Tom IV. uty 1902. Ne

(zasopismo Lekarskie

Maty szpital ludowy.

Podal Dr. Jozef Idzikowski.

(Dokonezenie).
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VI
Divinum est sedare dolorem. Hippokrates.

Whbrew rozpowszechnionej opinii-—masy ludowe bynajmniej nie sa
obojgtne na odurzanie i znieczulanie. Przynajmniej praktyka sz:pltala.
w W. wykazala, Ze stosowanie na szerszg skalg zabiegdw 1 srodkow
znieczulajacych wybitnie wplywa na oslabienie wiréd ludu obawy
przed operacyami, a wreszcie ma ten wynik, Ze chorzy wezesnie
zZwracajg si¢ po pomoc operacyjns, a, gdy trzeba, bez szemrania pod-
daja sig woli chirurga. MozZna nawet zauwazyé, ze wsréd miejsco-
wych wlos’cian chloroform (,krople nasenne“) cieszy sig wigksza po-
pularnoscig, niz w sferach inteligentnych. Pocigga to nieraz sa sobg
znaczne niedogodnosci. Ostatnie polegaja przedewszystkiem na tem.,
ze chory zgda odurzenia jako warunku sine qua non nawet przy nie-
wielkich operacyach, np. wycigcia niewielkiego raka wargi dolnej. Po-
wtore, wytworzenie wsréd ludnosei pociagu do chloroformu niesty-
chanie utruduia przejscie do metod znieczulania miejscowego. ktore
powszechnie co raz sg czesciej stosowane zamiast odurzenia ogdlnego—
za przykladem klinik¥®) i szpitali wigkszych. Na te zabiegi miejscowe
wiesniak patrzy z niedowierzaniem. Okolicznosé ta zmusila mnie
]eszc7e w 1898 r. w wyjatkowych wypadkach uciekaé sig do zabie-
gow mieszanych, t. j. do znieczulenia miejscowego chlorkiem etylu
Tub wedlug sposobu Schleich’a Igcznie z narkozg chloroformowsa;:
ustepujgc usilnym Zadaniom chorego, doprowadzalem go do stanu
pélswiadomego (,do progn podniecenia“), po czem nastgpowalo znie-
czulenie miejscowe. W tych warunkach mozna bylo ograniczyé sie
do 10 ctm.? na godzing. Ten sposéb, w istocie swej nieréznigcy sig od
podobnego, jaki niedawno opisal Oskar B1loc h*¥) przedstawiw-

*) Do$¢ wskazaé na klinike Mikulicza, gdzie, jak zapewnial Gottstein
na 27 kongresie chirurg. w Berlinie 1898 r., po wprowadzeniu znieczulania
za pomoca przepajania tkanek liezba chloroformowanych z 815 spadia do
324, a w poliklinice z 280 do 153.

#) 0. Bloch w WlebZO\Gl przypadkow (267:893) dawat chloroformu nie
wigeej jak 6 ctm.?, uzywajae do 2znieczulenia miejscowego chlorek etylu
(Revue de chirurgie 1900 o 1). ’
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szy go w formie skonczonej, naukowo uzasadnionej, powinien by zna-
lezé grunt trwaly w plaktyce ludowej.

Kokaina byla w uzyciu gléwnie przy usznych i ocznych opera-
cyach. w rozezynie nie mocmegszym jak 2%, Taki wystarczal calko-
wicie nawet przy operacyach zaémy, powodujgc zawsze dlugotrwa-
jace znieczulenie. Kokainizacya pod postacig wstrzykiwan podskor-
nych, sposobem Reclus et Isch Walla!®), wykonana byla wo-
gole 9 razy — przy operacyach na powickach i muszli usznej;
w kroplach kokaina byla czescie] w uZyciu — 97 razy (przy opera-
cyach na galce oc/neJ, spojowce, drogach izowych, w przewodzie
usznym). Z rozezynow Schleich’a byl stosowany prawie wylgez-
nie M II (Cocaini mur. 0,10 — Morphii mur. 0,025 — Natr. chlor.
0,20 — Aq destil. 100,0 M. D. S.). Od r. 1898 -— wobec tego, ze
kwasna s6l chlorku kokainy, przy sterylizowaniu jej rozeczynu wod-
nego przez gotowanie, rozklada si¢ na benzoilekgoning i alkohol me-
tylowy (Hofmeister), — do kazdej operacyi brano swiezy roz-
czyn, przygotowany w nastepujacy sposob: 100,0 wody destylowanej
gotowano dotad, poki ilos¢ ta nie zmniejszyla sig do polowy, nastep-
nie do gorgce] jeszeze wody wsypywano proszek, przygotowany, ma
sig rozumie¢, juz tylko z muiejszych o polowg ilosci alkaloidéw i soli
— podlug nastepujacej recepty: Rp. Cocaini mur. 0,05 — Morph.
mur. 0,012 — Natr. chlor. 0,10. Précz sterylizacyi wody do roz-
czynu przedsiebrane byly inne jeszcze ostroznoseci, jak sterylizacya
naczyh. czystos¢ rak, czystos¢ przy odwazaniu proszkéw i t. p.,
poniewaz, Jjak tego dowiodt W. Herman (z kliniki profesora
Rydygiera we Lwowie)?") ilosé¢ kokainy 1 soli kuchennej w roz-
czynach Schleich’a jest zbyt nieznaczng, by zabi¢ mikroby,
ktore tutaj dostaly si@ wypadkowo. Najezgsciej, w celu uniknigeia
zakazenia, robiono tylko jedno uklécie, przez ktdore, przesuwajac’
igle w rozmaitych kierunkach — wszerz 1 w glab — starano sie
otrzymaé¢ nacieczenie calego pola operacyjnego (M ikulicz).
Odpowiednio do rodzaju przypadku (wyluszczanie gruczoléw, guzow,
usuwanie cial obcych, otwieranie stawdw, herniotomia i t. p.) ilosé
rozezynu Schleic h’a byla rozmaita — od 10,0 do 36,0 grm., przy-
czem otrzymywano znieczulenie trwajgce najwyzej 32 minuty. Ogol-
nie biorge, ten sposéb stosowany byl ambulatoryjnie 37 razy, w szpi-
talu 12 razy — razem 49 razy. Zawsze osiggano zadawalniajgce re-
zultaty. Nie udawalo sig tylko znieczulenia okostnej i kosci (w 2
wypadkach Thoracotomiae), powierzchni ziarninujacych (przy wyly-
zeczkowaniu po otworzeniu zimnych ropni), a przy przepuklinach
(nieuwiezgnigtych), pomimo dlugotrwalego przepajania tkanek — war-
stwa za warstwa, bywaly chwile silnej bolesnosci, mianowicie, przy
oddzielaniu sznurka nasiennego i uwalnianiu szyjki worka nasienne-
go; na ostatnie zwroécil juz uwage prof. Rydygier®). Co sig ty-
czy opera,cyl przepuklin, zauwazg, Ze przy niej sposéb Schleicha
na pozdr mniej okazuje sie¢ dogodnym, niz znieczulenie miejsco-
we samg kokaing podlug R é clus, szczegdlniej w rekach tak wy-
trwalych operatorow, jak lekarz ziemski R o m anin?'), z zapalem



zalecajacy ten sposob dla herniotomii w praktyce komunalnej¥). Nie-
stety, obie metody posiadajs Jednq bardzo wazng wade, mianowicie,
przedluzanie operacyi, co nie moze byé¢ obojetnem w szpitalu lndo-
wym, gdzie z powodu znacznego naplywu chorych ambulatoryjnych
iin. przyczyn w dni operacyjne (1 lub 2 na tydzien) czeka na le-
karza po 5 — 6 operacyi. Nie mniej dla personelu, pomagajacego
operatorowi, nie moze by¢ Lorzystne poaostawanle przez wigcej niz b
godzin w atmosferze sali operacyjnej, chociazby ta byla wzorowo
urza,dzona Pod tym wzgledem, jak i pod wieloma innymi, wydaje
mi sig bardziej dla szpitala ludowego praktycznym jeden z wymie-
nionych sposobéw np. O. Bloch'a, t j. laczenie ogodlnej narkozy (chlo-
roformu nie wigce] jak 10, nawet & grm.) ze znieczuleniem miej-
scowem.

Chlorek etylu, jako srodek znieczulajacy samodzielnie, ani razu
nie byl stosowany (G auchet?). Uciekano sig do niego tylko wte-
dy, gdy trzeba bylo uzyé metody mieszanej: cztery razy do znieczu-
lania naklécia — podtug Schleich'a i dwa razy do znieczulenia pola
operacyjnego przy slabem odurzeniu chloroformowem (O. Bloch).
Szczegdlnie] jakiejs bolesnosci??) od zamrazania miejscowego nie za-
uwazylem.

Odurzanie ogélne dokonywane bylo za pomocs czystego chloro-
formu, albo tez przez laczenie odurzenia ohloroformowego z podskor-
nem dzialaniem wmorfiny (u alkoholikéw). Ambulatoryjnie narkoze
stosowano w celach dyagnostycznych (kamienie pegcherza, zlamania
kosci i t. p.) 38 razy i operacyjnych—26 razy, razem 64 razy. Na-
tomiast w szpitalu — przy powazniejszych operacyach — liczba
przypadkow, w ktorych odurzenie okazalo si¢ niezbednem, doszla
do 265. Ogodlnie biorge, odurzenia chloroformem uzyto w ciggu lat
dwoch — 329 razy, przyczem nie zapisano ani jednego przypadku
$mierci, spowodowanego trujacem dzialaniem narkotyku. W 9 przy-
pa.dka,ch zawieszenia oddechu niebezpieczefistwo w pore zostalo zau-
wazone i uchylone. W tym celu byly w uzyciu nastepujace zabiegi:
sztuczne oddychanie podlug Sylvester'a (w 1 wypadku podlug Schnel-
ler’a), rytmiczne pociaganie jezyka podlug Laborde.a, miegsienie serca
(Maas, Francois—Frauck); w jednym przypadku, Ja.ko ultimum refu-
gium, po 40 minutach bezskutecznego stosowania innych sposobéw,
wstrzyknigto pod skore strychning w ilosei 0,003 grm., co uwienczo-
ne zostalo dobrym skutkiem - wbrew powsatpiewaniom prof. R y d y-
giera® i in. Wypadek ten zdarzyl siq z chors, operowans z po-
wodu raka szyi macicznej: w chwili otworzenia jamy Duglasa (extir-
patio uteri vaginalis m. Martini) chora nagle przestala oddychaé¢ (po-
rajenie przepony) i pozostawala w takim stanie przez minut 40 —
przy pelnym przez caly czas i latwym do liczenia tetnie, — jakby
na pobwwrdzenle stow Haller'a: ,cor primum movens, ultimum
moriens“

#) Patrz rowniez artykuly Gaucheta o chirurgii wicjskiej2?)
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Chory Lazarew umar! po przerwaniu operacyi, jak to wykazala
sekeya, od wtornego udaru apoplektycznego®) z nastepczym polowx-
cznym paralizem. Chory ten mial na szyi migsak, wrastajacy w swia-
tlo art. carotidis, w miejscu jej rozgalgzienia. Juz w poczgtku ope-
racyi, zaraz po przecigciu skory nad guzem i uci$nigeiu rany W ce-
Iu uchwycenia naczyn, ZJa.Wlly sig grozne objawy. Chociaz opera-
cya natychmiast byla przerwana, a L. przyszedl do swiadomosci
i moégt odpowiadaé¢ na zapytania gestami (paralu_]qyyka.) lecz w cigz-
kim beznadziejnym stanie pozostal do samej smierci, ktdra nastapila
tego samego dnia W nocy.

Odurzanie chloroformem trwalo zwykle nie mniej niz !/, godzi-
ny, a najdluzej 2!, godzin, przyczem zuzywano od 10 ctm.* do 82
ctm.3, zaleinie od wieku chorego, wrazliwosci jego na narkotyk
1 trwania operacyi. Sposob stosowania: na maske Nicaise'a nalewano
chloroform kroplami (guutte & goutte) — aZ do wystgpienia odu-
rzenia; pdznie]j nalewano nie wiece] jak 1 do 2 kropel na minute.
Chloroformowal zawsze felczer-aptekarz pod nadzorem lekarza iprzy
pomocy jednej z siostr szpitalnych, obeznanej dokladnie z zabiegiem
Heiberg'a.

VIL
Jeszcze 30 lat temu rozprawy o powaznych — do pewnego
stopnia — operacyach w szpitalach wiejskich byly ryzykowne

i jalowe. Wprawdzie L. Lefort, jak juz wspominalismy, w 1864 r.
znalazl w szpitalach wiejskich Anglii $miertnlnos¢ po amputacyach
prawie o polowg mniejsza, aniZzeli w szpitalach Londynu; cyfry jego
jednak sa jeszeze tak wielkie, Ze bodaj czy mogly zadawalniaé ow-
uzesnych chirurgow ludowych Wogole bowiem, czy mozna bylo
moéwi¢ o pomocy operachneJ wsréd ludu w owe oklopne czasy, kiedy
Pirogow pisal o szczesciu w chirurgii, gdy ,,80%, wszystkich ran nie
mozna bylo uchroni¢ od zgorzeli szpitalnej* (klinika Nussbaum’a
w Monachium), gdy smiertelnos¢ po zlamaniach powiktanych dochodzita
do 409/, (klinika Vollkmann'a w Halli), gdy znaczna czes¢ ran ope-
racyjnych, obecnie gojonych we dwa tygodnie, zatrzymywala chorych
w szpitalach po 3 do 6 miesigcy®). Nikt nie watpi, Ze $wiezosé
1 czystosé wiejskiego powietrza oraz zbliZenie de ognisk zachorowan
powinny by byly wywieraé wplyw dobroczynny na gojenie ran opera-
cyjuych, lecz te warunki byly nazbyt niewystarczajace wobec bez-
radnosci, w jakiej brnela chirurgia przed wystgpieniem Joézefa Lis-
tera. W naszych czasach niema operacyi, na wykonanie ktérej nie
mial by prawa, ktéra by nie byla nawet obowigzkiem, chirurga wiej-
skiego, obznajmionego z zasadami chirurgii i z zabiegami aseptyki.
Spolczesne sposoby sterylizacyi instrumentéw (modo Bergmann —

*) Pierwszy, sadzac ze zmian w tkankach moézgu, mégl mie¢ miejsce przed ¢
miesigecami. W anamnezie nie bylo mowy 0 niczem innem, procz silnych
bolow glowy.



Schimmelbusch), odkazania rak (m. Kimmel — Firbringer)*, stery-
lizacya katgut'u (m. Reverdin — Ddderlein) i t. p. sg dostgpne dla
kazdego chirurga i w kazdych warunkach, gdy z drugiej strony pro-
stota przygotowan 1 ‘tanios¢ materyatu, uzywanego dzis§ w celach
aseptycznych, dostarczaja operatorowi wiejskiemu srodkoéw, ktérymi
moze on do woli rozporzadzaé na réwni ze swoim kolegy, zamiesz-
kalym w miescie. Woda (pod postacia pary lub plynu), soda, sol
knchenna, mydlo, staby spirytus (50 —60° ,) — oto te najpewniejsze
na dzi§ srodki antyseptyczne, ktére bez trudnosci moze on znaleié
w najbardziej oddalonych zakatkach wiejskich?%). Mial wige zupelng
stusznos¢ Billroth, méwige, Ze aseptyka w klinikach nigdy nie bedzie
mogla dojsé do tego stopnia rozwoju, jaki osiggnie w malych szpi-
talach. Niemniej tez prostota leczenia pooperacyjnego, jezeli tylko
chirurg potrafil przyswoié¢ sobie pedantycznosé w przygotowaniu do
operacyi i chorego (Fritsch®), 1 sieble (Rydygier’, Miku-
lic2z%) i zrozumie¢ taktyke zamkmqtego leczenia rany, — skroca
znakomicie czas wyczek1wama. na owoce wysitkow 1 daje moznosé
juz po krotkim czasie powrdcenia chorych rodzinie.

W szpitalu w W. operacye odbywaly sie prawie wylacznie w pigt-
ki; w te dnie ambulatoryjnych chorych nie bylo. W przeddzien caly
personel brat laznig. Wigkszos¢ chorych otrzymywala kapiel dopiero
bezposrednio przed operacys. Jedynie ci, u ktérych miala byé wy-
konana laparatomia, czy tez wogole operacya w jednej z jam glow-
nych, brali kgpiel jeszcze w przeddzien lub w ciggu dni kilku z rze-
du. Kompres Fritsch'a (z Aluminium aceticum sol. 1:100 — na
24 godziny przed operacys) na pole operacyjne byl stosowany, nie-
stety, w bardzo nielicznych przypadkach, zaleznie od czysto miejsco-
wych przyczyn, mianowicie, wskutek tego, Ze stosunkowo mniedawno
otwarty szpital nie zdazy! jeszeze przyzwyczai¢ ludnosei do dwdch
waznych rzeczy: by zawczasu zwracala sig po pomoc operacyjnai by
z clerpliwoscig poddawala sig przedoperacyjnym przygotowaniom.

Wykapanego, wymytego 1 ogolonego chorego wprowadzano do
sali operacyjnej, ogrzanej do 16° — 20° R., i umieszeczano tak, jak
wyszed! odziany 'z pokoju kapielowego t. j. w naJnlezqunlerzeJ bie-
liznie, na prostym drewnianym stole operacyjnym (przypominajgcym
stol Rottera' lecz bez kanalu wdluz idacego i zloZzonym z dwéch
czesel, polaczonych za pomocs haczykéw), poczem poddawano go po-
nownemu badaniu serca, pluc i t. p. Alkoholikom natychmiast wstrzy-
kiwano morfing. Po ulozeniu chorego natychmiast okrywano go
przescieradlem. Jednoczesnie obecni przy operacyi, zachowujac jak
najwigkszg cisze, uskuteczniali dezynfekcye rak: nie mniej jak przez
jedne minute skore czyszezono szczotka, mydlem (szarem z glicery-
ng aa; prof. Rydygier?) zaleca 2 czqéci mydla, na 1 glicer.)
i wodg ciepls, poczem osuszano jg recznikami sterylizowanymi; potem
nastepowalo wycieranie ragk wacikami, napojonymi 60", alkoholem,

#) Osobliwic Heisswasseralkoholverfahren Fiirbringer'a® ; zabieg ten, zdaniem
wielu autorow, ma przyszlosé przed soba.
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wreszeie — oplukiwanie 1%,, rozczynem sublimatu. Umywalnia sali
operacyjne] wykonana jest z zelaza (stohk), miedzi (rezerwuary)
i szkla (tafle — na stoliku i na tej czedci Sciany, pod ktdrg stoi

umywalnia); zamiast krandw posiada szklane zakonczenia, polgczone
z rezerwaarami za pomobg rurek kauczukowych; klapy w rezerwua-
rach unoszg sie i opadajg przez dzialanie przycisku noznego.

Dopiero gdy narkotyk widocznie zaczynal dzialaé, opuszczano
glowe chorego do jednego poziomu z tulowiem, lub jeszcze nizej, --
- zaleznie od umiejscowienia pola operacyjnego—przymocowywano nogi
do stolu za pomocs recznikéw lub plociennego, szerokiego na 4 pal-
ce, pasa. Po tem przystepowano do oczyszczenia pola operacyjnego:
poprzednio wygolone. obecnie myto wods ciepla, mydlem i szczotks,
wycierano tamponami, napojonymi zwyklym 60%, lub mydlanym spi-
rytusem (Mikulicz®) poczem zlewano 1%, rozczynem sublimatu;
oczyszczone tym sposobem pole nakrywano gazg sublimatows i okla-
dano recznikiem, zmoczonym w 1°), rozezynie sublimatu; bezposred-
mio przed cigciem pole wycierano eterem. Do przemywania jam su-
rowiczych byl uzywany rozczyn fizyologiczny Kronecker'a. Blony
$luzowe oczyszczano za pomocs tamponow, zmoczonych ciepls woda
destylowang (kiszka prosta), albo 3% kwasem bornym (jama ustna,
pecherz moczowy), albo 3%, kwasem karbolowym (pochwa), poczem
osuszania dokonywano za pomocs sterylizowanej gazy jodoformowej.
W mniej licznych wypadkach, w ktorych przewidywano trudnosei
dokladnego oczyszczenia blony sluzowej, byly w uzyciu !/,%, kwasu
salicylowego (zapalenie pecherza wmoczowego) i 1", rozczyn lizolu
(przetoki pecherzowo-pochwowe®) i kiszkowg-pochwowe.

Przy ropnych postaciach zapalenia pecherza moczowego czesto
stosowano rozczyny azotanu srebra, tak w celach przygotowawczych
— przed operacys (lithotomia, llthotrypsm it. p), jako tez w okre-
sie pooperacyjnym, — wedlug metody widziane] przezemnie w kli-
nice Guyon'a, mianowicie, ,suivant les régles physmlocrlques Jak
wiadomo, Guyon dla swych .lavages modificateurs“ uzywa rozezynéw
azotanu srebra 1:1000 — 1:500,—stosujac ostatni wedlug formuly
" Merciera (0,25 :125,0), w tem mniemaniu, ze 125 gramdw stanowi ma-
ksymalng ilosé rozezynu na jedno pmemywame

Narzedzia bezposrednio przed uzyciem kladzono do dziurkowa-
nego podluznego naczynia miedzianego i gotowano w 1Y%, roz-
czynie sody w ciagu minut pigeiu (bchlmmelbusch) nastepnie wraz
z naczyniem wstawiano w nieco wigksze, rowniez miedziane, napel-
nione 5%, rozezynem kwasu karbolowego. Aby narzedzia nie czer-
nialy od osadu natr. sulfurici (zwyklej domieszki sody), pograzano je
do rozezynu dopiero wtedy, gdy ostatni zostal zagotowany i gdy
osiadly na dnie nierozpuszeczalne domieszki.

Noze wycierano gazg sterylizowans i alkoholem. Sterylizacya
narzedzi wedlug sposobu Bergmana — Schimmelbusch,a**) byla tem

*) Pod wplywem lizolu — prawdopodobnie dzigki jego wiasnosci robienie tkan-
ki Slizgiemi — zauwazone bylo zmniejszenie osadow moczowych. Spostrze-
Zenia takie zanotowano dwa.
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latwiejsza, Ze wszystkie one (za malymi bardzo wyjatkami) w szpita-
lu w W. posiadajg raczki metalowe. Do niklowania narzedzia nigdy
nie bywaja wysylane (Schimmelbusch?)

Materyal opatrunkowy byl sterylizowany za pomocs pary w ru-
chu — w aparacie, zbudowanym na miejscu wedlug systemu Lauten-
schligera — w przeciagu pol godziny, albo bezposrednio przed ope-
racys, gdzie wskazane bylo uzycie meteryalu wilgotnego, albo tez
nieco wezesniej, gdy potrzebny byl materyal suchy (w tym samym
sterylizatorze, albo tez w piecu sterylizacyjnym). Podobnej steryli-
zacyl poddawano bielizng operowanego 1 fartuchy uczestniczgcych
w operacyl, jako teZ obecnych przy niej. Jedwab i drut metalowy
(srebrny) odkazano z instrumentami. Katgut w danym okresie ste-
rylizowano nastepujgcym sposobem (Schimmelbusch??): nawinigty na
walki szklane pozostawal przez 24 godziny w eterze, poczem wkta-
dano go do alkoholowego rozczynu sublimatu (Rp. Sublimat 10,0.
Alcohol abs, 800,0. Aq. “dest. 200,0 M. D. S.) na 48 godzin, a w kon-
cu umieszezano w czystym alkoholu —+ 20, glicerynie, do prze-
chowywania.

VIII.

Chirurgia ludowa nie znalazla dotad dla siebie dewizy,
ktora by wyrazala jej poslannictwo wysokie i doniosle dazenia.

Juz byla mowa o tem, Ze szpitalowi w W., rozwijajgcemu swa
dzialalnos¢ w sferze ludowej, a przytem w miejscowosci bardzo ska-
po zaopatrzonej w pomoc lekarsks, wypadlo w udziele przedewszyst—
kiem zbadanie warunkéw miejscowych w celu wyjasnienia, jakiego
rodzaju dzialalnosé moglaby odpowiedzie¢ najzywotniejszym potrze-
bom Iudnosei, oraz w jakim kierunku dzialalnos¢ taks rozwijaé, by
za_pomocy malych — W porownaniu z ogromem pohzeb — srodkow
osigga¢ jaknajdonioslejsze wiyniki. Czas wykazal, Ze przez ludnosé
miejscows najbardziej odczuwany jest brak pomocy operacyjnej, Ze
z tej racyi ostatnia winna byé podstaws dzialalnosci szpitalnej 1 Ze,
wreszcie, koniecznem jest przy tem kierowanie si¢ nastepujacymi po-
gla,dami.

1. Jedynie osobiste 1 gruntowne badanie chorych ambulatoryjnych
daje lekarzowi moznosé wyboru odpowiednich dla szpitala przy-
padkow.

2. Tylko takich chorych, ktorzy zjawiaja sig do szpitala w wido-
kach zachowania zdolnosci do pracy lub ocalenia zycia, lekarz
powinien mniej lub wigeej usilnie sklania¢ do poddania sie lecze-
niu operacyjnemu; innych za$ chorych (z defektami kosmetycz-
nymi lub — z drugiej strony — z tak fatalnemi cierpieniami,
jak zastarzale nowotwory zlosliwe i t. p.) wolno poddawaé ope-
racyom na jasne 1 z ich inicyatywy wyrazone zadanie.

3. W bardzo cigzkich przypadkach nalezy operowaé zawsze, gdy
istnieje przekonanie, iZ bez interwencyi nieuniknione jest fatalne
zejseie choroby, i gdy istnieje chotby jedna szansa na sto, ze
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operacya bedzie owocna. Dotyczy to przewaznie takich cierpien,

Jak kamien pecherzowy; ztgd wszyscy tacy chorzy w szpitalu

w W. byli operowani. Pod tym wzgledem obawy w  ro-

dzaju, zZe dla szpitala moZe sig pokaza¢ niedogodnem zwigksze-

nie statystyki $miertelnosci po operacyach w przypadkach ciez-
kich, prawie beznadziejnych, — powinny by¢ uznane za bezpod-
stawne.

4. Lekarz winien operowac w czasie odpowiednim ze wzgledu na
charakter cierpienia 1 jego rozw¢j, nie liczgc sig z jakimikol-
wiek innymi wzgledami, jak terminem przyjazdu chorego jego
zgdaniem 1 t. p. Z drugiej strony, winny byé w uzyciu jedynie
najprostrze, t. zw. klasyczne zabiegi, ktore. osiagajac nie tylko
najpewniejsze, ale i najszybsze rezultaty, moglyby zapewnié¢ cho-
remu niezbyt wielks strate czasu na leczenie pooperacyjne,
t. j. szybki powrdt do zwyklych zajec.

5. Z operacyi, stosowanych przezemnie w okresie omawianym, za
klasyczne dla warunkéw ludowych uwazalbym nastepujace:
a) clgcia nadionowe z zaszywaniem pecherza szczelnem podlug
Razumowskiego; b) litholapaxia p. Guyon'a; ¢) radykalne leczenie
przepuklin p. Basumlego d) radykalna operacya puchliny jgdra
p. O. Blocha; e) leczenie wilka p. Jurasza; f) radykalne leczenie
zapalenia gruczol(’)w piersiowych; g) operacya phimosis p. Rosera;
h) zaszywanie przetok pochwowych na jednem posiedzeniu (au-
toplastica m. Walcher, Fenomenoff i in.); i) rezekeya kolana p.
Ollier i t. p.

Dokiadniejsze pojecie o pomocy chirurgicznej, okazywanej w szpi-
talu w W. daje sprawozdanie z operacyj, wykonanych w latach
1898 — 1899, ogloszone w roku ubieglym¥). Tutaj ogranicze sie do
ogolnych cyftr.

W ciggu dwdch lat powazniejszych operacyj i rekoczynéw chirur-
gicznych wykonano 402, przy czem 282 operacye wypadajg na 273
chorych szpitalnych. a 120 — 104 chorych ambulatoryjnych. W re-
zultacie otrzymano 80,5"/, (324) wyleczen, 13,9%, (56) polepszen, gdy
259, (10) wypadkdéw pozostalo niewyleczonych, a 2,9, (12)zakon-
czylo sie smiercig. Procent Smiertelnosci w stosunku tylko do cho-
rych szpitalnych jest nieco wiekszym, mianowicie 4,2",.

Pomoc aluszeryjna w danym okresie z czysto lokalnych powodow
nie doszla do wlasciwego rozwoju: w przeciggu lat dwoch akuszerka
szpitalna do domu byla wzywana tylko 17 razy, a lekarz 8 razy
(1 raz do nalozenia kleszezy; 1 raz wykonal obrét; 3 razy — usunig--
cie lozyska). Dopiero otwarcie pokoju dla polcmmc (patrz plan szpi-
tala) na poczgtku 1899 r. — bylo bodZzcem do prawidlowego posta-
wienia tej sprawy.

Précz operowanych w szpitalu w W. w danym okresie leczylo
sig jeszcze 49 chorych: z nich cze$¢ ponownie w jakis czas po ope-

*) J. ldzikowski. Dwa lata dziatalnosci szpitala ludowego. (po ross.) Peters-
burg 1901. .



racyi zapisala sig, by leczenie uzupelni¢ kuracyg kumysows (5,2%,),
dalej cierpigcy na choroby wewnetrzne (5, 2'/0) znajdujaey sig pod
obserwacys (2,5%), wreszeie tacy, ktérzy juz po wstgpieniu do szpi-
tala nie zgodzili sig na operacye. Srednia przebytych dni w szpitalu
roéwnala siq 30.7. Malych zabiegéw (incisiones, wycigcie guzoéw, para-
centesis, wyrywanie zebow i t. p.) w szpitalu wykonano 78, ambu-
latoryjnie 367, razem 445. Przy tem suchych opatrunkéw naloZono
968, wilgotnych 114, razem 1082.

Ogélna cyfra chorych ambulatoryjnych: w ambulatoryum szpital-
nem (w W., przez lekarza) przyjeto 8033 chorych, czyli 13,980 przy-
je¢ (4 razy na tydzien), za$ w ambulatoryum w Hucie Wierchotor-
skiej (przez felczera)—10.313 chorych, czyli 15.471 przyjeé (6 razy
na tydzien); razem w obrebie szpitala w W. przyjeto chorych 18.346,
czyli 24.293 przyjeé. Chorych ocznych ambulatoryjnie przyjeto 516;
przyje¢ bylo 2598.

Prace powyzsza, w ktorej staralem sie mozliwie wiernie zobra-
zowa¢ dwuletnie usilowania, skierowane ku temu, by w warunkach
wiestich zastosowaé to, czem szezyci sig nauka spolezesna, — po-
swigcam kolegom, ktorym dobro ludu na sercu lezy i ktérzy pojmu-
ja cala tego konlecznoqc by ludowi wlasnie na miejscu jego
zamieszkania dostarczaé wszystkiego, cokolwiek istnieje w na-
szej mocy w celu zachowania zdolnodci do pracy i rozwoju Zzyecia.

Czyz to bowiem gora ma p6jsé do Mahometa!
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L Qrialalnoscl pomocy lekarskiej wigjskiej w oub. Plockigj.
Dziafalnost lekarska w obwodzie Ciechanowskim.

Podat Dr. M. Zienkiewiez (z Ciechanowa).

(Dalszy ciag).

— erae

Na rozjazdy lekarza, akuszerki i felczera wedlug etatow prze-
znaczono rub. 200, suma, ktora przy dwoch obowiazkowych wyjaz-
dach w tygodnin na posterunki jest niewystarezajaca. Zwrocono na to
uwage przed wprowadzeniem instytucyi 1 uchwalono podnies¢ wyna-
grodzenie za wyjazdy do 3 rubli za kazdy, ale i ta ostatnia suma
z powodu kosztownosci wynajmu koni i wobec tego, ze w takich po-
drozach przebywa sie caly dzien po za domem, psuje si¢ ubranie it. p.
— okazala sie niedostateczng. Dlatego na posiedzeniu Rady Guber.
w czerwen 1899 roku uchwalono podnies¢ wybnagrodzenie za wyjazdy
na posterunki do 4 rub. za kazdy; ta uchwala miala moc od stycznia
1900 roku. Lecz i 4 rub. nie siegajg tej kwoty, jaka sie placi za
stuzbowe wyjazdy naprzykiad lekarzom powiatu; przeciez lekarz ob-
wodowy musi diuzej przebywac¢ po za domem, niz to wypada lekarzo-
wi powiatowemu, musi zabiera¢ z sobg felczera lub akuszerke, lekarz
zad§ powiatu moze wynajmowac¢ furmanke wspolnie z innym urzedni-
kiem (np. sedzig sledeczym). Feleczer i akuszerka, tak nedznie uposa-
Zeni, nic nie dostajg za wyjazdy; wprawdzie jezdZza oni furmanksg le-
karza, ale psucie sie ubrania podezas zlej pogody i zZywienie sie po za
domem — stanowig powazny wydatek. O potrzebie zwigkszenia wy-
nagrodzenia za wyjazdy lekarzom pisat b. gubernator Janowicz, ktory
w swoim referacie prosit o wyznaczenie lekarzom rub. 5 za kazdy wy-
jazd, akuszerce zas i felezerowi po kop. 75.

Rozpatrujac raz jeszcze sprawe utrzymania lekarza obwodowego,
widzimy, Ze jego roczny dochdd sklada sie z 900 rub. pensyii z 200
rub. na mieszkanie, czyli rubli 1100. Wobec nadmiaru pracy, jaki
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przypada lekarzowi obwodowemu, wobec przekonania Iudnosci, Ze
w kazdej chwili moze ona korzystaé z jego ustug bezplatnie, innych
zrodet dochodu lekarz obwodowy mieé nie moze.

1,100 rub. przy istniejacych warunkach zyciowych zaledwie star-
ezy¢ moga na opedzenie niezbednych powszednich potrzeb, a dla osob-
nika, posiadajacego rodzine, nie starczy nawet i na to.

Rodzaj dzialalnodci lekarza obwodowego, ktéry bierze na siebie
caly odpowiedzialnosé za jakos¢ kuracyi biedniejszego ludu, niebgda-
cego w stanie szukac innej pomocy, zmusza lekarza do Sledzenia po-
stepow wiedzy lekarskiej przez czytanie podrecznikéw, prenumerowanie
pism, nabywanie niezbednych narzedzi. Z drugiej strony, wysitkowa
praca podkopuje jego sily fizyczne i umystowe, ktore wreszcie doma-
gaja sie wypoczynku, a nawet kuracyi. Stanowisko spoleczne lekarza
narzuca mu pewne towarzyskie obowiazki w postaci skladek na cele
publiczne, utrzymania stosunkow towarzyskich co rowniez pociaga za
soba wydatki. Nie mdowie juz o tem, zZe takiej pracy, jaka jest wyma-
gana od lekarzy obwodowych, nie beda oni w stanie pelnié¢ dlugo, az
do wystuzenia nedznej emerytury, wige przysztosé ich czarno sig przed-
stawia.

Dwie sa drogi najprostsze poprawy tego nienormalnego stanu
rzeczy: albo powigkszy¢ state dochody lekarza, co najmniej v dwoj-
nasob, i wymagaé od niego, zeby oddawat sie wylacznie wykonaniu
wlozonych na niego obowigzkow lekarza ludowego, zostawiajagc mu
tylko czas konieczny na wytchnienie i naukowe doskonalenie sig; albo
— urzadzié¢ jego prace w ten sposob, zeby miat, obok zaje¢ obowigz-
kowych, prawo do praktyki prywatnej. W tym drugim wypadku ko-
nieczne bedzie znaczne powiekszenie liczby lekarzy obwodowych.

Powiekszenie wydatkow na te sprawe pociagnie za sobg powigk-
szenie podatku. Duze podatki istniejace juz w Krolestwie, kleski lat
ostatnich, absolutnie nie pozwalaja na to, azeby sami spozywey pracy
lekarskiej sprostali tym obowigzkom podatkowym. Podatek na pomoc
lekarsksg dla ludu musi obeiazyé wszystkie klasy, z tego choéby po-
wodu, zZe racyonalna pomoc lekarska dla ludu nie tylko zdrowie od- |
dzielnych osobnikow, zglaszajgeych sie po porade, ma na celu, ale w
réwnej mierze uzdrowienie catej masy ludnosci wiejskiej, i to nie
tylko fizyczne, ale i duchowe

Na taki cel chyba nie mozna zalowa¢ wydatkow. Niektore ziem-
stwa w Cesarstwie juz dawno przyszty do tego przekonania. Tam na
pomoc lekarskg gminng przypada przecigtnie na kazde go miesz
kanca po 18.9 kop.; w ptockiej zas§ gubernii tylko po 4,55 kop. A prze-
ciez tu organizacya racyonalna pomocy lekarskiej jest rowniez nie-
zbedna, jak tam. Zbyt wiele jeszee u nas widnieje szyldow z trzema
krazkami, tych sklepikow, w ktorych sprzedaja porade na wszelkie
dolegliwosci; zbyt wiele jeszcze istnieje u nas po wsiach i miastecz-
kach ,,znanych doktorow i doktorek®, leczacych od ,koltuna® i ,,ma-
cicy“, sprzedajacych kamien od oberwania, puszczajacych krew na kaz-
de zawolanie; a te sklepiki apteczne sprzedajace takie nieistniejace
specyfiki, jak ,komarowe sadlo*, lub takie trucizny jak anodyna! Tyi-
ko wprowadzenie powszechnej a dostepnej pomocy lekarskiej zwalczy
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znachorstwo, zabobon 1 ciemnote. Ale ludzie sluzgcy tej sprawie mu-
8z3 sie jej zupelnie poswieci¢, wiec tez muszg mieé zabezpieczone
wystarczajace wynagrodzenie za taky prace. ,

Niezaleznie od wysokosei wynagrodzenia niezbednem jest zapew-
nienie lekarzom obwodowym statych corocznych urlopow w celu wy-
poezynku i w celu umozliwienia im odswiezania i dopetniania wiado-
mosei fachowych. W gub. plockiej angazowano wprawdzie lekarza
zapasowego, do obowigzkow ktorego zaliczono réwniez pelnienie obo-
wigzkow urlopowanych lekarzy obwodowyeh, lecz na posiedzeniu w dniu
23 kwietnia r. 1901 r. lekarza zapasowego zwolniono od obowigzku
zastgpowania lekarzy podczas urlopow, a to z tego wzgledu, aby
w kazdej chwili mogl zastypi¢ chorego lekarza obwodowego; reszte
¢zasu ma uzywaé na opracowanie materyaldw statystycznych.

Lekarzy obwodowyvch, wyjezdzajacych na urlop, mia} zZastgpowaé
drugi lekarz zapasowy, ktory mialby réwniez obowiazek walczenia ze
znaczniejszemi epidemiami, w miejscu ich istnienia. Projektu tego dla
braku funduszow nie wykonaneo.

Wobec braku statego zastepcy lekarz biorgey urlop musi sam wy-
szukaé sobie zastepce. Lekarz obwodowy czegsto niema w sasiedztwie
znajomego kolegi, a przytem posada lekarza obwoedowego w g. ploc-
kiej tak malo jest necaca, ze nie latwo znalezé lekarza, ktoryby po-
rzucit miejsce swego pobytu, aby na czas krotki objaé takie obowigzki.
Dla tego korzystanie z urlopow jest w wysokim stopniu utrudnione,
jezeli nie uniemozliwione, o nastgpstwach zas pracy bez wytchnienia,
bez rozrywki, bez odswiezania wiadomosci—zbyteczna mowic. Zeby
zapobiedz temu krzyczacemu brakowi, przy istniejacych obecnie wa-
runkach, nalezy o ile mozna predzej ustanowié posade drugiego za-
pasowego lekarza. Przy zmianie za$ istniejgeych warunkdéw, t. j. przy
pomuozeniu liczby lekarzy obwodowych, kwestya zastepstwa bylaby
juz tatwiej rozwigzana, bo lekarze obwodowi przy mniejszych obwo-
dach mogliby dopomagaé sobie wzajemnie.

Pensya lekarzy obwodowych jest wyplacana co miesigc, lecz nie
zawsze sie tak dzieje; np. zamiast 2 listopada r. 1901, jedna jej czesé
wyplacona zostata 7 tegoz miesigea, druga zas 27-go, okolicznosé ma-
jaca nieostatnie znaczenie, ze wzgledu na szezuple srodki materyalne
lekarzy obwodowych.

Akuszerka obwodu Ciechanowskiego, nazywana urzedownie fel-
czerka-akuszerks, jakkolwiek posiada tylko patent na akuszerke, spel-
nia obowiazki felczerskie zupelnie dobrze jest to osoba inteligentna
i wyksztalcona. Wogole jednak brak kandydatek; na takie posady:;
akuszerek, znajacych sztuke felezerska, zgtasza si¢ bardzo malo; w wie-
lu obwodach gubernii Plockiej przez diugi czas wakowaly podobne
posady.

Akuszerka bywala wzywana zwykle do przypadkow pod jakim-
badZz wzgledem niezwyczajnych: w niektdrych razach dla tego, Zze
pecherz diugo nie pekal, w innych Ze lozysko nie odechodzito, lub w wy-
padkach wymagajacych pomocy lekarskiej. Jezeli zas akuszerka wzy-
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wana byta do pologéw zwyklych, temu wspdtdziataty inne jakies wa-
runki, w rodzaju bardzo blizkich przestrzeni, wiekszej oswiaty wzy-
wajacego, nareszcie osobiste przymioty wzywanej.

Zeby akuszerka byla wzywana powszechnie do kazdego porodu,
trzeba ulatwi¢ ludowi korzystanie z pomocy akuszeryjnej. Jedynym
srodkiem ku osiagnieciu tego celu byloby stworzenie jaknajwiekszej
ilosci punktow, z ktorychby kazdy posiadal akuszerke, zawsze go-
towg na wezwanie, Srodkiem slabszym ku zaradzeniu zlemu byto-
by ulatwienie ksztalcenia tak zwanych ,babek wiejskich“. Obecnie
,,babki wiejskie** ksztaleg jedynie przy instytucie poloZniczym w War-
szawie; ta instytucya zawiodla nadzieje i nie przyniosla spodziewa-
nych owocow. [stniejaca szkola nie jest srod ludu popularng dla tego.
ze zamieszkanie w Warszawie, rozlagczenie sie z rodzing, trudnosé na-
gigeia sie do surowych wymagan, wszystko to odstrasza kandydatki.
Nastepnie, zbytnia pobtazliwos¢ wobec obecnie funkeyonujgeyh nie-
aprobowanych .,bab*, ktore tyle szkody wyrzadzaja (za co podledz
moga odpowiedzialnosci wedtug art. 99, 1251130 Kodeksu Karnego),
niemalo rowniez przeszkadza postepowi. Nareszcie, wykwalifikowane
babki wiejskie przenosza bardzo czesto pokatne poradzanie w Warsza-
wie nad legalng prace na wsi, a wiec po skonezonych studyach nie-
wracaja do wsi rodzinnych.

Poprawe w tym kierunku osiagnaé¢ mozna: utatwiajac babkom
wiejskim nauke, ulatwiajac im praktyke i chronige od nielegalnej kon-
kurencyi ze strony znachorek. Lekarze, jak i wszysey ludzie dobrej
woli, powinni szerzyé $rod ludu wiadomosei o istniejacym juz w War
szawie zakladzie; nastepnie, niezbednem jest tworzenie szkdél potoz-
niczych przynajmniej po miastach gubernialnych; nareszcie, pozwolié
wszystkim szpitalom obwodowym na przyjmowanie kobiet wiejskich na
praktyke akuszeryjng; tym praktykantkom ulatwié otrzymanie patentu,
dajac (z funduszow publicznych) na podréz w celu zlozenia eg-
zamindw w projektowanej szkole gubernialnej, albo na zjezdzie leka-
rzy obwodowych; lub, nareszcie, unikajac wydatkow na podroéz, daé
prawo komisyi lekarzy miejscowych aprobowac ,babki wiejskie. Os-
tatni sposob (t. j. praktyka przy lecznicach obwodowych) jest najlat-
wiejszy, a moze i jednym z najskuteczniejszych, bo nikogo chyba
wiecej nie moze obchodzié istnienie racyonalnej pomocy akuszeryjnej,
jak lekarzy miejscowych, i nikt nie dolozy tylu staran, aby w obrebie
danego obwodu pierwsza pomoc akuszeryjna odpowiadala istniejgcym
warunkom miejscowym. Na zarzut, Zze w lecznicach brak materyaltu,
brak klinicznych warunkéw, do nauczania babek wiejskich-—odpowiedz
tatwa. Dla dwdch, trzech praktykantek w kazdym cbwodzie materya-
lu jest dosyé, o ile praktyka trwa¢ bedzie przynaimniej caly rok; co
do braku warunkow klinicznych, to jakkolwiek istnienie tych ostat-
nich jest bardzo pozadanem, jeszcze raz podkreslam, ze projektowana
instytucya byla i bedzie tylko surogatem, wszakze nieuniknionym przy
istniejagcych warunkach, o wiele chnak lepszym od teraZniejszego.
Zeby Z(L(-hecm dmewuem i kobiety wiejskie do praktyki potozniczej,
trzeba daé im mieszkanie i wikt przy lecamcach obwodowych bezplat-
nie; uzywajgc do pielegnowania chorych, przyucza¢ je do koniecznej



w poloznictwie czystosci; w razie wezwania do poloZnic akuszerka
zabierala by je z sobg. Zeby zacheclé ,,babki® do praktyki wiejskiej,
koniecznem jest ustanowienie posad z niewielkg chociazby pensys, np.
30 — 60 rub. rocznie i ulatwi¢ powrot do rodzinnej wsi. Wkladajac
na akuszerki obwodowe ohowigzek prakiycznego kierowania kandydat-
kami na ,,babki*, musimy zwréci¢ jeszeze baczniejsza uwage na osobi-
stosci, ktore maja zajmowacé te stanowiska; musza one sta¢ wysoko pod
wzgledem fachowym i moralnym, polubi¢ swdj zawod, muszg byé
gruntownie obznajmione 2z wymaganiami, obyczajami, nawyknie-
niami miejscowej ludnosdci. Stawiajac takie wymagania obwodowym
akuszerkom, musimy tez odpowiednio polepszy¢ ich byt. Bo 360 rub.
wyplacanych im rocznie zaledwie mogg wystarczy¢é na bardzo liche
utrzymanie. Chcac mie¢ na tyeh stanowiskach osoby inteligentne, na-
lezy z tych samych wzgledéw, co i w stosunku do lekarza, daé¢ im czas
i 8rodki na ksztalcenie umyslu i konieczny odpoczynek. Zeby opedzié
te ich potrzeby, nalezy juz obecnie ich pensye podniesé co najmniej do
600 rubli rocznie, dajac im mieszkanie w szpitalu, nalezy tez zwolnié
je od obowigzku wyjezdzania na punkty ambulatoryjne. Jak dalece
terazniejsza pensya obwodowych felczerek-akuszerek jest niedostateczna,
wymownie swiadezy fakt, ze na te posady byly przyjmowane sprowa-
dzane akuszerki, jak rowniez i ta okolicznos¢, ze niektore posady
obwodowych akuszerek nie sg zajete dotychczas, a przez diugi czas
nie bylo zajetych wiele z tychposad.

W praktyce lekarzy pomocy wiejskiej w gub. Plockiej zanotowaé
nalezy tez fakty obywania sie lekarzy bez takich felczerow, lub za-
stepowania ich przez akuszerki (po dwie na obwdd). Ten ostatni przy-
ktad jest nasladowania godnym, lecz trudnym do wykonania, bo zna-
lezé akuszerke, ktoraby sie chciala zgodzi¢ na rubli 249 rocznie, jest
rzecza zgola trudng.

W obwodzie Ciechanowskim szpital cbwodowy. urzedownie na-
zywany obwodowa lecznicg, miesci sig w samym Ciechanowie. Wybor
miejsca na lecznice jest bardzo trafny z tego wzgledu, Ze Ciechandw,
jako centrum okolicy, z réznych powoddw jest odwiedzany przez lud-
nos¢, jednoczesnie zwracajacg sie do lekarza; powtore, drogi w bizkosei
miasta sg zwykle staranniej utrzymywane, co rowniez w niematej mie-
rze ulatwia korzystanie z pomocy lekarskiej; nareszcie, Ciechandw, jak-
kolwiek powiatowe miasto, do niedawna niemial Zadnego zakladu lecz-
niczego. Do brakow urzadzenia lecznicy w Ciechanowie trzeba zali-
czy¢ ogolny brak odpowiednich mieszkan, jak rowniez zbyt wysokie
ich ceny. Azeby udowodnié ostatnie twierdzenie bede musiat skres-
li¢ obraz lokalu, w ktérym mie‘ci si¢ szpital obwodowy pomocy wiej-
gkiej w Ciechanowie. Szpital 6w zajmuje dom, znajdujgcy si¢ na sa-
mym krancu miasta, na bezludnej, niebrikowanej, malo zabudowa.
nej ulicy, blizko cmentarza; przy szpitalu niema ogrodka, ani nawet
jednego drzewka, Do roku 1900-go w tym samym dziedzincu, w kto-
rym miesci si¢ lecznica, miescita siag mydlarnia. Sam dom zbudowa-
ny z cienkich desek, nie otynkowany zzewnatrz, skiada sie z dwaéch
czesci: murowanych suteren i drewnianego pietra. W suterenach,
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przesigknietych wilgocig, mieszka stuzba, miesci si¢ kuchnia, pralnia,
trupiarnia, komorka do odziezy chorycn, takaz do przechowywania
wegla, jak rowniez sktadzik do przechowywania wiktualéw, bo piw-
nicy i lodowni brak. Pietro, jakkolwiek bez widocznej wilgoci, lecz
strasznie zimne i wymagajace opalu za sume, wielekro¢ przechodzg
ca przeznaczong wedlug projektu, skiada sie z 4 pokoi Sredniej wiel-
kosei, 2 malyeh i 3 przechodnich przedpokoi, oprdcz tego posiada spo-
ra. ale zimng sien. W tym lokalu miesci sig wszystko: 3 sale dla
chorych, gabinet lekarza do przyjmowania chorych przychodzacych, apte-
ka, gdzie oprécz przyrzadzania lekarstw, z powodn braku innego lokalu,
robia sie opatrunki chorych ze sprawami ropnemi; dalej ida mieszka-
nia akuszerki i felezera, skladajace si¢ kazde z malego pokoiku i prze-
chodniego przedpokoju; poczekalnia. Izby przeznaczonej wylacznie
do operacyi aseptycznych wcale niema; mieszkania dla lekarza rdw-
niez. Zadna prawie z wymienionych czesei lokalu nie odpowiada swe-
mu przeznaczeniu. Sala mezka, na pieé 10zek, jest za ciasna dla ca-
lego kompletu, glosna — z powodu sasiedztwa z poczekalnig i apte-
ka. Apteka, jakkolwiek dos¢ wielka do spelniania swej funkeyi
glownej, stanowezo jest za ciasna dla pelnienia jednoczesnie drugiej
— sali opatrunkowej! Poczekalnia dla chorych przychodzaeych nie
taczy sie bezposrednio z gabinetem lekarza, lecz jest od niego oddzielona
przez zimna sien, jest przytem za mala, nie miesci nawet !/, czedei,
zwykle oczekujaeych; reszta chorych latem przebywa na podworku
zimg zas albo kostnieje w sieni albo wciska sie do sal, apteki etc.,
gwalcae porzadek i cisze, niepokojac chorych. Poczekalnia, jak row-
niez i gabinet lekarza, nie majg piecow murowanych, skutkiem czego
w dni chlodne panuje tam zimno. Dla zaradzenia zlemu postawiono
tam malenkie Zelazne piecyki, ogrzewajgce sie wprawdzie predko, ale
ostygajace jescze predzej, a czasami, co gorzej, przy nieumiejetnem
opalaniu, dymiace niemilosiernie i zatruwajgce powietrze.

Mieszkanie felczera nie jest od szpitala izolowane; jest za male
dla osobnika familijnego. Te wady mieszkania wywolywaly nieraz
stuszne narzekania feleczera, pobudzaly go, jak rowniez lekarza, do
przedsigbrania staran o wynajecie mieszkania po za obrebem szpitala,
lecz wszelkie starania rozbijaly sie o odmowe z powodu braku fun-
duszdéw.

Mieszkanie akuszerki, jakkolwiek jest takie same, jak mieszkanie
felczera pod wzgledem obszaru, lepszem jest cokolwiek z tego wzgle-
du, ze jej przedpokdj jest mniej przez chorych uczeszezany.

Dwie sale dla kobiet, jedna-— dla chorych, na 3 t6zka, druga dla
poloznic—na 2 lozka, 83 wprawdzie dosy¢ obszerne, lecz s zimne, bez-
posrednio lgcza sie z soba: pierwsza z nich jest przejsciowa.

Miejsca ustepowe dla mezezyzn mieszczg sie w ciemnej komor-
ce pod schodami, prowadzacymi na poddasze; dla kobiet — w wid-
nej wprawdzie, ale zimnej, komdorce. W piewszym wypadku mamy
nieunikniony nieporzadek, w drugim — obawe przed zazigbieniem.

Operacye odbywajg si¢ albo w gabinecie lekarskim, lub tez w sa-
li, przeznaczonej dla peloznic, w ktdrej wlasnie znajduje sig stol ope-
racyjny. Osobnego pokoiu kapielowego niema.
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Za taki fatalny lokal, w jakim sie miedci wiejski szpital Ciecha-
nowski, placi sie rb. 490 rocznie, sume dosé znaczng na lichg miesei-
ne. Za lokal ktoryby odpowiadal jakim takim wymaganiom szpital-
nictwa i miescil w sobie zarazem mieszkanie lekarza, zgdano rb. 1200,
sume, przekraczajacy budzet o zhyt wiele. W projekcie przewidziano
za oszczednosci, ktdre byly oczekiwane w kosztorysie, budowaé wilas-
ne szpitale.

Przy wprowadzeniu pomocy lekarskiej w calem Krdlestwie, bu-
dowa specyalnych gmachow szpitalnych jest koniecznoscia.

W Ciechanowie ta zasada musi by¢é wprowadzona w Zycie zaraz,
ze wzgledu chociazby na drozyzne mieszkan; fundusze, prawdopodob-
nie, kasy miejskie i gminne chetnie pozycza na przystepnych warun-
kach. Szczuplosé¢ lokalu, mata ilosé lozek (10), brak niezbednych wa-
runkow spitalnych, wreszcie brak funduszow — zmusza lekarza do
odmawiania wielu chorym. Zawsze sg przyjmowane do szpitala osoby,
ktore ulegly nieszezesliwemu wypadkowi, t. j. ci chorzy, ktérym nale-
zy poda¢ powazniejszg pomoc chirurgiczng; rowniez przyjmowane sa
bez wyjatku zglaszajace sie polozmice, dalej ci chorzy wewnetrzni,
ktérym potrzebna jest pomoc chirurgiczna, w rodzaju punkeyi optucnej,
otrzewnej; chorzy wewnetrzni ostrzy niezakazni, albo malo zakazni,
w rodzaju chorych na zapalenie pluc, ze wzgledu na wyzej wspomnia-
ne braki przyjmowani sa wyjatkowo. Z choréb przewlekiych we-
wnetrznych przyjmujemy chorych na wodng puchling, gléwnie clho-
rych na zapalenie nerek.

W braku tazni i kapieli publicznych po naszych miastach i mia-
steczkach byloby pozgdanewm, zZeby istniala kapiel przy szpitalu do-
stepna i dla zdrowych (za optata, byle niewielks.) Rada gubernialna
w czerwcu roku 1899 uchwalita, zeby kazdy chory, przyjmowany do
leeznicy, otrzymywat kapiel; ale brak osobnege pokoju kapielowego,
chtéd mieszkania, trudnosé otrzymania wody¥), drozyzna opatu, nie po-
zwolity na to. Kagpiele lecznicze robiono w salach, co zwiekszalto
nielad w ciasnych ubikacyach szpitalnych.

Rzadko przyjmowano chorych zakaZnych, chorych na tyfus brzu-
szny i wysypkowy, choroby, z ktorych pierwsza w obwodzie Ciechanow-
skim, a glownie w miescie Ciechanowie, zazwyczaj pare razy do ro-
ku przyjmuje cechy epidemii. Wypadki, kiedy lekarz przyjat chorych
zakaznych do szpitala, mieszezgce ich po suterenach, albo i w ogdlnych
salach, o ile nie bylo w nich innych chorych, uznane byly przez Rade
gubernialng na posiedzeniu w marcu r. 1900 za niepozgdane, dopoki
przy lecznicach obwodowych nie bedzie osobnych sal dla takich
chorych; obecnie lekarze obwodowi powinni odsytaé zakaznych
chorych do jednego =z 4 szpitali miejskich, istniejacych w gu-
bernii. Osobnych sal dla zakaznych chorych w obecnym lokalu urza-
dzi¢ nie bylo mozna: co zas do odsylania takich chorych do szpitali,

*) W ciagu calego roku studnia byla zepsuta i wodg noszono z rzeki o wior-
ste drogi.



miejskich, to staje tu na przeszkodzie ciezki zazwyczaj stan chorego,
duza przestrzen, ktora musiatby przebvé, nieched otoczenia do rozsta-
nia sie z chorym, brak srodkow na wynajecie koni. Stowem, dla wie-
cej czy mniej stusznych powoddw, chorzy zakazni sg pozbawieni ra-
cyonalnej pomocy. W prawdzie moga oni korzysta¢ z porady ambu-
latoryjnej i lekarstw, lecz taka porada nie jest dostepna dla ciezko
choryeh, a leki w tych razach s3 malo skuteczne. Moga wprawdzie
chorzy wzywaé lekarza obwodowego do siebie do domu i otrzymy-
waé lekarstwa na tych samych warunkach, co i przy osobistem ich
zglaszaniu sie, [ecz lekarz obwodowy przepracowany zazwyczaj prze-
roznymi obowigzkami, jest w stanie zadosyé uezynié ledwie /1, czesei
takich wezwan. Odwiedzajae chorego, lekarz si¢ przekonywa, Ze jego
rady co do odzywiania, dozoru, kuracyi nie sa spelniane. Niemoznosé
dania skutecznej pomocy chorym zakaznym stanowi krzyczacy brak
bhedacej w mowie organizacyi. Taki stan rzeczy wywotuje narzekanie
ludnosci, a wiele sprawia ciezkich chwil lekarzowi. Miasto powiatowe, ja-
kiem jest Ciechandéw, musi jaknajSpieszniej na szpital wynajac¢ obszer-
niejszy i dogodniejszy lokal, albo zbudowaé odpowiedni gmach.

Nieposiadanie dokumentoéw legitymacyjnych w razach spiesznych,
albo przy dalekiej przestrzeni, z jakowej przybyl chory, nie jest prze-
szkodg do przyjecia. Rowniez nieprzynaleznosé do mieszkaneow gu-
bernii Ptlockiej niepozbawia chorego prawa Kkorzystania z kuracyi
w lecznicach, nie mowige juz o prawie korzystania z porad ilekarstw.

Po rozpatrzeniu warunkow, na jakich chorzy dostajg sig do szpi-
tala, powiem stow pare o warunkach, w jakich sie znajduja przyjeci.
Przy rozpatryw aniu lokalu wsktualem_]uz na jego wadliwosei; nie dziw
wigc, ze przy petnym komplecie chorych brak im powietrza i ze jest im
zimno. Co do zywienia chorych, nalezy przedewszystkiem zaznaczy¢,
Ze wyznaczone z poczatku na Zywienie chorego 12 kop. podniesiono
obecnie do 15 kop. Poniewaz kosztorys przewiduje stale pelny kom-
plet chorych, ktory przy wspomnianych ograniczeniach w przyjeciu cho-
rych do lecznicy, zdarza si¢ rzadko, wiee z rubrvki .,zZywienie chorych*’
z03taja oszezednosfci uzywane do tatania innych pozycyi wydatkowych,
przewyzszajacych kwote, przewidziang kosztorysem, naprzykiad: opat
i swiatlo. Prawo wydatkowania ponad ustanowiong norme na jeden
z artykutow kosztorysu, kosztem drugiego, nadano Radom powiato-
wym, ktdre udzielajg takowego lekarzom obwodowym, mocg uchwaly
Rady gub. z lutego r. 1899.

Wobec. koniecznosci czynienia takich oszczednosci odzywianie cho-
rych eo ipso musi byé bardzo skromne. W obwodzie Ciechanowskim,
w przeciggu czasu od Marca az do Lipca r. 1901, Zywienie jednego
chorego kosztowato dziennie od 11,58 — 15,46 kop. zaleznie od tej
okolicznosei, czy wigcej czy mniej w danym miesigeu kupiono materyatow
do opalu i swiatta, bo te dwa artykuly, jako najwiecej korzystajace
z sum przeznaczonych na zywieuie, rowniez sg umieszczone w ,,ksigdze
zywnosci“. Za te piemigdze chorym znajdujacym sie na zwyczajnej
dyecie dawano dziennie okolo !/, f. migsa i | — 1's f. chleba zyt-
niego (albo 3 bulki pszenue), okoto !/s kw. mleka rano, i kubek her-
baty z cukrem wieczorem; jako dodatki — troche kaszy, kartofle, ja-
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rzyny: buraki, kapusta, marchew, brukiew, fasola, groch. Zespecyal-
nych dyet stosowana jest dyeta Scisle mleczna. W dni postne miegso
jest zastepowane glownie przez mleko. Jajka dawano chorym tylko
w bardzo wyjatkowyeh razach. Dodam, ze obwod Cieehanowski, jako
posiadajacy szpital w miedcie, pod wzgledem zywienia chorych stoi
wyzej od obwodow, ktoryeh lecznice mieszeza sig po wsiach; bowiem te
lecznice musza robi¢ wieksze zapasy Zywnosei, nieraz ulegajace zepsu-
cin. Wobec malej kwoty przeznaczonej na zywienie choryeh wybor
potraw jest trudny, a ztad rowniez pozgdane urozmaicanie niemoze-
bne. Do trudnosei urozmaicania przyczynia sie po czesei i pewne
uprzedzenie chorych, tak. np. ogolnie nie lubig fasoli, przekladajac
nadewszystko kartofle z okrasg lub kluski. Rodzefistwo odwiedzajace
chorych zazwyeczaj obdarowuje chorych produktami spozywezymi, naj-
czesciej podejrzanej dobroci, w rodzaju taniej kietbasy, tluszczu, nawet,
wprawdzie rzadko, wodki. Jednostajne i skape pozywienie szpitalne
upowaznia niejako chorych do korzystania z tych przemycanych przy-
smakow — czesto ze szkods dla ich zdrowia. dJedzenie dla chorych
gotowane jest przez kucharke, dostajyca pensyi rb. 8, oprdécz mieszka-
nia i opalu. Gospodarstwem i kuchnig rzadzi akuszerka-felczerka, kto-
ra od czasu do czasu z tej swej czynnoscidaje sprawozdanie lekarzowi.

= _o@,@‘@o__

(d. ¢. n)

Jak leezyé suehoty u ludu wiejskiego?

Podal Dr. St. Eagowski (z Radzymina).

Ze gruzlica pluc zdarza sie po wsiach daleko rzadziej, niz
w miastach, tego dowodza dane statystyczne zebrane dla wsi i miast
Anglii i Prus. U nas, o ile mi wiadomo, dopiero w roku biezacym
Wydzial przeciwgruzliczy Warsz. Tow. Hyg. zajal sie ich zbiera-
niem, ale przez analogie z gory mozna by¢é pewnym, .ze te dane
przedstawm, sie¢ w ten sam sposob, a za n,qglowme]sm przyczyne
tego faktu poczytywac nalezy okolicznosé¢, ze lud wiejski znajduje
sie w warunkach na ogol /dxowotmejsud niz nizsze klasy spo-
leczne miast. Bo choé i po wsiach napoty 1“1111\' czasami znaczne
skupienie ludnosci, takie, ze na izbe przypada po 5 i wigcej oséb,
to jednak dlugie pr7ebywame od wczesne] mlodosci na otwartem
powietrzu, praca fizyczna i wigcej odpowiadajaca zdrowiu odziez
chronig lud wiejski od wielu chorob, przyzwyczajaja go do wielo-
rakich szkodliwosci, a w razie choroby czyniag wytrzymalszym
1 wobec doxywczych nawet zabiegéw leczniczych daja czestokroé
nadzieje pomys$lnego wyniku leczenia.
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Z pracy, jaka w r. 1899 w Ne 4 ,Czasopisma lekarskiego*
p. t. ,,W kwestyi panujgcych u nas endemii“ oglositkol. Szy mon
Klarner, wida¢, ze w niektéorych miejscowosciach Krolestwa Pol-
skiego suclmtv wérod ludu wiejskiego sa o wiele czestsze, niz
w innych. Dla czego tak jest, na pewno powiedzie¢ nie mozna.
Zdaje sie tylko, ze graja tu role z jednej strony warunki klimatycz-
ne — miejscowosci wilgotne, obfitujace w bagna, moczary, mgly,

nawiedzane czesto \VV]PVV(IIHI rzek, wykazuja o wiele wiekszy pro-

cent chorych na gruzlice pluc, — z drugiej znow, warunki ekono-
miczne. Te ostatnie sq o wiele wazniejsze, niz pierwsze, suchoty
bowiem, chociaz nie oszczedzajg i palacow bogaczéw, zdaniem
wielu wyl)ltnych powag naukowych, sa przewaznie choroba bieda-
kow.

Otoz, i pomiedzy ludem wiejskim chorzy gruzliczy rekrutuja
sie glownie ze sfer wloscian bezrolnych lub malor olnych t. j. tych,
ktor7\ Zyja w najmt‘s?(‘?e;shwszvch warunkach hy gienicznych.
Rzecz prosta, ze ludzie ci, w razie choroby ojca rodziny lub kto-
rego z jej czlonkow, 11<1|C/quq z powodu braku srodkow, nie
szukaja pomocy lel\drsklej, a radzg sobie domowymi, t. z. 1ud0w3—
mi srodkami, zalecanymi zwykle przez zamlcszka}ych w  kazdej
prawie wiosce znachoréw i baby.

Suchoty, zwane u ludu inacze] wychudnieciem, schnieciem, lub
zludnicq piersiowcqg maja powstawa¢ z zazigbienia. O ich zarazli-
wosci lud jest mocno przekonany. Rozréznia on roézne rodzaje
wychudniecia, qdy/ zdaniem ludu, suchoty maja dziewied wierzchol-
kéw. Nadto, rozrézniane bywaja jeszcze suchoty swiatowe 1$mier-
telne. Pierwsze sa uleczalne, na drugie niema lekarstwa. Suchoty
w miodszym wieku sg grozniejsze i predzej powodujg Smier¢, ani-
zeli suchoty po 30 roku zycia.

Z mezhuone] ilosci srodkow i zabobonnych praktyk, jakich
lud uzywa przeciwko réznym objawom suchot, a jakie Dr.Mary-
an Udziela w dzielku swem p. t. ,Medycyna i przesady lecz-
nicze ludu polskiego'* dokiadnie zestawil, by czytelnikom ,,Czaso-
pisma‘ daé¢ jakie takie o nich pojecie, wymienie w tem miejscu
tylko pierwsze.

[ tak, przeciwko samemuw wychudnieciu maja dobrze skutkowacé
odwary z macierzanki 1 hebdu (Sambuccus ebulus), z przetocznika
lekarskiego (Veronica offic.), z ziela, zwanego wszg, arosngcego na
bagnach, z lisci podbialu, z wolczuchy (Geranium pratense) i z brat-
kow. Nastepnie, radza pi¢ nastd] z mlodej ruty na wodce, lub ka-
we z palonego jeczmienia i jes¢ wiele burakéw i marchwi. "Wresz-
cie, w powyochnem uzyciu sa cieple kapiele z macierzanki i heb-
du, z glabi kapusciany ch, odwaru lisci bani, z suszonego prochu
shma z pomy] 1 ze swmsl\lego gnoju swiezego 1 lipowych latoro-
$li, razem ugotowanych.

Krwioplucie © krwotoki plucne usuwaé mozna za pomocg od-
waru barwnika (Millefolium off.) lub barwinka (Vinca major), albo
li tez mieszaniny szaklaku (Rhamnus frangulus) z kwaterka masla,
kwaterka miodu 1 pol kwarta mleka.?
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Klucie w bokw i b6l w piersiach leczone sg wewnetrznie i zewnetrz-—
nie. Do wewnatrz podaje lud mleko gotowane z czosnkiem i odwa-
ry z liscii korzeni zywokostu, mchu, maronki (Matricaria partheni-
um), zewnatrz za$ stosuje oklady z macierzanki, owsa, zakrapiane-
go octem, kaszy, piasku. Oklad powinien byé¢ tak gorgcy, jak tylko
chory wytrzymaé¢ to moze, przytem oktad taki nalezy pokryé ba-
welniana chusta, a gdy wystygnie, ogrza¢ do 3 razu. Skora po
zdjeciu okladu powinna byé posmarowana masiem lub innym ja-
kim tluszczem.

Gorgezke, zdaniem ludu, maja skutecznie usmierzaé ulepki z ra-
barbaru lub cebuli, jako tez i oklady na glowe z mleka zsia-
dlego.

Kaszel uwazany jest za chorobe samoistng 1 jako taka leczony.
Przeciw niemu uzywa lud odwaréw ze s$lazu, perzu, pierwiosnka
luszczaka (Primula auricola), kwiatow dziewanny, lawendy, dalej
z rumianku, kwiatu bzowego i lipowego 1 jagdédek bzowych. Do-
brze tez jest na kaszel pi¢ oliwe, lub wode z cukrem, a najlepiej
cieple mleko, dodajac na szklanke kilkanascie kropel loju koziego
lub loju zwy Lz(gnego ze swiecy. Wreszcie, gdy smdkl powyzsze
pozostaja bez skutku, nalezy pié¢ przetoplonc sadlo psie, kozie, lub
tez borsucze.

Jezeli sie zastanowimy nad wymienionymi s$rodkami, to sie
okaze, ze wigkszo$¢ z nich nie moze mie¢ zadnego wplku na
przcbleg choroby, inne znowu wywieraja wplyw przewaznie ujem-
ny. To tez, gay tak leczony niezamozny chlop wpadnie przy-
padkiem w rece lekarza, znajdujemy zwykle chorobe juz daleko
posunieta.

Coz mamy wtedy robi¢? Co do mnie, ograniczam sie na po-
dawaniu nastepujacych rad. Przedewszystkiem, zalecam codzienne
wycieranie calego ciala woda, co raz nizszej cieploty, sama. lub tez
— wodg pol na pol z octem; nastepnie, zabraniam wszelkich wiek-
szych wysilkéw fizycznych, a natomiast nakazuje spoczynek w 16z-
ku, w dobrze przewietrzanej chacie, a jezeli pora jest letnia, to
siedzenie lub tez lezenie na otwartem powietrzu, najlepiej na ])Lt(‘h-
cie, rozwieszonej pomigdzy drzewami, w ogrodzie lub lesie. Szcze-
golna, uwage zwracam na pozywienie, wymieniajac proste, lecz po-
silne srodki zywnosci, do ktérych zaliczam: rybv 1 tansze gatunki
migsiwa, rosliny strgczkowe (gloch 1 béb), ryz, manne, mleko, ma-
slo, slonme; 1 t. d. Wreszcie, przepisuie pewne leki apteczne, ‘skie-
rowane ku usunieciu najgrozniejszych objawow choroby.

Nietylko jednak u biednych chlopow, ale 1 u najbogatszych,
1 nawet we wczesnych okresach choroby, zdaniem mojem, nie pozo-
staje nic innego do czynienia. Dorywczego tego sposobu postepowania
nie mozemy uwazaé¢ za leczenie suchot. Leczenie to, jak wiemy,
wobec panujacych dzisiaj zasad, wymaga przedewszystklem w y-
lacznego kierunku le karz a, gdyz 1 najlepsze przepisy
hygieniczne wtedy beda przez Lhorych wypelniane, jezeli beda
Scisle kontrolowane. Na kontrole taka, przy braku w naszym kra-
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Ju nietylko specyalnych zakladéw leczniczych, ale i zwyklych szpi-
tali, przy znacznej nieraz odlegtosci miejsca zamieszkania chor ego od
lekarza w domu wlasnym, nawet 1 najzamozniejszy wiesniak nie jest
w stanie sobie pozwolié. To tez o racyonalnem lecze-
niu suchot uludu Wle]sklego W dzlsle]szym sta-
nie rzeczy ani mowy byé¢ nie moze 1 zapewne

na dlugo joszc7e pozostanie ono trudnem do o-
siagnigcia marzeniem.

Jodnakzc 1 tu rak opuszczaé¢ nie nalezy — jezeli nie mozemy
racy onalnie leczy¢ suchoty u ludu, to powinni$my przynajmniej sta-
ra¢sie im zapobiegaé, a w tym luerunku przy dobrej woli jednostek
nawet i w dzisiejszych warunkach wiele’ zdzialaéby mozna.

Najpierw stara¢ sie trzeba, by, o ile mozna, w kazdej wiosce
urzadzone zostaly zaklady l\a,plelowe w ktorvchbv lud bezplatnie
lub za bardzo tanig cene mogl dostawaé o kazdej porze dnia i ro-
ku cieplg lub zimna kapiel, zaklady takie, jak to wykazujq niektore
dokumenty historyczne, przed wiekami w  kraju naszym byly bar-
dzo liczne i zalowaé tvlko wypada, ze tak pozyteczny Zwyczaj nie
utrzymal sie dotychczas. Nastepnie, troszczyé sie nalezy o podnie-
sienie od/'\ wiania sie ludu naszego, w tej sprawie ostatnimi czasy
zabieraly juz nieraz glos nasze pisma ludowe, zalecajac np. zaste-
powanie kartofli, ktorymi lud prawie wvla,c7nle sle Zywl, przez
groch i bob, a Ulns ten odbil sie echem u ludu, jak o tem $wiad-
cza odpowxedm “wloscian do pism; o wiele wiecej jednak niz pis-
ma, moglyby tutaj dopomodz osiadle po wsiach inteligentne jed-
nostk1 wyjasniajac ludowi warto§é pozywna rozmaitych pokarmow
lfsposob\ ich przygotowywania. . Wreszcie, wszelkimi m()zhwvml
sposobami pouczaé¢ nalezy lud wiejski o szkodhwwh skutkach pi-
janstwa. Ale najdzielniejszym srodklem zapobiegawczym mogtyby
byé¢ zaklady lecznicze dla suchotnikéw czyli sanatorya,nawet i bar-
dzo male, chociazby na 1o 16zek tylko, ale za to liczne i rozrzucone
w wielu punktach kraju. Z mysla budowy tego rodzaju zakladow
dla swych pracownikow noszg sie—podobno—zarzady niektérych
naszych drog zelaznych, a za ich przykladem poszlyby chybai in-
ne instytucye pWennsIowe Lud wiejski, zamieszkaly wsrod ta-
kich zakladow, stykajac sie codziennie z ich wychowancami, lub
tez obcujac z nimi  wtedy, gdy juz opuszcza zaklad, zaznajamial-
by sie z najprostszymi i najmniej kosztownymi przepisami hygieni-
cznymi, 1 w ten sposob zasady hygieny krzewilyby sie pomiedzy
ludem i to nietylko teoretycznie, ale, co wazniejsza, praktycznie,
a wdrozenie sie¢ do owych zasad od samego dziecinstwa 1 sumien-
ne ich wypelnianie, zdaniem slynnych specyalistow w dziedzinie
choréb plucnych, stanowi najsilniejsza ochrone przeciwko szerze-
niu sie gruzlicy. ‘

«u‘n% 2 ﬁ@%ﬁ-



Ze szpitala imienia matzonkéw Poznafiskich w Lodzi.

Owa przypadki tyfusu brzusznego o 2 recydywach

Podal Dr. Henryk Rosenthal.”)

W przebiegu duru brzusznego w okresie wyroéwniania, w chwili
kiedy stan chorego znacznie sig juz poprawil, albo w okresie zdro-
wienia, nastepuje niekiedy nagly powrot wszystkich, lub niekto-
rych, ob]awow tyfusu. Pwyuvna pogorszenia b\'vm]q bledy w po-
zywieniu, zbyt weczesne wstawanie, wreszcie — powiklania; zdarza
sie¢ wszakze, ze niepodobna W\/l\r\' przyczyny pogorszenia. Jeze-
li te ob],lwv powracaja w czasie, kiedy goraczka jeszceze niezupel-
nie opadla, méwimy o obostrzeniu tyfusuy; jezeli zas wystepuja po zu-
pelnym spadku goraczki, wtedy mamy do czynienia z nawrotem
(recvdywa) choroby. Od nawrotow 1 zaostrzen trze ba jeszcze od-
roznia¢ tak zwang goraczke Biermer'a, t. j. nieznaczne i krotkotrwa-
le (dzien lub dwa dni) podniesienie sie goraczki podezas zdro-
wienia.

Powstanie nawrotow wiekszosé klinicystow tlomaczy w  ten
sposob: po przebyciu tyfusu brzusznego laseczniki tyfusowe moga
przez pewien czas zy¢ w gruczolach kiszkowych [ub chtonnych,
ale wskutek slabego rozmnazania sie niedostaja sie do obiegu krwi,
przy sprzyjajacych okolicznosciach zywotno$é¢ lasecznikow wzrasta,
wtedy zaczynajag one rozmnazaé sie, ])rzcdost(qa sie do oblegu
krwl 1 takim sposobem wywoluja nllwmt cierpienia. Bledy w po-
zywieniu, zbyt wczesne wstawanie 1 t. d. moga tvlko przyspieszy¢
wvstapleme recydywy, ale nie sa je J pr7yczvna, Recydywy wyste-
puja w 3 do 40 dni (w jednym 1)17vp(1dl\u nizej opisanym po 57
dniach) po zupelnem ustapieniu goraczki i charakteryzujg sie wszy-
stkimi lub niektorymi objawami tyfusu brzusznego. Przy rozpo-
znawania nawrotu trzeba pamieta¢ o rozmaitych powiklaniach, kto-
re, wy Woluja,c pow1eks7enw uep}otv moga symulowac recydywe.
Nd\VI‘OtV najczesciej wystepuja po lzejszych przypadkach ‘tyfusu;
goraczka albo wznosi sie stopniowo i dosiega maximum na 3 lub
4 dzien, albo zaczyna sie odrazu od dreszczu i juz pierwszego dnia
dochodzi do maximum, rézyczka wystepuje prawie zawsze, Czasa-
mi jest wigcej obfita niz w pierwotnej chorobie; nawrot trwa podiug
Bieganskiego, od 6 do 22 dni; powr6t do zdrowia bywa tu
najczestszem /ejsmem $mier¢ 7w3kle‘ jest nastepstwem wyczerpa-
nia serca. Jedni (Liebermeister, Weil) rozpoznaja nawrot

*)  Czytane w Tow. Lek. Lodzk. d. 2. X. 01.
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z obecnosci co najmniej dwu kardynalnych objawow tyfusu, dru-
dzy (Podanowski) z trzech. Fleischl utrzymuje, ze w przy-
padkach watpliwych obecnos¢ rozyczki decyduje. Bieganski
dla rozpoznania nawrotu wymaga, oprocz wykluczenia wszelkich
zm.an miejscowych, wykroczen w dyecie i t. d. obecnosci goraczki
1 szybkiego powigkszenia sledziony. Zwykle przy tyfusie brzusz-
nym mamy do czynienia z jednym tylko nawrotem, zdarzaja sie
jednak przypadki o 2 recydywach, jescze rzadziej o 3 lub4. Stein-
thal mna 539 przypadkow t\fusu widzial jeden tylko przypa-
dek o 2 recydywach. Ziemssen na 832 tyfusowych mial 6 przy-
padkéw o 2 recydywach i jeden o 3. Bieganski i Charas
obserwowali po jednym przypadku tyfusu brzusznego o 3 recydy-
wach, Halopéau — o 4. Podanowski na 1554 chorych
mial tylko 2 przypadki o 2 recydywah. :

Na oddziele tyfusowym w szpitalu im. malz. Poznanskich
w ciagu ostatnich 5 lat bylo 638 chorych tyfusowych; wsrod
nich mielismy tylko 2 przypadki tyfusu o 2 nawrotach. Niezmier-
na rzadkos¢ podwojne] recydywy sklonita mnie do podania krot-
kich historyi choroby tych przypadkow.

I-szy przypadek. G. G., lat 27. Chory opowiada, ze 18 Pazdzier-
nika 1goo r. wsrod /u])e}nego zdrowia dostal dreszczéw i bolu glowy,
potem uczul zawrot glowy 1 bardzo silne oslabienie. Przez pierw-
sze kilka dni leczyl sie w domu, 9-go dnia choroby wstapil do
szpitala. Przy pierwszem badaniu znalezliSmy u chorego co na-
ste;pu]e

*/x —Jezyk dos¢ suchy, oblozony; chory narzeka na silne pra-
qniem( brak laknienia; stolce obfite i rzadkie; w okolicy kiszki
slepej wyrazne 1)179](\\)\&11\1(‘ bolesnos¢ przy dot\l\u brzuch nieco
wzdety; rozyczka obfita na brzuchu i piersiach; sledziona niepo-
wiekszona. Nie 'znaczny niezyt oskrzeli. Objawow m()zg()w\'ch brak-

Cieplota—"""7" . Tetno dwubitne, 108. Nazajutrz (*/,) cieplota 3’
T. 120. Bad(mlv moczu: cigzar wlasciwy rozo; biatko w ilosci '/; %foo;
osad zawiera nieliczne leukocyty i czerwone ciatka krwi; walecz-
kow niema. Najwyzszy stopien goraczki byl 1o-go dnia choroby
(39.7); od tego czasu stan chorego stopmowo poprawial sie; 19-go
dnia choroby t. j. 6 listopada, cieplota doszla do normy. Przez ca-
1y ten czas ani r.uu nie zauwazylismy powiekszenia sledziony. Od
6-go do 13-go listopada chory miegoraczkowal 1 stopniowo wracat
do zdrowia. 14-go Ilstnpdda chory bez zadnej widocznej przyczy-
ny zaczal goraczkowa¢ 1 wieczorem tego samego dnia mial juz 39°,
nazajutrz z rana cieplota 38.5. T. 102; sledziona wyczuwa si¢ o 3
palce nizej luku zebrowego, bardzo bolesna na dotyk. Z innych
nbjawow nazajutrz zauwazylismy wysypke, ktéra tym razem byla
mniej obfita, bol w okolicach prawego dolu biodrowego. Nawrot
trwal 7 dmi i 20-go listopada wieczorem cieplota byla znéw nor
malna. Pomimo spadku cieploty do normy chory przez 3 tygodnie
nie mogl odzyskaé sil; codziennie narzekal na ogdlne oslabienie



I brak laknienia. W okolicy kosci krzyzowej i na pietach zauwa-
/Vhsm\' odlezyny, ktore w przeciggu 6 dni zagoily sie. Szczegolng
uwage zwracalo p()Wlel\yeme sledziony, ktore trwalo przez caly czas
okresu zdrowienia.
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17 styeznia 1gor r. wieczorem, po dlugiej przerwie chory za-
czal ponownie goraczkowac i od tego tez czasu rozpoczal sie dru-
gi nawrot, ktory trwal 11 dni; tym razem goracka wznosila sig
stopniowo i doslegla maximum na 6 dzien; z typowych objawow
zanotowano powiekszenie sledziony, |()/\'C7Le 1 znaczne zaburzenia
ze strony kanalu pokarmowego (m]ne rozwolnienie); 27 stycznia
cieplota per lysin spadla do normy. Od tego dnia chory stopnio-
wo zaczal wracaé do zdrowia i 28 lutego wypisal sie zé szpitala
zupelnie zdrowym; w szpitalu chory ten pozostawal 125 dni.

Oprocz dwoch nawrotow przypadek ten zasluguje na uwage
i z tego powodu, ze czas bezgorgczkowy miedzy pierwsza redycy-
wg a dr uga trwal bardzo d]ug() a mianowicie 57 dni.

lI-gi przypadek. G. K. lat 15, tkacz; wstapil do- szpitala na
oddzial tytusowy 23 listopada 1899 roku; zachorowal 16 listopada
przy Ob]dVVLlCh bolu glowy, krwawienie z nosa | malych, czesto
powtarzajacych sie, dreszczow. Przy pierwszem badaniu znalezlis-
my u chorego co nastepuje: jezyk oblozony, suchy, popekany,
brzuch troche wzdety; chory narzeka na czeste zaparcie stolca,
ktore trwa od samego poczatku choroby; bol w okolicy bl()dl()W(‘]
prawej przy ucisku znaczny; rozyczka ogranicza sie do kilku pla-
mek na piersiach 1 plecach; powml\sumc sledziony zauwazyé sie
dalo dopiero 3-go dnia po przyjeciu chorego do szpitala;” chory
stale apatyczny czasem nieprzytomny, wieczorami bredzi. Slaby

szmer przy wierzcholku. serca; cieplota " ; tetno 120, drobne.

Cieplota nastepnego dnia ;. T. 120. 27 listopada zrana cie-
plota nagle spadta do normy, ale wieczorem tego samego dnia
znowu podniosla sie do poprzednie] wysokosci; od tego czasu go-
raczka miala przebieg prawidlowy, 3-go grudnia doszla do normy;
4-go grudnia rozpoczal sie okres zdrowienia.

Stan ten trwal do 9 grudnia; wieczorem tego samego dnia
znowu goraczka (poczatek pierwszej recydywy), ktéra na 3 dzien
doszla do maximum (39.5); przy badaniu chorego wtedy znalezlis-



my znaczne powiekszenie sledziony, obfita rézyczke na plecach,
brzuchu i gornych konczynach, biegunka (1o — 12 wyproznien
dziennie); 1-a recydywa trwala 14 dni; *¥/xu stan bezgoraczkowy.
Od 2%, do %, 1goo . t. j. W przec1agu 1o dni chory nie goracz-
km\'zd weale, zadnych powiklan nie bylo.

I chory ktory chcial sie juz wypisa¢ ze szpitala, nagle dos-
tal dreszczow, pozniej goraczki, ktora wieczorem tego samego dnia
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doszta_do 39% byl to poczatek 2-go nawrotu, ktéry trwal tylko 6
dni. Sledziona, ktora przez caly czas zdrowienia po pierwszej re-
cydywie wcale sie nie wvczuwala znowu nabrzmiata; na drugi
dzien zauwazylismy u chorego do$¢ znaczng 1,ozyczke, z innych
objawow zanotowano: b6l w prawym dole biodrowym i dosyé zna-
czne wzdecie brzucha. Poniewaz zadnych powiklan po pierwszej
recydywie, jak rowniez innych przyczyn, mogacych wywolaé¢ po-
w1qks7eme Cleplotv nie bylo, to przy obecnosci tych kilku obja-
wow smialo moglismy dyagnozowa¢ wystapienie 2-go nawrotu,
8 stycznia rozpoczal sie okres zdrowienia po ‘z-ej recydywie i 18
tego miesiagca chory wypisal sie ze szpitala, przebywszy w szpi-
talu 57 dni.

Towarzystwa Lekarskie

-P-og—

Towarzystwo Lekarskie koddzkie,

Posiedzenie z d. 20 Listopada 19C2 r.

1. Kol. P anskipizedstawil 45 letniego chorego z drzaczka,
zonatego i majacego 3 zdrowych dzieci Naduzy¢ nie bylo. Cier-
pienie bez zadnych jakoby powodow wystapilo .przed !/, rokiem
1 wciaz sie pogarsza; polega ono na drzeniu mieg$ni pr. kon. gor-
nej, przewaznie palcow, dioni i przedramienia. Twarz ma wyglad
maski. Glos monotonny, mowa prawidlowa (przy dluzszej rozmo-
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wie—dusznosé). Czucie wszedzie prawidlowe. Zwieracze w po-
rzadku. Odruchy sciegnowe zachowane. Brak stygmatow histe-
rycznych. Brak wskaziciela prawej reki, przed 30 laty usunietego
z powodu zmiazdzenia (jedna z przyczyn wywolujacy ch drzaczke).
Drzenie jest powolne (3 — 4 na sekunde),rytmiczne, stale jednako-
we (stereotypowe) i wystepuje nieznacznie przy zginaniu reki,
o wiele silniej przy zginaniu 1 wyprostowywaniu palcow prawe]
reki; ruchy sa bardzo podobne do wykonywanych przy robieniu
plgu{eh Drzenie trwa ciagle, rowniez przy spokojnem zachowaniu
sig, ustaje podczas snu, powieksza sig, gdy chory jest wzruszony
lub obserwowany. Prz§ usitowaniu wykonywania ruchow pr. r.
drzenie na chwile ustepuje, potem z]awm sie w tej samej formie
1 sile.  Przy ruchach biernych pr. k. g. nieznaczny, ale staly, opor
miesniowy, ktory rowniez wyrazny jest na lewej koncz. gornej.
Wystapienie cierpienia w 45 roku’ zycia, rodzaj drzenia, opor
miesniowy przy ruchach biernych, a takze brak objawow, wlhasci-
wych rozsianemu stwardnieniu mlecza pacierzowego 1 maciennictwu,
pozwala prawie z pewnoscia postawié¢ rozpoznanie drzaczki.

2. Kol. Sterling mowil ,,O dzialaniunamocznem
teobrominy czyste]j" (p. str. 20).

3. Kol. Przedborski wyglosil rzecz p. t. O ropnych
cierpieniach zatok, przylegajacych do jamy no-
sowel-i a leezenin tych cierpien f(ez i)

W dyskusyi wazigli udziat koledzy Krusche i Rzail.

4. Kol. Krusche pokazal 2 preparaty wola, z pomyslnym
wynikiem operowanego u 17 i 19 letniej kobiet.

5. Kol. Rzad przedstawil obie szczeki, ktore u 3 let-
niej dziewczynki w przebiegu duru brzusznego z powndu zgorzell
zostaly usuniete.

W dyskusyi wzial udzlat kol. Goldman.

Posiedzenie z d. 4 Grudnia r. 190L.

1. Prezes przeczytal sprawozdanie posiedzenia Zarzadu
zawlerajace budzet na rok rgoz. :

2. Bibliotekarz przedstanil budzet biblioteczny na r. 1go2-

3. Prezes zakomunikowal list Dr. Nenckiego, wyrazajacy
podziekowanie za przyjecie przez Towarzystwo udzialu w pogrze-
bie Prof. Dr. M. Nenckiego.

. Prezes zawiadomil, ze sekretarz, opierajac sie na § 9
Dz. II Regulaminu, prosi o niewybranie go na r. 9oz na urzad,
z powodu braku czasu.

5. Kol. Goldman mowil o przypadku $mierci po
tracheotomii wskutek krwotoku bedacego wynikiem pekniecia
tetnicy bezimiennej. Dziecko mialo odlezyne tchawicy.

Wdyskusyi kol. M. Cohn zaznacza, ze krwawienie nie zawsze prze-
mawia za odlezyng, gdyz krwawa domieszka w wydzielinie z rurki zjawia sie po
oddzielaniu si¢ bton dyfterytycznych.



6. Kol. Przedborski wyglosil 2-3 czes¢ odezytu ,,O ro-
pnych cierpieniach zatok przylegajacych do ja-
my nosowe j.“

7. Kol. Szayerowicz mowil ,O dyetetycznem
leczeniu ecierpien przewodu pokarmowego u
dzieci' S. zwrocil uwage na dwa najwiece] zaslugujgce
na rozpowszechnienie srodki dyetetyczne: maczke Kufekego i ra-
mogen Biederta, ktorymi w kilkudziesieciu zaniedbanych przypad-
kach posﬂl\owal sie z dobrym skutkiem. Ma,czkl Nestle’a, naj-
wiecej u nas rozpowszechnionej, jako zawierajacej znaczna ilodée
krochmalu, nie- radzi uzywaé¢ w pierwszej polowie roku, a szcze-
golnie w plerwvvch trzech miesiacach zycia. Nastepnie S zaleca
wprowadzi¢ w uzycie specyalne flaszki do karmienia, podzielone
na gramy i ulatwiajace oryentowania sie co do ilosci spozywa-
nego pokarmu. ' )

W dyskusyi wzial udzial kol. Rundo.

Posiedzenie z d. 18 Grudnia 1901 r.

1. Kol. Fankanowski przedstawil chorego, dotknigtego
rzadkiem cierpieniem jamy ust—p a p illomata multiplicia.
Pacyent, lat 17, miernej budowy ciala, nedznie odzywiany, od
2 miesiecy po("/a,{ doznawaé w ustach mepr7\Jomnego uczucia odre-
twienia. Przy badaniu widzimy, ze prawie !/; powierzchni blony
Qlum\wj jamy ust pokryta jest bardzo gesto usianemi naroslami
v postaci brodawczakow. Przewaznie dotknieta jest prawa polo-
wa jamy ust, lecz pojedyncze guzy widzimy i na calej powierzchni
jezyka 1 twar dego podniebienia. Zewnetrzny wyglad owych narosli
zupelnie przypomina szyszkowiny stozkowate pracia. Etyologia
w przytoczonym przypadku pozostaje zagadkows.
2. Kol. Krusche przedstawil 63 letnig kobiete, ktorej przed
4 miesigcami usungl cala lewa szczeke gorna z powodu raka
wzatoce Highmora Rezultat dot3 chczas dobry. Ogélny
stan znakomicie sie poprawil. Nawrotu dotychczas niema. Z ze-
wnatrz tylko kilka niezbyt glebokich bruzd “zdradza brak kostne]
podpory policzka.

3. Kol. Sak s demonstrowal chorg, dotknietg zboczeniem
narzadow plciowych: L. K, 35 lat liczaca, zglosila sig¢ do
kol S. ze skargami na meplodnosc 1 silne bole przed i podczas
miesigczkowania. Zamezna 5 lat, przed 4 laty ronila w 3 mies.
ciagzy. Przy badaniu okazuje sie, ze chora ma dwa otwory pro-
wadzace do dwu oddzielnych pochw, rozdzielonych jedna od dru-
giej calkowita $ciang; w kazdej pochwie znajduje sie oddzielna,
dobrze rozwinieta, szyjka maciczna, latwo przepuszczajaca zgleb—
nik maciczny. Pr7y pocigganiu kuloc1a,glem ku dolowi jednej szyj-
ki maciczne) druga cofa sie w znacznym stopniu tak, ze trudno ja
dosiegna¢. Trzon macicy jest jeden, w dosé¢ znacznem tylopochy-
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leniu. Obie pochwy sa dos$¢ szerokie (bez bolu udaje sie wprowa-
dza¢ wziernik Majera sredniej wielkosci); spotkuje przez oba ot-
wory. Miesigczka co 4 tygodnie, wyciek z obu stron ustaje zaw-
sze jednoczesnie.

4. Kol. Goldman przedstawil 26-letniego Leona B., szew-
ca z zawodu, stale mieszkajacego w Lodzi. Chory skarzy sie mna
ogoblne oslableme dreszcze i ropienie z jamy ustnej; trwa to 6 dni.

4 tygodnie temu miata miejsce podobna sprawa, poczem pekl ropien
nd strony skory pokrywajgcej prawy policzek — pozostata dotych-
czas pl‘Z(‘tOkd Cheac sie jej pozby¢, udal sie do dentysty, ktory
zalecit usuniecie chorych zebow jednej prawej szczeki, po usunieciu
jednego z nich wystapil obeeny obraz chorobowy.

eon B. choruje ua zeby od lat kilkunastu — w przyblize-
niu dziesieciu. Przed 3 miesigcami po raz pierwszy ulegl opuch-
nigciu prawego policzka przy ogolnych takich samych objawach
co teraz. Zonaty od lal dwoch ; lues, abusus in Baccho negat; w
wojsku nie stuzyl z powodu braku odpowiedniej ilosci zdrowych
zebow; pochodzi ze zdrowej rodziny. Dziecko mial jedno — zmar-
lo w plerwszych Il]lLﬁ]a‘(,dLh Zycia.

Slusznego wzrostu i dobrej budowy, odzywianie srednie, bla-
dy. Prawy policzek znieksztalcony: w okolicy dolu klowego
(fossa canina) wzniesienie pokryte zaczerwieniong obrzekla skora
z wyraznem chelbotaniem; badanie w tej okolicy bolesne; na we-
wnatrz od wzme&.lema——wgkblem(» skory, bliznowato zmienionej
i zrosnietej z glebiej lezaca koscia szczeki gornej; widoczne $la-
dy dwu zagojonych owrzodzen. Ze strony jamy ustnej obfite ro-
pienie: ropa, o charakterze wyraznie sluzowym wyplywa—szczegol-
nie przy ucisku na wzniesienie ze strony odpowiedniego | boliczka —
z otworu na blonie §luzowej ust, tcz u podstawy l\or7vm pierw-
SZEgO prawego gornego tl‘/unoweg() zeba; zglebnik wprowa-
dzony do tego otworu dazy do skory pohul\,t prawego. Zebo-
stdn prawej gornej szczeki nader zly: brak korony pierwszego

i drugiego trzonowego duzego zeba — jak rowniez korony dwu
malych trzonowych 1 kla.

Szczekoscisk w znacznym stopniu.

G. przedstawit chorego dla klasycznego obrazu Kklinicznego,
ktory powinien nasungé rozpoznanie promienicy; badanie dro-
bnowidzowe nie bylo jeszcze dokonane, gdyz chory przyszed! przed
dwiema dopiero godzinami.

5. Kol. Kolinski wyglosil odezyt p. t. W 50 letnia
rocznice wynalezienia wziernika ocznego, o
postepach w o kulistyce od tego czasu. (Nie na-
daje sie do streszczenia).

6. Kol. M. Cehn pokazal preparat torbieli sko-
rzastej, wyjetej u 12 letniej dziewczynki.

7. Kol. Krusche przedstawil preparat wyrostka ro-
baczkowego, majacego dlugosci 8 cm., nieprzedziurawionego.




Chory 32 letni przed 6 miesiacami po raz pierwszy ulegl bélom
w okolicy biodrowej prawej i zaparciu. Nawroty powtarzaly sie
coraz czesciej. Przy badaniu stwierdzono zap. wyr. robaczkowego.
Przy operacyi po odluszczeniu, wzglednie odcieciu, zrosnietych
z wyr. rob. pieciu petli kiszkowych pokazalo sie, ze nowo-utwo-
rzona wskutek zapalenia naokolo wyr. rob. tkanka formowatla je-
szcze guz wielkosci orzecha wloskiego. Operowany wyzdrowial.

8) Bibilote karz wymienil ofiarowane Tow. ksiazki i za-
proponowal, aby duplikaty podarowaé¢ . towarzystwu Lekarskiemu
Czestochowskiemu, na co obecni sie zgodzili.

==

REFERATY

e L

R. Friedlaender. Wstep do terapii fizykalnej. Pod nazwa le-
czenia fizykalnego rozumiemy systematyczne stosowanie w celach
leczniczych pewnych bodZcow na powierzchnie skory; zaleznie od
rodzaju bodzcow moéwimy o mechano-terapii, hydro,-termo,-elektro-
i balneo-terapii, wreszcie o terapii rewulsywnej. Zaliczaja sie tu
inne jeszcze sposoby, w ktérych bodziec dziala nie na skére a na
sluzowke narzadow oddychowych, — wreszcie takie, gdzie bodziec
zr6dlo swe ma w jednym z n(u‘7a,dow ustrojow, np. Wosrodkowym
uktadzie nerwowym, jak to np. w leczeniu gimnastyka czynna, lub
z oporem widzimy.

Bodzce dzialaja na ustrdj najczesciej za posrednictwem narza-
dow zmyslowych; kazdy bodziec wywoluje podraznienie, wskutek
czego w odpownednlm narzadzie zachodzi przemijajaca zmiana, wzgle-
dnie praca, ktorej wielkos¢ bynajmniej nie odpowmd(lndplecm bodz-
ca, lecz /dlt‘/\' od ilosci sily napiete] ujawniajacej sie dzieki podra-
znieniu; przyczem szczegolng role odegrywa uklad nerwowy; on to
bowiem dzialanie bodzcéw tudziez wrazen czuciowych przenosi
na daleka mete i wywoluje odczyn w narzadach oddalonych.

Ogromne znaczenie, jakie podraznienia wywieraja na przebieg
zjawisk fizyologicznych w ustroju, oddawna naprowadzifo na mysl
poslugiwania sie niemi w celach lecznlcz3 ch badz dla podniecenia
lub Zw1ekszenld badz dla zmniejszenia wrazliwosci tudziez czyn-
nosci pewnych muza,dow. Wilasciwie mowigc, cata farmakoterapia
jest niczem innem, jak zastosowaniem w celach leczniczych bodz
cow, stosunek zas, jaki zachodzi miedzy lekiem a narzadem lub
ustrojem, sprowadza sie do reagowania ostatniego na pierwszy.
Wobec takiego pojmowania farmakoterapii szczegdlnego znaczenia
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nablera sformulowane przez Arndt'a prawo biologiczne, ktore glo-
si: male bodzce wzniecaja czynnosci zyciowe, Sr Pdmv pobud/a]a,Je
silne za$ hamuja lub znoszg; wszakze dzialanie tych bodzcow cal-
kiem od warunkow indywidualnych zalezy.

O ile rzecz dotyczy narzadu chorego, a wigc zostajacego
w ‘stanie wzmozonej pobudzalnosci, prawo to zmodyfikowaé na-
lezy, albowiem 0(1(:7\7n w tych razach bywa daleko \Vlel\vv wsku-
tek czego juz nawet stabe bodzce nabierajg znaczenia silnych. Na
szczegllng jednak uwage zasluguje ta okolicznosé, ze kazdy reagu-
je na wszelkie podraznienie tylko w taki sposob, jaki raz na zaw-
sze jego budowa anatomiczna tudziez funkcye fJZ\()l()Ol(‘ﬂ’l(‘ zakre-
slity.

Miedzy farmakoterapia a leczeniem fizykalnem istnieje daleko
wiecej punktow stycznych, niz to sie powveclmlc przypuszcza. Ro-
zne sa wprawdzie rodmjv bodzcow tudziez miejsca, na ktore tako-
we dzialaja, gdy bowiem w farmakoterapii rezorbcya lekow odby-
wa si¢ w przewodzie pokarmowym lub w tkance 1)0(151\()1n<’], le-
czenie fizykalne za teren swych wplywow wybiera przewaznie po-
wierzchnie skory, skad dopiero bodzce 1()7chod/q sie¢ dalej, spro-
wadzajac odezyn w calem ciele. Ale pomimo tej roznicy narzad,
na ktory podzialal bodziec, niezaleznie - od jego natury, reaguje
zgodnle z przytoczonem wyzej prawem Pfliger-Arndta, kore prze-
to powinno nam sluzy¢ rrwmula, przewodnig w dozowaniu bodz-
cow, nakazujac zmniejszenie napiecia takowych wszedzie tam, gdzie
mamy do czynienia z narzadem schorzalym.

Zwlaszcza dobitnie ujawnia sie analogia miedzy farmakotera-
pia a leczeniem fizykalnem na metodzie rewulsywnej; to co farma-
koterapia osiaga, stosujac srodki podrazniajace skore, leczenie fizy-
kalne W\/Vvoh,l_](.‘ za pomocy pedzelka elektryeznego, zegadla Pac-
quelin’a, energicznego dzialania zimna Inb ciepla. Bladza przeto
srodze ci, co usiluja dowies¢, ze dwie te metody nic ze sobg wspol-
nego nie majg — ba! przecza jedna drugiej. Na szczescie tak nie
jest: farmakoterapia 1 leczenie fizykalne stanowig jedna harmonijng
calos¢, odpowiadajg bowiem ]edndkowvm pogladom lekarskim i po-
dlegdja, tym samym prawom 1 dla tego to wlasnie wyklad ich po-
winien calkowicie wchodzi¢ w zakres terapii ogolnej.

Niestety, w dobie dzisiejszej lecznictwo fizykalne stanowi pe-
wien rodzaj calkiem odrebnych specyalnosci; wprawdzie mato swe
dobre strony, wytwarza bowiem, ze sie tak WYTaze, mistrzow SWego
rodzaju, ktérzy atoli nieuniknienie popelnia¢ musza btedy nieodtacz-
ne od wszelkiego zasklepienia sie¢ w pewnej jakiejs metodzie. - Da-
zeniem naszem powinno byé skupienie pojedynczych sposobow
w Jedna, catos¢é. W tym kierunku szczegolnie wazne sa prace Gold-
scheider'a, ktory dowiodl, ze rozmaite bodzce fizykalne posiadaja
Jednqkowe dzialanie, ze plzoto rozmaite sposoby leczenia fizykal-
nego wilasciwie jedna stanowia calosé. Scisle rzecz biorac, nazwa
yleczenie fizykalne“ jest nleodpowudnm obejmuje bowiem takie
zabiegi, ktore, wlasciwie mowigc, fizykalnego dzialania posiadaja ma-



lo lub wcale. Pomimo to godzi sie nazwe powyzsza zachowac,

choéby dla tego, ze lepszej nie posiadamy.

W terapi fizykalnej odrézniamy 5 glownych grup bodzcow:

1) b()d7cc termiczne, zalezne od dzialania zimna lub ciepta; nazwe

klmmtotempm leczenie zimng woda w jego najrozmaitszych
postacmch miejscowe lub ogolne zastosowanie ciepla,

2) bodzce elektryczne: prad staly i przerywany, franklinizacya, ar-
sonvalizacya, kapiele ele kt13c7ne

3) bodzce mechaniczne: miesienie, leczenie za pomocg wtrzasan,
ruchy bierne reczne lub za pomoca maszyn, lezenie, pneumato-
terapia,

4) bodzce chemiczne, dzialajace badz miejscowo w postaci leczenia
rewulsywnego, badz ogolnie na cala powierzchnie skory, jak ka-
piele mineralne, wreszcie—leczenie za pomoca wziewan;

5) bodzce biorace poczatek w woli (b. naturalne); tu nalezy gim-
nastyka czynna lub z oporem, leczenie niezbornosci wedlug
Frenkel'a, jakotez nauka ruchow w porazeniach hysterycznych.

Stawiajgc na pierwszym planie nie rodzaj bodzcow, lecz miejsce
dzialania takowych, odréznia¢ bedziemy w terapii ogolnej
3 nastepujace grupy:

1) leczenie za pomoca bodzcow wewnetrznych, obejmujace wszyst-
kie sposoby wprowadzania lekow do ustroju;

2) leczenie za pomoca bodzcow zewnetrznych, naleza tu pierwsze
4 grupy terapii fizykalnej;

3) l( czenie drog ruchowych za pomoca bodzcow woli, identycze

z grupa-piata terapii fl/vl\a]ncw

W Jleczeniu zewnetrznem wynik zalezy: 1) od mle]sca na kto-

- bodziec¢ dziala; 2) od napiecia i czasu trwania bodzca, eszcle
3) od rodzaju b()(ll(d.

Odczyn na bodzce uwarunkowany jest budowa anatomiczng
i czynnosciami_fizyologicznemi danego narzadu; sam rodzaj bodzca
wplywu nan nie wywiera; zachodzi on zawsze wskutek pierwotne-
go podraznienia nerwow; wszystkie inne zmiany sa to juz zjawiska
wtorne Czy ze zmiang mdmju bodzca zmienia sig jakos¢ 0dc7y-
nu, tego na zasadzie prawa o swoiste] energii nerwow. przyjaé
nie mozemy.

Na tym wlasnie momencie opiera sie jedno$é rozmaitych ga-
lezi terapu fizykalnej i to nam tlomaczy owo tak czesto spostrze-
gane podobienstwo w dzialaniu roznych na pozor zabiegow.
A wiec: przekrwienie, jakie wskutek podraznienia nerw6éw naczy-
nioruchowych na mle]scu dzialania bodzca wystepuje, spostrzega-
my rowniez dobrze po zmyciu zimng woda, jak 1 po miesieniu lub
galwanizacyi; nerwobole usuwaja jednakowo zabiegi elektryczne,
Jak i mechaniczne lub wodolecznicze; przy stanach zapalnych iden-
tyczne wyniki otrzymujemy, stOSUJac cieplo lub zimno i t. d.

Osiagniecie pozadanego efektu zalezy w znacznym stopniu od
dozowania bodzcow, a wiec nie tylko od ich napiecia, lecz i od
obszaru, na ktory bodziec dziala, wreszcie od czasu trwania. Im
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wiecej galazek nerwowych jednoczesnie lub bezposrednio po sobie
ulega podraznieniu, tem wogole (caeteris paribus) wiekszy bedzie
efekt; to samo si¢ stosuje do podraznienia dluzej trwajacego.

W tym wzgledzie powinnismy sie kierowaé¢ prawem Pfliiger-
Arndt'a, zmodyfikowanem albo racze) zindywidualizowanem zgod-
nie z podanoml wyzej wskazéwkami. Poniewaz raz mamy do czy-
nienia ze wzmozong, gdzie indzie] natomiast ze zmniejszona, po-
budzalnoscia, winnismy przeto w kazdym pojedynczym przypadku
scisle okresli¢ sile majacego sie zastosowaé bodzca, albowiem to
co na jednego wywiera stabe dziatanie, dla drugiego moze sie oka-
zaé zbyt silnem 1 odwrotnie.

Stopien napiecia z jakiem rozmaite bodzce stosowac sie daja
jest bardzo rozny; bodzce termiczne np. moga posiadaé¢ znaczne na-
piecie, natomiast mechaniczne, elektryczne lub chemiczne nader ta-
two wywierajg wplyw ujemny, je zeli tylko przekroczymy pewna
granice. Niemale tez trudnosci nastrecza dozowanie roznych bodz-
cow; najdokladniej daje sie okresli¢c napiecie stalego pxadu ele 1\»
trycznego, pomaga nam tu galwcm()lm tr; w ter m()t(l'll)ll rowniez
najczescie] jesteSmy w moznosci oznaczy¢ stopien bodzca. Zadanie
to nieréwnie trudniej przedstawia sie w stosuuku do bodzcow me-
chanicznych, tudziez chemicznych. Wprawdzie mozemy oznaczy¢
czas trwania miesienia, ‘wszakze niejestesmy w moznosci okresli¢
ilosci zuzytej przy tem sily, a wice napiceia samego zabiegu; miarg
bedzie tu doswiadczenie wy konywajacego miesienie lekarza. Ta to
wlasnie okolicznos¢, pomijajac wiele nnych wzgledow, powinna
przemawiac¢ za tem by, ilekro¢ miesienie ma byé¢ zastosowane na
chore narzady, kaon\ wal ie li tylko lekarz. Przy ruchach biernych
jako tez bodzcach mechanicznych za pomoca rozrzedzonego lub
/geszczoncgo powietrza, daleko latwiej udaje sie zmierzy¢ napiecie
zabiegu; wrecz przeciwnie ma sie rzecz z bodzcami chemicznymi,
zwlaszcza z kapielami mineralnemi; tu radzimy sobie w ten spo-
sob, ze zmieniamy stosownie do putl zeby cieplote tudziez czas
trwania kapieli, przyjmujac jej dzialanie chemiczne za wielkosé
wzglednie stata lubo nieznana.

W terapii bodzcowe] zewnetrzne] odrozniamy zabiegi miej-
scowe 1 ogolne; do dzialania ogoélnego, ktoremu towarzyszy roz-
legly odczyn ze strony ukiadu nerwowego, tudziez dale ko siegaja-
cy wplyw na krazenie, przemiane materyi i t. d. nadaja sie szcze-
golnie bodzce termiczne, np. wodne lub powietrzne; w leczeniu
miejscowem przewazne Zastosowanie znajduja bodzce mechaniczne
lub elektryczne, dzialanie ogolne posiadajg one wtedy tylko, gdy
np. miesimy cale cialo lub stosujemy kapiel elektryczna. Dzialanie
par exellence miejscowe ujawniajg srodki rewulsywne.

W leczeniu fizykalnem, podobnie jak i w farmakoterapii, nie-
ktore zabiegi posmda]a s7czego]na, wiasnos¢ wywolywania pewnych
zmian, co oczywiscie zalezy od podraznienia w pewnym stopniu
pewnych wlokien Nerwowy ch; a wiec np. bodice termiczne zaw-
sze wywieraja sw6] wplyw na nerwy naczynioruchowe, — dalej
cieplo, podnoszac temperature ciala, zwieksza wvdzleldme potu, zi-
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mno natomiast, obnizajac cieplote tudziez pobudzajac utlenianie, od-
powiada nader waznym wskazaniom przy leczeniu chorob gora,cz—
kowych. Miesienie zaréwno jak gimnastyka bierna obok dzialania na
krazenie podraznia w szczegélny sposob nerwy czuciowe stawow
1 miesni; inne bodzce mechaniczne, jak zastosowanie zgeszczonego
lub r07rzed7onego powietrza, oddzml}wuja, na oskrzela i pluca.
Niektore bodzce chemiczne, w postaci kapieli mineralnych, sprowa-
dzaja dzialanie odczynowe przez podraznienie nerwow czuc10wych
skory. Bardzo czesto w terapii zewnetrznej kombinujemy rozmaite
bodzce, np. w hydroterapii bodzce mechaniczne taczymy z termicz-
nymi (w3 cieranie, natryski), — w klimatoterapii réwniez obok po-
draznienia term1c7nego dziala i mechaniczne (cieplota, wilgoé po-
wietrza, cisnienie, wzglednie — wiatry).

Kombnncye bodzcow termicznych z chemicznymi spotykamy
w kapielach mineralnych i morskich, — termicznych z mechanicz-
nymi w miesieniu termicznem, l\a,pleldch piaskowych, mulowych
1 borowinowych; w fango i borowmle byé moze, dziala poniekad
1 bodziec L]l(‘l]"ll(‘/n_\’. Polaczenie bodzcow termuzm ch z elektrycz-
nymi znajdujemy w kapielach elektrycznych, — ze $wietlnymi zas
w kapielach elektrycznych swietlnych.

Nakoniec, wspolne dzialanie bodzcow mechanicznych 1 chemi-
cznych (zmiany ci$nienia, tudziez zwiekszona zawartosé tlenu) spo-
tykamy w komorze pneumatycznej. Jest rzecza niezmiernie wazna
dla racyolnego stosowania leczenia fizykalnego zdanie sobie dokla-
dnej sprawy, jaki udzial posiadaja oddzielne z wchodzacych w da-
ng kombinacye bodzcow.

Z liczby oméwionych bodzcow szczegblne znaczenie posiada-
ja bodzce elektryczne, zwlaszcza w postact pradu stalego, dzialajg
bowiem w glab, a lubo przy tem pewna rola przypada na dziala-
nic mechaniczne tudziez termiczne, to jednak zmiany powstajace
na drodze odruchowej sa najwazniejsze. Najmniejsze dzialanie wgliab
posiadaja bodzce chemiczne, albowiem zdrowa skora zwiazkow
chemicznych nie wchlania (? Refer.).

Pozostaje jeszce powiedzie¢ slow kilka o bodzcach w woli
poczatek bioracych. Za pomoca bodzcow tych mozemy podnieci¢
nie tylko nerwy czuciowe mies$ni 1 stawow, ale nawet podziala¢ na
szlaki ruchowe, badz hamujac je, badz pobudzajac. Wszakze juz
Du-Bois-Reymond dowiodl, ze przy wszelkich ¢wiczeniach cieles-
nych odbywa sie nie sama tylko gimnastyka miesni, lecz przede-
wszystkiem éwiczenie nerwow, zwlascza zas osrodkowego ukladu
nerwowego. Wzmozona praca miesniowa wywiera wplyw na kraze-
nie 1 przemiang materyi nietylko w pI"lCuJELC\'m miesniy, lecz 1w ca-
lym ustroju. W gimnastyce czynnej odrozniamy proste ruchy czyn-
ne (naleza tu niektére sporty jak: ptywanie, jazda na rowerze i t. d.)
oraz ruchy z oporem. Tu bodziec woli kombinuje sie z zewnetrz-
nym bodzcem mechanicznym w ten sposob ze ruchowi czynnemu
stawiamy mniej lub wiecej energiczny opoér, przez co wplyw tego
zabiegu staje sie daleko wiekszy. Opor moze stawié reka ludzka
lub odpowiednie przyrzady. W praktyce gimnastyka czynna i bierna
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bez lub z oporem, miesienie i ortopedya nosza nazwe mechanote-
terapii. W zakres leczenia za pomocg bodzcow woli wchodzi ro-
wniez metoda Frenkel'a, zdazajaca do przywrécenia poczesci utra-
conej zdolnosci koordynowanm ruchéw, a to za pomoca okreslo-
nych cwiczen czynnych na odpowiednich przyrzadach.

Inng posta¢ tego samego leczenia stanowi gimnastyka sugge-
styonujgca; metoda ta, znajdujaca zastosowanie zwlaszcza w lecze-
niu histeryi, ma na celu za pomocg odpowiednich é¢wiczen w pos-
taci lezacej, siedzacej lub stojacej przywroci¢ pojecie o ruchu tu-
dziez usuna¢ opér w szlakach ruchowych.

Wiyniki leczenia fizykalnego nieraz usilowano wyttomaczy¢ za
pomocg suggestyl; lubo nie ulega watpliwosci, ze moment psychicz-
ny odegrywa pewng role w kazdem leczeniu, nikt jednak nie do-
widédl, ze wlasnie tu jest on dominujgcy.

Zeits, f. didtet- u physik. Therapie T. IV. Z. 7.
Fr. Grodecki.

P. F. Richter. Co jesé i pi¢ powinni chorzy na dn¢. Zadania
leczenia- dyetycznego przy powyzszem cierpieniu polegaja na do-
starczeniu pozywienia w umiarkowanej iloci, z pominigciem sktad-
nikow wytwarzajacych kwas moczowy;, pokarnn winny by¢ tatwo
strawne 1 jaknajmniej drazni¢ migzsz ne1L0wV

Mieso, bedace gléwnym pokarmem bialkowym, bylo poprzed-
nio zabraniane w tem cierpieniu, lecz obecnie, kledy doszlismy do
przekonania, Ze ilos¢ kwasu moczowego, wydalanego po spozyciu
migsa (pomijajac gatunki, obfitujagce w nukleing — watroba, sle-
dziona, nerki, moézg, grasica), nie jest zbyt wielka, mniej jestesmy
Vzgledem mlcsa surowi. Drugim czynnikiem mecheu przeciw  po-
karmom miesnym przy dnie sa istoty wyciagowe W miesie,
draznigco dzialajace na nerki i przy nadmiernem spozywaniu
miesa sprzyjajace powstawaniu w kiszkach spraw rozkladowych.
Migso w umiarkowane]j ilosci moze by¢ dozwolone, t. ).
w ilosci nie wiekszej] nad =200 gr. dziennie (wyjatek stanowu‘
osobniki stabe, z malo rozwinietymi mie$niami 1 wyniszczonym
ustrojem). Przy wyborze gatunku miesa nalezy sie kierowac
strawnoscig 1 zawartoscig zwiazkéw wyciagowych: ‘wybieramy wiec
chetnie biale migso 1 mieso gotowane, surowo zabraniamy pe-
klowiny 1 potraw silnie korzennych, np. kietbasy 1 t. p.; natomiast
zalecamy ryby, z w”atklem fososia.

Jaja, jako niezawierajace nukleiny i nie wywierajace wplywu
na wydzielanie kwasu moczowego, sa bezwarunkowo dozwolone;
tak samo dozwolonem jest mleko z wylaczeniem kwasnego mleka,
kumysu i kefiru, ktérych zakazujg wskutek, niestusznych by¢ moze,
pogladow, Jdkobv sprzyjaly zwiekszonemu wytwarzaniu sie lewa-
séw. Nie ma zasady do usuwania seréw z jadlospisu, wylaczajac
naturalnie gatunki ostre, drazniace nerki. Ze sztucznych przetwo-
row biatkowych na]pozyteczmejsze sa otrzymane z sernika — eu-
kazyna 1 nutroza.
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Wobec nowych badan i pogladow nie ma podstawy do wy-
laczania tluszczow; tluszeze nie wplywaja na ilos¢ kwasu moczo-
wego, dzialaja oszuedzajaco na nerki 1 w umiarkowanej ilosci
sg ftatwo strawne. Przy dnie mozemy s$mialo podawaé 100 gr.
ttuszczu dziennie.

Rowniez nie mamy powodu do ograniczenia wodanow wegla,
ktore maja tezsame prawie zalety 1 wady, co tluszcze. Nalezy
pamigtaé, ze niekiedy wodany wegla znacznie obcigzaja drogi po-
karmowe, wywoluja sprawy fermentacyjne, event. powiekszajg ist-
nleja,ce 1 sprzyjaja nlebezplecznym przy dnie zaburzeniom trawie-

nia. O ile wiec nie bedziemy sie zbytnio sprzeciwiali - podawaniu
bulek, chleba, kartofli, o tyle wylaczymy zupelnie ciasta 1 stodycze,
jako rzeczy vateczne Z j4r73n zaleci¢ mozna zielenizne, unikaé
kapusty, kalafiorow i szparagéw ze wzgledu na ich dzialanie roz-
dvmaja,ce 1 draznigce nerki. Obfite spozywanie owocéw jest przy
dnie nadzwyczaj dla chorych korzystne, chociaz specyalne kuracye
cytrynowe, winogronowe, poziomkowe nie maja racyi bytu. Przy
100 gr tluszczu wystarcza w zupelnosci 200 — 250 gr. wodanow
wegla.

Wyskok jest przy dnie surowo wzbroniony, i lekarz nie po-
winien w tym wzgledzie zadnych kompromis6w z chorymi zawie-
ra¢; wyjatki moga by¢ czynione przy ogoélnem wyniszczeniu i osta-
bieniu czynnos$cli serca, gdy niezbednem jest dostarczanie choremu
podobnego bodzca, a takze u alkoholikow, kiedy nagle usuniecie
wyskoku wywoluje niepozgdane objawy uboczne.

Kawa 1 herbata réwniez s3 przecwiwskazane, lecz nie w tym
stopniu, co wyskok; wzglad na nerki kaze ograniczy¢ ilos¢ tych
uzywek; przytem ndle/v pamietaé, ze w kawie i herbacie znajduja
sig ])oLhodne puryny (kofeina, teobromina i t. p) ktore zwieksza-
ja ilos¢ kwasu moczowego. Za zasadniczy napd] uwazaé nalezy
wode, resp. rozmaite rodzaje wod mineralnych. ﬁajwickszem wzie-
ciem cieszg sie wody alkaliczne, ktérych pomyslne niewatpliwie
dziatanie nie jest teoretycznie u7(Lsc1dn1one do nich zaliczajg sie
Selters, Apollinaris, Giesshiihl, Bilin, Pachlngen Kronthal, Salzbrunn,
Kmser-Frlduchqquelle -Offenbach etc. Przy zapisywaniu klerujemy
si¢ indywidualnym smakiem oraz zasadg zmieniania Zrodta od cza-
su do czasu.

Glowna zasada dyetycznego leczenia dny jest ograniczenie
jakosciowe raczej, niz ilosciowe,; chorzy powinni prowadzi¢ umiar-
kow mny tryb zycia 1 unikaé naduzyc lecz nigdy nie nalezy dazy¢
do niedokarmiania.

Die Krankenpflege. 1901. Pazdziernik. Z. Prechner.

W. Winternitz. Przyczynek do hydroterapii wiadu rdzenia.
Wieloletnie doswiadczenie autora oparte na przeszto 1000 spostrze-
zeniach dowodzi, ze w wiadzie rdzenia fagodne zabiegi wodolecz-
nicze i mechaniczne stanowig najdzielniejszy lek; przeto ilekro¢
z niejakiem prawdopodobienstwem rozpoznaje schorzenie rdzenia
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zaleca potkapiele 24 — 18° R; jezeli na pierwszym i)lanlo znajdu-
ja sie bole, szczegolnie nldaja, si¢ kapiele o cieptocie _Wyisze].
W kapieli nie nalezy ciala rozciera¢, a tylko z lekka miesi¢ lub
uciska¢, polewa¢ za$ z niewysoka. Prz3 puszczalne znaczenie tego
sposobu leczenia opiera sie, zdaniem Winternitz'a, na tem, ze pod
wplywem lagodnego podraznienia nerwow na(_zvmoru(:hOW) ch za-
chodza zmiany troficzne w narzadzie centralnym. Jak wiadomo,
zmiany w rdzeniu w poczatkowych okresach wigdu sprowadz(qq
sie przewaznie do niedokrwistosci wskutek ucisku naczyn przez
wysiek srédmigzszowy, napecznienie neuroglii oraz bujanie tkanki
tacznej. Bujanie tkanki lacznej, stluszczenie i zanik sa wynikiem
stanu zapalnego przebiegajacego wsrod niedostatecznego krazenia,
wzglednie wsréd niedokrwistosci tkanki zapaleniu uleglej. Wobec
tego postepowanie nasze powinno zdaza¢ do przywrécenia normal-
nego krazenia, to za$ da si¢ osiagnac nie inaczej, jak przez trwale
wzmocnienie napiecia naczyn krwionosnych, ktére juz samo spro-
wadza przy$pieszenie krazenia.

Ze znajomosci zasad hvdroterapn wynika, ze w wiadzie rdze-
nia zadanie powyzsze da sie osiagna¢ jedynie za pomoca zabie-
géw lagodnych, ktére tem bardziej sa tu wskazane, ze mamy do
czynienia z ukladem nerwowym latwo wyczerpujacym sie. Procz
tego wiemy, ze przy cierpieniach rdzenia czynnosé serca najczesciej
bywa przyspieszona tudziez oslabiona; stosujac ;wodolecznictwo
w lagodnej postaci, osiagamy wzmocnienie serca, a przez to i po-
lepszenie krazenia w chorym rdzeniu.

Co do czasu trwania, to chlodniejsza potkapiel nie powinna
byé dluzsza nad 3 minuty, c1eplqsms ciu niech nie przekracza. Jezeli
po uplywie pewnego czasu zniknie dobroczynny wplyw potkapieli,
mozemy choremu zabieg ten zaleci¢ 2 razy dziennie: rano i wie-
czér. W okresie odczynowym prawie zawsze daje si¢ spostrzegac
subjektywne i objektywne polepszenie. Jezeli, ze wzgledu najczes-
cie] na subjektywne uczucie zimna, nie m()/emy zastosowaé potka-
pieli, uciekamy sie wowczas do Z'l.bleg()W miejscowych, ktore po-
winny byé juz nieco energiczniejsze; naleza tu zimne kapiele noz-
ne, tudziez wachlarzowaty natrysk nog. Przeciwko bolom strzela-
]acym polecamy kapiele o zmiennej cmplocm z poczatku mozliwie
gorace potem zupelnie zimne. Przy kryzach stosujemy potkapiele
nieco cieplejsze.

Przez naszkicowane powyzej postepowanie W. w wielu przy-
padkach niewatpliwego wigdu rdzenia osiggal wstrzymanie sie
cierpienia na szereg calych lat, czesto za$§ widzial polepszenie.
Polaczenie hydroterapii z metoda Frenkel'a przedstawia znaczne
wzbogacenie naszej terapii fizykalnej, przestrzega jednak Winter-
nitz, by i tu unika¢ najmniejszego znuzenia lub nadmiernego po-
podrazmema albowiem wyniki ujemne w licznych przypadkach
zaleza od tego, zeSmy, w doskonalych zreszta, srodkach leczniczych
nie znalezli odpovvledmeJ miary.

Blitter f, klinische Hydrotherapii, Rocznik IX, N 9. Fr. Gr.
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Stadelmann. . O leczeniu vdtluszezajgeem. Autor przez rok ca-
Iy stosowal u jednej chorej na otylos¢ w znacznym posunieta sto-
pniu konsekwentne leczenie odtluszczajace i osiegnal 120 funtow
ubytku na wadze; przy tym sposobie leczenia okazalo sie, ze uby-
tek na wadze wystepowal dopiero przy ograniczeniu pokarmow do
zawartosci 1000 kal.: przy 1200 kal. waga sie jescze podnosila.
Wobec tego pokarmy byly dobierane tak, by dawaly ustrojowi
1000 kal., z znacznem ograniczeniem tluszczu i wodanow wegla,
z obfitg natomiast zawartoscia bialka; w pokarmach przewazaly
zielone jarzyny.

Przy sposobnosci S. omawia rozmaite rodzaje leczenia odtlu-
szczajacego. Przy metodzie Harvey-Banting'a, polegajacej na zu-
pelnem wylaczeniu tluszczow, zostaja one jednak wprowadzane do
ustroju wraz z migsem. Metoda Ebsteina, dajaca w polaczeniu z du-
zym ruchem dobre wyniki przy srednich stopniach otylosci, zawo-
dzi przy otylosci znacznie rozwiniete]. Autor uwaza za najodpo-
wiedniejsze nieznaczne zwiekszenie ilosci bialka przy jednoczesnem
zmniejszeniu ilosci tluszezow, tak, aby podawano 115—i20 g. biatka
40 gr. thuszczu i 50 g. wodanéw wegla, co razem wynosi 1000 —
r1oo kal. Mozna te metode urozmaici¢, jesli zmniejszy¢ np. tlusz-
cze, zwigkszyé zas odpowiednio wodany wegla. Kazde leczenie
odtluszczajace polega na uposledzonem odzywianiu, jest wiec $ci-
$le indywidualne, 1 wytworzyé jaki$ szablon, formulke jest rzecza
niemozliwa. §

Z innych metod leczniczych waznemi sa ruch 1 miesienie; sto-
sowanie przetworow gruczolu tarczykowego uwaza za niebezpiecz-
ne 1 w ogole zbyteczne. Ograniczenie plynéw w mysl metody Oer-
tel'a wydaje sie autorowi przy leczeniu odtluszczajacem nieodpo-
wiedniem, zaleca je jednak przy anomaliach serca, zaburzeniach
krazenia i1 t. p. Z wyjatkiem wyskoku wolno przyjmowaé wszelkie
inne plyny w ilosciach zwyklych. Jest zdecydowanym przeciwni-
kiem metody Schweninger'a.

Berlin. Klin. Wochenschr. 1901. e 25 Z. P.

Albu. W sprawie warto§ci pozywienia roslinnego. Autor prze-
prowadzil badania nad przemiang materyi przy pozywieniu roslin-
nem. Bialko roslinne moze nawet calkowicie zastgpi¢ bialko zwie-
rzece. Osob a badana przy zachowanej rownowadze przemiany
azotowe] przyjmowala minimalna ilos¢ biatka, a mianowiecie 37.3
kal. na kilo, t. j. 1400 kal. na dobe. Zbytniemu rozpadowi bialka
zapobiezono przez stosunkowo znaczne podawanie tluszczow w po-
staci orzechow. Jednakze pozywienie roslinne z réznych powodow,
a przewaznie z powodu koniecznosci duzych ilosci pokarméw, dzia-
ta ujemnie. Moze ono by¢ podawane z powodzeniem w pewnych
stanach chorobowych, szczegolniej przy chorobach nerwowych
czynnosciowych, nerwobolach, neurastenil; nalezy zauwazy¢, ze du-
ze znaczenie maja w tych chorobach jednoczes$nie przepisy hygie-
niczne, zakaz potraw pobudzajacych, uzywek, a przedewszystkiem
kawy i wyskoku. Na przemiane matervi w pozywieniu roslinnem
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wplywaja glownie sole mineralne. Précz tego, pozywienie roslinne
moze znalez¢é zastosowanie przy nerwowych zaburzeniach zotadka
1 kiszek, nadkwasnosci, sluzowem zapaleniu jelit (colica mucosa s.
membranace a) oraz ndw) kowem zaparciu; dalej, przy otylosci, po-
dagrze, zarowno przy nerwicach serca, chorobach nerek i wielu
chorobach skéry.

Przeciwwskazanem jest pozywienie roslinne przy wszystkich
chorobach atonicznych kanalu zotadkowo-kiszkowego, przy wszel-
kiej postaci uposledzonego odzywiania, przy oslabieniu serca i sta-
nach ostabienia ogdlnego.

Berlin. Klin. Wochenschr. 1901. N 24, 25, Z. P.

Giedroyé. Akt dotycezacy urzadzen hygienicznych w Wie-
licue Dol\umentv historyczne wykazuja, ze w dawnej Polsce
istnialy urzadzenia hygieny spolecznej, jak bezplatna pomoc lekar-
ska (r. 1503), rozdawanie bezplatne lekarstw chorym ubogim
(r. 1579), kapiele ludowe (r. 1450), kasy pozyczkowe dla ubogich
(r. 1584), przytutki dla zebrakow, domy pracy i t. p.

Pierwowzorurzadzen hygienicznych w prze-
my$le znajdujemy w wydanym w r. 1644 przez Wladystawa IV
akcie, ktorym rozkazuje przy kopalniach w Wieliczce zalo/v dla
robotnikow 1azni e, utrzymywac przy niej'chirurga, i zalozyé
kuchnie publiczna.

(Krytyka lek. 1902. 1.)

Flerow. Przyczynek do znajomosci urazowych peknieé serca.
Do szpitala przywieziono 40 letniego wie $niaka prawie bez tetna
z charczacym oddechem; po kilku minutach nastapil zgon. Z opo-
wiadania ludzi, ktorzy chorego przyniesli, okazalo sie, ze zmarly
przypadkowo dostal sie pod konia, przyczem przez silne uderzenie
dyszlem w piersi zostal odrzucony nabok i stracil przytomnosé; po
uplywie 1o — do 15 minut chory byl juz w szpitalu. Ogledziny
posmiertne wykonane nazajutrz kadz(d} co nastepuje: trup sred-
niej wielkosci 1 dobrej budowy; stezenie posmiertne znaczne, skoéra
blada i prawie na calej powwrzchm ma  posta¢ cutis anserinae;
ogledziny zewnetrzne nie wykazujg ani zranien ani nawet podbleg—
nie¢ krwawych. Po otwarciu klatki piersiowej na mostku na wy-
sokosci 4 zebra wida¢ niewielkie podbiegniecie krwawe, tudziez
zlamanie 3 1 4 zeber z prawej strony, oraz 4 zebra z lewej na
miejscu pofaczenia z mostkiem, wreszcie niezupelne zlamanie 2 i 3
zeber na stronie prawej na linii pasznej prawej. Na tylnej po-
wierzchni klatki piersiowej w okolicy ztamanych zeber znajduje sie
krwawe podbiegniecie wielkosci dloni; podskorze srodpiersia prze-
dniego nieco obrzekle, wynaczynien atoli brak. Worek osierdzia
wypelnia chelboczacy plyn; calos¢ jego, jak i przedniego brzegu
pluc, nie naruszona. Po otwarciu worka osierdzia okazalo sie, ze
zawieral on 9 uncyi po czesci cieklej, po czesci skrzeplej krwi, kto-
ra ze wszystkich stron uciskala miesien sercowy. Jeszcze przed wy-



dobyciem serca z worka osierdzia mozna bylo stwierdzi¢ pekniecie
przedniej Scianki prawego przedsionka w poblizu 1 nieco na prawo
od uszka. Wielkie naczynia sercowe zawieraly ciemna, cieklg krew,
serce niepowiekszone, na jego powierzchni zewnetrznej widaé obfi-
te nawarstwienie ttuszczu. Lewa komorka nieco przerosia, na po-
przecznych przekrojach scianki wida¢ zoltawe zabarwienie. Brzegi
zastawki dwudzielnej zgrubiale, chropowate. W komorze pra-
wej znajduje sie 1\111\4 skrzepow wloknika i toche ciemnej, cieklej
krwi, w aorcie i tetnicy plucnej zadnych zmian. S7pdra w lewym
pr/edsmnl\u mierzy 1.5 cm. dlugosci 1 przebiega z gory na dot
I nieco na zewnatrz, jest za$ tak obszerna, ze fatwo przez nig do
przedsionka wprowadzi¢ palec. Scianki 1,)1;(.(1510111\(1 b. cienkie.
Innych zmian brak. W plucach procz przekrwienia zastoinowego
i 0br7d¢1 nie wykryto 7:1dnv(h zmian. W narzagdach jamy brzu-
s/ne] znaleziono przekrwienie zastoinowe, tudziez tluszczowe zwy-
rodnienie watroby. Wreszci (~])r7(l\rwmmc tudziez obrzek miek-
kiej opony mozgowej, jakotez miekkosé 1 wilgotnosé mozgu, ktory
przytem mial wyglad blyszezacy, dopelniaja obrazu nekrosko-
picznego. b

Whioski: Smierc¢ nastapila wskutek pekniecia serca oraz wy-
lewu krwi do worka osierdzia. Uwagi godna jest ta okolicznose,
ze pomimo niezwykle silne uderzenie nie nastapilo pekniecie ])luca
oplucny lub osierdzia. Uraz byl skierowany w okolice prawego
przedsionka, stanowiacego najslabsza czesé¢ serca. Z uwagi naroz-
legle usz kodzenia prze (111](] scianki klatki piersiowej jest b. praw-
(l()lmdubnv ze serce ze wszech stron uleglo znacznemu uciskowi.
Nie ulega watpliwosci, ze tluszczowe zwyrodnienie serca w wyso-
kim stopniu sprzyjalo peknieciu. W koncu 0])1san\' przypadek do-
wodzi, ze pluca posiadaja znaczna elastycznosé.

Aerztl. Sachv. Ztg. 13. 1901. F. G.

' ]

Laffan. Przypadek urazowego peknigeia worka zdleiowego,
/(lp(ll(‘"l(’ otrzewny, operacya, W\/dunkuw Znang jest rzecza, ze
z0l¢, wylawszy sie do jamy brzusznej, moze tam przebywaé cale
(lm(‘ nawet tygodnie, nie wywolujac zapalenia otrzewny; oczywis-
cie w przyp: 1dkach tego rodzaju zofé jest jatowa, albowiem ilekroc
przyczyne pekniecia worka zolciowego stanowily kamienie, guzy
lub inne jakiekolwiek zmiany, prawie zawsze zjawialy sie zakazenie
tudziez <r\\ altowne zapalenie otrzewny. Doswiadczenia Schuppel'a

i Bostron'a dowodzg, ze niezmieniona z6t¢ moze w pewnym stop-
niu uledz w jamie otrzewny wessaniu.

Przy ]mdek autora d()t\'(‘7\' 50 letniej kobiety, u ktorej w sku-
tek urazu nastapilo pekmeue worka zolciowego tudziez zapalenie
otrzewny. W chwill przyjecia chorej do szpitala stan jej byl bar-
dzo ciezki, smier¢ za$ rychla zdawala sie nieunikniona; chora
miata uc/I\q zoltaczke oraz wszystkie objawy zapalenia otrzewny,
wylew jednak byl ogramc7on\' albowiem znaczny obrzek lstnml
tylko wokolicy nadbrzusza i sasiedniej. Podczas laparatomii w odu-
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rzeniu chloroformowem z jamy brzusznej wylaly sie: z6l¢, ropa tu-
dziez podobny do kalu ptyn. Po przemyciu ;amy brzusznc] zalo-
zono saczek 1 rane zeszyto; wyzdrowienie® nastapilo bez po-
wiktan.

The Lancet. Podlug ref. w Aerztl. Sachv. Ztg. N 13. 1901 F. G.

Jordan. Powstawanie guziw, gruzliecy i innych cierpien pod
wplywem dzialania tepego urazu. Nic pozytywnego dotad nie wie-
my o roli urazu w powstawaniu nowotworow. Jestesmy w tej
sprawie skazani na wylaczne ograniczanie sie do kazuistyki klinicz-
nej. Statystyka stluczen (contusio) tylko w matym ulamku przy-
padkow wykazuje nowotwor jako nastepstwo urazu. SzczegOlnie]
dotyczy to rakéw, ktérych powstanie jedynie wyjatkowo mozna
przypisaé urazowl.

Juz przy miesakach gra uraz wieksza role, chociaz i tu zda-
rza sie rzadko.

Z nowotworow niezlosliwych stluczenie duza gra role w po-
wstawaniu guzoéw kostnych.

Aby wolno bylo wnioskowaé o zwigzku urazu z guzem, na-
lezy stwierdzi¢, ze: 1) stluczenie bylo przez lekarza spostrzegane

i doktadnie topograflcxme oznaczone; 2) guz musi powsta¢ w miej-
scu urazu; 3) okres rozwojowy guza musi odpowiadaé¢ okresowi
czasu, ktor_v uplynatl od chwili dzialania urazu.

Co do trzeciego punktu, pamietaé¢ nalezy, ze: raki rozwijaja
sie niekiedy bardzo powoli' ze: gruzlica po urazie rozwinaé sie
moze w kilka (najpozniej!) miesiecy; ze zap. szpiku kostnego z po-
wodu urazu powsta¢ moze niep6zniej, anizeli po 14 dniach; ze
zap. wyrostka robaczkowego pourazowe wystepuje n(ltvchmmst])o
zadzialaniu stluczenia.

(Miineh. Med. W. 1901. 44).

Stempel.  Malum coxae senile jako choroba zawodowa. Na 58
przypadkow tego cierpienia 49 zdarzylo sie u rolnikéw. Ten wlas-
nie zawod uspasabia do wymienionego cierpienia, poniewaz przy
pracy na roli staw biodrowy od najwczesniejszych lat bywa nadwy-
rezany. Cierpienie wystepuje w 50 — 60 roku zycia; czesto by-
wa obustronne.

(Ref. w Monat f. Unfall. u. Inv. 1901. XIIL.)

Towarzystwa Lekarskie.

Borzymowski i Kopczy'riski St. przedstawili chorego z poraze-
zeniem Brown-Sequard'a pochodzenia urazowego. Chory ugo-
dzony zostal sztyletem w plecy na pare centymetrow w lewo od
wyrostkéw ciernistych, na wysokosci 6-go kregu grzbietowego.
Sztylet (dtugosci 12 ctm) udato sie wyja¢ dopiero po dokonaniu
laminektomii czesciowej, albowiem przez zlamany luk 6-go kregu
przeniknal on.do kanalu kregowego. Badanie chorego w tydzien
po urazie wykazalo: wyrazny niedowlad, zwlaszcza zginaczy uda

1 goleni, a takze wszystkich miesni stopv po stronie prawej; odru-
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chow skornych: brzusznego, z m. cremaster, z epigastrium; po stro-
nie lewe] na wysokosci rany polowiczny pas analgezyi, hypestezyi
i termohypestezyi, ponizej pas zwiekszone] nieco pobudhwosc1 na
wymienione bodzce; poczawszy od pierscienia miednicowego w dol
zupelne zniesienie pobudliwosci na bél, cieplo, zimno 1 cze$ciowo
na dotyk; lekka hypestezya istniala i na porazonej konczynie; utru-
dnione oddawanie moczu, zaparcie stolca.

Kepinski. ])Izedstawﬂ chorego z ,enophthalmus traumaticus.' Ska-
leczenie nastapito prz pracy drutem ktory przebil dolng powieke
w kacie wewnetrznym i, nxeuszk0d21wsz3 ani galki ocznej, ani Scian
oczodolu, w bil sie w tkanke faczna i tluszczowa, wypelniajaca
oczodol, na 5 ctm. gleboko. Bezposrednio po zranieniu nastapil
silny krwotok uciskiem zatamowany, poczem w jaki§ czas rana
prawidlowo sie zagoifa. Przy badaniu mniej \VIQ(,e] 1'/, miesigca
po wypadku stwierdzono, ze gatka oczna, co do wielkosci 1 ksztal-
tu normalna, jest glebiej w oczodole osadzona aruchy jej we wszys-
tkich kier unkuch utrudzone, te zas, ktore sg zalezne od miesnia
skosnego dolnego, /upelme zniesione. Owo wklesniecie g”dkl ocz-
nej K. stawia w zaleznos¢ od zaniku tkanki tluszczowej 1 lacznej,
wyscielajgcych wnetrze oczodolow, utrudnienie za$ ruchow od zro-
stu tych tkanek z pochewkami miesni lub ich sciegien. M. skosny
dolny zostal prawdopodobnie przerwany lub ciezko uszkodzony.

(Tow. Lek. Warszawskie. 19. XI. 1901. ,,Gaz. Lek.*).

L Warszawskfego Towarzystwa Hygienicznego.

Wydziat hygieny ludowej (9 X1. 1901.) Dr. Wi. Zawadzki, mowiac
o szkodliwosciach zawodowych w jubilerstwie, zwrocit uwage prze-
dewszystkiem na stol-warsztat przy ktéorym siedza pracujacy. Stot
taki zwykle jest bardzo nizki, a to dla tego, ze warsztaty ‘jubiler-
skie mieszczg sie przewaznie na parterze, gdzie $wiatlo,” z po-
wodu zaciemniania przez sasiednie kamienice, pada pod ka,tem bar-
dzo ostrym 1 o$wietla tylko najblizszg czes¢ pomleszc7em¢1 przy sa-
mym oknie. Do robot ]ubllerskuh trzeba duzo $wiatlfa i poniewaz
przy stole takim miesci sie po kilku pracujacych, to, zeby swiatlo
wystarczylo dla wszystkich, stol} -warsztaty mus7a b}c bardzo niz-
kie. Pozycya siedzacych J(,St zgieta, co pociaga rozmaite cierpienia
z tem nienormalnem poloZeniem zwiazane. Gdyby pracownie byly
na wyzszych pigtrach, stoly moglyby by¢ znacznie wyzsze, bo $wia-
tlo padaloby wiecej. Autor bardzo dobrze objasnil to na rysunku.
Nastepnie zwrocil uwage ua lutowanie w ogniu, do czego zwykle
uzywa sie¢ dmuchawek wkladanych w usta, przyczem pracownik
trzyma twarz 1 oczy blizko plomienia. Te niedogodnosé mozna by
usungé przez zaprowadzenie miechéw do dmuchania, wprowadza—
nych w ruch nogami. Dalej zwraca uwage na plyny r07ma1te yzy-
waue w jubilerstwie, ktore wvtwarzaja bardzo szkodliwe dla zdro-
wia gazy. To mozna by usungé przez urzadzenie odpowiedniej
kapy chemicznej.

Dr. B. Gepner (jun.) w szkodliwosciach w zegarmistrzowstwie,
zZwraca uwage, ze przy zajeciu tem przewaznie cierpia oczy, cho-
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ciaz | inne organy z powodu siedzacego w zgigtej pozycyi praco-
wnika cierpig bardzo. Wogéle w tych zawodach bardzo rozwinie-
ta jest gruzlica ptuc; po czesci mozna to objasni¢ nienormalnem po-
tozeniem ciala, a po czesci tem, ze do tych rzemiost ida ludzie
wogoéle watli, poniewaz to nie wymaga duzego wysitku miesniowe-
go. Zajecie za$ do reszty rujnuje watly organizm.

Dr. Szymatski w szkodliwosciach w retuszeryi zwraca specy-
alne uwage na cierpienia oczu, jak réwniez i na nienormalng po-
zycye przy zajeciu.  (,Zdrowie®)

BB ECee
KRONIKA

11. 30.-lecie Tow. lekarskie-
go ptockiego. Pierwsza mysl za-

spoteezno-hygionicznych, tak dla miasta
Plocka. jako i dla calej prowincyi.

wiazania. Tow. powzial zmarly przed
paru laty dr. Marcin Ehrlich, znany
nastgpnie w szerokich Kkotach lekarz-
praktyk. 31 stycznia 1882 r. odbylo
si¢ pierwsze zebranie organizacyjne
wedlug zatwierdzonej na szerokich
zasadach ustawy, ktora i dotychezas
obowigzuje. Na zebraniu tem preze-
sem Tow. obrany zostal wspomniany
dr. Ehrlich, ktéory godnosé przewod-
niczenia Tow. dzierzyl przez caly-
szereg lat, az do Smierci. Ze sprawo-
dania za pierwszy rok istnicnia insty-
tucyj widzimy, ze obejmowato ono da-
leko szersze koto lekarzy, niz obecnie,
do Tow. nalezeli bowiem lekarze z
calej gub. plockiej. Podczas gdy w tym
pierwszym roku Tow. liczylo 47 czion-
kow, dzisiaj liczy ono zaledwie 18, wy-
lacznie prawie z posrod lekarzy, zamie-
szkatych w Plocku. Roznie si¢ przez
ten czas dzialo w historyi Tow. Przez
lat 11, bo od roku 1880 do 1801, to-
warzystwo wlasciwie zawiesito swe czy-
nnosci, gdyz czltonkowie nie oplacali
przez ten czas skladek i nie odbywali
zebran. W r. 1892 pod wplywem znowu
dr. Ehrlicha Tow. zostalo wskrzeszonem
i dotychezas istnieje. Dzialalnosé Tow.
nie rozwingla sie szerzej na gruncie
spolecznym, iecznie mozna powiedzieé,
aby bylo bez pozytku tak dla lekarzy,
jako i dla ogolu. Na posiedzeniach
miesigeznych koledzy komunikowali
sobie wzajemnie wiadomosei odno$nie
ciekawszych spostrzezen, jakie w prak-
tyce swej zauwazyli, odnoSnie stanu
nauki w oaanym okresie, a Wwresz-
cie nieraz toczyly si¢ ozywione po-
gadanki na temat spraw 1 zarzadzen

W piatek zeszly t. j. 31stycznia,
a wiee w sam dziei roeznicy zawiaza-
nia Tow., odbylo si¢ zebranie czlonkow.
Przewodniczacy w ostatniem trzechleciu
dr. Perkahl, zagajajac posiedzenie, zaz-
naczyl roeznicg 1 powolal zebranych
do uczezenia pamig¢el tworey Tow. dr.
Ehrlicha, jako i zmariych eczlonkéw
zatozveieli. Nastepnie sekretarz Tow.
dr. Chmiclinski zdat sprawe z biegu
zycia instytucyiza minione trzechlecie.
w ktorem zaznaczyl pewne ozywienie
dzialalnoseci, wyrazajace sie w wigkszej
liczbie odezytow i referatow, wygtoszo-
nych w tym eczasie. Poczem dr. A
Zalewski odczytal rozprawe p. t. ,0
zadaniach lekarskich towarzystw pro-
wineyoalnych”, w kférej uzasadnial
zadania te odnosnie nauki, zycia spo-
lecznego i wzajemnego stosunku lekarzy
do siebie.

(Echa plockie i homz N 398).

12. Wsprawie pensyi lekar-

skich umiescit ,Kur. Codz“. (N 25)
nastepujace uwagi:
SPrzejrzyjmy  wszystkie stale

pensye lekarzy, a przekonamy si¢, Ze
w wielu wypadkach nie przekraczaja
one skali pensyi woznych w tych in-
stytucyach, na ktorych ustugi sa oddani
owi lekarze, Co moéwié o fabryczaych,
kolejowych, szkolnych, skoro lekarze
szpitalni, nalezacy do personelu etato-
wego zasobnej i tak donioslej dla spote-
czenstwa instytucyi, pobieraja po pa-
reset rubli roeznie!

Fatalne skutki takiego stanu rze-
czy odezuwa dotkliwie publicznosé.
Przystowie mowi, Ze jaka placa, taka



praca; nie dlatego wszakze praca ta jest
z1g, %c lekarze lekcewaza swe obowig-
zki, lecz dla tego, ze, cheac zwigkszyé
swoje dochody w pozycyach pensyi
stalej, przyjmuja za wicle zobowigzan.
Czestokro¢  jeden jest lekarzem kilku
fabryk; to znaczy, ze jeden lekarz musi
czuwaé nad zdrowiem kilkuset rodzin,
czyli kilku tysigey os6b. A poniewaZ
po za tem ma jeszcze praktyke prywa-
tna, czasem zajecia szpitalne i inne,
wige trudno sobie wyobrazi¢, jak moze
podota¢ tym wszystkim obowigzkom.
Znamy takie wypadki, ze lekarz fab-
ryczny przyjmuje dziennie w ciagu dwu
godzin przeci¢tnie 60 chorych robotnikow
lub czlonkoéw ich rodzin. Tym sposo-
bem na wystuchanic kazdego chorego
wraz z napisaniem recepty przypada
dwie minuly. Jest wszakze dosé znaczny
procent chorych, Ktévych zbadanie i
niezbedna pomoce dorazna pochiania
doktorowi 10—15 minut. Inni wice al-
bo musza odejsé bez porady, albo tez
poddac sie ogledzinom zdaleka .

Tym sposobem praca najsumien-
niejszego nawet lekarza staje sie w
na]lﬂm/ym razie jatowa;a ilez to moze
si¢ zdarzyé omylek z pospiechu! Chory,
zbyty powierzchownemi ogledzinami,
nie doznawszy zadnej ulgi, zniccheca sie
i zlorzeczy lekarzowi. Srod warstw
pracujacych, nieoswieconych, szerzy sie
skutkiem tego niewiara do lekarzy a
natomiast zaufanie do znachorow i fel-
CZerow.

Przypusémy, ze zdolny i bystry
lekarz, ma dziennie tylko trzydziestu
pacyentow fabrycznych (z kilku zakla-
déw), to i w takim razie druga ich po-
lowa wyjdzie znacznie gorzej, niz pierw-
sza. Lekarz znuzony traci bystrosé
i skutkiem tego jest sklonny do omy-
tek w stawianiu dyagnozy.

Nielepiej sie dzieje na kolejach
zelaznych. Lekarz kolejowy dla rodzin
wielu oficyalistow i robotnikow jest
prawie mytem. Pobierajac bowiem pa-
reset rubli pensyi, traktuje te obowiaz
ki jako dodatkowe i—o ile moze—wy-
reeza si¢ felezerami. Nawet sredni urze-
dnicy maja uprzedzenie do swego le-
karza i—zdaje sie—nie bez racyi. Ktos
nam si¢ skarzyt, ze go lekarz badal na
szerokos¢ swego biurka i dowiedziaw-
szy sig, ze chory ma goraczke i klucie
w piersiach, poprzestal na obejrze-
niu jezyka, nie dotkngwszy nawet pul-
su. O takich wypadkach styszelisSmy
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juz niejednokrotnie, a przekonanie o po-
wierzchownem badanin tak dalece roz-
powszechnito gig $rod pracownikéw ko-
lejowych, ze kto tylko moze stara sie
unikaé swego lekarza i szuga porady
za oplata u postronnego.

Takie traktowanie chorych przez
lekarzy pobierajacych stala pensye od
réznych instytucyi, wynika w przewaz-
nej liczbie—jak rzekliSmy—z nadmiaru
pracy, a wige 1 z braku czasu. Oczy-
wiscie, bywa,]@ wypadki i kary godneJ
niesumiennosei.

Azeby zapobiedz takim warunkom
fatalnym 1 wielce szkodliwym dla ogotu,

nalezy da¢ lekarzom utrzymanie, dos-
tatecznie zabezpieczajace ich byt. Ke-

forma taka, niestety, nie da si¢ przepro-
wadzi¢ przez wyrobienie poczucia oby
watelskiego, lecz tylko na drodze pra-
wodawezej. Nalezatoby np. wprowadzié
przepisy, ktéreby stanowczo wzbrania-
1y lekarzowi obejmowaé Kkilka naraz
zakladow przemystowych i fabryk, prze-
kraczajacych jego sity. Powinna byé
ustanowiona jakas stala norma, okres-
lajaca Scigle liczbe robotnikow, wraz z
cztonkaml ich rodzin, przypadajaca na
jednego lekarza. W stosunku do tej licz-
by powinna by¢ ustanowiona placa,
dostatecznie zabezpieczajaca byt leka-
rzowi. Tym sposobem, jezeli zaklady
sa male, mozna oddawaé po pareg jed-
nemu lekarzowi, jezeli zas sa zanadto
duze, zatrudniajace znaczna liczbe ro-
botnikow, powinny mie¢ po dwu lub
trzech lekarzy, stale i dobrze platnych

Norma taka powinna by¢ row-
niez ustanowiona i dla kolei zelaznych,
na ktéryeh wogole personel lekarski
jest zbyt maty, a placa w znacznej wie-
kszo$ei licha.

Wiasciciele roznych zakiadoéw
przemyslowych i przedsigbiorstw komu-
nikacyjnych powinni juz chyba zrozu-
mie¢, ze zdrowie pracownikow, to po-
tezny srodek, wplywajacy na pomys-
Ino$é przemystu i handlu. Nie potrzeba
wige szezedzi¢ kosztéw na podtuymy-
wanie siti eprawnm ci rzesz pracujaeych.“

Stusznosei powyzszym uwagom
trudno zaprzeczyc.

W ocenianiu pracy ambulatoryj-
nej lekarza fabrycznego nalezy wszak-
ze mieé na wzgledzie nastepujace oko-
liezno$ci:1) Do ambulatoryum przychodzg
przewaznie chronicy. 2) Z tego powodu
badanie szezegélowe nie cz¢sto musi
byé powtarzane. 3) Chorzy nieplacacy



za porade o wiele czesciej sie zglaszaja,
anizeli to czyni, przecigtnie, innych cho-
ry, choéby wydatek na lekarza nie byt
dlan ucigzliwy. 4) Z tego samego po-
wodu bardzo wielu miewamy w ambu-
latoryach niby-chorych, ktorzy wizyte
u lekarza uwazaja za bardzo wygodny
pozér do uwolnienia sig¢ na pot godzin-
ki od roboty, do wypalenia papierosa,
do pogawedki w poczekalni ze znajo-
mym i ¢ p. 5) Lekarz fabryczny —
po pewnym czasie—zna wigkszosé swej
klienteli, wige na badanie mniej czasu
moze poswigcié.

Ale nawet przytoczone ,okolicz-
znoseci tagodzace“ nie usprawiedliwiaja
brakéw wyliczonych przez autora przy-
toczonego artykutlu.

Co sig tyezy proponowanych prze-
piséw prawodawczych, to samo ograni-
cezenie liczby fabryk, ktore wolno obshu-
giwad jednemu lekarzowi, sprawyinie roz-
wiaze. Wszak w okregu przemystowym
piotrkowskim obowiazuje takie ograni-
czenie, a jednak lekarze fabryczni i tu

otrzymuja Jardzo skromne wynagro-
dzenie.
13. Pomoclekarska gminna

z rozkazu wiadzy zostanie wprowadzo-
na do gubernii lubelskiej na obszarze
powiatu chelmskiego, zgodnie z wypra-
cowanym przez komisye projektem. Po-
wiat chelmski zostal podzielony na pieé
rewirow: chetmski, rejowiecki, Swierzew-
ski, cycowski i wojstawicki. Pankty eun-
tralne wyznaczono w Chetmie i wsiach:
Rejoweu, Swierzach, Wojstawicach i Cy-
cowie. W kazdym z punktow, bedzie le-
cznica na 10 10zek, z ktoryeh 4 prze-
znacza sie dla chordob zakaznych. Ob-
stuge punktow stanowia: 1 lekarz i 2
felezerow.

14. TFelietonista ,,Kuryera Warszaw-
skiego® umieszeza (w Ne 20) nastepuja-
cy list nadestany mu ,,z jednego z miast
prowincyonalnych*‘:

,,Byly wtasciciel apteki, prowizor
farmacyi, otworzyt po sprzedazy inte-
resu swego ambulatoryum lekarskie, na
zadanie za$ jezdzi z wizytami do cho-
rych obloznie. Nawet w wypadkach
chirurgiczaych, choréb ocznych i ko-
bieeyeh ,kolega“ nie odmawia pomocy.
Prostaczkowie uwazaja go za skoneczo-
nego lekarza, a inteligencya okoliczna
przylaczyta sie czesciowo do ich pogla-
dow po powrocie p. prowizora z Mos-
kwy, z dziesigciotygodniowych kursow

bakteryologicznych. Czy zyski matery-
alne, czy zamitowanie wiedzy, czy tez
mitosé dla ludu naszego sklonily pana

prowizora do puszezenia si¢ na fale
praktyki lekarskiej, tego rozstrzygad

nie moge. Faktem jednak jest, Ze pan
prowizor bierze za leczenie pienigdze
i, jak fama glosi, zyski jego dochodza
do 1,000 rub. roeznie. Stan ten trwa
lat 3 i ani moje, ani obeenego wlasci-
ciela apteki, starania, aby uwolni¢ mia-
steczko i okolice od nieproszonego do-
broezyney, ktory sam fabrykuje lekar-
stwa, nie osiagnely Zadnego rezultatu.
Dziatalno$é p. prowizora ma jeszcze te
zla strone, iz wypedza z miasteczka
i okolley najblizszej lekarzy wykwali-
fikowanych; gdyz zaden z medykow nie
zechee zgodzid sie na walke % ex-apte-
karzem poteznym lub przyjaé tytulu
jego protegowanego. A Ze dzialalnosé
dyletanta, uchodzgcecego za powage w naj-
zawilszych przypadkach patologii ludz-
kiej, musi zle wydawaé¢ owoce, tego
chyba ttomaczy¢ nie potrzebuje.*

Niestety, jak zawsze, tak i tym
razem gotos1owne oskarzenie ma
wartosé chyba tylko jako temat felie-
tonu.

Rzecz charakterystyezna: w tym
samym felietonie autor za zle po-
czytuje redakeyi ,,Przegladu felczerskie-
go'‘, ze, opisujac jakis fakt z dziedziny
partactwa levzniczego ,zataila nawef
nazwe miejscowosel, z ktorej list zostat
wystany*.

To stosowanie dwu miar tak u-
sprawiedliwia feljetonista : ,,... i Kuryer
opisuje nieraz anomalie przerézne bez
podawania nazwisk i szezegolow  ge-
ografieznych. lstotnie! Ale chodzi o to,
w jakich sprawach dyskrecya taka jest
usprawiedliwiona, a w jakich jest zgo-
la zbyteczna i nieuzasadniona? Dzicnni-
ki musza niekiedy mowi¢ w ogdlnikach,
aby nie narazié si¢g na proces o dyfa-
macya, m.sza oszezedzaé nazwiska osob,
gdy dowodu prawdy przeprowadzié nie-
podobna, ze wzgledu na lekliwosé,
wstyd, interes osOb pokrzywdzonych
lub wskutek zrgcznej maskarady sa-
mych winowajeow; wreszcie, gdy za-
stugi czlowieka, ktorego czyn poszcze-
gllny zasluguje na potg¢pienie, dajg mu
prawo do pewnej delikatnosci ze stro-
ny krytyki dziennikarskiej. Ale zna-
chor pospolity, wypedzajacy lekarza i
doprowadzajacy rany pacyentki do ta-
kiego stanu, ze Zyciu jej zagraza nie-




bezpieczenstwo, ani procesu o dyfama-
cy¢ nie wytoezy, ani na dyskusye nie
zastuguje, ani wreszcie, skero chora od-
dana zostala do szpitala i wszelkie
szczegOty sprawy sa jawne, nie prze-
szkodzi dochodzeniu prawdy. Powta-
rzamy raz jeszeze, ze wobec spusto-
szen, wyrzadzanych przez szarlatunow
niebezpiecznych, pozadana jest wigksza
energia i Smiatosé ze strony prasy, sto-
Jacej na strazy dobra publicznego®.

Dla jakich ,zastlug® felietonista
oszezgdza ex-aptekarza, a obecnie fusze-
ra-leczacego, trudno wyrozumiceé z listu
przozen przytoczonego.

15, Nowy typ partacza W
Ne 4 ,,Glosu“ w dziale ogloszen wydru-
kowano:

»0d Lublinian. Szanownemu P.
Owidzkiemu hydropacie. Za nicjedno-
krotne, a trafne leezenie réznych cho-
rob, niniejszem wyrazamy: Serdeczne
Bog zaplué¢l (nastepuje 11 podpisow).

Warto, by ktéry z kolegow lu-
belskich wyjasnil publicznie, kto zacz
ten Owidzki, ,trafnie leczacy rozne cho-
roby“ i jak cz¢sto szkodzi on swym
chorym

16. Projekt rozszerzenia organi-
zacyi pomocy lekarskiej
wiejskiej na cale Krélestwo powaz-
nie zagraza bytowi aptek pro-
wineyonalnyeh.

W tej sprawie pisze p. Wyrzykow-
ski z Brzeznicy (w & 2 ,Farmaceuty
polskiego“) co nastepuje:

nProjektowana organizacya z
cala bezwzglednoscia pomija interes
aptekarzy prowincyonalnych, a swoja,
tendencya skazuje ich na zaglade.“

~Poniewaz w budzecie projekto-
wanej ustawy pogotowia figuruje pozy-
cya 600 i wyzej rb. rocznie dla 1 okre-
gu na lekarstwa i 600 rb. na przybory
aptekarskie, ksigzki receptowe, syg-
natary i inne, oraz 240 rb, dla felczera,
ktory ma zastgpowaé aptekarza () w
przyrzadzaniu lekow, dalej wydatek
na mieszkanie ($wiatlo, opal),—propo-
nuje przeto staraé sig u wiladzy, by
zaoznaczone powyzej pozycye nabywano
leki w miejsecowych lub najblizszych,
aptekach, po z gory okreslonej cenie
20 kop. za kazde pojedyncze lekarstwo
dla jednego chorego, nie krepujac przy-
tem lekarza w wybcrze Srodkéw, z
warunkiem, Za cena zaleczonego lekar-
stwa nie bedzie przewyzszaé sumy 50
kop. wedtug obecnie obowiazujgeej taksy
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Praktyka zyciowa wykazuje, ze
jeden lekarz w danym okregu wigcej
niz 3000 porad lekarskich rocznie u-
dzielié (nie zawsze wszak potrzebuje
pomocy apteki) niemoze. Z powyzszych
danych wypada, Ze na oplacenie lekar-
stwa dla chorych w jednym okregu, za
ich przyrzadzenie, przybory aptekarskie,
mieszkanie apteczne, $wiatlo, opat i
inne wydatki, liczac po 20 kop. dla
jednego chorego, wystarczy zaledwie
600 rb. rocznie. Tym sposobem nowa
instytucya zyskataby podwodjnie: 1)
chory otrzymalby lek przyrzadzony
przez specyaliste za darmo (1), 2) nowe
urzadzenie  wigksze wzbudzitloby do
siebie zaufanie potrzebujgcych.“

,,Druga strona t. j. apteka, zrze-
kajac sie na dobro ogéiu Iwiej czesci
zyskow, ocali pozostala czastke, ktora
wraz % dochodem z odrecznej sprzedazy
(ta niewatliwie powinna sig¢ zwigkszyé)
starczy na dostateczne utrzymanie.®

Wtej samej sprawie podaje p.Mo-
roz z Pomiechéwka projekt nastgpujacy:

»Niewiem, o ile sfery decydujace
moglyby byé skionne do uwzglednienia
interesow aptekarzy. Ze jednak Szano-
wna Redakcya ,Farmaceuty Polskiego®
kwestye te poruszyla i zawezwala nas,
aptekarzy wiejskich, do wyjasnienia
swoich pogladow, podaje tn projekt,
ktory, nie obciazajac strony finansowej
tej instytueyi, pozwolithy aptekom po-
wetowaé w czesci wynikle z  wprowa-
dzeniem jej straty.

W organizacyi dotychczasowej
précz gitéwnych punktéw, w ktorych
mieszka lekarz, jest w powiecie 2—3
inne, dokad lekarz dojezdza po 2 razy
tygodniowo. W tych drugorzednych
punktach utrzymuje si¢ mieszkanie
zwykle puste, nieopalane, otwierane
2 razy tygodniowo na pare godzin
przyjeé. Gdyby lekarz objazdowy
przyjmowat chorych w aptekach wiej-
skich, pogotowie zaosczedziloby wy-
datek na 2—3 lokale w kazdym po-
wiecie. Natomiast apteki zobowigzaé
do wydawania przepisanych przez le-
karza objazdowego lekarstw, ptatnych
przez organizacye na warunkach sprze-
darzy odrecznej, bez taxa laborum.“

17. Jak bywajag przygotowy-
wane lekarstwa w aptekach
dowiadujemy sie, z praykrego zdziwienia
uczuciem, z N 3,,Farmaceuty polskiego

Pod naglowkiem: ,,Jaskrawy przy
czynek do omylek w aptekach wielko-



miejskich* przytacza p. F. P. artykul
0 aptekach piéra p. L. Klaczki z dzien-
nika ,,Rossya‘; z artykulu tego dowia-
dujemy sig¢ ze w jednej aptece:

wZostalo niedawno wykryte naduzycie
przy przygotowywaniu lekéw prak-
tykowane, a nastagpito to zupelnie
przypadkowo przez ordynujacego leka-
1za, ktory, przepisawszy mieszanine sa-
licylanu sodu z kodeina, zauwazyt w niej
brak zupelny tej ostatniej. W celu
sprawdzenia, lekarz przepisal jeszcze
pare podobnych mieszanin i w kazdej
z nich brak bylo Srudka silniej dziala-
Jjacego. Jak sig okazalo .system'‘ ten
przygotowywania lekow byl stosowany
w celu zyskania na czasie; w kazdej
aptece chinina, salicylan sodu i t. p. sa
odpowiednio zgéryprzygotowywane przy
zachowaniu czesto uzywanej dawki.”

~Na podstawie dlugoletniej prak-

tyki i znajomosci strony zakulisowej
aptek petersburskich, moge twierdzid,
iz przytoczony fakt bynajmniej nie jest
wyjatkowym.*

»Do poludnia praca w aptece 1dzie
do$é rownomiernie, po poludniu jednak-
ze nawat sie zwigksza. Przynosza z ja-
kiejkolwiej instytucyi kilkadziesigt re-
cept, ktore musza byé szybko zalat-
wione w mys$l nmowy zawartej z wia-
Scicielami aptek; rozpoczyna si¢ gorg-
czkowa , fabrykacya* lekartsw wedlug
metody uproszczonej, Jeszcze praca
nie ukonezona. a juz bije godzina przy-
jeé lekarzy; naplyw recept idzie cres-
cendo, co pobudza do jeszcze wiek-
szych ,ulatwien“ w przygotowywaniu
lekow.“

,Calg uwage aptekarzy petersur-
skich pochlania obecrie cheé i dazenie
do zaimponowania ,estetycznym‘ wygla-
dem swej ekspedycyi. Naklejanie roz-
norodnych etykiet i banderoli barwnych
zajmuje drogi ezas pracujacemu, usz-
czuplajac go mna przrgotowanie leku.
., Prosze pospieszyé, czekajg ..* odzywa
si¢ ciagle nad uchem pracujacego, za
to ani jednej uwagi o wlasciwem prazy-
gotowaniu leku, gdyz chodzi tylko o
pospiech.i wyglad ,estetyczny‘t leku.

s Naduzycia w aptekach bynaj-
mniej nie sg tajemnica, w wigkszo$ci
wypadkow sg one jawnem nastepstwem
nieublaganej koniecznosei, istniejacego
porzagdku rzeczy*

Bardzo to smutne, ze zar6wno
autor artykutu (p. S. Klaczko,) jak i
sprawozdawca p. F. P. uwazajg praco-
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wnikow aptecznych za zupeinie uspra-
wiedliwionyeh na tej zasadzie, Zo tylko
taki ,,system‘ zadawalnia Zzadania wia-
Seicieli aptek.

Nam by sie zdawalo, ze takiego
wspoludzialu w... ,omytkach® (jak to na-
duzycie poblazliwy p. F. P. nazywa)
niczem usprawiedliwi¢ nie mozna.

Pomys$lmy co si¢ dziaé musi w
aptekacn prowincyonalnych, jesli je ob-
stuguja farmaceuci, ktorzy w aptekach
wielkomiejskick nauezyli si¢ patrzeé na
bedace w mowie ,,omylki“ jako na
rzecz nic tak znow zdrozna!

18. W gronie czlonkoéw Tow. lekar-
skiego plockiego powstala mys$l urza-
dzenia odczytOw popularnych. Pierw-
szy taki odezyt odbedzie si¢ w poczat-
ku postu. Dr. A. Zaleski bedzie mowil
»0O gruzlicy i zapobieganiu tej choro-
bie“. Odezyt ten bedzie objasniony obra-
zami odpowiednimi.

19. Wodociagi w Lodzi. (p.
.,Czas. r. 1901. str. 117.) W magistra-
cie 16dzkim odbylo si¢ d. 11 Stycznia
posiedzenie w sprawie urzadzenia wo-
dociagow i kanalizacyi w miescie hiodzi.
Oprocz czlonkdéw komisyi specyalnej,
na posiedzeniu byli obecni inzynierowie:
Lindley i Gembarzewski.

Celem posiedzenia bylo omowie-
nie kwestyi urzadzenia biura, ktdre prze-
prowadzi studya wstepne, na co z fun-
duszéw miejskich wyznaczono 15000 rb.
Uchwalono, azeby biuro to rozpoczeto
dzialalnosé z d. 1 mareca r. b. Kierow-
nictwo studydéw powierzone zostalo in-
zynierowi Gembarzewskiemu, ktory do
pomoey bedzie mial inzyniera, dwéch

geometréw i dwoch rysownikéw. Po-
szukiwania beda prowadzone wedlug

trzech waryantéw: sprowadzania wody
z Warty, z Pilicy, lub ze zrdodet po-
bliskich.

20. Ministeryum spraw wewnetrznych
polecito zajaé si¢ urzgdzeniem wod o-
ciggow w Kaliszu magistratowi
tamtejszemu. Magistrat ze swej strony
wezwal do opracowania kosztorysu i
planéw przysziych wodociaggéw firme
Grove z Berlina. Przedstawiciele po-
wyzszej firmy przebywaja juz w Kali-
szu od paru tygodni, czynige odpowie-
dnie poszukiwania geologiczne.

21. W Xe 11 pism 16dzkich:,,Rozwo-
ju“i .Gonea Lodzkiego* znajdujemy na-
stepujacej tresci ogloszenie:

nZgodnie z wyrokiem sadu ho-
norowego z dnia 12 stycznia r. b. w



sprawie mojej z dr. Ryszardem Skibin-
skim, pedaje do publicznej, wiadomosci
7e rozglaszane przezemnie, a zakomu-
nikowane mi przez pewng pacyentke ze
sfery robotniczej wiadomoseio dr. Ski-
binskimn, uwlaczajace jego honorowi. o-
kazaly si¢ nie majgcemi najmniejszego
uzasadnienia, a nawet z gruntu falszy-
wemi, wskutek tego niniejszem uro-
czyscie odwoluje wszystko, co w tej
sprawie o d-rze Skibinskim wypowie-
dzialem. (podp.) Dr. Jézef Michalski®.
Rozprawa honorowa migdzy ko-
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legami Michalskim i Skibinskim odby-
ta si¢ z takiego powodu: niejaka Stani-
stawa Werowiczowa opowiadata réznym
osobom, migdzy niemi i koledze Michal-
skiemu. u ktorego si¢ leczyla, ze kol.
Skibinski pobral od W. korale na za-
staw za honoraryum lekarskie.

Wprowadzony w blad przez W.
kol. Michalski zaslyszang wiesé pow-
torzyt.

Dochodzenie sadu honorowego
wykazato ktamliwos¢ stow Werowiczo-
wej.

% e

Hrytyka i bibliografia.

o bt

Dr. Teodor Dunin. Zasady leczenia neurastenii i histeryi. (Odcz.
Klin, Ne. 152 i 153). '

Lekarz praktyczny w zadnym moze wypadku nie odczuwa
tak dotkliwie braku  zwiazku miedzy pogladami naukowymi,
a postepowaniem leczniczem, jak przy leczeniu histerykéw i neu-
rastenikow, ktore stanowi temat pracy dr. Dunina. Niemozemy tutaj
jej streszcza¢ i ograniczymy sie do wylozenia wytycznych je)
punktow. !

Autor zapatruje sie na neurastenig, jakona psy cho z g, kto-
rej dominujace objawy stanowia: sklonnosé chorych do ciaglej ana-
lizy swego stanu, oraz oslabienie woli. Te cechy psychiczne neu-
rastenikow sa wedlug niego przejawem idei przymusowych, kto-
re (w odroznieniu od 1dei przymusowych histerycznych) tkwig nie-
ustannie w swiadomosci chorego. Przeciwnie zas, idee przymuso-
we histerykow znajduja sie zwykle ponizej progu $wiadomosci
i nie s3 znane ani choremu, przez nie opanowanemu, anitez leka-
rzowi. Idee te stanowia istotna tres¢ tych choréb, a wiec np. nie-
strawno$¢ nerwowa lub astma nerwowa maja by¢ w swe] 1stocie
jedynie wynikiem obawy niestrawnosci lub obawy ataku astma-
tycznego. : =

Takie poglady na patogeneze obu nerwic zawileraja juz w so-
bie zasady racyonalnego ich leczenia, ktorego trzyma si¢ autor.
Zgodnnie ze swym pogladem na umystowosé neurastenikow glow-
ne zadanie leczenia ich polega dla niego na odwroceniu uwagi cho-
rych od ich osoby i trapiacych ich dolegliwosci, oraz na wzmoc-
nieniu ich woli. Najdzielniejszy $rodek do osiagniecia tego celu
ma stanowi¢ praca, gléwnie praca zawodowa, zarobkowa, a w da-
leko mniejszym stopniu praca w zakladach, urzadzonych wedlug
znanej modly Mobius'a, ureczywistnionej poczesci przez Grohman’a.
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Daleko rzadziej wskazanem jest zastosowanie innych srodkow np.
kuracyi Weir Mitchell'a w przypadkach rzeczywistego, a nie urojo-
nego, ostabienia lub tez zalecenie absolutnego odpoczynku neura-
stenikom, ktorych choroba powstala wskutek rzeczywistego przepra-
cowania sig.

W histeryi, przy ktorej podbtawowe idee przymusowe znaj-
dujg sie ponizej progu $wiadomosci, rowniez jedynie racyonalnem
jest leczenie psychiczne. Jako glowna, metode lecznicza podaje
autor hypnotyzm. W stanie hypnozy wychodza na jaw ukryte idee
1w tym tez stanie hxtw1e] zostaja, one odsu nestvonow;mr‘ a wraz
z ich zanikiem znikajg tez wywolane przez nie objawy hlsteryu-
ne. Czestokro¢ jednak wyleczenie jest mozliwe 1 bez 2znajomosci
owych utajonych idei, jedynie droga nakazu na jawie lub we $nie
hypnotycznym, Slqerowanego bezposrednio przeciwko objawom cho-
robowym.

Ten nagi szkielet pracy d-ra Dunina daje nam wyobrazenie
o konsekwencyi, z jakg zalecane srodki lecznicze wyplywaja z po-
gladow autora na patogeneze¢ obu nerwic. Wybierajgc dla wylo-
zenie swych pogladow forme odczytu klinicznego, ktora bardziej
niz uczona monografia nadaje sie do uwydatnienia osobistych za-
patrywan autora, zwraca sie dr. Dunin nie do grona specyalistow,
ale do szerokiego ogofu lekarzy-praktykow, dla ktorych teorye na-
ukowe maja wartosé przewaznie o tyle ty lku o ile sluza im do
uswiadomienia sobie codziennej praktyki It‘CZﬂlC?t‘J Praca d-ra Du-
nina odpowiada wszystkim wymaganiom, jakie stawiamy wykla-
dom klinicznym: temat interesujacy 1 posiadajacy donioste znacze-
nie praktyczne, przystepne 1 zajmujace opracowanie tematu, po-
prawny (a w d(mym razie wytworny) jezyk — oto te wymaganiu,
ktorym w zupelnosci zadosé czyni omawiany odczyt kliniczny.

Z matury rzeczy pobieznie tylko zostaly w nim poruszone kwe-
stye, majace znaczenie czysto teorytyczne, jak np. wplyw dziedzicz-
nosci na_powstawanie neurastenii lub teorya, wyjasniajaca neuras-
tenie stalem wyczerpaniem elementow mozgu. Rzeuyv\'lbtq nato-
miast wade tej pracy stanowi zbyt ogélnikowe i jednostronne trak-
towanie zaréwno patogenezy, jak i leczenia obu opisywanych po-
staci chorobowych.

A. Tumpowski (Irkuck).
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