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Czasopismo Lekarskie

Leczenie ostreqo widknikowego zapalenia phug

Podal Dr. med. Alfred Sokotowski (Warszawa).

Zanim rozpoczniemy wyklad o wlasciwem leczeniu ostrego
zapalenia pluc, poméwimy stow kilka, w mysl aforyzmu francuz-
kiego ,prevernir vaut mieux, que guerir,“ o protilaktyce tej choro-
by, ktéra, jak wiadomo, rok rocznie obezwladnia na pewien prze-
ciag czasu (kilka t}godnl nieraz —miesiecy) znaczng czesé osobni-
kow kazdego spokczenstwa, a nawet w pewnej odsetce przypad-
kow staje sie przyczyng $mierci. Zdawaloby sie, ze z chwila usta-
lenia sie pojecia o pasorzy tnl(‘Z\ m , charakterze zapalenia pluc
wszelkie nowoczesne zdobycze hy glen\ ktorych wplyw na zapo-
bieganie wielu ostrych choréb zakaznych jest tak bardzo widoczny,
powinnyby réwniez w pewnej mierze przeciwdziala¢ szerzeniu sig
zapalenia pluc. Niestety, odnosnie do tej choroby mozemy stwier-
dzi¢ fakt zupelnie odwrotny. O ile w miare wprowadzania w zy-
cie wielkich reform w dziedzinie hygieny spolecznej zmniejsza sig
niebezpieczenstwo wielu epidemii (tyfus, cholera), nawet gruzlicy,
o tyle znowu ilos¢ osob, zapadajacych na ostre zapalenie pluc rok
rocznie nie tylko nie zmniejsza sie, lecz, przeciwnie, wzrasta, wi-
docznem wiec jest, ze warunki 91)17\J¢1]a,c0 powstawaniu zapalema
pluc sg odmienne od powodujacych rozwoj innych ostrych choréb
zakaznych. Szerzenie sig zapalenia pluc za pomocg zarazania sig
z otoczenia widocznie ma miejsce bardzo rzadko, natomiast w o-
gromne] ilosci przypadkow wystepuje s samozakazenie przez zara-
zek, ktory znajduje sie stale w organizmie ludzkim. Blizsze zas
warunki powstawania zapalenia pluc, jak to wyzej wskazaliSmy,
dotychczas jeszcze niescisle sg zbadane. Profilaktyka wigc stoso-
wana w ten sposéb, jak w innych chorobach zakaznych, t. j. pole-
gajaca na niszczeniu zarazka choroby i jego produktow W zapa-

*) Wyjatek z wkrétee ukazaé sig majacego. II-go Tomu podrecznika Choréb
drog oddechowych.
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leniu pluc odgrywa, zdaniem mojem, podrmdna role. Steomt) po-
wo powtarzane w rozmaitych podrecznikach i utarte przepisy za-
lecajace w celu wstrzymania szerzenia sie choroby odkazanie 1 nisz-
czenie plwociny jednostek, dotknigtych zapaleniem pluc, nalezy
uwazaé za czcze 1 banalnefrazesy. Wiemy przeciez, jak krotko-
trwale jest istnienie znajdujacych sig na zewnatrz organizmu paso-
rzytow, WIJSCIW\ ch zapaleniu ptluc. Rowniez nieuzasadnionem
zdaje sie mi by¢ zalecanie plukania srodkiem odkaz: jacym jamy
ustnej; z Jl—‘(lnL‘J bowiem strony odkazenia jamy ustnej za pomoca
plukan nie jestesmy w stanie dokonac, te mbardziej, ze swoisty za-
razek znajduje sie normalnie nie tylko w wydzielinie jamy ustnej,
lecz i nosa i jego zatok, z drugiej znowu strony - nie sam pasorzyt,
jako saproi\t stale u nas przebywajacy, wy \V()ILl]L chorobe, lecz
przejscie jego w stan czynny, w t. zw. okres jadowitosci. Warun-
ki zas powstawania Jdd()\/VltOS(l pasorzyta dotychczas jeszeze sg
niezbadane. Obecnie mozemy poniekad tylko przypuszczaé, ze
przejsciu pasorzyta ze stanu biernego w stan czynny ogélnie sprzy-
jaja wszystkie te warunki, ktore mLu)mM odpornosé¢ organizmu.
Wprawdzie zapalenie pluc rozwija sie¢ nieraz i u ludzi uprzednio
zdrowych 1 mocnych, najczesciej jednak u dzieci, starcow, wogole
u osob slabych. Proﬂlakt\ ka wiec skierowana by¢ powinna ku wy-
zyskaniu wszystkich tych srodkow, ktore prowadzily by do wzmo-
cnienia odpornosci i zdrowia nietylko pojedynczej jednostki, lecz
calych pokolen i ras. W ten sposob zrozumiana profilaktyka mo-
ze da¢ pozadane wyniki 1 stopniowo powstrzymac¢ szerzenie sie
zapalenia pluc. Przedewszystkiem wiec, podobnie jak 1 w gruzli-
cy, najwiekszg doniosto$¢é ma poprawa warunkow ogdlnospolecz-
nych, jako to: podniesienie dobrobytu i wynikajace z tego umo-
ralnienie i uswiadomienie klasy blLd]l](_]%ﬂ] L\‘lstc,pme wielkie
znaczenie profilaktyczne moglo by mie¢ ograniczenie za pomocy
odpowiednich rozporzadzen pdnstwm\'\ ch naduzywanianapojow wy-
skokowych. Kto wie, czy zatrwazajaco szybkie szerzenie sie pi-
janstwa w ostatnich dziesiatkach lat, szczegolnie w Zachodnie]
Europie, nie stanowi jednej z powazny ch przyczyn zwiekszenia sig
liczby chorych na zapalenie pluc. Co sie tyczy wzmacniania od-
pornosci organizmu ludzkiego, to w tym ceflu, o czem bardzo sze-
roko mowilem w I czesci nl()]t go pndutczmlh «-Wyklady chorob
drog oddechowych“, powinnismy sie stara¢ o zwalczanic panuja-
¢ych przesadow co do szkodliwosei swiezego powietrza, prze-
sadng obawe t. zw. zaziebiania sie, nastepnie o staranne przawi(-
trzanie mieszkan, hartowanie skoéry za pomoca zimnych obmywan,
kapieli, 0 uzywanie ruchu na $wiezem powietrzu, gimnastyki i t
p- W ten sposéb wzmocniony organizm ()bl']lglllc pewng odpor-
nos¢ przeciwko wszelkiego rodzaju chorobom, a miedzy innemi
i przeciwko zapaleniu pluc.

Przystepujac do opisu wlasciwego leczenia ostrego zapalenia
pluc, zaznacze przedewszystkiem ze moze zadnej z ostrych chorob
nie poswigcono od najdawniejszych czasow az do obecnej chwili
tylu pra(. tylu badan, ile sprawie leczenia zapalenia pluc. Poda-
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wano cale setki réznorodnych metod i $srodkéw jakoby korzystnie
wplywajacych na przebieg tej choroby. W ostatnich dziesigtkach
lat, po wprowadzeniu t. zw. metody statystycznej, starano sig Cy-
fram wykazaé wyzszosé 1 wigksza skutecznos$c jednej metody lecz-
niczej nad druga. .
Znacznie przekroczylbym zakres niniejszej pracy, zdaniem
mojem nawet mepotrzebmc gdybym cho¢ w czesci zamierzy! pod-
da¢ rozbiorowi rozne teorye, dotyczace sprawy leczenia ostrego
zapalenia pluc. Postaram sie podac¢ tutaj tylko niektére z nich;
wpierw jednak nalezy sie zastanowié¢, gdzie wlasciwie tkwi zrodlo
tych zawodow i bledow popelnianych nieraz przez pierwszorze-
dnych badaczéw i najbardziej krytyczne umysly lekarskie. Sadze,
ze sprzecznosci pogladéow na wyniki leczenia ostrego zapalenia
pluc, jak stusznie zauwazyl Peel zalezne sg od tego: 1) Ze wiek-
szo$¢ lekarzy nie jest obeznana dostatecznie z naturalnym prze-
biegiem tych choréb, ktére nie wymagajg jakiegos specyalnego le—
czenia. Do takich choréb nalezy ostre zapalenie pluc, ktére w */a
przypadkow przebiega zupelnie pomyslnie, a ustré) sam, wskutek
jakich$ czynnikéw wyréwnywajacych blizej nam n1eznanych zwal-
cza chorobe. 2) Ze statystyki, podawane przez rozmaitych autorow,
zestawliane sa przewaznie Jednostl onnie, dotyczac np. szpitali WOJ—
skowych, w ktorych lekarz ma do u\'menu z jednostkami mlode-
mi, uplzednlo zdrowemi. Wyniki wiec korzystne, otrzymywane
w danych razach jakoby przez stosowanie [)LVVDGJ zaahwalonej me-
tody leczniczej, czy tez leku, moznaby osiagnaé¢ rdéwniez i za po-
mocg innych srodkow, a nawet wprost przez zachowanie tylko
odpowiednich wymagan hygieniczno-dyetycznych. 3) Indywidual-
ny stan chorego jako tez natezenme epidemil odgrywaja, o czem
nieraz juz wspominalem, w przebiegu 1 zejsciu ostrego zapalenia
pluc pierwszorzedna prawie role. Nieuwzglednienie wigc tych
czynnikow w zestawianiu odpowiednich statystyk, a zreszta wy-
nikajace w takich razach nadzwyczajne trudnosei, stanowia, zda-
niem mojem, rowniez wazny blad wynikow btatvstycznych 4) Nie-
dokladnos¢ metody statystycznej polega rowniez na tem, ze nie-
ktorzy autorowie o pewnej metodzie leczniczej majq juz a priori
wyrobione zapatrywanie, np. Jurgensen i Liebermeister odnognie
do hydropatycznego leczenia ostrego zapalenia pluc, 1 wszelkie
wyniki dodatnie leczenia przypisujg jedynie tej metodzie.
Powyzsze wyjasnienia, sadze, pozwola nam zrozumieé owe
sprzeczne, a nieraz niezrozumiale wyniki, otrzymywane przez sto-
sowanie jednej 1 tej samej metody 1ec1muq lub leku, 1 moze u-
chronig niejednego lekarza w przy szlosci od zbyt pochopnego 1w
dobrej wierze przyjmowanego zalecania w ostrem zapaleniu pluc
wszelkich nowych w ostatnich czasach nadzwyczaj reklamowanych
srodkéw. Z drugiej strony, nie nalezy sie jednak dziwi¢, ze ba-
dawczy umys! lekarski od wickow dazy do wy nalezienia odpo-
wxednle] metody lub tez swoistego leku w celu zwalczenia tak
czestej 1 uczkuj choroby, jaka jest ostre zapalenie pluc. Dazenie
to wzmoglo sig od czasu, kiedy udalo si¢ natrafi¢ na pewne leki
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bezwarunkowo skuteczne w niektérych ciezkich chorobach (zimni-
ca, syfilis, ostry gosc1ec stawowy), a jeszcze bardzie] stalo sie po-
za,ddnem kiedy juz nie przypadkowo, lecz na podstawie $cisle nau-
kowych badan medycyna zyskala potezny srodek przeciw blonicy
pod pbstacia t. zw. surowicy przeciwblonicznej.

Najbardziej dlugotrwala metoda leczenia ostrego zapalenia
pluc byta t. zw.metoda przeciwzapalna, polegajacana ogol-
nymupus$cie krwi, lubmiejscowy m za pomoca pi-
jawek, baniek cig t ych. W ciagu kilku wiekéw panowalo
powbzechm przekonanie, ze upust krwi stanowl najdzielniejszy
srodek przeciwzapalny i temsamem przeciwgoraczkowy. Krwi
upust stosowano nie tylko na poczatku choroby, w celu jej przer-

wania, ale kilkakrotnie podczas calego pr7eblegu aby go zlagodzié
jako tez przyspieszy¢ zejscie pomyslne; wskazanie do wenesekeyi
stanowilo kizde bez roznicy ostre zapalenie pluc; wiara 1 przeko-
nanie w je]j skuteczno$¢ byly tak wielkie, ze uznanoby za kardynalny
blad, gdyby w przebiegu zapalenia ptuc lekarz cho¢ raz jeden nie za-
stosowal tego srodka. Do rozpowszechnienia sie przekonania w skute-
cznos¢ krwioupustu przyczynily sie przewaznie dwie okolicznosci, a
mianowicie: 1) ze zabiegten stosowano bez wyjatku u wszystkich
chorych, dotknigtych ostrem zapaleniem pluc, a wiec znaczna
odsetke pom;slm ch zejs¢ przypisywano dobroczynnemu wplywo-
wi krwioupustu; 2) ze w same] rzeczy bardzo czesto w ciezkich
zapaleniach pluc, przy obecnoéci znacznego zastoju w malym krwio-
biegu, krwioupust stanowczo wywolywal subjektywna ulge, a nie-
raz nawet przy istniejgcym obrzeku pluc ratowal zycie chorego.

Metoda krwioupustu doszla do szczytu swego powodzenia
w koncu 18-go i w pierwszej polowie 19-go wieku, zawdzieczajac
swe rozpowszechnienie szkole francuzkiej. Jeden z jej przedsta-
wicieli wypowiedzial odnosnie do leczenia ostrego zapalenia
pluc aforyzm ,saigné coup sur coup®, ktory przez dlugi
czas sluzyl za dogmat dla lekarzy pierwszej polowy ubieglego
wieku. Dopiero Z’i\VleQCZ&JQ‘C mezkalL krytycznemu i spostrze-
gawczemu umyslowi naszego klinicysty krakowskiego Dietla, usta-
la krwawa orgia, ktorej fanatyczni zwolennicy doprowadzali cho-
rych do ostatnich granic bezkrwistosci, pozbawiajac ich nieraz w
ciagu kilku dni do dziesieciu funtow krwi. Epokowa praca Dietla,
o ktorej w obecnej nawet chwili niemieccy autorowie twierdzg, ze
stanowl ona po dzi§ dzien jeszcze obfite zrédio nauki i z wielks
przyjemnoscig odczytac sie daje, oparta nie tylko na krytycznych zasa-
dach teoryi, lecz réwniez na doswiadczeniu klinicznem, przeprowadzo-
nemn przez Dietla, ktory zaniechal krwioupustu, a ]ed\'mc stosowal t.zw,
leczenie wyczekumce zadala niejako cios $miertelny metodzie upustu
krwi. Pomimo to zabieg ten, szczegoélnie u nas, bardzo powoli schodzil
z polaidopiero w ostatnich dziesigtkach lat na dobre zostat z prak-
tyki lekarskiej wyparty. Wprawdzie krwioupustiw obecnej chwi-
It od czasu do czasu bywa stosowany w przebiegu ostrego za-
palenia pluc, lecz nie na sposéb dawnej szkoly, jako srodek prze-
ciwzapalny, lecz majac wyraznie okreslone \kadZdIllE‘_]'lkO srodek
objawowy w przypadkach, o ktérych nizej szczegélowo pomoéwimy.
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Nieco obszerniej rozpisalem sig nad powyzsza metoda, miala
ona szczegdlnie u nas szerokie zastosowanie, a do ostatnich nie-
mal lat wielu lekarzy w poczatku zapalenia pluc stawianie cietych
baniek uwazato za dogmat terapii. Echa tej metody jeszcze po
dzis dzien znajduja swoj odglos w praktyce felczerskiej.

Leczenie ostrego zapalenia pluc_za pomoca rozmaitych
lekéw, ktorym autorowie przypisywali niejako swoiste dzialanie,
byto bardzo rozpowszechnione. Wiele z tych jakoby skutecznvch
przetworéw farmaceutycznych po dluzszym Iub krétszym czasie
ulegalo zapomnieniu, ustepujgc miejsca innym, te znowu innym,
1t d. Wspominamy tutaj o przetworach rteci, o eme-
ty ku (tartarus stibiatus), ktoéry, stosowany w znacznych dawkach,
bardzo dlugo we Francyl i u nas uznawany byl za srodek prze-

ciwzapalny. Ze srodkoéw, posiadajacych skuteczng wlasnosé prze-
ciw zapaleniu pluc, a zalec canych w ostatnich czasach, wymienimy
nastepujace:

Chinina 1 jej przetwory. Z chwila, kiedy Binz
w swych pracach wykazal dzialanie jej odkazajace, wplyw na leu-
kocytoze 1 na zmniejszenie gorgczki, poczetaby¢ chinina zalecana
przeciw ostremu zapaleniu pluc. Te cenne wlasciwosci chininy
starano sig zuzytkowaé w leczeniu zapalenia pluc, przypuszczajac,
ze $rodek ten wplynie na zobojetnienie toksyn, znajdujacych sig
we krwi i poniekad oddziala na przebieg zapalemd pluc, jak na
zimnice. Leczenie za pomocg chininy, zalecane] przez pew1en
czas przez dawniejszych autoréw, szczegolnie francuzkich (Seé,
Lepine i inni), w ostatnich czasach Aufrecht stara sie podniesé do
niemal swoistej metody, opierajac si¢ na wywodach statystycznych,
wykazujacych znaczne zmniejszenie sie $miertelnosci przez stoso-
wanie chininy wewnetrzne, lub podskérne, badz samej przez sie,
badz tez w polaczeniu z zelazem (Chininum tannicum cum ferro
oxydato aa 1.0; 3 razy dziennie). To, co mowilem o wartosci
statystyki, dokonywanej w celu poparcia wynikéw terapeutycz-
nych, da sie zastosowa¢ w zupelnosci i do metody lecznicze; Au-
frechta. Odsetka (6—8%) $miertelnosci w zapaleniu pluc, leczonem
przez Aufrechta za pomoca chininy, nie jest mniejsza, a nawet jest
wigksza od liczb wykazanych przez innych autoréw, ktorych me-
tody leczenia byly inne, lub tez wprost wy c7el\uja,ce Ja rowniez
u moich chorych s7p1ta1n3 ch w ostatnich latach chininy nie stosu-
je wecale, a jednak odsetka $miertelnosci nie przekroczyla 7%. Chi-
ning natomiast, a jeszcze bardziej w polaczeniu z zelazem, chorzy
wogdle znosza niezbyt dobrze, czesto dostajg wymiotow; podskor-
nie za$ stosowana, do tego jeszcze 2 razy dziennie, wvwolme bél,
a ztad 1 upér chor} ch przeciw zastrzykiwaniom. Wreszme, nawet
i dzis jeszcze w praktyce wsréd biednych ludzi jest lekiem zbyt
drogim, tembardziej, ze malo skutecznym.

To samo co o chininie da si¢ powiedzie¢ 1 o przetworach
lodu (natrium i kalium jodatum, a nawet T-ra Jodi). Srodki te, za-
jecane w swoim czasie przez autoréw wloskich (Semmold) mialy
wywiera¢ skuteczny wplyw przez pobudzenie przemiany materyi
1 szybsze wydzielanie toksyn z krwi. Na poparcie tych teoretycz-
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nych wywodéw liczni autorowie réwniez podawali odnosne staty-
styczne dane; inni za$, przeciwnie, nie podzielali pogladow pierw-
szych 1 doszli do nlekorzvitnvch wynikow.

Dalej cala grupa srodkéw wzmagajacych leukocytoze we krwi
miala korzystnie wplywaé¢ na przebieg zapalenia plu(, Niektorzy
bowiem autorowie zauwazyli, ze w przypadkach zapalenia pluc
przebiegajacego niepomy slnie  ilosé leukocytow bywa znacznie
zmniejszona. Do tych srodkow zaliczamy: pilokarpine, antifebrine,
antipiryne i t. p. Pilokarpina, szczegélnie zalecana przez Sziklaja,
przez pewien czas miala wielkie zastosowanie w ostrem zapaleniu
pluc. Doswiadczenia nastepne jednak wykazaly, ze wymienione
srodki nie tvlko nie przynoszg istotne] korzysci, lecz przeciwnie,
wywoluja przykre dla chorych poty i slinotok (pllok(u pina). Spo-
strzegano réwniez po stosowaniu antifebriny dos¢ grozne objawy
zapasci, ktore, szczegdlnie u chorych uprzednio W\(lenc/on\ch
moga Sprowadzm najgorsze nastepstwa.

Naparstnica (digitalis) zalecana w zapaleniu pluc przez
jakis czas przez Franka, Traubego i1 Wunderlicha - nastepnie zupel-
nie wyszla z zuzycia az znowu w ostatnich dziesiatkach lat wpro-
wadzong zostala przez goracego jej zwolennika lekarza rumun-
skiego Petresku i jego nasladowcow, szezegolnie wloskich i fran-
cuzkich lekarzy (Maragliano, Lepine i inni). Podczas gdy Traube,
a za nim inni lekarze, ldle("t]a,C naparstnice w d: wkach umiarko.
wanych, mieli przcdf*w%zystkl(_m na celu jej dzialanie wyrowny-
wajace l\ra,zeme krwi, a nawet, jak przvpuvczah wlasnosé prze-
ciwgoriczkows, to przecnvnw Petresku 1 jego zwolennicy stoso-
walil ten srodek w dawkach bardzo znacznych niemal truja,c\(h
(1o —12,0 na 200 o) sadzac, ze w takiej ilosc1 podawana naparstni-
ca stanowi srodek swoisty, dzialajacy nie tylko wzm: Luuamm na
serce, ale przedewszystkiom posiadajacy jakoby wlasnosé zobo-
Jetmanla toksyn we krwi, a tem samem wywolujacy zlagodzenie
1 skrécenie przebiegu ostrego zapalenia pluc. Twierdzenic to Pe-
tresku staral sie poprze¢ liczbami statystycznemi i wykazaé¢ w nich,
Zze za pomoca stosowania tego Srodka smiertelno§¢ w zapaleniu
ptuc zmniejszyla sie do 2%. Nie bede powtarzal tego, co juz po-
wyzej mowilem o wartosci tego rodzaju statystyk, dodam jeno,
przypadki zapalenia pluc leczone przez Petresku, dotyczyly prze-
dewszystkiers mlodych, uprzednio zdrowych, Z()h’llf‘]7\’ 1 ze inni
autorowie, stosujac naparstnice na sposob Petres sku, doszli do in-
nych zgohl wnioskow, bvndjmnle] za \Lute(‘z:nosua, tego srodka
nie przemawiajacych. W skutek tego w ostatnich latach chwilo-
wy zapal do metody Petresku powoli oslabl, tembardziej, ze sto-
sowanie tak wielkich dawek naparstnicy nieraz = wywoly-
walo w przebiegu choroby raczej ujemny, anizeli dodatni skutek.

Leczenie hydropatyczne, stosowane rowniez przez
lekarzy od bardzo dawna pod I‘O/nmodna, postacig (kapiele zimne,
stopniowo ochladzane, nacieranie, zawijanie w mokre przedciera-
dta) zostalo podnwsmnv w ostatnich dziesiatkach lat ubieahgo
stulecia przez Jirgensena, a jeszcze bardzie] przez Liebermeister’a,
do rzedu swoiste] metody przeciw zapaleniu pluc. Obydwaj au-
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torowie, szczegdlnie zas ostatni, stosowali zablegl hydropatyczne,
przypisujac im wlasnosci })1‘7ec1wgorqczkowc 1 pobudzajace serce
zalecali jednak leczenie to w kazdym bez roznicy przypadku za-
palenia pluc, stad tez kazdy pomyslny przebieg uwazali jako do-
datni wynik leczenia hydropatycznego i tej metodzie mieli zaw-
dzieczaé nieznaczng stosunkowo odsetke smiertelnosci. Liebermei-
ster staral sie przekonac¢ o skutecznosci swego leczenia za pomo-
ca odpowiedniej statystyki, ktorej liczby wykazaly, ze z chwilg
wprowadzenia w jego klinice metody hydr opatvcmej $miertelnos¢
z 25% spadla do 16%. Ani wywody Liebermeister'a, ani tez liczby
statystyczne, zestawione z nie ‘wielkiej ilosci (230) przypadkow, nie
sa dostatecznie przekonywajace; stad tez leczenie hydropatyczne,
przyjete narazie w Niemczech z wielkim eutyazmem, powoli tra-
cifo swoich zwolennikow. Zreszta, okazalo sie, ze anlkl otrzy-
mywane przez leczenie za pomoca innych srodkow lub tez wprost
za pomoca t. zw. metody wyczekujace], wcale nie byly gorsze, a
czestokroé nawet lepsze, od wynikéw leczenia hydropatycznego
Pozatem stosowanie tej metodv wywolywa u ciezko chorych nie-
raz wprost szkodliwe skutki (stan zapasci); w praktyce prywatne;
czesto bywa trudnem do przeprowadzenia, a wreszcie, jezeli cho-
dzi o dzialanie przeciw gorgczkowe lub pobudzajgce serce, to me-
toda ta z lepszym skutkiem i z wiekszem bezpieczenstwem da sig
zastapi¢ przez inne bardziej odpowiednie srodki;ztad tez w osta-
tnich CZdS’l(]l leczenie hydropatyczne, stosowane na sposob Lie-
bermeister'a nawet w klinikach niemieckich stopniowo  zarzucano,
a ka,]nelv zimne ograniczono do metod bardziej lagodnych, t. j. do
wycleran, zawijan Tt p. zabiegow, o ktéorych ponizej nieco ob-
szerniej pomowimy.

Pomijam wiele jeszcze metod leczniczych i1 na zakonczenie
tego, moze nieco zbyt szczegdlowego, historycznego przegladu
wspomne o najnowsze] zdobyczy naukowej w dziedzinie leczenia
choréb zakaznych,o t. zw. seroterapii. Metoda ta, jak wia-
domo, polega na wprowadzeniu do krwi surowicy otuymanej od
uprzednio uodpornionych zwierzat. Surowica ta ma si¢ przyczy-
nia¢ do szybszego powstania we krwi odpowiednich odtrutek, kto-
rych pewna ilos¢ powstaje juz normalnie w przebiegu zapalenla
pluc.  Odrutki te, nagromadzone w dostatecznej ilosci, powodujg
przelom, a wiec 1 wyzdrowienie chorego. Nic wiec d71wnego ze
te metode, opartg na Scislem naukowem badaniu istoty choroby,
a w skutkach swych co do blonicy zdumiewajaca, zaczeto roéwniez
probowaé¢ w ostrem zapaleniu pluc.

Dodatnie wyniki, otrzymane przez stosowanie surowicy zwie-
rzetom upr7edmo zarazonym swoistym pasorzytem, zachecily do
sprawdzenia tej metody na ludziach, ‘dotknietych ostrem zapaleniem
pluc. Poczynajac od 1891 roku, t.j.od podstawowych prac Klem-
pera (szkola niemiecka Kocha), )()\mdam\' bardzo liczne spostrze-
zenia, dotyczace stosowania te] metody w Niemczech, Wloszech
(I*o.x, Scaria, Renzi i inni), we Francyi, Anglii, i w Ameryce pol-
nocnej. Dotychezasowe wyniki sg bard:o sprzec7ne. Wprawdzie



— 490 —

niektérzy lekarze spostrzegali od zastosowania surowicy jakoby
lagodniejszy przebieg, jak sie Wymza]a‘ skrocenie choroby, inni
znowu nie otrzymywali zadnych bardziej dodatnich, anizeli od
stosowania innych metod, wynik6w. Ogélem biorac, wszystkie do-
tychczas dokonane dosw1adczen1a nie stwierdzily stanowczo jakie-
gos wybitniejszego wplywu surowicy na przebieg ostrego zapale-
nia pluc. Toz samo da sie powiedzie¢ i o stosowanej w ostatnich
czasach w zapaleniu pluc przez lekarzy francuzkich (Talamon)
surowicy przeciwblonicznej.

Z niniejszego historycznego wykazu metod leczenia zapalenia
pluc widzimy, ze dotychczas, mimo licznych mozolnych prac w tym
kierunku, nie posiadamy odpowiedniego swoistego srodka. Ta bo-
wiem prawdzlw1e syzyfowa praca mysli ludzkiej, jak stusznie na-
zywa ]a Bieganski, ,,przedstawm ciekawy, a zarazem 1 smutny wi-
dok. W zawiklanych 1 ciemnych zjawiskach biologicznych mysl
ludzka chwyta poomacku za przypadkowe spostrzezenie empirycz-
ne i z wielkim mozolem wtacza je na wyzyny uogdlnienia. Lecz
najlzejszy podmuch krytyki wystarcza, aby pryslo zludzenie i aby
uogdlniona niby prawda stoczyla sl w przepas¢ ciemnych i tru-
dnych do pojecia zjawisk zycia.“ Nie mniej jednak umysl lekar-
ski poszukiwa¢ bedzie w dalszym ciagu, a rozwiazujac powoli
ciemne zagadki biologii, predzej czy pozniej osiagnie pozgdany
rezultat.

Jezeli wiec nie posiadamy obecnie jeszcze ani swoistych srod-
kow, ani tez metod leczniczych, ktéreby mogly bezwarunkowo
skutecznie wplynaé na skrécenie lub tez zlagodzenie nieraz ciez-
kiego przebiegu ostrego zapalenia pluc, to pozostaje dla lekarza
praktyka bardzo wazne pytanie: Na czem ma by¢ zgodnie, z wy-
maganiami dzisiejszego stanu nauki, oparte leczenie ostrego zapa-
lenia pluc? Na pytanie to postaram sie daé odpowiedz bedaca
wynikiem osobistego doswiadczenia, otrzymanego w ciggu mojej
przeszlo 2o-letniej praktyki SZplt?lth] 1 prywatnej, podczas ktorej
mialem mozno$é spostrzega¢ dos¢ znaczng ilo$é roznorodnych
przypadkow zapalenia pluc, jako tez sprawdzi¢ poglady dzis pa-
nujgce w nauce, tembardziej ze szczegélnie kwestya leczenia ostre-
go zapalenia pluc podczas ostatnich kilku lat stanowila przedmiot
bardzo licznych rozpraw w rozmaitych towarzystwach i kongre-
sach lekarskich. Statystyczne dane, dotvcza‘ce zejécla ostrego za-
palenia pluc, wykazuja u nas, jak rowniez wszedzie w Europie,
ze mniej wiece] w 80% prz\padl\ow choroba ta konczy sie po-
myslnie, czy to przez stosowanie najroznorodniejszych metod lecz-
niczych, czy tez leczenia wprost wyczekujgcego. Na podstawie
krytycznej oceny rozmaitych zabiegéw leczniczych przekonalismy
sié 0 malej ich skutecznosci w ostrem zapaleniu pluc. Obecnie
powszechnie uznano, ze jedynie wyczekujaco-- objawowa metoda
leczenia stanowi na]racyonalnle]yv sposob postepowania lekarskie-
go w ostrem zapaleniu pluc. Nie nalezy jednak sadzi¢, aby me-
toda ta nie obowigzywala lekarza do czynnego dzialania i usu-
wala go na drugi plan; przeciwnie, rola lekarza w tych razach
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ma znaczenie doniosle; polega ona na $cislej obserwacyi calego
przebiegu choroby, wszelkich mozliwych zboczen w czynnosci na-
rzadow, umiejetnem ocenianiu tych zboczen, w celu nalezytego
zastosowania odpowiedniego leczenia. Zadanie lekarza w zapale-
niu pluc nalezycie okreslit juz przed s5o-iu laty wielki klinicysta
krakowski Dietel temi slowy: ,Prostota w leczeniu czyni wlasnie
lekarza prawdziwym dobroczynca chorego, a medycyna dopiero
wowczas stanie si¢ prawdziwem dobrodziejstwem dla cierpiacej
ludzkosci, jesli dzialalnosé¢ jej polegac bedzie bardziej na udziela-
niu Iozumnych rad hygieniczno-dyetetycznych, anizeli na przepi-
sywaniu skombmowanvch lekéw. “

W mysl owe] bardzo rozumnej zasady podstawows czynno-
cig lekarza winno byé postawienie chorego dotknietego ostrem
zapaleniem pluc odrazu w odpowiednie warunki hygieniczno-dye-
tetyczne. Nalezy wiec umiescié¢ chorego, o ile mozna w obszer-
nym, slonecznym, dobrze przewietrzanym pokoju, z ktérego uprze-
dnio zostaly usuniete wszelkie niepotrzebne sprzety (mocno zaku-
rzone firanki, portyery 1 t. p.). Pokdé] powinien byé¢ nalezycie
oczyszczony, i jezell to mozliwe nawet zdezynfekowany, gdyz, jak
wiadomo, wszelkie wtorne zakazenia w przebiegu zapdlenla pluc
stanowig wielkie niebezpieczenstwo dla chorego. Nalezyte prze-
wietrzanie pokoju najlepiej wykonywa¢ za pomocg otwierania
okien, calego—w porze cieplej, lub tez czesciowego, gérnych szyb
(t. zw. oberlichtow). Staranne przewietrzanie pokoju powinno
stanowi¢ najwazniejsze wymaganie lekarza, ktory sila odpowmdme]
argumentacyi powinien przekona¢ otoczenie, zwalczy¢ jego upor.
Zachowywanie tego srodka korzystnie oddzmlvwa na stan podmio-
towy chorego; wskutek czestego przewietrzania pokoju, lub jeszcze
lepiej—wskutek stalego naplywu swiezego powietrza, chory odczu-
wa mniejsza dusznos¢, mniejszy bol glowy, slowem samopoczucie
chorego staje sie lepsu Pizeciwnie, bol glowy i dusznosé trwa-
ja dluzej i1 dajg sie choremu we znalu w razie meprzew1etrzamd
pokoju, 1, co czesto miewa miejsce, zanieczyszczania, niewiadomo
dla jakich powodéw, powietrzu za pomocg rozmaitych érodkow
aromatycznych (ozonol, ocet aromatyczny, woda lesna i t. p.). Jesz-
cze raz powtarzam, ze zadanie lekarza pod tym wzgledem jest
bardzo wazne. Moge na zasadzie wlasnego doswiadczenia upew-
ni¢, ze za pomoca odpowiedniej i trafnej argumentacyi, wreszcle za
pomoca wlasnorecznego nieraz otworzenia okna, zawsze udawato mi
sie skioni¢ opornych i1 przesadnych do starannego pth‘\VletI‘Zdn]d
pokoju podczas calego przebiegu choroby. Nalezy réwniez zwro--
ci¢ uwage na to, aby w pokoju chorego nie przebywalo wigcej
nad jedna, dozorujaccel chorego, osobe. Szczegolniej nalezy zabro-
ni¢ tak pospolicie przyjetego u nas odwiedzania chorego przez
krewnych 1 znajomych; pomijajac to, ze przebywanie w pok01u
wiekszej ilosci ludzi Zle wplywa na czysto§¢  powietrza, juz
sama obecnos¢ a czesto i rozmowy z chorym draznig go, pobu-
dzaja nadmiernie, a wskutek tego ujemnie oddzialywaja na jego
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stan ogolny. Zbytecznem réwniez jest zapalanie w pokoju chore-
go gazu, nafty i wogdle tego, co zanie czyszeza po\thlze Jezeli
dla Jdlxl(;hk(ﬂ\\’](il\ powodow niema moznosci urzadzié w ten spo-
s6b pokoju dla chorego, co naturalnie u ludzi niezanroznych nie da
sie nigdy urzeczywistni¢, to w takim razie lekarz bezwarunkowo
winien namawia¢ otoczenie do umieszezenia chorego w  szpitalu.
Obecne bowiem warunki pobytu w naszych szpitach, szczegélnie
w wiekszosci warszawskich, sa o wiele dogodniejsze i bar dziej
odpowiadajace wymaganiom h\'ol( ‘nicznym, anizeli warunki ciasnych
i dusznych izb nasze] bie dm*] ludnmu Dla ciezko chorego przy-
tutek w szpitalu, przynajmniej w Warszawie, zawsze jest zape-
wniony. ieraz jednak, nawet w domach \\'zglqdniff zamoznych,
dla rozmaitych powodow nie daje sie uskutecznié \\’\']\()-
nanie wszystkich tych niezbednvch dla chorego warunkow; wte dy
lekarz winien rowniez wplynaé na otoczenie, aby umie scilo  cha-
rego w osobnym pokoju w szpitalu lub w domu zdrowia. Nie
wytrzy muja, zdaniem mojem, krytyki 1)1/wl\r>n(m1(1 przeciwne zada-
niu lekarza, opierajace sie niby na tem, ze nie warto czynié za-
chodu na tak krétki czas przebiegu (hur()l)\ lub tez obawy na-
razenia chorego na niebezpieczenstwo, mmu;cv wyniknaé¢ na sku-
tek przewozenia chorego podczas ostrej choroby.  Bezzasadnosé
pierwszego argumentu polega na tem, ze nigdy nie jestesmy pe-
wni, czy zapalenie pluc bedzie mialo przebieg krotkotrwaly, czy
tez nienormalny, przeciggajacy sie wskutek roznorodnych nieprze-
widzianych powiklan. Przeciw zas obawie przewozenia chorego
najlepiej poucza nas wickowe doswiadczenie, ze chorzy z biedniej-
szej klasy ludnosci przybywaja do szpitala bez zadnego narazania
sie najczesciej podczas najbardziej rozwinietego okresu choroby.

(d. n
s e

Pare uwag w sprawie prakiykowania wsrdd [udu wiejskiego

Podal Dr. med, Teodor Dunin (Warszawa).

. el

Przez 2 ostatnie sezony letnie, ktore spedzilem na wsi, mia-
lem moznosé zetkniecia sie z praktyka wiejska. Lud garngl sie
do mnie ochoczo o pomoc, tak, Zze przyjmowalem dziennie od 10
do 15 chorych. Wprawdzie nietylko udzielalem pomocy lekar-
skiej darmo, ale jeszcze dawalem bezplatnie lekarstwa, 1 to
wlasnie nasunelo mi pare uwag w kwestyi praktvkowania pomie-

dzy ludem.
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Nie da sie zaprzeczyé, ze stoimy dzis w obec faktu wielkie)
spolecznej donioslosci dla naszego kraju; mam tu na mysli parce-
lacye wiekszych majatkow ziemskich. ~Mozna o tym fakcie miec¢
zdanie jakie sie komu podoba, ale rachowa¢ sie z nim trzeba, bo
postepuje on z nieslychang szybkoscia, prawie gwaltownie, a przez
to zmienia radykalnie wiele warunkow naszego zycia. Lekarze
prowincyonalni, mianowicie praktykujacy w mal\ ch” miastach i o-
sadach, beda jedni z pierwszych, ktorzy zmiane te odczuja. Lat
temu 20 —30 cala praktyka lekarza prowincyonalnego opierala sie
na dworach, ktore wprawdzie duzo czasu zabieraly lekarzowi, ale
wynagradzaly niezle, tak ze dawaly mu podstawe bytu. Zycie
lekarza ])mwm(\ondlnggo bylo wtedy dos¢ wygodne i przyjemne,
nadewszystko za$ stanowisko moralne bywalo nieraz lepsze, niz
w duzych miastach. Juz jednak od pewnego czasu lekarze pro-

'wincyonalni méwig o zmianie jaka zaszla w ich polozeniu: dwo-

ry szlacheckie bie (1]]](‘]3“ wynagradzaja lekarza bardzo malo, tak
1z zapewni¢ lekarzowl bytu nie moga, a czasu wciaz /ablem]a, du-
zo. W takim stanie pml\t\*kd wsrod obywateli staje sie niekiedy
nawet LIQLdI‘( m dla lekarza, l\tnr‘ , aby zarobi¢ na Zycie, musi sie
oglada¢ na inna warstwe, a mianowicie na wloscian. Z postepem
parcelacyi, ten proces bedzie szedl dalej, dwory szlacheckie zupel-
nie znikna, tak jak to juz w wielu miejscach sie stalo, 1 lekarz
swa praktyke wylacznie naludzie bedzie musial opierac. Nle prze-
czg, ze pod wieloma wzgledami polozenie lekarza wiejskiego zmie-
ni¢ si¢ musi na niekorzys¢; nie mowie juz o wzgledach towarzy-
skich, ale nadto lekarz l)(‘dll zmuszony znizy¢, ze tak powiem,
poziom swej wiedzy lekarskie], mianowicie w dziedzinie lecznictwa,
bedzie musial sie wyrzec calego szeregu metod leczniczych, ]dko
to klimatoterapii, d\etctﬂ\l ograniczy¢ swaj arsenal srodkow do
najkonieczniejszych i mnajtanszych. Dura lex, sed lex; i nie
oponowaé wiec, ale z polozeniem sie zgodzié alez3 1 do niego
przystosowaé tlk, aby obie strony 1«)1‘7\'30 wyciagnaé¢ mogly. Win-
teresie zarowno samych lekarzy, jak spoleczenstwa, lezy, aby le-
karz 1 wsrod nowe] klienteli zachowal to samo wplywowe stano-
wisko, aby zyskal zaufanie tak, jak je mial wsrod bogatsze] 1 in-
te hgcntm_.| publicznosci.  Powinni ‘wiec lekarze wiejscy czyni¢
wszystko, aby przyciagnac¢ do siebie wloscian, zyska¢ ich zaufa-
nie, oraz wyrwacé ich z rak znachorow i felczeréw. Jak juz mo-
wilem, maja w tem lekarze interes przedewszystkiem osobisty,
ale z tym laczy slg i doniosly interes Spolo(:’/ny Lekarzowi me—
skiemu dostaje sie w udziale wazna misya cywilizacyjna. a miano-
wicie —dbanie o poprawe fizyczng rasy ludu przez przyuczanie
wloscian do porzadku, czystosci, wlasciwego odzywiania, odzwy-
czajanie od trunkow. Lekarz jest mcmaljcdvn\ m 1ntehgentm‘m
czlowiekiem, z jakim lud sie styka, mianowicie tez w tych okoli-
cach, w ltnl\'Lh wskutek parcelacyi dwory szlacheckie zupelnie
zanikaja. Wszystko zalezy tu ol uulvw1du(11n(] dzielnosci jedno-
stek. Pomoc lekarska panstwowa nie moze w calosei podola¢ za-
daniu; jako przytem organizacya formalna nie bedzie nigdy budzié
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tego zaufania, jakie lekarz prywatny moze sobie zjedna¢. Z dru-
giej strony, nie byloby nawet do zyczenia, aby na cala ludnosc
wiejska pomoc panstwowa byla rozciagnieta;, w ten sposéb od-
zwyczailoby sie¢ wloscian o pamietaniu o wlasnych potrzebach;
zniosloby sie wszelka indywidualng dzielnosé. Obowiazkiem i za-
daniem panstwa jest zapewnia¢ pomoc lekarska ludziom zyjacym
jedynie z prac rak wlasnych, ale ,possidentes¢ juz wychodza z
pod tej kategoryi i sani o sobie mysleé¢ powinni.

W Niemczech, gdzie panstwo zorganizowalo na tak szeroks
stope opieke nad zdrowiem ludu, prawo o kasach chorych, o u-
bezpieczeniach na wypadek niezdolnosci do pracy lub starosci za-
stosowano jedynie do pracujgcych niesamodzielnie, czyli do po-
zostajacych w charakterze pracownikow u pmcoddwcow Pracu-
jacym samodzielnie piecze nad ich zdrowiem pozostawiono ich
wilasnym staraniom.

Jak wiec juz powiedzialem, lezy w interesie zarowno lekarzy
jak 1 wloscian, (Lb\' stosunki miedzy nimi dobrze sie uloz‘wlv Ini-
cyatywe, oczywiscie, musza da¢ lekarze, przez to mianowicie, aby
sig przystosowali do potrzeb nowej prakt; ki, zrozumieli dobrze
nowe polozenie 1 pozbyli sie dot\'chczasowcgo czesto rutyniczne-
go, postepowania.

Nie czuje sie w moznosci wytyka¢ calego programu poste-
powania, jakiby przyja¢ powinni lekarze wiejscy, chce zwrocié
wszakze uwage na jeden szczegol, ktory, jak sadze, nalezy jednak
do wazniejszych.

Lud wiejski nie jest niechgtnym pomocy lekarskiej, przeciw-
nie - garnie sie do niej bardzo ochoczo, a nawet, méglbym powie-
dzie¢, wpada nieraz w te samg przesadg, co I Mdsy inteligentne,
s I leczy sie za wiele. Jezeli przytem nieraz chetniej sie udaje
do znachoréw i felczerow, niz do lekarzy, to zalezy to niewatpli-
) wie od wielu przyczyn (\VlQl\de poufalosé z powodu mniejwiecej
jednakiego poziomu tO\}leZ\ skiego 1 umyslowego), ale jedna z waz-
niejszych jest fakt, ze, szukajac pomocy u lekarzy, musizaraz uda-
wac sie po lekarstwo do apteki 1 tam czesto bardzo za nie dro-
go placié. Przekonalem sie o tem osobiscie, ze — niestety — lekarze nie-
tylko zawsze przepisujg lekarstwa z dptekl ale, co gorzej, pucplsma,
drogie srodki, ktérych w biednej praktyce weale uzywaé sie nie
powinno, np. kokaine, thiocol i t. p. Nic dziwnego, ze chory wio-
$cianin raz zaplaciwszy 6o—7j0 kop. za lekarstwo, do lekarza wie-
cej sie nie zglosi. Wiemy przeciez dobrze, Ze nawet mtehgetm
ludzie w budzecie swym na chorobe nic nie przeznaczaja, a czyz
mamy sie dziwié, ze biedny wloscianin nie chce 1 nie moze wyda-
wac pieniedzy na kupno drogich lekarstw. Przekonalem sie tez,
ze lud chetnie bedzie szukal pomocy u lekarzy jezel/ dostawac
bedzie zarazem z pomocq lekarskq I lekarstwo. I sqdzeg. Ze le-
karze wiejscy nie rozwiqzq nigdy pomysinie lezm’sf(/f praktykowa-
nia wérod lzudu, jezell nie wejdq na te droge 7 nie ben’q w//dawac
sami lekarstw. Osobiste doswiadczenie przekonalo mie, ze jest
to zupelnie mozliwein; przekonalem sig, ze nie zabiera to wcale
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duzo czasu, albowiem w chwili, kiedy udzielalem porady i obja-
$nialem chorego co 1 jak ma roblc bylem w stanie przygotowaé
mu odpowiednie lekarstwo. Jak za$ ponizej wykaze, ze stano-
wiska ekonomicznego jest to tez zupelnie mozliwem, oczywiscie
pod pewnymi warunkami. Lekarz wiejski za p01ade od wloscian
bierze zazwyczaj 30 kop; jezeli by do tego dodal jeszcze 10 kop.,
to—mojem zdaniem - méglby choremu udzieli¢ wszystkich ssfotnie
potrzebnych lekarstw bez narazania sie na strate; ‘wloscianin zas,
otrzymawszy za 40 kop. porade i lekarstwo, bylby bardzo zado-
wolony. Dzis bowiem najtansze lekarstwo kosztuje 40 kop. Ta-
ki sposob postepowania bylby najdzielniejszym sposobem przy-
" ciggniecia sobie ludu, a w walce ze znachorami, felczerami, a na-
wet dpteluu zami (bo 1 ci robig konkurencye lekarzovxl) bv]bv sku-
teczniejszg bronia, anizeli lamenty, artykuly po pismach i skargi
do wladz podawane.

Oczywiscie, mozliwe to jest tylko pod pewnymi warunkami,
a mianowicie:

1-0) Lekarze powinni dobrze sie przejaé¢ tem, Ze prawdzi-
wie dzialajacych i niezbednych lekarstw jest niewiele 1 ze bardzo
mala iloscig srodkow wybornie obchodzi¢ sie mozna. Wezme dla
przykladu srodki kojace bol: antipyryna, antifebrina; fenacetyna,
salipirina, piramidon, analgezina. Jeden z nich zupelnie wystar-
cza, pozostale zupelnie sg zbyteczne. Dalej preparaty salicylowe:
acidum salicylicum, natrium salicylicum, salol, aspirina; 1 tu takze
jeden w zupelnosci wystarcza. Toz samo moge powiedzieé o nar-
kotykach, rozmaitych preparatach zelaza i t. p. Nie wybor Srod-
Ra jest rzeczq wazng, ale nalezyte wskazania do uzycia pewnej
grupy farmakologicznej. Wybor srodka z danej grupy jest rzecza
podrzedna. W praktyce prywatnej mozemy wybiera¢ $rodek, jaki
nam si¢ podoba, ale w praktyce biednej powinni sig lekarze trzy-
ma¢ jednego z nich, a mianowicie najtanszego.

Moge w tej kwestyi zabiera¢ przeciez glos; otéz powiem, a

kazdy kto zna ‘moj sposob przepisywania lekarstw to potwierdzi,
ze, pomimo, iz praktykuje pomiedzy bogata publicznoscia, mam
bardzo ograniczony zapas $rodkow, ktérych uzywam, i to mi wy-
starcza.

2-0) Nalezy zapisywa¢ tylko srodki tanie i proste, niezlozo-
ne. Czesto jeszcze spotykamy recepty zlozone z wielu srodkéw.
Jest to blad wogole, a w praktyce biednej tem bardziej, bo sie
tyczy ceny; zdaJe sie, jest to rzecza tak elementarng, Zze bie-
dnemu tylko tanie $rodki zapisywaé nalezy, iz zbytecznem byloby
o tem moéwié. Niestety, z tym bledem czesto sie spotykam; wyzej
juz mowilem, ze widzialem u wloscian recepty, zlozone z kokamy
thiocolu 1 t. p drogich srodkéw, ktore wybornie innymi, tanszymi
zastapi¢ sie dajg. Jako dowdd, ze na tym punkcie duzo bledéw
sie popelnia, moze sluzy¢ ta okolicznos'é, iz Towarzystwo Lekar-
skie w Warszawie takze na niego zwrocilo uwage, oglosiwszy
konkurs na rozprawe p. t. Pharmacopea pacuperum, a kol. Sewe-
ryn Sterling w Yodzi, ktéry okazuje tyle inicyatywy i energii w
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rzeczach medycyny spolecznej, wydal broszurke p. t.: Sposoby
przepisywania lekarstw iz praxi pauperum. Nie wiem, jak rzecz
te rozwigze autor konkursowej rozprawy, co sle ws7dkze tyczy
broszury kol. Sterlinga, to powiem, ze, o ile daje ona cenne wska-
zowki co do dy etetykl kgpieli ete., 0 ty le niezadawalnia mnie w cze-
$ci farmaceutyceznej, a to z 2-ch puwodow raz dla tego, Ze autor
uwzgledml zb\t duzg ilosé lekarstw, masci etc., a powtme dla te-
go,1z za podsmwc swej pracy pl/)]aJ wvddwumc lekarstw w apte-
kach. (Ponizej podam jakimi srodkami mozna sie obejé¢ w prak-
tyce wiejskiej).

3-0) Forma lekarstwa musi by¢ jaknajprostsza t.j. taka, jaka
lekarz sam przygotowac jest w stanie. Lekarstwa do uzytku we-
wnetrznego winny by¢ zapisywane jedynie w postaci roztworow,
ktore lekarz sam przygotowywa, oraz proszkow, ktoreby napr/od
mial odwazone i soli, ktore da]c choremu do rozpuszczania w do-
mu. Co do 1‘07twmow to robilem w ten sposob, ze, opowiadajac
choremu, jak ma postqpuwan bralem odpowiednia ilos¢ wody (ap.
s;klanlxs) 1 w niej rozpuszczalem zadany $rodek, ktory, jezeli nie
byl silnie dzialajacy (zp. brom). odmierzalem lyzeczka lub lyzka,
albo, jezeli byl silniejszy, mialem naprzod w postaci proszku od-

wazony; to mieszalem i przy pomocy lejku do butelki zlewalem.
Lekdrz ktory by to stale robil, méglby mieé¢ miary $cislejsze, wiec
np. zamiast szklanki $cisle odmmrmna miarke 200 ctm.;zamiast
lyzki miarke 15,0 i t. p. Proszki winny by¢ naprzod przy gotowa—
ne w dozach najczescie] uzywanych; ta tunl\cvq powinna by sie
zaja¢ zona lub corka lekarza. Te panu tak czesto narzekaja, ze
im si¢ nudzi na prowincyi, moglyby wiec przychodzi¢ swym me-
zom 1 ojcom z pomoca. O ile mozna i proszki, szczugolnu.] b.
male dozy, najlepiej dawaé w rostworach, zp. mortine, zamiast
dzieli¢ na dozy po 0,006, lepiej jest mie¢ w proszkach po 0,06 i taki
proszek rozpusci¢ w 10 I\Azl\ach wody (150,0). Kto chce mieé do-
ze slabszg, moze doda¢ wiecej wody. Wody nalezaloby uzywaé
zawsze gotowanej.

4-0) Flaszki powinni przynosié¢ sami chorzy; przekonalem
sie, ze bardzo latwo ich do tego przvzwyczai¢. Wprawdzie g ra-
zy na 10 przynoszono flaszki z monopolowki, ale gdyby sie udalo
ich odzwyczai¢ od szukania butelki w tem zrodle, to ja latwo znaj-
da gdzieindziej. Tak wydane lekarstwo wprawdzie nie wyglada
tak pieknie, jakby to zrobiono w aptece na Nowym-Swiecie lub
Marszalkowskiej, ale skutkuje tak samo.

Moglby tez lekarz mie¢ gotowe etykietki juz z napisem przy-
gotowanym, objasniajace o \I)()b()l)lt’ uzycia lekarstwa, ktoreby
plzykl(jdl na butelce lub papierze, sluzacym do zawljania prosz-
kow. Przygotowaniem ich moglaby sie rowniez zajaé zona le-
karza.

Inne formy lekarstw, jak np. pigulki i plastry, nie powinny
by¢ w biednej pml\tuf mgdy zapisywane; rowniez nalezy zanie-
chaé¢ wcierania magcit 1 sSmarowan przy chorobach wewnetrznych,
bo to w ogoéle nie ma sensu. Wyjatek stanowi jedynie szarucha,
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ktorg sie kupuje juz gotowa. Co do masci uzywanych przy cho-
robach skérnych, to z temi oczywiscie lekarz sam nie dalby so-
bie rady i musialby odsyla¢ chorego do apteki. Bylyby to jednak,
na ogol biorge, bardzo rzadkie wypadki, przytem niektére masci
proste, jak np. przeciwko s$wierzbie, lekarz, przy pomocy swej
zony, mogiby tez latwo przygotowac.

Obecnie postaram sie daé¢ spis lekarstw potrzebnych w pra-
ktyce wiejskiej. Do kazdego srodka dodaje cene w handlu hur-
towym; oznaczam ja wedlug cennika , Warszawskiego Towarzystwa
Akcyjnego Handlu Towarami Aptecznymi® z 19oo r. Obok umiesz-
czam, wiele bedzie kosztowac lekarstwo, biorge za podstawe ilosci
zwykle wydawane naraz, a wiec 200,0 roztwordéw, 10 — I2 prosz-
kéw. Cene lekarstw oznaczalem na podstawie cen hurtowych; do-
dajac 10% na strate, jaka moze wynikng¢ przy przygotowaniu, na
koszta opakowania i przesylki.

NAZWA SRODKA

Cena hurtowa

Za .

KOSZT LEKARSTW

i spos6bh uzycia

Ferrum carbon. sacharat.

Tra terri pomata

Liqu. ferri sesquichlorati .

Liqu. arsen., Fowleri

Chininum mauriaticum

Kalium jodatum ;

Kreosotum e fago

Vaselinum germ. album
Antifebrina .

Natrium Salieylicum
Tra Jodi .

Tra gallarum .

100,0=16 k.

100,0=16 k.

100,0=10 k.
100,0=12 k.

100,0=3,50 rb.

100=1,30 rb.
100=40 k.

500=062 k.

1000,0=1,80 rb.
1000,0=3,60 rb.

100,0=55 k.

100,0=30

30 proszkéw po 0,7==3 kop.,
Dwa razy dziennie proszek.

50,0=9 k.. 3 razy dziennie po
20 kropel wystarczy na
156—16 dni.

4,0 : 180,=1 kop.

5,0 : 860,0=1 kop.
wystarczy na 12 dni.

12 pr. po 0,25=12,0. Jestto je-
dyny srodek, na ktorym
lekarz traci.

4 : 180=6 kop.

15,0=7 kop.. 2 razy dzienuie po
3—4 krople w mleku; wy-
starczy na 20 dni.

25 gr.=4 kop.

12 gr. po 0,5=2 kop.

20 pr. po 1,0=8 kop.

15.0=9 k.

10,0=3 k.




— 498 —

NAZWA SRODKA

Cena hurtowa

zZa :

KOSZT LEKARSTW

i sposob uzycia

Flores sulphuris .

Ac. carbolicum

Tra hydrast. Canadens.

Ac. muriaticum
Magisterium bismuti.
Pulv. rad. rhei.
Tartarus stibiatus
Oleum ricini

Pulv. liquir.-compos.

Aquilla alba

Folia Sennae .
Acidum benzoicum .

Liqu. Plumbi acetici.

Pulvis opii .

Tra opii simpl

Ol. thereb rectific.
See. coruntum
Morphium muriatic. .
Natrium bromatum .
Camphora pulverata

Folia digitalis .

1000,0=14 k.

1060,0=1,15 rb.

100=35 k.
1000,0=34 k.
100,0=70 k.
100=90 k.

1000=1,65 rb.
1000=80 k.

1000=1,50 rb.
100,0=41 k.

1000,=2,20 rb.
100=55 k
1000=50 k.

10,0=70 k.

100,0=>55 k.

1000,0=1,25 rb.
1000,0=2,10 rb.

10,0=1,25 rb.
100,0=32 k.
1000,0—3,40 1b.
1000,0=70 k.

6,0 na 25.0 waseliny; cena prawie
sie nieda obrachowad.

23,0 : 1000,0=4 kop. Poniewaz
kw karbolowy trudno jest
wazy¢, wiee nalezy roz-
puszezaé w 500,0 wody tyle,
ile sigrozpusei, to bedzie 5%,
potem dola¢ drugie tyle

wody.
20,0=8 k.
20,0=1 k.

12 proszkéw po 1,0=9 k.

6 pr. po 1,0=6 k.

3 pr. po 0,025=2 k.

30,0=3 k.

50,0—8 k.

10 pr. po 0,2 (metoda Jendrasika)
=l k. ,W"ma'mlycn dawkach,
oczywiscie, jeszeze mnuiej.

10,0 : 100,0 (nast6j w domu)=3 k.

10 pr. po 0,26=2 k.

100,0—5 k. byzke na 1!/, szkl.
wody.

10 pr. po 0,015=2 k.
10,0=6 k.

20,0=3 k.

10 pr. po 0,5=2 kop.
0,06 : 150,0=2 k.
15,0 : 150,0=6 k.

10 pr. po 0,03=2 k.

1,0 : 150,0 (nast6j w domu),=1 k.
Mozna daé i kilka paczek. |
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. Cena hurtowa
NAZWA SRODKA KOSZT I EKARSTW
za .
Tra strophanti. . . . . 100,0=50 k. 15,0=8 k.
Coffeinum natriobenz. . 100,0=1,40 rb. | 12 pr. pe 0.25=H k.
Cortex Rad. granati. . .| 100,0=1,35 rb. 30.0 : 250 (nastdj w domu)=5H k.
Boblimat. o .0 Loa 100,0-=35 k. 1,0 : 1000,0=1 k.
Acidum tanpicum . . . 1000,0=3 rb 12 pr. po 0,25=
Unguentum cinereum . . 100,=30, k. 10 weieran po 2,0=7 k.
S0l karlsb. sztuczna . . 1000,0=20 k. 100,0=2 k. Z tego 10,0—15,0 w
domu rozpuszezaé.
Aciﬁum boricum pulver. . 1000=54 k. 50,0=3 k.

Srodki silniej dzialajgce lekarz powinien mie¢ pod kluczem.
Z wymienionych wyzej naleza do nich tylko: opium, morfina i su-
blimat. Pozostale mogg staé¢ na wierzchu.

Z powyzszego widaé, jak nizka jest cena lekarstw; kazde z
nich (z wyjatkiem dnnln\) mozna da¢ za 10 k., a przy tem ilosci
srodka beda wieksze, niz to sig zwykle zaplbuje w praktyce. Bar-
dzo nizkie ceny pozwalaja tez, bez straty, kombinowaé¢ srodki.
Tak np. 10 proszkéw taniny 2 k.10 proszkéw opium 2 k.=ra-
zem 4 kop.

10 proszkow kofeiny 5 k.4+10 proszkow kamfory 2 k.=7 k.

15,0 bromu 6 k.—+100,0 soli karlsbadzkiej 2 k.=8 k.

10 proszkow bizmutu 9 k.4+10 proszkéw opium 2 k.=11 k.

10,0 kreozotu 5 k., solve in 50,0 spirytusu 5 k.+o0,25 morfi-
ny 3 k=13 k. (z tego 2 razy dziennie po 20 kropel).

Nawet wiec zlozone recepty przewyzszaja zaledwie o 1 — 3
kopiejek norme, a strata ztad powstala wynagrodzi sie na srod-
kach prostych.

Te 40 srodkow stanowig zapas, ktéry lekarza w zupelnosci
zadowolnié moze; pomiedzy nimi sg takie, ktére bardzo rzadko
slg uzywaja, ap Cortex Rad granati. Nawet wsrod praktyki bo-
gatej malo wiecej niz to, co tu wymienitem, potrzeba.

Oczywiscie, nie pomwsuicm w powyzszym spisie tych $rod-
kow, ktorych lekarz choremu do reki nie daje, a ktore i bezen
mie¢ musi, zp. chloroform, srodki opatrunkowe.

Lekarz wzywany do chmego powinien, aby nie naraza¢ cho-
rego na strate furmanki i czasu, mie¢ z sobg zawsze pewien zapas
tych srodkow, ktore u ciezko chorego moga by¢ potrzebne; zali-
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czylbym do nich: chinine, kalium jodatum, kreozot, antifebrine,
natrium salicylicum, kalomel, opium, morfine, kamfore, digitalis,
kofeine, sublimat.

Projekt moj zapewne trafi na opozycye z niejedne] strony;
powtarzam jednak jeszcze raz: dopoki kwestya taniosci lekarstw
nie zostanie rozwigzana, lekarze wiejscy nie moga liczyé na to,
aby zdobyli sobie wsrod ludu powszechne zaufanie. Albo wigc
pozostawi¢ rzeczy po dawnemu, narzekaé i patrzeé¢, jak ciemny
lud bedzie wyzyskiwany przez znachoréw i felczeréw, albo tez
trzeba sie wzigs¢ do reformy.

Jak to juz méwilem na wstepie, nie mialem zamiaru kresli¢
calego programu, wedlug jakiego postepowaé¢ winni lekarze wiej-
scy, zwrocilem uwage na jeden z najwazniejszych szczegéolow.
Sadze, ze wiele reform jeszcze zaprowadzi¢ by sie dalo. Bedac
przed kilku laty na kuracyi w Abano pod Padwa, w polnocnych
Wiloszech, zapoznalem sie z kolegg, ktory mi opowiadal, ze prak-
tyke swg wsrod ludu odbywa wylacznie na rowerze. Oczywiscie,
przy naszych drogach ten sposob lokomocyi nie da sie zastosowac;
czy jednak nie byloby praktycznem, aby lekarz wiejski mial swe-
go konika i bryczuszke i w ten sposéb objezdzal po wsiach swych
pacyentow?

Bylbym bardzo rad, aby poruszong przezemnie kwestyg za-
jely sie prowincyonalne Towarzystwa Lekarskie, jako blizej leka-
rzy praktykujacych wsrod ludu stojace. Bylbym jednak prawdzi-
wie szczesliwy wtedy, gdyby ktory z kolegow w osadzie lub ma-
lym miasteczku mieszkajgcy, w praktyce ma propozycye zastoso-
wal 1 z wynikéw tego zdal sprawe ogolowi. Glos bezposrednio
interesowanego kolegi wiecej by niewatpliwie zdzialal, anizeli mo-

je wystapienie.
—N

[mprowizowanie preyraadiw
do przewozenia chorych na wsi.

Podal Dr. A. Borowski.

{Dokonezenie)
Vi. Wozek dwukofowy reczny, jako hamak do przewozenja chorego.
Ukosne drazki a umocowuje sie pomigdzy osigwozka a row-
noleglym jej drazkiem b. Na drazkach a u gory przybija sie dra-

zek ¢, przez ktéry przechodza drazki pochyle d, przymocowane
dolnemi koncami do raczek wozka. U drazkow d przybija sie dra-
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zek e, na ktorym zawiesza sie dolny koniee worka, gérny zas
koniec ostatniego wisi na drazku e. Przy wozku dwukolowym
recznym latwiej osiagamy réwnowage, aby tylko srodek ciezkos-
ci chorego padal pomiedzy osig i pchajacym wozek, nie zas poza
osig wozka.

LX. Wozek od pluga.

h
@) musza byé jednakowej
l T\ r l wielkosci. Jezeli zas sg
nieréowne. nalezy sie po-

stara¢ o dobranie drugie-

b b v Obadwa Lkola wozka
0N /] Q

= — go kola jednakowego dé
5 jednego z tych, ktére sa
oy przy wozku. Poniewaz

podstawa wézka jest waz-
ka 1 nizka, trzeba ja ko-
niecznie podwyzszy ¢iroz-
szerzy¢. W tym celu z
przodu i z tylu podstawy

na zewnatrz od sznic przybija si¢ po dwa drazki pionowe bb, roz-
chodzace sie u gory. Dolne konce tych drazkéw spaja sie za po-
moca przecznic ¢, ktore sie przybija do osi wézka pod sznicami.
Najpierw nalezy dobrze umocowaé drazki b i zesznurowac je u
dolu wszystkie razem, a nastepnie ulozy¢ od podstawy wozka
w gore przecznice d. e. f, ktéremi spajaja sie mocno drazki b w
wyzszych czesciach. Na koncach najwyzszych oraz najdluzszych
z tych przecznic uklada si¢ drazki podluzne h i, i utrzymuje sig
je w pozycyi rownoleglej drazkami poplzeczneml W ten sposéb
wozek od pluga zmieniony jest na wozek, podobny do dwukolo-
wego recznego bez podporek u dyszli, ktory sie tez do przewo-
zenia chorych podobnie jak tamten urzadza.
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X. Woizek dwukotowy konny (biedka), urzqdzony do przewozenia
chorych.

Wyjawszy
tylng Sciane
pudla wozka,
kladziemy na
brzegi pudla
rame, zlozo-
ng z dwoch
] drazkoéw po-

dluznych d
1 trzech po-
przecznycha,
b,e, wtenspo-
sob ze drazki
ai b opleraja

O

Rys. 11.

sie o gorne brzegi bocznych scian pudla, a drazki d obejmuja pudio
z zewnatrz. Przednie konce drazkow d nztle/'\ dobrze umocowacé
u dyszelkow wozka; mozna rowniez polaczyé je drazkiem poprze-
cznym e. Na drazku a zawiesza sie koniec noszy, na ktéorym
spoczywa glowa chorego, na drazku e¢-—nozny koniec noszy. Tak
obciazony wozek ma mazenlc ku tylowi, dla utrzymania réwno-
wagi zatem nalezy przybi¢ na przednich koncach drazkow d de-
ske, jako siedzenie dla jednego lub dwach ludzi, ktorzy nogi moga
oprzeé¢ na dyszlach wozka.

XZ Wiz drabiniasty.

Wozy drabiniaste nie maja zazwyczaj dostatecznej szerokosci,
aby mozna bylo powiesi¢ miedzy drabinami dwoje noszy obok
siebie na drazkach poprzecznych, umocowanych u “gérnych dra-

gow drabin. W celu rozszerzenia wo-
zu nalezy podwyzszy¢ jego boczne $Scia-
ny, przymocowujac do kazdej drabiny
z wewnatrz po dwie szerokie i mocne
deski w kierunku pionowym (rvs. 12-ty).
Kazda z tych desek musi mie¢ u gory
trojl\atnc wyciecie, w ktorem by mozna
umiescié dr 3‘761\ poprzeczny. Ponad ka-
s tem tego wyciceia przybija sie do des-

1a ki poprzeczna late a na l\tnrc] powi-

Rys. 12.

nien sie opiera¢ drazek poprzeczny, co zapobiega peknieciu deski
Wystajace konce laty a stuza do umocowania drazka w wycieciu
deski za pomoca sznura. Druga late b przybija sie blisko dolne-
go konca deski; za pomocg tej laty umocowuje sie deske u dolu
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do sasiednich szczebli drabiny. Oprécz tego przymocowuje sie
deske kazda do gornego draga drabiny w miejscu oparcia 0 osta-
tni. Deski musza by¢ ustawione parami jedna naprzeciw drugiej,

~  przyczem obiedwie
pary desek stoja w
takiej odlegtosci od
siebie, zeby na umo-
cowanych w gor-

)

* nych wycieciach de-
<4 sek poprzecznych
% drazkach mozna by-

fo zawiesi¢ chwyty
goérnych noszy. (rys.
13-ty).

W wozie majacym boczne
$ciany z desek, deski pod-
wyZszajace na]e/v polaczy¢ u
dolu poprzecznemi deskami, i
przybié mocno gwozdziami do
$cian wozu (rys. 14-ty).

FIosAYy

Dolne nosze zawierajg sie na drazkach poprzecznych, umiesz-
czonych bezposrednlo na g()rnvch dragach drabin. Drazki te shu-
73 ]ednocmqme* jako czasowe podporki dla gérnych noszy przed
zawileszeniem lch na petlicach, oraz jako zabezpieczenie dla nizej
lezacego chorego w razie oberwania sie gornych noszy.

Naladowywanie wozu rozpoczyna sie od postawienia na po-
dlodze wozu dnlnv(‘h noszy. Nastepnie zaklada sie na woz gor-
ne nosze z bokéw wozu i ustawia sie je na dolnych poprzecz-
nych drazkach, poczem dopiero nastepuje zalozenie 1 umocowanie
gornych poprzecznych drazkéw w wycieciach desek podwv7sza,a;
cych. Zawiesza sie na petlicach najpierw gérne nosze, poznie]
dolne Te ostatnie nalezy umocowaé z bokéw do szczebli drabin
ze wzgledu na dlugosé petlic, na ktorych sa zawieszone. Goérne
nosze nie wymagaja umocowywania z bokow, poniewaz wiszg na
krotszych pethulch

Nakoniec po prawej i lewej stronie wozu do swobodnych
koncow drazkéw poprzecznych gérnych umocowuje sie drazki po-
dluzne ktore sluzg do umocowania pléciennego dachu nad chorymi.
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Inny spo-
sob urzadze-
nia wozu dra-

biniastego

podaje Dr.
Ellbogen(rys.
15.

Nad gor-
nemi draga-
mi drabin
przywiazuje
sie drgzki po-
przeczne a, b,
¢c. Uaice wi-
; szg petlice do
Ry i zawieszenia
2ok dolnych no-

szy wewnatrz wozu. Drazki pochyled i e zwiazuje si¢ u dotu mie-
dzy sobg oraz z drazklem poprzecznym, umocowanym u spodu
wozu, wyzej opieraja sie drazki d i e na drgzkach b i e. Gorne
konce drazkow d 1 e lacza sie z podobneml z drugiej strony wo-
zu za pomoca drazkow poprzecznych f i g, na ktorych sie za-
wiesza gérne nosze.

Rys. 15.

[240®)
3
(-T\.
|

\

X1l Woz plaski pomostowy— platforma.

Na szerokich platformach mozna bardzo dogodnie zrobi¢ wi-
szgce urzadzenie z noszy, Lawmbzonych w dwa rzedy. Na krot-
szych platformach mozna umiesci¢ czworo noszy, na dluzszyc h —
osmioro.

Przytem wymagalna jest szeroko$é pomostu nie mniejsza jak
14 metra, aby dwoje noszy moglo sie swobndnie pomiesci¢ obok
siebie. To przysposobienie, dzieki swej obszernosci, moze by¢
stosowane przy katastrofach masowych. -

Przy platformach, majacych forme skrzyni, urzadzenie jest
bardzo proste. Na bocznych scianach skrzyni opiera sie¢ mocne
poprzeczne drazki, na ktorych sie zawiesza nizszy rzad noszy. Do
zawieszenia za$ gornego rzedu noszy sluza deski prostopadle,
przybite do wewnetrznej powierzchni bocznych $cian skrzyni.

Cokolwiek trudniejszem jest urzadzenie odpowiednie zwyczaj-
nej platformy. Tu juz wymagalne jest urzadzenie mocno stojace-
go rusztowania z desek, ktére nie umocowuje sie do wozu, lecz
moze by¢ wkladane i zdejmowane w calosci. Dla budowy takie-
go rusztowania potrzebne sa przedewszystkiem dwa postumenty,
kazdy dla réznoimiennych koncow noszy. Kazdy postument skia-
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N/l da sie z dwoch desek prostopadlych
’ aa (rys. 17-ty), dlugich na 120 cm.
1 najmniej 25 cm. szerokich, dalej z
szesciu wazkich desek popr zecznych
b, ktore lacza deski pionowe a w
kierunku poprzecznym. Deski b.
dlugoscia odpowiadaja szerokosci
pomostu wozu. Deski b spaja sie
1 z deskami a, wpuszczajac pilerwsze
w wyciecia brzegow ostatnich z kaz-
=  dej strony w ten sposob, ze dolne
sa u samego spodu desek a, gorne
u samej gory, a srodkowe cokolwiek
wyze] Srodka desek a. Takie dwa
gotowe postumenty ustawi¢ nalezy na plaszczyznie wozu w odle-
glosci stosownej, zeby chwyty nnuv dobrze zachodzily za wew-
natrz obrocone deski b, ale zeb v ich konce byly oddalone o sze-
rokos¢ dioni od ze WthIZn\'Ch Tak ustawione postumenty nalezy
polaczyé
pomiedzy
soba u gé-
ry 1 u do-
lu  deska-
mi pozio-
memi ¢ d,
(rys.16-ty)
przylega-

78

Rys. 1

16.

Rys.

/
(/

jacemi do zewnetrznych powierzchni desek a. Dolne deski d po-
winny o tyle wystawaé po za postumenty, aby od ich zewnetrz-
nych koncow do gornych czesei postumentéw mozna przeprowa-
dzié pochyle podporki e. Nastepnie wzmacnia sie jeszcze budo-
we postumentéw, przy bijajac do zewnetrzne] strony kazdego
z nich pochyle deski f (rys. 17-ty). W koncu do srodka kazdego
postumentu przybija sie z zewnatrz pmst()p(ld}a deske g, ktora
przenosi wysokosé¢ postumentu o 8o cm. i u goéry ma wyciecie
tréjkatne z tata poprzeczng w celu umocowania drazka podtuzne-
go, sluzagcego do zawieszenia dachu z zaglowego plétna.

Na—i wyladowywanie wozu odbywa sie z bokow, w sposéb
nastepujacy: Najpierw zaklada sie gorne nosze na srodkowe po-
przeczne drazki postumentow, z l\tm_\ah juz lapie sie je na petli-
ce, zawieszone u gornych przecznic Nastepnie kladzie sie dolne
nosze na pomost wozu lub na dolne przecznice, poczem zawiesza
sie¢ je na petlicach u srodkowych przecznic. Wyladowywanic od-
bywa sie w kierunku odwrotnym --najpierw nalezy zdja¢ dolny
rzad noszy, a pozniej dopiero gorny.

Opls,m\ sposob urzadzenia pomostowego wozu pozwala na
oszczedno§é w ludziach i koniach przy duzej stosunkowo ilosci
chorych. ale zabiera duzo czasu. Znacznie szybszy jest sposob
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nastepujacy: Zdwaéch
ﬂ c ﬂ drazkéw a 1b oraz

( ) dwoch mocnych
przecznic ¢ 1 d (rys.
P 3 18-ty) robi sie rame,
ktorg nalezy zalozyé
~ ukosnie na pomost
wozu i umocowaé u
dolu przez przeczni-
ce, przybite do spo-
du pomostu, e. Dru-
ga podobna rama za-

Rys. 18.
[l
|

klada sie na . c
przeciwlegly
koniec pomostu

w odpowiedniej 2
odleglosci od 7
pierwszej. Na g

gornych prze-
cznicach  tych
ram mozna u-
miesci¢é  dwoje
noszy za pomocg petlic zawieszonych u tych przecznic (rys. 19-ty).

X1Il. Wagon towarowy kolei zelaznej.

W kazdej polowie wagonu zaklada sie po dwa mocne dra-
gl w kierunku poprzecznym, opieraigc je na listwach, sluzacych
do wstawienia fawek. Odleglosé¢ tych dragow ]ednogo od drugie-
go powinna byé cokolwiek mniejsza jak dlugos¢ noszy. U kazdej
pary dragéw mozna zawiesi¢ troje noszy
na krotkich petlicach. W wagonach, w

ktorych niema listew do lawek, przybié &
nalezy krotkie lecz mocne i szerokie de- 7
ski pionowe z tréjkatnemi wycieciami i
u gory oraz niewielkiemi listewkami u ?
gory 1 udolu, ktére oddzielaja deski od <

§ciany wagonu, a sluzg do ich umoco-
wanla (rys. 20).

Przy przewozeniu chorych w wagonie koniecznem jest urza-
dzenie wcnt}ldcyl dla przudme] cze$ci wagonu, poniewaz przy ru-
chu pociagu $wieze powietrze w pada przez otwarte drzwi tylko
do tylnej czesci wagonu. Wentylacye urzadza si¢ w sposéb na-



stepujacy (rys. 21-y): Nalezy zbi¢ pod

VX katem prostym wpodiuz dwie deski, 1
metr dlugosci i 25 cm. szerokosci majace,

/’ ] : i tak uformowana rynne zamkng¢
IS z obydwoch koncow tréjkatnemi deska-
{ mi. Nastepnie trzeba te rynne ustawié
w drzwiach wagonu prostopadle, zwro-

1A

N 2| v
, ciwszy wylotem w kierunku ruchu po-
2 Sl ciagu. Na trojkate ich, zamykajacych ryn-
o g ne, przybija sie po dwie deseczki podtu-
3 zne aa, obchwytujace drzwi wagonu z

gory i z dolu, 1 mocno do nich przybite.
Czesé rynny, zwrocona na zewnatrz wa-
hod gonu, lapie powietrze podczas ruchu po-

ciagu i1 przesyla je do wewnetrznej cze-

sci, a ztad do przedniej czeScl wagonu.

X1V. Przysposobienie statkéw wodnych do przewozenia

chorych.

Nie mowige o duzych statkach i1 okretach, gdzie mozna usta-
wi¢ na pokladzie lozka w kilku I/ed(uh chodzi nam tu gléwnie
o mniejsze statki i duze lodzie do trze ch metrow szerokosci ma-
jace. W takich statkach mozna tez postawi¢ dwa rzedy lozek
z przejsciem po srodku, okole 50 cm. szerokiem. Wiecej jednak
odpowiadaja celowi nosze, anizeli lozka; najpierw dla tego ze nie
wymagajg przekladania chore g0, A s3 ](1l\b\ nierozdzielne z jego
osobg az do przybycia na miejsce przeznaczenia, powtore zas jesz-
cze dlatego, ze majac do rozporzadzenia nosze, nie lozka ]estesm\
W Sstanie urza,duc pietrowe lezaki dla lel\(,h.

Dla ponizej opisanego urzadzenia wymagalny jest statek bez
masztow, majacy szcml\()su 3 metry, d]ugosu 18 metrow 1 glebo-
kosci 8o cm, liczac od wewnetrznej powierzchni scian statku. W
takim statku mozna pomiesci¢ od 2o-tu do 24-ch noszy z chorymi,
przyczem pozostaje jeszcze wolna przestrzen do umieszczenia ja-
dalnego stolu, umywalki, przenosnej wygodki oraz szafki z ma-
teryalami ()P'ltl unkowemi i i apteczka. Trzeba tez mie¢ plotno za-
glowe do urzadzenia dachu.

Nosze wstawiaja sie na postumenty, ktorych trzeba 6 —7.
Postumenty skladaja sie z desck, majacych okolo 12-tu cm. sze-
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rokoscl. (rys. 22-gi).
Dwie deski pochyle
dd krzy z’ujq sie mie-
dzy soba, gornem kon-
cami, w kacie skrzy-
zowania desek u-
mieszcza sie belke
szezytowg a. Od dol-
nych koncow desek
dd ida pochyte deski
e¢e na zewnatrz ku
brzegom statku, po-
nad ktore wy suwaja,
sie okolo 40 cm. De-
ski pochyle dd 1 ee
lacza sie za pomocy
desek poziomych bb
i c¢e, naktoérych opie-
dja sie ChW\'t\ no-

szyv. Deski bb zewnetrznemi koncami lezag na burtach statku. W
kierunku podluznym lacza sie postumenty miedzy soba w odle-
glogci 2,30 metr. za pomoca desek ffff, ktére winny by¢ szerokie
na 25 cm. i stanowig porecze ochronne przeciw wypadnieciu cho-
rych, lezacych na gornych noszach. Na burtach statku osadza sie
kilka desek pionowych gg, przez géorne wycinki ktorych przecho-
dza drazki hh, sluzace do umocowania dolnych brzegéw plocien-
nego dachu. C]Q/q chorych nalezy umiesci¢é na goérnych noszach,
na dolnych zas—1zej chorych oraz personel stuzbowy statku.

Przy zastosowywaniu czélen rybackich do przewozu chorych
przcdewazvstknm nalezy zabezpieczy¢ czolo od kolysania, co
osiagamy przez dodanie plywakéw przy czoluach ])o]edan/ych
lub przez polaczenie dwoch czolen w jedne calosc. Najlepszemi
plywakami sa beczki, mianowicie za$ beczki od nafty, pozniej od
wina lub spirytusu. Trzy lub cztery beczki, odwrécone szpunto-
wemi otworami do gory, uklada sie w rzad w kierunku podtuznym,
pozostawiajac miedzy niemi niewielkie przedzialy. Tak ulozone
beczki nalezy polaxﬂ'c za pomoca bocznych drazkéw odpowie-
dniej dlugosci i mocy z kazdego boku. W tym celu laczy sie
drazki podluzne pomiedzy sobg sznurowemi petlicami, po dwie
dla kazdej beczki, w ten sposob zeby polaczone drazki lezaly
u koncow ]’idiWid\s?Cj srednicy beczek poziomo Z drugiej stiony
beczek Iaczy sie pomienione dragi w podobny sposob, zeby sie
petlice nie zeslizgiwaly z beczek, nalezy nastepnie kazda beczke
zesznurowaé naokolo w kierunku podluznym przez petlice poprze-
czne. W ten sposob urzadzone dwa rzedy beczek przystowaé
nalezy do bokow czomna i wtedy polaczyé wystajace konce draz-
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kow podluznych z przodu i z tylu

drazkami poprzecznemi, przecho-

1 J/\ L1 dzacemi pod czélnem. (rys. 23).
= ey Najpiew spuszcza sie na wode
fT‘g] \ - tak urzadzona rame 1 w nig wklada
4 sie¢ nastepnie czo6lno. Nad koncami
o \ R e (oo e g 3
Q : czolna przechodza jeszczd dwa draz-
& fT\ ﬁ ki poprzeczne, ktére nalezy mocno
o o =k zesznurowaé z dolnemi, plywajace-
3 : mi w wodzie. Goérne przecznice
[ \j :D muszg by¢ o tyle oddalone jedna
= l A od drugiej, zeby na nich mozna by-
o = lo polozy¢ chwyty noszy. W konco-
\ ' wej lawce czélna mozna umiescic

maszt z zaglami.
Jezeli sa dwa czolna do rozpo- : :
rzadzenia, sprawa si¢ o wiele uprasz-  _L___ 1 &b -
cza. Trzeba tylko urzadzi¢ rame z
4-ch podluznych i dwoch poprzecz- ‘
nych dragow (rys. 24-ty) 1 wstawic r
jedno czoéino w przestrzen a drugie ) o o

w b. I tu dla wzmocnienia trzeba
przeprowadzi¢ u gory dragi poprze-
czne laczac je mocno z rama,. ‘
W braku czélna mozna urza- ,_iL,A ! |
dzi¢ tratwe na beczkach polaczo- ' I i
nych w sposéb wyzej opisany. Trze-
ba w tym celu u podiuznych sznurowan beczek umocowac rzad
belek poprzecznych, do ktorych przybija sie nastepnie pomost
z desek.

Yz sAy

XV. Przewoz chorych na koniach. (rys. 25-ty).

Przewoz

“\r{/ //{Ix . lekko ran-
7o) e Ry T nych na
//\\»/ Aot A gt JrL s\\; l; koniach

Q

g ) oo~ K T byl czesto

o i E Y w’(// LL v :‘;i'///<m praktyko-
ey = (Y /// wany,

v A

. szczegol-
nie] na wojnie. Nieraz odbywalo sie to nawet masowo w ten
sposob, ze chorych sadzano na konie i podtrzymywano z bokow
podczas jazdy. Np. w roku 1760-vym 15-go sierpnia, po bitwie
pod Lignica transportowano 500 rannych z Lignicy do Wroclawia
na dragonskich koniach, a sami dragoni szli pieszo, prowadzac
konie i podtrzymujac rannych. Takie przyklady zastuguja na na-
sladowanie. Trzeba jednak mieé¢ na wzgledzie zastosowanie koni
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do przewozenia ciezej chorych lub rannych. Tego latwo dopigé
wszedzie, gdzie mozna zdobyé pare tyczek od chmielu. Miedzy
dwiema takiemi tyczkami, polaczonemi dwoma poprzecznemi dragz-
kami, na ktorych wisza petlice do zawleszenia noszy, ustawia sie
dwa konie jednego z przodu, drugiego z tylu. Swobodne konce
tyczek zawiesza sie w petlicach, przerzuconych przez siodfa i umo-

cowanych w nich. W celu unikniecia oba- W Tl
wy wyslizgnigcia sie tyczki z petlicy nale- ~F
zy dodaé petlice bezpieczenstwa (rys. 26-ty). Rys. 26

Przedewszystkiem nalezy wyprébowac, czy konie sg dosé
spokojne; dopiero przekonawszy sie o tem, mozna zawiesi¢ nosze
z chorym.

b O

Pierwsza konferencya
Migdzynarodowepo Binra centralnego do walki 7 grudlicy.

-> o

Podal Dr. Seweryn Sterling.

Nieustanny wzrost zainteresowania sprawa walki z gruzlicg wy-
wolal konieeznosé polaczenia wszystkich usitowan skierowanyeh prze-
ciw tej endemii.

Mysl utworzenia odpowiedniej organizacyi podjal, w r. 1898, na
kongresie gruzliczym w Paryzu, Schroetter. Mysl te urzeczywistniono
w Tr. 1900, tworzac—w Berlinie: ,Miedzynarodowe Biuro centralne do
walki z gruzlicy.

Zasadnicze punkty statutow tej organizacyi brzmia:

Zadaniem Biura jest popieranie wszystkich usitlowan dazacych do
zwalczenia gruzlicy.

Biuro sklada sie z czlonkdw: rzeczywistych, korespondentdw i
honorowych.

Czt. korespondenci stale informujg Biuro o ruchu przeciwgruzli-
czym w danym kraju lub okregu.

Czl. rzeczywisci reprezentuja w Biurze organizacye przeciwgru-
zlicze istniejgce w* danym kraju. Na kazdy kraj wypada po dwu czion-
kéw rzeezywistych. Kraje liczace wigeej niz 10 milionow ludnosci
maja nadto prawo do mianowania po jednyn. ezl rzeczywistym na
kazde 5 milionow luduosei, nie wiecej jednak, niz pieciu—wogole —czlon-
kow rzeczywistych. Waszelkie zwigzki panstwowe liczg sie za jeden
kraj.
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Czlonkow korespodentow wyhiera Rada sSciska.

Sprawami biezgecemi Biura zawiaduje Kuratoryum, zloZone z 5
czlonkow. Kuratoryum ma prawo dobierac¢ sobie Adyunktow z liczby
cztonkOw rzeczywistych, w Berlinie zamieszkalyeh.

Posiedzenia Rady $cistej odbywaja sig raz do roku, na wiosne,
w Berlinie.

Wielka Rada sklada sig ze wszystkich czlonkéw Biura i zbiera
sie co dwa lata, na jesieni.

Miedzynarodowe Biuro centralne spelnia swoje zadania:

1) gromadzae wszelkie dane o walce 4 gruzlicy,;

2) gromadzge caly materyal literacki, tyezacy sie tej walli;

3) udzielajge informacyi na zapytania pochodzace ze zrodet po-
waznych;

4) zwracajgc sie z przedlozeniami do osob i instytucyi miaro-
dajnych;

5) podtrzymujac i budzgc ruch przeciwgruzliczy we wszystkich
krajach;

6) wydajac pismo specyalne.

Pierwsze zebranie Wielkiej Rady odbylo si¢ wlasnie jako ,Kon-
ferencya Biura miedzynarodowego do walki z gruzlica*—wv ciggu cza-
su od 22 do 26 Pazdziernika r. b.

Posiedzenia Konferencyi byty publiczne, t. j. na posiedzeniach
mogli by¢ obecni wszysey, ktorzy sie interesujg tematami obrad i uzy-
skali odpowiednie (bezptatne) karty wejscia.

A zebralo sie publicznosci zaréwno lekarskiej, jak i nielekarskiej,
tak wiele, Ze wygladalo to zebranie raczej na kongres miedzynarodo-
wy, anizeli na konferencye czlonkéw Biura. Wsrod tej publicznosci
przewazali wprawdzie berlineycy, ale bardzo wielu bylo obcokrajow-
cow, przewaznie francuzow.

7 konferencya potaczono mala wystawe specyalng, t. zw. Mu-
zeum (Tuberkulose-Museum), w ktorem najciekawszy dzial stanowita
specyalna wystawa Dr. F. Blumentala z Moskwy (o czem dalej).

Stosownie do zadan Biura miala Konferencya charakter przewa-
Znie informacyjny.

Pierwszym prelegentem byt B. Fraenkel, ktory przedstawit
historye rozwoju walki z gruzlicg az do chwili utworzenia Biura mie-
dzynarodowego.

Te dane, jak 1 nastepne wyktady, dajgce obraz obecnego stanu
walki z gruzlica w roznych panstwach, zawieraja zbyt wiele materya-
tu, bym je mogl zmieseié¢ w tej notatee z podrozy. Podzielg sie nie-
mi wkrotce z czytelnikami ,Czasopisma“ w specyalnem sprawozdaniu.

Nastepujgcy punkt porzadku dziennego obejmowal sprawe s p o-
sobowpropagandy zasad walki z gruzlica Referentami by-
li: Blumental, Obertiischen 1 Sersiron.

Blumental (z Moskwy) mowit o ,wystawach gru-
Zzliczych* i 0o ,odczvtach z dewmonstracyami®
Wychodzi on z tego zatoZenia, ze stowo drukowane nie wywiera do-
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statecznie silnego wplywu na masy, Ze niezbednem jest uzycie—w ce-
lu propogowania idei przeciwgruzliczych-—jeszcze srodkow demonstra-
cyjnych, optycznych. W tym celu nalezy nietylko stworzy¢ podo-
bne srodki, ale tez umozliwié¢ wszystkim dzialaczom na tem polu ko-
rzystanie z tveh srodkow pomocniczych, ulatwi¢ im pouczanie ogotu
za pomoca tych srodkéw. Blumental proponuje utworzenie przy Biu-
rze specyalnej organizacyi, ktorej zadaniem ma hbyé:

1) Zebranie catego materyalu, jaki w roznych krajach jest uzy-
wany do propagowania idei przeciwgruzliczych za pomoca stowa, pi-
sma i okazow.

2) Umozliwienie korzystania ze wzorow tam zebranych zarow-
no organizacyom panstwowym, komunalnym, jak i prywatnym.

3) Produkowanie odpowiednich okazéw (diagramy, mapy, plany,
klisze do latarni magieznych), tworzenie muzedw statych, tworzenie
wystaw przenosnych.

Obertiischen (z Wieshadenu) rozwingt swoje rozumowanie
w taki sposdb:

W rozwigzaniu tego zagadnienia kulturalnego, jaki stanowi wal-
ka z gruzlica, musi braé udzial i szkola Ma ona do tego prawo,
poniewaz jest gldwng dzwignig kultury i postepu; ma tez obowigzek—
poniewaz stanowi jedno z najpowazniejszych urzadzen panstwowych.

Waspotudzial szkolty opiera sie na dwu prawdach: 1) gruzlica jest
uleczalna i 2) gruzlica jest zarazliwa.

Poniewaz gruzlica jest uleczalna, nalezy kazde chore dziecko ze
szkoly ogolnej przeniesé do szkoly specyalnej, urzadzonej w postaci
sanatoryum. Powtore, nalezy usungé ze szkoly nauczycieli chorych na
gruzlice, leczyé ich, niepozbawiajac przez ten czas pensyi.

Poniewaz gruzlica jest zarazliwa, nalezy surowo stosowa¢ w
szkotach zarzadzenia profilaktyczne, jednoczesnie zas i posrednio wal-
czy¢ z gruzlica, stosujac sposoby zwiekszania odpornosei organizmow
dziecigeych.

W tym ostatnim kierunku szkola rozporzgdza nastepujgcymi
srodkami:

a) Cwiczenia fizyczne, szczegolniej w okresie od 14 do 19-go
roku zycia;

b) wspdludziat szkoly przy wyborze zawodu;

c) popieranie wszystkich przedsiewzieé dazacych do wzmacznia-
nia sil fizycznych $réd milodziezy.

d) nauczanie hygieny.

Powyzsze swe obowiazki moze szkola spelnié¢ tylko przy czyn-
nym udziale lekarzy szkolnych.

Sersiron (z Paryza) gorgco przekonywal /ebla,nych o koniecz-
nodci utworzenia ,sztandaru dla ludzi walezacych z gruzlica, czyli...
znaczka na klape od surduta (,insigne international au Comité de
lutte contre la tuberculose®).

W odezycie nieobjetym programem méwit Baumgarten (z
Tybingi) o walce zgruzlicg zpunktu widzenia my-
kologii patologicznej. Jakkolwiek nie znamy srodka, ktory
by zabijal pasorzyta gruzlicy w tkankach, nie niszczgé zarazem tych
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tkanek, nie nalezy watpi¢, ze srodek taki bedzie wynaleziony. Obe-
cnie staramy sie niszezy¢ wszystkie pasorzyty z chwilg, gdy opuscily
ustréj. Ale niewolno przytem zapominaé: o dziedzicznosei i o sklon-
nosci. Baumgarten jest zdania, ze przypadki bezposredniej dziedzicz-
nosei gruzlicy nie sg weale tak rzadkie, jak to dzi§ wiekszos¢ sadzi.
Czestoznajduje on ogniska gruzlicze na trupach kilkutygodniowych ssaw-
cOw, nawet noworodkow, ktore niemialy moznosci zarazenia sie zzew-
natrz.

Drugim tematem ogdlnym byla sprawa meldowania wita-
dzom o przypadkachgruzlicy.

Van Ryn (z Brukselli), w imieniu ktorego przemawial Dewez,
jest zdania, Ze nalezy wszedzie drogg prawodawezy nakaza¢ meldowa-
nie o przypadkach gruzlicy, liczac sie jednak ze zwyczajami panujg-
¢ymi w danym kraju. Przeciw takiemu prawu podniosa zarzuty: 1)
ze takei prawo ogranicza wolnos$é osobista i lamie zasade tajemnicy
lekarskiej; 2) Ze meldowanie przestraszy chorego, co mu moZe zasz-
kodzié; 3) Ze ujawnienie choroby moze chorego pozbawic zajeciai t. p.

Ale waznosé¢ sprawy dla dobra ogdlnego pobija te wszystkie
zarzuty. ¢

Postepowac¢ jednak nalezy ostroznie i stopniowo. Zazaé od
wprowadzenia doktadnej statystyki smiertelnosci od gruzlicy, w tych
krajach, gdzie takiej statystyki jeszcze nie wprowadzono. Nastepnie
nalezy zobowiazaé zarzadzajacych botelami, przytulkami, wiezieniami,
szpitalami, sanatoryami, pensyonatami, i t. p. do komunikowania wia-
dzom nazwisk, wieku i innych personalijw tych oséb, ktore cierpig
na gruzlicg i korzystajs z wymienionych urzgdzen. Te dane mogiby
wypisywac lekarz. Nastepnie nalezy wprowadzi¢ dobrowolne meldo-
wanie. W koneu dopiere wprowadzi¢ meldowanie przymusowe.

Anvord (z Chrystyanii) mowil o prawie norwezskiem, obo-
wigzujgcem od d. 1 Styeznia 1901-go T., na mocy ktérego nalezy
meldowaé o kazdym takim przypadku gruzlicy. przy ktéorym wydzieli-
ny zawierajag materyat zakazny.

Meldowa¢ musi ordynator, skladajac to zawiadomienie na rece le-
karza sanitarnego.

Doswiadczenie Norwegii wykazuje, ze nienapotkano: na powaz-
niejsze trudnosci przy wykonywaniu tego prawa.

Ot zw.,Dispensairesantituberculeux® mowili
Calmneitei Lancastre.

Zdajac w r. zeszlym w ,CzasopiSmie“ sprawe z przebiegu kon-
gresu londynskiego, mowitem o tym nowym typie pomocy gruzliczym.

Jest to instytucya poliklniiczna, dajgca nie tylko porade i lekar-
stwo, ale opiekujyca sig¢ robotnikiem, leczonym w domu: ulatwia u-
trzymanie czystosci domowej, pierze bielizne, dezynfekuje rzeczy, dos-
tarcza pozywienia, wydaje zapomogi pieniezne i t. p.

Ilm mniej posunieta jest choroba, tem wiekszg pomoc daje ta in-
stytucya. Stosownie do stopnia ubodstwa i rozwoju choroby dzielg
chorych na trzy kategorye. Pierwsza kategorya otrzymuje: oplate za
mieszkanie, 100 kilo wegli na miesige 1 250 gr. migsa co drugi dzien;
druga kategorya otrzymuje: 100 kilo wegli miesiecznie 1| kilo chleba
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1 litr mleka dziennie, obok bonu—do taniej kuchni —na obiad (zupa,
mieso, jarzyna); trzecia kategorya otrzymuje codziennie 1 litr mleka
i na tydzien 13 jajek. Procz tego dajy kazdemu choremu dwie splu-
waczki, roztwor lizolu i, w razie potrzeby, odziez, obuwie. Od eczasu
do czasu dezynfekuje sie mieszkania chorych. Specyalny urzednik
obchodzi rodziny chorych i udziela instrukeyi w sprawach hygieny.
W Dispensaire, imienia Emila Roux, w Lille bywa przecietnie 120
chorych dziennie, z tego—przecietnie —po 20 pierwszejidrugiej kate-
goryi, 80 trzeciej. Wydatki wynoszg okoto 2500 fr. miesigeznie, nie-
liczae kosztu mieszkania na poliklinike, wydatko w na urzednikow i t p.
Czas, w ciggu ktorego udziela sie pomoey jeduemu choremu, wynosi
przecigtnie dziewig¢ miesiecy. Wyniki sy wogole bardzo zache-
cajgce.

Lancastre (z Lizbony) mowi o tej samej sprawie, co na-
stepuje:

1) Zadanie zwalczania gruzlicy jest czastka zadan socyalnych;
tak samo ,Dispensaires® sg jedna z broni przeciw gruzlicy. 2) Dis-
pensaire uzupelnia sanatorya; utatwia zapobieganie, jest szkolg dla
lekarzy. 3) Jakkolwiek warto$¢ tej organizacyi nie jest jeszcze sta-
tystycznie dowiedziona, istniejace Dispensaires przekonaly, ze w wielu
przypadkach lecza. 4) Dispensaires maja w pewnym kierunku prze-
wage nad sanatoryami, poniewaz leczg zaréwno te przypadki poczat-
kowe, kiedy chorzy nieches jeszcze is¢ do lecznicy, jak i te, w kto-
rych sanatorya nie cheg juz prazyjmowaé chorych. 5) Dispensaires,
klasyfikujy chorych kwalifikujacych sie do sanatoryum. 6) Dispen-
saire ulatwia wladzom reglamentacye praypadkow gruzlicy. 7) Disp.
gra wielka role wsréd sposobow zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy.
8) Disp. jest znakomity szkola hygieny. 9) Disp. jest srodkiem wal-
ki z alkoholizmem, ze zlemi mieszkaniami i Zle przewietrzanymi war-
sztatami. 10) Disp. jest szkota dla lekarzy.

Nie tylko w Portugalii, ale i we Wtosech, jak o tem zakomu-
nikowal Cozzolino (z Neapolu) tworzy dispensaires. W Niem-
czech istnieja tylko polikliniki, a o jednej z nich, berlinskiej,
mowit M. Wolff Jest to specyalne ambulatoryum, gdzie bezplainie
badaja plwoeiny, udzielaja rady i lekow.

O biurach, warsztatach, fabrykach i podo-
bnychzamkniegtych pomieszczeniach mowilii Fliig-
ge, Frenud, Saveirei Denigon.

Fliigge (z Wroctawia) ktadt zndw naciskna rozpryskiwanie wil-
gotuej plwoeiny; wiec radzit, by jeden robotnik pracowal w oddaleniu
od drugiego co najmniej o | wetr, by przy biurkach i stotach zapro-
wadzono szyby matowe, dzielace kazdego pracownika od sgsiada,
ift. p.

Freund (z Berlina) mowit o koniecznosei speeyalnych przepi-
sOw, obowigzujgcych w warsztatach, a chronigcych od gruzlicy.

Savoire (Paryz) polecal systematyczne badanie wszystkich
pracujacych.

Dubrav (z Wiednia) mowil o technicznych srodkach zbierania
plwociny.
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Bardzo wielu mowecow zapisalo sie do glosu w sprawie
rozmaitych typowlecznic dla gruzliczych.

Anvord (z Chrystyanii), wychodzac z zaloZenia, ze w 8na 10
przypadkach gruzlicy zakazenie nastgpuje w wieku dziecigcym—kia-
dzie nacisk na konieeznosé wiekszego, niz dotad, uwzgledniania pro-
filaktyki i terapii wieku dziecigcego.

Zupelnie tego samego zdania byl E g ger (z Bazylei), ktory
tez opowiedzial, co w tej kwestyi juz zrobiono w Bazylei.

Derecq (z Paryza) kladl nacisk na koniecznosé¢ lepszego. niz
dotad, opiekowania sie rekonwalescentami, ktorzy sa przeciez tak
sklonni do zarazania sie gruzlica.

Armaingaud (z Bordo) mowit o sanatoryach nadmorskich
dla dzieci, ktore tak szeroko sg rozgalezione we Francyi. Ewald
(z Berlina) podnosit réwniez wartos¢ sanatoryow nadmorskich dla dzie-
ci i wykazywat ich wysoka wartosé leczniczy.

Becher (w swojem i Lenhoffa, z Berlina, imieniu) mo-
wil o t. zw. ,Ergolungstiitte. O tym typie lecznicznicy dzienuej mo-
wilem juz i pisalem (p. ,Czas. lek.“ Tom. Il, str. 463); nowego nic
B. niepowiedzial. Dziatalnosé tych instytueyi daje bardzo dodatnie
wyniki, koszt zas8 ich urzgdzenia i utrzymania jest bardzo niewielki.

O szpitalach dla gruzliczyeh i oddziatach gru-
zliczych mowilii Leube (z Wiirzburga), Schaper (z Berlina)
iUnterberger (z Carskiego Siola); wszyscy trzej wykazywali
wielkg wartosé podobnych urzgdzen leezniczych.

Dalszy cigg rozpraw w tym dziale przeniesiono na posiedzenie
dadatkowe, na ktorym mowit Gebhardt (z Lubeki) o przytul-
kach (Invalidenheime) dla gruzliczych.

Turban (z Davos) méwit o ujednostajnieniu miano-
wnictwa i klassyfikacyigruzlicy pluec, proponujge swo-
ja znang klasyfikacye: I-sze stadyum: lekkie zajecie co najwyzej je-
dnego platu pluc. Il-gie stadyum: lekkie zajecie conajwyzej dwu pta-
tow lub ciezsze zajecie conajwyzej jednegn platu. lll-cie stadyum:
wieksze, anizeli w stadyum drugiem, zajecie pluc.

Jednoczesnie proponuje ujednostajnienie nomenklatury zmian i
objawow fizykalnych i ujednostajnienie techniki badania plue.

W dyskusyi zgodzono si¢ z tem, ze bylaby bardzo pozadana re-
forma w duchu propozycyi Turbana, ale w praktyce napotka na tru-
dnosci nieprzezwyciezone choéby z tego wzgledu, ze przebieg gruzli-
ey rzadko daje sie uja¢ w jakikolwiek szemat.

Bardzo wazny temat rozwinal Sangmann (z Danii), mowige
na temat: Walka z gruzlicg niepowinna sigstaé wal-
kg zchorymina gruzlice, ostrzegajae przed ftizyofobia, pote-
piajac Zadania Fliiggego (p. wyzej).

Specyalne posiedzenie poswiecono sprawie stosunku gru-
zliecy ludzkiej do gruzlicy zwierzegcej.

Pierwszym referentem byt prezydent Niemieckiego Urzedu zdro-
wia, Kohler. Odezyt Kohlera (O stanie sprawy przeno-
szenia gruzlicy bydlecejna czlowieka)) sprawit (chy-
ba) duze rozezarowanie wsazystkim obecnym. Nie tylko niepowiedziat
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nic nowego, ale nawet nie zgrupowal rzeczy znanych; ostatecany zas
whniosek, ze i nadal—jego zdaniem—nalezy unikaé spozywanla mleka
surowego, motywowal tem, ze wszak w mleku hywajg zarazki innych
chordb. Taki sposéb rozwigzania kwestyi przez giownego referenta
sprawit niemite wrazenie, bo byl raczej obejsciem sprawy, anizeli
odpowiedzig na obrany temat.

Bezwarunkowo i niedwuznacznie wypowiedzieli sie za zaraZliwo-
scig mleka od zwierza gruzliczych pochodzgcego: Nocard (z Pary-
za) i Arloing (z Lyonu).

W dyskusyi jaka powstala, przemawialo wielu moweow.

Hueppe (z Pragi) rozpoczal od ostrej wycieczki przeciw Koh-
lerowi, ktoremu zarzucit stronniczos¢ (na korzys¢ Kocha); co do samej
sprawy, to przypomnia} o tem, Ze nie tylko roznig sig¢ laseczniki
pochodzace od zwierzat i od ludzi, ale ze laseczniki jednego gatunku rdéznie
sig zachowuja wzgledem roznych ludzi, t.j. wzgledem tej o dzy w ki,
na ktorej sa szczepione. Dla tego nieudanie sig doswiadczenia nicze-
go niedowodzi, natomiast wynik dodatni, choéby pojedynczy — a jest
ich o wiele wiecej—starczy do stwierdzenia przeszczepialnosei gruzli-
czy zwierzecej na ludzi i odwrotnie.

Baumgarten (z Tybingi) zwraca uwagg na pomylki w
doswiadczeniach, szezegllnie zas na to, Ze czesto zamiast pod skore
watrazykuje sie¢ materyat zakazZajacy do zyl.

I on jednak uwaza doswiadczenia Kocha za mato przekonywa-
Jjace.

M. Wolf f przeciw Kochowi twierdzi, Ze przypadki pierwotnej
gruzlicy kiszek wcale nie sg rzadkie. Laseczniki z jednego praypadku
gruzlicy kiszek pierwotnej okazaly si¢ zabdjczymi dla cielat, ktorym
Je zaszczepiono.

B an g (z Kopenhagi) wywolal u trzech cielgt, szczepige im
gruzlice ludzks, typowa gruzlice teczowki.

Natomiast Moeller (z Belzigu) referowal o licznych prdébach
karmienia bydta pasza, do ktorej dodawano wielkie ilosci plwociny;
nigdy w ten sposdb nie udalo sie zarazi¢ zwierzat.

O rth (nastepca Virchowa na katedrze) sadzi, Ze wecale nie-
dowiedziono, by istniala roznica miedzy gruzlics ludzka i zwierzecs;
brak jednak dowodow, by te kwestye ostatecznie rozstrzygnacé.

Wreszcie wziat w dyskussyi, udziat i K o ¢ h, ktory mowil cala
godzing (wolno bylo w dyskussyi mowi¢ tylko 10 minut). I tu nowe
rozczarowanie! Zamiast mowi¢ o glownym temacie, o mozliwosei lub
niemozliwosci przenoszenia gruzlicy bydia na ludzi i odwrotnie, roz-
wodzit sie¢ diugo nad ogloszonymi w literaturze przypadkami pierwo-
tnej gruzlicy kiszek i wszystkie te spostrzezenia uznat za niedosyc
sciste. Dalej mowilt o tem, Ze w obec spozywania tak wielkich ilosci
produktdw (mleka, masla, sera, miesa), zawierajacych laseczniki gruzli-
¢y bydlecej —powinno by sie widywaé masowe, epidemiczne zapada-
uie na gruzlice, czego nigdzie nie widziano.



— BIT —~

Wogdle, nie zaprzecza Koch mozliwosei przenoszenia gruglicy
ludzkiej na zwierzeta, uwaza tylko podobny fakt za bardzo wy-
jatkowy.

Wige: sprawa pozostala na tem samem miejscu, na ktorem ja
Kongres londynski zostawit.

(d. n.)

N

Towarzystwa Lekarskie.

B

Towarzystwo Lekarskie Ltodzkie,

b Posiedzenie w dniu 4 Czerwea 1902 r.

1) Kol Kdufmdn mowil joniedrozno$ciprze-
woduplciowego* u kobiet. Zaznaczywszy, ze przeszkoda
(sklejenie lub zarosniecie) napotyka sie w roznych punktach drog
rodnych, od warg sromnych az do uj$cia wewnetrznego, i ze na-
stepstwa t. j. powstanie haematokolpos lub haematometra jest za-
lezne wiasnie od umiejscowienia przeszkody, opisal przebieg i o-
bjawy tego cierpienia. Leczenie niegdy$ dawalo wyniki tak zle,
ze niektorzy chirurgowie nie chcieli weale przypadkow takich o-
perowac. Lepsze rezultaty otrzymano dopiero wtedy, gdy zacze-
to przez laporotomie usuwaé¢ haematosalpinx (p. statystyke Wa-
gnera). K. dalej zwraca uwage na teorye Nagel-Veita, wedlug
ktérej atrezya drog rodnych niezdwojonych nie jest, Jak dawniej
sadzono, wrodzona, lecz nabyta wskutek chorob ~zakaznych. Te-
oryva ta objasnia tez powstanie krwisteku wewnatrnapwodowego
i zapalenie otrzewnej po wylaniu sie krwi do jamy brzuszne;.

K. wreszcie przytacza spostrzezenia wlasne.

1) Conglutinatio labiorum u H. C. dziewczyn-
ki, majacej 1/, roku, pozostal tylko otworek, odpowiadajacy cew-
ce, zreszta bruzda prowadzaca do odbytu.

2) 3przyp.atresiae hymenalis W jednym guz
pekl dobrowolnie, w 2-ch innych zostal otwarty od dolu. Wy-
zdrowienie.

3) Haematometra przy pojedynczych narzadach plecio-
wy ch 1 otwarte;j porhww u 25-letnie] mezatki. Zarosniete bylo
ujscie wewnetrzne macicy.

4) Haemotokolposethaematometra unila-
teralis. Otwarcie od dolu. Wyzdrowienie.
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Posiedzenie w dniu 18 Czerwca 1902 r.

) Kol Goldman przedstawil:

A) Przyrzaddowlewanpodskornych 1 we-
wnetrznych roztworéw soli, zelatyny i t. p., Przyrzad
sklada sie: z a) kolby szklannej z oznaczonemi podziatkami.
b) korka, w ktéorym sa trzy otwory: dla termometru, rurki
szklanne] siegajacej do dna nacznia, rurki szklannej wystajace]
ponad powierzchnie plynu; krotsza rurka laczy sie z balonikiem
powietrznym, dluzsza z gumowa rurkg zaopatrzong na koncu w
igle z bocznymi otworami. Wraz z jego zawartoscia mozna
wyjalawia¢ przyrzad ten w kapieli wodnej—co stanowi zalete
plerwszorzedna, termometr pozostaje w kolbie przez caly czas wy-
jalawiania 1 podczas dzialania przyrzadu.

Dla unikniecia zbyt wydluzonej, a wiec niewygodnej, formy
termometru (do 100’C) firma Lautenschlaeger Berlinie na zlecenie
prof. Kértego przygotowuje termometry, gdzie skala normalna kon-
czy sie na 50°C, wyzej zas$ rte¢ przechodzi do rozszerzonej banki.
Termometry te mozna sprowadzaé¢ oddzielnie od przyrzadu pod
mianem ,Thermometr nach Korte.*

Zawsze wyjalowiony roztwor w wyjalowionej kolbie moze
byé¢ zawczasu gotowy 1 stosownie do potrzeby ogrzany w kapieli
wodnej do zadanej cieploty.

2) B. Chorg 12 letniag z opatrunkiem L o-
renz’'a w pozycyl uda znacznic odprowadzonej z powodu
wrodzonego zwichnigcia glowki biodrowej lewej. Jest to juz dru-
gl opatrunek u chore] pierwszy nosila 3 miesigce. Prelegent ma
nad21eje otrzyma¢ w danym przypadku niezly rezultat, na co
wskazuje wcale dobry wzglednie wynik plerwszego opatrunl\u
(robiono zdjecie Rontgena). Wazny warunek stanowi umiejetnie

nalozony opatrunek unieruchomiajacy.

3) Kol Grosglik przedstawil 6o-letniego Stanislywa S. z
psoriapsvulgarisdiffusa Od lat 12 luszczaca sig wy-
sypka na wszystkich konczynachi tutowiu. Wysypka czasami znikala,
to znéw- powracala. Swedzenie bardzo slabe. W kwietniu r. b.
przez kilka dni ogolne oslabienie, dreszcze, goraczka, poczem wy-
stapila wysypka podobna do W\ zej opisanej. St. pr: Na czole
i twarzy pojedyncze plamy nieco wynioste, wielkosci 10 — 25 ko-
piejkowki, czerwone, pokryte luskami. Na tulowiu podobnez pla-
my ale wieksze, nlekled\' bardzo duze. Na konczynach gornych

i donych dwie pow1er/chme czerwone, pokryte luskami, rzec mo-
zna plaques, obejmujaca kazda calg niemal konczyne. Na grzbie-
cie 1 dtoni rgk obu pojedyncze plamy podobne do wyzej opisa-
nych. FLuski zdmerzqa, sig dos¢ trudno. Na uwage w tym przy-
padku zasluguje: a) pojawienie sie wysypki z towarzyszeniem obja-
wow ogélnych; b) rozlany charakter cierpienia i c¢) zajecie dloni.

4) Ten ze przedstawil 12-letniego chlopca pochodzacego
z rodziny zdrowej, a przynajmniej wolnej od przewleklych cier-
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pien skornych, dotknietego pemphigo foliaceo uni-
vers. Wedlug opowiadania matki chlopiec w 1 roku zycia do-
stawal duzych pecherzy, wypelnionych plynem, podobnym do ro-
py. Pecherze znikaly 1 powracaly peryodycznie. Stan obecny:
Na glowie, twarzy, tulowiu i konczynach czerwone plamy, pozba-
wione naskorka, ktory odstaje i odpada warstwami wielkosé pol-
rubla. Na glowie bardzo liczne platki naskorka szarego koloru,
wloséw przewaznie brak. Skora twarzy czerwona, naprezona,
naskorek w wielu miejscach pekniety i od podstawy odstaje. Na-
prezenie skory wszedzie duze, wskutek czego ruchy w stawach
ograniczone, zwlaszcza w kolanach.

5 Kol Steinberg po zdemonstrowaniu aparatu
Roentgena podal krotki opis skladowych jego czesci (indukto-
ra, przerywacza, kondensatora, regulatorow) i pokazal kilka rurek
roznego typu, poczem d()konal przesvvletlemd chorych. Kosciec,
narzady klatki piersiowej, a takze ich zmiany, byly dosé¢ wyraznie
zaznaczone na ekranie, przeswietlanie za$ n(nzatdow brzusznych
i miednicy dalo wynik uJemny Na zakonczenie prelegent, wypo-
w1c~d21,1w51\' kilka slow o panujgcych teoryach co do pochodzenia
promieni Roentg. i o sposobie ich powstawania w rurce Roent.,
opisal technike Roentgenografii.

Posiedzenie, w dniu 3 Wrzesnia 1902 r.

1) Kol. Sonnenberg pokazal dwa mikroskopowe pre-
paraty, prze dstdwm]a‘ce wyniki poszukiwan ostatnie] doby nad
etyologia przymiotu. Posiadanie preparatéw S. zawdziecza
uprzejmosct Maxa Joseph'a.

O odkryciu bakteryi przymiotu — o nich tu bowiem mowa—
komunikowano juz wielokrotnie (Klebs, Aufrecht, Birch — Hirschield,
Morison. Martineau, Lustgarten i inni). Balxter\ e jednak spostrze—
gane stanowily twory przypadkowe; ich znaczenia ustalié¢ nie mo-
zna bylo. Nic tez dziwnego, ze gdy w Marcu r. b. Max Joseph
zakomunikowal towarzystwu lekarskiemu berlinskiemu, w sposob
bardzo skromny, o odkryciu przezen, wespol z Plolkowslqm dro-
bnoustroju, ktérego obecnosé pozostaje wedlug ich w zw1qzku
z istotg przymiotu, oswiadczenie to przyjete zostalo bez zapatu.
Kol. S. nie zatrzymuje sie nad pytaniem, czy nowoodkryty drobno-
ustrédj jest juz nareszcie bakterya przymiotu, czy tez nowem .
zludzeniem, sadzi wszakze, ze rzecz /dslugu]e na blizsza uwage,
cho¢by ze w1gledu na ()sobe Maxa Joseph’a, znanego dezmatolo-
ga. Otoz osoba Maxa Joseph'a stanowi-—zdaniem S, — poniekad
rekojmie, ze nie lekkomyslnos¢ kierowala nim, gdy zajal uwage
swiata lekar skiego dokonanem przezen spostrzezeniem Wspomnia-
ne odkrycie zostalo dokonane na podstawie apriorystycznego ro-
zumowania, ze chorobotworczego zarazka szukaé nalezy przede-
wszystkiem w_nasieniu syfilityka. Do takiego wmoskowama upo-
waznialo J. i P. znane oddawna spostrzezenie, ze mezczyzni, po-
zornie zdrowi, ktorzy przebyli przymiot przed 2 —3 laty, czesto



moga nie zaraza¢ kobiet, z ktoremi maja stosunki plciowe, o ile
ich nie zapladniaja. W nasieniu wiec zarazek, najpraw dopodobnu I,
przechowuje sie¢ dluzej, niz w innych cieczach ustroju. Aby otrzy-
maé¢ hodowle poszukiwanych drobnoustrojéow, J. i P. brali jako
podloze lozyska kobiet, ktére sytilisu nie przechodzily i wyjalowia-
ne lozyska obsiewali nasieniem syfilitykow.

Preparaty, jakie Sonnenberg przedstawia, sa wziete z hodo-
wli. [)101moustroJe wystepuja tu w postaci laseczek, majacych
4— 8 mikr. dlugosci,o,2— 0,3 mikr.szerokosci, z kolbowatem wzdeciem
jednego konca (puewa/nle) Maja ona daznost do uktadania sie
w postaci sztachet. Tu i owdzie wida¢ drobfne ziarenka — to ob-
jawy zwyrodnienia. W mowie bedace bakterye barwia sie z la-
twoscig anilinowymi barwnikami: jeden z demonstmw(m\ ch pre-
paratéw jest Labluwmnv fuksyng (z kw. karbolowym), (lrugl»——m n-
tiana violett. Bakterye o jakich mowa, nie wystepuja w nasieniu
osob, ktore syfilisu nie przechodzily. Obecnosé paleczek jest za-
Iezna, jak wykazaly poszukiwania, od obecnosci w nasieniu zy-
wych p]emmkow niema ich w nasieniu przechowywanem dluzej
niz 6—8 godzin; niema ich w przypadkach azoospermii u syfili-
tykow. Podczas energicznego leczenia merkuryalnego rowniez
laseczek nie spostrzegano. Z innych wlasciwosel zasluguje na
uwage zjawisko autoaglutynacyi.

2) KolL. Fankanowskiopisal wzor malego za-
klddu kgpielowegodla robotnikoéw fabryecz-
ny ch, (bedzie drukowane w Czas. Lek.)

Wdyskusylwzugh udziat koledzy Wistoeki, Goldblum, Biren-
cweig, Panski, RundoiRontaler.

Posiedzeaie z dnia 17 Wrzegnia 1902 r.

1) Kol Przedborski demonstrowal przyp. wtérnej
gruzlicy prosowkewatej gardzieli u 37-letniej kobiety, dotkniete)
pierwotna gruzlica pluc.

2) Kol Panski demonstrowal chorego z przewle-
klem Clerplenlem wiezow kregostupa bedzie
druk w ,Czas.“.

3) Kol Goldblum: Przyp. zlamaniapodsta-
wyczaszkizobustronnemiporazeniami n we-
chowego, wzrokowego, okoruchowego, blocz-
kowego, pierwszej galezin. trojdzielnegoilewe-
goodwodowego. ¢ 1101'3 Cz. lat 52, przed dwoma miesigcami
zostal uderzony w prawa skron dyszlem od wozu, wyjezdzajace-
go z bramy domu z calym impetem. Chory gwaltownle rzucony
zostal lewa strong na kamienny bruk, str acil przytomnosé i krwa-
wil z rany skroniowej, z nosa i lewggo ucha. Stan obecny:i obu-
stronne opadniecie powieki gornej, zrenice rozszerzone, nie od-
dzialywaja na $wiatlo. akomodacye¢, mechaniczne podmzmeme
prawe oko stoi nieruchomo, nie moze wykonywac zadn\'ch ruchow,
lewe oko porusza sig ylko na zewnatrz. Chory nie widzi nic,



nie odréznia dnia od nocy, nie odbiera tez zadnego wrazenia przy
podraznieniu nerwow wzrokowych pradem elektrycznym. Chory
nie odczuwa zapachéw, nie odréznia zapachu rézy od zapachu
kalu, natomiast jest wrazliwy na mocno drazniace zapachy (dzia-
ldjace na n. tréjdzielny); nie odréznia octu od spirytusu, lecz eter
drazni go, a zapach amoniaku poznaje wyraznie. Nad czolem
i w czesci glowy uwlosionej] w dziedzinie pierwszej galgzki n.
trOJduclnego znieczulenie na dotyk i bol.

Oprocz powyzszego zadnych zboczen u chorego niema. Wo-
bec wyzej przytoczonych danych przypuszczaé musim3, ze u cho-
rego powstalo zlamanie poprzeczne, idace od gornej cz. skalowej
lewej k. skroniowe przez stok k. klinowej symmetrycznie na gor-
na powierzchnie czesci skalowej prawej k. skroniowej. Zlamanie
poprzeczne wystapilo w ten sposob, ze uderzenie dyszlem w pra-
wa skron gwaltownie rzucilo chorego na kamienny bruk, na ktéry
upadl h*wa skronia.

Czaszka chorego otrzymala wigc prawie jednoczesnie dwa
uderzenia z lewej i prawe] strony.

4) Tenze. Dwaprzypadki hysteryi u zol-
nierzy pourazie.

a) Zohiez S. lat 23, trzy lata temu zostal uderzony przez
konia w czolo nad lewg brwia, stracil wtedy na krétki czas przy-
tomnosé, a odzyskawszy ja, uskarzal sie¢ na szum w glowie, ktéry
do dnia dzisiejszego nie ustapil. Uszkodzenia czaszki nie bylo.
Obecnie nieduza blizna nad lewg brwia i znieczulenie na calej
prawie twarzy. Czolo, powieki, nos, policzki znieczulone; na pod-
brodku czucie zachowane na owlosionej czesci glowy pasy ane-
stetyczne zmieniajg sie 2 pasami o dobrze zachowanym czuciu,
wogoéle miejsca znieczulone nie odpowiadaja zadnej dziedzinie
anatomicznego rozgalezienia nerwow. Po za tem zadnych zboczen
ze strony systemu nerwowego niema. Miejsca anestetyczne sa
wiec jedynym objawem hysteryi, ktora wystapita po urazie.

b) Zolnierz Fr. lat 22, 4 tygodnie temu po spadnieciu z ko-
nia na lewy bok: utrata pr7vtomnos’ci na bardzo kroétki czas 1 krwa-
wienie z ust. Poézniej nigdy juz krew z ust nieszla. Chory prze-
lezal wtedy tydzien w szpitalu, uskarzajac sie ciagle na bol wle-
wym boku w okolicy 6—8 zebra. B¢l ten pozostal i dotychczas.
Macanie, opukiwanie i osluchiwanie bolesnej okolicy daly wynik
ujemny. Natomiast znajdujemy po lewe} stronie ‘ciala pas znie-
czulony na dotyk i bol, zajmujacy przestr/en ograniczong z przo-
du linig srodkowa, z ty ‘Tu kregoslupem, z gory 3-im zebrem, a od
dolu linig przeprowadzona poziomo pue/ pepek, przyczem od-
ruch skorny w miejscu znieczulonem zachowany. Przed tygodniem
pas ten byl mniejszy, nie dochodzil bowiem na 3-4 centym. do
kregostupa i byl z tylu wezszy. Innych zboczen niema. I w tym
wypadku, jak | poprzednim, oprocz boélu, jedyny objaw hy-
steryl stcm()w Ow pas anestetyczny, ktory rozszerzyl sie w miej-
scu, gdzie nastapil uraz.
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5) Kol. Grosglik przedstawil chorego z pemphigus folia-
ceus universalis. '

6) Kol. Goldman mial odezyt p. t. ,Przyczynek do nauki
0 szwie nerwu po uszkodzeniu®.

7) Kol. Panski mowil o przypadku przeciecia n. po-
srodkowego (n. mediani).

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 19 Kwietnia 1902

1) Kol. Wasserthal (junior) wyglosit odezyt .0 meto-
dach badania funkecyi nerek.® Mowil przeto o eystosko-
pii, cewnikowaniu moczowodow, o kryoskopii i o badaniu za pomocsy
biekitu metylenowego i florizyny.

Dyskusye rozpoczat kol. P u t e r m a n, proponujac dla okreslenia funkeyi ne-
rek obok kryoskopii moczu i krwi—tonometru Gértner'a, uwzgledniajge wplyw in-
nych czyunikow na cisnienie krwi, jak miazdzyca, czynniki psychiczne it. p.

Kol. Bie ganski jest zdania, ze kryoskopia powinna oddaé wielkie uslugi
praktyce lekarskiej, szczegélniej w rozpoznanin niektoryeh choréb serca i nerek,
szezegolniej powiklanych zajeciem miedniczek nerkowych; poniewaZ kryoskopowa-
nie nienalezy do rzeczy tatwych i codziennych, to wroku zesztym 8trubel zapropo-
nowal zastapié je refraktometrya moczu t. j. oznaczaniem wielko$ci kata zalamania
przechodzacego Swiatla przez mocz. W odpowiedzi kol. Putermanowi kol B. zazna-
cza, ze mierzenie ciSnienia krwi za pomoca tonometru Girtnera niemoze zadng mia-
rg da¢ wyobrazenia o koncentracyl surowicy krwi, czyli o tak zwanem osmotyczrem
jej visnieniu, ktére niema zadnego zwiazku z cisnieniem mechanicznem krwi w na-
czyniach.

2) Kol.E. Kohn wyglosit rzecz p.t. ,Ksigzeczka do kon-
trolowaniustanu zdrowia robotnika.“ Przedstawia typ
ksigZeczki utatwiajacej nietylko kontrolowanie chorych robotnikéw,
ale pozwalajacej sprawiedliwie stan ich oceni¢. Proponuje, aby za-
miast dotychczasowych, kazdorazowo wydawanych, kartek utworzyc
jedna ksigzeczke stalyg dla kazdego robotnika. W niej sa 2 dazialy, 1)
Ogledziny 2) Zachorowania. Po wpisaniu ogledzin przy wstgpieniu
¢horego do fabryki, ksigzeczka wraca do fabryki, a wrazie zachoro-
wania robotnik dostaje ja; po wpisaniu do niej rezultatu badania
chorego, tenze zwraca jg do kantoru- Tym sposobem otrzymujemy
ciggtod¢ w badaniu i znajomosé stanu robotnika, a zapobiegamy tak
rozpowszechnionej dzis symulacyi.

Kol. Koludzki uwaza ten projekt za niepraktyczny, a proponuje sposob
uzywany w fabrykach Zaglebia Dabrowskiego. Procz tego w dyskusyi udziat brali
kol. Brzozowski, Marczewski, Pisarzewski { Bieganski.

3) Kol. Wasilewski odpowiada kol. Rozenfeldowi w kwestyi odezytu
wygloszonego na poprzedniem posiedzeniu p. t. ,3 praypadki krupu przewlekltego;*
kol. W. jest zdania, ze po wykryciu pseudolasecznika Liflera jest rzeczg niezde-
cydowana, ezy lasceznik Lioflera stanowi jedyng przyczyne krupu. Toé sa wypadki
w ktoryeh wykryto lasecznik, a objawdw krupu, jak blon, np. niebylo i odwrotnie.
Role glowna, gra antytoksyna, od jej sity zalezy wystapienie objawow krupu lub nie.

Kol. Rozenfeld odpowiada, Ze blonica bez lasecznika Lofle’a nieistnieje,
ktory w poczatku choroby mogtby¢ wykrytym, a w poOzniejszym przebiegu choroby
z trudnoscia lub wecale.
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Kol. Bieganski zwraca uwage, Ze z Kklinicznego punktu widzenia blony
moga istnleé zaréwno przy btonicy jak i dyfteroidzie, w ktorym lasecznikow Lof-
flera niema.

Posiedzenie, w dniu 17 Maja 1002 r.

1) Kol. Brzezinski (Zawiercie) odezytal rzecz p. t. ,0 po-
stepowaniulekarskiem przy uszkodzeniach fabry-
c¢znych“—O0dézyt byl drukowany w ,Czasopis§mie lekarskiem.“

Kol. Mareczewski: RoOzna ilosé symulantéw w réznych miejscowosciach
czyni zalezna od sumienno$ci lekarza. W okreslaniu odszkodowania rola rzeczo-
znawey jest trudna; uzywane za podstaweg do postgpowania w tym wzgledzie ta-
blice sa ukiadane dowolnie, a chociaz oparte na statystyce, jednak sg one nieodpo-
wiadajace naturze przedmiotu, bo statystyka owa zblerang jest z wyrokéw sado-
wych, sedziowie za$ nie sa specyalistami; ztad tez pochodzi réznica w wysokosei od-
szkodowania w rozmaitych tablicach przy jednem i tem samem uszkodzeniu.

Kol. Zoledziowski niezgadza si¢ z poprzednim moéweg, aby ilo$é symu-
lantow zalezng byla od sumienno$ci w badaniu lekarskiem. Rola lekarza jest czesto
trudng, ale tez w wypadkach watpliwyeh lekarze fabryczni odsylaja poszkodowanych
do specyalisty.

Kol. Denel jest zdania, ze przy okreslaniu odszkodowania jednakowe pra-
wo ma tak choroba zawodowa, jak i uszkodzenie. OKkreSlenie symulacyi przy pierw-
szem badaniu niezawsze si¢ udaje.

Kol. Kro6likowski sadzi, ze odszkodowanie sprawiedliwe jest u nas rzad-
koscig.

Kol. Bieganski zwraca uwage na niejednostajno$é postepowania rozmai-
tych Tow. Ubezpieczen i na ich nierzetelnosé w odszkodowaniach.

Kol. Pisarzewski jest zdania, Ze rzeczoznawca opieraé sic winien nie
na zdolno$ci zarobkowej, ale na utracie moZnosci zarobkowania poszkodowanych.

Kol. Kotudzki. Symulacya wzrasta z roku na rok proporeyonalnie do
wzrostu liezby pokatnych doradzeéw. W odszkodowaniu system rentowy jest ra-
cyonalniejszy od ryczattowego.

2) Kol Puterman: ,Kilka sléw w kwestyi osmotycznego
i tonometrycznego cisnienia krwi przy pewnych zaburzeniach czynno-
sci nerek.© Na poprzedniem posiedzeniu kol. P. wyrazil przekonanie,
ze kryoskopia mocsu niezawsze jest wystarczajaca przy okreslaniu
sprawnosci nerek, Zze w pewnych razach nalezy ja uzupelni¢ badaniem
za pomocg tonometru Girtnera. dJednej metody za druga braé jednak
nienalezy, czyli, ze cisnienie osmotyczne krwi nie jest identycznem z
tonometrycznem, przy pewnych jednak zaburzeniach eczynnosei nerek,
molekularna koncentracya krwi moze drogg posrednia wywiera¢ wplyw
na napiecie naczyn, a wiec i na cisnienie tonometryczne. Na jakie]
drodze to sie odbywa—prelegent nie podejmuje sie rozstrzygnaé. Spo-
strzezenie to jednak moze miec i praktyczne zastosowanie. Kryosko-
pia np. wykrywa wysoki punkt krzepniecia moczu, a jednoczesnie to-
nometryczne cyfry bada wysokie (150 --200 mm.) przy niezmienionym
stanie serca i naczyn: wtedy mozemy 2z wielkiem prawdopodobien-
stwem zwiastowaé wybuch: moceznicy.

8) Kol. Pisarzewski przedstawit chora po opera-
cyicesarskiego ciecia, przy conjugata diagonalis 8,5. Exo-
stosis na lewem promontorium. Kol. P. jest zdania ze w wielu podo-
bnych przypadkach wywolanie przedwezesnego porodu byloby odpo-
wiedniejszym zabiegiem technicznym.
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Posiedzenie w dniu 21 czerwea 1902 r.

1) Kol. Bieganski wyglosil rzecz ,0 cisnieniu osmotycz-
nem.“ Cala nauka o ciSnieniu osmotycznem powstala z analogii, jaka
Vant’'Hoff upatrzyl pomiedzy zachowaniem sie¢ gazéw i roztwordw,
ktore ulegajg jednakowym prawom. Cazasteczki ciala bedacego w roz-
tworze zachowujy sie tak, jak czasteczki gazéw zamknietych w na-
czyniach. Jedne i drugie znajduja sie w eciaglym ruchu, uderzaja o
sciany naczynia i wywierajg nan cisnienie. Cisnienie to daje sie sci-
sle wymierzy¢; pierwszy Pfeffer nadal mu nazwe osmotyeznego. Osmo-
metr wkrotce zostal zastepionym przez kryoskopie opartg najpierw
na prawie, Ze cisnienie osmotyczne jest w prostym stosunku do ilosei
czasteczek zrwartych w roztworze, i na drugiem, Ze punkt zamarzania
takiego roztworu jest w stosunku odwrotnym do jego koncentracyi.
Cisnienie jednak osmotyczne ciat zalezy nietylko od ilodci czgsteczek,
ale i tak zwanych jonow, powstalych z rozszeczepienia si¢ tych cza-
steczek. Ogolne wyniki daja sie tak okreslié. 1) Cisnienie osmotycz-
ne ujawnia sie tylko przy zjawiskach osmozy, po za obrebem tychze
niemoze by¢ brane w rachube i niemoze byé porownywane z cisnie-
niem mechanicznnem 2) Cisnienie osmotyczne zalezy tylko od ilosci
czasteczek i jondw w roztworze 3) Wszelkie wiec sposoby, ktore sa
w stanie wymierzy¢ stopien koncentracyi czgsteczkowych roztworu mo-
g3 jednoczesnie sluzy¢ do mierzenia ci$nienia osmotycznego.

Kol. Puterman wyjasnia, ze nietwierdzil, aby cisnienie krwi osmotyczne
byto identyczne z tonometrycznem. Zaznaczony przez niego stosunek pomiedzy obu
ciSnieniami da sie tylko wyjasnié droga posrednictwa; skoncentrowana krew, draz-
nigé osrodki naczynioruchowe lub same sploty nerwowe w Scianach naczyn, oddzia-
tywaé moze na napigcie tychze, a wiec i na napigcie tonometryeczne.

Kol. Bieganski jest zdania, ze i posredni zwiazek niezawsze istnieje, np.
w koncowym okresie mocznicy punkt zamarzania nizki, a ciSnienie tenometryczne
takze nizkie.

Kol. Puterman twierdzi, ze w tym przypadku cisnienie mechaniczne jest
wysokiem.

W dyskusyi udzial jeszeze brali kol. Kroélikowski, Wasserthal
iBrzozowski.

2) Kol Czajkowski (Sosnowice). Demonstruje prepa-
ratu i wypowiada kilka uwag z powodu operowanego przypadku c i g-
Zy zamacicznej, jajowodowej. Po opisie danego pray-
padku prelegent wypowiada przekonanie, Ze zawsze po rozpoznaniu
poronienia lub pekniecia jajowodu przy ciazy zamacicznej niezwlocznie
nalezy przystgpowac¢ do operacyi.

W dyskusyi przyjmowali udziat kol. Zotedziowski, Rozenfeld,
Wrzesniowski 1 Sekowski.

W. Sekowski.

Uroczyste posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie w d. 4 Pazdziernika.

Obecuych na posiedzeniu 34 czlonkoéw rzeczywistych, wraz z
cztonkami ofiarodawcami i przedstawicielami inteligencyi okolo 100
080b. :

Przewodniczy kol. Kro61liko ws ki z Bedzina.
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I. Kol. Sekowski odezytal sprawozdanie z rocznej dzialalnosei
Towarzystwa. Rok sprawozdawczy obejmuje czas od Wrzesnia 1901
r. do Wrzesnia 1902 r. Pierwsze posiedzenie organizacyjne miato
miejsce w dn. | Wrzesnia 1901 r. Ogoélem w ciggu roku bylo 10
posiedzen zwyczajnych i 2 nadzwyczajne, poswiecone wylgcznie spra-
wom hygieny.

Na posiedzeniach nadzwyczajnych wypowiedziano 2 odezyty:
Kol. Bieganski: Palace potrzeby hygieniczne m. Czestochowy.

Kol. Rozenfeld: Hygiena pielgrzymek do Jasnej Gory (oglosz.
w Zdrowiu).

Na posiedzeniach zwyczajnych wypowiedziano 19 odezytow.

" Przedstawien (demonstracyi) chorych i preparatdw na posiedze-
niach zwyczajnych bylo 13.

Sprawozdania z posiedzen zwyczajnych byly umieszczane w
,LCzasopidmie lekarskiem®, z nadzwyczajnych—w ,Zdro-
wiun.*

Na posiedzeniach bywalo obecnych od 24 do 36 cztonkow.

W Maju Towarzystwo urzadzilo 2 odczyty bezpltatne dla
ludu. Byla przeczytana ksigzeczka popularna dra Pulawskie-
go p.t. ,0 tem, co to jest ospa i co czyni¢ nalezy, aby si¢ od niej
uchronié¢.“ W Maju i Czerweu w Czyfelni Towarzystwa zaszcze-
piono bezplatnie ospe 600 dzieciom i dorostym. Wreszcie
poruszone byly trzy wazne pod wzgledem praktycznym sprawy. a
mianowicie: sprawa budowy nowego szpitala. kapieli ludowyeh 1 hy-
gieny pielgrzymek.

Przy koncu roku sprawozdaweczego Towarzystwo liczylo 19 czton-
kow rzeczywistych, 5 korespondentow i 11 czlonkow ofiarodawcow.
Skilad Zarzadu Towarzystwa byl nastepujacy: Prezes—kol. Bieganski.
Wiceprezes—kol. Pisarzewski, Sekretarz—Lkol. Sekowski, skarbnik—
kol. Rejman, bibliotekarz—kol. Kohn; cztonkowie Zarzadu, kol: Slizien
i Wrzesniowski.

II) Kol. E. Ko hn odezytat sprawozdanie ze stanu biblio-
teki. Biblioteka, liczgca 176 dziet w 266 tomach, powstala dzigki
ofiarnosci Towarz. Lekarskiego Warszawskiego i kolegow (za posre-
dnictwem dra Pitasa—po drze Wasserzugu, od dra Kohna, Staniszew-
skiego, Bieganskiego, Pasierbinskiego, Szpigla, Serkowskiego), czescio-
wo z wilasnych fonduszow. Biblioteka posiada nadto 118 rocznikow
czasopism lekarskich, ofiarowanych przez Towarzystwo Lek. Warsz,,
dra Wasseruga, Staniszewskiego i Kohna. Czytelnia, otwarta codzien-
nie, zaopatrzona jest w 17 czasopism lekarskich, w tem 11 polskich,
2 francuzkie, 2 niemieckie, 1 rosyjskie i 1 czeskie.

[II) Kol. Rejman odezytat sprawozdanie ze stanu kasy.
Dochéd Towarzystwa stanowity sktadki, pobierane w ilosei 10 rb.
rocznie od czlonkéw rzeczywistych, w ilosci 3 rb.—od czlonkow ko-
respondentow, wpisowe (3 rb.) i jednorazowe zasitki pienigine czton-
kow-ofiarodawedw. Ogolny dochéd Towarzystwa w roku sprawoz-
czym wynosik: 494 rb. 05 kop., rozchéd: 461 rb. 89 kop.

IV. Kol. Wotkowicz zSosnowea wypowiedziat odezyt ,O b te-
dnem pojmowaniuzasad odzywiania“ Zrédlem wadli-



wego odzywiania dzieei jest rozpowszechniony, zwlaszcza w sferze
zamozniejszej, btedny poglad o szczegolnej uzytecznosci dla ustroju
dzieciecego pokarmdw pozywnych, zawierajacych duze ilosci biatka
pochodzenia zwierzecego. Liczne objawy chorobowe zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych, s3 nastepstwem stosowania w praktyce zyciowej
tego szkodliwego mniemania.

Pokarmy roslinne winny odgrywaé¢ w odzywianiu wiekszg, niz
dotychezas, role.

W dyskusyi przyjmowali udzial kol. Pietrasiewicz, Ro-
zenfeld, Sekowski, Drabezyk i Dehnel.

IV. hol. Sekowski w krotkiem przeméwieniu oznajmil, zZe
.oddzial Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego zostat zatwier-
dzony dla Czestochowy i 2-ch sasiednich powiatow. Nastepnie zapo-
znat obecenych z powolna wprawdzie, lecz doniosta, dziatalnoscig To-
warzystwa Hygienieznego Warszawskiego i wykazal waznosé nowego
oddzialu zarowno dla mieszkancow Czestochowy, jak i ludnosei 8 po-
wiatow (czestochowskiego, bedzinskiego i noworadomskiego).

V1. Kol. Bieganski wypuwiedzidl odezyt ,0 celowosci
w zjawiskach patologicznyeh.© Wszystkie sprawy, maja-
ce W ustroju pozor celowy ch, dadz‘g sie ostatecznie sprowadzi¢ do sa-
moohrony i samoleczenia. Sa one przejawem biernym, ktory wytwarzal
sig stopniowo w szeregach nastepujacych po sobie pokolen pod wply-
wem doboru naturalnego i przystosowywania sie do niezwyklych
bodZeow chorobotworezych. Odezyt ten bedzie ogloszony drukiem.

Po opuszezeniu sali przez osoby obce przystapiono do wyborow
nowego zarzadu. Jako Prezes zostal wybrany kol. Bieganski,
wiceprezes-—-kol. Pisarzewski, sekretarz—kol. Rozen-
feld, skarbnik -kol. Rejman, bibliotekarz—kol. Kohun;
cztonkowie Zalmdu kol. Czajkowski (Sosnowiec) i kol. Wrze-
sSniowski Na cz}oukow komitetu rewizyjnego zaproszeni
kol.: /okqduow ki (Dabrovia), Krolikowski (Bedzin) i Se-
kowski.

Posiedzenie d. 18 Pazdziernika.

I. Kol. Dehnel z Bedzina odczytal rzecz p. t. ,Spra-
wozdanie z kursow wakacyjnych dla lekarzy w
1go2z 1. w Krakowie® Uniwersytet Krakowski w r. b. w czasie
od 7 do 26 Lipca urzadzil kursa wakacyjne dla lekarzy, scisle
zwigzane z medycyng praktyczna. Na kursa uczeszezalo 4o slu-
chaczow, w tem 1o z Krolestwa. Prelegent omawia szczegolowo
kurs chorob wewnetrznych prof. _](L\volsluogo Korczy nsklego
kurs choréb kobiecych prof. Jordana i kurs d]irul gii prof Trze-
bickv'ego. O innych kursach ogranicza sie krétkiemi wzmiankami.
K. Dehnel wyniosl _akna‘]lepszv wrazenie dzieki bogatemu i do-
brze wyzyskanemu materyalowi, dzieki moznosci wykonywania
niektorych zabiegow i1 prawdziwie kolezenskiej zyczliwosci profe-
_sorow. Zamierzajac odczyt ten oglosi¢ drukiem, k. Dehnel ma na
celu powstrzymac¢ lekarzy od szukania wiedzy u obeyeh i zache-
ci¢ ich do studyow Krakowie.
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Kol. Sekowski, Kohn, Bieganski, Puterman zapytuja prelegenta o
blizsze szeczegodly, dotyczace kursow.

II. Kol. Puterman z Sosnowca odczytal rzecz p. t.
,JKilka uwag w sprawie najnowszych odkryé¢ bakte-
rvologicznych Piorkowskiego“.

a) Prelegent odczytal artykul sprawozdawczy o wykrytych
przez Joseph'a i Piorkowskiego lasecznikach przymiota. Dlugosé
ich 4—8 mikr, szerokos¢ o,2 — 0,3 mikr; w kropli wiszacej widal ruchy
oscylacyjne. Laseczniki ukladaja sie w postaci sztachetek, latwo
barwia sie fuksyna, fioletem gencyanowym, odbarwiaja sie spo-
sobem Grama, kwasami. Hodowle udajg si¢ najlepiej z nasienia
chorych w okresie zarazliwym na odpowiednio przygotowanem
lozysku zdrowej kobiety oraz na podlozu z surowicy krwi ludz-
kie]. W mniejszej ilosci laseczniki byly znajdywane w owrzodze-
niach 1 innych przymiotowych wykwitach. Szczepienia u $winek
wvwohwal\ wysypke w postau grudek (exanth. papulos). u in-
nych zwierzat dawaly wynlkl ujemne.

b) Dalej mowi k. P.: o wezesnem rozpoznawaniu tyfusu
brzusznego przy pomoc\' hodowll lasecznikow na podlozu Pior-
kowskiego, skladajacem sie z moczu i zelatyny. Hodowle lase-
cznikow tyfusu rozwijaja sie po uplywie 16—24 godzin i réznig
sie od kolonii lasecznikow okreznicy mniejszymi wymiarami i
charakterystycznemi wyroslami.

c) Podany przez Piorkowskiego, sposéb barwienia ciatek
metachromatycznych w lasecznikach dyfterytycznych wyréznia je
od podobnych pod innymi wzgledami lasecznikéw pseudodyftery-
tycznych.

d) Wreszcie wspomina o podanym przez Pappenheim’a sposobie
barwienia dwoinek Neissera (gonokokow) przy pomocy zieleni
metylowej 1 pyroniny.

o wygloszeniu odcztu k. P. przedstawia odpowiednie pre-
paraty drobnowidzowe.

W dyskusyi—kol. Bieganski zaznacza, ze odkrycia Piorkowskiego posia-
dalyby duze znaczenie dla dyagnostyki, o ile bylyby faktem dowiedzionym. Do-
Swiadezenia z lat poprzednich (Lustgarten) nakazujg przyjmowaé z pewnem niedo-
wierzaniem wiadomo§é wykryeiu lasecznikdéw przymiotu. Fakt odnajdywania ich
przedewszystkiem w nasienin trudno pogodzié ze spostrzezeniami klinicznemi, ktoére
po;lczl?j@, ze zrodtem zaraZzania sie kobiet sa najezeseiej wykwity przymiotowe na
¢zionku.

Kol. Rozenfeld na korzys¢ twierdzenia kol. Bieganskiego przytacza dwa
przypadki z wilasnej praktyki. W jednym — malzonek, dotkniqty przymiotem,
zara zon¢ szankrem twardym dopiero po roku wspolnego z nia pozycia, w czasie
nalwvr(?ktll choroby, polegajacego ua wytworzenie si¢ dosyé duzego owrzodzenia na
cztonku

Kol. Puterman w odpowiedzi zaznacza, ze o zarazliwosci nasienia mogtyby
Swiadezy¢ fakty zarazania si¢ kobiet w czasie ciazy od plodu. Zgadza sie jednak,
ze dopiero przyszte badania beda mogly rozstrzygnaé sprawe istnienia lasecznikow
przymiotu. Roznicg pomigdzy hodowls lasecznikow tyfusu i okrezmicy, jak ro-
wniez roéznice pomled7y lasecznikami dyfterytycznyml i pseudodyfterytyeznymi uwa-
za za dostatecznie stwierdzona i pewna.

3) Kol Rozenfeld przedstawil chorego z rozpoznaniem
stwardnienia wieloogniskowego (sclerosisdisseminata). K. Z.
rolnik., . 31, mial 3 dzieci, przymiotu nie przechodzil. Rodzice
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zdrowi. Przed 6 laty upadl z wozu i utracil przytomnosé. Po
uplywie 1'/s roku od wypadku podlegal trzykrotnie napadom b.
silnego zawrotu glowy.  Wkrotce potem 7auwaz3] drzenie prawe]j
reki. Od przesziego roku utrudnienie mowy i drzenie lewe)
reki. Mowa monotonna, bez modulacyi, /wolnu)lm Zwolnienie
jest nastepstwem r0/c121eldnm sylab (skandowania). Przy wykony-
waniu jakiejkolwiek czynnosci celowej prawa reka drzy b, silnie.
Chory nie jest w stanie utrzvmaé szklanki napelnionej do polowy
wodg. Drzenie lewej reki nieco slabsze. Po  zaprzestaniu czyn-
nosci drzenie zupelnie ustaje. W sferze uczuciowej przygnebienie,
czesto prowadzace do placzu. Brak jakichkolwiek zaburzen ze
strony czucia skoérnego, odruchow, ukladu miesniowego, oka, pe-
cherza i odbytnicy. Kol. R. wyklucza hysterye 1 nerwice ruchowa,
opisang opisang przez Westphala.

Kol. Bieganski, podkreslajac trudnos¢ wyborn pomiedzy stwardnieniom
wieloogniskowem i nerwica ruchows, wobec brako zaburzen ze strony konezyn
dolnyceh, ktore winny byly wystapi¢c po 4 latach istnienia choroby, uwaza za
prawdopodobniejsze rozpoznanic nerwicy. Wobe¢ niepewnosei radzi zastosowaé
hypnoze.

Kol Dehnel przypuszeza raczej wieloogniskowe stwardnienie i przytacza
analogiczny przypadek, ropoznany przez prof. Lambla jako stwardnienie. Kol. R o-
zenfeld ndpowiada, Ze w rozpoznaniu uwszglednial nietylko drzenie zamiarowe
i utrudnienie mowy, ale caty przebieg choroby, jej rozwéj powolny, stopniowe po-
garszanie si¢ i stalo$é objawow. Sadzi, Ze jest to poczatek rozwijajacego sie stwar-
dnienia. { 1 i 7

IV. Kol. Wrzesniowski przedstawil preparat czesci
wycietego przy operacyi jelita cienkiego 2z niezwyklym wyrost-
kiem, okolo 1o ctm. dlugosci, ktory opasywal w postaci pierscienia
dwie petle jelita cienkiego i Spl()\N(ldﬂ] objawy z zamkniecia $wiatla
kiszek. Chory zmarl po uplywie 2 dni po operacyi z powodu b.
silnej biegunki, bez objawow ml\az(ma 1 zajecia otlzewny

Kol. Pisarzewski dodaje, ze biegunki, wystepujace czasami po usunigein
przeszkody w przypadkach zamknigcia $wiatla kiszok, zaleza od porazenia nerwow
trzewiowych. Zalecono sa wlewania fizyologicznego rozezynu soli, najezgsciej bez
skutku. ’ i - :

V. Kol. Sekowski w sprawie zatwierdzonego oddzialu
Hygienicznego Towarz. podaje do -wiadomosci, ze posiedzenia
i odczyty popularne moga sie odbywaé w ()brel)w 3-ch powiatow:
czestochowskiego, bedzinskiego i nownadombkmgu Zatwierdze-
nie odczytow uzyskuje Rada Towarz. Warsz. w ciggu 2—3 dni.

Na czlonkow rzeczy \’\'lSt\'Lh zostali przyjeci kol.: Janiszewski
z Zabkowic, Lokezewski i Nowak z Czestochowy, Paderewski

z Czeladzl. Karol Rozenfeld.

~axga



KRONIK A

a) Kronika naukowa.

Surowica rakowa.—Surowica przeciwplo-'siecznego leczenia byla ten, ze
n‘icz;.l;—TQzlec po szezepieniu kro\wa,nk].—,guzv rakowate Znikly u psa pra-

Srodek epilacyjny. i & 94 ; ;
ik - ‘wie calkowicie, badanie jednak
Jensen  wielokrotnie  prze- pozostalych resztek wykrylo na-
szezepial z wynikiem dodatnim plonkowa tkanke rakowats. Za-
raka  z  myszy na  mysz, acheceni takimi wynikami autorzy
przez zastrzykiwanie zarazone-lprzedsiewzieli proby na ludziach,
mu zZwilerzeciu SU]‘()\\'[C}' l‘ﬂ,k()—‘do czego uZ\'\Vali W\vciqgu prz\'_
wej osiggal znikanie  nowopo-jzadzonego w podany wyzej spo-
wstalego guza. W przenoszeniusob, z ta jedynie roznica, ze uzy-
jednak raka ludzkiego na zwie-\ali swiezo wycietych guzow ra-
rzeta badacz ten nie byl szeze- kowatych ludzkich. Poddawani
sliwszym od innych. Co sie tyczy Jeczeniu temu byli chorzy bezna-
pséw, to u tych zwierzat probydziejni, zawsze jednak po uzyska-
szczepienia  raka udawaly = siepju 7z ich strony zupelnej zgody.
wielokrotnie. Na takich wlasnie [eczenie znosili chorzy ~zupelnie
zwierzetach autorzy od 1 '/ roku/dobrze, wynik jednak, jak sie
przedsiewzigli  proby  lecznicze.tego zresztg latwo spodziewaé
W tym celu miazdzyli $wiezomozna, w wiekszosci przypadkow

wyclete nowotwory 1, rozcuzn-}b\-l fatalny.

Czywszy otrzymana miazge, po W dwu atoli przypadkach trwa-
calych tygodniach wstrzykiwalijacej od kilku miesiecy choroby
pod skore krolikom, otrzymanejzauwazyli autorzy nastepujace
nader ciekawe zjawisko: oto lubo

zas z krolikow surowicy uzywall
do leczenia chorych na raka psow. pod wplywem leczenia guz nie
Skutek wielokrotnych wstrzyki-jylegl znacznej zmianie, brakowalo
wan byl ten, ze po kilku tygo-\szakze przerzutow, gdyz po-
dniach guz miekl 1 jakby sie roz-lwiekszone uprzednio  gruczoly
plywal, badanie zas drobnowi-znikly, co w zupelnosci  stwier-
dzowe wykrywalo wsrod nielicz-/dzilo badanie posmiertne. Jeszcze
nych komorek rakowatych komor- bardziej godnym uwagi jes‘t trzeci
ki tluszeczowo zwyrodniale tu-\przypadek, dotyczacy 45 letniej
dziez kropelki tluszczu, caly za$lkobiety, dotknictej nie uléczalnym
guz byl w stanie rozplywu czylirakiem macicy. Przyjeta do szpi-
przedstawial zjawisko, jakie si€ltala w oplakanym stanie chora
widuje przy auto- i cytolyzie. Wiotrzymywala zastrzykiwaniu w
koncu guz znikal zupelnie. Ipoczatkach— surowicy, nastepnie

W dalszym ciagu postepowalijzas — wyciagu rakowego. Pod
Leyden i Jensen tak: ze swiezolwplywem leczenia stan ogolny
wycietego nowotworu przyrza-polepszyl sie, guz zas miejscami
dzali wyciag, ktory wstrzyvkiwaliulegl napozor rozpadowi. Po u-
choremu psu, uznanemu za nie-plywie dziesie¢ miesiecy trwaja-
uleczalnego. Wiynik pieciomie-cego leczenia guz powiekszyl sie
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tylko nieznacznie, béle na ogol/Aronsohna, mowil Baginsky d.
zmniejszyly sie, wszakze od czasu)s Listopada r. b. w berlinskiem
do czasu wecigz jeszcze wystepo- low. Lek. Wyniki Baginskiego
waly w postaci gwaltownyvch na-$wiadcza o pewnym leczniczym
padow, 1 lubo o zupelnem wy-efekcie nowego leku.
zdrowieniu dotad nie moze byé Wobec szczuplych danych kazu-
jeszcze mowy, atoli sily chorejlistycznych, przyszlosé dopiero
o tyle sie powiekszyly, ze mozepokaze, jaka wlasciwie wartosé
ona na kilka godzin opuszczac posiada nowowynaleziony lek.
lozko, co tem bardziej godne jest . e —— S
uwagi,, ze przy \vstja,pieniu do gl B (”“01‘5lw‘.J'”.,‘-VP?(M‘?}C‘]]
szpitala stan chorej byl do tego‘r}t‘l AR nt;g‘i) i"“z’ ‘i”lf_lll‘ilk Jamas:
stopnia oplakany, iz z dnia na\‘i OSQWT"EP(‘II(O v ) A VR
dzien oczekiwano zejscia smier- 2CYJych zalcca wgdny el
telnego. (Deut. Med. Wochens. dWutlenka wodoru (eau oxygenee),
o ktory na wacie przykladac nalezy
Na zjezdzie przyl'odniczo—le—ic.o dzien na kilka minut na 01{07
karskim w Karlsbadzie assystent & 2 k)t()l_‘(‘_] e et
prof. Escherich’a, Moser, zdawal w-lpsy. Pod wplywem dwutlenku
sprawe o surowicy pl‘zeciw—\Wf)d(.)r.u \,V-]OSY traca barwe, za-
ploniczej, ktora z doskonalymi ™eMaa S’F R g?eh_katny puszek,
wynikami stosowal w szpitalu dzie- ‘&}efm-‘e g )(liafnr‘u;]a, o Koy p(fc’lstu\f’:\'.
ciecym Swictej Anny w W]-e_:b.)%let‘l f)vr‘d.st(,llll"l”\y;lOSO(‘W za-
dniu. Surowica ta otrzymuje2¢8 nalezy powtérzyc. Chorzy
sie przez zastrzykiwanie, az do Znos‘? IE?CLem“’A‘ o d()bl’jze' nadto
zupelnej imunizacyi, koniom l]o-fposll‘l,(“' "{101 te -/,alete, g 5 v
AeWli. Streptokoksw otrzmanych‘wi)it‘uty nadmiernego odrastania
ze krwi chorych na plonice. Dzie- "V'9SOW- —_—
ki surowicy autor uratowal w Tezec wskutek szczepienia kro-
kilku beznadziejnych na pozorwianki dotad wuchodzil za zja-
rzypadkach zyciemalych chorych. wisko nader rzadkie, prawie wy-
}-)’rzy postaciach mniej ciezkichjjatkowe. To tez na szczegolna
surowica oslabia objawy choro-luwage zasluguje komunikat prof.
bowe, zwlaszcza gorgczke, tudziezM-c Farlanda (z Filadelfil) o
znacznie skraca sam przebiegnieslychanej czestosei tego cier-
choroby, wogdle dziatanie suro-pienia podczas masowych szcze-
wicy tem jest skuteczniejsze, impien wykonanych z powodu pa-
wezesnie] zostaje ona zastosowa- nujacej epidemii ospy w T19or T.
na. Co sie tyczy dawki, takowaw Stanach Zjednoczonych. Dosy¢
z powodu slabej koncentracyipowiedzieé, ze w " tym okresie
siega 180 —200 grm., powodujac/czasu spostrzegano az 95 przy-
przez to dosyé czeste wysypkipadkow tezca, zarowno u doro-
rozycowate. Nie ulega watpli-slych, jak i u dzieci. Fakt ten
woscl, ze z czasem mozna bedziezalezal oczywiscie od zaniedbania
otrzymaé¢ surowice bardziej ste-niezbednych przy wyrobie limfy
zona, ktora wypadnie wstrzyki-jostroznosci.
waé¢ w mniejszych ilosciach. Tezec wystepowal po szcze-
Opodobnych doswiadczeniach, pieniu limfy zarowno gliceryno-
z surowica przeciwplonicza przezwej, jak i wyszonej; na szcze-
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gblna uwage zasluguje okoliczno$é,|wadza wniosek, ze laseczniki
ze tezcowltowarzyszyl tylko uda-‘tejca zaszczepione jednoczesnie
tnym szczepieniom tudziez, zelz krowianka znajdujg dla swego
okres wylegania jego przecietnie rozwoju odpowiednie warunki do-
byl o dwa tygodnie dluzszy, nizpiero wtedy, gdy pod wplywem
w przypadkach tezca przyrannego.rozwoju pryszcza ospowego na-
Z faktu powyzszego autor wypro-stapi niejakie zniszczenie tkanki.

b)

84 Wystawa hygieniczno-
spozyweza w Lodzi. (na dochod
Towarzystwa doraznej pomocy lekar
skiej w L.) odbedzie si¢ w czasie od
10 do 25 Stycznia r. 1903-go.

Celem wystawy bedzie zapozna-
nie szerokiego ogélu z hygiena zywie-
nia, tudziez z wytwdrezoscig krajowa
na pola kulinarno-spozy wezem.

Do dzialu pierwszego, nauk o-
W e g o, procz okazéw Scisle naukowyeh,
kwalifikujg sie: kuchnie fabryczne, o-
chrony, szpitale, kuchnie tanie, szkoly
z internatami, kolonie letnie, domy zdro-
wia i t. p.

O wspéludzial w tym dziale sa
proszone zardwno zarzady wymienio-
nych instytucyi, jak i wszystkie towa-
rzystwa naukowe: lekarskie, hygicnicz-
ne, farmaceutyezne, techniczne, chemi-
czne. O poparcie usitowan organiza-
toré6w wystawy i pomoc wystaweom pro-
szono przedewszystkiem towarzystwa le-
karskio; te ostatnie proszono tez o udziat
bezposredni, mianowicie o wystawianie
okazow, tablic, planéw: o sposobie
tywienia si¢ ludnosci miejscowe), zwy-
szajach panujacych przy odzywianiu nie-
mowlat, sposobach przyrzadzania potraw,
stanie wody do picia, o hygienicznym
stanie fargow i rynkow. urzadzeniu
rzezni, o sposobie bicia bydla. o kon-
troli produktéw spozywezyeh, o stanie
jatek i t. p.

Inne dzialy wystawy obejma:
yvytwér(-.zoéé przemystu kra-
Jowego na polu kulinarno-spozyw-
czem.

85. Pomoclekarska w gub
lomzynskiej. Administracya gu-
bernii opracowata projekt organizacyi
pomocy lekarskiej w gub. tomzynskiej,
gdyz istniejace trzy szpitale na 659
tys. ludnoSci zupelnie nie wystarczaja.

Projektowanem jest urzadzenie
25 punktow lekarskich; w kazdym ma
by¢ szpital na 10 16z¢k i ambulans;
poczatkowo jednak ma byé zaloZone
tylko 15 szpitali, reszta zas w ciagu

Kronika

bytowa.

lat 6-ciu. Uposazenie lekarza bedzie
wynosié 900 rb. rocznie i 300 rb. na
mieszkanie; felczerzy ~beda pobieraé
360 rb Wogole utrzymanie pomocy
lekarskiej ma wynosié—95 000 rb., nie
liczae 20,000 rb. na trzy istniejace juz
szpirale wiejskie. Urzadzenie kazdego
szpitalika kosztowad bedzie 1000 rb.

Jak widzimy, projekt jest za-
kreslony nieco szerzej, anizeli w gu-
bernii plockiej. (Echa plockie)

86. Radomskie Towarzy-
stwolekarskie. W dnin 30-go
wrzesnia r. b. odbylo sie pierwsze po-
siedzenie organizacyjne czlonkoéw zato-
zyeieli Radomskicgo towarzystwa le-
karskiego, na ktérem przyjeto, przez
glosowanie tajne, 37 czlonkow, co z 11
czlonkami zalozycielami, stanowi po-
wazng liczbe 48 czlonkéw czynnych.
Procz tego omawiano wiele kwestyi;
niektére z nich zostaly w zasadzie
rozstrzygnigte, inne zas p ,ruczono opra-
cowaé i zaprojektowaé komitetowi or-
ganizacyjnemu, sktadajacemu si¢ z 3,
ku temu wybranych, czionkow lekarzy,
a mianowicie: dJuljana Majkowskiego,
Romana Cennere i Antoniego Szczepa-
niaka.

Po wydrukowaniu i rozestania
ustawy, zwolanem bedzie pierwsze o-
g6lne posiedzenie administracyjne, na
ktérem ma byé wybrany Zarzad towa-
rzystwa, ustanowiona wysokos¢ sklad-
ki rocznej i inne zarzadzenia natury
gospodarezej. Na temze posiedzeniu
administracyjnem oznaczony zostanie
termin i program posiedzenia inaugun-
racyjnego.

87. ,Tydzien“ piotrkowski zwraca
uwagze na odpowiedni i gotowy gmach
na szpital dla oblgkanych.

Jost nim gmach w Wolborzu,
pod Piotrkowem.

Obeenie sg tam  koszary, ktére
jednak maja by¢ przeniesione do Piotr-
kowa.

My$l ,Tygodnia“ godna jest po-
waznego zastanowienial
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88. ,Kuryoer Sosnowiecki porusza
Wazng sprawe przewozenia cho-
ryech do szpitali: ,Do razacych
zjawisk w naszem zaglgbiu nalezy
praktykowany w niektorych zakladach
gbérniezych sposdéb transportowania cho-
rych, ulegtyeh wypadkom na kopal-
niach przy pracy.

Czestokroé chorego zo zlamane-
mi nogami kladg na zwyczijny woz
potkoszowy, wrzucaja pare garsei sia-
na lub stomy i wioza kilka wiorst na-
wet i mil po stynnych naszych dro-
gach. Mozna sobie wyobrazié, jaki bol
dotkliwy odezuwa pacyentprzy kazdym
napotykanym na drodze kamieniu, na
kazdym wyboiu, wskutek doznawanych
przez wéz wstrzasnien.

Tego rodzaju odstawianie cho-
rego do szpitala jest wysoce nieludz-
kiem; to jest jedna strona medalu.
Kompetentni za$§ w tym wazgledzio le-
karze zapewuiaja, Ze podobne nisoopo-
wiednie transportowanie choryeh odbi-
ja sie bardzo powaznie mna ich rekon-
walescencyi,

Niejednokrotnie, wskutek wadli-
wego zrostu kosci, ulegly wypadkowi
zestaje kalekg 1 stusznie zala odszko-
dowania za kalectwo od swych praco-
dawcow. Sadzimy przeto, ze, jezeli
nie wzgledy humanitarne, to przynaj-
mniej dobrze zrozumiany wilasny inte-
res, powinien zwréci¢é uwace wlasci-
wych sfer na poruszong tutaj kwastye.“

89. Jak donosi ,Kuryer Warszawski*

Komitet organizacyjny Wystawy hygieniczno-spozywczej w todzi

z poezatkiom r. 1903-go .zacznie wyda-
waé w Warszawie Dr. J. Zawadzki
~Biblioteke lekarska.“ Biblioteka ma
wychodzié jako miesigeznik objetoseci
10—15 drukn i ma obejmowaé podre-
czniki oryginalne i tlomaczone ze
wszystkich dzialdw medyeyny.

90. W ostatnich tyzodniach osiedli
w hodzi: kol. F. Arnstein z Kutna kol.
Bernhard z beezyey i kol. Fr. Grodecki
% Pren.

W celu uczezenia tego ostatnie-
go mieszkaney m. Pren zatozyli ,Ka-
s¢ pomocy dla ubogich chorych, imie-
nia Dra Fr. Grodeckiego.*

91. Kol. Serkowski otraymal na
wystawie spozyweczej w Warszawie
dwie najwyzsze nagrody: Dyplom u-
znania za wzorowe prowadzenie stacyi
hygienicznej i swa dzialalnosé nauko-
wa, oraz wielki zloty medal za ,,.Do
mowe praktyczne sposoby badania pro-
duktow spozywezych.”

92 Ukazaly sie trzy nowe oryginal-
ne dzieta lekarskie:

Dra WL Gajkiewicza: O zreni-
cy w stanie zdrowia i choroby.

Dra Wac. Meezkowskiego: O u-
dawaniu (symulacyi} objawéw nerwo-
wych, oraz kilka uwag o badaniu i
Swiadoctwach lekarskich w przypad-
kach cierpien urazowych.

Dra L. Forstetera: Tablice pogla-
dowe do dyagnostyki wad zastawek
serca. Pieé tablic, 27 szematow kolo-
rowanych i tekss.

-——

oSmiela

sie zwrocié uwage, ze najodpowjednicjsza forma, w jakiej szpitale, ochrony, przytut-
ki, szkoly z internatami, kuchnie tanie, kuchnie fabryczne i t. p. zaklady moga
wzigé udziat w Wystawie jest nastepujaca:

Przedstawienie modelu, fotografii, rysunkow zaktadu; w szczegoélnosei jadalni,
kuchni i §pizarni.

Przedstawienie jakosci wydawanych potraw w formie tablic graficznyeh; ilodé
poreyi, jadlospis tygodniowy i t. p. Rowniez ilosé wydawanych produktow surowych.

Przodstawienie sposobow przyrzagdzania potraw, przechowywania zapasow.

Przedstawienie sposobu kontroli nad produktami spozywezymi.

Przedstawienie aparatéw do filtrowania i zmigkezania wody.

Analiza wody miejscowej.

Przedstawienie zastaw stolowych.

O ile powyzszy kwestyonaryusz nie wyezerpuje zakresu dziatalnosei instytu-
eyi w kieranku zywienia—Komitet Wystawy, chetnie udzieli bezposrednich informa-
cyi. W tym wzgledzie zwracaé sig mozna listownie pod adresem: ,,Pogotowie ra-
tunkowe w Lodzi, Spacerowa 11.¢

Komitet redaskcyjny:
L. PFankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. dJonscher, H.Kohn, J. Kolinski
A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, E. Sonnenberg
Wydawca: Dr. S. Serkowski. Redaktor: Dr 8. Ster!ing.

Tloasoaeno Ilensypowo r. Joxss 30 Oxrsabps 1902, r.
Druk. i Lit. R. Resiger, £.4dz.
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