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Z kazuistyki ran postrzalowych
watroby.
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d. 5. XII. 06.

Podal Dr. Ant. J. Goldman.

‘W drugiej polowie r. b. mialem moz-
no$¢ obserwowania czterech, a wykona-
nia rekoczynu w dwdéch przypadkach ran
postrzalowych watroby, stwierdzonych
podczas operacyl; w zadnym z tych przy-
padkéw nie znaleziono uszkodzonia jakie-
gokolwiek innego narzadu jamy brzusznej

W dostepnej mi literaturze polskie]
procz ,przypadku rany postrzalowej zo-
Iadka, powiklane) zranieniem waztroby i
nerki®, opisanego w ,Medycynie w r.
1900 przez dr. Wertheim a, a opero-
wanego przez dr. Krajewskiego z
powyslnem zejsciem, nie znalazlem zad-
nej innej pracy o uszkodzeniach postrza-
lowych wetroby, pomimo zZe ostatnia wojna
rosyjsko-japonska dostarczyla w tym
wzgledzie duzo materyalu; wnosze o tem
chociazby z sumieunie opracowanych ob-
serwacyi d-ra von Oettingena, de-
legowanego przez rzad niemiecki do
szpitala wojskowego w Charbinie na czas
dziatah wojennych. Prace te o ranach
postrzalowych jamy brzusznej, migdzy
innemi i watroby, autor odezytal na osta-
tnim zjezdzie chirurgéw niemieckich w
Berlinie, gdzie caly obszerny dzial po-
$wigcono referatom o wynikach pra-
cy naukowej lekarzy na Dalekim Wscho-
dzie.

Przypadki moje nie pochodzg z tea-
tru niedawnej wojny, lecz z blizszego dla
nas pola bitwy — z ulic i fabryk Lodzi,
gdzie prawie codziennie teraz spotykamy
sig z ofiarami rewolucyi.

Luka jaks znalazlem w literaturze
swojskiej upowaznia mnie do podzielenia
sig¢ z Panami krotklm opisem tych przy-
padkéw.

Przypadek L

Dnia 23 pazdziernika 1906 r. przy-
wieziono o godz. 9 przez Pogotowie do
szpitala malz Poznanskich “42- -letniego
Wojciecha M. postrzelonego z rewolweru
przed niespelna pél *godzing na podwo-
rzu jednej z Yédzkich fabryk przez towa-

rzysza pracy; chory po postrzale nie
stracil przytomnosci — poczul silne tar-
gniecie w brzuchu i, nie mogac usta¢ na

' nogach, upad! na podworze fabryczne,

skad przeniesiono go do karetki Pogoto-
wia.

Badanie po przybyciu do szpitala
wykazalo: poszkodowany dotychezas byl
zupelnie zdrow; wyglad cery zawsze
blady, ziemisty,

Wzrostu wysokiego, budowy silnej;
odzywianie $rednie; cera ziemista, bla-
da; na twarzy niepokdj, porusza sig z
trudnoscig — dusznosé. Otwoér wejseio-
wy postrzalu migdzy 5 i 6 zebrem z pra-
we]j strony na linii pachowej srodkowej—
wyjsciowy z lewej strony na linii sutko-
we] miedzy 8 1 9 zebrem, Z tylu =z
prawe] strony klatki piersiowej od 8
zebra w dol stepienie odglosu wypuko-
wego 1 wyrazne oslabienie szmeru odde-
chowego; na calej powierzchni pluc roz-
lane drobno i grubo-pecherzykowe rze-

rzenia, Oddech powierzchowny, pluc-
ny, 36 na minute; tetno napiete pel-
ne =— 110; cieplota normalna. Wymio-

téw niema. Brzuch malo bolesny, umiar-
kowanie wzdety; za pomocsg opukiwania
w zmlenneJ pozycyi skonstantowano obe-
cnos$¢ wolnego plynu w jamie brzusznej.
Mocz oddal samodzielnie w umiarkowa-
nej ilosci. Zalecono wstrzyknigcie mor-
finy 1/,. grm.

Badanie powtérne o godz. 1!/;, a wige
w 4!/, godziny po wypadku wykazalo
zwigkszajacy sig ilosé wolnego pIynu Ja-
my brzusznej, bladosé i1 niepokdj réwniez
wigksze; lekka czkawka; tetno 120, na-
piete.

O godz. 2-¢j przystgpiono do opera-
cyi (M. Cohn; ad manum Goldman;
narcosis chlof, dr. Kempinski, na-
rzedzia-instrumentaryusz). Cigcie brzuszne
po sutkowej linii nad i pod pekiem dtu-
gosci 12 ctm. i 2-gie pod katem prostym
w prawo dlugie 8 — 9 ctm,; w jamie
brzusznej znaczna ilos¢ skrzepéw krwi,
po usunieciu ktérych i wybraniu znacz-
nej ilosci cieklej krwi znalezliSmy w le-
wym placie wytroby na dolnej jego po-
wierzchni rane szarpang na przestrzeni
w obwodzie okolo 4 ctm. i glebokiej 1!/,
ctm. Po dokonaniu toalety jamy brzusz-
nej, co wobec zle znoszonej przez poszko-
dowanego narkozy i wystepowania wsku-
tek tego trzewi z jamy brzusznej bylo
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polaczone ze znacznemi trudnosciami,
rang watroby wytamponowano za pomo-
cg worka Mikulicza i koniec jego
wyprowadzono w gérnym brzegu rany,
zreszty zaszyte] szwem 2-pietrowym je-
dwabnym, wezelkowym.

Juz podczas operacyi nie moglisSmy
sie doszukaé¢ jedne] z serwet, pomimo
bardzo skrupulatnego przeszukania jamy
brzusznej.

Przebieg pooperacyjny nader burz-
liwy. Juz drugiego dnia mielismy do
czynienia z grozgcym obrzekiem pluc,
ktéry po zastosowaniu cigtych baniek 1
odwaru naparstnicy zostal zazegnany.
Tetno pozostaje napigte; cieplota w gra-
nicach 88° — 89%; trwa silny kaszel.

Na siédmy dzien zdjeto zropiale
czgsciowo szwy brzuszne.

Na 6smy dzieh cala rana rozeszla sig
wskutek silnych ruchéw kaszlowych;
w lekkiem us$pieniu chloroformowem na-
lozono powtdérnie szwy skérne, czgsciowo
jedwabne, czesciowo drutem; wewngtrz za-
stosowano Kodeine,.

W nastepnym przebiegu stan zwolna
sig poprawia; cieplota weigz wysoka; z ra-
ny brzusznej nader obficie wydziela sig
#0616, Kaszel mniejszy, cieplota stopniowo
nizsza, 4 XI, a wigc na 12-ty dzien po
rekoczynie wobec istniejgcego wcigz ste-
plenia z tylu i z prawej strony klatki
piersiowej, dokonano przeklécia prébne-
go, ktére wykazalo obecnosé cieklej krwi
w prawej jJamie oplucnej; wydzielanie
sie zblci z rany brzusznej wcigz nader
obfite; eczema $cianek brzusznych. 5XI.
wypompowano z jamy oplucnej okolo 20
ctm., cieklej krwi. Z rany wyste-
puje brzeg serwety, (zostawiony w
jamie brzusznej, prawdopodobnie na
miejscu krwawigce] rany watroby) usu-
nieto jg bez jakiejkolwiek szkody dla
chorego. Odtad nastepuje stala poprawa;
wydzielanie sig 2z6lei coraz mniejsze.

Obecnie chory jest rekonwalescentem,
rana ziarninuje bardzo dobrze; tworzy
sig przepuklina $cianki brzusznej.

W powyzej opisanym przypadku,
z ktérego laskawie pozwolil mi skorzy-
sta¢ kol. M. Cohn, mieliSmy wiec do
czynienia z rang postrzalows prawej po-
lowy klatki piersiowej, rang przepony
z uszkodzeniem goérnej powierzchni le-
wego platu watroby przez kule, ktora prze-
szla tangencyonalnie (t. zw. Streifschuss).
Obraz kliniczny byl uwarunkowany krwa-
wieniem z miejsca zranienia wgtroby i
wylewem do prawej jamy oplucne], a cigz-
ki przebieg pooperacyjny powiklania-
mi ze strony pluc i ropieniem zpowodu

zmiazdzenia tkanki  watrobowej na
miejscu urazu. Obce cialo — serweta
pozostawiona podeczas operacyi, wskutek
wzglednej trudnosci opanowania krwawie-
nia, nie przyniosto choremu zadnej szko-
dy i wydalilo sig samorzutnie. Rana prze-
pony nie wymagala specjalnego zabiegu.

Wobec skonstatowanego, zaraz po
przywiezieniu chorego, wylewu do jamy
brzusznej i niepokoju nalezalo zabieg wy-
kona¢ natychmiast po dostarczeniu cho-
rego do szpitala.

Przypadek II.

W dniu 28 pazdziernika b. r. o godz.
11-ej wieczorem do szpitala malz, Po-
znanskich, karetkg Pogotowia, przywie-
ziony zostal postrzelony z rewolweru
w mieszkaniu wlasnem 24-letni Wlady-
slaw Z.

Po postrzale chory nie stracil przy-
tomnosei, ani nie uczu! zbyt silnego bodlu,
za$ przy badaniu w p6l godziny potem
znalazlem, co nastepuje:

Chory, ktérego znam od lat kilku,
jako czlowieka zupelnie zdrowego, budo-
wy silnej; skéra i blony sluzowe ma nor-
malnie zabarwione, Oddech nieprzyspie-
szony, miarowy; tetno pelne 76. Skarzy sie
na lekki bél w prawej polowie klatki
piersiowej. Z tylu na 1. lopatkowe] mie-
dzy 9—10 zebrem =znajduje sig¢ rana po-
strzalowa o charakterze wejsciowym;
z przodu pa l. pachowej przedniej, mie-
dzy 8—9 zebrem wyczuwa si¢ pod skoérg
cialo obce - kula.

Ciecie skérne bez uspienia — usunie-
cie kuli systemu Browninga w calosci —
szew calkowity; opatrunek.

Pomimo, ze kierunek rany postrza-
lowe] wskazywal na uszkodzenie przepo-
ny ew. watroby, powstrzymano sig od
dalszego zabiegu ze wzgledu na zupel-
nie dobry stan chorego i brak jakich-
kolwiek niepokojacych objawéw. Chory
sam zeszed! ze stolu i tylko na skutek
mego nalegania pozwolil sig przeniesé na
sale,

Dnia 29 pazdziernika chory spal bar-
dzo malo wskutek uczucia rozpierania
w goérnej polowie brzucha. Powloki brzu-
szne silnie napigte in epigastrio; bolesnosé
przy obmacywaniu brzucha nader wy-
datna,—nudnosei; t. 120. W jamie opluc-
nej prawej — obecnos¢ wolnego plynu,
Haemothorax; w jamie brzusznej, przy
zmianie polozenia b. nieznaczna zmiana
odglosu wypukowego z prawej strony;

niepokdj; jezyk podsychajacy.

Wobec takiego stanu postanowilismy
przystgpi¢ do otwarcia jamy brzusznej,
co tez dokonane zostalo o godzinie 1-ej
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po potudniu, a wiec w 14 godzin po po-
strzeleniu.

Ciecie Kehra =z dodatkowem po-
przecznem w dolnym koncu rany.

Po otwarciu jamy brzusznej irozcia-
gnieciu jej brzegdéw, znalezliSmy pod
prawym platem watroby okolo 1 litra
cieklej krwi ciemno zabarwionej, a nad
platem znaczng ilos¢ krwi skrzeplej, kto-
rg usunieto za pomocs serwet. Na pra-
wym placie watroby wiecej ku tylowi
szarpana rana watroby na diugosciokolo
4 ctm.,—nader silne krwawienie. Mecha-
nizm powstania rany prawie napewno —
wskutek drasniecia przez kule w tangen-
cyalnym kierunku--Streifschuss (dostep
okiem do rany nader trudny — rana wy-
macana palcem). Szczelnie wytampono-
wano rang workiem Mikulicza i pasa-
mi gazy jodoformowe]j wyjalowionej a kon-
ce sgezkoéw wyprowadzono w gérnej cze-
$ci rany, — szew czesciowy trzypietrowy
rany brzusznej. Deligatio. Injectio 259,
ol. camph 50 ctm?® w przerwie 12 godzin;
—2X500 etm.? fizyologicznego roztworu
soli.

30X. Stan lepszy, P=120. Opatru-
nek przesigkniety krwig,—zmiana,—wia-
try odchodza.

1 XI. Stepienie z prawe] strony z ty-
lu siega az do 6 zebra; punctio=50 ctm.?
ciemnej cieklej krwi. Clyzma ol. oliva-
rum 200 ctm.? Stolec obfity, stan ogdl-
ny lepszy.

W dalszym przebiegu czesé¢ szwoéw
skérnych zropiala, wskutek czego je roz-
puszezono. Saczki stopniowo usuwano,
poczynajgc od 12-go dnia po operacyi
w miare przesigkania wydzieling nader
obfita w pdézniejszym okresie pooperacyj-
nym. Na 20-ty dzien nalozono czescio-
wo wtorny szew; do miejsca rany watro-
by, obficie ropiejacej, wprowadzono sgczki
gumowe.

Obecnie chory jest rekonwalescentem.
Chodzi. Ropienie bardzo nieznaczne; ra-
na prawie liniowa; przepukliny niema,

W podanym przypadku mielisSmy
zn6w do czynienia z rang postrzalows
watroby prawego platu, o charakterze
gotreifschuss“, powiklanej rang prawej
jamy oplucnej 1 przepony. Poczatkowe
objawy nie przemawialy za koniecznoscisg
zabiegu, ktory jednak okazal sig koniecz-
nym po 12 godzinach. Przebieg poope-
racyjny byl nader cigzki w zaleznosei
od zakazenia rany postrzalowej, o czem
sgdzi¢ mozna z nastepnego obfitego ro-
pienia, Zastosowane cigcie nie uprzystep-
nilg dobrze rany prawego pIata watro-

by: szew np. wnaszych warunkach bylby
niewykonalny. -

Rekoczyn, jak widaé z przebiegu,
powinien byl byé¢ dokonanym natych-
miast po pierszem podaniu pomocy.

Przypadek IIL
8-go sierpnia o godz, 1l-e] wiecz. za-

wezwany zostalem przez kolege E. J a-
sinskiego do pomocy u chorej, ktérg
przed niespelna godzing przywiozio Pogo-
towie do szp. $w. Aleksandra. Dalsze szcze-
gély czerple z karty szpitalnej, prowa-
dzonej przez kol. Jasinskie go, kté-
remu w tem miejscu dziekuje za uprzej-
mosé jaks mi okazal, pozwalajac korzy-
sta¢ z Jego przypadku.

Kula rewolwerowa przeszla przez pra-
we przedramig do brzucha. Chora narze-
ka na béle brzucha.

St. praesens. Stan bezgoraczko-

wy, puls 70 na minutg, odzywianie
dobre; na prawem przedramieniu w
dolnej 3-ej jego czesci zauwazyé sig

daje na wyprostnej stronie otwdr wej-
$ciowy kuli, za$ na przedniej powierzch-
ni takiz wyjsciowy otwér. Pod tukiem
prawym Zeber na linea mamillaris widaé
rang postrzalows brzucha, idgcg w kie-
runku watroby. Brzuch w okolicy wat-
roby bardzo bolesny na dotyk. Tegoz
wieczora, pod chloroformem, zrobiono
operacyg cigeia brzusznego. Po otwarciu
brzucha znaleziono znaczng ilos¢ krwi-
sto-surowiczego plynu, wyciekajacego
przez rang ciecia. Przedluzono cigcie
w dol, w formie bagnetu, poczem zauwa-
zono krwawigcg rane mna przedniej po-
wierzchni watroby. Na zoladku w 2-ch
miejscach zauwazono krwawe podbieg-
niecia, jednakowoz otworu w tych miej-
scach nie znaleziono. Po wyciggnieciu
zolgdka wraz z colon i omentum, kolo
kreggoslupa po za lig. Rezii zauwazono
krwawienie zylne. Po zrewidowaniu ki-
szek, ktére nigdzie nie mialy rauny, za-
tamponowano gazg jodoformows miejsce
krwawigce pod watrobg i nad watrobg
tak, aby ucisngé plat watroby z dwodch
stron: z przodu i z tylu. Brzuch zaszy-
to szwem dwupigtrowym.

9 VIII. Chroa wymiotuje, narzeka
na béle brzucha. Opatrunek przesigkt
krwig. Zmiana powierzchownej czesci
opatrunku.

10 VIII. Opatrunek zmoczony zol-
cig,—goraczka, wymioty.

11. VIII. Wymioty nadal trwaja.
Przeplukano zoladek; gorgczka trwa da-
lej. Opatrunek zmoczony zdblcig; zmiana
opatrunku codziennie,




4 Ant. J. Goldman. Z kazuistyki ran postrzalowych watroby.

12 VIII. Goraczka wigeksza. Wymio-
ty zaraz po przeplukaniu zolgdka chwi-
lowo ustepujg. Puls maly, czestszy 14)
na minute,

Wypisala sie 13-go sierpnia w stanie
groznym na wlasne zgdanie,

W domu chorg odwiedzal kolega J a-
sin s ki, ktéory na 7-my dzieth usungl
sgczki, poczem stan chorej znacznie sie
pogorszyl, Chorg 18-go sierpnia prze-
wieziono do szpitala Geyeréw, gdzie wi-
dzialem ja w stanie blizkiej agonii. Te-
goz samego dnia (w zastepstwie kolegi
Kruszego) przy bardzo powierzchow-
nem badauiu—ze wzgledu na stan cho-
rej (tetno niezliczalne, wymioty) - skon-
statowa¢ moglem: rana pooperacyjna zro-
$nigta przez rycklozrost, z prawe] strony
i z tylu klatki piersiowej st¢pienie odglo-
su wypukowego, poczynajac od kata lo-
patki; oddech oslabiony; punctio=wynik
ujemny.

W powyzszym przypadku mielisSmy
do czynienia z uszkodzeniem prawego
platu watroby, przestrzelonego na wylot.
Kula najprawdopodobniej utkwila w kre-
gostupie. Przyczyny $mierci nalezy szu-
ka¢ w zapaleniu otrzewny; sadze, ze zbyt
szybko usunieto saczki i tem uniemozli-
wiono odplyw wydzieliny z miejsca zra-
nienia watroby.

Przypadek IV.

W dniu 30-tym lipca r. b. o godz.
2-ej po poludniu wezwany zostalem do
szpitala fabrycznego w Pabjanicach, gdzie
znalazlem 22-letniego Stanistawa M., ra-
nionego d. 29-go lipca r. b. w godzinach
rannych z rewolweru.

Przy badaniu znalazlem: chory do-
brze odzywiony, o silnej budowie -ciala;
T. 100—pelne, miarowe; stan podgorgcz-
kowy,—skéra i blony sluzowe blade; cho-

ry przytomny, od czasu do czasu steka
z powodu bélu w prawej polowie brzu-
cha.

Otwoér wejsciowy postrzalu z tylu

na linii pachowej tylnej miedzy 10 i 11
zebrem, nieco opalony, — wyjsciowego
niema. Z rany wycieka krew 1 2zdlé,
W jamie oplucnej i w jamie brzucha
obecnos¢ wolnego plynu. Brzuch umiar-
kowanie wzdety; scianki brzuszne na-
piete; omacywanie okolicy watroby bo-
lesne.

Rozpoznalem zranienie prawej opluc-
ny, przepony i watroby--i o godz. 4-ej
przystapiliSmy w uspieniu chloroformo-
wym (kol. Auspitz) do otwarcia jamy
brzusznej (asyst. kol. Ostaniewicz,
Broniewski i B. Kohn) Ciecie
réwnolegle do brzegu zewngtrznego m. pro-

stego brzucha, poczynajsc od Iuku ze-
browego w dél. Po otwarciu jamy brzu-
sznej znalezliémy kolo litra cieklej krwi,
ktorg usunslem serwetami. Rana postrza-
lowa watroby drazy na wylot przez pra-
wy jej plat; zaden inny mnarzad jamy
brzuszne] npie zraniony; kula utkwila
w okolicy kregostupa. Po zalozeniu sacz-
kéw na miejsca krwawigeych ran watro-
by (worek Mikulicza) czed¢ rany
dolnej zaszylem dwupigtrowym szwem;
przez gorng czes¢ rany wyprowadzilem
sgezki, Zaden inny narzad jamy brzusz-
nej nie uszkodzony.

31 VIII. Zéltaczka; chory przytom-
ny; tetno niewyczuwalne,

0 godz. 11-ej wiecz. zejscie
telne.

Dane do tego przypadku zostaly mi
laskawie zakomunikowane przez nieobec-
nego przy operacyi kol. Schroéttera
z Pabjanic, ktéremu w tem miejscu za
grzecznosé uprzejmie dzigkuje.

W tym wypadku wezesniej wykona-
ny rekoczyn réwniez méglby moze ura-
towaé chorego.

Rany postrzalowe watroby sa zaw-
sze powiklane 'ranami powlok brzusz-
nych lub klatki piersiowej, a czestoi ja-
my oplucnej (w moich wszystkich przy-
padkach). Co do rozmiaru i formy by-
waja one mnajrozmaitsze, poczynajac od
nieznacznego drasniecia — Streif-
sch uss—jak to moglem zaobserwowaé
przed niespelna tygodniem wu chorego,
operowaunego ze smiertelnym, niestety,
zejéciem przez kol. M. C o h n a w szpitalu
malz, Poznanskich skutkiem ran postrza-
lowych zolgdka, kiszek i watroby—az do
zupelnego miejscowego rozerwania i znisz-
czenia tkanki watrobowej. Wskutek bra-
ku w watrobie elementow $ciggajacych
sig—obraz kliniezny 1 niebezpieczenstwo
ran postrzalowych watroby sg w pierw-
szym rzedzie zalezne od krwawieniaiw tym
kierunku dzialamy gl6wnie i przedewszyst-
kiem przy wykonaniu rekoczynu opera-
cyjunego. Z drugiej strony jednak wiado-
mo nam z prac doswiadczanych i kazuisty-
cznych spostrzezen (Bardcnhauer i
Sonnenschein), ze rany postrzalo-
we watroby moga nie wywolywaé znacz-
nych krwotokéw, co jest nader waznem
przy pawzigeiu decyzyi co do wykonania
rekoczynu tam, gdzie uszkodzenie nie
wywoluje nasilajacych sig objawow nie-
dokrwistosci, wstrzasu ete. Przypadki
gojenia si¢ ran postrzalowych watrobv
samoistne zostaly stwierdzone sekeyjnie
lub podczas wtérnej operacyi; u chorego
Neumayera np. wtrzy lata po postrza-

smier-
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lowem uszkodzeniu jamy brzusznej zna-
lezionon a sekeyi wgojone w watrobe bez
blizny czesci nabojéow (przemawia prze-
ciwko teoryi K 6 niga mlodszegoo bezwa-
runkowem powstawaniu po uszkodzeniu
watroby sprawy patologicznie okreslonej
jako Haepatitis traumatica). W przypadku
Bardenheuera i Sonnenscheina
w 2 lata po ranie postrzalowej watroby
usunieto nastepnie kule z watroby, gdazie
byla wgojong bez sladu blizny — operacyi
dokonano z powodu dolegliwosci ze stro-
ny oddechu i béléow Klatki piersiowej.
Edler wykazatl moznosé samoistnego go-
jenia sig ran watroby doswiadeczalnie
rownie jak Tillmanns, ktéry dzialajgc we-
dtug zasad antyseptyki, na zwierzetach
otrzymywal rychfozrost przy ranach
cietych watroby —bez szwu.

Podezas ostatniej wojny rosyjsko-ja-
ponskiej, wedlug danychv,0ettingena,
obserwowano przypadki, gdzie mny po-
strzalowe watroby goily sie samoistnie,
dajgc niekiedy w nastgpnym przeblegu
ropienie, wskutek zakazenia wewnatrz
otrzewnowych wylewéw krwawych w wa-
trobie lub jamie otrzewny; tak np. na 10
dzien po postrzale w jame brzuszng,
p1ze01a,1 v. Oettingen ropieh pozornie
scianki brzucha, w zawartosci ktor ego byly
resztki pr7ectrzelonego sidmego zebra,
—przetoka zblciowa stad powstala zagoi-
1a sig samoistnie. Ropienie po ranach

postrzalowych watroby jest nader cze-
stem zjawiskiem i zalezy od zakazenia
wylewu przez drobnoustroje #6lei lub

kiszek, ktore przedostajg sie z nich do
obiegu venae portae. Niektorzy, jak Edler
Ko6nig mlodszy,ss zdania, Zze namiejscen
uszkodzema watroby pows‘raJe Zawsze
sprawa W rodzaju zapalnej, t. zw. hepa-
titls traumatica i ta daje wespdl z dzia-
Yaniem drobnoustrojéw powdd do powsta-
wania ropienia; Uwersky dowiddltego
doswiadczalnie. Drobnoustroje te dostajg
sig do wylewéw krwawych po ranach po-

strzalowych watr oby—]ak cheg Lange- |
buch, Kénig mlodszy i Socin z Ayly ‘

wr otne], ktorej krow Jest przepelniona dro-
bnoustrojami z drég trawiennych, a jak
cheg inni np. Kehr—z drég zélciowych.
Na potwierdzenie tego ostatniego pray-
puszczenia przytacza Kehr fakt Ze W wa-
runkach normalnych krew zyly wrotnej
jest wolna od drobnoustrojéow
puszezanych przez zdrowsg
szek

Tak czy owak, nalezy uwazaé za
fakt stwierdzony przez wszystkich, ze
watroba zraniona stanowi zawsze dobre
podloze dla zakazenia, nawet w przy-

scianke ki-

nie prze- |
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padkach podskérnego uszkodzenia tako-
wej.

To tatwe zakazanie sieg wszelkich

ran—a wiec tembardziej postrzalowych—
watroby, stanowi drugie wskazanie do
czynnego zachowania sie przy omawia-
nych uszkodzeniach,

W obrazie klinicznym ran postrza-
lowyech watroby jako pierwszy objaw wy-
stgpuje wstrzas, na skutek ktérego cho-
rzy mnajczesciej padajy na ziemig czy po-
dfoge; nie mozna jednak uwazaé objawu
tego za prawidlo — zaréwno na wojnie
1ak 1 w czasie pokojowym chorzy prze-
chodzg wpierw pewns przestrzen; odgry-
wa tu znakomitg role budowa chorego,
rodzaj uszkodzenia, stopien niedokrwisto-
sci, stan chorego przed postrzalem i t.d.

B6l po wigksze] czesci jest minimalny;
niepokdj wystepuje nader czesto, lecz
w nieco poézniejszym czasie. Wymioty

w poeczgtkach obserwujemy tylko w prazy-
padkach, gdy zranienie watroby jest po-
wiklane przez uszkodzenie zolgdka lub
kiszek. Charakter i czestos$é tetna nie sg
weale miarodajnemi co do rodzaju uszko-
dzenia, gdyz nawet przyspieszone tetno
i pusta jego fala moze zaleze¢ od dzia-
fania wstrzasu na serce. Przy badaniu
brzucha w ciggu pierwszych 24-ch godzin
mozna skonstatowaé¢ istnienie wolnego
wylewu krwi do jamy brzusznej lub
zwiekszanie sig tegoz. Malgaigmune za-
uwazyl, ze wylewy krwawe, pochodzace
z walroby, zostajy zatrzynmne przez me-
senterium i colon w prawym dole bio-
drowym i nie przechodza do miednicy,
podezas gdy pochodzace ze sledziony
przechodza do jamy miednicy. Kehr
nie sgdzi, aby umiejscowienie wylewn
krwawego bylo wazniejsze, niz przyjecie
pod uwage innych danych, jak np. drogi
ktéra przeszla kula 1 inne. W zwiazku
z wylewem krwi do jamy brzusznejidzie
blados¢ powlok skérnych i blon éluzo-
wych, co jednak nie zawsze wystepuje
tak jaskrawo (np. w naszym II przypad-
ku) i niekiedy zalezne jest od innych

wplywow. Przy nasilajgcem siq krwa-
wieniu chorzy skarzg sig na silne bole
umiejscowione lub tez rozlane., Napiecie

powlok brzusznych, tak wazne przy pod-
skérnych uszkodzeniach watroby, moze
nie istnie¢ przy ranach postrzalowych
watroby, a chociaz istnieje— jest wilece]j
wazne dla rozpoznania, niz jako wskaza-
nie do terapii czynnej. Znane sa wy-
padki, gdzie chorzy z nader silnem na-
pieciem powlok brzusznych wyzdrowieli
bez wszelkiego rekoczynuw. Brak brzusz-
nego oddechu zdarza sie tylko czasami
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i w celach rozpoznawczych nie moze
byé zuzytkowanym, Zbltaczka wystepu-
je tylko w niewielkiej ilosci przypadkow
1 to donierp na 3—4 dzien. Niekiedy
2616 wydziela sie wprost przez rane po-
wiok brzusznych zaraz po uszkodzeniu
(przypadek IV), Meczacy kaszel zalezy
od jednoczesnego zranienia (w trzech na-
szych przypadkach) pluc lub zlamania
zeber.

"~ Z przedstawionego obrazu kliniczne-
go przypadkéw ran postrzalowych watro-
by wida¢, ze niekiedy pomimo wszelkie]
pewnosci, powzigtej na podstawie kierun-
ku postrzaln, o uszkodzeniu jamy brzusz-
nej watroby,—nie jestesmy w stanie
tego rozpoznaé ani zaraz po uszkodze-
niu, anl ozasami wcale; a jednak dla
odpowiedniego leczenia winno sig dzia-
la¢ mozliwie szybko. Z tego wzgledu
w przypadkach ran postrzalowych jamy
brzusznej nalezy nader skrupulatnie roz-
wazy¢ caloksztalt obrazu klinicznego i
w przypadkach watpliwych raczej roz-
poznaé przypuszczalne uszkodzenie jamy
brzusznej, a wigc i odpowiednio ezynnip
postepowaé, niz _rozpoznaé to zbyt pozno,
kiedy najenergiczniejsze leczenie nie
przyniesie %adnej korzysci.

Prognoza uszkodzen postrzalowych
watroby zalezy w pierwszym rzedzie od
rozmiaréw krwotoku, w drugim—od stop-
uia zakazenia wylewu przez bakterje.
Wsréd starych autoréw panowala roz-
pacz co do wynikéw leczenia uszkodzen
postrzalowych watroby; dzisiaj z opano-
waniem przez duze kolo lekarzy zasad
aseptyki i przy czynnem zachowaniu sig
chirurdzy zaroéwno u nas, jak i zagranics,
sg tego zdania, ze odsetka $miertelnosel
po ranach postrzalowych watroby znacz-
hie sig zmniejszyla. Rozumie sig, przy
znacznych nuszkodzeniach watroby, np.
na wojnie pociskami wybuchowymi, przy
zranieniu zyly wrotnej, np. u Carnot‘a
w swoim czasie — rzadko przyniesiemy
korzys¢ choremu naszym zabiegiem ope-
racyjnym. W pojedyhezych przypadkach

nawet nadciecie zyly wrotnej nie
uwalnia nas od czynnego zabiegu, nie-
kiedy z dobrem zejsciem; np. Kehr
podezas Choledochotomii nacigl przez

nieostrozno$é zyle wrotng i przez szczel-
ne tamponowanie rany opanowal krwa-
wienie. Reusin g zeszyl rane zyly wrot-
nej szwem katgutowym,

Statystyczne dane co do ran po-

strzalowych watroby przedstawiajs sie
w nastepujgcy sposib:
Edler w swej monografii z r. 1887

podaje s$miertelnosé¢ ran postrzalowych

watroby na 55°; TerrieriAuvray
dor. 1896—28°/, i od 1896 do 1901r.—35,
29°/,. Z nowszych statystyk Giord a-
no w r. 1902 zestawia 60 przypadkéw
ran postrzalowych watroby bez uszko-
dzenia innych narzadéw 1 w operowa-
nych w przeciaggu pierwszych 8-iu godaz.
okresla $miertelnodé na 39%,, w operowa-
nych w przeciggu pierwszych 3-ch dni—
na 50%,, w pozniejsmym czasie - 100°.
Jesli rana postrzalowa watroby jest po-
wiklana przez inne uszkodzenia, to przy
zablegu, wykonanym w przeciggu pierw-
szych 8-iu godzin, $miertelnos¢ = 319,
w przeciggu pierwszych 2 dni=87/,.

Przy ranach postrzalowych watroby,
jeslismy je rozpoznali bez zastrzezen,na-
lezy, wedlug =zdania wielu wybitnych
chirurgéw niemieckich i francuskich,
otworzy¢é jame brzuszng, aby opanowad
krwawienie i niedopusci¢ do zakazenia
wylewu krwawego, ew. wydzieling wy-
prowadzié¢ nazewnatrz. Tak szerokie
wskazanie niektorzy rozszerzajs jeszcze
wigcej, stojgc na tem stanowisku, ze
w kazdym przypadku nawet nie zupelnie
rozpoznanej rany postrzalowe] watroby
nalezy otworzyé jame brzuszna, gdyz jak
stusznie méwi Koch er — odpowiednio
wykonana prébna laparotomis pod zad-
nym pozorem nie moze zaszkodzi¢ cho-
remu; kto obawia sig uzycia w tym celu
og6lnego uspienia, niech dokona cigcia
brzusznego pod miejscowem znieczule-
niem, a po przekonaniu sig o istnieniu
wolnego wylewu krwi — niech przejdzie
do ogdlnego znieczulenia; opdznienie re-
koczynu jest w takich razach stokro¢
gorsze, niz zbyteczne prébne cigcie brzu-
szne.

Karczewskiw swej pracy ,0 drg-
zgeych ranach brzucha* mowi: ,Jezeli
od chwili zranienia uplynelo nie w1qceJ
niz 6 godzin czasu, nalezy przystapi¢ do
laparotomii, o ile stan ogélny chorego
(wstrzgs, rozpaczliwy stan wskutek nad-
miernej utraty krwi) nie stanowig prze-
ciwwskazania io ile warunki chorego sg
odpowiednie. Po uplywie 6 godzin od
chwili wypadku, chirurg winien zacho-
waé sie wyczekujaco, w razie zas wysta-
pienia objawéw krwotoku wewnetrznego
lub zapalenia otrzewny, nalezy otworzy¢
jame brzuszna; aczkolwiek w tym ostat-
nim przypadku wyniki sg wogdle nie-
pocieszajace, to jednak zabieg moze byé¢
usprawiedliwiony, jezeli stan ogélny cho-
rego daje choéby stabg nadzieje utrzy-
mania go przy zyciu“. Co do kieruuku
ciecia, to najlepiej przeplowadzlc je tak,
aby dojs¢ najdokladniej do miejsca przy-
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puszczalnego uszkodzenia. W 2-ch na-
szych przypadkach dokonanocigeiaKehra
z dodatkowem bocznem, w jednym
cigeia Cz er ny’ego (Hakenschnitt), w je-
dnym—wzdluz zewnetrznego brzegu m.
prostego. brzucha. Przy uszkodzeniach
wypuklej strony prawego plata watroby,
uprzystepnia dobrze mle;sce uszkodzenia
cigelie Lannelon gue’a z rezekeys chrza-
stek 9 1 10 zebra. Przy zaopatrzeniu
ran postrzalowych watroby mamy do wy-
boru szew lub tamponade. Wszysey je-
dnomyslnie (za bardzo malym wyjatkiem)
przemawiajsg w ostatnich czasach za tam-
ponowaniem ran postrzalowych watroby
w celu wstrzymania krwotoku (Gior-
dano, Kehr, Kénig mlodszy, Wi-
Ims i inni). Koniec paskéw gazy jo-
doformowej 1 brzegi worka Mikulicza
wyprowadzamy w gornym lub zewnetrz-
nym ksacie rany, unikajac miejsca krzy-
zowania sig cie¢ na wypadek dodatko-
wego ciecia. Leczenie nastgpeze ran po-
strzalowych walroby nie rézni sig w ni-
czem od leczenia innych uszkodzen na-
rzgdéw jamy brzusznej; szczegdlng uwa-
ge w obchodzgcej nas sprawie nalezy
zwréci¢ na mozliwosé powstawania wy-
sigkéw w jamie oplucny (ew. wylewow),
ropni podprzeponowych i ropni watbro-
by. Wszystkie te powiklania leczymy
w odpowiedni sposéb.
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Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi. Z oddzia-

tu Dr. J. Brudzidskiego.

Rozedma podskdérna W prazehiega
odry powiklanej ptonica a dziecka.

Podat Dr. Wiadystaw Schoeneich, lekarz pawilonow
dla choréb zakaZnych,

Dnia 13, XI, 06 o godzinie 9 wieczo-
rem na oddzial szkarlatynowy przyjety
zostal chlopiec Sz. F., lat 2}/,, w stanie
cigzkim.

10 dni temu dostal gomgezki i wy-
miotow, nazajutrz wystgpila wysypka po-
diug opowiadania rodzicéw typowo szkar-
latynowa, stwierdzona nastepnie przez
lekarza. W ciggu nastepnych dni stan
chorego pogorszy! sig, powstal obfity
wyplyw z jamy ustnej i gardla, i ropo-
tok z obu uszu. Przy badaniu wstepnem,
jakiemu podlegajg wszyscy chorzy przy
przyjeciu do szpitala, rozpoznanie ploni-
cy nie ulegalo watpliwosei, ponadto jed-
nak lekarzowi miejscowemu, przyjmujg-
cemu dziecko, wydaly si¢ podejrzanymi
slady w_ya.ypkl na twarzy, zaczerwienie
tacznic, kaszel dziecka, szczegdlniej wo-
bec panujacej w miescie epidemii odry i
wobec stwierdzonego zrédla zakazenia o-
dra (drugie dziecko w domu jest chore
na odre). Dla tego tez dziecko zostalo
przyjete na oddzial szkarlatynowy, lecz
odosobnione. . -y

Maly pacyent, piate dziecko zdrowych
rodzicdw, 8 dzieei zmarlo. Karmiony
piersia przez 7 kwartaléw; zaczal dosta-
waé zabki przed koncem pierwszego ro-
ku, a chodzi¢ i méwi¢ w 2-gim roku zy-
cia, Ospa szczepiona z dodatnim wyni-
kiem, Kokluszu nie przechodzif. Rok te-
mu mial jaka$ wysypke, podezas ktérej
chodzil i lekarza nie wzywano.

Stan obecny z dnia 14 XI,

Chory nieprzytomny, ni¢ nie méwi,
nie placze, przelewa sig przez rece, nie
moze podmesc sig 1 siedzie¢ o wlasnych
silach, robi wrazeunie bardzo ciezko cho-
rego. Budowa mierna, odzywianie upo-
sledzone,

Cieplota in recto 39,80. Na skirze
twarzy 1 tulowia mnieobfita, plamista sinawa
wysypka odrowa. Konczyny chlodne, si-
ne. Na dolnych konezynach sine grudkl
Yuszezenia nie widaé, Uklad kostny wa-
tly; na klatce piersiowej slady krzywicy.

Gruczoly chtonne ukgta zuchwy z pra-
we]j strony wielkosci fasoli, z lewej—gro-
chu; szyjowe, podpachowe i pachwinowe
hczne, drobne, groszkowate.

5



Odruchy kolanowe wywoluja sig lat-
wo; ropotok z obw wuszu obfity; zrenice roz-
szerzone oddzialywajg na swiatlto leniwie,
rogéwki nieco zmetniale, spojéwki wybitnie
zaczerwicnione, wysiek z powiek dosé ob-
fity, sluzoropny.

Wargt spieczone, sine; w katach ust
nadzareia, jezyk oblozony, blona $luzowa
jamy wustne) zaczerwieniona, wyplyw obfi-
ty, sluzowy, Plamek Koplicka nie
widaé, Migdaly powiekszone. Na mig-
datach i jezyczku obszerne brudne, szaro-
biate naloty z glebokiemi nadzarciami.

Przy badaniu bakterjoskopowem na-
lotéw mie znaleziono paleczek L 6ffle-
ra. Zapach z ust mdly. Blona $luzowa
nosa zaczerwieniona, wyplyw nieobfity,
sluzoropny, predko zasychajacy.

Granice serca normalne; tetno 130,
slabe, przerywane; tony gluohe

Oddech niemiarowy, nasilony, specy-
alnie wydech utrudniony. Kaszel nie-
zbyt czesty, suchy.

Na calej przestrzeni pluc przy opuki-
waniu odglos jasny z odcieniem bebenkowym.
Stlumienia nie stwierdza sie. Granica
pluc u dotu z prawej strony na linii sut-
kowej — 7 zebro, na 1. pachowe] srod-
kowej — 8 zebro, nal. lopatkowe] — 11
zebro, na 1. kregowej—12 zebro. Granica
lewego ptuca odpowiada granicy prawego.

Przy wystuchiwaniu slychaé rozsiane
suche rzezenia, a ztylu, zobu stron, szcze-
g6lnie] z prawej, ponizej kata lopatki
stychaé¢ oddech oskizelowy =z $wiszezgco-
chuchajgcym wydechem,

Brzuch wzdely. Miesnie brzucha
nieco napiete.  Sledziona niemacalna.
Watroba macalna, bardzo duza, twarda
wystepuje z poza brzegu zeber na linii
sutkowe] prawej na dwa poprzeczne palce,
a na linii $rodkowej dolna granica wa-
troby przekracza polowe przestrzeni po-
miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczyko-
watym o 1 poprzeczny palec. Stolee zic-
lone, cuchngce wraz z moczem chory od-
daje pod siebie,

Na zasadzie sladéw wysypki, con-
junctivitis, bronchitis, bro nchopneumonia
1 wobec omawianego wyzej szczegdlu z
wywiadé—wrozpoznanie odry nie ulegalo
watpliwosei. Mamy wiec przed sobg przy-
padek zakazenia mieszanego, ,Mischin-
fection“: Scarlatina - Morballi.

Dziecko zostalo przeniesione na sale,
na ktérej podéwezas lezalo juz 6 chorych
z mieszanem odrowoplonicowem zakaze-
niem.

Leczenie: -kapiele z oblewaniami,
oklad rozgrzewajacy na klatke piersiows,
przemywanie oczu wodg borng, szpry-

cowanie jamy ustnej 1 gardla 5°%o roz-
tworem ichtyolu, oczyszczanie uszu i za-
dmuchiwanie sproszkowanym kwasem
bornym, camphora dowewnatrz 1 pod-
skérnie,

15. XI godz. 10 rano. Cieplota wezo-
raj wieczorem 39,2; dzi$ zrana 39,4, Te-
tno 130, bardzo slabe, trudno wyczuwal-
ne, przerywane. Chory senny, nieprzy-
tomny, Wysypka =zbladla, na twarzy
nieznaczne otrebowate luszezenie. Stopy
i dlonie sine, chlodne. Na dolnych kon-
czynach wiecej, niz wezoraj sinych gru-
dek i plam. Sinica warg i policzkéw
bardzo wybitna. Dusznosé wieksza, od-
dech 45 na minute, bardzo utrudniony.

Przednia okolica szyi obrzmiala, roz-
deta.  Prezy obmacywaniu obrzeklej skiry
wyezwea  sie wszedzie trzeszezenie, preypo-
minajqee skrzypienie $niegu. Nad obojezy-
kiem prawym uwypuklenie wieksze, o-

graniczone, wielkosci wloskiego orzecha;
ucisk w tem miejscu momentalnie spro-
wadza zapadnigcie, ktére mnader szybko
znowu ustepuje miejsca wypukleniu, Gor-
na granica obrzmienia, wypelniajgcego
dulek nadmostkowy i jamy nadobojezy-
kowe, dosiega do dolnej szczeki, nie prze-
chodzgc na twarz; dolna za$ granica do-
siega z prawej strony do 2 zebra, z le-
we) nie przekracza obojczyka. Zginanie
glowy ku przodowi utrudnione.

Stlumienia serca brak prawie zupelny:
buz przy mostku na wysokosci przycze-
pu piatego zebra nieznaczne tylko prazy-
tlumienie na przestrzeni, ktérg mozna
zakryé koncem palca, Tony serca przy
wierzcholku styszalne, gluche, rytm plo-
dowy. U podstawy za$ serca tondw nie
slycha¢ zupelnie, gdyz zagluszajg je roz-
ne rzezenia, furczenia i $wisty, slyszal-
ne na calej przestrzeni mostka, szczegol-
niej w goérnej jego czesci. W tychze
miejscach przy opukiwaniu odglos wy-
bitnie bebenkowy.

15, XI, 8 wieczorem, Cieplota 39,9°,
Tetno 136, bardzo slabe, przerywane. Si-
nica na twar zy wybltmerza. Oddech
bardzo utrudniony: przy oddychaniu po-
ruszajg sie nozdrza. Obrzmienie na szyi
powiekszylo sig nieznacznie. Ogdlny stan
bardzo cigzki.

16 XI, 10 rano. Cieplota 40,2. Te-
tno trudno wyczuwalne, nikle, przerywa-
ne, niezliczalne., Oczy zamglone. Zre-
nice rozszerzone oddzialywajs na swiatlo
bardzo leniwie. Sinica warg, twarzy
1 konezyn wybitniejsza, niz wcezoraj, Liu-
szcezenie obfitsze mna twarzy, szyi i pier-
siach, W gardle' naloty nieco mniejsze.
Nadzarcia na migdalach glebokie i ob-
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szerne, Wyplyw z jamy ustnej i nosa
muiejszy. DBlona Sluzowa jamy ustne]
i gardla zaczerwieniona z sinawym od-
cieniem, Granice obrzmienia -;v-ozszerzyly
sie: obrzmienie zajmuje cals szyje i gor-
ne czesci klatki piersiowej z przodu do
3 zebra, z tylu do grzbietu lopatki; na
twarz nie zachodzi. Stlumienia serca
brak zupelny. Tonéw serca nie stychaé.
Opukowe i wysluchowe zmiany ze strony
pluc takie, jak weczoraj. Oddech nasilo-
ny, utrudniony, przerywany, 50 na minu-
te. Stan ogélny bardzo ciezki.

O godzinie 5-tej po poludniu mors.

Rozpoznanie kliniczne brzmi: Scarlate-
na, J[orbzlla, %paza,Bronchztu Bronchopneu-
monia  inferior duplex, Emphysema aculum
pulmonum et mediastini, Emphysema sub-
cutaneum colli et thoracis.

Badanie posmiertne, 17 XI. Tkanka
podskérna na szyi i klatce piersiowe]
usiana pecherzykami powietrza wielkosei
grochu, fasoli, robi wrazenie rozdete]
cielgciny. Szczegélna obfitosé wiegkszych
pecherzy nad prawym obojezykiem w
miejscu, odpowiadajgcem opisanemu Wy-
zej uwypukleniu.

Tkanka przedniego $rédpiersia bar-
wy szarozOltawej, nieco przezroczysta,
usiana pecherzykami powietrza roznej
wielkosel: od prosa do wielkosei orzecha
laskowego pecherze te zajmuja gldwnie
gérng okolice srédpiersia.

W jamie oplucnej normalna ilosé
plynu; oplucna trzewiowa u podstawy
prawego pluca pokryta nieznaczng los-
cig widknika, Pluca powigkszone i roz-
dete znacznie, szczegdlniej goérne platy;
przy otwarciu klatki piersiowej pluca nie
kurczs sig. Odleglos¢ wewnetrzna brze-
géw obu pluc zmniejszona Jo szerokosci
!/ poprzecznego palca. Tréjkat sercowy
znacznie zmniejszony, lecz w oczgsci za-
chowany. Brzegi pluc zgrubiale i za-
okraglone. Na powierzchni pluc zwlasz-
cza w gornych platach wyraznie zaryso-
wujg sie kontury pecherzykéw, Préez
tego na powierzchni pluc pod oplucng
wida¢ wiele pecherzy wigkszych wielkos-
ci grochu, fasoli, a na brzegu gérnego
platu prawego pluca tuz przy wnece wi-
da¢ jeden duzy pecherz wielkosci orze-
cha wloskiego. Jezyczek, Lingula, pra-
wego pluca rozdety, robi wrazenie czwar-
tego platu,

Dla przekonania sig o drogach przej-
scia powietrza z pluc do srodplelsla wy-
konano nastepujace doswiadczenie: Pluca
z sercem, tchawicg i tylna czescig tkan-
ki lgcznej przedniego srédpiersia wyjeto.
Do tchawicy wstawiono rurke szklang i

wdmuchiwano powietrze. Przy takiem
nadymaniu pecherze, opisane wyzej, wy-
stepowaly jeszcze w wiekszej ilosei iroz-
miarach. Bezposrednio po rozdeciu plue,
podczas jeszcze nadymania podwigzano
ponizej rurki tchawice, wtedy zauwazono
znaczne nadymanie sig pecherzy w sréd-
piersiu w sgsiedztwie opisanego wyzej
duzego pecherza tuz przy wnece. Zja-
wisko wzmagalo si¢ przy naciskaniu owe-
go duzego pecherza. Doswiadczenie pow-
térzono parokrotnie, zawsze z tym sa-
mym wynikiem. Poczem otworzono no-
zyczkami duzy pecherz wspomniany i
przekonano sig o bezposredniej komuni-
kacyi tegoz wzdluz naczyn i rozgalgzien
oskrzelowych, wchodzgcych przez wne-
ke do pluca, z tkanks Igczng srédpiersia.
Pluca jasno czerwonej barwy, migk-
kie, puszyste, przy ucisku palcami trze-
szczg, za wyjatkiem dolnych platow,
gdzie pluca sg stwardniale, nie trzeszczs;
sprezystosé i spoistos¢ w tych miejscach
jest znacznie zmme]szona tak, ze przy
naciskaniu palcem miszsz rozrywa sig
dos¢ latwo. Jednak i w dolnych platach
pomiedzy ogniskamistwardnialemii prze-
krwionemi wypuklajs sl¢ wysepki rozde-
tych pecherzykéw. Przy rozcieciu plue
1 ucisku w dolnych platach wyplywa na
powierzchnie dos$é znaczna ilosé sluzo-
ropnego plynu; w gérnych—zawartosci w
oskrzelach znajdujemy bardzo mato.
Serce powiekszone, migsien serca bla-
dy, zmetnialy, zastawkii wsierdzie glad-
kie, cienkie, l$niace; w jamie osierdzio-
wej normalna ilo$¢ plynu; na zewnetrz-

nym, okolosercowym listku osierdzia w
przylegajacej tkance Iacznej srédpiersia
liczne pecherzyki powietrza. Watroba

znacznie powiekszona, na przekroju zme-
tniala, Sledziona, nerki przekrwione.

Rozpoznanie wiec anatomopatologicz-
ne, jak widzimy, potwierdzilo w zu-
pelnosci rozpoznanie kliniczne i wyjasni-
Yo mechanizm powstania rozedmy pod-
skérnej.

Rozedma podskérna w przebiegu od-
4 wystepuje nadzwyeczaj rzadko.

Forster?!) z kliniki prof. Solt-
manna opisal w 1898 roku 3 przypad-
ki rozedmy podskdrnej w przebiegu odry
u dzieci i zebral z literatury 4 przypad-
ki un dzieci, opisane przez Guillot,
Ozananama, Rogera i Gran-
cher i 1 przypadek u dorostego, opi-
sany przez Palleske. Z tych prazy-
padkéw 3 byly powiklane gruzlics, a 2
kokluszem. Po tym czasie w dostepnej
nam literaturze spotkaliSmy jeszcze trzy
przypadki. W 1904 roku Ameisen?

2
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opisal w ,Przeglagdzie Lekarskim“ przy-
padek rozedmy podskérnej u dwunasto-
letniej dziewczynki, chorej na odre. Ob-
rzek zajmowal tkankq podskérng na twa-
rzy, szyi, przedniej $cianie klatki pier-
siowej i obu konezynach gérnych. Po
tygodniu chora zupelnie wyzdrowiala bez
sladéw przebytego cierpienia. W 1905 r.
Swoboda?) wTowarzystwie lekarskiem
w Wiedniu demonstrowal nadzwyczaj
ciekawy przypadek rozedmy podskérne)
w przebiegu odry u 3-letniej dziewczyn-
ki, dotknigtej gruzlics. W tym przypad-
ku rozedma =zajela tkanke podskérng na
calem ciele; dziecko przy kapieli plywa-
Io tak, jak korek na wodzie. W prze-
ciggu 10 dni obrzekl zmniejszy! si¢ zna-
cznie. Wreszcie w tym ze roku wloski
autor Galluzi?!) opisal przypadek ro-
zedmy przy Bronchopneumonia Morbil-
losa,

Tymi 11-oma przypadkami nie jest
prawdopodobnie wyczerpana cala statys-
tyka rozedmy podskérnej w przebiegu
odry. Jak rzadkiem jednak jest podob-
ne powiklanie, to mozna sadzi¢ chociaz-
by z tego, ze taki klinicysta, jak H e u-
bner?® nie wspomina nawet w swym
znakomitym podreczniku o moznosci wy-
stgpienia rozedmy podskérnej, jako po-
w klania odry. O wiele czescie], niz przy
odirze wystepuje rozedma podskérna w
przebiegu kokluszu, gruzlicy, aczkolwiek
byly réwniez opisywane pojedyncze przy-
padki rozedmy przy zapaleniu plue, os-
krzelikéw, przy dlawcu, przy obeych cia-
tach w tchawicy, nie méwiae juz o naj-
czestszej przyczynie powstawania rozed-
my, o uszkodzeniu pluv, krtani lub tcha-
wicy bez réwnoczesnego zranienia skory,
Jak to ma miejsce przy zlamaniach ze-
ber lub zgnieceniu krtani albo tchawicy.
Rozedma podskérna nalezy do chordb,
ktére zdarzaja sig w wieku dziecigcem
czesciej, niz u dorostych. Roger 19
przypadkom wu dzieci, obserwowanym
przez siebiei zebranym z literatury, mégt
przeciwstawié tylko b przypadkéw u do-
roslych Szczegodlniej latwo moze rozwi-
ngé sie rozedma u dzieci do czwartego
roku zycia. Z 19 przypadkow Rogera
tylko 4 dzieci przekroczylo wspomniany
wiek. Podobny podzial co do wieku wy-
stepuje réwniez wybitnie i ze statystyki
Colasa, ktory zebral 100 przypadkéw
rozedmy podskdérnej w przebiegu gruzli-
cy. Sprzyjajs takiemu stosunkowo cze-
stemu powstawaniu rozedmy u dzicei
wlasnodci anatomiczne pluc w wieku dzie-
cigcym: wieksza pulchnos$é migzszu pluc-
nego, a co za tem idzie, mniejsza odpor-

nos¢ na zmiany Ww cisnieniu powietrza
w pecherzykach ptucnych. Uderzajacym
jest fakt, Ze nie zawsze musi byé przy
rozedmie kaszel; szczegdlniej czesto brak
tego objawu u dzieci w pierwszych mie-
sigcach zycia. Tak Hervieux na 19
przypadkéw rozedmy srédmigzszowe] u
dzieci w pierwszym kwartale zycia nie
znalazl kaszlu we wszystkich przypad-
kach, préez trzech; w wieku za$ od 3 —
36 miesigey tylko u 4-ga dzieci brak Ly-
1o tego objawu.

Oprécz wlasnosci anatomicznych migz-
szu plucnego u dzieci grajs przy powsta-
waniu rozedmy przy odrze wielkg role
zapalenia oskrzeli i plue, na co zwrécit
uwage Steften®). W kaizdym przy-
padku rozedmy w przebiegu odry spoty-
kamy bronchitis lub bronchopneumoniam,
Ze jednak i tutaj muszg byé specyalne
warunki, $wiadeczy chociazby ten fakt,
ze wbrew czestosci zapalenia pluc przy
odrze rozedma $rodmigzszowa, ewentual-
nie podskérna wystepuje nadzwyczaj
rzadko. Go do rozedmy w przebiegu
gruzlicy u dzieci, to powstawaniu tego
powiklania sprzyja jeszcze specyalna
wlasnos¢ dziecigeej gruzlicy, a mianowi-
cie czeste zajecie gruczoléw $rédpiersio-
wych naokolo duzych oskrzeli, ktére po-
woduje ucisk oskrzeli, Ponizej takiego
chronicznego zwezenia powstaje wskutek
utrudnionego wydechu rozszerzenie os-
krzeli i pecherzykéw. Jasng jest rzecza
ze takie ywarunki sprzyjaja rozwinieciu
sie rozedmy pecherzykowej, ewentualnie
Srodmiazszowej 1 podskérnej (Forster)

W naszym pizypadku précz zwy-
klych sprzyjajacych powstaniu rozedmy
w przebiegu odry momentéw, jak zapa-
lenia niezytowego pluc, oskrzeli i tcha-
wicy 1 towarzyszacego tym zaburzeniom
aczkolwiek niesilnego kaszlu, mamy je-
szcze jeden moment, ktéry mégl utrud-
nia¢ wydech i tym sposobem sprzyja¢
powstaniu rozedmy, jest to plonicowe za-
Jecie gardla z powigkszeniem migdaiéw
1 obfitym wysiekiem =z jamy ustnej i z
predko zasychajacym i zatykajacym otwo-
ry wyplywem z nosa,

Mechanizm powslania rozedmy w na-
szem przypadku, jak i we wszystkich
podobnych, byl nastepujacy. Juz przy
przyspieszonem oddychaniu i wzmozonej
inspiracyi przy kaszlu powstaje gwaltow-
ne wcigganie powietrza do pecherzykéw
pluenych, a nastgpnie przy utrudnionej
z wyzej wymienionych powodéw expira-
cyli w chwili zamknigcia glosni przy ka-
szlu dochodzi do ucisku znajdujacego sie

‘w pecherzykach powietrza i tym sposo-
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bem powstaje rozdecie pecherzykéw
pluecnyeh — rozedma pecherzykowa. Gdy
pecherzyki ss ad maximum rozciggniete,
to, przy dalszym istnieniu momentdw,
utrudniajacych wydech, dochodzi do pe-
knigcia pecherzykéw — powstaje z ro-
zedmy pecherzykowej rozedma srédmigz-
szowa, podoplucna. Nastepnie powiotrze
z pecherzy tkanki $rédmiazszowej iz pod
oplucnej dazy do wn-ki, skad za pomocs
tkanki lgczne] okrazajacej naczynia 1 0s-
"krzele, wchodzace do plue, jak moglismy
naocznie przekonaé sig post mortem w
naszym przypadku, powietrze przechodzi
na tkanke laczng s$rddpiersia — powstaje
rozedma $rédpiersiowa. W koncu powie-
trze, rozszerzajac sig wsrdd sieci $rod-
piersia, ma juz latwg droge do dostania
sig¢ do tkanki podskdérnej na szyi i pier-
siach — powstaje rozedma podskérna,

Rozpoznanie rozedmy podskérnej nie
przedstawia zadnych trudnosci: obrzmie-
nje skéry i charakterystyczne trzeszcze-
nie—oto swoiste cechy tego cierpienia.
Inaczej rzecz sie¢ ma z rozedms érodpier-
siows. Jezeli rozedma podskérna na szyi
iklatce piersiowej rozwingla sie, jako powi-
klanie chordb plue, to wtedy a posterio-
ri mozemy stanowczo rozpoznaé rozedme
$rodpiersia, gdyz bez tej ostatniej nie
moze powsta¢ rozedma podskérna. Jed-
nak w niektérych przypadkach, gdy ro-
zedma $rédpiersiowa rozwija sig nadzwy-
czaj szybko i dochodzi do wielkich roz-
miaréw tak, jak u naszego pacyenta, to
powstajs pewne objawy, na zasadzie ktd-
rych mozemy rozpozna¢ to cierpienie,
a mianowicie: szybkie znikanie teposel
serca 1 powstanie na miejscu stlumienia
serca, na mostku, szczegdlniej w gornych
jego czesciach, réznych szmeréw, trzesz-
cren, furczen 1 swistow.

W naszym przypadku w dniu 14 XI
granice stlumienia sercowego byly nor-
malne, w niespelna 24 godz. potem 15 XI
sttumienia serca brak prawie zupelny,
przy wypuku w wyzej opisanych miej-
scach odglos wybitnie begbenkowy, a przy
wysluchiwaniu rézne trzeszczenia i $wis-
ty. Powstanie tych objawéw mozna ob-
jasnié tylko tem, ze serce zostalo z po-
wodu znaczne] rozedmy s$rédpiersia od-
sunigte od klatki piersiowej, gdyz nie
mozna sobie przedstawié, aby rozedma
pecherzykowa pluc rozszerzyla sie w cig-
gu 24 godzin do takiego stopmnia, aby
pluco moglo zakryé cale serce, avzkol-
wiek rozumie sie, %e w zmiejszeniu sig
teposci serca rozedma pluc grala rowniez
role. Zreszta wszystko to potwierdzilo
nam badanie po$miertne: znalezliSmy wy-

bitng rozedme srddpiersia, a tréjkat ser-
cowy, aczkolwiek znacznie zmniejszony,
jednak czesciowo zachowany.

Co za$ sig tyczy takich objawéw, jak
szybkie powstanie lub wzwozenie sig juz
istniejgcej dusznosei, sinicy na twarzy
i blonach s$luzowych, $piaczki, jednem
slowem objawdéw zastoju zylnego, to po-
zwalajs nam one do pewnego stopnia
przypuszczaé powstanie rozedmy Srod-
piersia tylko w tym wypadku, jezeli mo-
zemy wykluczyé stanoweczo wzmozenie
sig zasadniczego cierpienia, rozedmy pluc-
nej, zapalenia ptuc lub oskrzeli.

‘W naszym np. przypadku nie mo-
gly mieé te objawy zadnego rozpoznaw-
czego znaczenia, gdyz mogly one pow-
sta¢ wskutek pogorszenia sig ogdlnego
stanu chorego, sepsis, wzmozZenia sig ro-
zedmy pecherzykowej.

Jak na zasadzie rozedmy podskérnej
mozemy & posteriori rozpoznaé rozedme
srédpiersiows, tak z obecnosci tej ostat-
niej mozemy wnioskowaé o istnieniu ro-
zedmy $roédmigzszowe]j. Powstawaniu ro-
zedmy $rédmigzszowej, wedlug zdania
prawie wszystkich autoréw, zajmujgeych
sie tg kwestys, jak Skoda, Steffen,
Forster, zadne objawy nie towarzy-
szg. 1 w naszym przypadku, aczkolwiek
przy istniejacej rozedmie podskdrnej i
srédpiersiowe] rozpoznanie rozedmy sréd-
migzszowej bylo pewne, nie moglismy
znalezé takiego swoistego objawu, ktory-
by cechowal omawiane cierpienie.

O objawach rozedmy pecherzykowej,
jako pospolitych i ogdlnie znanych, nie
bedziemy tutaj moéwié. Chcemy jeszcze
tylko zwrécié uwage na jeden szczegol:
przy osluchiwaniu stwierdzilismy w_obu
ptucach w dolnych platach na duzej
przestrzeni oddech oskrzelowy, przy opu-
kiwaniu za$ nie znalezliSmy 2zadnego
przytlumienia odglosu opukowego. Ba-
danie posmiertne objasnia nam to prze-
ciwienstwo pomigdzy objawami oslucho-
wymi i wypukowymi bardzo dobitnie: w
stwardnialych dolnych platach pomigdzy
ogniskami zapalnemi, przekrwionemi bx-
ly wysepki rozdetych pecherzykow, kto-
re przy opukiwaniu dawaly odglos be-
benkowy. Powyzsze dane jeszcze raz
stwierdzajs znany juz zreszts fakt, ze
przy badaniu plucu dzieci objawy wy-
stuchowe majg o wiele wieksze znaczenie
rozpoznaweze, niz objawy opukowe.

Co do rokowania przy rozedmie pod-
skérnej, to zalezy ono, wedlug zdania
wiekszosci autoréw, od zasadniczego cier-
pienia, Nasz maly pacyent zmarlby we-
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dtug wszelkiego prawdopodobiehstwa i
bez rozedmy wskutek silnego mieszane-
go zakazenia odrowoplonicowego, gdyz
Jeszeze przed powstaniem rozedmy stan
jego byl bardzo cigzki. Ze moze sig wes-
sa¢ rozedma, zajmujaca wielks przestrzen
tkanki podskérnej, lub nawet rozszerza-
jaca si¢ po calem ciele, o tem $wiadczs
chociazby przypadki Ameisena,Swo-
body, Forstera, Rozumie sie, ze
rozedma podskérna, ewentualnie s$réod-
piersiowa,pogarsza rokowanie, jezeli wsku-
tek zapalenia niezytowego pluc lub os-
krzeli w przebiegu odry, powstaly obja-
wy zastoju zylnego, dusznos¢, sinica, gdyz,
jak to juz bylo wyzej powxedzmne ro-
zedma sprzyja wzmaganiu sig tych ob-
jawow,

Co do leczenia, to rozedma, jako ob-
jaw, nie wymaga zadnych specyalnych
zabiegéw leczniczych. Gdy zniknie, lub
oslabnie przyczyna rozedmy, t. j. zasad-
nicze cierpienie, powietrze w tkance pod-
skdrnej wsysa sie samo przez sig. Nie-
ktérzy autorowie przy wielkich rozmia-
rach rozedmy radzs naklucia skéry w ce-
lu dania moznosci ujscia na zewngtrz
powietrzu, zebranemu w tkance podskér-
nej, drudyy pomagaja jeszcze temu za
pomocy baniek na miejscach naklucla,,
wreszcie inni, w celu nlatwienia wessania
sie powietrza, stosujg miesienie.
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® Wwplywie cigzy i poroda na prze-
bied 8razlicy plac.

de.

Napisal Dr. Seweryn Sterling.

Dla powag lekarskich wieku osmna-
stego i pierwsze] polowy wieku dziewigt-
nastego byla cigza powiklahiem gruzlicy
pozadanem; moéwiono, Ze z nastapieniem
cigzy ma przycichaé sprawa plucna,
Sims (1778) podaje, ze nie widzial ko-
biety cigzarnej, umierajacej na suchoty,
Rozieredela Chassagmne (1770)

w podreezniku ,Manuel des pulmoniques“
méwi, ze ,z dwu kobiet, w tym samym
okresie suchot bedacych, o tej, ktoéra
zajdzie w cigze mozna powiedzieé napew-
no, ze dziecko urodzi, gdy druga do te-
go czasn moze zgingé“. Takiego samego
lub podobnie optymistycznego zdania by-
lii: Gubler (1850), Fonsagrives
(1866), Churchill, Portal, Ch o-
mel, a nawet Brehmer, Lieber-
meister, Cornil, Hanot.

W tym samym jednak czasie inni
autorzy, zgadzajgc sie na poglad, ze
podczas trwania cigzy w przebiegu gruz-
licy pluc zajs¢ moze poprawa, wskazy-
wali na akt porodowy jako na oczesta
przyczyng nietylko powrotu starych obja-
wow, ale nawet jako na moment przy-
s’pieszaja,oy zgon. Takiego zdania byl
np. Jé6zef Frank(1817), Moricean,
Andral

W drugiej potowie wieku dziewigt-
nastego zdania powag lekarskich brzmig
juz bezwzglednie ujemnie. Grisolle
(1849), Dubreuilh (1851), Guéneau
deMussy (1868), Perroud (1871),
Lebert (1872), Schroeder (1874),
Plaifair (1879), Hergott (1891),
Yrancher (1900), Gerhardt (1900)
sg dania, ze cigza jest zgubng ' dla cho-
rych na gruzlice.

Zweifel (1887) wspomlna W swym
podreczniku, ze poldg zle oddzialywa na
gruzlice.

Ahlfeld méwitak w swym podrecz-
niku poloznictwa (1898): ,Dla matek jest
cigza przy gruzlicy zdarzeniem zgubunem.

Cho¢by mnawet podezas trwania cigzy
niezle sig one mialy, a nawet lepiej wy-
gladaly, niz w miesigcach poprzedzaja-

cych cigze, tem nie mniej sprawa gruz-
licza czyni nagle postepy w czasie po-
togu“.

Schauta wypowiada sie w ten
sposéb (1902): ,Bardzo wielks jest — pod-
lug mego doswiadczenia — ilo$¢ nawro-
tow gruzlicy w czasie cigzy 1 ilosé przy-
padkéw $wiezych; wolno wige moéwié o
sklonnosci cigzy do budzenia starej resp.
sprzyjania powstaniu nowej gruzlicy
piuc®. Podobnie pisze Bumm (1903):
»Dla kobiety chorej na gruzlice jest za-
plodnienie zawsze niepozgdanem, zlem
zdarzeniem. Ciaza, pordéd ipolég— zich
zwiekszonemi potrzebami przemiany ma-
teryi i ich stratg sokéw wplywajs prawie
zawsze ujemnie na przebieg cierpienia
plucnego i mogs nawet —- przy istnieniu
skfonnosci dziedzicznej — staé sig bezpo-
sredma, przyczyns powstania tej cho-
roby¥,
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Fellner (1903) na podstawie swego |

znacznego materyaln statystycznego przy-
chodzi do wniosku, ze: ,liczba nawrotow
gruzlicy w czasie cigzy jest wielka, ze
wolno uwazaé cigZe za przyczyne odno-
wienia sprawy wygaslej i pobudzenie do
powstania sprawy Swiezej“.

Rosth orn (1906) jest zdania, ze ,ro-
kowanie gruzlicy powiklanej cigzg zale-
zy od ciezkosci danego przypadku i od
ogdlnego rokowania“,

Kleinwiach ter powiada, ze gruz-
lica postepuje podczas cigzy, zaréwno
odziedziczona jak nabyta. Zazwyczaj
cierpienie male czyni postepy w pierw-
szych miesigcach ciazy, szybkie za to w
nastepnych., Kobiety z gruzllca, nieczyn-
ng mogs wprawdzie zajs¢ w ciazg i uro-
dzié, bez zaostrzenia sig choroby, ale
czescie] dzieje sig inacze]. Najgorzej jest,
jesli ciaza zdarzy sie przy cierpieniu da-
leko posunigtem. Wtedy to ostatnie prze-
biega tak gwaltuwnie, ze ciezarna umie-
ra przed porodem. Czasem nastgpuje po-
réd przedwczesny¥,

Tak sadza akuszerzy.
internistéw.

Meissen (1901) tak sig o tej spra-
wie wyraza: ,Jest rzecza wiadoms, Ze
gruzlica pluc, powsiajaca w zwigzku
z cigZzg i pologiem, daje zawsze zle ro-
kowanie. Widzimy wdweczas, jak 2z ist-
niejgcych ognisk nieczynnych powstajg
postacie zlosliwe, szybko postepujace.
Podobnie sig czesto dzieje z t, zw. wyle-
czong gruzlics; cigza przechodzi wzgled-
nie niezle, ale po porodzie zniszczenie
szybkie czyni postepy.“

Turbani Rumpf (1899) zalicza-
ja ciaze, poldg i karmieniedo ,zaburzen
ustrojowych (Konstitutionsanomalien) i
choréb, ktore stanowig momenty usposa-
biajqce“ do powstania gruzlicy.

A. Fraenkel (1904) méwi: ,Do-
$wiadczenie uoczy, ze czesto podczas cig-
zy, zaréwno jak i po porodzie, wystepu-
ja pierwsze objawy gruzlicy plue, za-
réwno tez, ze istniejgcy zarodek ehoro-
by dzieki zmienionym tunkcyom organiz-
mu rozwija si¢ nagle i burzliwie.“

Besold (1902) tak rysuje przebieg
zajmujacej nas sprawy: ,Cigza jest wielce
niepozadanem powikfaniem gruilicy. Az
do chwili porodu wszystko idzie dobrze—
ba! nawet bardzo dobrze; ale niejedna
kobieta nie wychodzi zywa z pologu, a
inne doznajs ciezkiego pogorszenia cho-
roby plucnej.“

Bieganski (1903) powiada, ze na
przebieg suchot ,ujemne dzialanie okazu-
je takze poldg, gdy tymeczasem cigza,

Posluchajmy

przy dobrem odzywianiu, czesto powstrzy-
muje jakoby gruzlice.

Podlug Sokolcwskiego (1906)
psuchoty u kobiet wystepujg czesto
w okresie cigzy, lub, co ma jeszcze czg-
$ciej miejsce, wskutek szybko po sobie
idgeych czestych porodéw. Cigza uspo-
sabia do suchot wskutek wlasciwych te-
mu stanowi zmian kobiecego organizmu;
najbardziej usposabiajs te przypadki,
w ktérych istniejs diugie i uparte wy-
mioty, brak apetytu, pewien smutny na-
strdj psychiczny i t. p. W tych razach
gruzlica rozwija sig na tle upadku 0gdl-
nego odzywiania i wyniszczenia organiz-
mu. Najezesciej wprawdzie suchoty w o-
kresie cigzy lub bezposrednio po niej
zjawiajg siq u kobiet, ktére juz przed
zamazpojsciem byly mezupelme zdrowe,
dziedzicznie obarczone, watle, blednico-
we, ktére—jednem slowem — kryly w swym
orgamzmle gruzlice, a cigza byla tylko
momentem poniekgd wybuchowym spra-
wy. Jednakze widujemy suchoty, rozwi-
jajace si¢ w cigzy lub wkrétce po poro-
dzie u uprzednio zdrowych kobiet, szcze-
gélniej po wielokrotnych pomdach“

Cornet (1907) w rozdziale swego
podrecznika zatytulowanym: ,Dispositio®
méwi o cigzy tyle: W plyw cigzy na
powstanie gruzlicy pluc nie jest dowie-
dziony“. Wazniejszym jestdla Corneta
wplyw cigzy na przebieg gruzlicy istnie-
jace}. Podlug tego autora w wigkszoscl
przypadkéw, o ile niema zbyt wielkich
zmian w plucach; ecigza przebiega przy
wyraznej poprawle stanu ogélnego, wjak-
kolwiek znane mi sg—moéwi dalej—liczne
przypadki wyraznego, nawet raptownego
pogorszenia, w ktérych uylko sztuczne
poronienie uratowalo matke“. ,Poldg
uchodzi u wszystkich lekarzy za c1qzk1e
przejscie dla gruzliczych kobiet, podczas
ktérego niejedna z nich zycie konezy.
Nieraz wtedy wlasnie ujawnia sig ukry-
ta dotad gruzlica. Punkt ciezkosci lezy
wiec nie w cigzy, lecz w pologu. Wy-
jatkowo tylko widzialem w przypadkach
posunietej gruzlicy, by dwa lub trzy po-
rody przeszly bez wyrazne] szkody dla
chorej“.

Odmienng od powyzszych opinig wy-
glaszajg niektérzy autorzy francuscy.

Fallen nie uwaza cigiy za chorobe
wiklajacs gruzlxcq,lpoz racze] za SPrawe,
ktéra moze sprzyja¢ poprawie czasowej,
a nawet zupeinej.

Kania (1904) — na zasadzie kliniki
Baude locque'a— dochodzi do wnios-
ku, ze ani cigza, ani pordd nie sprzyjajy
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powstaniu gruzlicy u kobiet obcigzonych
dziedzicznie,

Favre-Thomas (z Maternité de’
Lariboisiere) jest zdania, ze nie pogarsza
przebiegu gruzlicy ani cigza, ani pordd,
ze stan pluc pozostaje czesto bez zmia-
ny, a czgsto sig poprawia.

Podobne stanowisko zajmuje Burk-
hardt. Jest on zdania, ze zajscie w cia-
%g niczem nie grozi, o ile sprawa grus-
licza—choéby najobszerniejsza— nie jest
Juz czynng (,activ®). Przytacza wypad-
ki, kiedy nawet czynna, postepujaca gruz-
lica podczas cigzy zatrzymala sie i wresz-
cle zupelnie zagoila, woéwcezas, gdy sztucz-
ne poronienie w przypadkach analogicz-
nych wywolalo fatalne pogorszenie.

Ze wszystkich piszgeych o tej spra-
wie najwyrazniej swoje poglady wypo-
wiada Rosthorn,

Podlug Rosthorna
wzglednie  nieszkodliwa w
cych przypadkach: a) u kobiet chorych
na niepostepujacg gruzlice plue, lub
pwzglednie wyleczonych*, dobrze odzy-
wionych, niegorgezkujacych wigce] niz
rok, nieplujgeych krwia; b) u chorych
z ograniczonem, nawet Swiezem. ogni-
skiem wierzcholkowem, o ile nie goracz-
kuja, dobrze sg odzywiane, a cigza tego
stanu nie pogarsza.

Zawsze szkodliwg jest cigza w na-
stepujacych okolicznosciach: a) jezeli ma-
my do czynienia ze sprawsg ostrg; b)
jezell nawet przy malych zmianach przed-
miotowych gorgczka, cho¢by najmniejsza,
trwa pomimo stosowanych zabiegdw; c¢) je-
zeli sprawa swoista zajela platy srednie
lub dolne pluc; d) jezeli istniejs powikla-
nia ze strony serca, narzgdéw rodnych;
e) przedewszystkiem za$—ze strony krta-
ni; f) przy ciezkiem obcigzeniu dziedzicz-
nem.

Dane statystyczne, jakie w tej
kwestyl istniejs, nie moga —zdaniem Ros-
thorna—sprawy zdecydowaé.

Wielu bowiem piszacych w tej spra-
wie powoluje si¢ na dane statystyczne.

Grisolle praytacza27 spostrzezen,
podajae, ze z tych 27 kobiet gruzliczych
8=—=380°/, zmarto po uplywie—przecigtnie—
4 miesiecy od chwili porodu. Lebert
pisze, ze na 25 takich kobiet zmarlo 759/,
w ciggu roku po porodzie. Van Y sen-
dick (statystyka chorych Meissena)
stracil z 26 kobiet 14=54°/, w ciggu dwu
lat od chwili porodu. Maragliano
poréwnywa zejscie chorych kobiet z jed-
nakowym stanem pluc i dochodzi do
wniosku, ze wsréd gruzliczych ciezarnych |

cigza jest
nastepujg-

byto 940/, zgonéw, wsréd nieciezarnych
_ 0/’0-

W 46 przypadkach Deiblera
wplyw ciazy na gruzlice tak sie wyra-
zit: w 6przypadkach (13%/) bez wplywu;
w 29 (6d90/,) pogorszenie, z czego 21 przy-
padkéw (45°/,) zakonczone: $miercis.

W 49 przypadkach Kaminera wij-
dzimy: w 8 przypadkach (17%,) cigza
wplywu na przebieg cierpienia plucnego
nie miala, w 23 przypadkach (47°/,) na-
stapito pogorszenie, z czego w 14 (290/o)
$mieré, Z tych przypadkéw 25 bylo
w pierwszym okresie (klasyfikacya T u r-
b an a) gruzlicy i dato $miertelnosé row-

ng 4°/,; w drugim okresie bylo 13 =ze

$miertelnoscig 12°,; w trzecim okresie

choryech 12 ze sSmiertelnoscig 91°b.
Hamburger podaje, ze mna 10

przypadkéw widzial 4 pogorszenia, ktore
sie wszystkie s$miercig skonczyly (40°/,).

Fellnerswoje 270 przypadkéw grupu-
jo w ten sposdb, ze odrdznia: A —przypadki
gruzlicy zagojonej; B — nawrét gruzlicy
podczas dane] cigay; C—gruzlica wystg-
pila poraz pierwszy w czasie danej
clazy.

W grupie A (65 przypadkéw) bylo
b pogorszen (8%,).

W grupie B (140 przypadkéw) bylo
59 pogorszen (420/0), z czego 14 zgonow
(100/0). W grupie C (65 przypadkéw) by-
io 95 pogorszen (58°%/,), z czegu 20 zgo-
néw (31o/,).

Co sig tyczy powrotu do zupelnego
zdrowia, to Deibel, Kaminer 1
Hamburger ani jednego takiego wy-
padku nie podajg, wowczas kiedy F ell-
ner takich przypadkéw notuje 164 na
270 spostrzezeh (=60,7%); w grupie A
bylo wyleczen 62 (96°/, wszystkich przy-
padkéw danej grupy); w grupie B byto
wyleczen 82 (=580/)); w grupie C bylo
wyleczeh 20 (30%0).

Eich (klinika marburska), na 8§82
przypadki powiklania gruzlicy przez cig-
2e, widzial w 64o0/y przypadkéw pogor-
szenie podcezas cigzy, w 11°/, pogorszenie
w okresie pologowym, eczyli razem po-
gorszenie gruzlicy w Tbo/, przypadkéw.

Frieschbier (z klin. Strimpla)
na 28 spostrzezen mial 10 przypadkéw
starej gruzlicy powiklane] ciazg i 14—
gruzlicy wiklajgcej ciaze *) z tych przy-
padkéw w 18 sprawa plucna miala prze-
bieg zlosliwy: w grupie pierwszej w 4
(=40°)0), w grupie drugiej—w 13 (930/0).
Wogdle wsréd przypadkow Friesch-

*) W 4 przypadkach nie podano chwili wy-
stepienia pierwszych objawow gruzlicy.
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biera bylo w okresie [-ym (Turbana)
chorych 2, w okresie Il-im chorych 6,
w okresie IIT-im chorych 20.

Freund jr. na 21 spostrzeganych
przypadkéw widzial 8 razy (=38°/,) szyb-
ko postepujace pogorszenie.

Jakubasch w 24,20/, swoich przy-
padkéw gruzlicy kobiet modgl powstanie

tej choroby uzalezni¢ od cigzy, porodu
lub karmienia,
Rosthorn wsrdd swoich 25 cho-

rych widzial pogorszenie stanu ogélnego
16 razy (640/,), pogorszenie szybkle obJa-
wWow mlercoxvych 9 razy (36%o), zgon 4
‘razy (16°/,). W pieciu przypadkach gruz-
lica wystapila w czasie obserwowanej
cigzy; z tych pigciu przypadkéw 3 skon-
czyly sig zgonem (661/,%/,).
Favre-Thomas na 30 przypadkéw
widzial 2 zgony chorych, ktére byly
w IIl-im okresie gruzlicy i juz w chwili
poczecia byly w stanie beznadziejnym.
Kania wséréd 693 dziedzicznie (ze
strony ojca lub matki) obeigzonych ko-
biet (z 7656 porodami) widzial tylko 13
razy (1,9°f) prawdopodobnie powstanie
gruzlicy z powodu ciazy; znalezione u in-

nych 20 z tych kobiet objawy gruzlicy
nie byly w zwigzku z ciazg. Te wyniki
statystyczne uwaza Kania za dowdd

malego wplywu cigzy na gruzlice.

Podlug obliczen Weinberga w
Sztutgarcie smiertelnos¢ od gruzlicy po-
Toznic nie jest wcale wieksza niz $mier-
telnosé nie-poloznie.

Co sig tyczy pytania, w ktérym
okresie ' cigzy wybucha gruzlica u kobiet
dotad zdrowych, to podlug danych Dei-
bla na 21 przypadkéw tego rodzaju obja-
wy gruzlicy wystgpily 7 razy na poczgt-
ku ciazy, w pierwszej polowie 9 razy,
w drugiej polowie 2 razy, w ostatnim
miesigcu 2 razy 1 w pologu | raz. Z 65
pacyentek Fellnera gruzlica wysbgpita
22 razy wraz z cigzg, w 19—w pierwszej
polowie cigzy, w 19 —w drugiej polowie,
w D—w ostatnim miesiacu cigzy.

Frieschbier na 14 wypadkow wy-
stapienia pierwszych objawéw gruzlicy
podczas ciazy widzial w siedmiu te obja-
wy w pierwszej polowie ciazy.

O czestosci gruzlicy w czasie cigzy |

dajg pojecie nastepujace cyfry:

Preund znalaz! na 4000 porodéw
47=1,2"/, czynnej gruzlicy.

Fellner zualazt na 33881 poroddéw
223=0,7°/, czynnej gruzlicy.

E ich znalazl na 7000 porodéw 82—
1,2°/, gruzlicy wogdle.

Rosthorn znalazl na 1500 porodéw
25=1,060/, gruzlicy pluc.

Kania znalazl na 136561
116=0,8°/, gruzlicy pluec.

Bardzo zle rokowanie daje powikla-
nie gruzlicy krtani przez cigzg, lub po-
wiklanie cigzy przez powstanie gruslicy
krtani, co sig sta¢ moze przy obecnosci
bardzo niewielkich zmian w plucach,

Na te sprawe pierwszy uwage zwrd-
cit Przedborski (1900 r.); po nim
Kuttner (1901 r.) poswiecil tej spra-
wie szczegdlng uwage.

Kuttner podaje, zena 15 przypad-
kéw gruzlicy krtani u ciezarnych sprawa
mlercowa w krtani 14 razy wystapila po
zaj$ciu. W 12 z tych 15 przypadkéw
gruzlica plue byla w chwili zajscia ,albo
bardzo niez 1aczna. albo ledwie dawala
si¢ dostrzec“, Wszystkie chore zmarly
natychmiast po porodzie, najpésniej we
dwa miesigce,

Léhnbherg, opisujscy 7 przypad-
kéw gruzlicy krtani przy cigzy. widzial
takie same zejscie. Podobnie o tem po-
wiklaniu sgdzi tez Godskesen i R.
Sokolowsky.

Na 71 przypadkéw zebranych przez
Lewy'ego umarlo 56 w czasie obserwacy1
POJedynoze przypadki zejscia pomysl-
nego podajg: Seifert, Freytag,
Naunyn, Rosthorn, Godskesen,

poroddéw

Jak widzimy, w1ka7osc autoréw
uznaje, ze cigza 1porédd wywieraja wplyw
ujemny na istniejgcs gruzlice pluci krta-
ni, a nawet wywolujg ja u oséb do tego
cierpienia usposobionych.

Inaczej si¢ sprawa przedstawia, kie-
dy mowa o zabiegach leczniczych, ktére
by mogly ten wplyw ujemny ciazy usu-
ng¢ lub przynajmniej—ostabié,

Zabieg leczniczy polega¢ tu moze
na wywolaniu poronienia lub porodu
przedweczesnego.

Przedstawienie pogladéw w tej spra-
wie poprzedzm nalezy danemi o czesto-
sci poronien i porodéw przedwczesnych
samorzutnych u cigzarnych gruzliczych.

Deibel wéréd swoich przypadkéw
notuje, az 549/, przedwezesnego porodu
samoistnego, przewaznie w 33—37 tygod-
nl clgzy.

Wsréd chorych F ellnera pierw-
szej (A) kategoryi (p. wyzej) bylo na 65
przypadkéw 5 przypadkéw samorzutnego
porodu przedwczesnego (7,70/,), w- kate-
goryi B na 140 przypadkéw-—50 (85,7°/,),
w kategoryl C na 65 przypadkéw — 27
(41,5%0). Na 18 przypadkéw gruilicy
pluc 1 krtani bylo przedweczesnych poro-
dow 10 (56°/,).
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Ze starszych autoréw Grisolle wi-
dzial przedwczesny poréd w 4-ch prazy-
padkach na 25 przypadkéw (=16%o), S ei-
fert w 13°, Strum f 549,

Co sig tyczy samorzutnych poronien,
to Kaminer widzial te sprawe w 6,3%/,
swoich przypadkéw, Rosthorn w
8,7%, Grisolle w 12°%, Gibert
w b, Eich 1,29,

Weinberg zestawia dane F ell-
nera i Firsta, wykazujace stosunek
przedwczesnych porodéw 1 poronien do

ilosci ogdlnej porodéw przez tych auto-
réw obliczonych.
Fellnex Fiirst
na 223 poro- na 6402
dy gruzli- porody
czych wogodle
Poréd przedwezes-
ny w ostatnim mie-
sigeu 25=11,2%, 3256=>5,1%,
W drugiej polowie
cigzy i 48—21,5%/, 217=3,4°/,
W pierwszej polo-
wie cigzy 13=5,8%/, 23=0,4%,.
Powracajac do sprawy sztucznego

—w celach terapeutycznych—przerwania
cigzy u gruzliezych, odrdznic
poréd przedwezesny od poronienia,

Otéz sprawa wywolania porodu przed-
wezesnego nie wywolala nigdy réznicy
zdah; wszyscy sie zgadzajg na to, ze ten
zabieg nigdy nie wplywa dodatnio na
przebieg gruzlicy; jesli wigc bywa stoso-
wany, to jedynie w celu uratowania zy-
cia plodu,

Inaczej ze sprawg poronienia. Tu
jedni zgdajs, by w kazdym przypadku
gruzlicy wywolywano poronienie, inni
ograniczaja wskazanie do tego zabiegu
do takich przypadkéw,w ktorych wysts-
pienie cigiy wywoluje pogorszenie spra-
wy plucnej, jezeli przytem sprawa pluc-
na—sama w sobie—daje dobre rokowa-
nie; inni widzg obowigzek stosowania te-
go zabiegu w przypadkach gruzlicy krta-
ni; sg réowiez bezwzgledni przeciwnicy
stosowania tego zabiegu. Zacznijmy od
ostatnich.

Jeszcze w r. 1886 Lohlein wyra-
zil poglad, ze przerwanie cigzy nie wy-
wiera zadnego wplywu na przebieg gruz-
licy pluc. Uznawal przytem jedynie in-
dicatio symptomatica, t. j.: duszno$é nie-
pomierna, wymioty, ogélny upadek sil,
krwawienia maciczne, Na tem samem
stanowisku stanal J af fé (1894), méwiac,
ze niewarto ofiarowywaé zycia dziecka
w celu przedluzenia i tak straconego
zycia matki.

tu nalezy !

 Gerhardt,(1900), kladac

Bezwzglednym przeciwnikiem sztucz-
nego poronienia przy gruzlicy jest dzi$
przedewszystkiem Kleinwich ter, kté-

| Ty twierdzi, ze przerwanie cigzy zawsze

zle wplywa na przebieg gruszlicy. Przed
Kleinwiahtere m ten sam bezwzgled-
ny poglad wyrazil R émy. Zdaniem
Fritscha, po poronieniu i sztucznym
porodzie przy gruzlicy malo widzial on
dobrego i dlatego zupelnie go zaniechal;
»W zasadzie wiec nie zaliczam przerwania
cigzy do srodkéw przeciw gruzlicy*.
Run ge (1903) tak sig o tej sprawie wy-
raza: ,Duzo powiedzie¢ mozna przeciw
prawu wywolywania poronienia przy
gruzlicy matki. Jakkolwiek nie wolno
zaprzeczy¢, Ze w niektérych przypadkach
posunigtej gruzlicy plue wydalenie plo-
da moze przedluzyé zycie kobiety, nie-
wolno zapominaé, %e sam pléd nie bierze
udzialu w chorobie matki, ze wigc nisz-
czy sig zycie zdrowe, by nieco przediuzyé
zycie stracone“, Przeciwnikiem tego za-
biegu jest réwniez Pin a rd.

Veit, Ahlfeld, Hahn tez rzad-
ko si¢ na ten zabieg decydujs, upatru-
jac wiekszg szkode w jednem poronieniu,
niz w dwu porodach.

Dla Burkhardta istnieja dwa wy-
lacznie wskazania do wywolania poronie-
nia: 1) stan beznadziejny, kiedy mozna
sig zgonu spodziewaé przed koncem cig-
zy; tu zabieg ma na celu ulzenie chorej;
2) Hyperemensis gravidarum.

Kossmann wychodzi z punkta
widzenia prawnego i powiada, ze ,sztucz-
ne przerwanie cigiy przy plodzie niedoj-
rzalym woéweczas jedynie jest uprawnio-
ne, jezeli trwanie cigzy grozi nietylko

matce, ale jednoczesnie wyklucza moz-
nos¢ donoszenia plodu. Zabicie plodu
dojrzalego lub majgcege szanse dojrze-

nia, tylko w tym celu, by zmniejszy¢ dla
matki o kilka procent niebezpieczenstwo
zlego zejscia porodu, uwazam za niewlas-
ciwe*.

Z takiego, t. j. prawnego, punktu
widzenia wychodzg: Goenner, L an-
dau, Dithrssen, odradzajac ten zabieg.

Pierwszy L eyden (1883) w pracy
o powiktaniu choréb sercowych przez cig-
z¢ wypowiedzial sig za sztucznem przer-
waniem cigzy przy gruzlicy ptuec: ,Szcze-
g6lnie waznem jest pytanie, czy nie na-
lezy powstrzymaé jostabienia;serca, atwigc
i uratowa¢ zycia kobiety, przez przerwa-
pie cigzy. Moje doswiadezenie za tem
przemawia, ze czeste ciaze Tpogarszajg
gruzlice ptuc*.

Wyrazniej za tg spraws przemawia
szezegllny
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nacisk na przypadki, gdzie w poczgtko- |

wym okresie cigly poraz pierwszy wy-
stepuja objawy cierpienia plucnego.
Wowezas gdy dwaj wymienieni wyzej
autorzy ograniczaja wskazanie sztucznego
przerwania cigzy K do niektérych tylko
przypadkéw, Maragliano (1899) zazadal
natychmiastowego przerywania cigzy we
wszystkich przypadkach, w ktérych jest

ustalone rozpoznanie: ,gruzlica“, Zda-
niem M. po tym zabiegu zawsze naste-

puje polepszenie. Bezwzglednie tego sa-
mego zdania sg Dunecan (1892) 1 A c-
coni (1895), woweczas gdy Hambur-
ger (1902) jako swoiste wskazanie ma
jeszceze ubdstwo chorej.

Na podstawie badania przebiegu gruz-
Licy wsréd ludnosci fabrycznej dochodzi
Hamburger do wniosku, ze zle wa-
runki hygieniczne, nie pozwalajace na
stosowanie srodkow lecznictwa dyetetycz-
no-hygienicznego, skloni¢ powinny do
przerywania cigzy w kazdym przypadku
cigzy u kobiety z ludu, chorej na gruz-
lice.

Liczba spostrzezen Hamburgera
wynosi dziesie¢; z tej statys‘rykl wypro-
wadza wniosek, ze przebieg ciazy byt
ZaAWSZe t'ata,lny, gtéwnie z racyl krwoto-
kéw plucnych; jezeli niektére =z poloz-
nic wyszly calo, niepowinno nas to

zgubny,

Wzglad na pléod nie gra dla H. zad-
nej roli. Z liezby 51 plodow jego 10
chorych niezylo 23-je. Dlatego wska-

zaniem do przerwania cigzy u robotnicy
jest -—— zdaniem H.— pewne rozpoznanie
gruzlicy; wymaga tego dobro chorej,
dobro rodziny, dobro ogdhu.

Kaminer na 14 przypadkéw poro-
nienia sztucznego, wywoLme«ro w celach
telapeutyunych mial 2 2 przypadki smier-
ci (=14,3,), stan bez zmiany rowniez
w 2-u, polepszenie w 10 przypadkach
(=71,4%,).

Eiech jest zdania, Ze nie mamy pra-
wa schematycznie zgdaé wywolania po-
ronienia u gruzliczych, poniewaz ciaza
nie jest wcale jednoznaczng -z pogorsze-
niem rokowania, W statystyce Reiche-
g o przytoczono na 78 spostrzezen 22
przypadki, w ktorych byly wskazania
do sztucznego poronienia przy gruzlicy.
Y razy bylo powiklanie ze strony krtani;
w tych przypadkach zabiegu nie wyko- |
nano i wszystkie chore zmarly w pierw-
szych tygodniach po porodzie, Siedm
1azy Przerwano cigze w drugim do pia- |
tego miesigea cigzy: w tych wszystkich
n‘l'ﬂla‘plla szybka i stala poprawa.

Ta- |
dzié, bo najblizsza ciaza bedzie dla nich |

|

l

Weinberg w najobszerniejszej
statystyce, uwzgledniajacej losy dzieeci,
przytacza, ze na 321 zywo urodzonych
dzieci kobiet, ktére w ciagu roku po po-
rodzie zgmqu od gruzlicy, zmarlo 217=
67,9%0 w pierwszym roku zycia. Z 56 zy-
wo urodzonych dzieci kobiet gruzliczych,
zmarlych w ciggu 28 dni po porodzie—
zmarlo az 37=78,3%0 w ciagu pierwszego
roku zycia. Wiec wzglad na pléd nie
powinien gra¢ roli przy decydowaniu o
poronieniu.

W siedmiu przypadkach R osthor-
na wywolano sztuczne przerwanie cigzy:
w pieciu — poronienie, w dwu — pordd
przedwezesny. Po poronienin widziano
w jednym przypadku bardzo wyrazng
poprawe; w innych—wyraznego wyniku
nie widziano, ani polepszenia, ani pogor-
szenia, Natomiast bardzo zle bezposred-
nie skutki mial poréd przedweczesny.

Na siedm przypadkéow Freitaga
w dwu widziano bezposrednio po zabie-
gu wyniki dobre -—— w obu wykonano go
w pierwszych miesigcach cigzy; w in-
nych przypadkach wyniku dodatniego
nie spostrzezono. W czterech przypad-
kach sztucznego przerwania ciazy, o kto-
rych pisze Frischbier, z czego by-
to dwa poronienia i dwa porody przed-
wezesne, zadnego wyniku dodatniego nie
widziano.

Zobaczmy wreszcelie, jak obecnie for-
mulujg wybitniejsi klinicysci swoje za-
patrywania na zajmujgca nas sprawe.

A.Fraenkelswdj poglad tak formu-
Iuje: Poronienie sztuczne jest przy gruz-
licy wskazane w trzech wypadkach: 1)
jesli dany przypadek ma wogdle widoki
poprawy lub wyleczenia; 2) jezeli wyraz-
nie pod wplywem cigzy nastgpilo pogor-
szenie, lub wystapienie ciezkich objawdw,
jak np. krwotok; 3) jezeli objawy gruz-
licy poraz pierwszy wystgpily juz po
zajseciu.

A. o tej

Sokotrwskili mowil

- sprawie:

,Poronienie trzeba stosowaé,i to za-
leznie od wielu- okolicznosci, jedynie
w przypadkach, w ktérych od poczatku
cigzy stan ogdlny chorej ulecra ciggltemu
stopniowemu pogorszeniu®. \V przypad-
kach, w ktérych cigza przeblega prawid-
Iowo, lepiej zachowaé si¢ obojetnie, gdyz
zdarza sig, 1 to niezbyt znowu rzadko,
ze konczy sig ona pomyslnie, nie Wywo-
Iujac najmniejszego pogorszema. w stanie
ogdlnym 1 miejscowym chorych®. ,Szczes-
liwe zejscie cigzy u suchotnic zalezy
w wielkim stopniu od warunkéw spo-
lecznych, w ktérych si¢ one znajduja“.
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O tej samej sprawie tak méwi Cor-
net: ,W wypadkach daleko posunie-
tych, gdzie clgza jest réwnoznaczna
z pewnsg Smiercia, nalezy ofiarowaé wat-
pliwe istnienie nlodu na korzysé matki,
a to przez wezesne wywolanie poronie-
nia, o ile sg jakies widoki poprawienia
sie stanu pluct.

Rosthorn wreszcie
tak formuluje:

»0 sztnecznem poronieniu wolno ina-
lezy mysle¢ w nastepujacych przypad-
kach: 1. Przy wsaystkich rozpadowych,
gorgezkowyceh sprawach, zaréwno $wie-
zych, jak 1 starszych. 2. Przy lekkich,
nawet najlzejszych aplawach jezeli ist-
niejg powiklania, szuewolme] gruzlicy
krtani. 3. W przypadkach wzglednie wy-
leczonych, jezeli pomimo zabiegéw dye-
tetyczno - hygienicznych  wychudzenie
slg wzmaga.

Okreslonych norm, wskazujacych ko-

swoje poglady

niecznos¢ i czas wykonania tego zabiegu |

—dotad niema,

W kazdym przypadku decyzya musi
byé powzieta przy udziale internisty,
majacego doswiadczenie w zakresie cho-
réb plucnych.“

Co sig tyczy zapatrywan na wartosé
przerwania cigzy przy gruzlicy krtani —
kiedy, zdaniem wszystkich piszacych o
tej sprawie, rokowanie jest jaknajgorsze—
to w tym razie wszyscy sg za tym za-
biegiem, chociaz widzg w nim racze]
sposob ulzenia cierpieniom, anizeli droge
do poprawy choroby zasadnicze].

Starano sig niejednokrotnie wyjasnié
sobie teoretycznie—analizujgc zmiany wy-
wolywane w organizmie przez cigzg—ja-
kie ona powiklania wywola¢ powinna w
przebiegu gruzlicy pluc; odpowiedz wy-
padala zawsze zgodnie z chwilowo panu-
jacymi pogladami klinicznymi.

W wieku 18 i poczatkach 19-go do-
datni wplyw ciazy na przebieg gruzlicy
tem soble tlomaczono, Ze podczas ciazy
nastepuje odeiggnigeie krwi od pluc do
macicy, ze wiec w tym czasie nle masz
widokéw, by sprawy zapalne rozegrywac
sig w plucach mogly. Natomiast nagly
przyplyw krwi do pluc po porodzie—con-
gestio pulmonum — moze przyczynié¢ sig
do pogorszenia w tym okresie choroby
plucnej.

Wraz z zapanowaniem pogladow R o-
tikanskie go przekrwienie bierne pluc
uwazano za ten moment zwalczajacy gru-
zlice, ktéry sprawia, ze w tym czasie spra-
wy “chorobowe w plucach poprawiajg sie,
a nawet goja.

Brehmer, wysuwajacy na plan
pierwszy role wielkos$ci serca w sprawie
powstawania i przebiegu gruzlicy plue,
przypisywal poprawe gruzlicy podezas
trwania cigzy—przerostowi serca; prze-
krwienie w plucach podczas cigzy uwa-
zal za przekrwienie czynne, ktére popra-
wia odzywianie tkanki plucnej, a wiec
tez polepsza warunki obronne tego or-
ganu,

Dzi¢ wiemy, ze nie samo przekrwie-
nie plucne dzialn obronnie—jeno ilosé cial
bakteryobdjezych we krwi zawartych; ze
zadne] ,rewulsyi“ krwi z plue do macicy
nie bywa podeczas cigzy; ze rzekomy prze-
rost serca pray cigzy jest tylko jego roz-
szerzeniem; to tez zadna z tych hypotez
nas nie przekonywa,

Ale rownie malo, jak te hypotezy,
majace da¢ teoretyczna podstav.e teoryl
0 dodatnim wplywie ciazy na przebieg
gruzlicy, przekonywujg nas dzis przyta-
nzane d(mody, majace poprze¢ wniosek
wprost przeciwny: o zgubnym wplywie
ciagzy na przebieg gruzlicy.

Faktem jest, ze wcale nie zawsze, a
nawet wzglednie rzadko, molimina gra-
vidarum sg przy gruzlicy ciezsze, niz
bez niej; jesli jednak sy takimi, to zad-
nych nie znamy zwigzkdw puywynowych,
lgczgeych te dwa zjawiska.

To samo powiedzie¢ nalezy o zmia-
nach, jakie znaleziono we krwi podeczas
cigzy. Jak wszystkie organy, tak i krew
podczas cigzy pracuje w_granicach roz-
szerzonych funkevi. Zadnego jednak
swoistego zwigzku miedzy temi sprawa-
mi a pogorszeniem gruzlicy $cisle nie
stwierdzono.

Niewatpliwie, brak faknienia i nieu-
stajace wymioty podkopujs organizm i
sprzyjajs nawrotowi resp. powstaniu
gruzlicy. Ale ani we wszystkich odpo-

wiednich przypadkach przebieg gruzlicy
sie pogarsza, ani tez wszystkie przypad-

ki pogorszenia w czasie cigzy nastepujg
z powodu wyliczonych objawdw.

smuiejszenie pojemnosci plue —dzigki
uniesieniu ku goérze calej przepony—przy-
taczano doniedawna Jjako przyczyne po-
gorszenia sig chordb. przewleklych plue
w czasie ciaﬂy.

Tymeczasem badania dokladne prze-
konaly o tem, Ze pojemnos¢ pluc nie jest
podeczas ciazy zgola mniejszg, niz w cza-
sie zwyklym.

Wolno wige przytoczyé jako teore-
tyezne usprawiedliwienie w\]u)(ve\nych
I)O(Tl%(i()\\' jedynie takie ogdlne czynniki
etyologiczne, jak oahl)wnm. /Ivtmwleme

—— e — e
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meczacy kaszel 1 t, p. objawy, towarzy-
szgce cigzy.

Nieco wigeej danych teoretycznych
istnieje na poparcie ujemnego wplywu
porodu i pologu.

Nagle obnizenie sig przepony po po-
rodzie moze sprzyja¢ aspiracyl mas roz-
padowych z 1istniejacych ognisk gruzli-
czych do miejsc dotgd zdrowych; w tym
samym sensie moze dzialaé 1 gleboki

krzyk podczas porodu.

W przypadkach daleko posuniete]
gruzlicy pordd posuwa sie tepo, idzie

wolno, co moze byé przyczyng zwiekszo-
nej s$miertelnosci. Przebyty w tych wa-
runkach poréd, po duzej utracie krwi,
daje wiekszg smiertelnosé potoznic gr uglis
czych,

Krytyczna ocena pogladéw, obecnie
panujgcych w sprawie wplywu cigzy na
przebieg gruzlicy, nasuwa odrazu prze-
konanie o wielce problematycznej war-
tosci wiekszosci materyaléw dotad dru-
kiem ogloszonych.

Przedewszystkiem uderza brak da-
nych wykazujacych, jak czesto w prak-
tyce lekarskiej—nie w szpitalu, klinice,
przytutku akuszeryjnym-—rodza kobiety
gruzlicze bez szkody dla siebie.

Istniejyce statystyki sa to statystyki
gltownie zakladowe, majg wiec to do
siebie, ze; 1°) tycza gléwnie kobiet nie-
zamoznych, a mnawet ubogich; 2°) poda-
wane dane anamnestyczne opierajg sig na
bardzo kruchych podstawach—jak wszy-
stkie, tyczace chordb przewleklych, nie-
obserwowanych przez 'ekarza osobidcie;
3% czas obserwacyi, czynionej przez au-
tora opisu, wynosi uajczescie] dni kilka
dn kilkunastu.

Jak za$ oglednie i krytycznie trakto-
waé nalezy materyal statystyczny, pou-
cza taki przyklad,

Jeslibym np. poréwnal dane moje-
go doswiadczenia osobistego z danemi
przytaczanych autoréw i wybral wylacz-
nie chore—robotnice, natenczas doszedl-
bym do wnioskow zgola réznych od
wnioskéw Maragliano, Hamburge-
ra i innych,

Jako lekarz fabryczny, stwierdzajacy
stale wszystkie wypadki choroby, w kto-
rych robotnicy i robotnice pobierajs za-
pomoge z t. zw. ,Kasy chorych¥, zebra-
fem takaz stafystykq na 300 p010dow rocz-
nie w ciggu lat ostatnich pigciu, czyli
na Jakie 1500 poroddéw widzialem wszyst-
kiego trzyrazy smieré w czasie ciazy =z
powodu gruzliey i jeden raz $mieré w po-
fogu z tego powodu,

Takie cyfry—podane bez komenta-
rzy—moglyby swiadczyé¢ wprost, wobec
czestosel gruzlicy pluc wogole wsréd ro-
botniczej ludnosci, o dodatnim dla zdro-
wia wplywie ciazy na gruzlice.

Ale blizsze zbadanie materyalu staty-
stycznego przekonywa o tem, zez grona
robotnic fabrycznych, t. j. z pod mojej
opieki ging przypadki ciezsze: przestajs
pracowa¢ w fabryce, sg usuwane lub sa-
me sig od roboty usuwaja,.

To jest przyczyna tego stosunku, ja-
ki wyzej w cyfrach podalem, a zarazem
przemawia za tem, ze nie cigza jako taka,
ale zly stan chorych, daleko nosunieta spra-
wa gruzlicza daje dopiero warunki, przy
ktérych cigza dziala zgubnie na przebieg
gruzlicy, przynajmniej u robotnic fabryez-
nych.

Wartosé przytoczonych statystyk ty-
czacych sig ciezarnych znajduje wlasei-
wg ocene przy pordwnaniu ich ze staty-
styka ogdlng czestosci gruzlicy.

Podtug danych statystyczonych $mier-
telnosé od’ gruzlicy kobiet w wieku 20—
50 lat waha sie w granicach 200 do 400
zgonéw na kazde 1600.000 o0séb zyjacych
darego wieku.

Tymeczasem liczba zgonéw z powodu
gruzlicy wsréd materyalu klinik polozni-
czych Beaudelocqu’a (Kania), wieden-
skiej (Fellner) i heidelberskiej (Ros t-
horn) wynosi;

na 100,000
Kania na 13651—13 czyli 96
Fellner ,, 33881—65 , 191
Rosthorn na 1500—4 266

LB
Te cyfry poréwnawcze nie przema-

wiajg za szezegdélnym wplywem porodu
na $miertelnosé z powodu gruzlicy.

Do podobnych wnioskéw o wplywie
cigzy na powstanie gruzlicy upowaznia
poréwnanie czestosci gruzlicy wsréd ogo-
tu kobiet i wsrdd ciezarnych.

Przy $miertelnosci 200 do 400 na
100.000 kobiet danego wieku chorobo-
wos¢ przyja¢ nalezy rowng 600 do 1200
(przyjmujac czas przecigtny trwania gruz-
licy na trzy lata).

Tymezasem przytoczone w pierwszej
polowie tej pracy dane podajg czestosc
gruzlicy wérdéd ciezarnych na 700 do 1200
na 100.000

Znéw wigc poréwnanie ze statystyks
0g6lng przemawia przeciw temu, jakoby
cigza miafa byé¢ czynnikiem powazniej-
szg Jakas role grajacym w powstawaniu
1 pogorszeniu gruzlicy.

A przeciez te dane z prac Freun d a,
Felnera,Kicha,Kani, Rosthorna
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tyczs ludnosci ubogiej, szezegdlnie czgsto |

chorujgcej na gruzlice!

Jednoczesnie jednak pamietaé¢ nalezy,
ze do statystyk, pochodzgeych z klinik
polozniczych, nie wchodzg te wypadki—
zresztg nieliczne—kiedy $mieré¢ od gruz-
licy nastapila przed porodem.

Bezposrednie poszukiwania statysty-
czne Weinberga, tyczace sie m. Sztut-
gartu, doprowadzily go do takich wnio-
skéw:

»Wplyw ujemny ciazy na przebieg 1
powstanie gruzlicy jest—na podstawie je-
dnostronnego doswiadczenia klinicznego—
przeceniany. Dopelni¢ nalezy badania
kliniczne poszukiwaniami statystycznemi,
uwzgledniajacemi cals ludnosé.*

Wobec tego stusznego wniosku wszy-
stkie dotad ogloszone dane statystyczne
z klinik i szpitali wartosei przekonywa-
jacej nie maja.

Jak juz wspomialem, Fkrdtkosé obser-
wacyi obniza wartosé spostrzezen klinicz-
nych,

To tez obok metody statystycznej,
uwzgledniajacej cale zaludnienie—a nie
wylgeznie zaludnienie szpitali i klinik—
do rozwigzania tego pytania powolany
jest lekarz domowy, ktory przez obser-
wacye lata trwajaca moze wykryé i usy-
stematyzowaé czynniki wywierajgce swo-
isty wplyw na powstanie i przebieg chorob
przewleklych.

Tylko ten lekarz daé nam moze od-
powiedZ na pytanie: jak czesto cigza
przebiega bez szkody dla kobiety chorej
na gruzlice lub zagrozonej gruzlics.

Najdokladniej na to pytanie moglby
tez odpowiedzie¢ lekarz malomiasteczko-
wy, ktory stale i przez lata ma w obser-
wacyi jedne i te samsg klientele.

Co sig tyczy wartosci przerwania
cigzy, wiklajacej gruzlice, to juz & priori
nigdy ten zabieg nie zadowolni lekarzy,
ktorzy —jak F ritsch—, nie moze uwazaé
poronienia za $rodek przeciw gruilicy,

Bledem jest w zalozeniu checieé za
pomocsa przerwania ciazy wuleceyé gruz-
lice.

Mowa tu byé¢ moze--conajwyzej—o
usunieciu momentu etyologicznego w da-
nej chwili najwazniejszego, 0 usunieciu
do tyla wezesnem, by cessante causa— ces-
savit w danym razie i effectus.

Przerwanie rozwoju gruzlicy zalezy
od stopnia rozwoju choroby, od stanu sit
obronnych tkanki plucnej i organizmu ca-
lego; to tez przerwanie cigzy, choéby ona
whasnie byla przyczyns danego zaostrze-
nia si¢ sprawy gruzliczej, moze przejsé

zgola bez wszelkiego wplywu na prze-
bieg choroby plucne], a nawet—przy o-
becnosei pewnych okolicznosci—byé no-
wym czynnikiem ostabiajacym organizm
(np. jesli przerwanie cigzy bedzie wywo-
lane w dalszych miesigcach cigzy),
Faktem jedynie pewnym, jaki na-
suwa badanie rozpatrywanego zagadnie-
nia, jest, ze dzi$§ nie moze by¢ mowy o
$cislej] odpowiedzi na pytanie ogdlne: ja-

ki wplyw wywiera ciaza na gruzlice.
Wolno jedynie w kazdym odd/,ielnym

przypadku staraé sig rozstrzygnaé pyta-
nia, jakie praktyka do rozwigzania nasu-
wa. Pytania te mogsg byé¢: 1° czy u danej
chorej cigza wywarla, wywiera lub wy-
wrze¢ w najblizsze] przyszlosci moze
wplyw ujemny na przebleg istniejace]
gruzlicy (czynnej lub utajonej); 2° czy
potrzebna, jest nasza czynna interwencya
1 jaka.

Jedynem ogdlnem prawidlem w tej
sprawie jest, ze kobietom cigzko obeciazo-
nym, kobietom gruzlics zagrozonym 1
i kobietom na gruzlice chorym —nie wol-
no zachodzié w cigze.

O wiele mniej kategoryeznie wolno
sig wyraza¢ o kobietach, ktore gruzlice
przebyly, t. j. o tak zwanych wyleczo-
nych przypadkach gruzlicy.

Na wszystkie inne pytania, jakie nam
codzien praktyka nasuwa, odpowiedZ mu-
si by¢ formulowana w kazdym przypad-
ku oddzielnie i zgodnie ze szczegdlnymi
warunkami danego przypadku.

Wiee po pierwsz
ment uwaza¢ nalezy date poprzedniego
(resp. poprzednich) porodow.

Jezeli poprzedni pordd odbyl sie nie-
dawno, przed rokiem lub dwu laty, ma-
my prawo zapisa¢ to na minus, t.].przy-
puscié, ze nowa ciaza Zle wplynie na
przebieg istniejacej gruzlicy.

Wielu z piszgeych o tej sprawie uza-
leznia rokowanie od okresu gruzlicy, t. j.
stawia gorsze rokowanie dla przypadkow
gruzlicy dalej posunietej, lepsze —dla
przypadkéow swiezych.

Ciz sami jednak autorzy szczegoilnie
zle rokowanie stawiajg dla prazypadkow
muzhcy, ktore powstaly w czasie ma,ay
a wigc: dla przypadkéow zupelnie Swie-
aych,

Jest to niekonsekwencya, ktora za-
razem dyskredytuje samsg zasade.

Niewatpliwie, przypadki ciqzkie, a
wige daleko posunigte, zostajs przez cig-
%e pUO‘OJbZQIIG-—JELk je pogarsza kazde
powazniejsze cierpienie, oslabiajace pod-
kopany organizm,
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Ale wlasciwie te ciezko chore kobie-
ty nie czesto w cigZe zachodza, a spra-
wa zablegu (poronienia) nie gra tu roli
waznej, bo juz z charakteru (’hOlObV za-
sadniczej wyplywa beznadziejno$¢ stanu
i nieskutecznosé przerwania ciggy.

Tem nie mniej, widujemy kobiety z
daleko posuniety sprawg gruzlicza w plu-
cach, rodzace kolejno dwoje i troje dzie-
ci i kolatajace jednak swoéj marny zywot.

Punctum saliens zajmujacej nas kwestyi
stanowig przypadki, ktére same przez sie
dajg rokowanie niezle, a w ktérych wlas-
nie ten nowy eczynnik, jakim jest cigza,
moze odegraé role zmieniajacs rokowa-
nie,

Wiee — przedewszystkiem — zwrdeié
nalezy uwage na wszystkie objawy, kto-
re stuzg do zbudowania prognozy przebie-
gu danego przypadku, przyczem odroz-
nia¢ wypadme rokowanie bezwzglenie
zle i rokowanie prawdopodobnie zle.

Wszystkie przypadki, dajace roko-
wanie bezwzglednie zle, t, j. przypadki,
o ktéorych wolno przypuszczac, ze padng
ofiarg gruilicy plue, uwazaé¢ nalezy za
noli me tangere-— w sprawie sztucznego
przerwania cigzy, chyba ze chcemy przez
poréd przedwezesny uratowaé zycie dzie-
cka.

Wbrew przeciwnie w przypadkach,
ktore pozwalajg postawi¢ rokowanie tylko
prawdopodobnie zle. We wszystkichprzy-
padkach tego rodzaju bylbym za przer-
waniem — rozumie si¢ jaknajwczesniej-
szem—ciazy. Albowiem tu kazda szko-
dliwos¢ zawazyé moze na szali, a satuczne
poronienie, weczesnie i umiejetuie wyko-
ngne, uwazam za zabieg o wiele muiej
dla organizmu szkodliwy, niz donoszenie,
w danych okolicznosciach, plodu.

W tyeh przypadkach nie wolno—mo-
jem zdaniem-—czekaé 1 obserwowaé; cze-
ka¢, az wplyw cigzy ujawni sig przez po-
gorszenie objawow ogolnych lub miejsco-
wych wtedy juz zapdzno nazabieg, bo tu
cessante causa napewno non cessat eff’eotus

Najczestsze 1 najtrudniejsze zadanie
mamy w przypadkach, w ktérych sama
sprawa gruzlicza nie daje powodu do
obaw, w przypadkach tagodnych,

Tu glownie widujemy cigze bez wply-
wu ujemnego szczesliwie przebiegajaca,
widujemny nawet poprawe stanu pluc po
porodzie, ale spotykamy tez przypadki,
w ktérych lagodna i stacyonarna postaé
n'ruzhf*y przybiera pod wplywem cigzy
charakter postepujacy i zlosliwy,

Te wlasnie przypadki przeczs zdaniu,
ze: rokowanie gruzlicy u ciezarnej ,]cst
zalezne od rokowania ze strony sprawy

gruzliczej. }’1zypadk1 powstania, gruzli-
cy w cezasie cigzy, t. j.—scisle méwige—
ujawnienia sie obmwow istniejacego nie-
czynnego, a wiec dobrze rokujacego, o-
guniska, sa; jak moéwilem, jaskrawem za-
przeczeniem tego prawidla. Po za tem,
kazdy z nas wsr 4d wigkszosci plzypadkow
to prawidlo potwierdzajgcych, ma tezspo-
strzezenia, z ktérych wida¢, ze rokowa-
nie najlepsze pod wplywem cigzy stac
moze zlem—dzigki wystapieniu objawdw
takich, jak:ogdlne wyniszczenie, goraezka,
poty, gruzlica krtani, gruzlica kiszek,
nerek.

W tych wige przypadkach, gruzlicy
Iagodnej, wraz z zajsciem w cigze nale-
zy nadzwyczaj Scisle chora obserwowag,
a kazde pogorszenie stanu miejscowego
lub ogélnego moze byé usprawiedliwie-
niem do przerwania cigzy.

Tu ten zabieg ma najwieksza racye
bytu, bo najwigcej widokéw wplywu po-
zgdanego, a zle rozumujg ci lekarze, kto-
rzy poronienie w tych razach uwazajg za
zbyteczne, rezerwujac je jedynie dla
przypadkéw z gorszem ze strony pluc
rokowaniem,

Wyraznie stwierdzone pogorszenie,
stwierdzone nie przez badanie jednokrot-
ne nieznane] chorej, lecz przez obserwa-
cye—jest bezwarunkowem wskazaniem do
mozliwie wezesnego przerwania ciazy.

Wszystko wyzej powiedziane tyczy
przypadkow, ktore mamy pod obserwa-
cys od chwili poczecia,

Inaczej jednak musimy formulowac
nasze zdanie, jesli chora zglosi si¢ w o-
kresie cigzy juz posunietej; wtedy prawie
wylacznie metoda wyczekujgea jest wska-
zang,

Ze we wszystkich przypadkach gruz-
licy powiklane] cigzg leczenie dyetetycz-
no-hygieniczne powinno byé, w miare
moznosci stosowane — zbyteczna chyba
dodawaé.
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Czwarty rok zakladu dla umyslowo-
i nerwowo-chorych w Kochanowce.

Napisali: J. Mazurklewicz, W. Sochacki, S. Borowiec-
ki i J. Morawski.

Z kazda wazniejsza spraws szpitalng
w Kochanéwce laczy sig do dnia dzisiej-
szego - w pigtym roku egzystencyi zakla-
du—nierozerwalnie imie d-ra K. Jon sze-
r a. On zainicyowal i powolal do zycia
te instytucye, mieszczgca obecnie okolo
200 chorych dziennie, a przeszio 300
rocznie; zdobywal dla niej fundusze w o-
kresie cllw1eJnego jeszcze funkeyonowa-
nia zakladu; za jego staraniem powstal
nowy pawilon, fundacyi braci Geye-
réw; z jego polecenia dokonans zostala
w ostatnich miesigeach roku ubieglego
niwelacya calego terenu szpitalnego W ce-
lu jego zdrenowania. Wreszcie znowu
dr. Jonscher zajal sie sprawag studni
artezyjskiej tak energicznie, iz na posie-
dzeniu komitetu szpitalnego z d. 28 li-
stopada r. z. =zawartg zostala umowa
z przedstawicielem firmy, ktéra sig zobo-
w1a,zala. nie recznie, ale mechanicznie wy-
wierci¢ studnie, tak, iz Kochandéwka juz
wkrotee posiadac quzie obfitg 1los¢ do-
Chwila ta dla zycia
wewnetrznego zaklahu bedzie do wewne-
go stopnia przelomows, gdyz zakohezy
pierwszy—bezwodny okres jego istnienia.
Ze w szpitalu 1 po tej upragnionej chwi-
li pozostanie jeszcze duzo do zrobienia,

to postaramy sie wykaza¢ w rozdziale
o ,Warunkach hygienieznych szpitala
w Kochandwee“; ale zdobycie wody i

zdrenowanie bedzie w kazdym razie wla-
snie tywm zasadniczym krokiem na dro-
dze rozwoju szpitalnego, bez ktérego
wszelkie inne wysilki w kierunku roz-
szerzenia i ulepszenia warunkéw musia-
Iyby z natury rzeczy pozosta¢ plonne,
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Podkresliwszy na wstepie ten punkt,
jako najwazniejszy dla zycia zakladowe-
go, mozemy przej$¢ do ogdlnej charak-
terystyki roku sprawozdaweczego, ktora
wypada dlan wzglednie dosyé pomyslnie.
Odsetka $miertelnosci—6,05%/;—jest nawet
nizsza od odsetki z roku poprzedniego
(6,66%,), za$ dwa razy mniejsza anizeli
odsetka z dwoch pierwszych lat istnienia
zakladu (okolo 12°/)). Jedno powiesze-
nie sie, w czas dla uratowania chorego
spostrzezone, i jedno wymkniecie sig
z pawilonu chorego nieprzytomnego, kt6-
ry przenocowal w sasiednim lubinie, bez
zadnej szkody nawet dla chorych blon
Sluzowych oskrzeli i nosa—wyczerpuja
rubryke katastrof szpitalnych roku ubie-
glego. Fakt uniknigcia w paru ostatnich
Iatach wszelkie] katastrofy zaznaczamy
z tego wzgledu, iz swmdczy on przede-
wszystkiem pomyslnie o wdrozeniu sie
miejscowe] stuzby szpitalnej do obowigz-
kéw pielegniarskich 1 szczegolniej zaslu-
guje na podkreslenie w roku ubieglym,
ktory zaznaczyl sie pomiedzy innemi ru-
chem strejkowym i sluzby szpitalnej w
Krélestwie, Ruch ten dotarl, rzecz pro-
sta, i do zakladu w Kochandéwce, i dopro-
wadzil—szczesciem bez krzydy dla cho-
rych i bez usuwania 2z powyZszej racyi
kogokolwiek 2z personelu sluzbowego —
do dwurublowej miesieczne] podwyzki,

Ruch strejkowy, ktéry sprawil na-
turalnie niejedna przykra dewersye w
normalnym biegu zycia szpitalnego, nie
przeszkodzil jednak do zrobienia wlasnie

w ostatnich juz czasach nowego kroku
na drodze do ,no-restraint‘. Po ealko-
witem usunige i przed 3-ma laty kafta-

now, po pozZniejszem usunigein rekawi-
czek, ku koncowi roku ubieglego wyco-
talismy definitywnie pldcienne pasy, uzy-
wane poprzednio przy stosowanin koeow
dla chorych mniespokojnych. Pasy takie,
lub uZywane w tym celu reczniki albo
przescieradia, krepujg chor vch 1 wywie-
rajg przez to bezwabpienia ujemny wplyw
psychiczny; natomiast same koce, wilgot-
ne lub suche, o ile sie nie lgczg z Jak1e-
mikolwiek spusobarni krepowania, sa na
rowni z letniemi wannami znakomitym
srodkiem uspokajajacym i wskutek tego
nie widzimy najmniejszego mcyonalnecm
powodu do ich wycofania z obiegu.

W ten sposéb ze srodkdw, ogranicza-
jacych wolnosé chorego, pozostaly w Ko-
chanéwce do dnia dzisiejszego: po dwa
I6zka siatkowe, wysokie, w ktorych cho-
ry wygodnie moze stanaé, i po 2 pokoje
z oknami, zamykanemi z wyjatkiem ober-
lichtow przez okiennice, na oddziale dla

niespokojnych mezczyzn i dla niespokoj-
nych kobiet. Nadto w 2-ch budynkach
gléwnych i w budynku dla niespokojnych
mezczyzn drzwi i okna sgzamykane klu-
czem kojejowym imajs zelazne przedzialki
w ramach okiennych.

Wszelkim wymaganiom metody ,n
restraint“ (jakkolwiek mnie wszelkim wy-
maganiom lekarskim wogéle) odpowiada-
ja w Kochanéwece w -zupelnosei tylko
trzy drewniade domki dla chorych za-
mozniejszych, nie posiadajace zadnych
specyficznych urzgdzen, ktére zastepuje:
tuta] opieka sluzby. Zupelng swobode
ruchéw posiadajg -- précz pewnej ilosci
chorych pawilonowych—chorzy, mieszka-~
jacy przy warsztatach, a takze w zmody
fikowanym ,,patronage familial¥, ktmv
urzgdzilisSmy—po raz pierwszy w Kréle-
stwie—przed 10-iu miesigcami u sasiada
kolonisty. Ta modyfikacya opieki ro-
dzinnej, ktérg ponizej opiszemy szczegé-
fowiej w osobnym rozdziale, utrzymuje
sie dotad jaknajpomysiniej.

Jesli zadamy sobie pytanie, czy dla
wszystkich naszych chorych, siedzgcych
za zamknietemi drzwiami i okratowanemi
oknami, sg one niezbednie potrzebne, to
musnny bezwarunkowo da¢ na nie odpo-
wiedZ przeczacsg, Kochanéwka do dnia-
dzisiejszego zachowala charakter wyraz-.
nie szpitalny, gdyz z pomigdzy 314 cho--
rych, ktérych posiadala w roku sprawo-
zdawezym, bylo 166 chorych, przyjetych
do zakladu w tymsze roku. Pomimo te-
go, przy dzisiejszym skladzie chorych,
80°/, bezwarunkowo tych wieziennych
urzgdzen juz nie potrzebuje wcale, Ze
i pozostale 20°/, chorych (przewazme
‘gwaltownych) w pewnych warunkach réw-
niez sie obej$¢ bez nich moze, O tem
swiadezy dowodnie istnienie—wprawdzie
dotgd bardzo niewielu— takich zakladéw
w Europie, ktére weale nie posiadajg ani
krat, ani okiennig, ani nawet szyb okre-
towvch 1 tem sig tylko roznig od szpi-
tali ogélnych, iz baulne] sg zblizone do
urzadzen zwyklych domdéw prywatnych.
D71\1a] zaklady takie ndlezq jeszeze do-
osobliwosei, ale przysztos¢ bezwatpienia
tylko do nich nalezeé bedzie.

Szpital dla umyslowo-chorych moze
istnie¢ bez specyalnych urzadzen, ogra-
niczajgeych ich swobode, tylko pod jed-
nym warunkiem— ze bedzie zadawalniaé
wszelkie potrzeby chorych w mozliwie
najszerszym zakresie. Odsetka ucieczek
chorych z takich szpitali—pomimo panu-
jace] w nich swobody ruchéw,—nie jest
wieksza, niz w szpitalach okratowa-
nych i 01,0(‘./,ony(:h murem poprostu dla-
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tego, ze chory, lezacy na wygodnem 14z- ‘

ku, w czystej bieliznie, otrzymujacy |
smacznie przyrzadzone pokarmy, odczu-
wajacy troskliwg opieke otoczenia, maja-
cy dla siebie dostateczng ilosé powietrza
w przyzwoicie, a nawet z pewnym wy-
kwintem umeblowanym pokoju, nie draz-
niony wreszcle widokiem krat
nych w pokoju,~-wykazuje znacznie rza-
dziej cheé do ucieczki, anizeli chory
w zle urzadzonym szpitalu.

Innemi slowy, jest to kwestya w
przewaznej mierze zalezna od finanséw,
Pomimo weigz trwajgcego zastoju eko-
nomicznego w kraju, finanse Kochandéw-
ki w roku ubieglym byly na tyle dobre,

iz pozwolily na przerébke paru domkow |

drewnianych na mieszkania zimowe, po-
zwolily zbudowaé¢ nows, murowang kap-
liczke przedpogrzebowg i umozliwily za-
warcie kontraktu dla wywiercenia studni
artezyjskie]. Ten wzglednie pomyslny
wynik finansowy pozostaje w stosunku
przyczynowym do stalego wzrostu liczby
pensyonarzy, ktéra doszta do maksymal-
nej cytry 71 pensyonarzy (11 kL. I i 60
klasy II) za caly rok ubiegly i do maksy-
malnej jednorazowej cyfry 40 pensyona-
rzy (9 kL. 1 1 81 kL. II) w dn. 1 stycznia
1907 r. (czyli 21°/, ogoétu chorych). Po-
niewaz jednak wiekszej ilosct pensyona-
rzy Kochanéwka w zaden sposdb pomies-
ci¢ nie moze, wiec o dalszem rozszerze-
niu zakladu z tego zrodla, zreszty zbyt
ubogiego dla szerokich plandéw, mysleé
niepodobna. Pozostaje zatem nadzieja,
1z przyszly samorzad, albo Tow. Dobrocz.
w pomyslniejszych czasach, wybudujg
w_Kochaniwce parg nowych, duzych pa-
wilonéw, tym razem juz bez zadnych
:pecyﬁcznych urzgdzen,

Zanim to nastgpi w prazyszlosci, kto-
ra jak sie spodziewa¢ nalezy, usunie
wszelkie braki kochanowieckie, wynika-
jace ze szczuplych jej funduszéw, zmu-
szeni jestesmy tymeczasowo poprzesta¢ na
dziatalnosei, ktéra, nie wymagajac kosz-
téw, zbliza przynajmnriej pod pewnym
wzglqdem Kochanéwke do poziomu lep-
szych zakladéw wspdlczesnych, Mamy
tu na mysli prace i rozrywki chorych.

Publicznie wystapila Kochandéwka
po raz pierwszy z produktami pracy
swych chorych na bazarze w ZX.odzi dn.
15 pazdziernika 1905 r., gdzie w osob-
nym pawilonie wystawila okolo 300
przedmiotéw robdét kobiecych recznych,
introligatorskich, laubzegowych, wyro-
bow skérzanych i t. d. Uzyskany ze
sprzedazy te] kapital (128 rb. 72 kop.)
zusytkowany zostal w polowie na zakup
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| na byla na zakup nowych

materyaléw, z ktorych chorzy zrobili so-
bie okofo 30 kostyuméw na bal kostyu-
mowy z d. 25 lutego 1906 r., w polowie
zas na materyal do dalszych robdt recz-
nych, przeznaczonych na sprzedaz. W ten
sposob ciggle wydatki pokrywaly, weiaz
nowe wplywy, dzieki ktérym 011017y W
roku sprawozdawczym wykonezyli prze-
szlo tysigc przedmiotow na sprzedaz,
ktore ogolemn przyniosly do d. | styeznia
1907 r. rb. 628 kop. 11 dochodu., Prze-
wazna czgsé tych pieniedzy wydatkowa-
‘materyalow
do pracy, drobniejsza czes¢ na zakup
latarni czarnoksieskiej, na urzgdzenie pa-
ru wiekszych zabaw pokojowych 1 wiel-
kiej zabawy dozynkowe]j z wycieczks po-
lowy chorych kochanowieckich na 4-ch
wozach drabiniastych do sasiedniego mia-
steczka Aleksandrowa. Zwykle niedziel-
ne podwieczorki z tancami 1 dzialem
koncertowym staly sie juz poniekad utar-
tym obowigzkiem,

Nawet bardzo inteligientni lekarze,
nie zajmujacy sig specyalnie psychiatrya,
uwazajg niekiedy takie rozrywki za zby-
reczne ,rozpieszezanie“ chorych. Poglad
ten jest bezwsatpienia myluy, gdyz leka-
rze zakladowi obowigzani sg mozliwie
najbardziej utatwia¢ 1 uprzyjemniaé zy-
cie swym chorym nie z sentymentu dla
istot nieszczesliwych, ale przedewszyst-
kiem z zimnego wyrachowania lekarskie-
go. Tam, gdzie badz z winy lekarzy,
badZz z winy warunkow szpitalnych zy-
cie chorych staje sig mnieznosnem, tam
dziejs si¢ rzeczy siraszne, jak np. w szpi-
talu $sw. Mikolaja Cudotwmcy w Peters-
burgu. D-r, Nazarow podage iz szpi-
fal ten na 630 Iégek miesci 1 ,166  cho-
rych, na chorego przypada-—zamiast 5-u
sgzni —0,88 sgzni szesc, powietrza; cho-
rzy sg pozbawieni spacerow, gdyz na 200
ludzi szpital posiada 40 cieplych ubran.
To tez w 1905 r. zaszlo w szpitalu 29 sa-
mobdjstw i 242 proby samobdjcze—w je-
dnym roku! Tam, gdzie warunki zycia
sg niemozliwe, niemozliwem tez jest wy-
magaé od stuzby, aby wupilnowala cale
szeregi uporczywych kandydatéw do sa-
mobdjstw od kroku desperackiego. Aze-
by zmniejszyé liczbe samobdjstw w za-
kladzie nalezy mniej pilnowaé chorych,
a wiecej sie stara¢ o to, azeby szycie w
zakladzie nie podsuwalo na kazdym kro-
ku mysli o samobéjstwie, jako rzeczy
lepszej od pobytu w szpitalu. Wtedy
pozostanie tylko mala ilo$¢ chorych, kté-
rzy wskutek swych bredzen chorobli-
wych dazg do samobdjstwa i ktérych juz
latwiej oden ustrzedz nawet wtakim za-




kladzie, jak w Galkhausen (migdzy
Kolonig 1 Diisseldorfem), gdzie na 900
chorych niema ani jednego pokoju z kra-
tami lub nawet szklem okretowem, ale
gdzie kazda sala dla chorych ogdlnych
jest wrecz z wykwintem urzgdzona. Ko-
chanéwka, ktéra w ciggu czterech i pdl
lat swego istnienia miala jedno samoboj-
stwo i kilka prob samobdjezych, zawdzie
cza te wzglednie niezlg statystyke (jestto
odsetka przecigtna) gléwnie pracy 1 roz-
rywkom chorych, obok wzglednie dobre-
go doboru sluzby pielegniarskiej. Bez
zadnej przesady nalezy postawié katego-
ryczne twierdzenie, iz w zakladach psy-
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nowicie 112 mezeczyzn i 79 kobiet. W po-
réwnaniu z rokiem 1905 liczba chorych,
przebywajacych w zakladzie w ciggu ro-
ku, wzrosla o 59, zas z rokiem 1904—-
o 96 chorych, wreszcie z r. 1908—o 116
chorych.

[I. Z ogélnej ilosci 314 chorych
Lédz dostarczyla nam 240, Warszawa —
14, gub. warszawska 5, piotrkowska 46,
plocka 2, kielecka 1, kaliska 2, lubelska
3 1 wilenska 1.

III. Koszta na pobyt chorych w
szpitalu w roku sprawozdawczym pono-
sily nastepujace osoby, instytucye 1 przed-
sighiorstwa:

chiatrycznych praca i rozrywki ratuja 1. Rodziny oplacaly za 111 chorych
zycie znacznej liczby chorych, 2. Fabryki 4
0 £ 2 3. Miasto Lddz b9 ",
y T 4. L6dz. Chrz. Tow. Dob. 50
I. W dn. 1 stycznia 1906 r. pezostalo 5. Kochanéwka bezplat-
w zakladzie z roku poprzedniego zgod- nie utrzymywala -
nie z liczbami, podanemi w sprawozdaniu 6. KolejZel. Fabr. £i6dz.
zeszlorocznem—88 mezezyzn i 60 kobiet, placila za B
razem 148 chorych. Poniewaz w r. 1906 7. Kolej Elektr. £.6dz. TN s
przybylo 100 mezczyzn i 66 kobiet, czy- 8. II Kasa Poz.-Oszczedn.
li 166 chorych, zatem ogdélem w roku w Yiodzi e S
sprawozdawczym przebywalo w zakladzie 9. Dozér Boézniczy e, T
188 mezezyzn i 126 kobiet, czyli 314 10. Miasto Pabjanice LT
chorych. Na dzien 1 stycznia 1907 r. Zestawienie tego wykazu cytrami lat
przepisanych zostalo 191 chorych, mia- | poprzednich daje nastepujace wyniki:
W odsetkach, w sto-
CHORYCH sunku do ogélnej licz-
S A . i by chorych
wriwrlwr|wr] vTrT\v-rvT;T;;
1903|1904 | 1905 | 1906|1903 | 1904 | 1905 | 1906
sl 51, | ]
Z ogdlnej liczby chorych pozosta- !
walo w szpitalu: . Sl B SO SRR i I ) B R
1. na koszcie rodzin . 97 | 76 | 84 | 111 |48,; | 84, | 32, | 35,,
24 » 4 Ch, T. D. 54 | &1 | 44 | 5027, |28, | 17, 15,
3 . , fabryk 22 | 82 | B8 | 74|11, | 14, | 22, | 23,
s . y  miasta Fodzi 18 | 32 | b2 591 9, | 14,, | 20,, | 18
. ‘ |
6. 5 »  &gmin 3 4 — | — 1 1, 1,4 — =~
o » Doz. Béznicz. 3 | 12 5 1 153 l L e d (i) -
7. yw T-w. Dobr, w Ozor- 12,
kowie, miasta Pabjanin, Kol. Fabr. :
Fivdzk, i t. d. . ' - ! ) S ¥ o e 6l O, 0,4 T
1 Fe
8. Catkiem bezplatnie el e (0 13] — | — 3,935‘ 4y
) |
| |
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IV. Wedlug rodzaju zaje¢ chorzy | 19) sluzacych 6
masi mogg by¢ podzieleni w sposéb na-| 20) straznik policyjny 1
‘stepujacy: 21) bezdomnych 4

1) przy rodzinie (bez stalego zaje- 22) niewiadomo 6
cia lub zajecie domowe 90 V. W stanie malzenskim z ogdlnej
2) rzemieslnikéw 60 liczby chorych pozostawalo oséb 153,
3) robotnikéw irobotnic fabrycz- w stanie bezzennym 135, we wdowieh-
nych 71 stwie—19, w rozwodzle—l niewiadomo
4) urzednikéw 14 zas o 6 chorych
5) kupcéw 14 Liczba dzieci naszych chorych ogé-
6) wuczniéw szkol wyzszych i lem wynosi 422,
srednich 7 VI. Wyznaniowo rozpadajg sig cho-
7) nauczycieli 1 nauezycielek 5 rzy na grupy nastepujace:
8) inzynieréw i technikéw 9 1) katolicy 195
9) p1zyrodn1kow i lekarzy 3 2) ewangilelicy 76
10) telczerdw i fryzyerow 3 3) wyzn, mojzeszowego 36
11) obywateli ziemskich i rol- 4) prawoslawni 3
nikéw 7 5) niewiadomego wyznania 4,
12) wlascicieli fabryk 2 VII. O stopniu wyksztalcenia na-
13) aptekarzy 1 szych chorych posiadamy dane, tyczgce
14) dentysta 1 sig 236 osébh. Z nich 29 — analfabeci, 99
15) artyska . 1 —posiada elementarne wyksztalcenie, 49
16) wiasciciel domu 1 —nizsze, 48—~srednie i 11—wyzsze.
17) uczonych (lalmudystéow) 3 VIIL, Wiek chorych okresla wykaz
18) wojskowych 2 nastepujacy:
, Liczba chorych Procentowo
WIEK L v LU, el SUTR NN | S 1T I el SNT STy TP
mezezyzn | kobiet i ogolem mezczyzn | kobiet
*lo { 0/cn
od 5 — 10 lat 3 i 4 Le | R
—10 — 15 — 2 4 6 1. B
5 — 90 L 10 7 17 Bys )
AT 42 40 82 22,5 31,
80 1 69 39 108 36,, il
— 40 — B0 — 43 23 66 A (4%
—50 — 60 — 14 10 | 24 s 30,,
= 80 = 70 = 4 2 6 2. 18,,
—70 — 80 — 2t W8 | g 1 Oss P
| |
188 | 126 314 1009/, 100/,
i

je—.
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IX. Czas trwania choroby przed
wstgpieniem do tego lub innego zakladu
specyalnego u naszyoh chorych wyraza
sie w sposéb nastepujacy:

1. mniej niz 3 dni 8 chorych
2. od 8 dni do 1 mies. 65 a
8.0od1m do 3 52 5
4. 0d3 , do 6 , 37 5
5. od 6 , do 12 24 iy
6. od 1 r. do 5 lat 62 *
7. od 5 do 10 lat 20 X
8. od 10do 20 24 .
9. od 20do 30 8 3
10. od 30 do 40 3 b1
11. niewiadomo 11 =

X. U 2564 choryeh naszych choro-
ba umyslowa zdarza sig poraz pierwszy,

u 36—po raz drugi, u 12—po raz trzeci,
u 2—po raz czwarty, u 1—po raz pisty;
niewiadomo o 11 chorych.

XI. COzas pobytu w szpitalu okresla
Wykaz nastepujgcy:
mniej niz 1 mies. bawilo 13 chorych

2. od 1--3 mies. 63

3. od 3—6 mies, 51 2

4, od 6-—-12 mies, o e

5. od roku do 2 lat 46

6. od 2 do 6 lat | -

7. od 6 do 10 lat ¥ IR
XII. O przyczynach choroby umy-

slowe] wywiady informuja nas zaledwie

PRZYCZYNA CHOROBY

1) alkoholizm rodzicéw
2) nerwowosé rodzicoéw
8) padaczka rodzicéw,
4) choroby umysl. rodzicéw zdeklarow,
5) choroby umysl. dalszych krewnych

6) pijanstwo dziadkéw.

Ogodlem réznego rodzaju dziedzicz-

cznosel ,

7) przymiot nabyty
8) alkoholizm chorego
9) uraz fizyczny

10) uraz psychiczny (w tej liczbie i
przypadki rewolucyjne) .

11) starosé .

12) choroby zakazne ostre

18) brak pozywienia dostatecznepo
14) laktacya 8
15) uraz porodowy

16) przekwitanie plciowe (climax) .

17) choroby organiczne mozgu (charak-
teru niespecyficznego)

} w 231 przypadkach:
prawdo- obok in-
NAPEWHO | b odobnie @ﬂ;%‘)’;ﬁ-
47 chorjy 3 chor) 17 chor.
R Tl =
[ — —
13 Bl of o
i B 4 5 12,
= gy, =,
95 chor,
24 chor| 18 chor| 9 chor| 87
27 o . 12, 38 ,
3 A= 8 1
- 6 o 21 13
3 ” == — 3 »
{1 6" - 10~
1, = = Ly
8 , 23 4 10
5 % 1 4 — 6
: S — I e <k
I- = S 5 — Lt
231 chor,
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XIII. Podlug rozpoznania choroby umystowej chorzy nasi dziels sie w nast. sposéb:

ROZPOZNANIE CHORNBY Mezeczyzn| Kabiet | Ogdélem
1. Psychozy melancholijno-maniakalne 5 5 10
2. Amentia, halucinosis ac. i paranoia acuta. 18 20 38

8. Stupor — 1 1 .
4, Psychozy neurasteniczne 2 1 3
5. o histeryczne —= 8 8
6. = epileptyczne 10 5 15
7t " okresowe i okrezne 4 3 7.
8. Hebephrenia. ] 6 5 11
9. Dementia praecox (incl. Katatonia) 36 17 53
10. Paranoia chronica 7 4 11
11, Otepienie wtérne . 12 19 31
12. Psychozy lektacyjne = 6 6
18. » klimakteryczne = 5 5
14. " infekeyjne 2 — 2
15. Infoksykacye alkoholiczne 27 4 31
16. Paralysis progressiva 38 6 44
17. Arteriosclerosis cerebri et dementia senilis 4 4 8
18. Braki umyslowe wrodzone ! 7 6 13
19. Lues cerebri 8 4, 3
20. Meningitis convexitatis . = 1 1
21. Hypochondria 3 ] , 1 o 1
22. Folie du doute = 1 1
23. Psychosis traumatica 2 — 2
24. Status hystero-epilepticus N 1 1
25. Tumor cerebri 2 — 2
26. Dementia organica — 92 2
27. Chorea chronica et imbecillitas == 1 1
28. Commotio cerebri 1 B 1
29. Morphinismus | — 1
30. Gluchoniemota - stan paranoidalny = 1 1
314
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XIV. Z ogéluej liczby 314 charyeli | 3) wypisalo sig z polepsz. 22 chorych
ubylo w ciggu roku sprawozdawczego  4) wypisalo sigbez zmiany
123 osoby, z tej liczby: \ w stanje zdrowia 40 —
1) wyzdrowialo horych | 5) wypisalo sie¢ z pogorsz. 4 -
6) wypisalo sie ze znaczn. “ 6) rodziny zabraly umiera-
polepszeniem w stanie | jacych 6 ]
zdrowia 13 5 7) umarlo w zakladzie 13 %
Zabrano przedwczesnie:
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Na ogélng wiec ilosé 123 oséb, opusz-
czajgeych zaklad, 79 (64,2%,) Wyplsalo sig
przedweczesnie. Z nich 13 os6b, wypi-
sanych w stanie ziacznej poprawy zdro-
wia, wrécilo do pracy, a 22 rekonwales-
centow zabrano nam gléwnie dla tego,
ze, wobec przepelnienia zakladu, nie po-
siadamy zadnego odpowiedniego kata dla
poprawiajacych si¢ na zdrowiu i tem sa-
mem wymagajacych innego otoczenia i
warunkéw chorych.

Co zas do 40 chorych, wypisanych
bez zmiany w stanie zdrowia, to:

1) 19 chorych =zabrano do domu
z powodu braku funduszéw na dalsze le-
czenie, cho¢ rodziny chorych uznawaly
koniecznos¢ dalszego pozostawania pa-
cyentow w Kochandwce;

2) 9 przeniesiono do innych zakla-

déw leezniczych, gdzie ich przyjeto bez- |

platnie lub za nizszg od naszej oplate;

l

3) 1 przyblakany spokojny chory
odeslany zostal do przytulku dla starcéw
i kalek;

4) 11 chorych zabraly rodziny do
domu, ustgpujac zgdaniom samych cho-
rych, niezadowolonych z zakladu.

Wypisanych w gorszym stanie zdro-
wia 4-ch chorych zabraly do domu ich
rodziny, niezadowolone z rezultatéow le-
czenia.

Odsetka $miertelnosei wyrasza sie W ro-
ku sprawozdawczym cyfra nizszg troche
(16,5%,) w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim (6,66°/,), cho¢ w tym roku mnie po-
suneliSmy sig ani na krok dalej w spra-
wie uzdrowotnienia warunkow zyecia szpi-
talnego.

Przyczyny 19-u przypadkow zejsé
smiertelnych okresla wykaz nastepujgcy:

Pozosta-
Chorzy | Wiek [wali w za- Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci
kladzie
1. C. W.| 45lat, | 6 miesigcy| Paralysis progressiva Cierpienie podstawowe
2, T.F5 | 52 ., 8 dni | Paralysis progressiva .
3. U, A.| 81, |ir.8mies. | Paralysis progressiva 4
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Pozosta-
Chorzy | Wiek |wali'w za- Rozpoznanie choroby Przyczyna smierci
kladzie
4. W.R.| 54 ,, 7 mies, | Pseudo-paral. progr akohol| Cierpienie podstawowe
5 P& )32 , 4 lata | Epilepsia Typhus abdominalis
6. P.E. | 839 , |1r.2mies.| Pseudo-paral. progr. akohol,] Cierpienie podstawowe
7. M. J. | 32, 8 mies. | Paralysis progressiva i
8 T.A.]385 , 1 mies. | Paralysis progressiva =t
9. 8. R. | 54 ,, 4 mies. | Pseudo-paral, progr. akohol. -
10. R. K. | 42 , 5 mies. | Paralysis progressiva "
11. J. J. | 62 3 mies. | Dem.sen. Arteriosclros. cer. #
12. D, A.| 20 ,, 4 dni Meningitis tbe. s
13. L. J. | 48 , |31.2 mies| Paralysis progressiva .
14. K.'W.| 84 , |4l 2mies.| Paralysis progressiva =
15. L. K. Y 50 ,, 9 mies. § Paralysis progressiva =
16. Z. M. | 25 2 dni Commotio cerebri %
17. S. M. | 46 2 lata | Paralysis progressiva '
18. S. W.| 50 ,, | L1 mies, | Paralysis progressiva I
19. C. P. | 80 ,, 8 mies. | Paranoia chronica Tuberculosis pulmonum

Choroby goraczkowe staly sie przy-
czyng ze]s¢ sSmiertelnych
kach,

w 4 przypad- ‘
co stanowi 21,1°/, ogdlnej
zejs¢ smiertelnych. W roku 1905 cyfra

liczby i
IO

ta wynosita 29,5, w roku 1904—21,5%,,,
a w roku 1903—18%,.

7 4 przypadkéw Smiertelnych
gorgezkowych

cho-
dwoje chorych (com-
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motio cerebri i meningitis) dostarczouo ' pluc) sg pochodzenia miejscowego. 589/,
nam juz w stanie beznadziejnym, pozo- i wszystkich zej$¢ smiertelnych przypada
stale za$ 2 przypadki (tyfus i gruzlica ' na bezwlad postepujacy.

Fig. II. Tablica poglgdowa ruchu chorych w r. 1906.

Pozostaje na kuracyi
na
rok 1907

191 chorych

Wypisano zdrowych 25 osdb

Wypisano ze znacznem polepszeniem 13 0sé6b

Wypisano z polepszeniem 22 osoby

Wypisano bez zmiany w stanie
zdrowia 40 o0sob

Wypisano z pogorszeniem 4 oﬂnf)_y'.f -

Wypisano umierajacych i umarlo
w zakladzie 19 oséb

Ruch stuzby zakiadowej za czas od dn. | stréza, gospodyni z 2 kucharkami i jed-
17/IX 1902 r. do 1/1 1907 . ' ng praczks, dozorcy z pigcin poslugacza-

W dniu otwarcia Kochanéwki, t. j. | mi i dozorezyni z 5 poslugaczkami.
17 wrze$nia 1902 roku, personel jejskla- Wzrost liczebny personelu wykazuje nam
dal sie z jednego lekarza, ogrodnika i | tablica nastepujaca:
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Drugi lekarz w Kochanéwee od 1/IV " ce od kohca kwietnia 1906 roku, Ruch
1903 r., trzeci od 1/IIT 1905 r., czwarty personelu Kochanéwki wykazuje nastepu-
od 1/VI 1906 r. Intendent w Kochandéw- ' jaca tablica:

Sluzba pawilonowa Stuzba administracyjna
= g ddozoredw, poddozorezyn
4 Dozoredw i dozorezych FoSoy A aesiivnd O = o >
© pustugaczy i postugaczek Q.j’ & AN &
e :
SE® : >SS 2 | : 2T | oF =
B | BREss®| 8 B2E |2 2 o ke
= g =3 _aa*ce[ﬁ' = <= s p | & s 22 g
5 S8 RREBE| 3 Fss |'RMRE! 3 g B A g
s Sor | Rad| BPo d 8z | BEodl By kESEI S L0k
= E‘Ejf—:,‘_’ﬂ.g"f-h':jﬁ gga}m Al P A |moa| &aE | P
o (2] !
! | |
1902 2 - £ I S B B 6 9 ‘ 2
I
1903 2 3 3*) 1= S 24 13 .| 22 19
i {
\ | |
' \
|
1904 2 — 26 26 | 20 17 10 9
\ |
' \
1905 2 [ 1*£) 1 27 16 11 18 21 16
| 1
1906 2 e - B! 26 23 19 . | w 16
| |
|

W 1902 roku na ogdlng ilos¢ 21 oséb nizszej sluzby pawilonowej uwolniono 6 t. j. 28,5%

W 1903 A S e : . - 24t.).49%,

W 1904 s St o " , 20t ]. 38,49,
W 1906, ” no D3, n n 1t .] 20 80/0
W 1906 . 87 . i 23t, j. 40,4%/,

Czas, przestuzony w Kochandwee przez uwolniong naszg aluth na,wﬂonowaz
podaje nam nastepujaca tablica:

Z uwolnionych w roknu
Stuzylo w Kochandwce T
1902 | 1903 1904 1905 1906

: ' |

|
Mniej niz 1 miesige — , | i — | 2 “ 2
Od 1 do 3 miesiecy 6 ‘ 12 8 1 5

|

*) 2 dozorczynie usuniete byly za ukrywanie przed lekarzem przewinied sluzby wobeb cho-
rych. jedna zas$ po miesigeu objela miejsce uwolnionej w tym czasie gospodyni.

¢ i 1eslgeu obje

**)  Dozorezyni uwolniona zostala z powodu choroby.
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Z uwolnionyeh w roku

Stuzylo w Kochandéwce i
1902 1903 L 1904 1905 1906
| | |
Od 3 do 6 miesigey — L 6 | 8 ‘ 2 ! b)
| |
| | | I
! . | ‘
0d 6 do 12 miesigey — | 5 3 1 } 5
[ |
| |
0d 1 do 2 lat — | — 1 3 -
| |
1 |
Od 2 do 3 lat — j — — 2 3
Rihey
| |
Od 3 do 4 lat - — — — B

Cyfry te wykazujs, iz ogromna wigk-
szo$¢ uwalniane] stuzby (na “Wlasne zgda-
nie lub za kare), bo az 86%,, sklada sie
z 0s0b, przyjetych nie dawniej jak przed
rokiem; z pomigdzy za$ starszej sluzby,
dluzej niz rok przebywajacej w zakladzie,
w ciggu przeszio 4 lat odeszlo zaledwie
149/°,

Wydalono z Kochanéwki za brutal-
ne zachowanie sie¢ wobec chorych w la-
tach 1902 i 1903-—13 o0séb z nizsze] sluz-
by pawilonowej; w r. 1904 —4; w 1905—2;

w 1906—6. Proécz tego w 1905 roku wy-
dalono jednego ze starych stuzgcych (slu-
zyl u nas 2 lata i 6 miesigcy) za niedo-
pilnowanie powierzonego mwu chorego;
w 1906 roku wydalono 1 poslugacza i
1 poslugaczke za pijanstwo, jednego za
lenistwo. Pozostali (z ogolnej liczby 84
postugaczy i poslugaczek, uwolnionych
przez caly czas istnienia zakladu) opuscili
Kochanéwke sami z powodu zmeczenia,cho-
roby, nieporozumiet z towarzyszami ito-

W 1902 roku na ogdlng ilosé nigszej stuzby
W 1903
W 1804
W 1905
W 1906

n n
n
n »

” ”

warzyszkami wspélnej pracy; czesé¢ wresz
cie usunela sie od stuzby, uznajyc ja za
zbyt ciezkg dla siebie,
Niektorzy jedunak z uwolnionych na
wlasne zgdanie wracaja do Kochandwki,
Z pozostajace] na 1907 rok stuzby
pawilonowej

Dozorca przestuzyl 4 lata 4 miesigce
Dozorezyni przestuzyla 3 1. 4 m,
Poddozorca przestuzy! 4 1. 1 m.
postugacz przesluzyl 4 1. 4 m.
poslugacze przesluzyli od 3 do4 L
postugaczki przestuzyly od 3do 4 1.
poslugacze przestuzyli od 2 do 31.
postugaczek przestuzylo od 2do3 1.
postugaczy przestuzylo od 1 do2l.
postugaczki przeshuzyly od 1 do21
poslugaczy przestuzylo od 6-—12m
postugaczki przestuzyly od 6— 12 m.
poslugacze przesluzyli od 83—6 m.
postugaczka przesiuzyla 5 mies,
postugacze przestuzyli od 1—3 m.

D= WS S WD

administracyjnej 13 uwolniono 2 t.].
29 15t J.
22 8 t._] %() 4‘ J’o
32 14 t. . 43,7“/‘,
30 16 t. ). 53,3/,

15,4%/,

n 51,7%,

”
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Z ogoélnej liczby 55 o0séb nizszej stuz-
by administracyjnej, uwolniono z Kocha-
néwki przez caly czas istnienia zakladu:

2 palaczy (kazdy z nich przesluzyt
5 miesigcy)

1 wozZnice (przestuzyl 2 lata i7 mie-

12 strézéw i nosiwodéw

12 kucharek

28 praczek

Czas, przesluzouy w Kochanowce
przez uwolnionych stré6zéw i nosiwodéw,
kucharki 1 praczki, podaje nastepujaca

siecy) tablica:
Strozéw
Przestuzylo i Kucharek | Praczek
nosiwodow
Mniej niz 1 miesige = \ = 3
|
Od 1—3 miesiecy 3 4 10
Od 3—6 miesigcy 1 3 - 10
Od 6—12 miesiecy 2 2 8
Od 1 — 2 lat 3 3 2
Od 2 — 3 lat 3 x2 o
Od 3 — 4 lat e = —
\

Z pozostajace] na 1907 rok nizszej
sfuzby administracyjnej 2 stréze, palacz,
woznlca i nosiwoda przesluzyli od 1r,do
2 lat

1 stréz przesluzyl 7 miesigey

1 nosiwoda 4 miesigce

1 praczka przestuzyla 1 rok
1! miesigcy

6 miesiecy
2 miesigce
5 3 1 miesiac
kucharka 4 lata 3 miesigce
2 lata 7 miesigcy
1 rok 8 miesiecy
1 rok 3 miesigce.

(D. n.,)

”
n
n

n
“

P et = = L e

»”

Ruch chorych w ambulatoryum przy szpi-
talu im. malz. Poznanskich w Jsodzi
w r. 1906.

Podal Zarzadzajacy ambul. d-r. H. Rosenthal.

W ambulatoryum przy szpitalu im.
malzonkéw Poznanskich w 1906 roku u-
dzielono bezplatnych porad i rozdano le-
karstwo 71665 osobom (wi r. 1905—67347
osobom). Wérdéd tych chorych chrzescian
bylo 8429, co stanowi 11.76°/,.

Z powodu niedziel i réznych swiat
ambulatoryum nie bylo czynne 66 dni,
tunkeyonowalo wiec w r. 1906 299 dni;
przecietnie dziennie udzielono porad 240
osobom, Lekarstw w r. sprawozdawezym
rozdano 40.904.
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Podlug specyalnosci liczba porad przedstawia siz w sposéb nastepujgoy:
1. Choroby chirurgiczne — 29.986 co stanowi 41.8%/, ogdlnej liczby.
2. o skérne 1 weneryeczne VB LR % 16.4%/, - -
3. i oczne — — 8.661 = 12.0%, 4 -
1. 3 dzieciece — L 4.867 > 6.8%/, “ -
5. o nerwowe — — B8R iy 3 5.5%, r o
6. e zolgdka 1 kiszek — GL A ¥ 4.7, L e
7. ] wewnetrzne = — 2.691 A 3.8/, - 7
8. . gardla uszu 1 nosg 2.590 % 3.60/0 4 &
" 9. i piersiowe - 1.928 ,, = 2.70/, e 3
10. kobiece = — — 1.915% £ LR 9 g

W ax%bulatoryum pracuje 20 lekarzy.

ReSTTRYY)

Korespondencye.

Stow kilka o klinice i szkole pedyatrycznej |
prof. Czerny’ego we Wioatawiu. ‘
Klinika dziecieca we Wroclawiu ma ’
cechy sobie wlasciwe, ktére jg odrdznia- |
ja od innych klinik i dlatego tez sadze, [
1

|

|

ze zwrocenie na nig uwagi, na sposoby
jej prowadzenia, moze dla lekarzy na-
szych mie¢ pewne znaczenie, tembar-

dziej, ze koledzy 2z Krolestwa bardzo
vzadko przyjezdzajg do tutejszej kliniki,
Szkola profesora Czernego zdobywa so-
bie coraz wieksze uznanie w Niemeczech,
znajduje wielu zwolennikéw i propaga-
toréw, wydaje caly szereg prac i dziel |
opartych albe na badaniach przemiany
materyi, albo na s$cislych obserwacyach
klinicznych.

Klinika uniwersytecka dziecigeca zo-
stala otwarta we Wroclawiu w 1894 r.
Na razie wynajeto w prywatnym domu
jedno pigtro i tam urzgdzono poliklinike,
nastepnie dla umozliwienia badan klinicz-
nych postarano si¢ o urzgdzenie malej
stacyi obserwacyjnej, a dopiero w 1901
roku wybudowano klinike obecns.

Sklada sig¢ ona z dwoéch gmachdéw:
w wigkszym, trzypietrowym, parter zaj-
muje poliklinika, pierwsze pigtro — pra-
cownie: chemiczna, bakteryologicznai ana-
tomo-patologiczna, drugie biblioteka i sa-
le dla chorych niezakaznych, trzecie —
mieszkania dla lekarzy. sale do foto-|
grafji i t. p. 1 drugi gmach maly, parte. |
rowy, przedzielony na}dwie czesci, prze- |
znaczonyzostal na blonice i szkarlatyne. |
W gléwnym gmachu jest 18, w mniejszym,
12 lézek. 1

Wskutek malej ilosci t6zek ogrom- |
ny nacisk klads tutaj na po]iklinikq,‘

gdzie tez kwalifikujg dzieci do przyjeciado |

kliniki. Poliklinika sklada sie 2z bardzo
duzej i wysokiej poczekalni dla chorych,
malej hali dla wézkow, 3-ch gabinetéw
przyje¢, jednego dla badan specyalnych
np. elektryecznosecia, i pokoju dla chordb
zakaznych z malg poczekalnig i wejsciem
z sieni,

Segregacyi chorych ambulatoryjnych
nie stosujg tutaj zupelnie wobec malej
ilosei chorych zakaznych *) wogdle i wo-
bec tego, ze materyal ambulatoryjny skla-
da si¢ przewaznie z niemowlat, (Portjer
obowiazany jest wypytywaé sie, cay dziec-
ko niema wysypki lub czy gardlo nie boli; w
razie podejrzenia choroby zakaznej wzywa
lekarza miejscowego; pomimo to jednak
zdarzaja sie¢ wypadki czekania przez czas
dtuzszy np. szkarlatyny w ogodlnej po-
czekalni). Wychodzge 2z zalozenia, ze
wartos¢ naukowa polikliniki polega nie
na ilodei przyjetych dzieeci, a na jakosei
obserwacyi, lekarz poswigca tuta) tyle
czasu dziecku, ile tego wymaga doklad-
ne zbadanie i zaprotokulowanie choroby,
ewentualnie— zrobienie opatrunku. Cho-
rych przyjmuje trzech lekarzy w trzech
gabinetach od 9-ej r. do 1-ej pp.i od 3-ej
pp- do 6-ej Jub 7-ej w. Poniewaz w ba-
daniach poliklinicznych chodzi przede-
wszystkiem o to, zeby lekarz mozliwie
dokladng zdawal sobie sprawe z calego
przebiegu choroby—kazdy chory posiada
swojg historje choroby, ktora ciagnaé¢ sie
moze przez cale lata. Przyjete dziecko
dostaje kartke z numerem, podlug kto-
rego postugaczka wyszukuje z archiwum
odpowiednig historye choroby; w razie

*) Przez 7 tygodni widzialem 3 przypadkiszkar-
latyny, 1 raz ospe(pierwszy przypadek od lat 12),kil-
kanascie przypadkow blonicy: odry nie widziatem
ani razu.
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. . . . . o |
zgubienia kartki dla wyszukania historyi

choroby poslugujs sie¢ skorowidzem.
W ten sposéb bywajg dzieci badane w po-
liklinice od lat 12-u, N.B.: kazde dziec-
ko jest badane mozliwie przez jednego i
tego samego lekarza. Tego rodzaju ba-
dania sg bardzo wazne dla dokladnego
zdania sobie sprawy z przebiegu chordb
przewleklych, ze stosunku i zwigzku po-
jedynezych objawdéw, z wplywu wielu
choréb na rozwéj fizyczny 1 system ner-
wowy dziecka i taki tez materjal moze
byé zuzytkowany do powaznej pracy nau-
kowej.

Do kliniki przyjmuja przewaznie dzie-
ci do lat dwdch, zdrowe 1 chore, w celu
przeprowadzenia dokladnych badan nad
wplywem naturalnego i sztucznego kar-
mienia i prac dotyczacych przemiany ma-
teryl. Dzieci starsze bywajs przyjmowa-
ne rowniez w miare jak tego wymagajg
wyklady albo badania specyalne,

Ponizej podaje szereg szezegilow,
w ktérych mniej—wiecej odbijaé sie mo-
ge poglady prot. Czernego, stojgce w wie-
lu razach w sprzecznosci z tem, co po-
wszechnie jest w pedyatryi przyjete.

Karmienie naturalne, Mleko kobiece
jest najwlasciwszym pokarmem dla nie-
mowlgt i powinno byé stosowane nawet
wtedy, kiedy dzieci rzekomo zle rozwi-
jaja sie; podawaé je jednak nalezy we

wlasciwe] ilogei i z zachowaniem odpo-
wiednich przerw; niestosowanie tych
dwéch zasadniezych warunkéw bardzo

czesto prowadzi do powaznych zaburzen
odzywiania. Dziecko zdrowe wypija
dziennie w pierwszych miesigcach zycia
mleka kobiecego '/, swej wagi, pozniej
Y¢—"/10- Karmié¢ nalezy dzieci tylko 5
razy na dobe (4 razy w dzien i 1 raz
w nocy). Od zasady tej, stosowanej od
szeregu lat, nie odstgpiono we Wrocla-
wiu ani razu. Pieé¢ razy podajg pokarm
tutaj zaréwno zdrowym,jak i slabym lub
przedwezesnie urodzonym dzieciom. Nie-
pokdj dziecka moze najwyzej wymagaé
zwigkszenia czasu przerwy pomiedzy
dwoma karmieniami, ale nigdy nie moze
byé wskaznikiem je] zmniejszenia, Prze-
sad utrzymujgcy sig nietylko pomiedzy
publicznoscig, ale i w literaturze lekar-
skiej, ze dzieci trzeba karmi¢ co dwie
godziny, duzo juz szkody przynidst i po-
winien byé zwalezany. Mniej wiecej

w kohcu 6-go miesigca radzg tutaj za-
czyna¢ dokarmianie: jedno danie piersi

zamienia¢ daniem skladajgcem sie z chu-
dego rosolu z kaszks, t. j. pozywieniem
bogatem w sole i weglowodany - niezbed-
ne skladniki dla uzupelnienia mlecznego

!
pozywienia. W 9 — 10 miesigecu powoli
przechodzg do karmienia sztucznego z mle-
ka krowiego, z zupy =z maki, kaszki,
ewentualnie jarzyn. (Rozumie sig, ze
starajg si¢ tu nie odstawiaé¢ dzieci od
piersi w miesigcach letnich). Przez caly
czas karmienia piersig strzedz sig nalezy
przekarmiania, o ile wiec dziecko zbyt
szybko przybywa na wadze lub o ile
podktad tluszezowy zwieksza sie znacz-
nie, trzeba ogranicza¢ albo diugosé kar-
mienia, albo zwiekszyé¢ przerwy pomie-
dzy pojedynczemi karmieniami, albo ew,
zamieni¢ jedno karmienie daniem bez-
tluszczowem, np. kleikiem. Szczegolniej
przestrzegaja przed przekarmianiem w o-
kresie odstawienia od piersi. Z kwestys
wyboru odpowiedniej dla dziecka karmi-
cielki jest zwiazany caly szereg przesa-
déw, a wiec we wszystkich przypadkach
bardzo czesto zgola niestusznie poszuki-
wane bywajg karmicielki z duzg iloScig
pokarmu; o ile bowiem dziecko jest wat-
fe 1 stabe 1 niema sily ani moznosci wy-
pijania =z piersi danej ilosei mleka,
w piersi nastepuje zastdj i duza ilosci
pokarmu zanika szybko. Przy wyborze
karmicielki nalezy kierowaé¢ sig¢ nie wiel-
koscig jej piersi 1 iloscig pokarmu, a
wygladem je] wlasnego dziecka i wyszu-
kiwaé takie, ktérych dziecko nie pod
wzgledem wieku (to jest zgola obojetne),
a pod wzgledem rozwoju i sily odpowia-
da dziecku, ktére ma byé karmioue.
Karmicielka jes¢ powinna to wszyst-
ko, co normalny czlowiek zwykl jadaé,
z tem zastrzezeniem, aby pozywienia by-
o w dostatecznej ilosci. Jakos¢ pozy-
wienia mamki nie wplywa na jakosé
mleka; poglad, ze surowe owoce lub
kwasne potrawy, spozywane przez mam-
ke, mogg szkodzié dziecku, nie wytrzy-
muje krytyki. O ile karmicielka ma ma-
Io pokarmu, to jedynym srodkiem po-
budzenia wydajnosel gruczoléw mlecz-
nych jest dokladne ich opréznianie, Wi-
dywano w klinice wroclawskiej mamki,
ktére =z poczatku miewaly za malo po-
‘ karmu dla wlasnego dziecka, a nastepnie

troje dzieci karmié¢ mogly. Wszystkie
| inne metody, jak masaz lub elektryzacya
| piersi, jak rowniez Srodki apteczne t. zw.
| galactoga, nie wplywaja zupelnie na
| zwiekszenie wydzlelania sig mleka. Nieu-
zasadniong jest rzecza przygotowywanie
podczas cigzy brodawki do karmienia,
mycie jej srodkami odkazajscymi przed
karmieniem, jak rdéwniez przemywania
Jamy ustnej dziecka po karmieniu; ten
ostatni zabieg jest zgola zbyteczny, a
czgsto wskutek zbyt energicznych mani-
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pulacyi troskliwej matki-——szkodliwy dla
blony sluzowej yst.

Karmienie naturalne nie tylko zna-
komicie zmniejsza ilos¢ zaburzen odzy-
wiania u dzieci, ale 1 daje im wiekszg
odpornos¢ w stosunku do choréb zakaz-
nych; najwazniejsza rzeczg dla dzieci jest
pokarm naturalny przez pierwsze kilka
tygodni.

W przypadkach, gdzie karmienie
plersia nie wystarcza, stosowaé trzeba
karmienie mieszane i tylko w ostatecz-
nosci przechodzi¢ do karmienia sztucz-
nego.

Karmienie sztucznme. Pozywieniem naj-
bardziej zblizonem do mleka kobiecego
jest mleko zwierzece; w praktyce stosu-
ja przewaznie krowie, rzadziej kozie.
Mleko dajs tutaj noworodkom gotowane
(okolo 10 minut) w rozciehczeniu 1:2 wo-
dy z cukrem mlecznym (Yyzeczka cukru
mlecznego na 100 gm. plynu). Pierwsze-
go dnia po urodzeniu dziecku albo nic
nie daja, albo nigco slabej herbaty z sa-
charyng, drugiego dnia 2 razy mleko,
trzeciego 3—4 razy, a od 4—5 dni 5 ra-
zy na dobg. Wiecej niz H razy na dobe
dziecko karmione sztucznie nie dostaje;
prawidla tego przestrzegaja u dzieci kar-
mionych sztucznie jeszcze usilniej, niz
przy karmieniu piersiay ze wzgledu na
powazne nastepstwa, jakie ma zwykle
przy karmieniu sztucznem kazde zabu-
rzenie odiywiania. O ile dziecko zbyt
malo na wadze przybywa, zmniejszajg
powoli rozcieficzenie, przechodzacdo 1:1
T

0d 4-go miesigca mleko rozciehcza-
Jq Zups z mqkl w celu zwiekszenia ilo-
sci podawanych wodandw wegla, od 6-go
miesigca raz dziennie dajg rosél z kasz-
ka, od 9—10 m, dodajg jarzyny np. szpi-
naku raz dziennie. Co sie tyoczy ilosci
pozywienia, to stosujg prawidlo Budina,
mianowicie ilo$6é6 spozywanego
przez 24 godziny mleka mouze
wynosié najwyzej 10 czgsé
wagidziecka, zaczynajg jednak od
znacznie mniejszej ilosci i zwiekszajg jg
powoli, o ile na wadze dziecka przyby-
wa zbyt malo. Ogélna ilos¢ plynu nie
powinna przekracza¢ 1 litra na dobe.
Dzieciom po 6-u miesigcach inawet star-
szym daja najwyzej 3/, do 1 litra mleka
dziennie. Wylgeznie mleczna djeta wy-
woluje blados¢ cery, stale zaparcie stol-

ca, duzy brzuch i inne zaburzenia odzy-
wiania_a wigc nigdy nie powinna byé
stosowana. W drugim roku stosujg diete
nastepujgcs: 2 razy 250 grm. mleka z su-
charkami lub pieczywem bez masla, 2 ra-

zy 2560 grm. mleka bez pieczywa i raz
rosot z kaszy, ryzem lub kluskami, na-
stepnie owoce surowe lub jarzyny. Sto-
sowanie w dietetyce dzieciecej wszelkich
sztucznych preparatéow, rozmaitych wy-
chwalanych mgczek jest conajmniej zby-
teczne. Jaja 1 migso zalecajs zwykle do-
piero po dwdéch latach i w bardzo ogra-
niczonej ilosci. Prof. Czerny 1)1zestrze-
ga przed tak zw. pozywns czy posilng
dietag, stosowang tak czesto w domach
zamoznych. ,,Posilna“ dieta sklada sig,
podiug przyjetego ogélnie mnuiemania,
z jaj, migsa 1 mleka, O wyborze tych
srodkow stanowi¢ ma duzy procent za-
wartego w nich biatka. T'ymeczasem ba-
dania wykazaly, ze dziecko potrzebuje
stosunkowo malo biatka; wylacznie skon-
centrowane, obfite w bialko pozywienie,
podawane wylgeznie Iub wogdle w zbyt
duzych ilosciach szkode tylko przyniesé
moze. Dzieci karmione diets ,posilng*
czesto cierpig albo na stale zaparcie stol-
ca, lub tez na przewlekle rozwolnienia,
sy zwykle blade, nalane, czesto réwniex
chorujs na niepoddajace sig miejscowe-
mu leczeniu wvulvitis lub balanitis, jak
réwniez na uporezywe choroby skory.
I w gruzlicy u dzieci ,wzmacniajgca die-
ta“, jak 1 tuczenie wogo]o nie daje ani
proﬁlaktywme ani terapeutycznie do-
brych wynikéw, przeciwnie moze wywo-
Ta¢ niepozgdany obrét wskutek powiklan,
bowiem dzieci tuczone sg mniej odporne
na choroby =zakazne. Skonstatowal to
prof. C. stanowczo co do szkarlatyny,
Prawie wszystkie cizkie przypadki plo-
nicy, konﬁzqce sie w przeciggu 24—48
godzin $miercig, spotykal Czer ny u tu-
ozonych dzieci.

Zaburzenia odzywiania.  Zaburzenia
zolgdkowo-kiszkowe doczekaly sie calego
szeregu klasyfikacyi mniej Jub wiecej

udatnych opierajacych sie albo na zmia-
nach anatomo-patologicznych kanalu po-
karmowego, lub tez na danych bakteryo-
logii, Tego rodzaju klasyfikacye Czer-
n y odrzuca przedewszystkiem dla tego,
ze opierajs si¢ one na zmianach kanalu
zotgdkowo-kiszkowego, podczas gdy za-
burzenia te odblgaJ@ sig¢ na calym ustro-
Ju dziecka; powtére, ze réznica pomie-
dzy pOJed\nczelnl zaburzeniami jest wy-
lgcznie ilosciowa, a nie jakosciowa, za-
lezna od organizmu chorego dziecka, od
Jego indywidualnych wrazliwosei i od
stopnia szkodliwosci czynnikéw wywolu-
jacych chorobe, Czerny uogolnia je
pod nazwg zaburzen odzywiania.
Najczestszg przyczyns, wywolujgcs
zaburzenia odzywiania, a co za tem idzie
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ogromng s$miertelno$é niemowlat, szcze-
gélniej w miesigcach letnich, jest zepsu-
Dlatego tez dzieci kar-
mione piersig choru]q na te zaburzeunia
stosunkowo rzadko, przewaznie tylko
z przekarmienia. Zaburzenia odzywiania
r6znig sig nadzwyczajnie, zaleznie od te-
go czy dzieci ss karmione naturalnie
czy sztucznie; o ile u pierwszych roz-
wolnienie lub’ wymioty po ograniczeniu
ilosci pokarmu najezesciej przechodzg
bez §ladu, o tyle u drugich sg stale rze-
czg powazng, na ktorg baeznq od same-
go poczatku nalezy zwrodcic uwage,.
Wskutek zakorzenionych pomiedzy pu-
blicznoscig przesgddw, ktdre niestety pod-
trzymujg i niektoérzy lekarze, ze dzieci
mogs chorowaé¢ na zgbki, kazde zaburze-
nie zolgdkowo-kiszkowe bywa lekcewa-
zone, przyczyna je wywolujgca nie usu-
wana 1 natezenie choroby zw1qksza sig
z dniem kazdym. Zdawaloby sie, Ze naj-
prostszg logiczng rzeczy jest odstawienie
szkodliwego pozywienia, czesto jednak
nawet lekarze do takich wnioskéw nie
dochodzs., Wezwany lekarz zapisuje cze-
sto ulubiony kalomel, lecz pozywienia
nie wstrzymuje i dziecko choruje w dal-
szym ciagu, Zapisywanie kalomelu lub
innych ¢rodkéw czyszezacych jest w
ogromnej wiekszosci przypadkéw zgola
niepotrzzbne, dziecko bowiem za pomo-
cg wymiotéw i rozwolnien uwalnia swdj
organizm od szkodliwyeh czynnikéw i
interwencya lekarska jest potrzebna o ty-
le tylko, aby wstrzyma¢ zupélnie poda-
wanie szkodliwego pozywienia 1 odpo-
wiednio unormowaé¢ diete. Poniewaz jed-
nak kanal pokarmowy u chorych dzieci
drazni 1 niezepsuty pokarm, nalezy
przez 24 —48 godzin nie dawaé¢ zadnego
pozywienia, podajac tylko wode z sacha-
ryng (bez cukru). Zamiast wody mozna
z rownym skutkiem stosowaé herbate,
napar z rumianku lub kwiatu lipowego,
lub wode biatkows dobrze pl/eced/onu,
(Bialko osiada prawie calkowicie na fil-
trze). Srodki tak zwane odkazajace ka-
nal pokarmowy, jak rowniez wstrzymu-
]qce Iozwolnlenle, nie dzialajg zupelme
1 dlatego tez stosowanie ich jest nie-
potrzul_me, Jedynym s$rodkiem wstrzy-
mujgcym rvozwolnienie jest spokdj kiszek,
a wige glodzenie. Dopdki objawy pod-
raznienia kiszek nie ucichng, stosowaé
nalezy diete wodnag, pézniej bardzo ostroz-
nie przechodzi¢ do innego pozywienia.
Poniewaz podrazniony kanal pokarmowy
jest bardzo wrazliwy, ograniczyé¢ trzeba
przedewszystkiem ilosé¢ pokarméw; co sie
tyczy jakosei, to doswiadezenie kliniki

wroclawskiej wykazalo, %e z trzech zasad-
niczych skladowych ozesci pokarmbw
podraznione kiszki najgorzej znoszg tlusz-
cze. Dlatego tez po zaburzeniach kisz-
kowych dajs tutsj albo bardzo rozcien-
czone mleko, albo maslanke, pdzniej nie-
co — maslanke z zupg z maki. Cosig ty-
czy diety przy zaburzeniach przewlek-
Iych odzywiania, to nalezy gléwng uwa-
ge zwrécié na to, co doprowadzilo do
zaburzen, jakiej skladowe] czesci pokar-
méw dziecko otrzymywalo poprzednio
albo zbyt malo, albo zbyt duzo i np.
dziecku karmionemu przez kilka ostat-
nich tygodni tylko kleikiem lub suchar-
kami bez mleka, czyli pozywieniem bez-
azotowem, nalezy przedewszystkiem dawaé
substancye biatkows —rozcienczone mleko
lub masdlanke; o ile, przeciwnie, dziecko
bylo karmione wylacznie mlekiem. trze-
ba przejs¢ do diety mieszanej. Stosowa-
nie w terapii zaburzeh odzywiania le-
karstw i sztucznych fabrykatéw jest zby-
teczne, czesto szkodliwe,

Usposobienie wysiekowe. Poglad na tak
zwang diateze wysiekows stanowi jedne
z cech wiasciwych szkoly wroclawskiej.
Wobec tego, ze w literaturze lekarskiej
stale mieszajg i identyfikuja pojecia skro-
fulozy 1 gruzlicy, Czerny wydziela
z dawnego pojecia skrofulozy wszystko
to, co niema zwigzku z gruzlics 1 pro-
ponuje dla uniknigcia nieporozumien na-
zwe diathesis exsudativa. Jest to ano-
malia rozwoju, ktora wystepuje wylacz-
nie w wieku dziecigeym, spotyka sie naj-
czescie] u wszystkich dzieci pewnej ro-
dziny w najrozmaitszych przejawach i
stopniu i uwydatnia sig czesto juz w pierw-
szych tygodniach zycia dziecka. Nalezy
odréznia¢ dwa typy dzieci z diatezg wy-
siegkows. Do pierwszego nalezs te z nich,
ktore pomimo karmienia piersia bogats
w pokarm rozwijajg sig powoli, pozosta-
jac stale ponizej normy. Do drugiego
typu nalezs przeciwnie te, ktére, mnieza-
leznie od stosunkowo malej ilogci pokar-
mu, rosng bardzo szybko—krzywa ich wa-
gi stale bywa powyze] normy w zalez-
nosci nie od rozwoju systemu miesnego,
lecz od odkiadania sig duzej ilosci tluszezu,
w tkance podskérnej. Dokladna znajo-
mos¢ pierwszego typu ma dla lekarzy
ogromne znaczenie. Tego rodzaju dzieci
wytwarzajg bledne pojecia ¢ zlem lub
dobrem mleku kobiecem, a co gorsza—o
przewadze w niektorych przypadkach
karmienia sztucznego nad naturalnem.
Ten typ dzieci powoduje tak czesto spo-
tykane w zamoznych rodzinach zmiany
karmicielek, poniewaz stale niedostatecz-
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ny rozwdj dziecka uzalezniajs od ,zlego,
pokarmu mamki. Najezesciej po kilkn
nieudanych prébach wyszukania karmi-
cielki ,z dobrym pokarmem® przechodzg
do karmienia sztucznego i nastgpuje rze-
koma poprawa, dziecko szybko przyby-
wa na wadze, 10bi si¢ tluste, mnalane.
Ale waga nie jest jedynym wskaznikiem
zdrowia dziecka 1 w .tych przypadkach
lepiejby bylo dla dziecka, gdyby sie ono
wolniej rozwijalo na piersi mamki, niz
szybko - przy sztucznem karmieniu; w o-
statnim przypadku bywa ono malo od-
porne na choroby zakaznei bardzo fatwo
podlega powaznym zaburzeriom odzy-
wiania. Powolny rozwdéj takich dzieci
zalezy przewaznie od tego, Ze organizm
nie znosi zbyt tlustego pozywienia, jakiem
jest mleko kobiece, i dopiero zamiana
jednego dania piersi pokarmem bez-
tluszezowym, np. maslanks albo kleikiem
powoduje rozwdj normalny. W klinice
wroclawskiej widzialem troje takich dzie-
ci karmionych dostateczng iloscia mleka
kobiecego, pomimo to ubywalo im na
wadze dopoty, dopoki nie zamieniono
jednego dania piersi przez maslanke.
Jednym z pierwszych objawéw diatezy
wysiekowe]j jest lingua geographica. Do
diatezy wysiekowej nalezy réwniez zalu-
piezenie ciemiaczka, powodujace uporczy-
we wypryski, ognipior, prurigo (strophu-
lus infantum), intertrigo w pachwinach,
za uszami, w faldach skéry. Waszystkie
te objawy najczesciej spotykaja sie u tlus-
tych dzieci i zwigkszaja lub zmniejszaja
swoje natezenie w zaleznosci wylacznie
od diety— leczenie miejscowe tylko chwi-
lows ulge zrobié moze. Objawy diatezy
wysiekowej wystepowaé moga 1 na blo-
nie Sluzowej drég oddechowych w podob-
nej postaci, jak na skérze. Jak tu, jedne
dzieci majg wylacznie prurigo, inne stale
ognipiér, tak i tam— objawy chorobowe
ograniczajg do pewnego tylko odecinka
drég oddechowych: np. jedne dzieci mie-
waja kilka razy do roku zapalenia gard-
fa, inne krup tfalszywy lub rozlane nie-
zyty oskrzeli, Diateza wysigkowa moze
wystgpowaé 1 na oczach w postaci flicte-
naelub zapalenia powiek i na blonie slu-
zowe] organéw moczoplciowych, jako
vulvitis lub balanitis, Ogromne znacze-
nie w leczeniu 1 zapobieganiu diatezie
wysiekowej posiada odpowiednio zastoso-
wana dieta. Kazdy rodzaj odzywiania,
prowadzacy do tuczenia, niezaleznie od
tego, czy osigga swoj cel czy nie, zaw-
sze stan dziecli z diatezs wysigkows po-
garsza 1 przeciwnie—kazdy rodzaj pozy-
wienia, podezas ktérego tuczenie jest

wylgczone, polepsza ich stan. Tuczenie
moze zalezeé od ilosci i od jakosdei pozywie-
nia, a czesto—od kombinacyi tych dwéch
czynnikéw,

Nalezy wigc ograniczyé ilosé poda-
wanego pozywienia, a co sig tyczy jako-
sci, to nie dawa¢ zupelnie jaj, $mietany,

tlustych potraw, stodyczy, kompotiw,
ograniczy¢ ilosé mleka do 1/,—1/, litra
dziennie, a jako plyn stosowaé wode.

Najbardziej za$ pozgdanymi sg pokarmy
roslinne, ewentualnie surowe owoce i ja-
rzyny,

Prof. Czerny nie zgadza sie i
w innych dziedzinach pediatryi z pogla-
dami wigkszosci lekarzy: nie stosuje nig-
dy hematogenu, somatozy, sanatogenu i
innych tego rodzaju preparatéw, nie wie-
rzy w specyficzne wlasnosei tranu i fos-
forn w leczeniu krzywicy i tezyczki (te-
tanii), nie stosuje slonych kgpieli i wo-
gdle unika $rodkéw aptecznych.

Poglady swoje rozwija w wielkiem
dziele: A, Czerny i A. Keller. Des Kindes
Erndhrung, Ernihrungsstérungen und
Ernahrungstherapie, Tom 1 1906 roku
i w szeregu wlasnych artykuléw: Ueber
den gegenwiirtigen Stand der Ernih-
rungstherapie magendarmkranken Saiig-

linge. Allg. medic. Central - Zeitung
Nr. 26, 27, 1898 r.

Ueber Kinderernihrung. Die Deutsche
Klinik. 1901 r.

Kriiftige Kost. Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde. B. 51.

Die Exsudative Diatese.
fiir Kinderheilkunde. B. 61.

Zur Kenntnist der Kxsudativen Dia-
tese, Monatschrift fiir Kinderheilkunde,
April. 1905,

Ueber die Beziehungen zwischen Mi-
stung und Skropfulésen Hautaffectionen.
Moxntschrift. £ Kind, 1903 r.

Zur Kenntniss der Gustroenteritis im
Satiglingsalter, Jahrbuch f. Kin. B. 4,4.

Ueber die Beziehungen zwischen Mii-

Jahrbuch

stung und scrotuldsen Hautaffectionen.
Monschrift fiir Kinderheilkunde. Mai,
1903.

Ein Vorschlag zur Abgrenzung des
Begriffes ,Scropfulose“, Zeitschrift fiir
Tuberculose. B, II 1901.

Odbijaja si¢ one i w duzej ilosei
prac, ktére wyszly z kliniki wroclawskiej
asystentow Czermnego: Gregora,
Kellera, Freunda, Tiemicha,
Orglera i wielu innych. Pomiedzy
innymi: A, Keller. TUeber Nahrungs-
pausen bei der Saiiglingserniihrung. Cen-
tralblatt. fiir innere Medicin, 1900.
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M. Thiemich. Teber
tluss der
auf die Zusammensetzung

den

Ernihrung und Lebensweise
der

Ein- \

milch., Monatschrift fiir Geburtshilfe und
Gynaekologie. B. X.

Frauen- | Wroctaw 30. XI. 1906.

Tadeusz Mogilnicki.

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Tow. Lekarskie Lodzkie.

Posiedzenie dn. 7 listopada 1906 r.
Przewodniczacy wiceprezes kol. K rusche.
Sekretarz kol. Groslik. Protokél po-
przedniego posiedzeuia odezytano i przyjeto.

I. Kol. Goldman przedstawil:
1) 4-letn. Alfreda K. w opatrunku gipso-
wym po ustawieniu obustronnego wro-
dzonego zwichnigcia biodra; tylko w.po-
lozeniu pod prostym katem udalo sie
utrzymaé¢ gléwke w panewce; ustawie-
nie zostalo dokonane w uspieniu etero-
wem niejednoczesnie na obu nozkach,
pomimo bardzo niewygodnej pozycyi nég
chory przy podtrzymywaniu z tylu chot
dzi po pokoju. Chorych 2z wrodzonem
zwichnigeiem biodra widujemy u nasrza-
dziej, niz zagranics, co (. przypisuje nie
wigkszej rzadkosci tego cierpienia u nas,
tylko rzadkiemu rozpoznawaniu u cho-
rych tej anomalii.

W dyskusyi kol. Rundo zgadza

sie z G. co do przyczyny rzadkiego ob-
serwowania tego cierplenia u nas i pro-
ponuje, aby ktos z chirurgéw w krotkich
sfowach strescil symptomatologie tego
cierpienia,
II. Chory przebyl ciezki atak zapalenia
okolokgtniczego; po trzech tygodniach
usunigto w uspieniu chloroformowem wy-
rostek robaczkowy, zrosnigty ze skiebio-
ny siecig, ktors wraz z wyrostkiem wy-
cigto —Przebieg pooperacyjny bez po-
wiklan. Blizna scianki brzusznej bez za-
rzutu (szew trzypietrowy). Kierunek cig-
cia odpowiada linii lgczacej ostatnie zeb-
ra ze spojeniem lonowem na przecigciu
z zewnetrzng !/, czescig linii, laczgcej
pepek z kolcem kosci biodrowej gérnym
przednim,

W dyskusyi kol. Wasserman za-
znaczyl, ze stosowane w danym wypad-
ku ciecie latwo moze przyczynié sig do
powstawania przepukliny. Waznem tez
jest, zdaniem kol. W,, oszczedzanie ner-
wow, co wladnie osigga sig
cigcia, praktykowanego przez chirurgéw
amerykanskich. Wedlug kol. M. Cohna,

zZa Ppomocs |

tyle istnieje cie¢, ilu autoréw, a kazly
swoje chwali, O nastepstwach stanowi
raczej scislosé, anizeli ta lub owa meto-
da operowania., W sprawie cigé zabiera-
li glos réwniez koledzy Krusche i
Perlis.

Kol. Goldman odpowiada, ze by-
najmniej nie uwaza zastosowanego prze-
zen cigcia za najlepsze,

II. Kol. Sak s pokazal chors, n kto-
rej dwukrotnie dokonano ciecia cesarskiegu,
bezwzglednie wskazanego przez wadliwg
budowe miednicy.

ITII. Kol. Gole przedstawia pacyen-
ta z EKxanthema papulosum toxicum ex
usu gonosani.

»,Chory B. Dobrz., 24 lata, przyszedl
dzisiai do mnie ze skarga na silne swe-
bzenie skéry na calem ciele, a szczoze-
golniej na ramionach i twarzy, ktore siq
pojawilo 2 dni temu w nocy, najpierw
na przedramieniu i szybko rozszerzylo
sig po calem ciele.

Pacjent dotyczas byl zdrowym, na
wysypkt ani na choroby zakazne nie cho-
rowal, Od 3-ch tygodni ma rzezaczke,
ktorg leczyl sam, zazywajac do wewnatrz
laps. gonosani, i wyzyl do tego czasu
5 pudeleczek po 32 kapsulki, 2z tych 60
kapsulek wyrobu krajowego, a reszte fab-
ryki Riedla z Berlina.

Wysypka, ktérg wida¢ u pacyenta,
sklada si¢ z pojedyhczych gruczolkéw
i krost (papulae) rozsianych gesto i réw-
nomiernie po calem tulowin, ramionach,
posladkach i udach, jak réwniez na szyi
1 twarzy, lecz w daleko mniejszej ilosci;
kiscie ragk, przestrzenie pomiedzy palea-
mi i czlonek wolne od wysypki; na po-
wierzchniach wyprostnych, a szczegdl-
niej na goérnej czesci ramion i na pos-
ladkach wysypka jest silniejsza 1 skora
gesciej usiang krostkami, jak na zgie-
ciach Yokciowych 1 kolanowych, cho¢ na
powierzchni zgigciowe] przedramienia wy-
sypka jest bardzo gesta i skéra w tych
miejscach jest przez tarcie i drapanie
silnie zaczerwienions,
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Pojedyncze krostki stozkowatej for-
my s mniejsze, wielkoscia jak glowka
szpilki—blado-rézowego koloru, niektére
z nich pokryte zaschnietemi strupkami
skrzeplej krwi, ale wiekszos¢ o gladkiej
blyszczacej powierzchni; w niektérych
miejscach, jak np, na ramionach. widaé
takze pojedyncze papulki mniej wystajg-
ce ponad powierzchnia, troche wigksze,
o nieregularnych zarysach, jakby splasz-
czone 1 silniej zaczerwienione. Nigdzie
nie wida¢ na powierzchni krostek wy-
sieku, ani z6itych strupkéw powstalych
z zaschniete] wydzieliny (serum), jak
przy pryszczycy, skéra nigdzie nie zgru-
biala 1 niezbyt sucha, nie Iuszczgca sie.

Nigdzie nie widac blizn ani $ladéw
po dawniejszych zdrapaniach, gdyz jest
to swieza wysypka, jak wida¢ z anam-
nezy, powstala wskutek zazywania Gono-
sani w dos¢ duzych dawkach, i powsta-
nie wysypki nalezy przypisa¢ zywica-
nym skladnikom Gonosanu, znanym pod
nazwg zZywic A kawa-kawa i B kawaka-
wa, gdyz drugi skladnik Gonosanu, ole-
jek santalowy, o ile wiem, nie wywoluje
wysypek. Z drugiej strony znane sg wy-
sypki, powstajace po zazywaniu Balsa-
mum copaivac, ktéry takze zawiera bar-
dzo duzo zywicznych skladnikow. Ale
wysypki powstale wskutek zazywania
Balsamum copaivac sg troche¢ odmienne
od wysypki w danym wypadku, tam one
sie wiece] zblizajs do formy Erythema i
skora wyglgda jakby byla pokryta czer-
wonymi bgblami—tutaj zas wysypka zbli-
za slg i przypomina Hczema papulosum
w pierwszem
ms, gdyz nigdzie niema wysigku i zlewa-
nia sie¢ strupkéw w skorupki jak przy
pryszezycy.

[Przypisek poézniejszy: Dalszy prze-
bieg to potwierdzil, gdyz widzialem pa-
cyenta na 6-ty dzieh po demonstracyi;
wysypka po zastosowaniu srodka prze-
ezyszezajacego i linimentum Boeckii za-
czela znikaé¢ z tulowia. rak i ndég, 1 ni-
gdzie nie przechodzila w drugie stadyum
eczemy, t. . w moknacag forme, tylko
nastgpilo dos¢ silne obrzmienie powiek,
szczegolnie doluych, i cala twarz jakby
byla nabrzmiala; pacyent swoim wygla-
dem na twarzy przypominal chorego na
nerki. Przy badaniu uryny znalazlem?!/,
pro mille bialka (podtug Essbacha); w
osadzie tylko cialka ropne bez cylin-
dréw. Nerki chorego sa zdrowe, gdyz
ilos¢é biatka odpowiada zawartosci ropy
w urynie wskutek rzezgczki. Przy mi-
kroskopowem badamu znalazlem sporo
dwoinek Neissera“] (Autoreferat).

stadyum, ale nie jest ecze- |

Kol. Sonnenberg ,podkresla
podobienstwo wykwitéw skornych W przy-
padku demonstrowanym przez kol. G ol-
ca, do liszaja postrzygujacego rozsiane-
go¥, (Autoreferat),

Kol. Groslik, z uwagi na grudko-
wy charakter wysypki, podobnej do ur-
ticaria papulosa, oraz z uwagi na brak
lusek, przylscza sig do =zdania kolegi
Goleca.

IV. Kol. Groslik pokazal 9 mies.
dziecko z Favus scutularis solitarius w o-
kolicy dolnego kata prawej lopatki. Mat-
ka dziecka utrzymuje, ze parch powstal
w kilka tygodni po dokonane] w tem
miejscu punkeyi, ktéra to genezg oczy-
wiscie uwaza¢ nalezy za blqdnq Zdanie
to, co do genezy, podzielaja rowniez ko-
ledzy M. Cohn i Sonnenberg.

V. Kol. Groslik pokazal b-letnie-
go chlopca, dotknigtego swierzbigczka;
(Prurigo); liczne a znacznie powiekszone
gruczoly niebolesne. Jednak w prawej
pachwinie gruczol wielkosci sredniego jubl-
ka, ropiejqey, b. bolesny. Etyologia—oczy-
wiscie ropne mikroby wprowadzone przez
drapanie.

Kol. Sonnenberg uwaza przypa-
dek ze wzgledu na natqzeme cierpienia,
Za Prurigo agria.

VI. Kol. Grosglik pokazal 40-let-
nig kobiete, dotniety wezesnym trzeciorzed-
nym syfilisem. Zarazenie przed rokiem,;
piestza wysypka —krostowata; jednocze-
snie powstal gumat na lewej goleni, pel-

zajacy 1 doty(,hc,zas trwajacy; na tulowiu
liczne gumaty powierzchowne, rozmaitej
wielkosei, przewaznie wrzodziejace.

VII. Kol.M. C ohn przedstawil dwa
preparaty oraz rveferowal =z kazuistyki
szpitalne] dwa przypadki.

1) Graviditas extrauterina. Haemor-
rhagia interna.

(tustawa S., lat 22, zona wojazera,
operowana dn. 31 pazdziernika r. b, Cho-
ra wzrostu wysokiego, dobrej budowy
ciala w silnym stopniu anemiczna.

Miesigezka od 13 roku zycia, prawi-
dlowa, niebolesna az do zamazpdjscia
przed 5-u laty, poczem dysmenorrhoea.,
Béle nie ustepujs po operacyl rozszerze-
nia (discisio) szyjki maciczne], dokonanej
przed 3-a laty. Przed 7-u miesigeami
wylyzeczkowanie macicy i ponowne roz-
szerzenie szyjki. Ostatnia miesigczka
przed 7-u tygodniami, poczem silue, cze-
ste (do 20 razy dziennie) meczace wy-

mioty przez ostatnie ¢ tygodni. Przed
tygodniem b6l w brzuchu oraz plamy
krwawe z czesci rodnych przez dni 4.
W przeddzien operacyi znowu bdle w
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dolnej czesdci brzucha oraz nader silne
wymioty. Dnia 31 o godz. 11-ej zrana
zemdlenie trwajgce przeszlo dwie godzi-
ny. O godz. 4!/, operacya dokonana
przy laskawej asystencyi kol. Saks a,

Po cieciu brzusznem oddzielone zo-
stajg sklemy, taczace lewy jajnik i jajo-
‘w6d z czesciami sgsiedniemi (otrzewna
nuedulcy), oraz wyciete przypadki prawe,
zawierajace jajo plodowe.

Preparat przedstawia jajnik prawy
wraz z wrzecionowato rozszerzong ampul-
kg jajowodu, ktérego strzepki koncowe
(morsus d]dboh) zrosnlqte sg z jajnikiem,
W goérnej czesci worka plodowego zZnaj-
dch sig otwér, w ktérym sterozy W 0zg-
sci wypadniete jajo plodowe, zawierajace
wewnsgtrz pléd, oraz blona doczesna wraz
ze skrzepami krwi.

Przebieg pooperacyjny pomysiny.

Dzis, tydzien po oporacyi, chora czuje
sig zupelnie zadawalniajgco.
2) Cystoma ovarii sinistri. Ovario-

tomia.

Wypadek niniejszy zasluguje z tego
powodu na uwage, ze przedstawial przed
operacys pewne trudnoseci w rézniczko-
wem rozpoznaniu miedzy ciazga torbiels
jajnikows.

Chora, Matka Ch., lat 18, dobrze zbu-
dowana. Miesigezka od 14 roku zyeia;
ustala—jak podaje chora—od 11-tu mie-
sigcy. Brzuch powiekszony. Po za po-
wlokami brzusznemi wyczuwaé¢ sie daje
guz, ktory polozeniem swem posrodko-
wem, formg 1 konsystencys robi wrazenie
cigzarnej macicy w koncu siddmego mio-
sigca; wyrézni¢ nawet mozna jakvy od-
dzielne czesci plodu, Nadomiar tych
watpliwosel przy badaniu chorej w roéz-
nym czasie, oddzielnie przez kol. Sa k-
s a i oddzielnie przezemnie, doznaje sie
wrazenia ruchéw plodu. Badanle jednak
wewnetrzne wykazuje macice pusts, nor-
malnej wielkosei, przycisnigty przez guz
ku przodowi.

Operacyi dokonalem przy laskawej
asystencyi kol. Saks a.

Chora zniosla zabieg bez reakeyi.
Dzis, tydzien po operacyi, czuje sig zu-
pelnie dobrze.

Preparat przedstawia wielokomorows,
galaretowatg torbiel jajnika lewego. Po-
jedyncze guzy, jak to widaé, bardzo la-
two mogly da¢ wrazenie rozmaitych cze-
sci produ.

3) Vulnus sclopetarium thoracis. Hae-
mothorax dexter. Vulnus hepatis. Haemor-
rhagia interna, Laparatomia,

Wojciech M. lat 48, rob, fabryczny,
ugodzony wprawdzie humanitarng, nie-

mniej jednak bratobdjezg kulg brownin-
gowsks, przywieziony zostal do szpitala
karetks Pogotowia d. 23 pazdziernika o
godz. 8'/, ramo. Z wywiadéw okazuje
sie, 2e przed pdél godzing zostal zranio-
ny kulah przyczem odrazu wystapil silny
b6l w goérnej czqsm brzucha, ,jakby stra-

szue targniecie“, oraz ze przytomnosci
nie stracil. Skutkiem oslabienia mie
mégt ustaé na nogach 1 zwalil sie na

ziemie, skad go juz przeniesiono do ka-
retki Pogotowia.

Chory wysokiego wzrostu z dobrze
rozwinigbym ukladem migsniowym i ko-
stnym, o zbolalym wyrazie twarzy z ce-
rg ziemistg. Porusza sie z trudnoscig.
Tetno 110, o fali niepelnej. Czkawka.
Przy badaniu okazuje sig, iz przestrzelo
ng zostala na przelot klatka piersiowa i
ze otwor wejsciowy kuli znajduje sie na
linii sutkowej prawej w 5-m miedzyzeb-
rzu na dwa palce poprzeczne ponizej ma-
millae; otwdér za$ wejsciowy na lewej
linii pachowe_] sredniej w 8-m miedzy-
zebrzu. Przy opukiwaniu z prawej tyl-
nej strony klatki piersiowej ponizej 8-o
zebra przytepienie. (Oddech w tem miej-
scu ostabiony, W jamie brzusznej obja-
wy obecnosci wolnego plynu,

Operacya o godz. 1'/2 po pol. Cigcie
na linii posrodkowe], ponizej wyrostka
mieczykowatego. a nastepnie prostopadle
na lewo. Jama brzuszna, wypelniona
znaczng iloscig skrzepéw i krwi plynnej,
pe wygarnieciu ktérej, przybywa weciaz
krew $wieza. Przy blizszem badaniu oka-
zuje sie, ze zrodlem krwawienia jest ra-
na dolnej powierzchni lewego platu wat-
roby, dlugosci okolo 4-ch ctm., a glebo-
kosci do 1'/, ctm.. Po tamponacyi krwo-
tok ustaje. Tampon zamieniono na wo-
rek Mikulicza i rang zaszyto szwem
jednopietrowym. Tegoz dnia, jak réw-
niez i dnia nastepnego, czeste zastrzyki-
wania roztworu soli kuchennej. W cig-
gu pierwszych 24 godzin po operacyi ob-
]awy grozue, tetno male, czeste, rzeze-
nia, objawy poczynajacego sie obrzeku
phlc. Banki ciete, naparstnica,

Dnia 25 stan lepszy. Oddech swo-
bodniejszy, kaszel meczacy. Cieplota ra-
no 39.

Od dnia 26 stala poprawa. Cieplota
ponizej 38-u. Dnia 29 wyjeto czesé
szwow oraz usunieto tampon. Dnia 30 w
nocy skutkiem silnego meczacego kaszlu
wecale nie spal. Przy opatrunku okazuje
sie, iz pozostale jeszcze szwy mnie wy-
trzymaly naporu przy kaszlu, tak iz na-
stapilo wypadniecie na zewngtrz rany
czesci zolgdka i watroby. Pod uspie-



niem chloroformowem zaciggnigto
szwami jedwabnemi i drutem.

Dnia 381. Opatrunek przesigkniety
zolcig. Stan ogdélny zadawalniajacy.

Dnia 4 XI. 7 prawej jamy oplucunej
wypompowano okolo 300 ctm. krwi, Stan
dobry.

Dnia 7.
normalna, - Stan subjektywny chorego zu-
pelnie zadawalniajacy. 7 rany po tam-
ponie wydziela sig znaczna ilo$¢ zdlei,
ktérg stale przesigkniety bywa opa.tm-
nek, Stolce acholiczne,

(Przypisek poézniejszy. Dnia 20 XI.
Stan chorego dobry. Stolce zabarwione.
Z rany po tamponie obficie jeszcze wy-
dziela sig z6l¢ zmigszana ze Sluzem).

4) Volvulus. Laparotomia.

Nissel B., lat 68, przywieziony do
szpitala malz Poznanskich karetks Pogo-
towia d. 4 XI o godz, 6 wiecz. Opero-
wany d. 5 XI. Mors. Przed trzema dnia-
mi nagly silny bdl brzucha, poczem za-
parcie 1 wymioty, ktére od 36 godzin
ustaly. Starzec wycienczony, slabowity,
w stanie zanikowym. W plucach obja-
wy starego niezytu oskrzelowego, zwyrod-
nienie mie$nia sercowego, miazdzyca na-
czyn. Brzuch mocno wzdety, bolesny
przy dotykaniu. Po zastrzyknieciu mor-
finy przez lekarza Pogotowia, chory czu-
je znaczna ulge. Wstrzyknigta do kisz-
ki stolcowej lawatywa z wody i 6 lyzek
oliwy pozostaje wewnstrz.

Dnia 5-go po zdecydowanin sie cho-
rego wiecz. na operacye, przystgpiono do
niej o godz. 9-ej. Uspienie chloroformo-
we niezmiernie trudneiniezupeine z przy-
czyny marnego stanu serca 1 pobudzenia
chorego, ktory przyznal sie do abusus
in Baccho,

Po przecigeiu powlok brzusznych o-
kazuje sie, iz cienkie kiszki zawrdcone
sg okolo kreski, nadto znajduje sie prze-
wezenie okolo kiszki slepej. Wprawienie
niezmiernie rozdetych kiszek wymaga
wiele zachodu,

rane

Korespondencya,

Od dni 7-u cieplota prawie |

Przy kotcu zabiegn chory umiera,
prawdopodobnie skutkiem porazenia ser-
ca“, (Autoreterat).

W dyskusyi nad przypadkiem 3-im

kol. Wasserman twierdzi, ze kula
powinna bylaby przebié zoladek albo
truetkq, 1 zapytuje, czy nie bylo obja-

wow przemawiajacych za tem twierdze-
niem. Na co kol. Goldm an odpowia-
da, ze niepodobna narzuca¢ drég natu-
rze, ktéra wlasnie najczedciej darzy nas
nlespodzlankaml Kol. Krusche po-
dziela zdanie kol. Goldmana i na po-
twierdzenie przytacza fakt z wlasnej
praktyki.

Co sig tyczy przypadku 4-go, kol.
W asserman nadmienia, ze sleus mogl
byé nastepstwem appendicit'u i zrostéw,
na co kol. C o h n odpowiada, iz objawy
zalezaly wylacznie od zakretu kiszek.
Kol. Gold man zatuje, 2e w omawia-
nym przypadku nie zastrzyknieto przed
operacys physostigminy, ktéra w kon-
centracyi 1°/,, dziala podniecajgco na ser-
ce; bylaby ta injekcya moze zapobiegla
$mierci chorego. Takie przynajmniej wy-
niést on wrazenie z zestawienia tego
przvpadku =z przypadkiem kol. Saksa,
ktéry pomimo rozpaczliwego stanu, byé
moze pod wplywem physostigminy, za-
konczyl sig¢ pomyslnie. Kol. M. Cohn
odpowiada, ze physostigmina dziala wpra-
wdzie tonicznie na serce, ale w danym
wypadku mogla wywola¢ niepozgdang,
pareze kiszek.

VIII. Kol. Goldm an pokazal wy-
rostek robaczkowy, usuniety & froid
choremu 21 letniemu U. po dwukrotnem
zapaleniu okolokatniczem, Wyrostek diugi
12 ctm. nosi na sobie wyrazne slady obu
napadéw w postaci: 1) bliznowatego zwe-
zenia, 2) owrzodzenia.

Przebieg pooperacyjny normalny.

IX. Kol. Kau{fman pokazal sepil-
k¢ podwijnag, usunigts z pecherza kobiety,
ktora Ja sobie wprowadzila celem wywo

tania poronienia.
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% powodu zmian w skladzie pracow-

nikéw drukarni zeszyt niniejszy ulegl
znacznemu opoznieniu.
(N 1) — Towarzystwo Lekarskie Warszaw-

skie powolalo na prezesa kol. Walentego
Kamockiego, na wice-prezesa kol. Ant o-

niego Gabszewicza, na sekretarza kol.
[gnacego Landsteina.
(Ne 2) —  Towarzystwo Lekarskie Lodzkie

wybrato na r.1907 na prezesa kol. Ksa werego
Jasinskiego, na wice-prezesa kol. Sewery-
na Sterlinga, na sekretirza kol. Juljana
Grabowskiego, na sekretarza Il-go kol. J G-
zefa Michalskiego, naskarbnika kol. Wi k-
tora Littanera, na bibliotekarza kol. L u d-
wika Fankanowskiego i na biblioteka-
rza Il-go kol. Zdzistawa Prechner a.

(N 3) — W Towarzystwie Lekarskiem
Lwowskiem na rok 1907 wybrano jako prezesa
—kol. A. Gluzinskiego, jako wice-prezesa—
J.Staszewskiego, Jako Sekretarzs dorocz-
nego--kol. W Ziembickiego, jako sekreta-
rza stalego (na 3 lata)—kol. M. Her mana.

(N 4) — Towarzystwo Lekarskie Krakow-
skie powotalo na r. 1907 na prezesa prof. Ros-
nera, na wice-prezesa d-ra Borzeckiego,
na sekretarza stalego d-ra W ac htl a, na biblio-
tekarza d-ra F1isa, na redaktora ~Przegladu Le-
karskiego“ prof, Ciechano wski ego.

(Ne 5) — Oddzial KLddzki Towaazystwa
Hygienicznego rozpoczat wydawnictwo dziesiecio-
groszowe: ,Robotpicza Biblioteczka Hygieniczna®.
Dotg ) wyszty: ,Dziecko w pierwszym roku zycia“,
w opracoweniu kol. W}l Schoeneicha i
»Choroby dzieci w wieku szkolnym* w opracowa-
niu kol. Wactawa JTasifnskiego. Trzecy
bedzie: ,Alkohglizm i sprawa robotnicza“, w opra-
cowaniu kol. S't. Skalskiego.

(M 6) — W Warszawie odbyl sie Zjazd
Felezerow Krolestwa Polskicgo.

Zdanie swoje w sprawie uchwal Zjazdu wy-
powiemy po otrzymaniu oficyalnego sprawozda-
nia; nie checemy; go wypowiadaé¢ na zasadzie krot-
kich notatek reporterskich, jakie dotad mamy.

(e 7) — Za pismami politycznemi pisze i
oPrzeglad Lekarski“ o Lodzkiem Pogotowiu:

. »W Lodzi musiato Pogotowie ratunkowe ogra-
niczy¢ swg dzialalnosé i podobno wcale nie wy-
Jjezdza na przedmiescie Baluty, gdyz walczace ze
sobg partye robotnicze nie uznaja zadan Pogoto-
wia, zatrzymujg je w checi dobicia rannychit. d.
Wobec niebezpieczenistwa zycia, grozgcego samym-
#e lekarzom Pogotowia, nie jest wylaczone zu-
pelne zawieszenie jego czynnosci®.

_ 0d osob najlepiej poinformewanych wiemy, ze
pisma codzienne, w tym wypadku, zgola niedo-
kladne wiadomosci podaty (a nawet, jak ,Tygod-

nik Ilustrowany“—te sensacyjne wiadomosci
parly ilustracyami!).

Pogotowie bez przeszkody podaje pomoc w ca-
lej Lodzi.

Je d ynem utrudnieniem jego dziatalnosci
Jjest brak—funduszow.

po-

(N 8) — Przeklad niemiecki ,Chorob plue-
nych Sokolowskiego spotkal w calej pra-
sie lekarskiej niemieckiej jednogloSne i szczere
uznanie, z jakiego chlubié sie moze nauka polska,

(Ne 9) Wobec nedzy szerzacej sie w Lodzi wsrdd ro-
botuikéw pozbawionych pracy przez lokaut szesciu
wielkich fabryk bawelnianych—miejscowe Towa-
rzystwo Lekarskie dalo inicyatywe do utworze-
nia ,Czasowego Komitetu Obywatelskiego“, maja-
cego za zadanie pomoc dla rodzin robotnikéw po-
zbawionych pracy.

(Ne 10) — Z zapomogi kasy im. Mianow-
skiego wydano dwutomowe dzieto kol. Z y g m un-
ta Kramsztyka p. t: ,Objawy kliniczne
chordb oczu*“.

(M 11) - W numerze drugim ,Gazety Le-
karskiej“ znajdujemy zyciorysy i charakterystyke
dotychczasowej dzialalnosei dwu wybitnyeh uczo-
nych lekarzy polskich: D-ra Teodora Heryn-
ga i Dra Waclawa Mayzla—z okazyi
trzydziestopieciolecia ich pracy zawodowej.

— W Warszawie aresztowano kole-

(Ne 12)
Maurycego Herca

gow: Falskiego,
iM.Bornsteina.

(Ne 13) — Memoryal studentéw w sprawie
prof. Bujwida. W Krakowie ogloszona zostata
przez uczniow prof. Bujwida broszurka p. t. ,Glos
mlodziezy w sprawie prof. Bujwida“. W broszur-
ce tej, majace] forme memoryalu, skreslone sa
dzieje wrogich zabiegow, przeciw prof. Bujwidowi
podjetych od 10 stycznia, gdy tylko w ,Naprzo-
dzie* ukazaly sie pierwsze przeciw niemu zarzuty,
jakoby w prowadzonym przez niego zakladzie
szczepienia wscieklizny dzialy sie naduzycia. Jesz-
cze zarzutow tych nikt, oprocz oskarzyciela pry-
watnego, nie zdolal stwierdzié¢, jeszcze nie wyslu-
chano oskarzonego, a juz znaczna czeS¢ wydzia-
lu lekarskiego potepita prof. Bujwida, odsadzajac
go od czei kolezenskiej. Mlodziez przypomina
przy tej sposobnosci, jak wielce odmiennem bylo
stanowisko tej samej wigkszosci czlonkow tego
samego wydzialu, gdy badz na klinicznych od-
dzialach, badZz w oddzialach szpitala, kierowanych
przez profesoréw uniwersytetu, zaszly wypadki
w oczy bijgcych, powszechnie potepianych, a tak-
7e przez prase pietnowanych naduzyé. Wowczas
potepiono z mozliwag i krancowg wobec obwinio-
nych wzglednoscig,—obecnie w zastosowaniu do
prof. Bujwida, nie zadowolono si¢ wytoczeniem
stedztwe dyscyplinarnego, lecz zazadano od niego
spublicznego oczyszczenia jego czci“, od ktorej
atoli, zgdajgey tego, z gory jus przedtem go od-
sadzili,

Wrazenia mlodziezy ¢o do tych zarzutow, ja-
koby w zakladzie prof. Bujwida zachodzily nadu-
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zyeia w zywicniu chorych,
Jjak nastepuje:

wZarzad kuchni i gospodarstwa nie spoczywal
w rekach prof. Bujwida, lecz wedlug uroczystych
stwierdzen zaprzysiezonego $wiadka, pani Bujwi-
dowej, byl jej pieczy powierzony. Za jakiekol-
wiek usterki lub za niesumiennosé¢ ponosita ona
i przyjela pelng odpowiedzialnosé. Z drugiej stro-
ny ksiegi rachunkowe, prowadzone przez zaprzy-
siezonego urzednika, wykazaly. iz wydatki prze-
wyzszaly znacznie dochody, wyznaczone zarzado-
wi na prowadzenie zakladu przez namiestnictwo.
W dodatku okazalo sie, iz ewentualny czysty do-
chod z zakladu mia}l zachowaé prof. Bujwid tylko
w jednej pigtej czeSci, reszta za$ miala byé po-
dzielona miedzy funkcyonaryuszéw zakladu. Szcze-
golny zaiste rodzaj sknerstwa wychodzi tu na
jaw! CzyZ nie szacunku raczej godna bezintere-
sownoscé? Wreszeie okazalo sie, iz ani prof. Bu j-
wid, ani zarzad kuchni i gospodarstwa nigdy
nie slyszal skarg na wikt, a wieksza czes¢ Swiad-
kéw takze o$wiadczyla, ze wikt byl dobry i w do-
statecznej ilosci podawany. Ze jednemu ze Swiad-
kéw niesmakowala kawa, inny, alkoholik, leczacy
sie na katar Zolagdka i hipohonder, nic nie mogl
jesé procz kapusty, inny za$ wszystko—précz ka-
pusty, bylo zupelnie jasnem dla bezstronnego stu-
chacza i nieuniknionem w zakladzie, gdzie jedno-
czyli sie ludzie jednego stanu, chlopi i mieszcza-
nie z najréznorodniejszych okolic, od Rusi do
Krolestwa, dzieci i starcy, 1 w ktérych wikt mu-
sial byé ujednostajnionym i zastosowanym do
wiekszosci®.

Otoz mlodziez protestuje publicznie przeciw
tym zabiegom, majacym pozbawié¢ prof. Bujwi-
d a stanowiska, ktore mu sie, zaréwno z tytulu
fachowej wiedzy, jak uczciwosci prawnie nalezy,
kiedy mu raz nadane zostalo. Na dalsze popar-
cie tego protestu przytaczajg autorowie memorya-
tu caly nankowa przeszlosé prof. Bujwid a, ja-
ko profesora bakteryologii i hygieny, a nadto je-
go dzialalnosé spoleczna i obywatelskg. (,Ludz-
kosé Ne 169. 1906).

streszcza mrmoryal,

(M 14)—Pismapolityczne plszgo jakiems niezwy-
klem wydarzeniu na klinice chorob syfilitycznych
w Krakowie, o czem dotad wcigz jeszcze mileza
pisma lekarskie. Tak np. ,Ludzkosé“ w 24 Ne 24
z 1. b. donosi:

wUczciwe sfery tutejszego klerykalno-konser-
watywnego spoleczenstwa sg wysoce podniecone
Sswiezo zaszlym faktem zatruecia na klinice szpi-
talnej kilku pacyentow (pochodzgcych oczywiscie
z klasy nieuprzywilejowanej), z ktérych czterech
po przerazajgco dlugotrwaiych meczarniach wy-
zionelo ducha. Jeszeze paru innych walczy z 2y-
ciem beznadziejnie.

A w prasie o tem cicho. Tak, jakby nic nie
zaszto. Czterech biedakow, ktérzy z calem zau-
faniem przyszli do kliniki publicznej, do ,powag*
uznanych, urzedowo zaakceptowanych i w miescie
szeroko siyngcych, tudziez ustosunkowanych, —
uzyto jako materyalu do wyprdbowania nowego
$rodka leczniczego: zastrzyknieto im przeciw prazy-
miotowi dawki niezwykle silne czegos, czego do-
tyczas nie uzywano, gdyz o dziataniu wrzekomo
»,zbawiennem“ tego Srodka nie miano dokladnych
wiadomosei...

I tak dalej w tym samym tonie.

Spodziewad sie nalezy, ze osoby interesowa-
ne, a przedewszystkiem Wydzial Lekarski, jak-
najpredzej sprawe publicznie wyjasni.

Z powodu poglosek w gazetach, jakoby
lekarze moskiewscy mieli sie zwréci¢ do wiladzy
w sprawie wwolnienta lekarzy od obowigzku asysto-

nika.

wania przy wykonywaniu wyrokéw $mierci — pisze
dr. Wigdoreczyk w gazecie ,Prakticzeskij
Wracz“:

»Zjazdy Pirogowskie juz dawno zadecydowa-
ly, 2¢ do samowladnej biurokracyi nie nalezy
zwracad¢ sie z zadnemi przedstawieniami; wige nie

wierze, by koledzy moskiewsecy mieli wskrzesic
ten dawno pogrzebany sposdb walki o reformy.
Jezeli jednak wszelkie zwracania si¢ do wladz

grzeszg naiwnoscia, to proponowane — jest procz
tego kompromitujace. Zmuszajg Cie do nikczem-
nosci, narzucaja role kata, a Ty nie masz odwagi
otwarcie odmoOwié spelnienia tej czynmosci; rzu-
casz sie natomiast na kolana i prosisz, niby o la-
ske, by Cie nie zmuszano do czynu podlego. A je-
§li Ci odmowig—a odmowig napewno — wtedy ze
skrucha stlumisz chwilowy glos wuczeiwosei i po
staremu bedziesz pomagal wieszaé¢ ludzi? Wiem,
%e maja zamiar czyni¢ te starania nie ci lekarze,
ktorzy wieszajg, 1 Ze ci, ktorzy wieszaja, napewno
nie maja zamiaru zwracaé¢ sie do rzadu. Ale to
nie zmienia istoty sprawy*“.

(Ne 15)—Kierownik Pracowni Fizycznej przy Mu-
zeum Przemystu i Rolnictwa w Warszawie, p.
St. Kalinowski, zwraca uwage ogolng na sprawe,
0 ktora my, lekarze, rownie malo, jak i nasi pa-
cyenci, dbamy.

Jest to sprawa termometrow lekarskich:

.Wszyscy niemal poslugujs sie temi przyrzg-
dami, rzadko jednak sie zdarza, aby zwracano
uwage na to, ze termometr wtedy tylko nadaje
sie do uzytku, gdy jest sprawdzony i posiada od-
powiednig tablicg poprawek. Poslugiwanie si¢
termometrem niesprawdzonym albo jest zgola bez-
celowe, albo—co gorsza, prowadzi¢ moze do przy-
krych nieporozumien. Od czasu, gdy Pracownia
Fizyczna przy Muzeum Przemystu i Rolnictwa roz-
poczela sprawdzanie réznych przyrzadow, a w ich
liczbie i termometrow lekarskich, udalo sie stwier-
dzié niejednokrotnie, ze gorgczkowanie chorego
bylo raczej goraczkowaniem termometru. Wska-
zania termometru wtedy zwlaszcza sg batamutne,
gdy trzeba wnioskowaé o stanie chorego z wahan
temperatury w granicach nieznacznych (np. w wy-
padkach gruzlicy).

Przy sprawdzaniu termometrow, nadestanych
do Pracowni w przeciagu paru ostatnich mie-
sigcy stwierdzilem jeszcze jeden fakt, na ktory
rowniez nalezy zwrdei¢ uwage. Oto okolo 40-tu
termometrow posiadato Swiadectwo, wystawione
przez samych fabrykantow: na wszystkich tych
Swiadectwach figurowala poprawka uniwersalna
zero, innemi slowy wszystkie termometry byly
bez zarzutu. Tymeczasem okazalo si¢ po spraw-
dzeniu, Ze wymagaja one najrozmaitszych popra-
wek, czyli, ze $wiadectwom ufaé¢ nie nalezalo.

Niepodobna wymagaé aby wszystkie termo-
metry w tych samych warunkach idealnie jedna-
kowo wskazywaly 1 jezeli ktorykolwiek wymaga
poprawek, nie Swiadezy to bynajmniej, aby sie nie
nadawal do wuzytku. Pozwolitbym sobie raczej
powiedzieé, ze Swiadectwo o bezwzglednej dosko-
nalo$ci termometru wigeej moze wzbudzié. watpli-
wosei, anizeli Swiadectwo o konieczno$ci popra-
wek. Dodaé jeszeze nalezy, ze z biegiem czasu
na skutek zmian, zachodzacych w szkle, kazdy
termometr zaczyna inaczej wskazyw=adé, anizell
wskazywal poezatkowo 1 wobec tego wymaga
sprawdzenia co kilka lat. Fabrykant przyrzagdow
fizycznych powinien je sprawdzaé przed wypusz-
czeniem na rynek i doskonatoscig swych wyro-
bow moze pozyska¢ zaufanie klijenteli, w zadnym
jednak razie nie moze on wystawia¢ sobie $wia-
dectw, tak samo, jak autor ksiazki nie mouze by¢
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zarazem jej recenzentem. Swiadectwa wydawad
moze jedynie bezstronna, odpowiednio wykwalifi-
kowana instytucya. Instytucyg taky u nas jest
Pracownia Fizyczna przy Muzeum Przemystu i
Rolnictwa, ktora podejmuje sie sprawdzan przy-
rzgdow fizyeznych, cheae w czescl przynajmniej
zaspakaja¢ v kraju te potrzebe, ktorej w Niem-
czech czyni zado$é Physikalisch-Technische Reichs-
anstalt, w Rosyi za$ Glowna Izba miar i wag.

QOczywiscie, Pracownia jest uboga, aby mogla
ustugi swe ofiarowywaé bezinteresownie, poprze-
staje wszakze na bardzo male, oplacie, ktora wy-
nosi znacznie mniej, niz to, co pobierajg wymie-
nione wyzej instytucye w Niemezech i Rosyi;
a wiec np. przy sprawdzaniu naraz wiekszej ilosci
termometrow lekarskich w 3-ch punktach, optata
wynosi 25 kop. od sztuki (w Berlinie to samo ko-
sztuje 1 marke, w Petersburgu za$ sprawdzanie
w 4-ch punktach—1 rb.)%,

(Ne 16)  Z listow Virchova, ktorych zbior $wiezo
wydata corka wielkiego iekarza. Oto ustep listu,
pisanego dnia 19 marca 1848 r.,wiec z czasow dni re-
wolucyjnych w Berlinie:

~Wyzywajacy ton listu krolewskiego w re-
skrypeie o prasie i w odezwie do ludu, zaréwno
jak i skoncentrowanie wielkich ilosci wojska, pod-
n0szg ogolne wzburzenie. Zolnierze, podnieceni
przez nieustajgcg stuzbe, przez rozkazy oficerow
i zachowanie sie tlumow, pod wplywem danych
w tym czasie rozkazow, przeszli wkrotce do rzu-
cania sie na bezbronny lud. Raniono ludzi nie-
winnych i powszechnie powazanych. Byly to czy-
ny, ktore usprawiedliwi¢ mozna jedynie albo kran-
cowem rozpasaniem albo zwierzecoscia,* Dalej
Virchow vpowiada, jak krol zgodzil sie, wreszcie,
na usiepstwa i wydal wiele obiecujgcg odezwe do
Iudu. Kiedy jednak zazadano usunigecia wojska,
»na ludnosc niczego zlego nie spodziewajgcg sie,
rzucili sie dragoni, ktorzy rozpedzili berlinczykow
szablami®. Od tej chwill rozpoczela sie rewolu-
cya“. ,Przed barykada, na ktérej bylem, oddzie-
lajgca Friedrich- od Tauben-Strasse, stat pulk
z dwoma armatami; obrenicy barykady mieli
wszystkiego 12 strzelb, a jednak w ciggu dwu
godzin bronilismy sie.* ,Pumagalem przy budo-
wie barykad: poniewaz miatem tylko pistolet, nie-
wielkg przynioslem korzysé, bo Zolnierze strzela-
li z dalekiej odleglcsei. Czy dalej bedziemy braé
udzial w biegun wypadkdw, to zalezy od jutrzej-
szego posiedzenia®.

(Ne 17)  Sprawqg ubezpieczenia lekarzy Kas prze-
zornosei oraz zabezpieczenia na wypadek choroby
zajal sie Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy. Kol.
Jozef Zawadzki, ktoremu powierzono opra-
cowanie zdazajacego do tego celu projektu, prosi
o dostarczenie bezimienne w ciggu 2-ch tygodni
pod jego adresem (Warszawa, Szkolna 8) danych
nastepujaeych: 1. Wiek lekarza. 2. Czy jest ubez-
pieczony na zycie? w ktorym roku Zycia? Na su-
me? lle praci rocznej skladki? 3. Czy nalezy do
Kasy oszczednosci i jakiej? Jaka sume wnosi co-
rocznie i od jakiego czasu? 4. Czy nalezy do Ka-
sy pogrzebowej i jakiej? Ile oplaca rocznie? 5. Ja-
ki ma dochod roczny ze wszystkich Zrddet razem?
6. Ile moze wnosi¢ do Kasy przezornoseci?

(N 18)  Sekeja spoteczno-lekarska X. Zjazdw le-
karzy i przyrodnikiow polskich. W dniu 29 grudnia
1906 zebralo sie w lokalu Izby lekaskiej Iwowskiej
grono 0sob, zaproszonych przez gospodarza Sek-
cyl dr. Fenstenburga, w celu ustalenia programu

prac Sekeyi. Dr. Mikotajewski przedstawil
1 umotywowal program, obejmujacy najaktualniej-
sze zagadnienia z zakresu medycyny . spolecznej
i z zakresu spraw zawodowych lekarzy. Mowca
zaznacza, Ze dziedzina medycyny spolecznej jest
bardzo rozlegla, zatem proponuje przyjgé do pro-
gramu Sekcyi na najblizszym Zjezdzie tylko naj-
aktualniejsze, ogélne zagadnienia, aby uczynié
niejako wstep dla prac Sekcyi spoteczno-lekarskiej
na nastgpnych Zjazdach. Wedlng zdania. referen-
ta wypadaloby opracowaé nastepujace tematy z
tego dziatu:

A. Statystyka. 1. Statystyka ogodlnej
$Smiertelnosci w Galicyi (Krolestwie, Poznanskiem)
za ostatnie 30 lat w poréwnawczem zestawieniu
ze smiertelnosciag przecietng w panstwie w tym
okresie czasu i ze Smiertelnoscig w innych krajach
panstwa.

2. Statystyka $miertelnosci dzieci w 1. roku
i w pierwszych 5 latach zycia.

3. Statystyka Smiertelnosci z gruilicy.

4. Statystyka $miertelnosci z chorob zakaiz-
nych ostrych.

B. Stuzba sanitarnaidziatlalaosé

kraju na polu sanitarnem. .5 Rozwdj
i obecny stan organizacyi panstwowej stuzby
zdrowia.

6. Rozw0j i obecny stan organizacyi autono-
micznej shuzby zdrowia.

7. Dzjalalnosé c. k. krajowej Rady zdrowia.

8. Dzialalno$¢é Sejmu na polu sanitarnem.

9. Dzialalno$¢ miast Lwowa i Krakowa na po-
lu sanitarnem.

10. Szpitalnictwo krajowe.

11. Opieka nad obigkanymi.

12. Opieka lekarska nad ubogimi chorymi.

13. Opieka nad podrzutkami i sierotami—zwal-
czanie $miertelnosci niemowlat.

14. Zwalczanie gruzlicy.

15. Zwalczanie endemii przymiotu.

16. Kontrola nad prostytucys.

17. Lekarze szkolni.

18. Ratownictwo i pielegniarstwo.

19. Inspektoraty przemyslowe.

20. Organizacya Kas chorych.

21. Organizacya ubezpieczenia od wypadkow.

W dziale spraw zawodowo-lekarskich wymie-
nia moéwea:

22. Organizacya i dzialalnosé Izb lekarskich.

23. Organizacya i dziatalno§¢ Towarzystw le-
karskich.

24, Dziatalnosé Rad honorowych Izb lekarskich.

Ten dzial proponuje wnioskodawca przekazacé
Wydziatowi lzby lekarskiej lwowskiej.

Retferaty spoleczno-lekarskie przewaznie mia-
lyby charakter informacyi i materyalow dla os-
wietlenia stosunkow we wszystkich dzielnicach
Polski, nie wymagalyby zatem dyskusyi na posie-
dzeniach Sekeyi, lecz moznaby je wydrukowad
i rozdacé uczestnikom Zjazdu, a dyskusye przepro-
wadzi¢ tylko nad niektorymi tematami, wyznaczo-
nymi po porozumieniu sie z lekarzami w innych
dzielnicach. (Glos Lek. Ne 2).

(Ne  19) — Az trzech redaktoréw pism le-
karskich polskich ustapilo w ciagu roku ubiegte-
go z zajmowanego stanowiska.

Po kol. Kwasniewsxim (,Przeglad Le-
karski“) i kol. Swiecickim (,Nowiny Le-
karskie“) zegna sie ze wspolpracownikami ,Gaze-
ty Lekarskiej“ jej redaktor od lat 26, kol. W L
Gajkiewicuz

-2 numerem biezacym— pisze kol. Gaj ki e-
w i ¢ z—konczy sie 26 lat pracy mojej w ,Gazecie
Lekarskiej*. Kazdy, choéby tylko pobieznie obez-
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nany i czesciowo uswiadomiony, ile to — w na-
szych warunkach — godnos¢ redaktora pisma fa-
chowego wymaga nakladu czasu, pracy 1 pienie-
dzy i na jakie naraza przykrosci, zrozumie, dla-
czego nie przyjatem tego zaszczytnego obowiazku,
powierzanego mi i nadal przez wspoOlwlascicieli
Sazety“.

Uwazam sobie za milg powinno$¢ najserdecz-
niej podzigkowad¢ na tem miejscu kolegom z ,Ga-
zety“, jak i wszystkim innym z poza jej grona,
ktorzy w ciagn 26-u lat ubieglych, zasilali — i to
bardzo czesto bezplatnic—swemi pracami ,Gazete"
i przyczynili sie do jej powodzenia. Ciesze sie
nadziejg, iz nie odmowlg pomocy i nastepcy mo-
jemu, kol. Pruszynskiemu, dotyczasowemu
wydawey ,Gazety Lekarskiej“.“

O tem, jak wielka role w rozwoju nauki le-
karskiej polskiej odegrala ,Gazeta Lekarska w
ciggu lat ostatnich 25-ciu—mowié zbyteczna. Tych
zaslug czesé wielka spada na ustepujgcego re-
daktora, kol. Gajkiewicza, Czes¢ mu za te
Jego prace!

(e 21) — Na przedstawicieli poszczegolnych
sekeyi X-0 zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie w r. 1907 wybrani zostali w War-
szawie:

1) Medycyny wewnetrznej: D-r. Jakowski
(Wspdlna 26) i D-r. Edward Zielinski (Se-
natorska 4), 2) chirurgii: Dr-r. Bronistaw Sa-
wicki (Krucza 41)i Prof. D-r. Krynski (Wro-
bla 15), 3) ginekologii i akuszeryi: D-r. Jaw o r-
s ki (Zielna 13), 4) pedyatryi: D-r. Kamien -
s ki (Chmielna 35), 5) medycyny teoretycznej
(fizyol. i patoleg.) D-r. Dm o ¢ h o ws ki (Chmiel-
na 17) i Dr. Karwacki (Nowo-Sienna 1),
6) chorob nerwowyech i umystowych: D-r. Fla-

t a u (Marszalkowska 132), 7) choréb wenerycz-
nych i skornych: D-r. Elsenberg (Marszal-
kowska 132), 8) vkulistyki D-r. Zygmunt

Kramsztyk (Nowo-Senatorska 6). otyatryi:
Dr. Guranowski (Nowo-Jasna 6), 10) ryno-
laryngologii: D-r. Sok oo w s k i (Mazowiecka 6),
11) dentystyki D-r. Gruszczynski (Al Je-
rozolimska 84), 12) prasy lekarskiej: D-r. Jozef
Zawadzki (Szkolna 8), 13) hygieny: D-r.
Polak.

Komitet warszawski wybral z posrdd siebie
na gospodarza D-ra Jakowskiego, a na je-
go pomocnika D-ra Karwackiego.

Czionkiem stalej Delegacyi zjazdow lekarzy
i przyrodnikéw polskich na Xrolestwo i sgsiednie
prowincye jest prof. Dr. Baranowski (Krak.
Przcdm. 7), zastepcami: Dr. Karol Rychliin-
ski (Bracka23) i p. Wladystaw Leppert
(Aleje Jerozolimskie 82).

Komisarzem dla spraw wystawy na Krdlestwo
Polskie i prowincye sgsiednie zostat wybrany D-r.
Stanistaw Kurtz (Sienna 22).

Wkrdotce ma sie utworzyé jeszcze komitet
przyrodniczyikomitet hygienicz-
ny, ktore zorganizuja si¢ na wzor komitetu le-
karskiego.

w Lodzi

(Ne 22) — Kolo lekarzy fabrycznych
fa-

rozestalo do wszystkich lekarzy i zarzadow
brycznych okolnik nastepujacej tresci:

UchwataKola Lekarzy fabrycaz-
nychwsprawie warunkow, pod ja-
kimi ma byé udzielana pomoec le-
karska pracownikom fabrycznym m.
Lodzi.

I. Pomoec lekarska robotnikom
musi si¢ wyrazi¢ w postaci:

a) Jaknajdostepniejszej porady lekarzy-inter-
nistow, tak ambulatoryjnej, jak i w mieszkaniu
pracownikow, i pomocy feleczerskiej.

b) Porady specyalistdw, a mianowicie: oku-
listy, otyatry, laryngologa, chirurga, ortopedysty,
syfildologa. dermatologa, neuropatologa, psychia-
try, dentysty.

¢) Lekarstw iSrodkOw opatrunkowych, z wy-
laczeniem jedynie zbytkownych lekow i kosme-
tykow, ale bez wylaczenia wod mineralnych.

d) Okulardéw, pasow, kul, cztonkow saztucz-
nych, szprye, irygatoréw, inhalatorow it. d.,i t.d.

e) Leczenia w szpitalu.

f) Kapieli w celach leczniezych i przetwordw
kapielowych.

g) Specyalnej porady ginekologicznej ambu-
latoryjnej i pomocy ginekologicznej i akuszeryj-
nej, tak w mieszkaniu pracownika, jak i we wia-
sciwych zaktadach.

I. Lekarz fabryczny moze spelniaé swoje
obowigzki jedynie wowczas, gdy za swg prace
zostanie wynagrodzony w stosunku—chocéby mini-
malnych-—honoraryow widanej miejscowoscii w da-
nej chwili praktykowanych.

III. 1) Minimalne wynagrodzenie roczne le-
karza fabryeznego w obecnej chwili oblicza sie
podiug zasady nastepujacej:

a) za kazdego pracujacego 1 rb. rocnie i

b) za kazde odwiedzenie ambulatoryum
brycznego 2 rb.

Czyli, Ze np. honoraryum Iekarza fabryki za-
trudniajgcej 300 robotnikow (przy dwu ambula-
toryach tygodniowo) wyniesie rocznie:

300 pracujacych po 1 rb.=300
100 ambulatory6w po 2 rb.=200

500 rb.

Lub np. honoraryum lekarza fabryki zatrud-
niajgcej 1,500 robotnikow (przy trzech ambula-
toryach fabrycznych tygodniowo) wyniesie rocznie:

1,500 pracujacych po 1 rb.=1,500
150 ambulatoryow po2rb.= 200

fabrycznym

fa=

2) W fabrykach, gdzie niema ambulatoryum
fabrycznego, oplata wynosi 2 rb. od pracujgcego.

3) Honorarym za leczenie rodzin pracujg-
cych oblicza sie podlug nastepujgcych zasad:

a) Tam, gdzie pomoc lekarska jest platna od
kazdej porady oddzielnie—porada ambulatoryjna
oplacang by¢ winna najmniej 50 kop.; porada
w mieszkaniu chorego w granicach miasta 1 rb.
oraz koszty przejazdu. W obrebie przedmiesé
w odleglosei wiecej niz wiorsty od miasta—2 rb
Za dalsze wizyty decyduje osobista umowa.

b) Honoraryum stalego lekarza dla rodzin
pracownikéw fabrycznych wynosi¢ musi conaj-
mniej 1 rb. 50 kop. za kazdego pracujgcego w fa-
bryce.

Komitet redakeyjny:

J. Brudzinski, 1.. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski,

K. Jonscher

H. Kohn, J. Koliniski, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, S. Skalsk
E. Soanenberg, H. Trenkner.

Wydawea: Dr. S. Serkowski.

Redaktor: Dr. S. Sterling.

Druk A. Karskiego w todzi.
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