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(zasopismo Lekarskie

Pryozynek do nauki o $miertelnych krwotokach

po cieciu tchawicy.
Podtug odczytu na posiedzeniu Tow. Lek. £4dzkiego d. 4 Grudnia 1901 roku.*)
Podal Dr. Antoni J. Goldman.

(Dokoneczenie)
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Druga grupe krwawien smiertelnych po cigciu tchawicy sta-
nowia te, ktore powstaja wskutek odlezyny, a wiec na drodze me-
(l].umllleoo dziatania 1i tylko rurki trache ()tomgne] (niezaleznie od
matuhxlu z Jakiego jest zrobiona). Nie mamy tu na wzgledzie
(llzmn\rh krwawien, ktore objawiaja sie naze \vna‘tl/mezndgzna‘ do-
mieszka krwi do wydzieliny i moga zalezeé¢ od zranienia ziarniny
podezas zmiany rurki, od zb)t(,nerou./m go wysysania wydzieliny
z rurki (za pomocg cewnika it. p.) lub tez moga wskazywaé¢ na
oddzielanie sie blon; nieznczane te krwawienia, wedlug Jenny'ego, zda-
rzajg si¢ w 25% przvpadl\ow i niekiedy s3 zwiastunami silniejszego
$muertelnego kl wotoku wskutek odlezynowego owrzodzenia cianki
naczynia: te wlasnie przypadki mamy chvme ng wzgledzie.

Engelhardt na 341 cie¢ tchawicy nie widzial ani jednego ta-
kiego przypadku. Dokladnie opisanych przez réznych autorow
istnieje takich przypadkow 15 (w jednym z nich, Frihwald'a—w 16
dni po usunieciu rurki krwotok przez usta i nos)

We wszystkich tych przypadkach, (nader podobnych do siebie,
rowniez jak i przypadki pierwszej grupy, co do objawow Klinicz-
nych i przyczyny anatomopatologicznej), bez zwiastunéw lub po kil-
ka dni trwajace] domieszce krwi do wydzieliny z tchawicy po jej
cieciu doln'em” — wystapil nader obfity krwotok z rany, z rurki,
z nosa 1 ust; smier¢ natychmiast lub po kilku godzmach Prz\—
czyne '1]uv<m zejscia stanowilo owrzodzenie na przednie j$cia-
nie tch: awicy; to owrzodzenie zwykle poglebia sie w kierunku do-
srodkowym, przybierajac w ten sposob forme krateru; na dnie
owrzodzenia istnieje malenki otwor, draza‘cx do $wiatla naczynia,

"‘)_ Wkrotee po posiedzeniu widziatem drugi przypadek ze $miertelnem zej-
seiem po cigeiu tchawicy i dlatego tez niniejszy artykul wychodzi po za ramy
odezytu.

(zasopismo Lekarskie Tom IV. r, 1902. 13



_— 3l

ktére w 14 przypadkach, z wzmiankowanych 15, okazalo sie tetnica
bezimienna. Tylko w ]edn\ m przypadku, gdzie dokonano gérnego
cigcia tchawicy z podobnem zejsciem $miertelnem, przedziurawiona
zostala wskutek odlezynowego owrzodzenia tetmca szyjowa wspol-
na prawa.

Nic dziwnego, ze podobne przedziurawienie duzego naczynia
prowadzi do $mierci. Inaczej rzecz sie ma, jesli odlezynowemu
owrzodzeniu ulega naczynie drobniejsze, lub migzsz gruczolu tar-
czowego; wtedy sumowanie sie drobnych krwawien jest przyczyna
$mierci. Taki wlasnie przypadek mialem sposobnosé¢ obserwowaé
dzieki uprzejmosci kol. Perlisa, ktéremu za uzyczenie mi przypadku
serdecznie na tem miejscu dziekuje.

21 Lutego r. b. przybyla do szpitala malzonkéw Poznanskich
3 letnia Sara L., zamieszkala w Yr.odzi. Chora od 6 dni; wysta-
pita chrypka, suchy kaszel, bol przy lykaniu, dusznosé. 3 ‘dni temu
wstrzyknigto 2000 surowicy przecmblomcznej, a dwa dni temu —
1000 Jednostek; od czasu do czasu w przeciaggu ubieglych 4 dni
~dusznos¢ wystepowala jaskrawiej. Przybyla do szpitala z powodu
zwiekszajace] sie dusznosci. Wstrzyknieto 2000 jednostek surowicy.

Status. (23 Lutego r. b.) Znaczna chrypka, oddech chrapll—
Wy, wcigganie w okollC\ nadbrzusznej. Oba migdaly znacznie po-
wu:kszone blona sluzowa gardzieli silnie zaczerwieniona; na mig-
dalach nd]ot w postaci oddzielnych nielicznych punktow (poprzed-
niego dnia nalot byl znaczniejszy). Cieplota 37°%.

Rozpoznanie (na zasadzie objawow klinicznych) Angina
diphteritica et laryngitis.

24 Lutego. Cieplota 37°. Kaszel z odcieniem wilgotnym; od-
dech od czasu do czasu znacznie utrudniony, umiarkowana sinica.
Zalecono srodek wykrztusny.

25 Lutego. Cieplota 37°4. Godzina 12 rano. Ogélny stan lep-
szy, oddech znacznie swobodniejszy, chrypka znaczna, kaszel wil-
gotny. Wieczorem z powodu wzmaggjacej sie sinicy wstrzyknleto
2000 jednostek surowicy.

26 lLutego. Cleplota 37"3. Znaczne wecigganie w okolicy nad-
brzusznej, brak sinicy; kaszel suchy, chrypka znaczna.

27 Lutego. Cieplota 37°9. Rozlegla wysypka pokrzywkowa
przewaznie wokoto stawow, na grzbiecie i brzuchu; oddech swo-
bodny, brak sinicy. Cleplota 389%.

28 Lutego. Cieplota 37°2. Wysypka znikla, obrzek twarzy
1 nog, oliguria; mocz bez bialka; oddech chraphwv Rp. FI1. Benzoes,
Camph. aa 0,03 dtd Ne VIII S. co 2 h. p.

I Marca. O godz. 1 w nocy z powodu znacznego pogorsze-
nia ogolnego stanu i potegujacej sie dusznosci dokonano ciecia
tchawicy goérne go; wydzielina z tchawicy nieznaczna, z cha-
rakterem slu7owvm Tetno drobne, stabe. Godz. 12 rano — tet-
no peiniejsze, niz w nocy; oddech swobodny. Cieplota rano 39,r.
Znaczne oslabienie, obrzek twarzy i nog mniejszy; wydzielina z rur-
ki skapa. Cleplotd wieczorem 38%6.
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2 Marca. Cieplota 37%. Ogélny stan lepszy. Cieplota wieczo-
rem 38°%.

3 Marca. Cieplota rano 38°%. Wieczorem wydzielina z wy-
razng domieszksa krwi. Zalecono wziewania z domieszka Liq. ferri
sesquichlorati; iniectio Ergotini;Inf. rad. Valerianae e 2,0:80,0, Elix.
acidi Halleri 2,0, syr. simpl. 20,0 S. Co 2 godz. Iyz. od kawy. Cie-
plota wieczorem 39%.

4 Marca. Cieplota rano 38°. W nocy znaczna domieszka
krwi do wydzieliny z rurki. Oddech swobodny, tetno stabe, czeste.
Na dolny koniec rurki nalozono kawalek gumy w celu ochrony.
Cieplota wieczorem 38°3. Decanulement niemozliwe.

5 Marca. Znaczne wydzielanie sie krwi z rurki i rany —
prawle nieustanne krwawienie. Wobec tego, pomimo znacznego upad-
ku sit dziecka, postanowilem zbadaé przyczyne krwawienia. Po ulo-
zeniu dziecka na stole i oczyszczeniu ranki tracheotomijnej od licz-
nych skrzepéw — ujrzalem strumyczek krwi saczacy sie z tkanki
gruczolowej i otworu tchawicy, lezacego pod gruczolem tarczowym,;
przez szybko dokonane cigcie tchawicy ponizej gruczolu tarczowego
wlozono inng rurke (przy lezacej poprzedniej), po tem poprzednia
usunigto; rane z poprzedniego cigcia tchawicy wytampowalem ga-
za jodoformowsa przy umiarkowanym ucisku, nalozylem dwa szwy
skérne ponad tamponem. Krwawienie ustalo. Dziecku wstrzyknie-
to roztwor fizyologiczny soli. Znaczne oslabienie.

Przy wykonaniu owego drugiego ciecia tchawicy mozna bylo
stwierdzl¢ znaczne zmaltretowanie gruczola tarczowego.

6 Marca. Cieplota 39°5. Krwawienie zupelnie ustalo. Dziec-
ko bardzo ostabione, przytomne; oddycha szybko, powierzchownie.
O godzinie 8 wieczorem zmarlo.

Badanie pos$miertne nie bylo dokonane.

Mielismy wiec w danym przypadku do czynienia ze $miertel-
nym krwotokiem, na 6 dzien po dokonaniu tracheotomii, z powodu
zlosliwie przebiegajgcej blonicy u dziewczynki trzyletniej.

Warunki, wéréd ktorych dokonano powtérnego rekoczynu,
pozwolily mi do pewnego stopnia ustalié przyczyne krwotoku —
ze wzgledu na to, ze:

1) nie widzialem uszkodzonego naczynia;

2) gruczol tarczowy byl silnie zmaltretowany;

3) krwawienie ustalo natychmiast po wytamponowaniu gor-
nego otworu tchawicy (a tracheotomia superiori);

4) nadzarcie lub odlezynowe owrzodzenie naczynia znaczne-
go kalibru wywolaloby nagla lub prawie nagla $mieré.

Dochodze wiec do wniosku, ze w danym przypadku przyczyne
krwotoku stanowilo odlezynowe owrzodzenie migzszu gruczolu tar-
czowego.

Tyle o naszym przypadku. Co sie tyczy odlezynowych owrzo-
dzen tchawicy wogéle i na tem tle powstajacych krwotokow
po cigciu tchawicy, to powstawanie ich, jak to stusznie twierdzili
wszyscy autorzy, zalezy tylko od rurki tracheotomijnej. Powstaja
one w wigkszosci przypadkéow na jednem i tem samem miejscu
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przytem czesciej na przednleJ niz na tylnej $cianie tchawicy; tuz
obok tego zwykiego miejsca owrzodzenia przebiega tetnica bezimien-
na i z tego wzgledu te powiklania koncza sie $miertelnie wsku-
tek przedziurawienia tak znacznego naczynia.

Dla zrozumienia powodu tej stalosci w umiejscowieniu odle-
zynowych owrzodzen tchawicy musimy uprzytomni¢ sobie stosun-
ki anatomiczne. Ciecie skory 1 tchawicy nigdy nie lezy na jednym
poziomie, lecz odbiega jedno od drugiego w kierunku podluznym
o 1 ctm. w przyblizeniu; wskutek tego cigcie tchawicy lezy zaw-
sze nizej (glebiej), niz ciecie skérne, kanal od ciecia skory do tcha-
wicy przebiega skosnie z przodu i géry w dél i tyl, przyczem po-
czynajac od tchawicy zaglebia sie pod katem. Wskutek tego rur-
ka przy ruchach tchaw1cy naplera swym dolnym koncem na prz e-
dn1g $cianke tchawicy 1 przy  sprzyjajacych warunkach tworzy od-
lezyne.

Co sie tyczy odlezyn na tylnej Sciance tchawicy, to powstaja
one wogdle nader rzadko, gdyz rurka musi by¢ bardzo nieodpo-
wiednio wygieta 1 bardzo nieodpowiednio zastosowana co do
wielkosci -- aby jej dolny koniec, ktory ma zawsze sklonnos¢ do
ruchow w kierunku przedniej §cianki tchawicy, obrazal jej tylna
scianke. Odlezyna moze tu powstaé¢ 1 w ten sposéb, ze ucisk wy-
wiera nie dolny koniec rurki, lecz jej czes¢ wypukla —ma to miej-
sce nader rzadko, np. przy uzyciu t. zw. Sprechcanile; w takich wy-
padkach powstaja procz owrzodzen — narosla ziarninowe, ktore
wskutek owrzodzen, krwawien lub wprost zwezenia scianki rurki
1 tchawicy, stanowia zgubne powiklanie w przebiegu pooperacyj-
nym.

2 W profilaktyce krwawien, powstalych na tle odlezynowego ow-
rzodzenia, naczynia najwaznlejszq, role odgrywa wybér odpowied-
niej 1urk1 t. j. rurki, ktéra by uniemozliwila “stykanie sie metalu, ew.
Innego matervdlu z blong sluzows tchawicy. Proby analemenn
odpowiednich rurek byly liczne; na uwage zasluguje rurka D ur-
hama z dolnym koncem ruchomym, jak rowniez rurka o zmien-
nej dlugosci. Najwiecej rozpowszechnione obecnie sg rurki Lu-
era, zmienione przez Hagedorna; jak gdzieindziej, tak 1 tutaj
nie posiadamy instrumentu, ktéryby idealnie odpowudal wszystkim
wymaganiom, a natomiast winnisSmy w kazdym posczegolnym przy-
padku wybra¢ rurke odpowiedniej wielkoscel i krzywizny.

Watpié nalezy, czy najwieksze srodki ostroznosci zdolaja zu-
pelnie ochroni¢ nas od owrzodzen wskutek mechanicznego dziala-
nia rurki; wytrawni Kklinicy$ci podaja dos¢ znaczng procentowsq
skale tych powiklan (ze starszych Bataille na 33 tracheotomie — 6
razy, Bloch na 30 — 16, Jenny na 82 — 13 razy; Engelman na
104 — 25 razy, Foltanek, na 200 — 46 razy); nowsze statystyki
w tym wzgledzie nie istnieja.

W leczeniu krwawien powstajacych na tle odlezynowego ow-
rzodzenia tchawicy zaznaczy¢ nalezy ten dobroczynny fakt, ze
w wigkszosci przypadkow pierwsze oznaki takiego owrzodzenia
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przebiegajg jawnie i w ten sposob umozliwiaja interwencye ze
strony lekarza. Do objawow tych nalezg: z przedmiotowych, do-
mieszka krwi do wydzieliny, wydzielanie si¢ przez rurke zmar-
twialych tkanek, zabarwienie na czarno dolnego konca rurki
wskutek dziatama rozkladowych mas; z podmiotowych — uporczy-
wy kaszel, bole przy lykaniu, kaszlu i przeginaniu glowy. Pogor-
szenie ogolnego stanu dziecka, podwyzszenie cieploty ciala, wskazuje
na konieczno$¢ interwencyi ze strony lekarza-—usuniecie draznigcego
ciala t. j. rurki. Uzyé¢ nalezy wtedy rurki: a) dluzszej niz poprzed-
nia, albo b) krotszej niz poprzednia, lub tez c) zamiast rurki wlozy¢
miekki zglebnik. Najlepiej, rozumie sie, uczynimy, jesli w takich
razach zupelnie usuniemy rurke, lecz —niestety— nie zawsze moze-
my tak radykalnie postapi¢ wskutek ubocznych przyczyn.

W niektorych przypadkach, nader rzadkich, odlezynowe ow-
rzodzenie krwionosnego naczynia odkrywamy dopiero podczas
badania posmiertnego; za zycia chorego nie bylo zadnych z wyze)
wymienionych objawéw klinicznych.

Literatura: A. Engelhardt. Beitrige zur Frage der Blutungen nach
d. Tracheotomie. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie

Bd. VI Hft. III. Tamze szczegélowa literatura.—Handbuch den praktischen Chirur-
gie von Bergmann, Bruns, Mikulicz. II Auflage 2 Lieferung.
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0 badaniu praez lekarsy produkiGw spoiyweayeh,
dostarczanyeh do szpitali

Przez D-ra St. Serkowskiego
Zarzgdzajacego pracownig hygieniczng miejskg w Lodzi.

AL AR LT

Pod jakabadz postacig objawia sie falszerstwo produktéw spo-
zywezych, jakiekolwiek przyczyny leza w istocie tego zla (nie-
chlujstwo, brak oswiaty, zla wola, che¢ latwego zarobku), zastugu-
je ono na bezwzgledne tepienie ze wzgledu na fatalne skutki, jakie
za soba pocigga. Sluszny nacisk tez robi sie wszedzie na walke
z falszerzami produktow. Wobec tego wytlomaczy¢ sobie nawet
nie mozna tolerowania tego zla w naszych szpitalach, klinikach
1 zakladach leczniczych, gdzie o czystos¢ i dobor pozywienia
powinno si¢ dba¢ wiecej, niz gdziekolwiek badz indziej: cho-
rzy bowiem moga stusznie zada¢ pod tym wzgledem zupelnej
gwarancyi. Projektujemy rozne niezbedne ulepszenia w systemie
szpitalnictwa, dlaczegoz wigc zposrod nich wykluczone sg naste-
pujagce — moze najwazniejsze— potrzeby: 1) aby szpital posiadal
dostateczne $rodki, pozwalajace mu na zakup wyborowych pro-
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duktéw spozywczych; 2) aby takowe byly rzeczywiscie swieze
i nie zafalszowane; 3) aby umiano z nich przyrzadzi¢ smaczne,
strawne, posilne i urozmaicone pozywienie dla chorych.

Brak statej i umiejetnej kontroli nad produktdml SpoZywczy-
mi, dostarczanymi do szpitali, i brak zdolnych i rutynowanych ku-
charz3 szpitalnych, znajacych sie na kuchni hvglemcme] wogole, a na
zywieniu chorych w szczegélnosci — oto pieta Achillesowa wszyst-
kich naszych szpitali. O ilez skuteczniej mogloby byé¢ przeprowa-
dzone leczenie, gdyby chorzy otrzymywali zastosowane do stanu
ich zdrowia pozywienie. ,Wtlasciwe odzywianie jest jednym z naj-
dzielniejszych srodkéw leczmczvch Najogélniejszym wyrazem dba-
losci OuStI‘OJ jest stosowne ]ego odzywianie; (F. Moritz ,Zasady
zywienia chorych“ str. 3) i ,niema prawdopodobme bardziej wsrod
ludzkosei lozpowszechmonego przekonania nad to, ze najwazniej-
szym warunkiem normalnego przebiegu funkcyi zyc1owych organiz-
mu stanowl odpowiednie odzywianie“. (Heilpern . ,O warto§ci po-
zywnej chleba® str. 1).

Na brak zdolnych kucharzy narzekaja prawie wszyscy lekarze
szpitalni. Kucharza dzisiaj nie znajdziemy, ktéryby umial przyrza-
dza¢ potrawy smaczne i odpowiednio dla chorego zaprawione, po-
silne 1 fatwo strawne, ktoryby wspoétdzialal 7ablegom leczniczo-dy-
etycznym przez sciste stosowanie sie do przepisow lekarskich, kto-
ryby zrozumial znaczenie i trzymatl sie zasad kuchni hvglemczneJ
Nielatwo tez znajdziemy kucharza, a nawet intendenta szpitalnego,
ktéryby znal sie na produktach Sp()/ywczvch umial odroéznié dob-
re od zepsutych lub zafalszowanych. Temu wszystkiemu mozemy
zaradzi¢ tylko w taki sposéb, gdy:

1) na kucharzy w szpitalach dobiera¢ bedziemy ludzi nieco bar-
dziej oswieconych od obecnych nieudolnych kucharek, wysyla¢
ich bedziemy na nauke albo zagranice albo do odpowledmch
miejscowych gospodarstw, gdy stworzymy typ wzorowego kucha-
rza, ktoryby z kolei mog! wyéwiczyé nowy zastep miejscowych
kucharzy szpitalnych;

2) sami lekarze szpitalni obejma kontrole nad produktaml spo-
zywczymi, dostarczanymi do Slpltdll i poswieci¢ zechca troche
czasu nauce kucharstwa — jako dzialowi ogolnej nauki o od-
zywianiu, nie ignorujac tego waznego czynnika leczniczego.

Nawolujemy w tr aktatach popularny ch do racyonalnego odzy-
wiania sie, dajmy wiec dobry przyklad, wprowadzya,c takowe do
srodkéw leczniczych szpltalnvch Ani intendent, ani gospodyni, ani
kucharz w szpitalu wyreczy¢ nas nie moga w t_z/m naszyn obowiqzku.
Wskazanie chorych, ktérym trzeba wydac nazajutrz calg porcye, pot
porcyi lub tez porcye dodatkowa — to jeszcze za malo, to nieod-
powiada celowl, jezeli zg gadzamy sie na twierdzenie powyzsze, ,ze
wlasciwe odzywmme jest 1ednvm z najdzielniejszych srodkow le-
karskich“.

Nie mozna ufa¢ optymistycznym zapewnieniom intendenta
szpitalnego, twierdzacego, ze wszystkie w jego szpitalu produkty sa
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doborowe, a pozywienie — doskonale. Jakie to doborowe pro-
dukty bvlv dostarczane do jednego ze szpitali miejscowych, mialem
sposobnosé niedawno su: przekonaé: oto w1e:kszos,c z badanvch kil-
kudziesieciu prob maki i kaszy byla zgnila 1 zawierala znaczna do-
mieszke gorszych gatunkéw; dostaweca, pragngc wyratowac sig z sy-
tuacyi, pozniejsze probki zaczal sztuczmie wysuszaé, co zlatwoscia
udalo mi sie wykry¢ dzieki przytoczonym ponizej prébom. W in-
nem miejscu znalazlem w kilku probach mleka przeszlo 20% dolane;j
wody, mleko bylo zbierane, zafalszowane 1 brudne. Czy w innych
szpitalach dzieje sie leple]f’ czy moze w innych miastach nie fal-
szuja produktow?

W Lodzi przeszlo { badanych prob ze sklepéw 1 targow okaza-
ta sie zafalszowang lub zepsuta; podobng odsetke wykazalo labora-
toryum miejskie w Warszawie. Make zafalszowang stwierdzono
w Moskwie w 82% badanych prob, a w Petersburgu 1o02!

Stusznie mowi prof. Poehl, ze ,czynnosciom falszerzy wspol-
dziata tolerancya publiki“.

Niedawno kilku kolegéw szpitalnych zwrécito sie do mnie
z prosbg o wskazanie naﬂepszego podrecznika, w ktorvm mogliby
znalezé predkie, latwe i pewne sposoby badania wazniejszych pro-
duktéw spozywczych. Istnieja doskonale ogélne podreczniki (Smo-
lenskij, Bukowski, Rupp, Bujard i Baier Konlg, Manget 1 wiele in-
nych), s3 one Jedndk glownie prze znaczone  dla zaopatrzonych
w dostatnie utensylia pracowni, a zarazem podaja wszelkie bez wy-
jatku sposoby badania, przewaznie nie rozpatrujac takowych kry-
tycznie, lecz pozostawm]a,c odpowiedni wybér woli 1 uznaniu czy-
tajacego: podaja np. kilkanascie sposobéw okreslania tluszczu
w mleku, tylez metod okreslania sporyszu w mace Zzytniej
it d Nie podaja natomiast wcale sposobow badania kaszy. Kto
nieposiada odpowiednich przyrzadéw 1 niema mozno$ci osobis-
cie przekonaé¢ si¢ o wartosci poszczegélnych prob, znajdzie sie
w niemalym klopocie, jak najprosciej, szybko i dokladnie rozpoznaé¢
zafalszowane lub zepsute: make, mleko, maslo, mieso 1t.p.

Pragnac choé¢ w czesci wypelnic¢ hh\l we wskazanym kierun-
ku, oraz posvﬂeca]a,g prace swa lekarzom szpltalnvm staralem sie
wskaza¢ tresciwe i najprostsze sposoby badania, oplerajac si¢ na
wlasnem doswiadczeniu, lecz ani nie cytujac odpow1edn1ej biezace;j
literatury, ani tez opisujac bardziej ucigzliwych, choéby nawet pew-
niejszych, metod badania.

W kazdym szpitalu lub aptece szpitalnej znajduje sie mikro-
skop, szkielka przedmiotowe i pokrywkowe, cylindry 1 probéwki
z podzialka, lejki i waga; takie przyrzady wystarcza do nizej wy-
mienionych badan. Nalezy tylko zaopatrzy¢ sie w areometr do
mleka i niektore odczynniki (naprz. lug potasowy, kwasy: siarcza-
ny, solny i octowy, chloroform, alkohol, eter, roztwoér Lugola z jo-
dem i jodkiem potasu, papierki 1akmusowe) ktore mozna latwo spre-
parowaé¢ w podrecznej aptece.

Rozpatrzymy tu badania: maki i przetworéw macznych, nabialy,
migsa 1 uzywek.
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1. Maka i przetwory maczne.

Znajdujace sie w sprzedazy gatunki zaréwno pszennej jak
i Zzytniej maki réznig sie miedzy soba ilosciowym stosunkiem zawar-
tych w nich réznych czesci ziarna, a mianowicie: w h_*psz_vch gatun-
kach przewaza bielmo (t. j. wewnetrzna, maczkowata warstwa
ziarna), w_posledniejszych za§—mniej powina warstwa sLorkl na-
siennej. Trzeba wiec odréznié ]opsze gatunki maki od gorszych.

I;anu]a,ce zazwyczaj w skladach macznvvh i spizarniach. zle
warunki hygieniczne (wilgo¢, zbyt wysoka cwph)ta niedostateczne
przewietrzanie, brak swiatla) bardzo sprzyjaja rozwojowi drobnostro-

Jow 1 powoduja w mace sprawy rozkladowe: maka gnije. Z tych

samych przyczyn czesto legna sie w niej rozne szkodniki, najczes-

cie] mOl maczny (roztocz)—acarus farinae (rys. 5) i inne (tenebrio

molltor asopia farinalis). Trzeba wiec odroznia¢ make wilgot-
a, zgmla, 1 zepsuta.

Maka 7th1d zawiera¢ moze sporysz (seci e unnutum) czesto
tez zmielone ziarna kakolu (lolium temulentum) i nasion le‘lst:m.
To jest trzeci punkt wytyczny przy badaniu I]ldl\l
' Przemyslny kupiec nie tylko miesza lepsze gatunki z- posled-
nimi, nie tylko zamiast dobrego i swiezego produktu sprzedaje mg-

ke ile oczyszczona, zawierajgcg duzo otragb, ziarna, chwastéw lub

sporysz, zwilgotniala, zgnila ze szkodliwymi pasorzytami; lecz bar-
dzo c7est0 obciaza jg kreda, gipsem, ghnka,, piaskiem lub dodaje
opilki drzewne. Aby ulatwi¢ rozpoznanie tych tak czesto spotyka-
nych w mace domieszek, sztucznych lub przypadkowych, wigcej lub
HlnlEJ szodliwych dla organizmu i zasadniczo zmieniajacych wlas-
nosci wyrabianego z danej maki ciasta, podaje ponizej kilka tatwych
metod z ktowch pierwsze trzy udnus/a sie do tuvun\( h  wilas-

-nosci makl 1 mq]a czestokro¢ plelwwurzqdm znaczenie. Trzeba
jednak uzbroi¢ sie w wiclka cierpliwos¢, aby- dojs¢ do wprawy w

ocenianiu maki na mocy zewnetrznych w; wlasnoscl. 7 innych
préb. szczegolna zwracam uwage na probe chloroformowa, droz-
(lzowa 1 mikroskopowa.
. Dobra maka pszenna ma wyg'ad bialy z zoltawym odcieniem,
/thld zas Jest szarawa, ciemniejsza. -Maka zanie czyszezona lub ze-
psuta wyroznia sie odcieniem nie bieskawym lub czerwonawym, po-
siada szare, czarne lub czerwonawe punkciki lub plamki; aby uwy-
datni¢ te nieprawidlowe czgsteczki, nalezy przycisna¢ garstke ma-
ki kawalkiem papieru lub szkla i wyrowna¢ powierzchnie. Maka
dobra, zwilzona Wodq lub sling, z d(howu]e jasng barwe, zepsuta
zas- staje si¢ ciemniejsza po zwilzeniu. Maka dobra ma wyglad
w calej swej masie ]Pdnosta]ruc mialkiego i sypkiego proszku; zwﬂ—
gotniala za$ lub zgnila tworzy nieréwne, zbite i pozlepiane masy
1 grudki, w technice piekarskiej zwane ,,pucl umi ‘.
2. Rozuerzqac szczypte maki miedzy palcami, odczuwamy w dot-
knieciu dobra make, jako delikatny, miekki, jednolity proszek; wy-
czuwana w palcach ziarnistos¢ moze zalezed od niedokladnego roz-
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drobnienia lub. domieszek. Przy gnieceniu maka cokolwiek chrzes-
ci i zlekka skupia sie, natychmiast rozsypujac 516; po odjecm reki;
wilgotnej mozna nada¢ dowolna forme, latwo sie przylepia do re-
ki, a nawet do pionowej plaszczyzny.

3. Zapach dobrej maki bywa swiezy i przyjemny (nie kwas-
kowaty, nie stechly). Zgnily, splcsmal\' stechl\' zapach wskazuje
na przuhowvwamt puprzu]mu maki w miejscu wilgotnem. W sma-
ku maka jest stodkawa, przyjemna i miesza sie odrazu ze slina;
zafalszowana lub zepsuta trzeszczy miedzy zebami, jest gorzka,
kwaskowata, nieprzyjemna.

Oddziakywanie maki jest neutralne, rzadko slabo-kwasne;
alkaliczng lub mocno-kwasna reakcya cechuje sie maka zepsuta.
Reakcye za pomoca papierkow lakmusowych nalezy badaé w emul-
syl maki z woda (1:4).

Zepsutg make z latwoscia rozpoznaé mozemy na mocy dwoch
nastepujacych prob:

5. Fréba z lugiem. Do szerokie] probowki wrzucamy garstke
maki 1 wlewamy podwajna objgtos¢ 10% wodanu potasu; po uply-
wie 10 minut, gdy maka napecznieje, nagrzewamy nieco (nie wyzej
30"C.) mieszanine, a ndste;pnu dolewamy kr opl'mn rozcienczony (I1:2)
kwas siarczany: z maki Swiezej wydziela sig przy tej reakcyi aro-
matyezny zapach klajstru, z zepsutej zas - intensywny przykry
zapach zgnilych jajek.

6. Préba droidiowa. 15 grm. maki, 15 ctm szesé. wody 11 grm.
swiezych drozdzy (ktére mozna naby¢ w piekarni) nalezy doklad-
nie rozmieszaé 1 rozetrze¢ do konsystencyl niezbyt gestego ciasta,
ktore rzuca sie lyzeczka do szklannego cylindra (rys. 1). Przy cie-
plocie pol\nJom] (lub lepiej w termostacie przy t° okolo 30°C.)
ciasto podnosi sie do pewnej wysokosci i nastepnie opada, pozo-
stawiwszy na sciankach naczynia élad, do ktorego miejsca wyrosto.
Ciasto z maki niezepsutej podnosi sie szybko, zwiekszajac
swoja objetos¢ 21 — 3 razy, i opada wolno, t\nrorzac przytem
jednolita, niedzielaca sie na warstwy mase. Ciasto ze zlej, zepsu-
t(] lub zanieczyszczonej maki, albo wcale nie rosnie na drozdzach,
albo tez podnosi sie bardzo wolno — zaledwie do 1 — 14 razy,
nabiera przytem brudno-brunatnej barwy i, opadajac, tworzy dwie
warstwy.

7. Zatrzymamy sie nieco dluzej na jednej z najwazniejszych
metod badania maki, t. zw. prébie chloroformowej, dzieki ktorej mo-
zna predko okresli¢: ilos¢ otrab w mace zytniej, procent wody resp.
stopien zwilgotnienia maki, qatuml\ tdkowe], obecno$¢  sporyszu
1 domieszke substancyi mine ralnych piasku, ziemi, kredy 1 t. p.

Praba chloroformowa w pracowniach dok(m\ wa sie w t. zw.
probowkach Rakowicza (rys. 2. A—B), podzielonych w ten sposéb,
ze kazde 4 podzialki odpowiglda'a co do objetosci 1 cent. szesc,
W bralxu ]’)th()\\t 'k Rakowicza mozna w szpitalach korzystaé ze
zwyczajnej probowki z podzialka (rys. 2 C), do ktérej wsypujemy
2{ ctm. szesé. maki badanej i wlewamy 6 ctm. szes¢. chloroformu.



'W przyrzadzie Rakowicza do wsypywania maki stuzy lyzeczka d
i miarka f, a chloroformu nalewa sie 24 podzialki, odpowiadajace
6 ctm. szes¢.] Zamknawszy probowke korkiem 1 silnie sklociw-
szy, kladziemy jg na kilkanascie sskund w pozycyi poziomej, gdy
ustawimy probéwke zwolna w kierunku pionowym, to po niejakim
czasie spostrzezemy kilka wyraznych warstw: otreby, jako gatun-
kowo najlzejsze, wzniosg sie do gory (rys. 2. O), pod nimirozréz-
nimy cienka warstwe glutenu, na dno opadng substdncye mine-
ralne (M).

Ze otreby pochodza z otoczki ziaren zbozowych, .1 substan-
cye rmneralne dostaja sie do ma,kl z zaren (w ilosci 0.22— w ma-
ce pszennej, 0.4% — zytniej), nie potrzebujemy dodawac Co do
glutenu, — nie jest to zaden zwiazek chemiczny, lecz mieszanina
mechaniczna kilku nierozpuszc 7‘11n\ ch w wodzie cial biatkowatych:
pszenlca zawiera od 14 — 19% suchego glutenu, ktoéry stanowi, na
rowni z maczka, najwazniejsza skladowa, czesé zboza. W sklad
glutenu wchodzi wiéknik roslinny, klej, sernik, tluszcz Dzieki
swej elastycznosci gluten zatrzymuje wywiazujace sie w ciescie ga-
zy, ktére rozciagaja je w I)Obtd(‘l pe(‘heu\ kow, utworznnvn,h
z glutenu. Stopien strawnosci pieczywa warunkuje sie miedzy in-
nemi pulchnoscig takowego, a ta ostatnia wlasciwosé glownie zale-
zy od glutenu. (Specyalny chleb glutenowy, zawierajacy bardzo,
malo wodanéw wegla, stosowany jest przy (,lel'[\(\l

Z objetosci warstwy otragb, z ich barwy, wielkosci  oddziel-
nych czastek i jednostajnosci w budowie takowych, z objetosci
warstwy glutenowej — sadzi¢ mozemy o gdtunku Inaki i Jakosci
mlewa. Jezeli gorna warstwa otrab zajmuje (w mace zytnie)) 4 po-
podziatki w prébowce Rakowicza (t. j. 1 ctm. szesé. w probowce
zwyczajnej), to w przyblizeniu mozemy obliczy¢, ile otrab zawiera
badana maka: jedna podzialka odpowiada 6.25 ff otrab na roo ff.
maki, wiec 4 podzialki (czyli 1 ctm. szes¢.) odpowiadaja mace, za-
wierajace] w I centnarze 25 ff. otrab. [epsze gatunki maki pszen-
nej posiadaja niewiele otrab, natomiast ilos¢ ich w mace zytniej,
zwlaszcza w poslednich gdtunkach moze by¢ bardzo znaczna, a mia-
nowicie lepsze gatunki daja 2 - 3 pod/mllu srednie 3 — 4, a naj-
gorsze grube mlewo wykazuje wiecej niz 4 podzialki, t. ] ponad
25 ff. otrab w 1 centnarze.

Dolng czes¢ probowki przy probie chloroformowej zajmuja-
substancye mineralne, znajdujace sie¢ w niewielkiej iloscl w k'udel
mace; za normalng donnc.squ uwazaé je mozemy wtvd\ gdy zaj-
mujq tak nieznaczna przestrzen, ze sa zaledwie widoczne przy ogla-
daniu probowki zdolu; jezeli zas [)msal\ zajmuje na dnie jedna lub
nawet kilka podzmlek (rys. 2 — M), w takim razie mamy do czy-
nienia z niesumienng 1 bzkodhwa falsyfikacya.

Szpitale, posiadajace dobre wiréwki, zastosowa¢ mogg z lep-
szym skutkiem probe chloroformowsa w mojej modyfikacyi, jak-to
przedstawia rys. 3. Dzieki centryfugowaniu daleko lPl)leJ odzna-
czaja sie poszczegodlne warstwy: w lewej probowce jest znacznie
gorszy gatunek maki, anizeli w prawej, co odrazu rzuca sie w oczy.
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llosé wody w mace ma bardzo doniosle znaczenie: im wiecej
maka zawiera wilgoci, tem mniej jest wydajng i tem predzej ulega
procesom rozkladowym. Précz grudek 1 pucli i wogdle zewnetrz-
nych cech, rozpozna¢ mozemy zwilgotnialg lub zgnila make w spo-
sob nastepujacy. Jezeli po chloroformowej prébie dolejemy 3 — 4
podzialki (t. j. okolo 1 ctm. szes¢) 95% wyskoku i sklécimy za-
warto$¢ probowki, to i maka i otreby opadna na dno w tym wy-
padku, gdy maka zawiera nie wiecej nad 8 — 15% wody (prawi-
dlowo); maka 1 otreby wilgotne wymagaja wiekszej ilosci alkoho-
lu (4 —5 podzialek); maka wilgotna i sztucznie zmoczona opada do-
piero po dolaniu 5 -- 8 podzialek wyskoku: taka maka zawiera
przeszlo 18 — 20% wody. Kto dokonywal badan nad maka, spo-
strzegl bezwatpienia, ze przy probie chloroformowej zmoczona ma-
ka p odnosi sie odrazu w goére w postaci jednolitej masy, a znajdu-
jacy sie pod nig chloroform jest czysty, jak woda.

Poniewaz sporysz jest lzejszym gatunkowo od maki, zajmuje
wigc razem z otrebami gérng warstwe przy probie chloroformowe;j
w postaci czarnych ziarenek i punkcikéw, ktore nie opadajg na dno
nawet po dodaniu 2 ctm. szes¢. alkoholu Takie czarne ziarenka
podlegaja nastepnie badaniu mikroskopowemu.

8. Nie mozna pominaé przy badaniu maki préby drobnowidzo-
wej, poniewaz przy pomocy jej rozpozna¢ odrazu mozemy nie tyl-
ko gatunek maki po wielkosci i ksztalcie ziarnek skrobi, lecz takze
rézne domieszki. Ziarnka krochmalu maki pszennsj (rys. 4), przy
powiekszeniu 300 razy przedstawiaja sie w postaci okraglych
lub podlugowatych cialek z koncentrycznemi liniami naokolo
srodkowego jadra; jadro skrobi ziaren w mace zytniej jest krzyzy-
kowate lub posiada kilka zaglebien. Rozpoznajac gatunek maki,
zwracamy tez uwage na otoczke ziaren zbozowych 1 na jej budo-
we (rys. 4), kazda bowiem maka zawiera duzo skorki nasiennej
(pericarpium). Aby uwydatni¢ budowe i jadro w ziarnkach, usku-
tecznia sie badamie po zwilzeniu takowych woda jodowsg lub gli-
ceryng. Kakol drobnowidzowo z latwoscia rozpozna¢ mozna po
czarne] barwie skorki nasiennej i po ksztalcie duzych brodawko-
watych ciatek krochmalowych; sporysz zas przedstawia sie w po-
staci prawidlowo zgrupowanych rureczek i kwadratowych komorek;
ziarnka sporyszu barwig sie od roztworu Lugola na brunatno, a nie
na fioletowo, jak ziarnka skrobi macznej.

W mace zwilgotnialej lub zgnilej znajdziemy pod drobnowidzem
pasorzyty, jak roztocz maczny (acarus farinae, rys 5), gasienice owa-
dow, wezyki pszeniczne (vibrio tritici, zblizone nieco z ksztaltu do
glist), zarodniki grzybkow pasorzytnych — glowni 1 $nieci zbozo-
we] (ustilago carbo et caries), plesnie i bakterye.

W‘

(d. ¢. n.)
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Projekt pomocy lekarskigj gminnej w gub. Radomskie].

Podal Dr. Henryk Fidler.

Starszy Ordynator Szpitala Starozakonnych w Radomiu.

- -

Sprawa wprowadzenia pomocy lekarskiej gminnej w  Kréles-
twie Polskiem jest obecnie ropatrywang w decy dujacych sferach.
Z poczatkiem toku biezacego nowy projekt Plockiego Gubernatora
zostal przestany wszystkim Gubernatorom w naszym kraju wraz
z krytycznemi uwagami Warszawskiego General-Gubernatora dla
nalezytego zbadania takowego 1 przystosowania do warunkéw ka-
zdej poszczegolnle gubernii. Zasada te] organizacyi zostaje nie-
zmieniona, a mianowicie: dostarczenie bezplatnej pomocy lekarskie;
wszystklm mieszkafnicom wsi i osad. Srodkdow za$ na wydatkiw tym
celu dostarcza¢ ma podatek nalozony na cala ludnos¢ Krolestwa
Polskiego, nie wylaczajac miast. General-Gubernator, krytykujac
plocka organizacye, dal nastepujace wskazowki: Jego Exscelencya
wychodzi z zalozenia, iz system wyjazdowy okazal sie niepraktycz-
nym, albowiem: r) obecnosé lekarza” w danym punkcie ambulato-
ryjnym nie zawsze odpowiada istotne] potrzebie; 2) oddala go od
innych punktéw, gdzie jego pomoc moze by¢ nicodzowna. Wiec
Jego Exscelencya przychodzi do wniosku, iz zgodnie z wie Joletniem
doswiadczeniem w guberniach ziemskich ]«*pwq jest pomoc na miej-
scu zamieszkania lekarza czyli system stacyonarny. Wymaga to
wieksze] liczby lekarzy i zmniejszenia przestrzeni uczastkow. Jego
Exscelencya przyjmuje za norme uczastku: przestrzen 45000 wiorst,
promien uczastku 1220 w. i 25 30 tysiecy mieszkancow. Ndstep—
nie, w Plockim projekcie niedostatecznie uwzgledniono sanitarng
cze$¢ sprawy: zbieranie i ukladanie materyalu statvstveznego dos-
tarczanego przez lekarzy uczastkowych, poznanie ‘zaleznosei pow-
stawania choréb od warunkow zycia ludnosei w roznych miejscach
gubernii, walka z nagminnemi chorobami i syfilisem, oraz szczepie-
nie ospy.

Roéwniez pomoc akuszeryjna winna by¢ znacznie przystep-
niejsza.

Wobec tego General Gubernator proj mnu]v azeby 1) uczast-
ki odpowmddh cho¢ w przyblizeniu wskazane] przez niego nor-
mie, naturalnie zaleznie od sil platniczych ludnosci; 2) azeby urza-
dzié w kazdym uczgstku szpital na 5 ~10 l6zek i ambulatoryum
dla przychodzacych chorych. Nie nalezy laczy¢ uczastkowych szpi-
tali z powiatowymi, gdyz jest to nie praktyczne, jak dowiodlo do-
swiadczenie crubelnu Plockiej. Lekarz uczgstkowy winien codzien-
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nie w pewnych okreslonych godzinach odwiedzaé¢ szpital. Nastep-
nie, rowniez w oznaczone godziny, przyjmowaé w ambulatoryum.
Pozostala czes¢ dnia winien poswiecac na odwiedzanie ciezko cho-
rych w domu, jezeli c¢i mieszkajg niedeleko od miejsca jego zamiesz-
kania; 3) zniesé oplate za lekarstwa, pobierana w Plockiej gubernii,
albowiem wydatek ten ponosi chory avtedy, gdy w skutek choroby
jest niezdolny do pracy, a tem samem do zarobkowania. To sa
najwazniejsze zmiany projektowane przez General Gubernatora.

Etat podam ponizej.

Wspomnie¢ tu jeszcze musze,iz Plocki Gubernator, przekonaw-
szy sig, 1z obecna liczba uczastkéw (9) jest niedostateczna, propo-
nuje utworzenie 17 uczastkow. Wzrost wydatkow warunkuje 1 zwig-
kszenie podatku pobieranego na ten cel od mieszkancow. Miano-
wicie ten podatek ma by¢ pobierany w stosunku: od wlascicieli
wiejskich 154% podatku gruntowego zasadniczego, od wlascicieli
miejskich 28! podymnego i liwerunkowego, za$ od kupcow i prze-
mystowcow 14'/,% od handlowych i przemyslowych patentéw. Do-
tychezas pobierano: 5% od podatku gruntowego zasadniczego od
wlascicieli ziemskich; 9% od podymnego i liwerunkowego od wilas-
cicieli miejskich; 5% od patentow kupcow i przemyslowcow.

Zgodnie z powyzszemi wskazowkami przystgpiono do uloze-
nia projektu organizacyi pomocy lekarskiej w gub. Radomskiej.

Gub. Radomska zajmuje 10854[1 wiorst przestrzeni, ludnosci
posiada 1003649. Z tej liczby 73000 mieszkancow zamieszkuje w
miasteczkach. Lekarzy w gubernii mamy 68, felczerow 154, aku-
szerek 1 babek 39. Z tej liczby 46 lekarzy i 26 akuszerek 1 babek
zamieszkuje w miastach, za$ 22 lekarzy i 12 akuszerek 1 babek
w osadach. Na sluzbie rzadowej pozostaje 7 lekarzy powiatowych,
6 miejskich i 9 szpitalnych; 7 felczerow powiatowych, 1 miejski i 8
szpitalnych; 9 akuszerek miejskich. Szpitali w gubernii jest 6
(2 w Radomiu i po 1 w Opatowie, Opocznie, Sandomierzu 1 Sta-
szowie). Liczba 16zek w nich wynosi 211 etatowych, rzeczywis-
tych zas 350. 1 lozko przypada na 2867 mieszkancow. Oprocz
tego posiadamy w gubernii 2 fabryezne szpitale: w Starachowicach
na 12 i w Klimkiewiczowie na 22 t6zka. Wydatki na organizacye
lekarska w dotychezasowej formie wynoszg 72418 rb. 77 kop. rocz-
nie. Z tego przypada 63099 rub. 27 kop. na utrzymanie szpitali,
pozostajgcych pod zarzadem Rady I_%ohrnczymm.éci Publiczne;.

Trzymajac sie wskazowek General Gubernatora, obliczono, iz
w gubernii winno by¢ 27 uczastkow. W kazdym z nich ilosé lud-
noéci wynosi od 20 do 32 tysiecy, zas przestrzen uczastku wynosi
od 263 do 449 kw. wiorst, ilos¢ gmin od 4 do 7,0sad T — 3, wsi
od 94 do 175, a promien uczastku, liczac od posterunku lekarskie-
go, 15 do 28 wiorst. Przy obliczeniu ilosci ludnosci w uczastku
wylgczono miasta. .

Wydatki na utrzymanie 27 uczastkoéw sg proponowane jak
nastepuje:
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Lekarzy zapasowych 2 600 | 600 1200 2400
- uczgstkowych 27 600 | 600 1200 32400
felczerow 27 360 360 9720
akuszerek felczerek 27 360 360 4720
na utrzymanie szpitali 27 1520 41940
(wynajecie mieszkania, opat, Swiat
Yo, ycie, pranie, obuwie, odziez,
naczynia, najem sluzby i t. p.)
na lekarstwa 27 600 16200
na instrumenty i materyaly opa-
trunkowe 27 45 1215
na kupno materyatu ospowego lub
atrzymanie cielgtnika 2000
na druki 27 900
na koszta przejazdu urzedowych
csdh " 1350
dodatek do pensyi inspektorowi le- Y
karskiemu 500
na wydatki kancelaryjne w wydzia-
le Dobroczynnosci Publicznej 2000
na walke z nagminnemi chorobami
do rozpodzadzenia Gubernatora 3000
Razem 122445

Aby uzyskaé¢ wyzej wzmiankowana sume, nalezy pobieraé:
43% podatku podymnego i liwerunkowego od obywateli

miejskich, co wynosi 19855 r. 56 k.
23%/3% zasadniczego podatku gruntowego od wlascicieli

ziemskich we wsiach i osadach, co uczyni 74881 1. 95 k.
214% od patentéw handlowych i przemyslowych, co

wynosi 28337 1. 15 k.

Tym sposobem na jednego mieszkanca przypada 12,26 kop.
rocznie, za§ na 1 morg ziemi 3,87 kop. Wykazana tutaj suma]est
3 razy W1e,ksza od pobieranej w gub. Plockiej. Gdyby zamast
27 uczastkow urzadzié tylko 17, to wtedy ogolna suma wydatkow
wynosifaby 83825 rb., przestrzen uczastku wynosila by od 419 do
79200 wiorst, ludnos¢ w nim od 32 do 58tysigcy, gmin 7 12, osad
2 6, wsi 128 do 279, za$ promien takowego by wynosil od 17 do
30 wiorst,. W tym wypadku nalezatoby pobieraé:
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30% podatku podymnego i liwerunkowego od wlascicieli

miejskich, co by wynosilo 13831 r. 19 k.
164% z(lsadnlczego podatku gruntowego od wlascicieli

ziemskich, co by wynosilo 52206 1. 44 k.
15% od podatkow handlowych i przemystowych, co by

wynosito 19770r. 11 k.

Zas na 1 mieszkanca przypadaloby 8,54 kop. rocznie, na 1 morg
ziemi 2,69 kop.

Rada Dobroczynnosci publicznej przyszla do przekonania, ze
jakkolwiek utrzymanie 27 uczastkow jest drogiem i moze byé ucia-
zliwem dla ludnosci opodatkowanej, to jednakze zmniejszenie licz-
by uczgstkéw, a tem samem 1 wysokos¢ pobieranego podatku, jest
nlel)ozadanenl ze wzgledu na to, 1z mala liczba lekarskich posterun-
kow nie zadowolni chor ej pubhcznosc1 1 utrudni wysoce korzvsta—
nie z dobrodziejstwa nowego urzadzenia.

Obliczajac wiec ilos¢ tozek szpitalnych w nowych warunkach,
otrzymamy sume 620 (350 w obecnie istniejacych 1 270 w SZpltdll—
kach ludowych). Tym sposobem 1 t6zko wypadnie na 1619 miesz-
kancow, zas 1 szpml na 329 kw. wiorst.

Przy rozwazaniu powyvzszego projektu nasuwajg sie pewne
watpliwoscl.

A. Przy obliczeniu podatku lekarskiego opuszczono zupelnie
wiascicieli domow w osadach i lasy rzadowe. Pierwsi placa tylko
wtedy, gdy jednoczesnie sg wilascicielami ziemi. Tymczasem wias-
ciciele domow bez ziemi od podatku sg wolni, co jest wysoce nie-
slusznem. Wszak ta ludnos¢ niewatpliwie na]skwaphwmj korzys-
ta¢ bedzie z pomocy lekarskiej, gdy tymczasem zadnych wydatkow
na ten cel ponosi¢ nie bedzie. Poniewaz osady placg podymnego
podatku 20,059 rb., przeto przypadaloby od nich (liczac 43%)
8624 rb. 63 kop.

Lasy rzadowe, ktére w naszej gubernii zajmuja bardzo duze
przestrzenie, rowniez s3 wolne od podatku, jakkolwiek lasy pry-
watne ponoszg ten wydatek. Przy obliczaniu podatku gruntowe-
go przyjmuja 4 morgl lasu za 1 morg ornej ziemi; gdyby pobiera-
no w tym stosunku podatek od lasow rzadowych, to wtedy lasy te
placilyby okolo 2000 rb. (Niemam pod reka danych, wiec przyta-
czam te cyfre z pamieci). W lasach rza‘d(m\ch jest wszak stuzba
lesna, ktora by miala prawo narowni z innymi mieszkancami do ko-
rzystania z pomocy lekarskiej, gdy tymczasem skarb, jako jeden
z wiekszych wlascicieli ziemskich u nas, nie ponosi! by zadnego
wydatku.

To jest réwniez nieslusznem.

Z tych dwoch zrodel wplyneloby okolo 11000 rb., a tem sa-
mem zmniejszylby sie cigzar dla reszty opodatkowanych stanow.

Oprocz tego w szeregu opodatkowanych niema ludzi wolnych
zaje¢ jak adwokatéow, lekarzy, urzednikow. Brak rowniez rzemiesl-



208 -

nikéw, mieszkajacych w osadach. Ci ostatni nie placa w osadach
zadnego podatku, w miastach za$ placa tak zw. kanon.

O ile ludzie wolnych zaje¢ nie korzystali by sami z tej pomo-
cy lekarskiej, o tyle rzemieslnicy korzysta¢ z niej beda. Jezeli wy-
chodzi¢ bedziemy z zalozenia, iz w sprawach uzytecznosci publicz-
nej uczestniczy¢ winny wszystkie stany, bez wzgledu na osobistg
korzysé¢, to sluszna jest rzecza pociagaé¢ do ophlcan]a podatku le-
karskiego zaréowno wiekszego wlasciciela ziemskiego, ewentualnie
dwor, jak i wiascicieli nieruchomosci miejskich. Na te] samej za-
sadzie winni byé pociagani 1 ludzie wolnych zaje¢, oraz rzemieslni-
cy, choé¢ nieoplacajacy zadnego podatku. Vmewdme przedstawia
to duze trudnosci technicznej natury, albowiem niema na czem
oprze¢ tego podatku i niema zadnej wskazowki do obliczenia tako-
wego. Lecz trudnosci te usung¢ by sie daly, gdyby przyjeto za
podstawe do obliczania te same zasady, jakie przyjeto do oblicza-
nia podatku mieszkaniowego. Nalezalo bV tylko ja rozszerzyé, t. . po-
ciagna¢ i tych, ktorzy sie nie mieszczag w obecnych W\rlnl/(l( h po-
datkowych, oraz stosowaé tez sama zasade i do mieszkancow osad,
ewentualnie rzemieslnikow. Jezeli, dajmy nato -- rzemieslnik w osa-
dzie placi za mieszkanie 50 rb. rocznie, to moze uiszcza¢ 1% od
komornego. Jezeli urzednik w nur:uv placi podatku mie s/L(mm—
wego 5 rb., to moze doplaca¢ 107 na cele uzytecznosci publicznej.

Tym t} lko Sposobem podate ek powyzszy obciazalby wszy stkie
stany rownomiernie, za$ opodatkowanie tylko pewnych stanow,
ktore wreszcie sg Ju? 1 tak opodatkowane na rzecz inn\d maja-
cych prawo do korzystania z dobrodziejstw urzadzen spolecznych,
jest nieslusznem i zbyt obciaza tez stany.

Dla nalezytego zrozumienia powyzszych danych przytocze cy-
fry podatkéw, placonych obecnie przez nasza gubernie.

Wszystklch podatkéw gubernia nasza plau rocznie 1524380 rb;
‘w tem zasadniczego gruntowego we wsiach i osadach 316402 rb.

podymnego i liwerunkowego w miastach 46105 1b.
handlowego i przemy 5lowego 131800 rb.
Podatek lekarski wynosi¢ bedzie 122445 rb.
Na jednego mieszkanca przy pada obecnie podatku (1): 1 rb. 51,8 k.
na 1 morge ziemi we wsiach 1 osadach (2) 69,5 k.
Po wprowadzeniu podatku lekarskiego, cyiry te przedstawiac sie
beda w sposéb nastepujacy ad (1) t rb. 64,06 k.

ad (2) 75,37 k.

B. Projekt nowego urzadzenia nosi nazwe: ,Pomocy lekar-
skiej dla ludnosci wiejskiej*.

Tymczasem do oplacania podatku pociagnigto (na wzér Ploc-
kiej gubernii) i ludnos¢ miejska. W projekcie dla gubernii Radom-
skiej przy obliczaniu liczby ludnosci przypadajacej na uczastek wy-
taczono ludnos¢ miejska, gdv’ ta posiada swoje szpitale w mias-
tach, za wyjatkiem Kozienic i Konskich. Leczi w tych dwu mias-
tach powstang niewatpliwie z biegiem czasu normalne szpitale.
Dla Konskich juz opracowano plan szpitala i sa fundusze. Dla
Kozienic brakuje jeszcze wprawdzie obecnie dostatecznych fundu-
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szow. Zas do obliczenia dochodéw z podatku wciagnieto tez lud-
nos¢ miejska. Przy blizszem rozpatrzeniu tej sprawy okazalo sie,
iz ludnos¢ miejska, ktéraby nie korzystala z pomocy lekarskiey
wiejskie], ani w postaci szpitala, ani ambulatoryéw®), placila by sto-
sunkowo daleko wiecej, anizeli ludnos¢ wiejska, dla ktorej wiasci-
wie ma powsta¢ to nowe urzadzenie. Najlepiej objasni ten fakt
wyliczenie nastepujace:

Wartosé¢ jednego morga dworskiej ziemi okreslona srednio
z oszacowania takowej przez Towarzystwo Kredytowe Ziemskie
1 Bank Wloscianski wynosi 48 rb. 50 kop., a okreslona s$rednio
z trzech oszacowan: Towarzystwa Igredytowego Ziemskiego, Ban-
ku Wloscianskiego 1 inspekcyi podatkowej, rowna sie 70 rb. 92 kop.
Opierajac sie na ostatniej cyfrze, jako najbardzie; zblizonej do fak-
tyczne) sprzedaznej ceny ziemi przy pomocy Banku wloscianskiego,
ktory daje po 78 rb. 56 kop. za morge, i licza¢ dochédd z ziemi przy
obecnych warunkach rolnych gospodarstw, jako 4% od jej wartos-
ci, otrzymamy cyfre 2 rb. 84 kop., ktéra przedstawia dochod z jed-
nego morga ziemi. Cena ziemi wloscianskie] wedlug tego samego
obliczenia wynosi 77 rb. 61 kop. za morge, a doch6d z niej 3 rb.
10 kop.

Zasadniczy podatek gruntowy z morga wloscianskiej ziemi
wynosi 17,64 kop., co stanowi 5,7% od czystego dochodu.

Podymny podatek w miastach wynosi 74% od czystego docho-
du, ktory sie rowna polowie ogélnego dochodu. Tym sposobem
" podatek gruntowy zasadniczy ma sie do podatku podymnego jak
1:1,3. Zas podatek lekarski ze wsi bedzie sie mial do takiegoz
z miast, jak 2,36: 4,30, czyli, ze miasta stosunkowo beda placic¢
2 razy .tyle, co wsie. Sluszng by to bylo rzecza, gdyby miasta
nasze byly bogate. Wtedy powinny by byly uczestniczyé w spra-
wie zdrowia publicznego bardziej anizeli wsie. Lecz polozenie rze-
czy jest odmienne. Miasta nasze sa: 1-0 w ogole ubogie; 2-0 sg
w oplakanym stanie pod wzgledem hygienicznym; 3-0 majg wlas-
ne urzadzenia, na ktére one same lozy¢ winne i do ktoérych wsie
si¢ nie przyczyniaja, po 4-¢ nie beda wecale korzysta¢c z pomocy
lekarskiej wiejskiej 1 po 5-e maja wlasne szpitale, o byt ktorych
dba¢ winny.

C. Ten ostatni warunek wymaga glebokiego i powaznego roz-
wazenia, Szpitale miejskie, pozostajace pod zarzgdem Rady Do-
broczynnosci Publicznej, sa przeznaczone obecnie dla wszystkich
mieszkancow guberni Radomskiej. Z danych za ostatnie trzy lala
okazuje sie, iz szpitale te mialy dochodu rocznie $rednio 46678 rb.
W tej sumie miesci sie 27455 rb., ktére zaplacily gminy 1 osady
za leczenie swych biednych chorych. A wiec zwrot kosztéw le-

*) Ambulatorya istnieja przy wszystkich miejskich szpitalach. Porady w nich sg
bezptatne, lub conajwiecej za oplata 5 — 10 kop. wraz z malemi operacyami
i opatrunkami. Lekarstwa wydaje bezplatnie tylko szpital Sw. Kazimierza. Inne
nic wydajag weale.

Czasopismo Lekarskie Tom [V 14
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czenia wniesiony przez gminy i osady stanowi 58,94% ogdlnego do-
chodu szpitali. Ilos¢ chorych ze wsi i1 osad, ktorzy sie leczyli
w szpitalach Radowskich w r. 1gor wynosi _]ak nastepuje:

Ogélnailosé | Na koszt |dJaki % stano-
g wig chorzy ze
chorych gminiosad | wsi i osad

Sw. Kazimierza 964 566 58,7

Zydowski 612 202 17,7

Widzimy wiec, iz wsie 1 osady dostarczaja od 48 do 59% cho-
rych do naszych szpltah*)

Gdy powstang szpitaliki wiejskie, ktore przyjmowac beda bez-
platnie, bez zadnych dowodow, szpitale nasze miejskie (gubernial-
ne i powiatowe) straca wiecej niz polowe swego dochodu. Obok
tego przeciez 1 mieszkancy miast beda wszak zada¢ bezplatnego
leczenia w swych miejskich szpitalach, skoro beda pociagnieci do
podatku lekarskiego. Jakaz wigc przyszlos¢ czeka nasze szpitale
miejskie? Zupelna ruina. Szpitale nasze nie posiadajg takich
kapitalow, by odsetki z takowych mogly wystarczy¢ na ich utrzy-
manie.

Nastepujaca tablica wyjasni stan naszych kapitalow.

- : Ilosé kapitatu w ru-
Nazwa sapitala blach w 1900 r.

$-go Kazimierza 19005

) = } Radom

Zydowski 24850

Opatow 12091

Opoczno ' 15308

Sandomierz 40248

Staszow - 13846
Razem 125350

Poniewaz otrzymujemy 4% od tych kapitaléw, przeto dochod
roczny z tego Zrédla wynosi 5014 rb., gdy tymczasem wydatki
w tymze roku 1goo wyniosly 63099 rb., 'a zwrot kosztow leczenia
dosiegna! w tymze roku sumy 32000 rb. Gdybysmy przyjeli na-
wet, ze ze wsi ani osad zaden chory nie przyjedzie do masta, to
w takim nawet razie (liczac 1z 50% stanowig przyjezdni) Wydatkl
nasze zmniejszyly by sie w sposob nastepujacy:

*) Prawdopodobnie w szpitalach powiatowych stosunek jest ten sam, jesli nie
wigkszy. Danych odpowiednich niemam pod reka.
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*) Wr. 1901 w szpitalu Sw. Kazimierza

przebyli chorzy 27377 dni szpitalnych
z tego przypada na mieszkancéw wsi i osad 16074 "
W szpitalu zydowskim 14101 =
z tego mieszkansy wsi 1 osad 698 -
##) Utrzymanie jednego chorego w szpitalu Sw %(am—
mierza wynosilo dziennie 48,0 kop.
za$ w szpitalu zydowskim ‘ 67,6 kop.
Na chorych ze wsi 1 osad wydatkowano:
w szpitalu Sw. Kazimierza 7715 rub.
zas w zydowskim 4721 rub.
*#%) Ogélna suma wydatkéw wynosila:
w szpitalu Sw. Kazimierza 14677 rub.
zas w_zydowskim 13506 rub.

Odtraciwszy zatem wydatki na przyjezdnych chorych, otrzy-
mamy cyfry wydatkéw, jakie szpitale ponosi¢ beda:
U Sw. Kazimierza 6962 rub.
w zydowskim 8785 rub.
W rzeczywistosci wydatki te beda wieksze, gdyz koszt utrzy-
mania administracyl pozostaje ten sam, co i poprzednio, przy mniej--
szej liczbie chorych w przyszlosci.
Dochodow zas mialy nasze szpitale w okresie tym (1898, 1899,
190o0) przecigtnie rocznie:
Sw. Kazimierz 12325 rub.
Zydowski 5451 rub.
W powyzszych cyfrach miesci sie zwrot kosztow za leczenie
chorych ze wsi i miast, ktory wynosik:
U S. Kazimierza przecu:tme rocznie w wykazanych latach go34 rub.
w zydowskim v 'L} P
A wiec bilans naszych szpitali w przyszlosci przedstawial by
sie¢ W sposob nastepujacy:

Dochéd Rozchéd
S-zo Kazimierza 3291 6961
Zydowski 4705 8795
W istocie 1 obecnie walczymy nieustannnie z deficytem,

a walka ta bedzie jeszcze ciezsza w przyszlosci, albowiem defi-
cyt obecnie wynosi rocznie dla szpitala Sw. Kazimierza 16%, zas
dla Zydowsklego 50,6%. W przyszlosci zas deficyt Sw. Kazimierza,
wynosi¢ bedzie 110% zas w zydowsklm 86,7% dochodu.

Tu musze zrobi¢é male omoéwienie.

N

*) Wyrachowanie opieram na danych ze szpitali Radomskich, gdyz innnych danych
mi brak. Sgdze jednak, ze mozna te cyfry uwaza¢ za miarodajne i dla szpitali
powiatowych.

**) Dane Srednie z trzech lat 1898, 1899, 1900.

**%) Qrednia cyfra z wydatkow poczymony(*h w trzech latach 1898, 1899, 1900
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Zydowski szpital winien by¢ utrzymywany kosztem gminy zy-
dow sklej na zasadzie prawa z . r. 1841 Otoz wszelkie deficyty
w nim winny by¢ pokryte przez tez gmine. Tym sposobem lud-
nos¢ zydowska w przyszlosci—przy urzadzeniu pomocv lekarskiej
gmmnq—bedzw obcigzona potrojnym podatkiem (np. w okregu boz-
nicznym Radomskim). Musi bowiem placi¢: 1-o jako ludnosé han-
dlujaca; 2-o jako wiasciciel nieruchomosci miejskiej; 3-o jako czlo-
nek okregu béznicznego na utrzymanie swego szpitala.

Ta wiec czesé¢ ludnosci bedzie nadmiernie obcigzona lekarskim
i szpitalnym podatkiem 1 nie bedzie mogla zupelnie korzystaé¢
z wiejskich szpitali, chociazby ze wzgledéw rytualnych. Nie mowie
juz o tem, ze prawdopodobnie dla niej nigdy miejsca w szpitalach
tych nie bedzie, gdyz bedg one przeznaczone sama sila rzeczy dla
ludnosci wiejskiej, ewentualnie wlo§cian i mieszczan w osadach.

Rzucam wiec ponowne pytanie: co sie stanie znaszymi obecny-
mi szpitalami? Dla kogo beda istnie¢? zkad beda czerpaé¢ fundu-
sze na swe utrzymanie? Chorzy rekrutowac sie bedg tylko z po-
$réd ludnosci miejskiej. Lecz i ta ludnos¢, jak juz wspomnialem
wyzej, bedzie miala prawo upomnie¢ sie o leczenie bezplatne wo-
bec tego, iz leClc bedzie podatek. A wigc tym szpltalom
moze grozi¢ zupelny upadek Stalo sie to juz podobno
w Przasnyszu, plockiej guberni, jak o tem wspomina kolega Zalew-
ski w swej pracy umieszczonej w Ne 3 ,Czasopisma Lekarskiego“
z b. r. Jest to dla nas ,memento mori* . Przypuszczam jednak, ze
nie wszyscy chorzy znajda pomieszczenie w szpitalikach ludowych
i ze, wreszcie, beda tacy chorzy, ktorzy—wskutek braku odpow1ed—
nich ur7a,d7en lub kw c.lhfllulC\l lel\aw( —Dbeda musieli udaé¢ sie do
szpitala miejskiego, ewentualnie gubernialnego. Mam tu na mysli
ciezkie przypadki chirurgiczne, chorych ocznych i syfilitykow. Gdy
sie zglosza do szpitala, ktory im nie moze odméwié przyjecia, zmu-
szeni bedg albo sami za siebie zaplaci¢, lub tez zadac od gminy
lub osad zwrotu kosztéow leczenia. Tym wiec sposobem gminy
i osady, lub sam chory, podwdjnie beda placili za pomoc lekarska,
Prawdopodobme ani Jedn'l ani druga strona nie zechca nualeznos$ci
uiscic. Wiemy bowiem z praktyki obecnej, ile trudnosci przedsta-
wia $ciaganie mnaleznosci za chorvch SZpltdln\'Ch (ewentualnie: ze wsi
i osad). Zaleglosci te wynosza po kilka tysiecy rubli rocznie.

Wiloscianin nie bedzie w stanie tego zrozumie¢, iz musi zaplaci¢
za leczenie sie¢ w szpitalu miejskim, gdy bezpl \tnic pozwoig mu sig
leczy¢ tylko w ludowym szpitaliku, no i wreszcie sadze, iz nikt tej
anomalii nie zrozumie. Poniewaz jednak szpitale miejskie muszq
zadac zwrotu kosztéw leczenia, przeto staniemy wobec dylematu:
albo nie przyjmowac ciezko chorych z wsi i osad, albo zada¢ od

****) Maly dochdd ze zwrotu kosztow leczenia w szpitali zydowskim objasnia sig tem
iz koszta tc wplywaja leniwie i nieraz latami calemi zalegaja. Za dowdd niech
stuzy rok 1901, w ktorym nalezy si¢ szpitalowi z tego Zrodia 2344 r. a zapewne
tylko '/, cze$é wplynie w roku obecnym. Dla rownego jednak obliczenia pray-
jatem wykazana cyfre z trzech lat, tak jak dla szpitala S-go Kazimierza,
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nich zaplaty, czego nie wypelnig. Jest to wiec bledne kolo. Ani
na chwile nie sadze, by ktokolwiek moégl przypuszcza¢, ze z chwi-
la utworzenia szpitalikow ludowych nasze miejskie, a szczegolnie
gubernialne, szpitale beda zbyteczne. Trudno bowiem sobie nawet
wyobrazié, by szpitaliki ludowe mogly odpowiedzie¢ wszelkim wy-
maganiom, jakie stawiamy szpitalom. Brak odpowiedniego pomie-
szczenia, brak srodkéw na urzadzenie, brak dostatecznego lekar-
skiego personelu, brak nizszego wyksztalconego personelu pomoc-
nicznego, wszystko to sa przeszkody do rozwoju szpitalikow ludo-
wych. Bedg one mialy za zadanie podawa¢ pomoc w wypadkach
chordb ostrych, stanowié¢ przytulek dla poloznicidawaé pomoc chi-
rurgiczna w drobnych lub naglych przypadkach. Na tem konczy
si¢ ich zadanie, albowiem leczenie chorob dlugotrwalych lub wy-
magajacych bardziej zlozonych i specyalnych operacyi bedzie udzia-
lem wiekszych, ewentualnie gubernialnych, szpitali, gdzie pomoc le-
karska jest lepiej zorganizowana i gdzie urzadzenie samych szpi-
tali bardziej odpowiada wymaganiom i chorego i lekarza. Szpita-
le nasze sa wogole bardzo ubogie, jakem to wykazal w swej pracy
p. t. ,Szpitalnictwo gubernii Radomskiej*. Domagamy sie nieustan-
nie poprawy ich bytu, tworzenia nowych pawilonéw, przebudowa-
nia starych lub budowania nowych szpitali. Domagamy sie lepsze-
go 1 bardziej zgodnego z wymaganiami czasu urzadzenia: sal ope-
racyjnych, pracowni, oddzialow osobnych dla zakaznych i t. p-
Walczymy wprawdzie bohatersko z jednej strony z brakiem fundu.
széw, a z drugiej z obojetnoscig spoleczenstwa wobec tej waznej
spolecznej instytucyi. A teraz grozi nam jeszcze wiekszy upadek
wobec spodziewanej straty co najmniej polowy naszych dochodéw!

Jest to sprawa doniosla, o ktorej projektodawcy ludowej po-
mocy najzupelniej zapommnieli. Wobec jednak przewidywanego
1 juz po czesci sprawdzonego upadku naszych szpitali (jak to ma
miejsce w Przasnyszu), nalezy pomysle¢ o zabezpieczeniu istnienia
1 moznosc dalszego rozwoju miejskich szpitali. Dwie kutemu prowadza
drogi: albo 1-o wylaczy¢ najzupelniej miasta z podatku na pomoc
ludowa i zmmusic je do utrzymywania swych szpitali, albo 2-o0 wcie-
li¢ i miejskie szpitale do nowej organizacyi, urzadzi¢ w nich réw-
niez bezplatne leczenie, a koszta utrzymania takowych wlaczyé do
ogdlnych funduszéw, zbieranych na medycyne ludowa. W pierw-
szym przypadku, przyjawszy obecnie projektowana stope podatko-
wa na pomoc ludowa w stosunku 43% od podymnego 1 liwerunko-
wego podatku, otrzymywaly by szpitale rocznie dochodu z miast
19826 rub., zas od przemyslowego 1 handlowego podatku 27678 rb.¥)
czyli razem 47503 rb. Sam Radom placilby tego podatku 13000 rb.
Ogolnych dochodéw mialy szpitale wszystkie w gubernii przeciet-
nie za trzy lata (1898, 1899 i 1900) rubli 46678. Z tcgo przypada

* Poniewaz zaklady handlowe sg prawie wylacznie w miastach, za$ przemystowe
w miescie Jub tez wsiach poblizkich przeto stuszna byto by rzecza, gdyby do-
chod z tego Zrddia przeznaczony byl dla szpitali micjskich.
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wedlug poszczegdlnych pozycyi, za wylaczeniem zwrotu kosztow
leczenia, jak nastepuje:

Rubli
Czynsz dzierzawny nioruchomosei 6510
Odsetka od kapitalow 4870
Ofiary 2744
Dochody przypadkowe 3844
Dochod z pracy chorych 500

Zasitlek od miasta i gmin 7238%)
Razem 19291

Wszystkie powyzsze dochody pozostalyby 1 nadal. Gdyby do-
dano do tego dochéd z podatku szpitalnego w formie podanej po-
wyzej, szpitale mialyby dochodu rocznego 66794 rub. czyli o 43%
wiecj anizeli obecnie.  Poniewaz rocznie pozostaje zwykle nieza-
placonych rachunkéw za rézne dostawy do szpitali na sume 13391 rb.,
przeto i ta zwyzka w sumie 20116 rb. starczylaby tylko na pokry—
cie deficytow rocznych i na niewielkie ulepszenia w szpitalu. Na-
wet w tych warunkach, wzglednie pomys$lnych, szpitale nie mogly-
by mysle¢ o jakiché gruntownych zmianach. Doda¢ do tego nale-
zy jeszcze 1 zwrot kosztéw leczenia za zamiejskich chorych, gdyz
w tych warunkach mieszkancy wsi 1 osad nie mogliby korzystaé¢
z bezplatnego leczenia w szpitalach miejskich, utrzymywanych wy-

lacznie kosztem miast.
W
(dezwa do ogéfu kelegdw w sorawie partactwa lecaniczego’

Podat Dr. Fr. Gredecki.

(d. ¢. n.)

Lubo narzekania na coraz wieksze rozpanoszenie sie partactwa
sa na porzadku dziennym, dotad sprawa ta nie zostala nalezycie
wyswietlong; zgola bowiem nie wiemy, w jakich okolicach kraJu
partacze najwiecej operuja, do jakiej warstwy ludnosci naleza, z ja-
kich pobudek uprawiaja leczenie, kto najczescie] szuka u nich po-
rady, jaka postawe zachowuje wzgle;dem nich inteligencya prowin-
cyonalna, zwlaszcza za§ duchowienstwo 1 aptekarze, — jakie ztad
plyna szkody dla zdrowia ludnosci i t. d.

*) Zasilek od ognia i miast pobiera wlasciwie tylko jeden szpital Zydowski w Ra-
domiu. Inne nie otrzymujg nic, lub tez czasami $miesznie mate sumy. Tak np. w r.
1898 szpital Opatowski otrzymat 46 r. 96 k.

') Redakeye innych pism lekarskich uprzejmie prosz¢ o umieszczenie niniejsgej
odezwy i kwestyonaryusza, Fr. Gr.



— 215 —

Nikt chyba nie zaprzeczy, ze wszystkie te kwestye s3 i nader
ciekawe 1 nader wazne, szczegélowe za$ ich zbadanie na calym ob-
szarze naszego kraju mogloby daé¢ podstawe do bardziej niz dotad
czynnej 1 skutecznej akcyi, zdazajacej do ograniczenia zawsze pra-
wie szkodliwej, czestokro¢ zas wystepnej, dzialalnosci tych niepo-
zadanych opiekunéw zdrowia naszego ludu. Powodowany tymi
wlasnie wzgledami ulozylem kwestyonaryusz i zwracam sie do
wszystkich, komu szczescie ludu naszego na sercu lezy, z goraca
prosba o pomoc w zbieraniu odnosnych danych.

Wszak nie potrzebuje chyba dowodzi¢, ze sprawa partactwa
powinna kazdego lekarza bardzo zywo obchodzi¢, a ztad plynie
dla mnie otucha, ze kazdy sie chetnie przylozy do nalezytego jej
wyswietlenia. Im wiecej otrzymam odpowiedzi, im bardziej beda
one wyczerpujace, tem wypukle] nam sie da narysowaé¢ obraz wrzo-
du, toczacego lud nasz, tem trwalszg i pewniejsza podstawe stwo-
rzymy sobie do rozmaitych krokéw ku usuniecie zia.

Laskawe odpowiedzi racza Szanowni Koledzy nadsyla¢ pod
moim adresem: Preny, gub. Suwalskie;j.

Awestyonaryusz w sprawie partactwa®

1) Miejscowos$é... Gubernia... Powiat...

2) Nazwisko 1 stanowisko autora odpowiedzi?

3) Od jak dawna zamieszkuje w danej okolicy ?

4) W jakim promieniu rozciaga sie praktyka autora odpowiedzi?

5) Ludnosé w promieniu praktyki: liczba, narodowosé, stopien
zamoz‘?nOSCi, stopien o$wiaty i rozpowszechnienie pism Iludo-
wych

6) Stosunek ludnosci do lekarza i odwrotnie?
Na ile tysiecy ludnosci wypada 1 lekarz; czy jest szpital, czy
ludno$é chetnie z niego korzysta. Czy ilos¢ chorych z po-
$réd ludu, szukajacych porad ulekarzy, w ostatnich latach sie
zwieksza ?

7) Czy jest w danej miejscowosci wvkwalifikowana akuszerka ?

8) Ilu partaczy znajduje sie w promieniu praktyki autora?

9) Ich ple¢, wiek, narodowosé, stopien wyksztalcenia, zamoznos¢.
(Dane te dla kazdego partacza nalezy wymieni¢ osobno).

10) Jakie pobudki sklaniajg ich do zajmowania sie lecznictwem ?

11) Jaka postawe zachowuja wzgledem lekarzy ?

12) ]:llka warstwa ludnosci 1 w jakim stopniu korzysta z ich u-
stug.

13) Jakimi sposobami zwabiaja partacze do siebie chorych?

14) Co jest przyczyng, Ze ludnosé szuka u partaczy pomocy ?

15) Jak ludnosé¢ tytuluje partaczy ?

16) Jakie choroby partacze lecza przewaznie ?

*) Pod nazwa partaczy rozumiem wszystkich tych, co nieposiadajge zadnych lub
tylko b. stabe pojecie o lecznictwie, samodzielnie — wbrew prawu — zajmujg
si¢ leczeniem, stanowigcem dla nich zrédio zarobku.
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17) Jakimi sie posluguja srodkami leczniczymi?

18) Jakie pobieraja za swe rady wynagrodzenie ?

19) Czy autor zna przypadki, w ktérych partacze spowodowali
istotng szkode na zdrowiu swych chorych?
(Pozadany jest mozliwie dokladny, acz tresciwy, opis tako-

wych).
20) _]ak sie w podobnych wypadkach zachowuja poszkodowani?
21) W jakim stosunku wzgledem partaczy zostaje duchowienstwo,

inteligencya wiejska i aptekarze?

22) Czy i1 jak probowal autor walczyé z partaczami?
Jaki byl wynik walki?

23). Co podlug autora najskuteczniej mogloby wpiynaé¢ na zmiane
istniejacych warunkéw na lepsze ?

S R O RCIOR

Forespondencye

——  -odEEbo~- ——
Kutno, w Kwietniu 1902 r.

Kilka wwag w spravie etyki lekarskiej w powodn korespondencyi
kol. Rutkowskiego z Plotiska.

Styszalem niejednokrotnie przez lekarzy wyglaszane zdanie, ze
poruszanie spraw dotyczacych etyki lekarskiej jest zupelnie zbyteczne,
gdyz 1 tak postepowania lekarzy wzgledem siebie i chorych zalezy zu-
pelnie od stopnia ich moralnosci i uczeiwosci. Zdanie to jest, wedlug
muie, zupelnie niezgodne z prawds: sprzeciwia mu sie codzienna ob-.
serwacya zZyciowa. Znam lekarzy -— ludzi bardzo moralnych i ucz-
ciwych, ktorzy pomimo to w postepowaniu wzgledem kolegow i cho-
rych nie sg w zgodzie z dobrze zrozumiang etyka lekarsks. (Notuje
ten fakt bez wszelkich komentarzy) Sadze przeto, ze poruszanie spraw
etyki lekarskiej jest zupelnie usprawiedliwione a porozumienie sig
wzajemne w tym wzgledzie konieczne i wielce pozyteczne; 7e nasze
towarzystwa lekarskie — szczegdlnie prowincyonalne — i nasza pra-
sa lekarska czedciej si¢ powinny zajmowaé konkretnymi faktami ety-
ki lekarskiej, przeciw ktorej grzeszy nasza bra¢ lekarska, co glowme
jest skutkiem cigzkich warunkéw naszego bytu i1 zle zrozumianej kon-
kurencyi zawodowej.

To tez wystapienia kol. Rutkowskiego z kilku kwestyami doty-
czgcemi etyki lekarskiej nie nalezy bynajmniej uwaza¢ za zbyteczne,
lecz — przeciwnie — za wielce pozadane.

Zgadzam si¢ w zupelnosci z kolegg Rutkowskim, Ze grzeszymy
czgsto tylko przez niewiadomosé, tylko przez to, Ze nie zdajemy so-
bie sprawy ze swego postepowania, lecz co jest gorsze, Ze rdwnie
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czesto grzeszymy z zupelng $wiadomosecig i nie bez pewnego ukryte-
go celu. Jezeli w pierwszym razie jakies wzajemne porozumienie,
jaki$ objasniajacy nas co do sposobu postepowania kodeks specyalnie
lekarski, moze wplynaé na usunigcie zla, o tyle w drugim razie juz
ono nie wystarcza; tu tylko sad kolegéw, opinia publiczna, ktdéra nie
powinna byé zbyt poblazliwa, moze zmusié grzeszacego do upamigta-
nia sig, moze wplyna¢ na podniesienie naszego stanu na wyzszy i wlas-
ciwy poziom.

Kolega R. poruszy!l kilka wazniejszych kwestyi tyczacych sig
etyki lekarskiej, ktore zgodnie z poglagdem Redakeyi ,,Czasopisma‘
godne sg dyskusyi. To mnie zacheca do zrobienia kilku nastepuja-
cych nwag.

Pierwsza kwestya poruszona przez kol: R. brzmi: jak mamy pos-
tapi¢, bedac wezwani do chorego, u ktorego juz poprzednio byl inny
lekarz, o czem nie wiedzieliémy, 1 zrobil rozpoznanie niezgodne z na-
szem. Zdarza sig to istotnie czesto, a w praktyce jest nieuniknione.
Ze grzechem bedzie oswiadczenie, jako kolega na chorobie sig nie po-
znal, na to sig chyba wszyscy godzié muszg, choé—niestety—w prakty-
ce czesto mna tem sie konezy. Postepowanie kolegi R. w tym
razie jest niewatpliwie wysoce etyczne; kolega R. stara sie sta-
ng¢ w obronie kolegi; jezeli to niezawsze lekarzowi sig udaje, w kaz-
dym razie Zgdaé¢ od niego nalezy, by w tym razie nie wystepowal
w roli oskarzajacego.

Wazniejsza. daleko kwestya, jak postgpi¢ nalezy wzgledem leka-
rza, ktéry swiadomie krytykuje postepowania kolegi, czgsto — ana-
wet najczesciej — nieslusznie. Znam kolege posmdamcem duze za-
ufanie wiréd mniej inteligentnej klasy ludnosci, ktéry z zasady kry-
tykuje leczenie kazdego kolegi; zapewnia chorego z clerpieniem nie-
budzacem zadnego Illebe?pleczenstwa leczonego przez innych lekarzy,
ze gdyby jeszcze czekali z wezwaniem jego, chory bylby niechybnie
zgubiony, gdyz byl zle leczony; ktéry otoczeniu chorego na nieule-
czalng chorobg oswiadeza, ze gdyby go wezesniej wezwano chory byl-
by ocalony, a teraz juz zapdzno i t. p. Jak sobie w tym razie po-
stapié? ZwykliSmy pomija¢ to milezeniem, a — co gorsza — utrzy-
mywaé stosunki z takim kolega; w tem tkwi nasz blad. Sadze, zZe
w tym razie nalezy sig koniecznie odwofa¢ do sadu Loleienskiego do
opinil publicznej, a gdyby i to nie pomoorlo — zerwadé wszelkie z ta-
kim kolegg stosunki, nie przyjmowaé¢ go do towarzystw lekarskich
it p.

Inna kwestya poruszona przez kolege R. brzmi: czy lekarz ma
prawo odmowi¢ choremu 1 nie przyjs¢ na narade z kolega, z ktéorym
skutkiem nieporozumief osobistych zerwal stosunki towarzyskie. Odpo-
wiedz prosta, Ze niema prawa; co wigcej, w stosunkach praktyki pro-
wincyonalnej, gdzie nie zawsze latwy wybor lekarza konsultujgcego,
odmowienie wspolnej narady jest wysoce nieetyczne, gdyz stawia ko-
lege w arcyprzykrem poloieniu, a chorego naraza na zawdd, a nie-
raz 1 niepotrzebne wydatki.

Inna kwestya, czy lekarz leczacy ma prawo odmodwi¢ wspélnej
narady z proponowanym mu kolegg. Mojem zdaniem, ma o tyle do




tego prawo, o ile ma wybér, co w stosunkach prowincyonalnych nie
zawsze bywa. Odmawiajac jednak wspOlnej narady, naleiy uczy-
ni¢ to bez wszelkich uwag, uwlaczancych koledze. Zreszty, od tak-
tu lekarza zalezy w tym razie wyjscie z tak klopothwego polozenia.

Nieraz sig zdarza. Ze lekarza wezwanego na wspolng narade
prosza nastepnie, by odwiedzal chorego bez lekarza dotad leczgcego.
Etyka nasza nie pozwala na przychylenie sig do zadania chorego.
Bo tez uwlaczaloby powadze tak lekarza ordynujgcego, jak i konsul-
tujgcego, i utrudniato wspolne narady lekarskie, bez ktorych w prak-
tyce lekarskiej obejsé¢ sig nie mozna. Jak w takim razie postgpi¢?
Oswiadezyé koledze otwarcie Zadanie chorego i nie zgodzi¢ sig Ina-
czej na odwiedzenie chorego, jak tylko razem z kolegg leczacym, na
co znowu ten ostatni zgodzié si¢ powinien. Tylko w razie nieobec-
nosci lekarza leczgcego, w razie jego choroby 1 t. p. lekarz wezwa-
ny na narade ma prawo odwiedzi¢ chorego, zawiadomiwszy nastep-
nie o tem lekarza ordynujacego.

Wogoéle lekarz wezwany na wspélng narade nie powinien wcho-
dzi¢ w zadne blizsze stosunki z otoczeniem chorego, zmienia¢ posta-
nowionych na wspoélnej naradzie zabiegéw; powinien sig stara¢ wzmoe-
ni¢ zaufanie chorego do lekarza 'leczacego i pod kazdym wzgledem
postapi¢ tak, by w niczem nie uchybil powadze lekarze leczgcego.

Nieco dluzeJ sig zatrzymalem nad wspolneml naradami lekarskie-

, gdyz te sg czestem Zrodlem nieporozumien lekarskich,wzajemnych
prebensyi Od lekarza konsultujgcego wymaga sig wiele taktu, su-
miennosecl 1 uczeiwosci; od lekarza ordynujacego,— wiele wyrozumia-
losei.

Bardzo waing kwestyq poruszyl kol. R.:czy lekarz ma is¢ do
chorego, u ktdérego poprzednio byl inny kolega. Co siq mnie tyezy,
to w zupelnosci zgadzam sig z kolegg R., Ze powinnismy pod tym
wzgledem chorym zostawié wigcej swobody gdyz to w niczem nie
ubliza naszej powadze. Zreszts, my nic na to poradzi¢ nie mozemy
i niczem nie zmusimy chorego do trzymania sie lekarza, do ktérego
sig pierwotnie zwrdcil. Wszelkie pod tym wzgledem wzajemne pre-
tensye ss, mojem zdaniem, nieracyonalne,

Wsréd wielu jeszcze kwestyl, jakie sig nasungé mogs, nad jed-
ng, wylgeznie dotyczacy stosunkéw praktyki prowincyonalnej, cheq sig
nieco dluyej zatrzymaé. Zdarza sig nieraz, Ze lekarza z jednego mias-
ta, najczesciej wiekszego, wzywajg badz to listownie, bgdz telegra-
ficznie, badZz przez osobg trzecig, do chorego do sa,siedniego miastecz-
ka, bez uprzedzenia o tem lekarza miejscowego lub tez wzywajs do
takiego chorego, do ktérego wecale nie byl wzywany lekarz miej-
SCOWYy.

Jak w tym razie postapi¢? Co sig tycze ostatniego przypadku,
pod tym wi#gledem prawie kwestyi by¢ nie moze: zgodnie z tym, cos-
my wyzej powiedzieli o pozostawieniu choremu wigkszej swobody
w szukaniu porady lekarskiej —lekarz niema zadnej racyi i zZadnej po-
trzeby odmowienia przyjazdu i w niczem nie uchybia etyce lekarskiej,
jesli na wezwanie takie sig¢ stawi.
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Odmienne nieco moze byé zachowanie lekarzy w drugim przy-
padku, t. j. gdy lekarz jest wezwany do innego miasta dla wspolneg
narady z lekarzem miejscowym, przyczem dla jakichkolwiek powodow
nie uprzedzono o tem lekarza miejscowego. Najczesciej zdarza to
w ten sposob: ktos z blizkiej rodziny chorego, mieszkajacy w innem
miescie, dowiedziawszy si¢ o chorobie, prosi lekarza, do ktérego ma
zaufanie, by pojechal do chorego; lub tez otoczenie chorego, zaniepo-
kojone jego stanem,wzywa bez zgody lekarza miejscowego lekarza
z innego miasta w tem przekonaniu, ze, gdy lekarz przybedzie,
kolega nie odméwi wspélnej z nim narady.

Jak w tym razie majg postapi¢ lekarze?

Ze byloby pozadane i1 najwlasciwsze, aby lekarz, majacy byé
wezwany dla wspdlnej narady, byl proszony przez lekarza leczacego,
to pewna; w stosunkach jednak praktyki prowincyonalnej, a szczegoll-
niej wiejskiej, nie zawsze jest to mozliwe i dla tego sadzilbym, ze
bynajmniej nie bedzie wykroczeniem etycznem, jesli lekarz wezwany
z mnego miasta na wspolng narade stawi sig na takie wezwanie; le-
karz zas miejscowy, stale leczacy chorego, postgpi niezgodnie z etyka,
1 ublizy koledze, jesli w tym razw—aa.wxa.dommny o przyjezdzie kole-
gi—nie stawi si¢ na wspdlng narade. W tym bowiem razie my, leka-
rze, nie mozemy odpowiada¢ za nietaktownos¢ w postepowaniu na-
szych pacyentéw.

W koficu uwaZam za wlasciwe zaznaczyé, Ze byloby wielce po-
zytecznem, aby lekarze zmuszeni do stykania si¢ ze soba w praktyce
lekarskiej zawsze sie ze soba porozumiewali co do sposobu postepo-
wania wzgledem siebie 1 chorych, aby sie $cisle do niego stosowali
1 wzajemnie sobie ufali, aby pretensye wzgledem siebie opierali nie
na plotkach, a tylko na istotne] prawdzie, aby w razie nieporozumien
odwolali sig do sgdu kolegéw i aby pamigtali, Ze wszelkie nieporo-
zumienia miedzy nimi — szczegdlnie w stosunkach prowineyonalnych
— S5 zawsze ze szkodg chorych co nieodpowiada wysokiemu zada-
niu naszego szczytnego zawodu i powolania.

"L&Q:%é@r‘

Towarzystwa Lekarskie

-

F. Arnpstein.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z dnia 17 Stycznia 1902 r,

I. Statystyka chorob zakaznych za Grudzien 1901 r.: ospy 2,
szkarlatyny 1, dyfterytu 1, tyfusu brzusznego 3 przypadki.

II. Kol. Wilczewskichwali validol (mentholum
valerianicum) jako dobry i pewny srodek pobudzajacy, przy
dusznosdci 1 niedomodze sercowej. Bardzo dobrze dziala u kobiety, w
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szpitalu, przy wadzie serca, zadawany po 8 kropli, 3 razy dziennie;
ma takZe zastosowanie przy ostrem zatruciu alkoholem.

Kol. Riidiger stosowal valilol w kilku przypadkach, lecz przekonal sie, ze
nie posiada przypisywanyeb mu zalet; przytem jest przykry w smaku, wige go nie
zaleca wiecej.

Kol. Drozdo wski zdumiony jest masa nowych srodkéw farmaceutycznych,
wypuszezanych na rynek lekarski bez dostatecznego wyprobowania ich w Kklinikach.

IIl. Kol. Riidiger notuje, e zastosowal aspiring przy bdlu
w boku, reuma.tycznego pochodzenia, po 0,5 co 3 godziny proszek; po
uzyciu 3 proszkéw choremu opuchly rece, nogi i twarz, z silnem pa-
leniem, a na 2-im palcu prawej reki wystapil pecherz wielkosci ma-
lej éliwki; w literaturze nie znalazl nic o ubocznem dzialaniu as-
piriny.

Kolega Zuck er, zaleciwszy aspirine w Rhoumatismus chronicus, 2 proszki
po 1,0 kazdy co 4 godziny, obserwowil po uzyciu juz jednego proszku ciezar w Zzo-
ladku, po 2-im proszka wym.oty; na drugi dziein po uzyciu 3-go proszku — znowu
wymioty.

IV. Kol. Godlewski obserwowal u VIl-para przy hydram-
nion martwe monstrum koloru brunatnego, bez uszu, bez nosa z kon-
czynami bardzo krotkiemi (10 ctm), z cienkimi palecami bez paznog-
ci; wielkos¢ monstri robita wrazenie plodu donoszonego, o konsysten-
cyi watroby; sznur pgpkowy bardzo krotki (15 ctm.) gruby, lozysko
kolosalnej wielkosci.

Posiedzenie z 17 Lutego 1902 r.

I. Prezes podniost zastugi 8. p. kolegi Woyciec ho w-
skie go, dlugoletniego bibliotekarza Tow. Lek. Kaliskiego i zapropo-
nowal uczci¢ pamieé¢ zmarlego przez powstanie, co tez uczyniono.

II. Sekretarz odezytal list siostry . p. Woyciechowskiego,
w ktorym prosi towarzystwo o przyjecie pozostale] po §. p. Bracie
biblioteki lekarskiej. Towarzystwo z wdzigeznoscig dar ten przyjelo
i polecilo Zarzadowi przesla¢ ofiarodawczyni wyrazy wspolczucia
z powodu poniesionej straty i podzigkowanie za ofiare. Do przyje-
cia daru delegowano bibliotekarza.

III. Przystgpiono do wyboru bibliotekarza; na godnos¢ te jed-
noglosnie obrany zostal kolega St. Piestrzynski.

IV. Statystyka chorébz akaznych w Styczniu: szkarlatyny 2 dyf-
tyrytu 3, odry 6, kokluszu 6, influenzy 2, tyfusu brzusznego 3, ty-
fusu nieokreslonego 2 przypadki.

V. Kol. Riidiger obserwuje dyfteryt u 65 letniej kobiety
Podobny przypadek widzial 5 lat temu u 75-letniego mezezyzny.

VI. Kol. Kasprzak Duze dzieci rodzg sig zwykle z du-
zych rodzicow, o dobrze rozwinigtym systemie kostnym (Martin, Ba-
illy). Pologi dzieémi z duzg waga i objgtoscig prawie zawsze wyma-
gajg sztuki i koncza, SIQ perfora,tlone z nastepczg extractio, a jezeli
czasami uda sig wyciagngé pléd w calodci, to jednakze przy wydo-
byciu i oswobodzeniu barkéw napotyka sie na tyle trudnosci i traci sig
tyle czasu, ze pldd prawie zawsze umiera (Kleinwichter). Kleinwéchter
widzial pléd najcigiszy 4900.0. Podlug Ahlfclda w klinice Mahrburg-
skiej od 1883 do 1898 r. najwieksze dziecko wazylo 5100,0 przy dlu-
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gosci 55 ctm.; Bailly wspomina o jednym przypadku, gdzie pléd po
perforacyi wanl 4500,0. Luneau widzial dziecko waigce 5750,0 przy
hydramnion, chociaz przy tem ostatniem plody bywajg zwyk]e nie-
dostatecznie rozwinigte. Najwigkszy pléd opisany przez Blocha, wa-
zyl 12000,0.

I M. Lwéw ulozyl tablice, z ktorej sadzi¢ mozZna o powieksza-
niu si¢ plodu przy nastepnych z kolei porodach:

Ktory raz rodzita Sredni o Chiopey Dziewezynki |

Waga | Dlugosé | Waga } Diugosé Waga | Dlugosé
I para 3188 | 49.55 (3177 ‘ 495 | 3199 196
II — IV 3439.56  50.2 | 3554 ! 50.4 3325 50
vV - IX 3491.251 50.25 | 3572.5 | 50.5 3412 50
X 1 dalej 3700.25; 51 3720.5 | 52 3680 | 50
Srednio 3459 50.25 | 3506 50.6 3412 49.9

tej tablicy mozna wnioskowaé, ze: 1) pierwsze dzieci majs
mniejszg wage, anizeli dziecinastgpne; 2) przy nastepnych porodach waga
dzieci powigksza sie; 3) érednia waga dziewczynek zawsze niZszg jest
od sredniej wagi chlopcow tej samej grupy; przyczem zwigkszanie
sig wagi u dziewczynek przy kazdym nastepnym porodzie postepuje
tak samo jak u chlopcow.

Przypadek, jaki chee przytoczyé, mial miejsce w szpitalu S-tej
Trojey. Chora lat 30, brzemienna po raz 10, ostatni porod miala 9
miesigey temu; przez caly czas brzemiennosci miewala béle w krzyzu
i1 w dole brzucha przez wiekszg czes¢ ciazy przelezala. Wszystkie
dzieci rodzila bardzo predko 1 lekko. Rodzi od dziesigciu godzin; ot-
warcie ujscia na trzy palce; pecherz nabiera; gléowka przoduje, lecz
stoi wysoko i, o ile mozna wyczué, jest duza; po 24-ch godzinach
otwarcie zupelne. pecherz przerwano, wydzielito sig okolo szklanki
plynu. Polozeuie pierwsze czolowe. Po trzech godzinach silnych bo-
16w glowka stala w jednem miejscu; w obec tego przystgpiono do
przebicia, wymoézidzenia i wydobycia; z wielkim trudem udalo sig
przeprowadzié pléd zenski, wazacy bez mozgu i prawie bez krwi

520,0 dlugosei 525 ctm. Przebieg popologowy byl normalny.
Zasluguje na uwage, Ze wbrew zasadzie: ,z duzych rodzicow duze
dzieci*, w tym wypadku ojciec szezuply, bardzo nizki, matka wzros-
tu éredniego, dobrze zbudowana.

Sekretarz Tow.: Kasprzak.
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Towarzystwo Lekarskie Minskie.

Posiedzenie z d. 27 Lutego 1902 r.

Obradowano nad kwestya rozszerzenia programu zaje¢ To-
warzystwa.

O potrzebie zreformowania strony naukowej programu prze-
mawial dr. Jan Offenberg, wskazujac na niewlasciwosé spro-
wadzania calej dzialalnosci Towarzystwa do wysluchiwania odczy-
tow, ktore s opracowywane 1 wyglaszane nader rzadko ze wzgle-
du na niesprzyjajace zajeciom naukowym warunki zZycia prowincyo-
nalnego. Towarzystwo lekarskie, gromadzac ludzi wspélnego po-
wolania, ma pewne obowigzki wzglcdem nauki, jako tez 1 wzgle-
dem szczegolnych cztonkéw swoich. Skoro pOW\,’ZSZ\ stan rze-
czy siaZUJe Towarzystwo na blerno$¢, nauce nie przysparza do-
robku, a czlonkom nie zapewnia korzysc1 1 bodzca do pracy; czas
wielki jest pomysle¢ o poczynieniu niektérych zmian w programie
usprawiedliwionych odmiennoscia warunkéw towarzystw prowin-
cyonalnych. Zdaniem prelegenta nalezy wiekszg zwrécié uwage na
dostarczanie posiedzeniom materyalu in crudo, a wiec przysylac¢ do
ogladania chorych wybitnych, pokazywaé preparaty mikroskopowe
1 makroskopowe, komumkowac w krétkosci spostrzerzenia z prak-
tyki, zastlugujace na wyréznienie ze wzgledu na przebieg choroby,
rozpoznanie lub leczenie. Od ogloszonych spostrzezen nie wyma-
ga sie wszechstronnego opracowania lub uwzglednienia literatury
przedmiotu, powinny one tylko by¢ wypowiadane szczerze, a wznie-
cona dyskusya sprostuje bledy, wysvueth 1 dopelni braki.

Tow. Lekarskie musi tez sig zaja¢ gromadzeniem danych o pa-
nowaniu choréb zakaznych w miescie, czlonkowie wigc powinni
sie zobowiaza¢ do dostarczania na kazde posiedzenie wiadomosi
o liezbie takich chorych, napotkanych w praktyce.

Oprécz powyzszego nalezy wprowadzié do programu posie-
dzen sprawozdania z postepow medycyny, podzicliwszy pomigdzy
czlonkami prace sledzenia za rozwojem poszczegélnych specyalnos-
ci; zacheci to czlonkow do wziecia czynniejszego udzialu w zyciu
Towarzystwa 1 wniesie pewna obowiazkowos¢.

Wywotana przez odezyt d yskusya rzucila Swiatto na nastroj ogotu, ktoéry
wigkszoscia glosow sig oswiadezyl, po wymownem przemowieniu kolegéw Kamin-
§kiego, Gracyanowa i Pleszywcewa, za skicrowaniem Towarzystwa
na tory dziatalnosei spolecznej; poznaé warunki zdrowotne miasta, jego potrzeby
i dgzyé do zaradzenia tym potrzebom — oto hasto wiekszosci. Potracono o kwestye
usuwania wody sciekowrj, o jako§é wody wodociggowej, o brak szpitali w Minsku,
0 potrzebe zalozenia kolonij letnich dla dzieci stabowitych, o organizacye pomocy
lekarskiej dla ludnosci biednej, o dyzury nocne i t. p. Wynik dyskusyi: przeswiad-
czclanie, jak duzo do zdzialania maja przed sobg Towarzystwa lekarskie prowincyo-
nalne

Towarzystwo Lekarskie Minskie, przyjmujac projekt kol. Of-
fenberga o zamianie programu naukowego postanowilo tez nadal
znaczng cze$é czasu poswieca¢ omawianiu spraw, w zakres hygie-
ny spolecznej wchodzacych.
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Posiedzenie z d. 20 Marca 1902.

I. Kol. Gerszuni demonstrowal chorego z Rhinoscleroma.

II. Delegat Towarzystwa na VIII zjazd im. Pirogowa, dr. Gr a-
cyano w, zdawal sprawe ze swej wycieczki do Moskwy. Zjazd
pxrogowskl rézniac sie od zjazdéw specyalnych wiekszem uwzgle-
dnieniem medycyny spolecznej, niz naukowej, jest ogniskiem, gro-
madzacem lekarzy z rozmaitych zakatkow panstwa; wyciaga on
z ukrycia owych cichych pracownikéw na polu medycyny prowin-
cyonalnej, owych szermierzy hygieny wsréd ludu. ktérzy w zjezdzie
szukaja wytchnienia po pracy wyczerpujacej 1 odpowiedzi na roz-
maite pytania, przez zycie i warunki wysuwane. Zjazd zgroma-
dzil ze 2000 uczestnikéw; wysluchano 310 odczytéw z zakresow
rozmaitych dzialow medvcyny, w te] liczble omawiano sprawe wal-
ki z gruzlica, z przymiotem, z alkoholizmem, kwestye szerzenia
wsérod ludu pojeé¢ hygienicznych 1 wiele 1nnych Zjazd rzucil $wia-
tlo na $wietny stan medycyny ziemskiej, istniejacej w Rosyi od
lat 35 1 zuzywajacej na swe cele od 18 — 50% z dochodéw ziem-
skich, podczas gdy medycyna miejska pochlania zaledwie o — 18%
sum mle]bklch

Zjazd obradowal i poparl wszystkie wnioski, przez Towarzy-
siwo Lekarskie minskie postawione, a tyczgce SIQ a) znjcmenla ka-
ry cielesnej, b) wprowadzenia do szkol pisma pionowego 1 c) wal-

ki z przymiotem.

W dyskusyi dr. Pleszywcew nie podziela wniosku Zjazdu, ze wykladanie
hygieny w szkolach ludowych nalezy uwazaé za krok przedwezesny. Wiek dziecie-
¢y jest wrazliwy i az nadto podatny do zrozumienia wielu regul hygienicznych. Ne-
dza i choroba trzymaja si¢ ciemnoty: stopniowe zmniejszanie si@ Smiertelnesei
w Szwecyi, rownolegte ze wzrostem tam osSwiaty, i kolosalne wymieranie dziatwy
w Rosyi, stanowig najlepszy przyklad tego, jaka wage nadawaé nalezy wzrostowi
w kraju oSwiaty.

Jan Offenberg.

Towarzystwo Lekarskie kddzkie,
Posiedzenie z dnia 19 Lutego 1902 r.

I. Kol. Rundo: Kilka sté6w o symptomatologii
clazy zamaciczne].

Dzieki badaniu dwurecznemu jako tez tej okolicznosci, ze la-
parotomia przestala byé zabiegiem niebezpiecznym, okazalo sie w
ostatnich 15 latach, ze cigza zamaciczna—dawnie]j za rzadkos¢ uwa-
zana -- jest z]dw1sk1em dosyé czestem.

Tak krwotoki wolne do jamy brzusznej, jako tez guzy krwi-
ste, krwistek zamaciczny, sa zwykle wywolywane przez cigze za-
maciczna,.

Jak wiadomo, cigza zamaciczna — to w ogromne] wiekszosci
przypadkéw cigza jajowodowa; do wyjatkow naleza przypadki,
w ktorych jajo plodowe rozwija sie w jajniku lub w jamie brzu-
sznej.



— 224 —

Rowniez do wyjatkéw nalezg przypadki ciazy zamacicznej,
w ktorych jajo plodowe dosiega znaczniejszego rozwoju lub nawet
dojrzewa; zwykle cigza zamaciczna zostaje przerwana w pierw-
szych 2—3 miesiacach i to najczesciej skutkiem peknigcia jajowodu
resp. tkanek, otaczajacych jajo plodowe, lub wypchniecia jaja plo-
dowego z jajowodu silg skurczow jego scianek do jamy brzusznej.
Jest to t. zwany abortus tubarius.

Tylko te najczestsze przypadki cigzy zamacicznej beda tu
uwzglednione .

Do pierwszych objawéw cigzy zamacicznej naleza mniej lub
wiecej czesto wystepujace 1 rozmajtego natezenia, b 0 le wpod-
brzuszu, jako tez nieregularne nieznaczne krwawienia ma-
ciczie

Pierwsze bardzo czesto bywajg przypisywane, zaburzeniom
kiszkowym, zwlaszcza przy istniejagcym zaparciu stolca; drugie zas
uwazane sg w poczatku za peryod, gdy wystepuja po dluzszym
braku peryodu podczas karmienia, albo tez za poczatek poronie-
nia, w przypuszczeniu cigzy zwyklej.

W tym okresie udaje sie, chociaz rzadko, wyczué¢ jajowod
w formie wrzecionowatego guza.

Ale najwydatniejszym 1 zarazem najwazniejszym objawem
ciazy zamacicznej jest krwotok wewnetrzny polaczony
z silnymi bélami brzusznymi i objawami niedokwistosci.

Nagle wystapienie tych objawéw ma miejsce czesto pod wply-
wem jakiegokolwiek wysitku, naprzyklad defekacyi, dzwignigcia
ciezaru etc. Sa one nastepstwem krwotoku wewnetrznego, Spo-
wodowanego peknieciem jajowodu lub. t. zw. poronieniem jajo-
wodowem.

Najczesciej powstaje t. zw. wolny krwotok do jamy
brzusznej, przy ktorym w ciagu pierwszych dni tylko opuki-
wanie brzucha moze wykaza¢ stepienie odglosu, obmacywanie zas
i badanie przez pochwe daje wynik ujemny. Z czasem dopiero,
skutkiem skrzepniecia krwi i zlepienia sie sasiednich narzadow, po-
wstaje guz, mniej lub wiecej ograniczony, dajacy sie wyczu¢ tak
od strony powlok brzusznych jako tez i przy badaniu przez poch-
we, wypelnia bowiem w wiekszym lub mniejszym stopniu sklepie-
nie pochwowe.

Rzadziej krew wylana tworzy od samego poczatku guz: ma
to miejsce wtenczas, kiedy juz uprzednio sasiadujace narzady byly
zlepione, lub tez, gdy jajowod peka w miejscu pomiedzy listkami wia-
zu szerokiego, w tym ostatnim razie krew moze rozla¢ si¢ szero-
ko w luzne) tkance lacznej po za otrzewna.

W nastepstwie guz moze tez uledz peknieciu; nastepuje
wtérny wylew krwi do jamy brzusznej. Guzy te krwiste przez
powtarzajace sie krwotoki stajg sie coraz wieksze; dochodzac nie-
kiedy do do bardzo znacznych rozmiaréw, przez ucisk na
sploty nerwowe i na naczynia sprawiajac silne bole
1 parestezye w konczynach dolnych. Obserwujac w ostatnich cza-
sach kilka przypadkéw cigzy zamacicznej, zauwazylem w dwoch
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z nich objaw, o ktéorym nie znalazlem wzmianki w dostepnej
mi literaturze. Jednocze$nie z powstaniem krwo-
toku chore doznawaly, oprécz silnych boléow w
brzuchu réwniez silnego bolu we wzgérkulono
wym 1 wielkich wargach sromnych. .

Rozpoznanie ciazy zamacicznej w wielu przypadkach przed-
stawia niemale trudnosci, a to z powodow nastepujgcych:

1) objawy peknigcia jajowodu it. zw. poronienia jajowodowego
bywaja rozmaite, moga one byé brane za zaparcie stolca, nerwobol
zoladka, kamice zolciowa,—nerkowa;

2) nieregularne krwawienia maciczne pozwalajg przypuszczaé
rozpoczynajace si¢ poronienie przy cigzy zwyklej;

~ 3) blona doczesna pojawia si¢ tylko po 6—8 tygodniach trwa-
nia cigzy zamacicznej; jezeli odchodzi w ksztalcie catkowitej blony,
odréznia sie od takiejze przy zwyklem poronieniu brakiem kosm-
kow, czesto jednak odchodzi w formie strzepkow (ktore zreszta
rowniez charakteryzuja sie tem, Ze nieposiadajg gruczotow wiasci-
wych tej blonie przy ciazy zwyklej);

4) badanie czesto jest utrudnione, a moze by¢ iniebezpiecz-
ne, moze bowiem spowodowaé¢ swieze krwawienie.

Wobec tych trudnosci w rozpoznaniu objaw, o ktorym wyze]
wspominalem, nie jest byé moze pozbawiony znaczenia rozpoznaw-
czego. Wprawdzie ma on tez miejsce czasem 1 przy kamicy ner-
kowej, ale cierpienie to charakteryzujg i inne objawy.

Objaw ten przy ciazy zamacicznej zalezy od ucisku galazek
nerwowych splotu ledzwiowego 1 krzyzowego, wywolanego przez
guz krwisty.

Dyskusya. Kol. Saks. Nie zgadza sig z twierdzeniem kol. Rundy, ze
w symptomatologii krwotokow wolnych do jamy brusznej, zaleznej od ecigzy zama-
cicznej, bol odgrywa dominujaca role; przewazajg w tych razach objawy silnej za-
pasci: omdlewania, wymioty. czgsciowa utrata $wiadomosci. . )
’ Krwawienia z macicy przy ciazy zamacicznej sa wyrazem ciagzy najczescioj
Juz przerwanej; obumarcie jaja plodowego, poczynajace si¢ poronienie tragbkowe, uwy-
datniajg sie czesto przez krwawienia z macicy. )

) 8. zgadza si¢ z prelegentem, ze rozpoznanic objektywne ciazy zamacicznej w
- plerwszych jej okresach ezesto napotyka na duze trudnosei; stwierdzié jednakze nalezy
fakt, zo w znakomitej iloscl przypadkow cierpienic to, w poczatkowych jego okresach,
rozpoznaé si¢ daaje dzigki niektorym objawom, przez prelegenta moze niedostatecznie
uwzglednionym. Ot0z najcze$ciej udaje ~ie obok macicy wyeczué guz wielkosi niedu-
zego jablka lub $liwki (zaleznie od okresu ciazy), migkkiej konsystencyi, w pewnym
stopniu dla cigzy charakterystyvznej; obrzmienie to rézni sie od innyeh obrzmien,
najezesciej pochodzenia zapalnego, juz to swa kons; steneya, juz to swa jedrostron-
nosciag (w sprawach natury zapalnej obrzmienia zazwyczaj bywaja dwustronne); nas-
tepnie bywa tetnicnie tgtnicy macicznej po stromie ciazy, zdarzajgce sig i przy spra-
wach zapalnych (mamy jednak w tych razach inne objawy sprawy zapalnej -- ciep-
lote podniesiona, silng bolesnosé podbrzusza i t. p.)

Wspominajge o przerwaniu cigzy zamacicznej, czy to droga poronienia trabko-
wego, czy to peknigcia jajowodu, nie wspominal prelegent o pewnych spostrzezeniach
najnowszych, na postgpowanie nasze lecznicze wplyw wywrzeé¢ mogacych. Ot0z
w czasach ostatnich stwierdzono fakt, ze po usunigeiu si¢ z tragbki jaja plodowego
(poronienie tragbkowe) pozostale w trabce kosmki jaja plodowego nie zanikaja, lecz
roz wijaja sie niekiedy, wrastajga stopniowo w $cianke trabki az do przedziurawienia
Jej z nastgpezym krwotokiem do jamy brzusznej -— tem si¢ tlumaczy zauwazony
niekiedy krwotok wolny do jamy brzusznej przy obecnym, niepgknigtym, krwisteku
zamacicznym.
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Kol. Wilk proponuje lyzeezkowanle macicy w celach rozpozna.wczych
Znalezienie blony doczesnej przy pustej macicy moze przemawiaé za cigza zama-
ciezna.

Kol. Jasinski przeczy, aby wolny krwotok do jamy otrzewny mial stano-
wié czestsze ze,]bme olqzy jajowodowej, niz otorbiony.

Uwaza, przeciwnie, otorbienie si¢ krwisteku w przewazajacej liczbie przypad-
kow za wynlk latwo dajacy si¢ wytlomaczyé zmianami anatomicznemi, ktére krwo-
tok wywoluja, zarowno przy poronieniu jajowodowem, jak i przy kanchiu jajo-
wodu.

Przy poronieniu odklejenie sig jaja plodowego naqtqpu']e stopniowo; przy pek-
nieciu za$, wedlug najnowszych badan, przerwanie sig Sciany wywolane zostaje nie
na skutek nadmiernego rozciagniecia $cian jajowodu, lecz jest nastepstwem powolne-
go zniszczenia tkanek przez wrastanie wyrostkow Kosméwki. W obu zejsciach ilosé
krwi, wyplywajacej naraz do jamy otrzewny, nie jest zbyt znaczna i ulega na sku-
tek tego skrzepnieciu i otorbieniu. Wylew za$ obfity wolny nastgpuje  wzglednie
rzadko.

Przy wolnych wylewach do jamy otrzewny bol jest objawem podrzednym,
przewazaja za$ objawy zapasci.

Uczacie bélu nie zostaje wywolane przez nagromadzenie si¢ krwi w jamie
otrzewny, ktdra na obecnos$é ptyndéw obojetnych nie oddzialywa, dowodem czego
brak bolow po laporotomiach przy wolnych krwotokach, przy ktéorych pozostawiona
bywa znaczna ilosé krwi w jamie otrzewny. Bol jest nastepstwem podraznienia
otrzewny przez bodzce wywolujace jej zapalenie.

Przy ciazy jajowodowej bole trwaja 1 stanowia objaw pierwszorzedny do cza-
su wydobyeia si¢ jaja plodowego z jajowodu, wywolane za$ sa skurczami jajowodu.

Kol. Jasinski nie zgadza si¢ z kolegg Rundg, aby bol w wargach sromnych
i w okolicy spojenia tonowego mogt stanowi¢ jedne z cech rozpoznawczych dia
ciazy jajowodowej Cigza jajowodowa jest zwykle jednostronng, ucisk na nerwy
a co za tem idzie uezuecie bolu, mogloby wystepowaé tylko z jednej strony. Bol umiej-
scowiony w wargach sromnych i spojeniu tonowem w przypadkach kolegi Rundy
nalezy uwazaé za objaw przypadkowy.

Ko. Goldman zaznacza, ze b6l w przypadkach cigzy zamacicznej nalezy
do stalychobjawéw tego cierpienia.

Kol. Sonenberg przytacza kilka uwag, dotyczacych bolu w ogodle, a mia-
nowicie strony fizyologiezne] tego objawu podmiotowego, oraz jego znaczenia psy-
chologicznego (o stosunku boli do $wiadomosei).

Kol. Rz 3 d upatruje przyczyne bolu w przypadkach cigzy zamacicznej w dy-
slokacyi ofrzewnej.

Kol. Saks nie doradzalby korzystaé ze s$rodka rozpoznawczego przez kol
Wilka wspomnianego; tyzeczkowanie bowiem macicy, najostrozniej nawet przy cigzy
zamacicznej dokonywane, z duzem niebezpicczenstwem (peknigeie trabki ciezarnej)
jest potaczone. Objawu przez prelegenta w dwéch przypadkach zauwazonego kol
Saks nie zauwazyl w przypadkach przez siebie spostrzeganych, co zreszta nie jest
dowodem, Ze go w tych przypadkach nie bylo: rzecz mozliwa, ze wobec innych b,
powaznych w tych razach objawéw, kol. Saks na takie skargi nalezytej uwagi nie
zwrocil; nie zaniecha on jednak temu objawowi, dotychczas zreszta przez nikogo nie
zanotowanem, w odpowiednich przypadkach uwagi poswigcié. Zarzut teorytyczny
przez kolege Jasinskiego postawiony, ze bol winien ogranicza¢ si¢ jedng wargg
srommg, poniewaz krwisteki bywajy jednostronne, uwaza kolega Saks za lapsus lin-
guae; najezesciej bowiem krwisteki wypelniajg calg niejako miedniceg malg. Brak skarg
na b6l w wypadkach krwotokéw wolnyeh do jamy brzusznej, tlomaczy sobie kol.
Saks nie brakiem odezynu ze strony otrzewnej, lecz czgsciows utratg Swiadomosei
przez obfity krwotok wywolang.

Posiedzenie z d. 5 Marca 1902 r.

I.Kol. Birencweig przedstawil 2 chorych, dotknietych F o-
llicul. agminata trichophytica. U jednego z nich na
posladku prawym placek 4 katny, dlugosci 6 ctm. szerokosei 3 ctm.
wystaje nad poziom skoéry na 1} ctm., $cisle odgraniczony. Powierz-
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chnia nierdwna, pokryta strupkami, po ktérych - zdjeciu przy ucisku
wyply waja prle ropy. Bakteryi ropotwoérczych nie znaleziono, ho-
dowle nie byly robione. Cierpienie trwa 3 tygodnie. U drugiego cho-
rego identyczna sprawa, umiejscowiona na kostce bocznej prawej.
Obydwaj chorzy pracuja przy koniach. Przyczyng cierpienia.jest
trichophyton, odmiana grzybka pochodzenia konskiego, jedyna forma
wywoiujgca ropienie.

Kol Panski. Trzy przypadki cierpienia
Thomsena (Myotonia congenita) Dwa przedstawione w Tow. Lek.
Yiodzkiem.

W..., 27 lat, zonaty, ma 3 dzieci. Chory od dziecinstwa. Cier-
pienie polegalo na tem, iz po wykonaniu niektérych ruchéw migsnie,
przyjmujace udzial w dau)m ruchu, pozostawaly w stanie sLurczu
ktorego chory przez kilka do kilkudziesieciu sekund nie moégl prze-
ZWYyciezy¢.

Podlegaly cierpieniu: a) Migsnie dolnych konczyn: przy wcho-
dzeniu na schody byl zmuszony czesto jedng dolng konczyne zatrzy-
mywaé na stopniu przez kilkadziesiat sekund.

b) Mies$nie gérnych konczyn: Lonczyuy raz zgletej nie mogl wypro-
stowaé, raz wyprostowane] - zgigc; toz samo dotyczydo dloni i paledw.

) Miesnie karku 1 szyi: pochylonej glowy nie moégl uniesé ku go-
rze, zwrdécone] w strone—nie mogl odwroeic,

d) Migsnig przelyku 1 krtani: plynne pokarmy czesto jakby
uwigzaly w przelyku,a wtedy wystgpowaly ol) jawy kurczu krtani,
tak, iz twarz chorego stawala sie sina; pokarmy stale rzadziej ten ob-
jaw wywolywaly.

e) Miesnie twarzowe: zamknietyech powiek nie modgl roztworzye;
podczas jedzenia lub ziewania usta pozostawaly otwarte, lub zacis-
nigte.

Wigkszosé tych objawdw ustapila z biegiem czasu lub tez
powtarza sig rzadko.

Obecnie objawy ograniczajg sie do: a)miesni okrazajacych oczy,
ktérych roztwarcie zupelne trwa do 40 sekund, po 12 zas$ sekundach
widoczna jest zaledwie nieznaczna szczelina miedzy powiekami 1 b)
miesni szy1 1 karku—odwrdcenie zwroconej na strone glowy jest mozhiwe
po kilkunastu zaledwie sekundach.

Draznienie migsni slabym pradem faradycznym wywoluje
silny skurcz, ktory przy zastosowaniu silniejszego pradu trwa jeszcze
po przerwaniu pradu do kilkunastu sekund (Nachdauer derFarad. Con-
traction). Podraznienie migsni  katodg pradu stalego wywoluje leni-
wy skurcz, ktéry po przerwaniu prgdu trwa jeszcze, 1 migsien powo-
li ‘dochodzi do stanu pierwotnego (Zuckungstriagheit und Nachdauer
der galwan. Contrak.) Przy stalym dzialaniu na miegsien galwaniczne-
go pradu pojawia, sig falowanie mig$nia. W danym przypadku wy-
stgpuje wyrazuie myotoniczny odczyn elektryczny Krb'a.

Objawow, ktoreby wskazywaly na cierpienia organiczne lub funk-
oyonalne ukladu nerwowego, brak.

W..., synek poprzedniego, 34 roku. Ojciec utrzymuje, iz syn
jego miewa wszystkie wyge] przytoczone objawy i zZe takowe wysta
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pily w pierwszych tygodniach jego Zycia (na co ojciec baczng zwra-
cal uwagg, obawiajgc sig wilasnie, by syn nie byl dotknigty ta choro-
bg). Po obudzenin sig nie rozuwieral odrazu powiek, lecz ezynil to bar-
dzo wolno. Podeczas ssania, prawie przy kazdym polykaniu, miewal
ataki laryngospazmu, trwa.ja_.ce po po! minuty i dluzej, rzadko kroécej,
przyczem twarz stawala siq sing; atak mijal powoli. Upadlszy nie-
mogl sig podniesé, a takze Zadnego nie mogl wykonaé¢ ruchu konczyna-
mi, wystepowal bowiem silny skurez miesni wyprostnych, czasami
i oddychowych.

Obecnie objaw tonicznego skurczu mig$niowego dotyczy w silnym
stopniu miesni powiek i miedni gardzieli; te ostatnie przy akcie tyka-
nia plynow powodujg rowniez skurcz miesni krtaniowych. (Picie wody
demonstrowane.) W mies$niach rowriez myotoniczny odczyn elektryczny
(jak u poprzedn.) Przy zamknieciu powiek biernym ten sam objaw
(demoustracya.)

W..., dziewezynka, 4 tygodnie; prawidlowo zbudowana, o dobrym
wygla,dae Nie moze otwierac pow1ek po przebudzeniu su;, a trwa
ten proces do 1 minuty i diuzej. Podczas ssania lub lykania plynéw
wystepuja te same objawy, jakiesmy spostrzeo'a,h u jej brata; na ob-
Jawy te zwrécila matka uwage od przy_]qcla na swiat malenkiej i z po-
wodu tychze zwrdcono sig po porade.

Ciz sami rodzice majg coreczke 2-letnig dotychczas zupelnie
zdrowsg,

Nie ulega chyba zadnej watpliwosci, iz cierpienie naszych cho-
rych jest wrodzone, a nie nabyte.

Jak w1dzu,hsmy, objawy W:zystkmh wyzej opisanych chorych
sg identyczue: toniczny skurcz migsni, wystgpujgcy po wykonania
Jjakiegos ruchu. Objawowi temu towarzyszy myotoniczny odczyn
elektryczny miesni, jaki dowiedliSmy u dwodch badanych w tym kierun-
ku pacyentéow. Gdy dodamy do tego: brak objawow, wskazujgcych
na inne cierpienia ukladu nerwowego, i dziedzicznos¢, ktéra jest zu-
pelnie widoczna, dojdziemy do wniosku, iz chorzy nasi majg kom-
plet objawdéw zdarzajacych sig jedynie w cierpieniu Thomsena’a (Myo-
tonia congenita).

Migsnie nie byly jeszcze mikroskopowo badane; czy znalezione
beda w nich zmiany (przerost, zwigkszona ilos¢ jader i zmiany wsa-

mych wloknach--bez widocznego przyrostu tkankilgcznej) charakte-
rystyczne dla myotonii, _]akotez czy —w mysl Bechterewa—rozbior mo-
czu wzkaze skladowe czesci w tej proporcyi, jaka cechowa¢ ma to
cierpienie (zmniejszenie kwasu moczowego, zwigkszenie kreatyny i . d.
postaram si¢ pdzniej zakomunikowac.

W dyskusyi przyjmowali udziat koledzy: Sterling iMaybaum,)

II. Kol. Saks: O badaniu zewnegtrznem rodzg-
cych; 70 porodow bez badania wewnetrznego przeprowadzonych.

Wspomniawszy o niebezpieczenstwach, za.gra.Zaja,cych rodzgcej
przy badaniu wewnetrznem, prelegent stwierdza fakt niepewnosei
wszelkich metod odkazZania rak, co musialo skloni¢ akuszeréw do
ograniczenia badauia wewnetrzego, a nawet zaniechania go; zadawa-
lania sig¢ zas wylgcznie badaniem zewngtrznem w wypadkach poro-
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dow normalnie przebiegajgcych. Prelegent w kilku slowach opisuje
sposoby rozpoznawania rozmaityech polozen plodu i wykazuje, Ze przy
pomocy badania zewnetrznego udaje sie stwierdzi¢ rozmaite zbocze-
nia w przebiegu porodu; na wypadek stwierdzenia pewnego zboczenia
w przebiegu porodu lub podejrzenia takowego winniémy zbadaé ro-
dzacg wewnetrznie w celu wyswietlenia kwestyi. Wiyliczajac rozma-
ite zarzuty metodzie badania zewnetrznego stawiane, prelegent wy-
kazuje nieslusznos¢ ich; przyznaje niemoznos¢ rozpoznania — pray
pomocy badania zewnqtrznego—wypa,qucla pepowiny obok czesei po-
przedzajacej. Przyjawszy jednak pod uwage rzadkos¢ omawianego
zboczenia, czgsty bezskutecznosé zabiegu w tych przypadkach. prele-
gent WYpO\Vlada zdanie, ze skutki nlerozpoznanm tego zboczenia sg
na ogo! mniej szkodliwe od nieumiejetnego badania wewnetrznego
przez akuszerki, ktore niejednokrotnie przez czeste i nieumiejetne bada-
nia wywolujg rozmaite zboczenia w przebiegu porodu, a miedzy nie-
mi i wspomniane wyzej. Po teoretycznem omodwieniu metody, pre-
legent podzielil sig ze sluchaczami swemi obserwacyami nad badaniem
zewnetrznem rodzacych, w szpitalu malz. Poznanskich czynionemi.
W czasie czynienia obserwacyi odbylo si¢ w szpitalu 116 porodéw,
z nich w 71 przypadkach badano wylgcznie zewnetrznie, t. j. w prze-
szlo 60% przypadkéw. Prelegent spodziewa sig przy dalszych obser-
wacyach otrzyma¢ wyzszy procent wylgeznie zewnetrznie badanych;
ostatnio ma prelegent seryg 20 porodéw, przy ktéorych raz tylko
(eklampsya, kleszcze) rodzgeg wewnetrznie badano. W czasie omawia-
nym procent. wylacznie zewnetrznie badanych byl trochg za nizki
z powodu: 1) niedostatecznej wprawy i 2) z powodu zmiany akuszer-
ki (nowej akuszerce w celach dydaktycznych pozwolono na poczatku
bada¢ wewnetrznie). Rozejrzawszy sie w przypadkach badanych we-
wnetrznie, widzimy, Ze w 17 przypadkach miano do czynienia z po-
rodami patologicznymi, wymagajacymi rozmaitych zabiegéw (klesz-
cze, wymozdzenie, obrét i t. p.). w jednym przypadku, b.obszernego
oparzenie calego prawie ciala, badanie zewnetrzne bylo niemozliwe
z powodu opatrunkéw; w 3 przypadkach rodzace przybyly do szpi-
tala, badane juz uprzednio w domu, w 8 przypadkach pozwolono ba-
da¢ wewnetrznie akuszerce w celach samoksztalcenia, w 5 przypad-
kach badano wewnetrznie niepotrzebnie; w 8 nakoniec przypadkach ba-
danie zewnetrzne nie wyjasnilo nalezycie poloZenia plodu, zbadano
przeto rodzace wewnetrznie (nadmierna grubosé powlok brzusznych,
nadmierna ilos¢ woéd). Na 71 przvpadkéw poroddw, w ktérych za-
dowolniono si¢ badaniem wewnetrznem, w 18 przypadkach miano do
czynienia z t. zw. Sturzgeburt (poréd gwattowny) lub z porodem
w okresie przerzynania sig czesci przodujacej; w 13 przypadkach prze-
prowadzono pordd bez badania wewnetrznego; pomiedzy rodzgcemi
przewazaly pierwiastki, byly jednak wielorodzgce; byly rodzace dot-
kniete znacznymi obrzekami, cierpieniami plue, serca lub nerek, co
nie bylo przeszkods do zadowolenia si¢ wylgcznem badaniem zew-
netrznem. 64 razy miano do czynienia z polozeniem czaszkowem,
dwa razy z posladkowem.



— 230 —

W koficu zachgea prelegent. kolegdw do ksztalcenia si¢ w bada-
niu zewngtrznem rodzgeych, ktore w przypadkach porodéw normal-
nie przebiegajacych w zupelnosci zastgpi¢ moze badanie wewnetrzue.

Dyskusya. Kol. Wistoceki jestzdania, ze byloby pozadane. aby aku-
szerki ograniczaly si¢ badaniem zewnetrznem; lecz, niestety. akuszerki nie sa zdol-
ne do badania zewngtrznego. Co sie tyczy lekarzy, to sg oni zwykle wolani do przy-
padkéw nieprawidtowych, wiec prawie zawsze im wypada badaé wewnetrznie. Kol.
Rundo radzi stosowaé badanie zewnetrzne w przytulkach potozniezych; ale
w praktyce prywatnej nawet dla lekarza bardzo czesto jest niezbedne badanie we-
wnetrzne.

Kolega Saks pragnal by ustali¢ fakt, Zze niejest bynajmniej zwolenni-
kiem badania zewnetrznego rodzacyeh & tout prix, jak by to z przemowien ko-
legow sadzié byto mozna; w odczyeie swym kladl nacisk na potrzebe badania
wewnetrznego w wypadkach jakiegokolwiek zboczenia w przebiegn porodu lub
niepewnosei rozpoznania, Nie zgadza si¢ kolega Saks ze zdaniem kolegi Wis-
tockiego, jakoby ta metoda przystepna byla tylko lekarzom, praktyka przekonata go
bowiem najwymowniej, ze akuszerki w czasie bardzo krotkim nabywaja zupelnie
dostatecznej wprawy w omawianym sposobie badania; kol. Saks przyznaje stusznosé
kol. Rundzie. e warunki praktyki codziennej niejednokrotnie skloni¢ nas moga do
badania wewnetrznego, ¢o jednak bynajmniej nie ma nic wspélnego z naukowem
znaczeniem metody badania zewngtrznego.

IV. Kol. Krusc he przedstawil preparaty:a) gérnej szc
ki dorostego mezezyzny, dotknietego miesakiem; b) raka g
czolu tarczowego, usunigiego u 69 letniego mezezyzny.

A 2

REFERATY

b —
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Bronistaw Handelsman.

Heftler Leczenie przewleklych cierpien serea za pomoey kapieli,
oraz gimnastyki. Wnioski autora zdazaja do tego, ze leczenie cho-
rob sercowych w taki sam sposob, jak sie to dzieje w Nauheimie,
moze byé z réwnie dobrym skutkiem przeprowadzone w domu.

Najbardziej czynne skladniki zrodel w N. stanowia chlorek
sodowy (2 — 3%), chlorek wapna (1t - 2!%) tudziez znaczna za-
warto$é¢ kwasu weglanego. Kapiele wiec w N. sa solankowe lub
gazowe. Checac otrzymac sztuczng slabg kapiel solankowa do 300 1.
wody dodajemy 3 klg. Na Cl. 4+ 300 grm. Ca Cl,;. powiekszajac
zawarto$¢ jednej lub obydwoch soli w dwoj — lub trojnasob, wre-
szcie dodajac Co», mozemy dowolnie sklad ich zmienia¢.

Witasciwie rzeczy biorac, kapiel nauheimska jest solankowsa,
gdyz wieksza cze$é¢ wody idzie do wanien nie ze 7’.1'(’3(16_}, a ze zbior-
nikow, w_ktorych pozostaje przez czas dluzszy, tracac w tenspo-
sob prawie calg ilos¢ zawartego w niej kwasu weglanego.

Leczenie w domu zaczynamy od stabych kapieli, zawierajg-
cych 17 Na Cl. 1 0,13 Ca Cl,; cieplota w poczatku nie powinna
przekracza¢ 33 — 35°C, czas trwania 5 — 10 minut; zalezy to
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oczywiscie ‘od"ciezkosci przypadku, — lepiej wszakze zaczaé od
wanien 5 minutowych i stopniowo dojs¢ do 1o minut.

Gdy chory znosi kapiel dobrze, moc jej przez dwa dni pozo-
staje ta sama; czwartego dnia powinien chory zupelnie wypoczac:
jest to niezbedne z tego wzgledu, ze kapiele, badz co.badz, nuza,
a 1 serce ma przytem wieksza prace. Nastepne 3 kapiele powinny
by¢ juz mocniejsze, poczem znowu chory ma dzien wolny. Pod-
czas trzeciej seryi czas trwania kapieli powinien byé¢ codzien o mi-
nute dluzszy, w czasie za$ seryi czwartej kapiel powinna byé co-
dzien o { stopnia zimniejsza. Tu zauwazyé winnismy, ze chorzy
na gosciec lub niedokrwistosé cieplote niska znosza zle. W kon-
cu mozemy zawarto$¢ soli podnies¢ do 3% NaCl. i 0,33 CaCls
cieplote znizy¢ do 24" czas trwania przedluzyé do 20 minut. Po
kapieli cialo nalezy dobrze wytrzeé, chory zas powinien wypoczaé¢
w ciagu godziny. Wogdlnosct wystarcza zwykle 25 kapieli. Pamie-
ta¢ nalezy, by stezenie kapieli oraz zmniejszenie cieploty nastepo-
walo powoli, w przeciwnym bowiem wypadku serce uléga znuze-
niu wskutek przepracowania sie.

. Drugim czynnikiem leczniczym jest gimnastyka z oporem, Heft-
ler jednak przywiazuje do niej mniejsza wartosé, a nawet sadzi,
ze mozna by sie bez niej calkowicie obejsé. Gimnastyka owa po-
lega na tem, ze chory wykonywa szereg ruchéw, podczas ktorych
gimnasta, a w braku ostatniego inteligentny postugacz, stawia mu
pewien opor. Ruchy powinny byé powolne, réwnomierne, przy-
czem migsnie musza sie energicznie kurczyé; po kazdym ruchu na-
stepuje 4 minutowa przerwa. Cwiczenia, ktére rozpoczynaé ‘nale-
zy do ruchéw rgk, potem noég, wreszcie calego ciala, zasadzaja sie
na zginaniu, wyprostowywaniu, wreszcie ruchach kolowych. Seans
trwa 20 — 30 minut, wliczajac w to juz i przerwy; o ile na to po-
zwalaje sily chorego, cwiczenia gimnastyczne powinny odbywaé sie
codzien. Fizyologiczne i lecznicze znaczenie cwiczen mieéni jest ta-
kie same, jak i dzialanie kapieli, przedewszystkiem sprawiajg one
rozszerzenie wewnatrzmiesnych naczyn krwionosnych. Mniemanie
jakoby wskazanie do stosowania kapieli oraz gimnastyki jest to sa-
mo, co i dla naparstnicy, jest niestuszne, albowiem w wielu przy-
padkach, gdzie naparstnica zostala bez skutku, autor po przeprowa-
dzeniu leczenia kapielami, otrzymal dobre wyniki; w innych zno-
wu, naparstnica zaczela dziala¢ dopiero po wzieciu przez chorych
kilku kapieli.

Wskazania do stosowania kapieli oraz gimnastyki s3nastepu-
jace: ostre lub przewlekle rozszerzenie serca, czynnosciowa niedo-
stateczno$¢ miesénia sercowego z wadami lub bez wad zastawko-
wych; zapalenie miesnia sercowego po chorobach zakaznych (d_ur,
grypa i t. d.), stluszczenie miesnia sercowego, wreszcie dusznica
sercowa.

Przy tetniakach aorty, miazdzycy naczyn krwionosnych, wresz-
cie daleko posunietem zapaleniu serca -stosowanie omawianego le-
czenia jest przeciwwskazane.

Podlug Centralblat. f. die Ges Therapie 1901 M 12. » &
. Gr.
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Wolrad Marc. O sposobie zycia oraz dyecie przy schorzeniach
migSnia sercowego. Autor opisuje sposéb zycia, tudziez dyete zale-
cang chorym podczas p1c1a wody Wildungen; podane przez niego
wskazowki nadaja sie réwniez 1 dla tych, kto z jakich badz powo-
déw zmuszony jest leczenie wodami mineralnemi przeprowadzié
w domu.

Pragnac, by cel leczenia za pomoca wanien, tudziez wéd mi-
neralnych zostal osiagniety, a zmiany zaszle w skutek choroby wy-
réwnane, powinien chory wzigé stanowczy rozbrat ze staremi przy-
zwyczajeniami; rdzen bowiem leczenia bynajmniej nie lezy w tem,
by zgodnie z przepisem lekarza wypi¢ pewng ilos¢ kubkéw wody
lub wziaé tyle a tyle kapieli; a wiec trzeba nieraz zmieni¢ caly
tryb swego dotychczasowego zycia: kto lubi dlugo spaé, po-
winien staraé¢ sie wstawa¢ wczesnie, by jaknajwiecej korzystac
z orzezwiajacego powietrza rannego; uczony wolnych chwil niech
niewypelnia studyami, kupiec niech zaprzestanie korespondencyi,
smakosz musi sie przyzwyczai¢ do skromniejszego pozywienia,
chory zas z podupadiem taknieniem, gdy takowe pod wplywem le-
czenia sie wzmoze, powinien wszelkich usilowan dolozyé¢, by po-
derwane sily odzyskac.

Nerki nadzwyczaj zywo reaguja na wprowadzone do zoladka
pokarmy oraz przyprawy korzenne, juz bowiem w godzine po spo-
zyciu octu lub pieprzu mocz hcznych chorych staje sie ostrzejszy,
co powoduje czestszg potrzebe moczenia sie tudziez palenie lub
klocie w cewce moczowej; to samo zachodzi po spozyciu zbyt ob-
fitej ilosci nazbyt mocnego wyskoku. U wybitnie nerwowych cho-
rych lub u takich, ktérych cierpienie posiada cechy nerwowosci,
uczucie powyzsze zjawla sie¢ juz zaraz po przelknieciu a nawet po
samem tylko skosztowaniu tego rodzaju przypraw lub napojéw.
Ot6z, biorac pod uwage powyzsze dane, osoby z cierpieniami na-
rza,du moczowego powinny chhowvwac dyete fagodna, a wiec wol-
‘na od wszelkich ostrych przypraw korzennych, jak ocet, pieprz,
papryka, gorczyca, surowy chrzan, ostre sery 1 t. d s6l w dowol
nej ilosci jest dozwolona; pozatem unika¢ winni przeladowama Zo-
tadka, tudziez zbyt C7Qstego jedzenia; wystarczy zwykle 3 biesiady
dziennie, a 1 podczas tych chory nie powinien n.l]add(‘ sie¢ do syta.
Sposob 0dsz1an1a sie takich chorych mozna mniej wiecej naszki-
cowaé tak: Sniadanie: kawa mleczna, herbata, kakao lub mleko z do-
brze wypieczonym chlebem pytlowym z maslem. Osoby stabsze
moga obok tego spozy¢ 1—2 jaja na miekko lub kawalek chudej
surowej lub gotowanej szynki. Obiad: niezbyt tlusta zupa z gry-
sikiem, ryzem lub kaszka, pieczen 1 kompot; od czasu do czasu
lekka i nie za tlusta ani za slodka legumina; osoby otyle tudziez
cierpiagce na dne, piasek lub kamienie moczowe, niech lepiej ani zu-
py ani leguminy nie jadaja. Kolacya: zimna przeka,skd z chlebem

pytlowym 1 maslem, kotlet cielecy lub nietlusta ryba; za napoj
sluzyé moga: herbata szklanka mleka, wreszcie 1 — 2 szklanki sta-
bego wina. Wieczerza nie powinna nigdy byé¢ zbyt p6zna, najle-
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piej miedzy 7-3 a 8-3. Trzy te biesiady niektérym chorym nie wy-
starczajg. Zbyt stabi lub nerwowi powinni jada¢ nieco cze$ciej
1 mogg na drugie $niadanie spozy¢ filizanke buljonu z zoltkiem, na
podwieczorek zas, kolo godziny 4, filizanke kawy mlecznej lub her-
baty; na picie wody o 11 i 5 nie wywrze to zadnego wplywu.
Wogole, nie nalezy zapomina¢, ze podczas starannego leczenia wo-
dami mineralnemi pokarmy trudno strawne sg nader szkodliwe,
Chorzy o dobrem trawieniu moga w zwyklych warunkach korzys-
z wigksze] swobody, atoli podczas leczenia powinni réwnie pilnie
przestrzegaé dyety. Zakazowi podlegajg: potrawy zbyt kwasne,
nadmiar tluste tudziez korzenne; do trudno strawnych naleza: ciez-
kie leguminy, zwlaszcza sporzadzane na tluszczu, chleb razowy,
kartofle, jarzyny straczkowe, jaja na twardo, ser, mieso peklowa-
ne lub wedzone z wyjatkiem delikatnej szynki, tluste ryby, homa-
ry i raki. Potraw uspasabiajagcych do do zaparcia stolca, jak kle-
iki. kakao i t. p., o ile mozna, nalezy unika¢, albowiem samo picie
wody nieraz uspasabia do zaparcia.

Polecenia sg godne nastepujace potrawy: dobra, soczysta, nie-
zbyt tlusta wolowina, cielecina i baranina; kura, golab, kuropatwa,
indyk, kaplon, sarnina, zajgc w tlustym sosie; z ryb zas szczupak,
pstrag, mata kambala, lupacz. Ryby powinny byé¢ nie smazone,
lecz gotowane 1 polane maslem (po polsku). Z jarzyn pierwszen-
stwo nalezy oddaé¢ mlodej zielonej fasoli, marchwi, kalafiorom, szpa-
ragom, kapuscie kuchennej, szpinakowi, wreszcie §wiezym jarzynom
lisciastym 1 korzeniastym¥®). Kartofle najodpowiedniejsze sg w pos:
taci purée lub pommes frites. Autor nie widzial, by zupelne po-
wstrzymanie sie od alkoholu wyszlo na korzy$¢ chorym;itu umiar-
kowanie stanowi najlepsza zasade. Najodpowiedniejsze dla cho-
rych, o ktérych mowa, jest lekkie wino Mosel, ktore autor poleca
dla tego, ze nie sprawia ono przy wodzie Wildungen zaparcia stol-
ca, — owszem nawet do pewnego stopnia podnieca czynnosci ki-
szek. Dozwolone sg réwniez lekkie gatunki win renskich. Chorzy
z zaparciem stolca lub tacy, u ktorych po spozyciu wina bialego
powstaja w zoladku kwasy, niech pija czerwone wino: Oberingel-
heimer lub lekkie Bordeaux; dozwolone sa réwniez lekkie gatunki
Markgrafler lub Pfalz; mocne— szczegolnie dla chorych na nerki -
sa szkodliwe. 'Mocnych win poludniowych nalezy uzywaé jedynie
z polecenia lekarza jako lekarstwa.

Podlug Centralbl. f. die ges. Ther. 1901 e 12.
Fr. Gr.

Feliks Klemperer. 0 leczniczem zastosowanin tlenu. Jakkol-
wiek praktyczna wartos¢ leczenia tlenem nie da sie zaprzeczy¢, to
jednak badania fizyologiczne bynajmniej nie dostarczaja nam pod-
stawy do zrozumienia dobroczynnego wplywy tlenu; do$wiadcze-

*) Zimssen przy cierpieniach nerek radzi unikaé rzodkiewki, rzepy, chrzanu, se-
leréw, poréw tudziez szparagow,—zbyt bowiem podrazniaja wiazsz nerkowy.
(Poréw. Handbuch der Erndhrungstherapii Leydena II str. 628). Gr.
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nie bowiem dowodzi, ze, oddychajac w atmosferze czystego tlenu,
organizm zwierzecy zuzywa tlenu bynajmniej nie wigcej, niz w zwy-
klem powietrzu. Autor natomiast utrzymuje, ze przy wdychaniu
tlenu pod zwiekszonem cisnieniem krew wchlania takowy w ilosci
wiekszej. Jakie tlen wywiera dzialanie, to inna kwestya.

Michaelis, polecajac na klinice v. Leyden’a setkom chorym wdy-
chaé oglomnvch ilosci tlenu, stwierdzil, ze zwlaszcza cierpiacy na
dusznos¢ poddaja sie temu leczeniu chetme i wprost domagajg sie
powtérzenia inhalacyi;, zauwazono przytem, ze tetno tudziez oddy-
chanie ulega zwolnieniu.

Bez zaprzeczenia dobre wyniki otrzymano w nastepujacych
przypadkach: przy zatruciach, zwlaszcza tlenkiem wegla (odtrutka),
gazami kopalnianymi lub tunelowyml oraz wskutek palenia; wresz-
cle, przy zatruciu methemoglobina. Swietny wynik otrzymal Mi-
chaelis w 1 przypadku zatrucia morfina, ]alxl\olwwk w rezultacie
przypadek ten zakonczyl si¢ $miercia; — inni znowu przy zatruciu
strychning. Jerzy Meyer zaleca wdychanie tlenu przy ratowaniu
topielcow, Wolgemuth przy odurzeniu chloroformem. ~ Tu, jakotez
w innych przypadkach, tlen przynosi daleko wiecej 1\01zvsc1 niz
zwykle sztuczne oddychanie. W drugim rzedzie do leczenia tlenem
nadaja si¢ stany dyspnoetyczne, wvstepu]ace wskutek zwezenia
krtani lub tchawicy; dalej wskutek zapalenia oskrzeli lub rozedmy
pluc, przy dusznicy sercowej, w stanach oslabienia serca, w przy-
padkach tetniakow, ktorym towarzysza napady dusznosci i t. d.
Wreszcie, wdychzmia tlenu byly z dobrym skutkiem stosowane
w celu ulzenia agonii. llo§¢ waha sie miedzy 15 a =20 litrami kil-
ka razy dziennmie.

Podlug Centralbl. f. die. Gesammte Therapie 1901 N 12.
Pr. Gr.

H. Weber ZInaczenie metody oraz usposobienia indywidualne-
go w leczeniu gruilicy Znana to rzecz, ze wprowadzajac pewne
srodki lekarskie, wywierajgce szczeoo]me dobroczynny wplyw na
pewne choroby spotrzegamy mekledy niekorzystne dzialanie tako-
wych; te to niekorzystne skutki dzialania pewnych lekéw zaleza
od idiosynkrazyi; pouczajg one, ze zawsze powinniSmy mieé na
uwadze, ze nie wszystkich ludzi mozna leczyé¢ w jednakowy spo-
sob, ze niema prawie takiego leku, ktoryby na tego lub owego
nie wywar! ujemnego dzialania, ze dluzsze stosowanie takich lekow
moze sprowadzi¢ wprost oplakane nastepstwa, ze, krotko mowiac,
ten lub 6w spos6b leczenia bynajmniej nie daJe si¢ zastosowac
wszedzie.

W ten spos6b rzeczy stojg nie tylko w stosunku do lekéw,
to samo bowiem da sie powiedzie¢ o wszelkich innych metodach
leczniczych, a wiec dyetetycznej, hygienicznej, klimatycznej, wresz-
cie psychicznej. Oczywiscie, leczenie gruzlicy nie stanowi wyjatku.
Niektérzy lekarze sadza, ze,. chcac zapobiedz gruzlicy, nigdy nie
mozemy mieé¢ za duzo s’wieiego powietrza; a jednak to nieprawda,
albowiem wiatr dziala czesto szkodliwie, lubo nie ulega watpliwo-
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$ci, ze dostarcza on plucom bez poréwnania wiecej powietrza; to
samo si¢ stosuje do lezenia dzien i noc na dworze przy spokojnem
powietrzu: niektérzy chorzy wprost nie znoszg tego zabiegu nawet
podczas dnia. Nie wszyscy chorzy jednakowo dobrze czuja sie
w tym samym klimacie; np. jedni nie znosza powietrza gorskiego,
sprowadza bowiem bezsennos¢, brak laknienia; przy zmianie pod-
niebia objawy powyzsze ustepuja. Zmiana tu staje sie wprost nie-
zbedna, uiekro¢ polepszenie postepuje zbyt wolno lub wogoéle prze-
staje postepowac

Podczas gdy niedawno jeszcze za glowne czynniki przy le-
czeniu gruzlicy uwazano klimat, odzywianie, oraz odpowiednio
uregulowany ruch, ostatnimi czasy trzymamy sie zasady, Ze przy
sklonnosci do goraczki chory powinien zachowywaé spokoj; atoli
znane sa przypadki, gdzie dluzej trwajacy spokdj sprowadza nie-
pozadane skutki, jest wiec nieodpowiedni. W 2 spostrzeganych
przez autora przypadkach nuda oraz pognebienie psychiczne wy-
warly niekorzystny wplyw. Zwlaszcza warunki psychiczne w le-
czeniu suchot odegrywaja wybitna role: dla licznych chorych naj-
odpowiedniejszym jest pewien stan spokoju psychicznego; nie ule-
ga jednak watpliwosci, ze zdarzajg sie wyijatki, w ktérych zabrania-
nie choremu stosunkow towarzyskich lub lektury odbija sie nieko-
rzystnie na jego zdrowiu. Tak samo nalezy indywidualizowac
i sam sposob leczenia: jedni bowiem chorzy czujq sie lepiej w za-
kladach zamknietych, inni natomiast predzej do zdrowia przycho-
dza pod wplywem leczenia na swobodzie. I tu, oczywiscie, czyn-
niki psychiczne odegrywaja ogromna role, powinny przeto znalez¢
jaknajszersze uwzglednienie.

Podlug Centralbl. t. die Gesam Ther. 1901. N 12, Fr. Gr.

WIAPOMOSLI PROBNE

— Przeciw  chorobliwemu wyptymwowi — Przeciw hyperhidrosis manum: Rp.

nasienia poleca Feleki zazywanie Extr.
fl. Hydrast. Canad. 3 razy dz. po 15—
20 kropel.

— Przewlekla i uparta pryszczyceleczy
Seipiades okladowi z 4, sublimatu.

— Jako plyn przeciwgnilny, a zarazem
tamujacy krew, poleca Marx migsza-
nine skladu: Chinini hydrochl. 1,0—
2,0; Spirit. rectif. 3,0 Aq. dest. 1000,0.
Do zwilzania kompresow.

— Filatow poleca gorgco kompresy
alkoholowe (96%), co 2 godziny zmie-
niane, przy zap. wyrostka robaczlkowalego
u dzieci. Na kompres—warstwa fla-
neli, a na flanele—worek z lodem.

Ac. salicyl. Natr. bicarb. aa 15,0. Ac.
boric. ,0. Glycerini. - Spirit. vin. dil.
aa 6,0. D. S. 3razy dziennie wcieraé.
— Brieger stosuje przy zapaleniv pluc
u dzieci kapiele gorqce, 37°—38° C, w
ciagu 10 minut,z nastepczem zawija-
niem suchem. U starcéw i otylych
stosuje opaske krzyzowq, owijajac cho-
rego w przescieradla zmaczane woda
pokojowsa i dobrze wyzgte. trzy wy-
sokiej cieplocie opatrunek czesto zmie-
nia; gdy cieplota jest nizej 39° C. zo-
stawia opaske az do wystapienia potu.
Po wystapieniu potu—kroétkie obmy-
wanie zimne. Szczegélnie dobre wy-
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niki mial przy zap. pluc grypowem. l — Jesdik poleca w celu leczenia
(Wiener kl. Woch. e 28, 1901). ksztusca wiewanie pary formalinowej
— Spiegler tak leczy ograniczone prze- | za pomoca znanej lampy; na 20 m?
wiekle wypryski, niedajace zadnych | uzy¢ | pastylke formalinowa. Chory
objaw6w zapalnych: obmyé dokladnie | pozostaje w pokoju, w ktérym sie
mydlem; wytrze¢ wacikiem zmacza- | ulatnia fomalina, przez 10-—30 minut.
nym w mieszaninie lugu potasowego | Co dzien talu]eden seans; podobno po
1 wody, aa; opluka¢ nadzarta po- | trzech seansach znika kaszel. (Aesztl.
wierzchnie woda; wysuszyé wacika- | Monatsh. 1901. XII).

mi; posmarowac 50% lapisem. Pokry¢
strup w ten spos6b wytworzony wa- e : A
ta i zabandazowaé. "Wyzdrowienic lu lekdw (np. olej rycynowy) zalezy
pod strupem nastepuje w ciagu 1—3 nie od ich smaku, lecz od ich zapachu;

godni (Centr. f. Ther. 1902. X} 1. | dla tego latwo je zazywad, jesli moc-
}%’ fer.). no zacisnaé¢ nos, a po przelknigciu

wytrzeé wargi i wyplukaé usta; po-
towej kapieli zimnej, w wodzie cieplo- | t€m dopiero nos odetka¢. (Ther. Mo-
ty okolo 12° C., wystepuje biatkomocz, natch. 1901. XI).

szybko bez wszelkich zlych nastepstw | Zapobiegaé odledynom mozna, sma-
mijajacy. Im slabszy jest dany osob- | rujac, dwa razy dziennie, skére taka
nik, tem wyrazniej i predzej wyste- | mieszaning: Rp. Balsami peruv. 1,0.
puje ten objaw. (Aerztl Monat 1901. | Guttaperchae 4,0. Chlorotormii 3,0.
X1D). M.D.S.

— Hagenbach'—Burckhardt bardzo za- — W r. 1900-ym pisalismy w ,,Czaso-
leca y stosowanie wziewar tenowych u pismie” (str.483) o tanie; restauracyi dla
dziect przy sinicy z powodu zweienia | chorych w. Berlinie. Ot6z z pierwsze-
dré6g oddychowych blonicowego,—z po- go sprawozdania o dzialalnosci tej re-
wodu zap. pluc; w kilku (na 20) przy- | stauracyi dowiadujemy sie, ze wydala
padkach zabieg ten mial wprost oca- | ona w r. 1901- -ym trzydziesei szesé
lié¢ zycie chorych. (Jahrb. f. Kinderh. tysiecy porcy1(/t f. diath. Ther. V.7)

ba. 4). %%9@:—
KRONIK A

et

— Podlug Rosenberga vdrasa do wie-

— Reni stwierdzil, ze po kilkuminu-

a) Kronika naukowa.

Wymioty krwawe po operacyach. Bardzo| ty krwawe pooperacyjne nalezy u-
niedawno zwrécono uwage na poo-wazaé za posocznice; jej b. szybki
peracyjue wymloty krwawe, stano- ‘rozwo_] jest przyczyng brakow w
wigce b powazne pow1klan1e réi-lobrazie klinicznym. Przy sekeyi
nych zabiegdw, najczesciej JednaL bowiem znajdowano albo ropnie w
brzusznych Te wymioty wystepu- 'réznych narzqda.ch albo inne ob-
J& najczesciej w ciagu pierwszej do- 1_]awy zarazenia septycznego; blona
by pooperacyjnej i trwaja od paruisluzowa zolagdka 1ikiszek byla zdro-
godzin do kilku dni; towarzyszy wa. Rzecz prosta, Ze te wymioty
im upadek sil, tetno niemiarowe, nie wykluczajg istnienia wymiotéw
ozigbienie konezyn. lkrwawych z powodu wrzodu Zo-

Jakkolwiek niezawsze im towa-ladka, pekniecia naczynia zwyrod-
rzyszg objawy septyczne (nap. ob- ‘maleﬂo lub =z powodu zatoru za-
jawy ze strony otrzewnej), wymio- lwza.lowego Ale najozesciej jest hae-




— 237 —

motemesis post-operatoria jedynym|Kocha opierajg sie odbarwiajscemu
i groznym objawem zakazenia sep- wplywowi kwaséw i alkohola).
tycznego. Zbadano te laseczniki blizej i oka-
Rokowanie jest tem lepsze, im zalo sie, Ze sg nieco ciensze od gru-
wyrazniejsze sgobjawy posocznicy, zliczych, a szczepione zwierzgtom
wyrazajgce si¢ w podniesieniu cie- —gruzlicy nie wywolaly.
ploty, w zmianie pozoru rany, w| Rozpoznanie kliniczne, postawio-
zmianie jakosci wydzieliny. ‘ne przez Leydena przed badaniem
Purves (ref. we ,Wracz. Gaz. bakteryologicznem, opiewalo: bron-
N 10) leczy te wymioty przemy- chitis fibrinosa; to cierpienie daje
waniem zolgdka (2%, Arg. nitr.) z niekiedy powéd do haemoptoé.
nastepczem wlaniem 15 kropel 100,/ Wiec pomimo obecnosci cierpie-
solut. Cocaini mur.; lawatywy od-nia drog oddychowych, ktérym to-
zywcze; podskorne wlewania roz-warzyszylo kilkakrotne krwioplu-
tworu soli kuchennej; strychnina pod cie, pomimo znalezienia w plwoci-
skére. nie lasecznikdéw charakterystycz-
Laseczniki pseudo-gruzlicze.Jak wiadomo, nych, sumienne badanie klinicysty
ostatnich lat badania wykazaly sze- wykluczylo gruzlice, a badanie ba-
reg drobnoustrojéw, majacych tezkteryoskopijne na zasadzie bardzo
same morfologiczne wlasnosci, co drobnych cech rozpoznawezych wy-
lasecznik Kocha, a jednak niewy-kazalo obecnos¢ lasecznika pseudo-
wolujgcych gruzlicy Takie lasecz-|gruzliczego.
niki znajdywano wszakze dotgd wy-| Leyden slusznie polozyl wielki
Iacznie w otoczeniu czlowieka, znaj- nacisk na ten wynik badania bak-
dywano w masle, w paszy bydle-teryoskopijnego, ktore przekonalo,
cej, w wyproéznieniach bydlecych,jak bardzo przy badaniu plwociny
nigdy jednak w ciele czlowieka lub nalezy pamietac o lasecznikach pseu-

jego wydzielinach.

Dopiero Lubarsch podobne lasecz-|
niki znalazl w 6 przypadkach w|
wydzielinie ludzi chorych, miano-
wicie w jamie oplucnej, w ropie i
3 razy w plwocinie. Te laseczniki
(nazwane przezen bac. acidophilus)
szczepione morswinkom zakazenia,
gruzliczego nie wywolaly.

Podobnie sig rzecz miala w przy-
padku demonstrowanym w dniu 3
Marca r. b. przez Lichtensteina i
Leydena w berlinskiem tow. med.
wewnetrz,

W plwocinie chorego, majacego
czgste krwioplucia, znaleziono la-
seczniki zupelnie przypominajace
las. Kocha, ale nie oporne na od-
barwianie alkoholem, to jest, tracg-

do-gruzliczych.
Pasorzyt przymiotu? Nie po raz pierw-
szy Swiat naukowy zostaje ,intry-
gowany“ wiadomoscig, Ze nareszcie
wykryto pasorzyta przymiotu, te]
choroby, o ktorej zarazliwoser wie-
my od wiekéw, ktors leczyc tez
od dawna umiemy, a jednak zaraz-
ka nie znamy. Tym jednak razem
wynalazca wystepuje z faktami $ci-
slymi i wartosci ich nie przecenia.
Max Joseph (Berl. Tow. Lek. 5.
II1. 1902.) poszukiwal zarazka przy-
miotowego w nasieniu syfilitykow,
szczepiage to nasienie na wyjalowic-
nych lozyskach. Na takiej odzyw-
ce wyrastaly hodowle, skladajace
sig z lasecznikéw, ktore morfologi-
cznie przypominajs lasecz. blonicy.
Toz samo nasienie Sszczepione na

ce barwnik pod wplywem tego od-

czynnika (jak wiadomo, lasecznikilzwyklych odzywkach (na agarze,
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bulionie, surowicy) — hodowli nie'sen, kiedy wypoczywa nie tylko
dawalo; jezeli jednak czastke goto- kora modzgowa, ale caly uklad ner-
we] hodowli otrzymanej na lozys- wowy, zarédz wszystkich komérek
ku przenies¢ na jedng z tych zwy—‘ciala_ Makowiec i jego przetwory
klych odzywek, natenczas hodow- wywolnjg taki sen.
la sig przyjmuje i dalej rozwija. Wplyw naklécia ledzwiowego na mézgowie.
Szczepiono nasienie dwudziestu"NaklO‘}le ‘IQdZWK’WO (p- Czasopismo
dwu syfilitykéw i we wszystkich Rocznik 3, str. 305) stosowane by-
22 przypadkach otrzymano tez sa- Wa obecnie bardzo czesto w celach
me drobnoustroje; byly to wszyst-|rozpoznawezych,nieco rzadziej(przy
ko Przypadk] trwa,jazce od 6 t,ygo-,"Zap. onn surowiczem l-pI'Zy WOdO-
dni do 8 lat; z pieciu przypadkdéw|glowiu) w celach leczniczych. Os-
starego Gierpjenia i~ tylko raz je- sipow (Deut Ztu f. Nervenk. 1902)
den otrzymano wynik dodatni, mia-staral sig dociec, przy pomocy do-
nowicie w przypadku najs’wieZszym.‘S'Wladczeﬁ, jakie zmiany wywoluje
Naturalnie — nie wolno jescze mé-;u_ZW}eI‘Z_ﬂzt zdrowych wypuszezanie
wit 0 swoistosci tego 1asecz_‘n.1ew1e1klch 31-0sc1 plynu mozgordze-
nika. W kazdym razie, jakis zwig- niowego. Otdz najwazniejszg zmia-
zek z cierpieniem swoistem mie¢/ng Wwystepujges po naklociu ledz-
musi. Czy za$ jest wlasciwg przy- wiowem bylo silne  przekrwienie
czyng syfilisu, czy tes tylko czyn-naczyh moézgu i rdzenia; to prze-
nikiem zakazenia wt6rne-krwienie pocigga za soby czasem az
g o--pokazg dalsze badania. krwotok podoponowy; wreszcie,
Morfina jako $rodek osczedzajacy. Rosen- juz jako skutek przekrwienia. pow-
bach zaleca uzycie morfiny w te-stajg zmiany w budowie samej is-
rapii choréb sercowych, poniewasz/toty ukladu nerwowego osrodko-
jej dzialanie w pewnym stopniuWego, zmiany odiywcze W komor-
przypomina dzialanie naparstnicy, kach nerwowych. -
jakkolwiek mechanizm ~dzialania) Wige nie jest weale nakldcie ledz-
obu tych srodkéw jest rézny. Na- wiowe zablegiem obojetnym na-
parstnica wplywa na istotng prace Wet przy zdrowym organizmie;
serca, morfina za$ zmniejsza ubocz- grozne nastgpstwa moze wywolaé
ng (nie-niezqunaﬁ) prace Organo’w’yszczegollnle. latWO. prZy lstn.le‘]glce'm
zmniejsza pobudliwose ukladu ner-}stwardn{ﬁzmu tetnic, przy istnieja-
wowego. Przy niemiarowosci tet-cych juz schorzeniach ukladu ner-
na i dusznosci czesto wystarczajg Wowego osrodkowego. Niewsatpliwie
spokéj i morfina, ktéra pozwala|zas szkodliwie dziala wtedy naklo-
sercu odpoczyé; szezegdlnie wdzie-cie polaczone z aspiracys.
czne pole do stosowania morfiny Dokonane jednak dla celow roz-
widzi R. przy dusznicy bolesnej. poznawezych (t. j. kiedy jedynie
Przy wielu chorobach ostrych i prze- parg centymetrow I?l)_’ A
wleklych czyni morfina zadosé czamy) grozi naklécie ledzwiowe
wskazaniom przyczynowym. SenJedynie w razie nieumiejgtnego wy-
jest gléwnym okresem tworzenia/konania (zakazeuie, skaleczenie na-
sig sil w ustroju, szczegolnie taki‘azynla oraz korzonka nerwowego).

— ——————
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b) Kronika bytowa.

45. Nagrody dla lekarzy!
» Wiadomos$ei gub. suwalskie® donosza,
7ze na zasadzie decyzyi Rzgdu guber-
nialnego suwalskiego z dnia 15 Lutego
r. b. za gorliwe szczepienie ospy pray-
znano jago nagrode lekarzom: powiato-
towemu Krauzemu rub. 2 kop. 79, po-
wiatowemu Radkiewiczowi rub. 2 k. 57
i wolnopraktykujgcemu Grodeckiemu
rubli 1.
Komentarze zbyteczne, jak po-
wiada ,R. Wracz*.

46. W ,,Echach plockich i lomiyfi-
skich* czytamy:

W szpitalu §w. Trojey w
Ptocku, ktorego ogélny stan pod
wzgledem swych urzadzen nie pozosta-
wia wiele do Zzyczenia, zauwazyé¢ sie
jednak daje brak miejsc oddzielnych dla
chorych zarazliwych. Oto w tym tygod-
niu zdarzyly sie dwa wypadki chorych
na tyfus wysypkowy, ktorych naleza-
1o pomiesci¢é w szpitalu. Tymezasem
urzadzenie korytarzowe naszego szpi-
tala, a wiec tatwos¢ komunikacyi, a
nastepnie przenoszenia chorob do in-
nych ezesei leeznicy, nie bardzo sprzy-
ja umieszezaniu takich choryeh. Nale-
zaloby oddzieli¢ czesé, niestykajacy sie
zupelnie z ogoélnemi salami, dla takich
chorych, ktorzy dla drugich stanowié
moga powazne niebezpieczenstwo za-
razenia sig.

47, Przektad c¢zy orygi-
nat? Nieustalono dotadu nas zasady,
¢zy mozna uwazaé za oryginalng pra-
cg drukowana np. po niemiecku po wy-
drukowaniu jej juz uprzednio, np. po
polsku.

Nam sie zdaje, ze po wydruko-
waniu jakiej§ pracy np. po polsku —
jej niemiecki przektad nalezy juz dru-
kowaé wyraznie jako przekiad z polskie-
go, z zacytowaniem zrédla, gdzie orygi-
nal byt drukowany.

Tak postepuje anglik i francuz,
jesli wydrukuje cos w jezyku wlasnym,
a potem w obeym.

Tymezazem u nas panuje zwyczaj
uwazania oryginalu polskiego per non
estidrukowania po raz drugi swych roz-
praw w jezyku obeym — jako rzeezy
oryginalnych, t.j. dotad nigdzie nie
drukowanych.

A wszakze nie jezyk, tylko ¢redé
pracy stanowig jej istote.

48. Oceng¢ przekladu ,Zasady zywie-
nia“ Moritza kofczy kol. K. Rzetkow-
ski (,Krytyka lek.“ 1902. No 4) zda-
niem: ,Nie watpie, ze znajdzie sie ona
w reku szerszego kola lekarzy nie tyl-
ko warszawskich ale i prowincyonal-
nych®.

Dla czego lekarze poznanscy,
krakowscy, lwowsey sg wykluczeni —
niewiem. :

To jest wszakze jasne, za kry-
tyk swojem: ,ale i podzielit lekarzy
Krolestwa na dwa jakie$ odlamy, z kto-
rych drugi jak gdyby nawet w poZy-
wieniu duchowem miat inne potrzeby,
anizeli pierwszy. A nie o jakiems dzie-
le specyalnem, tylko o .Zasadach zy-
wienia chorych® jest tu mowa.

Jestem pewien, ze kol. R. wcale
nie cheial swojem wyrazeniem dotkngé
lekarzy prowineyonalnych.

Tem jednak gorzej !

Bo swiadezy to, jak gleboko jest
w lekarzach warszawskich zakorzenione
przekoranie o tem, ze sg 4nni, anizeli
prowincyonalzi.

Tak dalece inni, ze, nawet piszac
o nowej ksigzee polskiej, uwaza krytyk
warszawski za wlasciwe wyodrebnic od-
dzielng grupe czytelnikéw prowineyo-
nalnych.

49. Nastepujace zdarzenie wazne i dla
nas z powodow, o ktorych nizej, opisu-
je ,Boln. Gaz. Botkina“ (Ne 10). W sa-
dzie jekaterinodarskim sadzono naste
pujaca sprawe. Oskarzono niejakiego
P. o' zadanie $miertelne] rany nieja-
kiemu S. Ten ostatni byl przywieziony
do szpitala, gdzie stwierdzono rang w
okolicy prawej kosei ciemieniowej. Po
5 tygodniach 8. umarl. Na sgdzie le-
karze, ktorzy leczyli 8.,1 ci, ktorzy wy-
konali sekeye. nznali rane za ciezka, ale
nie $mierteing. Smieré¢ byla skutkiem
okoliezno$ci ubocznych. Karty szpital-
ne wykazaty, ze 8. byl juz w okresie
zdrowienia, kiedy do szpitala przybyl
inspektor lekarski i — w mnieobecnosci
ordynatorow—zdjat opatrunek z glowy
chorego, a niemogac potem wsunaé z

| powrotem saczka, polecit to uczynié

felezerowi i zabandazowaé rane. Fel-
czer saczek wstawil winnym kierunku,
anizeli nalezalo, przyczem rozdart te
tkanki, ktore dzielity powierzchnig ro-
piejacg od opon mozgowych; dzigki te-
mu rozwinelo si¢ zapalenie ropne opon,
ktére zabilo chorego.



— 240 —

Wobec takiego orzeczenia rzeczo-
znawcow prokuralor cotnal oskarzenie
i sad skazal P. jedynie na lekka kare,
za zadanie rany.

Opisana sprawa powinna by¢
przestroga dla tych kolegéw, ktérzy z
urze¢du majg sobie polecone badanie po-
szkodowanyeh po jakim$ urazie. Bar-
dzo czesto sie zdarza,ze chory, opatrzo-
ny przez lekarza, jest ogladany (nie w
celach leczniczyeh, tylko—spisania pro-
tokulu) przez innego kolege, niemajg-

cego pod reka ani srodkéw opatrunko- |

wych, ani nawet $rodkow do odkaza-
nia wlasflych rak i t. p. Zdarza sig, Ze
po obejrzeniu chorego zostawia sig go
wprost bez opatrunku, lub tez poleca

7o takie postepowanie moze przy-
nies¢ szkodeg — dowodzié zbyteezna;

ze niejednokrotnie zaszkodzilo chorym
-— o tem przekonali sig nieraz koledzy,
lekarze fabryczni.

Primum non nocere!

50. Cenzura lekarskarek-
lam. W, _,Zbiorze praw* ogloszono
przepisy o oglaszaniu reklam, podlega-
Jacyeh cenzurze lekarskicj. Na mocy
tych przepiséw niewolno nazywaé $rod-
kéw okresleniami, wskazujacemi cho-
robe, pumieszezaé pochwal w oglosze-
niach, dotyczacych praktyki lekarskiej
i farmaceutycznej, ani tez w oglosze-
niach o $rodkach pomieszezaé wskazo-
wek o wiasno$ciach leczniczych i o u-

felczerowi natozenie opatrunku z ma-

dzielanin pozwolenia na sprzedai.
teryalu uprzednio juz uzytego.

e S e 4

Wspomnienia pos$miertne.
B. p. Dr. med. Adoly’ Wolbery.

Urodzil sie w Czestochowie dnia 25 Grudnia roku 1825-go
zmarl w Lodzi 11 Maja roku 1go2-go.

Po ukonczeniu, w r. 1853-im, za prezydentury Prof. Pelikana,
akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu, ze stopniem lekarza,
osiedlit sie w Piotrkowie trybunalskim, gdzie praktykowal do roku
1857-go, poczem przez rok praktykowal w Warszawie. W War-
szawie tez, w r. 1858-ym, uzyskal stopien doktora od Komissyi
rzagdowej do spraw wewnetrznych i duchownych — za prezyden-
tury r. t. Muchanowa, po przedstawieniu rozprawy na temat ,De
tuberculosi testiculi.

W r. 1858-ym, zaproszony przez grono obywateli 16dzkich,
zamieszkal w Lodzi, gdzie przebywal, z przerwg dwuletnia (lata
1862 i 1863 zmuszony byl przemieszka¢ w Cesarstwie), przez lat
zgora, czterdziesci i nalezal do najwiecej wzietych lekarzy.

Od r. 1867 pelnil obowiazki lekarza niemieckiego realnego
gimnazyum lédzkiego, przeksztalconego nastepnie na S/kOIQ rze-
mieslnicza; na tem stanowisku pozostawal az do zgonu, uzyskaw-
szy tez na niem stopien radcy kolegialnego.

B. p. Dr. med. Adolf Wolberg nalezal do lekarzy powaznie
traktujgcych nasza nauke, szedl zawsze z postepem w1edzy lekar-
skiej, a wiek sedziwy nie pozbawil go az do ostatniej chwili zycia

zapatu i energii, z jaka niost racyonalng pomoc szerokim warstwom
miejscowe] ludnosci.

A I TFTRS v



Hrytyka i bibliografia.

Prof. Dr F. Moritz. Zasady zywienia chorych. Dwadziescia
jl_e)den odczytow dla studentéw i lekarzy. Przelozyl z niemieckiego
r. Henryk Landau. Wydanie Dra med. Teodora D u-
nina Warszawa 19o2. (Str. Il + 348, z dwiema tablicami). Cena
2 rub. 50 kop.

Zposrod wielu dziel z zakresu dyetetyki chorych (Langerman,
Wiel, Dornbliith i in.) wyrozniajg sie odczyty F. Moritz’a zar6wno
pod wzgledem przystepnej i urozmaiconej tresci, jak 1 umiejgtnos-
ci zgrupowanego materyalu. W I cze$ci po ogolnych tresciwych
wiadomosciach (pojecie wartosci odzywcze] pokarméw, odrebne
wlasciwosci pierwiastk6w, wartosci odzywczo-pieniezne i kalorycz-
ne, wlasnosci uzywkowe pokarmoéw, o strawnosci 1 znaczeniu ku-
chni w dyetyce), nastepuje przeglad szegélowy zwierzecych i ros-
linnych pokarmow, uzywek i sztucznych preparatow odzywczych.
Nauka o zywieniu chorych — stanowi tres¢ czesci 1, w ktorej au-
tor opisuje dyete, uwzgledniajac stan narzadéw trawienia, przemia-
ne materyi, uboczny wplyw pokarméw na narzady wewnetrzne,
a takze 1 zywienie sztuczne.

Zagranicg dzielo F. Moritz'a ogolnie przyjeto nader przychyl-
nie; powtarza¢ wiec oceny niemamy potrzeby. Tlomacz wywiazal
sie z zadania bardzo dobrze: nieznaczne usterki jezykowe (jak np.
yweglowodany“ zamiast: wodany wegla) i niektore nieco dziwaczne
wyrazenia (,wypotrzébowalno$¢” iin.) nie moga zgola zmniejszyé
wysokie] wartosci omawianego dziela; zwlaszcza odezyt XV o ce-
lu zywienia chorych i dyecie indywidualnej napisany jest $wietnie.

Wydawca méwi na wstepie: ,Pomimo zainteresowania, jakie
choroby, na tle zaburzen przemiany materyi powstale, wszedzie bu-
dza 1 pomimo ogromnego znaczenia, jakie dla lekarza przedstawia-
ja, nasza literatura w tym wiasnie kierunku jest najubozsza. Po-
stanowilem choé¢ w czesci luke te zapelni¢, a poniewaz nie mozna
bylo na razie marzyé o pozyskaniu dziel oryginalnych, musieliSmy
sie zwréci¢ do tlumaczen. Na poczatek wybralismy dzielo, ktére
podaje zasady odzywiania chorych w stanie zdrowia i choroby.
Jest to naturalny wstep do catego dzialu chorob, polegajacych na
zboczeniach w przemianie materyi. Dalsze losy wydawnictwa za-
leza od przyjecia, jakie znajdzie to dzielo“. :

Literatura przekladéw moze sie prawdziwie poszczyci¢é nowo
wydana ksiazka, ktora znales¢ sie winna w rekach kazdego lekarza. Z nie-
cierpliwoscia oczekiwa¢ bedziemy dalsze] zapowiedzianej seryi wy-
dawnictw, zwlaszcza jesli wsrod nich znajda sie nietylko dziela tlo-
maczone, lecz i oryginalne. Dr. T. Duninowi za piekne i pozy-
teczne wydawnictwo naleza sie wyrazy prawdziwego uznania.

St. Serkowsk:.



— 242 —

Wactaw Sterling. Trad. Odczyty kliniczne 1901, zeszyty 11, 12

W pracy swej, poswigconej kwestyi tradu, ktéra w dobie 6becnej na no-
wo stala sig aktualng, musial autor, jak to zaraz na wstgpie zaznacza, z natury
rzeczy ,,poprzesta¢ na roli zupelnie biernej i zadowolni¢ sie jedynie przedsta-
wieniem obecnego stanu nauki o tradzie w $wietle ostatnich badan kliniki i pra-
cowni“. W tych ramach wyczerpujacego referatu spelnil swe zadanie bardzo
sumiennie i umiejetnie.

Autor daje najprzéd rys historyczny i geograficzny tradu irozwaza w na-
stepnych rozdzialach sprawy zarazliwosci i dziedzicznosci, dalej bakteryologig,
patogeneze, anatomie patologiczna, klinikg i dyagnoze choroby; ostatni rozdziat
poswigca profilaktyce ogélnej i osobistej oraz, wciaz jeszcze, niestety, negatyw-
nej terapii tragdu. Przytoczona w koncu zeszytu literatura zawiera najwazniejsze
prace przedmiotu lat ostatnich; tu pominal autor obszerne i pierwszorzedne-
go znaczeniadzielo Dom Santona. La leprose (C. Naud Editeur, Paris w po-
fowie 1901 r.) W. Glass (Tomaszéw R.)

W. Totwirski. Rozwoj fizyczny ludnoSci powiatu lubartowskiego. Warsza-
wa. 1902 str. 44.

Niebogats nasza literature antropologiczng, wlasciwie antropometryczna,
powiekszyla ta sumienna i — ze wzgledu na swe wyniki — wazna praca kol.
Tolwinskiego. Powstala ona na podstawie pomiaréw rekrutéw w ciagu lat dwu-
nastu dokonywanych przez autora. Jakkolwiek dotyczy jedynie jednej tylko
grupy ludnosci, daje juz miare rozwoju fizycznego tej ludnosci i pozwala na
poréwnanie z podobnemi danemi innych narodéw.

Whniosek za§ zasadniczy, jaki z poszukiwan kol. Tolwiniskiego wypro-
wadzié¢ wolno. brzmi pocieszajaco, albowiem wykazuje, ze rozw6j fizyczny lud-
nosci przez niego badanej zupelnie nie upowaznia do jakich§ pesymistycznych
biadan nad zwyrodnieniem naszego ludu. Przeciwnie, ten lud jest zupelnie do-
brze rozwiniety fizycznie, nie ustepuje innym ludom.

Wiszakze badania kolegi T. objely jeden tylko powiat. W innych' —
ta wdzigczna praca naukowa czeka na pracownikow!

L. Wulbery. Zlrowie dziecka. Przewodnik dla rodzicow. Podlug dziela
K. Hochsingera. Warszawa 1902. Nakladem M. Arcta. Str. 172.

Podrecznik pod pow%ZSzyrn nagiowkiem bardzo dodatnio wyréznia sie
§réd innych. podobnych. Zawiera wskazéwki uznane przez wiedze, a opisane
wyczerpujaco ibrdzo zrozumiale. Wyréznia sig¢ tez bardzo tresciwie i staran-
nie opracowanym rozdzialem, méwiacym o pielegnowaniu dzieci w okresie
szkolnym. Ze wszech miar zasluguje na to, bySmy go polecali rodzicom i wy-
chowawcom.

S .
Listy do _‘Redakoyi

Plock, d. 27 Marea 1902 roku.

Szanowny Redaktorze!

W styczniowym zeszycie ,,Czasopisma Lekarskivgo“ kol. Zienkiewicz z Cie~
chanowa w artykule swym ,.Z dzialalno$ci pomocy lekarskiej wiejskiej gub. Plockiej.
Dziatalnos¢ w obwodzie Ciechanowskim* porusza sprawe opracowania danych sta-
tystystycznych, zawartych w ksigzkach, do ktorych lekarze obwodowi zapisujg
wszy=tkich zglaszajacych sig po poradg. W tej sprawie kol. Z pisze:... ,,Najgléwaiej-
=z niedokladnosci omawianej statystyki tyczg sie¢ liczby chorych, zglaszajacych sig
puwtornie, jak réwniez sprawy rozpoznawania choréb. Liczba choryen, zgtaszajscych
sig po raz drugi do lekarza, jest prawdopodobnie w statystyce zbyt mala. Na 58098
po.ad tylko 8545 powtornycn. Zbyt tez wielka ilosé choréb jest zakwalifikowana
do rozdzialu choréb nieokreslonych: na 58008 az 3123,
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Otdz co do liczby chorych, zglaszajacych sie powtornie po porade, to w statys-
tyce jest ona napewno taka (a nie ,prawdopodobnie zbyt mals) na zasadzie ma-
teryalu, dostarczonego przez lekarzy obwodowyech. Jezeliby kol. Z, zakwestyonowal
zgodnosé liczby tej, zaczerpnigtej z ksigzek, dostarczonych przez lekarzy obwodo-
wych, z rzeczywistoscia, to w zupelnosci bym si¢ z nim zgodzil.

Co do zarzutu, ze zbyt wielka ilo$¢ choréb jest zakwalifikowana do rozdzialn
chor6b nieokreslonych, to w tym wzgledzie nadmieni¢ musze, Ze do rozdzialu tego
zakwalifikowano rozpoznania watpliwe i wypadki z brakiem rozpoznan. Gdybysmy
sie trzymali wiecej naukowej nomenklatury chordb, jak np. Nomenklatura chorob
przyjeta przez lekarzy Ziemstwa Moskiewskiego (Kusskaja Ziemskaja Medicina 1899.
Moskwa), to cyfra ta bylaby znacznie wigksza. Z powyzszego widzimy, Ze owe ,.nie-
dokladno$ci statystyki‘ sa li tylko niedokiadno$ciami dostarczonego materyalu sta-
tystycznego i w te przedewszystkiem strone skierowang byé winna uwaga ,,surows-
szego krytyka'‘. Tez niedokladnosci sg przyczyng, ze materyal nie byt opracowany
wedlug wiecej naukowej nomenklatury choréb, gdyz korzy$é¢ z tego bylaby niewiel-
ka, bo wigkszosé rubryk &wiecilaby pustkami. )

Proszac o umieszczenie powyzszego sprostowania w ,,Czasopismie Lekarskiem®
ralgczam wyrazy powazania dla Szanownege Kolegi.

Br. Mazowiecki.

Program kurséw dla lekarzy, ktére odbeda sie od 7-go do 28-go
lipea 1902 r. w Krakowie.

1) Prof. dr. Kostanecki: Anatomia narzagdu moczopiciowego; migdzy 7 a
12 lipea, codziennie ed 5 do 6 wieczorem. Czesne 10 koron.

2) Docent dr. Bochene k. Anatomia topograficzna klatki piersioweji jamy
brzusznej; 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

3) Prof. dr. C ybulsk i: Najnowsze teorye o unerwieniu serca. Ogétem 3§
godzin. Czesne 10 koron.

4) Prof dr. Stopczanski: O sposobach badan chemicznych wydzielin
i wydalin ustroju ludzkiego i wynikach uzyskanyeh przez nie dla celow fizyopato-
logicznych; raz na tydzien po dwie godziny. Czesne 4 korony.

4) Prof. dr. bujwid: a) Praktyczne metody badania wody, powietrza i wa-
zniejszych artykuléw spozywezych. Ogoétem 10 godzin. Czesne 10 koron. ) Roz-
poznawanie najwazniejszych bakteryi i pasozytow. Ogétem 4 godziny. Czesne 4 ko-
rony. c¢) Szezepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrzadzanie. Ogélem 5 go-
dzin. Czesne 5 koron.

6) Prof. dr. Klecki: Podstawy naukowe najnowszych kierunkéw terapeu-
tycznych. Ogotem 6 godzin, od 6 do 7 wieczorem. Czesne 10 koron.

7) Prof. dr. Ciechan o ws ki: a) Dyagnostyka anatomiczno-patologiczna
7 godzin tygodniowo, od godziny 8 do 9 rano. Czesne 15 koron. b) Dyagnostyka mi-
kroskopowa newotworéw; 3 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron [najwyzej dla 6
uczestnikow].

8) Prof. dr. L azarski: O nowszych lekach i lekach dzialajagecych heroicz-
nie; & godzin tygodniowo. Czesne 10 koron.

9) Prof. dr. Korczynski wraz z prof. drem Jaworskim: Kurs prak-
tyezny dyagnostyki choréb wewnetrznych, z szczegolowem uwzglednieniem metod
badania chemicznego, bakteryologicznego i drobnowidzowego; 8 razy tygodniowo, od
godziny 8 do 10 rano. Czesne 12 koron.

10) Prof. dr. Kader: a) Cwiczenia kliniczne w badaniu i leczeniu chorych
chirurgicznyeh z specyalnem uwzglednieniem ortopedyi; 8 razy tygodniowo, od go-
dziny 12 do 2. Czesne 12 koron. &) ('wiczenia operacyjne na zwilokach ludzkich
i zwierzgtach zywych; (3 razy tygodniowo od 12 do 2. Czesne 36 koron, [najwyze}
dla 6 uczestnikow]
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11) Prof dr. Trzebicky: Cwiczenia w operacyach i opatrunkach chirur-
gieznych z uwszglednieniem potrzeb lekarzy praktyeznych; 6 razy tygodniowo po’ 2
godziny. Czesne 24 korony.

12) Docent dr. Bossow ski: Chirurgia w zakresie niezbgdnym dla leka-
rza wykonywajacego praktyke; 5 godzin tyzodniowo. Czesne 30 Koron.

{ 13) Prof. dr. Wicherkie wicz Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu
najwazniejszych choréb ocanych, éwiczenia w wziernikowaniu, demonstracye opera-
oyi ocznyeh; 3 razy tygodniowo od 8 do 10 godziny rano. Czesne 12 Kkoron. \

14) Prof. de. Jordan: Cwiczenia w badaniu, rozpoznawaniu i lecgzenin
chorych ginekologicznych; 5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 12. Czesne 20 ko:
ron, [najwyzej dla 20 uczestnikéw; zamiejscowi maja pierwszenstwo).

15) Docent dr. Rosner: a) Cwiczenia w badaniu ciazarnych, rodzgeych
i polozni¢ 5 razy tygodniowo; od 8 do 10 rano. Czesne 20 koron. &) O wskazaniach,
warunkach i technice operacyi polozniczych, 3 razy tygodniowo, od 5 do 6 wieczo-
rem. Czesne 6 koron. Oba kursy najwyzej dla 20 uczestnikéw; zamiejscowi majg
pierwszenstwo.

16) Prof. dr. Jakubowski: Poglad na nowoczesne sposoby badania, roz-
poznawania i leczenia chor6b dzioci, w raz z demonstracyami na chorych w Kklinice
i ambulatoryum pedyatrycznem; 5 godzin tygodniowo, od 9 do 10 rano. Czesne 10
koron. -
17) Docent dr. Raczynski: Nowsze metody leczenia chordb zakainych
z szczegolnem uwszglednieniem seroterapii i intubacyi. W pierwszym tygodnlu 6 ra-
zy, od godziny 9 do 11, potem w miarg matervatlu. Czesne 24 korony.

18) Prof. dr. Reiss. Cwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczenin
chor6b skdérnych i wenerycznych 4 razy tygodniowa, od 9 do 10 rano. Czesne
8 koron.

19) Prof. dr. Wachholz: Cwiczenia w badaniach i orzeczeniach sgdowo-
lekarskich; 2 razy tyzodniowo, od godziny 12 do 1 i pét. Czesne 6 koron.

20) Prof. dr. Zutawski: Dyagnostyka choréb umystowych; 5 razy tygod-
niowo, od godziny 10 do 12. Czesne 50 koron.

21) Prof. dr. Pienigzek: Kurs praktyczny o chorobach goérnych drog od-
dechowyah z szczegolnem uwzglednieniem ich zwezen; 5 razy tygodniowo, od go-
dziny 10 do 11 rano. Czesne 10 Kkoron.

22) Prof. dr. Browicz: Kurs otyatryi 5 razy tygodniowo, po godainie.
Czesne 10 koron.

] 23) Docent dr. hepkowski: Kurs wyrywania zebow, 2 godziny tygodnio-
wo. Czesne 10 koron.

Komitet redekcyjny:

L. Fanka_nowski; B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher, H. Kohn, J. Kolinski,
A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, E. Sonnenberg.

Wydawca: Dr. Cz. ‘Stankiewicz. Redaktor: Dr . Sterling.
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