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Cena Gazety Lekarskiej. [V Warszawie: rocznie rsr. 5, pdirocznie rer. 2 kop. 50. IV Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylkg) rocznie rsr. 6, pdlrocznie rsr. 3.
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1 lipca 1876) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1876 r. rsr. 178 (z przesylka).

Ceoa Przegladu Postepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratordw Guz. Lek.
rs. 6; dla pranumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl, Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Rezprawy naukowe. O leczenin odchyleh i odgieé macicy ciezarnéj (retroversio et retrofie
xiv utert gravidr) oraz o kilku wypadkach tegoz cierpienia. Podat Dr St. Jerzykowsk:, lekarz
w Poznaniu (Dokoniczenie).— O leczeniu zapalenia pluc. Wedlug zasad przyjytych w klinice
Prof. Lindwurma w Monachinm. Przez Dru J6z. Bauera, asystenta kliniki (Dokoficzenie).—
Spostrzezenia z prakiykl lekarskiej. Sprawozdanie VII z czynnodei lekarskiej w Warszawskich
zakladach dia oblakanych za rok 1874. Napisal Dr med. 4. Rothe, Naczelny lekarz tychze
szpitali, czlonek Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich
i Wiedetiskich psychiatréw (Dokoficzenie), —Prébka statystyki lekarskicj miasta Piotrkowa
za rok 1875 dla komitetu sanitarnego sporzgdzona. Przez Dra Strzyiowskiego.—Wiadomo-
$el biezaee. Projekt Domu przytalkn dla lekarzy inwalidéw oraz dla wdéw i sierot po tych
lekarzach pozostalych. Napisal Resenfeld Marcin (z Chmielnika), Lekarz wolno praktykuja-
cy w Warszawie.—Dodatek. Chemii lekarskiéj ark. 16, Choroby tchawicy, oskrzeli i opfu-

cnéj ark, 14, Choroby narzadu ruchn ark. 6. Oftalmologii T. III, ark: 23. — Bibliografii
i Krytyki Lekarskicj Nr, 18,

0 leczeniu odchylen i odgie¢ macicy ciezarnéj (»etroversio et »etroflexio
ulert gravidy) oraz o kilku wypadkach tegoz cierpienia.
Podal Dr St. Jerzykowski, lekarz w Poznaniu.
(Dokosiczenie).

Tego rodzaju wypadek, w ktérym mimo doéé¢ silnych objawdéw zapalnyeh
jednakze nastapilo wyzdrowienie, spostrzegatem w r. z. u M. Stankowskié),
30 lat liczacé], matki trojga dzieci. Chora, w czwartym miesiacu ciazy sie
znajdujaca, w stycznin r. z. podezas wielkié) slizgawicy padla wznak, poczem
zaraz bardzo silnych doznala bolesei w brzuchu. Przywolany natychmiast le-
karz zapisal nfusum digidalis 1 zalecil spokojne lezenie w tizku; skoro jed-
nakie stan choréj si¢ coraz wigeéj pogarszal, zawezwano mnie, dnia 10-go po
owem upadnigcin. Po zbadaniu choréj, zadnéj nie podlegal watpliwodei ro-
dzaj cierpienia: tylna Sciana pochwowa byla silnie wypuklona i wyparta ku
dotowi, za dotknieciem nader bolesna, mocz, jak chora utrzymywala, juz od
trzech dni nie odplywal wecale. Przy opukiwanin zewnetrznem, ktére chore
wielkie sprawialo dolegliwosei, moina bylo granice pecherza, siegajacego az
po pepek, jak najwyrazni¢j wysledzié; brzuch sam byl do$é znacznie wzdety.
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Przytem goraczka znaczna, tetno przvépieszone, ciagle nudnosei i raz po raz
wymioty. 7Z wielka tylko trndnoéeiy ndalo mi. sie odszuka¢ wjscie pecherza
moczowego, z ktérego cewnikiem upuseilem moezn pelen nocnik doéé znaczneéj
objetosci; chora czula sie znaeznie ulzong, wszakze byla tak slaba, ze nie no-
gla utrzymaé sie w polozeniu kolanolokc¢iowem i pierwsze proby odloZenia ma-
cicy musialem odbyé w poloZenin jéj poziomem na grzbiecie. Skoro po dosé
dlugich usilowaniach zadnych nie osiegnaliem skutkéw i chora slabla coraz
wiecéj, odstapifem od dalszych prob 1 zalecitem tylko nasiadowe kypiele cie-
pte, na brznch cieple oklady a do wewnatrz podalem chinine i wino. Dnia na-
stepnego chora miala sig¢ lepisj, nudnosei zmniejszyly sie. badanie przez poch-
we i odbytnice nie sprawiaio takich bolesel, wudecie braucha réwniez ustypilo
dosé znaeznie.

W obecnodei kol. Kramarkiewicza upuscilem najpierw prawie péftora
nocnika moczu, poczem ulozywszy chorg w polozenin kolanolokciowem i wpro-
wadziwszy palee do odbytnicy, w stosunkowo krotkim czasie udafo mi sie ma-
eice odlozy¢ w przynaleine j&j stanowisko. Przez kilka dni odeiekala z pochwy
krwia zabarwiona ciecz, wszakie pozniej nstapifa zupelnie i ciuza Zadné] nie
doznala przerwy.

Co sie tyezy polozenia jakie kobieta zajac wimna przy opera-
¢yi, o ktéréj mowa, to obecnie przyjeto prawie ogélnie, ze sie operacya udala
najlatwiéj w polozenin kolanolokciowem; naturalnie w takich razach nie da sie
zastosowaé chloroformu. Pytanie zas, czy odkladaé przez pochwe, czy przez
odbytnice dotad nie rozstrzygnigte jeszeze, 1 jedni sy pro, drudzy contra. Ki-
wiseh ) i Seanzoni ?) zaleeaja odkladaé przez odbytnice, do ktéréj wpro-
wadza sie 2—4 paley i do poehiwy palec wielki; Meckel zad, Lohmeyer,
IFr. C. Naegele 3) sa za operowaniem przez pochwe. W wypadkach cho-
robowyeh, o ktdrych tu mowa, oikladalem zawsze przez odbytnicg i sadze, Ze
operowanie przez kiszke odbytowy zaleca sie wiecéj juz 7z tego powodu, ze si¢
dna macicznego da lepiéj dosiegnaé i przy odkladaniu wigksza zastosowaé sile.
Co do wykonania samej operacyi, to jako rzeecz zmang opuszezam tutaj; pozwa-
lam tylko sobie wspomnieé, ze wprowadziwszy palee do pochwy resp. odbytni-
¢y, nie powinno si¢ napieraé na Srodek guza przed wzgérkiem krzyzowym, lecz
naciskaé z bokéw w okolicy stawn krzyzobiodrowego *); nadto nacisk nie powi-
nien bhy¢ gwaltowny, lecz powoluy 4 —15 minut trwajgey. Skoro sie odfozenie
udalo, nalezy palcem czes¢ pochwowy wypehnaé ku tylowi i palee usunaé do-
piero wtenczas, kiedy si¢ w przedwem sklepieniu pochwowem da  wymacaé
przednig sciang maciezna. Po calkowitem odlozeniu winny ciezarne dinzszy czas

1y Kiin. Vortr. @iher d. spec. Pathol. u, Ther, d. Kraukh. d. weibl. Geschlechts. 1
p. 174,

2y Lehrbuch d. Geburtshe p. 48,

3y Erfahre. u. Abhandl, aus dein GGebiete d. Krankh. d weibl. Gescelilechts.
heim 1812, p. 344.

) Poréw.Naegele wm przyt, H, Fr. Kilian, Operationslehre [1. p. 207,

Mann.
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lezeé na boku lub brzuchu. mianowicie wtenczas diugo, kiedy odgiecie trwalo
do$é dlugi czas 1 utkanie macicy jest zwiotezale !).

Zinsirumentéwzalecanyeh doodkladania odgiete]
maciey ciezarnéj, nalezy tutaj wspomnieé¢ o prayrzadzie M. Gariela
pod nazwa pessaire @ reservolr d’avr; sklada sig on z dwoch pecherzykéw do
polowy napelnionyeh powietrzem i tak z soba przez rurki 1 odpowiednie kru-
czki polaczonych, e przez naduszanie wydaliwszy powietrze z jednego peche-
rzyka do drugiego, moZna je w ostatnim zatrzymaé przez zamkniecie kruczka.
Przy stosowaniu tego narzedzia wprowadza sie do odbytnicy resp. pochwy
i wyzéj opisanym sposobem napefnia je sie powietrzem, przez co pecherzyk
cisnie i odklada macice: przez odszrubowanie pecherza pozostajacego na ze-
wnatrz mozna pecherz napelniony powietrzem przez dluiszy ezas pozostawié
w odbytnicy resp. pochwie. Dr Favrot ?) zaproponowat inny przyrzad,
ktéry nazywa reducteur @ lair, a ktéry sie podobnie stosuje, co opisany do-
piero przyrzad Gariela, Wohlgemuth %), Delaharpe %), Richter %),
Drejer ®) i inni przyrzadzili na ten cel takze rézne narzedzia.

Wszakie o wszystkich tych przyrzadach to powiedzie¢ moina, ze wystar-
czaja tylko w lzejszyech wypadkach, w ktorychby sie bez odlozenia w ogdle
obylo; ze w wypadkach, w ktorych si¢ paleami nie da odloiyé, pozostaja tém
wieeéj bez wszelkiego skutku; ze wreszeie pekaja bardzo ezgsto i ztad operacye
czynia kosztowna; nie przewyiszaja wige w niczem operowania reka.

III. Skoro powyiszy sposéb leczenia pozostaje bez wszelkiego skutku,
skoro wiec ani upuszezeniem moczu i wypréznieniem kiszki odbytowéj, ani
ponownemi prébami odkladania, ani wreszcie usunieciem objawdw zapalnych
nie podobna macicy wydobyé z jéj nieprawidlowego polozenia, natenezas nie
pozostaje nam ni¢ innego, jak wywolaé sztuezne poromienie albo
przekiué maciece; wszakie Srodki te nalesy stosowaé dopiero wtenczas,
kiedy matce widocznie zagraza niebezpieczenstwo zycia. Znane bowiem sg spo-
strzezenia wiarogedne 7), w ktéryeh, chociaz macica nie dala si¢ zupelnie od-
tozyé, dla niezwyczajnego rozwinigcia sig przedniéj $eiany macicy i dla czeseio-
wego wzniesienia si¢ dna macicznego, cigZa przetrwala do prawidlowego kresu.
Sa to wypadki tak zwanego czesciowego odchylenia macicy cie-

"y Kiwisch, wm przyt. 1845. p. 168.

2) Sur un nouvean mode de réduction des deviations de la matrice. Bulletin de
'acad d. méd. 1851, t. XVIL p. 25.

%) Monatschrift f. Geburtskunde, Berlin 1853, t. 1. p. 401,

4) Schweizer Zeitschr. {. Med. Zurich 1856, p. 369,

%) Synopsis praxis medico-obstetriciae. Mosguae 1810. p. 66. tabl, II,

6) Tamze, p. 158. tabl. IV.

) O1ldhbam, Transact. of the obstetr. society of London. Vol. I. 1860. p. 318;
Se¢anzoni, Lehrb. d. Geburtsh. t. . p. 222; H e ¢k e r, Mouatschrift f. Geburtsk,
t. XII, 1862. p- 387; W.J.Schmidt, Beobacht u. Erfahr etc. Wien 1820. p. 29.
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zarnéj '), w ktérych dolny odcinek tylnéj $ciany acicy pozostaje worko.
wato rozszerzonym i da si¢ w miednicy wymacaé, usta za$ maciczne sa mniej
lub wigcéj skierowane ku przedniéj $eianie miednicy. Co do sztuecznego
poronienia, to jest ono wskazanem w tyeh wszystkich rzadkich wypad-
kach, w ktérych sie jeszcze uda mezki cewnik elastyczny lub metalowy albo
$lednik maciczny wprowadzi¢ do jamy maciey i przeklué biony jajeczne 2).
Przez upuszezenie bowiem wody plodnej zmuiejsza sie objetosé macicy. sku-
tkiem czego moZe si¢ powies¢ cdloZenie, a jesli sie to nie udaje, to pod wply-
wem skurezéw, wystepujacych z rozpoczeciem sie czynnosei porodowéj, macica
powoli odzyskuje swe prawidtowe polozenie 1 postaé. Przeklucie maci-
¢y wykonywane juz przez Huntera °) jest wskazaném w tych razach,
w kioryeh zadnemi powyzé] wymienionemi $rodkami nie da sie odlozyé maci-
¢y, w ktorych z powodu odgiecia zyciu matki zagraza niebezpieczenstwo i w kto-
rych niepodobna wykona¢ sztucznego poronienia. Niektorzy lekarze, jak P a-
rent ¢), zalecaja poprzednio przekiué pecherz moczowy, wszakze rzeez to ry-
zykowna. Przez operacyg te zwmniejsza sig wprawdzie objetos¢ maecicy i moze
sie jeszeze daé uskutecznic odlozenie, jesli zrosty nie sg zbyt wielkie, jednakze
operacya ta pociaga za soby odumarcie i przedwezesne wydalenie plodn, . jako
tez niejedne niebezpieczenstwo dla matki. Czy za$ przekluwamy przez odbyt-
pice, czy tez przez pochwe, to w rezultacie nie masz 7adnéj istotnéj réznicy,
i rzecz to zaleina od szezegdinych stosunkéw w pojedynezym wypadku (lat-
wiejszy dostep, stopien bolesnofei i t. d.). Trdjgraniee nalezy wybra¢ cienki,
azeby jak najmniéj wykona¢ pobocznych skaleezen. 7 nielicznych dotychezas
w literaturze znanych wypadkéw przeklucia odgietéj maciey ciezarné] wykazuje
sie, ze przeklucie samo mnie powoduje bynajmuiéj smierei matki, leez ze zejscia
$miertelne, jak tego dowiodly ogledziny posmiertne, pochodza od wytworzonyeh
juz poprzednio zapalen otrzewny, pecherza moczowego i t. d  Takie Smiereiy
zakonezyl sie tego rodzaju wypadek, ktéry sobie przypominam z czaséw mych
studyéw, a ktory dotyczyl 20 letniéj cigzarné) po raz pierwszy. Juz 4 go dnia
cierpienia wystapily groine objawy zapalenia otrzewny i pecherza, mocz nie
odchodzil od dwdeh dni, chora goraczkowala bardzo mocno; przywolany asy-
stent nie mogac ani mocz upnscié, ani tez odlozyé maeiey, przeklul tylna Scia-

y Kiwtsch, Prager Vierteljahrschr. 1844. p. 37--47.

2) Poréw.. Schweighauser, Aufsatze Gber einige phys. u. praks. Gegenst.
d. Geburtshuife, Nurnberg 1817, p. 251~261; H. Fr. K ili a n, Operationslehre f. Ge-
burtsh, cz. IL p. 220; J. Ramsbotham, wm przyt cas. 2081 209.

3) Med. Observ. a- Inquisces Vol. IV. London 1771. Nadto: M ur a t, Dict. des
Se. médicales, t. 48, p. 46; V erical, These in. de Paris 1813, Nr. 78; Morea u,
Traité pat. des accouchemens. Puris 1838. ez I. p. 230; Delaharpe, Schweiz.
Zeitschr, f. Medicin. 1856. Zuarich p. 369.

) Compte rendua des traveaux de la societe de médecine de Lyon p. A. Dupasquier
Lyon 18537,
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n¢ maciey wszakze juz po 24 godzinach po operacyi chora zmarla jeszcze
przed poronieniem. Ogledziny posmiertne wykazaly zgorzel i przedziurawienie
pecherza moezowego, $wieze wysieki pomiedzy jelitami na otrzewnie i peche-
rzu. Maciea Jeszeze cala lezaca w malé) miednicy byla z otoezeniem mnogo
pozlepiana i wskazywaly wyrainy zalam pomiedzy cialem a szyjkg macicy;
w jamie pléd w piatym miesigeu. Rana od tréjgranca nie pokazywala zadnych
swiezych znakow zapalenia i znajdowala si¢ w tylnéj gérnéj seianie macicy
w bliskosei brzegu lozyskowegeo.

0 leczeniu zapalenia pluc.
Wedlug zasad przyjetych w klinice Prof. Lindwurma w Monachium.
Prsez D-ra Jé6z. Bauera, assystenta kliniki.
(Dokorczenie).

1) Wenninger Jozef, lat 52, w dniu 14 maja przywiezionym zostat do
szpitala w stanie bezprzytomnym. Byl to mniéj wieeéj S-my dzien choroby.
Siniea, konezyny zimne, rz¢zenia w tchawiey, tetno promieniowe nie do zlicze-
nia. Moznosé fykania prawie calkowicie zniesiona. plwocina skapa, krwawa.
Zastrzyknigcie podskérne kamiory pozostaje bez skutku, po kilku godzinach na-
stepuje smieré. Pluco lewe w zrazie gérnym pozbawione powietrza, szaro-zél-
te; prawe pluco w stanie obrzekn. Mieénie sereowe bardzo kruche. Powierzch-
nia rozkroju watroby ziarnista, nerki w stanie zwyrodnienia ttuszezowego.

2) Jes Grzegorz, lat 36, przybyl do oddzialu w dniu 13 pazdziernika.
Dwa dni temu doswiadezy! silnego dreszezu. W srednim zrazie prawego plu-
ca poczynajace sie zwatrobienie. Silne drzenie miesniowe (fremor muscul.).
Slaby, ustajacy puls, bezustanna biegunka. Chory w wysokim stopniu podlegal
pijanstwu. Zwatrobienie szerszy sig ku gorze. 7 poczatku choremu zastosowano
kapiele, wkrotce jednak z przyezyny wzinagajacego sie osfabienia, musiane ich
zaniechaé¢, a natomiast uciec sie do wzmiankowanych powyzé) érodkéw podnie-
cajacych, poczem nastapilo wzmozenie sie czynnodci serca, ktore jednak trwalo
bardzo krétko. 20 pazdziernika nastapita Smieré. Rozezlonkowanie wykazato:
w plucn lewem przekrwienie opadowe (hypostasis) i obrzgk (oedema). Pluco
prawe powiekszone, platy jego zlepione ze soba. Plat goérny i sredni pozba-
wione powiefrza, na przekroju ezerwonawo-zotte, marmurkowe, ziarniste. Serce
zwigkszone, miesnie jego dos¢ tegie. Watroba przekrwiona, nerki wielkie, na
powierzchni lekko ziarniste.

Prédcz tego byly dwa wypadki $mierci, kféra nastapila pod wplywem
waznyech powiklan, z géry juz tak niepomysine zejscie warunkujacych:

1) Puderer Joh., lat 56, w dniu 10 kwietnia przybyl do oddzialu z le-
wostronnem zapaleniem plue, szerzacem si¢ z dofu ku gdrze. Chory w wyso-
kim stopnin oddawal si¢ pijanstwu, przedstawial §lady zwyrodnienia kaszako-
wego tetnic 1 okazal sig w ogéle nader stabo odzywianym. Tetno slabe, przerywa-
ne i nieregularne, gwaltowny obled (delirium). Podano wielkie dawki wysko-
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ku i w miare pojawienia sie upadku sit (collapsus), zasirzykiwanie podskérne
kamfory. 14 kwietnia 2wolnienie objawdw (remissiv) z polepszeniem stanu
ogolnego, niebawem jednak nowe wzmozenie sie goraczki towarzyszace obfite-
mu wysickowi w lewéj jamie oplucnéj. 21 kwietnia nastapita smieré. W wy-
chudzonem ciele zmarlego znalezivno w lewéj jamie oplucnéj obfity wysiek
wioknikowo ropny, zraz gérny lewego pluca ucisniony, w zrazie dolnym zwa-
trobienie szare (hepatisatio grisea). Miesnie serca kruche, na lewéj komdree
wicknikoweéj zapalenie osierdzia (pericarditis fibrinosa).

2) Chory P, w wieku lat 59, w d. 19 listopada zostal przyniesionym do
kliniki w stanie bezprzytomnym. W tym stanie podniesionym zostal na uli-
¢y, gdzie nagle zachorowawszy upadf, w skutek.zalewu krawego prawostron-
nego (apoplexia cerelri dextra). Przytomnoéé umysiu nie powrdcila weale, cho-
ry zmarl w dnin 22 listopada.

Zraz ciemieniowy prawy calkowicie zniszezony przez obszerny wylew krwa-
wy, drazgey i do komérek mézgowych. Pluco prawe na caléj przestrzeni przy-
roste do <cian klatki piersiowej i prawie cale w stanie zwatrobienia z6itego
(hepatisatio flava). Serce wielkie, tetnice wiencowe tegoz kaszakowo zwy-
rodniale.

Nareszeie z pomiedzy owyeh 51 choryeh kilku zmarfo juz wtedy, gdy
sprawa zapalenia plue juz catkowicie ukodezona zostala, tak ze posrednio tyl-
ko mogla sie przyezyni¢ do Smiertelnego zejécia, jak to zobaczymy w dwach
wypadkach, ktdre opiszemy ponizéj; albo tez sprawa ta nie wystgpowala weale
jako przyezyna $mierci, co zobaczymy w dwoéeh ostatnich wypadkach.

1) Grzegorz Strabl, lat 48, cierpi od dawna na malego natezenia roze-
dme plue, przewlekly niezyt zoladka i pryszezyce guriczkowa (eczema papulosum).
Chory 1 pazdziernika zaziebil sie w kapieli 1 zaraz potem nastapit dreszez, da-
16) ktucie w boku, plwocina krwawa oraz objawy niezhyt obszernego zwatro-
bienia w $rednim zrazie pluca prawego. Niebawem wystapily objawy rozeho-
dzenia sie zapalenia pluc (signa resolutionis). W dniu 10 pazdziernika chory
nagle umarl. Autopsya wykazala: zapalenie plue catkowicie ukonezone (resti-
tutio ad integrum), ogélny obrzek plue, bardzo znaczne zwyrodnienie tluszezo-
We miesni sereca.

2) Jan Graudtner, lat 71, ulegal wielokrotnie napadom udarowym, i ja-
ko zdrowiejacy znajdowal sie w oddziale. 20 sierpnia chory ten dotknigtym
zostaje prawostronnem zapaleniem plue, ktore przebiega prawie bez goraezki,
i w ciggu kilku dni rozchodzi sie (resolutio). 1 wrzesnia naslepuje Smierc.

Rozezlonkowanie wykazuje: znaczna ilo$¢ plynu podpajeczego, obrzgk mo-
zgu, nagromadzenie plynu w komérkach mozgu. Wzgérek wzrokowy lewy
w znacznéj ezeéeli zniszezony, & zamiast niego znaczna blizna poudarowa
{cicatriz post apoplexiam). Pluco prawe na caléj przestrzeni przyrosle, lewe
przyrosle tylko w wierzcholku. Zreszta pluco wszedzie dostgpne dla powietrza,
w dolpych tylko zrazach przykrwienie opadowe i obrzgk. Serce powigkszone,
ze $ladami zapalenia kaszakowego. Nerki male (cirrhosis).
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3) Teodor Schmalzl, lat 57, przybyl do kiiniki w dniu 12 maja 7 zapa-
leniem pluc lewostronnem. poezynajacem sie przy wnece pluca i szerzicem sig
stopniowo po dolnym zrazie takowego. Stan odzywiania chorego bardzo zly.
17 maja ciagly obled (delirium), wyraina siniea, <&piaczka, objawy obrzeku
plue.  Uzyto srodki pobudzajace i gorezyezniki. Nastepnego dnia zwatrobic-
nie nu wigkszéj przestrzeni, ale objawy zagrazajace zyciu ustapily. 19 maja
stanowezy przelom choroby (erisis). 20 i 21 waja rozwingla sie u chorego
gwadtowna blonica gardzieli (diphtherit/s), ktéra przeniosla sie nastepnie na
krtan. Rozejécie sie zapalenta plue (resolutio) zwolna przychodzi do  skutku.
Owrzodzenia blonicowe réwniez powoli si¢ goja, ehory kaszle mocno i odrzuca
obfity plwolice. 9 ezerwea znajdujemy u chorego odme piersiowy (nreumotho-
rar), ktéra stopniowo przemienia si¢ na odme 2z otokiem oplucnej (prewnio-
pyothoraz). 17 czerwea, a zatem w 8 tygodni po rozejsciu sie zapalenia plue
nastapita Smieré.

1) Eliza Gastel, lat 64. Choroba rozpoczela sie w dniu 5 eczerwea sil-
nym dreszezem. 11 tegoz miesigea chora przybyla do kliniki. Objawy zwgtro-
bienia w zrazie dolnym pluea lewego, ze znaeznym upadkiem sil. Przelom
nie pojawil sig weale, a liczne zylaki (varicesy pa obu goleniach staly sie
punktem wyjscia dla rozlegtyeh zakrzepéw (thrombosis) w iylach konezyn dol-
nych i zapalenia nastepezego tkanki facznéj podskérnéj (phiegmone). Bezustan-
ne dreszeze. Smieré zdawala sie nieuchronna, niemniéj jednak przyszdlo do
zupelnegol rozejscia si¢ zapalenia plue (resolutio). Stan choréj poprawil sie
zwolna, ale w moezu ciggle obeena byla ropa i bialke. W poezatkach wrze-
smia taz sama chora zapadta na choleryne i przeiyla nawet glowny napad
cierpienia, wkrotee jednak po takowym, wsréd objawéw ogdlnego wyezerpania
sif, nastapila Swieré. Stalo sie to 15 wrzednia, zaten w trzy miesiace po za-
paleniu plue. Rozezlonkowanie wykazalo: male skrzywienie kregoslupa (scolio-
sts), obrzek surowiezy kodczyn dolnyeh, przekrwienie opadowe i obrzek obu
ptuc. Serce miernéj wielkosei z plamami $ciegnistemi. W kiszce biodrowéj
(dlewn) liczne owrzodzenia niezytowe. Watroba mala, tega, ciemno brunatna.
Nerki obie zmniejszone, zlekka ziarniste. Zapalenie pecherza moczowego i mie
duiczki prawéj (cystitis ¢t pyelitis suppurativa dextra).

Powyisza statystyka dowodzi, 12 w wieksze) czedei wypadkéw konezaeych
si¢ smiertelnie, przyczyna tak niepomyéinego zejscia sg civzkie 1 same przes
sig 2yciu zagraZajace powiklania: smieré zas w skatek upadku czynnosei serca
przy niepowiklanem zapaleniu pluc nader rzadkien jest zjawiskiem. Nawet
wsréd wypadkow konezacyeh sig wyzdrowieniem, najciezsze sa takiemi w skutek
okolicznosci wplywajacych zgubuie na przebieg kazde) w ogdle choroby, jak
np. pézny wiek, naduiycie trunkéw (alevholismus) i t. p.

Dla wykazaniu, iz w wielu wypadkach drodki podniecajace czynnosé ser-
ca, dopomagaja widocznie do przezwyciezenia grozinych objawow zastojowych,
nie od rzeczy byioby, wszystkie pomienione wypadki po szezegole rozebraé; ze
wzgledu jednak, iz w glownych zarysach sa ome nadzwyeza) do siebie podob-
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ne, dostatecznem bedzie przytoczenie jednego tylko przykladu, w ktorym
oznaki niedomogi (asthenia) najwyrazniéj wystepowaly.

M. Stumme, lat 58, przybyl do oddzialu w dniu 18 maja. Cierpial on
juz od dni o$émiu na mocne klucie w boku prawym, kaszel i goraczke. Plwo-
cina krwawa, zwatrobienie §redniego i gérnego zrazéw pluca prawego. Odiy-
wianie chorego bardzo slabe, oddech czgsty i ciezki, wykrztuszanie (ewpectora-
ti0) mocno utrudnione. Od 120 do 130 uderzen tetna, upadek sit (collapsus)
w calg) pelni, natezenie goraeczki srednie. Upadek sit zwieksza si¢ az do zu-
peinéj utraty przytomnosei, tetno male, goiowanie si¢ plynu w tchawiey i gru-
byeh oskrzelach. W dniu 24 przy nakreslonym powyzéj planie leezenia, go-
raezka ustala i nastapilo szybkie rozejscie si¢ zmian chorobnyech w plucach
(resolutiv). 21 eczerwea pacyent przyszediszy zupelnie do pierwotnego zdro-
wia, opuseil szpital.

Nie mniejsza okazala sig skuteezno$é wzmiankowanego leczenia i w tyeh
wypadkach, w ktérych niebezpieczenstwo zagraialo choremu, nie tyle ze stanu
0golné) niedomogi (asthenia), ile raczéj z przyczyny wielkiego rozprzestrzenie-
nia si¢ zwatrobienia i wysokosei odezynu goraezkowego.

Nie uwazamy za wlasciwe, na poparcie naszych pogladéw, postugiwaé
sie danemi statystycznemi, zebranemi na tejze saméj klinice. Male statystyki
przedstawiaja te wazna niedogodno$é, iz nazbyt wielka w nieh role odgrywa
przypadek. Istotng swg warto$é odzyskuja one dopiero w zestawieniu z inne-
mi w tymze kierunku zebranemi cyframi statystycznemi o ile takowe istnieja.

Przeciw catéj budowie naszyeh twierdzen i wnioskéw, moznaby podniesé
wazny zarzut, iz wspiera si¢ ona na zbyt maléj liczbie postrzezen, aby mogla
rozstrzygnaé kwestye z natury swéj czysto praktyezna, ktéra zatem na drodze
dodwiadezenia tylko rozwiazana byé moze. Nie nalezy jednak zapominaé. 7e
jakoé¢ i kierunek: postrzeien wainiejsze sg nieraz dla rozwiazania naukowej
kwestyi, niz liczba qié‘:tkowych, w obecnym za$§ wypadku najwiecéj zaleiy na
wilasciwem postawieniu zapytania Powyzéj przytoczone pogla-
dy na znaczenie goraczki, przyjmujac z gory za prawdziwe, stawiamy kwestye:
czy za pomoecd $rodkéw pobudzajacych mozemy o tyle wzmoenié upadajaca
podezas zapalenia ptue czynnos$é serca, aby w skutek tego usunietym zostal za-
st w krwiobiegu malym i wynikajace zen nastepstwa?

Wediug nas, przytoczone powyzé) spostrzeienia zupelnie sa dosiateczne,
aby na powyzsze zapytanie odpowiedzieé¢ twierdzaco, i to dostatecznemi sg
w réwnym stopniu, jak hezposrednie doSwiadezenie, bo przy ich zbieraniu, tak
jak przy tem ostatniem, uwaga badacza zwrécona byla na giéwny punkt py-
tania.

Postrzezenia nasze, powtarzamy, wazniejsze sa od bezposrednich doéwiad-
czen takich, jak Heubner'a nad wplywem kamfory na czynnosé serca i ruch
krwi, bo doéwiadczenia te wykonywane byly przy normalnéj pobudliwosci ser-
ca; jesli zas warunki téj pobudliwosei i samego pobudzenia pod wplywem sta
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nu chorobnego ulegly zmianie, to i dziatanie bodzeéw moze sie okazaé catkiem
innem, a badanie tego dzialania w tych wlasnie zmienionyech warunkach je-
dynie przy Iézku chorego jest mozliwem.

Sprawozdanie VIl z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadach
dla obtgkanych za rok 1874.

Napisal Dr med. A Rothe, Naczelny lekarz tychze szpitali. czlonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedefskich psychiatrsw.

( Dokoriczenie).

Tablica 186

Co do zatrudnienia nowoprzybylych.

Oblgka- | Epilepty- | Pokasa-
nych. kow. nych, | lazem.
Oficeréw 3 - — 3
Zolnierzy . . 2 — = 2
Ze stanu duchownego 3 = — 3
» lekarskiego . 2 = — 2
Prawnikéw 2 — L )
Artystéw . - 4 — — 4
Nauezycieli, studentéw — — — —
Urzednikéw, oficyalistéw. 28 — — 28
Emerytow ) - —_ — —
Kupedw, subjektéw 5 — - 5
Obywateli ziemskich . 29 2 —_ 31
Rzemie$lnikéw . 13 — 1 14
Wloseian wyrobnikow 34 5 - 39
Stuzaeych . . - — — —
Podsadnych . 1 o 1 — 6
Razem 130 3 I} 139
Tha b 18 ¢ aaidd.
Wykazujaca trwanie choroby przed przybyciem do Zakladu.
- B~ > oA el -2 2
sjelelesl=1=2]21E] &
oo o Lo bim |ay | @0 oo gimaem U5
= o o = o |l 8 | S B =
= = = = b=
M. K M- K. M- KM MK KM KM K] Raz.
Obtgkanyeh. . . . 185112 13]27] 2|11 11|13} 9|20 T|17| 6]12'24| 253
Epileptykéw . . . |—| &- | 3} 1| 1} 1) 4] 1| 2} 1| 28 2/ 2} 221 47
Pokasanych . . . . Nl | — || =~ || | = == [~ —j—]| 1
Razem |1995]12|16)28jg 3|12)15|14:11|21| 9]19; S|1445] 301
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T a b s 18,
Jak dawno chorzy pozostawali w zakladach.

—~ =53 a2 L < =) < <o 1o @
o w0 oy == — — ot o =t @ g
sl2lel2]|2l=]=|2|2l2]2|E]"

MK || KM MK MK (MK MK MK My K (MK [

| |
Oblakan. [91/81]26 36] 6 20{10 840 14]28/16 44|62 29 19121(13] 4] 2 1] 8} 1|575
Epilept. | 734| 5/ 6]—=| 3| 2| 1| 2 8| 1] 4] 6] 9] 2| 4] 2 —|——|—|—]—] 91
Pokasan. 1———-—-__-.)_..-_ _;___--__._.__ 1
Razem |99 15]31/42 6;23 12 9j42 17120 20(50.71{51 23(2813| 4| 2| 1] 3| 1/667
Tablica 19

Przyczyny, ktére prawdopodobnie wywolaly oblakanie.

Wyszezegdlnienie przyczyn. M. K. Razem
Naduzycie napoi 10 10 20
Przyezyny niewiadome 5 60 65
Naduzyecie funkeyj pleiowyeh . 24 5 29
Przyesyny psychiezne 9 11 20
Z kontuzyi, pobicia 3 2 9
Dziedzicznosé 12 3 15
Syphilis . 15 i 15
Zbytnia praca wmy slowa 9 e 9
Zbytnie nabozenstwo . - 2 2
Z niedostatku 2 1 3
Po pologu - 4 4
Po tyfusie : 8 1 9
Ze zboczen w refrularnosm — 2 2
Z starosei : 18 8 26
Ogélne wm:szcnme po ‘chorobie 4 — 4
Onanizm . . 6 17 23
Choroby zapa]ne i inne. —~ = _—
Mozgowe . . : — 2 2
Zbytnia praca ﬁzyczna . 2 — 2
Z naduzyeia tytoniu . 2 = 2
Przepalenie glowy . 2 — 2
Pokasania 1 — |
Z utraty wzroku : ! — 1
Po krwotoku przy poronieniu - — -
Tuberculosis . : 1 — 1
Przyczyny wrodzone . 53 9 14

- mieszane . X — 25 25
Razem | 139 | 162 | 301
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Utrzymanie choryeh pod wzgledam administracyjnym.

Oblaka- | Epilepty- | Pokasa-
nych kow, nyeh. Razem.

M. J K. | Mok Mah K

Klgman!l 5 =Tt ow PRSPy e 28
Lo o R e 0 | 52 2 1 — | -— 125
Klassa 1I1 . . . . . . 219 206 |25 | 63 | 514

Razem [301 274 | 27 | 64 L j— | 667

1N BT g5 71,

M K. Razem.
i
Podlug etatu 16zek dla chorych jest . 200 200 400
Liezba Srednia chorych byla w przecig-
gy roku A8YE . . » V1) 194 160, . —
Najwieksza liezba w maju 1 ezerweu
1874 r. w oddziale mezkim . 198 - £
W meu 29 listop. (4 grudma) 1874 r.
w od, zedskim . . . . P - 184 -
‘\a]mnlejsza. lieczha w od. mez. W meu
wrzesnin . . 183 - T
W meu 19 (31) meJa. 4. W od. zefs. -- 157 i
Liezba dni przebytych przez chorych
, W oszpitalu wr, 1874. . . . 70827 62765 133592
Srednia liezba, dni kazdego chorego
vl RSN e ey - 213 181,55 =

Probka statystyki lekarskiej miasta Piotrkowa za rok 1875 dla komitetn
sanitarnego sporzadzona.

Wiadomo zapewne czytajacemu ogolowi, ze ol polowy roku 1874, po otrzymaniu
zatwierdzenia przez wladze wyisza, czynng jest w Piotrkowie kowissya zdrowotna, 1 ze
nastepnie po danej ztad inicyatywie, podobne komissye zostaly utworzone w innych
miastach wigkszych—ostatnia podobno w Warszawie. Krétkag wiadomoéé o naszej ko-
missyi 1 jéj podzialach w swoim czasie podalismy w ,,Medyeynie*; rzecz zu8 o odbywa-
nych posiedzeniach, jak rowniez o niektérych kwestyach z medyeyny spolecznej, miej-
scowg majacych doniosloéé, zamieszczalism» w wydawnictwach Piotrkowskich, Tygodniu
i Roczniku w celu skierowania uwagi miejscowego ogélu na niektore przedmioty zdro-
wia spolecznego dotyczace. Podalidmy np, tresciwg listorse instytueyj sanitarnych, juk
rowniez wykazalismy ich zadanie; podnosilismy rzecz o wodzie, mieszkaniaeh, sutery-
nach, powodach wilgoci mieszkaf, przyczynach wiclkiej $miertelnosct dzieei i t. d. Nie
powiemy atoli, azeby pojedyheze usidowania bez naleiytego poparcia ze strony ogolu
swiatlejszego i wladz widoczny otrzymaly skutek; to tez w_celu uzyskania jakiéjs wigk-
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sz6j moralnej sily w roku zeszlym w miesigeu lipew, za posrednictwem ,,Gaz. Polskiej
proponowaliémy peryodyczne zjazdy czlonkdw czynnych, dzis komissyj, sadzae, Ze na
takie zjazdy wladza chetnie zezwoli, jak sie chetnie prz\ch\lila do podanego przez nas
projektu komitetu zdrowia. Witedy propozycya nasza nie znalazla poparcia; dzi$ j3 za-
tem po zaszicj w Warsz. Tow. Lek. zmianie na korzyéé medy cyny spolecznej, ponawia-
my w nadziei ze Towarzystwo obmysli droge, na jakiejby sie mogla odbywaé wspél-
noséé¢ dzialan, a ztad 1 wpl}w wigec) dodatni czvmlych dzig w kraju komissyi Budzacy
sle obecnie ruch 1 zycie spoleczue, rozwijanie si¢ miast wiekszych sprz”d‘;a powstawa-
niu Incm}ch tak zwanych palacych kwestyj, kiore jednakze pozostajac w odosobnieniu
ida nieraz ad acta. Sprawa studni, wodociagéw, wydalanie nieczystosei, wadliwosei
w stawianin nowych domdw, utrz;mywanie i budowanie ustepdw, suteryny, dreny, 8le-
dzenie za wiktualami i t. d., s3 to wszystko sprawy, wspolny nacisk na ktére wielo-
krotne przynigstby korzyéei. Tow. Warsz. Lek. mogloby poniekad uzupelnié brak migj-
scowego pisma, spolecznc] poiwigconego medycynie i zesrodkowaé przy sobie dzialal-
nos¢ komisyj, otwarlszy jakich kilka do roku posiedzen i dla spraw komitetéw krajo-
wych. Nagromodzone w jednym ognisku materyaly wyraznieby obrysowaly wady ogdl-
ne, a zbiorowa jednostka lacniejby je zmienié zdolala; przytem jednolitosé w postgpo-
niu, w zbieraniu materyaldw statystycznych nie malego bylaby znaczenia.

Jezeli ,,Gazeta Lekarska® otworzy dla traktowanego przedmiotu swe szpalty, prze-
szlemy krociuchng wiadomosé o dotychczasowych zajeciach komitetu Piotrkowskiego,
a obecnie podajemy probe statystyki, jakasmy zdolali wypracowaé na podstawie teraz-

niejszych danych, z zastrzezeniem, ze braki po czedci od niedokladnosci materyalu za-
e

W roku 1848 rzad angielski  wydal akt zdrowia publlcznego dotyt,zacy—-}’ublw
Haelth act, ktdrym przyznano, iz najwigksza w tej lub owej miejscowosci smiertelnosé
w zwy kl) Lll warunkach nie powinna przewyiszaé 23 osoby z 1000 fudnoscr, Gdzie zejsé
bylo wiece), tam szukano powodéw, na powody szkodliwe zwracano uwage i w rezul-
tacie smiertelnodé samego Londynu doprowadzoug zostala do 21 2z 1000 micszkancow,
za§ akt angielski solenme 4aéwmdcz§l o dwietnem nauki na tém polu zwycneztme
Rzecz bardzo prosta, ze bez obszernych 1 mozebnie prtw:dlom ch prac statystyoznych nie-
podobna bylo ni samego aktu w takicj stanowezej wytworzyc formie, ni tez w nastepstwm
sledzié za smiertelnodcia, za wplywem tych lub innych przyczyn; przy pomocy tylko nie-
zbednej w tym wazgledzie statystyki dobitnie uwydatnia si¢ ujemne strony, czynniki wa-
dliwe. W jakim stopniu odpowiadaly obecnym wymaganiom terazniejsze nasze zrodia dla
statystyki lekavskiej, windomo kazdemu, kto chociaz cokolwiek dotykal w mowie beda-
cego przedmmiotu. To tez komitet Plotrkowskl, chege na  przyszlodé mieé pewmegsze
podstawy, rozestal urzednikom stanu eywilnego wquczme w tym celu wygotowane ksiegi
z ktorych w kazdé) z kilkunastu rubryk maja sie Wpisy waé szezegoly zejicia dot}cz'a,-
ce. Nartrudniejszem sig okazalo w praktyce zaznaczenie choroby zcjicie powodUcheJ,
slowem przyczyny ostateczang); sadzimy jednakze, ze przy dobréj woli z czasem i ta ru-
bryka z mozebng sumiennoéeis moze byé zapelmonq przez otrzymywanie kartek od le-
karzy leczacych i zblizone przynnjmniej zaopiniowanoie o nieleczonych przez lekarzy
miasta; idzie tu bowiem przedewszy stkiem o choroby nagminne, udzielenie zag przypu-
szczalne) opinii o ]dleJkO]Wlt‘k inngj pr: yczynie §mierci nie moze sie uwazaé jako
twierdzenie stanowcze, a wigc i sprzeciwiaé si¢ wymaganiom sgdowym. Ksiegi, o ktd-
rych mowa rozdane dopiero na rok biezgcy, dane przeto dla roku przeszlego czerpane
byly z akt dawniejszych.

Azeby jednakze rok 1875 nie okazal sie w naszym zbiorku zupelnie odosobuio-
nym, odszukane zostaly ogélnikowe eyfry za dwa poprzednie lata (1873—74); same zad
wywody w podanel prébce zastosowane zostaly do Judnodeci tylko staléj;
przytem oparto sie na cyfrach w roku 1872 przy spisie ludnodci otrzymanych. Sledzac
w ten sposéb za ruchem naszéj ludnodci, zaczynamy od zejsé.

Na wstepie jednakze wypada wypisaé podstawowe cyfry. A wiec podlug obli-
czen z konca 1872 r. stala ludno$é miasta Piotrkowa wynosila 14680 osdéb plci obojga
(z niestala—16949), w téj liczbie:
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mez. kob.
Prawoslawnych  505; 293 212
Katolikéw . 7837 3929 3908
Zydow . . 5706 2651 3055
Protestantow .  632: 248 384

W przeciggu dwdeh poprzednich lat, t. j. 1873 1 1874 (w 1873 cholera) zmarlo
1260, urodzilo si¢ 1178, ubylo przeto 82. Ubytek jednakze 82 ludzi na kilkanadcie
tystecy sam przez si¢ nie uwaza si¢ za dodé znaczny, hezby przeto z r. 1872 zostawia-
my bez zmiany 1 na ich podstawie potrzebne nam poczynimy obrachowania.

W zeszlym 1875 r. wszystkich zejsé na miasto zapisanych bylo 325. Wyrazajace
te wypadki podlug grup i miesigey otrzymamy nastepujaca tablice:

Ludno$é katolicka. Ludnoéé zydowska. Ze wszystkich grap
5 2 ) & =
| sl pel 2Bl 2l=)s
:':: 5 . 5 i t? : o B - E; . .
: g lz| sl E)elfl 2|35 5|5ldls
N BlelBl 2l 2|85 & B85
= Y L ‘N i T
O =) < 127 9 a
W miesigen M. K. |M. K. MK (M. |K & |M. | K.|M. | K| ML K.
~ |
Styczniu . . | 21} 9| 7] 4| 1|—|[=] 1|—]| 5| 4| | —|—|— 26 | 13| 8 | 5
Lutym, . . | 18] 5| 6 3| 4¢}—|—— |—| 4/~ | 3] 1 |—| —|— 22 5| 9 8
Marcu. . . | 16] 8 8} 6 |—]—|—1—|—| 9 6| 2§ 1 |—|—|—]| 25 14 5 6
Kwietnin, . | 28]11{ 5] 4| 2|]— ! 1} 1]—] 4 2| 2} 1 |[—]—|—]| 27 12| 7 8
Maju . . . 14] 7§ 41 3| —}— | —}— 5 1|—] 2{ 2]--l.—1 19 3 4 7
Czerweu . . | 27| 7( 3|12 3]— —i—h7i—| 2| 8| Tj—i—| 44 71 5| 32
Lipca . . . | 34| 5| 8] 9|11} 1 |—| 1 |—]|15| 2|—]|10| 3]~ (—]| 49 71 8 | 84
Sierpuin . ., ; 23| 3| 7| 6] 7}—|—|— | 1| 8 t|—| 1| 3}-—|—| 28 4, 7|17
Wrzeénin . | 22|12 4| 2| 4| —|~|—|—| 6] 2! 2] 2| —}-]~| 28 | 14] 6 8
Pazdzierniku| 18] 6| 5] 4{ 2| 1 |—| t{—} 5] 2| 1} 1| }}—| 1| 23 8] 6 9
Listopadzie. | 18] 8| 5] 3] 2|— |—|—|—}10] 2| ¢| 3| 1]——]| 28 { 10| 9 9
Grudniu , . | 20f 9| 7] 2{—) 1 1| t|—] 6} 2|—] 2| 2|—~{—| 26 | 11| 7 8
Zavok. . . |254|90]64|57 |36 4 1191|283 |1 7|32 119}—| 1] 845 [113{81 [151
154 93 7 6 40 51 i
pr- 16/ 6] 1 | 9
prot.13] 3] 4 | 6
Ludnosé prawoslawana: Ludnos$¢ protestancka:
Zarok, .. | 16 Bf 1] 3| 3|—{—|—|—|13] 3| 4] 6 |=—}—|—]} 874 [122/86 (166

Przytem dzieci do roku zycia z pomiedzy [udnoder katolickié) umarle 60, z po-
migdzy ludnodci 2ydowskié) 28, razem 88,

Powyzszy, jak widzimy, rachunek wskazuje, iz na ludnodé miejsky wypadio wy-
pisaé z akt wszystkich zejdé 374; pomiedzy tymi jednakZe przypada na ludnosé zamiej-
ska, t. j. na takich zmarlych w szpitalach i wiezieniu, ktorzy do tych instytucyi przy-
byli z okolicy 49. Wtladciwie przeto dla ludnodci miejskicj pozostaje zejsé 325, w téj
liczbie dzieci do lat 5-ciu zmarto 166 (chlop. 101, dziewecz. 63), a z pomiedzy ostat-
nich dzieci do roku (dla dwéch grup) 88; z ludnosdeci starszé) nad lat 5 zmarlo: mez. 85,
kob. 74, razem 159; co gdy w odsetkach wyrazimy, ofrzymamy 51°, dzieci zmarlych
do lat 5-ciu, a 80%, ogdlnéj smiertelnosei dzieci zmarlych do roku zycia (29,2% kat.
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30,8%° zydzi), wszystkich razem z 1000 ladnodei zmarlo 22,14, ezyli 1 z 45, przez co
sie uwidocznia wynik nieco lepszy, niz prawem augielskim zakredlony.
Gdy stosunek smiestelnosei w podobuy sposéb podlug grup wyrazimy, otrzy-
wamy:
z 1000 prawoslawnych umacto 30  czyli 3, 8%

.,  katolikéw A A oy
»  protestantow 3 20, »  2,08%
w | zyddw & B~ W 6%

Przyczem mimowolnie nastrecza sig watplivosé co do wpisywania wszystkich zejsé
zydowskich do odpowiednich akt.
Odszukajge przecietnag zycia dla zmarktych wroku zeszlym, be-
dziemy mieli:
Ogolog przecigtng dla katolikow 27,53 lata

{ zydow 21,38 ),
Z ludnosei za$ po 4-m roku pozostalé) srednio przezywa:
katol. - zyddw

mezezyzn 41,05 48,08
kobiet 42,15 49, 7 (dla innych grup danych nie mamy).

Stadby wypadlo, iz w ludnodei zydowskic] czesciej sie zdarzaja wypadki glebokiéj
starodci, gdy przeciwnie dzieci zydowskie czgicié) umierajy w pierwszych chwilach zyecia,
co sie rzeczywidceie stwierdza zkgdingd otrzymanym wynikiem, a mianowicie na dziecko
katolickie z¢ zmarlych do 5-go roku wypada przecietna okolo jednego roku zyeia, gdy
za$ na dziecko zydowskie tylko okolo 9 miesigcy.

Znacznie odmienny jednakie bedzie rezultat dmiertelnodci, gdy zestawimy ze so-
ba wyniki z lat trzech. 1 tak:

Zmario w r. 1873 katolikéw 610, zydéw 277, prawosl. 37, protest.
1874 Being e ~qmz i | v mewly
1875 T o6 e {191, I, apieie.a e | a3

1

i3]

Z czego, gdy odtracimy zmarfych w r. 1873 na cholerg chrzescian 298, zydow
186, a oprocz tego po 50 przynajnicj na luduosé zamiejsks, przybywajacg do wiezie-
nia i szpitali, otrzymamy przecietng dla jednego roku:
dla katolikéw 240, z cholerycznymi 327
v 2ydow 115, . 160,
Co da w pierwszym wypadku: ,
dla kateoitkow z 1000 30,6 ezyli 3,06%
.dla zydow z 1000 20,1 ,, 2,019,
Z cholerycznymu:
z 1000 katolikow rocznie umarlo 41,16 czyli 4,149
z 1000 zydow = & 28,03 ,, 8, 0%,

Poréwnanie ponownie stwierdza, iz rok 1875 co do dmiertelnodei trzeba uwazaé
za jeden z lepszych, przyczem widoczna wystepuje réznica na korzyd¢ ludnodei zy-
dowskiej.

Zdawaloby sie takie na pierwszy rzut oka, iz $miertelnodé dzieci nie majacych
roku, wynoszge 30°), ogdln€} Smiertelnosei nalezy do zwigkszonych, tém bardziéj, ze rok
zeszly zaznaczyl si¢ u mas epidemig na dzieci-—biegunka krwawg. Skoro
jednakze nasz wynik zestawimy z wynikami w inonych miastach otrzymanymi, przyjdzie-
dziemy do wniosku wiecéj korzystnego, jaki powtdirnie omdwiemy dopuszezalng niedo-
kladno$cia w prowadzeniu niektérych akt. W Berlinie np. w r. 1870 dzieci zmarle do
roku zycia wynosily 45,15% wszystkich zmarlych, w Wroclawiu w 1872 r. 42,82%,,
w Stuttgardzie (1871) 41,7%, w DPetersburgu (1870) 32,83% 1 t. . *). Wypadiby
taki pomyslny wniosek i z tego obrachowania, 2e z urodzonych w roku 1875 umarloe
15,49 ; gdy jednakze przypomnimy sobie, ze §miertelno$é dzieci do lat 5-ciu wyniosla

*)  Czasopismo ,,Zdorowie* Petersb. Nr. 39. sir, 486.
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51,19, wszystkich zmarlych, zawsze tam dojdziemy do przekonania, ze zejscia
w wieku dziecigcym stanowig strone stabag naszego by-
tu spofecznego.

{Dokoricznie nasigpt)

Wiadomosci biezyce.

Projekt Bomu przytulku dla lekarzy inwalidow oraz dla wdéw i sierot po tych lekarzach pozosta-
lych. Napisal Rosenfeld Marc¢in (zChmielnika), Lekarz wolno praktykujzey w Warsz.
Od chwili zalozemia instytucyi majycéj na celu wspieranie podupadlych lekarzy, oraz
wddw 1 sierot po nich pozostalveh, zrodzila sie we mnie wmyél zabezpieczajaea im
nietylko byt materyalny, ale i moralny tymze wdowom i sierotom, ktdre po stracie
swego chlebodawey nagle same sobie pozostawione, a najezescié] do wygodnigjszego lub
nawet zbytkowniejszego przyzwyczajone Zycia, zmuszone 83 szuka¢ przytulka 1 schro-
nienia u krewnych lub zuajomych, lub u osdb obeyeh, stajae sig w koficu tulaczami, lub
upadajg moralnie bedace czestokroé powodem zakaly pamigei ojea—Ilekarza, niegdys po-
wszechnie powazanego, ktéry calg swoja prace wytezal, aby dzieci swe uszezesliwié,
a umarf z zawiedzionemi nadziejami. '

Z t3 myslg, ktéra mnie tyle lat nie opuszezala, krylem si¢ nicomal przed samym
soba, uwaiajac )3 za niepodobng do wykonauia, a nawet za niedorzeczna; jakiz bowiem
jest sposéb, lub jakich skarbdw potrzeba, aby mozna bylo zapewnié przyszlodé moralnag
1 materyalng sierotom po lekarzach? Jednakie jest mozuodé zrobienia czegod w tym
wzgledzie 1 to ponizéj okredle. Nadmieniam tyiko, ze od eczasu, jak liczba lekarzy
znacznie wzrosia, a tém sameém i dobrobyt ich szezuplejsze przybral rozmiary, tak ze
z postepem czasu liczba ofiar po lekarzach tylko zwiekszaé si¢ moze, od czasu, gdy do
drzwi moich nieraz i na prowincyi, I w Warszawie czesci€) zakolatala nie jedna wdowa
i sierota po lekarzn z prodbs o wsparcie, gdy nakonice nie dawno znaleziono niedale-
ko Warszawy c¢drke po lekarzu opuszczong i umierajgey z nedry na barlogu, postano-
wilem stlumié obawe i nawet navaziwszy sig na posmiewisko lub krytyke, na nazwe
marzyciela goniacego za ksigzycem, lub chiwytajacego banki mydlane, starac si¢ o ob-
znajmiente kolegdw z ty mysla mojag i oddac takowg pod Swiatly ich rozwage.

Czy obecne wsparcie udzielane w dwéch pélrocznych ratach od 25 do 100 na-
wet rubli Jest w stanie zabezpieczyé byt rodzinie podupadlej lekarza? czy ja ochroni od
nedzy lub upadku moralnego? czy sierota, ktérgémy w zesziveh latach wspierali i dzi-
sia) weparcia nie potrzebuje? Wykazy poswiadeza, zedmy sierocie po naszym wspilpra-
cowniku w pomoc nie przyszli, przy powiekszajacych sie bowiem potrzebach i drozyz-
nie ofiara taka jest niewystarczajaca, albo tez odbiera ochote do pracy wdowie lub sie-
rocie kontentujacéj sie tym malym datkiem, ktéry przeciagnaé si¢ musi do $mierci,
a od upadku moralnego nie chroni. Wsparcie wige przez obeeny komitet udzielane
lubo na razie konieczne 1 pomocae, w niczem do trwaléj poprawy bytu materyalnego
1 moralnego nie przyczynia sie, bedzie to tylko zupa rumfordzka na chwilowy posilek.

Anglik 1 amerykanin utrzymuja, ze ilodé mydia jest oznaka postepu cywilizacyi,
ja twierdze, Zze przedewszystkiem cieple, schludne i zdrowe, choé skromne mieszkanie,
cho¢ przy skromnem bardzo zyciu jest oznaka postepu i podstawg zdrowiz, dobrobytu
i moralnodei. Rzuécie tylko okien na nasze wsie: po budowie chalupy, po oknach,
podlodze, czystych scianach, po ogridku wniesiecie zaraz o prowadzeniu sie gospoda-
rza i on bowiem ma czysto uczesane wlosy, c¢zystg kapote, czysty bielizng, jego twarz
nie ma cechy pijaka, zobaczysz zaraz i ksiazke do nabozehstwa, a czeste 1 ,,Przyjaciela
dzieci‘* lub inne pismo: otdz powiecie to postep, cywilizacya, gdy przeciwnie, chalupa
walgca sig, sciany brudne, zamiast podlogi klepisko, w kacie $winie i cieleta, dadzg
wam obraz nie ngdzy, ale zastoju wmoralnego i postepu. Toi samo w miasteczkach
i w wigkszych miastach widzie¢ sie daje. Ja wole, zeby moje dzieei, gdy im przyjdzie
ogieroconym szukaé przytulku, mieszkaly w miejscu, o ile moznosci, oddalonem od bru-
kéw 1 nedzy, niz na poddaszu zajadaé ostrygi lub trufle, bo w ztem mieszkantu, w zlem
sgsiedztwie zdrowie kurlowacieje, 2 umysl i moralnosé cterpiag. Dajeiez wdowie, siero-
cie skromne, cieple, schludne mieszkanie, bodnj z jednego lub dwoch pokoikdw zlozo-



— 208 —

ne; zdala od brudéw moralnych; a pierwsze potrzeby, najgléwniejsze pod wzgledem
zidrowia bedg zaspokojone; obudzi sie rzezwo z checig do pracy i powrdei z checig do
swego malego krolestwa. Ta byla ni¢ przewodnia, ktéra snulem, aby usnué tkanke
zdrowa dla moich wspélpracownikéw lub ich sierot.

Jesli mowie, ze kassa wsparcia jest niedostateczny rekojmia bytu wdéw i sierot,
to nie domagam sie przez to, aby wsparcie pieniezne ustalo, ale przy zdrowem pomie-
szczeniu pod opieksa, w'miescie, gdzie nauka i praca jest ulatwiona i dostepna, to
uchroni sierot¢ od nedzy, ochroni od upadku, zabezpieczy przyszlodé i po kilku latach
owa dot‘;d wspleralm osoba be;dzu, w stanie sama na siecbie lub na swe rodzefstwo za-
pracowaé i picniginego wsparcia nie bedzie zadala.

Lekarz skolatany praca, dotknigty nieuleczalna niemocs, paralizem, slepotg, osla-
bieniem umystu, bez zasobéw dostanie 100 albo 200 rubli rocznie. Dajcie mu dla niego
i dla jego rodziny, oprécz tego pomieszczenie zdrowe, cieple, jak majg ksig2a demeryei
w Krakowie, juk maja kanoniczki w Warszawie; urzadzcie dora wspélny z kilkudziesig -
ciu pokoikow z opalem, a wtedy dobrodziejstwo oedzie nie chwilowem wsparciem, ale
opieka prawdziwa; tam sicrota po lekarzu moze pod opieka ochmistrzyni zdrowo roz-
wijaé sie, rosé, ksztalei¢ woralnie 1 fizycznie. Zapewne jest to rzecz arcy trudna, ale
wcale nie niepodobna; gdybym byl w Stanach 7jednoczonjch Ameryki lub w Anglii na
pierwszym lepszym meetingu, podniéstbym gtos i, Jak nazywajg ich exceutlykaml, syp-
n¢liby funtami, dolarami, poémlertneml zdptssum Ale Jesteémy, powiecie, w ubogiej
Polsce; prawda, czuje te trudnosé, ale ezyz i u nas w kraju nie powstaly, juk wyzéj
wspomnialem, domy przytulku dla ksiezy, dla kanoniczek, dla maloletnich przestep-
¢éw? Czy w Krakowice nie bylo bursy Jerozolimskiéj, gdzie za oplata 8 zlotych ro-
cznie, kilkuset uczniéw liceum mialo mieszkanie, opal, opieke, korrepetycye, za malym
datkiem wspdlny stol i pralnig? Czyz i u nas z ofiary nie powstal dom Towarzystwa
Lekarskiego? Czyz i dzisia) nie znajduja sie¢ osoby krociowe, bezdzietne, kidre po
100000 rubli zapisujg na cele $wiatobliwe? Czy z mySli szczedliwe) podjetéj przez ko-
lege Sikorskiego nie powstal szpital dla dziect? Czy malo u nas w kraju zamoz-
nych kolegow wiekowych, bezzennych Iub bezdzietnyeh, ktérych powinowaci albo dalsi
krewni codziennie wznosza modly do Boga, aby ich jak najpredzé) raczyl do sweéj wie-
kuiste) chwaly przywolaé? Czyz nieuwiecznig pamigei po sobie dorzuciwszy cegielke
do gmachu przytalku dla kolegéw lub sierot po nich? Czyz jest aby jedna rodzina
w kraju, ktéraby nie zawdzigczala lekarzowi zdrowia swego lub dziecka? Czyz nie po-
czuja si¢ do obowiazku wspierac dzieci tego, ktéry ich zdrowie i ich dzieci wspieral?
Sadze, ze nic niepodobnego pod sloncem.

Niech ta mys$l moja uznana zostanie za praktyczna, niech uzyska sankeve wladzy,
a jestem przekonany, ze z szasem stanie domn schronienia dla kalek lekarzy i sierot po
nich w Warszawie, gdzie lekarz bedzie mégl spokojnie w skromnym, ecieplym pokoiku
oprzec swg glowe skolatang praca i walkami, na jakie nikt tyle, ile on nie jest narazo-
ny; gdzie lekarz zdala w miedcinie umierajacy spokojnie bedzie patrzal na otaczajace
go sieroty, w nadziei, Ze znajda one nie 50 rubli wsparcia rocznego, ale przytulek
i opieke i to w miedcie, gdzie ksztalci¢ sig jest latwiej jak na prowincyi.

Jak taki zaklad ma byé urzadzony, pod czyja opieks, jakie z niego korzyéci cia-
gnaé moze kassa wsparcia, teraz nie na czasie jeszeze rozwingé, ale przy pomocy Boga,
dobrych checiach wspolkolegéw, hcjnodci wspélrodakéw jestem pewny, ze znajdg sie
ofiarodawcy, a mniéej bedzie tulaé si¢ po poddaszach sierot po kolegach, ktérym po-
winniémy zastapi¢ ojca, opiekuna. Ale wsparciem rocznym nie zabezpieczamy przy-
szlodci sierot, s nawet przyzwyczajamy ich do Zebractwa.

Opieka zatem, ulatwieniem $rodkow utrzymsnia sie i ksztalcenia, a tém samém i pod
wzgledem ekonomicznym przyezynimy sie¢ do zmniejszenia liczby zadajageych wsparcia,
a to przez postawienie domu schronienia dla podupadlych lekarzy i sierot pe nich
w Warszawie.

- - LU e - N — L
Redaktor i wydawca Prof, Dr Girsztowt.

Redakcya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejqetnogci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. Ol. §10 Krzyzka N 9. Zossoxeno Ilenayporo, Bapmapa 11 (23) Mapra 1876.
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ROK X. Warszawa d. 13 (25) Marea 1876 r. TOM XX.

GAZETALERARNKA

PISMO TYGODNIOWDE
POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. [V Warszawie: rocznie rsr. 5, pdirocznie rer. 2 kop. 50. IV Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylkg) rocznie rsr. 6, pdlrocznie rsr. 3.

Gena Biblioteki Umiejotnosei Lekarskieh. |V Redakeyi pélrocznie (od 1 stycznin 1876 do
1 lipca 1876) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1876 r. rsr. 178 (z przesylka).

Ceoa Przegladu Postepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratordw Guz. Lek.
rs. 6; dla pranumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl, Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Rezprawy naukowe. O leczenin odchyleh i odgieé macicy ciezarnéj (retroversio et retrofie
xiv utert gravidr) oraz o kilku wypadkach tegoz cierpienia. Podat Dr St. Jerzykowsk:, lekarz
w Poznaniu (Dokoniczenie).— O leczeniu zapalenia pluc. Wedlug zasad przyjytych w klinice
Prof. Lindwurma w Monachinm. Przez Dru J6z. Bauera, asystenta kliniki (Dokoficzenie).—
Spostrzezenia z prakiykl lekarskiej. Sprawozdanie VII z czynnodei lekarskiej w Warszawskich
zakladach dia oblakanych za rok 1874. Napisal Dr med. 4. Rothe, Naczelny lekarz tychze
szpitali, czlonek Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich
i Wiedetiskich psychiatréw (Dokoficzenie), —Prébka statystyki lekarskicj miasta Piotrkowa
za rok 1875 dla komitetu sanitarnego sporzgdzona. Przez Dra Strzyiowskiego.—Wiadomo-
$el biezaee. Projekt Domu przytalkn dla lekarzy inwalidéw oraz dla wdéw i sierot po tych
lekarzach pozostalych. Napisal Resenfeld Marcin (z Chmielnika), Lekarz wolno praktykuja-
cy w Warszawie.—Dodatek. Chemii lekarskiéj ark. 16, Choroby tchawicy, oskrzeli i opfu-

cnéj ark, 14, Choroby narzadu ruchn ark. 6. Oftalmologii T. III, ark: 23. — Bibliografii
i Krytyki Lekarskicj Nr, 18,

0 leczeniu odchylen i odgie¢ macicy ciezarnéj (»etroversio et »etroflexio
ulert gravidy) oraz o kilku wypadkach tegoz cierpienia.
Podal Dr St. Jerzykowski, lekarz w Poznaniu.
(Dokosiczenie).

Tego rodzaju wypadek, w ktérym mimo doéé¢ silnych objawdéw zapalnyeh
jednakze nastapilo wyzdrowienie, spostrzegatem w r. z. u M. Stankowskié),
30 lat liczacé], matki trojga dzieci. Chora, w czwartym miesiacu ciazy sie
znajdujaca, w stycznin r. z. podezas wielkié) slizgawicy padla wznak, poczem
zaraz bardzo silnych doznala bolesei w brzuchu. Przywolany natychmiast le-
karz zapisal nfusum digidalis 1 zalecil spokojne lezenie w tizku; skoro jed-
nakie stan choréj si¢ coraz wigeéj pogarszal, zawezwano mnie, dnia 10-go po
owem upadnigcin. Po zbadaniu choréj, zadnéj nie podlegal watpliwodei ro-
dzaj cierpienia: tylna Sciana pochwowa byla silnie wypuklona i wyparta ku
dotowi, za dotknieciem nader bolesna, mocz, jak chora utrzymywala, juz od
trzech dni nie odplywal wecale. Przy opukiwanin zewnetrznem, ktére chore
wielkie sprawialo dolegliwosei, moina bylo granice pecherza, siegajacego az
po pepek, jak najwyrazni¢j wysledzié; brzuch sam byl do$é znacznie wzdety.
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Przytem goraczka znaczna, tetno przvépieszone, ciagle nudnosei i raz po raz
wymioty. 7Z wielka tylko trndnoéeiy ndalo mi. sie odszuka¢ wjscie pecherza
moczowego, z ktérego cewnikiem upuseilem moezn pelen nocnik doéé znaczneéj
objetosci; chora czula sie znaeznie ulzong, wszakze byla tak slaba, ze nie no-
gla utrzymaé sie w polozeniu kolanolokc¢iowem i pierwsze proby odloZenia ma-
cicy musialem odbyé w poloZenin jéj poziomem na grzbiecie. Skoro po dosé
dlugich usilowaniach zadnych nie osiegnalem skutkéw i chora slabla coraz
wiecéj, odstapifem od dalszych prob 1 zalecitem tylko nasiadowe kypiele cie-
pte, na brznch cieple oklady a do wewnatrz podalem chinine i wino. Dnia na-
stepnego chora miala sig¢ lepisj, nudnosei zmniejszyly sie. badanie przez poch-
we i odbytnice nie sprawiaio takich bolesel, wudecie brzucha réwniez ustypilo
dosé znaeznie.

W obecnodei kol. Kramarkiewicza upuscilem najpierw prawie péftora
nocnika moczu, poczem ulozywszy chorg w polozenin kolanolokciowem i wpro-
wadziwszy palee do odbytnicy, w stosunkowo krotkim czasie udafo mi sie ma-
eice odlozy¢ w przynaleine j&j stanowisko. Przez kilka dni odeiekala z pochwy
krwia zabarwiona ciecz, wszakie pozniej nstapifa zupelnie i ciuza Zadné] nie
doznala przerwy.

Co sie tyezy polozenia jakie kobieta zajac wimna przy opera-
¢yi, o ktéréj mowa, to obecnie przyjeto prawie ogélnie, ze sie operacya udala
najlatwiéj w polozenin kolanolokciowem; naturalnie w takich razach nie da sie
zastosowaé chloroformu. Pytanie zas, czy odkladaé przez pochwe, czy przez
odbytnice dotad nie rozstrzygnigte jeszeze, 1 jedni sy pro, drudzy contra. Ki-
wiseh ) i Seanzoni ?) zaleeaja odkladaé przez odbytnice, do ktéréj wpro-
wadza sie 2—4 paley i do poehiwy palec wielki; Meckel zad, Lohmeyer,
IFr. C. Naegele 3) sa za operowaniem przez pochwe. W wypadkach cho-
robowyeh, o ktdrych tu mowa, oikladalem zawsze przez odbytnicg i sadze, Ze
operowanie przez kiszke odbytowg zaleca sie wiecéj juz 7z tego powodu, ze si¢
dna macicznego da lepiéj dosiegnaé i przy odkladaniu wigksza zastosowaé sile.
Co do wykonania samej operacyi, to jako rzeecz zmang opuszezam tutaj; pozwa-
lam tylko sobie wspomnieé, ze wprowadziwszy palee do pochwy resp. odbytni-
¢y, nie powinno si¢ napieraé na Srodek guza przed wzgérkiem krzyzowym, lecz
naciskaé z bokéw w okolicy stawn krzyzobiodrowego *); nadto nacisk nie powi-
nien bhy¢ gwaltowny, lecz powoluy 4 —15 minut trwajgey. Skoro sie odfozenie
udalo, nalezy palcem czes¢ pochwowy wypehnaé ku tylowi i palee usunaé do-
piero wtenczas, kiedy si¢ w przedwem sklepieniu pochwowem da  wymacaé
przednig sciang maciezna. Po calkowitem odlozeniu winny ciezarne dinzszy czas

1y Kiin. Vortr. tber d. spec. Pathol. u, Ther, d. Kraukh. d. weibl. GGeschlechts. |
p. 174,

2y Lehrbuch d. Geburtshe p. 48,

3y Erfahre. u. Abhandl, aus dein GGebiete d. Krankh. d weibl. Gescelilechts.
heim 1812, p. 344.

) Poréw.Naegele wm przyt. H, Fr. Kilian, Operationslehre [1. p. 207,

Mann.
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lezeé na boku lub brzuchu. mianowicie wtenczas diugo, kiedy odgiecie trwalo
do$é dlugi czas 1 utkanie macicy jest zwiotezale !).

Zinsirumentéwzalecanyeh doodkladania odgiete]
maciey ciezarnéj, nalezy tutaj wspomnieé¢ o prayrzadzie M. Gariela
pod nazwa pessaire @ reservolr d’avr; sklada sig on z dwoch pecherzykéw do
polowy napelnionyeh powietrzem i tak z soba przez rurki 1 odpowiednie kru-
czki polaczonych, e przez naduszanie wydaliwszy powietrze z jednego peche-
rzyka do drugiego, moZna je w ostatnim zatrzymaé przez zamkniecie kruczka.
Przy stosowaniu tego narzedzia wprowadza sie do odbytnicy resp. pochwy
i wyzéj opisanym sposobem napefnia je sie powietrzem, przez co pecherzyk
cisnie i odklada macice: przez odszrubowanie pecherza pozostajacego na ze-
wnatrz mozna pecherz napelniony powietrzem przez dluiszy ezas pozostawié
w odbytnicy resp. pochwie. Dr Favrot ?) zaproponowat inny przyrzad,
ktéry nazywa reducteur @ lair, a ktéry sie podobnie stosuje, co opisany do-
piero przyrzad Gariela, Wohlgemuth %), Delaharpe %), Richter %),
Drejer ®) i inni przyrzadzili na ten cel takze rézne narzedzia.

Wszakie o wszystkich tych przyrzadach to powiedzie¢ moina, ze wystar-
czaja tylko w lzejszyech wypadkach, w ktorychby sie bez odlozenia w ogdle
obylo; ze w wypadkach, w ktorych si¢ paleami nie da odloiyé, pozostaja tém
wieeéj bez wszelkiego skutku; ze wreszeie pekaja bardzo ezgsto i ztad operacye
czynia kosztowna; nie przewyiszaja wige w niczem operowania reka.

III. Skoro powyiszy sposéb leczenia pozostaje bez wszelkiego skutku,
skoro wiec ani upuszezeniem moczu i wypréznieniem kiszki odbytowéj, ani
ponownemi prébami odkladania, ani wreszcie usunieciem objawdw zapalnych
nie podobna macicy wydobyé z jéj nieprawidlowego polozenia, natenezas nie
pozostaje nam ni¢ innego, jak wywolaé sztuezne poromienie albo
przekiué maciece; wszakie Srodki te nalesy stosowaé dopiero wtenczas,
kiedy matce widocznie zagraza niebezpieczenstwo zycia. Znane bowiem sg spo-
strzezenia wiarogedne 7), w ktéryeh, chociaz macica nie dala si¢ zupelnie od-
tozyé, dla niezwyczajnego rozwinigcia sig przedniéj $eiany macicy i dla czeseio-
wego wzniesienia si¢ dna macicznego, cigZa przetrwala do prawidlowego kresu.
Sa to wypadki tak zwanego czesciowego odchylenia macicy cie-

"y Kiwisch, wm przyt. 1845. p. 168.

2) Sur un nouvean mode de réduction des deviations de la matrice. Bulletin de
'acad d. méd. 1851, t. XVIL p. 25.

%) Monatschrift f. Geburtskunde, Berlin 1853, t. 1. p. 401,

4) Schweizer Zeitschr. {. Med. Zurich 1856, p. 369,

%) Synopsis praxis medico-obstetriciae. Mosguae 1810. p. 66. tabl, II,

6) Tamze, p. 158. tabl. IV.

) O1ldhbam, Transact. of the obstetr. society of London. Vol. I. 1860. p. 318;
Se¢anzoni, Lehrb. d. Geburtsh. t. . p. 222; H e ¢k e r, Mouatschrift f. Geburtsk,
t. XII, 1862. p- 387; W.J.Schmidt, Beobacht u. Erfahr etc. Wien 1820. p. 29.
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zarnéj '), w ktérych dolny odcinek tylnéj $ciany acicy pozostaje worko.
wato rozszerzonym i da si¢ w miednicy wymacaé, usta za$ maciczne sa mniej
lub wigcéj skierowane ku przedniéj $eianie miednicy. Co do sztuecznego
poronienia, to jest ono wskazanem w tyeh wszystkich rzadkich wypad-
kach, w ktérych sie jeszcze uda mezki cewnik elastyczny lub metalowy albo
$lednik maciczny wprowadzi¢ do jamy maciey i przeklué biony jajeczne 2).
Przez upuszezenie bowiem wody plodnej zmuiejsza sie objetosé macicy. sku-
tkiem czego moZe si¢ powies¢ cdloZenie, a jesli sie to nie udaje, to pod wply-
wem skurezéw, wystepujacych z rozpoczeciem sie czynnosei porodowéj, macica
powoli odzyskuje swe prawidtowe polozenie 1 postaé. Przeklucie maci-
¢y wykonywane juz przez Huntera °) jest wskazaném w tych razach,
w kioryeh zadnemi powyzé] wymienionemi $rodkami nie da sie odlozyé maci-
¢y, w ktorych z powodu odgiecia zyciu matki zagraza niebezpieczenstwo i w kto-
rych niepodobna wykona¢ sztucznego poronienia. Niektorzy lekarze, jak P a-
rent ¢), zalecaja poprzednio przekiué pecherz moczowy, wszakze rzeez to ry-
zykowna. Przez operacyg te zwmniejsza sig wprawdzie objetos¢ maecicy i moze
sie jeszeze daé uskutecznic odlozenie, jesli zrosty nie sg zbyt wielkie, jednakze
operacya ta pociaga za soby odumarcie i przedwezesne wydalenie plodn, . jako
tez niejedne niebezpieczenstwo dla matki. Czy za$ przekluwamy przez odbyt-
pice, czy tez przez pochwe, to w rezultacie nie masz 7adnéj istotnéj réznicy,
i rzecz to zaleina od szezegdinych stosunkéw w pojedynezym wypadku (lat-
wiejszy dostep, stopien bolesnofei i t. d.). Trdjgraniee nalezy wybra¢ cienki,
azeby jak najmniéj wykona¢ pobocznych skaleezen. 7 nielicznych dotychezas
w literaturze znanych wypadkéw przeklucia odgietéj maciey ciezarné] wykazuje
sie, ze przeklucie samo mnie powoduje bynajmuiéj smierei matki, leez ze zejscia
$miertelne, jak tego dowiodly ogledziny posmiertne, pochodza od wytworzonyeh
juz poprzednio zapalen otrzewny, pecherza moczowego i t. d  Takie Smiereiy
zakonezyl sie tego rodzaju wypadek, ktéry sobie przypominam z czaséw mych
studyéw, a ktory dotyczyl 20 letniéj cigzarné) po raz pierwszy. Juz 4 go dnia
cierpienia wystapily groine objawy zapalenia otrzewny i pecherza, mocz nie
odchodzil od dwdeh dni, chora goraczkowala bardzo mocno; przywolany asy-
stent nie mogac ani mocz upnscié, ani tez odlozyé maeiey, przeklul tylna Scia-

y Kiwtsch, Prager Vierteljahrschr. 1844. p. 37--47.

2) Poréw.. Schweighauser, Aufsatze Gber einige phys. u. praks. Gegenst.
d. Geburtshuife, Nurnberg 1817, p. 251~261; H. Fr. K ili a n, Operationslehre f. Ge-
burtsh, cz. IL p. 220; J. Ramsbotham, wm przyt cas. 2081 209.

3) Med. Observ. a- Inquisces Vol. IV. London 1771. Nadto: M ur a t, Dict. des
Se. médicales, t. 48, p. 46; V erical, These in. de Paris 1813, Nr. 78; Morea u,
Traité pat. des accouchemens. Puris 1838. ez I. p. 230; Delaharpe, Schweiz.
Zeitschr, f. Medicin. 1856. Zuarich p. 369.

) Compte rendua des traveaux de la societe de médecine de Lyon p. A. Dupasquier
Lyon 18537,
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n¢ maciey wszakze juz po 24 godzinach po operacyi chora zmarla jeszcze
przed poronieniem. Ogledziny posmiertne wykazaly zgorzel i przedziurawienie
pecherza moezowego, $wieze wysieki pomiedzy jelitami na otrzewnie i peche-
rzu. Maciea Jeszeze cala lezaca w malé) miednicy byla z otoezeniem mnogo
pozlepiana i wskazywaly wyrainy zalam pomiedzy cialem a szyjkg macicy;
w jamie pléd w piatym miesigeu. Rana od tréjgranca nie pokazywala zadnych
swiezych znakow zapalenia i znajdowala si¢ w tylnéj gérnéj seianie macicy
w bliskosei brzegu lozyskowegeo.

0 leczeniu zapalenia pluc.
Wedlug zasad przyjetych w klinice Prof. Lindwurma w Monachium.
Prsez D-ra Jé6z. Bauera, assystenta kliniki.
(Dokorczenie).

1) Wenninger Jozef, lat 52, w dniu 14 maja przywiezionym zostat do
szpitala w stanie bezprzytomnym. Byl to mniéj wieeéj S-my dzien choroby.
Siniea, konezyny zimne, rz¢zenia w tchawiey, tetno promieniowe nie do zlicze-
nia. Moznosé fykania prawie calkowicie zniesiona. plwocina skapa, krwawa.
Zastrzyknigcie podskérne kamiory pozostaje bez skutku, po kilku godzinach na-
stepuje smieré. Pluco lewe w zrazie gérnym pozbawione powietrza, szaro-zél-
te; prawe pluco w stanie obrzekn. Mieénie sereowe bardzo kruche. Powierzch-
nia rozkroju watroby ziarnista, nerki w stanie zwyrodnienia ttuszezowego.

2) Jes Grzegorz, lat 36, przybyl do oddzialu w dniu 13 pazdziernika.
Dwa dni temu doswiadezy! silnego dreszezu. W srednim zrazie prawego plu-
ca poczynajace sie zwatrobienie. Silne drzenie miesniowe (fremor muscul.).
Slaby, ustajacy puls, bezustanna biegunka. Chory w wysokim stopniu podlegal
pijanstwu. Zwatrobienie szerszy sig ku gorze. 7 poczatku choremu zastosowano
kapiele, wkrotce jednak z przyezyny wzinagajacego sie osfabienia, musiane ich
zaniechaé¢, a natomiast uciec sie do wzmiankowanych powyzé) érodkéw podnie-
cajacych, poczem nastapilo wzmozenie sie czynnodci serca, ktore jednak trwalo
bardzo krétko. 20 pazdziernika nastapita Smieré. Rozezlonkowanie wykazato:
w plucn lewem przekrwienie opadowe (hypostasis) i obrzgk (oedema). Pluco
prawe powiekszone, platy jego zlepione ze soba. Plat goérny i sredni pozba-
wione powiefrza, na przekroju ezerwonawo-zotte, marmurkowe, ziarniste. Serce
zwigkszone, miesnie jego dos¢ tegie. Watroba przekrwiona, nerki wielkie, na
powierzchni lekko ziarniste.

Prédcz tego byly dwa wypadki $mierci, kféra nastapila pod wplywem
waznyech powiklan, z géry juz tak niepomysine zejscie warunkujacych:

1) Puderer Joh., lat 56, w dniu 10 kwietnia przybyl do oddzialu z le-
wostronnem zapaleniem plue, szerzacem si¢ z dofu ku gdrze. Chory w wyso-
kim stopnin oddawal si¢ pijanstwu, przedstawial §lady zwyrodnienia kaszako-
wego tetnic 1 okazal sig w ogéle nader stabo odzywianym. Tetno slabe, przerywa-
ne i nieregularne, gwaltowny obled (delirium). Podano wielkie dawki wysko-
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ku i w miare pojawienia sie upadku sit (collapsus), zasirzykiwanie podskérne
kamfory. 14 kwietnia 2wolnienie objawdw (remissiv) z polepszeniem stanu
ogolnego, niebawem jednak nowe wzmozenie sie goraczki towarzyszace obfite-
mu wysickowi w lewéj jamie oplucnéj. 21 kwietnia nastapita smieré. W wy-
chudzonem ciele zmarlego znalezivno w lewéj jamie oplucnéj obfity wysiek
wioknikowo ropny, zraz gérny lewego pluca ucisniony, w zrazie dolnym zwa-
trobienie szare (hepatisatio grisea). Miesnie serca kruche, na lewéj komdree
wicknikoweéj zapalenie osierdzia (pericarditis fibrinosa).

2) Chory P, w wieku lat 59, w d. 19 listopada zostal przyniesionym do
kliniki w stanie bezprzytomnym. W tym stanie podniesionym zostal na uli-
¢y, gdzie nagle zachorowawszy upadf, w skutek.zalewu krawego prawostron-
nego (apoplexia cerelri dextra). Przytomnoéé umysiu nie powrdcila weale, cho-
ry zmarl w dnin 22 listopada.

Zraz ciemieniowy prawy calkowicie zniszezony przez obszerny wylew krwa-
wy, drazgey i do komérek mézgowych. Pluco prawe na caléj przestrzeni przy-
roste do <cian klatki piersiowej i prawie cale w stanie zwatrobienia z6itego
(hepatisatio flava). Serce wielkie, tetnice wiencowe tegoz kaszakowo zwy-
rodniale.

Nareszeie z pomiedzy owyeh 51 choryeh kilku zmarfo juz wtedy, gdy
sprawa zapalenia plue juz catkowicie ukodezona zostala, tak ze posrednio tyl-
ko mogla sie przyezyni¢ do Smiertelnego zejécia, jak to zobaczymy w dwach
wypadkach, ktdre opiszemy ponizéj; albo tez sprawa ta nie wystgpowala weale
jako przyezyna $mierci, co zobaczymy w dwoéeh ostatnich wypadkach.

1) Grzegorz Strabl, lat 48, cierpi od dawna na malego natezenia roze-
dme plue, przewlekly niezyt zoladka i pryszezyce guriczkowa (eczema papulosum).
Chory 1 pazdziernika zaziebil sie w kapieli 1 zaraz potem nastapit dreszez, da-
16) ktucie w boku, plwocina krwawa oraz objawy niezhyt obszernego zwatro-
bienia w $rednim zrazie pluca prawego. Niebawem wystapily objawy rozeho-
dzenia sie zapalenia pluc (signa resolutionis). W dniu 10 pazdziernika chory
nagle umarl. Autopsya wykazala: zapalenie plue catkowicie ukonezone (resti-
tutio ad integrum), ogélny obrzek plue, bardzo znaczne zwyrodnienie tluszezo-
We miesni sereca.

2) Jan Graudtner, lat 71, ulegal wielokrotnie napadom udarowym, i ja-
ko zdrowiejacy znajdowal sie w oddziale. 20 sierpnia chory ten dotknigtym
zostaje prawostronnem zapaleniem plue, ktore przebiega prawie bez goraezki,
i w ciggu kilku dni rozchodzi sie (resolutio). 1 wrzesnia naslepuje Smierc.

Rozezlonkowanie wykazuje: znaczna ilo$¢ plynu podpajeczego, obrzgk mo-
zgu, nagromadzenie plynu w komérkach mozgu. Wzgérek wzrokowy lewy
w znacznéj ezeéeli zniszezony, & zamiast niego znaczna blizna poudarowa
{cicatriz post apoplexiam). Pluco prawe na caléj przestrzeni przyrosle, lewe
przyrosle tylko w wierzcholku. Zreszta pluco wszedzie dostgpne dla powietrza,
w dolpych tylko zrazach przykrwienie opadowe i obrzgk. Serce powigkszone,
ze $ladami zapalenia kaszakowego. Nerki male (cirrhosis).
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3) Teodor Schmalzl, lat 57, przybyl do kiiniki w dniu 12 maja 7 zapa-
leniem pluc lewostronnem. poezynajacem sie przy wnece pluca i szerzicem sig
stopniowo po dolnym zrazie takowego. Stan odzywiania chorego bardzo zly.
17 maja ciagly obled (delirium), wyraina siniea, <&piaczka, objawy obrzeku
plue.  Uzyto srodki pobudzajace i gorezyezniki. Nastepnego dnia zwatrobic-
nie nu wigkszéj przestrzeni, ale objawy zagrazajace zyciu ustapily. 19 maja
stanowezy przelom choroby (erisis). 20 i 21 waja rozwingla sie u chorego
gwadtowna blonica gardzieli (diphtherit/s), ktéra przeniosla sie nastepnie na
krtan. Rozejécie sie zapalenta plue (resolutio) zwolna przychodzi do  skutku.
Owrzodzenia blonicowe réwniez powoli si¢ goja, ehory kaszle mocno i odrzuca
obfity plwolice. 9 ezerwea znajdujemy u chorego odme piersiowy (nreumotho-
rar), ktéra stopniowo przemienia si¢ na odme 2z otokiem oplucnej (prewnio-
pyothoraz). 17 czerwea, a zatem w 8 tygodni po rozejsciu sie zapalenia plue
nastapita Smieré.

1) Eliza Gastel, lat 64. Choroba rozpoczela sie w dniu 5 eczerwea sil-
nym dreszezem. 11 tegoz miesigea chora przybyla do kliniki. Objawy zwgtro-
bienia w zrazie dolnym pluea lewego, ze znaeznym upadkiem sil. Przelom
nie pojawil sig weale, a liczne zylaki (varicesy pa obu goleniach staly sie
punktem wyjscia dla rozlegtyeh zakrzepéw (thrombosis) w iylach konezyn dol-
nych i zapalenia nastepezego tkanki facznéj podskérnéj (phiegmone). Bezustan-
ne dreszeze. Smieré zdawala sie nieuchronna, niemniéj jednak przyszdlo do
zupelnegol rozejscia si¢ zapalenia plue (resolutio). Stan choréj poprawil sie
zwolna, ale w moezu ciggle obeena byla ropa i bialke. W poezatkach wrze-
smia taz sama chora zapadta na choleryne i przeiyla nawet glowny napad
cierpienia, wkrotee jednak po takowym, wsréd objawéw ogdlnego wyezerpania
sif, nastapila Swieré. Stalo sie to 15 wrzednia, zaten w trzy miesiace po za-
paleniu plue. Rozezlonkowanie wykazalo: male skrzywienie kregoslupa (scolio-
sts), obrzek surowiezy kodczyn dolnyeh, przekrwienie opadowe i obrzek obu
ptuc. Serce miernéj wielkosei z plamami $ciegnistemi. W kiszce biodrowéj
(dlewn) liczne owrzodzenia niezytowe. Watroba mala, tega, ciemno brunatna.
Nerki obie zmniejszone, zlekka ziarniste. Zapalenie pecherza moczowego i mie
duiczki prawéj (cystitis ¢t pyelitis suppurativa dextra).

Powyisza statystyka dowodzi, 12 w wieksze) czedei wypadkéw konezaeych
si¢ smiertelnie, przyczyna tak niepomyéinego zejscia sg civzkie 1 same przes
sig 2yciu zagraZajace powiklania: smieré zas w skatek upadku czynnosei serca
przy niepowiklanem zapaleniu pluc nader rzadkien jest zjawiskiem. Nawet
wsréd wypadkow konezacyeh sig wyzdrowieniem, najciezsze sa takiemi w skutek
okolicznosci wplywajacych zgubuie na przebieg kazde) w ogdle choroby, jak
np. pézny wiek, naduiycie trunkéw (alevholismus) i t. p.

Dla wykazaniu, iz w wielu wypadkach drodki podniecajace czynnosé ser-
ca, dopomagaja widocznie do przezwyciezenia grozinych objawow zastojowych,
nie od rzeczy byioby, wszystkie pomienione wypadki po szezegole rozebraé; ze
wzgledu jednak, iz w glownych zarysach sa ome nadzwyeza) do siebie podob-
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ne, dostatecznem bedzie przytoczenie jednego tylko przykladu, w ktorym
oznaki niedomogi (asthenia) najwyrazniéj wystepowaly.

M. Stumme, lat 58, przybyl do oddzialu w dniu 18 maja. Cierpial on
juz od dni o$émiu na mocne klucie w boku prawym, kaszel i goraczke. Plwo-
cina krwawa, zwatrobienie §redniego i gérnego zrazéw pluca prawego. Odiy-
wianie chorego bardzo slabe, oddech czgsty i ciezki, wykrztuszanie (ewpectora-
ti0) mocno utrudnione. Od 120 do 130 uderzen tetna, upadek sit (collapsus)
w calg) pelni, natezenie goraeczki srednie. Upadek sit zwieksza si¢ az do zu-
peinéj utraty przytomnosei, tetno male, goiowanie si¢ plynu w tchawiey i gru-
byeh oskrzelach. W dniu 24 przy nakreslonym powyzéj planie leezenia, go-
raezka ustala i nastapilo szybkie rozejscie si¢ zmian chorobnyech w plucach
(resolutiv). 21 eczerwea pacyent przyszediszy zupelnie do pierwotnego zdro-
wia, opuseil szpital.

Nie mniejsza okazala sig skuteezno$é wzmiankowanego leczenia i w tyeh
wypadkach, w ktérych niebezpieczenstwo zagraialo choremu, nie tyle ze stanu
0golné) niedomogi (asthenia), ile raczéj z przyczyny wielkiego rozprzestrzenie-
nia si¢ zwatrobienia i wysokosei odezynu goraezkowego.

Nie uwazamy za wlasciwe, na poparcie naszych pogladéw, postugiwaé
sie danemi statystycznemi, zebranemi na tejze saméj klinice. Male statystyki
przedstawiaja te wazna niedogodno$é, iz nazbyt wielka w nieh role odgrywa
przypadek. Istotng swg warto$é odzyskuja one dopiero w zestawieniu z inne-
mi w tymze kierunku zebranemi cyframi statystycznemi o ile takowe istnieja.

Przeciw catéj budowie naszyeh twierdzen i wnioskéw, moznaby podniesé
wazny zarzut, iz wspiera si¢ ona na zbyt maléj liczbie postrzezen, aby mogla
rozstrzygnaé kwestye z natury swéj czysto praktyezna, ktéra zatem na drodze
dodwiadezenia tylko rozwiazana byé moze. Nie nalezy jednak zapominaé. 7e
jakoé¢ i kierunek: postrzeien wainiejsze sg nieraz dla rozwiazania naukowej
kwestyi, niz liczba qié‘:tkowych, w obecnym za$§ wypadku najwiecéj zaleiy na
wilasciwem postawieniu zapytania Powyzéj przytoczone pogla-
dy na znaczenie goraczki, przyjmujac z gory za prawdziwe, stawiamy kwestye:
czy za pomoecd $rodkéw pobudzajacych mozemy o tyle wzmoenié upadajaca
podezas zapalenia ptue czynnos$é serca, aby w skutek tego usunietym zostal za-
st w krwiobiegu malym i wynikajace zen nastepstwa?

Wediug nas, przytoczone powyzé) spostrzeienia zupelnie sa dosiateczne,
aby na powyzsze zapytanie odpowiedzieé¢ twierdzaco, i to dostatecznemi sg
w réwnym stopniu, jak hezposrednie doSwiadezenie, bo przy ich zbieraniu, tak
jak przy tem ostatniem, uwaga badacza zwrécona byla na giéwny punkt py-
tania.

Postrzezenia nasze, powtarzamy, wazniejsze sa od bezposrednich doéwiad-
czen takich, jak Heubner'a nad wplywem kamfory na czynnosé serca i ruch
krwi, bo doéwiadczenia te wykonywane byly przy normalnéj pobudliwosci ser-
ca; jesli zas warunki téj pobudliwosei i samego pobudzenia pod wplywem sta
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nu chorobnego ulegly zmianie, to i dziatanie bodzeéw moze sie okazaé catkiem
innem, a badanie tego dzialania w tych wlasnie zmienionyech warunkach je-
dynie przy Iézku chorego jest mozliwem.

Sprawozdanie VIl z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadach
dla obtgkanych za rok 1874.

Napisal Dr med. A Rothe, Naczelny lekarz tychze szpitali. czlonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedefskich psychiatrsw.

( Dokoriczenie).

Tablica 186

Co do zatrudnienia nowoprzybylych.

Oblgka- | Epilepty- | Pokasa-
nych. kow. nych, | lazem.
Oficeréw 3 - — 3
Zolnierzy . . 2 — = 2
Ze stanu duchownego 3 = — 3
» lekarskiego . 2 = — 2
Prawnikéw 2 — L )
Artystéw . - 4 — — 4
Nauezycieli, studentéw — — — —
Urzednikéw, oficyalistéw. 28 — — 28
Emerytow ) - —_ — —
Kupedw, subjektéw 5 — - 5
Obywateli ziemskich . 29 2 —_ 31
Rzemie$lnikéw . 13 — 1 14
Wloseian wyrobnikow 34 5 - 39
Stuzaeych . . - — — —
Podsadnych . 1 o 1 — 6
Razem 130 3 I} 139
Tha b 18 ¢ aaidd.
Wykazujaca trwanie choroby przed przybyciem do Zakladu.
- B~ > oA el -2 2
sjelelesl=1=2]21E] &
oo o Lo bim |ay | @0 oo gimaem U5
= o o = o |l 8 | S B =
= = = = b=
M. K M- K. M- KM MK KM KM K] Raz.
Obtgkanyeh. . . . 185112 13]27] 2|11 11|13} 9|20 T|17| 6]12'24| 253
Epileptykéw . . . |—| &- | 3} 1| 1} 1) 4] 1| 2} 1| 28 2/ 2} 221 47
Pokasanych . . . . Nl | — || =~ || | = == [~ —j—]| 1
Razem |1995]12|16)28jg 3|12)15|14:11|21| 9]19; S|1445] 301
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T a b s 18,
Jak dawno chorzy pozostawali w zakladach.

—~ =53 a2 L < =) < <o 1o @
o w0 oy == — — ot o =t @ g
sl2lel2]|2l=]=|2|2l2]2|E]"

MK || KM MK MK (MK MK MK My K (MK [

| |
Oblakan. [91/81]26 36] 6 20{10 840 14]28/16 44|62 29 19121(13] 4] 2 1] 8} 1|575
Epilept. | 734| 5/ 6]—=| 3| 2| 1| 2 8| 1] 4] 6] 9] 2| 4] 2 —|——|—|—]—] 91
Pokasan. 1———-—-__-.)_..-_ _;___--__._.__ 1
Razem |99 15]31/42 6;23 12 9j42 17120 20(50.71{51 23(2813| 4| 2| 1] 3| 1/667
Tablica 19

Przyczyny, ktére prawdopodobnie wywolaly oblakanie.

Wyszezegdlnienie przyczyn. M. K. Razem
Naduzycie napoi 10 10 20
Przyezyny niewiadome 5 60 65
Naduzyecie funkeyj pleiowyeh . 24 5 29
Przyesyny psychiezne 9 11 20
Z kontuzyi, pobicia 3 2 9
Dziedzicznosé 12 3 15
Syphilis . 15 i 15
Zbytnia praca wmy slowa 9 e 9
Zbytnie nabozenstwo . - 2 2
Z niedostatku 2 1 3
Po pologu - 4 4
Po tyfusie : 8 1 9
Ze zboczen w refrularnosm — 2 2
Z starosei : 18 8 26
Ogélne wm:szcnme po ‘chorobie 4 — 4
Onanizm . . 6 17 23
Choroby zapa]ne i inne. —~ = _—
Mozgowe . . : — 2 2
Zbytnia praca ﬁzyczna . 2 — 2
Z naduzyeia tytoniu . 2 = 2
Przepalenie glowy . 2 — 2
Pokasania 1 — |
Z utraty wzroku : ! — 1
Po krwotoku przy poronieniu - — -
Tuberculosis . : 1 — 1
Przyczyny wrodzone . 53 9 14

- mieszane . X — 25 25
Razem | 139 | 162 | 301
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Utrzymanie choryeh pod wzgledam administracyjnym.

Oblaka- | Epilepty- | Pokasa-
nych kow, nyeh. Razem.

M. J K. | Mok Mah K

Klgman!l 5 =Tt ow PRSPy e 28
Lo o R e 0 | 52 2 1 — | -— 125
Klassa 1I1 . . . . . . 219 206 |25 | 63 | 514

Razem [301 274 | 27 | 64 L j— | 667

1N BT g5 71,

M K. Razem.
i
Podlug etatu 16zek dla chorych jest . 200 200 400
Liezba Srednia chorych byla w przecig-
gy roku A8YE . . » V1) 194 160, . —
Najwieksza liezba w maju 1 ezerweu
1874 r. w oddziale mezkim . 198 - £
W meu 29 listop. (4 grudma) 1874 r.
w od, zedskim . . . . P - 184 -
‘\a]mnlejsza. lieczha w od. mez. W meu
wrzesnin . . 183 - T
W meu 19 (31) meJa. 4. W od. zefs. -- 157 i
Liezba dni przebytych przez chorych
, W oszpitalu wr, 1874. . . . 70827 62765 133592
Srednia liezba, dni kazdego chorego
vl RSN e ey - 213 181,55 =

Probka statystyki lekarskiej miasta Piotrkowa za rok 1875 dla komitetn
sanitarnego sporzadzona.

Wiadomo zapewne czytajacemu ogolowi, ze ol polowy roku 1874, po otrzymaniu
zatwierdzenia przez wladze wyisza, czynng jest w Piotrkowie kowissya zdrowotna, 1 ze
nastepnie po danej ztad inicyatywie, podobne komissye zostaly utworzone w innych
miastach wigkszych—ostatnia podobno w Warszawie. Krétkag wiadomoéé o naszej ko-
missyi 1 jéj podzialach w swoim czasie podalismy w ,,Medyeynie*; rzecz zu8 o odbywa-
nych posiedzeniach, jak rowniez o niektérych kwestyach z medyeyny spolecznej, miej-
scowg majacych doniosloéé, zamieszczalism» w wydawnictwach Piotrkowskich, Tygodniu
i Roczniku w celu skierowania uwagi miejscowego ogélu na niektore przedmioty zdro-
wia spolecznego dotyczace. Podalidmy np, tresciwg listorse instytueyj sanitarnych, juk
rowniez wykazalismy ich zadanie; podnosilismy rzecz o wodzie, mieszkaniaeh, sutery-
nach, powodach wilgoci mieszkaf, przyczynach wiclkiej $miertelnosct dzieei i t. d. Nie
powiemy atoli, azeby pojedyheze usidowania bez naleiytego poparcia ze strony ogolu
swiatlejszego i wladz widoczny otrzymaly skutek; to tez w_celu uzyskania jakiéjs wigk-
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sz6j moralnej sily w roku zeszlym w miesigeu lipew, za posrednictwem ,,Gaz. Polskiej
proponowaliémy peryodyczne zjazdy czlonkdw czynnych, dzis komissyj, sadzae, Ze na
takie zjazdy wladza chetnie zezwoli, jak sie chetnie prz\ch\lila do podanego przez nas
projektu komitetu zdrowia. Witedy propozycya nasza nie znalazla poparcia; dzi$ j3 za-
tem po zaszicj w Warsz. Tow. Lek. zmianie na korzyéé medy cyny spolecznej, ponawia-
my w nadziei ze Towarzystwo obmysli droge, na jakiejby sie mogla odbywaé wspél-
noséé¢ dzialan, a ztad 1 wpl}w wigec) dodatni czvmlych dzig w kraju komissyi Budzacy
sle obecnie ruch 1 zycie spoleczue, rozwijanie si¢ miast wiekszych sprz”d‘;a powstawa-
niu Incm}ch tak zwanych palacych kwestyj, kiore jednakze pozostajac w odosobnieniu
ida nieraz ad acta. Sprawa studni, wodociagéw, wydalanie nieczystosei, wadliwosei
w stawianin nowych domdw, utrz;mywanie i budowanie ustepdw, suteryny, dreny, 8le-
dzenie za wiktualami i t. d., s3 to wszystko sprawy, wspolny nacisk na ktére wielo-
krotne przynigstby korzyéei. Tow. Warsz. Lek. mogloby poniekad uzupelnié brak migj-
scowego pisma, spolecznc] poiwigconego medycynie i zesrodkowaé przy sobie dzialal-
nos¢ komisyj, otwarlszy jakich kilka do roku posiedzen i dla spraw komitetéw krajo-
wych. Nagromodzone w jednym ognisku materyaly wyraznieby obrysowaly wady ogdl-
ne, a zbiorowa jednostka lacniejby je zmienié zdolala; przytem jednolitosé w postgpo-
niu, w zbieraniu materyaldw statystycznych nie malego bylaby znaczenia.

Jezeli ,,Gazeta Lekarska® otworzy dla traktowanego przedmiotu swe szpalty, prze-
szlemy krociuchng wiadomosé o dotychczasowych zajeciach komitetu Piotrkowskiego,
a obecnie podajemy probe statystyki, jakasmy zdolali wypracowaé na podstawie teraz-

niejszych danych, z zastrzezeniem, ze braki po czedci od niedokladnosci materyalu za-
e

W roku 1848 rzad angielski  wydal akt zdrowia publlcznego dotyt,zacy—-}’ublw
Haelth act, ktdrym przyznano, iz najwigksza w tej lub owej miejscowosci smiertelnosé
w zwy kl) Lll warunkach nie powinna przewyiszaé 23 osoby z 1000 fudnoscr, Gdzie zejsé
bylo wiece), tam szukano powodéw, na powody szkodliwe zwracano uwage i w rezul-
tacie smiertelnodé samego Londynu doprowadzoug zostala do 21 2z 1000 micszkancow,
za§ akt angielski solenme 4aéwmdcz§l o dwietnem nauki na tém polu zwycneztme
Rzecz bardzo prosta, ze bez obszernych 1 mozebnie prtw:dlom ch prac statystyoznych nie-
podobna bylo ni samego aktu w takicj stanowezej wytworzyc formie, ni tez w nastepstwm
sledzié za smiertelnodcia, za wplywem tych lub innych przyczyn; przy pomocy tylko nie-
zbednej w tym wazgledzie statystyki dobitnie uwydatnia si¢ ujemne strony, czynniki wa-
dliwe. W jakim stopniu odpowiadaly obecnym wymaganiom terazniejsze nasze zrodia dla
statystyki lekavskiej, windomo kazdemu, kto chociaz cokolwiek dotykal w mowie beda-
cego przedmmiotu. To tez komitet Plotrkowskl, chege na  przyszlodé mieé pewmegsze
podstawy, rozestal urzednikom stanu eywilnego wquczme w tym celu wygotowane ksiegi
z ktorych w kazdé) z kilkunastu rubryk maja sie Wpisy waé szezegoly zejicia dot}cz'a,-
ce. Nartrudniejszem sig okazalo w praktyce zaznaczenie choroby zcjicie powodUcheJ,
slowem przyczyny ostateczang); sadzimy jednakze, ze przy dobréj woli z czasem i ta ru-
bryka z mozebng sumiennoéeis moze byé zapelmonq przez otrzymywanie kartek od le-
karzy leczacych i zblizone przynnjmniej zaopiniowanoie o nieleczonych przez lekarzy
miasta; idzie tu bowiem przedewszy stkiem o choroby nagminne, udzielenie zag przypu-
szczalne) opinii o ]dleJkO]Wlt‘k inngj pr: yczynie §mierci nie moze sie uwazaé jako
twierdzenie stanowcze, a wigc i sprzeciwiaé si¢ wymaganiom sgdowym. Ksiegi, o ktd-
rych mowa rozdane dopiero na rok biezgcy, dane przeto dla roku przeszlego czerpane
byly z akt dawniejszych.

Azeby jednakze rok 1875 nie okazal sie w naszym zbiorku zupelnie odosobuio-
nym, odszukane zostaly ogélnikowe eyfry za dwa poprzednie lata (1873—74); same zad
wywody w podanel prébce zastosowane zostaly do Judnodeci tylko staléj;
przytem oparto sie na cyfrach w roku 1872 przy spisie ludnodci otrzymanych. Sledzac
w ten sposéb za ruchem naszéj ludnodci, zaczynamy od zejsé.

Na wstepie jednakze wypada wypisaé podstawowe cyfry. A wiec podlug obli-
czen z konca 1872 r. stala ludno$é miasta Piotrkowa wynosila 14680 osdéb plci obojga
(z niestala—16949), w téj liczbie:
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mez. kob.
Prawoslawnych  505; 293 212
Katolikéw . 7837 3929 3908
Zydow . . 5706 2651 3055
Protestantow .  632: 248 384

W przeciggu dwdeh poprzednich lat, t. j. 1873 1 1874 (w 1873 cholera) zmarlo
1260, urodzilo si¢ 1178, ubylo przeto 82. Ubytek jednakze 82 ludzi na kilkanadcie
tystecy sam przez si¢ nie uwaza si¢ za dodé znaczny, hezby przeto z r. 1872 zostawia-
my bez zmiany 1 na ich podstawie potrzebne nam poczynimy obrachowania.

W zeszlym 1875 r. wszystkich zejsé na miasto zapisanych bylo 325. Wyrazajace
te wypadki podlug grup i miesigey otrzymamy nastepujaca tablice:

Ludno$é katolicka. Ludnoéé zydowska. Ze wszystkich grap
5 2 ) & =
| sl pel 2Bl 2l=)s
:':: 5 . 5 i t? : o B - E; . .
: g lz| sl E)elfl 2|35 5|5ldls
N BlelBl 2l 2|85 & B85
= Y L ‘N i T
O =) < 127 9 a
W miesigen M. K. |M. K. MK (M. |K & |M. | K.|M. | K| ML K.
~ |
Styczniu . . | 21} 9| 7] 4| 1|—|[=] 1|—]| 5| 4| | —|—|— 26 | 13| 8 | 5
Lutym, . . | 18] 5| 6 3| 4¢}—|—— |—| 4/~ | 3] 1 |—| —|— 22 5| 9 8
Marcu. . . | 16] 8 8} 6 |—]—|—1—|—| 9 6| 2§ 1 |—|—|—]| 25 14 5 6
Kwietnin, . | 28]11{ 5] 4| 2|]— ! 1} 1]—] 4 2| 2} 1 |[—]—|—]| 27 12| 7 8
Maju . . . 14] 7§ 41 3| —}— | —}— 5 1|—] 2{ 2]--l.—1 19 3 4 7
Czerweu . . | 27| 7( 3|12 3]— —i—h7i—| 2| 8| Tj—i—| 44 71 5| 32
Lipca . . . | 34| 5| 8] 9|11} 1 |—| 1 |—]|15| 2|—]|10| 3]~ (—]| 49 71 8 | 84
Sierpuin . ., ; 23| 3| 7| 6] 7}—|—|— | 1| 8 t|—| 1| 3}-—|—| 28 4, 7|17
Wrzeénin . | 22|12 4| 2| 4| —|~|—|—| 6] 2! 2] 2| —}-]~| 28 | 14] 6 8
Pazdzierniku| 18] 6| 5] 4{ 2| 1 |—| t{—} 5] 2| 1} 1| }}—| 1| 23 8] 6 9
Listopadzie. | 18] 8| 5] 3] 2|— |—|—|—}10] 2| ¢| 3| 1]——]| 28 { 10| 9 9
Grudniu , . | 20f 9| 7] 2{—) 1 1| t|—] 6} 2|—] 2| 2|—~{—| 26 | 11| 7 8
Zavok. . . |254|90]64|57 |36 4 1191|283 |1 7|32 119}—| 1] 845 [113{81 [151
154 93 7 6 40 51 i
pr- 16/ 6] 1 | 9
prot.13] 3] 4 | 6
Ludnosé prawoslawana: Ludnos$¢ protestancka:
Zarok, .. | 16 Bf 1] 3| 3|—{—|—|—|13] 3| 4] 6 |=—}—|—]} 874 [122/86 (166

Przytem dzieci do roku zycia z pomiedzy [udnoder katolickié) umarle 60, z po-
migdzy ludnodci 2ydowskié) 28, razem 88,

Powyzszy, jak widzimy, rachunek wskazuje, iz na ludnodé miejsky wypadio wy-
pisaé z akt wszystkich zejdé 374; pomiedzy tymi jednakZe przypada na ludnosé zamiej-
ska, t. j. na takich zmarlych w szpitalach i wiezieniu, ktorzy do tych instytucyi przy-
byli z okolicy 49. Wtladciwie przeto dla ludnodci miejskicj pozostaje zejsé 325, w téj
liczbie dzieci do lat 5-ciu zmarto 166 (chlop. 101, dziewecz. 63), a z pomiedzy ostat-
nich dzieci do roku (dla dwéch grup) 88; z ludnosdeci starszé) nad lat 5 zmarlo: mez. 85,
kob. 74, razem 159; co gdy w odsetkach wyrazimy, ofrzymamy 51°, dzieci zmarlych
do lat 5-ciu, a 80%, ogdlnéj smiertelnosei dzieci zmarlych do roku zycia (29,2% kat.
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30,8%° zydzi), wszystkich razem z 1000 ladnodei zmarlo 22,14, ezyli 1 z 45, przez co
sie uwidocznia wynik nieco lepszy, niz prawem augielskim zakredlony.
Gdy stosunek smiestelnosei w podobuy sposéb podlug grup wyrazimy, otrzy-
wamy:
z 1000 prawoslawnych umacto 30  czyli 3, 8%

.,  katolikéw A A oy
»  protestantow 3 20, »  2,08%
w | zyddw & B~ W 6%

Przyczem mimowolnie nastrecza sig watplivosé co do wpisywania wszystkich zejsé
zydowskich do odpowiednich akt.
Odszukajge przecietnag zycia dla zmarktych wroku zeszlym, be-
dziemy mieli:
Ogolog przecigtng dla katolikow 27,53 lata

{ zydow 21,38 ),
Z ludnosei za$ po 4-m roku pozostalé) srednio przezywa:
katol. - zyddw

mezezyzn 41,05 48,08
kobiet 42,15 49, 7 (dla innych grup danych nie mamy).

Stadby wypadlo, iz w ludnodei zydowskic] czesciej sie zdarzaja wypadki glebokiéj
starodci, gdy przeciwnie dzieci zydowskie czgicié) umierajy w pierwszych chwilach zyecia,
co sie rzeczywidceie stwierdza zkgdingd otrzymanym wynikiem, a mianowicie na dziecko
katolickie z¢ zmarlych do 5-go roku wypada przecietna okolo jednego roku zyeia, gdy
za$ na dziecko zydowskie tylko okolo 9 miesigcy.

Znacznie odmienny jednakie bedzie rezultat dmiertelnodci, gdy zestawimy ze so-
ba wyniki z lat trzech. 1 tak:

Zmario w r. 1873 katolikéw 610, zydéw 277, prawosl. 37, protest.
1874 Being e ~qmz i | v mewly
1875 T o6 e {191, I, apieie.a e | a3

1

i3]

Z czego, gdy odtracimy zmarfych w r. 1873 na cholerg chrzescian 298, zydow
186, a oprocz tego po 50 przynajnicj na luduosé zamiejsks, przybywajacg do wiezie-
nia i szpitali, otrzymamy przecietng dla jednego roku:
dla katolikéw 240, z cholerycznymi 327
v 2ydow 115, . 160,
Co da w pierwszym wypadku: ,
dla kateoitkow z 1000 30,6 ezyli 3,06%
.dla zydow z 1000 20,1 ,, 2,019,
Z cholerycznymu:
z 1000 katolikow rocznie umarlo 41,16 czyli 4,149
z 1000 zydow = & 28,03 ,, 8, 0%,

Poréwnanie ponownie stwierdza, iz rok 1875 co do dmiertelnodei trzeba uwazaé
za jeden z lepszych, przyczem widoczna wystepuje réznica na korzyd¢ ludnodei zy-
dowskiej.

Zdawaloby sie takie na pierwszy rzut oka, iz $miertelnodé dzieci nie majacych
roku, wynoszge 30°), ogdln€} Smiertelnosei nalezy do zwigkszonych, tém bardziéj, ze rok
zeszly zaznaczyl si¢ u mas epidemig na dzieci-—biegunka krwawg. Skoro
jednakze nasz wynik zestawimy z wynikami w inonych miastach otrzymanymi, przyjdzie-
dziemy do wniosku wiecéj korzystnego, jaki powtdirnie omdwiemy dopuszezalng niedo-
kladno$cia w prowadzeniu niektérych akt. W Berlinie np. w r. 1870 dzieci zmarle do
roku zycia wynosily 45,15% wszystkich zmarlych, w Wroclawiu w 1872 r. 42,82%,,
w Stuttgardzie (1871) 41,7%, w DPetersburgu (1870) 32,83% 1 t. . *). Wypadiby
taki pomyslny wniosek i z tego obrachowania, 2e z urodzonych w roku 1875 umarloe
15,49 ; gdy jednakze przypomnimy sobie, ze §miertelno$é dzieci do lat 5-ciu wyniosla

*)  Czasopismo ,,Zdorowie* Petersb. Nr. 39. sir, 486.
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51,19, wszystkich zmarlych, zawsze tam dojdziemy do przekonania, ze zejscia
w wieku dziecigcym stanowig strone stabag naszego by-
tu spofecznego.

{Dokoricznie nasigpt)

Wiadomosci biezyce.

Projekt Bomu przytulku dla lekarzy inwalidow oraz dla wdéw i sierot po tych lekarzach pozosta-
lych. Napisal Rosenfeld Marc¢in (zChmielnika), Lekarz wolno praktykujzey w Warsz.
Od chwili zalozemia instytucyi majycéj na celu wspieranie podupadlych lekarzy, oraz
wddw 1 sierot po nich pozostalveh, zrodzila sie we mnie wmyél zabezpieczajaea im
nietylko byt materyalny, ale i moralny tymze wdowom i sierotom, ktdre po stracie
swego chlebodawey nagle same sobie pozostawione, a najezescié] do wygodnigjszego lub
nawet zbytkowniejszego przyzwyczajone Zycia, zmuszone 83 szuka¢ przytulka 1 schro-
nienia u krewnych lub zuajomych, lub u osdb obeyeh, stajae sig w koficu tulaczami, lub
upadajg moralnie bedace czestokroé powodem zakaly pamigei ojea—Ilekarza, niegdys po-
wszechnie powazanego, ktéry calg swoja prace wytezal, aby dzieci swe uszezesliwié,
a umarf z zawiedzionemi nadziejami. '

Z t3 myslg, ktéra mnie tyle lat nie opuszezala, krylem si¢ nicomal przed samym
soba, uwaiajac )3 za niepodobng do wykonauia, a nawet za niedorzeczna; jakiz bowiem
jest sposéb, lub jakich skarbdw potrzeba, aby mozna bylo zapewnié przyszlodé moralnag
1 materyalng sierotom po lekarzach? Jednakie jest mozuodé zrobienia czegod w tym
wzgledzie 1 to ponizéj okredle. Nadmieniam tyiko, ze od eczasu, jak liczba lekarzy
znacznie wzrosia, a tém sameém i dobrobyt ich szezuplejsze przybral rozmiary, tak ze
z postepem czasu liczba ofiar po lekarzach tylko zwiekszaé si¢ moze, od czasu, gdy do
drzwi moich nieraz i na prowincyi, I w Warszawie czesci€) zakolatala nie jedna wdowa
i sierota po lekarzn z prodbs o wsparcie, gdy nakonice nie dawno znaleziono niedale-
ko Warszawy c¢drke po lekarzu opuszczong i umierajgey z nedry na barlogu, postano-
wilem stlumié obawe i nawet navaziwszy sig na posmiewisko lub krytyke, na nazwe
marzyciela goniacego za ksigzycem, lub chiwytajacego banki mydlane, starac si¢ o ob-
znajmiente kolegdw z ty mysla mojag i oddac takowg pod Swiatly ich rozwage.

Czy obecne wsparcie udzielane w dwéch pélrocznych ratach od 25 do 100 na-
wet rubli Jest w stanie zabezpieczyé byt rodzinie podupadlej lekarza? czy ja ochroni od
nedzy lub upadku moralnego? czy sierota, ktérgémy w zesziveh latach wspierali i dzi-
sia) weparcia nie potrzebuje? Wykazy poswiadeza, zedmy sierocie po naszym wspilpra-
cowniku w pomoc nie przyszli, przy powiekszajacych sie bowiem potrzebach i drozyz-
nie ofiara taka jest niewystarczajaca, albo tez odbiera ochote do pracy wdowie lub sie-
rocie kontentujacéj sie tym malym datkiem, ktéry przeciagnaé si¢ musi do $mierci,
a od upadku moralnego nie chroni. Wsparcie wige przez obeeny komitet udzielane
lubo na razie konieczne 1 pomocae, w niczem do trwaléj poprawy bytu materyalnego
1 moralnego nie przyczynia sie, bedzie to tylko zupa rumfordzka na chwilowy posilek.

Anglik 1 amerykanin utrzymuja, ze ilodé mydia jest oznaka postepu cywilizacyi,
ja twierdze, Zze przedewszystkiem cieple, schludne i zdrowe, choé skromne mieszkanie,
cho¢ przy skromnem bardzo zyciu jest oznaka postepu i podstawg zdrowiz, dobrobytu
i moralnodei. Rzuécie tylko okien na nasze wsie: po budowie chalupy, po oknach,
podlodze, czystych scianach, po ogridku wniesiecie zaraz o prowadzeniu sie gospoda-
rza i on bowiem ma czysto uczesane wlosy, c¢zystg kapote, czysty bielizng, jego twarz
nie ma cechy pijaka, zobaczysz zaraz i ksiazke do nabozehstwa, a czeste 1 ,,Przyjaciela
dzieci‘* lub inne pismo: otdz powiecie to postep, cywilizacya, gdy przeciwnie, chalupa
walgca sig, sciany brudne, zamiast podlogi klepisko, w kacie $winie i cieleta, dadzg
wam obraz nie ngdzy, ale zastoju wmoralnego i postepu. Toi samo w miasteczkach
i w wigkszych miastach widzie¢ sie daje. Ja wole, zeby moje dzieei, gdy im przyjdzie
ogieroconym szukaé przytulku, mieszkaly w miejscu, o ile moznosci, oddalonem od bru-
kéw 1 nedzy, niz na poddaszu zajadaé ostrygi lub trufle, bo w ztem mieszkantu, w zlem
sgsiedztwie zdrowie kurlowacieje, 2 umysl i moralnosé cterpiag. Dajeiez wdowie, siero-
cie skromne, cieple, schludne mieszkanie, bodnj z jednego lub dwoch pokoikdw zlozo-
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ne; zdala od brudéw moralnych; a pierwsze potrzeby, najgléwniejsze pod wzgledem
zidrowia bedg zaspokojone; obudzi sie rzezwo z checig do pracy i powrdei z checig do
swego malego krolestwa. Ta byla ni¢ przewodnia, ktéra snulem, aby usnué tkanke
zdrowa dla moich wspélpracownikéw lub ich sierot.

Jesli mowie, ze kassa wsparcia jest niedostateczny rekojmia bytu wdéw i sierot,
to nie domagam sie przez to, aby wsparcie pieniezne ustalo, ale przy zdrowem pomie-
szczeniu pod opieksa, w'miescie, gdzie nauka i praca jest ulatwiona i dostepna, to
uchroni sierot¢ od nedzy, ochroni od upadku, zabezpieczy przyszlodé i po kilku latach
owa dot‘;d wspleralm osoba be;dzu, w stanie sama na siecbie lub na swe rodzefstwo za-
pracowaé i picniginego wsparcia nie bedzie zadala.

Lekarz skolatany praca, dotknigty nieuleczalna niemocs, paralizem, slepotg, osla-
bieniem umystu, bez zasobéw dostanie 100 albo 200 rubli rocznie. Dajcie mu dla niego
i dla jego rodziny, oprécz tego pomieszczenie zdrowe, cieple, jak majg ksig2a demeryei
w Krakowie, juk maja kanoniczki w Warszawie; urzadzcie dora wspélny z kilkudziesig -
ciu pokoikow z opalem, a wtedy dobrodziejstwo oedzie nie chwilowem wsparciem, ale
opieka prawdziwa; tam sicrota po lekarzu moze pod opieka ochmistrzyni zdrowo roz-
wijaé sie, rosé, ksztalei¢ woralnie 1 fizycznie. Zapewne jest to rzecz arcy trudna, ale
wcale nie niepodobna; gdybym byl w Stanach 7jednoczonjch Ameryki lub w Anglii na
pierwszym lepszym meetingu, podniéstbym gtos i, Jak nazywajg ich exceutlykaml, syp-
n¢liby funtami, dolarami, poémlertneml zdptssum Ale Jesteémy, powiecie, w ubogiej
Polsce; prawda, czuje te trudnosé, ale ezyz i u nas w kraju nie powstaly, juk wyzéj
wspomnialem, domy przytulku dla ksiezy, dla kanoniczek, dla maloletnich przestep-
¢éw? Czy w Krakowice nie bylo bursy Jerozolimskiéj, gdzie za oplata 8 zlotych ro-
cznie, kilkuset uczniéw liceum mialo mieszkanie, opal, opieke, korrepetycye, za malym
datkiem wspdlny stol i pralnig? Czyz i u nas z ofiary nie powstal dom Towarzystwa
Lekarskiego? Czyz i dzisia) nie znajduja sie¢ osoby krociowe, bezdzietne, kidre po
100000 rubli zapisujg na cele $wiatobliwe? Czy z mySli szczedliwe) podjetéj przez ko-
lege Sikorskiego nie powstal szpital dla dziect? Czy malo u nas w kraju zamoz-
nych kolegow wiekowych, bezzennych Iub bezdzietnyeh, ktérych powinowaci albo dalsi
krewni codziennie wznosza modly do Boga, aby ich jak najpredzé) raczyl do sweéj wie-
kuiste) chwaly przywolaé? Czyz nieuwiecznig pamigei po sobie dorzuciwszy cegielke
do gmachu przytalku dla kolegéw lub sierot po nich? Czyz jest aby jedna rodzina
w kraju, ktéraby nie zawdzigczala lekarzowi zdrowia swego lub dziecka? Czyz nie po-
czuja si¢ do obowiazku wspierac dzieci tego, ktéry ich zdrowie i ich dzieci wspieral?
Sadze, ze nic niepodobnego pod sloncem.

Niech ta mys$l moja uznana zostanie za praktyczna, niech uzyska sankeve wladzy,
a jestem przekonany, ze z szasem stanie domn schronienia dla kalek lekarzy i sierot po
nich w Warszawie, gdzie lekarz bedzie mégl spokojnie w skromnym, ecieplym pokoiku
oprzec swg glowe skolatang praca i walkami, na jakie nikt tyle, ile on nie jest narazo-
ny; gdzie lekarz zdala w miedcinie umierajacy spokojnie bedzie patrzal na otaczajace
go sieroty, w nadziei, Ze znajda one nie 50 rubli wsparcia rocznego, ale przytulek
i opieke i to w miedcie, gdzie ksztalci¢ sig jest latwiej jak na prowincyi.

Jak taki zaklad ma byé urzadzony, pod czyja opieks, jakie z niego korzyéci cia-
gnaé moze kassa wsparcia, teraz nie na czasie jeszeze rozwingé, ale przy pomocy Boga,
dobrych checiach wspolkolegéw, hcjnodci wspélrodakéw jestem pewny, ze znajdg sie
ofiarodawcy, a mniéej bedzie tulaé si¢ po poddaszach sierot po kolegach, ktérym po-
winniémy zastapi¢ ojca, opiekuna. Ale wsparciem rocznym nie zabezpieczamy przy-
szlodci sierot, s nawet przyzwyczajamy ich do Zebractwa.

Opieka zatem, ulatwieniem $rodkow utrzymsnia sie i ksztalcenia, a tém samém i pod
wzgledem ekonomicznym przyezynimy sie¢ do zmniejszenia liczby zadajageych wsparcia,
a to przez postawienie domu schronienia dla podupadlych lekarzy i sierot pe nich
w Warszawie.
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