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- JesteAmy obecnie éw1adlmm1 pewnych zmian zasadniczych, jakim
ulega stanowisko lekarza, zakres jego wplywu w spoleczenstwie, za-
kres jego obowiazkow zawodowych. Do niedawna bowiem sprawa po-
jedyhezego chorego osobuika, sprawa zdrowia ‘danej jednostki, stano-
wily granice horyzontu sadaf zawodowych lekarza; byla to dzialal-
no$é natury prywatnej przewaznie. Ostatnie dziesiatki lat wyznaczaja
lekarzowi corau sueruej sakre§lony udzial w zbiorowem Zyeciu spole-

ovenstwa. Dawniej Zycie publiczne, ustréj panstwowy, bieg stosunkéw

miedzyludzkich —malto korzystaly ue wspoldziatania lekarza. Jedynie
postepowanie sadowe systematycznie powotywalo go w roli bxeo'lefro
na réwni z przedstawicielami innyeh umiejgtnosei.

Zupelie inne stanowisko zajmuje lekarz dzi§, bo jest niesbed-
nym juz funkejonarjuszem spolecznym, a wiedza jego wywiera wplyw
znaczny na ksztaltowanie sig spoleczefistw dziewigtnastego wieku: :

‘Nie lekarskiego to pisma rzecza uglebiaé prayczyny tych zmian
zasadniczych, ktéle sprawily, Ze pabstwo coraz to wigeej ogarnia
wplywem swym, kontml% i opieka takie przejawy Zycia, ktore do-
tad byly uwaZane za naleiaece do spraw natury czysto prywatnej.
Faktem jednak jest niezbitym, Ze ta nowa rola pahstwa w spoleczen-
stwach wspolczesnych jest pierwssym i najgtéwniejszym powodem
wysunigeia dzialalnodei lekarskiej na widownie szersza.

Rownolegle z tem, postep nauki naszej, ktérej ~punkt cigzkosei
spoczywa obecnie na badanin przyezyn chorobotwoérezych i obmyslaniu
‘sposobéw przeeiwdzialania im — wplyw tu znakomity wywarl, albo-
wiem wysunal na .czolo nauk lekarskich: leeznictwo zapobiegawcze
i hygieng. Nauka przekonala ogél, ie gruntem, na ktérym rozwija sig
usposobienie do chordb, jest mezapueezeme ‘szereg ‘waiunkow: ‘obecnego
‘/ycla a wige nieodpowiednie Walunkl mieszkalne i iywnosewwe wa-
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dliwy stosunek dracy do odpoczynku, zarobek dajacy zaledwie mini-
mum niezbgdne do podirzymania Zycia, wyczerpanie wywolywane
plzez koniecznodé pracy goraczkowej lub nadmiernej i t. p. Braki tc
moga by¢ usunigte jedynie zespolonemi usitowaniami catych grup ludno-
Sciowych—yprzy wspotudziale ludzi, specjalnie obeznanych ze érodkami
poprawy: lekarsy i hygienistéw. Dlatego medycyna i hygiena okazuja
sig coraz bardziej niezbgdnemi w sprawie normalnego ksaztattowania
sig elementarnych potrzeb ludnodei; dlatego naréwni z prawnikiem,
ekonomista, wychowawea powolano lekarza do pracy nad prawidto-
wem ukladaniem si¢ stosunkéw spolecznych.

Ekonomiczne wzgledy, # ktérymi tak bardzo liczyé nauezyly sie
spoleczenstwa wspolezesne, nadaly powagi hygienie, gdyz ta oszczedzié
moze ludzkodci tysiace rak wytworezych, i medycynie, ktéra w stanie
jest zmnuiejszyé ujemne skutki chordb i kaleetw; tei same ekomiczne
wzgledy nadaly lekarzom prawa i obowiaski, ktérych przedtem nie
znala ich dzialalnod¢ wylacznie humanitarna.

Procz wrgledéw wyliczonych, sam charakter rozwoju Zyeia spo-
teczenstw nowozytnych powolal i medycyne do sluzenia wigcej zrze-
szeniom. ludzkim, ~ anizeli jednostkom. Wspolne uzyecie srodkéw pracy
i zabawy, wspolne korzystanie ze §rodkéw lokomocji, wspélue czerpa-
nie wody i wydalanie odpadkéw, wspélne szkoly i kapiele, kuchnie
i pralnie, skupianie sie ludnodei w wielkich miastach, a tam w wiel-
kich domach i t. d., i t. d.—samg sila rozpedu doprowadzily do tego,
ie nie tylko panstwowa ale i prywatna inicjatywa podjela zasade
pieezy o iZyeie i zdrowie — silami wspélnemi. Przepisy hygieny
osobniczej, makiobijotyka lat ubieglych, ustgpuja miejsca hygienie pu-
blicznej, a lekarz wolno-praktykujacy—lekarzowi gminnemu, lekarzowi
zwigzkéw dobroczynnych, lekarzowi fabrycznemu, kolejowemn, gzkol-
nemu i t. p. .

Upafistwowienie (w znaczeniu socjologicznem, slowa tego, 1%4€C%
prosta, a nie geograficxno-polityeznem) opieki nad zdrowiem, UP‘c?l'l-
stwowienie opieki nad chorymi— oto rys zasadniczy tej zmiany, 0 )a-
kiej na poczatku wspomnielidmy. Gdy jednak z dobrodziejstw hygieny
panstwowej korzystaja, mniej wiecej, réwnomiernie wszyscy obywa-
tele danego kraju, zakres zorganizowanej wspélnej pomocy lekarskiej
jest ciasniejszy; dotyezy on u nas wylacznie prawie warstw uboi-
szych, na ktére skladaja sie ludzie pracujacy fizycunie.

. Nowe warunki i nowy, pod wieloma wizgledami, teren placy, no-
we 0b0W1qzk1~wymaga3% od lekarza przedewszystkiem pewnego przy-
gotowania, wiadomosci specjalnych, ktéore jui dzisiaj w ramy gcistej
wiedzy do pewnego stopnia daja sie ujaé. Do pewnego tylko stopnia—
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gdyz jest wiele tu kwestji jeszcze nie zbadanych, wymagajaeych ba-
da specjalnych, opracowania naukowego. Lekarz napotyka przy wy-
konywaniu swych czynnodei w tej dziedzinie trudnodci, zwiazane z py-
taniami hygieny prywatnej i publicznej, ogoélnej i zawodowej; wige
szezegOlnie  potrzebnem mu jest gruntowne wykszéalcenie hygieniczne;
wreszcie, dzialalnodé jego na korzy$é pewnej jednostki zbiorowej, wspol-
noscia interesdw zwiazanej, zobowiazuje go do stalego zajmowania sie
wszellim? przejawami Zycia danej grupy. .

Wszelako wystarczy prayjrzeé sie sposobowi, w jaki obecnie
zadanie swe spelnia u nas lekarz np. fabryezny, by dojsé do wnio-
sku, e dalecy jeszcze jestedmy od idealu, umiejacego sprostaé¢ zada-
niom zaznaczonym. :

Leczac robotnika, lekarz fabryezny weale lub pobieznie tylko
uwzglednia jego cechy odziedziczone, sklonnosci chorobowe, szezegdly
jego warunkéw zyecia i pracy, jego zwyezaje i nalogi, stopien rozwoju
umysiowego i wierzenia zakorzenione. Nie uwzglednia dostatecwznie, bo
ich nie zna, poznaé sie nie stara. A bez znajomoSci tego wszystkiego
nie masz zrozumienia si¢ miedzy lekarzein i pacjentem; pomoc lekar-
ska staje sic wtedy formalnodcia, ktéra nieraz tamuje rozwédj prawi-
dlowego lecznictwa podréd warstw, o ktéore w tej chwili nam chodzi.
Przygodnie zastyszane, a jakas niezwyklodcia razace, zwyczaje Zycio-
we, jakie§ duigki swym skutkom rzucajace sig w oczy suczegély pracy
fabrycznej — oto zwykla suma wiadomodei o warunkach zycia sfery,
ktorej lekarz fabryezny wedle swyeh sit ma shuzyé. A jednak bez
tych wiadomogei specjalnych niepodobna ani zglebié przyczyn choro-
by, ani zastosowaé lecznictwa do warunkow materjalnych i moralnych
chorego. Takich wiadomosei, takiego wnikniecia w pojecia chorego,
nie zagtapi badanie najdokladniejsze, lek najtroskliwiej wybrany. Malo
lekarzy ,rozumie” swego pacjenta nieinteligentnego tak, jak rozumie
pacjentéw z klas oSwieconych.

Lekarz fabryezny nie wywiera obecnie Zadaego wplywu na po-
prawe przeciwzdrowotnych warunkéw pracy, tlomaczae sie brakiem
powagi w kwestjach pociagajacychiza soba wydatki pienieine, lekee-
wazeniem przez wiladeiciela fabryki swoich wskazowek irad. Stusznosé
jest tu jednak pozorna. Pojedynezy lekarz fabryezny nie zmieni ogol-
nego kierunku polityki ekonomicznej naszego przemystu, ktéry wtedy
nawet skapi, kiedy wydatek racjonalnie umieszezony korzy$é posred-
nia przynie8¢ mu moze; Ze wspomne¢ naprzyklad o ulepszeniach wa-
runkéw pracy, podnoszacych wytwoérezo8é robotnika. Nie o zmiany
zasadnicze kolataé na razie powinien lekarz fabryezny, jeno o popra-
we dziesigtkéw wad drobnych, ktore tylko inercja bezczynnosei istnieja,
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a bez naruszenia budietu fabrycznego lub bardzo nieznacznym wysil-
kiem moga by¢ usunigte. Kazda =z tych wad sama przez sie stanowi
wprawdzie minimum szkodliwoSei, lecz wspdlne ich dziatanie przycuy-
nia sig do powiekszenia warunkéw przeciwzdrowotnych pracy fabryez-
nej. Jesli lekarz spraw takich nie porusza, to przedewszystkiem,
a czesto i wylacznie, dla tego, Ze ich nie zna, Ze jest na cala te strone
swych obowiazkéw zupehie obojetny.

Te wszystkie momenty przyczyniaig sie do nieufnosei, jaka za swa
prace zbiera nieraz lekarz fabryczny, skadinad bardzo sumiennie spel-
niajacy swe obowiazki. Najbieglejszy lekarz nie zyska zaufania, jesli
stykajac sie codziennie z przedstawicielami pewnego zawodu, nie ro-
zumie technicznych wyrazéw, okreslajacych’ jakie§ narzedzie, jesli nie
wie, czy dany zawodowiec pracuje w wilgoci, czy w powietrzu wysu-
szonem, siedzac czy stojac dzieh caly, zgarbiony, czy Wyprosfowa—
ny i t. p. o

Lekarz fabryczny powolany  jest rowniez do badania robotnikéw
wstepujacych do danego przemyshi, do danej fabryki, i do zdecydo-
wania, czy badany ma byé do pracy przyjety. W tym kierunku Zadne
wiadomodci &ciste nie kieruja jego badaniem i orzeczeniem.

Nauka oceny Zywotnosci danego ustroju zdrowego ma swe specjalne

katedry, np. w uniwersytetach angielskich. My o ludziach zdrowych sty-
szymy gardé wiadomodei teoretycznych w kursie anatomji i fizjologji;
nikt jednak nie uezy! nas praktycznie badaé i oceniaé stopnia zdro-
wia ezlowieka, ktéry ani w lozku nie lezy, ani sie na jakie§ dolegli-
wogei nie skarzy, a czasem nawet stara sie przed lekarzem ukryé ja-
ie§ istniejace cierpienie lub rozwinieta sklonnodé chorobows. Tymeza-
sem badanie, jakiego podejmuje sie lekarz fabryezny, ma o wiele wie-
cej zloZony cel na widoku: nie tylko skala ogélnej wydolnogei Zycio-
wej podlega tu ocenie, ale i zdolnosé danego ustroju do przezwycie-
Zania pewnych specjalnyeh warunkéw ujemnych, towarsyszacych danej
pracy zawodowej. Tym sposobem wnioski swe wyprowadza lekarz
7 oceny dwu czynnikéw, z ktéryeh obadwa... sa mu ledwie ie pobiei-
nie znane. -
; Jeszeze jaskrawiej ujawnia sig brak odpowiedniego praygotowa-
nia przy ocenianiu stopnia niezdolnodei do pracy, niezdolnoSei nabytej
z powodéw, hedacych w zwiazku z praca zawodows. W tej dziedzinie
wiadomosei nasze sa tak skape, #e najpospolitszy przypadek zostaje
przet roinyech lekarzy bardzo odmiennie oceniony. I nie dziw, gdy
zwykle Zadnym nie kieruje jaka§ wiedza specjalna, jaka$ wytyczna
uznana przez dofwiadezenie.



A przeciez bardzo czesto zadaja od nas, jako od bieglych, wy-
powiédzenia zdania, czy dany znieksztalcony czlonek stanowi przesz-
kode przy wykonywaniu pewnej pracy, czy mozliwa jest dlan praca
w innym zawodzie i w jakim; ezy nagly wypadek mogt u ezlowieka
zdrowego sprawi¢ dane uszkodzenie, eczy tei juZz istnie¢ musiata
sklonno#¢ chorobowa; czy dana choroba jest wogdle skutkiem pracy
w pewnym zawodzie, czy tez uwaiZaé ja rae/eJ nalezy za wynik nic-
zwyklych jakich$ wplywow i t. p.

Rozstrzygamy te pytania nieprzygotowani, bez korflystanm % 10%-
nych w tym celu gdzieindziej stosowanych metod rozpoznawezych
(narzedzi mierniczych, fotografji Rontgena, dilugotrwalej obserwacji
szpitalnej), nie zdajac sobie sprawy, jak dalece sigga obecnie nasz
wplyw na bieg Zycia spolecznego, jak powaine skutki pociagaja za
soba nasze, czasem od reki pisane ,dwiadectwa’’.

Ale i po za sfera dzialalnodei lekarza fabrycznego ida rzeczy.
trybem podobnym. Powolani do spelniania trudnego postannictwa le-
karzy takiej zbiorowosci, jaka jest wioska lub gmina, zbyt ezgsto
przystepujemy do pracy, nie znajac ani warunkow Zycia danej ludno-
%ei, ani wlasnosei antropologicznych, ani sklonnoiei chorobowych, za-
leznych od topografji, klimatn, Zywienia, odzieiy, zwyczajow, przesa-
doéw (nie moéwiac juz o takiej potwornosei, jaka stanowi personel le-
karski nie znajacy jezyka swych pacjentow). Gdy lekarz bez tych
wiadomodci powolany zostanie np. do sadzenia o srodkach hygieny
spotecznej dla dobra danej grupy ludnosciowej przedsi¢branych — na
kazdym kroku szkode przynies¢ moze, krzywiac najlepsze poczatko-
wanie, odstraszajac ludzi od zorganizowanej pomocy lekarskiej i za-
rzadzen hygieny spotecznej, nie liczgcej sig # duchem i pewng trady-
c¢ja, wiekami zakorzenions. ' :

Przypomnijmy sobie z kolei, okres p:.ll]OWdllld ostatniej epidemji
cholery, i znéw poznamy, jak malo zdajemy sobie sprawe¢ % nowej
naszej roli w spoleczenstwie. Biorac udzial w setkach komitetéw zdro-
wia, jakie w tym czasie czynne byly w miastach, miasteczkach i osa-
dach, zajmowalidmy w nich stanowisko dominujace. Nasze zdanie roz-
strzygalo o zatamowaniu lub ulatwieniu ruchu podrdznych, o wydat-
kach na $rodki deszynfekeyjne, o zamykaniu 4rédet wody. o karach za
przekroczenia pewnego rodzaju; wplywaliSmy w sposéb niezmiernie
powazny na bieg Zycia spotecznego, i to w czasach, kiedy ludnosé
jest na wszelkie innowacje bardzo wrazliwa, sklonna do krancowosei
zardwno w stosowaniu przepisow, jak i w bronieniu si¢ przeciw nim.
A jednak-—czy zawsze przygotowanie naukowe poprzedzalo orzeczenia
nasze? cuy wszystkie zarzadzenia wydawalisSmy z pelna $wiadomoscia
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tych nastepstw, jakie sie odbily na Zyciu i mienin setek i tysiecy
obywateli?

Lekarz szkolny do dzis widzi swe zadanie w leczenin uczniéw
i.. w wydawaniu im $wiadeetw. Na kierunek wychowania, na racjo-
nalne postawienie warunkéw pracy umystowej, na prawidlowa ocene
stosunku rozwoju fizycznego i intelektualnego do postepéw i zachowa-
nia si¢ ueznia —rzadko ktory = lekarzy szkolnych sie zdobywa. A je-
dnak na tak odpowiedzialne stanowisko powolywaé by nalezalo jedy-
nie tych lekarzy, ktérzyby. obok zamilowania do sprawy, mogli wy-
kazaé gruntowne przygotowanie teoretyczne w tej galesi wiedzy; lekarzy,
ktorzyby byli dwiadomi, jak znakomite uslugi oddaé moga spoleczefi-
stwu swemu, gdy stana si¢ posrednikami pomigdzy wymaganiami pe-
dagogji a postulatami hygjeny wieku dzieciecego i mlodzienczego;
specjalistow bioracych udzial w wychowaniu nowych pokolefr, a nie,
jak to dzi$ sie zdarza—kontroleréw $wiadectw, wydawanych uczniom
przez nieurzedujacych kolegdw.

Nowe warunki stawiaja przed lekarzem nie tylko naukowe i prak-
tyczne zadania zawodowe, dotad pobieinie ledwie uwzgledniane, ale
zarazem tworzg dlan nowe kwestje bytowe. Przytaczamy kilka pray-
kladow.

Lekarz fabryczny, kolejowy, zbyt czesto zwykl sig poslugiwac
dodanym mu do pomocy felezerem w sposob, stojacy w raZacej spruecs-
noéei z pogladem ogolu lekarzy. Kaiac felezerowi spelniaé w zastep-
stwie niejedna czynnodé lekarskg — akceptuje on nieuzasadunione pre-
tensje tych pomocnikow lekarskich i sprayja zakorzenionym fakszy-
wym pogladom ogélu na rolg felezera.

Bez podniety, ktora stanowi dla lekarza wolno-praktykujacego
dochod proporcjonalny do ilosci zajecia, kaza nowe warunki lekarzowi
gminnemu, fabrycznemu, lekarzowi ubogich, zadowolenie zupelne znaj-
dowaé w sumiennem spelnianin obowigzkéw. Spoleczenstwo nasze
przywyklo jednak w honorarjum widzieé réwnowaznik zupelnie wy-
nagradzajacy uciaZliwa i niebezpieczna prace, cuzgste poswigeenie
i ofiarnosé¢ lekarzy; przywyklo ono oceniaé wartosé lekarza ilocia jego
dochodéw, a wiege szanowaé go-i cenié podlug takiej skali. Ci # le-
karzy, ktorsy sa pionerami nowego ksztaltowania sie stosunkéw mig-
dzy ludnofcia a lekarzami, przekona¢ musza ogol, Ze co§ potezniej-
szego, anizeli wzglad na nowe honorarjum kierowaé moze lekarzem
dazacym w nocy do rudsacej lub odwiedzajacym rodzing robotnika,
chora na dur plamisty. Ci wlaénie lekarze, ktorych zarobek jest
z gory okreslony — d4wigaja obecnie na swych barkach honor stanu
lekarskiego, -bo ich sumiennosei i pracy nie pobudza kaidorazowo
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oczekiwany zarobek, lecz gldwnie—raz przyjete zobowiazanie. Nie da
sie zaprzeczyé, Ze oni wlasnie najwyraZniej po macoszemu s3 uposa-
zeni; ale ten wzglad nie moze byé tlumaczeniem dla lekarza, ktory,
choéby bez przekonania — sama sila prazypadku, zajal stanowisko po-
§rod pracownikéw na nowej niwie dzialalno8ci lekarskie;j.

Nie znaczy to, by jedna z trosk naszych nie miala byé kwestya
dobrobytu lekarzy. Przeciwnie, jako zbiorowo§é musimy przypominaé
spoteczehstwu o jego wzgledem nas obowiazkach, musimy normowaé
granice wzajemnych ustlug migdzy lekarzem a ludnoscia, korzystajaca
7 jego ‘pracy.  Dzialalno8é zorganizowana i dla nas jest dzi§ najodpo-
wiedniejsza, pozbawi zarazem sluszne Zadania nasze cech brutalnodci
konkurencyjnej, jaka, niestety, czesto nosi walka jednostek samopas
chodzaeych.

Nowe zadania, wiee nowe grodki do ich spelnienia.

Naszkicowane wyzej mysli ogolne beda niewatpliwie na lamach
tego pisma jeszcze niejednokroinie poruszane. Na dzi§ ograniezylidmy
si¢ do zaznaezenia, jak liczne sa braki w dzialalnosei naszego lekarza
wspblezesnego. o ‘ S.

PRIYCZYNEK DO DOSZCZETNEGO LEGZENIA' PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH
PODLUG SPOSOBU BASSINIEGO.
Podat Dr. A. Troezewski |

Przepukliny pachwinowe naleza do rzedu choréb, bardzo rozpo-
wszechnionyceh posrod klas ciezko pracujacych fizyeznie; szezegdlniej
czesto cierpienie to spotykam u robotnikow rolnyech, u ktérych sta-
nowi ono kalectwo niezmiernie ciezkie, uniemozliwiajace prace i po
wigkszej ezedei nigdy nie leczone. Chorzy, dotknigei tem cierpieniem,
zazwyezaj maja to przekonanie, Ze jest ono zupelnie nieuleczalne,
rzadko tez kiedy w wlasciwym czasie stosuja paski przepuklinowe; te
ostatnie zreszta nie odpowiadaja swemu zadaniu na prowineji, gdy
83 najezesciej Zle zrobione, niewladciwie dopasowane i w skutek tego
nie zapobiegaja wypadaniu przepukliny. - To tez w praktyce prowin-
cjonalnej spotykamy przepukliny potwornie nieraz zapuszezone, mnie-
zwykle wielkich rozmiaréw, wypelniajace calg przestrzen pomiedzy
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udami i opuszczajace sig niZej kolan; do -lekarza po porade chorzy
z przepuklinami zglaszaja si¢ najezgdciej wtedy, gdy przepuklina jest
juz od tygodnia lub diuzej uwigZnigta, a choremu nie wiele sig juz od
Zycia nalezy. Przyczyna takiego, badZ co badz smutnego stanu rzeczy
jest to, Ze cierpienie omawiane, do niedawnych czaséw, nawet przex
wigkszo3é lekarzy, uwazane bylo za nieuleczalne, chorych tej katego-
rji zbywano niczem, o operowaniu doszczitnem nie moglo byé mowy,
zaréwno z powodu braku. chirurgéw na prowincji, jak i z przyezyny
panujacego prawie dotad przekonania, Ze tylko kategoryczne zadanie
chorego, upowainiaé moze lekarza do stosowania doszczetnej operacji
prz‘epu‘kliny..Ze przekonanie takie nie wytrzymuje dzisiaj krytyki, nie
potrzebuje tego dowodzié. Zaréwno dane u literatury tego przedmiotu,
jak i osobiste do§wiadczenie moje przgkonywaja mnie az nadto, Ze
przy zachowaniu moiliwych warunkow ezystego operowania, doszczgtna
operacja przepuklin pachwinowych nalezy do rzgdu zabiegbw zupetnie
nieszkodliwych dla zdrowia i Zycia chorego i prawie zawsze pewnych
pod wrzgledem zamierzonych wynikow:

Zwatywszy, jak malo jest dotad na prowincji szpitali, a co za
tem idzie jak wielki jest brak pomocy chirurgicznej, uzwazywszy, ilu
chorych corocznie ginie z powodu przepuklin uwigZnigtych jedynie dla
tego, Zze nie mial ich kto operowad, lub Ze zapdino zglosili sie do od-
dalonego zauzwyecraj szpitala, powinniSmy doj8é do wniosku, ze sprawa
doszezgtnego operowania przepuklm jest pierwszorzednej wagi, Ze obo-
wigzkiem naszym jest namawiaé chorych, by zawczasu poddawali sig¢
tej operacji i pozbywali ciezkiego w ich Zyciu kalectwa. Zasady tej
trzymam sig stale od lat kilku, kazdemu choremu z cigzks przepukli-
ng, nie nadajaea sig do leczenia za pomoca paska, proponuje operacjg
doszczgtna. Dotad, zaledwie mala ezesé tych chorych zgadza sie pod-
daé takiemu leczeniu, zbyt bowiem zakorzenione sa przesady i obawy
pod tym wizgledem, sadze jednak, ze z kazdym rokiem ilo§é operowa-
nych zwiekszaé sig bedzie, Ze mniej za to widywaé bede chorych
z przepuklinami uwigZnigtemi, praywozonych do szpitala w idcie roz-
paczliwym nieraz stanie. :

Z posroéd lieznych sposobow doszezetnej operacji przepuklin pa-
chwinowych, wybralem sobie sposob Bassini’ego, jako najlepiej mi zna-
ny i tego sposobu trzymatem sig wylacznie przy operowaniu moich
chorych. Podajg tutaj tylko przypadki operowane w szpitalu, innych,
z praktyki prywatnej, podaé¢ nie moge, gdyi nie mogly byé dosé sci-
$le spostrzegane i sprawdzone. Operacje doszezgtna przepukliny pa-
chwinowej, podlug sposobu Bassini'ego, wykonalem w szpitalu kutnow-
skim w 9 przypadkach, mianowicie w 5 przypadkach przepuklin wol-
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nych i w 4 przypadkach przepuklin uwigZnigtyeh. (Nie uwzgledniam
tych przypadkéw przepuklin uwieZnigtych, w ktorych nie moglem za-
stosowaé sposobu Bassini’ego).

Przypadek I. Hernia inguino-scrotalis incarcerata dextra.

A. K., 1. 72, przybyl do szpitala 4 stycznia 1893 r. Chory od lat
wielu, mial prawostronna przepukling pachwinowa, ktéra pomimo pa-
ska, weiaz wysuwala sig na zewnatrz, stale powigkszata sig i prze-
suta wreszeie w przepukiine pachwinowo-mosznows, pozostajac je-
dnak zawsze wolna. Dopiero przed 8 dniami, chory podezas wysitku
fizycznego poczut nagle dojmujacy bél w prawej pachwinie i zauwa-
zyt znaczne powiekszenie i naprezenie guza; wkrotce wystapily wszyst-
kie objawy uwigZnigcia, a juz nast¢pnego dnia wymioty katowe. Po-
mimo tego, dopiero po upiywie dni 8 chorego przywieziono do szpi-
tala w stanie Db. ziym, z objawami zapadci, z brzuchem wzdetym.
W prawej pachwinie guz wielkosei 2 pigdci, opuszezajacy si¢ do mosz-
ny, silnie naprezony i bolesny; 5 stycunia operacja pod chloroformem :
cigeic skory od sp. os. il. ant. sup. rownolegle i ponad wiazem Pou-
parta, prawie do wierzchotka moszny; obnazenie i przecigeie rozscig-
gna m. zewn. sko$n. brzucha, odkrycie worka przepuklinowego na ca-
fej jego dlugosei. Po przecigeiu worka znalaztem 2 prueszkody, jedna
zalezata od skrecenia petlicy kiszkowej naokolo osi podiuznej, druga
od silnego zacisniecia pierdcienia przepuklinowego okolo kiszki; usu-
nawszy przeszkody, oddzieliwszy zrosty pomiedzy petlicami a wor-
kiem, mocno zmieniona petlice kiszki doprowadzitem do wiekszej zy-
wotnodci za pomoca dtuzszego masowania i wpuscitem do jamy brzuszuej.
Odiaczytem teraz worek od sznurka nasiennego i ofaczajacej tkanki,
przewiazatem szyje jego mozliwie gleboko po za pierscicniem we-
wnetrznym, sam za§ worek calkowicie wyluszezylem. PoniewaZ chory
nasz byl osobnikiem bardzo wychudzonym, 2z zanikiem tkanki tlusz-
czowej, wskutek tego i &cianka brzuszna byla bardzo S$cieinczala,
warstwa miesniowa réwniez stabo byla rozwinigta. Wobec tego, po
wycigeiu worka powstala obszerna rana, ktérej dno stanowila jedynie
otrzewna; kanalu pochwinowego nie bylo i nalezalo go dopiero sztuez-
nie wytworzyé. Uezynilem to, mozliwie Scisle trzymajac sig sposobu
Bassini’ego, a mianowicie oddzielitem i udost¢pnitem sobie najglebsze
warstwy migdniowe §cianki brzusznej (m. prosty, wewn. sko$ny i po-
przeczny) i zblizywszy cala t¢ warstwg¢ do wigza Pouparta — z nim
zeszytem, pozostawiajac jedynie u gory maty otwér dla wyjscia sznor-
ka nasiennego, ktory ulozylem na tak wytworzonej Sciance. Nastgpnie
zeszylem rozeigte brzegi rozsciggna m. zewn. skosn. i rang skérna; do
dolnego kata rany na mosznie wprowadzilem gaczek gumowy. W przy-
padku wige tym operacja wykonang zostata podlug sposobu Bagsi-
ni'ego, %ty tylko roinica, Ze wskutek niejako zaniku $cianki brzusznej
i kanalu pachwinowego, rana brzuszna byla duZo wigksza niz zwykle
(Herniolaparotomia) i dlatego wytworzenie dolnej Scianki nowego
kanatu pachwinowego nalezalo wykonaé¢ na znacznie wigkszej prze-
strzeni, niz przy zwyklych warunkach operacji doszczetnej przepuklin
pachwinowyeh. '
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Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, bes zadnych powiklah.
8-go dnia szwy zdjeto, rana zagojona doraznie, z wyjatkiem dolnego
kata, gdzie byl zalozony saczek. W mosznie zebralo sig nieco plynu
surowiczego, ktory wypuscitem. Po uplywie 3 tygodni chory wypisal
si¢ ze szpitala zupelnie zdrow. . Chorego tego widzialem po uptywie
lat 3-ch, najmniejszego Sladu nawrotu przepukliny nie znalaztem.

Przypadek Il. Hernia incarcerata inguino-scrotalis sin.

J. U, lat 22, handlarz, zapisat sig do supitala 22 lutego 1893 r.
Chory od wielu lat mial lewostronna przepukling pachwinowa, ktora
rawsze byla wolng. niewielka i latwo dawala sie odprowadzaé; paska
chory nie nosit, zadnych dolegliwodei nie uezuwal. Poprzedniego dnia
chory poczul nagle silny hol w lewej pachwinie i spostrzegl tam: duzy
guz, opuszezajacy sig do moszny. Do chorego przywolano natychmiast
pewnego Zydka, ktory jakoby umial wprawiaé przepukliny. Specjali-
sta ten usitowal przemoca, w ciagu kilkunastu godzin odprowadzaé
wypadnigte kiszki i przerwal swa robotg dopiero wtedy, gdy chory
byl juz zupelnie wycuzerpany. Przyszedlszy do tego chorego, znalaztem
stan nastepujacy: chory watltej budowy, miernie odzywiany, szezuply,
bardzo ostabiony; tgtno drobne, stabe, czkawka, czeste wymioty, bol
w brzuchu, a szczegélniej w okolicy przepukliny pachwinowej; zapar-
cie stolca zupelne, brzuch wzdety i bolesny. W lewej pachwinie, nad
wiazem Pouparta guz elastyezny, jajowaty, opuszezajacy sie do mosz-
ny, nie powigkszajaey sig przy kaszlu, niezmiernie bolesny; skoéra guz
pokrywajaca naprezona, czarna — wskutek podbiegnigé krwawych,
skéra na kroczu réwniez zmieniona. TegoZz dnia przystapitem do ope-
racji doszezgtnej, w uspieniu chloroformowem, podlug sposobu Bassi-
ni'ego: zwykle cigeie diugie skéry i powiegzi, do worka przepuklino-
wego. Scianka worka b. zmieniona, cienka, czarno-sina od wylewdw
krwi i do 'tego stopnia zlepiona z powierzchnia uwieZnigtej petlicy
kiszkowej, Ze pray podnoszeniu pincetem faldy worka, w celu nadcig-
cia tegoz, uniostem réwniez, nie wiedzae o tem, zlepiona z nia $cianke
kiszki i razem z workiem ja nadcialem. Poniewaz za$, zaraz po nad-
cigeiu, przez otwor zaczat wyplywac zlekka metny, zolttawy plyn, bez
Zadnego zapachw, bylem pewny, Ze jest to woda przepuklinowa, Ze %a-
tem otworzylem jedynie worek. Wobec tego, &mialo, po zglebnika
otwor znacznie przediuiylem i wiedy dopiero przekonatem sig, Ze ra-
zem z workiem przeciatem przez cala dlugo$é rany tegoz i scianke
kiszki, na przestrzeni 5 ctm. Okazalo sie, Ze cala uwieznigta petlica
kiszki byla b. mocno zlepiona 2z wewnetrzng powierzchnia worka,
z wyjatkiem jedynie powierzchni dolnej. Oddzielitem na calej
przestrzeni zrost kiszki z workiem i rane kiszki dokladnie zeszy-
tem szwem Lemberta. UwieZnieta petlica wypelniala caly worek mosz-
ny, mocno rozeiagniety, jej dluga powierzchnia (okolo 30 ctm.) okazala
sie czarno-sing, usiana podbiegnigeiami i wylewami krwi w sa-
mej Seiance, miejscami byla cienka i wiotka, sama kiszka mocno wy-
pelniona zawartoscia plynna; zaciéniecie pier§cienia przepuklinowego
okazalo si¢ tak silne, Ze musialem zrobié¢ 8 nadeigé w celu usuniecia
go. Wobec znalezionych zmian w samych Sciankach uwiginigtej pe-
tlicy, nalezato albo prazystapi¢ do jej rezekcyi, albo, pomimo tak sil-
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nych uszkodzen, zdecydowaé sie na wpuszezenie kiszek do jamy
brzusznej.

Majac na wugledzie krotki ezas trwania choroby, mlody wiek
chorego, w nadziei, Ze sama natura skuteczniej moze, niz wszelkie in-
ne zabiegi, zdola wyréwnaé¢ nastepstwa tak znacznego urazu kiszek,
postanowitem odprowadzi¢ uwieZnigta petlicg z powrotem do jamy
brzusznej i ograniczylem sig jedynie na ostroznym i przes czas diui-
szy stosowanym masazu kiszki. Dalsza czedé operacji wykonana uo-
stala podlug sposobu Bassini’ego. Rane¢ skorna zaszylem zupelnie.

Tegoz dnia, wieczorem cieplota 38.5, wszystkie objawy niedroz-
nofcel ustapily. Nazajutrz cieplota 36.5, tetno 100; odtad stan bezgo-
raczkowy, bez powiklaf. 6-go dnia zdjgto szwy, rychlozrost na catej
dlugodei rany. Po uplywie 3% tygodni, t. j. 19 marca chory wypisak
sie ze szpitala jako zupelnie zdrowy. Chorego tego widzialem w roku
zeszlym, t. j. po uplywie lat 4, Zadnych $ladéw nawrotu przepukliny
nie znalazlem.

W przypadku tym na szezeg6lna uwage zasluguje tak pomyslny
przebieg okresu pooperacyjnego, wobec tak znacznych uszkodzen uwigz-
nleteJ petlicy kiszkowej, ktore prawie nakazywaly zastosowanie rezek-
cji tej czedei kiszki. Z tego i z wielu innych przypadkéw, operowa-
nych przezemnie przepuklin uwieznietych, coraz bardziej utwierdzam
sie w tem przekonaniu, Ze nigdy nie nalezy si¢ zbyt latwo i pospiesz-
nie decydowaé na rezekowanie uwieznietej i w skutek tego zmienio-
nej petlicy kiszkowej, gdyz bardzo czgsto, nawet znaczne i rozlegle
zmiany, po usunigciu przeszkody, szybke ulegaja wyrdwnaniu. Nieje-
dnokrotnie zwracal mi uwage na ten szezegél, nieodzalowanej pamieci,
zacny kierownik méj dr. Jawdynhski, i juz nieraz przekonalem sie
o slusznodci i donmioslodci zdania jego. Rezekcja kiszki jest badZ co
badz zabiegiem cigikim, a kto wie, czy pray operacji przepuklin nie
bywa ona czasem wykonywana niepotrzebnie. My, lekarze prowincjo-
nalni, jako chirurgowie mniej doéwiadezeni, z koniecznosei wiecej
liczyé sie musimy z technicznemi trudnosciami operacji, z brakiem
nalezytej pomocy i wielu innych warunkow; mmiej pohopni jestesmy
do podejmowania zabiegéw cieikich, bardziej ryzykownych, co rozu-
mie si¢, nie zawsze jest pozadane, w omawianej jednak sprawie pow-
Sciagliwodé taka, zdaje mi sie, czesto wychodzi na dobre. (D. n.).

—— R

Proypadek posucznicy WKtk baniek Gigych

Podal Dr. B. Wieczorkiewicz (z Zychlina).

(Czytane na zebraniu koleZenskiem w Kutnie).

Przypadek posoeznicy, jaki mialem sposobnoS¢ niedawno spo-
strzegaé, goduym jest uwagi = prayezyny niezwyklego swego pocho-
dzenia, tembardziej, ze praypadku podobnego dotad nigdzie nie zna-
lazlem opisanego.
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Prrypadek dotyesy 30-kilkoletniej wiejskiej kobiety, prawidtowo
zbudowanej i dobrze odzywianej. Pacjentka robi wrazenie ciezko cho-
rej, skariy sig na ciggly bol glowy, pragnienie i wielkie oslabienie;
cieplota ciala podniesiona do 39,5°, tetno drobme, przeszto 100, Przy
ogledzinach i badaniu w Zadnym narzadzie wewngtrznym zmian cho-
robowych nie znaleziono, z wyjatkiem &ledziony, ktéra byla obrzmiata;
natomiast rzuca sie w oczy wysypka na ciele pod postacia drobnyeh
crerwonych plamek, gdzieniegdzie obszerniejsze podbiegniecia krwi.
Na plecach flady baniek cigtych i okoto nich najliczniejsze podbiegnig-
cia 1 zapalne nacieczenia w postaci matyeh czyrakow z ropieniem po-
wierzchownem; pomigdzy &ladami baniek sa i $lady po pijawkach.
Chora przed dwoma dniami zasiegala porady innego kolegi; wysypki
wowezas jeszoze nie bylo, odezyn zapalny jednak na miejscach po
bankach musial byé widoczny i podejrzany, skoro wzmiankowany ko-
lega jakoby szaopiniowal, e to jest gangrena. Na zasadzie powyz-
szych danych rozpoznalem posocznice; za przyezyne takowej uznatem
po wykluezenin wszelkich innych momentow etyologicznych i na za-
sadzie charakterystycznych zmian miejscowyeh — bafhki ciete na ple-
cach. Chora ta wkrotce zmarta.

Spostrzezenie to nasuwa mi kilka nastgpujacych uwag: bahki
cigte 1 pijawki uwazane sa za rekoczyny zupelnie bezpieczne i po-
wierzone sg felczerom bes wszelkiej kontroli ze strony lekarza, gdy
tymezasem, jak kazdy inny rekoeczyn krwawy, tak i ten moze byé
4rodlem zakazenia, jesli nie beda przy nim zachowane prawidia anti-
i aseptyki. Dla tego stawianie baniek cigtych w sposob dzi§ prakty-
kowany jest prawdziwem uraganiem wszelkim pojeciom naszym
0 zapobieganiu zakazeniom przyrannym.

Wypadki tego rodzaju musza byé niewatpliwie czestsze ') anide-
liby sig zdawalo, i na nie nalezatoby w przyszlosei baczniejsza zwroé-
¢ié uwage. Jesli rozciagnigta jest kontrola nad narzedziami do gole-
nia, strayzenia i t. p., i te zabiegi podlegaja pewnym przepisom po-
licyjno-lekarskim, natenczas naleiy réwnies Scislejsza zarzadzié kon-
trolg nad wazniejsza czynnodciy felczerska, jaka jest stawianie baniek
i pijawek. '

') Przed kilku laty koledzy Arnstein i Troczewski (o czem komunikowali na
jednem z zebran lekarskich w Kutnie) spostrzegali bardzo ciezki, zakonezony Smiercia,
przypadek posoeznicy u miynarza na wsi mieszkajacego, silnie zbudowanego mez-
czyzny, u ktérego choreba powstala wkrétce po postawieniu cigtych baniek na ple-
cach; wskazaniem do tego zabiegu byl jaki$ b6l pochodzenia goséecowego lub podobne-
g0, lecz w Zaduym razie nie zapalnego. I w wypadku tym przed wystapieniem ob-
jawéw posocznicy wystapilo nacieczenie zapalne w miejscach gdzie byly postawione
banki ciete.
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Coy Fartolle stavowia. olfwna ezedé podywienia masteeo Iuln!
Podal Dr. L. RUT@_\EISKI (z Plonska).

O ile mi wiadomo, na dopiero co przytoczone pytanie w naszej
publicystyce niema dwéch odpowiedzi. Wszyscy powolani i niepowo-
tani korespondenci i autorzy o8wiadezaja niemal jednoglofnie, ie
1) ,kartofle stanowia podstawe pozywienia naszego chlopa”, e ,w zimie
lud nasz Zywi sie jedynie kartoflami”... ,kartofle mie ratuja”, oSwiad-
cza wreszeie parobek, stuzacy na ordynarji.. Cheac sobie wyjasdnié
to ostatnie twierdzenie osoby majbardziej w danej kwestji kompetent-
nej, bo sprawdzajacej takows na swoim grzbiecie  (przepra-
szam 7za niedoleZne wyraZenie) prawie codziennie, zaczalem bar-
dziej suezegilowo rozpytywaé sie sluzacych o ilodé spoizywa-
nego zboza, mleka, kartofli, oraz o uboezne dochody =z gospodarstwa
domowego i dowiedziatem sie, Ze ,kiedy niema kartofli, to trzeba do-
kupié o jaki§ korezyk wigcej zyta lub jaglanej kaszy™; 2) ,niema na
ezem upadé dwinek”. z ktorych cze$é idzie na sprzedanie, dla zréwno-
warenia szezuptego budzetu, a jedna zwykle na zabicie w celu otrzy-
mania migsa (na $wieta) i ,okragy’; 3) ,niema co daé kurom”, sta-
nowiaeym tez niepodlednia w dochodach sluzacego pozycje (jaja,
kurezeta); 4) niema wreszeie zaprawy do picia dla krowy, tej praw-
driwej zywicielki—maloletnich i dorostyeh ecztonkow chlopskiej rodzi-
ny. ,Krowa. com ja kupil na ostatnim jarmarku, byla kiedy splaw,
ale edz, kiedy dawata tyle mleka, co dobra koza; jak mi dala naraz
2 kwarty, to juz bylo duio.. Przyszedl czlowiek do domu, zjadl tro-
che tych suchych kartofliskéw z sola (na okrase nie bylo pienie-
dzy), a 7 tego co moina mieé¢ za site? Chodzil czlowiek przy robo-
cie ezezy, kiedy pajak...; spraykrzylo mi sie tez patrzeé na urode onej
mojej krowy, sprzedatem ja. dodalem 3 ruble. com dostal za prosiaka,
i kupilem nowsg, mniej ladna, ale Bogu dzieki,—mleczna.” Tak mowil
mi przed tygodniem shizacy z Diuiniewa, opisujac swoja cigiky dole.
Podobne zdania., niezbyt wysoko cenigce wartosé pozywna kartofli,
przyznajace im jednak wielka w kombinacjach finansowych wage,
styszatem prawie od kaidego stuzacego. Stanowisko wige ludu, co do
zapatrywania na kartofle, jést dla mnie zupelnie zrozumialem i uza-
sadnionem; dla sprawdzenia zad slusznofei zapatrywania na tei samg
kwestj¢ naszej inteligencji, z mych obliezen pokarméw, spoiywanych
przez stuzbe dworska wynotowalem ilo$é zjedzonych przez kazda rodzine
kartofli oraz otrzymywanego z nich biatka, tluszezu i wodaniw wegla,
a dla poréwnania i odpowiednie ilodci, otrzymywane z innyeh pokar-
méw roslinnych oraz zwierzecych. Z notatek tych wlasnie powstata
umieszezona ponizej tablica.
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Otrzymat

Z pokarmoéw roslin-

7 pokarmoéw roslin-

E nych (wlaczajace
5 i kartofle) nych i zwierzecych
N zkad | F e = | & = |k
i 2lg |8 gz 2 ! sls=]g | § 2=
S| B EjEE|FE gF B E | gF
117 Olszyn .| 27 |41.6/3.2/451.1}169.9 27.7,1099.6{265.2; 136.6] 1206.2
2 . 26 140.113.1|1435.8/176.7) 22,6/ 1100.3{228.4| 93.5|1167.1
3 . 24 137.0/2.9/401.1}151.1| 17.8| 953 7/280.3 164.0{ 1109.7
41 Wronisk. | 164]25.4/2.0]275.7] 156.1| 18.3] 894.0]255.4/ 111.2] 983.0
5 » 25 |38.5/3.0/417.0] 182.0/ 21.7| 1159.4| 246.4, 109.7] 1238.0
6| Golaw. .]26 [40.1/3.11435.1}159.1/21.0{1015.3]232.8/ 103.2|1085.4
7| Dziers. .[36 |55.5/4.3/601.7|145.9] 15.6] 1024.1| 254.7| 138.5/1151.7
81  Wiersh. .| 2241327/ 2.5354.5]139.9/16.2| 865.1]214.7 100.3| 948.7
9| Poswiet. | 32 |49.4] 3.8/ 524.8]188.2| 20.5| 1111.2}302.3 149.1| 1256.7
10]  Kuech. 23 [38.63.0/416.91148.9/18.9] 947.4/211.9/100.6/ 1030.0
11| Galom. .[21 |32.4/2.5354.2[146.3/19.1] 813.4]255.4/141.9| 938.8
112 » 25 138.5/3.01416.9154.2| 21,9/ 1042.8] 264.0| 147.8/1172.2
13 . 164 125.4/2.0/275.7155.4/20.0| 921.8]219.7| 94.2 990.2
14 » 20 130.8)2.4]334.2/143.0/16.8| 862.8{250.1] 152.3/1021.2
15 N 12 |18.31.4/198.6]1128.9/16.7| 734.1]198.4] 90.9] 821.1
16|  Jaroc.. .| 29 |44.7/3.5/484.7]156.9/18.0/1032.7|230.4/ 102.2/ 1116.3
17| Smardza |33 [50.9/3.9/556.2] 164.3] 22.1|1173.0[ 252.7} 126.0| 1267.1
18| Wosniki.| 30 |46.2]3.6/501.8]241.3 29.0| 1434.3] 322.9| 122.0/ 1528,4
19| Cwiklina| 35 |54.0{4.2]584.6]169.0{21.1}1139.2| 243.7) 105.2| 1224.8
20| Radzik.’.|24 |387.0/2.9/401.1149.2)21.7/1001.9)293.3| 176.8/ 1187.2
21 . 174127.112.1/292.1{153.1| 22.1| 907.3{220.8| 101.9} 982.6
22 ” 27 141.6/3.2/451.1{156.0/ 19.4) 991.2}258.9|126.7/ 11042
23 - 36 |55.5/4.3/601.7)150.1/17.2/1047.8|217.5| 98.1/1133.3
24| Drozdz. .| 25 |38.6/3.0/416.9/140.117.7| 892.4[211.0{101.8| 9677
25| Dhun, .| 224[32.7 2.5|354.5[140.4| 18.4| 877.01192.2| 88.21 9445
26| Sokoln. .} 36 |55.54.3/601.7]162.8/19.0{1112.3]220.2] 90.9/1180.4
27 " 224 132.7) 2.5| 354.5]167.0| 23.4/ 1023.1] 303.3} 169.0{ 1196.9
28| Trosk. 19 28.9/2.3/317.61163.3) 24.3| 990.0]231.9102.1/ 1067.8
29 , 25 [38.5/3.0/417.01158.3/19.4] 993.0]224.0] 97.6] 1068.7
30 » 34 |52.4/4.1/568.3}185.7/ 24,2/ 1228.2] 244.2] 96.5| 1282.1
31| Grodz. 28 [43.2|3.3/468.0{176.8/16.2) 911.1}327.9|193.0/1084.6
32 " 2241 32.7) 2.5/ 354.5] 149.1) 18,6/ 1028.6/ 270.3) 155.6 1181.3
33| Babosz. .| 28 [43.2]3.3/468.0§159.0,20.7,1060.4} 230.0| 108.0 1139.0
34 » 32 |49.4]3.8/524.8/156.3|18.7/ 1042.2] 255.0| 132.1/ 1155.1
35| Gory. . .|27 [41.6)3.2/451.1]137.6/18.2] 904.0]197.2| "83.5| 965.6
36 " 27 |41.6/3.2/451.1]165.3/21.9/1069.2|177.5| 59.8/1076.6
87| Cieszk. |17 [26.22.0/284.1]147.1/18.8| 866.7}199.7| 85.2| 935.1
38| Zbyszyn.;20 130.8/2.4/334.2/153.1/23.2) 937.71212.5| 89.6,1006.1
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39| Z Wroblew. |57 [87.9/6.8/952.81202.8 22.51515.61329.3/ 163.1/ 1672.9
40| Trebek. .[24 [37.012.9/401.1§110.3/19.6| 917.0] 1741/ 95.4] 985.4
41| Kamienic|40 |[61.7|4.8|676.3}161.1/19.9]1199.8]224.6/ 98.0;1275.1
42| Skrzynek|19 |28.9(2.3/317.6]145.5/19.2] 883.3]243.9133.5/1006.3
43 " 20 130.1]2.41334.2/149.8/20.2| 899.2]251.2/132.8]1022.2
44| Wichor .]24 |37.012.9/401.11151.0,20.0; 951.11208.8] 86.3]1017.7
45| Strzemb .}15 [23.1]/1.8/250.41165.9 23.8] 958.0]242.4/118.5 1047.6,
46! Radzyna.|35 |53.914.2{1584.6/128.3116.4) 966.11218.2| 62.51072.2
47 ” 27 141.6(3.2/451.11152.8/18.7, 980,9}305.7/189.2| 1164.0
48| Brod. . .|37 [56.9]/4.4/614.5]164.1/19.1|1125.1{293.91169.9/1301.2
49| Gromez .|35 [53.9{4.2|584.8]208.6|/25.8]/1327.7]282.6!119.3! 1426.4
50| Gumina .|30 [46.3|3.6/501.8]154.0/18.3/1013.6/310.5/193.2 12()9.1;
b1} Setropia.]32 [49.4|3.8/524.8/179.3/21.1)1162.7}264.1: 116.7]1265.7
52| Wrogocin]30 |46.2!38.6/501.4]150.7/17.8] 997.6} 220.6| 89.5! 1085.0
53| Zdziara .{18 [27.6/2.2/300.9]128.7,14.6; 714.91199.9/ 93.2| 803.3
54| Nadulk .|29 |44.73.5|484.7156.3/20.0/1028.4} 248.5 126.1 1139.4!
55| Niewskli.|37 [56.914.4]614.5]176.7/23.211298.9]232.3] 98.1/ 1379.7]
56| Olszyn. .{33 |50.9 3.9|541.5]174.4/ 23.4/1161.4)231.8 91.3/1228.1
571 Jarocin .|30 [46.3|3.6;501.4/184.7,26.5/ 1128.3{252.7)113.8/1198.6
58 Zto'0jdzi. |20 |30.8|2.4]3834.2)147.2)19.7] 923.8)172.1) 70.1] 951.2
59| Galom . .|37 |56.9|4.4]|614.5/245.4|31.8]1507.8] 396.7| 203.1| 1698.6
60 N 27 |41.6/3.2|451.11153.2/17.7] 997.9(251.8]135.9/ 1104.6
61| Wierzba.|36 |55.5(4.3/601.7/166.9/19.6/ 1151.5{223.1| 76.111216.5
62| Rob.ztar. |17 [26.2]2.1/284.2] 96.4/11.3] 899.4]186.4|108.1] 1005.1
63| Smardzew |38 |58.4]4.5631.3]180.9/24.8/1257.4]266.2]121.2/1357.0
64 Zabor . |35 |54.0/4.2 584.6]162.1/19.0/1097.4]242.9/110.2| 1204.1
651 Cieszk. .]39 [60.1]4.7/659.9]161.6/19.4/1136.3]228.9] 99.7] 1213.0
66 Nacpol. .123 |37.1]2.9/399.9/131.0} 20.8] 1434.1} 222.4/ 126.8| 1540.1
67 N 28 143.213.31468.01175.0/22.1| 1084.9{ 265.6]125.4| 1188.4
68 Olszyn. .|38 |58.414.5|631.2{172.6/20.3 1185.3] 265.6/131.1] 1293.0
62 Przybuja |32 |49.4|3.8|524.8]136.1]14.3/1005.1{265.1/ 162.0| 1163.8
70| Woinik . 221132.712.5/354.51102.4| 14.2) 731.01169.8] 98.1] 809.1
2973.9/230.6; 322119 11123.4 | 1418.2 | 75649.8 | 17055.2 | 8077.2| 79710.5

Jezeli obecnie zecheielibySmy obliezyé otrzymywane z kartofli: bial-
ko, tlugzeze i wodany wegla, to w odsetkach otrzymamy: 1) %e w sto.
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sunku do ilofei otrzymywanych z pokarméw roflinnych, z kartofli
otrzymujemy:

Bialka 29739.00 : 111234 =26.7%; tluszezow 2306.00: 14132=16.2%;
wodanéw wegla 322119.00 : 756498 — 42.6%.

A w stosunku do ilodei otrzymywanych z pokarméw roélinnych
i zwierzgeych:

Biatka 29739.00:170552 —17.4% ; th. 2306.00:80772 =2.8%; wod.
wegla 322119.00:797706 —=40.4%.

7 wyiej przytoezonej tablicy na 1 rodzing (skladajaca sie z 4%
0s6b dorostych) stuzacych wypada rocznie 27.7 korey spozytyeh kartofli,
7z innych za$ moich obliczen (dotad jeszeze nie ogloszonych drukiem)
roczna ilodé spozywanego przez Srednia rodzing stuzacego — zboza, ka-
pusty i oleju, okazala si¢ réwna 12.8 korcom. Jeieli obecnie od tych
dwéch pozycji odejmiemy to co odchodzi na skrobanie (!/, to jest
blisko 7 korcy), na rozkurz, otreby i oplate za mielenie (437 funtow
zbota a wiec okole 2 korcy) i dodamy cala ilo8¢ zuzywanego przez
1 rodzing pokarmu zwierzecego (20039 kwart mleka, 55 f. stoniny,
376 jajek i 138 f. miesa), to otrzymamy, Ze Srednia rodzina sluzacego
spozywa 20.7 skrobanych kartofli, 10.8 zboza, kapusty i 15.9 korcy
mleka i innego pokarmu ze $wiata zwierzecego—razem wiec 47.4 kor-
cy, ktérych — kartofle nie\stanowiaé nawet polowys stanowia jednak
sgodnie ze zdaniem powszechnem glowna czesé skladowa. A wiege
‘zdanie inteligencyi o tyle jest zgodmem z prawda, o ile dotyczy obje-
togei pokarmdéw; =zgola inaczej jednak sig rzecz przedstawia, jezeli
uwzglednimy poiywnosé tych ostatnich, ilodé otrzymywanych z nich
trzech glownych substancji odzywezych.

Jak to widzimy # pruytoczonej powyiej tablicy, kartofle dostar-
ezaja naszemu ludowi zaledwie 26.7% biatka, 16.2% tluszezu i 42.6%
wodanéw wegla, w stosunku do tych samych substancji, otrzymywa-
nych ze wszystkich pokarméw roflinnyeh, a tylko 17.4% b., 2.8% th
i 40.4% w. w. w stosunku do tego, co parobek nasz spoiywa z panstwa
swierzecego i roslinnego razem. Jeieli obecnie zecheemy nwzglednic
strawnosé kazdego érodka pokarmowego oddzielnie i obliezymy stoso-
wnie do tego praypuszezalng ilo8é rzeczywidcie priyswojonego przez
organizm ludzki biatka tluszezu ete., to okaie sig, %e kartofle w od-
Zywianiu naszego ludu zajmuja jeszcze niZsza, niZz wyZej wskazana—
pozyeje. Dla tych obliczen przypomnimy sobie przedewszystkiem, Ze -
70 rodzin obserwowanych przezemnie shuiacych otrzymalo:

, Kil. biatka Tiuszezu, Wod. w.
1) % pokarméw pochodzenia zwierzgeego 5931.8 66640  4120.0
9) z kartofli . . . . . . . . . . 29739 230.6 32211.9
3) % pozostalych pokarméw roélinnych . 8149.5 11826 43437.9
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Wedlug tabliczki przytoczonej przez dr. Sterlinga w M 143
(z VIIT 1897 r.) ,Zdrowia* =z 1.8 zawartego w kartoflach bialka,
0.14 tluszezu 1 1951 wod. wegla, ulega strawieniu tylke 0.7, 0.1
i 17.92. Jezeli stosownic do tych cyfr zmniejszymy liczby pruzytoczone
pod Ne 2. to otrzymamy, %e z kartofli — otrzymano tylko 1156.5 str.
biatka, 164.7 str. th. i 29586.7 str. w. wegla.

Dla przyblizonego chociazby obliczenia ilosei przyswojonyeh sub-
stancji odzywezyeh z pozostalych pokarméw . roslinnyeh, zwrécimy
przedewszystkiem uwage na to, Ze takowe skladaja sie zwykle z 12
¢wiartek Zyta na chleb, z 8 éwiartek Zyta na kluski, z 4 éwiartek
jeczmienia na kasze, z 12 éwiartek jeczmienia na kluski, z 4 éwiar-
tek grochu, =z éwiartki pszenicy i 3 ¢éwiartek kaszy jaglanej, (w tem
nieco kaszy gryczanej)==44 déwiartki, a oprocz tego z 24 kwart oleju
i b éwiartek kwaszonej kapusty, l\tOLe, jako zawierajace tylko 2.4 ki-
logramy bialka, 1.2 k. tluszezu i 6.0 k. w. wegla, bez wielkiej po-
mytki mozemy opuseié. O ile zdolalem obliczyé, podlug wspomnianej
juz tabliczki d-ra Sterlinga, strawnod¢ rozmaitych pokarmoéw roslin-
nych przedstawi sie w sposéb nastepujacy:

Zawartego Tlusz- Wod. w.‘
wnim biatka ezu

1) Z chleba razowego prayswajamy 0.7 0.51 0.91

2) 7 zytniej maki pytlowej . . . 0.8 0.55 0.98
3) Z bulki pszennej. . . 0.8 0.55 0.98
4) Z kaszy jeczmiennej (pellowej) 0.8 0.55 0.99
5) Z kaszy jaglanej. . . . . . 08 0.55 0.99
6) Z grochu . . . . ., . 0.8 0.36 0.96

Dla obliczenia o ile mamy zmniejszy¢ praytoczone pod Ne 3 huby,
wykonamy nastepujace obliczenie:
0.7 %< 12 éwiartek zyta uzytego;

na c¢hleb . . . . . = 8.4' ,
vostalego zboza. . . :25.6]

Jezeli 8149.6 X na 0,773, to jest ilo8é przyswojonego z pokar-
moéw roflinnych bialka, otrzymamy 6299.5 kilogr. (4 wylaczeniem
biatka kartoflanego).

Postepujac w ten sam sposob, z thusuesu otrzymamy :

0.51 X 12 ¢éw. z na chleb . = 6.12
036 X 4 éw. grochu . . . = 1.443=122.96:44 =0.522
0.55 X 28 pozost. ¢éw. zboza . =15.40

1182.6 X 0.522 =617.3 jako ilo&é przyswojonego xe zboZa tluszezu.

Czasopismo Lekarskie. 2
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Dla obliczenia wodandéw wegla zauwazymy, ze

0.91 nalezy x nal12 éw. % na chleb . . =10.92
0.96 X , 4éw. grochu . . . = 3.84' 0o

” et Yy M == 096
0.99 X, Téw.jaglijecz.kaszy = 6.93 42.27 : 44

098 X, 21 éw. porost. zboza . = 20.58

43437.9 % 0.96 = 41700.3 jako iloSci prayswojonych ze zboza wo-
dan wegla.
Wedlug tabliezki d-ra Sterlinga:

-z mleka przyswajamy . . 0.95 biatka 097 tluszezow  1.00 w. w.
z jajek . . . . . . . 097 0.95 »
ze stoniny wedzonej . . 098 0.83 »
z miesa. . . . . . . 97 R 0.98 ,

Z drugiej znéw strony z moich obliczen wypadlo mi, Ze &rednia
rodzina sluZacego spoiywa:
w 2039 kw. mleka . 7156 k. biatka 76.86 k. tlusz. 101.12 w. w.

w 376 jajkach. . . 209 , » 198 ,
w 55 funt. sloniny. 0.58 | » 17.53 .
w 138 funt. miesa . 11.05 , 3.29 ,

85.28 k. biatka 99.66 k. tlusz, 101.12 w. w.

(Do miesa zaliczono i krew zuZywana przez lud nasz w postaci
kiszek, oraz tak zwane podroby, ktorych odpowiednia ilodé uwzgled-
niono przy obliczaniu cuzg¢dei poiywnych migsa).

Jezeli teraz dokonamy odpowiedniego obliczenia, to okaze sie, Ze
w stosunku,do calkowitego poiywienia zwiersgeego, z mleka rodzina
stuzacego otrzymuje 84% biatka, 77% tlusuczu i 100% w. w.; 2 jajek
migsa i sloniny (ktérej strawno§é bialka, ze wzgledu na mala tako-
wego-ilodé, mozemy uwazaé za rowna strawnosci bial. jajek i migsa),
pozostate 167 bialka; » migsa i stoniny 21%, a z jajek 2% tluszezu.

Odpowiednio do wyZej podanych cyfr, Srednia strawnodé zwie-
rzecego bialka wypadnie w naszym wypadku jak nast¢puje:

0.95 X 84 =179.80  _ oxa9. o
0.97 % 16 — 15.52 } = 9532 : 100 = 0.953
a strawnod§é¢ thuszezow 0.97 X 77 == 74.69 '
095 X 2= 190 ; = 94.02:100 = 0.94
0.83 X 21 = 14.43 J

Tlosé wiee przyswojonego przez 70 rodzin stuzacyeh dworskich
nwierzgcego biatka =5931.8 X 0.953 = 5652.9, tluszezu 6664.0 < 0.94
= 6264.1, a wodan. wegla 4120.6.

Otrzymujemy wige ostatecznie, Ze ludnosé nasza (70 rodzin)
przyswaja:
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1) Z kartofli. . . . biatka 1156.5 tlusz. 164.7 wod. w. 29586.7
2) Ze zboza ete. . » 6299.6 ., 6173 , 41700.3
3) Z pokarm.zwierz. ” 5652.9 ., 024.1 , 4120.6

Razem . 'bialka 13109.0 thusz. 7046.1 wod. w. 75417.6

a w stosunku odsetkowym:

1) . . . . . . bialka > 9% tlisz. << 24 wod. w. << 39%
2) Ze zboza . . . < 48% , = 9% » << 55%
3) Z pokar. rodlin. . << 43% , >>89% Y << 5%

Z wyiej pruytoczonych cyfr wypada, ze kartofle po za dostar-
czaniem weglowodanow w odzywianiu naszej stuiby odgrywaja role
niezbyt wielka, w kazdym razie pod wszelkim wzgledem bezporéwna-
nia mniejszg niz zboze. Gléwna wiec uwage przy normowaniu dawa-
nego dworskiej stuzbie utrzymania, zwracaé naleiy na powiek-
szenie iloSci zboza i na dostarezenie krowom stuzby dobrych padni-
kéw, gdyz mleko stanowi gléowna czedé zwierzecego pokarmu, dostar-
czajacego oprécz znaeznej iloSei biatka prawie %/;, tak dla pracujacych
potrzebnego i tak przez nich pozadanego tluszezu.

Korzystajac z przytoczonych powyzej oyfr, moinaby obliczyé
przypuszezalng ilodé dobowa przyswajanego przez lud nasz bialka,
ttuszezu i wodanéw wegla. W tym celu kaida z powyiej otrzymanych
sum rozdzielimy na 314.5 (dorostych osob w 70 rodzin) X 365 (dni)
=114792.5, 13109.0 : 114792.5=106.4 hiatka, 7046.1:1147925=61.4
thigzezu; 75417.6 : 114792.5 = 667 wod. wegla. Odpowiednie cyfry
otrzymane przezemnie w pracy pomieszezonej w »Zdrowin” (wrzesieh
1898) wynosza biatka 1527, ttuszezéw 74, wodanéw wegla 713, a po
sredukowanin w sposoéb proponowany przez d-ra Peltyna 114 bialka,
70 tluszezn i 678 wodanéw wegla (podiug sposobu d-ra Chelchowskie-
go bialka byloby 118). OtrzymaliSmy wige obecnie liczby znacznie
mniejsze, ktore w zupelnoSei nam tlumacza otrzymana przezemnie niz-
sz9 wage naszego robotnika (w poréwnaniu z niemieckim).

Jakkolwiek moje obliczenia maja tylko wartoéé wielkosei zblizonych
do rzeczywistodei, a do &cislodei bezwzglednej najmniejszej pretensji
nie roszcza, to jednak nie moglem sie powstrzymaé od przytoczenia ta-
kowych glownie dla tego, Ze, o ile mi wiadomo, nikt tego nie wyko-
nal dla naszych stosunkéw. Najwigksza byloby dla mnie nagroda,
gdyby moja nieudolna notatka, zachgcita ktérego z kolegbéw, posiada-
dajacego wiecej odemnie czasu i odpowiednich wiadomosei, do spraw-
dzenia i bardziej doktadnego opracowania poruszonej przezemnie kwestji.

-

2%



0 ZJAZDACH LEKARZY FABRYCZNYCH

podat Dr. B. Peltyn (Zawiercie).
. —%

Zbytecznem jest uzasadniaé cel zjazddéw lekarskich wogéle; do-
wodzié, o ile rozszerzanie osobistego doswiadezenia pracujacej je-
dnostki ta droga — droga Zywego slowa, wymiany zdan i doraznej
wielostronnej krytyki, korzystnem jest dla rozwoju danej umiejgtnosei.
Jest to ,ein iiberwundener Standpunkt‘ — niemcéw. Coraz czgdciej by-
waja zwolywane zjazdy lekarzy przerdinych specjalnodci, jak zreszta
zjazdy pracownikéw na najrozmaitszych polach wiedzy i jej praktycz-
nych zastosowan; ich wyniki §wiadeza najlepiej o donioslodci tego
dzielnego $rodka rozszerzania zdobyezy naukowych. Kaidy krok na-
przod w dziedzinie wiedzy bywa tam oSwietlany ze wszech stron,
poddany gruntownej krytyce, i to, co wychodzi zwyciezko z pod tego
ognia probierczego, §wicei. juz tryumfy stale. '

Czy zjazdy specjalne, zjazdy lekarzy fabrycznych, miatyby racje
bytu? Mialyby bezwatpienia, tak jak mial ja, w mniejszym nawet
stopniu, zjazd lekarzy kolejowyeh, odbyty niedawno w Petcrsburgu.

Stanowisko lekarza fabryeznego, warunki, w jakich stosuje on
ogélno-lekarska swa wiedze, w jej majrozleglejszym zakresie mb., s3
o wiele odmienne od tych, w jakich pracuje kaidy lekarz ,wolno-
praktykujacy“. Jezeli glownem zadaniem tego ostatniego jest beue
distinguere et bene mederi“, to ten pierwssy znacznie obszerniejszy
ma zakres dzialalnogei. Lekarz fabryczny ma nietylko leezyé oddane
jego opiece masy, ale ma je strzedz od chordb; lekarz fabryczny ma
o ile to w jego mocy, ochraniaé te masy pracujace od wypadkoéw
i choréb zawodowych i obmy$laé érodki tych zabezpieczei; postawio-
ny migdzy sprzecznymi czgsto interesami fabryki i robotnika, powi-
nien on szukaé drogi, jaka wskazuja wiedza i sumienie, i powaga ca-
lej swej wiedzy praychodzié w pomoe iadaniom slusznym, a zdzieraé
maske z wyzysku.

Takie zadania utrudniaja niezmiernie stanowisko lekarza fabrycz-
nego. Nie umiemy czgsto znaledé wlasciwej drogi, brak nam czesto
podstaw, na ktérych oprzeé bysmy sig mogli. Przyklady pomijam, boé
znajdzie ich do§é kazdy we wilasnem do$wiadezeniu. Wspomng tylko
choéby o nerwicach urazowyeh i ich symulacji, ilez bo ta kwestja na-
streeza ezesto trudnodei!

Takie to wtasnie kwestje, stanowiace, Ze tak powiem, specjal-
no&¢ lekarza fabrycanego, to wszystko, co tworzy odrebng sfere jego
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czynnofci, wehodzityby w uzakres dziatalnodci przyssztych zjazdow. Je-
zeli tu zaznaczymy ~glowne punkty wytyczne dla tych prac, to uwi-
doczni sig bardziej ich niewatpliwy pozytek. Oto one, wedlug mego
rozumienia: choroby zawodowe, nieszczeiliwe wypadki, kalectwa, za-
sady odszkodowan, niezdolno$¢ do pracy, ocenianie jej stopnia; sze-
rzenie sig choréb weneryeznych i Srodki zaradeze; symulacja w sto-
sunkach fabrycznych; farmakopeja, szpitale, oraz apteczki fabryczne,
urzadzenia sanitarne i hygieniczne (typy lazni, mieszkan robotniczyeh,
assenizacja i t. p.); zasada dyskrecji lekarskiej w stosunkach fabrycz-
nych; rewizje przedwstepne rohotnikow; sposoby szerzenia pojeé hy-
gienicznych wsiréd mas roboezych i t. d. /(v

Powyisze punkty nie wyeczerpuja catkowicie programu przysztyeh
rjardow, ale sadzg, %e juz w tym zakresie pracujae, zjazdy te zdola-
tyby rozszerzyé nasza wiedzy o chorobach zawodowych, opracowaé
pewne state zasady 1 wskazowki, rozwiazaé niejedna kwestje i dla
desideratow swoich poszanowaniem natchnaé sfery, od ktorych naj-
wigeej jest zaleinym los mas roboczych...

Nie sadze, aby techniczna strona tych zjazdow przedstawiala
znaczne trudnosei. - Dla pewnyeh wzgledow nalezaloby moze urzee sie
szerszego udziatu lekarzy fabryczuych naszego kraju, a nadaé zjazdom
lokalny charakter i miano: ,zjazdéw lekarzy fabrycznych gub. Piotr-
kowskiej“. (Uzyskanie pozwolenia na zjazdy, 7 udziatem lekarzy szer-
szego terytorjum, wywolaloby mozeé niezwalezone trudnosci natury ad-
ministracyjnej). Gub. Piotrkowska posiada w swych granicach naj-
wigksze ogniska fabryezne-—i zdolalaby tem samem zapewnié przysz-
Iym zjazdom dostateczua ilo§é poiytecznych uczestnikéow (Lodz, Cazg-
stochowa, zaglebie Dabrowskie).

Zaznaczyé musze w koheu, Ze inicjatywe w uzyskaniu pozwole-
nia na zjazdy wobec witads, podjaé moze nie jednostka, leez instytu-
cja naukowa. Za najodpowiedniejsza instytucj¢ uwazaltbym Liddzkie
Towarzystwo Lekarskic lub redakeje ,Crasopisma Lekarskiego ™ —kto-
rych rozwadze projekt moj polecam.

L.
G

2,
cd

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa Lekarzy Gubernji Kaliskiej
za rok {897/98. ‘ ,

Towarzystwo Lekarzy Gub. Kaliskiej, zalozone 26 czerwea 1877
roku, na ogolnyeh prawach Towarzystw w Panstwie, konezy 21 rok
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swego istnienia. Ogoélna liczba czlonkoéw skladajacych Towarzystwo
stanowi 33, mianowicie: 21 czlonkéw czynnyeh, 7 czlonkéw honoro-
wych i 5 cztonkow korespondentow. Z liczby cztonkow czynnych bylo:
16 lekarzy, 2 lekarzy weterynarji i 3 aptekarzy. W roku ubieglym
Towarzystwo nasze poniosto strate —ubylo nam dwoéch cztonkow zalo-
zycieli przez &mieré: diugoletniego prezesa Jozefa Rymarkiewicza
i Aleksandra Hindemitha. Zarzad Towarzystwa w roku 1897/8 skla-
dali: Jozef Rymarkiewicz, Prezes, pelnil obowiazki prezesa do miesiaca
Lutego; Adam Drozdowski, Viceprezes, zastepczo pelnit obowiazki Pre-
zesa, w mysl ustawy Towarzystwa; Juliusz Merkel, Skarbnik; Broni-
slaw Wojciechowski, Bibljotekarz; Kdward Beatus, Sekretarz.

W roku sprawozdawezym Towarzystwo odbylo 9 posiedzen, z kto-
ryeh jedno ogélne celem wybrania zarzadu na rok przyszly, i 8 zwy-
czajnych. ,

Przedmiotem naszych posiedzeh bylo: zbieranie statystycznych
danyeh, co do choréb, panujacych w naszem miescie, e suezegélnem
uwzglednieniem chordb zakazuyeh; opisy godniejszych uwagi przypad-
koéw # praktyki prywatnej i szpitalnej, z demonstracjami chorych
i preparatéw anatomicznych.

Na posiedzeniach tych byly, miedzy innymi, wygloszone naste-
pujace odezyty :

Kol. Drozdowski: 1) Roznica temperatury obu stron ciata przy polo-
wicznem porazeniu.
2) O otruciu kwasem karbolowym.
3) Statystyka przypadkéw teica w szpitalnej i pry-
watnej praktyce.
Kol. Zucker: 4) O peknieciu pochwy i maciey przy hydramnios.
5) O leczenin goraczki pologowej.
-Kol. Wilczewski: 6) Przedstawil fonendoskop Richi i Bianchiego.

Kol. Riidiger: 7) O niezwyklym przebiegu goraezki pologowej.

Kol. Beatus: 8) O zapaleniu nerek bez biatkomoczu.

Dochdd z oplat rocznyeh i remanent z roku zeszlego stanowilty
rs. 113 kop. 28; wydatki rs. 91 kop. 05; pozostalo wige na rok 18989
rs. 22 kop. 23. Glowna rubryke wydatkow stanowily czasopisma,
r3. 69 kop. 85. W ksiegozbiorze swoim Towarzystwo posiada skatalo-
gowanyeh dzicl 446, zawartych w tomach 821. Préez tego posiada
Towarsystwo znaczna liczbe duplikatow, broszur i zeszytéw, nie weia-
gnigtych do katalogdw.

Na rok 1898/9 Prezesem wickszodeia glosdw  wybrany zostat
Dr. Drozdowski, Viceprezesem Dr. Drecki, Sekretarzem Dr. Beatus,
Bibljotekarzem Dr. Wojciechowski, Skarbnikiem Dr. Merkel.

Sekretarz: Beatus.

Sprawozdanie roczne z dziatalno$ci Towarzystwa Lekarskiego
Lubelskiego za czas od I-go Lipca 1897 r. do I-go Lipca 1898 r.

W sprawozdawcezym 24-ym roku istnienia Towarzystwa odbylo
sig 19 posiedzen, z ktérych jedno doroczne, poswigcone zalatwieniu
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spraw administracyjunych i wyborom zarzadu Towarzystwa, 17 zwyklych
posiedzen miesigeznych i 1 posiedzenie nadzwyeczajne. Na posiedzeniach
przedstawiano chorych szpitalunych lub teZ z prywatnej praktyki, wy-
- glaszano odezyty lub ustnie komunikowano ciekawsze i wiecej zajmu-
jaee spostrzeZenia, wreszcie, zajmowano si¢ sprawami, tyczacemi sie
hygieny publicznej, oraz pracowano nad projektem urzadzenia sluzby
zdrowia dla miast i gmin gub. lubelskiej.

Chorych przedstawiali nastepujacy koledzy:

Dobrucki przedstawil: 1) Chorego, ktéoremu dokonal z pomyslnym
rezultatem operacji z powodu ropnia podprzeponowego. 2) Chorego,
ktéremu wykonal operacje # powodu zlamania rzepki, z rezultatem
b. pomydlnym. 3) Chora, operowana przez siebie z powodu torbieli
torebki sluzowej (Cysta colli congenita) blony gnyko-tarczykowej
(membranae hyo-thyreoideae). 4) Chorego, ktéry w 1895 roku otrzy-
mat rang kiéta w lewy bok pomigdzy 7—8 Zebrem. D. rezekowal
wystajacy # rany kawalek sieci i rane zatamponowal. Rana pomiedzy
7—8 iebrem przeszla przes oplucna i przepong do jamy brzusznej.
Rana zagoila sie wkrotce i chory od tego czasu, t. j. po trzech latach
czuje sie dobrze. 5) Chora z rozleglemi bliznami na kohezynach, ze
zgrubieniem tychize i drazacym wrzodem na dloni, wszystko — wsku-
tek przymiotu duziedzicznego. 6) Preparaty torbieli, wydobytych przy
dwoch laparotomjach, jakie dokonal w szpitalu S-go Wincentego.

Zagorski przedstawil: 1) Chorego po operacji babloweca watroby
(ezy tez podprzeponowego. 2) Chorg, u ktorej wykonal operacje z po-
wodu przepukliny uwieznietej.

. Cynberg przedstawil przypadek ciekawy z dwéch wagleddw: a)
dziewezyna, lat 18 przedstawia budowe ciala typu mezkiego (virago):
b) wrodzona wada serca, prawdopodobnie komunikujg si¢ z soba przed-
sionki sercowe wskutek niezaro$niecia otworu owalnego.

Jaczewski przedstawit: 1) Chorego z objawami wtérnymi Kkity,
ktory wraz z Zona i 2 dzieci, dotknictemi tem samem ecierpieniem,
przybyt do szpitala S-go Jozefa. Rozpoznanic: Infectio extragenitalis.
Ulens primitivum tonsillae dextrae. Syphilis cutanea papulosa miliaris.
Papulae humidae ad penem, scrotum, plicam genito-cruralem et crena
ani, Polyadenitis sclerotica. 2) Chorego, dotknietego kila drugorzedna,
przyczem moéwil o leczeniu syiilisu metoda Welaadera. 3) Chorego
%z niezswyklem wytysieniem glowy, powstalem na tle zarazenia kitowego
bez widocznych zmian w skorze. 4) Chlopea, dotknietego niezwykta
postacia luszezycy, a mianowicie Pgoriasis miliaris. 5) Chorego z Alo-
pecia areata (Celsi benigna) duzych rozmiarow.

Biernacki przedstawil: 1) Chorego z t¢tniakiem aorty. 2) Prepa-
rat krtani, zmarlego na perichondritis po tyfusie brzusznym. 3) Dwa
przypadki stenosis mitralis. 4) Przypadek epilepsji, ciekawy pod wugle-
dem sadowo-lekarskim.

Czerwinski przedstawil dwie chore z przetokami pgeherzowo-
pochwowemi, powstatemi po kleszczowym porodzie.

Majewski przedstawil: 1) Mowiac o zabiegu leczenia doszezgtnego
przepukliny pachwino-mosznowej wolnej u malego dziecka, demon-
struje chorego. 2) Chorego z kolanem koglawem prawem (genu valgom)
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i krzywica doroslych (rachitis adolescentinm); przy tem mowi o nad-
klykciowem przecigein kosei ndowej sposobem Macewena (Osteotomm
supracondylica femoris m. Maceweni). 3) Chorego po ranie migdni
przedramienia szwem Sciegien z powodzeniem wyleczonej. 4) Chorego
7 Thyreoiditis dissecans (Strumitis dissecans Leberta). 5) Preparaty
z sekeji osobnika, ktéry po otrzymanin rany postraatowej serca, 2yl
jeszeze 63 0'Od/,my 6) Dwa przypadki wieloletnich obszernych owrzo-
dzen goleni, gdzie po zastosowaniu metoda Mangoldt'a przeszezepiania
@kéry za pomoca zasiewania naskérka otrzymal wyleczenie. 7) Chora
7 obustronna zajecza warga, powiklana rozszezepem wyrostka A(’])OdO-
lowego i podmebwma (w1l(‘/,a paszeza).

Dziewiszek przedstawil: 1) Dwdch chorych na watrobe, obserwo-
wanych przez siebie w szpitalu S-go Wincentego. ho/po'/,name w l-m
przypadku marskosé przerostowa Hanot’a, w 2-m Hepatitis syphili-
tica. 2) Chorego z, Neuritis nultiplex, ktorego obserwowal przez 7
miesiecy w szpitalu S-go Wincentego. Przytem odezytuje suczegdlowy
opis tego i drugiego podobnego przypadku, ohserwowanego w szplmlu
/amo]sklm

Radomyski przedstawil chora, cierpiaca na Laryngitis syphilitica,
u ktorej stosowal z pomyslnym rezultatem metode leczenia Welandera,

Jankowski przedstawil przypadek Atrophiae musculorum spinalis
progressivae.

Staniszewski przedstawil chora, u ktorej zozpoznal k]wmp]uuo
histeryczne.

Modrzewski przedstawil chorego z rodzimem znamieniem (naevus
materrus pigmentosus), obejmujacem cala przestrzen od kolumny pacie- .

rzowej do linea axillaris anterior.
Odezyty na posiedzcniach Towarzystwa wyghaszali
nastepujacy czlonkowie:

1. Biernacki wyglosit odezyt o wodociagach ze specjalnem uwzgled-
nicniem warunkéw miejscowych i podaniem danych, na jakich wo-
dociagi w miastach europejskich urzadzone zostaly.

9. Tenie Biernacki odC/ym]e po polsku, a sckretarz Radomyski
po rosyjsku, memorjal, majacy byé¢ przedstawiony JW. Gubernatorowi
Lubelskiemu, a bedacy rezultatem debatow, jakie komisja, wyloniona
A T()WMyystwa przeprowadzila.

3. Tenie Biernacki odexytuje suezegdtowy opis 2 przypadkow
stenosis mitralis, oraz obszernie omawia djagnostyke chorod serca.

4. Tenie Blernackl odezytuje napisany przes siebie plan praygo-
towawezej pracy Towarz. Lekarsk. wsglegdem projektu rzadowego wpro-
wadzenia lekarzy gminnych w gub. lubelskle‘].

5. Tenze Biernacki wyg hsm obszerny odezyt o intubacji i demon-
struje instrumenty, uZywane przy takowej.

6. Tenze Biernacki odczytuje krytyke poréwnawcza urzadzen bez-
ptatnego lecznictwa ludowego, mianowicie, urzadzenia w gul» plockiej,
w ziemstwach i w pl'OJekble P IHQpektom 1ekals]\1coo gub.. lubelskiej,
a to celem lepsaewo i wszechstronnego wyjadnienia th kwestji przed
wypracowaniem ostatecznego projektu dla gub. lubelskiej.

7. Tenze Biernacki odczytuje referat z projektu czlonka lonoro-
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wego Feliksa Glogowskiego w kwestji urzadzenia sluzby gminnej zdro-
wia, oraz sprawozdanie z projektu wodociagu lubelskiego, sporzadzonego
przes braci Frik.

8. Tenze Biernacki odcezytuje projekt Towarzystwa wzajemnej po-
mocy RzemieSlnikéw i Handlujacyeh m. Lublina o urzadzeniu. dla sto-
warzyszonych taniej pomoey lekarskiej. Towarzystwo Lekarskie po-
stanowilo o zapadlej swej uchwale zawiadomié¢ pidmiennie owo Towa-
rzystwo.

9. Dolinski odczytuje rzecz o wodociagach w Lublinie, obszernie
i z uwzglednieniem historji traktujaca przedmiot, a przytem rozbiera-
jaca eala sprawe wodociagowa w najobszerniejszym zakresie.

10. Tenze Dolinski odezytuje projekt urzadzenia sluzby zdrowia
dla gmin i miast gub. lubelgkiej, opracowany przy wspéludziale
kol. Biernackiego i Jaczewskiego, po ezem Towarsz. Lekarsk. wymie-
niony plojckt w calodci akeeptuje i zatwierdza.

Majewski wygtasza odezyt o zlamaniu kregostupa i “miaz-
diemu txzonow 4, 5, 6-go kregow grzbietowych. Obgerwacja szpitalna.
Opis preparatu. Zamaczenic osobliwodci przypadku.

12. Tenze Majewski referuje prace kol. Piatkowskiego ,Olejek
miegtowy angielski w leczeniu przewleklego zapalenia ucha $redniego.”

13. Jaczewski odczytuje stresuezenie z pracy D-ra Karfunkla
o obeenym stanie nauki o kataforezie.

14. Tenze laczewski wyglasza odezyt ,0 stanie zdrowotnym
m. Lublina z kohcem zeszlego stulecia.®

15. Dobrucki w uzupelnienin odezytu kol. Jaczewskiego o kata-
forezie odcezytuje referat # pracy D-ra Scheppegrell z Nowego Orleanu
o leczeniu gruzlicy krtani za pomoca kataforesy.

16. Dziewiszek odezytuje rezultat sekeji chorego, przedstawionego
w d. 18-go Listopada 1897 r. na posiedzenin Towarz. Lekarsk., n kto-
rego wtedy rozpoznal marskodé przerostowa watroby (eirrhosis hepatis
hypertrophica). Sckeja wykazala, Ze przypadek ten nie moze byé
odniesiony ani do marskosci Liaennec’a, ani do przerostowej marskodci,
leez przedstawia kombmacjc pOWyLS/th postaci m‘u'skoscl na mozli-
woié Istou,] rgadzaja sie rozmaiel autorowie.

17. TenZe Dziewiszek czyta opis obserwowanego przez siebie pray-
padku plamicy krwotocznej (Purpura haemorrbagica) wraz z wynikiem
sekeji posmiertnej. Przypadek ten wybitnie przemawia za zakaZnem
pochodzeniem plamicy krwotocznej.

18. Modrzewski referuje prace kol. Zdanowicza z Opola o wadach
rozwojowych palcow i ich nadliezbowosei (Polydactilia).

19. Prezes Janiszewski odezytuje wspomnienie podmiertne o zmar-
tych cztonkach Towars. Lekarsk. & p. Ludwiku Schmicie i &. p. Karolu
Zagorskim.

20. Michelis odezytuje opis obserwowanego przez siebie przypadku
rany czaszki, zadanej siekiera, zakonczonego $miercia. Ciekawe sg
obserwowane w tym przypadku objawy troficune w rozmaitych gru-
pach miedni.

Na’ posiedzeniach Towarzystwa précz demonstracji chorych i od-
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czytow rozmaici Koledzy ustnie komunikowali spostrzezenia swoje % za-
kresu praktyki lekarskiej.

1. Zagorski opowiada o 2 przypadkach gruzliczego zapalenia
otrzewnej, gdzie po otwarcin jamy otrzewnej nastapila rezorpeja gru-
zetkOw.

2. Zagorski opisuje przypadek cigikiego zapalenia przymacicznego
(parametritis), w ktorym po przecigciu otrzewnej i zatamponowaniu
w przeciagu 10 dni objawy parametrytu znikly.

3. Biernacki zdaje sprawozdanie z sekeji, dokonanej na chorym,
przedstawianym na posiedzeniu d. 4-go PaZdziernika 1897 r. Rozpozna-
nie anatomiczne: Carcinoma oesophagi, lymphadenitis bronchialis ear-
cinomatosa, ktéra wlaSeiwie utworzyta guz w $rodpiersiu. Rozpoznanie
kliniczne: tetniak aorty.

4. Procz tego Stecki (gosé) przedstawial rurki z sterylizowanymi
roztworami rozmaitych $rodkéw, uiywanyeh do podskérnych injekeji.

5. Siennicki (gos§é) przedstawial balon, napelniony tlenem, wyra-
~bianym w jego aptece i wyjasnil sposob dokladnego oczyszczania
tlenn za pomocy lugu gryzacego i glyceryny.

Oprécz powyiszych prac Towarzystwo zajmowalo sie¢ kwestjami,
majacemi na celu zdrowie ogélu. Debaty o chorobach zakaznych
w Lublinie i w okolicy zaprrzataly uwage tegoz. Kol. Cynberg przed-
stawial regularnie co miesiac w sprawozdaniach ze szpitala Zydowskiego
dane o ilodei chorych wogéle i o rodzaju chorych w szezegole. Jedno
nadzwyezajne posiedzenie mialo ceche $cisle hygieniczna, zajelo sie
-bowiem na wniosek kol. Olechnowicza i Staniszewskiego zaradzeniem
nieporzadkom w m. Lublinie pod wzgledem hygienicznym i sanitarnym
przy rakladaniu rur wodociggowych. Nastepnie rostrzasano wicle in-
nych spraw higienieznych, bliZzej obehodzacyeh miasto i, po dokladnem
opracowaniu dezyderatow swoich, wystapiouo do wladzy z prosha o wy-
konanie takowych. Obrady nad wypracowaniem projektu stuzby zdro-
wia dla miast i gmin gub. lubelskiej zajely kilka =z rzedu posiedzen,
wreszeie opracowany projekt zostal przez Towarzystwo zatwierdzony.

Posiedzenie Towarzystwa uczgszezane byly dosé licznie. Przecigtna
ilo§é eztonkéw i gokei, jaka bywala na posiedzeniach wynosi 18, naj-
mniejsza 10, najwieksza 51. W roku sprawozdawezym ubylo nam dwéch
czlonkow rzeczywistych: & p. Ludwik Schmidt i §. p. Karol Zagérski,
zmarli w Lublinie, i czlonek korespondent §. p. Zygmunt Dobieszewski,
zmarty w Marjenbadzie.

Lista nasza z koncem roku sprawozdawecrego przedstawia sie tak:
Cztonkowie czynni (rzeczywisci) w porzadku co do czasu, w jakim
wstepowali do Towarzystwa: 1. Aleksander - Janiszewski, 2. Juljusz
Kwadniewski, 3. Edmund Sachs, 4. August Szniersztajn, 5. Bronistaw
Szule, 6. Gustaw Dolinski, 7. Ignacy Koziejowski, 8 Rudolf Serafinski,
9. Aleksander Jaworowski, 10. Jan Karo, 11. Wladystaw Tolwinski,
12. Marek Arnsztajn, 13. Jozef Villaume, 14. Aleksander Staniszewski,
15. Wladystaw Olechnowicz, 16. Kazimierz Jaczewski, 17. Stanistaw
Dobrueki, 18. Witold Jarnuszkiewicz, 19. August Sochacki, 20. Szymon
Klarner, 21. Jozef Karpinski, 22. Mieczystaw Biernacki, 23. Elegjusz
Kuszelewski, 14. Jakob Cynberg, 25. Kazimiers Chelchowski, 26. Stefan
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Radomyski, 27. Piotr Jankowski, 28. Czeslaw Crzerwinski, 29. Adam
Majewski, 30. Jan Modrzewski, 31. Bruno Dziewiszek, 32. Juljan Zda-
nowicz, 33. Bronislaw Pietkowski, 34. Alfred Michelis, 35. Jozef Talko.
Wszystkich ezlonkéw ezynnyech 35. Z liesby tych ostatnich za-
ragd Towarsystwa w roku 1897/8 stanowili: Prezes: Aleksander Jani-
suewski, Wice-prezes: Wladystaw Olechnowicz, Sekretarz: Stefan Rado-
myski, Bibljotekarz: Jakéb Cynberg, Skarbnik: Bronistaw Szule.
Cztonkowie korespondenci: 1. Juljan Ochorowicz, 2. Leon Nowa-
kowski, 3. Jakob Wassercug, 4. Alfred Sokolowski, 5. Antoni Laniewski,
6. Jakob Kolendowski, 7. Konstanty Stecki, 8. Franciszek Nengebauer.
Sekretarz: Radomyski.

" Sprawozdanie z dziatalno$ci Towarzystwa Lekarskiego todzkiego
za rok 1898.

Sprawozdanie Sekretarza. W koncu roku 1897 Towarzystwo skla-
dalo sig z 50 czl. ezynnyeh i 4 ezt korespondentéw; w eiagu roku spra-
wozdawezego przybylo 8 czl. ezynnych, ubylo zas 4-ch: 3-ch zmarlo,
a | wyprowadzil sie z Lodzi. Tym sposobem w koncu roku sprawo-
zdawezego Towarzystwa skladalo sie z 4-ch czlonkéw korespond. i 54
cztonkow czennych, pomiedzy  ktorymi liezymy: 48 lekarzy, 4-ch farma-
ceutow, 1 przyrodnika i 1 lekarza weterynarji.

Lista ezlonkéw: 1. Beckmann Erneet, 2. Berenstein Mauryey,
3. Bette Izydor, 4. Birencweig Jakdb, 5. Cohn Maksymiljan, 6. Donchin
Grzegorz, 7. Drecki Ludwik, 8. Dworzafiezyk Seweryn, 9. Fankanowski
Ludwik, 10. Goldsobel Maurycy, L1. Gorski Kornel, 12. Grosglik Adam,
13. Gutentag Stanistaw, 14. Handelsman Bronistaw, 15. Hessner Fran-
ciszek, 16. Jasinski Ksawery, 17, Jonscher Karol, 18. Kaufmann Mie-
czystaw, 19. Knichowiecki Bolestaw, 20. Kohn Henryk, 21. Kohn Ja-
kob, 22. Kolinski Jozef, 23. Krotowski Maurycy, 24. Krusche Alfred,
25. Landau Adolf, 26. Likiernik Mauryey, 27. Littauer Wincenty, 28. Loh-
rer Juljusz. 29. Laski Wincenty, 30. Maybaum Jézef, 31. Makow Zyg-
munt, 32. Margolis Izydor, 33. Miiller Fryderyk, 34. Olszewski Henryk,
35. Panski Aleksander, 36. Perlis Ignacy, 37. Pinkus Wiladystaw, 38.
39. Rokicki Tadeusz, 40. Rundo Herman, 41. Rozenthal Henryk, 42.
Rzad Antoni, 43. Saks Jozef, 44. Sikorski Leon, 45. Silberstrom Mau-
rycy, 46. Sonnenberg E., 47. Sluzewski Ksawery, 48. Spokorny Mau-
rycy, 49. Stankiewicz Czestaw, 50. Steinberg Adolf, 51. Sterling Seweryn,
b2. Stopezyk August, 53. Tumpowski Aeksander, 54. Wistocki Jan.

Zarzad skiadali: Prezes: Jonscher, Wiceprezes : Golsobel, Sekretarz:
Rundo, Bibliotekarz: Jasifiski i Skarbnik: Krusche.

Komitetow stalych byto 3: 1) Hygieniczno-Sanitarny, ktory sktadal
sie z 15 czlonkéw. Prezydowal: Wislocki, Sekretarzem byl Sterling;
2) Biblioteczny, ktory skladali: M. Cohn, Pinkus, Sterling i Jasinski,
i 3) Rewizyjny, do ktérego nalezeli: Wistocki, Littauer i Knichowiecki.
Oprocz tego, na skutek odezwy p. Inspektora Lek., gub. Piotrkowskiej,
Towarzystwo wybrato komitet czasowy (z 7 czl.: Jonscher, Kolinski, Ster-
ling, Sonnenberg, Krusche, Sikorski, Gorski, Rzad, pod przewodnictwem
Prezesa), ktory opracowal: Projekt ustawy urzadzenia pomocy lekar-
skiej dla ludnosei osad i wsi gub. Piotrkowskiej w postaci ,uczastkéw
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lekarskich.“ Projekt ten wydrukowany -zostal w Ne 25 Medycyny
z roku 1898. ‘
Towarzystwo odbylo 22 posiedzenia, # ktorych 2 — nadzwyczajne —
poswigeono odezytaniu projektu pomocy lek. dia luduisprawie zmiany
lokalu.
Na 20 /,wycmjnyoh posicdzeniach miasto miejsce: odezytow 22
1\1()t~4/_ych omowielr przypadkéw kazuistycznyeh i krotsaych Jefua{ow
; demonstracji chorych 18, 1 demonstracji preparatéw 12.

I. Odeczyty:

1. Przedborski. O zakloceniach zmysiu smaku.
2. Tumpowski. O zapaleniu nerwdéw rozsianem.
3. 8terling. Tryper u dzieci.
3. Stankiewicz, O leczenin przetok pecherzowych za pomoca
bezpodredniego zeszycia pecherza.

5. Maybaum. O wzajemnej zaleinodci pomigdzy zaburzeniawmi zo-
tadka i cierpieniami innych narzadow.

6. Przedhorski. O zaburzeniach wechowych.

7. Bondy. O ujemnych skutkach ubocznych zastrzyknigeia su-
rownicy przeciwoblonicowej.

8. Sonnenberg. Przypadek znieksztalcenia wloséw . pochodzenia
bakteryjnego. ‘

9. Gorski. * O wstrzykiwaniu sperminy pray piemji.

10. Olszewski. Dwa przypadki ciccia cesarskiego zachowawezego
% powodu guzéw miednicy matlej.

11. Handelsman. Colica mucosa.

12. Przedborski. Tonsilla lingualis.

13. Perlis. O zlamaniach sammstnych pray pr/ylmocw

14, Tumpowski. O nerwicach urazowych.

15. Krusche. O znieczulenin miejscowem.

16. Stankiewlez. W sprawie operacyjnego leczenia tylozgiecia
‘ maclcy '

17. Bette. O drgawkach charakteru eklamptycznego u duieei.

18. Rosenthal. 0 Sacharynie.

19. Sonnenberg. Prazypadek dlugotrwalego wylegania sig rzezqcezki.

20. Przedborski. O ropieniach w zatokach bocznych nosa.

21. Handelsman. Migsak drodpiersia przednicgo.

22. Grosglik. Pl/;y],)d,d(,]\ wezesnych  trzeciorzednyeh  objawdow
syfilisu. ’

il. Krotsze oméwienia przypadkow kazuistyeznych
i krotkie referaty.

1. Pinkus. Wielokrotne sprawozdania ze statystyki chorob in-
fekeyjnyeh w m. Lodzi.
: 2. Kolinski. Przypadek anophtalmiac bilateralis congenitae.

3. Pinkus. O formalinie i jej zastosowaniu w celach antysep-
tyeznych i aseptycznych (z demonstracja lamp Scheringa).

4. Kolinski. Masaz w okulistyce.

5. Rundo. O t. z. kleszczach osiowych (Tarniera).

6. Saks. Przypadek porodu przez droge niezwykia.
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7. Saks. Przypadek ciazy brzusznej 18 miesievy trwajacej; po-
czynajace sie tworzydé lithopedion. :

S. Rosenthal. O euchininie.

9. Kolinski. Nowa zdobyez w dziedzinie oftalmologii—protargol.

10. Stankiewicz. Przypadek ciecia cesarskiego sposobem Fritgcha.

11. Goldman. O naftalanie.

ll. Demonstracje chorych. 1. Przedborski. Rana cigta krtani.

2. Golz (syn). Niezwykly przypadek syfilisu. . _

3. Stankiewicz. Chora po wyluszezenin macicy z powoda raka
i nastepnem wyeigeiu nerki (Krusche) z powodu przetoki moczowodowey.

4 Stankiewicz. 2 chore po operacji Alexander’a z powodu retrofl.
uteri mobilis. : »

5. Panski. Przypadek dyzartrji u 4-letniego chlopea. ‘

6. Stankiewicz. Ciecie cesarskie zachowaweze z pomysinem zej-
Sciem dla matki i dziecka. :

7. Tumpowski. Neuritis plcxus hrachialis.

8. Rosenthal. Niezwyklej wielkodei przepuklina pepkowa.

9. Stankiewicz. Przypadek uterus bipartitus.

10. Przedborski. Zrofnigeie - podstawy jesyka # podmcbl(,mun
i t)]ud fciang gardzieli — u 12-1etn. chlopea » wrodzonym syfilisem.

Stanklewmz 2 przypadki skrocenia wigzéw oblych przes
poehwg (metoda Bode-Wertheima).

12. Stankiewicz. Laparocoeliotomia z powodn pyosalpinx.

13. Perlis. Hypertrychosis coungenita u 12-letn. dziewezyny.

14. Przedborski. 1) Przypadek zwezenia krtani pochodzenia sy-
filitycznego. 2) przypadek ropienia zatoki czotowej i 3) praypadek ro-
pienia zatok sitowych i klinowych.

15. Stankiewicz. Pacj. po laparo-coelio-ovariotomji z powodu
skrecenia szypuly torbieli i zap. ofrzewnej. :

16. Panski. Przypadek porazenia Brown-Sequard’a.

17. Przedborski. Chlepiec 5-letni i dziewezynka 1 rok majaca
po trepanacji wyrostka sutkowego wskutek Otitis media.

IV. Demonstracje preparatow. 1. Krusche. Carcinoma penis.
2. Likiernik. Rak powiek i galki ocznej.
Cohn M. Myoma ovarii.

4.. Jasinski. Pyosalpinx et pyovarium duplex.

5. Knichowiecki. Nowe $rodki farmaceutyczne.

6. Stankiewicz. 5 preparatow otrzymanych przez colpotomia poster.
trangversalis.

7. Jasinski. Cysta ovarii sin. multilocularis incarcerata wraz
z pyovarium dextr.

8. Stankiewicz. 1) Kleszeze osiowe Breus'a. 2) Preparaty otrzy-
mane przez colpotomia poster.

9. Stankiewicz. Dwie macice wyciete z powodu peknigeia pray
porodzie.

10. Lohrer. Preparat ,mus articularis®.

11. Cohn M. Cysta ovarii multilocularis.

12. Cohn M. Torbiel surowicza o 3-krotnie skreconej szypule.
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13. Stankiewicz. Wydobyte przez laparocoeliotom., z zejSciem
pomyslnem: 1) torbiel jednokom. jajnika zaw. 14-1. plynu; 2)-torbiel
jednokom. jajnika zaw. okolo 4-1. plynu i 3) migéniowldékniak macicy
podsurowiczy, wagi 3 f. 4) Missed abortion; jajo plodowe 2-mies., za-
trzymane w macicy p. 7 mies. 5) potworek 7 mies., acranius exen-
cephalus,z tarnia dwudzielna szyjowa grzbietowa.

Zarzad Towarzystwa odbyl 5 posiedzen, na ktérych rozstrzasano
25 wnioskow Towarzystwu zakomunikowanych.

Komitet hygieniczno-sanitarny odbyt 10 posiedzed, na ktorych
rozpatrywano nastepujace kwestje: 1) Sterling. Referat w sprawie
kapieli przy fabrykach. 2) Goldsobel. O wynikach ogledzin prosty-
tutek i os6b o prostytucje podejrzanych. 3) Pinkus. O prayczynach
niescistosei w todzkiej statystyce choréb zakainych. 4) Pinkus. Pro-
jekt prawa regulujacego statystyke S$miertelnosci. 5) Saks. O parku
miejskim w Lodzi. 6) InZenier Kosminski. Referat techniczny w spra-
wie kapieli przy fabrykach. 7) Pinkus. O zaloZeniu w Lodzi oddziatu
Warsz. Tow. Hygien.

Uchwalono i wprowadzono w cuyn: 1) opracowanie wspdlnie
z sekeja techniczng Tow. Pop. P. i H. projektu kapieli przy fabrykach;
2) wystanie do ministerjum, przez wladze gubernjalne, projektu prawa
regulujacego statystyke $miertelnodci; 3) zaopatrzenie aptek w kartki
do notowania choréb infekeyjnych — do uzytku lekarzy; 4) opraco-
wanie projektu zmian w regulaminie podanym przez Warsz. Tow. Hyg.

Uchwalono, ale jeszcze nie wykonano: 1) Zbadanie placu pod
projektowany park miejski i opracowanie kosztorysu zalozenia tako-
wego. 2) Wydrukowanie projektu urzadzenia kapieli przy fabrykach.

Komitet biblioteezny odby! 2 posiedzenia, na ktérych wybrano
ksiazki, nabyte w roku sprawozdaweczym, i gazety.

Na posiedzeniach Towarzystwa bywalo przecigtnie po 26 czton-
kéw, t. j. o 3 .wiecej niz w roku przesztym; najwigksza liczba obecnych
cstonkéw bylo 43, najmniejsza 14. Ilodé gosei bywala do$é znaczna,
czasem dochodzila do !/, iloei obecnych (12 0s6b). Przedstawiono na
posiedzeniach w roku sprawozdaweczym — nie liczac demonstracji cho-
rych i preparatébw — wogéle prac 33, t. j. o 3 mniej niz w roku
zesztym; nie znaczy to jednak, ze brak bylo prelegentéw: braklo tylke
czasu na odezyty, ktdrego znacznie wieeej w tym roku poswigecono na
demonstracje chorych i preparatéw, wskutek czego—duia ilosé odezytow
oczekuje kolei. ‘

Sprawozdanie Bibliotekarza. A. Biblioteka.

W ciagn roku sprawoziawczego priybylo: Rom et | 0GOLEM

Dziel[Tom. Dziel | Tom. ||Dziet | Tom.

Ksiazek . . . . . . . . .| 139169 | 270 | 567 | 409. 736
Uwaga. 7 tych zakupiono . .| (31) (37)

» » Otrzymano wdarze |(108)| (132)

Do przeniesienia . .| 139 | 169 | 270 | 567 || 409 | 736
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W ciagu rokn sprawordawezego praybylo Remanett! ocoLEM
Duziet| Tom.|Dziet| Tom. | Dziel | Tom.
Z przeniesienia . . .| 139 | 169 | 270 | 567 | 409 | 736
Broszur . . . . . . . . . .1 20 20| 153|153 173 173
Uwaga.  Wsrystkie otrzymano
w darze.
Wydawnictw perjodyczaych w for-
mie ksiazkowej . . . . . 12 16| 26 178 30! 194
Uwaga. Z tyeh zakupiono (11)] (14) , !
. » Otrzymano w darze ) (2) %
Czasopism (rocznikéow) . . . . 18] 191 303 | 435 | 321 454
Uwaga. 7 tych zakupiono . .| (15); (16)
, » Otrzymano w darze | (3)] (3)
Ogotem . . .| 189 224 752 11333 | 933 1557

Strat zadnych biblioteka w r. 1898 nie poniosia.

Z biblioteki korzystalo ogélem oséb 30; czasopisma wypoiyezalo
25, dziela — 17 osoh.

B. Czytelnia. Z czytelni korzystala bardzo ograniezena liczba
0sob, nie wigeej nad pieciu, i to rsadko przychodzacych.

C. Obrot funduszu Dbibliotecznego. Wydano: Na czasopisma
rb. 163,90. Na ksiazki rb. 97,50. Na dokompletowanie rocznikow
czasopism starszyeh rub. 30,72. Na oprawe ksiazek rub. 62,55, Ogo-
tem rub. 354,67.

Sprawozdanie Skarbnika.

i Dochody : ) Wydatki :
Ze skladek za r. 1898 . rub. 390 | Za lokal . . . . rub. 225,—
» zaleglych ., 321 Sluzba . . . . . » 9,-

7 wpisowego . o .45 Pf'ze.pisaniesprawozdauia,, 4.,~‘—

2 od Kab. ZaDasoweso 11 Biblioteka . . . . . ob4.67

o O Kap. Zapasowego .. IR aeple .. .. ., 133,15

Od nieczt. za bibliotekg . 6| Wiehce . . . . . 70—

Roéine wydatki . . " 84,82

Ogélem . . rub. 776 Ogéltem . . 880,64

Wydatki przewyiszyly w r. 1898 o rub. 104,64 dochody.

Kapital zapasowy wynosi do dnia 1 stycunia 99 r.: rub. 320,37.

Zaleglosei od czlonkéw wynosza do dnia 1-go stycznia 1899 roku
rab. 336.
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Budzet na rok i899.

Dochody: “Wydatki:
Ze skladek . . . . . rub. 636 | Za lokal . . . . . . rub. 300
Z wpigowego . . . . , 40  Przepisanie sprawozdania 4
% od kapitalu zapasowego , 14 Fundusz biblioteczny . . , 287
Wydatki niestate . . . , 129
Razem . . rub. 699 | Razem . . rub. 690

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie wyboreze, d. 4-go styeznia 1899 roku.

Obecnych czlonkow 42

Po wystuchaniu sprawozdania za rok 1898 uczezono przez powsta-
nie pami¢é zmartych kolegéw: Czekafskiego, Gensza, Golza i Kelma,
ktorych ksiegozbiory powiekszyly bibliotekg towarzystwa. Nastepnie
praystapiono do wybordw cztonkow zarzadu; na przewodnicuacego wybo-
rom powolano przez aklamacjg kol. J. Lohrera, eczlonka honorowego
towarzystwa, ktory ze swej strony zaprosil na asesorow kolegow: K.
Gorskiego i L. Sikorskiego, a na sekretarza: kolege W. Laskiego. Wy-
bory daly wynik nastepujacy: Prezes —kol. K. Jonsclier, Wiceprezes —
kol. M. Goldsobel, Sekretarz — kol. L. Przedborski, Bibliotekars —
kol. K. Jasifiski, Skarbnik — kol. A. Krusche.

Prezes przypomina towarzystwu o zaslugach ustepujacego sekre-
tarza, kolegi H. Rundy, ktory od chwili powstdnia towarzystwa, wige
od lat 12, byl czlonkiem zarzadu, ostatnio za$ od lat trzech pelnit
uciazliwy urzad sekretarza — ku ogodlnemu zadowoleniu.

Po uczczeniu zastug kol. Rundy przez powstanie zebrani wyrazili
przez oklagki swa jednomyslnosé z przemowieniem Prezesa.

Z kolei wyznaczono czlonkoéw: Komitetu biblioteeznego (kol.: M.
Cohn, W. Pinkus, S. Sterling) i Komitetu rewizyjnego (kol.: W, Lit-
tauer, J. Wistocki i pan B. Kunichowiecki).

Na eztonka czynunego przyjeto kol. A. Goldmana.

Po posiedzeniu odbylo si¢ doroczne kolezenskie zebranie towa-
rzyskie.

SN NI —
CROR

KORESPONDENGUE.

W sprawie wedrownych oddziatow okulistycznych.

W XNe 338 z r. 1897-go i Ne 81 z r. 1898-go ,Gazety Warszaw-
skicj“ poswigeitem kilka stow sprawie w naglowku wymienionej; sta-
ralem si¢ tam przekonaé crytajacego o niewielkim pozytku oddziatow
»koczujacych“, natomiast domagalem sie pomocy stalej dla choryeh
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ocznych na prowincji, co uskuteczni¢ mo7ina przez zaloZenie oddzialow
specjalnych przy istniejacych w krolestwie szpitalach. Tegoz zdania
sa i koledzy: Z. Kramsztyk (Kryt. Lek. 1898, Xe 1) i Fr. Grodecki
(Kryt. Lek. 1898, N 12). ,

Jako inicjatora sprawy stalej pomocy lekarskiej dla prowingjo-
nalnych chorych ocznych obehodzi mie wszystko, co w tej kwestiji sig
pisze. Z zadowoleniem czytatem przeto artykut w Nr 24 r. 1898-go
»Medyeyny* p. t.: W sprawie zorganizowania pomocy ocznej na pro-
wineji.  Jedng tylko uwage do artykuln tego pozwole sobie uezynié.
Zdaniem mojem autor myli sie, upatrujac dodatnia strone ruchomych
oddzialow w zainferesowaniu migscowych lekarzy pracq oddzialéw.
Stuzac w Cesarstwie, odzie czynni sa lekarze ziemscy, widziatem
i styszalem, jak nieiyczliwie patrzg sie lekarze ei na przystanych spe-
cjalnyeh ,,mentoréw’, ktérymi sg lekarze wmlodzi, a nawet studenci
(okulidei majacy praktyke do oddzialéw — rzecz prosta —nie nalezeli).

Postuchajmy, co moéwi jeden z uczestnikéw oddzialéw wedro-
wnych, Dr. Popow, ktérego o stronno§é posadzaé niepodobna: ,Tru-
dne warunki dzialalnodei oddzialu ttémacza sie, do pewnego stopnia,
obojetnodcia oséb, stojacych na czele ziemstw; gléwnie jednak — nie-
zyezliwoscia lekarzy ziemskich, widzacych w oddziale nie tylko urza-
dzenie przeciwne idei ziemskiej samopomocy, lecz nawet szkodliwe
dla ich dzialalnodei, dyskredytujace ich w oczach ludno$ei. W pra-
cach oddziatu miejscowi lekarze nie przyjmowali zadnego udzialu.“

Pomimo, Ze okulidei krajowi, zgodnie z prasa, byli jednoglodnie
przeciwni projektowi urzadzenia oddziatéw okulistyeznych ruchomyech,
ks. 1. Lubomirski wyjednal pozwolenie urzedowe na czasowsg — tytu-
tem préby—dziatalnosé¢ u nas takich oddziatéw. Wiem od kol. Gep-
nera (ojca), Ze mysli tej nie wspélezuja i okulidei instytutu oftalmolo-
gieznego warszawskiego, ktérego kuratorem jest ks, Lubomirski. Tru-
dno wiec nazwaé postepowanie ksiecia L. wladciwem, gdy wbrew
zdaniu l'udzi rzeczy fwiadomych zamiar swoj gwaltem chee w ezyn
zamienié.

Spoleczno§¢ masza ze ezeia wspomina imig & p. ks. Edwarda
Lubomirskiego, fundatora instytutu oftalmicznego w Warszawie; wat-
pie bardzo, czy nagroda podobna czeka, choé w czedci, ks. Tadeusza
—iniejatora wedrownych oddzialéw okulistycznych. A jednak i jemu
stoi otworem droga do poiytecznej w tym kierunku dzialalnosci, gdy
stosunkami swymi i §rodkami przyczyni sie do powstania, choéby tyl-
ko przy szpitalach gubernialnych, oddzialéw ocznych, najmmiej na 10
Yozek kaidy. Koszt bylby mniejszy, a korzydé—wieksza zaréwno dia
chorych, jak i dla nauki! Chorzy by wiececej otrzymywali od stalego
specjalisty rok ecaly dostepnego, anizeli od poczatkujacego lekarza,
w pewnej porze roku dorywezo przyjezdZajacego; nauka—wiecej, bo
oddzialy wedrnjace systematyceznych spostrzeZen czynié nie moga.

To tez sadze, Ze organizacia w mowie bedgea wkrotce bez
zalu pogrzebang zostanie, jako malo uzyteczna, a Ldédz i Lublin dadzg
przyklad innym miastom prowincjonalnym, jaki poiytek plynie ze
statych oddzialéw ocznych przy szpitalach.

Lublin, w Grudniu 1898 r. '
Dr. J. Talko.

Czasopismo Lekarskie, 3
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Ze zjazdu Balneologow.

Petersburg, 28-go grudnia 1898 r.

Wobee zainteresowania, jakie obecnie budzi naukowe opraco-
wanie lecznictwa klimatycznego, kapielowego i wodnego, pozwalam
sobie podzielié sie z czytelnikami ,Czasopisma* garscia wiadomosei
zebranych w pierwszym dniu odbywajacego sie tu zjazdu, poswicconego
sprawie wymieniounej,

Pomijam opis zwyklych w takich razach uroczystodei, zaczynam
wprost od odezytu wypowiedzianego przez Inz. Sergiejewa, Prof. Wojej-
kowa i Prof. Pasternackiego na temat znaczenia wybrzeza Kaukaskiego
morza Czarnego — jako miejsca leczniczego. Sprawozdawey z wielkiemi
pochwalami sie w tej kwestji wyrazali. Spotkali jednak powaine za-
rzuty (ze strony Prof. Skworcowa, Podwysockiego, Popowa i D-ra Ko-
bylina), ktore przypomnialy o pladze tych miejscowodci — zimmicy.
Walka z zimnica to rzecz nie latwa; siekiera, lopata, dremami —
nie wiele zdziala¢ moina. Nie wystareza, w celu ulatwienia przewiewn,
oczySci¢ grunt z zarosli, poniewaz paproé kaukazka po tem jeszeze
bujniej porasta, a ta wlasdnie rodlina gnije i sprzyja zimnicy. Mnostwo
komaréw i moskitow — to tez cigzki szkopul; owady te, jak sig oka-
zuje, szersa zarazek zimnicy. W Kampanji juz 2000 lat walcza z zim-
nica — bez wielkiego powodzenia. Pricz tego, klimat podzwrotnikowy,
brak wygoéd i wyborowych &rodkéw Zywnofei — uniemozliwiaja uzdro-
wiska. W obronie sprawozdawcdw stanal Prof. Szezerbakow, ktory uznaje
trudnosei walki z zimnica, ale widzi moZnosé zwycieztwa. Wobec znacu-
nej réznicy zdan, sprawe przekazano specjalnej komisji.

Prof. Podwysockij wyglosil odezyt ,o systematycznem nauczaniu
balneologji, hydrologji i klimatologji w zwiazku % projektem utworze-
nia katedr fizjoterapji.“ Oto punkty wytyczne odezytu: Wielkie zna-
czenie hydrologji, balneologji 1 klimatologji jako metod fizjatryeznych.
Braki, jakie w tej mierze istnieja w wykladach uniwersyteckich. Ztad
pochodzace skutki ujemne dla powodzenia medycyny i skutki ekono-
miczne. Sprawa ta obchodzi zaréwno ministerjum oSwiecenia, jak
i min. dobr panstwa. Zjazd powinien staraé sie o utworzenie katedr
fizjoterapji. W bardzo ozywionej dyskusji wypowiadano sig¢ prze-
waznie na korzysé wnioskéw prelegenta; zastrzegano, by nowa
katedra nie powigkszyla balastu naukowego, jakim jest juz obarczony
student medycyny. Na ten-ze temat mial mieé odezyt Prof. Bogostow-
skij, ktory (jak to widaé # drukowanego resumé i jego przemoéwien
w dyskusji nad poprzednim odezytem) kladzie szezegdlny nacisk na
polaczenie wykladu eksperymentalnego z klinicznym. Student musi
poznaé praktycznie zabiegi i metody lecznicze. Prof Zaleski Zgda
urzadzenia instytutdéw balneologicznych przy poliklinikach uniwersy-
teckich. Prof. Tauber radzi posylaé¢ studentéw do miejsc kapielowyeh
i zakladéw wodoleczniczych. O ile sie zdaje — pierwszy instytut bal-
neologiczny powstanie przy uniwersytecie w Odesie; blizkod¢ limandw
ulatwi tam racjonalne nauczanie.

Dr. M. Berenstein (z Lodzi).
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R. STERN. Uraz jake przyczyna chordb wewnetrznych. Mowiac
o urazie jako przyczynie choroby, musimy pamietaé, Ze wladciwie
zwigzek przyczynowy istnieje tylko migdzy urazem a obraZeniem pruze-
zen wywolanem. Choroby, przylaczajace sie do urazu, nie sg zwykle
skutkami niezbednymi urazu, zaleza bowiem jeszeze i od wladciwodei
ustroju dotknigtego (,sklonno8é osobnicza“) i od innych wplywow uze-
wnetrznych. Uraz jest jedna z kilku wspélnie dzialajacych prazyczyn,
czesto nie jest nawet przycsyna, ale momentem, ujawniajacym dana
sklonno&é chorobows.

1. Sprawy zapalne i zwyradniajgce. Wspomnieé tu nalezy prze-
dewszystkiem o urazowem zapaleniu kregéw (spondylitis). Pierwszy
Kiimmel (Spraw. z 64 Zebr. przyr. i lek. niem., Halla 1891. Deut.
Med. W. 1895) o sprawie tej pisal. Uraz dotyka badZ bezposrednio
kregoslupa, badz tez tulowia, przyczem ciala kregéw zostaja zgniecio-
ne; bol miejscowy mozZe po paru’ dniach minaé, chory wraca do pra-
cy, leecxz po tygodniach lub miesiacach béle miejscowe wracaja, zja-
wiaja sie bole nerwoé6w miedzyZebrowych, zaburzenia w ruchach kon-
czyn dolnych, chéd niepewny, a z czasem —garb. Uraz staé sie moze
powodem zaburzeh w odzywianiu kregu, skad — zapalenie kosei roz-
rzedzajace. Henle (Arch. f. kl. Ch. 1895 i Mitt. aus d. Grenzgeb. d. M.
u. Ch. 1896. I) praypuszeza, Ze przyjmuje tu udzial réwnies i uszko-
dzenie rdzenia, wiee wplyw nerwowy.

Kurt Miller (Arch. f. kl. Ch. 1895, tom 50) opisal 10 przypad-
kow kamicy nerkowej domniemalnie wskutek urazu kregostupa, resp.
rdzenia kreggowego, powstalych; przypomina on, Ze wskutek uszkodze-
nia rdzenia powstato ,ostre martwicowe zap. merek“, z nastgpczem
tworzeniem sig ztogéow. Prawdopodobniejszem jest jednak, Ze sprawa
w nerkach powstaje droga przeniesienia sie zapalenia zakaZnego # pe-
cherza, gdzie czesto sprawe taka po uszkodzeniach kregostupa wi-
dujemy.

Bikeles (Arbeit. aus d. Inst. Obersteivers. 1895) u zwierzat
w glowg uderzonych, i po kilku dniach zabitych, wykazal zwyrodnie-
nie istoty nerwowej, dzigki rozpadowi oslonki rdzeniowej nerwu. Byé
moze, Ze w wielu razach, gdy jako skutek urazu uwazamy zaburzenia
nczynnosciowe“—podobne zmiany istnieja w moézgu i rdzeniu.

Nawet w przypadkach zwykle uwazanych za zapalenia urazowe
rdzenia kregowego, sprawa moze od poczatku nosi¢ charakter sprawy
wytacznie zwyradniajacej (Westphal. Arch. f. Psych. 1896).

Z innych urazowych choréb rdzenia wspomnie¢ naleizy pruzede-
wezystkiem o syringomyelji. Bawli (Inpaug. Dyn. Krolewiec 1896), ze-
brat odpowiednie przypadki, przytaczajac jeden wlasny—nie ulegajacy
watpliwosei. Z liczby 267 opisanych przypadkéw tego cierpienig,
W ktorych uwzgledniono etjologje, spotykamy uraz w 29 przypadkach
(11%). " Wylewy krwawe i przesz nie wywolana martwica stanowig
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ogniwa, wigZgce uraz z tem cierpieniem. Malo prawdopodobnem nato-
miast jest powstanie syringomyelji po urazie na obwodzie. FHulenburg
(Deut. M. W. 1896) uzaleznia jeden przypadék od zlamania lewej ko-
fci promieniowej; podobnie malo prawdopodobne sa dwa przypadki
Miesa. (Miinch. M. W. 1896).

Zapalenie nerwu wstepujace, po urazie, uwaza wieln za pruy-

czyne wystarezajaca do wywolania cierpienia rdzenia kregowego. Tak
np. Thiem (Samml. kL Vort Ne 149. 1896) opisal zapalenie przewlekle
istoty szarej rdzenia jako skutek wstepujacego zapalénia nerwn pro-
mieniowego; to ostatnie bylo skatkiem urazu. Pamigtaé nalezy, Ze zap.
nerwu wstepujace uwaZaé nalezy za sprawg stale zakazng; wiege rany
otwarte, zakaZone, stanowia warunek konieczny dla ich powstania.
Tyesy to rdéwniez opisanego niedawno przez Krehla (Mitteil. a.-d.
Grenzg. d. M. u. Ch. 1896) ,wedrujacego zapalenia nerwow po uszko-
dzeniach ciala”. '
, Watpliwa jest rola urazu prazy powstawaniu wiadu rdzenia.
Hitzig (Festschr. zur 200 jahr. Jubelf. d. Un. Halle. 1894) posréd zna-
komitej iloSei przypadkoéw opisanych znalazt jednak kilka, ktére naj-
surowsza nawet krytyka uznaé musi za nastepstwo urazu.

Zdaje si¢ jednak, Ze uraz wywolaé moze wiad, jedynie jako
objaw parasyfilityczny, t. j. tylko u czlowieka. ktory przeszedl przymiot.
Do takiego wilasnie wniosku doszedl Gudden (Arch. f. Psych. 1894),
badajac zwiazek migdzy urazem a poraZeniem post;powem. .

Gutzler (Neurol. Centr. 1896) zebral 24 i opisal 2 wlasne pray-
padki, majace dowodzié¢ zwigzku miedzy urazem a stwardnieniem roz-
‘sianem. A ‘ L _ :
Zapalenia podostrawe 1 przewlekle po urazie widziano takze
i na sercu., (Urazowe zap. ostre wsierdzia zalezy zawsze od zakaze-
nia); odpowiednie przypadki oglosili: Heidenhain (Deut. Zt. f. Ch.
1895), Stern (Krankh. des Herz. u. Lungen 1896), Bernstein (Zt. f.
klin. M. t. 29). W niewielu, wzglednie, przypadkach lekarz przed ura-
zem stwierdzil normalny stan serca. Opisano rowniez i przewlekle
zapalenia miesnia sercowego—pochodzenia urazowego (Hochhaus: Deut.
Arch. f. klin: M. t. 51. Stern: L. c.). ' S
‘ 2. Guzy. O migsakach i glejakach dawno jui.twierdzono, Ze
powsta¢ moga po urazie jednokrotnymn; o rakach — ze powodowaé je
moze . ezgste podraznienie mechaniczne danej okolicy ciala. Duis
wszakze niewolno uwazaé urazn za wilaseciwg przyczyne nowotworu;
bo przeciez tei same nowotwory daleko cuescie) bez urazn powstaja;
nic rowniez latwiejszego jak powiazaé role urazn jako prayczyny
sprzyjajacej, z kazda z istniejacych hypotez o powstawaniu nowo-
tworow. o _ . - :

W ostatnich latach szczegélniej wiele pisano o zwiazku miedzy
ztodliwymi nowotworami a urazem. Liwenthal (Arch. f. kl. Ch. t.. 49)
zestawit wszystkie opisane przypadki, przyczem prazewaialy rakii mig-
saki; ale zestawienie to jest wysoce miekrytycznem. Toz samo powie-
dzie¢ naleiy o pracy Zieglera (Miin. Med. W.1895) i o pracy Gockela
(Arch.. f. Verdau. Kr. 1I. 1896); suczegolniej ta ostatnia maly ma
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wartodé. Dotad mamy w tej kwestji prawie wylacznie spostrzezenia
za malo przekonywajace. :

3. Zakatenia. Uraz moze stworzyé wrota dla zarazkéw, przez
uszkodzenie skéry lub bion sluzowych; w pierwszym razie bardzo la-
two spostrzeds zwiazek miedzy urazem a zakazeniem; w drugim razie,
przy obraZeniu organéw wewnetrznych, zwigzek ten nie zawsze stwier-
dzié sig udaje. Tak np. uraz brzucha spowodowaé moze zap. otrzew-
nej, chociaz zadnego uszkodzenia w kiszkach nie znajdziemy. Toz sa-
mo tyczy zapalenia okatnicowego. Hpstein. (Dyssert. Lipsk.1894). Rza-
dziej juz jest uraz przyczyna dostania sie drobnoustrojow z powierzchni
oskrzeli i oskrzelikow wglab tkanek. Widzimy jednak zapalenia pluc
po urazie, pruzebiegajace tak typowo, Ze o ich zakaznem pochodzeniu
watpi¢ nie wolno. : '

W podobny sposéb jjak o zap. pluc urazowem mdwia i o gruslicy
ptuc po urazie. Wigkszos¢é opisanych przypadkow nie jest jednak
przekonywajaca. Prawdopodobnicjszem jest, ie chodzi tu zawsze o ujaw-
nienie sie, pod wplywem urazu, jakiego§ nieczynnego ogniska, zawie-
rajacego zarazki.

. Nawet wewnatrz czaszki moze uraz wywolaé sprawe zakaina,
dzigki sztucznemu polaczenin z jamami nosa, ucha; tak powstaé moga
zapalenia opon mozgowych i ropnie mozgowia; nie zawsze jednak
sekcja  wykazuje miejsce przedostania si¢ zarazkow; pewnie i droga
krwi moga sig one dosta¢ do uszkodzonego przez uraz mozgowia.

Kruse (Fligge. Die Mikroorg. 3 wyd.)i Lexer (XXXV Kong. Niewm.
Tow. Chir.) zestawili cala literature tyczaca zwiazku miedzy zakuie-
niem a. urazem, ktéry zdecydowal o umiejscowieniu zarazka. Szezegol-
nie wazng jest ta kwestya dla powstawania zakaZnego zapalenia
szpiku kostnego po urazie. Wrotami zaraienia bywaja: skora (wy-
pryski, ezyraki) i blony &luzowe, gardziel, kiszki. , ‘

Rzadziej anizeli na koiécu spotykamy sprawy podobne w narza-
dach wewnetrznych. Co sig tyesy pytania, czy sttuczenie klatki pier-
siowej wywolaé moze ostre zakazne zapalenie wsierdsia, to z licznych
przypadkow tego. rodzaju budza zaufanie tylko prazypadki Biggsa
(Bull. med. 26, 1II, 90) i Luckingera (Miin. m. W. 1893), mniej juz—
Leydena (Charité An. 1894) i Riedingera (Mon. f. Unf. 1894).

O gruzlicy po urazie wyiej wspomniano. Przypadki zapalenia
optucnej po urazie uwaiaé naleiy za sprawy gruglicze i- jak tych
ostatnich tlumaczyé¢ ich powstanie. : : : -

4. Clerpienia czynnosciowe. To wsaystko co opisano pod nazwa
onerwie urazowych“ polegana kombinacyi neurastenji, histerji, réznych
innych mnerwic i psychoz Sprawie tej podwigcono jui caly lite-
rature. o : ‘

Co sig tycsy cukromoczu pokarmowego (po spoiyciu 100 gr. cu-
kru gronowego), jaki widywali Jaksck (XIII kongr. med. wewn. 1895),
F. Mendel (Dys. Wiirsburg, 1896), Strimpel (Deut. m. W. 1896) po
urazie, to objaw ten wspolny jest nerwicom réznego pochodzenia, nie
tylko wrazowym. = - ' : : :

Asher (Viert. f. ger."Med, XIII i XIX) i Ebstein (Deut. Ar: f. kL
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Med. T. 54) przytoczyli liczne praypadki prawdziwej moczéowki cu-
krowej po urazie. '

Swoisty obraz okresowych wahah w dzialalnosei kory moézgowej
po urazie opisal Stern (Arch. f. Psyeh. T. 27).

Dodaé¢ nalezy, ze Ebstein (Die Praxis 1896) uzaleinil od urazu
przypadki bialaczki, a Unverricht (Mineh. m. W. 1896) przypadki
akromegalji. ‘

(Podtug ,Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie ete.* wydawa-
nych prees Lubarscha i Ostertaga. Rocunik trzeci).
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KRONIK A,

W roku 1898-ym zmarli w Lodzi koledzy:

S. p. Jullusz Gensz, urodzony w Kleczewie (gub. Kalisk.) w roku
1839, zmart w Lodzi 18-go stycznia 1898. Srednie wyksustalcenie po-
bieral w Plocku i Kaliszu. W roku 1860 wstapil na wydziat budowla-
ny Szkoly Sutuk Pigknych w Warszawie, a w roku nastgpnym — do
owezesnej Akademji Medyko-Chirurgicznej. Po jej zamknigciu, w roku
1863, udal sie dla dalszych stujow do Wroclawia, zkad powréeit wkrotee
do nowozaloZonej szkoly Glownej w Warszawie i ukonczyl ja w roku
1866. Poczatkowo praktykowal w Drobinie (w Plockiem), nastepnie
w Plocku, gdzie pelnil obowiazki nadetatowego ordynatora szpitala
Sw. Tréjey. W roku 1889-ym osiadl w Lodzi, wyksztaleciwszy sig na
klinikach Krakowskich jako specjalista chordb zoladka i kiszek. Od
roku 1890 byl cztonkiem Tow. Lek. Lodzk., ktéremu, migdzy innemi,
przedstawil prace ,0 wladciwosciach gruntu i wody w Lodzi i o ase-
nizacji miasta.* Przez lat kilka byl lekarzem wigzienia i lekarzem
przytutku dla starcéw i kalek Tow. Dobr. L. Napisal: 1) Ziamanie
powiklane goleni u ciezarnej. Amputacja pomyslna G. L. 1877 XXIII.
401. 2) Listy ze Starego Rynku o pomocy akuszeryjnej po wsiach-
oraz sposoby zapobiegnigeia zlemu. Kor. Plocki. 3) Listy z prowineji
(warunki praktyki wiejskiej). Przeg, L. 18791 1880. 4) Gawedy z lu-
dem o, chorobach wainiejszych. Warszawa 1884.

S. p. Adolf Kelm, urodzony we wsi Romoce, pod Ciechanowem,
w r. 1856, zmarl w Lodzi 17-go marca 1898 r. Sreduie wyksutatcenie
pobieral w Plocku; wydzial lekarski uniwersytetu Warszawskiego ukon-
czyt w r. 1884-ym. Tegoz roku osiedlit sie w Lodzi, gdzie ze znacz-
nem powodzeniem praktykowal aZz do Smierci. Od roku 1887 byl
cztonkiem Tow. Lek. Lodzk. Zmiarl na blonice, zaraziwszy sig od
dwojga duzieci, leczonych przezen na zlosliwa postaé tego cierpienia.

S. p. Bwaryst Jan Czekathski, urodzony w Bialej Radziwillowskiej
na Podlasiu w r. 1853, zmarl w Lodsi 3-go wrzesnia 1898 r. Srednie
wyksztateenie pobierat w Lublinie; wyduzial lekarski uniwersytetu war-
szawskiego ukonczyl w r. 1877-ym. Bral udzial w wojnie tureckiej,
po czem (w r. 1880/81) zdal egzamin na doktoranta w Akademji Le-
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karskiej w Petersburgu. Praktykowal w Lecznie (g. Lubelsk.) nastep-
nie w rodzinnem miescie Biatej, a od r. 1891-go — w Lodzi, gduie
petnil obowiazki lekarza miejskiego.

S. p. Rudolf Golz, u10dLonyWKlak0W1eW1 1826, zmarl w Lodzi
11-go pazdziernika 1898 r. Ukonezyt gimnazjum Sw. Anny w Krako-
wie w r. 1845, a wydzial lekarski WSIechmcy Jagiellonskiej, ze stop-
niem doktora medycyny w r. 1853-im.  Rozprawy bronil na temat:
,0 tyfusie brzusznym®. W r. 1854 zloiyl egzamin przed Komisja egza-
minacyjna w Warszawie. W r. 1855 osiadt w Brzezinach, gdzie po-
rzatkowo spelnial obowiazki lekarza miejskiego, a od r. 1867 byt le-
karzem powiatowym. W FLodsi zamieszkal w r, 1891-ym; czlonkiem
Tow. Lek. Lodzk. zostal w r. 1894-ym.

— Rada Lekarska Panstwa Rosyjskiego wyjainila, ze wszyscy
lekarze maja prawo nazywania si¢ doktorami (Wracz 1898. No 46).

— Rada Zdrowia Starobielska postanowila prosi¢ Zebranie Ziem-
skie, by lekarze mieli jedon dzieh wolny w tygodniu; kaidy lekarz
sam by oznaczyl ten dzien, stosujaec sig do zwyczajéw miejscowych
(Kronika Lekarska gub. Chalkowskle) XI. 98).

— Bezptatna pomoc lekarska w g. ptockiej. Ostatecznie wige
nowa ta organizacja rostala zupelnie wykonezona. Lekarzami zostali
mianowani: Stefan Brudnicki (dotad — w Zuromirie, gub. Plock.),
Antoni Butkiewicz (dotad w gub. Archangielskiej), Stanistaw Kozlowski
(dotad w Bielsku, g. Plock. ), Andrzej Lipka (dotad w Suzrefisku, gub.
Plock.), Adam Olszewski (dotad w Sulejowie, g. Piotrk.), Berko Sacharow
(dotad w Stolbeach, gub. Mifsk.), Marjan Schwartz (dotad w gub.
Smolenskiej) i Marein Zienkiewicz.

W polowie grudnmia r. u. oznaczono miejsca stale dla lekarzy,
oraz miejscowosei, do ktérych lekarze ci obowiazani sa wyjeidzaé.
A mianowicie: _

1) w Bielsku (lekarz Kozlowski), obowiazkowo przyjmowaé be-
dzie chorych w poniedziatki i §rody. W niedziele wyjeidzaé bedzie
do StaroZeb, a w piatki do Racigza;

2) w Benklejewie (lekarz Schwartz), udziela porad w tej miej-
scowosci we czwartki i poniedzialki, w soboty wyjeidzaé bedzie do
Bontkowa, w niedziele do Mochowa Sierpskiego;

3) w Dobrzejewicach (lekarz Olszewski), pozostaje w ponie-
dzialki i ezwartki na miejscu. We wtorki wyjezdzaé bedzie do Osowki,
w §rody do Bobrownik;

4) w Rypinie (lekdnl Sacharow), pozostaje na miejscu w nie-
driele i we wtorki. W drody wyjezdiaé bedzie do Okalewa, w piatki
do Dobrzynia nad Drweca;

5) w Biezuniu (lekarz Brudnicki), pozostaje na miejscu we
wtorki i soboty. W piatki wyjeidzaé bedzie do Sierpca, w niedziele
do Kosemina, w poniedzialki do Zuromina.

6) w Ciechanowie (lekarz Zienkiewicz) pozostaje na miejscu
we wtorki i piatki. W niedziele wyjeidZzaé bedzie do Go%ymma W po-
niedziatki do Woli-Mlockiej;



.7 w Jednorozeun (lekarz Butkiewicz), na miejscu w s&rody
i piatki. W niedziele wyjeidzaé bedzie do Krzynowlogi-Malej w czwartki
do Chorzel;

8) w Szrensku (lekarz Lipka) — na miejscu w érody i w nie-
dziele, w czwalth wyjeidzaé bedzie do Sarnowa a w poniedzialki do
Strzegowa.

Do funkcjonarjuszéw mnowej organizacji nalezg réwniez lekarze
etatowi szpitalni w tych miastach, gdzie sie Auajdu]a szpitale.

Lekarze ci réwniez wyjezdzaé beda do wyznaczonych sobie miej-
scowosei, w ktorych znajduja sie izby przyjeé, a mianowicie:

1) z Ptoeka dojeidzaé bedzie lekarz do Bodzanowsa we élody,

2) z Lipna — do lempego we Srody ;

3) z Przasnysza do Gruduska w soboty:

4) » Mtawy do Grzebska w soboty, do Stupska w pomed/]allﬂ
w ambulatorjum zad§ bezplatnem miejscowem przyjmowaé bedzie we
wtorki 1 piatki.

Felezerkami-akuszerkami mianowane zostaly: Anastazja Juzewowa,
Natalja Plucinska, Marja Lwowowa, Julja Gordonowa, Marja Dmitrje-
wowa, Marja Jakowlewowa i Barbara Piestowowa.

(Echa Plockie i Lomz. r. 1898 N 70, 72, T4 i 77T).

— W .Rozwoju** }6dzkim z dnia 15-go grudniu 1898-go roku czy-
tamy : ,,Setny.” Niedawno otworzona lecznica oczna d-ra Garlifiskiego
obehodzilta w tych dniach jubileusxz setnego pacjenta, wyleczonego
w tym zaktadzie na oczy. Dobrze to smadcvy 0 poltoxamlemecme]
klinice. ktéra takie dala rezultaty.

W ..Goheu lédzkim** "z dnia 16-9;0 grudnia, r. 1898, czvtamy:

Garlm%kl lekarz specjalista w chorobach ocznyeh wyjechat do
Da,browy G‘r(’)miczej, podazajac tam na wezwanie dyrektora kopalni
p. Hempla.**¢

W _.Lodzer Zeitung* z dnia 16-go grudnia, r. 1898-go, czyta-
my Wlasmmel todzkiej kliniki ocznej Dr. “Garlifski wyjechal wezoraj
wieczorem do Dabrowy Gorniczej, dokad go powolano do dyrektora
kopalni J. Hempla. Powrét D-ra Garlifiskiego oczekiwany jest w naj-
blizgza Niedziele."

Ogloszenie. w ramki oprawne, ,.kliniki* D-ra Garlifiskiego wy-
wieszone widzielismy w Sosnowcu w hotelu ,,Vietoria®.
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