Tom IV. Grudzien 1902. Ne 12,

(zasopismo Lekarskie

Gd ARedakeyi,

—  ee

Przystepujac przed czterema laty do wydawnictwa ,Czasopi-
sma lekarskiego®. wypowiedzielismy w naszym programie cheé stu-
Zenla przedewszystkiem interesom lekarzy prowincyonalnych.

Czysmy wywigzali :ale‘ z naszych przyrzeczen —nie nam sgdzic
wypada. To jednak mozemy stwierdzié, ze samo usilowanie pracy
w kierunku wymienionym jeszcze wyrazniej uswiadomilo w nas prze-
konanie o istnieniu pewnych odrebnych potrzeb lekarzy prowincyo-
nalnych, a wigc o racyi bytu pisma, ktére te potrzeby chce odzwier-
ciadlac.

Glownym powodem istnienia tych odrebnych potrzeb jest fakt.
fe lekarz prowincyonalny blizej sie styka ze spoleczenstwem, wsréd
ktorego pracuje, amzeli lekarz stoleczny.

Gdy z lekarzy stolecznych mala tylko czastka ma cheé 1 moz-
nos¢ pracy obywatelskiej (znakomita wiekszosé zadawalnia sig wy-
lacznie praca zawodows 1 naukowsy). warunki Zycia zmuszajg wszyst-
kich lekarzy prowincyonalnych do pracy spolecznej, a wyjatkowy
to lekarz, ktory zdala od takiej pracy stoi.

Nie jest rzecza ,Czas. lekarskiego® ogarnianie wszystkich dzie-
dzin pracy obywatelskiej. Ograniczamy sig do wlasciwyeh granic.
uwzgledniajae—w miarg rozporzgdzalnego materyalu 1 lunych wa-
runk6w redagowania pisma—na pierwszem miejscu medycyne pu-
bliczna.

W tym dziale, w ktérym wiele prac powstalo z inicyatywy re-
dakeyi. zamiedcilismy tak powazne artyhuly, jak: kol. H. Fidlera
(O szpitalnictwie w gub. Radomskiej), kol. J. Idzikowskiego
(Maly szpital ludowy). kol. A. Troczewskiego (O s7p1ta,lach
prowmeyonalych), kol. 8. Kopczyfhskiego (O znaczeniu wy-
chowawczo-hygienicznem instytucyi publicznych). kol. K. Rych lin-
skiego (O opiece nad oblgkanymi), kol. A. Rzgda (O ochron-
kach wiejskich na czas robot letnich) i innych.

W sprawie organizacyi stuzby zdrowia gminnej drukowalismy
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obszerne prace kolegéw: G. Dolinskiego, H Fidlera, A Za-
leskiego, M. Zienkiewicza.

0 warunkach prakvyki wsréd ludu pisali w ,Czasopismie“ ko-
ledzy: W. Bieganski, T- Dunin, F. Grodecki.

Do tego samego dzialu, medyoyuy publicznej, zaliczyé wypada
liezne %pra,wozda,meodualdlnosu szpitali prowincyonalnych (koledzy:
J.Brzezingki, S, Dworzanczyk, B. Handelsman, A
Krusche, A. Jarosinski, H Olszewski, J. ‘Opa.lski
S. Pitass, H. Rosenthal, J. Sachs, S. Sterling. Z. T o-
karski, A. Troczewski, S. Wojnicz), dalej — prace kolegow:
M. Berensteina (O koloniach letnich), A. Borowskiego (O
transporcie chorych na wsi), F. Grodeckiego (O walce z choro-
bami nagmiunemi na prowincyi. O walce ze syhlxaeln O partactwie
]eomuczem) S. Klarnera (Z przeszlosci medycyny w Polsce), S,
Sterlinga (O walce z gruzlics jako chorobg nagminng), A. T um-
powskiego (O sluzbie w szpitalach dla oblgkanych).

Niespelnilismy natomiast naszych planéw w jednym z dzialow
medycyny publicznej, mianowicie —~w dziale medycyny fabrycznej.
Wprawdzie drukowalismy prace z tego zakresu kolegéw: M. B e-
rensteina, K ZXY.azarowicza, B. Peltyna, P. Schroe-
tera, S. Sterlinga, J. Tchérzaoickiego, M. Warman a,
ale jest to bardzo malo w pordwnaniu z ogromem zadan, jakie na
tem polu u nas odlogiem jeszcze lezg.

Na usprawiedliwienie przytoczyé mozemy, ze niecheé do spraw
medycyny fubrycznej panuje nie tylko wsrdd piszacych, ale nawet
wsrod czytelnikéw, ktorzy niejeduokrotnie zgdali usunigeia referatow
z tej dziedziny, umieszczanych stale w ,Czasopismie.“

W dziale medveyny praktycsnej umieszczalismy tylko to, co
mialo wartosé dla lekarza - praktyka. Znalazly sig tu prace kolegéw:
F. Arnsteina, S. Bankowskiego, K. CIA(’llnbklegO
E. Flataua, A, Goldenberga, N Goldmana, F. Gro-
deckiego, B Handelsmana, T. Herynga, A. Jarosin-
skiego, A. Karczewskiego, A Kedzierskiego, EEKoh
na, J. Kolinskiego, A, Kruschego, S. Lewkowicza,
S. Lagowskiego, K Lidmanowskiego.J. Maybaum a,
A Michelisa, J. Offeuberga, I. Perlisa, L. Pinkusa,
J. Poczobuta, Z. Prechnera, W. Pulawskiego, S.Ron-
talera, H. R07enthala L Rutkowskiego, A. Rzada,
J. bachsa p. chroettera S. berk0W3k1800 A, Simo-
na,d. bLIOdOkalego Skusiewicza, C. Stankie-
wicza, A. bgkoIO\vsklego, S. Sterlinga, F. Suliko-
Wskiego, J.Swigteckiego, L. Szayerowicza, A. Tro-
czewskiego, A Tumpowskiego, B. Wieczorkiewi-
cza, AL Wojnicza, A. WrzoskaiJ. Zdanowicza.

Do tego dziata zahczyé tez mozna dwa dodatki: ,0 sposobach
przepisy wania lekow in praxi pauperum®i: ,0 uboczuem dzialaniu
nowych lekow.“

Dzial hygieny zawarl szereg prac zarowno z hygieny prywa-
tnej (artyLuly kolegéw: J. Brzezinskiego, H Dobrzyckie-
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go), jak i publicznej (artykuly kolegéw: F. Dreckiego, K. Gor-
skiego. I'' Grodeckiego, S8 Klarnera, S Lewkowi-
cza, l. Mog 1lulck1e<r'o. 7 Polaka, S. Rutkowskiego,
8. Serkowskiego, J. Swigteckiego, AL Tumpowskie-
£ 0).

W dziale spraw zawodowyeh opracowane byly réine kwestye
zasadnicze, Ze wskazemy tylko na dwie prace kol. E. Sonenber-
ga: O tajemnicy zawodowej i O granicach wladzy zawodowe] leka-
rza. Liczne kwestye z tej dziedziny poruszano tez w Koresponden-
eyach; najwigeej zas te sprawy byly uwzgledniane w kronice byto-
wej.

Kronika nankowa ,Czasop. lekarsk.“ notuje wybitne wydarze-
nia naukowe, o ktorych /dA\V)cza] d')Wlddll]e sig lekarz wczesniej
z pism ooolnych a wiec niescisle, zanim je opisza pisma spe-
cyalue.

Kronika bytowa notuje wszelkie objawy zZycia, choéby pozornie
szare, o ile one dotycza dzialalhosci naszych lekarzy lub naszyeh in-
stytucyi, zwigzek z medycyng majacych.

Umieszczalismy stale sprawozdania z dzialalne§ei towarzystw
lekarskich prowineyonalnych: czestochowskiego, kaliskiego, Lkutno-
wsko-teczyckiego (zebrania lekarskie). 16dzkiego, minskiego i plockie-
go (Od roku 1903 go obiecano nam sprawozdania z dziudaulnosei
dwu nowych towarzystw prowincyonalnych: radomskiego 1 siedle-
ckiego).

W dziale referatéw uwzglednialiSmy dwie galezie medycyny:
1) lecznictwo fizykalno-dyetetyczune, wraz z hipurgia; 2) medycyng
publiczng, przewaznie fabryczna; stosownie do zZadania wiekszoscl
czytelnikOw ten ostatui dzial ograniczymy do minimum.

O poznstatych ,Czasopisma“ stalych rubrykach powiedzie¢ mo-
zemy, ze: Wiadumosei drobue zawierajy notatki terapeatyczne; Wspo-
mpienia poqmu-nne poswigcamy li tylko lekarzom prowinecyounalnym;
Krytyka i bibliogralia zdaje sprawg ze wszystkich dziel do redak-
cyi nadsylanych.

Powyizszy obrachunek zrobilisSmy w réwnym stopniu dla laska-
wych naszych wspoélpracownikow, juk 1 dla czytelnikow.

Wspotpracownikom cheieliSmy przypomnie¢, w jakim zakresie
pozadana jest dla nas ich pomoc.

Co sig tyezy czytelnikow, to tym cheielismy uprzytomnié, ze
cztery lata istnienia ,Czasopisma“ daly plon pozytywny. Dla tego
pozostajemy przy programie wytkunietym od poczatku istnienia na-
8zego pisma.

Wreszuie sléwko w sprawie materyalnej.

W naszym prospekeie obiecalismy wydawaé 24 arkusze rocznie,
za trzy ruble z przesylks pocztows.
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Dzigki nadspodziewanemn poparciu ze strony czytelnikéw da-
lismy od pierwszej chwili o wicle wigcej, a rocznik bieziycy zawiera
36 arkuszy, liczne rysunki w tekscie i wiele tablic.

Dalsze poparcis umozliwi nam jeszcze znaczniejsze rozszerzenie
pisma, ktore i nadal chce is¢ drogsg wiusng. dalekie od chgei za-
stgpienia ktoregokolwiek z pism lekarskich polskich.

Leczenie osireqo wioknikowego zapalenia pluc

Podal Dr. med. Alfred Sokolowski (Warszawa).

(Dokonczenie).

Wybor pozywienia dla chorego na zapalenie pluc rowniez
powiniem podlega¢ szczegdlne] uwadze ze strony lekarza. Bled-
nem jest przekonanie, przytaczane nawet w podrecznikach, ze od-
zywianie chorego w tak krotkotrwalej chorobie, nie moze by¢ u-
wzglednione. Nie jesteSmy przeciez w stanie z gory przewidzie¢
jak dlugo przeciagnie sie choroba W tych zas przypadkach, kie-
dy mamy do czynienia z osobami watlemi, wyniszczonemi wskutek
zlego uprzednio odzywiania, powinnismy od samego poczatku cho-
roby dbaé o stosowne posilenie chorego, a nie dopiero pod koniec
z chwilg wystapienia objawow ogolnego wyczerpania sil. Na o-
kolicznos¢ te zwrdcil bardzo stusznie uwage juz przed wielu laty
Juergensen i razil stusznie odzywia¢ chorych na zapalenie pluc.
Zasada ta jednak dotychczas jeszcze malo bywa uwzgledniana,
tembardziej, ze w zapaleniu pluc chory zazwyczaj traca niemal zu-
pelnie laknienie. Nalezaloby jednak wyzyska¢ na korzysé odzy-
wienia chorego znacznie wzmozone w tej chorobie pragnienie, a
to w ten sposob, zeby zamiast wody lub innych bezpozytecznych
napoi podawaé¢ dosé¢ czesto choremu zimne mleko co godzine lub
nawet 1 czesciej, co wyniesie okolo 2-ch litrow na dobe. Ilos¢ ta
w zupelnosci wystarczy do nalezytego posilenia chorego. Zdarza
sie jednak Ze niektorzy chorzy nie znosza, a wlasciwie mowiac,
nie chcg pi¢ mleka. W tych razach, zdaniem mojem, usilna na-
mowa wystarcza do stopnioweho przyjmowania tego pokarmu. O-
procz zimnego mleka réwniez bardzo odpowiedni napoj stanowi
kwasne mleko lub kefir dwudniowy, napoj dzis niemal wszedzie
rozpowszechniony i bardzo tatwo dajacy sie przygotowac, bardzo
pozywny; z wielka checig przez chorych nawet przez czas dluz-
szy przyjmowany. Widzialem chorych, ktorzy w ciagu calej cho-
roby byli w stanie codziennie wypijaé po 2 litry kefiru, natomiast
odrzucali wszelkie inne pokarmy. Obok mlcka 1 rozmaitych jego
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przetworow mozna chorym zaleca¢ dodatkowo jajka na miekko,
polewke z lekkiego wina, herbate z mlekiem, kawe mleczng, rosol
1 t. p. widzialem nawet LllOI‘VLh ktérzy w przebiegu zapalenia
pluc chetnie spozywali i stale ])ledrll]\ szynke surowg, kawior,
migso skrobane i t. p. Jestem tego zdania, Ze otoczenie, skoro
tylko zostanie przekonane przez lekarza o potrzebie metodyunego
odzywiania chorego, zmusi poniekad chorego do spozywania od-
powiedniej ilosci wyzej wymienionych srodkow od/unych W
ostatnich czasach zalecano w zapaleniu pluc, jak réwniez i w in-
nych chorobach zakaznych podawanie chm}m wlelkiej ilosci na-
pojow w celu obfitego przeplukl\\"mm nerek a tem samem szyb-
szego wypedzania z organizmu swoistych toksyn, Postepowanie
takie ma znaczenie t\'ll\o koretyczne, gd_\h, _]ak Wlddomo, obfita
ilos¢ moczu W\'d/wla sie (lnpwm z chwila wystgpienia przetomu,
a nadmierne przyjmowanie napojéw (woda, limonada 1 t. p.) by-
najmniej nie powodum zwiekszenia sie ilosci moczu, lecz czesto,
szczegolnie kwasne napoje, draznia kanal pokalmowv wywolujac
nie pn/a,ddn\ stan rozwolnienia. Oprécz tego chory wskutek nad-
miernego wypicia powyzszych napojow mechetnlc juz daje sie na-
mowi¢ na inne pozywniejsze pokarmy, a przedewszystkiem na mle-
ko. 7leszta jezeli obfite podawanie plvnow ma istotne znaczenie,
to¢ przeciez mleko spozywane w duzej ilosci w zupelnosci W}-

magania powyzsze jest w stanie wypelni¢. Lekarze niemieccy i
francuzcy zalecaja rowniez chorym na zapalome pluc, jako staty
napoj, lekkie wino, a nawet piwo. Zapewne ze dld ludnosci tran-
cuzkiej i niemieckiej przywyklych do stalego -uzywania duzych i-
losci napoi wyskokowych, wypicie w clagu calej doby butelkie
lekkiego wina, moze })(mul\a,d by¢é pozytecznem. %togowanie za$
tego zwyczaju wsrod naszej ludnosci stale nie wiele uzywajacej
napoi spirytusowych uwazam za niewlasciwe. Zbytecznem wiec
jest wogdle zalecanie dolewania koniaku lub wina do mleka, spo-
zywanego przez chorych na zapalenie pluc Pozwalam na to w
tych wyjatkowych razach, kiedy chora osoba stale przedtem uzy-
wala napoi spiry \'tusm\\(h

Zreszta o alkoholu, jako srodku leczniczym w zapaleniu ptuc,
ponizej jeszcze wspomne.

Obok powyzszych hygieniczno-dyetetycznych przepisow, za-
zwycza] zalecam od samego poczatku choroby stosowanie obmy-
wan catego ciala 2 -3 razy dziennie woda pokojowa lub u bar-
d/leJ drazliwych 5% roztworem spirytusu mentolowego. Postepo-
wanie to zaliczam rowniez do metod hygienicznych, a nie leczni-
czych, ma ono bowiem na celu stale pobudzanie czynnosci skory,
dodatnio w plywa na samopoczucie chorego, a drazniac nerwy na-
czynioruchome skory, przyspiesza krazenie powierzchowne, 1 tym
sposobem poniekad wplywa na ogolna przemiane materyi.

Zbytecznem sadze przypomina¢ o tem, aby chory podczas
przebicgu choroby jako tez i w okresie zdrowienia lezal stale w
l6zku. Nieraz bowiem zbyt wczesne wstanie chorego, a jeszcze
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bardziej wychodzenie na ulice moze wywola¢, co juz niejednokro-
tnie spostrzegalem, niepozadany nawrot chorob\

Tak sie przedstawiajg wszelkie przepisy hygieniczno-dyete-
tyczne, ktore lekarz powinien zaleca¢ chorym w  zapaleniu pluc.
Moze zbyt drobiazgowo zostaly one przezemnie opisane, lecz stu-
sznie zaznacza Levden, ze podstawe dzialalnosci lekarza powinno
stanowi¢ zwracanie uwagi na jednostki, ,gdyz wielkie zadania w
chorobie dokonywa sama natura.®

Zachowanie wszystkich powyzszych przepiséw hygieniczno-
dyetetycznych czyni zupelnie zbytecznem zalecanie jakichkolwiek
srodkéw farmaceutycznych i w ‘wiekszosci przypadkéw dodatnio
wpylywa na pomyslny przebieg ostrego zapalenia pluc. Gwoli
uswieconej szczego6lnie u nas wiekowem wymaganiem tradycyi,
dla ktorej lekarz w kazdym przypadku zmuszony bywa koniecznie
zapisa¢ receptg, mozna ograniczy¢ sie do zastosowania lekkiego
srodka wykrztusnego (np. 2% roztwor bedzwianu sodu-—natrium
benzoicum) samego przez sie lub w razie bardzo mocnego kaszlu
z dodatkiem niewielkiej ilosci kodeiny (0,06—o0,10 na 200,0). U
0sob starszych, ostabionych, lub wrazie pewnych objawow slabe;j
dzialalnosci serca zamiast srodka wykrztusnego stosuje odrazu
slaby srodek nasercowy, najczesciej +—1% roztwor kofemny (Cof-
feinum natro-benzoicum) sam przez sie lub rowniez z dodatkiem
kodeiny.

Metode hygieniczno-dyetetyczng, przezemnie tutaj szczegolo-
wo opisana, od wielu lat stosuje z dobrymi wynikami. Jej pra-
wdopodobnie zawdziecza¢ nalezy niewielka odsetke 3$miertelnosci
(7%) wsrod chorych na zapalenie pluc, przebywajacych w ciagu
ostatnich kilkunastu lat na moim oddziale szpitalnym.

Zadanie lekarza, jak wyzej zaznaczylem, polega na bacznem
zwracaniu uwagi na chorego, dokladnem jego badaniu, aby nie
pominaé zadnego objawu, ktory wskazywalby, ze sie tak wyraze,
na pewne zboczenie od normalnego przelnegu choroby. Ztadtez
w kazdym przypadku zapalenia pluc lekarz powlnien dokladnie
zdawacé sobie sprawe, ze sztanu goraczki, charakteru i ilosci od-
dechéw, stanu dzialalnosci serca, uderzenia tetna, aby na zasadzie
otrzymanych ta droga wynikow byl w stanie, o ile spostrzeze ja-
kiekolwiek zboczenia w normalnym przebiegu choroby, pospieszy¢
z odpowiednig interwencya. Smialo rzec mozna, ze kazdemu

oszczeg6lnemu przypadkowi odpowiadaja wlasciwe wskazania
Eakarskle i ze leczenie ciezkich postaci ostrego zapalenia pluc nie
da sie podciagna¢ pod zadna a priori wybrang i ogolnie przjeta
metode. Nie ulega watpliwosci, co juz wyzej zaznaczylem, ze w
niektorych pryypadkach cigzki przebieg zapalenia pluc przedew-
szystkiem bywa warunkowym juz od samego poczatku choroby
stopniowo wzmagajaca sie niedomoga serca. Ten wiec objaw w
wiekszosci przypadkéw ciezkiego przebiegu zapalenia pluc stano-
wi¢ bedzie podstawowe wskazanie Jdo odpowiedniego postepowa-
wania ze strony lekarza. Nie bede szczegélowo podawal klinicz-
nych objawéw niedomogi sercowej, a przypomne tylko ze tetno
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droone i przyspieszone, rozszerzenie prawej komorki, oslabienie
2-go tonu tetnicy plucnej, sinica, znaczne wzmozenie duszno$ci
poniekad winny stanowi¢ dla lekarza owe podstawowe cechy, znie-
walaja,ce go do odpowiedniego czynnego dzialania. I w tych
rowniez przypadkach postepowanie lekarza nie moze opierac sie
na szablonowych przepisach, wybér srodka w wysokim stopniu
zalezy od indywidualnego stanu chorego. Na tem  miejscu moge
tylko ogolnie poda¢ pewne wskazowki, oparte na wlasnem mojem
doswiadczeniu. U ludzi starszych z wyrazng miazdzyca naczyn,
u o¢6b dotknietych przewleklym niezytem oskrzeli, u nalogowych
pijakow, wogole u oséb, u ktorych serce uprzednio juz bylo osla-
bione, objawy medomogl serca w przeblegu ostrego zapalenia phuc
wy ste pujg szybko, i nieraz juz w pierwszych dniach choroby wy-
wolujg stan grozny. W tych wiec pr7y|)adlsa(ll\.uh uznaje wska-
zanie do stosowania srodkéw nasercowych, a przedewszystkiem
naparstnicy (digitalis), podawane] w t. zw. pelnej dawce (1,0 na
200,0 co 2 3 godziny lyzke stolowa) Srodek ten stosowany w
ciggu 2—3 dni wplywa nieraz na zlagodzenie groznych objawéw
niedopomogi sercowej. W razie dodatniego skutku, wywolanego
przez naparstnice, stosuje w (1.1157}m ciggu rowniez srodek naser-
cowy, lecz slabie] d71(11d]a,c\ j. kofeine (0,25 na d: lWl\Q co 3
godziny). U niektérych je dnd]\ chorych naparstnica nie wywoluje
oczekiwanej poprawy, badz wskutek tego ze toksyny i wysoki
stan goraczki wywarly zbyt silne dzialanie trujgce na uprzedmo
juz oslabione serce, badz tez wskutek tego, ze mnaparstnica, jakto
wykazaly doswiadczenia Lauder - Bruhton'a nie dziala wlasciwie
na miesien sercowy i osrodek nerwu blednego oslabiony nadmier-
nem podniesieniem cieploty krwi. W tych razach lekarz powinien
wybraé grupe srodkow, dzialajacych na serce drogg posrednia, t.
zw. srodki pr)l)udzaja,ce (stimulantia et excitantia) Najchetniej wow-
czas stosuje kamfore (0,015 0,03 na dawke) kilka razy dziennie
sama, przez si¢ lub ndpr7em]an z jednym z wyzej wymienionych
srodkow nasercowych. Jako na srodek pobudzajacy w tym okre-
sie choroby i u tego rodzaju chorych klade szczegélny nacisk na
metodyczne obmywania calego ciata zimna (pokojowa) woda w
odstepach dwugodunnych i na staranne odzywianie chorego po-
dlug wyzej podanych przepisow. Zdarza sie czesto, ze podczas
tak groznego stanu chorego otoczenie, a nawet i lekarz radby po-
dawac¢ coraz to inne srodki, zupelnie zaniedbujac podstawowe hy-
gieny i odzywiania chorego ktore w tych razach ma rowniez do-
nioste znaczenie. Leczenie to podmecajace czesto bardzo szybko

wywoluje poprawe (tetno staje sie pelniejsze, bardziej reguldrne)
a srodek nasercowy powoli zaczyna wywiera¢ na serce swoj
wplyw dodatni W takich przypadkach ograniczam si¢ zwykle
na stosowaniu powyzszych srodkéw; chociaz przez innych zaleca-
ne bywajg jeszcze 1 liczne pobudza]a,ce leki (valeriana, liquir amo-
nii i t. p.) a przedewszystklem /arga mamo mocne 17(1])0_]8 spi-
rytusowe (stare wino, koniak, likier i t. p.). Na innem miejscu ob-



szernie ** wypowiedzialem sie za bezpozytecznem, a nieraz i szko-
dliwem dzialaniem tych s$rodkéw wogole w przebiegu chorob
drog oddechowych. Tutaj nadmienig, ze od kilku lat na moim
oddziale szpitalnym, jako tez i w praktyce prywatnej zupelnie za-
niechalem stosowania w zapaleniu pluc napojow wyskokowych, a
pomyslne wyniki, otrzymywane przezemnie wymownie swmdcm,
jezeli nie o szkodhwosu to przynajmniej o zupelnie bezpotrze-
bnem podawaniu go chowm na ostre zapalenie pluc. Zamienia-
jac alk wyzej wzmiankowanymi srodkami pobudzajacymi o wiele
tanszymi od bardzo drogich starych win 1 koniakow zlatwoscia
da sie stosowac te leki wsrod biednej klasy ludnosci. Nie jestem
jednak znowu zbyt krancowo uprzedzenym do alkoholu, jako
qrodku lcumczego o ktorym trafnie bardzo wyrazil sie Peel: il
ne merite ni cet excé d'honneur, ni cet excés d’ indignité* 1 dla te-
go sadze, ze w odpowiednich przypadkach, t. j. u ludzi zamo-
zniejszych poniekad moze zastapi¢ wyze] wskazane leki apteczne,
(kamfore i t. p. Nie nalezy jednak stosowa¢ napojow spirytuso-
wych w zbyt przesadzonych dawkach, a stosunkowo niewielkich
(stare wino wegierskie lub .szampamkuf co 2 - 3 godziny po iyzice
stolowe). Stanowczo za§ jestem przeciwny nadmiernemu poda-
waniu alkoholow chorym na zapalenie pluc, szczegolnie zas§ dzie-
ciom i kobietom, u ktorych srodek ten obficie podawany moze
wywolac nlrapozad‘me zaburzenia w ustroju nerwowym. Przeko-
nanie wypowiadane przez niektorych autorow, jakoby w przebie-
gu ostrego zapalenia pluc u nalogowych leal\ow bez zalecania
im alkoholu obejs¢ sie nie mozna, uwazam za nieuzasadnione. Na
moim bowiem oddziale u bardzo wielu typowych pijakow w za-
paleniu pluc leczenie ograniczalem jedynie do powyze] wskaza-
nych srodkéw, natomiast nie dawalem im wecale ani kropli alko-
holu, 1 pomimo to w ogromnej wiekszosei przypadkow otrzymy-
walem zejscie pomyslne.

W tym okresie choroby, jako srodek pobudzajacy, niemiec-
cy autorowie zalecajy jeszcze letnie lub nawet zimne kapiele. Jak
wyze] wspominalem, kapieli w ostrem zapaleniu pluc nie stosuje
wcale, uwazam obmywania zimng woda za zupelnie wystarczaja-
ce, wywoluja one w dostatecznym stopniu dzialanie pobudzajace,
wplvwaja na obnizenie goraczki, a natomiast nie powodujg wy-
stapienia stanu zapasci. Pozatemn metodyczne stosowanie kapieli
(co 2—3 godziny) szczegolnie u nas polaczone bywa z wielkiemi
trudnosciami i w wyjatkowych tylko razach mogloby by staranie
1 stosownie do wskazanych wymagan by¢ wykonane. Zreszta row-
niez i w Niemczech leczenie za pomoca zimnych kapieli ulega
stopniowemu zaniechaniu, gdyz jak doswiadczenie wykazalo, nie
wywoluje ono tych dodatnich skutkow, jakich sie po niem spo-
dziewano.

#%  Patrz moj odezyt kliniczny: ,,Alkohol przy leczeniu choréd drég odecho-
wych *
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W niektorych jednak przypadkacg wyze] omowione leczenie,
majace na celu pobudzenie dzialalnosci serca, nie prowadzi do
pozgdanego skutku. Dziatalnosé serca pomimo wszystkiego sla-
bnie stopniowo, duszno$¢ wzmaga, sie, sinica staje sig coraz wy-
razniejsza. Badanie fizykalne kaazu]e powiekszenie granic stiu-
mienia sercowego, w dolno tylnvch odcinkach pluc wy stepuja co-
raz wyrazniejsze rzezenia drobno pecherzykowe slowem zjawia
sie najbardziej krytyczna chwila dla zycia chorego, grozi mu bo-
wiem nfl]mtdlnltls/e zaburzenie, w ogromne;] \\'JG]«S/()&.CI powodu-
iace smier¢, t. J obrzek pluc. Wystepuje on przewaznie pod ko-
niec rozwoju sprawy zapalnej w plucach na dobe lub kilkanascie
godzin przed przelomem. O ile dzialalnos¢ serca nie bywa jesz-
cze wyczerpangzg chory jest w stanie przemodz obrzek, w prze-
ciwnym zas razie, co sie jednak zdarza w wiekszosci pr7\'1).1dl\<)W
nastepuje smieré. Otoz powstaje pytanie, jak powinien sobie ra-
dzi¢ lekarz w tak nieslychanie waznej dla  zycia chorego chwili.
Czy ma szablonowo w dalszym ciagu stosowaé¢ srodki pobudza-
jace, zmieniajac gwoli uspokojenia otoczenia niemal co kilka go-
dzin dawny lek nowym, czy tez moze powinien zastosowac jakis
bardzie] radykalny w tym _przypadku $rodek. Opierajac si¢ na
mojem wlasnem doswiadczeniu, sadze, ze w tak rozpaczliwym sta-
nie mozna nieraz jeszcze uratowac zycie chorego za pomoca 0gol-
nego krwioupustu (renesectio). Wyzej mmv1hsm§ obszerne o tym
ongi ogélnie stosowanym w zapaleniu pluc srodku, oraz o podsta-

wach, na ktorych zwolenicy tej metody opierali jej skuteczne dzia-
fanie. Obecnie wskazaniem do ogolnego krwioupustu w zapale-
niu pluc stuzy obrzg¢k piuc. Dol yroczynny wplyw na przebieg
sprawy tego srodka nie jest jeszcze dotychczasz $cisle naukowo
wyjasnionym. Wprawdzie mozna przypuszczaé, ze przez upust
pewnej ilosci krwi ulatwiamy wyczerpanemu wskutek zastoju w
malem krazeniu, sercu, a glownu prawej komorce, w nadmiernej
pracy, z drugiej ]vdndk strony nie nalezy zapominaé, ze obrzek
pluc w réownej mierze moze by¢ wqrunl\owvm oslabieniem lewej
komorki sercowej. Prawdopodobnie wiec nie raptowny upust
nadmiernej krwi, ktéry szybko, przynajmniej pod wzgledem ilosci,
moze sie zrownow(l/yc przez wehlanianie wody z tkanek cmla
lecz wogole chwilowe ulatwienie pracy serca i wzmozenie czyn-
nosci calego serca wywoluje ten pozadany skutek. Pozatem réow-
niez doniosle znaczenic ma ta okolicznos¢, ze przez upust znacz-

n;j ilosci (zazwyczaj okolo 200 grm.) krwi pozbawiamy organizm
nagromadzonych we krwi tOl\%\ll ktére, o czem niejednokrotnie
Juz wspominalem, wskutek swego tluja,u*go dzialania, réwniez w
pewnym stopniu ostabiajg dzialalnos¢ miesnia sercowego Opiera-
jac sie na wielokrotnie przezemnie stwierdzonem skutecznem ozia-
taniu tego srodka, w cigzkim przebiegu mocznicy, przypuszczam,
ze rowniez 1 w obrzeku pluc, jako powiklaniu ostrego zapalenia
plue, dobroczynny jego w])lvw wynika z tych samych zasad.
Zreszta slusznie zaznacza Liebermeister, zwolonnik ogélnego w
tych razach krwioupustu, Zze obojetna Jest sprawa tego lub owego
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wyjasnienia naukowego, dotyczacego dzialania krwi upustu wy-
starcza mu w zupelnosci niezaprzeczony fakt, codziennem niemal
stwierdzony dos$wiadczeniem, o skutecznosci te] metody.

Tym wiec sposobem wskazaniem do uoustu krwi w zapale-
niu pluc bedzie wystapienie szczegoélnie w koncu 1-go tygodnia
choroby, groznego obrzeku pluc. Upustu krwi dokonywam naj-
czescie] sam przez naciecie zyly szerokie, aby o ile mozna naj-
szybciej wypusci¢, zaleznie od stanu chorego pewna ilosé¢ (150 —
250 grm.) krwi. Po upuscie krwi w dalszym ciagu stosuje lecze-
nie za pomoca wyzej wyszczegolnionych srodkow pobudzajacych.
Niektorzy autorowie (Peel, Bieganski) stosuja rowniez upust krwi
i w pierwszych dniach choroby w przypadkach znacznej duszno-
$ci, wyraznej sinicy, znacznie rozszerzonej prawej komorki, dro-
bnego nieco napietego tetna. Krwioupust w tych razach ma dzia-
ta¢ przewaznie na drodze mechanicznej; oswobodzajgc organizm
od nadmiaru krwi tem samem ulatwiaja jakoby krazenie w plu-
cach. W tych okresach choroby wskazanie do upustu krwi wi-
dze wyjatkowo tylko u osob pelnokrwistych, w bardzo cigzkim
od samego poczatku przebiegu sprawy w t. zw. przez Finklera
toxahmicznych zapaleniach pluc. Dodatni jednak skutek w  tych
razach bywa kroétkotrwaly, szybko przemija i polega, zdaniem mo-
jem, raczej na usunieciu z krwi pewnej ilosci toksyn, anizeli na
czysto mechanicznym dzialaniu.

Tyle da sie powiedzie¢ o leczeniu najbardziej groznego za-
burzenia, wystepujacego w przebiegu ostrego zapalenia pluc t. j.
niedomogi sercowef. Z pzebiegu wyzej opisanego latwo przekonac
sie mozna, ze odpowiednie srodki lecznicze wplywaja nie tylko na
niedomoge miesnia sercowego, lecz wedle wszelkiego prawdopo-
dobienstwa dzialajac pobudzajgco na caly organizm, przyczyniaja
sie do ulatwienia ogolnej przemiany materyi, a przez to do wy-
twarzania z iednej strony antytoksyn z drugiej do wydalania na-
zewnatrz produktéw toksycznych.

Do rzedu innych wskazan, w przebiegu ostrego zapalenia
pluc majacych podrzedniejsze znaczenie nalezy przedewszystkiem
goraczka. Nadmiernie podnicsiona cieplota nieraz nawet 41° prze-
kraczajgca uwazana byla przez wielu autoréw jako wskazanie do
odpowiedniego leczenia za pomocg t. zw. $rodkéw przeciwgorqcz-
kowych, t. j. albo za pomoca zimnych kapieli lub tez za pomoca
lekéw farmaceutycznych. Zgodnie z pogladami wielu autoréw
stosowanie s$rodkow przeciwgoraczkowych uwazam za zupelnié
zbyteczne, sama bowiem gorgczka nie stanowi niebezpieczenstwa
dla chorego, jak dawniej przypuszczano, jest ona tylko wyrazem
mocnego natezenia zarazka (jego jadowitosci) przeciw ktéremu,
t. zw. leczenie przeciwgoraczkowe zupelnie jest bezsilne. Klinicz-
ne za$ doswiadczenia wykazuja, ze ogolnie bierac, zapalenia plu¢
z wysoka goraczka przebiegaja stosunkowo lagodniej od zapalen
z nizka goraczka, ktérych przebieg nieraz bywa bardzo ciezki, &
nawet niepomyslny. Wrazie nadzwyczaj wysokiej goraczki stosu-
je tylko czeste obmywania ciala woda zimng, a przy jednoczes$nié
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istniejacym mocnym bolu glowy zalecam przykladanie na glowe
pecherza z lodem. Kapieli zimnych, jak juz zaznaczylem, w osta-
tnich czasach nie stosuje wcale

Bol w boku staly niemal objaw w przebiegu wiekszosci przy-
padkoéw zapalenia pluc najlepiej da sie zlagodzi¢ za pomocy cie-
plych okltadéow. W niektorych jednak przypadkach bol bywa tak
dokuczliwym, 7e moze stanowi¢ powazny przedmiot wskazania
lekarskiego. Z zalecanych w tych razach rozmaitych $rodkow
(oklady, suche lub ciete banki 1 t. p.) za najbardziej skuteczny
uwazam podskorne zastrzykiwania, sprowadzajacej ten, ktérego
z powodu bélu chory bywa zupelnie pozbawionym.

Bezscnno$cé niemal stale towarzyszy ostremu zapaleniu pluc,
szczegoblnie zas w pierwszych dniach choroby, oklady na glowe
z lodu czesto bardzo usuwaja brak snu. Wrazie upartej bezsen-
nosci przewaznie napotykanej u pijakow dotknietych zapaleniem
pluc nie waham sie poda¢ choremu nieznaczng ilos¢ makowca pod
postacia t. zw. proszku Dowera lub tez nalewki makowca (T-ra
Opii).

Bredzenie umiarkowane, wystepujace stosunkowo dosé¢ cze-
sto nawet w przypadkach lekkiego przebiegu zapalenia pluc wo-
gole nie jest wskazaniem do jakiegokolwiek leczenia, powstaje ono
na skutek zatrucia toksynami i ustepuje z chwilg przolomu. Bre-
dzenie dalsze, wystepujace w przebiegu ciezkich zapalen pluc,
przewaznie koniec choroby, zaleznem bywa nie tylko od dziafania
toksyn, lecz rowniez i od zastoju krwi w oponach mézgowych i
w mozgu, 1 wymaga zastosowania wyzej wskazanych $rodkow po-
budzajacych (lud na glowe, zimne obmywania i t. p. Niektorzy
autorowie, miedzy innymi Bieganski, objaw ten uwazaja za wska-
zanie do zalecania kilka razy dziennie chlodnowych lub letnich
(16- 279) kapieli z jednoczesnem oblewaniem karku woda zimna.
Wreszcie przeciwko bredzeniu i objawom znacznego niepokoju,
napotykamy dosé czesto u pijakow, chorych na zapalenie pluc,
wskazane bedzie przepisanie chloralu (0,6 - 1,0 na dawke, 2—3 ra-
zy dziennie (lub tez, o ile niema po temu wyraznego przeciwska-
zania (starcy, osoby bardzo wycienczone), kilku kropel nalewki
makowca (T-ra opn), powtarzajac kilka razy dziennie dotychczas,
dopoki nie nastapi sen, po ktéorym zwykle bredzenie ustepuje.
Bredzenie, pojcwiajace sie w okresie zdrowienia, zalezne od nie-
dokrwistosci osrodkkow moézgowyeh, szybko znika wraz z popra-
wg ogoélnego stanu chorego

" Kaszel i utrudnione wydzielanie plwociny spotykamy prze-
waznie u oséb, uprzednio dotknietych przewleklym niezytem os-
krzeli. W tych razach stosuje t. zw. srodki wykrztusne same
przez sig lub z dodatkiem stabego srodka kojacego (kodeina). Po-
zytecznem bywa rowniez stawianie takim chorym co 2-gi dzien
suchych baniek.

RézZnorodne powiklania, spostrzegane w  przebiegu lub
w nastepstwie ostrego zapalenia pluc, wymagaja zaleznie od ich
rodzaju odpowiedniego leczenia. Dla ciezkich powiklan jako to:
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zapalenia osierdzia, opon mozgowych, osierdzia, wskazaniem
bedzie stosowanie tych sdm\/ch wyZzej oplsanvch sxodkuw 1 me-
tod co i w ciezkich zapaleniach pluc, a wiec przedewszystkiem
srodkow pobudzajacych 1 wyréwnywajacych dzialalnosé serca.
Zapalenie oplucnej, ktore stanowl najczesciej powiklanie konczace
pomyslne dzieliny z punktu widzenia terapeutycznego na zapale-
nie oplucnej z wysiekiem surowiczym i ropnym. Pierwsze za-
Zzwyczaj nie wymagaja szczegolne] interwencyi lekarskiej i w o-
kresie zdrowienia po niejakim czasie ustepujg zupednie. Nieco
obfitsze wysi¢ki autorowie zalecajq nicktorzy surowicze wWypusz-
czaé sztucznie, skoro tylko nie ulegaja szybszemu wchlanianiu.
Srodek ten, zdaniem mojem, jest o wiele skuteczniejszym 1 bar-
dziej Ode\Vl(l(ldJa,L\'m celowi anizeli przyktadanie, szczegélnie u
nas bardzo uzywanych, przyszczydel, ktore sprawiaja i bez tego
mocno ostabionym 1 cholobat wycienczonym chorym, dokuczliwy
bél, a zreszta nie zawsze domagay; wessaniu sie wysieku.

Ropne wysieki, rowniez zalecano wyssa¢ za pomocy odpo-
wiedniego przyrzadu (aspirator Potin'a), gdyz podlug wielokrot-
nych doswiadczen przekonano sie, ze raz wyssane wysieki ropne
ustepuja w zupelnosci. Jezeli jednak wysiek ropny okaze sie
zbyt gesty, lub tez powinno wypuszczenia wysieku gorgezka po-
zostaje w dalszym ciagu, wtdy po kilku dniach nalezy bezwarun-
kowo wykonac¢ operacye radykalng, t. j. torakotomie.

W okresie zdrowienia, jak juz zaznaczylem, nieraz wysiek
ulega bardzo powolnemu wchlanianiu. Nd]czqsme] zaleznem to
bywa od lichego stanu ogolnego chorych; w miarg zas poprawy
ogolnego stanu réwniez i wystek wehlania sig¢ powoli bez uzycia
srodkow drazniacych skore. Po ciezkiem zapaleniu pluc zwykle
dos¢ dlugo trwa znaczne oslabienie chorego, kaszel objawy nie-
dokrwistosci i niedopomogi sercowej. W tych razach obok lecze-
nia dyetetycznego nalezy zaleci¢é rowniez choremu leczenie po-
wietrzno klimatyczne. W tym celu nie tylko w lecie lecz rowniez
i w poczatkach wiosny nawet i w zimie chory powinien uda¢ sie
do odpowiednich miejscowosci leczniczych (ndjleple] do Zakladow),
o ktérych w tomie pierwszym podrecznika mojego: , Wyktlady
kliniczne chorob drég oddnchowych® w rozdziale o leczeniu prze-
wleklych niezytow oskrzeli szczegélowo wspominalem. Uwazam
wigc za zbyteczne powtarzac wszystkie dotyczace tej sprawy
szczegoly. Nadmienie jeno, ze chorych tych w okresie ~zdrowie-
nia nalezy wysyla¢ do miejsc niezbyt oddalonych od miejsca ich
stalego zamieszkania, gdyz, zdaniem mojem, wszedzie, gdzie znaj-
da dobre warunki zdrowotne 1 odpowiednie od/\'wmmo szybko
powrécg do zupelnego zdrowia.
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Parg uwag 5 powodu prakiykowania wsrGd lndu wiejskis

OdpowiedznaartykulD-ra T. Dunina

Napisal Dr. Fr. Grodecki

R

Niema bodaj nic gorszego nad projekty, dotyczace spra-
wy zywotnej, oparte na ulotnych wrazeniach, ktére —zdawaloby
sig—nie_powinny by¢ podstawa do reformy stosunkow spolecz-
nych. Tu opiera¢ sie nalezy raczej na faktach droga dlugole-
tniego badania danej dziedziny zycia zdobytych. To tez zdziwio-
ny 7ostalem z jaka latwoscia tak krytyczny lekarz, jakim jest Dr.
Dunin, chce przeciac bolaczke trapiaca lekarzy prowmt\'ondlny(h
Zdawmnv mowie, dla tego, ze przepracowawszy 13 lat wsrod lu-
du w zaden spowl) nie moge przyznaé, by kwestva owa tak la-
tw o rozwiazac sie dala.

Przedewszystkiem kazdego swiadomego rzeczy uderza_w
oczy nle/muomosc warunkow pracy lekar 51\1(] na prowincyi. Dr.
Dunin pisze, ze obecnie lekarz prowincyonalny oprzeé sie
musi na ludzie, bo dworéw coraz to mniej, a i te coraz
to biedniejsze. O tem my, lekarze prowincyonalni, wiemy 1 nie-
tylko, ze sig tem nie trapimy, ale owszem — nawet bardzo ra-
dzi jestesmy: popierwsze dla tego, ze parcelacya dowodzi wzmo-
zenia si¢ zamoznosci wsrod ludu powtore dla tego jeszcze, 1z lud
to twarda opoka, a kto na tej epoce potrafi oprze¢ swoj bvt ten
moze $mialo z wszelkiej dworskiej praktyki skwitowac. Nie po-
trzebujemy przy tem, jak to utrzymuje autor, zniza¢ swej wiedzy
lekarskiej do lm/mmu potrzeb ludnosci \\](Jslxlt‘], raczej powin-
nismy ja wydoskonali¢ do tego stopnia, by przy pomocy srodkow
dyetetycznych i fizykalnych mozna bylo osiagnac jaknajwiekwszy
efekt terapeutyczny. [ tu wlasnie sedno |{\V€bt\l lezy. Lud gar-
nie sie Cl)e‘tnle do lekarza, o ile ten (1()Skonal:
rozpoznaje, trafnie wyr oku]v iumiejetnie leczy,
aprzytemnieszc /L‘d/l serdecznego cieplta w o-
bejsciusig z chorymi. To sa zasadnicze postulaty, ktérym
powinien od )owmd'u lekarz pragnacy sobie zdoby¢ zaufanie wie-
éniaka, a co za tem idzie wzigtos¢ 1 byt. A jak dalece graja one
role, dowodzi wielokrotnie spostrzegany przezemnie fakt, ze wie-
$niak gotow jest jecha¢ o kilka mil drogi dalej i zaplaci¢ wieksze
honoraryum, byle tylko zasiegnaé pomd\' u lekarza cieszacego sie
pewng stawa. Zrédlo niepowodzenia lekarza na p-owincyl lezy
czesto w brakach wyksztalcenia fachowego tudziez nieumiejetnosci
wychodzenia z chorymi.

Tych brakéw rozdawanie lekéw nie zastapi; zresztg, jest ono
nadzwyczaj ucigzliwe, a nawet w wielu razach wprost niewyko-
nalne. Pomijajac bowiem juz te kwestye, ze projekt D-ra Duni-
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na stoi w kolizyl z prawem, sadze, ze zagraza on bardzo powa-
znie aptekom, ktoie, badz co badz, ina prowincyi sg potrzebne,
jak to zresztg 1 sam pro]el\toddwcu uznaje, gdy radzi, by z ma-
sciami uzywanemi przy chorobach skoérnych (a co zrobié np. z o-
cznemi?) lekarz odsylal chorych do aptek. Wyobrazam sobie, ze
tylko 50% ludnosci bedzie korzystalo z lekarstw wydawanych przez
lekarzy, to czy z pozostalych 50% potrafi sie apteka utrzymaé¢ na
tym poziomie, jakiego wymaga wspolczesna wiedza? Watpie.

Wlec lekarz zmuszony bedzie wtcdy przyrzadzaé¢ wszelkie
leki, a wiec mascie, czopki, galki, zawiesiny. = Ale to bodaj ze sig
lekarzowi nie oplau, zresztg: on tego nawet zrobié¢ nie potrafi.
Wprawdzie leki tego rodzaju stosuja sie rzadziej, badz co badz
stosowaé¢ je wypada nawet w praktyce ludowej. Po wtore, cze-
sto 1 lekarze prowincyonalni ucieka¢ sie musza do wstrzykiwan
podskérnych lub zakraplan, do czego leki powinny byé przygoto-
wane na wodzie destylowanej 1 przefiltrowane, a to znowu nalezy
do aptekarza. Wreszcie, co zrobi lekarz, gly zamiast dla 10- 15
chorych zmuszony by lbv przyrzadzié leki dfa =0 - -307 Czasu mu
na to nie wystarczy; wigc wypadnie od czasu do czasu najmowaé
jakiegos pomocnika. Ale kogo?

Tu musze zaznaczy¢, ze bynajmniej niemam zamiaru broni¢
aptek, zgadzam sig bowiem najzupelniej, ze taksa na lekarstwa
jest obecnie za wysoka. Nie idzie jednak za tem, by apteki pro-
wincyonalne znies¢; sadzilbym raczej, ze nalezy dolozyc wszelkich
usilowan o zmiane taksy lub o ustanowienie wiekszych ulg dla
ludzi biednych, wreszcie —o zmniejszenie kosztow, na jakie bywa
narazony kazdy starajacy sie o koncesye na (xptelxc Bardzo by-
toby pozadanem, aby farmaceutyczna prasa sprawy powyzsze po-
dniosla, sadzilbym nawet, ze nie zawadziloby w tym wzgledzie
wspolne porozumienie sie aptekarzy z lekarzami podczas projekto-
wanego przez Tow. Hyg. zjazdu lekarzy prowincyonalnych w
marcu 1. p.

Wracajac do tresci artykulu D-ra Dunina, stanowczo sie nie-
zgadzam, by lekarzowl prowincyonalnemu we wszystkich wypad-
kach wystarczala ta ilos¢ lekow, jaka szanowny projektodawca
proponuje. | wiesniakowi trzeba nieraz zapisa¢ kokaine, atropi-
ne, ezeryne, dluletyne, tannalbine 1 wiele innych. A czy to racya,
bym np. dziecku zamiast antipvryny zaplsvwal antifebryne dla te-
go tylko, ze jest on tansza, jakkolwiek znacznie Jadow1ts7a?

Nie! Chorego wiesniaka kazdy lekarz powinien leczyé¢ tak
samo, jak mieszkanca stolicy; wprawdzie nie powinien on zapo-
mina¢, ze $rodki lecznicze w pierwszym wypadku powinny byé
mozliwie tanie, ale tez nigdy nie moze zapominaé, by byly najod-
powiedniej dobrane. Bo¢ 2z jakiej np. racyi choremu na ostry
gosciec stawowy plus niezyt zoladka wiesniakowi mam zalecié
natrium salicylicum skoro wiem, Ze aspiryna, nie draznigc wecale
zoladka, dziala rownie dobrze? Albo: czy mam prawo wdmuchi-
waé¢ do oka kalomel zwyczajny skoro kalomel Simon’a mniej za-
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draznia? Czy wolno mi np. unikngé przy owrzodzeniach podu-
dzia wybornie dzialajacej masci z arystolem dla tego tylko, ze jest
ona nieco drozsza.

Moze dr. Duninowi, zajmujacemu si¢ wylacznie praktyks we-
wnetrzng, wystarcza jeszcze mniej lek6w, niz to, co polecil szere-
gowcom prowincyonalnym, zapewniam go jednak, ze ci wlasnie
szeregowcy, majac praktyke ogolng w calem tego wyrazu znacze-
niu, musza rozporzadza¢ wszelkimi tymi lekami, janle uznaja za
potrzebne i wskazane.

Wszakze poming! Dr. Dunin w swym spisie nawet surowice
przeciwblonicza!

W dalszym ciggu zapewnia dr. Dunin, ze przygotowanie le-
karstw to wcale latwa rzecz, ktéra w wielu razach nalezy poleci¢
.narzekajacym na nudy* zonom i corkom lekarzy prowincyonal-
nych.

Podeczas letnich wczasow mial dr. Dunin jedynie pacyentow
ambulatoryjnych, z ktorymi latwiej sobie poradzié. Co by jednak
bylo, gdyby tak autor projektu przyjechal podczas szarugi ze 20 -
30 wiorst, wrocil zmeczony, przemokly, glodny, musial jeszcze
odwiedzi¢ chorych miejscowych albo przyja¢ 1o—i15 przychodnich,
albo: gdyby tak po nieprzespanej nocy, spedzonej przy cigzkim
porodzie, musial sie jeszcze zabra¢ do przyrzadzenia lekarstw dla
chorych wiesniakow. Czy i wowczas sprawa bylaby tak latwa?

Lekarz prowincyonalny, cieszacy sie niejakiem zaufaniem, prze-
jezdza rocznie 4 do 5000 wiorst, stusznie wiec 1 odpoczynek mu
sie nalezy; powinien byl tez szanowny projektodawca nie zapomi-
na¢, ze ten sam lekarz prowincyonalny musi co$ nieco$ i przeczy-
ta¢, bo nauka nie stoi na miejscu, a nawet szeregowcy prowin-
cyonalni kroczyé¢ za nig winni.

Gdy to wszystko wezmiemy pod uwage, gdy jednoczesnie
zgodzimy sig i na to, ze lekarzowi prowincyonalnemu n// Lum ni
alienum esse debet, przyznamy zapewne. ze preparowanie lekow
wcale nie jest takie latwe, ani proste, jak to przedstawia dr.
Dunin.

Co zas do zwalania tej czynnosci na wrzekomo nudzace sig
zony lub corki, to przedewszystkiem spytam: kto bedzie pomagal
kawalerom? A powtére, kto bedzie latal bielizne, zarzadzal ca-
lem gospodarstwem, uczyl dziatwe, jezeli zona lekarza stanie sie
prowizorka? Zapewne poradzi Dr. Dunin wolne od zaje¢ gospo-
darskich chwile obraca¢ na zajecia apteczne? Zdoda, ale zony
nas.e maja tez pewne wymagania duchowe. Zreszti, zdaje mi
sig, ze przygotowaniem chyba tylko bardzo nieszkodliwych lekow
moze sie zajac osoba, nieposiadajaca fachowego wyksztalcenia

Ze wszystkiego com tu przytoczyl wida¢, jak dalece projekt
Dra Dunina jest niepraktyczny; zreszta, wysnuty z wrazeh innym
byé¢ nie mogl; gdyby np. dr. Dunin znal dobrze stosunki, nie pro-
ponowalby utrzymania konika i bryczki, bo taka zabawka za dro-
go kosztuje i stanowczo sie nie oplaca; méowie to z wlasnego do-
$wiadczenia.
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Nie moge na tem miejscu zamilczeé o jeszcze jednym szcze-
gole, ktory nawet wart podkreslenia. Oto Dr. Dunin na samym
wstepie zaznacza, ze nietylko udzielal porad gratis, ale nawet da-
wal bezplatne lekarstwa.

Oczywiscie, kazdemu wolno czyni¢ co mu sie podoba, ale
tez wolno 1 sadzié kazdy fakt. Wiec zapytam: Cusi bono czynil to
autor, troszczacy sie o dobro kolegéw prowincyonalnych?

Wszakze sam zaznacza, ze nicbxloby nawet do zyczenia, zeby
bezplatna (Nb.: a staly podltel zaplata?) pomoc pan-
stwowa byla rozciagnieta na calg Tudnosé qusl\a w ten bowiem
sposob odzwyczailaby wloscian od pamietania o wlasnych potrze-
bach, znioslaby wszelka indywidualna dzielnosé* (str. 494) Leczac
przeto nietylko darmo, ale nawet z doplata, postepowal Dr. Du-
nin wbrew swemu przekonaniu i w dodatku demoralizowal lud,
ktory raz przeciez powinien wiedzie¢, ze praca lekarza powinna
byé ceniona 1 oplacana, jezeli nie wiecej, to przynajmniej narowni
z kazdg inna. Postepujac wbrew temu, Dr. Dunm w Wysoknn stopniu
utrudnial polozenie okolicznych lel\arzy i przyczynil sie do sze-
rzenia sie niezadowolenia oraz nieufnosci wzgledem nich, czyli
dzialal wbrew przeciwnie temu, do czego w swym dl‘t\'l\ulv dazy.
Sadze, ze od koryfeuszow naszego stanu le ]\(usl\lego lm/d\ Z nas
miatby prawo oczekiwaé czegos innego.

Dobieglem do konca i zdaje mi sie ad oculos dowiodlem, ze pro-
jekt doktora Dunina jest niewykonalny. Mam prawo dla tego jeszcze
tak sadzi¢, zem w pierwszych latach swej praktyki pr(mlm\unal—
nej probowal postepowaé w mysl slow dra Dunina; przekonalem
sie jednnk, ze jest to postepowanie wrecz nieodpowiednie. Dzis,
nauczony doswiadczeniem, jestem wprost innego zdania; sadze mia-
nowicie, ze lekarz pro\\mu’onalnv prze dcwv\ stkiem d’l/\(. winien
do mo/]lwc] doskonatosci fachowej, do opanowania calego arsena-
tu srodkow zalecanych przez terapie, szczegolnie 11/\'1“11114, ktora
jest do dzi$ u nas po macoszemu traktowana. Czynniki te - obok
uprzejmego, serdecznego traktowania chorych, /]cdnam lekarzowi
cale szeregi siermieznych pacyentéw 1 zapewnia byt niczalezny.
Kwestya uprzystepnienia lekow powinna by¢ na innej drodze roz-
wigzana. Czas juz przeciez wielki, by lekarz przestal by¢ kozlem
ofiarnym obowiazanym do wszy sthooo nawet do upmwnmu far-
macyl, jednem stowem un homme pour tout. O zdrowie ludu
powinientroszczyc¢sie sam lud. blxlonmy go do tego,
nauczmy go, ze zdrowie to wielki skarb, o ktory dba¢ nie tylko
nalezy, ale 1 mozna wlasnemi silami; wsk: 1zmy mu droge do tego
wiodaca, a kwestya rozwigzana zostanie. A droga jest prosta:
niech na poczatek w kazdej gminie powstanie kasa pomocy dla
biednych chorych; inicyatywe do tej innowacyi powinni podac¢ le-
karze, poparcie za$ znajda z pewnoscia we WS/ystl\mh sferach.

Nlestety w tym wzgledzie u nas nic sie nie robi, bosmy—zda-
je sie—jeszcze do zbiorowego dzialania nie dorosli.

* —mom— o
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Pierwsza konferencya
Migdzynarodowego Biura centralnego do walki 7 grudlica.

B

Podal Dr. Seweryn Sterling.
(Dokoniczenie.)

Wystawa, nazwana ,Tuberkulose-Museum,“ Konferencye dopel-
niala, czy tez lepiej: zdobita.

Najciekawsza czes¢ wystawy stanowila kolekcya Dra Blumen-
tala (z Moskwy).

Byly tu przedewszystkiear obrazy projekeyjne, ktdre B. pare razy
w ciagu Konferencyi demonstrowal prazy pemocy latarni magicznej.

Dla przyktadu wylicze kilka ,obrazkéw* demonstrowanych przez
Blumentala.

A wigc: Ne 1. Smiertelnosé od gruzlicy w réznych panstwach;
diagram kolorowany.

N 2. Toz samo w postaci mapy kolorowane;j.

Ne 4. Mapa Niemiec przedstawiajaca wszystkie sanatorya i po-
likliniki dla choryeh piersiowych. (W Lutym r. b. bylo 57 sanatoryow
ludowych, 20 sanatoryow dla zamoznych; w budowie--27 sanatoryow
ludowych).

Ne 5. Smiertelnosé od gruzlicy we Francyi — ulozona podiug
departamentow.

Ne 9. Smiertelnos¢ ogdlna i $m. od gruzlicy w Anglii —przed
i po wprowadzeniu prawa t. zw. Public Health Act, w r. 1875. Gra-
fiki tej tablicy pokazuja, Ze na ogdlng Smiertelnos¢ o wiele silniej
ten akt prawodawczy wplynal, anizeli na Smiertelnodé od gruzlicy.

Ne 15. Mapa Londynu, podzielonego na cyrkuly —stosownie do
gestosci zaludnienia; obok druga mapa, wykazujaca $miertelno$é od
gruzlicy w stosunku do tych samych cyrkutow obliczona. Poréowna-
nie obu map przekonywa, ze cyrkuly gesto zaludnione sg zarazem
tymi, ktore dajag najwigkszg 8m. od gruzlicy.

Ne 17 -19. Podobne mapy Paryza (stosunek miedzy zamoznoscia,
przeludnieniem i 8m. od gruzlicy).

Ne 20—21. Podobne dwie mapy Hamburga (stosunek migdzy
dochodem a $m. od gruzlicy).

NeNe 26 do 83 stanowig kartogramy ilustrujace zaleznosé gru-
zlicy od zawodu.

Nastgpny szereg diagramdw uswiadamial, jaki udzial bierze gru-
zlica jako przyczyna niedolestwa i niezdolnosci do pracy czasowej.

NeNe 55 —59 przedstawiajg w barwnych diagramach: wyniki le-
czenia w sanatoryach ludowych; trwalosé poprawy otrzymanej w sa-
natoryum; poréwnanie wynikow leczenia suchot w sanatoryach, w szpi-
talach i w domu (najgorsze!)
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Ne 61. Plan sytuacyjny ,Dispensaire Emil Roux“ w Lille (p.
wyzej). Ne 62. Plan sytuacyjny ,Dispensaire* XII-go okregu m. Pa-
ryza,

Kolekeya Blumentala zawiera jeszeze ogromny zbiér literatury,
rycin, fotografii i t. p.,tyczacych sie ruchu przeciwgruzliczego.

Wiasciwe ,Muzeum®“ podzielono na kilka oddziatéw.

W oddziale pierwszym (Historya gruzlicy) na honorowem miejscu
wystawit Koch pierwsza hodowle lasecznika gruzlicy, otrzymang w r.
1881 z pluc suchotnika.

W tym oddziale zwraca uwage ciekawa kolekeya Prof. Mayera:
habitus phtisicus w sztuce. Okazuje sie, Ze wszystkie Wenery byly
robione na miare —suchotnicza!

W oddziale drugim (Rozpowszechnianic sie gruzlicy) obok licznych
kartogramow zlozono wielkie tomy statystyki panstwowej Prus i Nie-
miec.

W dziale trzecim (Etyologia gruzlicy) i piatym (Dyagnoza gru-
zlicy), przedstawiono przedewszystkiem szereg hodowli lasecznikow
nalezacych do grupy l. gruzliczego.

Prof. Lesser wystawil artystycznie wykonane mulaze, przedsta-
wiajgee: gruzlice skory; tubekulidy; lupus erythematodes.

Podobne mulaze gruzlicy skory przedstawilt Prof. Lassar.

Dr. Berliner wystawil mulaze gruzlicy krtani i pluc.

Prof. Orth wysta\:il szereg preparatow anatomo-patologicznych,
mianowicie gruzlice u cielecia, u kozy, u swini — wywotang przez
zaszezepienie materyatu gruzlicy ludzkiej.

Caly szereg podobnych preparatéw anatomo-pat. i mikroskopo-
wyel wystawili i inni uezeni, zarowno niemiecey, jak i francuzey.

Prof. Courmont demonstrowat swoje hodowle uzywane do agglu-
tynacyi 1 samg metode. .

O ile niezadowolnily mie widziane w roku zeszlym w Londynie
rontgenogramy przypadkow gruzlicy ptue, o tyle znow wystawione w
Berlinie diapozytywy Prof. Grumnacha pozwalajg mi wypowiedzieé¢
przekonanie, Ze juz teraz pewnem jest, Ze ta metoda badania stanie
sie pomocng w dyagnostyce nawet poczatkow gruzlicy ptue,

W dziale czwartym (A. Niszczenie lasecznikow gruzlicy. B. Za-
pobieganie) znajdujemy z rzeczy nowych: spluwaczki papierowe (do
spalania) podiug Fliiggego; Lkieszonki gnmowe do noszenia chustek
papierowych; piec do spalania plwociny 1 materyalow opatrunkowych
(Meissnera). :

Po zatem: szereg odmian spluwaczek Dettweilera, mase inha-
latorow, maske Fraenkla, rozne linolea, tapety zamywalne, aparaty do
sterylizacyi mleka i t. d.

W dziale lecznictwa wystawiono takie przedmioty, jak: prayrzad
do wiostowania w pokoju, pare odmian krzesel pneumatycznych, pare
odmian szeslongéw do lezalni, wentylatory, piece, kuchnie elektryczne,
termofory, aparaty do dezynfekeyi formaling, i t. p.

Dwa szpitale wystawily swoje urzgdzenia, tyczgce sie istniejg-
cych w nich oddzialow specyalnyeh dla chorych piersiowych; sg to
szpitale: ks. Hohenlohego w Slawecicach i miejski w Szczecinie. Po-
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zatem wystawiono plany pieédziesigeciu kilku sanatoryéow mniemieckich
i obcyeh, bardzo wiele dziel i broszur; w dziale ostatnim, literackim,
obszernie uwzgedniono literature, traktujacg stosowanie tuberkuliny.

Oddzielnie zebrano literature popularng w réznych jezykach eu-
ropejskich.

Do tego samego dzialu zaliczyé nalezy mnéstwo wzoréw kart
szpitalnych, kart statystycznych, formularzy, instrukeyi dla chorych i
t. p. drukow, uzywanych w réznych krajach i roznych lecznicach.

Ciekawem jest jeszcze zestawienie tych ksiaZzek, broszur i pism
okolicznosciowych, jakie bezplatnie rozdawano uczestnikom konferencyi
(ktorzy —notabene wogole Zadnej wkiadki nie placili).

Takie zestawienie daje pojecie o srodkach, jakimi rozporzadza
ruch niemiecki.

Rozdano nastepujace wydawnictwa: 1) Die Arbeiterheilstédtten der
Landes-Versicherunganstalt Berlin bei Beelitz. Album in 4°z 92 stro-
nic, z kilkudziesieciu ilustracyami; 2) Deutsche Industrie und Tech-
nik bei Einrichtung und Betrieb von Sanatorien und Krankenh#usern.
Tom in 4% z 180 str., z bardzo licznemi ilustracyami. 8) Das Rothe
Kreuz und die Tuberkulose-Bekdimpfung. Tom in 8°% Str. 177. Zawie-
ra opis wszystkich zakladow utrzymywanych przez orgaunizacye
niemieckiego Czerwonego Krzyza, a poswigconych walce z gruzlics.
4) Das Auftreten der Tuberkulose als Todesursache in Preussen wih-
rend der Jahre 1876—1901. Praca statystyczna. Zeszyt in 49 Str.
22. 5) Statistik der Heilbehandlung bei den Versicherungsastalten
und zugelassenen Kasseneinrichtungen der Invalidenversicherung fiir
die Jahre 1897—1901. Tom in 49 Str. 129. 6) Verhiitung und Be-
kimpfung der Tuberkulose durch die deutsche Arbeitsversicherung Bearbei-
tet v. Blelefedt. 7) Ergebnisse der von Landes-Versich. der Hansestéid-
te eingeleiteten Heilverfahrens bei lungenkranken Versicherten bis
Ende 1901. Str. 24 i tablice. 8) Die Krholungstétten bei Berlin. Cztery
sprawozdania za rok 1901. Str. 82. 9) Bericht iiber die vier Gene-
sungshiuser der Landes-Versich. Hannover. Zeszyt in 4° Str. 25.
10) Moeller-Kayserling: Ueber die Verwendung des Tuberkulins. 11)
Berufswahl und Korperliche Anlagen. Broszura popularna. Str. 64.
12) Niels Finsen. Die Bekdmpfung des Lupus vulgaris. 52 fotografie.
18) Katalog des Tuberkulogses Museum 14) Blumentala. Tuberku-
lose-Kollektion. 15) Dziennik kongresu.

Prawie wszystkie pisma wyzej wymienione 83 poswiecone konfe-
rencyi, czyli zostaly ad hoc wydane.

Procz powyzszych rozdawano jeszeze: 16) Rapports sur les tra-
vaux d’institut de bactériologie a Liége 17) Weill-Mantou. Guerre
a la Tuberculose. 18) Malvoz. La lutte contre la Tuberculose en
Belgique. 19) Oeuvre des Tuberculeux Liége. 20) Oeuvre des
Tuberculeux de l'arrodissement de Verviers.

Nie wyliczam ulotnych drukéw, kartogramow, rysunkow.
Dajae kazdemu uczestnikowi do domu cate plike materyatu do
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studyow, wigeej jesacze czyni konferencya dla idei walki z gruzlica,
anizeli przez same obrady.

Tylko, Ze na takie Srodki propagandy pozwoli¢ sobie moze jedy-
nie bogaty kraj lub bardzo zamozna instytucya spoleczna, jaks jest
wiasnie Urzad Ubezpieczeniowy Niemiecki.

S~

Sposirzezenia z praktyki

e ———

Przypadek przewleklego unieruchomiajacego zapalenia kregostupa
(spondylosis rhizomelica).

Przedstawiony na posiedzeniu Towarz. lek. t6dz. d. 18/IX 1902 r.
Podal Dr. Med. A. Panski.

Oordyn. oddz. chor. nerw. w szpitalu Poznanskich w Eodzi.

— a—

Cierpienie, zesztywnieniem kregoslupa zwane, bylo w osta-

tnich latach tylekrotnie przedmiotem rozpraw we wszystkich nie-
mal pismiennictwach lekarskich, wéréd ktorych i nasze dzieki pra-
com Rzetkowskiego 1), Markwwwza 2) Kedzmm %), Pech kranca, *)
Meczkowskiego, ?) Pulawsklego %) 1 innych nie pozostalo w tyle
ze podanie literatury, lub streszczenie pogladéw na istote cierpie-
nia, jeszcze niedostatecznie zbadana, jak réwniez omawianie cha-
rakterystycznych cech roznych jego typow, uwazane by¢ moze za
zbyteczne.

Ze wzgledu jednak na réznorodnosé zapatrywan autorow za-
rowno na istote clerpienia jakotez na przyczyny, CIerplenle powo-
dujace, nagromadzenie odnosnych spostrzezen moze si¢ z czasem
nie okazaé¢ zbytecznem.

P. krawiec, 35 lat wieku liczacy, przybyl na méj oodzial d.
1/IX b. r. Przez 4 lata sluzyl w wojsku. Od lat 14-tu jest Zonaty
i ma 5 zdrowych dzieci. Zycie prowadzi regularne, naduzy¢ nie
popelnia. Choréb wenerycznych, rzerzaczki nie przechodzil.

1) Rzetkowski. Streszezenie zbiorowe w Gaz. Lek. 1901 r.

2) Markiewicz. Dwa przypadki w Ksiedze jubil. Dunina 1901 r.
3) Kedzior. 8 przypadkéw w gaz. Lek. 1901 r.

4) Pechkrane. 1 przypadek w Gaz. Lek, 1902 r.

% Meczkowski. 1 przypadek w Gaz. Lek. 1902 r.

%) Pulawski. 1 przypadek w Gaz. Lek. 1902 r.
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Przed g-ciu miesigcami chory poczal uczuwaé béle w prawe;j
konczynie dolnej, ktore stawaly sie coraz czestszemii silniejszemi.
Wkrétce bole byly prawie stale, a bedac umiejscowione w stawie
biodrowym, stanowily powazng przeszkode w chodzeniu, przy
ktorym chory musial powloczyé ta konczyng. Cierpienie powyz-
sze wystapilo bez wszelkich jakoby ku temu powod6éw: chory nie
byl narazony na prze7leblenle lub na przebywanie w wilgoci, nie
ulegl urazowi, przymiotu, rzerzaczki nie przechodzil, w rodzinie
podobnych c1erplen jak ostry gosciec stawowy 1 t. p. nie zauwa-
zono.

Po niespelna miesigcu cierpienie przeszlo na lewsa koficzyne
dolng i na krzyz. Chory mog! tylko chodzi¢ o kiju. Jednoczesnie
wystapilo nieznaczne pochylenie tulowia ku przodowi.

Leczenie kapielami i Srodkami przeciwgosécowemi nie przy-
nosilo choremu zadnej ulgi, przeciwnie sprawa chorobowa posu-
wala sig¢ coraz wyzej ku goérze, powodujac bodle 1 zesztywnienie
kregostupa, krepujace jeszcze wiecej ruchy chorego.

Po nieznacznym przebiegu czasu ruchy szyi i glowy spra-
wialy choremu bél a nie dlugo potem wystapitla sztywnosé szyi,
ograniczajaca coraz bardziej ruchy glowy zaréwno w poziomym
jakotez w poprzecznym kierunku.

Obecnie chory nie moze chodzi¢, siedzie¢ ani leze¢ swobo-
dnie. Caly kregostup jest prawie nieruchomy, na ucisk nie bole-
sny, natomiast przy forsownych ruchach biernych chory ma silne
béle. Kregi szyjowe sa sztywne; ruchy glowy minimalne: pochy-
lenie glowy naprzéd zbliza podbrédek do mostka tylko na 2 ctm,;
boczne ruchy glowy sg réwniez prawie nie dostrzegalne ku stro-
nie lewej, wicksze nieco ku stronie prawej, mianowicie linia prze-
prowadzona od $rodka podbrodka do glowki kosci ramieniowej
jest 26 ctm. dluga i gdy glowa jest skierowana w prawga strone,
linia powyzsza ma 23 ctm. diugosci,—w lewa zas 25.

Gdy chory stoi tuléw jest nieco pochylony ku przodowi, glo-
wa osadzona jak na kiju, konczyny dolne zgiete w stawach bio-
drowych 1 kolanowych, i tylko nieznacznie od siebie oddalone; chod
bardzo drobny, niepewny, przyczem otrzymuje sie wrazenie, jako-
by chory powléczyl prawa konczyne dolna. Ruchy w stawach
barkowych zupelnie swobodne; dowolne ruchy w prawym mniej
zreczne i wolniej Wykonywane Jjak w lewym.

Badanie w lezacej pozycyi chorego wykazuje: oddychanie ma
ceche brzusznego zebra bowiem widocznego przynajmniej udzialu
w niem nie biora. Stawy biodrowe i kolanowe nie sg zgrubiale;
prawe biodro moze byé zgiete tylko do utworzenia prostego kata
z poziomg linig miednicy, lewe nieco wiecej—do utworzenia tepe-
go kata (75°); stale przykurczenie obydwoch stawoéw biodrowych
(ktérego kat wynosi okolo 30% nie daje si¢ zwalczyé przy ruchach
biernych, zupelne wyprostowanie (extensio) przeto konczyn w sta-
wach jest niewykonalne; oddalenie jednej konczyny dolnej od dru-
gle] jest réwniez znacznie ograniczone: przy maximum oddalenia
przestrzen miedzykolanowa wynosi 20 ctm. O wiele wiecej po
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datne s3 przykurczenia stawéw kolanowych, zostaje jednakze pe-
wne minimum zwalczy¢ sie niedajace. Przy zbyt silnem wykony-
waniu tych ruchéw ad maximum mozliwosci wystepuja bardzo
silne bole. Wszystkie inne stawy s3 wolne. Zanotowaé jeszcze
muszeg, iz gdy chory stoi, siedzi lub lezy w_ wygodnej dla niego
pozycyi bolow zadnych nie miewa, zmiana jednakze pozycyi na-
tychmiast powoduje silne bole; naJwygodmeJ chory czuje sie w
t6zku.

Czucie skorne wszedzie zachowane. Miesnie dobrze rozwi-
nigte; brak zanikéw miegsni, ktérych pobudliwosé na prad elektry-
czny wszedzie zachowana. Odruchy kolanowe silnie wzmozone.
Odruchy jadrowe i brzuszne bardzo zywe. Pecherz dziala spra-
wnie. Rozbiér moczu nie wykazuje anormalnych czesci sklado-
wych. Potentia zachowana. W narzadach wewnetrznych szcze-
goélnych zmian nie wykryto.

Z podanej powyzej historyi choroby jakotez z badania cho-
rego wynika, 1z cierpienie rozpoczelo sie u podstawy kregostupa
w prawym stawie biodrowym i, dazac w kierunku poprzecznym,
objelo tenze staw drugiej strony, powodujac stale przykurczenie
tychze stawow, w kierunku za§ wstepujacym ku gorze przeszlo
na wszystkie kregl inclusive kregi szyjowe, ograniczywszy coraz
bardziej ruchy miedzy— kregowe i zamieniwszy caly kregostup w
jednolity prawie stup pochylony nieco ku przodowi, wreszcie spra-
wa chorobowa rozprzestrzenila sie w miejscach przyczepu zeber
do kregostupa powodujac ograniczenie ruchéw zeber i posrednio
brzuszny typ oddychania. Natomiast nie wykazalo badanie zani-
koéw miesni, ani bolesnoéci na ucisk zaré6wno kregostupa, jakotez
pni nerwowych; wywiady za§ nie naprowadzily nas na zaden mo-
ment etyologiczny, mogacy jakakolwiek odegra¢ role w powstaniu
opisanego cierpienia (przezmblenle ostry gosciec stawowy, diateza
moczanowa, uraz, przymiot i rzerzaczka).

Poniewaz tylko tak zwane ,przewlekle unieruchomiajace ze-
sztywnienie kregostupa,“ a nie Zadne inne cierpienie badz oddziel-
nych, lub wielu kregow kolumny pacierzowej, badz tez rdzenia
kregowego, opon miekkich i twardych tegoz, lub korzonkéw ner-
wowych, moglo spowodowaé¢ objawy, stwierdzone u naszego cho-
rego, rozpoznanie przeto powyzsze szczeg6lowego omowienia nie
wymaga.

Natomiast ze wzgledu na dotychczas istniejace poglady auto-
row orzec powinnisémy, do ktérego z dwoéch typéw, Marie-Striim-
pella, czy Bechterewa, dany przypadek zaliczony by¢ winien. I pod
tym wzgledem odmlennych zdan byé nie moze, iz objawy, istnie-
jace u naszego chorego, maja wszelkie wlasciwosci typu ,wstepu-
Jacego® Marie-Striimpella w_okresie pelnego rozwoju,

I w rzeczy samej typ Marie-Struempella rozni si¢ zasadniczo
od typu Bechterewa brakiem zaburzen ze strony ukladu nerwo-
wego, ktérym Bechterew przypisuje dominujaca role w powstaniu
i w istocie danego cierpienia. Przeto w typie Bechterewa znaj-
dujemy niedowlad i zanik mie$ni, zaburzenia czuciowe (uposledze-
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nie takowego i bole), zaburzenia ruchowe (skurcze w miesniach),
natomiast duze stawy i wiezy kregoslupa, ktére gléwnie ulegaja,
cierpieniu w typie drugim zostaja wolne. Sprawa chorobowa w
typie Bechterewa posuwa si¢ od géry ku dolowi. Wreszcie jako
przyczyne cierpienia podaje Bechterew przymiot, uraz lub dzie-
dzicznosé.

Z podanej tutaj w streszczeniu roéznicy obydwoch typow wy-
nika, iz miedzy objawami, stwierdzonemi u naszego chorego, brak
bylo zupelnie objawow, wlasciwych typowi Bechterewa, natomiast
wszystkie razem i kazdy poszczegélnie byl spostrzegany przy ty-
pie Marie-Struempella, do ktérego tez nasz przypadek zaliczy¢
mozemy.

REFERATY

SRS —

Prof. Dr. W. Jaworski. 0 racyonaluym skladzie i terapeu-
tycznem stosowaniu leczniczych wdéd mineralnych i kgpieli. Roz-
czyny wodne cial leczniczych, nasycone kwasem weglowym, na-
zywamy wogole wodami leczniczemi; te z rozczynéw, ktére za-
wieraja W rozpuszczeniu same wody mineralne, nazywajg sie wo-
dami leczniczemi mineralnemi. Uzywanie mlneralnych wod leczni-
czych zwigksza sie z dnia na dzien; wody lecznicze powinny od-
powiada¢ nastepujacym warunkom co do swego skladu 1 istoty:
a) do rozpuszczenia nalezy uzywaé¢ wody przekroplonej; b) w roz-
czynie ma sie znajdowaé dzialajaca s6l mineralna wraz z dodat-
kiem innych soli, ktére dzialanie gléwnego skladnika wzmacniajg
lub czynig wode latwiej strawna; stosunki za$ osmotyczne regu-
luja sie stosownie do potrzeby; c¢) zgeszczenie rozczynu stosuje
si¢ odpowiednio do skladu chemicznego i stosunkéw osmotycznych
cieczy miedzykomérkowych ustroju, jako tez zaleznie od stopnia
dzialania na stan patogiczny, chorego, jaki zamierzamy osiagnaé;
d) rozezyny powinny by¢ nasycone kwasem weglowym pod ci$nie-
niem; e) nazwy wod nineralnych leczniczych nalezy w ten sposéb
WybICIaL dbv przez nie sklad ich chemiczny byl wyrazony, przy-
czem winno sie przestrzega¢ pewnego systemu. Oznaczen dowol-
nych woéd leczniczych nalezy unika¢ z tego wzgledu, aby nie ucho-
dzily za leki tajne lub specyfiki. Aby powyzszym warunkom za-
dosé uczynié wzial J. za podstawe sklad chemiczny popiolu z su-
rowicy krwi.

Jeden litr rozczynu o przyblizonym skladzie surowicy krwi
zawlera soli suchych 1o pro mille. Przez rozpuszczenie powyz-
szej ilosci soli w jednym litrze wody przekroplonej i po nasyceniu
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kwasem weglowym pod ci$nieniem otrzyma sie wode mineralng
lecznicza normalna; jest ona, wedle sktadu chemicznego, wodg slo-
na alkaliczng i stanowi punkt wyjscia do wytwarzania wszystkich
wo6d mineralnych leczniczych; kazda woda lecznicza zawierajaca
w jednym litrze 10 gr. suchych soli mineralnych, nazywa su: nor-
malna; — pie¢ gr. pélnormalna; 3,3 gr. —!/; normalna; 2,5 gr. Y/ nor-
malna, 15 gr. 11/ normalng, bez wzgledu na jakos¢ soli.

[los¢ gramow, dzialajacej soli, zawarte] w wodach mineral-
nych leczniczych, wyraza sie w stopniach np. 4-o stopniowa bromo-
wa mineralna zawiera w jednym litrze 4 g. bromku sodowego. Do u-
zytku lekarskiego autor proponuje 18 rodzajow wod mineralnych
leczniczych, ktére zawieraja prawie wszystkie sole mineralne jakie
sie stosuje w praktyce klinicznej i balneologlcznej Sktad Jakoscm—
wy i ilosciowy wody, jakotez i zgeszczeniu wody mozna zmieniac
stosownie do przypadku chorobowego.

Korzysci 1 dogodnosci, jakie nastrecza stosowanie wod lecz-
niczych, sa nastepujace: 1) lekarz posiada w reku przetwor lecz-
niczy racyonalny, ktéry w zupelnosci zastosowaé moze do kazde-
go stanu chorobowego pod wzgledem dzialania farmakodynamicz-
nego; naturalne za$ wody mineralne sg przetworami zanieczysz-
czonymi; 2) wody lecznicze mozemy przystosowaé do natezenia
stanu patologicznogo i do 1ndyw1dua1nosc1 chorego, mozemy ich
uzy¢ w stanie rozcienczonym 1 zg€szCzonym, mozemy migszac je-
dna wode z druga, 3) leczenie wodami leczniczemi odbywa sie po
wieksze] czesci w domu; 5) stosowanie wod leczniczych podaje
lekarzom sposobnosé¢ wyroblenla pewnego systemu leczniczego 1
rozszerzenia swego zakresu dzialania na nowy specyalizm ktory
wiecej odpowiada lekarskiemu wyksztalceniu, a choremu przynie-
sie wiekszy pozytek, niz szablonowa praktyka zdrojowa. Lecze-
nie wodami leczniczemi moze lekarz samodzielnie wykonywaé w
specyalnych stacyach leczniczych, ktore bez wielkich trudnosci u-
rzadzi¢ mozna w kraju. Nalezy wyszuka¢ tylko odpowiednia oko-
lice, ktoraby pod wzgledem klimatycznym nadawala sie do lecze-
nia pewnej grupy choréb i tam zalozy¢ stacye lub zaklad dla wod
i kapieli leczniczych.

J. Maybaum.

L. Jacobsohn. Liekarz domowy i ucho. Wspominajac na wstepie
o znanej bolgczce uniwersytetow — braku programowych wykladow
z dziedziny otyatyi, autor z zupelns stusznoscig zarzuca dzisiejszemu
kierunkowi studyow uniwersyteckich tradycyonalne lekcewazZenie
i zupelne nieuwzglednianie tej dla lekarza praktycznego tak waznej
galezi wiedzy lekarkiej.

Procz nieznacznej garstki lekarzy ktorzy, uznajgc doniosltosc
tej specyalnosci, zjezdzaja do uniwersytetow, by droga kilkutygodnio-
wych kurséw wakacyjnych uzupelni¢ luki w swem wyksztalceniu,
wiekszosé przystepuje do dzialalnosei praktycznej w charakterze do-
mowego lekarza, nie posiadajac zgola zadnych wiadomosci w sztuce
rozpoznawania i racyonalnego leczenia choréb uszu, ktore w praktyce,
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szczegllniej dziecigcej, nalezg do cierpien najczestszych, a nieuwszgle-
dnione lub nieodpowiednio leczone pociagaia za sobg najsmutniejsze
nastepstwa, sprowadzajac nietylko uposledzenie lub utrate stuchu, lecz
nawet podcinajgc zycie.

Choroby narzadu stuchowego wystepuja juz to samoistnie, juz to
towarzyszg procesom chorobowym gornego odcinka drég oddechowych:
nosa, jamy noso-gardzielowej, gardzieli, krtani, tchawicy i oskrzeli, co
ze wzgledu na blizki zwiazek anatomiczny latwem jest do zrozumie-
nia. Niezmiernie waZnemi dla lekarza domowego ze wzgledu na ich
rozpowszechnienie i zlosliwosé sy te cierpienia narzadu shuchowego,
ktdére czesto towarzyszg ostrym chorobom zakaZnym, jak: plonica, odra,
blonica, ospa, dur, grypa, zapalenie nagminne opon mozgo-rdzenio-
wych, zapalenie slinianki przyusznej, koklusz, zapalenie plue i choro-
by ogolne, jak gruzlica, zolzy, przymiot, cukromocz i t. p.

Niezyty gornego odecinka drég oddechowych, szczegodlniej blony
sluzowej nosa i jamy noso-gardzielowej, moga bezposrednio przez trab-
ke Eustachyusza rozprzestrzeni¢ sie ma ucho srodkowe i wyrostek sut-
kowy i wywola¢ szereg spraw chorobowych groznych dla stuchu,
a nawet i Zycia.

Niezmiernie czesta przyczyng niezytow ucha, powstalych na dro-
dze mechanicznej 83 wybujate wyrosla adenoidalne, ktore, zaty-
kajac ujscie trabki FEustachyusza, stanowia przeszkode¢ dla swo-
bodnej komunikacyi miedzy powietrzem, znajdujgcem si¢ w jamie be-
benkowej i jamie noso-gardzielowej.

Po uplywie pewnego czasu, jesli przeszkoda nie zostaje usunigta,
powietrze zawarte w jamie bebenkowej zostaje wessane przez naczy-
nia 8luzowki jamy bebenkowej, warunkujac wciggnigcie (retractio) be-
benka wskutek przewagi cisnienia atmosferyeznego i braku zréowno-
wazenia ze strony jamy bebenkowej; czesto w nastepstwie powstale-
go ciSnienia negatywnego tworzy sie w jamie bebenkowej przesiek
(hydrops ex vacuo), co znacznie uposledza stuch i wywotuje przykre
dolegliwosci subjektywne.

Tez same objawy wystepuja wtedy, gdy swobodna komu-
nikacya zostanie naruszong w inny sposdb, czy to w skutek. niezyto-
wego obrzmienia blony sluzowej trabki Eustachyusza, czy to przez
nowotwory trabki Eust., bezwlad muskulatury—w przebiegu blonicy,
blizny w okolicy ujdcia trabki Eust., lub zatkanie tejze zbyt wybujale-
mi ku tytowi muszlami nosowymi.

Niezyty i zapalenia ucha srodkowego powstaja w drugiej linii
przez przenoszenie zarazkow z jamy nosowej lub noso-gardzielowej
przy chrzakaniu, kichaniu, silnym kaszlu, forsownym oczyszczaniu no-
sa. W ten sposob moga powsta¢ krwotoki nietylko w wuchu Srodko-
wem, ale i w bledniku.

Przyczyn powiklania chordb ogolnych i zakaznych chorobami
ucha w znacznej ilosei wypadkow szukaé nalezy w zmianach patolo-
gicznych drég oddechowych, towarzyszacych omoéwionym sprawom
chorobowym. Nie da sie jednak fo objasnienie zastosowaé bez za-
strzezenia, gdyz czesto mozna obserwowaé samoistne porazenie ucha
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wewnetrznego i nerwu stuchowego bez jednoczesnego zajgcia ucha
srodkow ego.

Sprawy chorobowe narzagdu stuchowego. powstaigce w przebiegn
szkarlafyny. nalezy bezwatpienia do mnajezestszych inajniebezpieczniej-
szych komplikacyi i sg dobrze znane kazdemu lekarzowi, Wedlug
Henoch’a podczas niektérych epidemii szkarlatyny w polowie prawie
przypadkow obserwowano powikiania ze strony ucha; wystepowaly
one W okresie tuszezenia lub tez znacznie wezedniej i w krotkim cza-
gie czynily znaczne spustoszenia w organie stuchowym, warunkujac
czesciowe lub calkowite zniszczenie blon bebenkowych, préchnienie
i zgorzel kosteczek stuchowych, kosci skroniowej, bezwtad nerwu twa-
rzowego wskutek zniszczenia kanalu Fallopiusza, zapalenie ropne ble-
dnika, zapalenie opon moézgowych, wreszcie ropnice lub posocznice.

Mniej znanem i spostrzeganem, cho¢ znacznie czesciej wystepu-
jacem, jest porazenie ucha przy odrze i bionicy gardzieli.

Sekeye, wykonane przez Rudolph‘a, Boezold‘a Lomola i Lewina
wykazaly niemal w kazdym przypadka blonicy gardzielowej lub odry
surowicze, a czestoi ropne, zapalenie ucha srodkowego. Cierpienie to
latwo przeoczy¢ mozna, nie wywoluje ono bowiem znaczniejszych
objawdw i, przebiegajac zwolna z niewielkg goraczks, rzadko prowa-
dzi do przedziurawienia blony bebenkowej, jakkolwiek zapalenie ro-
pne moze znaczunie pdzniej, 5 — 6 tygodni po ukazaniu sie¢ wysypki,
ujawnié sie. Nawet w tych przypadkach, gdzie za zZycia nie zauwa-
zono najmniejszego ropocieku z ucha, znaleziono przy sekeyi zaczer-
wienienie sluzowki jamy bebenkowej, zwiotczenia jej, cuchnaces sluzowo-
ropng wydzieling i t. p. Wogdle jednak przebieg sprawy chorobowej
ucha przy odrze jest mniej ztosliwy niz przy szkarlatynie, jakkolwiek
nie wykluczona jest i tu mozliwod¢ znaczniejszych  zniszezen
kosei skroniowej z zejsciem Smiertelnem, a to w tych przypadkach,
gdzie nie zdolano przez odpowiednia interwencye zapobiedz szerzeuiu
si¢ sprawy chorobowej, chronicznemu ropieniu i jego nastepstwom.

Skryty przebieg chordob ucha, komplikujacych prerwotng blonice
gardziell, daje sig rowniez tem objasni¢, ze proces chorobowy moze
pewien czas istnieé, nie wywolujac zniszczenia blony bebenkowej,
z drugiej zas strony wobec wspolistniejacych groznych objawow ogdl-
nych i braku skarg subjektywnych, gdyz ma sie do czynienia zazwy-
czaj z dzieémi, niezdajgcymi sobie sprawy ze swych dolegliwosci,
choroba ucha moze byé tatwo przeoczona.

Pod wzgledem zlosliwosci przebiegu zapalenie ucha przy /nfluen-
zy zajmuje miejsce dominujgce. Wystepuje ono w postaci zwyczaj-
nego ostrego zapalenia ucha srodkowego z przedziurawieniem lub bez
przedziurawienia bebenka, rzadziej wystepuje w formie niezytow, za-
palenia przewodu sluchowego lub porazenia blednika.

Stopiefi zmian lokalnych znajduje sie, w Scistym zwigzkn ze
ztosliwodcia i charakterem epidemii. Najczestsze i najzawilsze kom-
plikacye obserwowano w grudniu i styczain roku 1899 podczas pa-
nujgeej wowezas groznej epldemn influenzy. Repnie podoponowe, za-
palenie opon mozgowych, ropienie mozgowia, zakrzep zatok mozgo-
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wych w nastepstwie choréb ucha byly, zdaniem lekarzy, najczestsza
przyczyna zejsé smiertelnych podezas tej epidemii.

Choroby narzadu stuchowego przy cukromoczu moga przybieraé
niekiedy zlosliwy przebieg, prowadzac w stosunkowo kritkim czasie
do kolosalnych spustoszen kostnego szkieletu organu stuchowego.

Niezytowe zapalenia piuc jak roéwniez ioskrzelikow u dzieci cze-
sto wiklajg sie niezytem lub zapaleniem ucha srodkowego, ktére wy-
stepuja zazwyezaj w 2 lub 3 tygodniu choroby. Wobec niewyrazno-
sci i nieznacznego natezenia objawdw klinicznyeh nalezaloby zawsze
pomysleé¢ o powiklaniu usznem, jesli w przebiegu sprawy plucnej
wznawia sie nagle goraczka, jesli konstatuje sie niepokoj ze strony
dziecka, ciggle krzyki, kwilenie, utrudnione ssanie, podnoszenie raczki
w kierunku ucha lub glowy. Rosch, opierajac si¢ na materyale sek-
cyjnem (w 99°, przypadkow zapalenia pluc skonstatowal on poraze-
nie narzadu sluchowego) twierdzi, Zze zapalenia pluc odgrywaja wa-
zng role w powstawaniu gluchoniemoty. Poglad ten potwierdzaja
spostrzezenia Ponfick’a, ktory nadto dodaje, ze zapalenie ucha czgsto
wywolujg ogolng infekeye organizmu, za czem przemawia stan go-
raezkowy, czeste powiekszenie sledziony, objawy zwyrodnienia w ner-
kach, watrobie, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i t. d.
Grozne te objawy nagle znikajs, gdy ropa utoruje sobie droge na
zewngtrz przez przedziurawienie blony bebenkowe;j.

Tenze autor twierdzi, ze dos§¢ znaczng ilosé wypadkow zapalen
pluc i oskrzeli w wieku dzieciecym traktowaé nalezy jako nastepstwa
zapalenia ucha srodkowego, uwarunkowane wcigganiem, przysysaniem
ropy z tragbek Eustachyusza przy ruchach wdechowych. W tenze spo-
80b nalezaloby czesto objasni¢ sobie powstawanie zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego u dzieci.

Przy nagminnem zapaleniu opon mozgo-rdzeniowych, jak row-
niez przy epidemicznem porazeniu gruczoiu przyusznego czesto wy-
8tgpujg objawy ze strony narzgdu siuchowego i to najwazniejszej je-
go czesci — blednika, konczac sie zazwycza] nieuleczalng gluchota
i nastepczg gluchoniemoty.

Wykazawszy, jak rozpowszechnionemi sg choroby narzadu slu-
chowego u dzieci, autor nastepnie opisuje smutne nastepstwa cierpien
usznych u starych ludzi. Wedlug Trotsch'a na 8 ludzi pray-
pada przynajmniej jeden z uposledzeniem lub utrata stuchu. Pomija-
jac wszelkie niedogodnosei zyciowe, wynikajace z tego kalectwa, po-
mijajge trudnosé zdobycia wazniejszego stanowiska spolecznego, ogra-
niczenie w spelnieniu obowiazkéw, niemoznosé blizszego obcowania
z ludzmi, pomijajgc wreszeie wplyw ujemny, jaki wywiera nabyte
w latach mlodyeh uposledzenie stuchu na rozwdj intelektualny oso-
bnika, nie nalezy zapominaé o przykrych dolegliwosciach, bolach i groz-
nych nastepstwach niektérych cierpien ucha.

Procz bolu, ktory bywa réznego natezenia w zaleznosei od isto-
ty cierpienia i lokalizacyi procesu, nalezy uwzgledniaé napotykane tak
czesto przy przewleklych niezytach przykre szmery podmiotowe, ktdre
czgsto pozbawiaja choryeh pokrzepiajagcego snu, uniemozliwiaja wszel-
kg prace, szczegdlniej umystows, niekiedy zas sg tak silnego nateze-
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nia, ze chory tylko w samobdjstwie znajduje srodek pozbycia sig ich.
Do dalszych objawoéw, napotykanych przy niezytach przewleklych ,su-
chych,“ zaliczy¢é nalezy uczucie ,pelnosci,® ,zatkania ucha,“ zaburze-
nia rownowagi, zawroty glowy, wystepujace peryodycznie lub tez cia-
gle niepokojace chorego. Zdarzaja sie¢ dosé czesto przypadki, gdzie
zadne objawy snbjektywne nie niepokoja chorego, gdzie jednak uposledze-
nie stuchu nieznacznie i ustawicznie wzmaga sie, uchodzac uwagi cho-
rego iotoczenia, jak to czesto spostrzega¢ mozna w pierwszych okre-
sach przewleklego niezytowego zapalenia ucha $rodkowego, przy prze-
wleklych ropieniach i niektorych cierpieniach blednika. Wobec braku
stalego probierza dla okreslenia normalnego funkeyonowania organu
stuchowego, nalezy uwazaé jego funkcye za uposledzone, gdy na od-
czycie, zebraniu, lub w teatrze mowa moéwcy lub aktora bywa zle sty-
szana, nawet na najodleglejszych od sceny miejseach. Zazwyczaj w ta-
kich razach kladzie si¢ to na karb rzekomo niewyraznej dykecyi Ilub
ztych warunkow akustycznych.

Réwniez czesto sklonni sa rodzice przypisywac dziecku ,brzyd-
kie przyzwyeczajenia,“ nieuwage lub roztargnienie, gdy nie odpowiada
natychmiast na zadawane pytania, lub gdy czesto postuguje sie wy-
razami: ,co?¢ .jak,“ nie domyslajagc sie istotnej przyczyny tego przy-
zwyczajenia. Toz samo da si¢ zastosowaé¢ do wielu uczniow szkol-
nych, ktérzy bywaja karani za nieuwage lub roztargnienie, a gdzie
w rzeczywistosei przyczynia sie do nieuwagi uposledzenie stuchu.
Szczegodlnie czesto bywajs przeoczane cierpienia narzadu sluchowego,
gdy sa zlokalizowane tylko po jednej stronie; dopiero po kilku lub
kilkunastu latach istnienia procesu chorobowego, gdy ten zdazyl nie-
postrzezenie poczyni¢ znaczne zmiany, gdy nastapitly zrosty kostne,
unieruchomienia strzemienia i silne uposledzenie stuchu, chory zaczy-
na szukaé pomocy, lecz, niestety, czesto zapozno.

Dziwnem zaiste wydac¢ sie moze, Ze ucho, jeden 2z najwazniej-
szych organow naszych, bywa tak lekcewazZony i zaniedbywany
i to nie tylko przez ludzi biednych, lecz i przez klase zamozng, gdzie
wiecej dba sie o zakonserwowanie zebow, niz pielegnowanie organu
sluchowego. Do najgiéwniejszych zadan medycyny wspolczesnej na-
lezy niewatpliwie zapobieganie chorobom 1 rozpoznawanie takowych
w pierwszych poczatkach ich powstawania; we wszystkich bowiem
sprawach chorobowych wyleczenie jest tem latwiejsze i trwalsze, czem
wezesniej leczenie zastosowanem zostaje, szczegolniej zas dotyczy to
choréb narzadu sluchowego. Otyatrzy powinni, zdabiem autora,
ciagle akcentowac o czesto fatalne i smutne w swych skutkach za-
niedbywanie choréb ucha.

Jakiez zlemu zaradzi¢? Tutaj rola lekarzy domowych wystepu-
je na pierwszy plan: jesli nie potrafiy zapobiedz komplikacyom ze
strony narzgdu sluchowego, to przynajmniej czesto uda im sie ochro-
ni¢ chorego od ciezkich nastepstw tych komplikacyi. Pierwszym wiec
obowiazkiem lekarza domowego jest—zwroci¢ baczng uwage i pilnie
sledzi¢ sfan organu sluchowego przy wszystkich tych -cierpie-
niach ogdlnych i miejscowych, ktére, jak doswiadczenie wykazalo,
wiklajg sie chorobami ucha, a ktore juz wyzej wyliczone zostaly.
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Rozpoczynajace sig cierpienie ucha jest zazwyczaj bardzo trudnem do
rozpoznania, a to tembardziej, iz chorzy czesto znajduja sie w
stanie apatycznym lub nieprzytomnym, lub sy to dzieci, nie potrafigcy
jeszeze swych bolow lokalizowaé. Ze wzgledu jednak na szybkie
i ciezkie spustoszenia, jakie w stosunkowo krotkim czasie rozwingé
sie moga, ze wizgledu na niebezpieczenstwo, grozace zyciu chorego,
wezesne rozpoznanie sprawy jest niezwykle waZnem, wobec czego
winien lekarz domowy, - jesli nie waywa specyalisty, ktObey positku-
jac sie badaniem wziernikowem, mogt wezesniej sprawe rozpoznaé—
hacznie sledzi¢ za kazdym objawem klinicznym, ktory wskazywatby
na zajecie ucha.

Bol w uchu, towarzyszacy zazwyczaj procesom zapalnym
narzadu sluchowego, niekiedy jest tak nieznaczny, Ze nie
zwraca na siebie uwagi chorego, jak to czesto spostrzegamy przy
blonicowej formie otitis scarlatiosa. U dzieci. ktore ze wzgledu na
swoj wiek lub ciezki stan ogolny, nie sg w stanie boléw swych loka-
lizowag, nalezy zwroci¢ uwage na zachowywanie sie podczas snu i na
jawie: niepokoj bez widoeznej przyczyny, goraczka, sieganie raczka w
kierunku ucha lub glowy, nasuwa podejrzenie na zapalenie narzadu
stuchowego. Dyagnoza staje si¢ tem pewniejszg, gdy ucisk, stoso-
wany w okolicy wyrostka sutkowego wywoluje objaw bdlu. Zapale-
nie ucha jest, zdapiem Ponfick’a, tak ,razgco czestem zjawiskiem“ w
pierwszych okresach zycia, ze zawsze nalezy pamietaé o niem, gdy
u ssaweow lub matych dzieci zjawia sie gorgezka bez widocznych
przyczyn. Wznawianie si¢ goraczki lub jej dlugotrwalos¢ w przebie-
gu blonicy i plonicy — pomijajac dane badania wziernikiem—sg cze-
sto jedynymi klinicznymi objawami tych ciezkich zapalen ucha. Nie-
kiedy zapaleniu ucha srodkowego u dzieci towarzysza objawy podra-
Znienia opon mozgowych, w postaci bredzenia, drgawek, sennosci.
Niejeden tez chory umiera z dyagnozg tyfus, malaria, meningitis.
eclampsia i t. d., gdy w rzeczywistosci przyczyne sSmierci upatrywac
nalezalo w ropnicy lub posocznicy—nastepstwach zapalenia ucha i po-
wikian takowego, ktore w wielu razach datyby sie usungé, gdyby we
wlasciwym czasie zwrdcono uwage na ucho i przeprowadzono odpo-
wiednie leczenie.

W celu zapobiezenia gluchocie u dzieci starszych i ludzi doro-
stych nalezaloby, by lekarze domowi przeprowadzali systematyczne
badanie sluchu powierzonych ich opiece pacyentow. Gdyby rok rocz-
nie 2 lub 8 razy kontrolowa¢ sluch, mozna by przekonaé sie,
jak czesto przytepienie stuchu, i to dosé znaczne, wcale nie bylo, zau-
wazone. JakZez czesto zdarza sie, Ze chory dopiero u lekarza ku
wielkiemu swemu zdziwienin przekonywa sie o utracie stuchu po je-
dnej stronie i uposiedzeniu, niekiedy dosé znacznem, po drugiej! Ba-
dania stuchu nauczyé si¢ mozna w przeciggu minut 10. Autor, przy-
taczajac wyrazy najodpowiedniejsze dla przeprowadzenia tych badan,
dodaje, ze, jesli dziecko starsze nad lat 3 lub dorosiy nieslyszy tych
wyrazow, wypowiedzianyeh ,szeptem“ na odleglosci 15 metrow (60
8top) uzna¢ go nalezy za uposledzonego na  sluchu. Bada-
nem powinno byé jedno ucho przy zatkanem za pomocg palca drugiem
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uchu; fale dzwigkowe padaé powinny w kierunku prostolinijnym do
muszli. Szczegdlnej waznosci nabierajs podobne badania stuchu w
rodzinach, gdzie daje si¢ konstatowaé pewna skionnosé do gluchoty.
Wezesne rozpoznanie uposledzenia stuchu i wezesne zastosowanie ra-
cyonalnego leczenia mogloby wielu nieszezesliwyeh uchronié od glu-
choty i jej smutnych nastepstw.

Die Krankenpflege 1901 —2. Heft. 7—9. D. Helman.

Schrader. Zimne kapiele jako Srodek zwiekszajacy wydziel-
niezosé gruezoléw mlecznych. Fakt, Zze kazdy zabieg wodoleczni-
cy wywoluje przyplyw krwi do piersi, nasunal autorowi przy-
puszczenie, ze w ten sposob moznaby wzmocni¢ czynno$¢ gru-
czoléw mlecznych. Najlepiej nadaje si¢ do tego celu bardzo krot-
ka polkapiel, mniej meczaca 1 latwiej znoszona, niz zwykle zimne
kapiele. Zaczynamy od 2 Al obm/aja‘c cieplote codziennie
o 2° dochodzimy do 18° C. Przed wejsciem do kapieli dana oso-
ba wypoczywa kilka minut bez odziezy (rodzaj kapieli powietrz-
nej) nastepnie wchodzi do wanny napehnone] do wysokosci 18—30
cm. 1 uklada sie w ten sposob, ze glowe opiera o t\lna sc1anke
wanny 1 nogi zgina w kolanach: cale cialo wiec opiera si¢ na pie-
tach, krzyzu i grzbiecie. W tem polozeniu porusza ramionami
w dot i do gory, aby wywola¢ falowanie wody, ktéra wtedy gio-
wnie uderza w sutki; po p6l minucie kapiel skonczona; nastepuje
umiarkowanie mocne wycleranie ciala. Przy tym zablegu powie-
kszenie ilosci wydzielanego mleka dochodzi do 200 - 400 g. dzien-
nie; w jednym przypadku zabieg powyzszy wywolal wy bltna, ga-
laktorrheam. U kobiet z malo rozwinietymi gruczolaml sutkowymi
autor radzi stosowacé ten zabieg w okresie ciazy az do rozwigza-
nia; po ustapieniu wydzieliny krwistej (lochia cruenta) ponownie
wanny podobnie stosowad.

Revue intern. de Therapie physiqu. 1802 N 4. Z. P.

J. Jastrzebski. Przedziurawienie nawylot klatki piersiowej
kotkiem z plotu; wyzdrowienie. H. T. lat 8, spad! dnia 8 sierpnia
1897 r. z wysokosci okolo 2-metrowej na debowy kol; kol ten ostro
zakonczony, a w mnizszej swej czesci majacy 19 ctm obwodu, prze-
bif mu klatke piersiowa, wchodzac w nig tuz pod dolnym katem
lopatki lewej, a wyszedl z przodu klatki piersiowej w 3-im prze-
stworze miedzyzebrowym, okolo 5 ctm. na lewo od $rodkowej li-
nii mostka; zostal zatem przebity kolem, jak owad szpilka.

Chlopiec ten zostal Sciagniety z tego kolka zapomoca podnie-
sienia za rece do gory przez drugiego, rowniez jak on malego
chiopca. Po chwilowym wypoczynku na ziemi--poszed! sam do
domu odleglego o jakie 100 krokéw. Domownicy, dowiedziawszy
sig, co sie stalo, obwineli go mokrem przescieradlem 1 postali po
lekarza.

W trzy godziny po Wypddku tetno pelne. mocne i nieco
przyspieszone; oddechanie réwniez bylo nieco czestsze. Z poczat-
ku swobodne wejrzenie lekko zaczerwienionej twarzy zaczelo sie
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zmienia¢ na trwozne, a skora twarzy poczela sinie¢. Z rany tyl-
nej wypada z pomledz3 nieuszkodzonych zeber czes¢ pluca o po-
wierzchni nieuszkodzonej, gladkiej 1 I1$sniacej. Po sprawdzeniu, ze
pluco i oplucna zebrowa w kierunku obu ran nie zostaly uszko-
dzone, J. przeplokal przestrzen oplucnowo-zebrowg rozczynem su-
bhmatow3 m, zaszyl rane skorng i pokry! gaza jodoformowa i wa-
ta; poczem zabzyl rane przednig i zamknal ja w czasie glebokiego
wdechu, w chwili, kiedy powietrze z przestrzeni oplucnowej zosta-
to przez rozdete pluco wydalone.

W dniu 12 sierpnia cieplota wynosila 39°C., a tetno szybkie
110 uderzen, przytem lekka sinica. Brzegi rany z tylu zlepione,
z przodu szwy puscily, a z rany wydziela sie ciecz zéltawa, nie
cuchnagca. Przez te rane przestrzyknieto przestrzen oplucnowa.

W dniu 16 sierpnia tetno wynosilo 120 uderzen slabych, si-
nica byla lekka, cieplota 39°C. Z rany przedniej wydobywa sie
znaczna ilosé cieczy zéltawej, ktora w czasie wdechu obficie wy-
ptywa. Przestrzyknieto po kilka razy jame oplucnowa. Naplyw
cieczy wywoluje lekki bol, przeplokiwania codzienne przez dalsze
14 dni. Po paru tygodniach wyzdrowienie zupelne.

(Przeglad Lek. 1902. N Str. 287)

Grauert. Przyezynek do znajomosei pgknieé nerek. Zastana-
wiajac sie nad etyologia obrazen nerek, autor szczegélowo oma-
wia teorye Kiister'a, ktory przyjmuje, ze pekniecie nerki powstaje
wskutek ucisku, _]akl z jednej strony wywieraja na okolice nerek
zebra, z drugiej za$ —kurczaca sie przepona 1 mie$nie brzuszne; je-
dnoczesme w samej nerce zachodzi ucisk hydrauliczny. Obraze-
nia najcze$ciej majg kierunek promienisty i wielkosé¢ ich bywa roz-
maita, dochodzi niekiedy do zupelnego zmiazdzenia tkanki nerko-
wej. Glownym objawem jest krwawienie, ktére moze byé bardzo
nieznaczne, badz tez moze spowodowaé¢ wykrwawienie, zwlaszcza
gdy Jednoczesnle zachodzi peknigcie otrzewny. Krwawienie na-
stepne mniej bywa niebezpieczne 1 moze doprowadzié¢ badz do
krwisteku kolonerkowego, badz do torbieli w miedniczce nerkowej;
zejScie bywa dwojakie: wessanie sie lub zropienie. Procz powyz-
szych nastepstw uraz nerki moze spowodowaé¢ hydro-lub pseudo
—hydronefroze, wreszcie nerke wedrujaca.

Objawy miejscowe, jakotez czynnosciowe, odpowiadaja tylko
co naszkicowanym zmianom anatomo-patologicznym. Co do progno-
zy, to podlug Gravitz'a ze 108 chorych wyzdrowialo 68, zmarlo
50, jako to:

18 wskutek jednoczesnego uszkodzenia innych narzadéw.

14 wskutek naglego \ e
e wykrwawienia

8 o pozniejszego |

7 b zropienia

$ X zatrzymania moczu.
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Co sie tyczy leczenia, to w przypadkach cigzkich 1 s$rednich
zaleca sie postgpowaé wyczekujaco, gdy natomiast mamy do czy-
nienia z natychmiastowym lub nastepczym krwotokiem, sprawga
ropng lub zatrzymaniem moczu, wskazany jest zabieg operacyjny,
ktory polega badz na prostem namecm badz na czesciowej nefro-
tomil, wreszcie na pierwotnem lub nastepczem wycieciu mnerxi.
W przypadku spostrzeganym w klinice Kilonskiej powstal wsku-
tek pekniecia nerki krwistek kolonerkowy, uleczony za pomoca

naciecia.

Podtug ref. w Monatsschr.

f. Unfallheilkunde 1902 Nr. 7

F.

G.

KRONIK A

—ap-o-o——

a) Kronika naukowa.

Wstrzykiwania wewnatrzzylne argenti Col-
loidalis Credé w chorobach zakaZznych.—|q
Dekortykacya piuc.—Zastosowanie magne-|
zyl w leczeniu schorzen naczyn krwionos-
nych.—Wskazania do przerwania cigzy.
Dr. J. Biitow, wstrzykujac do zyl
kollargol, w 30 przypadkach chorob
zakaznych otrzymat tak predka po-|
prawe, zZe dzialanie srodka powyz-
szego uwazaé gotow za rowne dzia-
faniu surowicy przeciwbloniczej.
Przypadki autora obejmuja; ciezka
rdze, mening. cerebrospinalis, peri-
metritis, mastitis, dlugotrwate lym-
phangitis, phlegmone, rheum. art.
acut, pleuritis exsud. appendici-
tis, peritonitis i t. d. 2-krotnie sto-
sowat autor wstrzykiwania po rezek-
cyi zeber wskutek posoczniczego
zapalenia oplueny, przy czem zly za-
pach znikl odrazu, zdrowienie zas
odbywalo sie predzej, niz zwykle.
W przyp. phtisis septica ofrzymat
autor 2-krotne polepszenie, wyraza-
jace sie w zniknieciu goraczki tu-
dziez potéw nocnych, podniesieniu
Yaknieniu, zwiekszeniu sie wagi. A
tor wstrzykuje do jednej z powierz-

chownych zyt ramionowych doro-
siym 5 gr., dzieciom za§8 2.5—4.0
grm 1% rostworu Collargoli. W ra-
zie potrzeby wstrzykiwanie naste-
pnego dnia mozna powtdrzyd. Procz
hireszczéw, jakie zwykle po uply-
'wie 1 —4 godz. po wstrayknieciu
wystepujg, autor nie spostrzegal in-
nego ubocznego dzialania, nawet po
uzyciu wiekszych dawek u dzieci.

Dr. Kurpjurreit, w przypad-
lkach dlugotrwatego otoku ropuego,
w celu przywrocenia sprawnosci
plue, zaleca usuniecie z powierzehni
plue iegiej blony powstatej dzieki
przewleklej sprawie ropnej. Zabieg
ten wykonywa sie b. tawo: po na-
cigeiu blony az ukazania sie uie-
bieskawej powierzni pluc, palcem
oddzielamy ja na calej przestrzeni.
Wrazie naddarcia ptue, nalezy na-
tozy¢ szew. Dekortykacya, zdaniem
autora, USU'Va)ac przycsyne, ktora
umemozhwmld rozszerzanie sie od-
dychowe pluc, przywraca sprawnosé
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narzgdu i w znacznym stopniu prze-|cigze:
wyzsza wszelkie inne w tym celu|
proponowane rekoczyny.

a) Krwotoki maciczne. Tu
interwenjowa¢ winnismy ilekroé te-
tno dluzszy czas trzyma sie powy-
; _|zej stu, o ile to oczywiScie nie

Dr. Payr, za propozycys Ni-zalezy od stanu nerwowego.
coladoniego, w celu usunigcia na- b) Hydramnim daje powéd do
czyniakow stosuje nastepujgcy Za"przerwania ciazy gdy wystepuje
bi.ei g ciadwglzy” odquv’iednigl d0naole i dochodzi do znacznych roz-
wielkosci guza ilos¢ precikow z blasz-| > - Tcia :
ki magaceyows] (1EoLS T o0 spmsifas sakudmy PATR
gich 2 mm. szerokich) wklada je AL i
przez uprzednio zrobione nacigcia,| . c) ‘Claaav'zasma A e
W rozmaitych kierunkach w guz, P2 do krwotokow tudziez do ogol-
Maly ranke zasaywa i zalepia ko-l‘{eg" zatrucia, WATRACRT T
lodium, Juz tego samego dnia mo- Kachekiycznej cerze oraz zniknig-

macicy; stanowl

zna skonstatowaé w guzie wyraz’nekm k'u'rpzhwosm -
trzeszezenie zalezne od wywigzy- VSKazanie stanoweze. _
wania sig wodoru, za§ po uplywie d) Toksemia wskutek cigzy,
tygodnia guz twardnieje, wreszcie Wymioty nieustajgce, biatkomocz i
ginie bez §ladu i na zawsze. Spo-eklampsia w rzadkich tylko wypad-
s0b povvyiszy nadaje gie ZW{&SZCZB“kaCh z.mewala']@ lekarza do inter-
do leczenia naczyniakow, ktorych Wencyl.
dla jakich badZz powodow niemozna, II) Choroby chroniczne, po-
radykalnie operowaé, t¢ zas posia-garszajace sie pod wplywem cigzy.
da zalete, Ze nie pozostawia blizny. a) Cierpienia narzadow kra-
Niezbednym warunkiem powodzenia|zenia wowezas tylko upowazniajg
jest bezwzgledna aseptyka. |do przerwania cigzy, gdy zapomoca
i zabiegdw leczniczych niemozemy u-
sunaé zagrazajacych zyciu objawdw;
Prof, Pjnard na wrzesnio-|lepsze wyniki daje operacya wyko-
wym kongresie w Rzymie wska-na w pierwszym okresie cigzy.
zania do przerwania cigzy sfor-| b) Choroby narzaddéw mo-
mutowal w ten sposdb: Ilekroéjczowych; zapalenie mnerek. llekro¢
jakakolwiek choroba, spowodowanalilosé moczu spadnie do 800—1000
lub pogorszajaca sie¢ w skutek cig-cm. stan zas ogdlny, pomimo lecze-
2y, zagrazZa zyciu kobiety, cigze na-nia, budzi obawy, nalezy cigze przer-
lezy przerwaé. Odrdézniamy tu 2 waé. Przy pyelo-nephritis bedzie-
rodzaje choréb: jedne pochodzeniemy wyczekiwaé jaknajdluzej i do-

swe zawdzigczaja cigzy, drugie zas,
chronieznie istniejae juz przed cigza,
pogarszaja sie pod wplywem osta-
tniej. Choroby ostre Pinard po-
mija, zadna bowiem 2z nich, na-
wet cholera, nie stanowi dostatecz-
nego powodu do przerwania ciazy.
Przechodzac do szczegolow, Pinard
podaje nastepujace wskazowki.

piero goraczka i zaburzenia w odda-
waniu moczu zniewalajg nas do
interwencyi czynnej.

! ¢) Choroby narzadow odde-
chowyeh. Gruzlica, zdaniem Pinar-
d’a, nie stanowi dostatecznego po-
lwodu do wywolania poronienia, al-
‘howiem nie dowiedziono, aby zabieg
Iten zawsze wplywal na poprawe

I) Choroby wywolane przezizdrowia cigzarnej.
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b) Kronika

93. Szpital miejski w Lodzi (p.

str. 345). Komisya, wydelegowana przez
miejsky radg dobroczynnosci w Czerw-
cu r. b. za granice dla obejrzenia now-
szych szpitali, zwiedzila szpitale juz e-
gzystujace i nowobudujace si¢ w Ber-
linie, Magdeburgu, Brunswiku, Hanno-
weru, Hamburgu, Frankfurcie nad Me-
nem, Norymbergii, Pradze, Wiedniu,
Lucernie i Dreznie. Po powrocie Ko-
misya wypracowala sprawozdanie i o-
stateezny projekt szpitala i przedstawita
takowy miejskiej radzie dobroczynnosci.
Rada na swem posicdzenin d. 22 Listo-
pada r. b. przyjela do wiadomosei i
zgodzita si¢ na przedstawiony projekt.
Projekt ten przedstawia sie w ogdinych
zarysach jak nastepuje:
Szpital, obliczony na 1000 cho-
stanie W lasku miejskim w bliz-
kosci dzosy Rokicinskiej, na obszarze
30 morgowym; skladaé¢ si¢ bedzie z
22 jedno lub 2 pietrowych pawilonow,
przeznaczonych dla chorych; budynku
administracyjnego, kapielowego, mecha-
no-teraupeutycznego, kuchni, pralni, tru-
piarni, budynku dla dezynfekcyi, kotto-
wni i t. d.

Koszt calego szpitala wyniesie,
prawdopodobnie, nie mniej jak dwa mil-
liony rubli.

W obecnej chwili Komisya szpi-
talna zajeta jest wypracowaniem szeze-
gblowego planu budynkéw przyszte-
go szpitala.

94. Wodociagi w hLodzi. Mia-
sto £0dz w dosé rozlegtym prowmieniu
nie posiada nigdzie obfitszych zrodet
wody, zdatnej do uzytku. W poszuki-
waniu ich inz. Lindley dotart az do
Pilicy, ktérej doptywy i #rédia zbadat
na przestrzeni 100 wiorst: nastepuie
udal si¢ nad Warte i jej doplyw Wi-
dawke. W celu. dokludnego zoryento-
wania sie w sytuacyi, trzcba bedzie
jeszeze w najblizszym czasie przedsie-
wzigé roboty nastepujace: zniwelowad
miejscowosci na zachod od kolei Kalis-
kiej, we wsiach Retkinia, Rokicie, Brus
1 Zabieniec. WKrotece tez biuro kana-
lizacyi i wodocigg6w w Lodzi prazysta-
pi do robdt okoto wiercen probnych pod
Sulejowem i Tomaszowem. Bardzo by¢
moze, iz wode wypadnie sprowadzaé¢ z
jednej z wymienionych powyzej miej-
scowosel. Warto nadmienié, iz odle-
gtosé iech od fodzi wynosi okolo 6—7
mil.

rych,

bytowa.

Wydatki na dotychczasowe przed-
wstepne roboty wynosza juz 9,800 rb.
Tymezasowy kredyt na studya wyzna-
czony byl w wysokosei 15,000 rb.; su-
ma ta jednak okazala si¢ zbyt mala,
wobec czego Kkomisya Lkanalizacyjno-
wodociagowa wystapila do wiladz wyz-
szych z prosba, o powigkszenie tej su-
my o 29,000 rb., mianowieie: 12.000 rb.
na utrzymanie biura 1 robotnikéw,
10,000 rb. na przeprowadzenie rohot
wiertniczych i 7,000 na urzgdzenie prob-
nej stacyi oczyszezania Scickow.

95. 7 powodu odezytu kol. T. Du-
nina (p. str. 492) pisze w N 45 ,Zo-
ety

~Do spraw, ktoremi ze wazgledu
na dobro ludnosci wiejskiej, zajmowano
sie w tych czasach w Warszawie, na-
lezy takze i lecznictwo, czyli porady
lekarskie w chorobach ludzkich po
wsiach. Szeroko méwiono o tem, naj-
pierw w Towarzystwie hygienicznem,
a potem i w gazetach. Rzecz sie mia-
la tak: Jeden z wybitniejszych lekarzy
warszawskich wyglosit tu odezyt, w
ktorym udowadnial, Zo lud wiejski dla-
tego stroni od leczenia si¢ u doktoréw
i od brania lekarstw w aptekach, ze
doktorzy za porady swoje, a apteka-
rze za lekarstwa biora zbyt drogo.

Na dos¢ nawet ostre przygany
owego lekarza warszawskiego odezwa-
li si¢ inni. z zyciem wiejskiem wigkszg
majacy stycznosé, i zarzuty czynione
lekarzom malomiasteczkowym goraco
odparli.

— dJaka pracg - powiadali
ma lekarz matomiasteczkowy? Ciagle
musi on byé w pogotowiu, na kazde
wezwanie czy dniem ezy noca. czy w
pogode, czy w deszez, czy W szaruge,
musi do chorego jechaé, czgsto o mil
pare. Prayjedzie z jednej wioski, juz
czeka na niego bryczka w druga stro-
ne. [ jedzie za rubla, albc za awa.
Ani spokoju, ani wywezasu taki lekarz
nie zazuna; za porade w domu lub mia-
steczku bierze zwykle po 30 kop. To
tez po pewnym czasie traci on zdrowie,
a do majatku weale nie przychodzi.
Owszem, niejednokrotnie bywa tak, ze
po Smierci jego wdowa i sieroty musza
korzystaé¢ z dobroczynnosei publicznej.
Gdziez tu wige zdzierstwo 1 wyzysk,
gdzie odstraszanie ludnoscei wiejskiej
od prawdziwego lekarza?“

W tej samej sprawie,

oni—

poruszo-
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nej przez kol. T. Dunina, nadeslali nam
artykuly koledzy: A. Goldenberg (ze
Mszezonowa), A. Kedzierski (z Serocka)
i F. Wyechowski (z Soczewki); wydru-
kujemy je w zeszycie Styczniowym.

96. Geo-hygiena pow. ciecha-
nowskiego. Pod tym tytutem wy-
szta niewielka ksiazeczka napisana przez
d-ra A. Buckiewicza, ktora wedtug a-
utora ma stanowié¢ przyczynek do ba-
dania zdrowotnosei okolic wiejskich za-
leznie od potozenia miejscowosei 1 od
poktadow geologicznyeh. Jest to wiee
geo-hygicna, jak w danym razie pow.
ciechanowskiego. Zalezno$é zdrowotno-
sci ludzi od potozenia pokladéw ziem-
nych jest wogole znana. Wszysey prak-
tycy wiedza, ze glina i piasek sg wie-
cej odpowiednimi ala zdrowia mieszkan-
cow podscieliskami, niz inne poklady
np.: czgrnoziem, torfowiska i t. p.

Glina stanowi dla pow. ciecha-
nowskiego najwiecej rozpowszechniony
pierwiastek skladowy ziemi, niemal
prawie wylaczny. Poklady gliny, znaj-
dujace sie najczesciej bezposrednio pod
powierzchnig gleby urodzajnej, a bar-
dzo czgsto stanowigce jej warstwe wierz-
chnig, nddam fizyezno-geologiczny cha-
rakter ziemi, od ktérego zalezne sa sto-
sunki zdrowotne ludnogci.

Wieksza, po6inocna, czesé pow.
ciechanowskiego sklada sie przewaznie
z glin cigzkich, zwanych itami. Ziemie
te, zimne i wilgotne, odznaczajg sie
brakiem wapna, utrzymuja natomiast
dluAeJ wilgoé. Ziemie togo rodzaju u-
wazane sg za malo sprzyjd_j@ce zZdrowo-
tnosci, autor wykazuje jednak iz w
czasie cholery w r. 1892 i 3-im strony
te nie wykazaly wecale wigkszej Smier-
telnoSei, niz inne okolice kraju.

Czarnoziemy wapniowe charakte-
ryzuja dolne porzecza rzeczek hydyni
i Sony. Sa to ziemie bogate w wapno,
o wlasnosciach dodatnich dla siedlisk
ludzkich. Sapy (borowiny marglowe)
istnicja w niektérych miejsecowosciach,
Jednak bez zwyktych wlasrosei, jakie
charakteryzuja takie ziemie. Ludnosé
w okolicach z sapami zapada czesciej,
niz gdzieindziej, na febre i reumatyzmy.
Mokradel w $cistem znaczeniu tego sto-
wa Ww c¢iechanowskiem niema. Gliny
chude w blizkos$ci samego Ciechanowa
t. zw. szezerki sa bardzo przydatne ze
stanowiska hygieny. Torfy w ciecha-
nowskiem nie sa ani rozlegte, ani gle-
hokic (Kanigowka, Luboradz, Nicstu-
mie i t. d.). Torfowiska ciechanowskie
nie nalezg do malarycznych.

W ksigzeczce jest za malo da-
nych, stwierdzajacych faktycznie zdro-
wotnosé ludnosci pow. ciechanowskiego
w zalezno$ei od pokladéw ziemnyeh.

Sa to mysli rzucone oderwanie,
chyba bez wielkich pretensyi do Scisto-
$ci naukowej. Ale jako przyozynek do
tego rodzaju badan broszurka godng
jest zaznaczenia

(BEcha plockic i tomz. 1902 Ne 464).

97. W majatku Brzezie (wlasnosé
bar. Kronenberga) zatozone zostaty k g-
pielo ludowe, orazochrona dla
dzieci wiejskich.

Budynek kapielowy murowany
oprocz ubieralni i sktadu na opal, mie-
$ci pokdj z wannami oraz oddzielng 1a-
Znie parows.

Whbrew utartemu aforyzmowi, ze
lud nasz kocha si¢ w brudzie, co sobo-
te korzysta tak z tazni, jak i z wanien
do 200 oséb plei obojga.

Koszt jednej kapieli, jak obliczo-
no, jest bardzo niewielki, wynosi bo-
wiem niespeina 1 kop.

W ochronie juz dzis zna.JduJe sie
do 60 dzieci od lat 2 do 7, ktéremi
opiekuje si¢ specyalna dozorezyni. O-
chrona, rowniez murowana, z WyzZwiro-
wanym dziedzincem, przeznaczonym na
miejsce do zabaw w czasie pogody,
mie$ei  oprocz mieszkania dozorczyni,
trzy wysokie widne sale, gdzie dziatwa
spedza czas, badz na zaba.wie, badZ na
robotach. (,Zdrowie No XI).

98. Przepisy prawnetyczg-
coesigzaktadaniaochronwiej
skieh i miejskich. Pozwolenie
na zaktadanie ochrony dziennej wydaje
gubernator na mocy podania gmin wiej-
skich, magistratéw miejskich i 0séb
prywatnyeh, jako zalozycieli i opieku-
néw ochron. Zalozyciele obowigzuja
sig zawiadamiaé miejscows wiadze po-
licyjna o tych osobach, ktore beda za-
proszone przez nich do zajmowania sig
dzieémi, oraz o wszelkich zmianach w
personelu tych osdb. Osoby, uznane
za nicodpowiadajace swemu przezna-
czeniu, na Zzadanie wladzy gubernjalnej,
powinny by¢é niezwlocznie usunigte od
zajmowania sie dzieémi. Dzieci star-
sze ponad lat siedem do ochron dzien-
nych nie moga byé przyjete tak w mia-
stach jak i po wsiach. W kaZdej o-
chronie powinna by¢é prowadzona ksig-
ga do.zapisywania dzieci, przychodza-
cych do ochrony. Na zadne nauki
szkolne ani ustne, ani pismienne z ksia-
zek lub kajetdw w ochronach nie po-
zWwala sig; w razie ujawnienia potajem-
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nego w nich nauczania winne tego o-
soby oraz zalozycicle pociagani sa do
odpowiedzialnosei w drodze administra-
cyjnej. Co do urzadzenia wewnetrzne-
go, ochrony te kieruja sie zatwierdzo-
ng przez b. rade administracyjng Kré-
lestwa Polskiego instrukeyg dla ochron
warszawskiego Towarzystwa dobro;
czyunosei (Zbidr rozporzadzen admini-
stracyjnych Kroélestwa Polskiego tom
IV, cz. 38, str. 262). Najblizszy nadzor
nad ochronami dziennemi spoczywa na
naczelnikach powiatéw i naczelnikach
strazy ziemskiej, na komisarzach do
spraw wioscianskich, naczelnikach dy-
rekcyi nankowych i inspektorach szkot
lndowyeh. W miejseowosciach z Ju-
dnoscia mieszang rosyjska i polska, w
gubernjach siedleckiej i lubelskiej, za-
kiladanie ochron dziennych dopuszcza
sig na podstawie przepisow specyal-
nych.“

99. 2-gie sprawozdanie ro-
czne Towarzystwa uczacej
si¢ mtodziezy polskiej ,Po-
moe Bratnia® w Zakopanem.
(Za czas od YIX 1901 do Y/VIL 1902)
podaje o tej instytucyi nastepujace
szezegoly: ,Pomoc udzielana przez To-
warzystwo w poprzednim rokun admini-
stracyjnym polegata na uijzieleniu c¢ho-
rym kolegom pozyczek na koszta ka-
racyi w Zakopanem, na wyrabianiun
znizek w pensyonatach i t. d, nato-
miast Walne Zgromadzenie z 23 sier-
pnia 1901 r. polecito nowo wybranemu
Zarzadowi urzgdzenie wilasnego pensyo-
natu w wynajetych na ten cel domach.

W grudnin 1901 r. byto 3 domy
z 15 chorymi. Przy koncu zimy dona-
jety zostat jeszeze jeden dom tak, ze
przez marzec, kwiecien i maj b. r.
prowadzone byty 4 domy z 15—18 cho-
rymi.

Obecnpie jest znéw domow 3, a
a od 17 pazdziernika b. r. beda tylko
dwa domy obok siebie polozone i ze
wszystkich dotad odnajmowanych sto-
sunkowo najdogodniejsze. Domy te po-
siadajg 1aczmie-14 pokoi, dwie kuchiiie
i dwie werendy kuracyjne.

Dazeniem Towarzystwa jest, a-
zeby stworzyé, o ile moznosci, instytu-
cye kolezetiska, a mie fitantropijng.

Spoleczeristwo  wogdle powinny
pomde, powinno daé materyalng moznosé
do stworzenia wzorowego Domu Zdrowia
dla miezamoznej uczqcej si¢ miodziezy
chorej ma ptuca, ale w domu tym cho-
ry nie filantropie lecz kolezensks po-
moc otrzymywaé powinien. Dlatego z

jednej strony ogol mlodziezy starac sig
musi, azeby Dom zdrowia ,Pomocy
Bratniej* jej w pierwszym rzedzie byt
swoj i rozwdj zawdzigezal, z drugiej
strony kazdy kuracyusz zwrédcié powi-
nien koszt swego utrzymania i leczenia
czy to gotowka, czy choéby platnym
w przysziosci rewersem, o ile stan fun-
duszéw towarszystwa na to pozwala.

W mys$l powyZszego ulozone zo-
staly przez Zarzad i posylane s3 kaz-
demu zglaszajacemu sie nastepujace:

Warunkiprzyjecia cho-
rych do domu zdrowia ,Po-
moc Bratnia w Zakopanem:

1. Towarzystwo Domu Zdrowia
yPomoc Bratnia w Zakopanem udziela
pomocy tylko niezamoznej uczace] sie
miodziezy polskiej, chorej na pluca.
Pierwszenstwo maja cztonkowie Towa-
rzystwa.

2. Potrzebujaey pomocy, a ma~
Jacy powyzsze waruuki, zglasza sie li-
stownie do Zarzadu stowarzyszenia w
Zakopanem lub osobiscie do delegata
Towarzystwa, o ile taki w dane) miej-
scowosci  jest zamianowany. Zarzad
Domu Zdrowia przesyla (wzgleduie de-
legat wreceza) kandydatowi:

A) niniejsze okreslenie warun-
kow przyjecia,

B) zalaczone ,Zobowiazanie,*

C) blankiet na ,sprawozdanic“
ordynujacego lekarza (w osobnej ko-
percie).

Uwaga ad C) Pensyonarze ,Do-
mu Zdrowia® oplacaja za mieszkanie
z calkowitem utrzymaniem i kuracya
100 koron miesigeznie. Jezeli kandy-

‘dat tej kwoty na razie rzeczywiscie

placié nie jest w stanie, moze byé i
za oplatg mniejszg do ,Domu Zdrowia*

przyjetym. lecz w takim razie pozo-
staje diuznikiem stowarzyszenia; w
kazdym jednak wypadkn winien w
LZobowigzanin® wymienié ile moze
ptacié.

Uwagu ad B) Blankiet na spra-
wozdanie lekarza wypelnia tylko lekarz
ordynujacy i podpisawszy przesyla go
Zarzadowi ,Domu Zdrowia“ w Zako-
panem.

3. Préez tych 2 dokumentow
ma kandydat wystaraé si¢ o poswiad-
czenie, ze jest uczniem lub studentem
jakiego$ zakladu naukowego i Ze jest
niezamoznym. Poswiadezenie to ma
by¢ wydane albo przez czlonkow Tow.
,Bratnia Pomoc* w Zakopanem, za-
mieszkatych w danej miejscowosci, al-
bo przez zarzad stowarzyszenia aka-
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demickiego, do ktorego kandydat nale-
7y, albo tez przez wiladze szkolne.

4. Te trzy dokumenty dokla-
dnie wypelnione i podpisane (n. b. spra-
wozdanie lekarskie moze by¢ wyslane
osobno przez lekarza) przesyla kandy-
dat pod adresem: Zarzgd Domu
Zdrowia ,Pomoe Bratnia*
wZakopanem.

5. Wyypelnianie i przestanie pa-
pierow wymienionych w punkcie 2 B.
C. i p. 3 nie upowaznia kandydata do
przyjazdu do ,Domu Zdrowia“ przed

otrzymaniem od Zarzadu ostatecznej
odpowiedzi co do przyjecia.
W razie przyjecia otrzymuje

kandydat od Zarzadu odpowiednie za-
wiadomienie z nastgpujacemi uwagami:

1. Po ofrzymaniu ostatecznej
decyzyi Zarzadu kandydat w razie
przyjecia go do ,Domu Zdrowia® wi-
nien w ciggu tygodnia donie$é o termi-
nie swego przyjazdu; o ile zse§ w ter-
minie przez siebie oznaczonym nie zglo-
si si¢ bez nalezytego uprzedniego u-
przedniego usprawiedliwienia zwloki w
przyjezdzie, Zarzagd moze wyznaczone
dla niego miejsce odda¢ innemu kan-
dydatowi.

2. Przybywajacy do ,Domu Zdro-
wia“ maja przywiezé ze soba: posciel,
bielizng i ciepte ubranie.

3. Przybyly do domu Zdrowia
Jjest pensyonarzem ,Bratniej Pomocy“
1 jako taki zobowiagzany jest stosowaé
si¢ Scisle do ogdlnego regulaminu i roz-
porzadzen Zarzadu pod grozba wyda-
lenia z Domu Zdrowia.

Fundusze. Pensyonarze Domu
Zdrowia ,Pomocy Bratnicj" oplacaé
majg za swe utrzymanie wraz z kura-
¢ya po 100 koron miesiecznie.

Niestety pomocy Towarzystwa
potrzebuja przewaZnie ludzie, dla ktd-
rych i ta kwota jest niemozliwg do o-
placenia, totez na 27 chorych z okresu
sprawozdawezego tylko 4-ch wyplacaé
moglo calyg wymaganag kwote, a 7-iu
nic nie placilo, pozostajac diuznikami
Towarzystwa; zauwazyé przytem wy-
pada, zo z oplacajacych wszystko--jeden
tylko pozostawal w Domu Zdrowia 5
miesigey, drugi przebyl 2!/, miesigca,
trzeci 11/, miesieey, a czwarty—tydzien.
7 powyiszego wynika, zc pragnac, by
instytucya mogla istnie¢ i rozwijac sie,
Zarzad musial jednoczesnie z urzadza-
niem i prowadzeniem domu staraé¢ sie
usilnie o zdobywanie potrzebnyeh na
ten cel $rodkdw.

Statystyka Domu Zdrowia, Z ku-

racyi korzystato w Domu Zdrowia , Po-
moey Bratniej* 27 chorych.

W tem z zakladéwnaukowychga~
lieyjskich bylo 13, z zakladéw nauko-
wych Imperyaom Rossyjskiego 14.

Stuchaczéw uniwersytetéw bhyto
11, stuchaczéw wyzszych szkdt techni-
cznych 4, razem stuchaczow wyzszych
zakladéw naukowych 15.

Ueczniéw gimnazyow i szkél re:
alnych bylo 8, ucznidw srednich szkoét
technicznyech i handlowych—4, razem
uezni6w  Srednich zakladow nauko-
wyeh—12.

Co do wiekun, najmlodszy pen-
syonarz liczyt lat 14, najstarszy 28,
wiek pozostalych wahat si¢ od 19 do
27 lat.

Co do iloSei czasu przebytego
przez poszczegoélnych pensyonarzy w
Domu Zdrowia w okresie sprawozdaw -
czym, to

2 pensyonarzy przebylo mniej
wigcej po 8 miesieey 5 po 7 miesigcy
2 po 6 miesigey; 2 po 5 miesigey; 2
po 4 miesigce; 2 po 3 miesigce; 5, po
2 miesigce; 3 po miesigeu; 4 po kilka
lub kilkanascie dni.

Przy szczegétowem  obliczeniu
wszysey (27) pensyonarze przebyli lgez-
nie 102 miesigce i 18 dni.

Nalezytosé za czas ten, liczac po
100 koron miesigcznie, wynosi 10.260
koron. Gotdéwkg uiscili z tego pensyo-
narze zaledwie 2835 kor. 4 hal., t. j.
27 proe,, pozostajage na reszte t. j. na
7424 kor. diuznikami Towarzystwa.

Sprawa budowy wlasnega Domu
Zdrowia. Obok prowadzenia spraw bie-
zgeych Towarzystwa i Domu zdrowia
w najetych domach, rozwijat Zarzad w
dalszym ciagu rozpoczgta juz w po-
przednim roku akeye zbierania fundu-
sz6w na budowe wiasnego domu.

Ze sprawozdania lekarza Domu
Zdrowia ,Pomocy Bratnie." W czasie,
od chwili otwarcia naszego Domu Zdro-
wia do 1 lipca b. r., mieliSmy pensyo-
narzy, a wiec leezgeych sig—27.

Z tych 2 czekato pod naszg o-
pieka na otwarcie Domu Zdrowia, 25
zglosito sig po jego urzgdzeniu. 20 o-
puscito dotgd Dom Zdrowia, 7 zas$ po-
zostalo do dalszego leczenia. 20 zglo-
silo si¢ o pomoc poraz pierwszy, 7 ko-
rzystalo juz 2z opieki Stowarzyszenia
w roku poprzednim.

Co do zmian chorobowych, to
badanie u jednego nie wykazalo Zad-
nych zmian w piucach, u 26 znalezio-
no zmijany w mniejszym lub wigkszym
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stopniu; z tych znowa u 19 znaleziono i Przytoczone wyzej wyjatki ze
zmiany tylko w plucach, u 7 zas w plu- | sprawozdania Towarzystwa ,Bratnia
cach i innych narzadach. Pomoe* mowig same za siebie.

Tn wspomnieé musze, Zze 6 cho- Jest to tak pigkna i pozyteczna

rych przyjechalo lub zglosilo sie do | istytucya, ze chyba sztucznie nie po-
Domu Zdrowia w stanie nie nadajacym | trzeba zagrzewaé ogolu do jej popie-
sig do leczenia klimatycznego w Zako- | rania.

panem, a to % powodu zbyt rozlegtych, Kierownikiem i duszg Domu Zdro-
lub ogélnych zmian gruzliczych. wia jest kolega Dr. Jozef Zychon w
U 2 pensyonarzy wykonano ope- | Zakopanem.
racye w szpitalu zakopianskim (1 A?- 100. Dnia 26 listopada odbylo sie u-
cessus periproctiticus, fistula ani the. 1 | roczyste otwarcie sanatoryum dla pier-
Lymphomata colli). siowych w Zakopanem.
U 1 wykonano operacye w Do- Dyrektorem nowego zakladu jest
mu Zdrowia (Pleuritis exud ser. sin). | Dr. Dluski.
Co do wynikéw leczenia osig- 101. Nagrode konkursows (w kwocic
gnigtych w tym czasie, to nastapilo: rb. 285) imienia Dra L. Konitza przy-
Wyrazne polepszenie (izupeinazdol- | znalo Tow. Lek. Warszawskie koledze
nosé do pracy) . . . . u 8 (308.%) | Czestawowi Stankiewiczowi za jego
poprawa. . . . u 9 (34.7%) | prace p. t. ,W sprawie operacyjnego

stan bez zmiany pozostal u 3 (11.5%) | leezenia tylopochylenia—zgigeia ma-
pogorszenie wystapito u 5 (19.2%) | cicy.*

Smier¢ L s (888 102. Wyszedt z druku kalendarz le-
karski D-ra Polaka na rok 1903-ei.
Razem . . 26%

A

Skorowidz.

Apteczny monopol—186. Adrenalina—=283. Areszty i wiezienia
a hygiena—138.

Babki wiejskie—25. Bezsennosé nerwowa—477. Biegunki prze-
wlekle; dyeta przy nich—432. Bismutozy dziatanie—471. Blekit me-
tylenowy przy ospie—43.

Cigza jajowodowa dwukrotna—370, CiaZy zamacicznej sympto-
matologia—223. Chorea chronica—167. Chorych tykanie 138. Chi-
niny roztwor—42. Chinozol jako stypticum—42. Chloroformowanie
sercowych—137. Cukiernictwa szkodliwosci zawodowe— 161. Cuokru
znaczenie odzywcze—36. Cukru wplyw na wydzielanie Zoladkowe—
177. Czaszki zlamanie-— 520.

Dermatitis exfoliativa—420. Dna; dyeta przy niej—82. Domy
przedpogrzebowe —187. Drzaczka—73. Dychawica histeryczna 425.
Duru brzusznego leczenie—175.

Eklampsyi leczenie za pomoca zawijan—1384. Elektropsychro-
for—421. Erythema ersudativum 169.

Felczeryzm —284. Finsena metoda—171. Hoetor ex ore —279.
Formaliny wiasnosci odkazajgce —355, 394, 456.

Gastro-enterostomii przypadek—130. Goséca epidemig—169. Gru-
zlica a uraz—=88. Gruzlica gardzieli pierwotna—374. Gruzlicy ptue
leczenie—174, 234. Gruzlicy szczepienie 379.
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Herpes zoster—42. Honorarya lekarskie — 1388, 882. Hygienicz-
ne zarzagdzenie w Wieliczece—86. Hyyoscinum hydrobromicum—42.
Hysterya u Zolnierzy—52.

Iufirmacva domowa-—184. Influenza w przebiegu odry—283.
Introligatorstwa szkodliwosci zawodowe—181.

Jubilerstwa szkodliwosci zawodowe — 99.

Kasa lekarzy m. kodzi - 283. Kesonowych robotnikéw stan zdro-
wotny—97. Kolchicyna 42. Kolpoihexis—3875 Konferencya gruzli-
cza—510. Kowalstwa szkodliwosci zawodowe—10. Kregostupa ze-
szty #nienie- 419. Krwotokow pluenych leczenie—431. Krwotoki
$miertelne potracheotomii-—147, 193.

Lakiernictwa szkodliwoser zawodowe—181. Laparotomii wska-
zania—282. Laseczniki pseudo-gruzlicze—287. Lekarzy prowincyo-
nalnych praca naunkowa— 172. Lekarstwa z aptek—93. Linoleum na
szyny—43. Lupa binokularna—27.

Macicy pekniec¢ leczenie—423. Malum coxae senile—88. Me-
dyeyna prowincyonalna; z przesztosci—464. Medycyna ziemska—185.
Mleka naduzywanie—262. Moczniczy leczenie za pomocg upustu
krwi—483. Morfina jako srodek oszczedzajacy—238. Mézgu przy-
miotu objaw weczesny-- 29.

Nerek zapalenia leczenie chirurgiczne- 436. Nerwic urazowych
teorya—430. Nerwowych objawow udawanie—38. Niedroznosé prze-
wodu plciowego —517.

Obigkani; opieka nad nimi—QI2. Odzywianie stuzby dworskiej —
180. Ogrodnictwa szkodliwosei zawodowe—41.0kulistyczne oddziaty—
245. Opaska Priesnitza--831. Opocerebryna—135. Oskarzenia golo-
stowne —92. | —anonimowe—285, 438. Osmotyczne cisnienie—525,
526. Otylosei leczenie—34.

Papillomata multiplicia jamy ustnej—75. Parafina—436. Par-
tactwo lecznicze —93, 32B. Pecherzyka zdlciowego peknigcie—475.
Pensye lekarskie—90. Pielegarki—36. Plwociny badanie—347,
404. Pilciowych narzadow zboczenie—75. Pluc zapalenie; wplyw
przewozenia chorych—342. Plue zapalenia leczenie—483, 533.
Podjezykowego nerwu porazenie—271. Pomoc lekarska gminna—14,
92, 93, 109, 152, 204, 254, 300, 531. Dlostepowanie pray
uszkodzeniach fabrycznych— 287. Praktyka ludowa—492. Produk-
tow spozywezych badanie—227, 245, 314, 362. Promienicy przy-
padek—76. Promieniowego nerwu galazki porazenia—272. Przepu-
klin pachwinowych wyleczenie — 429. Przewozenie choryeh 242
443, 500, 532. Przymiotu laseeznik227, 519, 527. Psoriasi dif-
fusa—>51s.

Rak antri Highmori—75. Raka badanie—381. Rdzenia ostre
zapalenie—27, Reaspirator—40. Roslinnego pozywienia wartos¢—85.
Rzezaczki leczenie—475. Routgenografia w med. wewn.—40, 182.

Sen i polozenie ciala podezas snu—275. Serca cierpienia; kg-
piele, gimnastyka przy nich—280. Serca zranienia i Smier¢—273.
Serca pekniecie—87. Sercowego miesnia cierpienia leczenie dyetety-
czne—232. Skiagrafia—40, 182. Sklonnosé do gruzlicy—185. Sloma w
cewce moczowej—39. SOl kuchenna w padaczee—183. Stacya bak-
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teryolog. w Miechowie—43. Stwardnienia rozsianego etyologia—431.
Suchot leczenie—66, 174, 234. Suchoty: wplvyw ubezpieczen—333.
Surowica Jeza—283. Surowica przeciwpaciorkowcowa — 428. Suro-
wica rakowa—529. Surowica szkarlatynowa—134, 529. Szezotkar-
stwa szkodliwosei zawodowe—181. Szpital ludowy—I, 49. Szpital
maly —337. Szpital w Plocku—43, 239,—w Przasnyszu—44,—w Ra-
wie—480,—w Staszowie— 138, —w (zestochowie—167,—w Fiodzi—344,
345, 438,—w Kaliszu—425. Szpitalnictwo w Londynie—170.

Tajemnica zawodowa—439. Teobrominy dzialanie namoczne—20.
Terapia fizykalna—77. Tetno prasy dzialaniu wplywow mechani-
cznych—275. Tezec po zelatynie -43, 183. Tezec po szcezepieniu
krowianki—529. 'Tezec po zelatynie 43, 183, Thomsena choroba—
227. Tlenu zastosowanie lecznicze—2388, 437. Tokarstwa szkodliwo-
Sci zawodowe—179. Towarzystw lekarskich prowincyonalnych zada-
nie— 380. Towarzystwo przeciwgruzlicze—381. Tyfus o dwu recy-
dywach 70. Tuberkulina —427.

Uraz tepy a gruzlica—88. Uraz a cierpienia pecherzyka zokeio-
wego—275. Uraz a poraZenie peryodyczne— 429.

Walidol —219.

Watroby podskérne peknigecie—475. Watroby rany postrzato-
we —178. Watroby przymiotu przypadek—128. Wigdu rdzenia lecze-
nie—83. Windowa choroba—183. Wodolecnictwo w praktyce co-
dziennej —133. Wodociagi w Lodzi—94,—w Radomiu 185. Wycho-
wanie hygieniczne—387, 448. Wymioty krwawe—236. Wystawa
hygieuiczno-spozyweza w fiodzi—531,

Zacpy leczenie za pomoca lezenia—247. | Zapiski Wracza“—383.
Zawal  pluc—425. Zatory tluszczowe—177. Zegarmistrzostwa szko-
dliwosci zawodowe —91. Zebow badanie u mlodziezy —28. Zimnica
i nowthory——lSeL Zniec¢zulanie miejscowe—270.

Zelatyna i tezec—43, 183.
Zrodel spis—184.
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