(ZASOFISND LERARSH]

Ze szpitala S-go Aleksandra w Lodzi.

Miesak sSrodpiersia przedniego.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Lédzkiego Towarzystwa "'Lekarskiego
w dniu 21-ym grudnia 1898 r.).
Podat Dr. Bromistaw Handelsman.

S. P., lat 23, stuzaca, wstapila do szpitula S-go Aleksandra dnia
15-go clelwca 1898 roku.

Wywiady: Chora pochodzi ze zdroweJ 10dmny Przed 3 miesia-
cami w prawem ramieniu wystapily bardzo silne béle. W miesiac
pdZniej zjawil sie obrzek szyji, plaWGJ sutkl i plaweJ gélneJ konc&yny :
Od 3 miesigcy nie ma regularnodci.

Stan obecny: Chora dobrze zbudowana, miernie odiywiana, nie,
gmaczkuge uskarza si¢ na oslabienie, bole w pr awem ramieniu i dusz-
no8é. Prazy badaniu przedmiotowem znalazlem zmiany nastepujace:
twarz obrzmiala, szezegolnie z prawej strony; prawa polowa szyji,
prawa sutka, prawa potowa klatki piersiowej, oras prawa konezyna
goérna w wysokim stopnin obrzmiate, skora na nich biyszezy si¢ i przed-
stawia wezykowato rozszerzone zyly. Na prawej polowie suyji zanwa-
zylem twardy ruchomy niebolesny guz, majacy dlugofei 12 ctm. a sze-
rokoSei 8 ctm., poczynajacy sie pod obojezykiem. Przy opukiwaniu
mostka i prawej potowy klatki piersiowej z przodu i z tylu — sthu-
mienie. Na wspomnianej przestrzeni oddech oskrzelowy, drienie glo-
sowe ostabione. Czestodé oddechow: 50 do 60. Tetno 100—120,
migkkie, miarowe. Tony serca slabe ale czyste. Granice serca pra-
\‘w1dlowe Przew6d pokarmowy nie przedstawia zhoczenia. Dolna gra- -
nica watroby i $ledziony obnizona, niewycauwalna. Ilo§é dobowa moezu
-~ zmhiejszons.. Badame wmelmklem krtanlowym dalo Wymk zupehne

ujemny. - : '
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Dnia 17-go czerwea: dobowa ilo§é moczu okolo 250 ¢3; mocz
nasycony, o odczynie kwadnym, nie zawiera bialka ani cukru, ale 8lady
barwnikéw zolciowyeh. C. g. 1025. Dnia 18-go do 20 ezerwca status
idem. Dnia 21-go czerwea — obrzek twarzy wickszy; wystepuje obrzgk
lewej konezyny gornej, t. 100, migkkie, drobne. Tony serca czyste;
Dusznosé wigksza. Od. 60. Dnia 22-go czerwca — duszno8é dalej sig
wzmaga. Tegtno bardzo male. Prawa #renica wezsza od lewej. Bie-
gunka. Dnia 23-go czerweca. T° 39,0, mocz zawiera $lady bialka. Dnia
24-go czerwea do 9-go lipea: stan jednakowy. Dnia 3-go lipca bie-
gunka ustata. Tetno nie wyczuwalne. Chora wyrzuca plwocing $luzo-
wo-ropng w znacznej ilosci. Dnia 4-go do 16-go lipca ostabienie po-
stepuje. Dnia 16-go lipca Smieré.

Obrzmienie prawej polowy twarzy, szyji, klatki piersiowej i gor-
nej konczyny, weiykowate rozszerzenie zy! podskérnych, oraz dusznosé,
stlumienie odglosu wypukowego, oddech oskrzelowy i ostabienie drienia
glosowego, spostrzegane na prawej potowie klatki piersiowej, nasunety
mi my$l, Ze mam do czynienia z guzem znajdujacym si¢ w Srodpiersiu
i uciskajacym duzy pien zylny oraz drogi oddechowe. Przypuszczenie
to uzyskalo jeszeze pewniejsza podstawe przez wykazanie guza w dole
szyjowym i zwgienia Zrenicy prawej, uzaleinego od podraZnienia n.
wspolezulnego. Wprawdzie nie mielismy objawéw ucisku przetyku
i porazenia n. wstecznego, zdarzajacego si¢ daleko czesciej, anizeli po-
razenie innych galazek n. blednego; ale przytoczone wyzej objawy
wystarczaty do rozpoznania guzu Srédpiersia przedniego. Szybko
rozwijajace sie charlactwo wskazywalo na zlodliwosé sprawy. Uwzgled-
niajac wiek chorej, doszedlem do wzniosku, Ze nowotwér moglt byé
migsakiem lib migsakiem limfatycznym. Brak zajecia oddalonych
gruczoléw chlonnych przemawial przeciw temu ostatniemu, a raczej za
miesakiem.

Dnia 17-go lipea byla zrobiona sekcja, ktéra dala nastepujace
wyniki: W prawej polowie szyji znajduje si¢ twardy guz wielkosei
jaja gesiego, nie bedacy w zwiazku 7 gruczolem tarezowym. Gruczot
tarczowy powiekszony. Tchawica odepchnigta na lewo i ku tylowi,
nie jest zroSnicta z guzem. Gruczoly chlonne w okolicy pierwszego
zebra prawego powigkszone. Po otwarciu klatki piersiowej zauwazy-
lisSmy guz twardy dlugodei okolo 25 ctm., szerokosei okoto 10 ctm.
bedacy w zwiazku z guzem na suyji, zrofniety » gornemi Zebrami pra-
wemi i gérnemi czeSciami mostka i zajmujacy pluco prawe, ktorego
gbrny i drodkowy zraz ulegly zwyrodnienin, byly twarde i nie zawie-
raly powietrza. Dolny zraz pluca prawego nie przedstawial zmian
chorobnych. W prawejpolowie klatki piersiowej i w jamie osierdzia obfita
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ilo§¢ plynu surowiczego. Lewe pluco nie zmienione. Serce mate. Wa-
troba muszkatutlowa. Badanie drobnowidowe nowotworu wykazalo: pole
widzenia zajete przewaznie przez komoérki wrzecionowate z charakte-
rystyezna budowa jadra; domieszka komérek okragltych mieznaczna;
unaczynienie skape. Rozpoznanie drobnowidowe: fibrosarcoma — cha-
rakteru mieszanego, glownie fusicellulare.*)

Ze wrgledu na to, Ze guzny frédpiersia wogble a Srodpiersia prze-
dniego w szczegblnodci bywaja napotykane rzadko, i Ze sekeja potwier-
dzita rozpoznanie, ofmielam si¢ Sz kolegom przedstawié guz. i- dodac
stow kilka do powiedzianego. W literaturze polskiej sa opisane dwa
przypadki guzow érédpiersia (Sokolowski, Gaz. Lek. 1893, str. 306
i. Putawski; Gaz. Lek.-1898 r., str. 644). '

Guzy takie biora poczatek z srodpiersiowych gruczotéw chlonnyeh,
tkanki komoérkowej lub sagsiednich narzadéw. MezezyZni bywaja cze-
sciej dotknigei, niz kobiety. Co sig tyezy wieku, to najezedciej temu
cierpienin podlegaja ludzie od 20—30 roku Zycia. Jako przyczyneg
niektérzy podaja uraz lub zaziebienie. Niekiedy one stoja w zwiazku
z bialaczka lub zolzami. Duiedzicznosé, zdaje sie, nie odgrywa roli.

Najwainiejsze objawy przy malych guzach zaleza od ucisku sa-
siednich narzadéw. W miare rozwoju nowotworu spostrzegamy wypu-
klenie mostka lub gornej czesci klatki piersiowej, niekiedy polaczone
z t¢tnieniem, zaleznem od znajdujacych si¢ w guzie naczyh lub udzie-
lonem przez ucisnigte serce lub tetnice. Bardzo cuzgsto si¢ zdarza
zacieSnienie lub zamknigcie jednej albo. obydwu zyl bezimiennych.
Zamknigeie. powstaje w ten sposob, Ze nowotwér przebija scianki na-
czynia i w dalszym ciagu w niem si¢ rozwija. Nastepstwem zamknie-
cia lub zwezZenia bywa obrzek odpowiedniej czgSei ciala. Sprawa ta
moze sig ograniczyé tylko do zyly podobojezykowej lub Zyly samotnej
i pélsamotnej (v. azygos i hemi-azygos). Duze pnie tetnicze wprawdzie
wigkszy stawiaja op6r, pomimo tego jednakie niekiedy napotykamy
ich zweZenie. Czgdciej, niZz powyisze zmiany, spostrzegamy zaburzenia
czynnofei narzadu oddechowego, zalezne od ucisku lub wrastania no-
wotwora do ich Swiatta. Przy ucisku pluca mozna si¢ obawiaé zadu-
szenia. Ucisk tchawicy lub oskrzeli poznajemy po utrudnionem bardzo
powolnem oddychaniu, po wdechowem weiaganiu przestworéw miedzy-
zebrowych, po ostabieniu lub zniesieniu szmeru oddechowego, drienia
glosowego i ruchéow Kklatki piersiowej, oraz po zmienionym odglosie
opukowym. Chorzy doznaja dusznodci trwatej i réwnomiernej, mogacej
zalezeé:. 1) od wspomnianego uciénigeia drog oddechowych; 2) od po-

¥) Za badanie powyZsze sktadam podzigkowanie kol. Ant, J, G(\)ldinanowi'



raZzenia miefni rozszerzajacych lub podraZnienia miesni zweiajacyeh
krtaf; 3) od zastoiny w nacusyniach; 4) od ucisku serca i 5) od na-
gromadzenia S&luzu poniZej zwgZenia. W wielu przypadkach spostrze-
gamy napadowa dusznodé, bedaca w zwiazku z przemijajacem podraz-
nieniem nerwu blednego. Wruicrnik krtaniowy ezgsto wykazuje zabu-
rzenia w unerwieniu strun glosowych, pospolicie porazenie jednego lub
obydwu nerwoéw wstecznych (polozenie trupie). Inne galauki n. ble-
dnego tez moga podlegaé uszkodzeniu. Przy zajgciu np. wlokien prze-
tykowych i Zoladkowych n. blednego miewamy kurcz przelyku, czkawke
i wymioty. :

Wainym, chociaZ nie czesto natykanym, objawem bywa rozsze-
rzenie Zremicy, zalezne od poraZenia czgéei szyjowej n. wspdlezulnego.
Précz powyiszych objawéw chorzy czesto uskariaja sie na dotkliwe
béle za mostkiem, w konezynach i kregoslupie, zaleine od ucisku pni
nerwowych duiymi guzami przerzutowymi, oraz na zawroty, szim
w uszach i miganie, spowodowane przekrwieniem mézgu. Niektérzy
chorzy cierpia na bezsennosé. W pewnej iloSei przypadkéw spotykamy
kaszel meczacy z plwocing sluzoworopna. Spostrzegane rzadko pod-
niesienie cieploty, jak to widzielimy w naszym wypadku, moze zaleieé
od samego nowotworu.

Chorzy zazwyczaj bardzo szybko nabieraja wygladu charlaczego.

e

Kilka stow o ,Swince*

podal Dr. Kazimierz Ciaglinski (Siedlce).

Jednem z najlzejszych chyba zakaZeh jest nagminne zapalenie
flinjanki przyuszuej t. zw. dwinka; jednakze, jak wskazuje poniZej
przytoczony przypadek, mozemy spotkaé¢ sig w tem cierpieniu z obja-
wami bardzo nieprzyjemnymi, jesli nie groznymi, dla chorego, dla lekarza
za§ nastreczajacymi powazme trudnodei rozpoznawcze. W roku 1896
dnia 12-go stycznia bylem wezwany do 10-cio letniego Stasia Godl.
%z powodu uporczywych wymiotow, trwajacych juz trzeci duienr; chory
zwraca wszystko, co mu podadza, czy to lekarstwo, czy pokarm (mleko,
rosol, herbata), — skariy siq przytem na silny bol glowy, glownie
w okolicy czotowej. Chory wzrostu odpowiedniego do wieku, budowa
szkieletu normalna z wyjatkiem twarzy, w ktérej wyrasna asymetrja
koSei policzkowyeh; wysypki niema, cieptota 38,3, tetno 64, do§é wiel-
kie i twarde, zupelnie miarowe; ruchy galek ocznych prawidlowe,
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frenice réwne, oddzialywanie na &wiatlo leniwe. Pod katem Zuchwy
prawej i w okolicy ucha prawego rozlane obrzmienie, pokryte skéra
blada, bolesne; otwieranie ust utrudnione, jexyk wilgotny, oblozony.
Przy badaniu fizykalnem klatki piersiowej nic sig nie wykrywa; brzuch
malo wzdety, niebolesny; stoleéw nie bylo od dwdéch dni, w moezu
biatka niema. Chlopiec zaczal wyraZnie niedomagaé przed trzema dnia-
mi, skarzyl si¢ na zimno i bél glowy; zaraz na drugi dzieh wystapily
wymioty.

Poniewaz mialem w owym czasie w obserwacji par¢ wypadkéw
&winki, rozpoznanie wobec wyraZnego obrzmienia §linianki przyusznej
bylo jasmem; niejasnem natomiast bylo dla mmie pochodzenie tak upor-
czywych wymiotow. W dalszym przebiegu, ktérego szczegélowo opi-
sywaé nie bede, przy cieplocie wahajacej sie okolo 38° obrzmienie
&linianki zaczelo sig zmniejszaé; 5-go dnia choroby zaczela obrzmiewaé
flinianka lewa, przy cieplocie dochodzacej do 39% 6-go dnia choroby
ustapily zupelnie wymioty i bol glowy, 13-go dnia chlopea mozna juz
bylo uwazaé za ozdrowienca, oslabienie jednak i wyniszczenie bylo
znacznie wieksze, niZ si¢ to zwykle po tem cierpieniu widuje.

W przytoczonym obrazie choroby niezwyklymi sa kilkodniowe
uporezywe wymioty, ktére w polaczenin z bolem glowy i wolnem, aez
miarowem, tetnem nasuwaly myél o zapaleniu opon mézgowyeh lub
o mocznicy. Przebieg choroby i badanie moeczu szezgsliwie to przy-
puszezenie wykluezyly; przeciwko gastrycznemu pochodzeniu wymiotéw
przemawia ich uporezywosé, zaréwno jak i brak wszelkich innych ob-
jawow podraznienia przewodu trawiennego; zajecie blednika, nie tak
rradko wiklajace éwinke, moina wylaczy¢ na zasadsie braku zaburze-
nia shuchu; pozostaje zatem tylko przyjaé pewien przejSeciowy stan
podrazZnienia oérodkéw nerwowych, powodujacy wymioty; eczynnikiem
wywolujaeym ten stan moga byé tylke zmiany krwi, powstale pod
wplywem zakaZenia, respective — dzialalnosei Zyciowej odnosnych
drobnoustrojéw, jednem stowem ,vomitus haematogenes“ — analogicsnie
u takaz eklampsjg.’

O przypadkach §winki z niezwykle cigzkimi objawami ogdlnymi
lub miejscowymi wspominaja jako o rzadkosei Henoch i Fitatow (ostatni
osobidcie ich nawet nie spostrzegal). Jeden to dowod wiegcej, iz lekkie
zakazenia pod wplywem nieznanych nam dotad eczynnikéw moga za-
sadniczo zmieniaé swéj charakter; z drugiej strony, niezwykle natgzenie
objawdéw ze strony oSrodkéw nerwowych przemawia stanowczo za tem,
te Swinka jest choroba zakaZna ogélna, a nie miejscows, jak cheg
Niemeyer i Soltmann.



 PRIYCIYNEK DO DOSICZETNEGO LECIENIA PRIEPUKLIN PACHWINOWYCH

PODEUG SPOSOBU BASSINIEGO.
oG »

Podat Dr. A. Troczewski
Lekarz szpitala S-go Walentego w Kutnie.

(Dokonczenie).

Przypadek [ll. Hefnla inguino- -scrotalis sin. Jirreductibilis.
Cystoma scroti.

J. D., lat 39, wyrobnik, zapisat si¢ do sapltala 9 -g0 marca 1893 1.
Chory od lat 15 mial niewielka lewostroung przepukling pachwinowa,
wielkodci orzecha wloskiego, zawsze wolna i latwo odprowadﬁalna
paska nigdy nie nosit. 0d paru Jat chory muwa&yl znaczne  powigk-
szanie sig lewej moszny, pod postacia guza, niezaleZnego . jednak od
przepukliny. Przed 2 tygodniami, przy wiekszym wysitku fizycznym,
chory uczul nagle silny bol w lewej pachwinie i zaraz tez spostrzegl
ogromnych rozmiaréw guz, wiszacy pomiedzy udami, wypelniajacy caly
okolice pachwinowa i worek moszny; wystapily zaraz jednokrotne
Wymloty, po ktérych bol ustapil, przyczem tegoz dnia i nastgpnych
chory mial normalne wypréZnienia.

Jedynie wiec bardzo duzy guz, unlemOLthaﬂcy chod i aageele
sig jakakolwiek praca zmusil chorego do szukania pomoey w szpitalu.
'ChOly prawidlowo zbudowany, nieile odzywiany, wogoéle zdrow. W le-
wej pachwinie, ponad wigzem Pouparta zac/yna sig guz, opuszezajacy
si¢ do lewej polowy moszny, gus bardzo napreZony, mato bolesny, for-
ny jajowatej, prawie nie powigkszajacy sig przy kaszlu. Wymiar po-
diuzny guza 32 ctm., najwigkszy obwod poprzeczny 48 ctm., obwoéd
podstawy (szyjki) guza 20 ctm. Brzuch zapadniety, mebolesny, wy-
proznienia prawidlowe. Odprowadzenie guza, pomimo wszelkich prob,
zupelnie niemozliwe — mielismy wige £, zw. h. irreductibilis. Chory
sgadza sic na wszelka operacje, gdy/, mac/eJ jest mezdolny do pracy.
13-go marca pllystapllem do operacji i wykonalem ja $ciéle podlug
sposobu Bassini'ego. Juz po otworzeniu worka, opréinieniu go z za-.
wartosei i wyluszezenin, spostrzeglem, ze pxelwotny guz moszny zmniej-
szyl sig jedynie do polowy objetosci poprzedniej, Ze, stowem, w samym
worku moszny istnieje drugi guz, niezaleiny od puepuklmy 0 ezem
aressta chory wspominal pray wywiadach. Przy blizszem 10/,pat1/en1u
okazalo sie, Zze od dolnego kofca sznurka nasiennego zaczyna sie chel-
boczaey guz, ktéry obrasta naokoto sznurek, wypelnia caly lews moszne
i, o ile si¢ zdaje, stanowi torbiel, bioracy poczatek z tunica vagm testxs
propria, lub z samego sznurka nasiennego. Wobec tego, Ze operacja
pll,epukhny ‘trwata juz czas dlugszy i ch01y by} nieco Wyczelpany (Z1e
8i¢g ehloroformowal) wyluszezenie tej torbieli odlozylem na pdZniej 1 ope-
mch zakonczylem. Przebieg pooperacyjny besgoraczkowy, bez powi-




klanh, 9-go dnia szwy zdjeto, zagojenie rany doraZne; objetosé guza
moszny zwigkszyla sie jeszeze. 12-go dnia, t. j. 25-go marca, po za-
chloroformowantu chorego, torbiel moszny wyluszezylem: po przecieciu
1 oddzieleniu platéw skoérnych znalazlem torbiel, wypelniajaca caly
lewy worek moszny, o &ciankach b. grubych, na przekroju, z wygladu
makroskopowego, najbardziej moze przypominajacych budowe migsaka;
torbiel ta obrasta sznurek nasienny, wypetniona jest lepkim, gesta wymiot-
tym plynem; przy dolnym biegunie, wewnatrz torbieli, znaleziono zro-
Sniete z nia stwardniale i zmniejszone jadro. Sznurek nasienny ponad
torbiela przewiazalem i cala torbiel wraz » jadrem wyluszezylem, rane
skérng zeszylem, z wyjatkiem dolnego kata, gdzie wstawilem saczek
gumowy. Rana w gérnej polowie zagoila sie doraZnie, w dolnej przez
ropienie. Chory wypisat si¢ ze szpitala jako zupelnie zdrowy 9-go maja
tegoz roku. Chorego tego péZniej juz nie widzialem i o dalszym losie
jego nie wiem. W chwili wypisywania sig ze szpitala t. j. w 2 mie-
sigce po operacji najmniejszego $ladu nawrotu ani przepukliny, ani
guza moszny bie bylo.
Przypadek [V. Hernia inguinalis dextra incoercibilis.

F. Z., lat 28, krawiec, zapisal sie do szpitala 31-go lipea 1894 r.
Chory od lat kilku ma prawostronna przepukline pachwinowa, wiel-
kofei jaja kurzego, wolna, latwo dajaca si¢ odprowadzié, leecz pomimo
paska czgsto wysuwajaca si¢ nazewnatrz, czyli t. z. ,herniam incoer-
cibilem.“ Wobec tego, Ze chory nie moZe sie przyzwyczaié do paska,
ie zreszta pasek nie zapobiega wypadaniu kiszek, zgadza sie on na
doszezetng operacje, byle tylko awolnié sie od tego przykrego cierpie-
nia. Dnja 3-go sierpnia wykonalem operacje — Scisle podlug sposobu
Bassini’ego, przyczem nie spotkalem Zadnych nieprawidlowosei, ktore
by w czemkolwiek utrudnialy lub zmienialy zwykle warunki tej metody.
Przebieg pooperacyjny besgoraczkowy, rana w gdérnej polowie zagoila
sig doraznie, w dolnej poltowie nastapilo powierzchowne ropienie. Chory
po uplywie 1{ miesiaca wypisal sie ze szpitala — w dnin 14 wrzednia,
jako zupeilnie zdrowy. Chorego tego widzialem w polowie r. 1897,
czyli po uplywie lat 3, Zadnych $ladéw nawrotu przepukliny nie zna-
lazlem, paska chory nie uZywa.

Przypadek V. Hernia inguino-scrotalis libera irreductibilis.

W. M, lat 2, syn robotnika fabryeznego, skicrowany do mnie
przez kol. Wieczorkiewicza (z Zychlina), zapisal sie do szpitala
14-go paZdziernika 1894 r. — U dziecka tego, wkrotce po urodzeniu,
rodzice zauwazyli w lewej pachwinie guz, ktéry okazal sie przepukling
pachwinowsa, wolna, wielkodei orzecha tureckiego. Z biegiem czasu
guz ten stopniowo, lecz stale sic powiekszal i opuszezal do moszny.
Zastosowanie paska przepuklinowego na stale okazalo sie niemozli-
wem, gdyz wywoluje to u dziecka uporczywa pryszezyce, bol i objawy
prawie uwiezniecia. Wobec tego rodzice zdecydowali sig poddaé dziecko
operacji i w tym celu zapisali je do szpitala. Przy badaniu znalaztem:
dziecko z objawami krzywicy, malokrwiste, nieszezegélnie odiywiane.
Przepuklina wielkodei matej picdei, opuszeza si¢ do moszny, odprowa-
dzenie zupelne wypadnigtyeh kiszek trudne, prawie niemozliwe (h. irre-
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duetibilis). 16-go paZdziernika, po zachloroformowaniu chorego, wyko-
natem doszezgtng operacje przepukliny podlug sposobu Bassini’ego.
Poniewaz przepuklina okazala sie wrodzona, nie moglem wyluszezyé
calego worka, a tylko czesé jego nieprzylegla do sznurka nasiennego
i jadra. Rang skérng zaszylem zupelnie. Przebieg pooperacyjny bez-
goraczkowy, po uplywie dni trzech powierzchowne ropienie w szwach.
Chory wypisany zostal ze supitala po uplywie 3 tygodni, jako zupeinie
zdrowy — dnia 4-go listopada 1894 r. Chorego tego widsiatem nie-
dawno, widuje go réwniez i kol. Wieczorkiewiez, Zadnych §ladéw na-
wrotu przepukliny niema.

Przypadek VI. Hernia inguinalis dextra incarcerata.

M. M., lat 53, wyrobnik, zapisal si¢ do supitala 24-go sierpmia
1896 r. Chory mial od lat wielu prawostronng przepukling pachwi-
nowa, wielkodci duzej piesci. Przed tygodnmiem nastapilo uwieznigeie
przepukliny, leez objawy nie byly zbyt burzliwe; jakkolwiek nastgpilo
zupelne zaparcie stolea 1 od czasu do czasu cukawka i wymioty, chory
czul sig niezle; dopiero od dwoéch dni wystapilo znaczne pogorszenie.
W prawej pachwinie — guz wielkosei duZego jaja gesiego, opuszcza-
jacy sie do polowy moszny, naprezony, bolesny, nie dajacy sie w Zaden
sposob odprowadzié. Nazajutrz, 25 sierpnia, prazystapitem do operacji
i wykonalem ja podlug sposobu Bassini'ego. Worek przepuklinowy
w przypadku tym byl bardzo zgrubialy i obficie tluszezem przerosnigty,
wyluszezytem go catkowicie; rang skdrna zaszylem. Przebieg poope-
racyjny bezgoraczkowy, lecx juz nast¢pnego dnia wystapilo ropienie
w ranie, czedé szwdw zdjoto, rana w dalszym ciggu goila sie przez
ropienie; Zadnych innych powiklan nie bylo. Chory po upltywie 6-u
tygodni, jako zupelnie zdrowy wypisal sig ze supitala, dnia 6 pazdzier-
nika 1896 roku. — Chorego od tego czasu nie widzialem i o dalszym
losie jego nie wiem.

Przypadek VII. Hernia inguino-scrotalis dextra libera.

A. R., lat 7, zapisany zostal do szpitala 4-go marca 1897 roku.
Chory mial od lat 5 prawostronna przepukling pachwinowsg wolna;
w ostatnich czasach przepuklina opuscila sig do moszny i od tego czasu
zaczela sie stale i szybko powigkszaé, tamujae choremu swobode ru-
chow. Rodzice zdecydowani sa poddaé dziecko operacji. Chory dobrze
zbudowany i odzywiany, wogéle zdrow zupelnie. W prawej pachwinie
guz wielkodei piedei, napreZony, malo bolesny, zaczyna si¢ nad wiezem
Pouparta i wypelnia caly worek moszny; przepuklina daje sig¢ latwo
odprowadzié, pierscien przepuklinowy swobodnie przepuszeza 3 palee.
8 marea, po zachloroformowaniu chorego, zrobilem doszezetna operacje
przepukliny podiug sposobu Bassini’ego; przepuklina okazala si¢ na-
byta, sznurek nasienny udalo si¢ oddzieli¢ od worka, ktory wyluszezy-
tem zupeilnie. Rane skorng zaszylem na calej dlugodci. Przebieg po-
operacyjny w eciagu pierwszych dni kilku podgoraczkowy, wskutek
odezynu zapalnego ze strony jadra prawego, ktére unacunie obramiato.
Wobee tego musialem zdjaé cze8é szwéw skérnych i wprowadzilem do
rany saczek gumowy. Po uplywie dni 10 jadro zmniejszylo sig do
normy, od tego tei czasu stan bezgoraczkowy, rana szybko zaczela sig
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goié. Po 4 tygodniach rana zagojona, wynik operacji wyborny; pod-
czas najsilniejszego kaszlu, biegania i skakania niema ani 8ladu prze-
pukliny. Chory wypisal si¢ ue szpitala 10-go kwietnia 1897 roku.
Chorego widzialem medawno, jest zdréw. zupehne przepukliny niema,
paska nie nosi.

Przypadek VIII. Hernia inguinalis incarcerata dextra. Hydrocele.

- 8. J., lat 16, wyrobnik, zapisal si¢ do szpitala 8-go maja 1897 r.
Chory od lat kilku mial prawostronng wodna puchling moszny (hydro-
cele), ktora zreszta nie dokuczala mu weale; przepukliny nigdy nie
mial. Przed dwoma dniami, podezas oprzatania koni, chory zostal przez
jednego z nich silnie uderzony kopytem w okolice prawej pachwiny,
poczem uczut odrazu moeny bol, a wkrétce spostrzegl w tejze pach-
winie spory guz. Chory przez dluzszy czas lezal, nie mogac podniesé
sie z ziemi. Chorego odniesiono do domu, gdue Jui po uplywie godzin
kilku wystapily wszystkie objawy uwieZnigeia i niedroznodei kiszek;
nastepnego dnia stan szybko sie pogarsnl “wobec crzego na trzeci dzief:
choregy przywieziono do szpitala. Chory dobrze zbudowany i odzy-
wiany, dotad zdréw byl zupelnie; stan bezgoraczkowy, brzuch nieco
wzdety, bolesny, dod¢ czeste wymioty kalowe, ezkawka, zupelny brak
stoleow i1 wiatrow. W prawej pachwinie — guz wielkosei jaja gesiego,
opuszezajacy si¢ do moszny, napreizony, b. bolesny, nie powiekszajacy
sie przy kaszlu, nie przedwiecajacy, pokryty zdrowsg skorag. Wszelkie
usilowania, podjete w celu odprowadzenia guza, okaza}y sie bezowoc-
ne. Nazajutrz 9-go maja praystapitem do operacji: po zachlorofor-
mowaniu chorego — cigeie skory 1 rozdciggna — do worka przepu-
klinowego; po przecigeiu worka wylala si¢ obfita ilo§¢ surowiczo-krwa-
wego plynu pochodzgcego glownie z Wodne_) puchliny (hydrocele),
w worku znalazlem duzg petlice kiszki wraz ze znacznym odeinkiem
sieci, ktéra okazala sie usiang licznemi wybroczynami krwi i w stanie
silnego przekrwienia zastoinowego. Uwieznigta kiszka byla rownies
mocno zmieniona, ciemnosiwej barwy, z matowa powierzchnia — bex
polysku, wiotka. Poniewai jednak po zastosowaniu dluiszego masazu
i polewan dobrze ogriang woda (stelylu.owana) — zastoinowe prze-
krwienie kiszki wyrazZnie zacﬁelo ustgpowaé i Scianki jej widocznie
odzyskiwaly swa Zywotno$é, przeto wpuseilem te petlice z powrotem
do jamy brzusznej. Wieksza czg8é wypadnietej sieci podwigzalem
i odciatem, gdyZz znalezione w niej zmiany nie dawaly zadnej nadziei
utrzymania przy #Zyciu tej czedei sieei. Dalsza czedé operacji zasto-
sowang byla &cile do sposobu Bassini’ego; rane skérn@ zaszylem zu-
pelnie, a natomiast w dolnej czedei moszny, na przedniej jej powierzehni,
przeprowadzilem ciecie obszerne w celu wyleczenia doszczetnego wo-
dnej puchliny i jamq moszny wypelnilem gaza jodoformowa.

Przebieg pooperacyjny bozgoraczkowy, lecz powiklany ropieniem,
poniewaZ wydzielina z rany w mosznie przeciekala i przez rane po
operacji przepukliny, rozklejajac jej brzegi. Trzeciego dnia szwy
Idquem, gdyZ w ranie wysta,pilo Wylaéne ropienie, jednoczesnie zjawit
sig znaczny obrzgk moszny i pracia, stale powiekszajacy sie w ciagu
kilku dni nastgpnych. Po uplywie 2 tygodni rana w pachwinie byla
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juz na zagojeniu, gdy obrzgk moszny i pracia znowu sie powiekszyl
do tego stopnia, Ze naleialo si¢ uciee do licznych skaryfikacji; dopiero
po zastosowaniu tego zabiegu, obrzgk zaczal szybko ustepowaé i rany
goily sie szybko. Ostateczne zagojenie nastapilo po uplywie 5 tygodni;
chory wypisal sig 20-go czerwea 1897 r. — jako zupeiie wyleczony,
ani $ladu przepukliny nie zostalo. Chorego od tego czasu nie widzia-
fem. Przypadek powyiZszy daje nam znowu dowédd, jak wielka jest
nieraz odpornosé kiszki, jak pomimo pozornie zlego stanu, latwo na-
stgpuje wyréwnanie zaburzen.

Przypadek IX. Hernia inguino-scrotalis sin. congenita, incoercibilis.

S. 8., lat 4, syn wlocianina, zapisany zostal do szpitala 13 kwiet-
nia r. b. — Chory ma wrodzona lewostronna przepuklineg pachwinowa,
ktora, poczatkowo bedac bardzo mala, » biegiem czasu zaczela sig dosé
szybko powigkszaé i w koneu 2-go roku zycia opuscila sie do moszny.
Wtedy to zastosowalem u chorego pasek, lecz w niczem nie zmienil
on stanu rzeczy, poniewaZ zaden pasek nie mogl dokladnie zamknaé
otworn przepuklinowego i kiszki stale wysuwaly si¢ z pod paska na-
zewnatrs. W kofien 4-go roku, na Zadanie rodzicow chorego, posta-
nowilem zrobié doszezetna operacje.

Chory dobrze zbudowany i odzywiany, wogbdle zdrow, w narzg-
dach wewnetrznych zmian niema. W lewej pachwinie duiy guz, wiel-
kodci pigdcei, zstepujacy do moszny, formy jajowatej, umiarkowaunie
naprezony ; przepuklina ta jest zupelnie wolna, latwo daje sie odpro-
wadzi¢; zewngtrzny otwor kanalu pachwinowego obszerny, z latwoscia
przepuszeza 3 palce. Zawartodé przepukliny, o ile sie zdaje, stanowig
wytacznie kiszki. .

15-go kwietnia r. b., po zachloroformowaniu chorego, przy po-
mocy kol. Szpiganowicza, przystapitem do operacji doszezetnej podiug
Bagsini’ego, majac na wugledzie, Ze przepuklina jest wrodzong. Pierwsza
czedé operacji’ nie przedstawiala Zadnej trudnosei, za to nastrecsyla sig
trudnoéé b. powazna, gdysmy chcieli odnalesé i odosobnié wraz z pray-
legajaca do niego czgdcia worka — sznurek nasienny. Stosunki wza-
jemne oddzielnych czgdei okazaly si¢ tak dziwnic pogmatwane, niepra-
widlowe, ze odszukanie i wyosobnienie sznurka nasiennego bylo zupelnie
niemozliwe. Wobec tego wycialem tylko niewielka czed¢ worka, wy-
tworzylem nowy kanal pachwinowy podlug sposobu Bassini’ego i rang
zaszytem, z géry przypuszezajac, Ze wystapia pewne powiklania w dal-
gzym przebiegu, zalezne prawdopodobnie od ucisku na sznurek nasienny.

Przebieg pooperacyjny poczatkowo bezgoraczkowy. Trzeciego dnia
opatrunek, rana nie ropieje, ale moszna i pracie moceno obrzmiale.
Piatego dnia przy zmianie opatrunku ropienie w ranie, suwy zdjgto,
brzegi rany rozkleilem, rane wypelilem gazg jodoformowa; obragk
moszny i pracia znaczny, stan podgoraczkowy. W ciggu nastepnych
2-ch tygodni — stan podgoraczkowy trwa ciagle, rana goi sig¢ pra-
widtowo, obrz¢k moszny i pracia zmniejsza si¢ bardzo powolnie. Dopiero
po uptywie 6 tygodni rana zagoila sie i zupelnie ustapit obrzgk moszny
i praecia, przyczem jadro znaleziono w stanie normalnym. Chory wy-
pisal sie jako zupelnie zdrowy 3-go czerwea r. b. — bes sladéw prze-



pukliny. W przypadku powyiZszym przy przewiazywaniu i obszywaniu
szyi worka musiatem uchwyei¢ w szew ezgdé obwodu sznurka nasien-
nego, wskutek czego wystapily objawy uecisku tego narzadu z nieod-
tacznemi nastepstwami. Seczesciem ucisk nie byl ani tak silny, ani
tlwaly, aby doprowadzi¢ do obumarcia lub zaniku jadra. Wynik ope-
racji, sadzac zeé stanu w- thklm sie¢ chory wypisal, powmlen byé naj-
zupelniej dobry.-

' Zestawiajae powyZej opisane przypadki doszezetnej operacji prze-
puklin pachwinowych podiug sposobu Bassini'ego, widzimy, ze:

- a) We wszystkich 9 przypadkach zejscie bylo pomyslne.

b) W 5 przypadkach sprawdzono po uplywie dluzszego czasu
wynik ‘operacji i Zadnych $§ladéw nawrotu przepukliny nie
znaleziono, mianowicie w 2 przypadkach dobry wynik spraw-
dzony zostal po uplywie lat 4—4'/,, w 2 po uplywie lat 3,
w 1l-ym po 1 roku.

c¢) W 4 pozostalych przypadkach wynik operaeji — po uply-
wie dluzszego ezasu, sprawdzonym byé nie mogl.

d) Dobry wynik operacji — po uptywie dluzszego czasu, spraw-
dzony zostal w 2 przypadkach przepukliny uwieznietej, w 3
przypadkach przepukliny wolnej. '

¢) Najmlodszy z operowanych miat 1. 2 (dobry wynik spraw-
dzony po latach 4), najstarszy lat 72 (dobly wynik splaw-
dzony po 3 latach).

Kutno we wrzesniu 1898 roku.

[P
e

Dwa prrypad zhunzema W TozwojL maciy,

Podal Dr. A. Wojniez (z Lucka).

I Kobleta lat 35, ze wsi Zloczowki, powiatu Dubienskiego, za-
meZna, siedm razy rodsila na czasie, wsaystkie dzieci normalne, cxworo
zyje, udala sie o porade z powodu kaszlu i ogdélnegoe niedomagania.
O jakiemkolwiekbadZ zboczeniu w narzadach rodnych ani ona sama,
ani obeeny jej maz, nic nie wiedzieli. Podezas badania zanotowano:
miesigezkowaé zaczela w 17 roku Zycia, co miesiac po 6 dni bez bo-
16w, wazrost — 165 ctm., szezupla, nogi dlugie, piers ptaska, miednica
normalna, wymiary nastepujace: s. s. — 24 ctm., e. e¢. 27 etm., prze-
dniotylny — 20 ctm.

Badajac narzady piciowe, znalazltem: wargi sromne dobrze rozwi-
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nigte. Z pomiedzy warg malych, 'po uloeniu badanej z rozsunigtemi
udami, wystaje przegroda pochwowa grubodei wargi malej, dzielaca
pochwe na calej dlugosci na dwie czedei: prawa i lewa. — Lewa cia-
§niejsza, przepuszeza dwa palce, od podstawy malej wargi otoczona
jest dobrze zachowanem polkolem blony duiewiczej; prawa — luZna,
rodzita, Przy dwurgeznem badaniu macicy przez prawa pochwe znaj-
dujemy : cze$é pochwowa gruba i nieco rozwarta, trzon macicy o ksstal-
cie gruszki, zwigkszony, duéé twardy i bolesny na ucisk, zupelnie ru-
chomy w przedniotylnym kierunku, boczne za§ ruchy moeno ograniczone
w lewo. Badana macica prawa leiy prawie na §rodkowej linji brzucha.
W prawej pochwie u stropu przez przegrodg mozna bylo wyezué twardy
stozek, lezacy po lewej stromie i zgodnie daZacy za ruchami prawej
macicy; byla to czgé¢ pochwowa lewej dziewiczej macicy. Lewa
pochwa lejkowato zweza sie ku stropowi swemu i tam koncem palca
dotykamy matej nalezycie uksztaltowanej pochwowej czesei lewej ma-
cicy. Dwuregezne badanie przez lewa pochwe nie daje dokladnych
wynikéw, poniewai nie mozna dobrze ujaé lewej macicy. Dopiero dwu-
reczne badanie przez kiszke prosta wykaznje, e lewa macica znaj-
duje sie w dziecigeym rozwoju, jest ksstattu gruszki, wielkosei i gru-
bosei malego palea u reki, Ze jest ruchoma w przedniotylnym kierunku;
cialo jej jest odchylone na lewo od érodkowej linji brzucha, dno spi-
czaste, zakohezone pasmem. Szyjami obie macice nierozerwalnie zbli-
zone do siebie, chociaz crzeSci pochwowe odrebnie sa ukssztaltowane.
Badanie zglebnikiem lewej macicy nie daje mozZnosei osadzenia, czy
jest otwarta.

Jajnik prawy dobrze si¢ wyczuwa, lewego nie moglem odnalezé.
Maz zauwaZyl, i% rozmiary pochwy bywaly uzmienne; poinformowany
o stanie narzadéw plciowych Zony, w ciagu dwoéeh lat korzysta tylko
z lewej pochwy i od tego czasu Zona w ciaZe nie zachodzi.

Opisane zboezenie w rozwoju macicy nazywa sie macica podwoj-
na przy podwojnej pochwie — uterus duplex, separatus v. didelphys —
i wada ta, chociaZz opisana w literaturze medycznej i podana W pod-
recznikach chorob kobiecych, jest jednak zjawiskiem rzadkiem. Jeszcze
przed 40-u laty przypuszezano, Ze moina ja spostrzegaé tylko u po-
tworéw niezdolnych do Zycia. Nasz przypadek jasno stwierdza, Ze
kobieta, pod innymi wzgledami nalezycie rozwinigta, pomimo wady
utworowej, zdolng jest do kerzystania ze wszystkich praw Zycia.

Kol. Solman w Pamigtn. Tow. Lek. Warszawsk. z r. 1892 opisal
podobne zboczenie x kliniki prof. Kosinskiego, jeno pray innyeh wa-
runkach.

I. W roku 1898-ym badatem kobietg, Zong gospodarza z pod
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Boremla, Dubienskiego powiatu; chora 26 lat wieku, od 8 lat za me-
zem, szukala rady z powodu, iz sze8é razy zachodzila w ciaie i zawsze
ronila w 6, a najdalej 7-ym miesigcu. Miesiaczkuje od 15 roku Zyecia
pieprawidlowo i bolesnie co miesigc 4- 5—6 dvi. Bedac w stanie
powaZnym, zauwazyla, Ze prsy pierwszych dwéch ciazach wyczuwat
si¢ guz w dole z prawej strony a przy nastgpnych 4-ch z lewej strony.
Guz, zwiekszajac sig, nigdy nie wyrdst ponad pgpek i nie powigkszyl
brzucha, jak zwykle bywa przy ciaiy, lecs zawsze trzymal sig w dole
i z boku. Ciezarna cierpiala na béle w krzyiu i w dole brzucha, mie-
wala krwawienia z organéw rodnych i ronila. Ogledziny lekarskie
wykazaly: kobieta ksztaltnie zbudowana, $redniego wzrostu, bez zbo-
czeh w budowie. Wymiary miednicy nastgpujace: s. 8. — 23 ctm,,
e. . — 27 etm., przedniotylny — 20 ctm. — zewngtrune narzady pleio-
we znalaztem jak nalezy. Cze$é pochwowa macicy owrzodzona, gru-
ba, jej brzeg wywinigty, okragly, ujscie zewngtrzne otwarte. Dwurgezne
badanie bylo latwe: na &rodkowej linji brzucha nie znalaztem trzonu
macicy, za to ponad lonowemi ko$émi z prawej i z lewej strony wy-
czuwamy dwa dobrze uksztaltowane trzony maciczne, ruchome
w przedniotylnym kierunku, ktére, lezac poprzecznie, schodza sie we
wspbluej krotkiej szyjce macicy.

Obadwa rogi, bo tak je nazwaé nalezy, znalazlem bardziej
ksztaltem do wrzeciona niz do gruszki zbliZone, dno zaé wydluzone
w sznurkowaty twoér bolesny prsy ucisku. Przy badaniu zgtebnikiem
macicznym zauwazylem, Ze wprowadzony w prostym kieranka do wspol-
nego ujcia, wnet napotyka na przeszkode, chcac zad wybadaé rogi,
nalezalo go odchylié odrazu mocno na prawo albo na lewo. Wymiar
prawego rogu 6!/, ctm., lewego 6 ctm., dowodzi niedorozwoju rogéw.

Opisana wada utworowa nazywa sie — macica dwuroina, uterus
bicornis unicollis.

W opisanym przypadku Lboczeme w rozwoju macicy jest pray-
czyna powtarzajacych sie poronien.

R i = - T

W sprawie Towarzystwa Hygjemcznego.

Podat Dr. J. Polak (z Warszawy).

Ze wizgledu na cel ,Czasopisma“, przeznaczonego glownie dla
kolegéw na prowincji zamieszkalych, powazam si¢ zabraé glos w spra-
wie Towarzystwa Hygjenicznego. Cel Towarzystwa, ktérego dzialalnosé
w my$l ustawy obejmuje calo§é dazen do uzdrowotnienia kraju, jest
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bardzo prosty i niedwuznaezny. CokolwiekbadZ naleiy do inicjatywy
prywatnej w sprawach sanitarnych—oprzeé¢ sie moze o nasze stowarzy-
szenie. o
Nalezaloby tedy sformulowaé, co mianowicie do 1n103atywy pry-.
watnej naleie¢ winno; nie mozemy bowiem zapominaé, Ze hygjena
spoteczna winna by¢ jednem z zadan, a wedlug wielu prawodawcow
i socjologow-——najwazniejszem zadaniem panstwa. Wszakie nawet tam,
gdzie powyZsza maksyma zostala uwzgledniona w moiliwie szerokim
zakresie, panstwo bez inicjatywy prywatnej jest bezsilnem w spra-
wach sanitarnych; coi dopiero tam, gduie instytucje sanitarne znajdujg
si¢ dopiero w kolebce. Nadto jeszeze zwaZyé by wypadlo, ze syste-
maty, ktérymi panstwo dziala na podniesienie zdrowotnodci, sa rozmaite:
albo administracja sama ukladem hygjeny spolecznej kieruje, albo,
zrzucajac ze siebie najwieksza czedé obowiazkow i wydatkéw, pozosta-
wia to instytucjom, autonomicznie o swych potrzebach radzacym i fun-
dusze na cele wlasciwe skladajacym. Takimi sa obwody sanitarne
w Anglji, rady miejskie i zarzady gminne prawie calej Europy za-
chodniej i poludniowej, oraz ,ziemstwa* w Cesarstwie. Kraj naszjest:
tedy jedynym krajem cywilizowanym, pozbawionym systemata sanitar-
nego w racjonalnem tego slowa znaczeniu, a ztad latwo zrozumieé, Ze
inicjatywa prywatna podwdjna role zajaé u nas powinna, a zatem
i Towarzystwn Hygjenicznemu przypasé musmloby trudne ale konieczne
zadanie rozwiniecia takiej dziatalnodci. - : : .

Glownemi postaciami, w ktoérych- ta inicjatywa przejawié. by Big
mogla, s nastepujace:

1) nauczanie spoleczenstwa podstaw hygjeny, doprowadzeme po-
trzeby zdrowotnosei i podstawowych przep1sow samtarnych do
fwiadomosei wszystkich;

2) ulatwienie zastosowania przepisow hygjenicznych wszystkim,
ktorzy ulatwienia tego potrzebuja, najezescie) zas dla braku
§rodkow materjalnych, braku dodwiadezenia lub dla innych
przeszkod temu podolac¢ nie moga;

3) rozpoznawanie warunkow sanitarnych réznych miejseowosci,
réznyech urzadzen publicznych i r(’)Znych grup ludzkich (wlo-
Scian, robotnikéw i t. p.); ‘

4) pomoc wladzom w pewnych Walunkach okazywana, odnosme
do zdrowotnosci.

Wszystkie te postacie 1n1cJatywy prywatnej oczywikcie w nalezyty
$posob rozwinigte byé moga tylko w mysl odwiecznej dewisy: ,,viribus
unitis.”  Wiele bowiem &wiadezyé moie spoteczenstwu pomoc jednostek,
ale zaréwno wysitki pracy osob pojedyhezych, jak kapitaly przez po-



jedynczych filantropow celowi zdrowotnosci spotecznej poswigcone—nie
starcza. Fakty tej kategorji sa rzadkie i na nich jedynie spoleczensiwo
oprzeé sie nie moze; wielcy filantropi, jak wieley ludzie wogoble, nie
sypia 8i¢ z rogu obfitosei, a z kaZdej gromady tworzy si¢ zawsze wielki
czlowiek.

Moie za wiele uzyliSmy argumentéw, aby wykazaé rzecz nie-
zmiernie jasng, ze wydajnosé jedynej uprawnionej i kompetentnej in-
tytreeji zbiorowej do zastosowania na wielka skalg prywatnej inicja-
tywy sanitarnej w. kraju zaleieé¢ bedzie od liczby jej czlonkow, Ze
drobne wzlednie kwoty, wnoszone rocznie przes licanych czlonkow, wraz
z pewna mozliwg, w danych warunkach, ilocia pracy — musi stworzyé
istotnie nowa epoke w rozwoju spoleczenstwa naszego. Za przyklad
blizszy postuzyé moze wydziat hygjeny ludowej, olbrzymiego wspoél-
dzialtania potrzebujacy, lubo Ze licxuy juz w swem gronie nie mato od-
danych sprawie jednostek, a ktorego cele tak blizkie sa wyrazonym
w_prospekeie ,.Czasopisma‘’ tendencjom tego orgapu. Nie mniej przy-
puszezalunie liezy¢ moze za nich sekeja hygjeny zawodowej i przemysin,
nie mowiae juz o innych.

-
P A

Odezwa do ogdlu kolesbw w sprawie Kas samopomoty,

Podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

Sz
ML ————

Zbytecznem byloby dowodzié, Ze waruuki materjalne znacznej
wigkszosci lekarzy w dobie obecnej bardzo wiele pozostawiaja do zy-
czenia, co zad smutniejsza, %z roku na rok stale sie pogarszaja; i niema
w tym nic dziwnego, jakkolwiek bowiem na ogél biorac liczba lekarzy
w stosunku do ludnogei nie jest u nas zbyt wielka, to jednak zapo-
trzebowanie ze strony tej ludnosci bezwarunkowo jest zbyt male, a juz
bynajmniej nie wzrasta proporcjonalnie do podazy. Kiedyindziej po-
staram si¢ w miar¢ moznosei swojej pomoéwié o prayezynach tego badz
co badZ nie wesotego dla nasuej braci lekarskiej zjawiska, tu jedng
tylko zwrdee¢ uwage, mianowicie, Ze przy usilnej a solidarnej praecy
wszystkich bez wyjatku kolegéw, przy przejeciu si¢ mysla o wspol-
nofci intereséw korporacji lekarskiej i godnoSci naszego stanu moZna
by sig z czasem lepszej doli doczekaé, dzisiejsza bowiem jakie jest
szara! Wezak wielu z nas, zwlaszeza majacych rodziny, przy usilnej
pracy i oszczednodei ledwie koniec z kohcem zwiazaé moie; o jakich-
kolwiek przyjemnosciach, ba! nawet o krétkim choéby wypoezynku po
catych latach znoju nawet marzyé wiekszo$¢ z nas nie moZe; praca



wyeczerpujaca i zmudna, praca bez kofnca, oto cala nasza perspektywa.

~ Wszystko to jednak bagatela, poki czlowiek zdréw i pracowaé moie.
Inaczej jednak rzeczy stoja na wypadek dluiszej choroby. Wowezas
odrazu lekarz staje w poloZeniu wyrobnika: zapaséw zwykle brak,
a Wydatki w dwojnasob, jeieli nie wigeej, sie powiekszaja, wypada za-
ciagna¢ dlug. Ale kto da na tak niepewna hypoteke jaka jest Zycie
zloionego niemoca pracownika ?

I dalej — choroba skohczyla sie Smierecig; wszelkie zapasy i 4ro-
dla poiyczek wyczerpane, brak nieraz na pogrzeb. W jakiem poloZeniu
pozostaje najblizsza rodzina zmarlego? Co pocznie ze Soba w pierwszych
chwilach osierocenia ?

A jakie jest poloZenie lekarza, ktéry po przebytej eigzkiej cho-
robie potrzebuje diniszego wypoczynku? Od tego odpoczynku nieraz
caly dalszy los jego i rodziny zaleizy! Na taki jednak zbytek on sobie
pozwoli¢ nie moze, bo niema za co, i ginie powoli.

Nie mniej smutny los czeka tych z nas, ktérsy wskutek nabytego,
czy to dzigki chorobie czy wypadkowi kalectwa dalej juz z fachu
swego Srodkéw do iyecia czerpaé nie moga. Krétko moéwige, brak nam
wazelkich zgola urzadzen, ktére by z jednej strony zabezpieczaly na
state byt zniedoleiniatych lekarzy, » drugiej za$ praychodzily z pomoca
w wypadkach naglych, niecierpiacych zwloki. Istnieja wprawdzie przy
roinych towarzystwach lekarskich kasy wzajemnej pomocy; najbo-
‘gatsza z nich i dajaca najwieksze stosunkowo zapomogi. poiyczki
a nawet emeryture jest mato wsréd nas znana kasa, zaloZona przez
Ozystowicza w Petersburgu. Druga z kolei bedzie rowniez malo po-
pierana kasa warszawska. Instytucje te jednak bynajmniej nie moga
zaspokoié wszystkich, zwlaszeza naglych, potrzeb. Brak ten w pewnej,
mierze usuwa zalozona przed dwoma laty przez lekarzy gub. Witebskiej
kasa samopomocy, na ktérej urzadzenie w notatce niniejszej pragnat-
bym zwrécié uwage najszerszeg® grona kolegow.

Celem kasy (§ 1 ustawy) jest niesienie jednorazowej pomocy
pieniginej rodzinom uczestnikéw niezdatnych do pracy lub zmarlych.
Czlonkami kasy (§ 2) moga byé lekarze, weterynarze, akuszerki, den-
tysei, farmaceuci oraz felezerzy tak pozostajacy w stuibie panstwowej,
jak i wolno praktykujacy. Srodki kasy (§ 3) powstaja z wkladow
perjodycznych i jednorazowych, dowolnej wysokoSci, nie mniejszych
wszakZze od 25 kop. Dla utworzenia kapitalu zapasowego nowo wste-
pujacy cztonek oplaca wkladke podwéjna. Jednorazowe zapomogi wy-
daja sig (§ 8) rodzinom czlonkéw zmarlych lub do pracy niezdolnych
(wskutek utraty wzroku, choréb umyslowyech, udaruit. d.). Wydawane
zapomogi skladajg sie z sumy wkladek wszystkich czlonkéw odpowie-
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dnio do wysokedei wkiladu danego uczestnika (§ 9). Wyplae ona sum
pokryta zostaje przez wszystkich czlonkow, ktérzy w ciagu miesigea
oplacié - winni wkladki odpowiadajace wysokosci wkladki uczestuika
zmartego lub zniedolqZnialego. JeZeli jednoczednie wydano 2 lub wigcej
zapomég, w takim razie wydatek pokrywa sig w ciagu 2 tygodni.

W razie braku rodziny pogrzebem zmarlego czlonka zajmuje sie
na konto kasy miejscowy agent lub culonkowie towarsystwa mieszka-
jacy w sasiedztwie (§ 12).

Inne paragrafy ustawy, jako omawiajace strong formalng, pomijam
natomiast uwazam za stosowne wyjadnié¢ blizej dziatalno§é wspomnianej
instytucji. :

A wiee przedewszystkiem nasuwa gig pytanie o wysokodei udzie-
lanej zapomogi. Ot6z takowa odpowiada rozmiarowi pojedynezej sktadki,
mianowicie: w razie Smierei lub niedolestwa uczestnika, ktéry zaplacil
25 kop., zapomoga rowna sie tylu 25 kopiejkéwkom, ilu jest czltonkow.
Uczestnik oplacajacy 50 kop., otrzymuje od wszystkich ezlonkéow 25 ko-
piejkowych po 25 kop., od pozostalych za§ po 50 kop. i t. d. Wten
sam sposob odbywa si¢ i pokrycie wydatkowanej sumy, mianowicie:
w razie émierci czlonka oplacajacego 25 kop., wszysey placa po 25 kop.;
przy wyplacie zapomogi uczestnikowi oplacajacemu 50 kopiejkows
skladke, uczestnicy 25 kopiejkowi oplacaja tylke po 25 kop., pozostali
za8 po 50 kop. i t. d. Dodaé nadto winienem, Ze 8rodki czlonkéw
kagy, majgcych prawo do zapomogi, weale sie w rachube nie biora
i takowg otrzymuje kaidy: biedny czy zamoiny.

Nie od rzeczy bedzie zapoznaé si¢ i ze stanem omawianej kasy,
ktory ku koficowi rokm 1897 przedstawial sie w ten sposéb:

Wszystkich uczestnikéw bylo 439, mianowicie :

Oplacajacych skladki 3 rublowe . . . 1

\ .2 \ L. 19
\ I
, . 1 \ R 11
. , —Ji5kop. . . . 2
. |
\ . —b50 ... 152
. —25 ... 152

Kapitatl ogdlny wynosit rs. 543 kop. 40, z czego jedna potowa
przeznaczona na kapital zapasowy, druga za§ na kapital obrotowy.
Osobisty skiad ezlonkéw przedstawial sie jak niZej:
felczeréw . bylo 162, ktérzy oplacili rub. 66 kop. 75
lekarzy .99, " ., 89 , 25

Czasopismo Lekarskie, 2
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‘akuszerek bylo 64, ktérzy oplacili rub. 26 kop. 70
farmaceutow o 43, " 2 )
~ dentystow . 80, -, e g2, TB
felczerow weterynarji , 26, . 12, 2B
weterynarzy . 14, s s o, 17T, B0
innych oséb | . 10, o m S, B, 50
Wysokosé zapomogi wynesila: . :
za wklad 25 kopiejkowego . . . . . .  rub. 109 kop. 75
s n» 90 » coe e e, 181, 50
e w10 - e . 208 , 50
N 59 » e . 215, 20
» " 1 rublowy e e . 248 20
. 14 » Ce e e o,2000 0 70
. w2 m e e e Lo 270070
» w3 » Lo ~ , 211, 10

Oczyw1scw przy wigkszej ilodei uczestmkow, jakoter wyiszej
normie wkladéw, odpowiednio LW1€;ksay}y by sie i zapomogi. :

Z powyiszego  krétkiego sprawozdania czytelnik przekonac sig
moZe, %Ze kasa witebska wypelnila dotkliwie dajacy sie uczué brak
pomocy W najkrytyczniejszych chwilach iyecia, urzadzenie za$ jej na
tem wigksze zaslugnje uznanie, Ze dzieki nizkiej normie wkladek jest
ona dostgpna dla wszystkich. ;

( Mniematbym, Ze i nam wartoby sie 7akraa‘,tna‘,o kolo stworzenia
podobnej instytucji; prazyczem, gdyby podana tu my$l przychylnie przez
ogdl Szanownych kolegow - przyjeta zostala, proponowatbym, aby:
1) Kasa owa byla ogélng na cale Krolestwo Polskie i istniata
przy warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem; e
2) Zakres jej dzialalnoSei nieco rozszerzyé przez wydawp e za-
pomébg nie tylko w warunkach wymienionych wyzej, ale wy-
padkach czasowej niezdolnosci do pracy po przebyeciu v iszej
lub dlugotrwalej choroby. Daloby si¢ to uskutecznié przez
oplacanie skladek nie tylko w razie wydania zapomogi, jak
to ma miejsce w kasie witebskiej, ale i corocznie.

Obok takiej kasy czas by juz wielki pomysle¢ o zbieranin ka-
pitalu na urzadzenie schronisk dla zniedolezniatych lekarzy i ich rodzin,
Przy istnieniu takiego zakladu przestalaby nas nareszeie trapié zmora
niepewnosei o jutro i praca liejsza by byla. '

Kohczac niniejszych stéw kilka uwazam sobie za mily ObOWI%&ek
zlozyé uprsejme podzigkowanie Szanownemu koledze A. Stawatifskiema,
Inspektorowi lekarskiemu gub. Witebskiej, za laskawe nadestanie
ustawy kasy.
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T wyeiseski do niemieekich Indowyeh nzdrowisk dla plerstowyed.

Podat Dr. S. Sterling.

: \ Vendenti occurrite morbo. A

Historja medycyny niejednokrotnie notuje ogélne poruszenie umy-
stow z powodu jakiej§ sprawy niezwyklej, wige wobec groZacej epi-
demji lub panujacej pandemji, wobec nieobliczone skutki obiecujacego
nowego &rodka leczniczego (tuberkulina, surowiee lecznice), wobec ja-
kiego§ zabiegu obchodzacego cala ludno&é (szezepienie ospy praymu-
sowe), i t. p. Sprawa racjonalnej walki z gruZliea nie naleizy wszakie
do tej kategorji, bo przodownicy tej sprawy nie obiecuja .rzeczy nie-
zwyktych, nie wystepuja wogoéle z niczem, co by moglo olénié i zadziwié
tlumy. Niebywale oiywienie, jakie panuje w Niemczech w sprawie
walki spoleczehstwa z gruzlics, powstalo na tle spokojnego rozwoju
wiedzy, ktoéra w gruzlicy wykazala najwickszego wroga dobrobytu
ogélnego, a zarazem dowiodia uleczalnoSei tego cierpienia, i to za po-
mocg frodkéw dostepnych kazdemu spoleczenstwu. o

Podjeta w Niemczech walka z gruzlica jest jednem z ogniw lan-
cucha frodkéw hygjeny publicznej, ktérych szereg rozpoczynajs domy
dla robotnikéw, a konhcza — spluwaczki uliczne. O tej mysli zasa-
dniczej pamigtaé trzeba, patrzac na -caly ten ruch; ludowe uzdrowiska
dla piersiowych nie chea weale byé uwaZane za cos wainiejszego od
takich instytucji, jak np. kolonje letnie dla duieci, oddziaty dla ozdro-
wieficow, kolonje letnie dla niedokrwistych dziewczat, towarzystwa
walki z alkoholizmem, towarzystwa opieki nad poloznicami, i t. p.,
i t. p. Owszem, przodownicy tego ruchu uwazaja ludowe uzdrowiska
dla piersiowych za konieczne dopelnienie tych wszystkich instytueji,
ktérych haslem jest: leczenie zapobiegawcze (profilaktyczne).

Dla poglebienia kierunku i zadaf, jakim holduje ruch niemiecki,
rozpatrywaé naleZy sprawe ludowych uzdrowisk dla piersiowych w zwig-
zku z ideja lecunictwa zapobieganego wogéle ; za$ dla zrozumienia wa-
runkéw realnych powstania i istnienia tych zakladéw leczniczych —
poznaé naleiy jeden z odlaméw socjalnej budowy Niemiec wspoélezes-
nych, mianowicie uklad przymusowego ubezpieczania ludzi pracujacych
cieleénie — na wypadek choroby, niedolgstwa lub starosei.

Leczenie zapobhiegawcze tem sie rézni od ogdélnych zabiegow hy-
gjenicznych, #e za przedmiot swej pieczy ma osobmiki, ktérym zagraza
jaka§ choroba, mniej lub wiecej okreslona; jego celem jest: przeszko-
dzié rozwojowi istniejacej sklonnosci chorobowej, gdy hygjena stara
sig zapobiedz powstanin takiej sklonnodei wogdle. Srodki lecznictwa
zapobiegawczego 83 to czynniki hygjeniczne i-djetetyczne, ale — Ze
sig tak wyrazg — w gatunku doskonalym stosowane i szczegélnie
uwzgledniajace pewien jaki§ zagroZony narzad. Cugsto srodki te staja
si¢ lekami dopiero dzieki warunkom osobniczym, jakie przedstawia
osoba chorego. Tak np. przebywanie w ezystem powietrzu — rzecz
zwykla dla rolnika —- staje si¢ lekiem dla robotnika miejskiego; obfite

.; - o
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i smaczne poiywienie, bez ktérego zamoZny iycia sobie nie wyobraza,
jest dla ubogiego lekiem, dostepnym tylko .temu, ktoéry sig¢ jakiems§
cierpieniem wykaze. To% samo powiedzieé mozna o pracy umiarowanej
do sil pracownika, o mieszkaniu widnem i przestronnem, o rozrywce
szlachetnej, o kapieli i t. d. — to wszystko dostarczone choremu nie-
zamoinemu i stosowane umiejetna reka lekarza — staje sie Srodkiem
leczniczym, Takimi wlagnie &rodkami postuguje sie lecznictwo. zapo-
biegawecze, stosujace ten lub 6w czynnik hygjeniczny odpowiednio do
wskazan, przez nauke okreslonych. ‘ N o

Najszersze zastosowanie znajduje dzi§ lecznictwo zapobiegaweze
w publieznej opiece nad ozdrowiehcami, ktéray, szezegdlniej po przej-
Sciu choréb wycienczajacych, latwo ulegaja badz nawrotowi przebytej
choroby, badZ jakiej innej. PoniewaZ dla bardzo wielu powodéw na-
lezy usawaé ozdrowieficow ze sal ogdlnych szpitala, nmieszezaé ich
wypada albo w oddzielnych oddziatach szpitalnych albo w zakladach,
specjalnie w tym celu tworzonych. Celem zakladéw dla ozdrowiencéw
jest ustrojowi wycieficzonemu choroba daé moznodé powrotu do pracy
w pehi sil; érodki tych zakladéw — to przedewszystkiem hygjenicznie
doskonale warunki zyciowe. _ ,

To, z ezego poczatkowo korzystali wylaeznie ozdrowiedcy szpi-
talni, stosowaé zaczeto 7 czasem i do innych kategorji ludzi niedoma-
gajacych, a zaklady dla ozdrowieficéw objely swoja opieka co raz
szersza, liczbe ,zagroZonych,“ przez co staly sie przedstawicielami me-
tody leczenia zapobiegawczego (dla niezamoZnych*).

By daé eczytelnikowi najogdlniejsze wyobrazenie o rozmiarach
ruchu, jaki w tym kierunku panuje w Niemezech, powiem, Ze w obecnej
chwili (druga polowa r. 1898-go): z inicjatywy i funduszéw prywatnych
istnieje okolo dwudziestu kilku zakladéw dla ozdrowiehedw; kosztem
gmin miejskich istnieje kilkanadcie takich zakladéw’ kasy chorych
t ubezpieczeniowe utrzymujg 17 zakladéw dla zdrowiejacych.

Do zakltadéw wyliczonych przyjmowani sa zdrowiejacy po ciezkich
ehorobach zaka’Znych, po ciezkich operacjach, po potogach, osoby do-
tknigte zaburzeniami w odZywianiu ogélnem (niedokrwistodé, blednica),
zaburzeniami w trawieniu, cierpiace na niezakaZne przewlekle choroby
pluc i t. p. Wobee latwosci, z jaka na tle cierpien powyiszych roz-
wija sie, lub powraca utajona, grutlica — wszystkie tego rodzaju za-
klady zaliczyé naleiy do rzeda zorganizowanych $rodkéw przeciwdzia=
lania gruzlicy.

Dla tych samych powedéw podréd choryeh przyjmowanych do
tych zakladéw czesto napotykano ludzi z poczgtkami gruzlicy. Debre
wyniki, jakie widziano pray stosowaniu lecznictwa hygjeniczno-djete-
tycznego, znaczna ilo§é tego rodzaju chorych, specjalne potrzeby tych
choryeh, wressoie — poglad na zaratliwosé suchot i rozwéj pewnych
metod specjalnych leczenia tego cierpienia — wszystkie te i podobne
przyczyny sprawily, Ze z biegiem ezasu umieszczaé zaczeto te kategorje
chorych w zakladach samoistnyech — ludowych uzdrowiskach dla pier-
siowych. '

*) ZamoZni od dawna maja w tym celu sanatorja, wyjezdZajs na letnie mie-
szkania, w géry, nad morze, na poludnie, do miejscowodei kapielowyeh, i t. d.



Ta geneza ludowyeh uzdrowisk dla piersiowych w Niemeczech
ttémaczy nam zarazem, jakie 83 kierunki calego tam dazenia. Uuzdro-
wiska dla piersiowych sa w Niemeczech zakladane, by ,gruZliczy“ uie
stal sig suchotnikiem, a to dzieki &rodkom lecznictwa zapobiegawezego,
jakiego pierwowzor w.zakladach dla ozdrowiefcéw widziano.

- Jak z zaktadéw ostatnio nazwanych wypuszezano chorych wtedy,
kiedy ich uwazano za zdolnych do powrotu do pracy, tak tez zapatraja
sig na ,wyzdrowienie* ludowe uzdrowiska dla piersiowych. Celem ich
jest powrodcenie spoleczenstwu, choéby na lat pare, jednostki jako sily
wytworezej; za ,zdrowego uwazaja kierownicy uzdrowisk takiego
osobnika, ktéry przedstawia prawdopodobienstwo, Ze po wyjdcin z za-
kladu przez jakied lat trazy cuzy pieé bedzie mogl zarobkowaé. Na-
turalnie, orzeczenia lekarzy myla sie w tym wugledszie jak w jedna,
tak i w_druga strone; ale ten punkt widzenia najlepiej ilustruje dai-
nosci i cele calego ruchu, a powstal zaréwno dzieki podobienstwu
uzdrowisk do doméw dla ozdrowiencdw, jak i dzieki warunkom socjal-
nym, ktérym wigkszodé uzdrowisk istnienie swe zawdziecza — o czem
dalej. ,

Jesli taki nacisk na te sprawe klade, to dla tego, Ze Zle rowu-
mieja niektorsy cel i zakres dzialalnosci ludowych uzdrowisk dla pier-
siowych w Niemczech. Widzg w- nich mianowicie ¢6é analogicznego
do zakladu Brehmera, do zakladéw w Falkensteinie, Hohenhonnef,
Reiboldsgriin i t. p., tylko Ze pierwsze sa dla ubozszych przeznaczone.
Tak nie jest. Do zakladéw a la Gorbersdorf przyjmowani sg, z maly-
mi wyjatkami, wszyscy, ktérzy placa. Do ludowych zaé uzdrowisk —
ci tylko, u ktorych stan sprawy swoistej (i stan ogélny, dane wywia-
dowe, i t. p.) daja lekarzowi jakad rekojmig, Ze np. 13-0 tygodniowa
kuracja w uzdrowisku powrdei spoleczenstwu osobnika do pracy zdol-
nego. Wprawdzie widzialem w uzdrowiskach osobniki przez chorobe
jui wycienczone goraczkujace, z obfitymi potami, po krwotokach, z bie-
gunkami swoistemi, z owrzodzeniami w gardzieli — daZeniem jednak
uzdrowisk jest, by kierowano tam ludzi, u ktoérych sklonnodé chorobowa
dopiero co przebyla prég dzielacy ja od wyrazonej choroby.

Krotko moéwige: jesli na jedno miejsce w uzdrowisku wolne, kan-
dyduje dwu chorych, to przyjety uostaje nie ten, ktory jest cieiej
chory, lecz ten, ktéry (ze wigledu na dotychczasowy przebieg choroby,
wiek, dane tyczace sklonnodei rodzinnej i t. p.) daje wicksze praw-
dopodobiefistwo wyzdrowienia. D, c. n.

Towa.rzystwé. lekarskie prowincjonalne.

Zebrania lekarskie w Kutnie i teczycy w roka 1898. -

W ciagu r. 1898 (a piatym istnienia naszych zebrai) odbyly sie
4 zebrania lekarskie, na ktérych — oproes licznych demonstracji ecie-
kawszych chorych — odeuytano nastepujace referaty:
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1. Bernhard (z Leczycy). Przypadek ,teica noworodkéw* (teta-
nus neonatorum) z pomyslnem zejSciem, oraz kilka uwag odnosnie
etjologji i istoty tego cierpienia. W przypadku tym, dotyezacym 17-
dniowego dziecka; objawy teica pod wplywem chloralu z bromem za-
czely powoli 7-dnia choroby ustepowaé, a 12 dnia ustapily zupelnie;
dziecko wrocito do zdrowia. Godnem jest uwagi, Ze nigdzie nie zna-
leziono objawéw ropienia, rany lub blizny, na skutek czego B. sklon-
nym jest do wylaczenia w przypadku tym postaci urazowo-zakaZnej
choroby, przyjmujacnatomiast jako moment etjologiczny wplyw cieplny—
zbyt - gorgce - kapiele. B. powoluje sie w tym wzgledzie na Henocha,
ktéry uznaje podraznienie cieplne jako moment etjologiczny teZca no-
worodkdw, jakotez na przypadek Malinowskiego, ogloszony w Ne 11
Gazety Lekarskiej z r.” 1883, B. sadzi wogble, Ze nie zawsze przyczyng
tezca noworodkéw bywa lasecznik Nicolaiera, jak to niektorzy dowodza,
lecz %e i inne momenty przyczynowe mogs wywolaé to cierpienie,
a wige 1 inne drobnoustroje chorobotworeze. I tak Schdifer, w Berl.
Klinische Wochenschrift -z roku 1889, oglasza przypadek tezca powstaty
po naduiyciu wyskoku, Samter podaje przypadek teica w przebiegu
rzerzagczkowego zapalenia jadra. ,

- Wreszeie B. zaznacza, e przypadki teica noworodkéw wywolane
nie przez laseczniki Nicolaiera cuzgsto konheza sig pomysinie.

W dyskusji kol.. Wieczorkiewicz zwraca uwage, Zé nieznalezienie
u dziecka obrazen i wrét zewnetrznych nie wylgcza weale istnienia
takich niedostrzegalnych dla badania wrét. '

- 2. Arnstein (z Kutna). Dwa niezwykle przypadki duru brzusz-
nego.. W I przypadku — w 4-tym tygodniu duru brzusznego, dotad
fagodnie przebiegajacego, zaczely wystepowaéd cigzkie objawy posocz-
nicy, jako to: posocznicowe zapalenie ucha $redniego, zanogcica,
wylewy krwi pod skérg i zap. ust pecherzykowe. (Przypadek ten byl
opisanym w Gazecie lekarskiej). W II praypadku, w 2-gim tygodniu
choroby wystapily objawy zapalenia otrzewnej, zaleine prawdopodobnie
od zropienia gruczoléw krezkowych lub ropienia w ktéryms z narzadéw
jamy brzusznej i przerwania sig ropnia do jamy otrzewnej, brakowato
bowiem zupelnie objawéw przedziurawienia Kkiszek, najezestszej pray-
czyny zapalenia otrzewnej przy durze brzusznym (Przypadek tem byl
opisanym w Medycynie). - , ,

- 3. Konopacki (z Lowicza). Przypadek wscieklizny u czlowieka,
zakohezony #miertelnie pomimo 28 zastrzyknigé ochronnych w zakla-
dzie Palmirskiego w Warszawie dokonanych, juz w kilka dni po ugry-
zieniu przez psa wscieklego.

4. Bernhard (z Leczycy). Dwa praypadki teica urazowego u dzie-
¢i, zakohczone pomyélnie po zastrzykiwaniach surowicy przeciw-tes-
cowej. o - S

5. Troczewski (7 Kutna). 9 przypadkow doszczetnej operacji prze-
pukliny pachwinowej podiug sposobu Bassini’ego. (P. Cuzasopismo
1i2)., ' ‘

. 6. Wieczorkiewicz. (s Zychlina). Praypadek posocznicy wskutek
baniek cietych (p. Czasopismo N 1). ‘ :

7. Arnstein (z Kutna). - Polimyelitis anterior acuta aut  polinen-
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ritis, 'z demonstracja chorej. 18-létnia dziewczyna, dotad zupelnié
zdrowa, przez 8 dni goraczkowata i skariyla sig na silny bél glowy
i ogolne roztamanie; Zadnych objawéw przedmmtowych przez caly ten
czas nie stwmldaono Dziewiatego dnia cieplota eciala wrdcila do nor-
my: W tym to czasie chora zaczgla doznawaé silnych boli w krzyzu
i konczynach dolnych, a # czasem i ostabienia w konczynach dolnych
i prawej gbérnej; w krotkim czasie utracila zupelnie wladze w nogach:
Przy badaniu znaleziono: miednie kohezyn dolnych wiotkie i na -uecisk
bardzo bolesne, gruba sita prawej gérnej kolcsyny zmniejszona; od-
ruchy " sciggniste (kolanowe) w prawej koﬁcyynie dolnej oslabione,
w lewej zniesione; czucie bolowe, dotykowe i cieplne zachowane od-
dzialywamnie - faradycme Znaeznie zmniejszone.

Po’ 21/2 miesigcach trwania choroby stwierdzono poprawe w ezyn-
nodei’ prﬂwe_] koncayny gélnej i dolnej, poraZenie zupelne lewej stopy,
tak, ze" chora’ nie moae chodmé zanik mleém ogtaniczony i umiar-
kowany

, Wyiaczywsay w pr/ypadku tyw poraZenie histeryczne na mocy
braku stygmatow hlsterycmych A przypuszcza albo polimyelitis acuta
albo polineuritis. ~ Za pierwszem przemawia wigeej 8-dniowy wstepny
okres choroby, eczgsto. stanowigey pierwszy okres pohmyehtldls acutae
u dmoslych silne bole w klzyéu, szybkie zmnleJSIenle obJawéw pora-
Zenia w pewnej gropie mieSpi i powstame poraienia w innej grupie
migsni, gdy przy zap. nerwéw poraienie jest wigeej symetryczne. Za
tem znowu ostatniem cierpieniem bardziej przemawiaja silne béle w kon-
czynach i wieksza czestosé tego cierpienia u doroslych

" Podlug A. 10zstraygmecle z czem si¢ ma do czynienia, jest w przy-
padku tym™ nielatwem; przyszlosé moze- doplelo daé zadawalniajacy
odpowiedz, choé A: sk}onnym jest wigcej do przypuszczenia polimyeli-
tidis, co naturalnie pogarsza rokowanie quoad valetudinem completam.

W dyskusji’ Handelsman (z Kutna) zaznacza, %é béle w konezy-
nach przy polimyelitis anterior zdarzaja sie¢ chyba rzadko i dlatego
uwaza przypadek ten za polineuritis. ‘

8. Wieczorkiewicz (z Zyehlina). Prazypadek hymenis imperforati—
Colpohaematome’rr ‘Samowyleczenie. Do’ 18-letniej dziewezyny W.
byl werwany z pr'/yczyny silnych bolow w dole brzucha, béle mniej-
szego nateZeiia juz poprzednio okresowo sie powtarzaly; chora dotad
nigdy nie m1e81@04k0Wa}a Przy badaniu W. znalaz} penad spojeniem
tonowem chelboozacy guz wielkodci 2 piedei; chora z trudnodcig odda-
wala kal”i moez. Przypuszezajac, Ze ma do exynienia z zatrzymaniem
moczu, W. cheial wprowadzié cewnik moezowy i wtedy spostrzegt guz
wysuwajacy sie e rima pudenda; éeiana guza bezpoSrednio przecho-
dzila w &ciane pochwy, a przejécia do pochwy nie bylo zadnego. Na-
rajutrz podezas kapieli hymen ulegl pekmnieciu i przez otwor wycieklo
okolo 11/, litra mazistej krwi. Chora wyzdrowiala i odtad miesigcz-
kuJe -prawidlowo. a

9. Arnstein (z Kutna). Przypadek dusznicy mocznicowej bez bez-
‘moczu, podezas skrycie przebiegajacego zapalenia nerek. A. wezwany
byl do kobiety 50-letniej, mocno otylej, z przyczyny silnego napadu
dug 7. Chora znalazl siedzaca w otwartem oknie, z clgiklm od-
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dechem, blada, z tetnem czestem i drobnem. Po kilkn godzinach napad
ustal i chora wrocila do zwyklego zajecia. W 2 dni nowy napad
dusznicy poprzedzony nudnosciami i wymiotami. Przy badaniu nie
znalesiono Zadnych zmian, ani w phicach, ani w sercu, co zmusilo do
wylaczenia dusznicy oskrzelowej, jakotei sercowej. Dopiero badanie
moczu wykrylo przyczyne napadéw; znaleziono w nim przesslo 2%
biatka, podlug Essbacha. Nie ulegalo watpliwodci, Ze si¢ ma do esy-
nienia z dusznica moczniczowa. Suczegélowe wywiady wykazaly, Ze
chora od pewnego czasu doznaje lekkiego bélu glowy, nudnosei, nie-
kiedy rano wymiotéw; moez oddawala prawidlowo, czasami miewala
wieczorem lekko obrugkle nogi; obrzek jednak w eiggu nocy ginah. Pod
wplywem lezenia w l6zku (chora dotad ciagle chodzila, a nawet wy-
chodzita z ‘domu), djety mlecznej i srodkéw moczopednych (diuretyna),
napady dusznicy szybko ustaly, ilo&¢ bialka sie zmniejszala; chora wy-
zdrowiala. Godnem uwagi jest w przypadku tym wystapienie napadéw
dusznicy bez bezmoczu, w przebiegu skrycie przebiegajacego zapalenia
nerek. C
- 10. Bernhard (z Leczyey). Przypadek watroby wedrujacej, « de-

monstracja chorej. Ciekawy ten i rzadki przypadek bedzie wkrétee
szczegolowo opisany.

~11. Arnstein ¢ T'roczewski (» Kutna). Apendicitis acuta, perforatio
apendicis, Peritonitis diffusa purulenta, Laparatomia, Sanatio. U 20-
letniego meZezyzny, u ktérego nagle wystapit b6l w prawym dole
biodrowym, wymioty i zatrzymanie stolca, 5 dnia choroby rozpoznano
przedziurawienie wyrostka robaczkowego — na mocy subnormalnej
cieploty ciala, b. czestego i drobnego tetna i zimnych potéw (objawéw
gwaltownej zapasei nie bylo). Na operacjg chory sig na razie nie zgo-
dzil i dopiero 9-go dnia chorobhy zapisal si¢ do szpitala z objawami
wysicku ropnego w jamie otrzewnej. Przy operacji znaleziono plyn
ropiasty . w jamie otrzewnej, cuchnacy kalem, wyrostek robaczkowy
przedziurawiony, w ropie ecialo obce, kiére okazalo sig pestky
eytryny, oblepiona kalem. Jame otrzewnej oprdZniono, przemyto, wy-
rostek robaczkowy wycieto i zaloZono saczki. Bezposrednio prawie po
operacji objawy otrzewnowe ustgpily, chory wkrétee oddal stolce.
Przebieg pooperacyjny pomyslny, wyzdrowienie. Tak pomyélne zejécie
po operacji niewatpliwie pézno dokonanej zawdzigezy¢ naleiy podiug
A. i T. osobniczym warunkiem operowanego (umiarkowany stopien za-
paskci), gléwnie zad slabej sile zakaZnej zarazka, ktéry wywolal sprawg
septyczng. F. Arnstein.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie dnia 18-go Styeznia r, 1899,

" 1. Kol. Stankiewicz przedstawia 36-letnig kobiete, u ktérej 25 pat-
dziernika 1898 wykonal laparo-coeliotomje z powodu cigzy jajowodo-
wej prawej, trwajacej 18 lat i 6 miesigey. Zawartosé worka plodo-
wego: plyn metny, bradno zoltawy, bez zapachu, i zmacerowany kosciec
plodu prawie donoszonego. Rozpoznanie cigiy zamacicznej postawione
przed wielu laty przez L. Neugebauera i innych. Ciaza ta byla pierw-
848 po zamaipojéciu, nastepnie 6 porodow czesnych, z ktérych ostatni
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dokoniczony kleszezami. Pierwsze urodzone dziecko (obecnie chlopak,
lat 16), nosi do dnia dzisiejszego élad ucisku na czaszke w postaci
poprzecznego zaklesniecia na granicy kodei czolowej i ciemieniowej.
S. oprobez paqentlu prredstawil jej najstarszego syna i wydobyty
kosciec.

II. Kol. Sonenberg przedstawil nowy przyrzad do miesienia gru-
czolu krokowego, wykonany podiug jego wskazowek przez firme tutejsza
p. Z. Kwasniewskiego. Wymieniony instrament ma na celu zastapienie
zwyklego zabiegu, wykonywanego przy pomocy palea, w wypadkaeh,
kiedy ten ostatni nie daje si¢ zastosowaé (wysokie poloienie gruczolu
krokowego, objawy syﬁlityczne w otworze stolcowym lub tegoZ sa-
siedztwie). Istnieja juz wprawdzie dwa przyrzady tego rodzaju: jeden
zbudowany w r. 1895 przez Feleki'ego, a drugi w roku zesziym przes
Finger'a, lecz rozwiazuja one zadanie zaledwie w czgsei. Po praed-
stawieniu instrumenta Feleki'egv i opisaniu przyrzqdu Finger’a, gtano-
wigcego jedynie ulepsz,eme przyrzadu Feleki'ego, S. omawia niedogod-
noéci, jakie wymienione przyrzady przy ich uzyciu przedstawiaja.
Jednym % waame_]S/ych Lalzutéw, jakie prayrzadom, o ktérych mowa,
uczyni¢ mozna, jest ten, Ze przy ich stosowaniu masujgcy niema nigdy
pewnosci, czy koniee przyrza‘,du ynajduje sig, po wstawieniu go do od-
bytnicy, na pozadanej wysockosei t. j. na posziomie chorego‘ gruczolu.
Réwniez trudno jest orjentowaé sig co do sily, jakiej uzyé naleiy dla
wywalcia skutecznego ucisku na gruczol. Précz tego, wykonywanie
migsienia za pomocs omawianych prayrzagdéw, ktére sa zaopatrzone
w dlugie rekojesci, powoduje mejeduokrotme Wymykame si¢ miesionego
gruezolu z pod instrumentu. Nieraz znow masuje sig¢ tu naJnlepotlzeb—
niej pecherzyki nasienne i t. d.

Budowa preyrzadu, podanego przex S. jest nadzwyczaj prosta.
Pruyrzad jest urobiony z metalu i ma postaé wydrazonego walca, kté-
rego jeden koniec jest zamknigty, tepy i gladki, a drugi wydluza sie
w dwa platy, stanowiace ostone dla II koici dloniowej. Wprowadzenie
przyrzadu do odbytnicy Zadnych trudnosei nie przedstawia i ehoremu
najmniejszego nie sprawia bolu. Uecisk, wywierany na gruczol, jest tu
prawie bezposredni. S. zwraca uwage na jedna ceche jego przyrzadu,
a mianowicie, iz w planie budowy tegoZz zachowany zostal tak wainy
warunek, jakim jest kierownictwo palea. Okolicznoéé wzmiankowana
bardzo zbliza wykonywanie migsienia przy pomocy podanego pr zyuqdu
do zabiegu przy pomoey palca.

Kol. J. Lohrer: Niejednokrotnie demonstrowano tu preparaty, za-
sfugujace na przechowanie. Stawiam wniosek utworzenia przy mnaszem
towarzystwie muzeum (zbioréw statych), by takie preparaty nie ginely
bez korzySei. Wniosek kol. Lohrera przekazano zarzadowi do 1'0zpa'n
trzenia. '

111, Kol. Bette moéwi: O rzucawce w kobiet cietarnych. Nieprawi-
dlowy skiad krwi podezas ciazy w polacseniu z rosrostem tkanki ma-
cieznej powoduje przerost serca, co znéw sprawia wzmoZenie czyn-
noéei ‘nerek.

Wapolezednie cigia wplywa droga odruchu z macicy na cuynnosé
trzew hbrusunych, plue, serca. Nie tylko macica, lecz wszystkie truews
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bizuszne ulegaja podezas ciazy przekrwieniu. Przekrwienie watroby,
jej spotegowana czynnosé prowadzi do przemogi tego narzadu; a wtedy
powstaja pewne trujace wytwory przemiany . materji, ktoére nerki,
rowniez w swej czynnosci zaklécone, nie . zawsze wydalaja -w- ilodci
dostatecznej; jednoczesnie zad nie wszystkie ciala proteinowe sa -do-
prowadzane przez watrob¢ do postaci moeznika, przes co ustrdj pozba-
wiony zostaje fizjologicznego srodka moczopednego.. Tym sposobem
powstaje zatrucie pochodzenia watrobowego i nerkowego, drdiniace
uklad nerwowy; wtedy takie bodzce, jakimi sig np. béle porodowe, wy-
starczaja do wywolania drgawek. Wazka miednica jest przyczyna diu-
gotrwatego porodu, b6léw silnych — dla tego rzucawka jest -cuesta
przy tej nieprawidlowosdei. — Zmiany anatomiczne znajdywane w wa-
trobie i nerkach potwierdzaja: teorj¢ samozatrucia jako przyezyny. izu-
cawki; najgléwniejszg prayczyng zaburzenia w czynnosei tyeh narzadéw
jest ich przekrwienie. Wskazania lecznieze: 1) strzedz nerki poduzas
cigty; 2) szybko ukonczyé poréd (odurzenie chloroformowe); 3) wyda-
la¢ i zobojetniaé trucizny trworzace si¢ przy samozatruciu ustroju
(wziewanie tlenu, kaplele gorace 1i.t. p) B. stawia pytanie: ezy
i w jakim stopmu cigza i mlesm;c/kowame sprzyjaja powstawamu sta-
now patologicznych narzadow jamy brzusznej.

W dyskusy przemawiaja : kol. Saks. Sprawa poruszona przes B.
naleziy do najmniej zhadanych; Zadna z licznych teorji nie zyska%a sobie
dotad uznania powszechnego, toz samo powiedzie¢ nalezy i o terapji.
B. przedstawil teorje autointoksykacyjna tak, jak gdyby ta stanowila
jakié fakt ustalony — co sie nie zgadza z rzeczywistoéci@. Byé moze,
ze samozatrucie jest jednym z momentéw  etjologicznych, ale pewnie
- nie jedynym. Jesli rzadko widziano rzucawke przy zap. nerek’ prze-
wleklem cieLarnych, to dla tego, ze w tym razie ciaZe wezednie prue-
rywa poronienie. Samozatrucie ma by¢ przyezyng wielu jeszeze in-
nych spraw chorobowych, a jednak przy Zadnej z nich nie widziano
objawéw rzucawki. B. wielki nacisk kiadsie na pragkrwienie narsg-
déw jamy brzusznej, istniejace podezas ciazy; od 62880 wiec zaleza
drgawki wystepujace 7—8 dnia po porodzie, kiedy jus tego przekrwie-
nia niema? Potem moéwi kol. Kaufman: Pisze sig na wszystkie rarzuty,
wypowiedziane przez Saksa. Przerost serca podezas ciaiy nie preez
wezystkich jest uznawany; nie wsuyscy réwniez uznaja w odruchu
przyezyng wymiotéw u ciezarnych; tak np. niedawno jeden z ucznidéw
Kaltenbacha WypOWJedzu’f zdanie, Ze jest to objaw histerji, a Stroga-
now je uwaia za cierpienie sskaine. " O stosunku merek do omawia-
nego cierpienia roinie sadza. Tak np. K. widzial w Wiedniu sekeje
2 przypadkow, w ktorych na moczowodach byly élady ucisku; Kolisko,
ktéry robil sekcje, uwazal ten moment mechaniczny za pl/yczyne wy-
starczajaca do wywolania rzucawki; weale nie wszyscy sa jednak
takiego zdania. Co sig tyeczy leclema, to K. widzial u Olshausena
upusty krwi stosowane larg'a manu. Kol. Goldblum: Sehmorl na pod-
stawie swoich badanh .anatomo-patologicznych postawil nowa i, zdaje
sie, najwiecej prawdopodobna teorje rzucawki. Za przyezyng wywo-
lujch, Schmorl uwaia przez siebie odkryte i nazwane ,Placentarzel-
lenembolien. Mamy wiec pierwotnie chorobe loiyska [ktora ze Swej
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strony moZe byé wywolana przez chorobe nerek] z nadmiernem wy-
twarzaniem nablonkéw loiyskowych (Placentarzellen), ktére pradem
krwi przeniesione do watroby, a czasem i do innych narzadéw (Schmorl
znalazi takowe i w nac&ymach plucnych) trworzg tam 14’(01y i wy-
woluja zawaly, o ktérych wspominal kol. B. Ta teorja objasnia nam
zwigzek rzucawki z ciazg i wskazuje praycuyng, dlaczego po porodzie
eklampsja zwykle ustaje. Wypadki zad powtarzania sig atakow i po
porodzie Schmorl tlomaesy tem, Ze albo w macicy zostaly sie resutki
lozyska (Placentarreste), albo ze we krwi krazy jui tak znaczna ilodé
nablonkow lozyskowych, Ze okazuje si¢ dostateczna do wywolywa-
nia nowyech zatorow a tem samem i no‘wych napadéw rzucawki.

Te teorjy potwierdza dodwiadczenie, w ktérem zastrayknigcie
plynu, zawierajacego w sobie nablonki lo&yskowe wywoluje nie tylko
te same objawy kliniczne, lecz takie i te same zmiany anatomo-pato-
logiczne, jakie sa znajdywane pruzy rzucawce.

Kol. Sachs: Teorji tej nie przypisuje wiekszej wartodei, anizeli
innym. Co sie tyezy wybroezyn, zatoréw, to objaw ten widujemy przy
wszelkich (hgawkach istniejace zapaleme nerek sprzyja temu.

"~ Kol. Bette: Teoue samozatrucia dla tego uwzglednil w SWym re-
feracie przed innemi, ze, zdaniem jego, lepiej od mnych ona wyjafnia
catodé obrazu ohorobowego

IV. Kol. Steinberg mowi o skrzywieniach bocmych kregostupa
(scoliosis). Po obszernym wstgpie teorefyeznym, zawierajacym wyklad
wspolezesnych teorji powstawania tego cierpienia, S. omawia metody
leeznieze, ktére stosuje w swym niedawno otwartym zakladzie. Do
chwili obecnej mial w leezeniu 35 przypadkéw skoliozy. Wyniki le-
czenia byly nastepujace: na 15 przypadkéw scoliosis totalis sinistra,
u dzieci do 11 roku zycia: 6 przypadkéw zupelnego wyleczenia, 5 —
ze znaczng poprawa, 1 w 4, ktére sie rozwinely na tle krzywicy —
znaczne polepszenie; na 9 pruypadkéw scol. total. dextra, u dzieci

w wieku lat 13 do 17: wylecsenie zupelne — w 2, poprawa — w 5
przypadkach, a w 2 — Zadnej zmiany; na 11 przypadkow scol. dors.
dextra et lumbalis sinistra — w b przypadkach trzeciego stopnia uzy-

skal znaczne splaszezenie garbu, zboczenie zad kregostupa pozostato bez
zmiany; w 6 przypadkach drugiego stopnia uzyskal polepszenie. '
Posiedzenie Komitetu hygjeniczno-sanitarnego 25-go stycznia 1899 r.
Po zalatwienin kwestji admlnlstlacyjnycll (Puewodnm@cym na
1899 wybrano kol. Jana Wislockiego, ponownie, Sekretarzem — kol.
S Sterlinga, ponownie) komunikuje kol Wistocki, %e projekt kapieli
przy fabrykach oddano do draku panu Lubiefskiemn.

W kwestji projektu parku miejskiego postanowiono por ozumieé sie
z osobami miarodajnemi w teJ sprawie; wykonanie polecono kol. Przed-
borskiemu 1 Saksowt.

Kol. Gutentag zwraca uwage, Ze uptynal rok zbierania kartek
statyst. o chor. zak.; warto przystapi¢ do praktycznego zuzytkowania
wiadomosei ta dlogaé nabytyeh. Po krétkiej dyskusji Kom. poleca
opracowanie projektu 0dpow1edmego koledze Gutentagows.

Kol. Kaufman uwaia za najwainiejsza w chwili obecnej walke
z goraezka pologowa; w ciagu ostatnich 4-chi tygodni zmarlo w sta~
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romiejskiej dzielnicy miasta jakies 40 do 50 kobiet: z tej choroby.
Poniewaz nazwiska niektérych akuszerek powtarzaja sie przy wielu
takich przypadkach, ezyby nie bylo wladciwem odsunaé na czas jakis
te akuszerki od porodéw. Kol. Koliiski radzi, uzyskawszy pozwolenie
wladz, urzadzaé systematyezne wyklady dla akuszerek; one grzesss
czgsto z brakn odpowiedniego zrozumienia swych obowigzkéw. Kol.
Sterling widzialby jeszcze wigkszy poizytek z tych wyktadow, gdyby
gorzej uposazonym akuszerkom wydawano (gminga, stow. dobrocz.) iry-
gatory, nozyezki, szczotki, fartuchy i t. p., gdyby kazdy z tych &rod-
kéw pomocniczych zmieniano na nowy, jesli byl jui raz uiyty w przy-
padku gorgezki pologowej. Kol. Saks podziela my§l kol. Kolinskiego,
co za§ do przyrzadéw, to kazda akuszerka moie je sobie kupié sama,
bo koszt ich nie przenosi trzech rubli. W konkluzji podejmuje sie
kol. Kaufman opracowania, wspolnie z kol. Saksem, szcuegétowego pla-
nu frodkéw, jakie w danej chwili przedsigwziaé nalezy w celu ogra-
niczenia goraczki pologowej w Lodzi, przy czem oprzeé sie zamierza
na odpowiednich przepisach prawodawstwa lekarskiego.

Z powodu interpelacji jednego z obeenych, czy komitet nie mégl
by wplynaé na poprawe brakéw sanitarnych, jakie skupia w sobie
gmach naszego gimnazjum Zenskiego, wyjasniono, Ze wszelkie kroki sg
obecnie zbyteczne, poniewaZz z wiosna rozpocz¢ta bedzie budowa mno-
wego gmachu.

KORESPONDENGUJE.

Ze zjazdu Balneologow.
Petersburg, dnia 3 stycznia, r. 1899,

Zapowiedziano 144 odezyty, wygloszono, z powodu braku czasu,
tylko 48; w swojej korespondencji ograniczg sig do wzmianek o tych;
ktére majg jakies. znaczenie ogélniejsze. Takim np. byt odezyt D-réw
Predtieczenskiego i Zylberberga o tworzeniu si¢ ‘mulu (blota) leczni-
czego w jeziorze Sakskiem i limanach Odessy. Mul powstaje z opa-
dajacych na dno wody resztek istot organizowanych (zwierzat i roélin),
podlegajacych zmianom pod wplywym wspoélczesnego dziatania trzech
gatunkoéw drobnoustrojow swoistych, przez Z. wydzielonych; dopiero
dzialalnodé tych ostatnich daje nam owa masg plastyczng, posiadajacg
wiasnosci lecznicze. W steZonej ,rapie (wodzie slonej) drobmnoustroje
te slabo wegetuja, na wiosne zad, gdy wody przybywa — rozwijaja swg
dziatalnodé swoista. Wobec wyczerpywania sie zapaséw mulu leczni-
czego, naleiy jezioro Sakskie zasilaé woda morska. Prof. Zaleski wi-
dziat na Syberji, Ze i makroorganizmy (artemia salina) biora udzial
w tworzeniu sie mulu.

Dr. Pokrowskij moéwil o leczeniu za pomoca goracych kapieli
%z gliny, ktérym przypisuje tez sama wartosé, co i kapielom blotnym;
nawet wyzej je stawia od blotnych, poniewaz moga byé przyrzadzane
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weazgdzie, o kaidej porze roku, a sg tansze. Wogbdle widzi wplyw
leczniczy obu gatunkéw kapieli w ich wlasnosciach fizycznych, a nie —
chemicznych. Stosowal kapiele gliniane wszedzie, gdzie bywaja sto-
sowane blotne, a nawet tam, gdzie te ostatnie sa przeciwwskazane
(np. przy ostrym gosécu lub niektérych cierpieniach serca) — zawsze
z wynikiem zadawalniajacym. Przeciwnego zdania byt Dr. Libow,
ktéry na zasadzie do§wiadezen nad wlasnodciami fizykalnemi gliny
i muln doszedl do wniosku, Ze ten ostatni ma, jako &rodek leczniczy,
znakomita przewage nad glina. Ciezar gatunkowy gliny wyZszym jest
od ¢. g. mulu, przewodnictwo ciepla — jednakiem, ale cieplojemno$é—
rozng. Ustrdj ludzki znie$é moze wyisza cieplote kapieli mulowej,
anizeli kapieli stonej, kapieli z gliny lub z otrab, wiadnie dzieki malej
cieplojemnosci mutu. To daje przewage kapielom blotnym, ktoérych
nie zastapia kapiele z gliny. W dyskusji przeciw twierdzeniom Libowa
przytaczano, %e nie opieraja sie one na dodwiadezeniu klinicznem, sg
wylacznie teoretyczne. Dr. Filipowicz sadzi, Ze cieplo i wilgoé wszel-
kich kapieli powieksza fagocytoze, reguluje cieplote ciala, poteguje
przemiane materji; mniejsza juz role odegrywa zawartosé wody kapielowej.

Prof. Weljaminow mowil o nadmorskich sanatorjach dla dzieci
cierpigeyeh na krzywice i gruzlice chirurgiczna, zalecajac usilnie po-
byt nad morzem jako §rodek. leczniczy. Takie sanatorja dla dzieci
zotzowyeh i chorowitych uprzedzaja rozwéj gruzlicy, wiec musza bardzo
obchodzié panstwo. We Francji, Anglji, Niemeczech tysiace dzieci wy-
sylaja do takich sanatorjow. W. zaleca wybrzeZza morza Baltyckiego,
ktére majg te przewage nad poludniowemi, Ze hartuja, gdy drugie —
wydelikacaja ustréj. Przeciw ostatniemu twierdzeniu powstawali lekarze
7z poludnia, zalecajac ze swej strony wybrzeZa morza Czarnego. Inni
uwazali za dostateczne dla utworzenia sanatorjum warunki nastepu-
jace: cieplo, &wiatlo, czyste powietrze i las sosnowy.

Dr. Dobrzycki i Dr. Freiberg méwili o koniecznofci specjalnego
prawodawstwa sanitarnego, kontrolujacego warunki zdrowotne w miej-
scowosciach leczniczych. Naleiy wszedzie ustanowié komisje sanitarne,
ktorych rozporzadzenia obowiazywatyby zaréwno administracjg uzdro-
wiska, ludno8é tubyleza, jak i goSei przyjezdnych. Wszystkie czynniki
lecznicze powinny podlegaé kontroli takich komisji. Dr. Polak propo-
nuje, by sekeja balneologiczna Tow. Ochr. Zdr. Nar. w Petersburgu
zajela sie opracowaniem projektu dzialalnosei proponowanych komisji,
i by wystarala sie o nadanie szerszych praw autonomicznych miejsco-
wosciom leczniczym, zaréwno jak i o pomoc materjalna ze strony pah-
stwa dla tych miejscowosei. W dyskusji niektdérzy méwey przemawiali
przeciw praktycznodei specjalnego prawodawstwa ; najlepszym $rodkiem
jest upowszechnianie wiadomosei hygjenicznych, szezegdlnie za pomocg
szkot (Dr. Techorznicki); doskonalenie sie miejse leczniczych podlega,
jak wszelkie przedsiebiorstwa, prawu podazy i popytu. Dr. Tchérznicki
zada, by w kazdej lecznicy istnial bezplatny oddziat dla chorych ubogich.

Z szeregu decyzji ostatecznych, jakie powzial Zjazd, wynotuje
nastepujace: Zjazd, biorac pod uwage niewladciwodé praktykowanego
obecnie leczenia suchotnikéw w szpitalach uwaia za niezbedne tworze-
nie specjalnych sanatorjow w catem panstwie rozrzuconych, Niezbedne
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sq sanatorja nadmorskie i szpitale dla dzieci cierpigcych na gruzlice
umiejscowions, krzywice i zolzy. Oddaé odezyty D-ra Dobrzyckiego
i Freiberga do sekcji balneol. Tow. Ochr. Zdr. Nar., by ta przedsta-
wila odpowiednie wnioski do Min. Doébr Pafstwa. Nalezy urzadzié
prawidlowy nadzér nad fabrykami istniejacemi w obrebie miejscowosei
leczniczych. Naleiy urzadzié samodzielne katedry balneologji, hydro-
logji i klimatologji, # klinikami -— w zwigzku 2 fizycznemi metodami
leczenia. Pozadanem jest naukowe badanie na miejseu dzialania woéd
siarezanych przy leczeniu przymiotu. .
Zjazd nastepny ma sie odbyé w Odessie, w r. 1901-ym. :
~Dr. Berenstein (z Lodzi). -

REFERATY.

STRUMPELL. Rzekome krwawe wymioty i krwawy mocz, po
urazie. Do Strimpella rzostal skierowany przez Tow. ubezpieczen
chory, uskarzajacy si¢ na wymioty krwawe i mocz krwawy, ktore
wystapily przed 3 laty wskutek upadku ze schodéw. Chory, wladeiciel
restauracji, osobnik otyly i piwosz, vpowiadal, iz spadl po .schodach
do. piwnicy i uderzyl si¢ przytem w glowe i okolice Zoladka. Gdy
podnidst sie i, wziawszy beczutke piwa, cheiat wrécié, poczul rwacy
b6l w okolicy Zoladka i zaraz potem zwymiotowal & litra krwi. Wy-
mioty te oraz mocz krwawy, ktory sie zjawil jednoczesnie z nimi, pow-
tarzaja sie od tego czasu coraz czedciej. Procz tego chory skariy sie
na bol brzucha, palenie podezas oddawania moczu i t. d. Lekarze,
ktorzy poprzednio go badali, ttémaczyli te objawy rouzmaicie, a prze-
waZnie marskodeia watroby. '

Zwykte badanie nie dostarczylo autorowi Zadnych danych do
wytlomaczenia tego rzadkiego polgezenia tych dwéch objawéw. Pro-
szony o oddanie- moczu, chory oswiadezyl, iZ w tej chwili nie moze
tego dokonaé. Gdy jednakie autor, wydaliwszy si¢ do innego pokoju,
wrécil po krotkim czasie, chory podal mu naczynie, zawierajace okoto
300 ctm. szedé. moczu, ktory oddal podczasnieobecnosei lekarza. Mocz
byt metny, brudny i krwawo zabarwiony. Drobrowidzowe badanie
moezu wykrylo obecnodé licunych czerwonych cialek krwi, niewielka
ilod¢ leukocytow, znaczna ilos¢ nablonka plaskiego, kilka gromadek
leptothricis oraz poprzecznie prazkowane wlékna miesniowe. Wobec tego
nie ulegalo watpliwodci, iz krew nie pochodzita z drég moczowyeh,
lecz z jamy ustnej, skad ja chory wyplunal podezas chwilowej nieo-
becnodei lekarza do naczynia z moczem. Zmuszony przez Tow. ubez-
pieczen chory zjawil sie jeszeze kilka razy do kliniki, gdzie oddawal
mocz w obecnosei autora i jego asystentow: mocz ten byl zawsze uu-
pelnie prawidlowym. Wynik ten, dowodzacy $wiadomego oszustwa ze
strony ubezpieczonego, zostal zakomunikowany Towarsystwu, rzekomy
za§ chory porzucil poszukiwanie odszkodowania. [Mon. f. Unfallhlknde.
Ne 4 1898]. A. Tumpowski,
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©.C. KAUFMANN. W kwestji przepuklin. Webec odpowiedzialnodeci
fabrykantow za kalectwo robotnikéw kwestja powstawa.ma przepuklm
posiada doniosle znaczenie praktyczne; dotyciy ona w réwnej mierze
lekarzy fabryeznych i ubezpieczeniowych, jak i ogétu lekarzy-prakty-
kéw. Jadro kwestji stanowi pytanie, czy urazowe powstawanie prze-
puklin wogole jest moiliwe? — Pytame to, #daniem autora, obecnie
za rozwigzane twierdzaco uwazac naleiy. Prnytacza on waete v 8wielej
pracy Bergera dane cyfrowe; te wykazuja, Ze w !/, praypadkow, do-
tyezgcych wylacsnie ludzi, nie majgeych prawa do odszkodowania, za
przyczyng powstania przepukhny podawany bywa uraz.

Jasne opracowanie i sformulowanie tego, co rozumieé naleay pod
mianem wusposobienia, sklonnosci do przepuklin, zawdzigezamy Kocherowi.
Usposobienie to, co si¢ tyczy przepuklin pachwinowych, miewa dwoja-
kiego rodzaju podstawe anatomiczna: 1) istnienie otwartego wyrostka
pochwowatego (proc. vagmalts}, ktmy stanowi wtedy gotowy juz worek
przepuklinowy i 2) to, eo niemey nazywaja , weiche Leisten‘, a francuzi
.point de hernie. W przypadkach ostatniego rodzaju mamy do ezynie-
nia:-z rozszerzeniem obraczki pachwinowej wewnetrznej (niekiedy
i zewnetrznej), przez ktéra za. kazdem napieciem do kanalu witlacza
#i¢ otrzewna Scienna, oraz — ze suczegdlng wiotkoscig przedniej §ciany
kanatu. Stusznosé zupelnq prayznaé Kocherowi naleay, gdy tenie cala
stanowczodeia przeciwko tym' sie zwraca, ktérzy istnienie otwaltego
wyrostka pochwowatego chea uwazaé za 1dentyczne z istnieniem samej
przepukliny; ostatnia: pomimo to moze sie nie wytworzyé¢ do konea
zycia, = chociaiby na)dlu/,uego osobnik - taki nie podejrzewa bnawet
wtedy istnienia swej wady rozwojowej.

Pnepuklmy powstaja albo powoli, pod wplywem wielkokrotnych
napreZen $cian brzusunyeh albo tez nagle — pod dzialaniem, ,urazu‘.
Za takowy uwazaé naleiy: uraz we wlasciwem tego slowa znaczeniu,
skierowany. bezposrednio na dolng cze$é brzucha, zwlaszeza na okohce
kanalu pachwinowego; wypadki w rodzaju podlizgniecia sie, padniecia
podezas unoszenia cigzaru duzego i. t. d.; kaidy wreszcie wysilek nad-
mierny zaréwno przekraczajacy zwykly w danym zawodzie zakres
pracy, jak i sity poszkodowanego w stosunku do jego wieku i ToLWi-
niecia fizycznego. Prawodawstwa: niemieckie, austrjackie i szwajecar-
skie, prawo do odszkodowania zgodnie pr/yma;]a tylko za przepukliny
urazowe, powstale bezposredmo po wypadkn, sréd mniej lub wigeej.
gwaltowych objawéw uwiezniecia, bolow dotkliwych i t. d. Czy dana
przepuklina pod kategorje urazowych podpada, orzeka o tem lekarz—
zadanie, ktére bynajmuiej do latwych nie naleLy Najlepiej sprostaé
mu mozna podezas badania pierwszego, §wieio po wypadku — to tei
pierwszy zawezwany do chorego lekarz powinien orzeczenie wydawac.
Ztad konieczno8é i obowigzek badania sumiennego oraz dokladnej zna-
jomosei kwestji przepuklin dla wazystkich lekdlby bez wyjatku,

Podezas badania pierwszego przepuklizna urazows odznaeza si¢
W zarysach oo'()]nych cechami nastepujacemi: Prvepuklina wielkosei
dliwki, najwyzej jaja kurzego, weale albo w ‘hieznacznej tylko swej
cugdei poza obrgezke zewngtrzna wychodzaca. W pozycji chorego le&q-
cej dobrowolnie - nie znika, tylko przy uciskn. W pozycji stojacej zja-
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wia sig zazwycuaj dopiero pray napreZeniu sig albo przy kaszlu. Wrota
przepukliny przepuszezaja najwyiej jeden palee, toz sama obraczka
zewngtrzna i kanal pachwinowy. Na stronie zdrowej przepukliny niema.

Do starych przepuklin pachwinowych bez kwestji wszelkich za-
liczaé naleiy wszystkie, ktore przekracuzaja wielkodé cytryny i siegaja
do moszny, oraz, nie bgdac uwieznietemi, nie daja sie odprowadzié.
Naleza do nich réwniez przepukliny bardzo latwe do odprowadzenia
w pozycji stojacej lub znikajace dobrowolnie w pozycji lezacej, ktorych
obracezki i kanal pachwinowy przepuszezaja 2 i wigcej palcow.

[Mon. f. Unfallblknde. Ne 10. 1898.] 1. Watten.
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WIADOMOSCI DROBNE,

— Ludziom ubogim moZna za-
miast jodku potasu przepisywaé,
przy leczeniu objawéw trzeciorze-

dowych przymiotu, nalewke jodo-

wa, 10 do 30 kropli dziennie [Ther.
Mon. 1898].

— Roztworéw morfiny nie moina
wyjalawiaé za pomoca ogrzewania,
poniewaZ przy 40° nastepuje juz
utlenienie morfiny. Nalezy zwroeié
uwage i na to, ze, gdy flaszke
z roztworem morfiny wstrzasamy,
trzymajac w cieplej rece, to juz
wtedy - moZe nastapié utlenienie
przetworu. (Wiad. Farm. XN 1.
1899).

— Dr. Beerwald zwraca uwage,
w zeszycie 1, Tom II ,Zt. f. diit.
u. phys. Ther., na niestuszny zwy-
czaj uiywania zimnej kqpielv — po
wysithu cielesnym ; dziatanie orzes-
wiajace takiej kapieli jest wtedy
tylko pozornem i szybko przemija.
Kapiel zimna dziala pobudzajaco,
wige gdy przy istniejacym stanie
pobudzenia dodajemy podrainienie
nowe — wystepuje chwilowe pod-
niecenie, ktére wywoluje w nas
uczucie pokrzepienia; wkrétce je-
dnak tem wyrazniejszem i wiekszem
staje sig wyczerpanie. Jedynie
ciepla kapiel pelna moze pokrzepié

znuzonego; dlugotrwala kapiel o
cieptocie 28° R. duielnie pomaga
do odzyskania sil. Dla tego tez
kapiel chlodna wlagciwg jest rano,
a opacznem jest jej stosowanie po
poludniu lub wieczorem.

— Zimniea nalezy do tych nie-
lieznych choréb zakaZnych, przeciw
ktérym posiadamy &rodek swoisty;

‘dla tego, postawiwszy rozpoznanie,

ograniczamy sie zazwyezaj do jed-
nego leku — chininy. Nie od rzeczy
wszakze bedzie praytoczenie podiug
Mannaberga (Die Malaria-Krank-
heiten. 1899. Podrecznik Nothna-
gla) kilku stow o leczeniu objawo-
wem  zimnicy. Podezas okresu
dreszczy dobrze dziala makowiee,
per os lab w czopkach podany;
przy bardzo silnych dreszezach —
morfina. Podezas okresu patania— .
16d na glowe, lub przyrzad Leite-
rowski, Przy postaci goraczki cig-
glej — zaleca sig zimne zawijania,
kapiele, jak przy innych choro-
bach zakaznych. Przy spadku cie-
ploty nizej normy — kapiele gor-
czycowe 1 miesienie w kapieli,
gorezyczniki na tydki, krzyz. Sto-
sowanie silnych $rodkow przeczysz-
czajacych, lub srodkéw wymioto-
wych, mie wa racji bytu. Pray
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wymiotach lub bélach Zotadkowych
— gorezyczniki w okolicy nadpep-
kowej, chloral w lawatywie, zimne
wlewania do kiszki, morfina pod-
skornie. Przy silnej dusznosei —
wziewania tlenu lub morfina. Praze-
ciw bolowi w okolicy §ledziony—-
bahki suche, lub-—u osobnikéw sil-
nych — pijawki. Upustéw krwi
nalezy jednak wogéle unikaé pray
zimnicy. Przeciw bélom w okolicy
watroby —- kataplazmy. Wyskok
zuosi zimniezy gorzej, anizeli np.
chory durzycowy. Przy upartej
zimnicy bezwarunkowo nalesy zmie-
ni¢ miejsce pobyta.

— Dr. R. Lehmann podaje na-
stepujace  spostrzezenie: chorzy,
ktorzy Zle znosili odurzenie chloro-
Jormowe, od poczatku odurzania
mieli powieki otwarte lub napot
otwarte, chociagby je prazymykat
rcka. (Allg. M. Cent. Zt. zr. 1898
Ne 86). A

— Dr. Stumpf poleea (Miinch.
M. Woch. 1898, No 46) glinkg (ar-
gilla, bolus alba) jauko dobry i tani
srodek do opatrywania ran, wy-
pryskéw wilgotnyeh i t. p.

— Oto jak karmia ZLeyden i
Klemperer chorego na dur brausz-
ny, w drugim okresie choroby (wy-
jatek z historji choroby): -

C., lat 27, dzien choroby 17.
[Przeznaczong na ten dzieh miesza-
ning: 2 litry mleka, 1/, litra 4mie-
tanki i roztwor 200 gramdéw du-
kru mlecznego w 200 gr. wody —
po 10-minutowem
stawiono na 16d]. ;

O g. T-ej rano: cieplota 39.8% |

tetno 110; mieszaniny mleeznej 150

em?. O g. 8/, r. — 100 cm3 mie-:

szapiny. O g. 9 r. kapiel (22—18°),
0 g 9',—c. 88,3, t. 104; miesza-
niny 150, sherry 50 em?. O godz.
11-e¢j r. filizanka buljonu, po ezem
bylo wypréZnienie; 100 ¢m? lemo-
niady. O g. 12 w pol ¢. 39,5, t.

Czasopismo ILekarskie.

gotowaniu po--

110 — az do g. 1 lykami 150 em?.
mieszaniny. O g. 1/,1 kapiel (22 —
18%, 0 g.-1 -~ ¢. 38,8, t. 108; 50
cm?. sherry; od g. 2 do 4 po pok
300 em® mieszaniny — po lykw
Migdzy godz. 1 a 4 byly dwa wy-
proznienia. O g. 41/, cieplota 4003,
po czem kapiel z oblewaniami; o

2. B/, ¢. 38°%; koniaku 25 em?®.

0 g 6:e¢ 399, t. 112; miedzy g.
6—8 mieszaniny 300 cm3, sherr
50. O g. 8: ¢. 40,5, kapiel (22—
18Y), oblewania, 25 koniaku. Mie-
dzy g.81i 10—lemoniady cytryno-
wej 300 em®. W nocy 5 godzin
snu po 0,01 morfiny. Przy prze-
budzeniu si¢ za kaidym razem
mieszanina mleczna, ogélem 450
em?, procz tego 200 lemoniady.
Spozyto plynn 2700 em., w tem
mleka litrow 11/, obok 1/, litra
smietanki, 150 gr. cukru mlecznego,
100 gr. sherry, 50 koniakuj stanowi
to 2265 cieplostek, a 70 gr. bialka,
103 thuszozu, 239 w. wegla.
Dodaé musimy, ze w pierwszych
dniach choroby iloSci mleka na
raz podawane, zaréwno, jak i ilodé
dobowa, jest mniejsza; stopniowo
zostaje powigkszana. - Tam, gdzie
nie udaje ‘si¢ tych iloSei mleka
wprowadzaé, daja L. i K.: mieso
tarte, butke rozmoczona, jajka migk-
kie, szpinak, odwar ryzu, purée
z kartofli, czgsto i w malych na
raz ilociach.
[Leyden. Hb. der Erndhr. Ther.
Tom I, 1898]. ‘
— Ozagopismo ,The Lancet*
podaje nastepujacy sposdb powick-
szania iloSei ozonu w pokoju. Prze-
scieradlo mokre poddaé¢ naleiy

-wplywowi -ostrego, surowego wia-

tru; przedcieradlo takie rozwieszone
w pokoju znacznie zwieksza ilo&é
ozonu w powietrzu (co wykazaé moz-
na odezynami chemicznymi). Fakt
tworzenia si¢ ozonu w tych wa-
runkach gra prawdopodobnie. duza
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rolg przy osuszaniu naszej odzieZzy | dobrze dziala mieszanina nastepu-

Inianej (suszenie bielizny). jaca: R. Calear. chlorat. 1,0. Ung.
— Jaquet za najlepszy érodek | paraff. 9,0. Mfu. subtil. D. in Vi'tl':

preeciw wypadaniu wloséw uwaza — | fusco. 8. Kawaleczek tej madei

czgste draznienie skéry za pomocy | Wetrze¢, po czem szezelnie opa-

twardych szczotek.. trzec.

.=~ Przeciw odmroZeniom bardzo

SRR o et

" KRONIKA.

I

‘Wspomnienia poSmiertne.
v S. p. Wilhelm Oskar Bando.

. Zmart dnia 14-go stycznia r. b. w rodzinnem m. Zgierzu, majae
lat .58, Urodzil si¢ dnia 16-go paZdziernika r. 1840 w temze mie-
fcie, gdzie ojciec jego byl pastorem; pierwsze wyksztatcenie odebrat
w. domn ojea. W roku 1854 wstapit do piotrkowskiego gimnazjum,
ktére ukonczyl w r. 1860. W tymze samym roku wstapit do b. Aka-
demji Medyko-Chirurgicznej w Warszawie, a po jej przeksaztalceniu
uczyl si¢ dalej medycyny w b. Szkole Glownej, ktorej wydziat lekar-
zki ukonezyt w r. 1866. — Jako milody lekarz, pelen energji i checi
do c¢zynu, w tymze samym roku osiadl czasowo w KroSniewicach, gdzie
rozwinal pelna poéwiecenia dzialalnodé w walece z panujacy wtedy
cholera. Krotko, bo tylko oém miesiecy, pozostawal na tem <tano-
wisku, a jednak przez ten czas potrafil sobie juz zyskaé szacunek
i-wdzigeznosé mieszkancdw, ktorzy wyjeidzajacemu ,opiekunowi-leka-
rzowi'* Wreezyli nie cenny, ale dla zmarlego mily na cale zycie upo-
minek. W poczgtkach 1867 r. znajdujemy zmarlego, jako lekarza prak-
tykujacego w Zgierzu, gdzie az do Smierci t. j. przez 32 lata suzczerze
i’ z-powodzeniem - pracowal. Od 1868 do 1889 r. byl lekarzem miej-
skim. Petnil tez honorowo obowiazki lekarza Strazy Ogniowej zgierskiej
od czasu jej zaloZenia i byl lekarzem, a takie czlonkiem komitetu,
Ochronki zgierskiej dla 'dzieci, ktérej rozwdj i wzorowe urzadzenie
duzo zmartemu zawdzieezaja.

. Oto w krotkich stowach opis Zycia nieboszezyka, zycia nie boga-
tego w jakie$ nadzwyezajne czyny, ani ol§niewajacego rozglodna stawsg,
a jednak pelego pozytecznej, ofiarnej, znojnej pracy, ktéra nidst przez
32 lata swoim wspélobywatelom w ofierze. W. pismie poswigconem dla
lekarzy nie bede opisywal truddw, polaczonych z wykonywaniem prak-
tyki lekarskiej, poniewaz kaidy z nas zna doskonale ten ciagly nie-
pokdj, to wieczne borykanie sie z choroba i $miercia, to poczucie od-
powiedzialnosei wobec wlasnego sumienia i chorych, te codzienne ty-
sigezne zgryzoty i przykroéci, jakie -sa niezbednym skutkiem niemocy
naszej sztuki z jednej, a przesadnych wymagan ogélu z drugiej
strony. - Trzeba posiadaé niezwykle zalety charakteru i serca, aby te
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wszystkie trudnosei pruezwycigiyé, swlaszcza tei w malomiasteczko-
wego Zycia atmosferze, i nie tylko nie stracié emergji i dobrych cheei,
ale owszem, wytrwalem spelnianiem obowiazku przysparzaé sobie zau-
fania i ogélnego powatzania. Zmarly posiadal wlasnie t¢ moc charak-
teru, te szlachetne zalety serca i subtelnodé ducha, przy pomocy ktd-
rych pokonywal wszelkie trudnodci zawodu, i z rokiem kazdym jednal
coraz wigksze uznanie dla swojego powolania, coraz wigkszy szacunek
i uwielbienie dla swojej osoby. Bando, pracujac przez lat kilkanadcie
jako Jedyny w miedcie lekarz, musiat radzié na wszystko — powiem
wigcej i bez przenofni, musial byé lekarzem nietylko ciata, ale i duszy
swoich pacjentéw, ktérzy, ceniac go wysoko Jako cutowieka, we wszyst-
kich ciezkich przejsciach de niego po rade si¢ udawali To te my
wszysey, ktorzy blizej znaliémy Lmarlego najwyzej ceniliSmy w nim
wygasajacy typ zacnego, peinego najlepszych cheei filantropa — lekarza.
Czuly i wrazliwy na wszelky niedolg, nidst pomoc i zdaniem i rada
i datkiem, robil wszystko, aby uliyé i ratowaé. Jak kaida szlachetng
i Wlaahwq nature, oburzal go wszelki falsz, pyszalkostwo, zarozumia-
todé, wyzysk, i z odwag@, w ostrych, nieraz bardzo pr/yklych stowach,
karcit wszelkie podobne wady, nie zwaZajac, eczy moéwi-do mll_)onera
do uczonego kolegi, ezy do prostaczka.

- 7 tego niestosowania sie do konwenansu, z szorstkosei, caynili
mektéuy formalifei zarset zmartemu. Kaidy jednak, kto blizej znat
nieodzatowanego kolege potrafil ocenié¢ jego rzadkich zalet charakter,
a dowodem tego iywe zainteresowanie sie losem chorego lekarza-filan-
tropa, jakie mu zewszad w cuzasie cboroby okazywano. Pruzy kazdych
odwiedzinach chorego przyjaciela zastawatem po kilka lub kilka-
nadcie 0s0b z najrozmaitszych sfer, dowiadujacych sig o drogie dla mch
zdrowie.

Pomimo najgorliwszej opieki miejscowych i zamiejscowych leka-
rzy, choroba serca ze wszystkiemi nastepvtwaml postepowala i z nien~
blagana konsenkwencja przerwala nié tego poiytecsnego zycia. Dawno
oczekiwana, a jednak zawsze zawczesna, $mier¢ wywolala ogélny zal
i smutek w calem miedcie, calej okolicy. Pogrzeb odbyl si¢ 16 styeunia
przy udziale mel,lmlonych tlaméow, PoZegnahémy tedy to zacne serce
cichem westchnieniem, krotka modlitwa, bez wszelkich mdéw i osten-
tacji, Jak tego sobie zmaﬂy wyraznie Zyczyl. Ta cisza moie teZ byla wy-
mowniejszy od wszelkich méw; to pigkne iycie méwilo w ostatniej
chwili samo za siebie. Kazdy myslacy czul w chwili opuszezania tej
drogiej trumny, Ze skladaja do ziemi zwloki niezwyktej miary cuzlo-
wieka, kazdy czul uroczysto$é chwili, kiedy ZegnaliSmy na. zawsze
jednego z najlepszych z posréd nas.

Kaidy, a przedewszystkiem my lekarze, zachowamy Wspommeme,
tej czystej postaci w glebiach dusz naszyeh i nieraz w cigzkich chwi-
lach Zycia, w ehwﬂach zwatpienia 1 wahania, wspomnimy  tego
dobrego ducha i poprowadzi on nas droga swoja, droga prawdy
i obowigzku. Tym sposobem staniemy sig podobnymi do zmar-
tego kolegi, ktéry na dlugo wzorem dla nas pozostac. - powinien.
mieré wydarta nam najlepszego % posrod - dobrych, -pozostanie
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jednak pami jego pomiedzy nami — a przex pamieé dla niego, i my
stawiemy si¢ moze godniejszymi i lepszymi. '

Karol Jonscher.

S. p. Otton Moszczyiiski. W prrerzedzonych w ostatnich latach
w zastraszajacy sposéb szeregach wojownikow, powolanych do ochrony
zdrowia naszego spo}ec/eflstwa §mier¢ nowa uczynila szezerbe, ktora
jest tem dOtkhWSLa‘., ze rzmarly kolega u%tapll z pola w sile mezkleO’
wieku.

S. p. Otton Moszezynski zmart w Otwocku 20 styeznia r.b. w 38
roku Zycia, a wige w. zaraniu zaledwie tego okresu, w ktorym, zbrojny
doswiadczeniem ndbytem kilkunastoletnia praca zawodowa, mégt byt
‘najwigeej- praynies¢ pozytku spoleczenstwua. Urodzony w r. 1862 w Ty-
klinowie, ukohczyl uniwersytet w Warszawie 1 zaraz potem zamieszkal
w Os1ecmach zmuszony poprzestaé na skromnem, lecz wysoce poiy-
tecznem i trudnem stanowisku lekarza pl'OWlncJonalnego Tu odrazu
stanal w’ szeregach tych, co zadali kiam twierdzeniu, Ze lekarz prakty-
kujacy na prowineji nie moze w naleiyty sposob vorsuerzad uakresu
swej wiedzy i musi pod tym W/,gledem ustepowaé swym kolegom za-
mieszkalym w wielkich miastach, t. j. stale korzystajacym z u}atwwn,
jakie te.ogniska ruchu umyslowego dostarczaja.- Byé moze, Ze zdol-
nosci jego, niespoiyty zapal do pracy i zamilowanie obranego zawodu
uwydatnily by si¢ i daly wyzyskaé na szerszem polu lepiej, mniz
w skromnem prowinejonalnem miasteczku, lecz i na tem stanowisku
S, -p. Otton uezynil WS/ystko aby zaqluayc sobie na miano dwiatlego
lekarza.-

- Coujae, Ze wiedsa, ‘nabyta w ezasie studjow uniwersyteckich, nie
moZe mu wystarezyd, staral sie rozszerzyé zakres swych wiadomoSei
ciagla praca nad soba, badz to w chwilach wolnych od praktyki, bads
tei podezas kﬂkakrotnewo dluzszego pobytu w klinikach zagr anicznych.
bledL@c baeznie za postgpem wwd/y lekarskiej i umiejac doskonale
orjentowaé sie w ceraz to obficiej naplywajacych  plonach pracy na
polu nankowem, w zastosowaniu tego wszystkiego w praktyce odzna-
czat sie nalezyta wybrednodcia i taktem. Nic tez dziwnego, Ze te
cechy w polaczeniu szesegélniej z wielka pmwoscm chamktelu Sei-
sloScia w spelnianin przyjetych obovvla‘/,kow i dobrocia sereca, ll]ﬂlﬂJa‘cef’()
wspolezué cierpigcym — zjednaly mu szerokie uznanie podréd tyeh,
ktmzy z zupelna ufnodcia powierzali mu straz nad swojem zdrowiem
i zyciem. To tez, gdy & p. Otton widzge, Ze praca nadmierna znacznie
podkopala jego /dr0w1e, opuszezal Oswuny i przenosit sig do Soczewki,
gdzie spodmuwa% si¢, praktykujac wylacznie tylko na miejscu, mniej
narazaé nadwagtlone zdrowie, nie szezedzono mu objawow zalu i wapol-
czucia.

Rozwijajace sig coraz szyboiej cierpienie, sklonilo go do udania
8i¢ na dluiszy pobyt zagranice, lecz niestlumione nawet cigzky cho-
1'obe§ gorace pragnienie nabywania wiedzy sprawilo, Ze wigksza czedé
tego czasu spedzal w klinikach i pracowniach, malo dbamo o wlasne
zdrowie.



‘ Zgon §.
Wlal,anyoh koleo'(')w plzyJaclél

S. p. D FW'anczszek Sokolnicki.

e

Ottona okrywa saloba liczne grono ‘szczerze don przy-

‘Witostaw Dazbrowskl.

W dniu 21 b. m. zmarl we wsi

Lambsko, powmtu pultuskiego, jeden z bardziej zastluzonych lekarzy

w okolicy: 8. p. d-r Sokolnicki.
- Zwarly -urodszil sie. w
sekok.

gub.
Studja umwelsytcckle odbywa’: w- KlakOWle tam otrzymat dy-
plom doktora medyeyny. za rozprawe ,0 sporyszu.“
zostal ordynatorem szpitala w Pultusku.
kolnicki w majatku wlasnym, Zambsko,

plockiej i uczeszezal ~tu do
Po kilku latach
Na staro$¢ osiadt & p. So-

nie porzucit Jednakae i tu

praktyki. lekarskleJ, leczac bezplatnie uboga ludnodé.
S (Echa Plockie i Loma 1899, e 8)

- — IX Zjazd chirargéw pols]xlch
odbedzie sie w pierwszej polowie

lipca r. b. w Krakowie.
— Na posiedzenin wydziatu
Hygjeny Ludowej Warsz. - Tow.

Hyg. » dnia 7 Styegznia r. b. moé-
wit kol. K. Chelchowski o obeenym
stanie sprawy szezepienia ospy
w naszym kraju. Liczba nieszeze-
pionych wynosi w Krélestwie sre-
dnio 10—15% ludnosei, czyli 1 do
1!/, miljona ludzi. Przymusowe
bezplatne szezepienie ospy byloby
dobrodziejstwem ‘dla  kraju; toz
samo powiedzieé nalezy o rewak-
cynacji. Kol. Polak odezytal swoj
projekt przymusowego szczepienia.
[Medycyna Ne 2. 1899].

—- Posiedzenia wydziatu hygje-
ny ludowej Warszaw. Tow. Hyg.
w r. 1899 odbeda sie w dn.: 4. 11,
18. 1I,, 4. III., 18. 1IL, 8.1V., 22.
IvV., 6. V., 20. V., 3. VL, 17. VI,
16. 1X., 7. X, 21. X, 4. XI,, 18.
XI., 2. XIIL, 16. XIIL

Posiedzenia wydzialu hygjeny
rawodowej i przemyslowej odbgda
sig: 23, 11., 23. IIL, 27. IV., 25. V.,

22. V1., 28. IX,, 26. X., 30. XI.,
28, XII. : '
— Jak donosza ,Echa Plockie

i lomzynskie“ (Ne 2. 1899), w
Przasznyszu sprzedaja we wzyst-
kich sklepikach sacharyne; toz

samo zauwazyé mozna i w oko-
licznych  miasteczkach, osadach i
wsiach.  Niektorzy z uzywajacych
showotnego cukrn' skarza sie na
palenie w zZoladku po - uiyeiu tego
przetworu; mimo to liezba nabyw-
edw wzrasta.

Toz samo powiedzie¢ naleiy
i o stosunkach 16dzkich. Podczas
targow sprzedawana jest na  stra-
ganach sacharyna, ktérg hurtow-
nicy ogromnemi partjami z zagra-
nicy. sprowadzaja. i

— W ,spisie keiagek usunig-
tych z czytelh bezplatnych War-
szawskiego Tow. Dobrocvynnoscl
znajdujemy, miedzy innymi, tytwly
takie:

P. Bert: PlelWSLe ZaTysy %00-
100'11 i Poezatkowa nauka przyrody.

Cohn: Swiatlo i Zycie. Huxley :
Zasady fizjologji. Wstep. do. nauk
przyrodniczych. Nussbaum : Dzie-

dzicznodé.  Oltuszewski:  Rozwdj
mowy u dziecka. Szkice z fizjolo-
gji mowy. :

— Towarzystwo opieki nad
gluchoniemymi. ,,Plockie gb. wied.*
podaja przepisy, jakim podlegadé
ma Towarzystwo opieki nad glu-
choniemymi. Tow. takie ma prawe
zakladaé¢ swoje filje, w jakiej chee
miejscowosci. Tow. moze rozpoczaé
swoja dzialalnosé, kiedy liczyé be-



dzie conajmniej 50 czlonkéw. Ce- |

lem T-stwa: a) -zakladanie dla
dorostych gluchoniemych warszta-
tow, doméw pracy, wyszukiwanie
dla uboiszych pracy, zapewnienie
niedoleznym gluchoniemym miejsca
w szpitalach i przytutkach; b) Za-
kiadanie szkél elementarnych i fa-
chowych, w ktorych ksutalcichy
si¢ mogli maloletni gluchoniemi,
oraz udzielanie zapomoég rodzicom
dzieci gluchoniemyeh ;. ¢) ksztalce-
nie naunczyecieli do -szkol dla glu-
choniemyeh. - Dla dopigeia celow
powyiZszych T-stwan wolno heduie
zawlera¢. kontrakty z prywatnymi
kapitalistami bez przeszkéd, naby-
wa¢ niernchomosei i t. d. Czlon-
kowie T-stwa dzielié. si¢ beda na:
1) czlonkéw zaloiycieli, tych, kto-
rzy zaofiaruja co najmniej 1,000
rubli na cele T-stwa; 2) cztonkéw

zwyklych, oplacajacych skiadke
miesigezng 5 rubli; 2) czlonkdw
wspotpracownikow.

W poczet - cztonkéow Towarzy-
stwa przyjmowanymi ‘byé moga
wszyscy, bez réznicy ptei-lub stanu.

Bezplatna pomoc lekarska w gub.
plockiej. W dopelnieniu do- wiado-
mosei w N 1 zamieszezonych, doda~
jemy, Ze lekarz uczastkowy pobie-
ra’ 900 rub. pensji, oraz 3 rub. od
wyjazdu kazdego. Praktyka pry-
watna lekarzom tym jest wzbro-
niona. Lekarze przyjmuja chorych
przychodnich od godz. 10-ej rano
do wieczora. Chory, po obejrzeniu
go przez lekarza, otrzymuje lekar-
stwo; réwnieZ na miejscu odbywaja
sig operacje chirurgiczne. Chory
sklada na . rece lekarza 10 kop.

Oplata.ta, przelana do izby skar-.

bowej, zasila fundusze rady guber-
njaluej- dobroezynnosei publicznej.
Od optaty 10-kopiejkowej sa uwol-
niani. tylko ei, ktorych ubéstwo
jest stwierdzone dostatecznie.
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Chorzy, przyjgei przez lekarza
do lecznic, korzysta¢ beda z lecze-
nia wraz z calkowitem utrzyma-
niem bez Zadnej zaplaty.

— Podhug , Ech plockich i tom-

iynhskich” (Ne 74, z r. 1898) —

w gub. Plockiej znaJduJe sig 320
086b chorych na umysle, a potue-
bujacych opieki publicznej. Liczba
takich chorych, jesli wiaczymy
w nia i zamoinych, ktérzyby sie
mogli wlasnym kosztem lecusyé
w zakladach dla oblakanych —
przewyzsza podana wyzej cyfre.
— Ciekawe dla nas dane zawiera
statystyka oséb zajetych w chwili
obecneJ w Niemoczech pielegnowa-
niem chorych, a naleiacych przy
tem do' stowarzyszeh sprawe te
na wiugledzie majgeych (kategorja
os6b zajmujacych sig pielegnowa-
niem chorych — a z Zadna orga-
nizacja nie zwiazanych — jest tu
pominigty).
Metczyine.
© Muisi . . . . . 2604
Piastuni dobrowolni 2202
Czlonkowie . z. Sa-

nititskolonnen . 11530
Kobiety. 16336
Siostry mitosierdzia
(wszystkich wy-
Znai wraz ze y-
dowskiem) . 23289
Siostry Czerwonego
-~ krzyia . 2757
Dozorezynie cho-
rychna wyp.wojny 60
26106
42442

(Hb. d. Krankenversorgung 1898 1.)

W Ne 82 (r. 1898) bardzo sua-
nowanego czasopisma ,Allg. Med.
w . ‘dodatkn, mno-
szacym nagléwek: | Berl. Aerste-
Corr.“, str. 164, zna‘}du)emy takie
dwie notatki: :
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ne Dr. Max Schlesinger pod | =, WidzieliSmy. takie ogloszenie:
pozorem spraw humanitarnychipu- | «Dr. Robinski, specjalista choréb
blicznyeh robi reklame dla swego wewnetlznych zwlaszesa cigikich
sklepiku lekarskiego na lamach | i dlugotrwalych.»
Berlin. Tagebl.* Sapienti sat!*

»——%%é

Krytyka 1 blbhograija

- Dr. Jozef Aawadzkz Reforma pomocy lekarskiej w Krolestww
Polskiem. Ateneum. Grudzien. 1898. We wstepie, wtajemniczajacym
nie-specjalistow w obecne warunki praktyki lekarskiej, przytacza autor
‘skrz¢tnie uloZona i niezmiernie pouczajaca statystyke ilosci lekarzy
w Krolestwie Polskiem osiadlych. Ze statystyki tej dowiadujemy sie,
%e na ogbdlna liczbe 1577 lekarzy — 847 (54,1%) zamieszkuje Warszaw«;
i Lédz.  Ludnodé¢ Warszawy wynosi 6% ludnosei Krélestwa, liczba zad
lekarzy warszawskich stanowi 479 ogolne] hmby lekalzy, ludnodé
Liodzi — 3,3% liczby ludnodci Kroélestwa, a liczba jej lekarzy — 7 l%
liezby wszystkich lekarzy; miasta pOWJatowe miagteczka, osady i wsie
zamieszkuje 86,93% ludno$ci, gdy liczba praktyl;ujabych tu ‘lekarzy
stanowi ledwie 37% ogdlnej liczby lekarzy Krol. Polskiego. W War-
szawie wypada 1 lekarz na 836 mieszkancow, -w mnych mle)scowo-
§ciach Krolestwa 1 na 1714 do 3557.

Po przytoczenin wszystkich projektéw organizacji. pomocy 1elm1-
skiej dla Krolestwa opracowanych zestawia autor braki i zalety tych
projektéw i szkicuje projekt wiasny, dla Krolestwa calego oblmzony

Gloéwniejsze zasady projektn D-ra Z. plZGdStdW]aja sig Jak na-
stepuje:

I. Pomoc dla ludnosci wiejskiej: d) gubelu.}a dmeh s:e na. Oqugg
(po 3—4 gminy); b) w okregu szpitalik na 5 lub wigeej: ¥orick, LATLA=
dzany p. lekarza, ktéry leczy chorych S/pltahka ambulatory)ny&h
wyjezdza tylko do cigzkich porodéw, szczepi ospe; ¢) przy - szpitaliku
jest apteka sielska, Aall@dﬂln% p- aptekarza, wydajaca biednym lekar-
stwa darmo, innym — po cenie kosztu; d) do pomocy lekarz ma dozorce
i dowlc/yme chorych, lub felezera, oraxz akuszerke; proez tego w.kai~
dej gminie jest babka; e) porady w ambulatorjum’ udzielajg sie tylko
ludnodci niezamoznej, leczenie w szpitalach jest dostepne dla wszystkich:.

II. Pomoc dla ludnosci miejskiej. Pomoc polega na tem samem,
co dla ludnodci wiejskiej; szpitaliki przy ambulatouach otW1elaJa s;e
tylko tam, gdzie nie ma szpitali. :

III.  Sezpitale wiecksze, przytulki.  Procz sup. Oklegowych W mias-
tach powiatowych — istnieja szpitale wieksze. Na kazda gubernje:
1 sanatorjum dla suchotnikow (1 Yoiko na 25,000 ludnodei), 1 przytu-
tek dla meulecmlnych (1 1. na 10 000 ludn.) i 1 dom wychowawczy
na 50 dzieci. :

Zgadzajac sie¢ na takle AalatWIeme sprawy dla mlast trudno na-
tomiast podzielié mpatrywanle Dr. Z. na zakres clynnoscl lekarza
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wiejskiego, jedli ten-niems obowiazku odwiedzania obloinie chorych -
w domu (précz rodzacych). Ani b, ani wieeej, 10zek w szpitaliku okre-
gowym nie moze zaspokoié potrzeb ludnodei 3-—4 gmin, jesli sie nawet
wezmie pod uwage tylko niezamoinych; najzwyklejsza epidemja let-
niego zap. kiszek u dzieci wymagaé bedzie, by lekarz odwiedzil to
i owo cieZej chore, ktérego o pare wiorst nieSé niepodobna co dzieh
do ambulatorjum; céz dopiero méwié o jakiej§ epidemji krwawej . bie-
gunki, bloniey; duru’— posréd dorostych. Idealem lecznictwa dla nie- -
zamoznych i malo eywilizowanych — jest niewatpliwie szpital. Ale
dlugiego czasu na. to u nas jeszcze potrzeba, by kaida matka wiejska
zgodzila sie na umieszezenie chorego dziecka w szpitalu; projektowana
liczba 16Zzek tez nie zawsze wystarcsy, a coi wtedy zrobi niezamozny,
ktory do ambulatorjum ani i§¢, ani jechaé nie jest w moznosci? Wiele
jeszeze innych wugledéw przemawia przeciw temu, by lekarz zupelnie
prawie zaniechal odwiedzania chorych niezamoinych w ich domach;
jeden przypomne: jedli na co zgoda — lekarz ma wplywaé na
rozwéj hygjeny prywatnej i publicznej nie jako urzednik, lecz jako
specjalista cieszacy sie zaufaniem ludu, to najpewniejszy sposéb odzia-
lywania w tym kierunku przedstawia wladnie obcowanie z ludnoscia
w jej siedzibach; w gcisku i podpiechu eczynnodci ambulatoryjnych
rzadko po -temu sposobnogé sie znajdzie. : , '

Trzy punkty projektu D-ra Z. zasliguja na szczegélna uwage:
1) usunigeie. felezera, jako niezbednej czgsci skiadowej organizacji; 2)
ustanowienie aptek sielskich; 3) ustanowienie sanatorjow dla suchotnikéw
i domow wychowawezych. W takich dopiero ramach reforma projek-
towana stanowié bedzie pewna calo§¢ organiczna, poniewaz usuwaé
stopniowo-bedzie zbyteczny balast stuzby lekarskiej (felezerzy), umozli-
wi spelnianie zalecen lekarza (apteki sielskie) i zatroszezy sig o caly
zastep chorych (suchotnicy) i zdrowych (noworodki), ginacych dzi§ bhex
pomocy w oczach spoléczenstwa. _ - '

Brak miejsca nie pozwala nam obszerniej o pracy D-ra-Z. sie
rozpisaé, ktokolwiek jednak sprawa omawiana si¢ interesuje — musi
te prace w oryginale przeezytaé. Niech atoli poprawi przy tem blad
jeden, przez autora popelniony. Na str. 453 wowi autor, Ze projekt
Tow. Lek. Lodzkiego czerpaé kaze fundusze z ,podatku dodatkowego
od podatkéw gruntowych®, z czego robi (stusznie!) zarzut temu pro-
jektowi (str. 474). Tymezasem autorowie projektu loédzkiego wladnie
nie cheieli ,obarcza¢ podatkami przewaznie jednej tylko sfery ludii
i dla tego z cala §wiadomodeia w swym projekeie pisali: ,a) od wila-
Scicieli obyw, ziemskich, w wysokogci podatku podymnego zasadniczego.*
Wogdle caly ustep o funduszach przytoczony jest mylnie na str. 453-ej,
przez co projekt lodzki traci — W przedstawienin D-ra Z., te szczegdly,
ktore autorow tegoz najwiecej mozolu kosztowaly. ‘

_ Vs
“Komitet Redakeyjny - J. Birencweig, B. Handelsman, K. Jasinski, *
K. Jonscher, J. Kolifski, A. Krusche, -J. Maybaum, C. Stankiewiez
Wydawca; Dr. J..Kolidski. - . Redaktor: Dt. 8. Sterling.
L ”,llossoneno Ilensyporo. I. Joxss, 15-ro SluBaps 1899'»r..~j»:
"W drukarni K. Kolifskiej, kddz, Srednia 23.




