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CASOPTSMO LEKARSKIE

Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia chordb ocznych
w fabrykach przemystu wioknistego w Lodzi.

Podtug odezytu w Towarzystwie Lekarskiem f.édzkiem d. 17/ 1900 r.
Podal Dr. med. M. Berenstein.

Badajac oczy robotnikéw fabryeznych, zwracalem jednoczesnie
uwage na waranki hygjeniczne izb fabryeznych, na urzadzenie maszyn,
na jakosé wykonywanej pracy, na przerabiany materjal, oraz na ro-
znorodne regkoczyny robotnikéw, poniewaz wszystkie powyisze czynui-
ki, kaidy zosobna lub tez lacznie z innymi, odgrywaja pewna role
w rozwoju znajdywanych przezemnie zmian narzadu wzrokowego.

Fabryki lodzkie zajmuja si¢ przewaznie przerabianiem materjatéw
wléknistych. Jako surowy materjal stuza, z nader nieznacznymi wy-
jatkami, bawelna i welna. Szkodliwe warunki produkeji fabryeznej
materjatdw wloknistyeh polegaja na kurzu z bawelny i welny, na
wysokiej cieplocie, nadmiernej suchodei powietrza w przedzalniach,
zad wilgoci farbiarni i niektérych oddzialéow apretury, na wydobywa-
niu sig szkodliwych gazow przy bieleniu, na nieustannem napreZeniu
uwagi robotnika, wreszeie — na calym szeregu warunkow, wywolu-
jacyeh uszkodzenia urazowe. Wplyw tyeh szkodliwych eczynnikéw
zobojetnia sie przez niektére dodatnie zdrowotne urzadzenia fabryk,
ale nie baczac na duzy postep, osiagniety w ostatnich eczasach przez
rozw0j hygjeny fabrycznej, pozostaje jeszcze do zwalczenia wiele
w tym kierunku brakéw. _

Najwybitniejsza szkodliwodé izb fabryeznych stanowi kurz, szeze-
gblnie w przedzalniach. Poréwnywajac stan obejrzanych przezemnie
fabryk z opisem wielu fabryk moskiewskiego okregn, uloZonym w ro-
ku 1885, winienem zauwaiyé, ie fabryki tédzkie o cale niebo lepiej
ga urzadzone; nasi fabrykanci, urzadzajac swoje fabryki podiug mody
zagranicznej, stawiaja bardziej udoskonalone maszyny, a réwnolegle
z postepem techniki specjalnej nastepuje polepszenie warunkéw hygje-
nicznych. Bardzo mozliwa, Ze i w Moskiewskim okregu sprawa zdro-
wotnosei posunela sie w ostatnich czasach, ale ja, naprzyklad, u na-
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szych robotnic nie napotykatem nigdy pod nosem i na wargach pry-
snezyey, nie spotykalem cuchnacej wydzieliny z nosa, ktére to cier-
pienie Erysman poczytuje za charakterystyezne dla robotnic Moskiew-
skiego okregu.

Wogoéle, w przedzalniach bawelnianych jest pylu znacznie wie-
cej, niz w welnianych, poniewai wela przed przedzeniem zostaje sma-
rowana tluszezem, précz tego bawelna jest drobniejsza, przeto silniej
drazni blone $luzowa. TIlodé powstajacego pylu zaleiy tez od jakosei
surowego materjatu; im gatunek bawelny lub welny jest gorszy,
tem pylu wiecej; poniewaz ten pyt jest dosy¢ hygroskopijny, we
wszystkich oddzialach przedzalhi daje sig uczuwaé nadmierna suchosé
powietrza, ktéra wzmaga si¢ jesucze przes podniesiona cieplote; obok
tego powietrze izb fabrycznych zostaje zatruwane przez oddycbanie
duzej ilodci ludzi, oraz parowanie smarow.

W tkalniach pylu jest mniej; tylko podezas robdt przygotowaw-
czyeh, w oddzialach motaczy, powstaje duzo pyli. W oddziale, gdzie
dokonywane jest klejenie osnowy, cieplota jest bardzo wysoka, a po-
wietrze wysoce przykre, (ehociaz nad maszynami do szlichtowania sg
urzadzone specjalne przyrzady wyciagowe): swoisty zapach kleju uczu-
wa sie we wszystkich salach, i jezeli nie moZzemy powiedzie¢, aby
byl czemkolwiek szkodliwy, to zaznaczyé naleiy, e w kaidym razie
zanieczyszeza powietrze. :

Wzrok wszystkich tkaczy jest wyteZony, szezegblniej w tych od-
dzialach, gdzie ofwietlenie jest niedostateczne, oraz wtedy, kiedy pra-
ca odbywa sie przy odwietleniu sstucznem; przeto przyplyw krwi do
oczu stanowi zjawisko dosyé czeste u tkaczy. Mowiac o stanie zdro-
wotnym tkalni, wspomnie¢ musze o strasznym halasie i turkocie war-
sztatow mechanieznych, ktéry nieustannie rozlega si¢ w salach tkac-
kich. i wywoluje silne nerwowe rozdraznienie. Pozostajac ze dwie go-
dziny w tkalni, wychodzilem poprostu oghuszony; 6w straszny hatas
jeszeze pare godzin diwigezal mi w uszach.

Od czasu wprowadzenia pary, jako sily poruszajacej, warsztaty
reezne coraz bardziej wychodza z uiyecia; tylko w niewielu postaciach
wytwarzania jeszeze sie ostaly; hygjeniczne warunki w tkalniach me-
chanicznych sa lepsze; sale sa wyisze, obszerniejsze, odwietlenie do-
bre; w niektorych fabrykach $wialo pada z gory i staje sig przeto
jednostajnem. Wieczorem nad kazdym warsztatem bywaja zapalane
plomienie gazowe, a w niektérych fabrykach lampki elektryczne; tyl-
ko w jednej ze zbadanych przezemnie fabryk, gdzie praca odbywa
sie przy recznych warsztatach, widzialem lampki naftowe.

Przechodzac obecenie do rozpatrywania szkodliwych wplywow,
w zwiazku z praca w wykonhczalniach i farbiarniach bedacych, zau-
waze, Ze w nich pyl odgrywa mmiejsza rolg; tylko przy opalaniu
,barwy“ tkaniny, oraz powstajacy w szezotkowym oddziele, kurz gra
pewna role, . jako czynnik przyczynowy wywolujacy zapalenia laczni-
cy. O wiele powazniejszy jest tu wplyw wydzielajacych sie gazow:
chloru, bezwodnika siarkawego oraz amonjakn, ktore powstaja przy
bieleniu i odtluszezaniu tkanin. Wszystkie rekoczyny dokonywuja sie
rekami zanieczyszezonemi goragecemi i ostremi substancjami, w niezwy-
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ktej wilgoci, w atmosferze przesiaklej ciepla para wodna. Jeszeze go-
rzej sprawa wyglada w farbiarniach; tam panuje wieczna mgia: na
przestrzeni dwoéch krokéw niepodobna niczego roxréznié; za kaidym
razem, gdy wchodzitem do farbiarni, stawalem nie§wiadomy miejsca
i bylem zmuszony, jak &lepy, uzywac przewodnika, aby nie wpa$é na
jaki kociol lub na czlowieka. Wysoka cieplota i wilgotne powietrze
wzmagaja przeziew 1 wywoluja czeste przeziebienia. Jeieli do tego
dodamy ciagle stykanie si¢ z farbami i zaprawami, pomiedzy ktéremi
bywaja 1 materjaly gryzace, to moZemy sobie wyobrazié¢ warunki pra-
cy w farbiarniach. Pozostaje dodaé jeszeze pare stéw o drukarni.
Tu praca jest wzglednie czysta; choé ma si¢ do czynienia z farbami,
ale za to jest sucho i nie ma mgly; cieplota dosyé wysoka, szczegdl-
niej w tych oddziatach, gdzie wyroby sa poddawane osuszapniu; po-
wietrze suche i nieprzyjemne. Tkaniny susza sie na maszynach o zto-
7onej budowie, przechodzge przez szereg walcow, przez ktore zostaje
przeprowadzona goraca para.

Co za$ dotyezy warunkéw, wywolujacych uszkodzenia urazowe,
to oczy naleza do tych narzadow ludzkiego ciala, ktére nader rzadko
ulegaja takiemu uszkodzeniu; (wedlug statystyki, zamieszezonej w pra-
cy Swiatlowskiego: okolo 1,4% wszystkich nieszezesliwych praypadkow,
wynikajacych pray przerabianiu materjaléw wloknistych). Ponizej opisze
3 odpowiednie przypadki, przezemnie spostrzegane.

Zbadalem wogéle 8 fabryk w tem: 2 pruedzalnie bawelny, 3
przedzalnie welny, 3 tkalnie bawelny, 6 tkalni wyrobéw welnianych,
4 farbiarnie i wykonczalnie. Wszystkie te fabryki, z wyjatkiem je-
dnej, mieszcza sig w oddzielnych, specjalnie dla danego celu wybu-
dowanych budynkach i sa poruszane przez motory parowe.

Badania swe zwykle prowaduzilem za dnia, miedzy godz. 1-szg
a 4-ta, podezas dni pogodnych. Aby positkowaé sie najlepszem
Awiatlem, w pomieszezeniach fabryeznych wybieralem miejsce obok
okna, a robotnicy przystepowali do mnie po koleji. Rozumie sie,
ze moglem zwraca¢ uwage tylko na te zmiany, ktére mozna bylo
widzie¢ nieuzbrojonem okiem; ani za pomoca wziernika ocznego,
anl za pomoca lupy przy oSwietleniu bocznem—w fabrykach nie bada-
tem. Jedynie w fabryce Poznanskiego, gdzie zajmuje stanowisko oku-
listy fabrycznego, wzywalem tych wszystkich, ktorzy skariyli sie prze-
demna na zty wzrok a nie mieli zmetnief, do siebie do domu dla do-
kiadniejszego zbadania; w ten spcséb udalo mi sie napotkaé kilka
przypadkoéw ze zmianami dna oka. W mojej przeto statystyce gléwna
role odgrywaja choroby oka zewnetrznego, osobliwie zas cierpienia la-
cznicy. Choroby rogdéwki i innych czesei oka oddzielilem i rozpa-
trzylem oddzielnie, lacznie ze spostrzeganemi urazowemi uszkodzeniami.

Przechodzac do rozbioru dostrzeZzonych przezemnie zmian laczni-
¢y, zmuszony jestem powiedzieé, Ze nie moglem przy podziale ich na
grupy kierowaé sie zdobywajacemi sobie w oftalmologji coraz bar-
dziej prawo obywatelstwa przyezynowemi zasadami. Pozostatlem przy
dawniej ustalonej klasyfikacji, dla ktérej za podstawe sluza objawy kli-
niczne, oraz zmiany anatomo-patologiczne, podezas gdy teraz si¢ staraja
zwracaé uwage na gatunek drobmoustrojow, bedacyeh w rzeczy samej
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przyczyna wielu postaci zapalen lacznicy. Przy badaniu robotnikow
fabrycznych ta ostatnia zasada nie ma tak wybitnego znaczenia, po-
niewaz mamy tu zwykle do czynienia z postaciami przewleklemi, przy
ktorych zwykle nie jesteimy nawet w stanie wykazaé swoistych ba-
kterji. Ostre nagminne nieiyty napotykaja sie rzadko, a poszukiwaé
lasecznika Koch-Weeka, preumokokkéw, paciorkowcow — jestto rzecz
trudua, w danych warunkach — niemozliwa. Z koniecznosei poprze-
stalem na: Conj. catarh. simplex i chronica, Conj. trachomatosa s. gra-
nulosa, lub tez, jak je inaczej zwykle nazywaja — egipskie zapalenie
0CZU.

Do pierwszej grupy zapaleh lacznicy zaliczylem wszystkich
cierpiacych na conj. simplex, conj. catarrh. chronica, phlyctaen. i epi-
demica, do 2-ej z objawami c. follic, zas do 3-ej chorych na jaglice,
we wszystkich 3-ch stopniach, rowniez i cierpiacych na powiklania ze
strony powiek i rogéwki (pannus trachomatosus) i owrzodzenia rogowki.
Poniewaz w sprawie istoty dwoch ostatnich postaci (Conj. follic i Tra-
choma) panuje dotychezas duia réznorodnosé¢ pogladow i ezesto bardzo
oftalmolodzy lacua je pod jedna chorobowa nazwa, uwazam za wladei-
we podaé¢ tu krotkie okredlenie obydwoch postaci, abyscie Sz. Pa-
nowie wiedsuieli, jakie przypadki odniostem do jednej lub drugiej ka-
tegorji. '

Kazdy okulista stara sie na zasadzie osobistego klinicznego do-
$wiadezenia urobié sobie poglad na etjologje tych choréb. Ozywiony
spor w sprawie stosunku Conj. foll. i Trachoma trwa dlugie lata; nie
masz zjazdu oftalmologéw, na ktérym by ta sprawa nie byla na po-
rzadku dziennym. Co sig muie tyczy, uwazam te dwa cierpienia za
dwie rézne postaci chorobowe, jakkolwiek anatomo-patologiczne zmiany
lacznicy przy conj. follicular. oraz przy jaglicy w pierwszych stopniach
niczem sig¢ nie rézmia: jak tam, tak i tu spostrzega sig rozrost tkanki
adenoidalnej, nacieczenie tkanki komérkami limfatyeznemi, nowotwo-
rzenie follikuléw, ktére sa jui makroskopowo widoczne i wystepuja
w wickszej lub mniejszej ilofei nad blona Sluzows.

Na zasadzie podobiefistwa obrazu anatopomopatologicznego i istnie-
nia follikutéw, ktérych drobnowidzowe preparaty mialem zaszezyt Wam
przedstawi¢ na ostatniem posiedzenin, wielu oftalmologow, Ze wymie-
nig tylko Michel’a, Raehlmanna, Mandelstama i Wolfringa, — Conj.
follic. maja za pierwszy stopien jaglicy. Sg to stronnicy t. zw. uni-
taryzmu. Na poczatku, réwnies trzymatem sig tyeh pogladéw, jako
uezen Raehlmana i krélewieckiej szkoly, ale doswiadczenie ostatnich
lat 5-ciu zniewolil mnie do zmiany powyiszych zapatrywan i zosta-
lem zdecydowanym dualista. Jako taki w ciagu swych badan &ecisle
staralem*siq wyodrebniaé przypadki Conj. follicul. od przypadkow
jaglicy. ¥*)

e Badauych robotnikéw rozpatrzg¢ najpierw wedlug grup, odpowie-
dnio do produkeji — przedzalniczej, tkackiej, wykonezalni i farbiar-

#) Podstawy kliniczne, - jakich si¢ w tym wzgledzie trzymalem, wyloie na
innem miejscu.
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skiej, i postaram sie wyprowadzi¢ dla kaidej grupy odpowiedni od-

setkowy stosunek. Ws&ystku,h zbadalem robotnikow w fabrykach, la-

cznie z tkaczami Zydami, pracujacymi na warsztatach recznych, 8599;

z nich pracowalo w przedzalniach bawely P. i G. — 2057, w prze-

dzalniach welny B. W. F. i L. —507; w tkalniach bawelny P. lacznie

z robotnikami oddzialow prazygotowawczyeh — 2423; w tkalniach wel-

ny K. W. G. (wyrobéw gumowych), F. L. H. — 1836: w wykonczal-

niach i farbiarniach — 1185. Précz tej liczby robotnikéw nalezacych

do 3-ch grup gléwnych (materjaléw widoknistych) mamy jesucze 4

grupy drugouedne 7 ilo$cia badanego materjalu o wiele mniejsza,

mianowicie: 1) 8lusarzy, palaczy i plaeujacy(,h w giserni — razem 309

2) zydow-tkaczy, pracujacych przy warsztatach recznyeh, ktoryeh ba-

dalem podezas rozdawania wspar¢ w pomieszezeniu tutejszego Towarz.

Dobr. z powodu panujacego obecnie przesilenia— 282 ludzi (230 mez-

czyzn — 52 kobiety); 3) ludnodei wiejskiej z majatkow Juljanowa

i Lagiewnik 235 0s6b (159 mez. | 76 kob.); 4) wychowancéw szko-

ty fabrycznej Poznanskiego (241 chl. - 186 dziewezat) i zydowskiej

szkoly rzemieSlniczej — 367 chlopcéw, razem 794 dzieci w wieku szkol-
nym od 7-go do 17-go roku zycia.

Dla kazdej grupy plelwszo- i drugorzednej, oraz dla kaidej fa-
bryki, oddzielnie dla meZcsyzn i kobiet, wyprowadzilem odsetkowy
stosunek chorych na jaglice, conj. follic. i inne postaci zapalenia la-
cznicy, wzglednie do ogélnej ilosei osobnikéw, dang grupe skladaja-
cych, oraz do ogolnej liezby chorych na zmiany lacznicowe. Odsyla-
jac po szezegodly do tablie, jakie umieszezam na koheu tej pracy, tn
podaje odsetki dla wszystkieh powyzej wspomnianyeh grup.

I. 1) W przedzalniach znalaztem 82 chorych na jaglice, co stanowi
3,10/, na conj. follic. 73, waglednie 2,8/, zad z rbéiuemi posta-
ciami conjuctividis 533 czyli 20,7¢/, wszystkich cierpiacych na
choroby laeznicy, a 26,80/, ogélnej liczby robotnikow.

2) W thalniach:

trachoma 72 — 1,9,
conj. follic. 89 — 2, o,
inne zap. laczn. 548 — 16,60/

Choroby lacznicy 20,20/, og. liczby robotnikow
- : ‘ w tkalniach.
3) W farbiarniach i wykosiczalniach:

trachoma 29 — 24,
conj. follic. 41 — 340/
inne zap. laczn. 256 — 25 40/0
Choroby lacznicy 31,3/, og. liczby robotnikéw
w farbiarniach
II. 4) Robotnicy giserni ¢ palacze:
trachoma 7 — 2,2,
conj. follic. 8 — 2,69,

inne zap. laczn. 106 — 34,30/,
Choroby lacznicy 39,19/,
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5) Zydzi — thacze:

trachoma 5 — 1,79,
conj. follic. 5 — 1,7,
~ inne gzap. laezn. 106 — 37,50/
Choroby tacznicy 41,10, Zydow tkaczy.
6) Wigjska ludnosé Lagiewnik ¢ Juljonowa:
trachoma 2 — 0,8,
conj. follic. 5 — 2,19,
inne zap. faczn. 48 — 20,49/,
Choroby lacznicy 23,40/,
7y 2 szkoly:
trachoma, 19 — 2,30,
conj. follie. b9 — T4y,
inne zap. taezn. 160 — 20,10/
29,80,

Z powyissych liczb okazuje sie, Ze z pomiedzy 3-ch pierwsuo-
rzednyeh grup najbardziej ulegaja clelplemom Iacznicy robotnicy far-
biarni i Wykonczalm (31, 3°/,), nastepnie przedzalnie (26,80/,), a trze-
cie, ostatnie, mlejsce zajmujg rohotnicy tkalni. Z 4-¢h grup nastep-
nycb o mniejszej liezebnosci badanych osobnikéw, Zydzi tkacze jako-
by zajmuja wybitniejsze miejsce 41,10, Zaraz po nich nastepuja robo-
tnicy z giserni (39 o), nastepme mlodziez szkolna (29,8¢/) 1 wlodcia-
nie (23,49/).

D. ¢c. n.

— o B G —

Spostrzezenia z praktyki.
Przyczynki do kazuistyki ginekologicznej.

Podat Dr. Szymon Kossobudzki
b. lekarz. (ziemski) w gubernji Orlowskiej.

I. Rana rwana pochwy, powstata sub coitu matrimoniali. Ne 240
dziennika szpit. K. Kuleszowa, w’~$cianka lat 35; V-para,; 30. X. 1896 r.
zapisala sie do szpitala z powodu krwawienia z czedei pleiowych.

Kobieta budowy i odzywiania dobrego, wogéle zdrowa, ale
bardzo blada na twarzy;, uskaria sie na szum w uszach i zawroty
glowy. Widzialne $luzéwki bardzo blade.



— 215 —

Na prawym guzie kulszowym, na skérze, widaé siniak wielkosdei

dloni. Miejsce to obrzgkle, ciastowate, bolesne przy naciskaniu.
~ Ze szpary sromnej wolnym i cienkim, lecz ciaglym, strumieniem
plynie ciemna krew.

Po blizszem zbadaniu okazalo sie, Ze w dolnej cuzeSci pochwy
w tylnej Scianie znajduje sie rwana rana, idaca w kierunku skosnym.
Dolna czesé rany glebsza, gérna plytsza. Z tej rany saczy sie stale
ciemno-czerwona krew. Budowa mnarzadéw pleiowych najzupelniej
prawidlowa. Wejscie do pochwy szerokie, niezbyt odsunigte ku tylo-
wi, pochwa obszerna. :

Rang przemyto 1% rozezynem lizolu; zaszyto 4 szwami wezetko-
wemi i przysypano jodoformem. Pochwe wypelniono mulinem jodo-
formowym. Na czwarty dzieh zdjeto szwy. Rana w gornej czesci sie
zrosta, w dolnej troche sie rozeszta, W kilka dni pézniej nastapito
zupeine zabliznienie sig rany. Chora z poczatku, jako przyczyne po-
dobnego obraZenia pochwy, podala, %e pijany maz, chcac mieé z nig
stosunek, powalil ja na lawe, a gdy sie jeszcze bronila, uderzyl ja
koficem buta w czedci pleiowe. Stad, jakoby, powstal siniak na gu-
zie kulszowym i rana pochwy.

Tlomaczenie to bylo nie zgodne z prawda, bo felezerce chora
przyznala sie, Ze siniak powstal w skutek kopniecia butem, za rane
pochwy sprawil jej maz praciem podezas gwaltownego stosunku. Spol-
kowanie, zazwyczaj niebolesne, sprawilo jej na ten raz bél dotkliwy;
bezpofrednio potem zaczela i§¢ krew i plyneta bez ustanku przez
dwa dni. ‘

11. Oparzenie pochwy goracym popiolem. Ne 71. A. Bondariewa,
wloscianka lat 22, 3. IV. 98 zapisala sie do supitala z powodu sil-
nego bélu w czedciach pleiowych i dolnej czedci brzucha.

Pochwe znaleziono wypelniona popiolem i drobnymi kawalkami
wegla drzewnego. Po usunigeiu popiolu i przemyeciu pochwy okazalo
sig, ze wogéle bardzo przekrwiona sluzéwka pechwy jest w wielu
miejscach pokryta placami barwy martwobialej o zarysach nieprawi-
dlowych. Szyja maciczna zaczerwieniona, obrzgkla, usiana zupelnie
biatemi plamami. Biale te miejsca powierzchownie sa zupekie znie-
czulone, przy mocnem ich naciskaniu chora dodwiadeza praykrego
bolu. ‘

Macica dosy¢ duza, ustawiona prawidlowo, bardzo bolesna przy
wymacywaniu. :

Cieplota prawidlowa. Zalecono: T-ram Cannabis Indicae 3 ra-
ze dziennie po 5 kropel, czopki z ichtyolem i makowcem do pochwy
i przeplokiwania pochwy ciepla wodg.

Wkrotce biate plamy na &luzdéwee pochwy i na creSei pochwo-
wej wyraznie odgraniczyly sie od zdrowej $luzéwki w postaci stru-
péw. Strupy te stopniowo pooddzielaly sie, pozostawiajac dosyé po-
wierzchowne nadzarcia i owrzodzenia, ktére szybko zaciagnely sie na-
blonkiem. 4 : ‘

Béle w brzuchu . zmniejszyly si¢ i wresacie ustapily . zupelnie.
Macica zrobila sie niewrazliwa na ueciskanie.

Po tygodniu B. wyzdrowiala.
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Na pytanie, zkad si¢ wzial popiél w pochwie, opowiedziala, ie,
cheac mieé¢ dzieci, a nie mogac sie ich doczekad, udala sie po rade
do pewnej baby wiejskiej, majacej slawe w tym wzgledzie. Baba
napchala jej do pochwy w ,celach leczniczych“ goracego popiotu,
ktory z jednej strony swa cieplota, z drugiej lugiem, jaki w sobie za-
wiera, sprowadzil oparzenie $luzéwki pochwowej. y

(d. n.)

Srpitalnictwo w gubernji Radomskie;.

Opracowal Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomia.

Ciag dalszy.

4. Zapomogi od miast i gmin przedstawiaja si¢ jak nastepuje:

Tab. XIV.-
Radom ' ’ Sando-
Rok Sw. Ka-| Staroza- Opatéw | Opoczno | Staszow nier
zimierza | konnych

1888 571 0 52 112 115 36
1889 2021 2000 215 127 111 24
1890 994 2000 98 18 21 21
1891 150 2000 19 15 22 161
1892 450 2000 31 15 71 127
1893 530 2000 38 15 0 20
1894 1023 2000 17 ; 15 61 179
1895 0 2000 6 0 15 - 22
1896 150 2000 22 48 17 30
1897 15Q 2000 24 15 0 0
?ﬁggﬁl‘g 603 | 1800 52 38 43 62




— 217 —

Dwa tysigce rubli, jakie ovtrzymuje szpital starozakonnych, placi
gmina Zydowska radomska za leczenie swych biednych chorych. Nie
jest wiec to wladciwie zapomoga, lecz zwrot kosztow leczenia. Dla
unikniecia $ciggania naleinych kosztow od gminy, taz sie zobow igzala
placié¢ ryezaltowo rocznie wyzej wymieniona summe. Jest to w kai-
dym razie najpowaZniejsza pozycjs ze strony miasta. Szpital sw. Ka-
zimierza dostawal do8é znaczne zasitki ze strony miasta, za to inne
Smiesznie male.

5. Zwrot kosztéw leczenia.

Tah. XV.
Radom Sand

- . . anao-
Rok Sw. Ka- | Staroza- Opatéw | Opoezno | Staszéow mierz

zimierza | konnych
1888 4623 1896 4598 3167 4747 5038
1889 6334 3270 3334 4857 4761 5593
1890 5154 2402 3620 3483 4766 4948
1891 7321 4895 4632 3318 3160 4748
1892 5305 2593 4886 3030 3786 4796
1893 4366 2476 5626 6016 4214 3836
1894 3712 1737 4301 2309 3277 4968
1895 6640 2516 4543 2611 3593 3168
1896 10955 5462 3977 2810 3780 5096
1897 19237 2629 3523 2155 3449 4580

§(§ Mol 7314 | 2048 | 304 | 3315 | sess | 4677

6. Ofiary, wpiywy z loterji fantowych i przedstawien.

Tab. XVL
Radom S
- ; an-
Rok Sw. Ka- | Staroza- | Opatéw | Opoczno | Staszéw domierz
zimierza | konnych
1888 872 — 65 282 92 956
1889 202 81 89 158 60 1181
1890 134 64 862 . 201 0 36
1891 101 17 364 209 0 22
1892 68 3180 224 130 7 31
1893 165 11 66 75 0 29
1894 63 40 121 38 5 131
1895 16 1 1423 355 47 1090
1896 6466 33 414 36 992 89
1897 305 39 418 9 0 ‘ 21
Srednio | gg 347 464 149 120 349
rocznie
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Z zestawienia przecietnych wydatkéw rocznych jako ofiary na
rzecz szpitali—z liczba ludnosei danej miejscowosci—otrzymamy stopien
zainteresowania 8i¢ danej miejscowodei swoim szpitalem. Wyniki te
beda zupelnie prawdziwe, gdyz na dochéd z ofiar, przedstawien, kon-
certéw, loterji skladaja sie wszystkie warstwy spoleczne.

Tab. XVIL

Na jednego mieszkanca
Nazwa miejscowosei § Tlo§é mieszkaficow przypada ofiar
w rublach rocznie

1 | Radom ($w. Kazimierza) | chrzes$cjan 16792 0,05

3 | Opatow 6942 0,067
4 1§ Opoczno 6022 0,024
5 ) Staszow , 8500 - 0,014
6 | Sandomierz ' 6534 0,053
2

Radom (starozakonnych) | zydow 13959 0,025

A wiege najbardziej ofiarny jest Opatoéw, potem Sandomierz
i chrzedéjanska ludnodé radomska, najmniej Staszéw a posrednie miej-
sce zajmuje Opoczno i szpital starozakonnych w Radomiu. Ofiarnosé
zydéw .w tym ostatnim kieranku jest 2 razy mniejsza od takiejze
chrzedcian. ‘

7. - Wplywy przypadkowe wynosily jak nastepuje:

Tab. XVIIIL
Radom , ’ Sando-
Rok G "o I Staroza. | Opatéw | Opoczno Staszow lers
zimierza | konnych
1888 218 436 1162 71 84 105
1889 410 100 172 177 0 116
1890 122 100 8 164 49 44
1891 73 100 92 102 64 53
1892 36 100 119 2 0 143
1893 98 432 20 0 0 446
1§94 34 251 90 0 0 9
1895 267 296 0 42 b4 145
1896 51 65 38 151 0 44
1897 1105 3619 50 155 . 3 74
Sreduio § g4y 549 180 94 2 117
rocznle )

(d. c. n.).
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Towa,rzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie z d. 18 Kwietnia 1900 1.

I. Kol. Tumpowski méwil o wartodei rozpoznawezej objawu Ba-
biriskiego (phénoméne des orteils). Wbhrew rozpowszechnionemu mnie-
maniu, iz odruch podeszwowy zwykle przedstawia si¢ w postaci zgie-
cia tylnego paleow nédg (flexio dorsalis), twierdzi B., iz ugiecie tylne
wskazuje zawsze na organiczng sprawe chorobowa w osrodkach ner-
wowycl, pociagajaca za soba bezposrednio, lub podrednio, zaburze-
nia czynnosei drog piramidaloych. We wszelkich innych przypadkach,
a wiee i u zdrowych, odruch podesswowy zawiera sie zawsze w zgig-
ciu palcow ku podeszwie (flexio planatris). Mowea sprawdzil to twier-
dzenie u 10 osdéb zdrowych, 36 chorych =z cierpieniami rozmaitych
narzadéw wewnetrznych, chirurgicznemi, skornemi i weneryeznemi,
lecz ze udrowym, wzglednie do przedmiotu badain, ukladem nerwowym,
u 14 chorych z nerwicami czynnoSciowemi (7 przypadkow histerji,
4—neurastenji, 1 -— plasawicy polowicznej, 1 -— choroby Basedowa,
1—drgawek ogolnych u 7-letniego chlopea) i 20 chorych z organi-
cznemi cierpieniami ukladu nerwowego (14 przypadkéw porazenia po-
lowicznego pochodzenia moézgowego, 1-— zapal. rdzenia, 1-—zapal. ner-
woéw zrozsianego, 1 — wiadu rdzenia, 1 — zapal. opon mézgordzenio-
wych, 2—stwardnienie wieloogniskowe). Z tego materjalu T. wyciaga
wnioski nastepujace: 1) u ludzi zdrowych odruch podeszwowy zwykle
przedstawia si¢ jako zgigeie podeszwowe; 2) przy poraZeniach polowi-
-eznych moézgowych czesto bardzo wystepuje objaw Babinskiego, zja-

wiajace sie, aczkolwiek rzaduziej, przy maciennictwie, nie ma wiee war-
todei objawu réiniezkowego dla tych dwu cierpien; 3) przy grubej
" podeszwie czesto nie udaje sie- wywolaé odrvuchu, a przeciwnie—dra-
znienie podeszwy czesto powoduje tak szybkie i silne ruchy paledw
i stopy, Zze nie mozna okre§lié charakteru tych ruchéow. (Autoreferat).

2. Kol. Rosenthal przeczytal sprawozdanie o chorych na dur
brzuszny, spostrzeganych w roku 1898 i 99 na oddziale tyfusowym
w szpitalu starozakonnych w Lodzi. Bedzie drukowane w ,Czasopis.“.

W dyskusji wzieli udzial Kol.: Bette, Crarnoiyl, Handelsman, “Pinkus, Pried-
borski, Sikorski ¢ Tumpowski.

III. Kol. J. Kolihski méwil o dwu prazypadkach wagra galki
ocznef, demonstrowanych w Tow. Lek. i operowanych przezen w ciagu
dwu lat ostatnich.

I. Przypadek pierwszy dotyczyl 22-letniej robotnicy, od 6 lat
tutaj zamieszkalej. Wagr znajdowal si¢ w ciele szklistem, na szero-
kodé¢ tarczy nerwu wurokowego odleglej od zewnetrznego brzegu tegoz
_nerwu, przymocowany czescia pecherzykowa do siatkéwki. Wykony-
-wal on zupelnie swobodne ruchy szyjka, przy czem gléwke mozna




bylo dokladnie ze wszystkich stron ogladaé. Przed wylonieniem sie
pasozyta chora blizko pét roku ecierpiala na béle glowy. Na szeié
tygodui przed demonstracja, u chorej zjawily sie pierwsze oznaki wa-
gra podsiatkdwkowego w postaci okraglej, wyraznie ograniczonej sza-
ro-niebieskawej plamy, ktéra pozostala widoczng i po wylonieniu sie
wnetrzniaka do ciata szklistego. Pecherz wagra znajdowal sie wlasnie
we frodku tej plamy, tworzae dla niego jaskrawe tlo. Widzenie
normalne pozostale od dolu i od wewnatrz, reszta pola widzenia
zniesiona.

Operaeja dokonana zostatla w szpitalu fabrycznym przy ulicy Na-
wrot d. 2/XII 97 r. Galka oeczna za pomocy ligatury przeciagnieta,
o ile moZna, —kun nosowi. Na kilka milimetréw ku tylowi od réwni-
ka cigcie warstwowe galki, w kierunku poludnika, u dolnego brzegu
zewnegtrznego miednia prostego, na przestrzeni okolo 10 milimetrow.
Brzegi rany rozszerzone haczykami. Poszukiwania szezypezykami po-
zostaly bezowocne; nast¢pnie pasoiyt wyplynal wraz z ciatem szkli-
stem, ktére przy tych poszukiwaniach pokazalo si¢ w ranie. Na spo-
jowke zostal nalozony szew wezelkowy. Rana zagoila sie w ciggu 3
dni, a po tygodnin wszelkie objawy podrainienia ustapily. W ciele
szklistem okazal si¢ nieznaczny wylew krwi, od ktérego pozostalo
zmgtnienie w formie strzgpowatych zgrezbéw na réznych glebokodciach
ciala szklistego. Sila i pole widzenia oka pozostaly tez same co
i przed operacja. Chora znajdowala sie w szpitalu do dnia 24 Grudnia.

II. W 2-gim przypadku, wagra przedniej komdrke oka, ktorego
opis jest pomieszezony w Cuas. Lek. (r. 1900, Ne 4, str. 161), operacja
dokonana zostala w szpitalu dnia 9 Lutego b. r. Przy wysoko pod-
niegionej glowie, przeciecie rogdwki u dolnego brzegu, na przestrzeni
6 mm. Wraz z ciecza wodnista wyplynal wagr z otoczka. Iridectomia
okazala si¢ zbyteczna. Po 3 dniach rana rogéwki zagojona. Badanie
drobnowidzowe potwierdzilo rozpoznanie makroskopowe. Sila widzenia
oka po’ 10 dniach powrédeila do normalnego stanu. Omawiany pray-
padek jest drugim, spostrzeganym i operowanym w naszym kraju,
a wogéle i w innyeh krajach znanych jest zaledwo dwadziescia kilka
przypadkow wagra przedniej komorki oka. (Autoreferat).

aestren

KORESPONDENGUJE.

Lekarze domowi.

Nasladowaé wielkie miasta staramy si¢ we wszystkiem; one sta-
nowia dla nas ideal i wzér; stosunki Warszawy tem sig nam lepszy-
mi zdaja, im wigeej przypominaja Berlin lub Pary#; stosunki Y.odzi-—-
tem lepszymi — im podobniejsze sig staja do warszawskich, i t. d.
Dla tego i w Warszawie i w Xodzi, ba, nawet w Radomiu, Kalisza,
Plocku—kazdy lekarz daizy do zostania specjalista, do wydoskonalenia



si¢ w jednej galesi sztuki lekarskiej, zadajac, by ogél korzystal z je-
go pomocy w zakresie tej specjalnosei.

Nie miejsce tu na powtarzanie sadéw o dobrych i zlych stro-
nach specjalizacji lekarskiej. Chee tylko zwrdci¢ uwage na sprzecz-
nosé, jaka istnieje mi¢dzy temi dazeniami, a wspélrzednie w medycy-
nie panujacym pradem: zapobiegania chorobom.

Sprzecznos¢ — mowie, poniewaz rozwdj specjalnosei powolal do
zycia lekarzy specjalistéw, zad rozwdj lecznictwa zapobiegawczego —
musi nanowo powrdci¢ naleine stanowisko. lekarzow: domowemu,

Tylko bowiem lekarz domowy moze byé rzecznikiem tej najwa-
iniejszej zdobyczy wspélezesnej medyeyny, ktora punkt ciezkosei za-
dan lekarskich widzi w chronieniu od szkodliwodei chorobotworezych.

Lekarz domowy, odwiedzajacy rodzing co najmniej raz na ty-
dzien, wskazuje jej praktyeczne $rodki przystosowania potrzeb Zycia
codziennego — do wyman hygjeny. Lekarz domowy zna sklonnoéei
odziedziczone i nabyte kazdego czlonka rodziny i udziela rad, ktére
maja w %yciu codziennem kierowaé¢ danym osobnikiem, o ile ten chce
zachowaé zdrowie. Lekarz domowy, moZe i musi staé sie doradzca
przy wyborze meza lub Zony; — moze i musi staé¢ si¢ powiernikiem
najtajniejszych spraw moraluych i fizyeznych kazdej rodziny i kazde-
go osobnika — a wtedy o wiele poZyteczniejsza bedzie pomoc jego,
anizeli kiedy niewtajemniczony, szablonowo niejako, bez uwzglednie-
nia szezeg6low indywidualnodei — rad swych udziela.

Rocznie za swe trudy wynagradzany lekarz domowy musi byé
nie tylko lekarzem choryech, ale sanitarnym opiekunem zdrowyeh;
obowiazki jego obejma daleko szerszy zakres, anizeli pomoc temu, kto
zachorowal; wskazywaé drogi, jakimi i8¢ w Zyciu nalezy, by sie cho-
roby ustrzedz — oto hasto wspélezesnej medycyny, ktérego Zywym rze-
cznikiem moze byé¢ jedynie lekarz domowy.

Dr. S. N.

REFERATY,

Prof. Thiem.—Czy w pojeciu prawnem noszacy kaniule tracheo-
tomiczng jest inwalidg? Przypadek dotyczy 19-letniej G., ktorej wsku-
tek ropnego zapalenia krtani oraz martwicy prawego wigkszego rogu
kosci gnykowej, wypadlo wycia¢ zmartwialg kosé, pruyczem nastapilo
znaczne zweienie krtani i takie ustawienie naglodni, Ze chora zmuszo-
na zostala do noszenia rurki. Wobee tego lekarz zaufany towarzy-
stwa ubezpieczen uznal niedotestwo, ktore zakwestjonowal prowadza-
cy kuracje chirurg. Atoli narada lekarska zloZona z Thiem’a, Schmitt’a,
Riedinger'’a i Bahr'a przychylita si¢ na strong lekarza zaufanego
i uznala niedolestwo, motywujac swe orzeczenie jak nastepuje: Po-
niewaz noszenie rurki pozbawia ezlowieka mowy, w znacznym przeto
stopniu ogranicza sfere zarobkowania, jakoteZ zmniejsza szanse wyj-
Scia za maZ mlodej osoby; wreszcie, zachodzi wielkie pytanie, czy G.
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bedzie mogla bezkarnie pracowacé na chlodzie, w kurzu i podezas
wiatru. Fr. Gr.

Monatschritt f. Unfallheilkunde 1899 % 10.

Oslepnigcie z powodu wzruszenia moralnego. Miynarz P. stal sig
niezdolnym do pracy wskutek tego, Ze po poZarze stracil naras zdol-
no8¢ widzenia. Kilku lekarsy orzeklo nastepnie, Ze P. cierpi na za-
nik nerwow wzrokowych, Ze niewatpliwie po kilku latach by oSlept
bez wszelkich nowych wplywéw zewnetrznych; wszakie nagly rozwdj
cierpienia zaleiy od wzruszenia moralnego na widok pozaru mlyna,
w ktérym P. pracowal. Stowarzyszenie zawodowe odmoéwilo placenia
renty, poniewaZz nie uznaje, by wzruszenie moralne moglo by¢ uznane
jako przypadek nieszezedliwy przy pracy, w prawnem znaczeniu tego
wyrazu. Panstwowy Urzad ubezpieczeniowy niemiecki, do ktoérego P.
apelowal, polecit zbadanie sprawy Profesorom Sch. i H., ktérzy orze-
kli, ze silne wuzruszenie moralne poszkodowanego naleiy uznaé za zda-
rzenie nieszezgdliwe przy pracy (Betriebsunfall), Ze ono stoi w zwiaz-
ku przyczynowym z szybkiem rozwinieciem sig cierpienia P.

(Aertztl. Sachv.-Ztng. 1900. 2).

Oppenheim. Przyczynek do psychoterapji bélu. Bole powstajace
na tle hysterji, neurastenji, hypochondrji, ograniczone do jednej kon-
czyny lub wogéle do jednej okolicy nerwowej, sa cuzesto blednie jako
newralgje leczone. Poniewa#s to lecznietwo nie uwzglednia chorobli-
wego mnastroju psychieznego, przedewszystkiem za$ nie uwzglednia
tej nateZzonej uwagi, jaka chorzy koncentruja na okolicy bolacej —
zostaje ono bex wplywu. Autor stosowal tu systematyczne c¢wiczenia
w celn wyrobienia w chorym zdolnodei do odeiagania uwagi od miej-
sea obolatego. Oto jak postepuje w tym celu:

»Lrzymam przed uchem chorego np. zegarek, ktérego uderzeniom
on ma poswigei¢ cala uwage, do tego stopnia, by nie odezuwal do-
tknigeia do miejsc obolatych. Jesli nie uda mi sie to, t. j. jeieli shu-
chanie nie pochlania calej uwagi chorego, wtedy dotykam jednocze-
$nie dwu miejsc ciata jego: jednego w obrebie ogniska obolalego, innego
w odleglej okolicy skory.- Przez mocniejszy ucisk na to ostatnie
miejsce lub tei: przez stosowanie delikatnego podrainienia na oko-
lice w ktérej pacjent ma sobie nakazane — lokalizowaé, dotkniecie
miejsea obolalego nie bywa odezuwane.

Przez ciagle éwiczenie dochodzimy do tego, Ze przy stosowaniu
dwu podraznien rownej sity — tylko to, ktére stosujemy na okolice
odlegla, dochodzi do $wiadomodcei chorego. Wtedy przechodze do sto-
sowania hodzcow silniejszych (uklécia igla, szeszypania skory i t. p.),
zndw starajac sig przez mocniejsze podraznienie okolicy odleglej —
na te uwage odwrocié. Stopniowo dochodzimy do okresu, kiedy cho-
ry, jesli tego chee, nie czuje weale bolesnych manipulacji na czesei
schorzalej lub ich nie odezuwa jako bol«.

Te (wiczenia moina urozmaicié; np. kazaé skupié uwage na
szmerze pochodzaecym # oddali, lub kazaé wpatrywaé sie uwainie
w jaki§ przedmiot, by zajaé warok, i t. p.

(Ther. d. Gegenen. 1900. 3).
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Krytyka i bibliografja.

Wyktady o chorobach zakaznych ostrych przez Wiadyslawa Bie-
ganskiego. Tom I. Str. 514. Wydawnictwo Gaz. Lekarsk. Warszawa 1900.

Poruszona przez D-ra Biegafskiego mySl (o eczem dowiadujemy
gig z przedmowy) napisania wspolnemi silami podrecznika patologji
i terapji szezegodlowej byla bardzo szezeSliwa; brak bowiem takowego
odezuwaé sie niewatpliwie daje studentom i mlodszej generacji leka-
rzy, ktérzy nie zawsze moga korzysta¢ z zagranicznych tego rodzaju
wydawnictw, przewaznie obszernych, a tem samem za drogich. Szkoda,
ze mysl D-ra B. nie dala sie urzeczywistnié; za wielka zastuge D-wi
B. poczytaé przeto nalezy, ze cheac daé dobry przyklad i zachecié
innych do opracowania oddzielnych podrecznikow—pierwszy wystapil
7z praca; redakcja Gazety Lekarskiej ktora przyczynia si¢ do wydania
tej pracy, znowu dobrze si¢ przystuiyla naszej literaturze. '

Doktor Bieganski obrat dzial bardzo wainy, dotyczacy chorsb
zakaznych ostrych, t. j. chordéb, z ktéremi lekarz codzieh ma do czy-
nienia. -

Zanim przejdziemy do wlaSeiwego ocenienia dziela, musimy po-
da¢ krotkie streszezenie jego zawartodci, a przynajmniej wainiejszych
kwestji poruszonych przez autora.

Rzecz o chorobach zakaznyeh ostrych autor napisal w postaci
wykladow, ktéryeh jest 18 i ktére sa nimi w Scistem znaczeniu. Autor
bowiem posiada w wysokim stopniu dar wykladania, czego dal do-
wody w poprzednich swych pracach.

Cztery pierwsze wyklady poswigecone s3 durowi brzusznemu.
Pierwszy wyklad zaczyna sig od krotkiego historycznego przegladu
pojeé o durze brzusznym, poczem autor przechodzi do epidemiologji
tej choroby. Znajdujemy tu bardzo liczne fakty osobiscie przez auto-
ra stwierdzone, S$wiadczace o zaleZnodci duru brzusznego od miejsca,
pewnej zaleznosei od gruntu, malej albo Zadnej zaleznosci od warun-
kow spotecznych i sanitarnyeh.

Obszernie opracowana jest SeiSlejsza etjologja duru brzusznego
i jego patogeneza, przyczem uwzgledniono i dawne poglady, z czasow
przed odkryciem lasecznika Ebertha: spér szkolty monachijskiej (teorja
miazmatyczno-kontagijna) ze szkoly czysto kontagijna.

Szezegblowo opracowana jest bakterjologja duru brzusznego, zna-
czenie lasecznika Ebertha w etjologji duru, jego stosunek do laseczni-
ka okreinicy, drogi szerzenia si¢ durun brzusznego, warunki usposabia-
jace do duru.

Zmiany anatomiczne wylozone sa jasno i zgodnie z wynikami
najnowszych w tym kierunku prac.

W dragim i trzecim wykladsie zajmuje sig autor objawami cho-
roby, przebiegiem klinicznym i rozpoznaniem duru brzusznego.

Objawy choroby autor dzieli na wilasciwe objawy i powiklania,
a te ostatnie dzieli znowu na 2 grupy t. j. zalezne od tej samej przy-
czyny (laseczniki Ebertha) co i wlaseiwe objawy i zaleine od innych
przyeczyn, czyli prawdziwe powiklania. Do objawéw chorobowych
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autor zalicza goraczke, powiekszenie $ledziony, zaburzenia ezynnodci
przewodu pokarmowego, rézyczke, bol glowy, odurzenie, krwawienie
z nosa, bol gardia, nieiyt oskrzeli, charakter tetna, zachowanie sig
moczu, zaburzenia w wydzielaniu moczu; do powiklan pierwszej grupy —
sprawy nastepeze i przerzutowe, a zatem: krwotoki kiszkowe, prze-
dziurawienie kiszek, owrzodzenia gardzieli i krtani, zapalenie blon
surowiczych, zapalenie gruczolu przyusznego, zapalenie migénia serco-
wego, zapalenie nerek, szpiku kostnego i t. p.; do powiklan drugiej
grupy, czyli prawdziwych powiklan: zakazenia ropne i sprawy wtérne.

Nie wydaje mi sie, aby wprowadzona przez autora inowacja, t. j.
podzial kliniczny objawéw, jak go autor nazywa, w odréinieniu od
podzialu anatomicznego, byl w istocie korzystnym i ulatwiajacym or-
jentowanie sie. Mnie sig zdaje, Ze jest zupelnie zbyteczne takie roz-
klagyfikowanie, bo nawet w wielu razach moze by¢ #Zrédlem zagma-
twania. Dlaczego np. krwawienie z nosa ma nalezyé¢ do objawow cho-
roby, a krwotok kiszkowy do powiklan, kiedy ani jeden ani drugi nie
nalezy ani do bardzo czestych, ani tez do bardzo rzadkich. A dalej,
czy np. zapalenie oplucnej, opon moézgowych lub otrzewnej nie moze
byé powiklaniem nalezacem tak do jednej jak i do drugiej grupy po-
wiklah autora? Jedli juz autorowi szto o pewna klasyfikacje obja-
wow, to moZze wladciwszy byl podzial na objawy stale, czeste i nie-
state, rzadkie. Nazwa powiklan powinna byé zostawiona dla spraw
chorobowych przylaczajacych sie do pierwotnej choroby i stanowia-
cych jednostke patologiczna; krwotok np. kiszkowy jest objawem cho-
robowym bedacym wyrazem zmian w kiszkach wlaseiwych dla duru;
zapalenie oplucnej, opon moézgowych, nerek i t. p., jest powiktaniem,
bo nie nalezy wladciwie do obrazzu klinicznego duru. Symptomatologja
duru brzusznego szczegbélowo jest opracowana; najdiuzej sig autor za-
trzymuje nad goraczka, jej przebiegiem i znaczeniem rozpoznawczem.
Co do ‘rozpoznania, autor stusznie kladzie nacisk na jego trudnosé
w pierwszym tygodnin i ostrzega przed wezesnem rozpoznaniem duru
brzusznego, do czego tak sa pohopni lekarze mlodzi.

Przy réiniczkowem rozpoznaniu wspomina o grypie, ospie i za-
paleniu plue. Co do 2 pierwszych chordéb, i moie wielu jeszeze in-
nych, moga zaj$¢ czeste pomylki., By jednak ,nawet zapalenie plue
latwo prayjadé mozna w poczatku za tyfus“—nie wydaje mi sie. Omylka
co do zapalenia pluc niewatpliwie si¢ zdarza, ale bynajmniej nie mo-
e byé usprawiedliwiona; omylka podobna zdarzy¢ sig¢ moze lekarzo-
wi, ktéry opiera rozpoznanie zapalenia pluc tylko na objawach bada-
nia fizykalnego a nie na wywiadach i objawach funkejonalnych. Na-
gly poczatek choroby z dreszezem i wysoka odrazu goraczka, stale
prawie wystepujacy przy zapalaniu plue, wyjatkowo zdarza sig przy
durze brzusznym i stanowi objaw niepozwalajacy prawie na omylke
w rozpoznaniu. Dyagnotyczne znaczenie badan bakterjologicznych
krwi, wydzielin, znaczenie odezynu Widala, nie zostalo przez autora
" pominigte.

Moéwiac o powiklaniach, autor slusznie kladzie nacisk na konie-
cznosé odréznienia wezesnych krwotokow kiszkowyeh od podZuiejszych,
ktére ma waine znaczenie dla rokowania, co nie jest przez lekarzy
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nalezycie uwzgledniane. Wielu lekarzy zapatruje sie na kazdy krwo-
tok kiszkowy jako na omen malum, gdy w rzeczywistosei krwotoki
z kiszek we wezesnym okresie choroby daja daleko gorsze rokowanie,
anizeli w poézZniejszym sie pojawiajace.

Czwarty wykisd rozpoczyna sie od rokowania w durze brzu-
sznym. Tu podana jest statystyka §miertelnoSei z réinych klinik za-
granieznych, klinik i szpitali warszawskich. 7 momentéw majacych
wplyw na rokowanie autor uwzglednia wiek chorego, jego budowe
i odpornosé, stan poprzedni zdrowia; zaznacza, %e gruzlica i choroby
serca maja duzy wplyw na rokowanie prazy durze. Autor stusznic
ostrzega przed opieraniem rokowania na pojedynczych objawach, jak
np. ha natgZeniu gorgczki.

Leczeniu duru brzusznego autor podwiecil 17 kart. Po owmdwie-
nin profilaktyki autor przcchodzi do wskazan leczniczyeh przy durze
brzusznym, ktore dzieli na 4 grupy: a) wskazania majace na celu usu-
nigeie z ustroju zarazka swoistego b) wskazania majace na celu wy-
dalenie toksyn c); wskazanie majace na celu ograniczenie utraty tka-
nek i d) wskazanie objawowe. Pierwszemu wskazaniu staramy sig
radosyé uezynié przex podanie do wewnatrz $rodkow odkazajacych,
do ktorych przedewszystkiem nalezy, w poczatku choroby, kalomel,
a pozniej salol, kwas salicylowy i wiele innych. Autor odmawia §rod-
kom tym zupelie wplywu na przebieg duru. Sad ten wydaje mi sig
za surowy i niedosy¢ uzasadniony. Jodkowi potasu, w tym samym
celu zalecanemu, autor na mocy osobistego dodwiadezenia odmawia
rowniez wplywu. O leczeniu duru brzusznego za pomoca surowiey
uodporniajacej, w ostatnich latach stosowanej, autor wspomina, nie wy-
dajac, slusznie, Zadnego stanoweczego o niej sadu. Przy omawianiu
drugiego wskazania autor dluzej si¢ zatrzymuje nad woda do picia,
ktoéra uwaza za bardziej skuteczna, aniZeli leki moezopedne i napotne.
Drugiemu wskazaniu zadosvé czynia gléwnie kapiele. Sprawa doty-
czaca leczenia kapielowego duru obszernie zostala opracowana; autor
raznacsywszy koleje, jakie przechodzilo leczenie kapielowe duru brzu-
sznego i spory, jakie byly prowadzone co do sposobu dziatania kapie-
li przy durze brzusznym, ostatecznie wnioskuje, Ze glowne ich dziala-
nie polega na wydaleniu z ustroju toksyn. Czy tak czy owak bedzie-
my sobie objadniali dziatanie kapieli — faktem, zdaniem autora, po-
rostanie, Ze kapiele wplywaja pomyslnie na przebieg durn. Tu ezyni
autor bardzo sluszna akademicka uwage: ,nie naleiy nigdy pozwalaé,
jakto sig dzi$ cuesto dzieje, aby teorja panowala nad faktami¢. —
W koncu autor podaje wskazanie i przeciwskazanie do leczenia ka-
pielowego przy durze brzusznym. W celu ograniczenia ubytku tkanek
zadosyé uczyni odpowiednie zachowanie hygjeniczno-dyetyczne. Nad
dyetetyka chorych tyfusowych autor dluzej sie zatrzymuje, przyczem
nie pomija i uvzycia napojéw wyskokowych w durze brzusznym. Autor
pod tym wzgledem nie podziela ani zdania Bungego, potepiajacego
uzycie wyskoku, ani Ziemssena, ktory dowodzi, Ze lepiej jest poda-
waé ,za duZo wyskokn®, jak za malo. Wedlug autora umiarkowane
uzycie napojow wyskokowyeh przy durze brzusznym moZe by¢ z ko-
rzyscia stosowane. Przy wskazaniach objawowych autor diuzej sieg

Czasopismo lekarskie. T. IL. ‘ : 16
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zatrzymuje nad leczeniem przeciwgoraczkowem za pomoca wewnatrz
zadawanych lekow. Na pytanie, czy dzialanie przeciwgoraczkowe sta-
nowi wskazanie lekarskie pray durze brzusznym — odpowiada, na
mocy §citéle naukowego rozumowania, przeczaco.

Podzielam w zupelnodei poglad autora, niemniej jednak zauwa-
%yé musze, o exem autor nie wspomina, Ze zdarzaja sie przypadki,
gduie gorgczka przekracza pewne granice, gdzie mamy hypertermje,
ktéra sama przez si¢ stanowi grozny objaw, przeciw ktoremu wystapic
trzeba. . W tego rodzaju przypadkach, w celu zmniejszenia nadmiernej
cieploty ciala, musimy chwyeié sig jakiego$ srodka Scitle przeciw-go-
raezkowego; wedlug mego doswiadezenia, w tego rodzaju przypadkach
% korzydcia da sie stosowaé kilka wiekszych dawek chininy, ktéra
jest wladciwsza anizeli antipyrina, phenacetyna lub laktofenina, wcale
nieobojetne dla ustroju goraczkujacego.

W koheu zaznaczyé musze, Zze oproez kilku nieznaeznych usterek,
calodé o durze brzusznym jest znakomicie opracowana i przedstawia
patologje i terapje tej choroby w &wietle najnowszych . pogladow
i badan.

W piatym i széstym wykladzie autor zajmuje si¢ tyfusem wy-
sypkowym i goraczka powrotna. Jako dajace mniej przedmiota do
dyskusji obie te choroby w opisie autora nie przedstawiaja nic go-
dnego uwagi. Na zaznaczenie zasluguje szczegoélniej nacisk, jaki au-
tor kladzie na dezynfekcje mieszkan przy tyfusie wysypkowym, przy-
cgem obszerniej omawia dezynfekeje za pomocg formaldebydu, w osta-
tnich czasach zalecunego. ‘

Siédmy i 6smy wyklad traktuje o ospie. Na szezegélne podkre-
slenie zasluguje wyborne i gruntowne opracowanie (na 9 kartach)
sprawy szczepienia ospy ochronnej. Poruszone tu sa wszystkie kwe-
stje dotyczace ochronnego srxczepienia, na kazde nasuwajace sie tu
pytanie, — czytelnik znajdzie wyeczerpujaca odpowiedz.

Przy leczeniu ospy autor zwraca suczegolna uwage na waznosé

leczenia ohjawowego przy ospie, a szezegblnie leczenia wysypki
ospowej. .
Wyktad 9 i 10-ty zajmuje sig plonicy. Zawnacuywszy, ie swoisty
zarazek dla plonicy nie jest dotad znany, autor na mocy bardzo ra-
cjonalnego rozumowania sklonny jest do przypuszezenia, Ze plonica
jest wyrazem zakazenia septycznego, Ze znajdywane tak czesto pray
plonicy paciorkowce — sa istotng jej przyczyna.

Przy symptomatologji autor kladzie nacisk na zajecie gardzieli,
jako na objaw najstalszy, majacy waine znaczenie dla rozpoznania,
a nie dosyé przez lekarzy uwzgledniony; z tego powodu autor szcze-
goélowo opisuje roine postacie zajecia gardsieli przy plonicy. Bardzo
dobrze opracowane jest rozpoznawanie rézniezkowe. Z powiklafh naj-
szezegdlowiej autor zajmuje si¢ zapaleniem nerek; ropne sprawy
w przebiegu i po przejsciu plonicy, tak czeste i tak wazne, — zale-
dwie s3 wzmiankowane.

Przy leczenin autor zaznacza bezskutecznosé¢ metod przeciwgnil-
nego leczenia, jako tei metody Marmorka za pomoea surowicy przeciw-
paciorkowcowej. Ostrzega teZ autor przed ubyt energicznem leczeniem
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hydropatycznem. Leczenie za pomoca Srodkéw pobudzajacych wypel-
nia najwaZniejsze wskazanie lecznicze. Leczenie powiklah szczegoto-
wo jest uwzglednione.

W wykladzie 11-ym opisano odrg i kur. Autor nie wierzy w ist-
nienie kuru jako osobnej postaci choroby. Wszystkie dowody przy-
taczane na korzy8é odrebnodei kuru, autor uwaia za niedostateczne.

Wyklad 12-ty traktuje o zakaZeniu septycznem, a mianowicie
o tej jego postaci, ktora wystepuje pomimo brakn wyraZnych wrét
infekeji. Z objawow ogolnego zZakaZenia septycznego aufor szeze-
gélnie zajmuje si¢ réinemi postaciami wysypki na skérze i zapale-
niami blon surowiczych. Przy omawianiu lekkich postaci zakazenia
septycznego autor wspomina o gorgczce gruczolowej i o sprawie cho-
robowej znanej pod nazwa dermatomyositis, jako o sprawach pokre-
wnych zakazeniu septycznemu. Przy rézniczkowem rozpoznaniu autor
szezegOlny nacisk kladzie na wykluczanie innych spraw chorobowych.
Waine znaczenie pod wzgledem rozpoznania posiada badanie bakte-
rjologiczne krwi, ktére jednak niezawsze daje zadawalniajace wyniki.
Rzeer o rézniczkowem rozpoznaniu przy zakazenin septycznem—grun-
townie jest opracowana.

Pruzechodzac do leczenia, autor uwaza za najwazniejsze wskaza-
nie: usunaé istniejace Zrodlo zakazenia. Srodki w tym celu stosowa-
ne s niepewne, jak réwniez wszelkie $rodki do wewnatrz zadawane
(przetwory salicylowe, rtgeiowe i t. p.). O surowicy Marmorka autor
méwi bardzo sceptyecznie, a to na mocy dotychezasowych prob i wy-
nikow wlasnego dosdwiadczenia.

W wykladzie 13-tym, o réiy, autor dluzej sie zatrzymuje nad
rarazkiem swoistym tego cierpienia. Zaznaczywszy, ie akty sprawy
o etjologji roézy nie sa zamkniete, gdyZ znane sa przypadki rozy, gdzie
znajdywano rozne drobnoustroje, autor stwierdza, Ze w wiekszodci
przypadkow rozy znaleziono lancuszkowca Fehleisena i Ze on jest pra-
wdopodobnie swoistym dla rézy. W opisie obrazu klinicznego choro-
by autor szczegélowo opisuje zmiany na skorze i powiklania spowo-
dowane wniknieciem zarazka do glebszych tkanek. Leczenie 1dzy
zajmuje duza czesé wykladu,

Dwa wyklady, 14 i 15-ty, podwigcone sa ostremu reumatyzmowi
stawowemun. Co stanowi istote tej choroby? Pytanie to nastreczylo
autorowi sposobnodé do wypowiedzenia kilku uwag i wyprowadzenia
pewnych wnioskow, nad ktérymi ze wzgledu na ich oryginalnogé nie-
co dluzej sie zatrzymaé musimy. Stwierdziwszy, Ze badania bakterjo-
logiczne nie doprowadzily do jednozgodnych wnioskéw, autor sadzi,
%e ostry reumatyzm stawowy jest pojeciem czysto klinicznem, a nie
etjologicznem, cxyli nie stanowi wladciwie odrebnej postaci chorobowej;
7e to co dzi8 pojmujemy pod nazwg reumatyzmu stawowego, przed-
stawia chorobe zakaZna o rozmaitych pierwiastkach etjologicznych, ze
rozmaite zarazkiisprawy chorobowe moga powodowaé zajecie zapalne
wielostawowe i Ze 7 czasem, prawdopodobnie, zniknie zupelnie pojecie
reumatyzmu wielostawowego. ’

‘ Rozumowanie to i ostateczny wniosek nie wytrzymuje, mojem
zdaniem, proby krytyki. Ze résne zarazki moga wywolaé zapalne za-
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jecie stawéw, Ze przy zakazeniu tryprowem, przy szkarlatynie, dyzen-
terji, zapaleniu plue, zakaZeniu septycznem—wystepuje czesto zajgcie
zapalne wielu stawow—bynajmniej nie moze siuziyé¢ za dowod, 7e nie
istnieje odrebna, nawet pod wzgledem etjologicznym, postaé chorobo-
wa - ostry reumatyzm stawowy.

Moéwiac o etjologji, autor slusznie zatrzymuje sie diuzej nad sto-
sunkiem 7apalema gardla do ostrego reumatyzmu.

Przy symptomatologji gléwna uwage autor zwraca na powikianie
ostrego reumatyzmu pruzez sprawy zapalne w blonach surowiczych,
szezegolnie serca, i na stosunek plasawicy do ostrego reumatyzmu.
Szkoda, 4e autor ani stowem przy opisie reumatyzmu stawowego nie
wspomina o stosunku ostrege reumatyzmu stawowego do reumaty-
zmu migsniowego, ktory, aczkolwiek rzadko, wystepuje tak jak i reu-
matyzm stawow w ostrej postaci i bodaj czy nie Jest etjologicznie
identyczny z ostrym reumatyzmem stawdw.

Przy leczeniu, autor naturalnie, bardzo szezegélowo moéwi o prze-
tworach sahcylowych i zaznacza ich skuteczno§é w wigkszosei przy-
padku ostrego reumatyzmu stawowego, nie pomija Jednak innych
§rodkow.W kohicu autor dolacza kilka uwag o rzezaczkowym reumaty-
zmie.

Wyklad 16 1 17-ty poswigeony Jest blonicy.  Autor na po-
czatku 16 wykladu szczegolowo opisuje historyczny rozwéj pojecia
blomcy od najdawniejszych az do ostatnich czasow, poglady Breton-
neau i Virchowa na istote blonicy, zmiane pogladu na patiogeneze
i etJolOé,Je blonicy od czasu wykrycia przesz Loefllera lasecznika bio-
niczego; dalej nastepuje opis wlasnosei biologicznych 1. blomiczego
i rozbiér wszelkich zwiazanych z lasecznikiem Loeflera kwestji, a szcze-
golnie - stosunku jego do wrzekomego lasecznika i do innych bakterji
AmudyW&lly_Lh w blonach rzekomych.

" W opisie obrazu klinieznego choroby. wybornie opracowanym, na
zaznaczenie zasluguje kwestja blonicy krtani i stosunkn jej do tak
zwanego pierwotnego krupu; - aulor stanal tu na zupetnie wiagciwem
stanowisku; niema dwu odrebnych postaci chorobowych: krupu pier-
wotnego i blonicy krtani; dla niego, zgodnie z wymaganiami d'/,me)-
szej nauki, istnieje jeden tylko krup t. j. blonmicsy; to tez przy ro-
#niczkowem rozpoznauniu tej sprawy weale nie porusza.

Leczenie blonicy zajmuje prawie caly 17-ty wyklad i jest grun-
townie opracowane. Najprzod autor moéwi o leczeniu miejscowem i wy-
licza niemal wszystkie srodki i sposoby, jakie w diugim szeregu lat
byly zalecane przeciw blonicy; pOddaWSLy leczenie miejscowe rozbio-
rowi krytycznemu, ostatecznie stwierdza jego bezskutecznoié. Nastep-
nie autor przechodzi do leczenia za pomoea surowicy, ktore obszernie
i gruntownie jest uwzglednione, i rozbiera wszystkie waZniejsze kwe-
stje zwigzane z leczeniem za pomoca surowicy. Za mala moZe wage
autor przywiazuje do 8rodkéw pomocniczych obok leczenia surowica
np. do Srodkéw wymiotnych, po ktoryeh nastgpuje cugsto nieoczeki-
wana poprawa. Leczeniem powiklan autor konezy wykiad o blonicy.

Ostatni, 18-ty, wyklad podwiecony jest krztuscowi. Co do etjo-
logji tej choroby, autor, zaznaczywszy, ke istotna przyczyna choroby
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nie jest dotad poznana wylicza, momenty sprzyjajace powstanie cho-
roby. - Nastepnie. przechodzi do opisu klinicznego choroby i samego
napada kaszlu.

Przy réiniczkowem rozpoznaniv autor wspomina tylko o gruzlicy
i przeroscie gruczolow ehlonnych okoloskrzelowych, przy ktérych na-
pady kaszlu sa podobne do napadéw krztndcowych; zupelnie pomija
tak zwany kaszel gardzielowy, zalezny od przerostu migdaléw, wyro-
§li adenoidalnych, przewleklego niezytu jamy nosogardzielowej, ktéry
swym napadowym charakterem, uporczywoscia 1 niektéremi innemi
wladciwodciami wielce jest podobny do kaszlu krztuScowego.

Przy leczenin autor wspomina o wszystkich prawie $rodkach, ja-
kie byly stosowane przeciw kokluszowi, diuzej si¢ zatrzymujac nad
chinina i drodkami kojacymi i pruzeciwkurczowymi.

Tune choroby ostre zakazne beda stanowié przedmiot 2-go tomu,
jaki sie dopiero pojawi.

Przystepujac do wiadciwej oceny duiela D-ra Bieganskiego, prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ musze, Ze jako podrecznik naukowy, ezyli pod
wzgledem pedagogicznym, posiada ono wielkie zalety. Wyklad do-
skonaly, jasny i potoczysty, dowodzenie przekonywajace, oparte na
$eisle naukowych podstawach 1 faktach, a przytem sposol pisania zy-
wy, sajmujacy — sa to zalety pod wizgledem pedagogicznym bardzo
waine. Czytajac wyklady Bieganskiego, ma si¢ wrazenie, jakby sie
prowadzilo ozywiona dyskussje, w ktérej sie przyjmuje udzial, a nie —-
crytato ksiazke.

Z punktn widzenia czysto naukowego praca Bieganskiego stoi na
wysokodcei swego zadania. Przedstawia ona nauke o chorobach za-
kaznych ostrych w Swietle najnowszych zdobyczy naukowych; czytel-
nik znajdzie w niej wyhorne i dokladne streszezenie danych nauko-
wych dzis istniejacych; wszystkie wywody sa oparte na faktach zdo-
bytyeh droga hadan doswiadezalnyeh i spostrzeZzen klinieznych. Prazy
opisic oddzielnych spraw chorobowych, ktory jest dokladny i wyezer-
pujacy, autor najdluzej sie zatrzymuje nad etjolozja, rozpoznaniem i le-
czeniem. I slusznie. Etjologja bowiem choroh, a szezegélnie chorob
rakaznych, zrobita w ostatnich latach ogromne postepy i nie malo
wplynela na zmianeg pogladow terapeutycznych. Rozniezkowe rozpo-
znanie jako gldwna podstawa dla rokowania i leczenia szeroko jest
uwzgledniona. Wszystkie prawie podobne podreczniki grzesza pobie-
tnem traktowaniem leezenia. Tego zarzutu zrobi¢ Bieganskiemu nie
moZna. Piszac dla praktykow, doskonale zadanie zrozumial i dobrze
zrobil, podwieciwszy leczenin duia czgsé swej pracy. _

Zbyt wiele miejsca by zajelo, gdybym cheial szezegélowemu pod-
daé¢ rozbiorowi wszystko, co dotyezy leezenia chordb, tak pigknie epra-
cowanego przez autora; zaznacze tylko, Ze lekarz mlody wnajdzie przy
opisie leczenia chordb niejedng wskazowke praktyczna w postgpowa-
niu i niejedno waine wyjadnienie; praktyk starszy bedzie mial mo-
inos¢ sprawdzenia, - o ile postgpowanie jego przy lozka chorego bylo
racjonalne i zgodne z wymaganiami w tym wugledzie ostatniej doby.

W przedmowie auior zapowiedzial, ze unikal nadmiaru eytat, co
na dobro ksigzki zapisa¢ nam nalezy; szeroko tylko uwzglednil prace
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autorow polskich ktérych wylicza 83, co dowodzi, Ze autor zawsze
ceni wysoko co swojskie i nie lekcewazy prac ziomkow.

Z powyiszego cuytelnik latwo mogl sie przekonaé o wysokiej
wartodei pracy Bieganhskiego, ktora goraco polecamy lekarzom, pra-
gnacym korzystaé z wybornego podrecznika i zapoznaé sie dokladnie
% chorobami zakaznemi.

Nie watpimy tez, ie dzielo znanego ze swej poiytecznej nauko-
wej dzialalnofei naszego ziomka, bedzie wkrotee rozehwytane, co go
racheei¢ powinno do dalszej ze wszech miar pozytecznej dziatalnoSei
pedagogicrsno-lekarskiej.

Feliks Arnstein.
e e o

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich.

Porzgdek dzienny posiedzenia zbiorowego w sprawie gruzliey.

‘Celem posiedzenia w sprawie gruzlicy jest: 1) Przedstawié tresciwie obecny
stan nauki o gruzlicy wogdle, w szezegdlnosci o gruzliey pluc i zestawié to, co
zrobily inne spoleczenstwa w celach zapobiegawezych i w celu zwalczenia tej
choroby. 2) Przedstawic na podstawie liczb, jak sig przedstawia sprawa gruzlicy
u nas. 3) Powzias¢ konkretne uchwaly zdaZajace do zorganizowania skutecznej
walki z gruzlica u nas i zastosowania calego systemu srodkéw zapobiegawczych
W najszerszem tego slowa znaczeniu.

I. Etyologia i sposoby szerzenia sie gruzliey.

1) Prof. Badzynski (Lwéw). Poglad ogélny na obecny stan nauki ¢ etyo-
logii gruzlicy.
" 2) Dr. 0. Hewelke (Warszawa). O czynnikach, usposabiajacych do
grazlicy.

3) Dr. A, Sokoltowski (Warszawa). Statystyczne dane w sprawie dzie-
dzieznodci 1 zapalenia oplucnej, jako momentéw, usposabiajacych do gruzlicy pluc.
II. Statystyka gruzlicy u nas w poréwnaniu ze statystyka innych krajéw.

4) Radea Dr. Merunowicz (Lwow). Statystyka gruzlicy w Galieyi.

5) Dr. A. Karwowski (Poznan). Statystyka gruzlicy w WKs. Peznanskiem.

6) Dr. Polak (Warszawa) wspdlnie z dr. Tchérznickim (Warszawa) i Dr.
Sterlingiem (Lédz). Statystyka gruzlicy miasta Warszawy i szpitali warszaw-
skich oraz szpitali prowincyonainych w Krolestwie.

7) Dr. Dmochowski (Warszawa). Dane statystyczne, dotyezace gruzlicy
zaczerpnigte z warszawskiego instytutu anatomo-patologicznego.
: 8) Dr. Dobrski (Warszawa). Uwagi w sprawie gruzlicy w Towarzy-
stwach ubezpieczen na zycie.

Whrioski i rezolucye, dotyczace ulepszenia badan statystycznych.

IlI. Zapobieganie gruzlicy.

9) Prof. Dr. 0. Bujwid (Krakéw). Poglad na obeeny stan nauki o zapo-
bieganiu gruzlicy. .
' 10) Dr. Janiszewski (Zakopane) Zapobieganie gruzlicy w zdrojowiskach
i uzdrowiskach galicyjskich.

11) Dr. Dobrzyeki (Warszawa). Profilaktyka gruzlicy w sanatoryach
i zdrojowiskach w Krélesiwie.

12) Dr. Babinski (Warszawa). Gruzlica i jej profilaktyka w jednej z fa-
bryk warszawskich.

Whnioski i rezolucye w sprawie zapobiegania gruzlicy. Wniosek utworzenia
stalego komitetu dla badania sprawy gruzlicy i dla walki z gruZlica. (Wniosko-
dawca Dr. Janiszewski).
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IV. Klimatoterapia gruzlicy. Sanatorya. Organizacya
: walki z gruzlica,

13) Dr. Dunin (Warszawa) ze wspéludziatem Dr. Sterlinga (LédZ)
i Dr. Wronskiego (Otwock). Sanatorya dla suchotnikéw.

14) Dr. Janiszewski (Zakopane). Organizacya walki z gruzlica w Galicyi.

15) Dr. D tuski (Zakopane). Sanatorya dla zamoznych i srednio zamoZnych.

16) Dr. A. Jaruntowski (Poznan) (za posrednictwem dr. A, Karwow-
skiego). Organizacya walki z gruslica i sanatorya w W. ks. Poznanskiem.

Dyskusya. Wnioski i rezolucye.

Tre$¢ wszystkich poszezegélnych elebatoréw, stanowigceych podstawe refera-
t6w gléwnych, ogloszona bedzie wraz z nazwiskami autoréw w skroceniu w ,Dazien-
niku Zjazdu*, a nadto dolozy sie wszelkich staran, aby elaboraty te mogly po
Zjezdzie w calosci by¢ ogloszone drukiem, ile moznosci w postaci oddzielnego
wydawnictwa. Gdyby za$ wydanie takiego odr¢bnego pamigtnika okazalo sig nie-
mozliwe, wowezas zdazaé sie bedzie do ogloszenia wszystkich .elaboratéw badz
w prasie lekarskiej, badz tez, o ile nadawalyby sig do spopularyzowania, w od-
dzielnyeh broszurkach.

XXIV. Sekcya wychowania fizycznego i hygieny szkol-
nej podaje do wiadomosei nastgpujacy swoj program: Celem obrad sekeyi jest:
a) zZapozna¢ ogél lekarzy i wychowawecéw z postepami wiedzy w zakresie higieny
szkolnej i wychowania fizycznego; b) przedstawic stan, w jakim znajduje sig kraj
nasz pod wzgledem zdrowotnosei szkol i éwiezen fizycznych: e) w szeregu wnio-
skéw i rezolueyi wskazac srodki zaradcze, zmierzajace do polepszenia tego Stanu.

Sekcya odbedzie dwa posiedzenia popoludniowe z nastepujacym porzadkiem
dziennym:

I posiedzenie (prawdop. w sobote, w sali ,Sokola“). 1) ,Obecny stan
nauki o wychowaniu fizycznem“. Na sprawozdawce uchwalono uprosi¢ prof. D-ra
N. Cybulskiego (Krakéw). 2) ,Statystyka wychowania fizycznego w Polsce~.
Sprawozdawea dla Galicyt Dr. Tyszecki (Krakdw). (Nazwiska dwéeh innych
sprawozdawedw podane beda pdézniej). Dyskusya. Wnioski co do ulepszenia sta-
tystyki. 3) ,Postulaty w sprawie wychowania fizyeznego w Galicyi. Sprawozd.
Dr. Piasecki (Lwow). (Inni sprawozdawey j. w.). Dyskusya. Wnioski i re
zolucye. - 4) Cwiczenia wzorowe ,Sokola®. Zwiedzanie wystawy gimnastycznej
i sportowej. :

1. posiedzenie (prawdop. w poniedzialek). 1) ,Zapobieganie chorobom
rakaZnym w szkole*. Sprawozdawca prof. Dr. Bujwid (Krakéw). 2) ,Sprawa
lekar.y szkolnyeh“. Sprawozd. Dr. Bier (Krakéw). 3) ,Charakter dziennej i ty-
godniowej pracy ucznia“., ,Spraw. prof. Blazek (Lwoéw). 4) ,Higiena zmyslow
mlodziezy szkolnej“. Sprawozdawca Dr. Schmidt (Krakéw). 5) ,Wady szkét
naszych pod wzgledem zdrowotnym“. Spraw. dla Galicyi prof. Blazek (Inni
sprawozd. j. w.). Dyskusya. Wnioski zmierzajace do ulepszenia badan statystyez-
nych nad hygiena szkdél naszych. 6) Postulaty w sprawie hygieny szkél w Gali-
eyi“. Spraw. Dr. J. Landau (Krakéw). (Inni sprawozd. j. w.). Dyskusya. Wnio-
ski i rozolucye.

Uwaya, Sprawozdanie (referat) trwa¢ moze najwyzej 20 minut; w dyskusyi
przemawia¢ wolno 5 minut. Zgloszenia przyjmuje sekretarz sekeyi (Lwdéw ulica
Szeptyckiego, 1. 3).

Dr. Eugeniusz Piasecki Proj, Dr. H. Jordan
sekretarz. : gospodarz sekeyi.

W dalszym ciagn wplynely nastepujace nowe zgloszenia lub zmiany:

— W sekeyi XIV A. 48) Dr. J. Watten (Lédz): ,Przyczynek do patologii
i terapii zranien serca“ (195). Calkowity tytul wykladu (180) Dr. J. Wattena
brzmi: ,0 aseptyce i antyseptyce w szpitalach malych, oraz w praktyce prywatnej
chirurgicznej i ginekologiezno-polozniczej. Minimum ostroznosci, jakie pod tym
wzgledem przedsiebra¢ nalezy*. Wryklad ten przeznaczony na posiedzenie
wspoélne sekeyi XIV A. z sekeya XIX.

— W sekeyi XIV B. 3) Dr. Spira (Krakéw): ,O patogenezie czynnoscio-
wego wstrzasnicnia blednika (commotio labirynthi)* (196).
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— W sekeyi XVIL. 1) Dr. Bucelski (Warszawa): ,Czynniki, wywolujjce
bezwlad postepujacy” (207). 2) Dr. Sklodowski (Warszawa): ,Przypadek po-
razenia Brown-Sequarda“. (208). 3) Dr. Miklaszewski (Warszawa): ,0 zmien-
nej nieréwnosci zrenie (Mydriasis saltans ». aliernans)®. (209),

W sekeyi XIX 21) Dr. Zaleski (Sanok): ,0 najdzielniejszym sposobie
wzmacniania boléw porodowych przy dzisiejszym poziomie wiedzy“ (210).

— W sekeyi XX. 10) Dr. J. Zawadzki (Warszawa): ,Rola lekarza bie-
glego w sadzie“. (211).

— W sekeyi XXI. 6) Dr. bazarowicz i Dr. Al. Zawadzki (War:
szawal: ,0 pomocy lekarskiej dla robotnikéw fabryeznyeh w Krélestwie Pol.* (212).
7) Dr. Palmirski (Warszawa): ,0 surowicy paciorkoweowej“. (213). 3) Dr.
Nussbaum (Warszawa): ,Rola dziedzicznodei w hygienie“. (214). 9) Dr. Nus-
bawm (Warszawa): ,0 zanieczyszczeniu rzek®. (215). 10) Inz. Kazm. Matecki
,Urzadzenia zdrowotno-techniczne* (z przedstawieniem planéw). (216). 11) Bud.
Ksaw. Makowski (Warszawa): ,Zagroda wloscianska dla gospodarstwa 10-mor-
gowego“. (217). 12) Bud. Edw. Goldberg (Warszawa): ,Domy dla robotnikéw®
(z przedstawieniem planow). (218). 18) Dri J. Zawadzki (Warszawa): ,Pomoc’
dorazna lekarska w wiekszyeh i mniejszyeh miastach®. (219). 14) Dr. Jakimiak
i Dr. L. Nencki (Warszawa): ,0 zywieniu choryeh w szpitalach®. (220). 15)
Dr. Barszczewski (Warszawa): ,Przyezynek do hygieny odziezy“. (221). 16)
Dr. Bartoszewicz (Warszawa): ,Drogi szerzenia sig choréh zakaznyeh“, (222).

— W sekeyi XIIL 13). Dr. F. Skusiewicz (Lddz): Praktyczne ulatwienia
przy badaniach moczu. (Badania do$wiadczalne z pracowni Dr. Serkowskiego). (223).

— W sekeyi XIV. A. 49) Dr. L. Szuman (Torun): Przyezynek do chirur-
gicznego leczenia kamieni zélciowych. (224).

— W sekeyi XVIL 9) Dr. E-Borsecki (Krakdw) ,Syphilis d'emblec. (225).

- — W sekeyi XVIIL. 6) Dr. A. Bednarski (Lwow) Tytul podany bedzie pd-
#uiej (227). 7) Dr. K. W. Majewski (Krakow): .O czynnikach, wplywajacych
na stopien niezbornogci rogéwkowej po operacyi zacmy. (226).

Nadto temat obrad V.. ,Ciata obce w oku i technika ich wydobywania“. —
Sprawozdawca Dr. Bednarski (Lwéw). ) .

— W sekeyi XX: Dr. Gantkowski (Witkowo w Poznanskiem): ,0gélny po-
glad na partactwo w lecznictwie czaséw obecnych, oraz na Sredki i sposoby, pro-
wadzace do zwalczenia tegoz“. (Na posiedzeniu wspélnem z sekeya XXI. Na to
wspdélne posiedzenie przeznaczony takzie wyktad (103) Dr. Fronczak a).

— W .sekeyi XXI. 17—18) Dr. fil. B. Orzechowski (Lédz): a) Prakty-
¢zne sposoby okreslania soli i wody w madle (badania doSwiadezalne z pracowni
Dr. ‘Serkowskiego. b) ,Latwy sposéb oddzielania i oznaczania cukrn mlecznego
w mleku (z tejze pracowni)“. (229—230). ;

19—20) Dr. St. Serkowski (L6d%) a) ,Przenoszenie i rozprzestrzenianie
sie bakteryi z ubrania i przez podawanie rak, (badania doSwiadczalns). by ,Mleko
w Lodzi (bad. doswiadezalne)“. (231—232.

— W sekeyi XVII (neurologicznej) Dr. M. *Biro. (Warszawa): 4) O cho-
robie Friedreicha. 5) Kilka sléw o leczeniu padaczki. 6) W sprawie odruchu
Seiegna Achillesa przy rwie kulszowej. (246—250). :

7) Dr. K. Strézewski (Warszawa): O leczeniu bezwladu tabetycznego. (251).

— W sekeyi XIX. Dr. J. Jaworski (Warszawa): 22) O ciazy, porodzie
i pologu, wiklanyéh wadami serca. 23) O nowem wskazaniu do uzyecia kleszczy
porodowych ze wzgledu na stan plodu. (252—253).

— Kol. 8. Kamienski, redaktor Pamietnika Warszawsk. Tow. le-
karskiego, uprasza autoréw o przesytanie mu (Warszawa, Chmielna 35)
odbitek prac oryginalnych, drukowanyeh w pismach polskich.

— Zarzad Kasy wzajemnej pomocy lekarzy m. Lo-
dzi sklada serdeczne podzickowanie Szanownemu Koledze Jozefowi
‘Maybaumowi za ofiarowane przez niego 50 rubli na rzecz tejie kasy.

' Sekretarz L Fankanowski.

Wydawea: Dr. J. Kolinski. “Redaktor: Dr. S. Sterling.
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