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Czasopismo

Lekarskie

Vil 1906. Lipiec i Sierpiexn. 7-8

Uwagi dotyczace organizacyi ochrony
zdrowia i pomocy lekarskiej w roznych
grupach zawodowych.

Podal Dr. St. Markiewicz (Warszawa).

Sprawa ochrony zdrowia i pomocy
lekarskiej, dla pracownikéw fabryeznych,
kolejowych i gorniczych, zajmuje sfery
tak lekarskie, jak i przemyslowe, we
wszystkich krajach bardzo zywo. U nas
sprawlt ta stanela tez w oststnich paru
latach na porzadku dziennym.

Sprawa rzeczona i w scislym zwig- [
zku z nig stojaca sprawa pomocy potozni-
cze] dla kobiet we wzmiankowanych war-
stwach spolecznych, zajmuje stanowczo
z pierwszych miejsc w szeregu
zagadnien kulturalnych w naszem spo- |
leczenstwie, a niestety nie jest nalezycie
oceniana, ani eo do swej doniostosci, ani
co do wrelkich trudnoses, 1lftbtlecza3qcy011
sig w je] stuszmem zalatwieniu.

Jak sie to dzi$ u nas dzieje z wie-
loma zagadnieniami natury ekonomicznej,
dyletantcy reformatorowie rozwigzuja za-
gadnienie, o ktorem tu mowa, na kola.—
nie: Sic volo, sic jubeo! bo inaczej....!

Ci (,hw(l(‘cy zbawey cierpiacej ludz- ‘
kosci, wesolo przemieniajgcy padol pla-
czu na ziemie oblecans, nie zadajs sobie
bynajmniej pracy obejrzenia sprawy ze
wszystkich stron, co jednak jest koniecz-
nem, jezeli reforma—stanowczo potrzebna,
stanowezo konieczna! — ma doprowadzié
do urzadzen trwalych i mozliwie zada-
walniajacych wszystkie czynniki w spra-
wie te] w gre wchodzace, wszystkie stery
w niej zainteresowane,

Nie mam zamiaru wspanialym gie-
stem wskaza¢ jaki$ mdj projekt, jako je- |
dynie zbaweczy. Wogdle nie o przedsta-
wienie projektu mi chodazi, atylko o ze-
branie, o ile wiadomosci 1 dodwiadezenie
moje siggajs, wyczerpujaco danych, w
gre tu wchodygcych 1 o dostarczenie
materyalu a racze] schematu do spokojnej
dyskusyi, nie tajac przed sobg prazykrego
faktu, ze dyskusya spokojna, u nas obec-
nie, malo jest prawdopodobns,.

Dla nalezytego rozwazenia sprawy,
o ktérs tu chodzi, wypada pozostawic
na stronie wzgledy sentymentalne, a na- |

oW i nidk. i

tomiast za punkt wascla przyjac wyste-
pul]azoe na jaw koreysci i straty, koniecz-
nosci i dysharmonie ekonomicene.

Ochrona zdrowia, zabezpieczenie po-
mocy lekarskiej i polozniczej sg w rze-
czy samej dla wszystkich trzech sfer w
gre tu wchodzacych, a wiec dla praco-
wnikéw, dla  pracodewcéw i dla lekarzy
spraws, ekonomiczng wagi kapitalne;j.

Przypatrzmy sig interesom tych trzech
sfer kolejno:

I.  Preeciwhigieniceme warunki bytu
pracowntke i jego rodziny zmniejszajg
zdolnos¢ zarobkows pracownika, unie-
zdalniajg cala ludno$é pracowniczg do
postepu kulturalnego, zniechecajs lud-
nos¢ rzeczong do porzadnej gospodarki
domowe], pchajg do szukania zadowole-
nia w zgubnych uciechach pozadomo-
wych, co wszystko w ostatecznym wy-
niku tamie réwnowage budzetows w go-
spodarce pracownika, staje sie kleskq eko-
noMICENG.

Przeciwhigieniczne warunki bytu
wigksze] czesci naszych rozlicznych kra-

. Jowych sfer pracowniczych sg niezawo-

biedy i
rzeczo-

dnie najwazniejszg przyczyng
przeciwkulturalnego bytu sfer
nych.

Oczywiscie, straszny brak u nas do-
brej a dostepnej pomocy lekarskiej i poto-
Zniczej poteguje jeszcze znakomicie szko-
dy, wynikajace z przeciwhigienicznych
warunkéw bytu sfer pomienionych. Nie-
tylko w rodzinie robotnika ale i w ro-
dzinie rzemieslnika i w rodzinie przewa-
znej liczby ,dobrze“ uposazonych ,ofi-
cyalistow“ fabryeznych, kolejowych, gor-
niczych i wielu innych, choreba ojea ro-
dziny eczy innego jej czlonka jest kles-
kg zywiolows, ktéraw ciggu dni kilkuna-
stu, nieraz w ciggu juz dni paru, paczy
lad gospodareczy, mepozwa,la‘]a&c na zwig-
zanie konca z kohcem, Budzet dziewie-
ciu dziesigtych rodzin, o ktérych tu mo-
wa, nie wv’rlzymu]e tF‘J klgski: choroba
i jej leczenie réwnowage jego lamis na
diugo, nieraz na zawsze.

"W bardzo wielu przypadkach takiez
same nastgpstwa ekonomiczne sprowadza
w tych rodzinach pordd i poldg, nie mo-
wige juz o tem, ze brak dostepnej po-
rzgdnej pomocy poloznicze] uposledza
cielesnie nieraz mna lata a niekiedy na
cale zycie, matke rodziny, zmniejszajac
jej wydolnosé roboczg w gospodarstwie
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domowem, czy w pracy zarobkowej, a
wige, w ostatecznvm wyuniku, i tu chodzi
0 powazng Sstrate ekonomiczng.

Pracownicy najrozmaitszyeh katego-
ryi, o ktérych tu jest mowa, doskonale
odczuwajs ekonomiczng dowiostosé ochro-
ny ich zdrowia i zabezpieczenia pomocy
lekarskiej w chorobie, czego dowodem
jest fakt, ze w ty=1qczuyrh swych wy-
stqplenlach o popraweg bytu, o podwyz-
szenie placy, mieszczy zawsze wymaga-
nia dotyczace ulepszeh zdrowotnych i
zapewnienia pomocy lekarskiej.

II. Jakze sie przedstawia interes
materyalny pracodawcy w sprawie, o kto-
rej tu mowa,.

Interes jest tu istoinie bardzo po-
wazny 1 dotyka kieszeni pracodawey w
trojakie] mierze, przyczem jednak z go-
ry zaznaczyé nalezy, iz bynajmniej nie
zawsze jest dobrze przez samych zainte-
resowanych rozumiany i oceniany,

1) Tylko umyst ciasny przeczy¢ mo-
ze temu, ze pracodawea odnosi znakomi-
tg koxzybc materyalng, jezeli pracowni-
cy jego, czynni, czy to fizycznie czy u-
mystowo, sg krzepcy, hzyczme oporni,
wolni od glebokiej troski. Dobra go-
spodarka rolna czy przemyslowa, kolejo-
wa, gornicza, czy wszelka inna, polega
przedewszystkiem na nieskazitelnie do-
brym stanie maszyn i zZywego inwenta-
rza pociggowego, a jakzeby
nym byé mial, biorac rzeczy rozsgdnie,
rachunkowo, dol)ry stan sif 1 zdrowia te-
go, chyba najwazniejszego, czynnika we
wszelakiej gospodarce, jakim jest czlo-
wiek, pracownik? Szkody wynikajgce z
ewentualnego lekcewazenia rzeczonych
wzgledow s zawsze
bardzo donioste, a na drogach zelaznych
1 w gérnictwie nabierajg wagl tem wiek-
szej, pomewaz tu, od stanu sil, zdrowia
i opornosci hyycznq i umyslowej pra.
cownikéw zalezy bezpieczenhstwo publicz-
ne, zas$ na kieszeni pracodawcy msel sig
tu lekcewazenie wzgledéw rzeczonych
w sposob nieraz iscie okrutny z powodu
ruiny toru, taboru, instalacyi
niach, a bardzie] jeszeze z powodu wy-
nikajacych odszkodowan. O tych ostat-
nich nizej jeszcze mowié¢ bede.

Rrzecza jest stwierdzong urzedowo,
ze wady w organizacyl ochrony zdro-
wia 1 sil pracownikéw sg w znacznej li-

lekcewazo- |

dla pracodawcy |

w kopal- |

czbie klgsk pomienionych podrednis przy-
czyng, ¥),

2.) Drugyg pobudks materyalnego
zainteresowania pracodawcy w sprawie,
o ktdérej tu mowa, jest wydatek, jaki on
wszedzie ponosié musi w gotéwee na
koszta utrzymania w tej czy w owej for-
mie shuzby lekarskiej, felczerskiej, na
koszta apteczne, szpitalne i t. d., stosow-
nie do obowigzujageych przepisow prawa
fabrycznego, kolejowego, mmczego pra-
wa w mnlych krajach wielce réznego i
wielce rdznie stosowanego. .koqztd, 0
ktoryeh tu mowa, logicznie rzeczy bio-
rge, wehodzg jako jeden ze skladnikéw
do ogdlnego koszta produkeyi. I slusz-
nie stanowi¢ winny pewna odsetke owe-
go kosztu ogdlnego, chotby przez ana-
logle z rowniez stale w nim tkwigeym
wydatkiem na konserwacye iremont in-
wentarza nieruchomego, ruchomego i zy-
wego, ktory to wydatek warunkuje moz-
nos¢, rozmiary i jakosé produkeyi.

Stosownie do natury produkeyi, sto-
sownie do rodzaju roboty 1 odpowiedzial-
nosci ciazacej na pracownikach danej fa-
bryki, ezy danego przedsigbiorstwa, han-
dlu i t. p.,, owa pozycya budzetowa, o
ktérg nam tu chodzi, stanowi¢ musi ta-
kg lub owaks, nizszg lub wyzszg odset-
ke w stosunku do sumy ogo6lnego kosztu
produkeyi. Ale nie ulega watpliwoseci,
ze w racyonalnej gospodarce przemyslo-
wej czy innej, kwota owej odsetki w
przyblizeniu ustalong by¢ winna, a me
powinna byé pojmowana, jako pozycya
wydatkowa kleskowa, niejako przymuso-
wo do budzetu rozchoddéw dopisywana,
Jest to wlasciwie pozycya najblizsza po-
zycyi placy pracownikéw i sume placy
tej uzupelniajgca.

Ze wszelka dobra gospodarka winna
dazy¢ do osiagnigeia jak najlepszej ga-
tunkowo produkeyi ]ak najmniejszym
kosztem, z jak najwiekszym ostatecznie
zyskiem dla producenta ezy handlujgce-
go, ze zatem sluszny interes placodawov
lezy w mozliwem ograniczeniu wysoko-

*) Zastluguje tu na uwage wzglad na koniecz-
nosé¢ podtrzymania wspnlubws:d\uz.(u réwnowagi
miedzynarodowej w przemysle. Im zdrowszym,
bardziej krzepkim, wytrwalszym: inteligentniejszym
bedzie robotnik niemiecki, tem wieksze bedzie zna-
czenie przemystu niemieckiego na rynku $wiato-
wym. Potega wytworcza danego narodu jest tem
wieksza im pelniejszym, doskonalszy jest rozwdj
prawodawstwa i urzgdzen ochronnych, uwzgled-
niajgeych bacznie wtasnosei oddzielnych gatlezi
przemystu i danych stosunkoéw robotniczych.

(Stier-Somlo: Deutsche Sozial-gezetzgebung.
1906).
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sci kazdej z osobna pozycyi w budzecie
rozchodu — to rzecz jasna i zamykanie
oczu na sluszno$¢ tego wymagania pra-
codawey jest nonsensem,

Pamietajmy o tem, ze nigdy i ni-
gdzie nie da sie ustali¢ trwala, wszyst-
kie sluszne wymagania u\\yglqdnla]a,(‘a,
wysoko$é kosztu ochrony zdrowia 1 po-

mocy lekarskiej dla pracownika jako jed- |

nostki, a przytem mna wysokos¢ owego
kosztu wplywaé musi jakoéé danej ,_,(17[(-\-
zi przemyslu, handlu i t. p.

Ale zdaje mi sie, ze droga doswiad-
czenia 1 rozwazan pracodawcy wraz z le-

karzem, w kazdej dziedzinie. pracy moz- |

na przyjsé do ustalenia przybliZonej ale
bardzo do stusznych wymagan zastoso-
wanej wysokoscl odsetki, jaka, w stosunku
do ogodlnego kosztu produkcyl, wiuna
stanowi¢ ta pozycya budzetowa, o ktorg
nam tu chodzi. Jest to jeden =z czynni-
kéw skladowyeh owego koniecznego
risque professionel, ktory, biorac rzeczy
rozsgdnie, musi byé brany w rachube
tak, jak inne czynniki w sklad owego
ryzyka wchodzace. Wiem, ze Towarzy-
stwa ubezpieczen od nlesyc/qshwych
wypadkéw w przemysle poczytuja
konieczng oplate ubezpieczeniows w tym
razie 10 do 12°, w stosunku do kwoty
rmw'»lnego kosztu produkeyl. Z koniecz-
nosci wypadnie ustali¢ i wysokosé opla-

ty ubezpieczeniowej na przypadek cho-
roby. Tu juz jednak zaznaczyé nalezy,

ze z 10zmaitych waznych wzgleddéw po-

jako |

zgdanem jest, aby oplata ubezpisczenio- |

wa na przypadek choroby (Krankenver-
sicherung) obcigzala w znaozne|
pracownika a w mniejszej czesci praco-
dawce, kiedy tymczasem opla.ta, ubezpie-
czeniowa, bedaca zrédlem odszkodowa-
nia pracownika po wypadku nieszczesli-
wym (Unfallversicherung), ponoszona byé
winna w calosci przez samego pracoda-
wee,

3) Interes materyalny pracodawey
w sprawie ochrony zdrowia, sil i zdol-
nosci do zarobkowania pracownika nie kon-
czy sig na powyzszych czynnikach, to
jest na korzysdci, odnoszone] z krzepkos-
¢j 1 z dobrego zdrowia pracownika 1 na
k oniecznosei udzialu pienigznego w za-
pewnieniu mu pomocy lekarskiej. Weho-
dzi tu jeszeze w rachube uynnlk trzeci,
a mianowicie: prawodawczo obowigzuja-
ce odszkodowanie w razie, jezeli zdolnosé
zarobkowa pracownika ucierpi wskutek
nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegl
on podczas wykonywania roboty.

Dzi§ juz we wszystkich prawie kra-
Jach a w panstwie rosyjskiem od r. 1903

czesel |

pracodawca do odszkodowania, o jakiem
tu mowa, jest obowigzany, co wklads na
niego cigzar materyalny bardzo powaz-
ny. W wielu krajach, w szczegodlnosci
w Niemeczech, juz od lat kilkunastu inny
jeszeze cigzar materyalny obarcza praco-
dawce: cigzar stojgcy w zwigzku ze sta-
nem zdrowia i zdolnosci do pracy tegoz
pracownika, mianowicie pracodawca obo-
wigzkowo bierze udzial w ubezpieczeniu
pracownika na przypadek straconej prze-
zen zdolnosei do pracy zarobkowej z
choroby przewleklej nieuleczalnej, kalec-
twa (bez urazu) lub starosci (invalidité).
U nas w najblizszym czasie tego ubez-
pieczenia obowigzkowego oczekiwaé na-
lezy,

Otoz bez wzgledu na przepisy pra-
wodawcze, okreslajgce warunki i formy
pornienionych odszkodowan 1 ubezpie-
czeh obowigzkowych, organizacya sluzby
sanitarnej 1 leczniczej w danej galqm
przemystu fabrycznego, kolejowego, gor-
niczego czy innego warunkuje w znacz-
nej mierze wielkos¢ ciezaréw, jakie tu
pracodawca ponosi¢ jest zmuszony. Mniej
lub wiecej racyonalne urzadzenie hygie-
niczne, profilaktyczne, dostepniejsza lub
mniej dostepna pomoc lecznicza, wresz-
cie nalezyte biegle rzeczoznawstwo le-
karskie i wynikajace stad orzeczenia w
sprawie zdolnosei zarobkowe] pracowni-
ka sg to niezawodunie . czynniki, ktore,
dobrze rachujgcy pracodawca ocenié po-
trafi, wiedzac, ze w tym dziale gospo-

darki oszczedno$¢ mniepomierna nieraz
daje w ostatecznym rezultacie straty,
racyonalne wydatkowanie od grubych

strat chroni,

III. Powiedziatem na poczatku, ze
w sprawie ochrony zdrowia 1 pomocy
lecznicze] dla pracownikéw, zaintereso-
wani sg materyalnie nie tylko sami pra-
cownicy i pracodawcy, ale 1 lekarze. Le-
karze nastreczajace sie tu zadania zaspa-
kajaja w trzech kierunkach, a mianowi-
cie mko stroze 1 kierownicy 00711017_1/ zdro-
wia 1 sil pracownika (hygiena osobnicza
i spoleczna jednosteki grup pracujacych),
Ja,ko biegli rzeczoznawcy, oceniajacy sto-
pien fizycznej zdolnosci pracownikéw i
stopien mozliwych strat w owej zdolnos-
¢l ($wiadezenie w chorobie, orzeczenia o
zdrowiu i zdolnodci zarobkowej praco-
wnika 1 t. p.), a wreszcie jako mniosacy
pomoc leczniczg w chordcbie.

Oczywiscie zadaniato bardzo obszer-
ne, bardzo réznorodne, wymagajace du-
ze] pracy i obalcza]qce odpowiedzialnos-
cig, a przeto powinny by¢é nalezycie o-
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Tylko wy-
nagrodzenie dostateczne, odpowiadajace
donioslosci pracy lekarza, dlugosci czasu
jakiej nalezyte wykonanie tej pracy wy-
maga, pozwoli na zaspokojenie stusznych,
wyze] uwydatnionych intereséw tak pra-
cownikéw, jak i pracodawcdw.

Dzi$§ w tej mierze zachodzi najczes-
ciej kolizya, krzywdzgca wszystkie trzy
czynniki, ktérych interesy w gre tu
wchodzs,

Praca lekarzy w zakresie wyZej
wskazanych zadan, nie jest dzi$ najezes-
ciej odpowiednio oceniana j oplacana, co
staje sig jednym 2z najwazniejszych po-
woddéw narzekan i skarg tak pracowni-
kéw i pracodawcdéw, jak i oczywiscie le- |
karzy. Owe narzekania i wzajemne o-
skarzania czynnikéw zainteresowanych ‘
bywaja najezesciej punktem wyjscia do
tworzenia najrozmaitszych projektéw re-
formy. Projekty te wychodzs jednoczes-
nie z dwoéch obozéw, to jest z jednej
strony tworzg je pracownicy, z drugiej—
lekarze, przyczem najczesciej, majgc na
oku swoje wlasne, niezawodnie na bacze-
nie zaslugujace mteresy, zapominajg, ze
jest w tej sprawie jeszcze trzeci zainte-
resowany, mianowicie pracodawca i ze
projekt reformy bedzie chromal, jezeli
w nim nie bedzie brany pod uwage in- 1
teres owego trzeciego. [

Moéwiae o interesach lekarzy i o ich |
projektach reformy obecnych urzadzen
w sprawie tu omawianej, wypada zazna- |
czy¢ otwarcie, ze tu wystepuja na targo-
wisko interesy pie tylko lekarzy, dazis,
w ten czy w 6w sposéb, wciggnietych do
roboty okolo hygieny i lecznictwa klas
pracujacych, ale raczej, i to gldéwnie,
interesy przewazne] liczby z ogdélu leka-
rzy praktykujacych, spogladajgcych nie-
chetnem okiem na licho wprawdzie opla-
canych. ale monopolem sig cieszacych
lekarzy, tak zwanych instytutowych, sta-
1 place pobierajgeych.

W tej usprawiedliwione] zresztg za-
wodowe] walce o byt bierze poczatek
ruch, majacy wszystkie pozory altruiz-
mu, ruch z haslem swobodnego wyboru
lekarza, rozdzialu czynnosci dzisiejszego
lekarza instytutowego, odjecia mu czyn-
nosci leczniczych, a pozostawienia li
czynnosci hygienisty i eksperta. Tu juz
zaznacze, 1z, mojem zdaniem, reforma,
o ktérej tu mowa, reforma w rozlicznych
odmianach, co do formy organizacyi,
ogloszona jako zbawcza, przedstawiajgca
niezawodnie wiele stron korzystnych,
moze znalezé z dobrym skutkiem zasto-
sowanie w pewnej kategoryi zakladéw i

grup zawodowych, ale byna]-mniej nie
we wszystkich. ;

O powodach zgdania, z tej czy z o-
wej strony, wyjatkéw, moéwié dzis nie
bede

Nie mam zamiaru przedstawiania
szczegolow stosunku i rozlicznych form
ukladu, jaki wiaze dzi$ i wigzaé ma we-

| dlug réznych projektéow reformy, leka-

rzy z pracownikami, z grupami zawodo-
wemi, z pracodawecami, ukladu, na kto-
rym ]est oparte wynagrodzenie lekarza.
Chce jedynie wyrazi¢ przekonanie, ze
dla zabezpieczenia tutaj intereséw mate-
teryalnych ciala lekarskiego i pomocni-
czego (lekarze, felczerzy, akuszerki, in-
firmierzy) w granicach sluszuosci, uwol-
nienia personelu lekarskiego od wyzysku
z czyje] badz strony, a ‘]ednocaeanm dla
ugruntowania szacunku dla tego perso-
nelu i obudzenia wiary w istotng waz-
nosé i cennosé¢ jego dziatalnosci w spra-
wie, o ktorej tu mowa, koniecznem jest
zrzeszenie sig celowe lekarzy i t. d. w
calym kraju, solidarne postepowanie
w zawieraniu ukladéw, okreslajgcych
warunki pracy i normy placy, a jedno-
czesnie rozciaggniecie $cislego, surowego
samodozoru, zapobiegajacego wykrocze-
niom jednostek w sklad ciala lekarskie-
g0 i pomocniczego wchodzgeych, wykro-
czeniom przynoszgcym szkode interesom,
czy to pracownikéw, cazy pra,codawcow,
czy wreszeie kolegdéw-lekarzy.

W tej chwili niestety od takiego
zrzeszenia celowego i od takiego samo-
dozoru stoimy jeszcze bardzo daleko, co
sig odbija w smutny sposéb na interesach
materyalnych 1 moralnych stanu lekar-
skiego 1 jednostek lekarskich.

W powyzszych uwagach staralem sig
wykazaé, ze w sprawie ochrony zdrowia
i zdolnosci do pracy praceikéw i w
sprawie ich leczenia wchod: ‘re inte-
resy powazne, materyalne trzech sfer roz-
nych i usilowalem szkicowo mnature tych
intereséw uwydatnié,

Dodaéby nalezalo, ze w sprawie rze-
czonej nie sg tez obojetnymi interesy
gminy, kraju i wreszcie calej ludnosei,
wsrod ktérej zyja i z ktorg obeuja pra-
ownicy, o ktérych tu w ogélnosci jest
mowa.

Jest to sprawa higieny spolecznej
pierwszorzednej wagi i nie mniej wazna
sprawa ekonomiczno- .spoh)(’znu

Ci, ktorzy teoretycenierozwazajs spra-
we tu omawiang i ci, ktérzy tworzs pla-
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ny organizacyi wedlug pewnych danych
warunkow magjscowyeh 1 stosunkéw lud-

nosei pracownlczeJ pewnego tylko danego |

zakladu, n jezesciej w sadach swych i
w swych projektach sg jednostronnymi.

Pragnalbym sprawe ochrony zdro-
wia i pomocy leczniczej rozpatrzy¢ mo-
zliwie wszechstronnie, przyczem, jak juz
powiedzialem, nie stawiam sobie za za-
danie tworzenia jakichbadz projektow.

Pragne zatem, o ile mi doswiadcze-
nie osobiste i1 pewne obeznanie sig ze
stanem sprawy w innych spoleczeni-
stwach pozwoli, da¢ cho¢by szkicowo od-
powiedz na szereg pytan, od ktérych to
odpowiedzi zaluZy catkowite lub czescio-
we zrdznicowanie sposobu zaspokojeunia
wymagan, ktore sig w sprawie omawia-
nej tu nastreczajs,

A zatem pragne da¢ odpowiedz na
pytania nastepujgce:
1-o Kto ma korzysta¢ z ochrony

zdrowia 1 z pomocy leczniczej?

2-0 W jakich przypadkach (w ja-
kich chorobach) pomoc lecznicza powin-
na byé¢ zapewniona?

3-0 Jakimi srodkami ochrony zdro-
wia i pomocy leczniczej winna rozporzg-
dza¢ obecna organizacya?

4-0 Jak sie przedstawia dzialalnosé
organizacyi ochronnej i leczniczej wsrdd
roznych warunkéw miejscowych?

W zamierzonych wyzej uwagach na-
suwa¢ sie bedzie =z koniecznosci nieraz
pytanie, juz samej formy organizacyi
ochronnej i leczniczej dotyczgce, a w
szczegdlnosei bardzo wazny punkt wszel-
kiej formy organizacyi sanitarnej i lecz-
niczej, mianowicie punkt, dotyczacy zro-
dta $rodkoéw pienieznych, warunkujgeych
istnienie 1 dzialalnos$¢ wszelkiej organi-
zacyi, o ktéry tu chodzi¢ moze.

Otoz, jak juz wyzej nawiasowo wspo-
mnialem, finansowa podstawa organiza-
cyi sanitarnej i leczniczej bywa 1 byé
musi rézna. W krytyczne ocenienie slusz-
nosei i praktycznosei tego czy innego
sposobu zapewnienia s$rodkéw pieniez-
nych w sprawie, o ktérej tu mowa, nie
zamierzam w tej chwili wchodzi¢. Pra-
gne tu jedynie te rdzne sposoby, jakie
u nas i g(lmemdme] w tej mierze spoty-
kamy, zaznaczyé.

A wiee rozrézni¢ przedewszystkiem
wypada trzy gléwne sposoby:

1. Sktadki dobrowolne, oparte na do-
browolnie ustalonej normie oplaty (od
jednostki, od rodziny) wsréd pewnej gru-
py zrzeszonej, grupy zawodowe]

lub !

grupy miejscowej np. gminy, Skladki
takie sluzg do opedzania wszelkich kosz-
téw, a fundusz z nich tworzony zarzg-
dzany jest przez organ zwierzchniczy,
drogg wyboréw powstajacy, z pomiedzy
uczestnikéw gromady zrzeszonej. Jest
to najprostsza forma organizacyi na sa-
mopomocy oparta,

II.  Skiadki (potrqcemia) przymusowe,
co do ktérych obowiagzek ich wnoszenia
i wysokosé¢ skladki (potrgcenia) sg narzu-
cone przez pracodawcq lub tez przez
wladze panstwows. 'Tego rodzaju sklad-
ki prawie zawsze obcigzaja W pewnej
czesei tylko pracownikéow a w pewne]
pracodawce. W zarzgdzaniu funduszem
z takich skladek powstajacym braé ko-
niecznie powinien udzial zaréwno zywiot
pracowniczy, jak i przedstawiciele pra-
codawey, a gdzie przymus jest narzuco-
ny prawem przez wladze, tam uczestni-
czy w zarzgdzaniu funduszami i jej or-
gan, Jest to tak zwane ubezpieczenie
obowigzkowe na przypadek choroby.

1II. Pracownik wecale w dostarcza-
niu $rodkéw pienigznych nie uczestniczy

koszta wszelkie pokrywa pracodawca 1 on
tez wylacznie funduszami przez siebie
udzielonymi zarzadza. W tym razie

kwota przez pracodawce na organizacye
sanitarng i leczniczg wydatkowana, musi
byé pojmowana jako mnieodlgczna czesé
wynagrodzenia, pobieranego przez pra-
cownika, jako wyraz jednego z punktow
ustnego czy pismiennego ukltadu, zawie-
ranego pomiedzy pracodawcg a praco-
wnikiem, Jak caly ukiad taki, tak 1 kaz-
dy jego punkt, a wiec i punkt o ktorym
tu jest mowa, zapewnia obu kontrahen-
tom niezawodne prawa i wklada na obu
niezawodne obowigzki, o czem obie stro-
ny pamigta¢ winny, pamigta¢ winny le-
piej, niz sig to zwykle dzi$ dzieje.

Po tem wykroczeniu z granic wlas-
ciwyech mego przemdéwienia powracam
do szeregu pytan, wyzej postawionych,
pragnac chot¢by pobieznie da¢ na nie
odpowiedz.

Co do 1-go.

Kto, jakie jednostki, jakie grupy za-
wodowe powinny kOI’?YbeQ z tej czy
innej organizacyi sanitarnej i leczniczej?

U nas dotychczas, istniejg 1 rozwa-
zane bywaja orgapnizacye ochronne 1 le-
cznicze dla praouwmknw fabr ye znych, gor-
niczych i kolejowych; co$ niecos istnieje w
tej mierze dla pracownikéw zrzeszonych
w cechach rzemiesiniczych.

Niema juz dzi$ sporu co_.do tego, ze
w gromadach zawodowych tu wymienio-



250 Markiewicz. Uwagl dot org ochr. zdr. i pom. lek.

nych organizacya ochronna i lecznicza
jest konieczna.

Ale doswiadczenie, szczegélniej do-
$wiadczenie lekarzy, przekonywa, ze sto-
sunki i warunki bytu wielu innych grup
zawodowyeh wymagajg réwniez pilno
taklel czy innej organizacyli ochronnej
i leczniczej. W spoleczenstwach, kultu-
ralnie wyze] niz nasze stojacych, wyma-
ganie to w coraz szerszym /akresm jest
uznawane i zaspakajane w sposéb nale-
zyty.

I tak w Niemeczech juz od lat kil-
kunastu trzy tak zwane prawa socyalne
(ubezpieczenie obowigzkowe na przypa-
dek choroby, kalectwa z wypadku i nie-
dolestwa z choroby lub starosei) rozciag-
nigto na pracownikéw rolnych 1 lesnych,
na Zeglarey a obecnie wejda wkrétce w
zycie analogiczne prawa dla stuzby fol-
warcznej (parobey i oficyalisei wiejscy),
dla personelu w zakladach handlowych i
dla pracownikéw budowlanyeh. Sgdze, ze
nalezaloby tez obmysli¢ odpowiednig for-
me obowigzkowego ubezpieczenia na
przypadek choroby i t. d. dla wszelkie-
go rodzaju stuzqecych prywatnych w mia-
stach.

Dale] wypada odpowiedzie¢, co tu
rozumie¢ nalezy pod wyrazem: praco-
wuik. Otéz jezeli organizacya taka ma
byé¢ istotnie ochronng i szczegdlniej ra-
towniczg w szerokiem znaczeniu, trzeba,
aby z niej korzystali pracownicy stale
plaini (etatowi), pobierajacy wzgleduie
nizks place roczng (u nas granice stano-
wi¢ by powinna placa nie przekraczajg-
ca 1500 rb.), dalej pracownicy stali ale
platni dziennie, tacyz stali platni akordo-
wo (od sztuki) a wreszeie 1 pracownicy
a racze] mnajemmnicy czasowi, (i ostatni

1
\

bardzo liczni, w najgorszych warunkach |

ekonomlcznych bedacy, powinniby mieé
prawo do korzystania z danej organiza-
cyi, o ile ulegng chorobie w okresie naj-
mu i przez pewien prawnie okreslony
czas trwania choroby, po ktdérego uply-
wie ewentualnie musieliby korzystac z
pomocy przewidziane]j w prawie o ochro-
nie ubdstwa — ochronie, jaka dawacé win-
na gmina samorzadna.

Wreszeie zaznaczy¢ pragne, izby w
udoskonalonej organizacyi dla gromad
rzemieslniczych uwzglednieni byli nale-
zycie terminatorowie i wezniowie, w tak
zwanych warsztatach pracujscy.

W powyzszem wymienilem jedynie
kategorye pracownikéw i grup zawodo-
wych, ktérych warunki bytu wymagajs

istnienia organizacyi ochronnej i leczni-
czej.

Czy jednak zapewnienie pracowni-
kowi ochrony sanitarnej i pomocy lekar-
skiej w jego chorobie czyni zadosé jego
potrzebie ekenomicznej? Odpowiadam
stanowczo: nie! Organizacya, ktéra nie
uwzglednia rodziny pracownika, jest bez
wartosci, Dowodzi¢ tej prawdy uwazam
za zbyteczne. Choroba zony, dziecka lub
innej osoby przez pracownika utrzymy-
wanej, z nim zamleszku]u,( ej, jest klesks
ckonomwznaz 1 nieraz niebezpieczenstwem
réwnie groznem, jak i choroba samego
pracownika. Pomoc lecznicza, a o ile wa-
runki na to pozwalaja, i ochrona sanitar-
na przyslugiwaé¢ musi wszystkim czlon-
kom rodziny pracownika przezen utrzy-
mywanym, wspolnie z nim mieszkajgcym,
i pomoc ta i ochrona winny byé przewi-
dzlane w planie organizacyi danej. Ko-
sztorys oirganizacyi wymaganie fo u-
wzgledniaé musi.

Na tem koneze uwagi w
na pierwsze pytanie,

odpowiedzi

Co do 2-go.

W jakich przypadkach, w jakich
chorobach pomoc lecznicza powinna byé
zapewnjona?

Zdawaloby sie na pierwszy rzut oka,
ze na pytanie to wnalezy odpowiedzie¢
krotko: we wszystkich.

Sprawa to jednak
bardzo zawila,

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze
zadna jednostka, wchodzaca w sklad gro-
mad wyzej wymienionych, nie powinna
byé w razie choroby pozbawiona pomocy
leczniczej. Zachodzi jednak pytanie, czy
kazda organizacya, w celach ochronnych
i leczniczych wytworzona, ma bezwzgled-
nie zaspakaja¢ tak szeroko pojmowansg
potrzebe.

Obowigzek tem niezawodnie lezy na
wszelkiego typu organizacyi, oile chodzi
o) chorol;e; ostro powstajacg 1 konhczges
sig powrotem do zdrowia i do poprzed-
niej zdolnosci zarobkowej.

Ale i tu juz nastreezajs siq walbpli-
wosei wtedy, kiedy choroba przecigga
sig po za pewien okres czasu np. po za
potroku. Trudnosé urasta jeszeze, jezeli
przebieg choroby ostro wszczetej nie po-
zwala nawet po uplywie 2, 3 miesigey
orzeec, czy i kiedy poprzednia zdolnosé
zarobkowa powrdci, wyzdrowienie zupel-
ne nastgpi. Wreszcie po dlugim nawet
okresie choroby leczonej staraniem danej
organizacyi przychodzi chwila, w ktorej

w rzeczy wistosci

R —
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z calg stanowczoscig orzec mozna, ze da-
na jednostka stala sig calkowicie, lub
przynajmniej w dziedzinie dawnej pracy,
zarobkowo niezdolng i wciaz pielegno-
wania i leczenia wymagajgeg. Cdéz wte-

dy? Gdzie kres dzialalnosci danej orga-
nizacyi?

Sy jeszeze inne przypadki'i to wea-
le mie rzadkie, kiedy dziecko w rodzinie
pracownika przychodzi na $wiat fizycz-
nie uposledzone, kiedy dziecko lub zona
ulegnie chorobie umyslowej, kiedy sam
pracownik w obled nieuleczalny popad-
nie, kiedy jednem slowem zachodzi po-

trzeba dlugoletniego nieraz pielegnowa- |

nia i leczenia w zakladzie.

Nie chce mnozyé tutaj licznych nie-
stety przykladéw ludzkiej niedoli w dzie-
dzinie choréb przewleklych, To, com tu
w tej chwili zaznaczyl, ma jedynie na
celu uzasadnienie przekonania, ze w cho-
robach przewleklych organizacya, majg-
ca zabezpieczaé pracownika i rodzing je-
go na przypadek choroby, moze 1 musi
byé obmyslaua na dzialanie ratownicze
w granicach jedynie pewnego czasokresu

1 ze zatem koniecznem wuzupelnieniem or-
ganizacyi, z takim celem stworzonej,
musi byé organizacya inna, na innych

podstawach oparta, w innem zrédle pie-
nigznem srodki dzialania czerpigea, or-
ganizacya zabezpieczajgca na przypadek
niedolestwa, kalectwa z choroby, staros-
ci. Organizacya taka pod nazws zabez-
pia('zenia inwalidow istnieje od dawna w
Niemczech i jest oparta materyalnie na
obowigzkowem, przymusowem
trzech czynnikéw: pracownikéw,
dawedéw i skarbu panstwa.

Bez obowigzkowego zabezpieczenia
wszelakiego fizycznego niedolestwa wszel-
ka organizacya na przypadek choroby
chroma¢ bedzie i rodzié ciggle niezado-
wolenia i wzajemne zarzuty.

Oczywiscie funkceyonowanie organi-
zacyi zabezpieczajagcej w niedolestwie, or-
ganizacyi dla wszelakich inwalidéw, wy-
maga calego szeregu zakladdow specyal-
nych, pl/ymﬂmw schronisk i tp.

praco-

Co do 3-go.

Jakimi $rodkami ochrony zdrowia i
pomocy leczniczej winna rozporzadzaé da-
na organizacya?

Stuszne wymagania pracownikdéw i
sumienie lekarzy czyunych w orgamniza-
cyach zabezpieczaé majacych
pracownikéw i nie$¢ im pomoc w choro-
bie, kazg zakresli¢ szeroko ramy, w kto-

zdrowie |

udziale |

rych sig winny zamknaé srodki w dane]
organizacyi rozporzgdzalne.

Te wymagania pracownikéw, te, kto-
remi nauka i dodwiadczenie kazssig rzg-
dzié lekarzom, rosng z dniem kazdym,
rosng wraz z postepem higieny i lecz-
nictwa, rozbudzajs si¢ w miare szerzgcej
si¢ kultury, w miare uswiadamiania sie
ludzkiego, obywatelskiego wsréd gromad
spolecznych, wséréd grup zawodowych.

Hamowanie postepu na tej drodze
Jest zdrozne, celu nie osigga, a jako dy-
ktowane przewaznie i prawie zawsze po-
budkami fiskalnemi, budzi rozgoryczenie
tatwo zrozumiale tu, gdzie niesluszne
ograniczenia w srodkach poczytywane sg
za dowdd lekcewazenia zdrowia i zyeia
pracownika i jego rodziny.

Ze wzgledéw przeto moralnych, ma-
teryalnych i z nakazéw wiedzy lekar-
skiej trzeba niejedno wymaganie, nie-
dawno JGSZCZB poczytywane jako prze-
sadne, uznaé¢ dzi$ i spelni¢, jako huma-
nitarnie i naukowo usprawiedliwione.

Na pierwszem miejscu postawi¢ tu
trzeba te wszystkie Srodki, urzadzenia i
przepisy ochronme, jakie mowoczesna nau-
ka o zachowaniu zdrowia i zdolnosci do
pracy podaje w higienie prywatnej i pu-
blicznej w ogélnosci, a szczegélniej te,
ktére dzis tak poteznie rozwinigta higie-
na zawodowa ((tewerbehygiene) wska-
zuje.

Wyszezegdlniaé tych srodkéw, urzs-
dzen i przepiséw oczywiscie nie bede,
wymienig tylko niektore dzialy wyma-
gan higienicznych, a mianowicie dzial
ochedéstwa, ktéry jak mnajszerszego u-
wzglednienia w formie najrozmaitszych,
prawdziwie dostepnych kspieli dla pra-
cownikéw i ich rodzin wymaga. Dale]
wymieniam tu, najezesciej pomijang, spra-
we organizacyi dezz/nfelr(:ﬂ 1 wreszcie
sprawe ochronnego szczepienia 0spy.

Co do innych dzialéw, to kazdy
z nich odrebnego rozwazenia i programu
potrzebuje. W kraju naszym niestety
jest jeszcze wszystko do obmyslenia i
zapoczgtkowania w dziedzinie ochrony
zdrowia i sil pracownikéw 1 ich rodzin
we wszystkich grupach zawodowych, o
ktére tu chodzi.

Co sig tyczy pomocy leczniczej to ko-
niecznem jest zamieszczenie w kadrach
nalezytej organizacyi nastepujacych, tu
tylko krétko wymienionych czynnikéw:

a) Jak najdostepniejszej porady le-
karzy internistow, tak ambulatoryjnejjak
i w mieszkaniu pracownikéw i pomocy
felczerskej.
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b) Porady specyalistéw, a mianowi-
cie okulisty, otyatry, laryngologa, chi-
rurga, ortopedysty, syfilidologa, derma-
tologa, neuropatologa, psychiatry, den-
tysty.

¢) Lekarstw i $rodkéw opatrunko-
wych z wylgczeniem jedynie zbytkowych
lekéw 1 kosmetykéw, ale bez wylaczenia
wéd mineralnych.

d) Okularéow, paséw, kul, czlonkéw
sztucznych szpryc 1rygatorow inhalato-
row i t.d. 1

e) Leczenla w szpitalu.

f) Leczenia w zakladach i miejsco-
wosciach leczniczych krajowych.

g) Kapieli w celach leczniczych i
przetworow kapielowych.

h) Porady ginekologicznej ambula-
toryjnej i pomocy ginekologicznej i aku-
szeryjnej tak w mieszkaniu pracownika,
jak 1 we wlasciwych zakladach.

Twerzac plan danej organizacyi le-
cznicze], wypada wszystkie powyzsze
czynniki uwzglednié i stosownie do wa-
runkéw miejscowych i ekonomicznych
okresli¢ granice i sposoby korzystania
z porad i z pomocy pomienionych.

Szczegdélowe rozwazenie
tegoryi porad i pomocy powinnoby by¢
przedmiotem odrebnego opracowania, ktd-
reby nalezalo poddaé obradom grona zlo-
zZonego z pracownikéw, pracodawedw i
lekarzy.

Opracowania takie i obrady bylyby
obecnie u nas bardzo na czasie, przeciw-
dzialalyby elukubracyom doktrynemw i
zawodowych pesymistéw, a wprowadza-
Iyby sprawe pomocy lecznicze] na grunt
realny, na ktéorymby wypadalo o ile mo-
znoseci zharmonizowaé interesy zdrowia
1 interesy kieszeni.

Co do 4-go.

Jak sig przedstawia dzialalnosé¢ or-
ganizacyl ochronnej i leczniczej w rdz-
nych warunkach miejscowych?

Czytajac projekty reformy organiza-
cyi lekarskiej u nas w ostatnich czasach
powstajace, zdawaéby sie moglo, ze po-
dobna organizacya i ewentualna reforma
potrzebne sg tylko dla Warszawy i Lio-
dzi. W projektach tych bowiem wszyst-
ko jest obmyslane na warunki i stosun-
ki tylko tym dwém miastom wlasciwe.
Takie projektotwoérstwo, mimo jego wiel-
komiejskiego pochodzenia $wiadezy o
zasciankowosci umystowe]j autordw. Jak-
ze niestely czesto nasi wielkomiejscy
mezowie stanu zapominajg o tem, ze
oprécz Warszawy 1 ZXodzi z milionem

kazde] ka- |

Ludnosci istnieje jeszcze kraj, liczacy 6
do 7 milionéw, ze tam nie brakuje jed-
nostek i grup zawodowych, dla ktérych
réwniez konieczng jest organizacya o-
chronna i lecznicza 1 Ze organizacya ta-
ka tam, z koniecznosci rézng byé musi
w ogolnosci i w szezegdlach od tej, ktorsg
tak latwo przychodzi tworzy¢é w warun-
kaeh stoleczunych.

Niedostateczne srodki komunikacyi,
niedostateczna liczba lub brak zupelny
personelu leczniczego, brak zupelny spe-
cyalistow, brak szpitali, zakladéw, odleg-
fos¢ aptek, a wreszcie haniebne warunki
zdrowotne, jednem stowem zacofanie, ne-
gacya kultury, zmuszaé powinny do o-
portunistycznego, a jednak mozliwie po-
stgpowego obmyslania planu organizacyi,
0 jakiej tu mowa. Plan podobny winien
byé¢ ukladany niemal dla kazdej miejsco-
wosci odrebnie, z uwzglednieniem wa-
runkéw miejscowych, ale zawsze w ka-
drach schematu, osnutego na wszystkich
wymaganiach w powyzszem rozwazaniu
uwydatnionych. Nie tylko wuczucia hu-
manitarne ale baczenie na postgp kultu-
ralny calego spoleczefstwa nie powinny
pozwalaé na godzenie sie z latwoscis z
uposledzeniem ludnos$ci pracowniczej pro-
wincyonalnej.

Przemyst krajowy i postepy w nim
osiggane stang si¢ o tyle czynnikiem
wartosciowym w cywilizacyjnym rozwo-
ju kraju, o ile wraz z postepem i udo-
skonaleniem wytwoérezosci i8¢ bedzie w
parze postep, w poczuciu potrzeb kultu-
ralnych wsréd ludnosei w tym przemysle
pracujacej i postep w nalezytem potrzeb
tych zaspokojeniu,

Chodzi nam o s$wiatto 1 chleb dla
ludu, o zabezpieczenie i dzielnosei ludu.
Nalezyta organizacya ochronna i leczni-
cza dla pracownikdéw i grup zawodowych,
jest niezawodnie jedns z poteznych po-
chodni $wiatla, kultmy, jedng zdzwigni,
podnoszgcych g’odnoso i krzepigcych si-
1y nietylko grup zawodowych ale i ca-
lej ludnosci, wsréd ktérej grupy te zyja.

Nie wqtplq, ze jak w innych spo-
teczehistwach tak i w naszem pionierami
na polu ustalenia i udoskolenia organiza-
cyl ochronnej i leczniczej beds lekarze,
zlgezeni w tak pozadanym zwigzku me-
dycyny spotecznej, caly kraj obejmujacym.

Bylbym szczesliwy, gdyby powyzsze,
calkiem pobiezne uwagi moje mogly sta¢
sig watkiem, do szczccmlowych obrad i
do budowania projektéw organizacyi, kto-
reby mogly okazaé sie przydatnymi
w spodziewanym samorzadzie.
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Jdadanie stacha W szkotach,

z uwzglednieniem stanu uszu, nosa i jamy noso-
gardzielowej.

Podal Dr. med. Stefan Ronthaler (Warszawa).

Od czasu wprowadzenia u nas
szkél handlowych i energicznej propa-
gandy hygieny szkolnej w 11aS/ych to-
warzystwach hygienicznych, zwricono
uwage na owocne pole dziatalnosei le-
karzy szkolnyeh. W szkolach handlo-
wych lekarze szkolni, otrzymawszy pra-
wo zasiadania w radach pedagogicznych,
zajeli sig badaniem systematycznem or-
ganizmu milodziezy szkolnej, ktére jest
bardzo waznem ze wzgledu na rozwdj
fizyczny mlodziezy.

Niestety stuch i droznos$é nosa trak-
towane byly u nas dotlychezas po maco-
szemu. W szkolach specyalnych badan
uszu, nosa i jamy nosogardzielowej do-
tychezas nie wprowadzono,

W Niemczech, Francyi, Szwajearyi,
Danii, Holandyi i Ameryce lekarze spe-
cyalisei juz oddawna badajg sluch
niéw szkot miejskich, srednich i elemen-
tarnych. W Niemeczech tg kwestyg zaj-
mowali sig specyalnie Bezold,
mani Well, W niewielkich szkolach
wiejskich badan sluchowych wykonywa-
no bardzo malo. Dr,
powiatowy w Konitz, badal 787 dzieci,
uczeszezajacych do szkol wiejskich swe-
go okregu, 1 zauwazyl, ze liczba glu-
chych lub gorzej slyszgeych na wsi jest
daleko wiekszg niz w miastach, ze wzgle-
du na latwe przezighienie skutkiem
zmiennego, przenikliwego powietrza i
przemoczenia rozgrzanego clala; przy-

Konig 1), lekarz |

ucz- |

Ost- |

\

puszczaé nalezy, ze procz gorszych wa- |

runkéw hygienicznych wazng rolg odgry-
wa niezasieganie pomocy lekarskiej skut-
kiem biedy, a wiec zaniedbanie choroby
w samych jej poczgtkach, Statystyka
Koniga jesli bardzo niepocieszajaca,
wykayala bowiem 63,28°/, gluchych lub
nienormalnie slyszacych, w tej liczbie
17,01°/, posiadato mniej niz !/, normalne-
go stuchu, 5,08°/, ogélnej cyfry bada-
nych cierpialo na ropne zapalenie $rod-
kowego ucha lub pozostalosci po prze-
bytem rvopieniu; u 2 maleéw skonstato-
wano zajecie blednika, co stanowi na o-
golng liczbe 787 badanych dzieci—0,2°%/o.
Ciekawym jest fakt, ze tylko 2,5%% glu-
chych wiedzialo o swej chorobie.

W Szwajcaryi, np. w Lucernie i Zu-
rychu, badanie stuchu w szkotach odby-
wa sig juz od lat 12, W Zurychu np.

Dr. Laubi 2) zbadal w przeciagu 9 lat
22,894 ucznidow, co stanowl powazng sta-
tystykq, 1 wykazal, ze 10,8 proc. uczniéw
nie mialo pormalnego sluchu; z tych
bardzo gluchych bylo 2,95 proc. t. j. ta-
kich, ktérzy nie byli w stanie rozr6z-
nia¢ szeptem wymawianych sIéw lub liczb
na odleglosci 2 metréw (od 0—2 m,);
z $rednio uposledzonym sluchem bylo
2,48 proc. (szept od 2—4 m.), i wreszcie
takich, ktorzy nie mogli doslysze¢ nie-
ktorych tylko, trudniejszych wyrazow,
wymawianych na dystansie 4—8 metréw
za pomocs szeptu — bylo 5,37Y%.

Dr, Nager 3) w Lucernie skonsta-
towal na 1876 badanych na sluch wucz-
niéw 40,3%, gluchych ewentualnie nie-
normalnie styszgcych.

Mlodziez szkolna oskarzana byla
czesto o prézniactwo 1 nieuwage przez
nauczycieli, nieuswiadomionych o skut-
kach choréb uszu i nosa. Przy utracie
stfuchu do '/, normy uczehn nie moze ro-
bi¢ postepow, bo nie slyszy wykladu
nauczyciela i wogdle nie moze uwazag,
Czesto sig zdarza, ze niektérzy uecznio-
wie czasem gorzej slysza, a czasem znéw

lepiej, co przez nauczycieli uwazanem
bywa za roztargnienie lub nieuwage i
wywoluje niesprawiedliwa kare; taki
zmienny sluch  objasnia sie¢ przez

opuchniecie trgbek Kustachyusza
w lgcznosci z opuchnieciem muszelek no-
sowych; podezas suchej pogody opuchnie-
cie znika i stuch si¢ poprawia; pobyt za$
w lokalach goracych na odwrét wywolu-
je przekrwienie 1 pogorszenie sluchu.
W ogdle zaznaczyé nalezy, ze wieksza
czqéé choréb uszu polega na Iacznosei
ich z nosem lub jams nosogardzielows,.

Ten czynuik odzialywania i lgczno-
Sci chorobowe]j stal sie¢ przyczyng lgcze-
nia i niepodzielnosci obu specyalnosei;
dzi$ kazdy rozumie, Ze nie mozna byé¢
specyalista usznym bez gruntownej zna-
jomosci choréb mnosa i gardla 1 nieu-
wzgledniaé przyczynowego leczenia.

A wiee, jakem wspomnial, wiekszos¢
choréb uszu jest skutkiem chordéb nosa
i jamy nosogardzielowej. Swinburne
w r. 1894 skonstatowal na 1000 przypad-
kéw kataréw usznych 90 proe. skutkiem
choréb nosa i gardla,

Zasluge zwrdcenia uwagi na badanie
stuchu u mlodziezy szkolnej w Igcznosci
z badaniemnosai gardzieli przypisaé na-
lezy przedewszystkiem Bresgenowi
4), ktdry nie szczedzil agitacyi w czaso-
pismach lekarskich i zwracal! sig kilka-
krotnie w tej kwestyi do pruskiego mi-
nistra o$wiaty, do ktérego tez napisal

3
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memoryal 5); w tym memoryale zwrdcil |
tez uwage na szkodliwe oddzialywanie
przerostéw muszli nosowyeh 1 wyrosli
adenoidalnych na pamigé, przytepienie
umyslowe, niemoznosé skupienia uwagi
na jeden przedmiot, odzialywanie na
stuch, niesprawiedliwe karanie przez nau-
czycieli i uwazanie chorych uczniéw za
niezdolnych.

Seiler 6) notuje swoje spostrzeze-
nia nad brakiem pamieci i uwagi u dzie-
ci z cierpieniemi nosowemi juz w r. 1881.
Bresgen 7) na zasadzie wyzej wspo-
mnianej pracy Seilera, a zwlaszcza
przelomowej pracy WilhelmaMeye-
ra 8) w Kopenhadze oraz publikacyi
Hack'a 9), Baratoux 10), M.Sch -
ffera 11) i innych, zwrécil uwage
nauczycieli na cierpienia uszu i nosa,
zaznaczajac Swietne efektyleczenia, rozbu-
dzenie umyslu i zdolnosei po usunig-
ciu przeszkéd nosowych. Dzieci odmie-
nialy sig, jakoby pod wplywem rézezki
czarodziejskiej, 1 skutkiem przebudzo-
nych zdolnosci i checi do nauki czynily
dobre postepy w naukach. Objawy te,
oddzialywajace na pamigé mlodziezy
szkolnej i spostrzegane przy chorobach
nosa, G-uge 12) zlgezyl! w jedng na-
zwe: Aprosexia nasalis. Kwestys tg w
ostatnich czasach zajmowal sie Ka fe-
m an 13), robigc doswiadczenia z dluz-
szem, sztucznem zatykaniem nosa i wy-
wolujgc znuzenie, zapominanie i osla-
biong pamigeé.

llez to dzieci widzimy w szkolach
z bezmyslnem, prawie idyotycznem
spojrzeniem, z otwartemi ustami, nieza-
znaczong linjg noso-wargows, nieporu-
szalnemi nozdrzami, wystajacymi zebami,
plasks klatks piersiows, mowg martws
bez rezonansu (Rhinolalia clausa), latwem
zmeczeniem glosu, a przy wypytywaniu
sie¢ blizkich dowiadujemy sie, Ze w nocy
sypiaja niespokojnie, sapig lub chrapig i
czesto niedoslyszag! W szkole zas$ ucza
sig zle i nieuwazajs. Wyglad ten cha-
rakterystyczny przy wyroslach adenoi-
dalnych nazwano Habitus adenoidalis.

Burger 14) podaje statystyke o-
gromng, bo 800,000 dzieci, obserwowa-
nych na zasadzie rozporzgdzenia holen-
derskiego ministra spraw wewnetrznych,
do nauczycieli przeslanego; w tej liczbie
byto 6% z t. zw. Habitus adenoidalis.
W. Meyer 15) na 2000 badanych w
Kopenhadze zauwazy! 30 dzieci (1 proe.)
podejrzanych na wyrosle, a mna 700
dzieci w Londynie przez niego bada-

nych mialo 13 (1,9 proc.) wyglad adenoi-
dalny. Tenze Meyer 16) wr. 1895 ba-

dal 623 dzieci w Sztokholmie; w tej li-
czbie 48 bylo podejrzanych na wyrosle
t. j. 7.7 proc. Doyer 17) w Leidenie
zbadal 4265 dzieci, z ktérych 219 (5%,)
mialo wyglad adenoidalny. Baratoux
18) obserwowal na wyrosle adenoidalne
2000 dzieci ¢ skonstatowal 16 proc. (321)
podejrzanych. Denker 19) w Hagenie
zbadal 1087 dzieci; 138 dzieci (12,7 proc.)
mialo wyglad charakterystyczny dla wy-
rosli adenoidalnych, Bezold 20) za$ na
1807 dzieci u 27 (1,5 proc.) zauwazyl
charakterystyczne zewnetrzne objawy.

Dzieki W. Meyerowi 21), leka-
rzowi duniskiemu, dowiedzielismy si¢ o wy-
roslach adenoidalnych i ich skutkach, tak
fatalnie oddzialywaigcych na rozwdj umy-
stowy i fizyczny mlodziezy szkolnej. Od
tego czasu zwrdcono baczng uwage na
to cierpienie i podziwiano czesto skutki
leczenia. Obserwacya pokazala, ze w wie-
lu przypadkach wyrosla adenoidalne ro-
zwijajg si¢ dziedzicznie, tak Ze czasem
kilkoro rodzenstwa choruje na te choro-
be, jak to kazdy z specyalistéw w wlas-
snej praktyce mégl konstatowaé; czesto
tez przypisa¢ nalezy wplyw choréb za-
kaznych, zwlaszeza odry, szkarlatyny,
dyfterytu, influency na przerost t. zw.
trzeciego migdala. To tez po przebyciu
choroby zakaznej po niejakim czasie mlo-
dziez szkolna powinna byé kontrolowa-
na przez lekarza specyaliste na zacho-
wanie sie trzeciego migdala. A ze cze-
sto powyzsze choroby zakazne pozosta-
wiaja w uszach s$lady, czasem w skut-
kach i powiklaniach bardzo powazne, to
tez lekarz szkolny obowigzanym jest za-
raz po przebyciu choroby zakaznej szcze-
golowo zbadaé uszy takiego ucznia. Po
tyfusie pozostajg czesto szumy w uszach
w zaleznosci od kataru ucha srodkowe-
0 lub trabek Eustachyusza, alei
bez takowych. Nalezy zaznaczy¢ szkodli-
wy wplyw blednego czyszczenia nosa przy
zatykaniu obu nozdrzy na cierpienia usz-
ne, zwlaszcza przy chronicznych kata-
rach nosa z procesem przerostowym lub
nawet bez niego; w przypadkach waz-
kich trgbek Eustachyusza jest ono
mniej niebezpieczne; totez dzieci od ma-
lenstwa nalezy przyuczaé do czyszczenia
nosa 4 la paysan, naturalnie przy pomo-
cy chusteczki.

Powracajac do statystyki wyrosli a-
denoidalnych, zaznaczyé nalezy, zet. zw.
habitus adenoidalis znajdujemy tylko w
przypadkach wielkiego rozrostu trzecie-
go migdala i rozpoczecia sie¢ choroby
zaraz w pierwszym okresie dziecinstwa,
W przypadkach pézniejszego rozrostu
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wyrosli adenoidalnych i przy srednich
wielkosciach charakterystycznego wy-
gladu adenoidalnego nie obserwujemy,
i dopiero za pomocg badania palcem lub
lusterkiem przekonywamy sig o czestosci
tego cierpienia. Niektérzy sprawozdaw-
cy statyczni badali mlodziez szkolng na
wyrosla adenoidalne tylko palcami i wy-
czuwali 18—88 proc. wyrosli adenoidal-
nych, co moze zalezy od indywidualne-
go kwalifikowania wyrosli adenoidalnych
Juz przy malych nieréwnosciach Iub tez
od niezwracania uwagi na ostatnie,
Schmiegelow 22) np. wyczul 18
proc. wyrosli adenoidalnych, Struck- |
mann 23) do 30 proc, Wilbert 24)
62 proc., a Strandbygaard 25) az
83 proc. Badanie za pomoca Rhinosco-
pia posterior jest dokladne i statystyka
nie wykazuje zbyt wielkich réznic:
Frankenberger 26) i Zaalberg
27) obserwowali 33 proc. wyrosli adenoi-
dalnych, Kafemann 28) za$ 346 pr. |
u chlopcéw, 89,2 proc. u dzieweczyn. |
Skombinowane zas badanie palcem i lu-
sterkiem wykazuje wielkie réznice. Stan-
genberg 29) znalazl tylko 10,2 proc.
przerostu trzeeiego migdalka, T ere-
wiatnikow 30) do 20 proc, Win-
kler 81) 26,5 proc., Hennebert 32)
82 proc, Cheatle 33) 43,4 proc.
Cierpienia uszne przy wyroslach a-
denoidalnych najlatwiej wywigzujg sie
w razie rozrostu ostatnich po bokach ja-
my nosogardzielowe] w sasiedztwie trg-
bek Eustachyusza. Przy wyros-
lach adenoidalnych miedzy innymi auto-
rami Ko6nig 34) skonstatowal tylko
13,33 proc. powiklan usznych, Ter e-
watnikow 85) w klinice Bazanowej
w Moskwie 32 proc., Gradenig o 36)
69,1 proc. w tej liczbie 20 pr. ropnych
zapalen ucha srodkowego, W. Meyer
87) 74,3 pr. wtem 25 pr. spraw ropnych,
Haug 38) nawet 84,6 pr. Cyfry te do-
statecznie objasniajg nam niebezpieczen-
stwo wyrosli ademoidalnych ze wzgledu
na uszy i stuch. Jezeli za$ wezmiemy
pod uwage skutki wyrosli na caly orga-
nizm, jak np. stale oddychanie ustami,
wywolujace czeste i latwe zapalenie gar-
dta, chroniczne katary jamy nosogardzie-
lowej, zapalenie tchawicy, oskrzeli, potem
sktonnosé do suchot przy slabo rozwija-
jacej sie klatce piersiowej, czasem jaka-
nie, gluchoniemote 39), rozmaite nerwice
zwrotne, jak astma, nauralgje, pavor noc-
turnus, enuresis nocturna, laryngismus
stridulus i inne, zrozumiemy calsg donio-
stos¢ kwestyi wezesnego badania nosa,
gardla 1 uszu przez specyjalistow i wdzie-

czng dzialalnosé na tem polu wiedzy le-
karskiej.

A teraz przystepuje do schematu
badania uczniéw. Zainteresowawszy sie
ciekawym tematem badania sluchu ucz-
niéw, zaproponowalem w r. 1904 bezin-
teresowne zbadanie takowych dyrektoro-
wi tutejszej szkoly handlowej Edwar-
dowi Rontalerowi, na co sig o-
statni chetnie zgodzil, wprowadzajac w
taki sposéb innowacyeg w badaniu lekar-
skim 1 stawlajac tem samem swdj zaklad
na wysokosci zadania w zakresie hygie-
ny szkolnej. Badania swe rozpoczaglem
dopiero w pierwszych dniach lutego r.b.
z powodu powolania na wojne japonsks
1 15-to miesigcznej nieobecnosei.

Na pierwszym planie zbieralem wy-
wiady w taki sposdb:

1) Imie i nazwisko wuecznia, wiek i
klasa.

2) Przebyte choroby zakazne.

3) Czestosé przebytych zapalen gar-
dta 1 kataréw nosa.

4) Dawniejsze cierpienia uszne, zwi.
ropienia, ich przebieg.

5) Upadek na glowe lub na nos.

6) Poczatek chodzenia i mowy.

7) Sluch rodzicéw przed urodzeniem
badanego.

8) Postepy w mnaukach, zdolnosé
skoncentrowania uwagi, pamie¢, znuzenie
umyslowe, rzad zajmowanej lawki w kla-
sie.

9) Obecne objawy uszne (np. bdl, u-
posledzenie sluchu, szum, pekanie w u-
szach lub w jednem uchu podczas czysz-
czenia nosa, wyciek z ucha, zawroty).

10) Obecne objawynosowe (np. cze-
sty katar, zaduch z nosa, zatkanie nosa
jedno lub obustrounne, chrapanie lub sa-
panie w nocy, usta otwarte, strupki w no-
sie, krwawienie z nosa, bdl glowy, zme-
czenie glosu podczas dluzszej rozmowy,
wadliwa wymowa).

Najdogodniej byloby wydrukowaé
taki schemat z zapytaniami, rozesta¢ go
rodzicom lub opiekunom uczniéw, coby
naturalnie duzo czasu lekarzowi szkolne-
mu zaoszczedzié moglo; wladza zas szkol-
na musialaby energicznie zgda¢ daniaod-
powiedzi na wszystkie wymienione pyta-
obawia¢

nia. Swojg drogs sig¢ nalezy
po czesci lekkomyslnego i zlosliwego
traktowania kwestyl w niezrozumieniu

wlasnego interesu, a wazna kwestya dzie-
dzicznos$ci w chorobach usznych mogla-
by sig spotkaé¢ z falszywym wstydem.
Badanpie stuchu, na dystansie 8 me-
trow w duzym pokoju =z oznaczong na
podlodze miars, wykonywalem w obec-
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nosci nie wiecej niz 2 — 8 uczniéw ze
wzgledu na mimowolny szmer i niespo-
kojne zachowanie sig uczniéw zwlaszcza
klas nizszych. Po zatkaniu watg nieba-
danego w danej chwili ucha i przytrzy-
maniu palcem; celem szczelniejszego
zamkniecia ucha i niewprowadzenia w
blad badajgcego lekarza w przypadkach
Jednostronnie ostabionego sluchu, — wy-
mawialem wyrazy lub liczby szeptem.,
Jako granice sluchu oznaczalem odleg-
1086 rozi6zniania szeptem wymawianych,
najtrudniejszych sléw, w skiad ktérych
wchodzily litery u, r, b, i trudnych cyfr
np. 9, 7, 100. Po zbadaniu sluchu, w
razach uposledzenia takowego, posilko-
walem sig stroikami celem okreslenia za-
chowania si¢ praw Rinnego i We-
ber a.

Po tem wstepnem badaniu nastgpo-
walo szczegélowe skontrolowanie nosa,
jamy nosogardzielowej i uszu. W razie
spostrzezenia uposledzonego sluchu na-
stepowalo przedmuchiwanie uszu i pow-
térne zbadanie sluchu celem ustalenia ja-
kosci poprawy, a takze w celach diagno-
stycznych.,

Ogoélem zbadalem 301 ucznidw, Z wy-
wiadéw dowiedzialem sig, ze 191, a wiec
63,3 proc. chorowalo na odre (jeden 2
razy, jeden 8 razy?), 50—t. j. 16,6 pr.na
szkarlatyne, (z tych jeden tylko cierpial
na ropne zapalenie srodkowego ucha ze
zniszczeniem 3/, bebenka), na wietrzng
ospe 24, dyfteryt 31 (jeden 8 razy!?), dy-
zenterye 5, koklusz 16, swinke 26, tyfus
12, influence 7, zapalenie pluc 31 (w tej
liczbie 8 po dwa razy), sapalenie oskrze-
li 18, ropne zapalenie oplucne] 14, zapa-
lenie nerek 10 po szkarlatynie, reuma-
tyzm stawéw 11, wadg sercows 4, zapa-
lenie oczu 28, zapalenie ucha 7, zapale-
nie gardla 22, wrzéd w gardle 18 (8 po
szkarlatynie), ztamanie nosa po upadku
6. W kwestyi dziedziczno$ci nic stano-
wezego dowiedzieé sig nie moglem.

Z badania stuchu okazalo sie, ze ze
stluchem mniej lub wigce] uposledzonym
bylo 184 uszu czyli 67 par uszu na 301,
co stanowi 22,26 proc.

Tablice patrz str. 257.

A wiee chorych na uszy z powodun
wyrosli adenoidalnych, wiekszych i mniej-
szych rozmiaréw w polaczeniu lub bez
Iacznosci z przerostem muszelek, bylo
61, z innych za$ przyczyn tylko 13. Je-
zeli dodamy 28 z mniej lub wiecej upo-
gledzonym sluchem skutkiem zatkania
uszu woszezkiem, otrzymamy ogdélng cy-
fry 97 chorych na uszy uczniéw, co sta-

nowi na og6lng liczbe 301 badanych —
32,22 proc.

Migdzy wuczniami, u ktérych skon-
statowalem cierpienia uszne ze stuchem
nienormalnym na 97 tylko 26 skarzylo
sie na przytepienie stuchu, a wiec tylko
26,8 pr. Niektorzy, zwlaszcza z niezna-
cznym pogorszeniem stuchu (powyzej
dystansu 5 metréw), nie odczuwali pray-
tepienia stuchu, co moglo byé rozpozna-
ne dopiero za pomocs badania sluchu
szeptem; byli tez tacy, zwlaszcza z jed-
nostronnem clerpieniem usznem, ktoérzy
nic o swem chorem uchu nie wiedzieli;
np. w jednym takim przypadku sluch z
lewe] strony badany na szept ul6-letnie-
go ucznia nie dosiegal nawet jednego
metra, to tez dany osobnik byl bardzo
zdziwionym, dowiedzi wszy sie o swej
jednostronnej gluchocie. Najgorzej sty-
szal szept, bo tylko 20 centymetréw z
prawe] strony, a 15 cm. z lewej, jeden
z ucznidw 4-tej klasy, ktéry, przeszedl-
szy szkarlatyne i odre, od dziecihstwa
mial sluch przytepiony; skonstatowalem
u niego objawy kataru usznego bez
wyrosli adenoidalnych i bez przerostu
muszelek; podobno przed kilku miesigca-
mi jeszeze gorzej slyszal, ale skutkiem
przedmuchiwan dwutygodniowych wtedy
stuch si¢ poprawil; z braku czasu lecze-
nie musial przerwac.

Tu zauwazy¢ nalezy, ze w nizszych
klasach jest wigkszy procent zle slyszg-
cych, niz w wysszych. Jezeli wezmie-
my pod nwage ogdlng liczbe spostrzezen
wyrosli adenoidalnych, wynoszacea 54
przypadki wielkich wyrosli, zakrywajs-
cych '/, lub nawet !/, tylnego wystepu
przegrodowego, a 84 przypadki $rednich
rozmiaréw, ogolem wiec 138 przypadkow
otrzymamy woéwezas ogromny prooen?
tychze, na 301 badanych uczniéw, dajg"
cy sie okresli¢ liczba 45,84 proc., w tem
17,49 proc. wyrosli adenoidalnych wiek-
szych rozmiaréw, a 27,9 proc.—séredniej
wielkosci. Oddzielnie za$ liczac procent
wyrosli adenoidalnych w 3 nizszych kla-
sach, skonstatowalem w tych klasach
76,6 pr.! Objawy uszne byly, jak wyzej
zaznaczylem, przy wyroslach rozmaitych
rozmiaréw w 61 przypadkach (26 wiek-
szych, 35 mniejszych rozmiaréw). Na
138 przypadkéw wyrosli adenoidalnych
61 powiklan usznych stanowi 44,2 pr.

Powiekszone migdaly zaobserwowa-
tem w 102 przypadkach, (34 proc), zwy-
kle w polaczeniu z powiekszeniem 38-go
migdata, za wyjatkiem 7 przypadkéw.

Przerost muszelek prawie zawsze w
polaczeniu z wyroslami adenoidalnemi
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Nastepujaca tabliczka da najlepsze wyjasnienie o stopniu uposledzenja stuchu:

| obu- w,yla‘czni(?‘\V),'la‘czn_ie.mzemI ?/p na 602
stron- |z prawej| z lewej ! pojedyn-
| mnie | strony | strony | e ‘ czych uszu
| : | | :
I stluch przytepiony na odleglosci 0—2metr. 5. 1. | 6. |27 | 449 %
1 G ' B 2—4 , | 8. 4, | 2. |22 .38656 %
I1I , Y i i—6 , | 5 | 8 | 4 |17.7282 %
v . » Dizej 8 , |19.| 11, 19. | 68. | 11,3 %
o} 1 ]
ogoblem: | 87 | 20, 31. 184  22.26 %
par | ' uszu
[(74 u.) 1 (67 p.)

Podlug oddzielnych choréb usznych ulozylem nastepujacs tabliczke:

obu ‘ prawe | lewe {razem | o/
'stronniei ucho ; ucho | uszu | &
| ‘ [
woszezek (Cerumen) PSR 1< 4 |41, 6,81 %
katar trgbek Eustachyusza [ S o 26, | 75. | 12,46
ostry katar ucha srodkowego b1 =5 ! 1. — | 1. | 017
chroniczny katar ucha $rodkowego | 6 3. 1. | 16, | 2,66
chron. ropienie w uchu s$rodkowym e — /I R = “ I b
| | |
, g ! ‘ ‘
ogélem: | 87. | 29. 81. | 184 | 22,26 %
Choréb blednika i nerwu sluchowego nie skonstatowalem,

Uwzgledniajac przyczyny chordb usznych, dowiemy sie o nich z podanych cyfr:

| wyro$la adenoidalne z innych przyczyn ¥)
'obustr. pr.ucho|l. ucho [Jobustr. |pr.ucho|l. ucho
| i | i | |
katar tragbek Eustachyusza 11. 1 18. | 22, 2 5. 4.
ostre zapalenie ucha $rodk. — L. o == = =
chroniczne zap. ucha s$rodk. ; 5. 3. L. 1. — =
roprne zapalenie ucha s$rodk, e — = —= |
| | |
razem: | 16. | 22 28 R R
Ogdtem chorych: 61. 13.

w 49 przypadkach (16,3 proe.). Skrzy- i t. p. objawy. Mniej wiegcej 10 pr. ba-
wienie przegrody nosowej w 56 przypad- danych uczniéw leczylo sie kiedys na
kach (18,4 pr.). Ranki na przegrodzie uszy, nos lub gardlo. Miedzy tymi u
nosowej (excoriationes septi) w 6 przy- -czterech skonstatowalem recydywe wy-
padkach (2 pr.). rosli adenoidalnych po 2 — 4 latach po
Pomiedzy 138 uczniami z wyroslami | operacyi, z tych u dwéch zauwazylem
adenoidalnymi 27 (19,56 pr.) narzekalo | ogromny rozrost wyrosli.
na béle glowy lub znuzenie przy nauce,
niemo#nosé skupienia uwagi, niedostysze- #) Choroby zakazne, skrzywienie przegrody,
nie stéw nauczyciela, ostabions pamieé | przerost muszelek, powiekszone migdaly i t. p.
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Wielks donioslo8¢ ma peryodyczne
badanie sluchu uczniéw celem kontrolo-
wania nieznacznego przytepienia sluchu
w poczatkach choroby usznej, gdyz ta-
kie wlasnie lekkie przypadki przytepie-
nia stuchu przechodzg z czasem w upor-
czywe ciezsze cierpienia, trudniej pod-
dajace sie leczeniu. Waznem jest bada-
nie stuchu za pomocs szeptem wymawia-
nych sléw i liczb, poniewaz takim spo-
sobem mozemy rozpozna¢ nawet bardzo
nieznaczne pogorszenie sluchu zaraz w
poczatkach cierpienia, wéwczas gdy mo-
wa zwyczajna nie scigga na chorobe
uszng zadnych podejrzen.

Z poczatkiem roku szkolnego naleza-

loby, przedewszystkiem zbada¢ funkcye

uszu nosa i jamy nosogardmeloweJ WSzZYy-

stkich nowo-wstepujacych uczniéw, Wo- |

gole lekarz szkolny powinien kontrolo-
waé sluch wszystkich uezniéw co naj-
mniej dwa razy do roku, robisc odpo-
wiednie adnotacye
ucznia miedzy innemi np. o przebytej od

czasu ostatniego badania chorobie zakaz- |

nej, zmianach w nosie, gardle i uszach.
Badanie stuchu powinien, mojem zdaniem,
przeprowadzaé¢ lekarz szkolny, niekonie-
cznie specyalista, lecz w kazdym razie
obznajomiony z badaniem ucha, nosa i
gardla. W razie skonstatowania choroby
usznej, nosowej lub gardlanej, kwalifiku-
Jacej sig do leczenia specyalnego, gospo-
darze klasowi powinni zawiadomi¢ rodzi-
céw lub opiekunéw ucznia o konieczno-
$ci wezesnego leczenia choroby u specya-
listy. Grospodarze klasowi i lekarze szkol-
ni powinni zwraca¢ uwage przedewszyst-
kiem na uczniéw z tak zwanym wygls-
dem adenoidalnym (Habitus adenoidalis);
pierwsi powinni kontrolowaé¢ postepy w
naukach takich uczniéw i objawy tak
zwanej aprosexia nasalis 1 zawiadamia¢
o pojawieniu si¢ tych objawdéw lekarza
szkolnego. Gospodarze klasowi p) winni
o uczniach z przytepionym stuchem lub
ze zraianami W nosie 1 jamie nosogar-
dzielowej wpisywa¢ opinje lekarza dla
wlasnej kontroli, a takze i celem zawia-
damiania 0 tem rodzicéw, oraz przesa-
dzaé gorze] slyszacych do  pierwszej la-
wki,

Ueczniéw  gluchyeh, niestyszacych
wcale szeptu, a glosng mowe na dystan-
sie tylko !/, metra, nalezy usuwaé ze
szkoly i uczy¢ prywatnie w domu, bo
tacy w szkole absolutnie zadnych poste-
péw robié-nie mogs. W razie wylecze-
nia cierpienia usznego, taki uczeh mnatu-
ralnie znowu moze byé do szkoly prazy-
jetym. Uczniowie z ropieniem ucha srod-

w rubryce kazdego |

kowego powinni chore ucho szczelnie
zatykac watg i nie dluba¢ w tem uchu,
aby nie przenosi¢ zarazy na innych ko-
legéw.

Stuch i wzrok, to najwazniejsze na-
sze zmysly; to tez pielegnowanie i kon-
trolowanie ich funkeyi w szkolach na-
klada ogromng na lekarzy szkolnych od-
powiedzialnosé.

Celem szkoly jest nietylko dawanie
ogélnych, rozwijajgcych wiadomosci, ale
dbanie o rozwdj umyslowy na réwni zfi-
zycznym w imie¢ maksymy: mens sana
in corpore sano, Trosks lekarzy szkol-
nych winna byé ochrona mlodziezy
szkolnej przed wszelkimi wplywami, mo-
gacymi szkodliwie oddzialywa¢ na orga-
nizm miodociany, przy zwracaniu szcze-
gblnej uwagi na koniecznos¢ leczenia
niedomagan fizycznych, hamujacych ro-
zw0d] funkcyi umystowych.

Przypuszczam, ze ta skromna praca
moja, nieco spopularyzowana dla zainte-
resowania pedagogow, jako pierwszy
przyczynek w literaturze nasze] w da-
nym przedmiocie, da impuls do dalszej
pracy w tym kierunku dla dobra hygie-
ny szkolnej i do powigkszenia podane]
tu statystyki.

Pismiennictwo:

1) Obrenuntersuchungen in der Dorfschule.
Sammlung zwangloscr Abhandlungen aus dem
Gebiete der Nasen, Ohren, Mund u. Halskrankhei-
ten. Wydawn. Bresgena tom 7 zesz. 3. 2) Me-
thode d. Resultate der Ohrenuntersuchungen von
22,894 Schiilern der ersten Primarklassen der
stadt Ziirich (Correspondenzblatt fiir Schweizer
Aerzte 1903 N. 13). 3) Ibidem, str. 433. 4) Zur
Schulgesundheitsspflege. Deutsches Wochenblatt
f. Gesundheitspfleze u. Rettungswesen 1884 N. 18.
5) Zwei Schriftstiicke iiber die Bedeutung behin-
deter Nasenathmung, gerichtet an d. preuss. Un-
terrichtsministerium. Deutsche Medic. Wochen-
schrift 1889 Nr. 9 i Zeitschr. fiir Schulgesund-
heitsptlege 1889 N. 5. 6) Geddchnisschwiche u.
Unfahigkeit seine Gedanken an einem bestimmten
Gegenstande festzuhalten. Surgical treatment of
nasal catarrh. The Philadelphia Medical Times
8—1881 i Zur Pathologie u. Therapie des chroni-
schen Nasen u. Rachenkatarrhs. Berl. Klin. Woch.
1882 Nn. 36, 37. 7) Zeitschr. f. Schulgesundheits-
pflege 1889 N. 5. 8) Ueber adenoide Vegetatio-
nen in der Rachenhihle. Arch. f. Ohrenheilk. 1873
i 1874. 9 Reflexneurosen u. Nasenleiden Berl.
Klin. Woch., 1882 N. 25. 10) Reflexueurosen in
Folge von Nasenkrankheiten. Internat. Centralblatt
f. Laryngologie Il. str. 424. 11) Nasenleiden u.
Reflexneurosen. Deutsche med. Woch. 1886 Nn.
23, 24. 12) Deutche med. Woch. 1887 N. 43. 13)
Ueber die sogenannte Aprosexia nasalis (Denksch-
wiche der Schulkmder aus nasaler Ursache).
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem
Gebiete der Nasen, Ohren, Mund u. Halskrankhei-
ten. 4 tom 1900 r. str. 207. 14) Die Statistik der
adenoiden Vegetationen. Arch. Ldryngologle 18
tom, 1906 str. 258. 15) Arch. f, Ohrenheilkunde



Jasinski.

Przycz. do kazuist. rop. miedn. u dzieci

259

VIII 1874 str. 241. 16) Arch. f. Ohrenheil. 40 tom.
1899 str. 6. 17) VL. Congrés internation. de me-
decine 1579. Section d'otologie str. 336. 18) Revue
de Laryngologie XX, 1895 str. 982. 19) Therapeut.
Monatshefte 1899 N. 6. 20) Zeitschrift f. Ohren-
heilkunde XV. 1886 str. 47. 21) Arch. f. Ohrenh.
1873. 22) Arch. f. Ohrenheil. 40 tom. 23) Interna-
tional. Centralblatt f. Laryngologie, 1900 str. 480.
24) Deutsche med. Woch. 1903 str. 101. 25) Int.
Centr. f. Laryng. XV. 1899 str. 107. 26) Monatschr.
f. Ohrenheil. 1902 N. 5. 27) Arch. f. Laryng. 1906
str. 261. 28) Schuluntersuchungen des kindlichen
Nasen u. Rachenraumes. Danzig. 1890. 29) Zeit-
schrift f. Ohrenheil. XXVI, 1895 str. 88. 30) Intern.
Centralblatt f. Laryng. XVII 1901 str.133. 31)
Wiener medicinische Woch. 1901 str. 913. 32) La
chinique 2902 N. 28. 33) The report of the exa-
mination of the ears of 1000 schoolchildren. 34)
Wydawnictwo Bresgena tom, VI, zesz. 3, str. 15.
35) Medicinskoje Obozrienie 1900. 36) Sur 'hy-
pertrophie de l'amygdale pharyngée. Annales des
maladies. de l'oreille, du larynx, du nez et du
pharynx 1897 N. 8. 37) Arch. f. Ohrenh. 1873 i
1874. 38. Grundziige einer hygienischen Prophy-
laxe der Ohrenentziindungen Klin. Vortrige aus
dem Gebiete der Oto-Pharyngo Laryngologie 1895
str. 24. 39) Halasz Operative Heilung einer durch
adenoide Vegetationen verursachten Taubstumm-
heit. Monatshr. f. Ohrenheilkunde 1899 str. 82.
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Ze suzpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi

Przyczynek do kazuistyki ropni mie-
dnicowych u dzieci.

Podal Waclaw lasifiski lekarz intern szpitala.

Z kart szpitalnych oddzialéw we-
wnetrznego i chirurgicznego zdaje sig za-
slugiwaé na uwage, ze wzgledu na trud-
nosci rozpoznawcze i nieoczekiwane wy-
niki badania po$miertelnego, opisany po-
nize] przypadek.

Dn. 28.XII 05r. na oddzial Dr. Bru-
dzinhskiego prayjety zostal chlopiec
A. J. lat 14, ze skargami nastepujgcemi:
10 dni temu, po kilku dniach niedoma-
gania, wystgpily znaczne bole brzucha,

dreszcze, gorgezka, kilkakrotnie wymio- |

towal; kaszle oddawna, odpluwa duzo;
laknienie stracil, stolce wolne, 2—3 na
dobe. Wezwany lekarz rozpoznal tyfus
i skierowal chtopca do szpitala.
Wywiady rodzinne i osobiste dosyé
skape: urodzil i wychowal si¢ na wsi;
rodzice cieszg sie dobrem zdrowiem, ma-
ja, précz niego 9-cioro zdrowych dzieci.
0Od roku pracowal jako uczen w warszta-
cie szewskim, na przecigZenie pracg nie
narzekal; w ostatnich miesigcach, (jak
dowiedziano sie przy scislejszych wywia-
dach) zauwazyl, ze schyla¢ sie swobod-
nie nie moze; na kilka dni przed wysta-

! serca nieco gluche, miarowe; po

pieniem gorgezki (rzekomym poczgtkiem
choroby) dzwignal kufer i poczul dotkli-
wy bél w krzyzu. W domu panuje po-
dobno tyfus.

Stan chorego w dniu przyjecia przed-
stawial sie jak nastepuje: Przytomny,
apatyczny. Budowa i odzywienie mier-
ne. Skéra blada; w okolicy podzebrowej
prawej (hypochondrium dextrum) okrg-
glawa plama, wielkosci monety rublowej,
barwy brunatno-czerwonej, o powierzch-
ni nieréwnej, zrosnieta z tkanks podskor-
ng; na udzie lewym podobna plama, nie-
co mniejsza, barwy zZywej, nieznacznie
wyniesiona nad poziom skéry (scrophu-
lodermata). Cieplota skéry na dotyk
znacznie pndniesiona. Uklad kostny zmian
nie zdradza. Gruczoly karkowe i pacho-
we b. liczne, drobne, (od ziarnka prosa
do grochu polnego); pachwinowe nieco
wieksze, rownie liczne, po stronie lewe]
wyraznie tkliwe na ucisk. Uktad nerwo-
wy: #renice réwne, reagujg zywo; odru-
chy kolanowe b. zywe, obj. Babin-
skiego ujemny; odruchy naczyniowe
(dermographia) b, wybitne. Z usi mdly
zapach mleczka (niemowlecy); jezyk wil-
gotny, czerwony; gardlo czyste, nie za-
czerwienione. (ranice serca: goérna pod
3-em zebrem, prawa i lewa pa linjach
mostkowej i sutkowej strony lewej; tony
1-ym
tonie lekki szmer, slyszalny najlepiej po-
srodku mostka. Tetno 120, réwne, W plu-
cach po stronie lewej u dolu liczne drob-
nobahkowe rzezenia; zmian wypukowych
nie stwierdzono. Brzuch nieco wpadnig-
ty, przy ucisku w ezgsciach dolnych
dotkliwa bolesnosé, w glebi nie uczuwa
sie zadnego nacieku, anl stwardnienia.
Watroba 1t $ledziona niemacalne. Moczu
oddal 900 em.?, mocz bez osadu, bialka
i krwi nie zawiera; odezyn dwuazowy
(diazoreactio) ujemny. Waga (28.XII) 30
kilo. i

Przebieg choroby byl réwnie, jak
poczatek ostry: krzywa cieploty wieczo-
rem przekraczala 39°, rano spadla nie-
znacznie (38,70 — 38,2°). Tetno przyspie-
szone (120—135) nikle.

Stolee wolne, 2—38 na dobe, odbar-
wione, b. cuchngce; stan ogdlny coraz
gorszy: chudnie w oczach, przygnebiony
do otepienia; béle w brzuchu 1 biodrach
wzmagajg sie.

7 objawéw chorobowych przy dal-
szym spostrzeganiu wyodrgbniono:

30.XII 05r. T. 89,6° Dolna czgs¢ brzu-
cha (od linji, Iaczace] kolce przednie ko-
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$c¢i biodrowych) 1 powierzchnia we-
wnetrzna uda prawego w goérnej jego
czesci na dotyk bardzo wrazliwa.

2.1 06 r. Konczyny dolne przykur-
czone w stawach biodrowych; przy pro-
bach wyprostowania konezyn dotkliwy
bol, inne ruchy (zgiecie, przywod) niebo-
lesne; cieplota 89,2° tetno 120, rdwne.

4T 06. T. 40,2°. W plucach, szcze-
gélnie lewem, rozsiane rzezenia, ztylu u
dolu po stronie lewej trzeszeczenia.

8.I. Staé ani siedzie¢ nie moze; le-
%y z przykurczonymi kohczynami, apa-
tyczny, brzuch wpadniety, wybitne od-
ruchy naczyniowe (raies méningitiques
Trousseau), odruchy kolanowe b. wzmo-
sone. T. 39,8 tetno 120, rowne, stolce
9 — 3 na dobe. Na wadze stracil 1,600

rm.

12.1. Stan ogdlny nieco lepszy, —
siada, ucisk na glowe i ramiona nie wy-
kazuje wyraznie umiejscowionej bolesno-
sci; linja kregoslupa prawidlowa, (w czes-
ci grzbietowe] u dolu wyrostki kolezy-
ste zbyt moze wyraznie wystajace). Stol-
ce 3 na dobe, skape, $luzowe, b. cuch-
nace.

15.J, Stan ogélny znowu gorszy;
dotkliwy bél w okolicy biodrowej lewej,
okolica ta wypuklona — przy macaniu
chelbotanie i wyrazne nawet dla ucha
przelewanie (,chlupanie“). T° 39,6
38,5.

16.I. Wypuklenie i ,chlupanie® zra-
na bardzo wyrazne po badaniu zniklo.
Badanie per rectum wyraznego wypukle-
nia i nacieku nie wykazalo; po wyjeciu
palca, z odbytnicy wylala sig, do$é ob-

ficie cuchngca ropa.

Chorsgo przeniesiono na oddzial|
chirurgiczny D-ra Wattena. j
16.I. W okolicy biodrowej lewej,|

nad skrastem wielkim kosci udowej, do-
konano cigeia i po odluszezeniu powierz-
chownej warstwy mieéni wyczuto w gle-
bi chelbotanie; wypuszczono znaczng i-
los¢ b. cuchngcego plynu barwy szaro-
zielonej, gestego, z licznemi szaraweml
strzgpkami. Do jamy ropnia zaloZono
dren, rane wylozono gazg jodoformows.

17.1. Cieplota wieczorem 1 nastep-
nego dnia 87,8° — 87,8°. Stan lepszy.

181. Przy zmianie opatrunku z ja-
my wylala si¢ znowu znaczna ilos¢ po-
sokowatego plynu, W plynie stwierdzo-
no drobnowidzowo domieszke kalu,

19.1. T. przekracza znowu 39% wno- |
cy bredzi. Opatrunek przesieka cuchng-
cg wydzielina,

26.1. B. oslabiony. Cieplota wyso-
ka, tetno spieszne, slabe, |

6.1I. Exitns letalis przy objawach
krancowego charlactwa.

Juz z przebiegu choroby zauwazyé
mozna, ze rozpoznanie w danym wypad-
ku nie odznaczalo sie latwoscia — obraz
chorobowy zmienial sig¢ i uzupelnial z
dnia na dzien; wcigz nowe przybywaly
objawy, coraz inne rodzaec przypuszcze-
nia. Poczgtkowe objawy choroby, (cigz-
ki stan chorego, zaburzenia kiszkowe)
i dane wywiadowcze (tyfus w domu) na-
sunely mysl o durze brzusznym (typh.
abdom.) — z tem rozpoznaniem .dziecko
zostalo przyjete do szpitala. Pierwsze
dni spostrzegania klinicznego (przebieg
cieploty, brak innych objawéw tyfusu)
rozpoznania tego nie potwierdzily. Na
pierwszy plan wystapila bolesnos¢ w dol-
nej czesci brzucha, umiejscowiona jak-
gdyby wyrazniej po stronie prawej; na-
sunela si¢ mys$l o ostrej sprawie zapalnej
w okolicy katnicy (peri-et para-typhlitis),
czy tez oropniu przynerkowym (abscesus
paranephriticus) lub o zapaleniu prawego
mie$nia ledzwiowo-udowego (psoitis).

Przewaga strony prawej wyrdownala
sig jednak b. szybko: wystapilo obustron-
ne przykurczenie konezyn dolnych z bo-
lesnoseis dolnej czesei brzucha. Rozpo-
znanie zatrzymalo sie jeszcze mna gruélicy
proséwkowe): wyrazne objawy ze strony
pluc, obj. kiszkowe 1 zapalenia opon,
apatyczny stan, wpadniety brzuch, wy-
bitna dermographia (Trousseau), wzmo-
zone odruchy kolanowe kazaly zwrdcié
w tg strong rozpoznanie. Cieplota jed-
nak 1 coraz wyrazniejsza lokalizacya bd-
lu w okolicy miednicy przemawialy za
miejscows sprawg ropna. Stawy biodro-
we nie dawaly zadnych objawéw choro-
bowych; ruchy w stawach zachowane.
Brak klasycznego objawu wzmagania sig
bélu w kregostupie przy ucisku na glo-
we lub ramiona, dalej brak wszelkich
objawéw uciskowych, wreszcie ostry
przebieg choroby zdawaly sig wykluczad
zapalenie kregdw; zatrzymano sie wige
na rozpoznaniu ropnia miednicowego, przy-
puszczajac, ze¢ punktem wyjscia ropnia
jest ostre zapalenie szpiku kosci krazy-
zowe] (osteomyelitis ossis sacri). Chel-
botanie i przelewanie, jakie w kilka dni
potem dalo sig¢ wyczué w okelicy bio-
drowej lewej, znikajace po ucisku, tem-
bardziej utrwalilo rozpoznanie, dajac do-
wod, ze ropa, opadajaca juz na udo, daje
sig¢ wepchna¢ do miednicy (przez dziury
kulszowe). Dla Scistosci przedsiewzigto
badanie przez odbytnice;badanie to przy-
czynilo si¢ znakomicie do uzupelnienia
obrazu, wykazujac przedziurawienie kisz-
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ki stolcowej pizetoke wewmnetrzna odbylnicy;
w ten sposéb wyttomaczona zostala obec-
nos¢ w ropniu gazéw (,chlupanie“) oraz
niezwykle cuchngce stolce, jakie od kilku
dni spostrzegano u chorego—w stolcach
tych wykryto nastepnie obecnosé ropy.—

A wiec, po 15 dniach pobytu w szpi-
talu, a 25 od rzekomego poczatku cho-
roby rozpoznanie zostalo ustalone. Inter-
wencja chirurgiczna, jak wida¢ z opisu,
nie byla radykalng: stan chorego czynit
wprost niemozebnym cigzki zabieg wy-
luszezenia czesci kosci krzyzowej, o ja-
kiem myslano. Przebieg pooperacyjny
ustalil tylko fakt istnienia przetoki odby-
towej: w stolcach wykrywano stale rope;
objawy poprzednie nie ustgpily, nowych
nie spostrzegano.

Smieré nastgpita w 2tygodnie po za-
biegu, po 1'/,-miesiecznej chorobie.

Badanie posmiertne dalo b. ciekawe
wyniki, znaleziono mianowicie: pluca
blade, oplucna wolna, plyna nie zawie-
ra; w oskrzelach i oskrzelikach obfita i-
los¢ sluzoropnego plynu. Migsien serca
zmetnialy, zustawkl zmian nie przedsta-
wialy. W jamie brzuszuej plynu nie zna-
leziono; w okolicy katnicy zrosty, wyro-
stek przewezony, przyrosniety. Watroba
nieco powiekszona, migka, barwy gliny;
sledziona migka; nerki nieco powiekszo-
ne, zmetniale. Tyzony 4-go ¢ 5-go kregow
ledzwiowych eniszezone, tworzq glebokg jame,
wypelniong gesty rops z drobnemi od-
lamkami kostnemi i serowatemi. klaczka-
mi, Przestrzen zaotrzewnowa wypelnio-
na calkowicie ropg o tych samych wla-
snosciach; ropien idzie wzdluz obu migs-
ni  ledzwiowo-udowych i przechodzi
wraz z niemi na powierzchnie wewnetrz-
ne obu ud, zajmujac goérne ich czesei;
(psoasabscess); pozatem ropa wypelnia
dét  kulszowoodbytnicowy lewy (cavum
ischiorectale) i przez dziurg kulszowg
wigkszg przechodzi na powierzchnie tyl-
ng lewego biodra. (Ischiofemoralabscess).

Rozpoznanie wiec anatomiczne nie
potwierdzilo ustalonego z trudem rozpo-
znania klinicznego: sprawa wmiejscowiona
byta w trzonach 2 doluych kregow ledéwio-
wych i —jak nastepne rozumowanie ma
wykazaé - nie hyla ostra, lecz preewlekla
o utajonym przez dluzszy czas przebiegu.

Dla okreslenia charakteru sprawy
przejrzyjmy po krétce
zreszty sprawy zapalne, jakie w krego-
slupie spotykamy. Z ostrych zanotowaé

niezbyt liczne |

sig dadzs: ostre zapalenie szpiku kregdéw |

(ostemyelitis acuta vertebrarum) i zapa-
lenie tyfusowe (spondylitis typhosa), z
przewleklych: spondylitis tuberculosa,
syphilitica, actinomycotica i rhizomelica.
W rézniczkowaniu naszem niektore z wy-
liczonych spraw odrazu wykluczyé¢ moz-
na: wige przedewszystkiem spondylitis
rhizomelica, jako posta¢ prowadzsca do
zgota odmiennych objawdéw anatomicz-
nych, umiejscowionych nie w trzonach,
lecz w polgczeniach kregdw,

Podobniez o spondylitis typhosa nie
moze byé mowy, skoro wykluczylismy
tytus brzuszny z kiérym postaé ta scisle
sig wigZe, sprawa ta rézni sig zreszts od
nasze] i co do zejscia, przebiegajac zaw-
sze lagodnie. Nic réwniez nie przema-
wia za spondylitis syphilitica — sprawa
ta bowiem z jednej strony nalezy do
clerpien najbardziej przewleklych,—po-
wtére wystepuje w najpézniejszych okre-
sach kily, po trzecie za$§ nie prowadzi
nigdy do rozleglego ropiemia, co od innych
spraw zapalnych ja rdézni (Henle),
Spondylitis actinomycotica moze daé obraz
anatomiczny zblizony w zupelnosci do
naszego — ale sprawa ta nie wystgpuje
w kregach nigdy pierwotnic — daje ona
przedtem dlugi szereg powaznych zmian
w innych narzadach (przelyk, pluca, ze-
bra), sksd dopiero sprawa na kregi przejsé
moze; — po za tem badanie ropy decy-
duje o rozpoznaniu -—— w naszym wypad-
ku badanie to Igcznie =z brakiem zmian
w innych narzgdach pozwala na stanow-
cze wykluczenie promienicy. Pozostaly
wige 2 sprawy: ostre zapalenie szpiku
kregéw i najpowszedniejsza z przewlek-
tych—gruzlica. Anatomicznie obiedwie
sprawy daje obraz zazwyczaj b. niejed-
nakowy, przy gruzlicy wystepuje charak-
terystyczna tkanka ziarninowa i masy
serowate z wytworzeniem mnéstwa drob-
niutkich odlamkéw kostnych (Knochen-
sand, Knochengrust);—przy ostrych zapa-
leniach ogniska bywajg pojedyhcze i bar-
dziej ograniczone, odlamki zazwyczaj wie-
ksze, klinowate; w naszym wige wypadku
obraz anatomiczny przemawialby stanow-
czo za gruzlica;dalej za gruzlicg przemawia
réwniez rozleglosé ogniska; przewazajgcym
wreszcle rozpoznanie i wprost przeciwko o-
stremu zapaleniu méwigcym musibyé¢ w da-
nymwypadkuzupeiny brak wustrojuinnych
ognisk 1 objawéw ropnicy —dla ostrej spra-
wy bowiem charakterystycznem jest, ze
zanim jeszcze ognisko pierwotne, glebiej
polozone, da si¢ wykryé, sprawa uogél-
nia sig i daje zejscie ropmnicy.—Rozpoz-
nanie wigc w danym wypadku sprawy
przewleklej—gruzlicy —moze nie ulegaé

32
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watpliwosci. Trzeba jeszcze pogodzié
z tem rozpoznaniem obraz kliniczny, kto-
ry—dzieki b. ostremu przebiegowi—da-
wal, jak widzielismy, powod do rozpoz-
nah zgola odmiennych, mysl od sprawy
przewlektej odwracajac. Jakkolwiek wy-
wiady gloszg, ze chlopiec uwazanym byl
az do wybuchu ostatuiej choroby za zu-
peinie zdrowego, przy scislejszem dodat-
kowem badaniu okazalo sie, ze w ostat-
nich miesigcach odeczuwal on wyrazne
trudnosei przy schylaniu sie,co dla spra-
wy rozpoznanej jest b. charakterystycz-
nem. Umiejscowieniem sprawy tylko
w trzonach kregdéw da si¢ wytlumaczyeé
brak wszelkich objawéw uciskowych 4 u-
tajony przebieg choroby. Chodzi jeszcze
0 wytlémaczenie, co wplyna¢ moglo na
nagle zaostrzenie sie sprawy 1 wzgled-
nie szybkie zejscie smiertelne.

Czynnikiem podobnym czesto bywa
uraz; w naszym wypadku wywiady wska-
zuja rowniez dos¢ wyraznie, ze chlopiec
na dwa dni przed wystapieniem sprawy
spodzwignat sie“ (nota bene, otoczenie
chorego, dowiedziawszy sig o umiejsco-
wieniu sprawy, samo zadalo pylanie, czy
fakt ten nie wptynal na pogorszenie-—sug-
gestja wiec wylaczona). Pomijajac jed-
nak niepewne zawsze dane wywiadowcze
posiadamy wazng wskazéwke, ktora win-
ny sposdb sprawe tlémaczyé moze: prze-
toka w odbytnicy i ustalona z zupeins
pewnoscig obecno$¢ gazéw w ropniu,
a wiec 1 prszedostanie sig do jamy ropnia
lasecznikow okreznicy, lub drobnoustro-
jow gnilnych, jakie prawdopodobnie bez-
posrednio przed zaostrzeniem sprawy
mialo miejsce, powodowa¢ mogly sposo-
czenie ropnia 1 ostry przebieg sprawy
z przysSpieszonem zejsclem $miertelnem.

Cechy wlasciwe, jakie przypadek
powyiszy czynig ciekawym, strescié sig
dadzg w tych punktach:

a) pod wzgledem klinicznym przy-
padek ten stwierdza raz jeszcze, ze: 1)
zapalenie gruzlicze kregdw, umiejscowio-
ne w przednich czesciach ich trzonu, mo-
Zze mie¢ przebieg zupelnie utajony, nie

dajge, mimo daleko posuniete] sprawy,
zadnych objawéw cierpienia;
2) ropienie, nawet bardzo rozlegle,

tak plasko bywa rozlane, ze zadng drogs
wykrytem byé nie moze, powodujac nie-
zwalczone irudnosci rozpoznawecze.

b) Pod -wzgledem kazuistycznym
przypadek ten ciekawym jest ze wzgle-
dow nastepujacych:

1) ropien opadowy poszedl w kilku
kierunkach: wzdiuz obu mie$ni ledzwio-
wo-udowych na uda, wzdluz tetnicy pod-

brzusznej (iliaca interna) do dolu kulszo
odbytniczego (cavum ischiorectale) i po
splocie kulszowym przez wecigcie wigk-
sze (incis, ischiad. major) do okolicy po-
sladkowe] — ostatnie dwie drogi nalezs,
jak wiadomo do rzadkich.

2) ropien doprowadzil do wytworze-
nia wewnetrznej przetoki odbytnicy, co
nalezy do bardzo rzadkich, przez wielu
powaznych badaczy (M énard) wecale
nie spostrzeganych zakonczen sprawy.

Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

Przyczynek do leczenia plonicy
sarowicyg przeciwplonicza.
Podali: ). Brudzinski i H. Trenkner.

Sprawa leczenia plonicy surowicg
przeciwploniczg pozostaje dotad jeszcze
otwarta pomimo ogloszenia kolo 200
przypadkéw w naszej literaturze. Na
niepewne wyniki wplywa oprécz malej
liczby przypadkdéw 1 jakosé obserwacyl,
z ktérych nie wszystkie mogly by¢ do-
prowadzane az do zupelnego wyzdrowie-
nia chorego lub nie mogly byé¢ dosta-
tecznie $ciste; bardzo wazne znaczenie
ma réwnicz charakter danej epidemii 1
to do tego stopnia, ze moze wplywaé na
zupelng zmiang wnioskéw, wyciggnigtych
z innej epidemii. Wszystkie te wzgledy
przemawiajg za dalszem krytycznem ba-
daniem sprawy leczenia surowicg ploni-
cy, dotychezasowe bowiem spostrzezenia
nie upowazniajs do przyznania je] wy-
bitnego leczniczeg) dzialania, nie wy-
starczajs rowniez do odrzucenia jej wply-
wu leczniczego.

7 chwilag otwarcia oddzialu szkarla-
tynowego w szpitalu Anny-Maryi dla
dzieci w Yiodzi znalezlismy si¢ w warun-
kach umozliwiajacych scisle badanie tej
sprawy i ze wzgledu na obfitos¢ mate-
ryatu i moznos$¢ dluzszego spostrzegania
odnosnych przypadkow.

Oddzial szkarlatynowy w szpitalu
Anny-Maryi jest u nas w Krélestwie, po
oddziale szkarlatynowym w szpitalu war-
szawskim dla dzieci, drugim z kolei—obli-
czony jest na 16 16zek, nadaje sig wiec
do zbierania materyatu w sprawie lecze-
nia plonicy surowicg, bedziemy sie tez
starall dorzuecaé od czasu do czasu naszg

[ I S ——
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cegielke. "W niniejszej pracy opieramy
sig na wynikach otrzymanych w przecia-
gu pierwszego pélrocza; sprawozdania
nasze i na przyszlosé beds polroczne ze
wzgledu na zaznaczong juz zmienno$é
charakteru epidemii. Przez pierwsze
polrocze od listopada do maja r. b. le-
czono na oddziale 41 przypadkéw ostrych
ptonicy (przypadki ktore sig do nas do-
stawaly po okresie ostrym z tego zesta-
wienia wyhgczamy). Przecigtnie obserwa-
cya trwala 6 tyg., czesto znacznie dluzej.

Surowicg leczono 19 przypadkdw,
mianowicie: surowicg Palmirskiego
18, surowics Bujwida 1. 22 przypa.(l
ki byly leczone metodami zwyklemi,
Z przypadkow leczonych wylaezy¢ nale-
2y przy ocenie dzialania leezniczego dwa
przypadki, ktore sig zakonezyly $mierciy
W clggu plerwsze) doby po przyjeciu do
szpltala z tych samych wzgledow wyla-
czy¢ nalezy trzy przypadki zposrod le-
czonych surowicg. Na 18 leczonych su-
rowicg Palmirskiego zmarlo 7 t.j.
38,9%,, na 22 nieleczone surowicg zmarlo
8 t. J. 86,3%. Po zrobieniu poprawki
ZAZNACZONG] wyze], t. J. wylgczenia z jed-
nej 1 drugiej kategoryi przypadkéw nie-
nadajacych sie JuZ do leczenia, odsetki
te p17edstawug sig Jak .26,6° 1 30%%o.
Przytaczamy te dane dla przejrzystosci
racze], nie wyciagajge z nich dalej ida-
cych wnioskow — cyfry sg na to za
male.

Wyjasni¢ nam wypada, dla czego
tak malo przypadkéw leczylismy surowi-
ca. Kierowalisiny sie ciezkosciy pray-
padkn, chociaz z astr7vk1\mhsmy surowi-
ce 1 w przypadkach lzejszych. Byly o-
klesy gdysmy uie zastrzykiwali weale,
zrazeni wynikami w przypadkach leczo-
nych surowies, i jedynie przynaglani
mysla, ze nie mamy prawa zrazaé slg na
podstawie malej stosunkowo liczby przy-
padkow, wracaliSmy znowu do leczenia
surowicsy., Pewng liczbe przypadkéw,
pozostawialiSmy umyslnie bez leczenia
surowicg dla pordéwnania przebiegu.

Metoda ta, ktéra z punktu widzenia
dobra chorego, byla najzupelniej upra-
wniong, ze wzgledu na nieustalone jesz-
cze dzialanie lecznicze surowicy, dawala
nam wskazéwki bardzo cenne zwlaszeza
przy skrzetnie dobieranym materyale po-
rOWnawezyu.

W kazdym przypadku, po sporza-
dzeniu stanu obecnego, stawialismy roko-
kowanie wedlug 4 stopni. Stopien 1-szy
otrzymywaly przypadki lekkie, do dru-

jeczenie,

giej kategoryi zaliczaliSmy srednio ciez-
kie, do trzeciej puvpadki z rokowaniem
w%tphwym, do 4-ej e, w ktérych prze-
widywalismy zejscie ¢miertelne. Fakt, ze
dalszy przebieg nie zawsze potwierdzal
nasze rokowania, az nadto tlomaczy sie
zmiennoscig obrazu przebiegu plonicy.
Przy rokowaniu bralismy pod uwage na-
stepujace momenty:

1. wiek;

IT. stan odzywienia;

HI. skfonnosci rodzinne:
szkarlatyny u rodzehstwa

1V. czas trwania
wstgpieniem do szpitala;

V. rodzaj wysypki (postaci grudko-
we z sinicowym zabarwieniem dawaly
zle rokowanie);

VI. zéttaczkowe zabarwienie skory;

VI[. ostre zapalenie spojowek;

VIll. wysiek 1 krwawienie z nosa;

IX. =zajecie jamy ustnej: zxpalema
gardzieli, nekrozy, aphthae, cuchnienie z
ust;

X. objawy zolgdkowo-jelitowe: przyj-
mowanie pozywienia, wymiloty, biegunka;

przebieg

plonicy przed

XI. objawy moézgowe: niepokoj,
rzucanie sie, jeki, krzyki, stan nieprzy-
tomny, bredzenie, drzenie) drgawki, za-
pasé, nadwrazliwosé skory;

XII. cieplota;

XTIL objawy mnaczynio-ruchowe: o-
styganie, sinica;

\IV krazenie: stan serca, tetno, si-

nica, poty;

XV. sposéb oddychania: charczenie,
oddech =z chrapaniem, steka-
niem, przyspieszony, przerywany, ruchy
nozdrzy, niezyt oskrzeli, zapalenie pluc;

XVI. inne objawy otrucia i zaka-
zenia: obrzek gruczolow, watroby, sle-
dziony, zajecie stawdw, zapalenie nerek;

XVII. powiklania przezinne choroby
zakazne.

W leczeniu ogélnym trzymalismy
sie powszechnie przyjgtych =zasad, w
wiekszosei wypadkéw stosowane byly
zablegi h)(hopa,ty(-zne w razie potrzeby
uu]vlumllxmy sie do srodkéw podniecaja-

cych: kamfory, koteiny. Pielegnowanie
gardziell wykonywane bylo za pomocs
przestrzykiwan plynami odkazajacymi,

wzglednie odpowiednich wdmmuchiwan.

Pielegnowanie uszu odbywalo sie we-

dtug wskazéwek wzywanycbh na narade
kolegéw otyatrow. W okresie gorgcz-

kowym chorzy otrzymywali dyete Scislg,
przed uplywenl 3-go tygudma, ze wzgle-
du na mozliwos§é zapalenia nerek, cho-
rzy byli przewaznie na dyecie mleczne_],
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(mleko wzgl. kefir) i roslinej, jajka byly
dopuszezone, migso wykluczylismy zupel-
nie,

Z wyjatkiem jednego chorego, Jana
W., ktdry zostal zabrany ze szpitala
przez ojca 20-go dnia choroby, wszyscy
pacyenci pozostawali w szpitalu az do
zupelnego ukonczenia luszezenia wzgl,
do zupelnego powrotu do zdrowia.

Kazdy chory byl badany codziennie:
cieplota byla mierzona najmniej 3 razy
dziennie, w wypadkach ciezszych cze$-
ciej. Cieplota byla badana: pod pachg i
w odbytnicy i na oryginalnych tabli-
cach obie krzywe wykreslane sg obok
siebie; na zalgczonych nizej wyciggach z
krzywych cieploty, podajemy cieplote
z odbytnicy, jako bardziej s$cisls. Obok
krzywe] cieploty wykreslang byla krzy-
wa tetna a w ciezszych wypadkach i
krzywa oddechu.

Dla okreslenia wielkosei gruczoldow
chlonnych, poslugiwaliSmy sig ogélnie
przyjetymi poréwnaniami: wielkosei so-
czewicy, grochu, fasoli, orzecha laskowe-
go, Jaja golebiego, orzecha wloskiego,
Jaja kurzego, jabtka., ewentualnie ucie-
kalismy sig do mierzenia wymiaréw cen-
tymetrem,

Codziennie mierzono ilosc moczu
kazdego chorego z calej doby i okresla-
no ciezar gatunkowy, ewentualnie bada-
no na bialko; a poczynajgc od 2-go ty-
godnia choroby, juz kazdy mocz byl
badany na bialko, a osad pod drobno-
widem dla mozliwie wczesnego wykry-
cia zapalenia nerek.

Z chwilg zaprowadzenia wagi na
oddziale (w lutym r. b.) poczynajasc od
8-go tygodnia, kazdy chory by! wazony
codziennie dla wykrycia ewentualnego,
ukrytego obrzeku. Prawdopodobnie tej
wiasnie $cislosci w badaniu zawdzieczaé
nalezy, ze wszystkie przypadki zapale-
nia nerek, ktére powstaly na oddziale
i byly wezesnie spostrzegane, mialy prze-
bieg na ogél lekki w przeciwstawieniu
do przypadkéw poszkarlatynowej choro-
by Brigh ta,
ktérych kilka mialo zejicie smiertelne,

Poniewaz sprawa leczenia plonicy
surowicg jest jeszcze w okresie zbiera-
nla materyalu, przytaczamy leczone w
szpitalu przypadki w postaci wyciggéw
z historyi choroby i tablic cieploty.

W kohcu kazdego wyciggu dla u-
latwienia zamieszczamy w paru slowach

przyjetych z miasta, z i

!
!

charakterystyke kazdego przypadku z |

punktu widzenia dzialania leczniczego
surowicy. Surowice zastrzykiwano w ilo-

i

sei 50 cm.? w kilku przypadkach 100
cm.?, —
1.

Jozio H. 1. 10. N: ks. gléwnej 24.
Przyjety do szpitala w 1ll-cim dniu cho-
roby.

Status praesens [V-go dnia choroby.
Budowa srednia, odzywienie liche.

Cieptota 89°, Twarz zaczerwieniona
z wyjatkiem typowych miejsec bladych.
Na tulowiu wysypka grubopunkcikowata
na konezynach gornych drobniejsza, na
bolnych zywoszkarlatna, zlewajgca sie.

Szkielet bez zmian.

Gruczoly karkowe wielkosci grochu;
podszczekowe po stronie prawej—groch;
daja sig porusza¢, niebolesne, lewe —

mniej ruchome, bolesne, podpachowe i
pachwinowe po obu stronach wielkos$ci
grochu.

Placzliwy, apatyezny, w nocy spal

niespokojnie. Wargi blade, suche, enan-
thema, grzbiet jezyka do !/, nalotem po-
kryty, na lewym migdaltku brudno szaro-
zielonkawy nalot, mdly zapach z ust, nos
drozny. L. t, 130, pelne, tony serca

czyste, milarowe, granice narzgdu pra-
widlowe,

Narzady oddechowe bez zmian.
Brzuch lekko wzdety, stoleéw nie bylo.
Watroba, s$ledziona niemacalna, mocz
bez bialka.

Rokowanie 2.

Zastrzyknieto 50 cm.? sur. P alm.

V. d. choroby. Placzliwy, w nocy
mazgail sie, brak laknienia i pragnienia,
w moczu $lad bialka, ciepl.: 89,2°—37,7°.
Ogélny stan lepszy. Wysypka zlewa
si¢ bardziej. Jezyk wilgotny, -czysty,
migdalkiréwniez oczyszczajs sie. Wszyst-
kie gruczoly nieco mniejsze i mniej bo-
lesne. Tony serca czyste, miarowe.

VI. Ciepl.: 37,5° — 37,°. Wysypka
bledsza. Gruczoly podszczekowe lewe
wiel. orzecha laskowego, inne malego
grochu. Przytomnosé zupelna. Mocz bez
biatka.

Dalszy przebieg bezgorgezkowy i
bez powiklal. Wypisany XLVIII dnia
choroby po ukonczeniu fuszczenia.
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W przypadku tym, caly przebieg byl
lekki, jak to widaé na zalgczonej krzy-
wej, cieplota jeszcze przed zastrzyknie-
ciem surowicy, zdradzala daznosé do
spadku, dopiero VI d. t°. prawidlowa.

11.

Henryk B. 1. 11. N. ks. glownej 53.

Przyjety do szpitala lII-go dni.
choroby. Tegoz dnia zastrzyknieto 50
em.? surowicy Palmirskiego.

St. praes z [V-go dnia.

Budowa 1 odzywienie dobre, t', 38,4°, |

Na calej skorze drobnopunkcikowata
koficzynach zlewajaca sig
wysypka,

Kosciee dobrze rozwiniety.

Grueczoly karkowe wielkosci socze-
wicy, podszez. — groch, wrazliwe na do-
tyk, pachowe, pachwinowe — groch,

Sensorium wolne.

Jezyk wilgotny, nalotem pokryty,
po bokach oczyszcza sig.

Gardlo zaczerwienione, naloty nicwy-
raine, nos wolny.

Granice serca prawidlowe.

Narzady oddechowe bez zmian.

Stoleéw nie bylo.

Watroba, sledziona nie macalne.

Rokowanie 1—2,

V-go d. choroby t°. 37,6°—38,8°. Wy-
sypka intensywniejsza. Stan ogdlny do-
bry. Na migdaltkach b. niewyrazne na-
loty.

VI. t° 38°-372° Wysypka utrzy-
muje si¢ jeszeze w dolnych czesciach
tutowia, na wewnetrznych stronach kon-
ezych goérnych i na kohczynach dolnych,
Gruczoly bez zmian. Gruczol pachivinowy
lewy (pod skore lewego uda zastrzyknie-
ta zostala surowica) dochodzi wielkosci
orzecha laskowego, b. wrazliwy na dotyk.
Jezyk czysty, migdalki powiekszone,
czyste.

Dalszy przebieg bez gorgezki
wiklan,

Gruczol pachwinowy lewy jeszcze
XII-go d. choroby powiekszony.

, na
b. intensywna

1 po-

Caly przebieg mnalezy zaliczaé¢ do
lekkich. te. spadta do normy dopiero

VII-go d. choroby. Na uwage zaslugu-
je obrzek gruczoléw po stronie zastrzy-
kniecia.

111.

Janina G, lat 7. N. ks. gléwnej 45.
Przyjeta do szpitala 1l-go d. choroby.
Zastrzyknieto 50 em®. sur, Palmir-
skiego. Stat. praes. Ill-go d. chor.

Budowa, odzywie:ie dobre, t°. 38,8°.

Brudzidski i Trenkner. Prz. do 1. pl. sur. przeciwpl.
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| Na calym ciele bardzo delikatna wysy-
pka.
Kosciec dobrze rozwinigty.
Gruczoly karkowe po obu stronach

wiel. grochu; podszez, pachowe, pachwi-
nowe — groch,

Sensorium wolne.

[Enanthema. Jezyk oblozony.
prawym migdatku lekki nalot.

Narzgdy krazenia i oddychania bez
zmian,

Stoleéw nie bylo.

Watroba i $ledziona niemacalna.

Mocz bez bialka,

Rokowanie 1—2.

IV. d. chor. t°. poprzedniego dnia
wieczorem 39,5% rano 38°. Mazgai sig.
Wysypka wyrazniejsza zwlaszcza w dol-
nych czesciach brzucha i na koneczynach

Na

dolnych. Gruczoly bez zmian. Nalotéw
niema.
V. t° wiecz. 38,2° rano 37,8°. Stan

ogélny dobry. Wysypka utrzymuje sig
jeszcze na przedramieniu, w dolnej czgs-
ci brzucha i kofezynach dolnych. Je-
zyk wilgotny, czysty, migdalki czyste.
Gruczoly karkowe wielkosci soczewicy,
podszez. groch, pachowe — ledwo macal-
ne, pachwinowe — drobny groszek.

VI. Pokrzywka na tulowiu. Wy-
sypka utrzymuje si¢ jeszcze wyraznie na
konczynach dolnych.

VII. t° 387,6° — 37,6°
dnie. Tetno niemiarowe.

VIII. Tetno niemiarowe. L. t. 60.

X. t°% 39,6°. Pokrzywka na calym
tulowiu, konczynach goérnych i udach.
Tetno niemiarowe 92,

X1.—XIV. Wiclopostaciowa wysyp-
ka pokrzywkowa na calym ciele. Tgtno
niemiarowe,

Gardlo ble-

XVI. Ilo$¢ moczu 200 cm.® c. g.
1020.
XVII. lo$¢ moezu 320 cm. c. g.

1020, waleczki,
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|
XVIII. Tlo$¢ moczu 1150 cm.? c. g.
1007, bez bialka,
Wypisana 28 d. choroby.

Przebieg od poczatku byl lekki. Cie-
plota spadla do normy IV. 0Od VII do
XI tetno niemiarowe. IV i od IX—XVII
wybitna bardzo pokrzywka, XVIII i na-
stepuych dni lekkie zajecie nerek.

Jania G.
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vz VIL. t° 36,8". Wysypka zbladla zu-
Jan W. 1. 11. N. ks. gléwnej 304.| pelnie. (nuuoly podszezekowe—fasola.
Przyj(%ty do Szpitzlla. [V_go (lnia, Chor()by’ Z nosa 111(:‘:\Vllelkd, \Vy(]ylclllld : V(Ll()ty w
tegoz dnia zastrzyknieto 5) em.? surowi- | gardle mniejsze. Chory ostabiony.
cy Palmirskiego VIII. t°% 36,6° Ostabiony, senny

Stat. praes. V.
Budowa dobra, odzywienie $rednie.
to. pod pachg 89,8° dzi§ 89° na calej

powierzchni bledngca, grubopunkecikowa-
ta wysypka, najwybitniejsza na konezy-
nach goérnych, dolnych czesciach tulowia
i posladkach.

W okolicy stawu garstkowego
sypka grudkowata: stopy chlodnawe.

Szkielet dobrze rozwiniety.

Gruczoly podszezekowe —duzy groch;
karkowe tylne i boczne twarde, wielkos-
ei fasoli, podpackowe — duzy groch, pa-
chwinowe — maly groch.

Bredzi, zrywa sie, senny.

Wargi czerwone, obrzmiale, jezyk
czysty, nmlmowv, blona $luzowa jamy
ustnej zaczerwieniona; migdalki nalotami
pokryte, mdly zapach z ust,
dzielina sluzoworopna. Granice
prawidlowe, tony gluche, L. t. 120, sred-
nio napiete.

Pod prawg pachg przytlumicnie roz-
peezynajaea sig od 6-go zebra w ddt, od-
dech w tym miejscu cokolwiek qu\bum}

Watroba, sledziona niemacalna,

W moczu slad biatka.

wy-

VI. te. 37,6°. W noey spal spokoj-
nie, nie bredzil. Przytomny zupelnie.
Stopy cieple. Gruczoly bez zmian, nie-
bolesne. Jezyk czysty. Na prawym mi-
gdalku obfitszy troche nalot. Wyciek
z nosa mniejszy, Tetno 108 mnierdwne,
Biatkomocz.

&
7 nosa wy- ‘
serca |

Rozpoczynajace siq luszczenie na twarzy
i konczynach. (taxdlo prawie zupelnie
czyste. Pierwszy ton nad koniuszkiem
serca cokolwiek nieezysty, t. nierowne,
1. t. 80.

IX. L. t. 78, niemiarowe.

XI. Na tulowiu tu i owdzie drobny
wykwit pokrzywkowy. Uderzenia serca
rozlane po calej przestrzeni w 3, 415
migdzyzebrzu, 1. t. 80, cokolwiek niemia-
rowe

XIII. l-szy ton nieczysly. llos¢
moczu 300 em.? ¢, g. 1019.

XI1V. Ilos¢ moeczu 875 cm.* c. g.
1017, Slad bintka, waga 25090 gr.

XV. L. t. 80, nie miarowe, llosé
moczu 300 em.? ¢. g. 1020, biatkomocaz,
Waga 25560 gr.

XVI L. t. 70, niemiarowe, napigte.
Ilos¢ moczu 475 em.? c. g. 1015,

XVIL 1 XVIII. L. t. 72, niemiaro-
we. Moez bez biatka. Zabrany przez

ojea XX-go dnia choroby nie wyleczony.
W domu zarazil plonicg siostre, ktora
przywieziona do szpitala w H-ym dniu
choroby zmarta na drugi dzien,

Spadek cieploty do normy VIII d. cho-
roby, w 4 dni po zastrzyknieciu pomimo
energicznych zabiegdéw hydropatycznych.
Poprawa sensorium VI d. choroby. Po-
krzywka VIII. ILekkie zapalenie nerek
w konecu 2-go tygodnia.
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Anna S, 1. 8. N, ks, gléwnej 232,

Przyjeta do szpitala IIl d. choroby te-
goz dnia zastrzyknieto 50 em.* surowicy
Palm.

Stat, praes. IV. d.
Budowa i odzywienie b, dobre. t°.
wezoraj 40,6°% dzis 39,7°. Na cade] po-
wierzchni mwnommum, grednio 1 dro-

bnopunkcikowata, rézowo zabarwiona wy-
sypka, najintensywniejsza na stronie we-
wnetrznej konczyn gornych, zlewajaca
sie. na rekach. Grudek niema. Stopy
cieple. Na twarzy typowy blady trdj-
kat.

Szkielet moeny, klatka
nieco splaszczona z bokdw,

Gruczoly karkowe boczne — groch,
bolesne, podszez. lewe -— groch, wrazli-
we na dotyk, prawe — niemacalne, pa-
chowe i pachwinowe — drobny groszek.

Sensorium wolne, kaprysna., Spojow-
ki nastrzykane z nieznaczng wydzieling
ropna.

Wargi czerwone, suche, jezyk oblo-
zZony po brzecrach oczyszeza sig, enan-
thema, nalotéw na migdatkach niema. Nos
wolny. Tetno 144, pelne. granice serca
prawidlowe, tony czyste, odgraniczone.

Narzady oddechowe bez zmian.

Sledziona, watroba niemacalne.

Rokowanie 2.

V. t% 40,1°—40,°. Wysypka sywo-
czerwona. Stopy cieple, lekko sinicowo
zabarwione. (ruczoly pod szczeks lewsy
wielkosei malych orzechéw laskowych,
bolesne, inne bez zmian. Jezyk wilgot-
ny, oczyszeza sig.  Naloidw na migdal-
kach niema. Senna, w nocy nie bredzila.
Yiaknienia niema, pragnienie wzmozone.
Stolec zaparty. Wieczorem zastrzyknie-
to 50 em.* sur. P alm.

V1. t% 39,5° -— 39,°, Mniej senna,
przytomna, kaprysi. Wysypka réwniez
intensywna jak wezoraj z lekko sinawym
odcieniem na konczynach, Stopy cieple.

piersiowa
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Po uszezypnigeiu wybroczyny nie wy-
stepuja. Tetno gorsze niz wezoraj. L., t.
124; tony serca czyste, odgraniczone,
Gruczoly pod szczeks prawsg w glebi
wielkosei malego orzecha laskowego,
wrazliwe na dotyk. Wargi spieczone,
jezyk prawie czysty, czerwony, obrzmia-
Yy, suchawy, na migdalkach z6ltawe czopki.
VII. t° 39° 38,2°, Noc spedzila
spokojnie, nie bredzila, senna, na pyta-
nia odpowiada puytomme Wysypla
nie blednie. Stopy, zwlaszcza przy opu-
szezeniu konheczyn — sinieja, L. t. 126
pelme. Gruczoly nie powiekszajg sie.
Z ust cuchnienie. Jezyk ezysty, wilgot-
ny; migdalki bez zmian, Sledzio-
na niemacalna, Spojéwki nastrzykniete,
VIII. t°% 389,5°—38,6°. Noc spedzila
spokojnie, senna, odpowmda przytomnie,
Wysypka blednie. Na konezynach dol-
nych sinicowe zabarwienie. Na szyi i
klatce piersiowej rozpoczynajgce sie tu-
szezenie, W okolicy przyczepu lewego m.
st. ct. mast. utworzyl sie bolesny, dosyé
twardy, ruchomy pakiet gruczolsw wiel-
kosci malego jaja kurzeg); pod katem
szezgki prawej gruczol po]edvnczy wiel-
kosel jaja ]mlzucro Jezyk wilgotny, le-
pkimi nalotami poklyty, w zaglgbieniach
mlg‘dalknw czopy, dajace sie latwo wy-
gnies¢ szpatutks. L. t, 138, slabiej niz
wezoraj napetnione, Tlosé moczu 700 cm.?

c. g 1010, biatkomocaz.
IX. Przytomniejsza, noc spedzila
lepiej. X.aknienie liche. 39,5"—38,5°.

L. t. 120, dosyé pelne. T1los¢ moczu 200
em,? ¢, g. 1010, biatkomoesz.

X. t° 89,°—38° Wysypki szkarla-
tynowej niema Sladu. Obfite {uszczenie
na catej powierzchni. Na twarzy, kon-
czynach gérnych 1 dolnych wybitna po-
krzywka. Gruczoly pod szczeks lews
mniejsze, wielkosei orzecha wloskiego,
mniej twarde. Tetno znacznie stabsze,
Jezyk czysty; na migdalkach, zwlaszeza
na lewym obfite naloty. Pod drobnowi-
dem — kokki. Ilo$¢ moczu 150 cm.?
c. g. 1012, bialkomocz.

XI. t°% 87,80 — 87.6°. ZL.uszczenie
jak wezoraj, pokrzywki niema. Gruczo-
Iy podszczekowe prawe mniewyczuwalne,
lewe — orzech laskowy, malo tkliwe,
podpachowe i pachwinowe — groch, na
dotyk niewrazliwe, Jezyk wilgotny. Za-
czérwienienie Jarny ustnej nie znaczne.
Na lewym migdalku nalot mniejszy niz
wezoraj, prawy czysty. Tetno 108. Sle-
dziona niemacalna. Faknienie liche. Sen-
sorium wolne, kaprysna Mocz bez bialka.

XTI t° 89,2°—37,8" (pod pachg 36°).
Na calej pOWlelzchnl nie wylaczajac
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twarzy, pojawila si¢ powtornie kepkami
wysypka pokrzywkowa. Nalot na mi-
gdatku lewym nieco mniejszy. L. t. 114,
srednio pelne. Od TII-go do XII-go przez
caly czas brala codzien ksapiele,

XIIT. t°% 38,3° — 37,2°. Pokrzyw-
ka. Stan ogélny dobry.
X1V, t° oprawidlowa. Bardzo in-

tensywne luszczenie na calej powierzchni,
pokrzywki niema zupelnie; skéra sucha,
stopy i twarz lekko obrzekle. Gardlo
bez zmian. Prawa granica ' serca nie
przekracza linji srodkowej, lewa mie do-
chodzi na palec do linji sutkowej, tony

szczeks lews twardy, niebolesny gruczol,
wielkosci orzecha laskowego.

Dalszy przebieg bez gorgezki i po-
wiklan,

Wypisana LI d. choroby.

Zastrzyknigto III i IV dnia po 50
cm.? surowicy Palmirskiego.

Gorgezka spadala powoli, dopiero od
8-go stan bezgorgoczkowy, wybitniejszego
wplywu surowicy na sensorium nieznaé
bylo, do VIII ciagle senna. Pokrzywka
od X do XIII-go.

VI-go dnia na migdalkach pojawily

serca niezupelnie czyste. sig naloty, ktérych nie bylo przy wstg-
XV, luszezenie b. intensywne. Pod ' pieniu.
Anna S.
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Franciszka D. lat 11. N. ks. glow- troba, sledziona niemacalne, W moczu

L9 /%00 bialtka,
nej 9. 4

Przyjeta do szpitala IV-go d. cho- Rokowanie 2.

roby. Tasod dni e s s
| . goz dnia zastrzyknieto 50 cm.? su-
Stat. praes. V-go. rowicy Palmirskiego.

Budowa i odzywienie b. dobre. Cie- VI t% 40,4° — 38,8° (pod pacha).
plota pod pachg 38,8° — 89,7°. Na kon- | Skarzy sie na bél gardla i ogélne rozbi-
czynach gérnych i dolnych wysypka zle- | cie. Nie bredzila, rozmawia przytomnie.
wajaca sig, na piersiach punkcikowata, bla- | Wysypki nie widaé. Blona $luzowa Ja-
da; na glowie eczema my ustnej zaczerwieniona, naloty na mi-

impetiginosum e
pediculose gr. max. Szkielet bardzo mo- [
cno rozwiniety.
Gruezoly karkowe — duzy groch,
twarde, niebolesne, podszczekowe — bob,

przesuwalne, bolesne. Przytomna, ska-
rzy sie na bél glowy. Spojowki nastrzy-
knigte.

Blona sluzowa jamy ustnej zaczer-
wieniona, jezyk na grzbiecie grubym na-
lotem pokryty, brzegi oczyszczajsg sie.
Migdaly zaczerwienione, lepkim, tlusta- |
wym nalotem pokryte. Pod drobnowi-
dem prawie wylgeznie lafncuszkowece.

L. t. 148, pelne; granice serca pra- |
widlowe, obok pierwszego tonu na ko-
niuszezku szmer.

Narzady oddechowe bez zmian.

gdalkach bez zmiany z nosa wydzielina
sluzowo-ropna. Gruczoly podszczekowe
zdaje si¢ nieco mniejsze i nie tak boles-
ne. L. t. 104, niemiarowe, W ciggu
doby oddala 2 wolne stolce. Bialtkomocz
1/4%/00.

VIL. t°% 39,6° — 37,5%. Spala do-
brze. Rano obfite poty. Skéra blada.
Migdatki oczyszczajs sig, mniej obrzekle.
7 nosa wydzielina sluzowo-ropna z do-
mieszkg krwi., Pod drobnowidem laticu-
szkowce. Tetno miarowe, L. t. 90. Gru-
czoly podszezekowe mniejsze, malo bo-
lesne. Brak laknienia. Ogdlny stan zna-
cznie lepszy Mocz bez bialka.

VI t8 381° 36.1%, W
poty. Z nosa obfita wydzielina

nocy
l'Opl'lH.
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z domieszkg krwi.
blony schodzg latwo.

Migdalki mniejsze,
L. t. 80, miarowe,

IX. Stan bezgoraczkowy.
XII. Cieplota prawidlowa. Wy-
dzielina z nosa znacznie mniejsza. Mi-

gdaltki czyste. ZLaknienie dobre.

XVIL. L. t.90. Weczoraj popolud-
niu uskarzala sie¢ na ziebienie, wieczorem
t® 39,50 w odbytnicy, dzis 38,9°. Bodl
glowy. Na calym ciele wykwit pokrzy-

wkowy. Ilo$¢ moczu 600 c. g. 1009 bez
bialka.

XVIII. t9 389,5° — 38,3° in recto.
Sensorium wolne. Skarzy si¢ na lekki

bol glowy. Jezyk oblozony. Z nosa wy-
dzielina Sluzoworopna. I[losé moczu 350
em,? e. g.1.011, biatka 1%, L. t. 96,

XIX, t°% 89° — 381° in recto. L.

g. 1011, biatka 1°oo,
nablonki, waleczki.

XX. t°% sub-normalna.
pierwszym tonie szmer.
ma. Senna.

Dalszy przebieg, précz kilku niezna-
cznych wahanh—bezgorgezkowy, w moczu
raz jeden tylko (XXIV) bylo bialko i nie-
co wieksza ilosé waleczkéw. Wypisana
47-go dnia choroby po zupelnym po-
wrocie do sil.

pod drobnowidem

L. t. 56, na
Obrzekéw nie-

t?, spadala stopniowo, doszla do nor-
my VIII dnia, Gardio oczyscilo sig XII.
Na uwage =zasluguja obfite poty VI i
VII dnia. XII dnia pokrzywka i za-
palenie nerek z wzglednie lekkim prze-
biegiem.

t. 84, niemiarowe. Ilo$¢ moczu 800, c.
Franciszka D.
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VII. Narzady krazenia i oddechowe bez
Zofia W. 5 1. N. ks. gléwnej 96, | Zmuan. =
Przyjeta III d. choroby, ogélny stan Stoleéw nie bylo.

wéwcezas byl dobry, tegoz dnia zastrzy-
knieto 25 cm.® sur. Palmirskie go.
Stat. praes 1V.

Budowa i odzywienie $rednie.
t0. 39,9°—(38,50 pod pachsg). Skéra twa-
rzy, z wyjatkiem typowych miejse, czer-
wona. Za uchem lewym s$lad ukaszenia
pijawki, na tulowiu i kohezynach drob-
no isrednio-punkcikowata wysypka, miej-

scami zlewajgca sig, zywoczerwone] bar-
wy, szczegdlniej gesta na stronie we-
wnetrznej przadramienia i uda, na sto-

pach $lady odmrozenia.

Szkielet bez zmian.

Gruczoly karkowe wielkosci duzego
grochu, twarde, niebolesne, (pedieulosis
capitis) podszezekowe, pachowe — groch,
bolesne, pachwinowe nieco mniejsze.

Sensorium wolne,

Blona $luzowa jamy ustnej zaczer-
wieniona, jezyk czysty, na migdatkach
niewielkie naloty.

Watroba, sledziona niemacalne.
Mocz bez biatka,

Rokowanie 2.
38,5° w odbytnicy. L. tetna
186 miarowe. Sensorium wolne. W no-
cy kilkakrotnie budzila si¢ i plakala,
Wysypka bez zmian. Gruezoly jak wezo-
raj. Jezyk czysty wilgotny. Na blonie
sluzowej policzka lewego niewielkie o-
wrzodzenie szarym nalotem pokryte.
Z nosa wydzielina $luzowo ropna. Tony
serca czyste.

V1. 39,7° — 88,60. Stan ogdlny
dobry. Wysypka bledsza. Gardlo oczy-
szcza sie. Gruczcly karkowe i podszczeko-
we dochodzg do wielkosci fasoli. Podpacho-

V. to

we — groch. Tony serca czyste. Xak-
nienie liche,

VII. to. 38° L. t. 138.

VIII, t° 87,70. L. t. 108. Stan o-

gélny dobry. ZXuszezenie na calej po-
33
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wierzchni skory. Jezyk czysty. W gar-
dle niewielkie naloty. &muszczenie liche.
IX. Bez goraczki. Liuszczenie w ca-
Tej pelni.
Do XV stan bezgorsczkowy.

XVI t°% 380. L. t. 108, ilos¢ mo-
cuu 980 c. g. 1010.
XVII. t° 37,8° — 40,3 L. t. 96.

Ilo$¢ moczu 280 c. g. 1014, bialkomocz,
waleczki.

XVIII, t° 87,5 — 89,8, twarz o-
brzekta, skéora sucha, 1. t. 100, napiete,
ilo$¢ moczu 400 c. g. 1014, biatka wiece]j

XX, t° 87,8° 38,60. L. t.
108. Mocz metny. Ilos¢ moczu 160, c. g.
1020, biatka 1'/,%w, w osadzie cialka bia-
te i czerwone, nablonki nerkowe, wale-
czki.

XXI. t* 87,60.
glowy nie doznage
g. 1017, biatka 1/,%u.

XXIIL to. 40,20 -— 36,8 (po kapieli
i zawijaniu) — 88,60. Cera poprawia sie.

Dalszy przebieg. prawie bezgorgcz-
kowy. Wypisana 39-go dnia zdrowa.

Ciggle senna. Bodlu
Tlos¢ moezu 240, c.

niz /%0, waleczki. Skarzy sig na bdl AL
glowy. . - .

XIX, to 880 — 375. L. t. 100. t’. wrécita do normy VIII dnia.
Ilos¢ moczu 170, ec. g. 1013, bialka W 8 tygodniu wystgpito zapalenie
13/,%0. Bl glowy. Mazgai sie. nerek o sredniem natezeniu.

Zofia W,
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Rokowanie 2.
VIIL. V. t°% 88,20 — 40° — 39° Wysy-

glownej 48.
za-

Stasio C. 1. 9. N. ks,
Przyjety do szpitala 1I-go, tegoz d.
strzyknieto 50 cm.? sur. Palm.

Stat. praes IV-go d. choroby.

Budowa watla, odzywienie liche.
°. 40,0—38,80, Skora zéttaczkowo zabar-
wiona, na twarzy typowy blady tréjkat,
wysypka wa tulowin. drobnopunkcikowa-
ta, na kohczynach zlewajgca sie.

Szkielet watly.
Gruczoly karkowe wielkosci soczewi-
cy, podszczekowe prawe—orzechéw las-

kowych, podszczekowe lewe — fasola,
pachwinewe lewe — soczewica, prawe—
groch.

Sensorium wolne.

Wargi wilgotne; jezyk czerwony,

wilgotny, jeszcze u nasady nieco oblozo- |
ny; na migdalkach naloty nekrotyczne. |
Nos wolny.

Granice serca prawidlowe, tony czy-
ste.

Narzgdy oddechowe bez zmian.

Stolec staly.

Mocz bez bialka.

pka mniej wyrazna niz wezoraj. Stan o-
g6lny dobry. Na migdalkach naloty,
VI t°%. 89° — 38°. Stan ogélny do-
bry. S]ady wysypki ploniczej utrzymu-
ja _siq jeszcze w dolnych czesciach tulo-
wia. Na tulowiu niewielka wysypka po-
krzywkowa. Gruezoly karkowe — dro-
bny groszek; podszczekowe tylne — jaja
golebie, przednie — duzy groch, pod-
pachowe po obu stronaeh — dnzy groch.

Pokasluje. Na migdalkach naloty. Sen-
sorium wolne.

VIL. te. 88,4° — 38°. Gruczoly ma-
lejg. Naloty utrzymujs sie.

VIII. t° 88,79 — 38, Naloty utrzy-
mujg sie jeszcze tylko na lewym migdat-
ku, Gruczoly karkowe wielkosei gro-
chu, podszczekowe prawe wielkosci jaja
golgbiego, lewe — duzy orzech laskowy,
podpachowe -- groch, pachwinowe — fa-
sola. Suchy kaszel, w prawym szczycie
suche rzezenia.

IX. to. 39,4. Ilosé moczu 100, c. g
1015. L. t. 80, niemiarowe, pierwszy ton
nieczysty.
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X. to, 38,7° — 388,4° [Ilos¢ moczu
170, c. g. 1017, bez bialka. Senny. Ska-
rzy sig¢ na bél glowy. Obrzekdéw niema,
Pierwszy ton na koniuszku nieczysty.
rardlo zupelnie czyste. Pokrzywka,

XI. t. 38,8 — 38,2°. Pokrzywka.
L. t. 90, niemiarowe.

XII, t°. 88,8 — 87,20
ny dobry. L. t. 78, niemiarowe. Pierw-
szy ton nieczysty. OGruczoly pod szcze-
kg lewy wielkosei duzego orzecha lasko-
wego, prawg — fasoli, Na tulowiu nie-
liczne wykwity pokrzywkowe, nieco
wieksze na prawym udzie, na ktérym do-
konano zastrzyknigeia; gruczoly pachwi-
nowe na tej stronie dochodzg do wielko- |
sci jaja golebiogo 1 sg wrazliwe na do- |
tyk.

Stan ogol-

XIII. to, 87,8° —
piete, miarowe 38 wolne

39,5° 1. t. 120, na-
stolee (po inf.

sennae). Mocz oddaje razem ze stolecami. |

Pierwszy ton nieczysty. Twarz obrzekla, |

Skéra sucha.

0 1. p1. 7 '2-717
XIX. t°% 38°—36°8. L. t. 52. Wezo-
raj skarzy} sig na bél glowy.
XX. llo$¢ moczu 400, c. g. 1003,

bialkomocz, waleczki ziarniste, mablonki.
L. t. 60.

W dalszym ciggu przebieg bezgo-
rgczkowy; slady zapalenia nerek mozna
bylo wykazaé jeszcze d. XL-go.

\Vyplaany 48-go dnia choroby.

Przy rokowamu 2 t° spada do nor-
my dopiero XII, wlasciw)e zas stan
bezgoraczkowy ustala sig dopiero XX d.
choroby.

Gruczoly powiekszajs sie okolo IV
d. choroby (? po surowicy.) Od IV do
XIV pokrzywka posurowicza. Na uwage
zasluguje obrzek gruczoldéw pachwino-
wych po stronie zastrzykniecia.

W 3-im tygodniu zapalenie nerek,
trw jace do kohea 6-go tygodnia. Chory
mo6gl opusci¢é szpital dopiero w koncu 7-
go tygodnia.

Stasio C.
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IX. | prawe — duzy groch, podpachowe le-
Marynia C. 1. 6 (siostra poprzedniego) | Weé — fasola, pachwinowe -  groch,
N.ks. gléwnej 44, przyjeta do szpitala | Senna, w nocy byla niespokojna. Spo-

VIII d. ch, Tegoz dnia gruczoly podszcze-
kowe prawe byly wielkosci orzecha las-
kowego, lewe—tasoli, bolesne; pachowe —
fasola, pachwinowe groch, liczne,
W galdle naloty dyfteloldalne Cu-
chuienie 2z ust. Z nosa wysiek cuch-
ngcy, Na preparatach tylko kokki. Te-
goz dnia zastrzyknigto 50 em.? surowicy
Palm.
Stat. praes. IX.

Budowa watla. t°. 39,2°. Na tulo-
wiu slady drobnej wysypki; na twarzyiszyi
luszezenie, Szkielet drobny, czaszka nie-
ksztaltna. Gruczoly karkowe boczne pra-
we — duzy groch, lewe — orzech la-
skowy, podvqukowe lewe
prawe duzy groch, podpachowe

|

fasola, |

jowki nastrzykniete,

Wargi suche, popekane; jezyk suchy,
na podniebieniu i migdatkach lepkie na-
loty, na migdalkach uabytki nekrotyczne
cuchnienie z ust. Z nosa obfita wydzielina
ropna. Przy polykaniu czes¢ plynu wy-
dziela si¢ nosem. Tetno liche, 1. t. 132.

Pod pa,chaz prawg qtkumleme, oddech
w tym miejscu nieco oslabiony.

Brzuch lekko zapadly, stolec zapar-

ty. Sledziona, watroba—niemacalne.

Rokowanie 3.
Tegoz dnia zastrzyknieto jeszeze 50
cm.® sur, Palm,

X. t% 39° — 38,2° — 39,5°, Senna,
w nocy byla b, niespokojna. Pragnie-
nie wzmozone, laknienia b:ak. 0Ogélny
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stan ciezki. Gruczoly karkowe boczne
po stronie prawej tworzg pakiet grubo-
$cipalea, po stronie lewej — grubosci ja-
ja kurzego, podszczekowe wielkosci faso-
li, Jama ustna bez zmian,

XI. t. 39,9° — 39,10. Ogélny stan
nieco lepszy, Wydzielina z nosa gesta,
sluzoworopna. Gruczoly karkowe po str,
prawej — duza fasola, po stronie lewej—
jajo golebie, podszczekowe prawe—duzy
groch, lewe w glebi — orzech laskowy,
pachowe, pachwinowe — groch, wszyst-
kie gruczoly bolesne. Jezyk czysty, wil-
gotny. Na migdalkach i podniebieniu
nekrotyczne naloty,

XII. . 39,4° — 40,2° — 38,8°. Stan
ogélny b. ciezki. Gruczoly karkowe —
groch, podszezekowe lewe—pakiet wielko-
sci orzecha wloskiego, twardy, po pra-
we] nieco mniejszy pakiet, skladajacy sie
z oddzielnych, niewielkich gruczoléw,
Przy polykaniu czesé plynu wylewa sie
przez nos.

XIII. t°. 38,8 — 40,3° — 389,2°. L.
t. 120, niemiarowe. Stan o0g6lny moze
nieco lepszy. Bardzo intensywne Ilu-
szczenie na calej powierzchni, Gruczoly
karkowe prawe tworzg za uchem duiy,
twardy, malo ruchomy pakiet wielkosci
jaja kurzego. Przy polykanlu czesé ply-
nu wydziela sig przez nos. Na migdal-
kach owrzodzenia pokryte nalotem. Ro-
potok z ucha prawego. Ilo$é moczu 1000,
c. g. 1009, biatko. cialka ropne, waleczki,
nablonki.

XIV. t°, 39,2°—39,40 — 89, L.t.140.
Przy polykaniu czesé¢ plynu wychodz1
przez nos.

XV. t% 88,2° — 39,4°, Stan ogdlny
lepszy. ZXuszczenie na calym ciele. Gru-
czoly karkowe boczne po stronie lewej—
pakiet wielkosci jaja kurzego, pozostale
male. Jezyk czysty. Prey polykamu ply-
ny wylewajs sig przez nos.

XVI t. 39,3 — 38,4 Placzliwa,
Gardlo oczyscilo sig znacznie. Plyny
przez nos nie wydzielajs sig wigcej. Ro-
potok z ucha mniewielki. Gruczoly bez

zmian.
XVII. t°. 388°—39,8—38,8°. Placzliwa.
Pakiet gruczoléw karkowych bocznych

po stronie lewej dochodzi do wielkosei
malej cytrynki,

XVIII. t°. 88,4° — 37,9°. W nocy
skarzyla sie aa bol glowy. Ilos¢ moczu
900, c. g. 1009, bez bialka. Ropotok z
ucha nieznaczny. Pakiet gruczoléw z bo-
ku szyi po stronie lewej, tworzy guz,
majgcy wymiary podluzne 7 cm., poprze-
czne 5 cm., bolesny, niezbyt twardy. L.
t. 76, niemiarowe, tony serca nieczyste.

XIX. t°. 87,8° —40,7° — 38,2°. Ilosé
moczu 720, ¢. g. 1009, bez bialka. Pakiet
gruczoléw po stronie lewej dzis ma 8X5
cm., migkki, dosyé wyraznie chetboczgcy.
Na calej skérze luszczenie. Obie stopy
obrzekle, Gardlo oczyszc za sie w dal-
szym ciagu. Stawy wolne.

XX. t° 38,8—88,2. Weczoraj otwar-
to zropialy pakiet gruczoléw pod szczeks
lews i wypuszczono wiekszg ilosé plyn-
nej, zmieszanej z krwig ropy. Sledziona
niemacalna. Stopy, zwlaszcza prawa —
obrzekle.

XXI, t°. 388,2° — 40,2°. Stan ogol-
ny gorszy. Skéra sucha. Stopy obrzek-
te. Tony serca nieczuste. Z rozciqtego
ropnia wydziela sig obficie ropa. 'Tony
serca nieczyste. Oddech zaostrzony. Je-
zyk dosyé suchy. Gardlo jeszcze niezu-
pelnie czyste. Sledziona niemacalna. Mocz
bez biatka.

XXII, t. 39,9° —
Chora ma wyglad dziecka cierpigcego 1
mocno ostabionego. Na wargach, policz-
kach, czole, tyloglowiu, liczne utraty na-
skérka, powstale czesciowo =z drapania,
czesciowo z odlezenia, Skéra skoéra, tusz-
czy sig b.intensywnie. Stopa lewa obrze-
klta. L. t. 114. Ropotok =z prawego u-
cha nieco wiekszy. Z rozcigtego ropnia
wydziela sig znacznie mnie;j.

XXV. t°. 89,8°—39,1°—387,9°% 1. t.114,
tony serca niezupelnie czyste. Iloé¢ mo-
czu 610, c. g. 1009.

XXVI, llos¢ moczu 330, c. g. 1013.

XXVII. t°. 89,5°—37, 8. Tlogé mo-
czu 300, ¢. g. 1010.

XXVIIL. t°. 89,5°—37,6° Ilos¢ mo-
czu 310, ¢, g. 1006, w osadzie pojedyn-
cze, zresztg b, nieliczne waleczki. L. t.
116. Na tulowiu, po wewnetiznej stro-
nie konezyn gérnych, wykwit, skladajacy
sig z oddzielnych mniejszych i wiekszych
wysepek czerwonych, poprzedzielanych
normalng skérs. Gruczoly pachowe wiel-
kosci grochu, tkliwe, pachwinowe nieco
wigksze, réwniez wrazliwe na dotyk.
Stan ogdlny niezly, Jezyk i gardlo czy-
ste.

XXX, t% 88,7—37,7°—38. Weczo-
rajszy wykwit zniknsl na tulowiu zupel-
nie, $lady jego utrzymujg sie tylko na
konczynach goérnych. Gruczoly réwniez
wrazliwe na dotyk, jak wezoraj. W osa-
dzie moczu b. duzo waleczkoéw szklistych
i ziarnistych, nablonki nerkowe.

XXXII. Rozszerzono nacigty ropien,
w ktéorym utworzyla sie byla gleboka za-
toka pod muse. st. cl. mast. Mocz bez
bialka, w osadzie waleczkéw nie bylo.

39,7° — 378"
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XXXIV. t%. 38" — 87°. Jama po-
wstala po mnacigeiu ropnia, zmniejsza sie,
ropy wydziela sig niewiele. Na calej sko-
rze znaczne {uszczenie, Wezoraj wieczo-
rem podbrzusze, wargi duze i male, dol-
ne czesci golen1 byly obrzekle, dzi$ o-
brzek ten ustgpil. Z prawego ucha zna-
czny ropotok. Ogélny stan dobry.

Dalszy przebieg bezgoraczkowy.

Wypisana LV d.

VIIT i IX zastrzykmqto po 50 cm.?
surowicy P alm. Wysoka “t’ utrzymuje
sig do XXXVId. choroby, z wigkszym lub
mniejszym nasileniem t. j. przez 5 tygo-
dni, W koncu 2-go tygodnia zapalenie
ucha srodkowego; w koncu 3-go tygod-
nia zropienie gruczoléw, juz w koncu 2-
go tyg. w osadzie moczu sktadniki pato-
logiczne. Dopiero VIII (w 5 dni po za-
strzyknieciu surowicy). ,Stan ogélny mo-
ze nieco lepszy“. 29 d. pokrzywka i o-
brzek gruczolow. (Serumkrankheit.). Caly
przebieg bardzo ciezki, powrét do zdro-
wia powolny. Analoglozny do powyz-
szego przypadek mieliSmy pomiedzy nie-
leczonymi surowicg Anielcia K. lat 3,
przyjeta do szpitala VIII d. choroby z
poczatku choroby byla obserwowana przez
jednego z nas (H. T.) w domu. W przy-
padku tym sensorium bylo zajete b. po-
waznie, zmiany w gardle byly b. wybit-
ne, w szpitalu doszto do =zropienia gru-
czolow glebokich.

Caly przebieg by! réwniez ciezki i
zakonezyl si¢ powrotem do zdrowia.

X

Marynia B. 1. 4, N. ks. giéwnej 104,
Przyjeta do szpitala III-go dnia choroby
w stanie nieprzytomnym, tegoz dnia za-
strzyknieto 50 em.* sur. Palm.

Stat. praes IV-go.

Budowa drobna, odzywienie liche.
to. 40,6e. Na calym ciele wyrazna, pun-
kecikowata, na udach i plecach zlewajaca
sig wysypka, wolne od niej tylko typo-
we miejsca na twarzy i stopach. Stopy
chlodne.

Uklad kostny drobny.

Gruczoly szyjowe hoczne wielkosei
soczewicy; podszczekowe i pachowe nie
macalne, pachwinowe—-soczewica.

Sensorium lekko zajete, Spojowki
nastrzykniete.

Bardzo wybitne enanthema, z ust
mdly zapach. Jezyk malinowy, prawie zu-
pelnie czysty. Na obu migdatkach naloty.

Tgtno mocno przyspieszone, nie daje
sig policzyé, granice serca prawidlowe,
tony czyste.

Pod prawsg pachs lekkie przytlumie-
nie na niewielkiej przestrzeni.

Brzuch nie wzdety. Wymiotowala 2-
razy, 1 wolny stolec.

Sledziona i watroba niemacalne.

Rokowanie 3.

V. t° 40,2° — 89,7°—39°. L. t. 150,
lepsze, niz wczoraj. Wysypka dzi$ zle-
wa si¢ wigcej niz wcezora), rozpostaria
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sig na stopy; stopy nieco cieplejsze, twarz |
luszezy sig, wargi suche, pekaja, jezyk |
wilgotny. 2 stale stolce. Mocz bez bial-
ka. Przytomna. Stan ogélny lepszy, niz
wezoraj.

VI t% 39° — 388,6°— 39°. L. t. 120.
Przytomna. Na dzigslach i jezyku lepki
nalot. Stan og6lny dosyé¢ dobry. Wy-
sypka bez zmian.

VII. to. 39°—38,4°—38,6°. Wysypka
blednie. Gruczoly podszczekowe wielko-
sci fasoli. Gardlo oczyszeza sie. Placzli-
wa, Moczu i stoleéw nie oddala.

VIIT. t°. 38.6° — 38,4°. Slady wy-
sypki utrzymujg sie jeszcze na kohezy-
nach. Na tulowiu pojedyncze wykwity
pokrzywki. Lepki mnalot na dzigslach
zmniejsza sig, na brzegu gérnej po-
wierzchni jezyka dosyé liczne, drobmne
owrzodzenia pokryte szarozéltawym na-
lotem. Gardlo oczyszcza sig. Przyto-
mna, Tetno dosyé dobre. W moczu slad
biatka

IX. to. 88,4° — 39°. L. t. 144, szyb-
kie, drobne, Tylko slady wysypki na
konczynach dolnych. Na szyi, po czes-
ci tulowiu rozpoczyna si¢ luszczenie.
Pod szczeks lews pakiet gruczoléow wiel-
kosci orzecza wloskiego, twardy, malo
ruchomy. ze skérs niezrosniety. Jezyk
wilgotny, drzacy. Owrzodzenia weczoraj-
sze na jezyku utrzymujas sie. Ogdlny
stan dosy¢ dobry.

X. t°. 88.5° — 389,7°— 89,5°. Pakiet
gruczoléw pod szczeka lews powigksza
sie. Jezyk wilgotny, drzacy, wzdluz
brzegu wreby od zebdéw, pokryte mlecz-
nego koloru nalotem. Takiz nalot znaj-
duje sig na oczyszczonych od poprzed-
niego dyfteroidu jezyczku i migdalkach.
L. t. 186, niemiarowe.

XII. t° 89,7°—389.9—39. L. t. 136,
nierdOwne. Pakiet gruczoléw pod szcze-
kg lews twardy, nie ruchomy, wymiaréw
34 cm. Tetno nieregularne, Sensorium
wolne. ZFaknienie dosyé dobre.

XIII. te. 40,1°—39,4°—38,4°. Gruczo-
Iy podszczekowe po stronie lewej 54
Stan ogélny ciezszy. Senna. Od dnia
wstgpienia do XII, chora codzien do-
stawal kapiel.

XV. t°% 39,9° — 88,2°, Guz z gru-
czoléw ma wymiary 6X5 em., wyrazne
chelbotanie.

Po otwarciu ropnia wyszlo kilka Iy-
zek plynnej ropy.

XVL t. 40.2° — 38,2, L. t. 136.

XVIL t. 89° — 87,8,

XXI. L. t. 120, rytm plodowy. Mocz
bez bialka. Rana wypelnia si¢ powoli.

Marynia B.

A. “‘k‘"‘
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Dno rany czyste. Wydzielina z nosa Granice pluc prawidlowe, rozlane
mniejsza. wilgotne rzezenia.
XXIX. to, 38,80 — 87,60, T.. t. 144. Brzuch wzdety, od weczoraj stolec

[los¢ moczu 230, e. g. 1014, w osadzie
cialka ropne biatko. Z lewego ucha nie-
znaczny ropotok.

XXX. to. 88,70 — 37,2° wieczorem
41°, llos¢ moczu 240, c. g. 1.020, biatko-
mocz, w osadzie cialka ropna, waleczki
ziarniste i z cialek ropnyeh. Chora ska-
rzy sie na bol w uchu, gérna czes¢ wy-
rostka sutkowego bolesna, réwniez do-
tkliwy bdl przy ucisku na tragus; prazy

badaniu wziernikiem blona bebenkowa
zaczerwieniona, wypuklona. W nocy

wykonano przekidcie, poczym wylalo sie
kilka kropel ropy.

XXXI. to. 37,40 — 3880, Z ucha
dziela sie wieksza ilo$¢ ropy.
biatko.

0d XXXV dnia stan bezgorgczko-
wy 1 bardzo powolny powrét do zdro-
wia.

Wypisana LIX dnia z ropotokiem z
ucha.

wy-
W moczu

ITI-go dnia zastrzyknie{o 50 em. sur,
Palm, Pomimo stosowanych codzienl
kgpieli, cieplota spada schodkami, do VII-
d. choroby nastepnie podnosi sie 1 stan
gorgezkowy trwa do XXX V d. choroby
Zropienie gruczoléw, zapalenie ucha srod.

kowego, lekkie zapalenie nereh, VIII d.
pokrzywka, Powrdét do zdrowia bardzo
powolny.
XI
Mateuszek Z. 1, 4. N, ks. gléwnej

80. Przyjety do szpitala IV-go d.

roby.
Tegoz

sur. Palm.

dnia zastrzyknieto 25 cm.?,

Stat. praes. V.,

Budowa i odzywienie b. dobre, te,
39,7° — 40,20, Na calym ciele bledngca
wysypka; na tulowiu jakby rozpoczyna-
jace sie luszezenie. Slady przebyte] o-
s

Szkielet mocny.

Gruczoly: karkowe — wielkosei fa-
soli, pod zezgkowe prawe — zbity, malo
ruchomy pakiet wielkosei jaja kurzego,
podszezeskowe lewe — zbity, malo rucho-
my pakiet wielkosei jablka, pachowe,
pachwinowe — groch.

Cokolwiek bredzi.

Jezyk suchawy; blona sluzowa jamy
ustnej zaczerwieniona, migdalki powigk-
szone, w zaglebieniach naloiy

L. t. 150, tony serca czyste.

| uposledzone,

zaparty.
‘Watroba sledziona niemacalne,
Ilo$¢ moezu 300, c. g. 1020, bialko.
Rokowanie 2.

Tegoz dnia zastrzygneto 25 em? sur.
Palm,

VI. t°% 400 — 39,8, W mnocy bre-
dzil. Apatyczny, robi wrazenie cigzko
chorego dziecka. Pragnienie i laknienie
Na twarzy luszczenie, na
tulowin wysypka zbladla zupelnie. Kon-
czyny cieple.

Gruczoly podszczekowe po stronie
prawej wielkosci jaja kurzego, po str.
lewej— cytrynki. Z nosa obfita wydzieli-
na s$luzoworopna z domieszks krwi. Je-
zyk suchy. Dziasla lepks wydzieling po-
kryte. Na migdatkach naloty. L. t, 150,
W moczu biatko.

Zaqtrzykniqto 25 em.® Palm.

VIIL. t°. 39,50—40,20. W mnocy bre-
dzil (nucxoly podszcezekowe po obu
stronach tworzs pakiety bardziej zbite,
niz wezoraj. Jezyk suchy. Cuchnienie
z ust. L. t. 140, napelnione dosyé¢ do-
brze. W moczu s$lad biatka. Ogdlny stan
cigzki. Kapiel.

Wieczorem tegoz dnia zastrzyknieto
po raz czwarty 25 cm.? sur. Palm.

VIII. t°. 388,80 — 39,8°. Senny. Na
pytania odpowiada dosy¢ przytomnie,
Jezyk suchy. Gruczoly podszczekowe

twarde. Nieznaczny bialkomocz, L. t.
134, Stan ogdlny ciezki. Kapiel.
IX. te. 384° — 38,6°—37,9°. Ogdlny

stan lepszy. Nie bredzi. ZXaknienie i
pragnienie liche. Ghruczolty podszezekowe
znacznie mniejsze, po stronie lewej
wielkosei kurzego jaja, po prawej—duze-
go orzecha wloskiego. Jezyk 1 blona
$luzowa jamy ustnej suche. Migdalki
mniejsze, pra.wie czyste. IL.. t. 144.

X. 40°—38°. Stan ogdlny znacz-
nie lepezy Gruczoly podszczekowe mniej
twarde. Sledziona niemacalna. Watro-
ba 2 palce nizej luku zebrowego.

XI. t°. 89,1° — 89,5°. Przytomny. Pi-
je chetnie. Taknienie liche. Jezyk wil-
gotny. Migdatki czyste.

XII. t° 39,9° — 38,8°. Tetno dobre.
Pragnienie wzmozone. Xiaknienie powra-
ca powoli. Sensorium wolne. Bawi sie
dosy¢ chetnie. Suche rzezenia w plu-
cach,

XIv, 1o
Przytomny,

39,50 — 88,5o.
lecz mazgai sie.

Spal zle.
Gruczoly
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podszezekowe  po  obydwdch  stronach
wielkosci orzechéw — wloskich; pachowe
po lewej stronie orzechy laskowe, po pra-
wej — fasola, pachwinowe po obu stro-
nach fasole.

XV. to 39,80 — 38,5°. W nocy bu-
dzil sig. Gruczoly podszczekowe znacz-

nie mniejsze, pachowe lewe — orzech la-
skowy, prawe — groch, pachwinowe le-
we — fasola, prawe — groch. Tony

serca czyste.

XVI. Gruczoly podszezekowe po o-
bu stronach wielkosei fasols.

XVIL. t°. 88,6° — 88,2, Z prawego
ucha wydzielina ropna. Gruczoly .pod-
szczekowe znacznle mniejsze, pachowe
lewe tworza pakiet wielkosci orzecha
wloskiego, prawe — jaja gotebiego, nie-
zbyt twarde. Tony serca czyste. Ilosé
moczu 86 cm.® i to, co oddal w stoleu.

XVIII. Ropotok z ucha trwa. Gru-
czoly pachowe lewe—miekki pakiet wiel-
kosei jaja golebiego, prawe groch, pa-
chwinowe bez zmiany.

XIX. t° 880 -— 38,50. Gruczoly pod-
szczekowe lewe — fasola, prawe — migk-
ki rozlany pakiet wielkosci orzecha las-
kowego. Ropotok z ucha mniejszy. Ilosé
moczu 160, c. g. 1022 W ciggu dnia
2} wymiotowal,

XX, t° 38,80—41,—40,8. Gruczoly
podszczekowe, lewe tylko w glebi macal-
ne, prawe w glebt guz wielkosci orze-
cha laskowego; pachowe fasola, pachwi-
nowe bez zmiany. Ilo$¢ moczu 210, c,
g. 1015.

XXII. to. 38°—40,8—389°. Mocz bez
bialka. Ilo$¢ moezu 150, c. g. 1023.
‘Wezoraj skarzy! sig na bdl glowy.

XXIIT.  te. 39,2° -— 38,20. Ropotok
z ucha wiekszy, W okolicy prawego ucha
wieksey pakiet gruczolow miernie zbity wie-
bolesny, 6'/,5X4 cm. Gruczoly pachowe i pa-
chwinowe—groch. Z mnosa wydzielina
$luzoworopna.

XXIV. to 38,5 — 387,8. L.t 114,
slabo napelnione. Pakiet gruczoléw za
uchem prawym nie tak twardy jak weczo-
raj 6>4 cm, [los¢ moczu 100, c. g. 1022,
bez bialka.

XXVII.  to. 39,40—-89,90—38,20, Ilosé
moczu 60, slad bialka., Gruceoly za u-
chem lewym wielkoSci  orzechow  lasko-
wych, ku przodowi nieco mniejsze, pra-
we, ku przodowi, duie orzechy laskowe,
pod katem szcz¢kr mieco wiekszy, twar-
dy pakiet, pachowe i pachwinowe—duzy
roch.

XXXIII.  to. 87,20 — 87,8. Gruezoly
pod  szeaekq prawg tworzg pakiet, wiel-
kosci jaja kurzego, pod lewq — orzecha

Mateuszek Z.
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wiloskiego;
niebolesne.

XXXIX. te.

nieznaczny ropotok.
guz wielkosei orzecha wloskiego,

pachowe, pachwinowe—groch,

prawidtowa.
szczeka lewy

Pod

7 ucha

dosy¢

16w, w kacie szczeki prawej,
wyrostka sutkowego — guz wielkosci ja-
ja kurzego, na szczycie tego guza skora
zaczerwieniona, z otworu sigczy sig ciecz
surowico-ropna. Powloki blade. Przy pré-

w okolicy

miegkki, zlozony z pojedyhczych gruczo- l bach chodzenia chwieje sig na nogach.

Podszczekowe Pachowe Pachwi-
Dnia Karkowe — = -
prawe f lewe prawe |J lewe WO
i -
; B male
5 s fasola Jjajo ) jablko groch groch
9 VL jajo cytrynka "
| XIV | zechy wloski fasole S
5 : orzechy wloskie P e
- XVI. fasole 3
XVII znacznie mniejsze ‘ jajo area
= : J ’ golebie wioski gt
jajo
" XVIII. groch goloble ,,
i L5
ledwo |
» ‘ XX. ] W glqb] ‘ azgech fasole bez zmian
i laskowy
1 macalne |
—— —_—
. XXIII. } 61/,<4cm, ’ groch 3
Pl 2 L ey
- XXIV. 64 cm
duzy orzech
n | XXVII orzech groch groch
laskowy
laskowy |
|
o orzech
o XXXIII. jajo kurze wloski
bez zmian g
| saezy sie
» XXXIX. ciecz suro- 5
wiczo
| ropmna |
e XLVIL gruczoly zmniejszyly sie
. = F L ‘ orzelﬂ?’ orzech e
4 Rt ‘ laskowy i wloski ] 1
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Nawak. stady walkl ze $Smiertelno$cig niemowl at.

XLIII t° prawidlowa, L. t. 114, mia-
W moczu $lad biatka 1 liczne wa-

rowe, _
leczki szkliste, ziarniste i ecylindroidy.
Niewielki obrzek stop 1 twarzy. Cera

woskowo blada. Skoéra sucha, Gruczoly

bez zmian.

XLVIL. t°. 88,7°0—37,80—37,3°. Ilos¢
moczu 800, slad bialka, cialka czerwone.
0d dwdch dui obrzek ogdélny dosyé zna-
czny. Granice serca lekko przesunigte
na prawo. Gruczoly podszczekowe zmniej-
szaj)g sie.

LIV. W moczu $lad bialka. Obize-
ki zmniejszaja sie. Z ucha prawego ro-
potok. Gruczoly za wuchem prawym wiel-
kosci orzecha laskowego, w kacie pod
szezeky — duée jajo golebie, po' stronie
lewe] pakiet w calosci mie wiekszy od o-
rzecha wloskiego. Prawa granica serca
przekracza na palec linijg srodkows, to-
ny niezupelnie czyste, tetno niezupelnie
prawidiowe,

LVI. Wstal po raz pierwsey z Y6zka.

LXII. Slad bialka.

Opuscil szpital LXVI d. choroby.

IV, V, VI i VII zastrzyknigto o0gé-
lem 100 cm.’ surowicy. Mnie] wiecej
normalna cieplota dopiero XXXII d. cho-
rob

y%ensonum V d. ,cokolwiek bredzi“,
VII. w nocy bredzil, VIII. na pytanla
odpowiada dosy¢ przytomnie, stan ogol-
ny ciezki.

XVII. Ropotok z prawego ucha.

Od III-go tygodnia poczynajgc, cigz-
kie przez VII tygodni prawie trwa;a,ce
zapalenie nerek. Zmiany w mig$niu ser-
cowym. Powrot do zdrowia bardzo po-
wolny.

Na uwage zastugujgs zmiany w gru-
czolach chlonnych, ktére nalezy uwazaé
jako odezyn na surowiceg (Serumkrank-
heit),

(e. d. n.)

O

Zasady walki ze $miertelnoscia
niemowlat.

Podal Dr. St. Nowak (Czestochowa.)

(Dokonhezenie.)

Wyzej zaznaczono, ze ilosé srodkéw
zyciowych wzrasta miedzy innemi, dzie-
ki postepowi stosunkéw spoleczno-poli-
tyeznych i postepowl w organizacyi pra-
cy; pewne okreslone stosunki spoteczno-

I

| cia 1 zrozumienia danej

ekonomiczne i prawno-polityczne i pew-
na okreslona organizacya pracy, sprzy-
jajac ogdlnemu wzrostowi srodkéw zy-
cmwych jednoczesnie jednak mogs wy-
wolywaé¢ pozorny brak srodkéw, badz
gromadzac je zbytnio u jednych jedno-
stek i pozbawiajac ich drugie, badz tez
skierowujgc prace ludzkg w takim kie-
runku, ze wynikiem jego staje si¢ pozor-
ny brak najpierwszych s$rodkéw zycio-
wych. Wysoka s$miertelno$¢é niemowlat
moze byé jedynie wyrazem pozornego
braku srodkéw zyciowych; jezeli wiec
chce si¢ podja¢ zadania w kierunku
zwalczania olbrzymiej $miertelnosci nie-
mowlat, nalezy przedewszystkiem przed-
stawié zasadniczy postulat: dazenie do
zmian stosunkéw  prawno-spolecznych
spoleczenstw ludzkich i w zwigzku z niem
dgzenie do kulturalnego podniesienia
narodéw; poniewaz jednak pewne formy
prawno-spoleczne spoleczenstw ludzkich
sg wytworem szeregu lat, zmiana wiec
ich moze by¢ dzielem, dluzszego czasu,
rezultatem pewnych stopniowych przeo-
brazen; nie wynika bynajmniej z tego
by do czasu radykalnych przeobrazen
spolecznych zaniechaé¢ wszelkich usilo-
wan, majacych na celu lagodzenie réz-
nych niepozgdanych zjawisk spolecznych;
sily jednostki sg jednak zbyt slabe, by
podejmowaé z powodzeniem pewne prak-
tyczne zadania spoleczne i kulturalne;
powodzenie w wykonaniu zalezy od uje-
sprawy przez
cale spoleczenstwo,

Walka =z $miertelnoseig niemowlat
dopiero wéwezas moze wydawaé owoce,
gdy ujmie je w swe rece spoleczenstwo.
Obecnie rozpatrzeé¢ mnalezy nieco blizej
gléwne zasady owej walki, ktére winny
sta¢ si¢ pod-tawg tych zadah spolecz-
nych, jakie majs na celu ochrong od
przedwczesnej smierci tak wielkiej ilosci
niemowlat.

Spoleczenstwo, chcac otoczyé swa
opieks niemowle, winno jg rozpoczaé juz
w ozasie cigzy, gdy najrozmaitsze szko-

dliwe wplywy moga w zarodku zwich-
naé zdrowie dziecka. Zajecie matki ma
wplyw bardzo wazny na rozwdj plodu;

cigzka praca fizyczna, szczegdlniej fabry-
czna 1 rekodzielnicza, zte warunki hy-
gieniczne, w jakich si¢ zazwyczaj owa
praca odbywa, wplywaja niekorzystnie
na rozwoj plodu; u takich kobiet wypad-
ki poronieh i porodéw przedwczesnych
sy znacznie czestsze, niz uinnych kobiet;
szezegdblnie] szkodliwem jest chroniczne
zatrucie olowiem, rtecia 1 fosforem; wie-
le dzieci ginie wige przedwezesnie.
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U pracujgeych kobiet bardzo wiele dzie-
ci donoszonych sg stabo rozwiniete; prze-
cietna waga takich dzieci jest nizsza od
przecietnej wagi dzieci zrodzonych z ko-
biet niepracujgcych fizycznie; oczywiscie
przyczynia sig tutaj i wplyw zlego od-
zywiania matki, jako skutku nqdzy, zmu-
szajgze] jednoczesnie ciezarng do pracy
do konca cigzy. Znanym jest ogolnie
fakt, ze dzieci kobiet, ktére choéby na
kilka tygodni przed porodem zostaly
przyjete na staly pobyt do kliniki i za-
kladow poIochzy(-h sg zazwyczaj lepiej
rozwiniete i ciezsze; przyczem obserwa-
cye wykazaly, ze im w wczesniejszym
okresie cigzy kobiety wstepowaly do =za-
kladow, tem wyzsza byla przecigtna wa-
ga dziecka, jednem slowem, ze spokdj
1 lepsze warunki zycia
warunkami dobrego rozwoju plodu; roz-
nica migdzy wags dziect kobiet pracu-
jacych do konca cigzy i kobiet zwolnio-
nych od pracy w ostatnich dwéch mie-
sigcach przed porodem wynosi mniej
wiecej 800 grm. na korzysé ostatnich.
Pierwszym wigec obowigzkiem spole-
czenstw jest przedsigwziecie pewnych
krokéw, majgcych na celu ochrone zy-
cia dziecka juz w okresie cigzy; nalezy
tutaj prawodawcza ochrona kobiet pra-
cujacych w czasie ciazy 1 stworzenie
badz specyalnych zakladéw, badz odpo-
wiednich oddzialéw przy zakladach polo-
zniczych, przeznaczonych dla biednych
cigzarnych; w Szwajearyi istnieje juz o-
chrona kobiet ciezarnych pracujacych,
polegajaca na zwalnianiu cigzarnych od
pracy na dwa miesigce przed porodem;
w Paryzu istnieje zaklad przeznaczony
specyalnie dla ciezarnych imienia Pauli-
ny Roland.

Dalszym etapem walki =z $miertel-
no$cig niemowlat jest opieka nad matks
i dzieckiem w czasie porodu i pologu.
Brak dostatecznej pomocy fachowej w
czasie porodu szczegdlnie] w miastecz-
kach i wsiach, jest bardzo czgsto powo-
dem $mierci dziecka przy porodzie tam,
gdzie zycie dziecka winno byé uratowa-
ne; w Warszawie ilos¢ niozywo urodzo-
nych dzieci w r, 1867 — 1901 wynosila
4,8, w Czestochowie w latach 1903 i
1904 3°/,. Brak pomocy zawodowej po
czesei bywa rezultatem niedostateczne]
ilosci akuszerek; po czesei ciemnoty 1
wynikajacej z niej nieufnodei wzgledem
lekarzy i akuszerek, po cze$ci — nedzy
i niemoznosci wskutek tego korzystania
z pomocy lekarzy i akuszerek. Zadaniem
spoteczenstwa jest wigc z jednej strony
wyksztalcenie odpowiedniej ilosei facho-

sg koniecznymi |

wych akuszerek, z drugiej strony da-
nie moznosci korzyst’tma z te] pomocy
calej ludnoseci. W KEuropie Zachodniej
w niektéryeh miejscowosciach jak np.
w kantonie Lucernie, wprowadzono od-
powiednie przepisy, moecg ktérych kazda
cigzarna kobieta winna zameldowaé o
tem, ze znajduje sig w ciazy, w zarzg-
dzie gminy na 30 dni przed porodem
i wezwa¢ akuszerke; ostatnia ze swej
strony zawiadamia réwniez o powyzszem

gmine; jest to prawo bardzo rozumne,
jakkolwiek zwrdcié nalezy uwage, ze
w zasadzie stworzone zostalo gldéwnie

w tym celu, by uniemozliwi¢ matce za-
béjstwo lub porzucenie dziecka. Kobie-
tom biednym winna gmina przychodzié
z pomocs i wskazujac im odpowiednig
akuszerke, przyja¢ na swe barki cho¢
cze$¢ zobowigzan materyalnych wzgle-
dem akuszerki; podobny zwyczaj zapro-
wadzila komuna Villiers-le Duc we Fran-
cyi. W tych miejscowosciach, gdzie ist-
niejgs zaklady poloznicze, kazda kobieta
ktérej fundusze nie pozwalaja oplacié¢
akuszerki, winna odbyé poréd w zakla-
dzie. W roku 1891 w Prusach korzysta-
Yo z pomocy zakladéw 0,95°/0 wszystkich
kobiet ciezarnych, w Austryi w r. 1890,
1,72%0; w Czestochowie w r. 1903 i 1904
5,6,

Opieka spoleczenstwa w pierwszych
miesigcach zycia niemowlecia polega
przedewszystkiem na tem, by daé¢ moz-
no$é matce karmié¢ swe dziecko piersia;
ideatem jest do ktérego dazyé sie win-
no, by kazda matka karmilaswe dziecko
i od tego obowigzku byly zwalniane je-
dynie te matki, ktérym stan zdrowia nie
pozwala spelniaé tego obowigzku.

Zajgcie matki nie powinno byé¢ prze-
szkodg dla karmienia niemowlgeia i dla-
tego kobiety pracujgce winny byé zwal-
niane od zajecia na pewien okreslony
przecigg czasu po porodzie; w wielu
panstwach istniejs juz odpowiednie prze-
pisy w prawodawstwie fabrycznem;
w Lipsku 24,6%0 niemowlat niekarmio-
nych piersig matki nie mogly karmi¢
matki wskutek rodzaju swego zajecia.
Matki biedne, karmigce, ktére w czasie
bezczynnosci swej w pierwszych tygod-
niach po porodzie nie mogs liczyé na
zadne zapomogi ze strony zakladéw fa-
brycznych, powinny znajdowaé schronie-
nie w specyalnych zakladach dla polo-
znic lub tez otrzymywaé¢ zapomogi od
gmin; w [aryzu istnieje specyalny za-
klad dla poloznie.

W niektérych pafistwach istniejg
bardzo liczne stowarzyszenia, majgce na
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celu pielegnowanie biednych poloznic i
opiekowanie sig noworodkami; tam, gdzie
rodzina jest liczna i biedna, i gdzie po- 2
Ioznica nie moze podolaé swym obowigz- | nia majatku, uzywania nazwiska ete,
kom rodzicielskim, majgc kilkoro drob- | Zréwnanie praw dzieci nieprawych z pra-
nych dzieci, tam pomoc towarzystw te-
go rodzaju ma bardzo doniosle znacze-
nie.

cych karmié z powodu jakiejkolwiek cho-
roby powinny byé¢ przyjmowane do za-
kladéw dla biednych poloznic i matek, i
tam karmione piersig; po uplywie pewne-
go czasu, zaleznie od rozwoju i zdrowia
niemowlecia, powracaloby ono do matki.
ssawcow, jakie istniejg w
réznych krajach niestety przeznaczone
sg przewaznie dla podrzutkow, dla dzie-
ci opuszezonych i nieprawych, z ktéremi
matki zrywajes na zawsze wigzy, odda- | nie opieke nad dzieckiem.
publicznej. Chege zaopie- Wprowadzenie
kowaé¢ sig niemowletami nalezaloby stwo-
rzy¢ zaklady dla poloznic, biednych ma-
tek i ssawecow, i szkoly dla pielegniarek
1 zorganizowaé stowarzyszenia majgce
na celu opieke nad poloznicami i nowo-
rodkami.

Nadzwyczaj wazng sprawsg jest spra-
wa opieki nad dzieémi nieprawemi i nad
znanym jest ogoélnie
fakt znacznie wyzszej $miertelnosci dzie- | jacych si¢ przewaznie :
ci nieprawych niz prawych; ilo§¢ nowo- | nieprawych, zmniejszylaby siq znacznie;
rodkéw nieprawych w réznych panstwach
waha sig od 1,2% (Grecya w r. 1876—
1880) ogdétu noworodkéw do 1.49°/, (Au-
strya w r. 1890 — 1892); w miastach | wlasng piersia; w Kolonu
jest ona zazwyczaj wyzsza niz na wsiach;
w Warszawie w r. 1901 wynosila ona
10,5%0, w Czestochowie w r. 1903—1904
r. 1890 31,6°, etec.

Zaklady dla

jac je opiece

dzieémi mamek;

6%,; w Monachium
ete.
Procent noworodkéw martwych wsréd
dzieci nieprawych jest wyzszy niz wsrod
prawych, np. w Berlinie wsréd prawych
Jest martwych 2,9%%, wsréd nieprawych
4s90/0'
Wyizsza smiertelno$é¢ niemowlat nie-
prawych jest w przewaznej ilosci wypad-
kéw rezultatem braku opieki nad dziec-
kiem, bgdz wyplywajacym z nedzy, badz
czerpigeym zrodio w pojeciach etycznych
i prawnych spoleczenstw ludzkich.

Rozwigzanie kwestyi dzieci niepra-
wych znajduje sie z jednej strony w ure-
gulowaniu prawnego stosunku ojca wzgle-
dem swego dziecka i jego matki, z dru-
giej strony w uregulowaniu obowiazkiw
spoleczenstwa wzgledem dzieci niepra-
wych i ich matek. Uregulowanie stosun-
ku ojca | do nieprawego dziecka zasa- | mie¢ zabezpieczong prawnie moznosé kar-
dzaé si¢ winno na zupelnem zréwnaniu

wskutek niemoznosci

praw dzieci nieprawych i prawych na
moznosci korzystania pierwszych z wszel-

kich praw opieki ojcowskiej, dziedzicze-

wymi i prawne zobowigzaunie
opieki nad swem dzieckiem mnieprawem
wplyneloby prawdopodobnie na zmniej-
Dzieci biednych matek, nie mogs- | szenie sig ilosci dzieci nieprawych, gdyz
w kazdym wypadku stosunku nieslubne-
go skutki tego stosunku nie padaly by
juz wylacznie na matke, lecz obcigzaly-
by i ojeca; w tych wypadkach, gdzie do-
chodzenie  ojcostwa byloby niemozliwe,
dowiedzenia go,
opieke nad dzieckiem i matks objaé win-
na gmina, ktéra baczae, by dziecko bylo
karmione piersig matki,
moznoséci matki przejmowalaby nastep-

spolecznej
macierzynstwa usungloby w znacznym
stopniu to wysoce anormalne zjawisko,
ze matka z nedzy, chege
dziecko inie moggé znalesé odpowiedniego
zajecia, porzuca wlasne dzie
nosi je w ofierze cudzemu,

za mamke; drogs systematycznej kontro-
li spoleczehstwa nad dzieé¢mi nieprawe-
mi, i ich matkami, ilos¢ mamek rekrutu-
z matek dzieci

cko 1 prazy-

niejedna matka, uchylajgca sig s$wiado-
mie od karmienia swego dziecka, bylabhy
zmuszong do pewnego stopnia karmié je
83°/, kobiet
inteligentnych nie karmi, zas 60°/, ogdiu
kobiet; w Solingen 75%, kobiet nie kar-
migeych nie karmi z powodu mniemae-
go braku pokarmu, obawy utraty plek-
nosci ete.; w Lipsku 24,5%° kobiet nie-
karmigcych nie karmi z powodu rodzaju
zajecia uniemozliwiajgcego karmienie,
Niekarmienie niemowlat wlasng pier-
sig, ma swe zroédlo w dwdéch krancowos-
ciach: primo w modzie, lekcewazeniu
swych obowigzkéw, checi pozbycia sig
klopotéw zwigzanych z karmieniem dzie-
cka, secundo — nedzy i ciezkiej pracy,
zmuszajgcej matke do pracy i do przebywa-
nia caly dzieh po za domem. Chege ulatwié
karmienie niemowlat matkom, zmuszonym
do przebywania caly dzien poza domem, na-
lezaloby tworzy¢ zlobki, ktore znajdowaly-
by sig w poblizu réznych zakladéw prze-
mystowych; kazda matka karmigca dzie-
cko i pracujgca jednoczesnie w zakladzie
fabrycznym, przynosilaby dziecko swoje
na czas pracy do zfobku i powinna by

mienia swego dziecka, otrzyvmujgc co
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kilka godzin pozwolenie wyjscia zzakla-
du dla nakarmienia dziecka; podobny
zlobek istnieje w Linden pod Hanowe-
rem; francuskie ministeryum finanséw o-
biecato urzadzi¢ podobne zlobki w fran-
cuzkich panstwowych zakladach fabry-
cznych.

Pomimo jednak mozliwie najszerzej
pojetego obowiazku karmienia wlasng
piersig, pomimo najlepiej wurzgdzonych
zakladow dla poloznic, matek, issawcow,
pozostanie zawsze znaczna liczba dzieci,
ktore matki badz zupelnie nie bedg w
stanie karmié, wskutek jakiegokolwiek
cierpienia, uniemozliwiajacego karmienie,
badz tez karmi¢ bedsg tylko przez czas
krotki—decyzya o niemoznosei karmienia
nalezeé winna zawsze do lekarza,—pozo-
stanie rowniez pewna ilos¢ niemowlat,
ktérych matki umierajs w czasie porodu
lub pologu; czesé tych dzieci moglaby
by¢ przyjeta do odpowiednich zakladow
i tamze karmiona piersia, pozostala za$
musialaby byé karmiong sztucznie. ,Kro-
ple mleka“ sg owemi instytucyami, kto-
re majg zaradzié brakom sztucznego kar-
mienia. Poniewaz szkodliwe skutki sztu-
cznego karmienia, pomijajac wplyw réz-
nic mleka kobiecego i ew. krowiego w
skladzie chemicznym i co do pewnych
fermentéw, ulatwiajgcych trawienie, wy-
wolane s przewaZnie przez zepsucie lub
zafalszowanie mleka, stworzono szereg
instytucyi, dzialalnos¢ ktérych polega na
wydawaniu pasteryzowanego lub wyjalo-
wionego mleka, bgdz bezplatnem, bgdz
za niewielks oplata, biednym matkom,
ktére nie karmig dziecka wlasng piersis,
Instytucye tego rodzaju ss dosé¢ juz roz-
powszechnione; tam gdzie sztuczne kar-
mienie uprawiane jest na wielky skale
i gdzie $miertelnosé niemowlgt wskutek
tego jest bardzo znaczns, wprowadzenie
instytucyi ,Kropli mleka* przyczynialto
sig do zmniejszenia $miertelnosci niemo-
wlat. Sztuczne karmienie niemowlat win-
no byé¢ jednak jedynie smutng koniecz-
noscig 1 usitowania spoleczehstw winny
byé skierowane przedewszystkiem w stro-
ng szerzenia mysli o obowigzkowem kar-
mieniu niemowlat piersiy matki. ,Kro-
ple mleka“ mogsg byé¢ wylacznie instytu-
cyaml pomocniczemi i nie mogsg zastgpié
naturalnego karmienia; ,Krople mleka“
powinny byé przeznaczone wylgcznie dla
tych dzieci, ktére rzeczywiscie nie mogsg
byé karmione piersig. Donioslejsze zna-
czenie ma kontrola spoleczenstwa nad
dzieckiem i zdrowiem jego, polegajaca
na peryodycznem przynoszeniu dziecka
do odpowiedniego zakladu, wazeniu go

tamze, badaniu stanu zdrowia, udzielaniu
matce odpowiednich rad i wskazdéwek,
ewentualnie, w razie niemoznoseci karmie-
nia wydawaniu pasteryzowanego mleka.
Powyzsza kontrole zapoczatkowaly nie-
ktére paryskie zaklady poloznicze (Ma-
ternité, Tarnier). Smiertelnos¢ dzieci
przynoszonych regularnie do Charité
wynosi 78%,,, w Tarnier 46%, podczas
gdy w calym Paryzu 210%,,; jednoczednie
zmniejsza sig znakomicie 1los¢ przypad-
kéw niezytu kanalu pokarmowego; 96%/0
kobiet przynoszacych swe dzieci do ogle-
dzin do Tarnier karmi dzieci swe wlasng
piersia; wogdle zauwazono zaréwno w Pa-
ryzu, jak i w innych miastach francuz-
kich, ktére poszly za przykladem Paryza
1 zaprowadzily w swoich zakladach stalg
kontrole niemowlat, ze powyizsza kontro-
la wplywa dodatnio i na matki i ze wie-
le matek, ktére poprzednio unie karmily
swych dzieci, zaczynajs je karmi¢ wlas-
ng piersia. Powszechns kontrole niemo-
wlat zaprowadzila komuna Villiers-le-
Due, gdzie miedzy innymi przepisami,
istnieje przepis, ze kazde dziecko chore
na biegunke lub drogi oddechowe winno
byé zameldowane w merostwie, jako cho-
re, w przeciggu 24 godzin. Oczywiscie,
w walce z Smiertelnoscig niemowlat, bar-
dzo wazne znaczenie ma ogdélny poziom
kulturalny narodu; tam, gdzie kultura
jest wyzsza, ludnos¢ szybciej zrozumie
korzysci, ptynace z pewnych zarzadzen
spoleczenstwa 1 z pewnych usilfowan jed-
nostek, wigkszem obdarza¢ bedzie zaufa-
niem zaréwno instytucye, jak i funkecyo-
naryu:zow spoleczenstwa,

Przechodzac do skreslenia planu ra-
cyonalnej walki spoleczenstwa z $mier-
telnoscig niemowlat, przedewszystkiem
zaznaczy¢ nalezy, ze dwie bardzo wazne
sprawy, sprawa zréownania praw dzieci
nieprawych 1 prawych 1 sprawa obo-
wigzkowego zwalniania kobiet pracuja-
cych w czasie ostatnich miesigcy ciazy
1 pierwszych miesiecy po porodzie, wraz
z obowigzkowem wynagradzaniem ich za
ten czas, wymykajg sig¢ na razie z pod
wplywu spoleczenstwa; pierwsza sprawa
wymaga zasadniczych reform w prawo-
dawstwie cywilnem, druga zalezy od o-
golnej polityki panstwa na polu prawo-
dawstwa fabrycznego, zaleznej zresats
od pewnegu ugrupowania sil spolecznych
réznych klas ludnoseci, przyczem napew-
no spotkalaby sig¢ z silnym oporem ze
strony przedstawicieli wielkiegn przemy-
slu i prawdopodobnie na razie spowodo-
walaby niechetne przyjmowanie kobiet do
fabryk; obie kwestye moga by¢ rozstrzy-
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gniete jedynie drogs glqbokich przeobra-
zeh poje¢ prawnych i etycznych i drogsg
reform spolecznych.

Zorganizowanie walki z $miertelnos-
cig niemowlat winno byé obowigzkiem
zarzgdéw miejskich i wiejskich. W kaz-
dej gminie wiejskiej winna mieszka¢ fa-
chowa akuszerka, w kazdej za$ wsi bab-
ka, ktéraby nauczyla si¢ w odpowiednim
zakladzie zasad aseptyki, poloznictwa i
pielegniarstwa poloznic i niemowlat.
W powiecie, w osadach i miasteczkach
lub w braku ich w ludniejszych wsiach
winien stale przebywaé lekarz.

W kazde] gminie z udzialem lekarza,
lub w braku jego bez niego, powstaje
komitet, majgcy na celu opieke nad po-
foznicami 1 ssawcami; dzialalno$é¢ komi-
tetu polegalaby na systematycznej kon-
troli  wszystkich ssawcéw, przyczem
szezegolniejszy uwage zwrdci¢é by nale-
zato na niemowlata sztucznie karmione,
na niemowleta nieprawe i na niemowle-
ta, znajdujace sie u zawodowych karmi-
cielek i wychowawezyh cudzych dzieci.
Kazde niemowle powinno byé¢ przedsta-
wiane w odpowiednich terminach, wazo-
ne 1 poddane dokladnym ogledzinom:
niemowlgta sztucznie karmione otrzymy-
walyby mleko pasteryzowane lub wyja-
lowione; w razie zaslabniecia niemowle-
cia, matka lub opiekunka winna natych-
miast zawiadamia¢ o tem komitet. Kaz-
da kobieta znajdujaca sie w cigzy winna
zawiadomi¢ o tem komitet, po skonezo-
nym za$ porodzie akuszerka lub babka,
ktéra byla przy porodzie, zawiadamia

o tem komitet, ktory po obejrzeniu dzie- |

cka wcigga je na liste niemowlat,
legajacych opiece komitetu;
kichkolwiek powiklan w czasie porodu,
akuszerka lub babka obowigzana wezwaé
lekarza; w wypadku zakazenia pologo-
wego lub wogdle ciezkiej niemocy mat-
ki, uniemozliwiajacej karmienie dziecka
i opiekowanie sig niem, komitet deleguje
odpowiednio uzdolmonq pielegniarke do
loza chorej. Czlonkowie komitetu od
czasu do czasu urzadzajy pogadanki dla
matek, wyjasniajacim najrozmaitsze kwe-
stye tycza,cc sig ciazy, porodu, pologu,
karmienia dziecka, pielggnowania go,
matkom biednym puychodzq z pomocs,
dostarczajac im wypraw polozniczych,
srodkéw lekarskich i opatrunkowych na
czas porodu, bielizny dla niemowlat; mat-
kom za$ dzieci nieprawych, karmigeych
swe dzieci 1 troskliwie opiekujgcym sie
niemi, udzielajs odpowiednich zapomdg.

Czlonkowie komitetu we wszystkich
watpliwych sprawach zwracajg sie do le-

pod-

w razie Ja- |

karza ktéry raz na rok urzadza dla
czlonkéw komitetu krotki kurs pielegniar-
stwa poloznic i ssawcéw i udziela wska-
zéwek, w jaki sposéb rozciggaé kontrole
nad nlemowlqtamx W osadach i wsiach
szczegolnie] tam, gdzie istniejs zaklady
fabryezno-przemyslowe, winny byé¢ utwo-
rzone zlobki, w zlobkach zasadg prze-
wodnig winno byé¢ badz karmienie nie-
mowlegcia piersig matki, badz piersig ob-
cych przychodzacych kobiet, otrzymu-
jacych za to odpowiednie wynagrodze-
nie, z tem jednak zastrzezeniem, by na
tem nie cierpialo wlasne ich dziecko.
W miastach opieka nad poloznicami i
ssawcami winna by¢é oparta na tych sa-
mych zasadach i miasta podzielone na
rewiry. 'Tutaj doda¢ nalezy, ze wszelka
porada lekarska i pomoc akuszerki, bab-
ki, pielegniarki winna by¢, aczkolwiek
tama, lecz platna, wszyscy ci funkeyo-
naryusze sluzby zdrowia publicznego
winni jednak otrzymywaé¢ odpowiednie
zapomogi, badz od gmin, badz od zarzs-
doéw miejskich.

W miastach posiadajacych mniej
wiece] dziesie¢ tysigey mieszkanciw, lub
w wiegkszych ogniskach przemyslowych
winny istnieé zaklady dla rodzacych z od-
dzialem dla cigzarnych i ze szkolg dla
babek i pielegniarek, ktoreby pobiersly
nauke na koszt gminy lub miasta; co
kilka lat kazda babka 1 pielegniarka
winna pewien czas przepedzic w zakla-
dzie w celu powtdrzenia kursu.

W duzych miastach winny istnie¢
zaklady dla rodzacych 2z oddzialem dla
ciezarnych, ze szkolsg dla akuszerek i
pielegniarek i zaklad dla poloznic,
matek 1 ssawedw; do ostatniego zakladu
przyjmowane by byly na pewien okre-
slony czas: primo, biedne poloznice wraz
z niemowletami, jako rekonwalescentki;
secundo, biedne matki i poloznice, ktore
badz, utraciwszy wlasne dziecko, zech-
cialy karmié obee dziecko, badz tez po-
siadajac 1 karmigc wlasne dziecko, jed-
noczesnie zdecydowaly sig karmié obce
dziecko, nie majgce moznosci byé kar-
mione piersig matki; tertio, niemowleta
bez matek, badz jako dzieci porzucone,
bagdz tez jako dzieci biednych matek,
ktére nie bedac w stanie karmié wlasne-
go -dziecka, oddawalyby je czasowo do
zakladu, z tem jednak =zastrzezeniem, ze
tam karmione beds piersig. Dzieci zro-
dzone w jakimkolwiek zakladzie polo-
#zniczym i matki ich, znajdowaé si¢ win-
ny przez caly rok na opiece zakladu, je-
dnem slowem zaklad polozniczy odgry-
walby wobee nich role komitetu gmin-
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nego lub miejskiego. Wszyscy funkeyo-
naryusze wszystkich zakladéw winni o-
trzymywaé zapomogi od zarzadéw gmin-
nych i miejskich, wszelka za$ pomoc w
zakladach winna byé platna, lecz tania;
za wszelks porioe, udzielang kobietom
pracujacym w fabrykach i dzieciom ich,
winny placié zarzady fabryczne,

Powyzej wyluszczone =zasady zwal-
czania $miertelnosci niemowlat wplyne-
ly by bezwarunkowo na znakomite
zmniejszenie sig jej; jezeli ,Krople mle-
ka“ w oderwaniu od innych zarzgdzen,
zdolne sg zmniejsza¢ znacznie S$miertel-
nos¢ niemowlat, tem wigksze znaczenie
miatby caloksztalt srodkdéw, gdzie ,Kro-
pla mleka* bylaby tylko czastkg owych

zarzadzen; sprzyjal by on jednoczesnie
wzrostowi ogélnego poziomu kulturalne-
go i etycznego ludnoseci, wigzge Scislej-
szymi wezlami matke 1 dziecko 1 przy-
znajac rowne prawo do zycia kazdej lu-
dzkiej istocie,

Walka 2z $miertelnoscig niemowlat
jest jednem z ogniw w ogdélnem dazeniu
spoleczenstw ludzkich do postawienia
spraw tyezgcych sig zycia i zdrowia jed-
nostki na pierwszem miejscu W szeregu
réoznych zadan spolecznych; nie mozna
jej wiec traktowa¢ w oderwaniu od in-
nych zadah, tyczacych si¢ zdrowia pu-
blicznego, nie mozZna ochraniaé zycia
niemowlecia w tym jedynie celu, by mu
pozwoli¢ gingé w kilka lat pézniej.

Korespondencye.

Szanowny Panie Redaktorze!

Wielce Szanowny kol. Biegan-
ski przed kilku miesigcami poswiecil
kilka uwag projektowi mojemu urzgdze-
nia samorzgdnej pomocy lekarskiej dla
szerokich warstw spolecznych. Roznica
pogladéw kol. B. byla raczej ilosciowa,
niz jakosciowa, i dla tego gléwnie na ar-
tykul kol. B. nie odpowiadalem, przy-
puszczalem bowiem, Ze dla samej sprawy
pomocy lekarskiej polermka nasza za ma-
Io byla by rzeczowa. Pomijajgc bowiem
wrazliwos¢ na wzor, ktérym ja sig kiero-
watem, a ktéry, zdaniem kol. B. rzekomo
ma byé wadliwy, pomijajac nastepnie
pewnsg niezgodnosé na tworzenie guber-
nialnych malych zakladéw dla umyslo-
wo-chorych, ktérych zwolennikiem jest
kol. B., w rzeczywistodei projekt kol, B.
w rozwinieciu dalszem istotnie od moje-
go sie nie r6zni. Moze kol. B. ma ra-
cye, a nawet napewno ma racye, jezeli
na wprowadzenie reform w dziedzinie
pomocy lekarskiej zapatruje sig =z prak-
tycznego punktu widzenia. O to spierac
sie nie myslalem, pod tym wzgledem go- |
téw jestem przyznaé kol. B." znacznie |
wigkszg znajomos¢ potlrzeb kraju. J
I

Inaczej jednak zrozumial mdj pro-
Jekt kol. L. Lidmanowski (z Zago- |
rowa) i przeciwko takiemu pxnd%taww- /
niu sprawy musze gorgco zaprotestowac.

Wedlug kol. L., wzorujac sie na po-
mocy lekarskiej ziemstw w Rosyi, grze-
sz¢ zupelng nieznajomosecig stosunkéw
prowincyi. Poniewaz do malej znajo-
mosei praktyki prowineyonalnej sam sie
przyznalem (patrz Gaz. Polska), wiec za
grzech ten zgéry czytelnikéw przepra-
szalem i dla tego prosilem o dyskusye
nad projektem.

Proszgc jednak o zdanie kompetent-
nych kolegéw, nie przypuszezalem, ze
klytka opiera¢ beds na pobieznej zna-
jomosci samego projektu.

Niestety, po przeczytaniu
L., zaczynam zalowaé, ze wigce] i
rzej a samym projekcie nie pisalem.

Kol. L. zarzuca mi, ze: 1-0 opieram
cals praktyke lekarzy okregowych na
systemie ambulansowym lub dojazdowym,
2-0 ze pragne tworzy¢ tylko szpitale po-
wiatowe i gubernjalne, 3-0 ze dla mar-
nej pomocy obliczam budzet krajowy
zbyt wielki, 4-0 ze wynagrodzenie kole-
gow oqugowyoh projektuje zbyt mate.

Zasadnicze zarzuty sg tylko 2 pierw-
sze, gdyz 3-ci i 4ty beds mogly byé
dyskutOdee dup1elo wtedy, gdy zasada
bedzie roztrzygnieta

Kol. L. zapewne praeoczyl najwazniej-
szg czesé mego projektu, skoronie wspo-
mina, ze na rozwoju malych wiejskich
szpitali opieram caly program reformy;
proponuje najwyzej na 3 okregi lekars-

stéow kol.
sze-



kie tworzenie szpitala o 10—20 lézek, ze |
do szpitali powiatowych i gubernJa-nych
proponujg odsylaé tylko takich i T
ktérzy wymagajs specyalnej opiel
kiej okregowy szpital da¢ im nie mox..

Wolno sie spiera¢, czy mna lekarzy
okregowych ma byé wlozony obowigzek
przestrzefranm sanitarnych postanowien,
nie wolno jednak przemilezeé, ze w pro-
jekeie moim uwzgledniam szeroki dozér
hygieniczuy, ktory lekarz okregowy be-
dzie mial moznos¢ utrzymaé, majac pod
reka wykwahﬁkowaneplelqgnleuk] rozrzu-
cone po calym okregu (1 pielqgniarka na
300 osob).

Finansowa strona mego projektu, ja-
ko obliczona mna daleki dystans, moze
przeraza¢ wielu, Zdaniem mojem, obli-
czenie moje jest skromne i nie tak razg-
co odbiega od wyliczen kol. Bie gan-
skiego, jezeli si¢ wezmie pod uwage
caloksztalt urzadzen, ktére ja proponuje,
a ktére kol. B, na raziepozostawiana boku.
Gdyby kol. Lidman owski =zechcial
ze statystykg w reku spojrzeé¢ na
rozklad wlasnosci ziemskie] wedlug za-
moznosci, prawdopodobnie nie cenil by
tak nizko dodatku 385 proc. za porady
od zamozniejszych i pobierania wynagro-
dzenia od zamoznych. rPrawdopodobnie
w okolicy, gdzie praktykuje kol. L. ze-
stawienie takie wypada zle 1 jezeli tak
jest, to zupelnie zrozumialy jest protest
jego przeciwko Wynagrodzeniu lekarza
okregowego. Kol. L. przyzna¢ jednak
musi, ze przy najidealniejszem zaproje-
ktowaniu szerokiej pomocy lekarskiej be-
dg miejsca lepsze i gorsze, ze, tworzgc

Towarzystwa Lekarskie.

szeroki projekt, usterki tego rodzaju sta-
nowiag drugorzedns Ilub dalszg nawet
sprawe, o ktoérej bedziemy dyskutowali
dopiero wtedy, gdy mie¢ bedziemy cen-
tralng organizacyg pomocy lokarskiej.
Takie drobiazgi nie nadajg si¢ do pole-
miki, gdybysmv nawet wychodziliz zasa-
dy, ze dla tej lub innej jednostki stano-
wié mogs one wazne zyciowe zagadnie-
nie, Zasada musi byé jedna: naﬂnedmej-
szy cztonek polskiego spoleczenstwa wi-
nien mie¢ zabezpiecz.ng taks sams po-
moe, jak i zamozny. Samorzgdne insty-
tucye nikogo krzywdzi¢ nie mogg i nie
powinny.

Z biegu przewoduiej mysli kol. L.
mam prawo wnioskowaé, ze wielkiej roz-
nicy w pogladach naszych na istote po-
mocy lekarskiej dla ludu nie ma. Jest
pewna réznica w pojmowaniu zadah sa-
morzgdu, jako calosci, i udzialu w nim
poszczegolnej jednostki. Omawianie tych
zagadnien nie nadaje sig do podnoszenia w
niniejszem sprostowaniu, sadze jednak,
ze i bez blizszych wyjasnien, bede mial
prawo prosi¢ kol. L., by zechcial zapo-
znaé sig blizejz moun projektemipo zapo-
znaniu sig¢ moze zechce zapytaé Swiatlej-
szych wloscian, czy trwaé bedg w do-
tychczasowem mniemaniu.

Majg racye obywatele wiejscy, skoro
protestuja przeciwko projektowi, ktéry
im byl przedstawiony; na szczescie, glos-
no wyznaé musze, ze projekt taki nie
powstal w mojej glowie.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze
wyrazy powazania i uznania od

Karola Rychliniskiego.

e
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Tow. Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie z d. 16/X111905 r. |

Przewodniczacy kol. Jan Przyechodzki. |

Ubecnych 22 czlonkdw.

Przed porzadkiem dziennym kolega
Szczepaniak przedstawil zebranym
silnik poruszany za pomocg elektrycznos-
ci i dajacy sig zastosowaé do wszelkich
rodzal masowania Jak: wtrzgsanie, mu-
skanie, uderzanie i t. p. Silnik powyz-
szy dziala dokladniej, niz reka masazy-

sty i stosuje si¢ wszedzie, gdzie jest
wskazanie do zwyklego masazu,

I. Protokdl poplzedmecro posiedze-
nia odezytano i przyjeto.

II. Kol. Przewodniczacy zakomuni-
kowal, iz z poczatkiem roku 1906 wuste-
puja w mysl § 12 Ustawy z Zarzadu:
Prezes i Bibljotekarz, zas w Komisyi Re-
wizyjnej prow. Lagodzihnski. Posta-
nowiono: zarzgdzié wybory na powyzsze
urzedy na najblizszem Ogélnem Zebra-
niu Czlonkéw Towarzystwa.
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III. W sprawie prenumeraty czaso-
pism lekarskich na rok 1906 postanowiono
zaprenumerowac¢ dla czytelni Towarzy-
stwa wszystkie pisma lekarskie, jakie by-
ly prenumerowane w tym celu w roku
1905,

IV. Dyskusyg nad ,projektem orga-
nizacyi zawodowe] lekarzy gub. radom-
skiej“ — odlozono do nastepnegno posie-
dzenia,

Na tem posiedzenie ukonczono.

za Prezesa: H. Fidler,
Sekretarz: W. Cemiere

Tow. Lekarskie Lodzkie.

Sprawozdanie Komisyi w sprawie szpitala Czerwone-
ga Krzyia w Lodzi.

Zarzgd Towarz. Lekarskiego Xiddz-
kiego otrzymal w dniu 28.XI 05 od b.
ordynatora szpitala fabrycznego Czerwo-
nego Krzyza w Xodzi, d-ra Druebi-
n a, nastepujgcy odezwe:

Do Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego
w Liodzi,

W szpitalu Czerwonego Krzyza pra-
cowalem od Stycznia roku biezacego, ja-
ko ordynator oddzialu ginekologicznego.
Skonstatowalem jednakze, ze praca lecz-
nicza i operavyjna w szpitalu tym jest
niemozliwa z powoddéw nastepujacych:

1) Bruldy 1 nieporzgdki na sali ope-
racyjnej, nieczyste materyaly opatrunko-
we 1 czesty ich brak.

2) Brutalne obchodzenie
milosierdzia z chorymi.

8) Niewykonywanie przez siostry
polecen lekarzy iniezgodne z jakiemi-
kolwiek pojeciami o przyzwoitosci za-
chowanie sig ich wzglgedem ordynatoréw.

4) Bardzo zle odzywianie chorych,
ktére wywolywalo z ich strony prawie
codziennie skargi.

sig siostr

5) Marzniecie chorych wskutek wa- |

dliwego ogrzewania,

6) Obojetnosé wzgledem spraw szpi-
talnych pelnigcego obowigzki naczelne-
go lekarza,

7) Nieobecno$¢ czesta personelu le-
karskiego przy dostarczaniu chorych do
szpitala,

8) Niechlujstwo w utrzymywaniu
chorych, pozostawianie ich przez dlugi
czas w brudnej bieliznie i na zgnilych
siennikach.

9) Zaniedbanie zupelne
ryum, biblioteki i gabinetu - Roentgeno-
wskiego, uniemozliwiajace korzystanie z
nich.

laborato- |

10} Dotkhwe braki w urzgdzeniu np.
rolet, wikutek czego, podczas lata, roje
muck* -dokuczajag w straszny sposob cho-
ryia’

11) Brak najniezbedniejszych instru-
mentéw, pomimo wielokrotnego upomi-
nania sie o mie i t. p. i t. p.

Dowedls/y do przekonania, ze dal-
sza praca w tej instytucyi jest niemozli-
wa 1 niezgodna z sumieniem lekarskiem,
usunglem sig dobrowolnie ze szpitala, o
czem zawiadomilem naczelnego lekarza
we czwartek d. 23 b. m. przed poludniem.
G-dy notatka o mojem ustgpieniu wydru-
kowang zostala w ,N. Lodzer Zeitung¥,
komitet Czerwonego Krzyza oglosil w
temze piSmie, ze ja uwolniony zostalem
z obowigzkéw ordynatora na posiedzeniu
z dnia 23 (wieczorem prawdopodobnie) i,
ze komitet po zbadaniu szezegdlowem
zarzutow moich preee wybrang z tona tegoé
komitetw komisyg wyjasni sprawg publicz-
nie.

Na skutek tego zwracam si¢ do Za-
rzgdu Tow. Lekarskiego, jako instytucyi,
ktorej obowigzkiem jest czuwanie nad
sprawami szpitalnictwa 1 rozstrzyganie
spraw etyczno-lekarskich, by zechcial:

1) Zbadaé na miejscu stan szpitala,
gdyz rezultat badania przeprowadzonego
przez komitet Czerwonego Krzyza daje
sig z goéry przewidzied,

2) przesluchaé¢ swiadkéw
chorych i lekarzy, znajacych
w Czerwonym Krzyzu i

3) zaopiniowa¢, czy zarzuty moje
wzgledem 1instytucyi, ktéra istnieje ko-
sztem ofiar spolecznych i podlega¢ pa-
winna kontroli spoleczenstwa, ss uzasa-
dnione,

Poniewaz wersya, podana przez ko-
mitet, ze ust@pmme moje nie bylo dobro-
wolnem, moze byé¢ zle zrozumiane i uwla-
czaé moze honorowi memu, prosze o
skonstatowanie istotnego przebiegu wy-
padkéw.

Rezultaty zbadania sprawy Towa-
rzystwo Lekarskie raczy oglosi¢ publicz-
nie, a opinja jego niewstpliwie bedzie
mlarodaym dla szerokiego ogdlu.

Nie wgtpie, ze /Jalzﬁ;d TOWd.IZVbtW‘
Lekarskiego nie uchyli sie od spelnienia
tego obywatelskiego obowigzku,

Dr. Druebin.

Po otrzymaniu powyzszej odezwy
Zarzad Towarzystwa lLekarskiego w dniu
22.X1II 05 listownie zapytal, czy Zarzad
szpitala Czerwonego Krzyza w Lodzi
zgadza sig na poddame sprawy wniesio-
nej przez d-ra Druebina rozpatrze-

z posrod
stosunki
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niu przez Towarzystwo Lekarskie, na co
w dniu 29/16.XII, 05 od czlonka Zarzs-
du szpitala Czerwonego Krzyza otrzy-
mal na urzedowym blankiecie list, ktory
w dostownym przekladzie podajemy:

»Do Tow. Lekarskiego Xi6dzkiego.

Powolujac sie na Szanowng odezwe
‘Waszg z dnia 22 grudnia (now. st.) r. b,
w sprawie posrednictwa z powodu nie-
porozumien, jakie wynikly miedzy leka-
ruami szpitala, Zarzad wyraza Wam, Pa-
nowie, swag wdzigeznosé za wyrazone
pizez  Was zyczenie zalatwienia tej
sprawy.

Komunikujemy jednoczesnie, ze na
zasadzie postanowienia w dniu 8/16 grud-
nia r. b,1zazgodgd-r6wBeckmana i
W asserm ana, Zarzad postanowil zwro-
ci¢ sig wlasnie do W. Pandéw, jako do
Instytucyi kompetentnej w danej spra-
wie.

Nadto Zarzad najuprzejmiej prosi:

1) Aby wwysadzonej przez Towarzy-
stwo komisyi uczestniczy! przedstawiciel
Czerwonego Krzyza;

2) aby czynnosci komisyi ograni-
czyly sig do zarzutéw postawionych
przez p. Druebina;

3) aby protokuly komisyi byly pi-
sane w jezyku rosyjskim, gdyz p. Drue-
bin i wiekszos¢ czlonkéw Czerwonego
Kizyza zle wlada jezykiem polskim.

Czlonek Zarzadu (podp.)

A. Wankow*.

W odpowiedzi na powyzszy list p.
Wankowa, Towarzystwo Lekarskie
zakomunikowalo:

1) ze zwiedzanie szpitala Czerwone-
go Krzyza przez Komisys odbedzie sig
w obecnosci przedstawiciela Czerwonego
Krzyza,;

2) zakres dociekan komisyi ograni-
czy sig do szczegdlowego zbadania za-
rzutéw postawionych przez d-ra Drue-
bin a;

3) ze protokuly i zeznania moga byé¢
zawsze tlumaczone na jezyk rosyjski.

Na list ten 7/20.1 06 na urzedowym
blankiecie i w jezyku urzedowym odpo-
wiedzial naczelny lekarz szpitala Czerwo-
nego Krzyza, dr. Beckman. List w
doslownym przekladzie przytaczamy:

pDo Towarzystwo Lekarskiego
f.6dzkiego.

Zarzgd szpitala fabrycznego Czerwo-
nego Krzyza w Y.odzi upelnomoenil mnie
do wniesienia prosby, aby Towarzystw)
Lekarskie zawiadomilo na dwa dni weze-
$niej, kiedy mozna sie spodziewaé zej-

scia do szpitala delegatéw Towarzystwa,
aby przy ogledzinach méglbyé obecnym
cztonek komitetu Czerwonego Krzyza.

Zarzad szpitala prosi nadto owyzna-
czenie na zwiedzanie szpitala czasu po
godzinie 7 wieczorem, do tego bowiem
czasu czlonkowie komitetu zajeci sg spra-
wami z ich zawodem zwigzanemi,

Dr. Beckman®.

Na zasadzie calej tej korespondencyi
Komisya wysadzona z lona Towarzystwa
Lekarskiego w d. 26.I1 06 zajela sig
sprawdzeniem na miejscu slusznosci za-
rzutéw czynionych porzadkom szpital-
nym przez b. ordynatora szpitala Cze-
rwonego Krzyza, d-ta Druebin a.

Wskutek wyjazdu niektorych czlon-
kéw komisyi dopiero 5.V 06 po uprzed-
nim wystuchaniu wyjasnien d-ra Drue-
bina postanowiono zawezwa¢ na po-
siedzenie d-ra Beckmamna, na co
w dniu posiedzienia otrzymano odpo-
wiedz, w ktorej dr. Beckm an przyby-
cia na posiedzenie odmawia, prosi nato-
miast o zakomunikowanié mu na piSmie
materyalow zebranych przez komisye.

Na posiedzeniu Tow. w d.-16.V 06,
kol. Brudzinski
badania Komisyi, tresei nastgpujacej:

,Komisya wybrana przez Tow. Le-
karskie, a skladajgca sie z kol. M. Co h-
na, Fankanowskiego, Kaufma-
na, Goldmana i Brudziaskie-
g o, dla zbadania sprawy dr. Druebi-
n a na podstawie ezynionych przez tegoz
zarzutéw szpitalowi Czerwonego Krzyza
w Lodzi. Po rozpatrzenin zarzutow kol.
Druebina i ustaleniu, ktérymi z nich
bedzie mogla zajaé sie, czy to ze wzgle-
du na to, ze niektére tyczg si¢ przeszlo-
$ci 1 trudne sg do sprawdzenia, czy tez
ze wzgledu, iz tyczg si¢ rzeczy osobi-
stych — postanowila na miejscu zbadac
sprawe i w dn. 26 lutego, po uprzedniem
zawiadomieniu na 2 dni wczesniej leka-
rza naczelnego d-ra Beck m an a—sto-
sownie do jego zgdwnia, o 7!, wieczo-
rem, rowniez zgodnie z zyczeniem Zarz.
Jzerw, Krzyza, zwiedzila szpital, pomie-
szczenia gospodarskie, szpitalne w obec-
nosci inspektora fabrycznego p. W an-
k o w a; lekarz naczelny przy ogledzi-
nach nie byl obecny.

Komisya, zaznaczajae, iz ogledziny
odbywaly sig po zawiadomieniu na 2 dni
przedtem i w porze wieczornej, najzupel-
niej w mysl zarzadu szpitala Czerwonego
Krzyza, czyni to dla uwydatnienia nale-
zytego tresei wnioskéw, ktére ze zbada-
nia sprawy wysnuwa., W dniu 5.V gdy
mogli sig zebra¢ mnanowo w komplecie

odezytal wyniki -

R T S W
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wszysey czionkowie komisyi, postanowio-
no poprosi¢ na posiedzenie kol. Druebi-

n a, co tez uczynionoiobjasuien jego wy- (

sluchano, poczem postanowiono dla osta-
tecznego wyjasnienia sprawy poprosi¢ na
posiedzenie nastepne w dniu 7.V naczel-
nego lekarza szpitala Czerw. Krzyza d-ra
Beckmana. Po otrzymaniu w dniu
posiedzenia odpowiedzi odmowne], posta-
nowiono po naradzie, zwazywszy charak-
ter odpowiedzi, poprzestaé na stwierdze-
nin faktu odmowy co do osobistego po-
rozumienia sig 1 przystapi¢ do sformulo-
wania wynikéow pracy komisyi podiug
zarzutéw postawionych przez d-ra Drue-
bin a,

1) W szpitalu niema stalego leka-
rza miejscowego, lekarze rndynum(‘y by-
wajg, wedlug relacyi p. Wankowa od
11-ej do 4-ej; po za temi godzinami szpi-
tal puzbawiony jest pomocy lekarskiej
statej. W chwili zwiedzania szpitala
przez komisye nie bylo w szpitalu zad-
nego lekarza.

2) Na salach chorych komisya za-
stala pajeczyne na suf cie i §cianach, po-
dlogi nie malowane, wentylatory nie dzia-
Iajg. lancuszki od wentylatoréw poobry-
wane, spluwaczki brudno utrzymane; przy
wejéciu na sale wycieraczki slomiane,
brudne. Na sali chorych t° o 9-e] wiecz.
13 R. Okrywki na szezytach 16zek, tam
gdzie sy, brudne. Sienniki po chorych
nie bywajs zmieniane. Sprawa przeno-
szenia 1 przechowywania brudnej bieliz-
ny nie jest odpowiednio uregulowana,

W klozetach zastala komisya niepo-
rzadki; powietrze zepsute, nagroma lze-
nie ugdlkuw z papierosow w zlewach,
wymiociny w naczyniach 1 jakies zanie-
czyszezone szklane naczynia.

Nieporzadki zastala komisja i w po-
kojach kapielowyeh; pod chodnikami ro-
bactwo

Na korytarzach nad kaloriferami
sciany zakopcone, piece do ogrzewania

centralnego .menmlnwdne zakurzone. Przy
zlewach wszedzie $ciany niemaluwane, za-
brudzone.

Na sali operacyjne, ] przy wentylato-

e ogarki od papieroséw, urzadzenie do |

obm_\ wania sali operacyjnej nie dziala,
Szezotki do myeia rak zupelnie zu-
zyte, brudno utrzymane.
Na sali operacyjnej kobiecej zadnych
zapasOw opatrunkowych nie stwierdzomo.

3. Pawilony nie posiadajg kuchenki |

do ogrzewania potraw,

kuchni dos¢ odleglej.
4, Komisya nie mogla stwierdzié

wartoscl pozywienia ze wzgledu na pore

przynoszonych z

dnia, w jakiej pozwolono jej ogladaé
szpital, ogledziny jednak kuchni pozwa-
lajs wnioskowaé¢ o zywieniu chorych.
Kuchnia nie odpowiada wymaganiom
stawianym przez hygiene nawet dla nie-
zamozne] rodziny; wymagah hygieny
szpitalnej nie uwaza komisya za mozli-

we zastosowa¢ do kuchni w szpitalu
Czerw. Krzyza. Podloga =z desek, po-
psuta, zewszgd mnéstwo robactwa, na-
czynia kuchenne nieczysto utrzymane,

w niedostatecznej ilosei. Palenisko samo
miejscami zrujnowane, snuje sie¢ po niem
robactwo. Kotly i duze garnki nadzwy-
czaj brudno utrzymane. Zadnego urza-
dzenia do zmywania naczyn niema. Nie-
ma pokoju do rozdawania porcyj, wszyst-
ko to odbywa si¢ w kuchni. Sufit w ku-
chni w stanie zupelne]j rujnacyi, tynk o-
blata calymi kawalami, sufit brudny.

5. Narzedzi operacyjnych zapas du-
zy, ale lezs w szafach nierozsegregowa-
ne, nowszych i specyalnych narzedzi
brak.

6) Aparat Roentgena do uzyt-
ku w celach dyagnostycznych, tembar-
dziej leezniczych, na razigs nie zdatny,
zna¢ ze zupelnie zaniedbany. Wprawié
w dzialanie mozna aparat, ale do uzyt-
ku celowego bez naprawy nie nadaje sie.

7). Laboratoryum w chwili zwiedza-
nia nie urzgdzone w zadnem specyalnem
pomieszczeniu. Stwierdzono zapas apa-
ratéw, nawet kosztownych, wszystko to
jednak rozrzucone w réznych pomiesz-
czeniach, tak ze praca w laboratoryum
bez gruntownego uporzadkowania labo-
ratorynm szpitalnego, zdaniem komisyi,
jest niemozliwa.

Komisya, jak juz zaznaczyla, poprze-
staje na stwierdzeniu tych faktéw; nie
porusza tych zarzutéw kol. Druebina,
ktére tyczg sieg przeszlosci 1 nie mogs
byé na razie sprawdzone, lub tez jako
skierowane do oséb, nie podlegajs, zda-
niem komisyi, jej kompetencyi.

‘Wraz z ustaleniem faktéw powyz-
szych, jako materyalu do orzeczenia, czy
zarzuty kol. Druebina czynione ,in-
stytucyi ktéra istnieje kosztem ofiar pu-
blicznych 1 podlega¢ powinna kontroli
spoleczenstwa s uzasadnione“ (wyjatek
z odezwy kol. Droebina do Tow.
Lek.), komisya uwaza swoje zadanie za
ukonczonei wnioski swoje przedstawia do
uznania Tow, Lekarskiemu®.

W dyskusyi, jaka sie wywiazala, kol,
Handelsman zada zalaczenia wyniku ba-
dan do protokulw Tow. Lek.i ogloszenia
drukiem w pismach ogdlnych,ze wzgledu
na stosunek szpitala Czerw. Krz. do in-
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nych zakladéw w miescie; Czerw. Krzyz
pochlania taks moc $rodkéw, ze innym
pozostajg nikle resztki.

Kol. S aks aprobuje zdanie poprzed-
niego méwey. Sgdzi, ze opinja komisyi
winna byé przyjets i zaprotukulowansg
bez dyskusyi.

Kol.Brudzinskistawia w niosek,
by w druku zostal dodany do protokulu,
zlozonego przez komisye, wstep history-
czny, malujacy dzieje szpitala Czerwo-
nego Krzyza; publicznos¢ bowiem nie
zna dokladnie dziejéw tej instytucyi.

Kol. Wistocki jest przeciw ogla-
szanin w pismach ogdlnych.

Kol. Gold man podkresla fakt nie-
przyjmowania do szpitala Czerwonego
Krzyza chorych z tych fabryk, ktére pta-
cg za lozka,dla braku tézek lub braku
wsrod personelu odpowiedniego ordyna-
tora.

Kol. Handelsman, whrew zda-
niu kol. Wistockiego, sadzi, ze T.
L. obowigzane jest wystgpi¢. Do szpita-
la Czerw. Krzyza nie przyjmujs chorych
szkarlatynowych, nie przyjmuja wenery-
cznych, brak bowiem odpowiednich od-
dzialéw. Wystapié nalezy w prasie tym-
bardziej, ze prasa, czesciowo przynajm-
niej, jest po stronie Czerwonego Krzyza,

Kol. Wislockiprzytacza fakty, ze
0gol jest niezadowolony ze szpitala Czer-
wonego Krzyza. Z jednej fabryki chorzy
wprost odmowili pdjscia do szpitala Czer.
Krzyza.

Kol. Saks sadzi, ze sam wynik ba- |

dan Komisyi zrobi wrazenie, dodawanie
za$ komentarzy bedzie rzeczg niewlasci-
wg dla T. Lek.; pozniej lekarze, o ile ze-
ches, mogg jako Jednostki dodaé w pra-
sie. komentarze. Proponuje tedy wynik
badan Komisyi drukowaé ze wstepem, bez
komentarzy,

Kol. Grabowski jest zdania, ze
T. L., bedac instytucja naukows, nie po-
winno sie¢ wdawa¢ w dzialalnosé agiva-
cyjng przeciwko pewnej instytucyi, choé-
by przeciwko Czer. Krzyzowi., Wystar-
czy da¢é sprawozdanie w Oza,sopwmle
Lek.“, Tow. Lek. nie powinno wszczynaé
agl’racyl Wystarczy z godnoscig stwier-
dzi¢ wymowne fakty, dla tego tez lgczy
si¢ ze zdaniem kol. Wislockie go.

Kol. Brudzifnski w odpowiedzi
kol. Sak s owi méwi, ze chodzl mu nie
o komentarze do wymownego i bez nich
wniosku badan, lecz o wstep w kilku
stowach, Codo pism og6lnych, mozna bedzie
podaé nie jako komunikat T. L.

Kol. Sterlin g: Z‘rdybys'my—jako
Tow. Lekarskie—mieli wystapi¢ z oska-
rzeniem przeciw szpitalowi Xoédzkiego od-

dziatlu Rossyjskiego Towarzystwa Czer-
wonego Krzyza, natenczas smiesznie dro-
bng czgstky tego oskairzenia bylyby fak-
ty przez komisyeq zebrane, poniewaz ko-
mlsyl wyznaczono wazkie ramki dziatal-
nosci. (Cale powstanie tego szpitala, zy-
skiwanie czlonkéw przez przymus poli-
cyjny, zbieranie skladek na budowe szpi-
tala, ktérego wlasciwie nie wybudowano,
zabieranie od miasta zapomdg (okolo 200
tys. rub.) na korzysé szpitala robotni-
czego, t. J. takiego, na ktéry li tylko fa-
brykanei fozyé powinni, zbieranie (recte:
scigganie) od ludnosci ofiar na ten cel—
wreszcie krzyczace bezprawie ostatnich
dni: kasowanie I6zek, zmniejszenie cu-
dzego (bo¢ miasto i fabykanci ss praw-
nymi wlagcicielami) szpitala — cala skan-
daliczna gospodarka powinna byéujawnio-
na. Przyjdzie na to czas i wtedy wysta-
pimy. Obecnie stawia wniosek: oglosié
na razie jako sprawozdanie z czynnnosci
Tow. Lek

Kol. Hand el sm an sgdzi, %e na-
lezaloby wywrzeé¢ nacisk na fabrykantéw,
by oni wszczeli sprawe przeciw szpitalo-
wi Czerw. Krzyz,

Kol. Sterlin g méwi, ze cala ta
sprawa musi sig w koncu o sad oprze¢,
na razie jednak lepiej przeczekac.

Postanowiono: wydrukowaé calkowity
materyal w ,Czasopismie Lekarskiem®,
Jako organie Towarzystwa.

Przed wydrukowaniem cale sprawo-
zdanie uchwalono przestaé d-rowi Beck-
manowi, aby mozna bylo ewentualne
wyjasnienia tegoz d-ra Beckmana

| dolgczyé do postanowwma Czlonek-se-

kretarz ‘Towarzystwa, dr. Ska Iski,
przestal d-rowi Beckmanowi kopig
sprawozdania komisyi w dniu 30.V 06.

W odpowiedzi w dniu 23.VI dr.
Beckman, zamiast wyjasnieh lub rze-
CZOWE] kxytykl relacyi komisyi, zwrodcit
do Towarzystwa Lekarskiego sprawozda-
nie i odezwe czlonka-sekretarza Towa-
rzystwa wraz z listem nastepujsce) tre-
sei.

,Do0 Towarzystwa Lekarskiego

Y.iédzkiego.

Powréciwszy do Lodazi, przeczytalem
z rumiehcem wstydu za jego autordw
ten politowania godny elaborat, w dodat-
ku pod niewlasciwym adresem przysltany;
zwracam go przeto Towarzystwu Lekar-
skiemu.

23.V 06 Dr. med. R. Beckman.

Zarzad Tow. Lekarskiego Xddzkiego,
otrzymawszy powyzszs odpowiedz, posta-
nowil jg dolaczyé do materyalu sprawo-
zdawezego i oglosi¢ drukiem.

Sekretarz: §. Skalskl,
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(N2 111) — Na jesieni 1905 r. za prywatng inicyatywa
kolka ludzi, uprawiajgcych nauke i zajmujacych
sig sprawg szerzenia wiedzy w spoleczenstwie,
w chwili, ktora zdawala si¢ po raz pierwszy wska-
zywadé jaki$ przeblysk nadziei, ze wyklad nauko-
wy systematyczny bedzie przez wiadze tolerowa-
ny, Komitet Muzeum Przemystu 1 Rolnictwa po-
djat starania w celu zorganizowania systematycz-
nych wykladov wyzszych pewnej liczby przed-
miotéw z dziedziny wiedzy Scislej, (z matematyki
i 2 nauk przyrodniczych), a takze wykladu psy-
chologii. Pozwolenie na prowadzenie wykladow
matematycznych i przyrodniczyeh otrzymano z po-
czatkiem roku biezgcego; zarzgd muzeum oglosit
natychmiast zapisy, a od d. 15 stycznia rozpo-
czely si¢ wyklady systematyczne 9-ciu przedmio-
tow w zakresie uniwersyteckim, od 1 lutego r. b,
przybyly jeszcze dwie katedry przyrodnicze: od
15 marca rozpoczetym zostat kurs psychologii.
Na te przedmioty, razem 12-cie katedr, zapisato
sie 808 o0soOb; najwiekszy liezbe zapisow pozyska-
ly katedry: biologii ogdlnej (p. Sosno w sk i),
psychologii (p. Mahrburg), fizyki (p. Kali-
n ows k) wykladano nadto: zoologie (p. Tur),
botanike (p. W o ycic k i), embryologie (p. Tur),
fizyologie (p. Sosnows ki), chemi¢ nieogra-
niczng (p. Milobedzki) i organiczng (p.
(Bielecki), geologie (p. Lew in s ki), mine-
ralogie (p. Wey berg), geometrye analityczna
(p- Zarzec ki), analize algebraiczng (p. Di ¢ k-
st ein); astronomi¢ (p. Banachiewicz).
Przecigtnie zapisanych stuchaczow na kazdy wy-
kiad bylo okolo stu. Tak znaczna frekwencya
zapoczgtkowanych pod egidg Muzeum Przemystu
i Rolnictwa wykladow, za wplywem interesujg-
c¢ych sie tg sprawg osOb, byla pobudka dla Sto-
warzyszenia technikow do ogloszenia, po uzyska-
niu pozwolenia wiadz odnosnych, w marcu r. b.,
szeregu wykladow z dziedziny wiedzy technicznej.
Wykladow zapowiedziano 27, leecz wobec zbyt ma-
lego naptywu stuchaczow — co w czeSci przypi-
saé nalezy spéznionej porze na rozpoczecie peine-

go semetru — do skutku doszto tylko 16 syste-
matyeznych wykladéw z 256 sluchaczami (prze- |
cigtnie 25 na jeden wyklad). Wykladano miano-

wicie: Rachunek rozniczkowy icalkowy (p. Stra- |

sze wiecz), mechanike techniczng (p. Radzi-
s zew s ki), zarys elektrotechniki (p. Pozary
s ki), zajecia praktyezne z wytrzymatosci mate-
ryalow (p. Szczeniows ki), statysiyke budo-
wlang ogoélng (p. G rabowski), konstrukcye
budowlana (p. Domaniewski), historye ar-
chitektury starozytnej (p. T ol wins ki). ogrze-
wanie i przewietrzanie (p. O brebo wiez)ipo-
wtorzenie kursu matematyki éredniej. Wszystkie
wyktady, zarbwno w Muzeum jak iTechnikow,
szly i idg dotad regularnie, najdoskonalej ku po-
zytkowi i zadowoleniu sluchaczow, a niemniej ku
wielkiemu zadowolenin wyktadajgeych.

Zamiarem inicyatorow kursow naukowyeh od
samego poczatku bylo zawigzaé oddzielne ['owa-
rzystwo, ktoreby sie prowadzeniem wykladow o
wyZzszym poziomie dla mozliwie szerokich warstw
spolecznych stale, energicznie zajmowalo. Nawet
w tyeh krajach bowiem, gdzie kwitnie panstwowa
moena i dobrze zorganizowana nauka uniwersy-

tecka i tam jeszeze dla warstw pozgdajaeych Swia- |
tta wiedzy, a nie mogacych uczeszezaé do uniwer- |

sytetow i t. p. zakladéw o Scisle wytknietyeh i
ujetych w catkowity systemat naukowy ramach,
zakladane sg dzi§ wszedzie luzne ogniska wykla-
dow, tak zwane ,wolne uniwersytety*, ktore dla

zupelnie innych niz uniwersytet przeznaczone jed-
nostek, nie mogac i nie chege daé¢ im caloksztal-
tu wiedzy, w wielu bardzo razach szeroki przy-
noszy pozytek. CoOz dopiero u nas, gdzie od lat
kilku podwoje Swiatyn nauki sa zamknigte, a
przez cale lat dziesiatki, chod istniat i ,dziatai*
uniwersytet rzadowy, wyzsza nauka spoleczenstwu
wydzielang byla skapo, trudno i tylko pod flaga
polityki? System oswiecania w tych warunkach
zrobil swoje: nauka prawdziwa u nas zamarla, po-
chodnie jej zgasty, a kaplani jej pomkneli, o ile
mogli, w $wiat szeroki, do swoich i do obcych; —
nielicznie ledwie szczgtki, istne niedobitki cigzkie-
go boju o wiedze w ementarnym kraju pozostaly.
W tych warunkach wielokrotnie istotniejszy cig-
zy nasze spoleczefnstwo obowiazek wytworzenia
silami prywatnymi ogniska nauki, bez ktérej do-
brze spoleczenstwu dziaé si¢ nie moze. Trzeba u-
faé, ze kraj wkrotce posiagdzie wszechnicg polskg,
ktora mu si¢ nalezy, ale bez wzgledu na to, kie-
dy to nastgpi, kursy systematycznej nauki, dla
warstw przygotowanych do ich stuchania, winny
byé organizowane, teraz jeszcze, gdy uniwersyte-
tu niema, rowniez dobrze jak pdzniej, gdy otworzg
sie dla studentdw mury wiasnego krajowego uni-
wersytetu.

W kwietniu r. b., skoro tylko wyszly przepi-
sy prawa o zwiazkach i stowarzyszeniach, inicya-
torowie kursOw naukowych, ktorzy czekaliz upra-
gnieniem na sposobna chwile, wystgpili do wladzy
z doniesieniem o zawlgzaniu, w mysl ogloszonych
przepisow, Towarzystwa kurséw Naukowych. To-
warzystwo zostato zawiazane i zarzad, ktory na
pierwszym walnem posiedzeniu wybranym zostal
z poczatkiem roku szkolnego 1906/7 t. j. we wrze-
éniu roku biezacego otworzy¢ szereg wykladow
naukowych ze wszystkich dziedzin wiedzy: Histo-
rya, jezykoznawstwo, filozofia, sstuka, pedagogi-
ka, prawo, nauki sciste, technika i jej odgalezie-
nia — wszystko to o ile materyalne srodki i sily
naukowe dopiszg, ma wejs¢ w program dzialalnos-
c¢i projektowanych kursdw wyzszego nauczania.

Do zrealizowania tych pieknych celow potrze-
ba jednak znacznych $rodkow materyalnych. Wy-

klady, prowadzune w poéiroczu probnem, za jakie

uwaza¢ mozna czas od styeznia do marca r. b,
kosztowaly (wraz z tem, co ma by¢ jeszeze z ko-
n'ecznosci wydatkowanem), okoto 9500—9600 rb.,
przyczem nie mozna byto zakupi¢ najkonieczniej-
szych przyrzadow, tak, ze niektore wyklady wea-
le nie mogty by¢ prowadzone, inne musialy byc
w przeprowadzeniu swem ograniczone. Na pokry-
cie tego budzetu uzyto przewaznie oplaty z wpi-
sow, pobranej od stuchaczow (prawie 9000 rb.);
niedobor pokryto z wplywow osobistych od czton-
kiw zawigzanego Swiezo Towazzystwa. 7 jednej
strony jednak cheialoby sie dazy¢ do obnizenia
oplaty wpisowej za stuchanie kursu (za kazdg go-
dzine wykladu w tygodniu przez semestr pobie-
rano mniej wigcej po 3 ruble). z drugiej strony
rzeczg jest konieczna wydatkowad szerzej na nle-
zbedne pomoce naukowe, a z czasem dojsé do
wlasnych pracowni, laboratoryéw i zbioréw, moze
do biblioweki naukowej it. d., oczywiseie zupelnie
nie zaleznych od pracowni i bibliotek i wogole od
urzadzen uniwersyteckich, ale o ile moznosci w
wyposazeniu swem do tego poziomn zblizonych.
Ogromna wiec potrzeba zjednania $§rodkow dla
nowego Towarzystwa, Skiadka od czlonkow wy-
nosi minimalnie po 10 rbl. roeznie; na czlonka
przyjetym byc¢ moze kazdy na przedstawienie dwu
innych ezlonkow, (o ile Zarzad przedstawienia te-
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go mnie odrzuci). Zapisy na czdonkéw. skladki i
ofiary przyjmuja pp. czlonkowie Zarzgdu: Ch e 1-

chows ki Kazimierz, Chrzanowskilgnacy, |

Drzewiecki Piotr, Eberhardt Juljan,
Kr yriski Leon, Osuchows ki Antoni, R u-
§kiewicz Tomaszi Swietochowski An-
dzej, a takze kancelarya Stowarzyszenia Techni-
kow gdzie dotychczas Towarzys:wo ma swg sie-
dzibg. Tam tez dowiedzidé sie mozna o projek-
towanyeh na zime r. b. 1906/7 wykladach i zgla-
sza¢ sie z przedwstepnym na dany przedmiom za-
pisem. Wreszeie potrzebng jest w najszerszych
kotach, nictylko w Warszawie, ale w kraju calym,
wiadomosé¢ o powstajgeych kursach, aby wszyscy
pozgdajacy wiedzy powaznej pracownicy, obojej
plei, miodzi i starzy, mogii z tego noweg) Zrodla
nauki wyzszej jak najobficiej korzystaé. Z tego
wzgledu prasa powolang jest do rozpowszechnia-
nia wiadomosei o projektowanym semestrze 1906,7,
majacym sie rozpocze¢ we wrzesniu r. b. Pro-
gram wykladow i liste wykladajgeych wkrotce
Jjuz moze bedzie moZna na lamach pism naszych
oglosi¢. Tymezasem na wykladajgeych projekto-
wani sa, procz wymienionych na wstepie uczonych,
pp.. Babinski, Bouftal Biermacki,
Chrzanowski Dziekonski, Heurich,
Hollewinski, Jenike,
Kochanowski, Korzon,
Krynski, Kontkiewicz ILisiecki,
MiklaszewskiB, Miklaszewski S,
Mankowski, Okolski, Ruskiewicz,
Smolenski Sioma, Szyller, Stoty -
chwo, Wachowski i Wasiutynski,
a takze wielu innych, z ktérymi wypadnic nawig-
za¢ o to rokowania.

Kozlowski,

(Ne 112) — ,Rocznika Lekarskiego“, wydane-
go przez Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego i Towarzystwo Lekarskie Krakowskie,
pod redakeya Prof. Ciechanowskiego wy-
szedl zeszyt 1l-szy, Tomu JI-go.

Tresé tego zeszytu stanowi praca Docentow:
D-ra St. Drobyi Dr. P. Kucery, p.t Ba-

dania epidemii zapalenia opon mézgordzeniowych
w Galieyi w r. 1905.

Ten zeszyt jest ozdobiony pieciu tablicami
mikrofotograficznemi (jedenascie mikrofotogramow),
mapg powiatoéw dotknietych cpidemig i mapg ilu-

strujaca teze autoréw, ze posrednikami przenosza- |
cymi zarazek. byli w zeszlorceznej epidemii w Ga- |

lieyi robotnicy, wracajacy z pracy ze Slazka pru-
skiego.
Cena tego zeszytu 3 koromy.

(N 113) — 7Z inicyatywy d-ra Miko la j-
skieg o, redaktora czasopisma ,Glos lekarzy*,
Izba lekarska wschodnio-galicyjska uchwalila z d.
1-go pazdziernika r. b. otworzenie bezplatnego
biura porady i obrony prawnej dla lekarzy, kto-
re bedzie obejmowalo dzialy: 1) informacyi praw-
nej w stosunkach lekarzy do publicznosei, insty-
tucyi  pracodawczych (kasy choryeh, gmi-
ny), wladz autonomicznych i rzgdowyeh, 2) po-
datkowy, 3) sgdowy (Scigganie honoraryéw od
dluznikow, obrona lekarzy w sprawach ecywilnych
i karnycli), sanitarno-administracyjny (obrona
przeciw bezprawnym zarzgdzeniom administracyj-
nym,) 5) prasowy (obrona prawna przeciw niestu-
sznym zarzutum dziennikarskim).

(N 114) — Z wydanego $wiezo ,Sprawozda-
nia z dziatalno$ci kasy wsparcia podupadiych le-
karzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozosta-
Iych za r. 1905“ w Warszawie dowiadujemy sig,
iz kasa z konicem roku 1905 miala czlonkow 904

Ketrzynski, |

iz z przychodu funduszu obrotowego wraz z re-
manentem z r. 1904, wynoszgcego rb. 1012 kop.
31, udzielita wspareia 108 osobom w sumie rb.
6533 kop. o4. Majatek kasy wynosi rb. 53158
kop. 20.

(Mo 115) — Zarzsdy szpitali warszawskich o-
trzymaly w tych dniach z kancelaryi general-gu-
bernatora zawiadomienie, Ze ,poniewaz Najwyzej
zatwierdzona w r. 1842 ustawa szpitali eywilnych
w Krolestwie polskiem, dozwalajagca ordynatorom
szpitali pisa¢ karty szpitalne w jezyku polskim,
nie byla w drodze prawodawczej zmieniona, Karv-
ty te i nadal moga by¢ pisane w jezyku polskim*,

LDe facto karty szpitalne lekarze w sepitalach

“warszawskich juz od listopada 1905 roku pisza sie

po polsku. (Gaz. Lek.).

(Ne 116) — W Warszawie od lipca r. b. zacze-
to wychodzié nowe czasopismo ,Kronika denty-
styczna® pod redakeya lekarza dentysty M. K r a-
kowskiego. Bedzie to miesigeznik poswieco-

ny wszystkim galeziom dentystyki, chorobom ja-
my ustnej oraz sprawom zawodowym.
(Ne 117) — Ku uczezeniu 35-letniego  jubileu-

szu pracy dla kraju ustepujacego inspektora szpi-
tali krajowych, dr. Jana Stelli-Sawickie-
go we Lwowie, urzadzil utworzony w tym ecelu
komitet prymaryuszy w dniu 24 czerwea r. b. u-

roczysty obchdd przy lieznym udziale lekarzy z
catej Galleyl. Wobee tlumnego zgromadzenia

w sali Towarzystwa lekarskiego lwowskiego od-
czytal prezes komitetu dyr. dr. Jozef Starvze-
w s ki niemilknacymi oklaskami przyjety adres.

(Ne 118) — Towarzystwo lekarskie warsza-
wskie, nie mogae przeprowadzié wyboréw z powo-
du trudnosei zgromadzenia prawomocenej liczby
czlonkow, wybralo czasowo wiceprezesem d-ra
Gabszewicza.

(N 119) — Kolo obywateli Jalty zakupito wil-
le i przeznaczylo pewvng sume¢ na urzadzenie w
nicj domu zdrowia, w ktorym leczy¢ sie majg
darmo csoby wypuszezone z wiezien, a uwiezione
z powodow politycznych.

N

120) — W sprawie wzajemnego wynagradza-
nia si¢

lekarzy.

W sprawie, czy lekarze powinni wzajemnie
sie wynagradza¢, zdania sa bardzo podzielone, co
nas dziwié¢ nie powinno, boé od lekarzy wymaga
sig  tyle uslug bezplatnie. Hasel humanitar-
rych naduzywajg laicy, aby rozszerzy¢ zakres na-
szego dzialania humanitarnego bez najmniejszych
wobec nas zobowiazan, ale lekarze sami dobro-
wolnie coraz to nowe ciezary na kolegdéw nakla-
daja. W pobudki tu blizej wechodzi¢ nie chee,
przypomne tylko sluszne utyskiwania na ambula-
torya kliniczne i szpitalne, w kiérych ma mied
prawo do leezenia nietylko bicdak, ale i majetny.

Chory jest samolubem, a lekarz chory ro%ni
sie tem od laika chorego, Ze jest samolubem do
kwadratu. A jezeli sie zastanowimy nad stanem
psychicznym chorego lekarza lub jego rodziny,
dojdziemy do przekonania, 7e jest on rownie nie-
ufnym, sklaniajg ym sie do probowania szezeSeia
u partaczy, znachoréw i -. d. Wymagania od
umiejetnosei lekarskich sa bowiem rownie prze
sadne i nierozsgdne w rodzinach lekarzy, jak u
laikow, Idzie za tem, ze w rodzinach lekarzy mu-
si lekarz wylozy¢ wiecej pracy; po przebyciu cho-
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roby czyni si¢ za wynik niepomyslny i w rodzi-
nach lekarzy odpowiedzialnym lekarza; w przy-
padkach pomyslnych zas, mowi sie, ze natura cho-
remu pomogla.

Jak sie za$ postepowac¢ powinno w przypad-
kach, gdy lekarz lub jego rodzina uzyje pomocy
lekarskiej, czy lekarz powinien przyjmowacé wyna-
grodzenie za swe trudy, na to brzmieé¢ musi od-
powiedz: i ,tak® i ,nie“. Zalezy to od bardzo
wielu okolicznosci. W takich przypadkach, w kto-
rych pomoc lekarska nie byla polaczona z wiek-
szym trudem, a ograniczyla sie do jednej lub kil-
ku wizyt, do drobnego zabiegu 1 t. d,, zaréwno
igdajacy pomoey przyjaé¢ ja moze od kolegi z
calymn spokojem, juk i druga strona udzieli¢ jej
moze bez zadnego uszezerbku dla siebie. Gdyby
zas Zgdajaey pomocy zadna miara nie cheial jej
przyja¢ bezplatnie, wiedy mozna od niego pray-
ja¢ bardzo skromne wynugrodzenie i przeznaczyé
Jje na jaki cel humanitarny. Wiem, Ze tak bar-
dzo wielu kolegdw postepuje.

Jesli zas udzielnie pomocy wymagalo wigk-
szych trudow, polaczonych z wielkim uszczerb-
kiem materyalnym dla lekarza z tg pomocag $pie-
szacego, wtedy rzecz przedstawia sie nieco dra-
zliwiej. W tych razach uwzgledni¢ si¢ musi polo-
zenie materyalne obu stron. Jezeli lekarz spieszy-
ey z pomoey jest poczatkujaeym, lub ma rodzine,
ktorg wyzywié¢ musi, a nie ma majatku, wtedy
lekarz dobrze majatkowo uposazony nawet powi-
nien za te trudy wynagrodzi¢ kolege, a ten wyna-
grodzenie przyja¢ musi bez zrzekania sie go na
cele humanitarne. _Prima charitas ab ego“.

Zdarza sie¢ atoli, ze obie strony znajdujg sie

w zlem polozeniu majgtkowem. Wtedy kolega
spieszy z pomocg bezinteresownie, a w nagrode
za to bardziej sie zniszezyl materyalnie, anizeli

kolega, ktorego dom choroba nawiedzila. Ten bo-
wiem moze sie powolaé na nieszczescie, Kktore go
spotkalo i koledzy lub stowarzyszenia humanitar-
ne pospiesza mu z pomoeca. Lekarz zas, ktory ty-
godniami ezuwal nad ltozem chorego, zaniedbat
swoja praktyke i popadl w n¢dze. W tyeh przy-
padkach stowarzyszenia humanitarne tem bardziej
pomoey udzieli¢ powinny, a pomoc ta powinna
przybraé cechy zuszezytuej nagrody za poswiece-
nie. Rzecza zas kolegi, ktoremu sgsiad pospie-
szyl z pomoca, byé¢ winno, aby o tem zawiadomil,
kogo nalezy i tym sposobem splacit diug wdziecz-
nosci u kolegi zaciaggniety.

Jakze si¢ dzieje w rzeczywistosci? Rozmal-
cie. Zalezy to od taktu i od szlachetnosci kolegi.
Kolega majetny znajdzie tysiace sposobow okaza-
nia swej wdzieeznosei drugiemu koledze i sklo-
nienia go do przyjecia honoraryum. Popelnilby
zas ogromny nietakt, gdyby po chorobie don na-
pisal: ,Kolego! wzywalem Waszej pomocy, kto-
rej mi nie odmowiliseie, prosze o rachunek*. Ta-
kie listy bola i gorycza napelniaja. Rozrywaja
one brutalnie stosunki przyjazni, ktore poprzednio
kolegow laczyly, a lekarz altruista nietylko nie
otrzyma wynagrodzenia za trudy, bo
nie posle, ale nadto straci przyjaciela.

Rozlieznyeh tych odeieni
Swiadezenia przyslug nalezycie nie oceni
lekarz stoleczny, intratng praktyke majacy, ale
przyjrzeé sie trzeba mrowezej pracy lekarza pro-
wineyonalnego.  Prazyznajmy mu bezwzglednie
prawo do pobierania wynagrodzenia za prace, z
ktorej zy¢ musi. Jezeli postawimy rzecz jasno,
ze kolega koledze trudy ma wynagrodzi¢, wtedy
i szersza publicznosé nie bedzie lekarzy wyzyski-
wad, (,Przeg. Lek.“).

(Ne 121) — W sprawie Mayownej, zmarte] w

rachunku |

przyjmowania I |
wziety |

toku nastepowego po operacyi wola, skazal sad
DraCzajkowskiego, ktory wezwany jako
lekarz dyzurny nie pospieszyl z pomoca do cho-
rej, na 100 koron grzywny.

(Ne 122).  Lekarze kolejowi, a wolny wybor le-
karzy. Lekarze kolejowl poludniowoniemieccy u-
chwalili nietylko nie sprzeciwiaé si¢ wolnemu wy-
borowi lekarzy w zagresie sluzby kolejowej, ale
nawet ruch w tym kierunku popierac.

(Ne 123) — Jedna z najwiekszych niemieckich
ksiggarn nakladowych dziet lekarskich A. Hirsch-
walda w Berlinie, wydala w dwu obszernych to-
mach w tlumaczeniu A. Fabiana ,Wyklady klini-
czne chordb drég oddechowych“ (Klinik der Brust-
krenkheiten) Alfreda Sokolowskiego, na-
grodzone przez krakowska Akademig¢ Umiejetno-
sei, Po Herynga laryngologii jest do drugie dzie-
fo polskie z dzialu pi$miennictwa podrecznikowe-
go, ktore w ciggu roku zostalo przetldmaczone na
Jezyk niemiecki.

(Mo 124) — ,Zurnal Obszez. Russkich Wraczej
Pirogowa“ przytacza kopie oryginalnej depeszy,
ktora wystal general-lejtnant Parcze ws ki do
komenderujacezo 12 wschodnio-syberyjskim pul-
kiem: ,Bydlo podejrzane jako zarazone diumg,
chege oszezedzic  kasie panstwowej (,kaznie“)
strat, pozwalam uzy¢ do karmienia Zolnierzy*.

Tak wiec wygladala ,sanitarya“ armii na Da-
lekim Wschodzie.

(Ne 125) — W Prusach od 1 stycz. do 30 czer-
wea 1. b, zachorowalo na nagminne zapalenie o-
pon mozgowo-rdzeniowych 1661 osob, z tych zma-
rlo 745. Na Szlgzku zachorowalo 897 (zmarlo
407), w prowineyl Nadrenskiej zachorowalo 266
(zmarlo 149). Najsilniejsza epidemia byla w okre-

gu Opolskim (Oppeln): zachorowan 804, Smierci
354. (,Gaz. Lek.* Ne 31).
(Ne 126) — Do ograniczenia korzystania z bez-

ptatnych ambulatoryéw zmierza regulamin szpital-
ny ulozony przez namiestnictwo dolnouustryackie,
a do potwierdzenia ministeryum spraw wewnetrz-
nych przedlozony. Nowy regulamin, kiéry daw-
niejsze ,zasadnicze postanowienia“ uzupelnia, za-
wiera przedewszystkiem przepisy normujace w
przysztosei korzystanie z ambulatoryow. Bez-
wzglednie potrzebna pomoc lekarska nie moze by¢é

odmowiona. Chory powinien przedlozyé albo le-
galne $Swiadectwo ubodstwa’ albo potwierdzenie

przez radece ubogich. Swiadectwo to wazglednie
potwierdzenie nalezy choremu odebra¢ a daé¢ mu
za nie ,karte ambulatoryjna“ (Ambulatoriums-
karte). Wyiatkowo nalezy poniecchaé Zgdania do-
wodow niezamoznosci, a mianowicie jezeli w pew-
nym prypadku musi sig stosowaé nowe sposoby
leczenia i to takie sposoby, jakimi dotad nie roz-
porzadzajg prywatne ordynacye (radium ete.), da-
lej jezeli chodzi o ambulatoryjne doleczanie cho-
rych, ktorzy sie leczyli w tych samych zakladach

na trzeciej klasie, wreszcie, jesli chodzi o nad-
zwyczajne diugotrwale leczenie ambulatoryjne,
ktore wymaga specyalnych wiadomosei. Wtedy

jednak nalezy w kazdym poszezegdlnym przypad-
ku uzyskaé na to zezwolenie dyrekeyi szpitalnej.
Chorzy, podlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia,
sg na ogol wykluezeni od leczenia ambulatoryjne-
go, chyba Ze przyniosg od lekarza kasowego pi-
smo z odpowiedniem uzasadnieniem. Poszczegol-
ne punkty regulaminu tyczg sie obowigzku cho-
rych przestrzegania czysto$ci, nicpalenia tytoniu,
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dzial krajowy wreszcie ustapi. Nie bez wplywu
Jest walka lekarzy w Austryi dolnej na sgsiednie
kraje koronne. Jedna z najmlodszych organiza-
cyl lekarskich, a mianowicie styryjska, juz bez
walki zdobyla sobie to, Ze w najblizszej sesyi
sejmowej krajowa ustawa sanitarna, opracowana
przez organizacye, wplynie na porzadek dzienny.

Ostalnimi czasy wydal kierownik organizacyi

nie plucia po podlogach i innych spraw porzgdku
domowego. Osoby, ktore ruch ambulatoryjny u-
szkadzajg przez naduzycia, mogg byé wydalane
%z ambulatoryum. Chorzy maja byé w przyszlosei
zatatwiani $cisle wedle porzadku, jak sie zjawiali,
7z wyjalkiem naglych przypadkéw. Lekow, opa-
trunkow ani narzedzi chirurg. nie wolno chorym
dawaé do domu, wolno ich uzywaé tylko na am-
bulatoryum. Wykluczeni od leczenia ambulato- | lekarzy d. a. nastepujacy okolnik: 1) Nie wolno
ryjnego sg chorzy zakazni albo dotknigei choro- | zadnemu lekarzowi w zastepstwie lekarza rzado-
bami, o ktérych nalezy wladzy doniesé. Swiadectw | wego podejmowac kontroli publicznego szczepie-
lekarskich wystawia¢ nie wolno. Dalsze paragra- | nia. 2) W dow(d zaostrzenia oporu biernego nale-
fy zawieraja przepisy dla lekarzy ambulatoryj- | Zy odtad na doniesieniach o chorobach zalainych
nych w sprawie odkazania i prowadzenia proto- | pisaé¢ tylko: ,choroba zakaZna“ i nie podawac za-
kotu. Nowym jest przepis obowiazujacy lekarzy | dnego rozpoznania (nawet nie zaznaczad przypusz-
do donoszenia o przypadkach podejrzanych zbrod- | czenia swego w pewnym kierunku). 3) Poniewa?
ni i karygodnych skaleczeii Dalej wydano prze- | nie ma nikt obowigzku prowadzi¢ spisow tygod-
pisy obowiazujace na przypadek wydarzenia si¢ | niowych przypadkow, w ktérych przypuszeza sie
zejScia $miertelnego w ambulatoryum. Przy kaz- | zakazenie, nalezy odlad wstrzymaé sie z wygoto-
dem zjawienin si¢ w ambulatoryum ma chory | wywaniem sprawozdan tygodniowych ztych pray-
mie¢ z soba karte ambulatoryjng. E. S. (Przeg. | padkoéw, w ktorych jeszeze lekarz rzadowy nie in-
Lek. 1906. Ne 33). terweniowal.
2 8 b at L Jak wiadomo, grozg lekarze walezgey zloze-
niem réwnoczesnem wszelkich posad i akeye w tym
(N\e 127)—Opo6r bierny lekarzy d.-austryackich | kierunku juz rozwinigto. Dotad zlozylo na piémie
(p. No94) trwa dalej, a trwa juz 4!/, miesigca, po- | slowo honoru, Ze na zgdanie kierownikow swych
mimo Ze publicznosé, pouczona o istocie walki, | w jednym dniu gremialnie zlozg posady, 345 leka-
jakotez wiele gmin wyraznie o$wiadczylo si¢ za | rzy gminnych i 161 nie-gminnych lekarzy — z 42
lekarzami. Prawdopodobnie i dolno-austryacki wy- ' powiatow sadowych. (Przeg Lek.).

OGLOSZENIE,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez
D-ra Walentego Koczorowskiego.

1. Badania ao$wiadczalne z dziedziny trofiki miesni, (wplyw zmian cyrkulacyjnych i in-
nerwacyjnych na miesnie);

2. Bakteoryologia krwawej biegunki;

3. Porownawcze okreslenie zelaza, hemoglobiny i liczby krazkéw czerwonych we krwi,
przy blednicy i niedokrwistosci;
Badania nad swoistoScig Spirochaete pallida (Schaudinn-Hoffman);
Zmiany w nadnerczu przy arterioseclerosis;
Patogeneza t. zw. mycosis pharyngis;
Fermenty mleka i znaczenie ich dla sprawy zywienia niemowlat.

= _6#9; T

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1907 r. Za najlepsze dwie prace
napisane na wybrane tematy, z liczby wyzej wymienionych, wyznaczone zostaly dwie nagrody po ru-
bli 300.

5 PR i

Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda nakladem Tow. Lekarskiego, kazda w 300 egzem-
plarzach, ktore stanowié¢ beda wlasnosé autorow. Prace nadeslane byé majg w rekopisach pod adre-
sem Sekretarza stalego Tow. Lek. Warszawskiego (ul. Niecata Ne 7) 2z zachowaniem zwyklyeh form
konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsca ich zamieszkania majd byé podane w osobnych ko-
pertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa

p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowski.

Komitet redakeyjny:

J. Brudzinski, L. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasiiiski, K. Jonscher
H. Kohn, J, Kolinski, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, S. Skalski
E. Soanenberg, H. Trenkner.

Wydawea: Dr. S. Serkowski. _ Redaktor: Dr. S. Sterling.

l;-uk A. Karsk.iego w Lodzi.
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domowego 1 techniczuego.

Poleca: Tran lekarski. Ekstrakt slodowy Ryski. Muteryaly apteczne. Bpecyliki  krajowe I zagra-
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