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CZASOPISIO LEXARSKIE 
Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia chorób ocznych 

w fabrykach przemysłu włóknistego w Łodzi. 
POdlug odczytu w Towarzystwie Lekarskiem {-,ódzkiem d. 17/1 1900 r. 

Podal Dr. med. M. Berenstein. 

Badając oczy robotników fabrycznych, zwracałem jednocześnie 
uwagę na warunki hygjeniczne izb fabrycznych, na urządzenie maszyn, 
na jakość wykonywanej pracy, na przerabiany materjał, oraz na ró­
żnorodne rękoczyny robotników, ponieważ wszystkie powyższe czynni­
ki, każdy zosobna lub też łącznie z innymi, odgrywają pewną rolę 
w rozwoju znajdywanych przezemnie zmian narządu wzrokowego. 

Fabryki łódzkie zajmują się przeważnie przerabianiem materjałów 
włóknistych. Jako surowy materjał słuzą, z ńader nieznacznymi wy­
jątkami, bawełna i wełna. Szkodliwe warunki produkcji fabrycznej 
matm"jałów włóknistych polegają na kurzu z bawełny i wełny, na 
wysokiej ciepłocie, nadmiernej suchości powietrza w przędzalniach, 
zaś wilgoci farbiarni i niektórych oddziałów apretury, na wydobywa­
niu się szkodliwych gazów przy bieleniu, na nieustannem naprężeniu 
uwagi robotnika, wreszcie - na całym szeregu warunków, wywołu­
jących uszkodz,enia urazowe. W pływ tych szkodliwych czynników 
zobojętnia się przez niektóre dodatnie zdrowotne urządzenia fabryk, 
ale nie bacząc na duży postęp, osiągnięty w ostatnich czasach przez 
rozwój hygjeny fabrycznej, pozostaje jeszcze do zwalczenia wiele 
w tym kierunku braków. 

Najwybitniejszą szkodliwość izb fabrycznych stanowi kurz, szcze­
gólnie w przędzalniach. Porównywając stan obejrzanych przezemnie 
fabryk z opisem wielu fabryk moskiewskiego okręgu, ułożonym w ro­
ku 1885, winienem zauważyć, że fabryki łódzkie o całe niebo lepiej 
są urządzone; nasi fabrykanci, urządzając swoje fabryki podług mody 
zagranicznej, stawiają bardziej udoskonalone maszyny, a równolegle 
z postępem techniki specjalnej następuje polepszenie warunków hygje­
nicznych. Bardzo możliwa, że i w Moskiewskim okręgu sprawa zdro­
wotności, P?sunęła się w ostatnich czasach, ale ja, naprzykład, u na-
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s~ych robotnic nie napotykałem nigdy pod nosem i na wargach pry­
s~czycy, nie spotykałem cuchnącej wydzieliny z nosa, które to cier­
pienie Erysman poczytuje za charakterystyczne dla robotnic Moskiew­
skiego okręgu. 

Wog6le, w przędzalniach bawełnianych jest pyłu znac~nie wię­
cej, niż w wełnianych, ponieważ wełna pr~ed przędzeniem zostaje sma­
rowana tłuszczem, prócz tego bawełna jest drobniejsza, przeto silniej 
drażni błonę śluzową. Ilość powstającego pyłu zależy też od jakości 
surowego materjału; im gatunek bs.wełny lub wełny jest gorszy, 
tern pyłu więcej; ponieważ ten pył jest dosyć hygroskopijny, we 
wszystkich oddziałach przędzalil daje się uczuwać nadmierna suchość 
powietrza, która wzmaga się jeszcze przez podniesioną ciepłotę; obok 
tego powietrze izb fabrycznych zostaje zatruwane pr~ez oddychanie 
dużej ilości ludzi, oraz parowanie smarów. 

W tkalniach pyłu jest mniej; tylko podczas robót przygotowaw­
ezych, w oddziałach motaczy, powstaje dużo pyłu. W oddziale, gdzie 
dokonywane jest klejenie osnowy, ciepłota jest bardzo wysoka, a po­
wietrze wysoce przykre, (chociaż nad maszynami do szlichtowania są 
urządzone specjalne przyrządy wyciągowe)~ swoisty zapach kleju uczu­
wa się we wszystkich salach, i jeżeli nie możemy powiedzieć, aby 
był czemkolwiek szkodliwy, to zaznaczyć należy, że w każdym razie 
zanieczyszcza powietrze. 

Wzrok wszystkich tkaczy jest wytężony, szczególniej w tyeh od­
działach, gdzie oświetlenie jest niedostateczne, oraz wtedy, kiedy pra­
ca odbywa się prz)~ oświetleI~iu sztucznem; przeto przypływ krwi do 
oczu stanowi zjawisko dosyć częste u tkaczy. Mówiąc o stanie zdro­
wotnym tkalni, wspomnieć muszę o strasznym hałasie i turkocie war­
sztatów mechanicznych, który nieustannie rozlega się w salach tkac­
kich, i wywołuje silne nerwowe rozdrażnienie. Pozostając ze dwie go­
dziny w tkalni, wychodziłem poprostu ogłus~ony; ów straszny hałas 
jeszcze parę godzin dźwięczał mi w uszach. 

Od czasu wprowadzenia pary, jako siły poruszającej, warsMaty 
ręczne coraz bardziej wychodzą z użycia; tylko w niewielu postaciach 
wytwarzania jeszcze się ostały; hygjeniczne warunki w tkalniach me­
chanicznych są lepsze; sale są wyższe, obszerniejsze, oświetlenie do­
bre; w niektórych fabrykach świało pada z góry i staje się przeto 
jednostajnem. Wieczorem nad 'każdym warsztatem bywają zapalane 
płomienie gazowe, a w niektórych fabrykach lampki elektryczne; tyl­
ko w jednej ze zbadanych przezemnie fabryk, gdzie praca odbywa 
się przy ręcznych warsztatach, widziałem lampki naftowe. 

Przechodząc obecnie do rozpatrywania szkodliwych wpływów, 
w związku z pracą w wykoilCzalniach i farbiarniach będąeych, zau­
ważę, ze w nich pył odgrywa muiejszą rolę; tylko przy opalaniu 
"barwy" tkaniny, oraz powstający w szczotkowym oddziele, kurz gra 
pewną rolę, ,jako czynnik przyczynowy wywołujący zapalenia łączni­
cy. O wiele poważniejszy jest tu wpływ wydzielających się gazów: 
chloru, bezwodnika siarkawego oraz amonjaku, które powstają przy 
bieleniu i odtłuszczaniu tkanin. Wszystkie rękoczyny dokonywują się 
rękami zanieczyszczonemi gorącem i i ostrcmi ~ubstancjami, w niezwy-
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kłej wilgoci, w atmosferze przesiąkłej ciepłą parą wodną. Jeszcze go­
rzej sprawa wygląda w farbiarniach; tam panuje wieczna mgła: na 
przestrzeni dwóch kroków niepodobna niczego rozróżnić; za każdym 
razem, gdy wchodziłem do farbiarni, stawałem nieświadomy miejsca 
i byłem zmuszony, jak ślepy, używać przewodnika, aby nie wpaść na 
jaki kocioł lub na człowieka. Wysoka ciepłota i wilgotne powietrze 
wzmagają przeziew i wywołują częste przeziębienia. Jeżeli do tego 
dodamy ciągłe stykanie się z farbami i zaprawami, pomiędzy któremi 
bywają i materjały gryzące, to możemy sobie wyobrazić warunki pra­
cy w farbiarniach. Pozostaje dodać jeszcze parę słów o drukarni. 
Tu praca jest względnie czysta; choć ma się do czynienia z farbami, 
ale za to jest sucho i nie ma mgły; ciepłota dosyć wysoka, szczegól­
niej w tych oddziałach, gdzie wyroby są poddawane osuszaniu; po­
wietrze suche j nieprzyjemne. Tkaniny ::mszą się na maszynach o ~ło­
ionej budowie, przechodząc przez szereg walców, przez które zostaje 
przeprowadzona gorąca para. 

Co zaś dotyczy warunków, wywołujących uszkodzenia urazowe, 
to oczy należą do tych narządów ludzkiego ciała, które nader rzadko 
ulegają takiemu uszkodzeniu; (według statystyki, zamieszczonej w pra­
cy Swiatłowskiego: około 1,4%, wszystkich nieszczęśliwych przypadków, 
wynikających przy przerabianiu materjałów włóknistych). Poniżej opiszę 
3 odpowiednie przypadki, przezemnie spostrzegane. 

Zbadałem wogóle 8 fabryk w tern: 2 przędzalnie bawełny, 3 
przędzalnie welny, 3 tkalnie bawełny, 6 tkalni wyrobów wełnianych, 
4 farbiarnie i wykończalnie. Wszystkie te fabryki, z wyjątkiem je­
dnej, mieszczą się w oddzielnych, specjalnie dla danego celu wybu­
dowanych budynkach i są poruszane przez motory parowe. 

Badania swe zwykle prowadziłem za dnia, między godz. l-szą 
a 4-tą, podczas dni pogodnych. Aby posiłkować się najlepszem 
światłem, w pomieszczeniach fabrycznych wybierałem miejsce obok 
okna, a robotnicy przystępowali do mnie po koleji. Rozumie się, 
że mogłem zwracać uwagę tylko na te zmiany, które można było 
widzieć nieuzbrojonem okiem; ani za pomocą wziernika ocznego, 
ani za pomocą lupy przy oświetleniu bocznem-w fabrykach nie bada­
łem. Jedynie w fabryce Poznańskiego, gdzie zajmuję stanowisko oku­
listy -fabrycznego, wzywałem tych wszystkich, którzy skarżyli się prze­
demną na zły wzrok a nie mieli zmętnień, do siebie do domu dla do­
kładniejszego zbadania; w. ten sposób udało mi się napotkać kilka 
przypadków ze zmianami dna oka. W mojej przeto statystyce główną 
rolę odgrywają choroby oka zewnętrznego, osobliwie zaś cierpienia łą­
cznicy. Choroby rogówki i innych części oka oddzieliłem i rozpa­
trzyłem oddzielnie, łącznie ze spostrzeganemi urazowemi uszkodzeniami. 

Przechodząc do rozbioru dostrzeżonych przezemnie zmian łączni­
cy, zmuszony jestem powiedzieć, że nie mogłem przy podziale ich na 
grupy kierować się zdobywającemi sobie w oftalmologji coraz bar­
dziej prawo obywatels,twa przyczynowemi zasadami. Pozostałem przy 
dawniej ustalonej kla~yfikacji, dla której za podstawę służą objawy kli­
niczBe, oraz zmiany anatomo-patologiczne, podczas gdy teraz się starają 
zwracać uwagę na gatunek drobnoustrojów, będących w rzeczy samej 
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przyczyną wielu postaci zapaleń łącznicy. Przy badaniu robotników 
fabrycznych ta ostatnia zasada nie ma tak wybitnego znaczenia, po­
nieważ mamy tu zwykle do czynienia z postaciami przewlekłemi, przy 
których zwykle nie jesteśmy nawet w stanie wykazać swoistych ba­
kterji. Ostre nagminne nieżyty napotykają się rzadko, a poszukiwać 
lasecznika Koch-Weeka, pneumokokków, paciorkowców - jestto rzecz 
trudna, w danych warunkach - niernożliwa. Z konieczności poprze­
stałem na: Conj. catarh. silliplex i chronica, Conj. trachomatosa s. gra­
nulosa, lub też, jak je inaczej zwykle nazywają - eg-ipskie zapalenie 
oczu. 

Do pierwszej grupy zapaleń łącznicy zaliczyłem wszystkich 
cierpiących na conj. simplex, conj. catarrh. chronica, phlyctaen. i epi­
demica, do 2-ej. 'L objawami c. foUic, zaś do 3-ej chorych na jaglicę, 
we wszystkich 3-ch stopniach, również i cierpiących na powikłania że 
strony powiek i rogówki (pannus trachomatosus) i owr1.odzełlia rogówki. 
Ponieważ W sprawie istoty dwóch ostatnich postaci (Oonj. follic i Tra­
choma) panuje dotychczas duża różnorodnosó poglądów i często bardzo 
oftalmolodzy łączą je pod jedną chorobową nazwą, uważam za właści­
we podać tu krótkie określenif~ obydwóch postaci, abyście Sz. Pa­
nowie wiedzieli, jakie przypadki odniosłem do jednej lub drugiej ka­
tegOl:ji. 

Każdy okulista stara się na zasadzie osobistego klinicznego do­
świadczenia urobić sobie pogląd na etjologję tych .chorób. Ożywiony 
spór w sprawie stosunku Conj. folI. i Trachoma trwa długie lata; nie 
masz zjazdu oftalmologów, na którym by ta sprawa nie była na po­
rządku dziennym. Co się mnie tyczy, uważam te dwa cierpienia za 
dwie różne postaci chorobowe, jakkolwiek anatomo-patologiczne zmiany 
łącznicy przy conj. follicular. oraz przy jaglicy w pierwszych stopniach 
nicze,lli się nie różnią: jak tam, tak i tu spostrzega się rozrost tkanki 
adenoidalnej, nacieczenie tkanki komórkami limfatycznemi, nowotwo­
rzenie follikułów, które są już makroskopowo widoczne i występują 
w większej lub mniejszej ilości nad błoną śluzową. 

Na zasadzie podobieństwa obrazu anatopomopatologicznego i istnie­
nia follikułów, których drobnowidzowe preparaty miałem zaszczyt Wam 
przedstawić na ostatniem posiedzeniu, wielu oftalmologów, że wymie­
nię tylko Michel'a, Raehlmanna, Mandelstama i Wolfringa, - Conj. 
follic. mają za pierw~zy stopjeń jaglicy. Są to stronnicy t. zw. uni­
taryzmu. Na początku, również trzymałem się tych poglądów, jako 
uczeń Raehlmana i królewieckiej szkoły, ale doświadczenie ostatnich 
lat 5-ciu zniewolił mnie do zmiany powyższych zapatrywań i zosta­
łem zdecydowanym dualistą· Jako taki w ciągu swych badań ściśle 
starałem się wyodrębniać przypadki Conj. follieuI. od przypadków 
jaglicy. *) 

Badauych robotników rozpatrzę najpierw według grup, odpowie­
dnio do produkcji - przędzalniczej, tkackiej, wykończalni i farbiar-

*) Podstawy kliniczne" jakich się w tym względzie trzymałem, wylożę na 
innem miejscu. 
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skiej, i postaram się wyprowadzić dla każdej grupy odpowiedni od­
setkowy stosunek. Wszystkich zbadałem robotników w fabrykach, łą­
cznie z tkaczami żydami, pracującymi na warsztatach ręcznych, 8599; 
z nich pracowało w przędzalniach bawełny P. i G; - 2057, w przę­
dzalniach wełnyB. W. F. i L. - 507; w tkalniach bawełny P. łącznie 
z robotnikami oddziałów przygotowawczych - 2423; w tkalniach weł­
ny K. W. G. (wyrobów gumowych), F. L. H. - 1836: w wykończal­
niach i farbiarniach - 1185. Prócz tej liczby robotników należących 
do 3-ch grup głównych (materjałów włóknistych) mamy jeszcze 4 
grupy drugorzędne z ilością badanego materjału o wiele mniejszą, 
miano wicie: l) ślusarzy, palaczy i pracuj ących w giserni - razem 309 
2) żydów-tkaczy, pracujących przy wal"sztatach ręcznych, których ba­
dałem podczas rozdawania wsparć w pomieszczeniu tutejszego Towarz. 
Dobr. z powodu panującego obecnie przesilenia- 282 ludzi (230 męż­
czyzn + 52 kobiety); 3) ludności wiejskiej z majątków Juljanowa 
i Łagiewnik 235 osób (159 męże + 76 kob.); 4) wychowanców szko­
ły fabrycznej Poznańskiego (241 chł. + 186 dziewcząt) i żydowskiej 
szkoły rzemieślniczej - 367 chłopców, razem 794 dzieci w wieku szkol­
nym od 7 -go do 17 -go roku życia. 

Dla każdej grupy pierwszo- i drugorzędnej, oraz dla każdej fa­
bryki, oddzielnie dla mężczyzn i kobiet, wyprowadziłem odsetkowy 
stosunek chorych na jaglicę, conj. foHic. i inne postaci zapalenia łą­
cznicy, względnie do ogólnej ilości osobników, daną grupę składają­
cych, ora.z do ogólnej liczby chorych na zmiany łącznicowe. Odsyła­
jąc po szczegóły do tablic, jakie umieszczam na końcu tej pracy, tu 
podaję odsetki dla wszystkich powyżej wspomnianych grup. 
1. ] ) W przędzalniach znalazłem 82 chorych na jaglicę, co stanowi 

3,1°/0' na eonj. follie. 73, względnie 2,8°/°' zaś z różnemi posta­
ciami conjuctividis 533 czyli 20,7°/0 wszystkich cierpiących na. 
choroby łącznicy, a 26,8°/0 ogólnej liczby robotników. 

2) W tkalniach: 
trachoma 72 1,9°/0 
conj. foHic. 89 2, 0/0 
inne zap. łączno 548 - 16,60/0 

--~------------~~---
Choroby łącznicy 20,2°/0 og. 

3) W farbiarniach i wykończalniach: 

trachoma 2Sł 2,4°10 
conj. foHic. 41 3,4°/0 
inne zap. łączno 256 25,4% 

Choroby łącznicy 31,3°/0 og. 

II. 4) Robotnicy giserni i palacze: 
trachoma 7 
conj. foHic. 8 
inne zap. łączno 106 

Choroby łącznicy 

2,20/0 
2,6% 

34,3°/0 

39,1°/0 

liczby robotników 
w tkalniach. 

liczby robotników 
w farbiarniach 
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5) Żydzi - tkacze: 
trachoma 5 
conj. foUic. 5 
inne zap. łączno 106 

Choroby łącznicy 

6) Wiejska ludność Łagiewnik 
trachoma 2 
conj. foUic. 5 
inne zap. łączno 48 

Choroby łącznicy 

7) 2 szkoły: 
trachoma 19 
eonj. foHie. 59 
inne zap. łączno 160 

41,1% żydów tkaczy. 

i Juljanowa: 

0~8°/0 
2,1% 

20,4% 

29,8°/9 

Z powyższych liczb okazuje się, że z pomiędzy 3-ch pierwszo­
rzędnych grup najbardziej ulegają cierpieniom łącznicy robotnicy far­
biarni i wykończalni (31,30/0), następnie przędzalnie (26,80/0)' a trze­
cie·, ostatnie, miejsce zajmują rohotllicy tkalni. Z 4-ch grup następ­
nych, o mniejszej liczebności badanych osobnik6w, żydzi tkacze jako­
by zajmują wybitniejsze miejsce 41,10/0' zaraż po nich następują robo­
tnicy z giserni (39,1 0/ 0 ), następnie młodzież szkolna (29,80/ 0) i włościa­
nie (2~,40/0)' 

D. C. n. 

Spostrzeżenia z prak tyki. 

Przyczynki do kazuistyki ginekologicznej. 
Podał Dr. Szymon Kossobudzki 

b. lekarz. (ziemSki) w gubernji Orłowskiej. 

1. Rana rwana pochwy, powstała sub coitu matrimoniali. N~ 240 
dziennika szpit. K. Kuleszowa, wJ~ścianka lat 35~ V -para; 30. X. 1896 r. 
zapisała się do szpitala z powodu krwawienia z części płciowych. 

Kobieta budowy i odżywiania dobrego, wog6le zdrowa, ale 
bardzo blada na twarzy; uskarża się na szum w uszach i zawroty 
głowy. Widzialne śluz6w ki bardzo blade. 
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Na prawym guzie kulszowym, na skórze, widać siniak wielkości 
dłoni. Miejsce to obrzękłe, ciastowate, bolesne przy naciskaniu. 

Ze szpary sromnej wolnym i cienkim, lecz ciągłym, strumieniem 
płynie ciemna krew. 

Po bliższem zbadaniu okazało się, że w dolnej części pochwy 
w tylnej ścianie znajduje się rwana rana, idąca w kierunku skośnym. 
Dolna część rany głębsza, górna płytsza. Z tej rany sączy się stale 
ciemno-czerwona krew. Budowa narządów płciowych najzupełniej 
prawidłowa. Wejście do pochwy szerokie, niezbyt odsuuięte ku tyło­
wi, pochwa obszerna. 

Ranę przemyto 1% rozczynem lizolu; zaszyto 4 szwami węzełko­
wemi i przysypano jodoformem. Pochwę wypełniono muślinem jodo­
formowym. Na czwarty dzień zdjęto szwy. Rana w górnej części się 
zrosła, w dolnej trochę się rozeszła. W kilka dni później nastąpiło 
zupełne zabliźnienie się rany. Chora z początku, jako przyczynę po­
dobnego obrażenia pochwy, podała, że pijany mąż, chcąc mieć z nią 
stosunek~ powalił ją na ławę, a gdy się jeszcze broniła, uderzył ją 
końcem buta w części płciowe. Stąd, jakoby, powstał siniak na gu­
zie kulszowym i rana, pochwy. 

Tłomaczenie to było nie zgodne z prawdą, bo felczerce chora 
przyznała się, że siniak pow8tał w skutek kopnięcia butem, zaś ranę 
pochwy sprawił jej mąź prąciem podczas gwałtownego ~tosunku. Spół­
kowanie, zazwyczaj niebolesne, Sl)l'awiło jej na ten raz ból dotkliwy; 
bezpośrednio potem zaczęła iść krew i płynęła bez ustanku przez 
dwa dni. 

11. Opa1'zenie pochw.1f go'rqcym popiołem. ~g 71. A. Bondariewa, 
włościanka lat 22, 3. IV. 98 zapisała się do szpit.ala z powodu sil­
nego bólu w częściach płciowych i dolnej części brzucba. 

Pochwę znaleziono wypełnioną popiołem i drobnymi kawałkami 
węgla drzewnego. Po usunięciu popiołu i przemyciu pochwy okazało 
się, ż~ w1Jgóle bardzo przekrwiona śluzówka PG)Cbwy jest w wielu 
miejscach pokryta placami barwy martwobiałej o zarysach nieprawi­
dłowych. Szyja maciczna zaczerwieniona, obrzękła, usiana zupełnie 
białemi plamami. Białe te miejsca powierzchownie są zupełnie znie­
czulone, przy mocnem icb naciskaniu cbora doświadcza przykrego 
bólu. 

Macica dosyć duża, ustawiona prawidłowo, bardzo bolesna przy 
wymacywaniu: 

Ciepłota prawidłowa. Zalecono: T-ram Cannabis Indicae 3 ra­
ze dziennie po 5 kropel, czopki z icbtyolem i makowcem do pochwy 
i przepłókiwania pocbwy ciepłą wodą. 

Wkrótce białe plamy na śluzówce pocbwy i na części pocbwo­
wej wyraźnie odgraniczyły się od zdrowej śluzó'Wki w postaci stru­
pów. Strupy te stopniowo pooddzielały się, pozostawiając dosyć po­
wierzchowne nadżarcia i owrzodzenia, które szybko zaciągnęły się na­
błonkiem. 

Bóle w brzuchu zmniejszyły sie i wreszcie ustąpiły zupełnie. 
Macica zrobiła się niewrażliwa na uciskanie. 

Po tygodniu B. wyzdrowiała. 
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Na pytanie, zkąd się wziął popiół w pochwie, opowiedziała, że, 
chcąc ~ieć dzieci, a nie mogąc się ich doczekać, udała się po radę 
do pewnej baby wiejskiej, mającej sławę w tym względzie. Baba 
napchała jej do pochwy w "celach leczniczych" gorącego popiołu, 
który z jednej strony ową ciepłotą, z drugiej ługiem, jaki w sobie za­
wiera, sprowadził oparzenie śluzówki pochwowej. 

(d. n.) 

Szpitalnictwo w gubernji Radomskiej. 
Opracował Dr. H. Fidler. 

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu. 

Ciąg dalszy. 

4. Zapomogi od miast i gmin przedstawiają się jak następuje: 

Tab. XIV. 
---

Radom 
Rok Opatów Św. Ka-I Staro za-

zimierza konnych 

1888 571 O 52 

1889 2021 2000 215 

1890 994 2000 98 

1891 150 2000 19 

1892 450 2000 31 

1893 530 2000 38 

1894 1023 2000 17 

1895 O 2000 6 

1896 150 2000 22 

1897 150 2000 24 

-
Średn~o I 603 I 1800 I 52 I rOCZnIe 

Sando-Opoczno Staszów 
mierz 

112 115 36 

127 111 24 

18 21 21 

15 22 161 

15 71 127 

15 O 20 

15 61 179 

O 15 22 

48 17 30 

15 O O 

38 43 62 



217 

Dwa tysiące rubli, jakie utrzymuje szpital starozakonnych, płaci 
gmina żydowska radomska za leczenie swych biednych chorych. Nie 
jest więc to właściwie zapomoga, lecz zwrot kosztów leczenia. Dla 
uniknięcia ściągania należnych kosztów od gminYl taż się zobow iązała 
płacić ryczałtowo rocznie wyżej wymienioną summę. Jest to w każ­
dym razie najpowazniejsza pozycja ze strony miasta. Szpital św. Ka­
zimierza dostawał doŚĆ znaczne zasiłki ze strony miasta, za to inne 
śmiesznie małe. 

5. Zwrot kosztów leczenia. 
Tab. XV. 

Radom 
Ro k Św. Ka-I Staroza- Opatów Opoczno Staszów Sando-

zimierza konnych 
mierz 

1888 I 4623 I 1896 4598 I 3167 I 4747 I 5038 
1889 6334 3270 3334 4857 4761 5593 
1890 5154 2402 362'0 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 

Sredll!O I 7"1" I 2948 4304 33'75 rOCZllle u 4 3953 4677 

6. Ofiary, wpływy z loterji fantowych 

Tab. XVI. 

przedstawień. 

Rok 

1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 

Średnio 
rocznie 

Radom 

Św. Ka-I Staroza.-
zimierza konnych 

872 --
202 81 
134 64 
101 17 

68 3180 
165 11 
63 40 
16 1 

6466 33 
305 39 

839 347 

Opatów Opoczno Staszów San-
domierz 

65 282 92 956 
89 158 60 1181 

862 # 201 O 36 
364 209 O 22 
224 130 7 31 
66 75 O 29 

121 38 5 13i 
1423 355 47 1090 
414 36 992 89 
418 9 O 21 

464 I 149 120 349 
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Z ze8tawienia przeciętnych wydatków rocznych jako ofiary na 
rzecz szpitali-z liczbą ludnuści danej miejscowości-otrzymamy stopień 
zainteresowania się danej miejscowości swoim szpitalem. vVyniki te 
będą zupełnie prawdziwe, gdyż na dochód z ofiar, przedstawiell, kon­
certów, loterji składają się wszystkie warstwy społeczne. 

Tab. XVII. 

Na jednego mieszkańca 
Nazwa miejscowości Ilość mieszk.ańców przypada ofiar 

w rublach rocznie 

1 Radom (św. Kazimierza) chrześćjan 16792 0,05 

3 Opatów 6942 0,067 

4 Opoczno 6022 0,024 

5 Staszów 8500 0,014 

6 Sandomierz 6534 0,053 

2 Radom (starozakonnych) żydów 13959 0,025 

A więc najbardziej ofiarny jest Opatów, potem Sandomierz 
i chrześćjallska ludność radomska, najmniej Staszów a pośrednie miej­
sce zajmuje Opoczno i szpital starozakonnych w Radomiu. Ofiarność 
żydów. w tym ostatnim kierunku jest 2· razy mniejsza od takiejże 
chrześcian. 

7 .. Wpływy przypadkowe wynosiły jak następuje: 

Tab. XVIII. 

o k 

18 

18 
18 
18 

18 
18 

1~ 

18 

88 

89 
90 

91 
92 
93 

94 

95 
18 
18 

96 

97 

Radom 

Św. Ka-I Staroza-
zimierza konnych 

218 436 
410 100 
122 100 

73 100 

36 100 

98 432 

34 251 

267 296 

51 65 

1105 3619 

Średuio I 
rocznie 241 549 

Opatów 

1162 

172 

8 
92 

119 
20 
90 

O 

38 

50 

180 I 

Opoc:mo Staszów 

71 84 
177 O 

164 49 
102 64 

2 O 
O O 

O O 

42 54: 
151 O 

155 3 

94 25 

Sando-
mierz 

105 

116 

44 
53 

143 

446 

9 
145 

44 

74 

117 

(d. c. n.). 
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
Posiedzenie z d. 18 Kvvietnia 1900 r. 

I. Kol. Tumpowski mówił o wartości rozpoznawczej objawu Ba­
bińskiego (phenomene des orteils). Wbrew rozpowszechnionemu mnie­
maniu, iż odruch podeszwowy zwykle przedstawia się w postaci zgię­
cia tylnego palców nóg (flexio dorsalis), twierdzi B., iż zgięcie tylne 
wskazuje zaws~e na organiczną sprawę chorobową w ośrodkach ner­
wowych, pociągającą za sobą bezpośrednio, lub pośrednio, zaburze­
nia czynności dróg piramidalnych. We wszelkich innych przypadkach, 
a więc i u zdrowych, odruch pode~zwowy zawiera się zawsze w zgiti­
ciu palców ku podeszwie (flexio planatris). Mówca sprawdził to twier­
dzenie u 10 osób zdrowych, 36 chorych z cierpieniami rozmaitych 
narządów wewnętrznych, ~hirurgicznemi, skórllemi i wenerycznemi, 
lecz ze zdrowym, względnie do przedmiotu badali, układem nerwowym, 
u 14 chorych z nerwicami czynnościowemi (7 przypadków histerji, 
4-neurastenji, l - pląsawicy połowicznej, l -- choroby Basedowa, 
l-drgawek ogólnych li 7-letniego chłopca) i 20 chorych z organi­
cznemi cierpieniami układu nerwowego (14 przypa!ików porażenia po­
łowicznego pochodzenia mózgowego, l - zapal. rdzenia, 1 - zapal. ner­
wów zrozsianego, 1 - wiądu rdzenia, 1 - zapal. opon mózgordzenio­
wych, 2-stwardnienie wieloogniskowe). Z tego materjału T. wyciąga 
wnioski następujące: 1) u ludzi zdrowych odruch podeszwowy zwykle 
przedstawia się jako zgięcie podeszwowe; 2) przy porażeniach połowi­
cznych mózgowych często bardzo występuje objaw Babińskiego, zja­
wiając się, aczkolwiek rzadziej, przy maciennictwie, nie ma więc war­
tości objawu różniczkowego dla tych dwu cierpień; 3) przy grubej 

. podeszwie często nie udaje się' wywołać odruchu, a przeciwnie-dra­
źnienie podeszwy często powoduje tak szybkie i silne ruchy palców 
i stopy, że nie można określić charakteru tych ruchów. (Autoreferat). 

2. Kol: Rosenthal przeczytał sprawozdanie o chorych na dur 
brrzuszny, spostrzeganych w roku 1898 i 99 na oddziale tyfusowym 
w szpitalu starozakonnych w Łodzi. Będzie drukowane w "Czasopis. ". 

W dyskusji wzięli udziaŁ Kol.: Bette, Czal'rloż,yl, Handelsrnan, -Pillkus, PTzed­
bOl'ski, 8iko1'ski i Tu,rnpo1I'ski. 

III. Kol. J. Koliński mówił o dwu przypadkach wągra gałki 
ocznej, demonstrowanych w Tow. Lek. operowanych przezeń· w ciągu 
dwu lat ostatnich. 

l. Przypadek pierwszy dotyczył 22-letniej robotnicy, od 6 lat 
tutaj zamieszkałej. Wągr znajdował się w ciele szklistem, Ba szero­
kość tarczy nerwu wzrokowego odległej od zewnętrznego brzegu tegoż 

. nerwu, przymocowany częścią pęcherzykową do siatkówki. Wykony­

. wał on zupełnie swobodne ruchy szyjką, przy czem główkę można 



było dokładnie ze w8zystkich stron oglądać. Przed wyłonieniem się 
pasożyta chora hlizko pół roku cierpiała na bóle głowy. Na sześć 
tygodni przed demonstracją, u chorej zjawiły się pierwsze oznaki wą­
gra podsiatkówkowego w postaci okrągłej~ wyraźnie ograniczonej sza­
ro-niebieskawej plamy, która pozostała widoczną i po wyłonieniu się 
wnętrzniaka do ciała szklistego. Pęcherz wągra znajdował się właśnie 
we środku tej plamy~ tworząc dla niego jaskrawe tło. Widzenie 
normalne pozostałe od dołu i od wewnątrz, reszta pola widzenia 
zniesiona. 

Operacja dokonaną została w szpitalu fabrycznym przy ulicy N a­
wrot d. 2jXlI 97 r. Gałka oczna za pomocą ligatury przeciągnięta, 
o ile można, - ku nosowi. N a kilka milimetrów ku tyłowi od l"ówni­
ka cięcie warstwowe gałki, w kierunku południka, u dolnego brzeg-u 
zewnętrznego mięśnia prostego, na przestrzeni około 10 milimetrów. 
Brzegi rany rozszerzone haczykami. Poszukiwania szczypczykami po­
zostały bezowocne; następnie pasożyt wypłynął wraz z ciałem szkli­
stem, które przy tych pm~zukiwaniach pokazało się w ranie. Na spo­
jówkę został nałożony szew węzełkowy. Rana zagoiła się w ciągu 3 
dui, a po tygodniu wszelkie objawy podrażnienia ustąpiły. W ciele 
szklistern okazał się nieznaczny wylew krwi, od którego pozostało 
zmętnienie w formie stl"zępowatych zgręzów na różnych głębokościach 
ciała szklistego. Siła i pole widzenia oka pozostały też same eo 
i przed opel'aeją. Chora znajdowała się w szpitalu do dnia 24 Grudnia. 

II. W 2-gim przypadku, wągra przednieJ komórki oka, którego 
opis jest pomieszczony w Czas. Lek. (r. 1900, N!1 4, str. 1(1), operacja 
dokonaną zo~tała w szpitalu dnia 9 Lutego b. 1'. Przy wysoko pod­
niesionej głowie, przedęcie rogówki u dolnego brzegu, na przestrzeni 
6 mm. Wraz z cieczą wodnistą wypłynął wągr z otoczką. Iridectomia 
okazała się zbyteczną. Po 3 dniach rana rogówki zagojona. Badanie 
drobnowidzowe potwierdziło rozpoznanie makroskopowe. Siła widzenia 
oka po' 10 dniach powróciła do normalnego stanu. Omawiany przy­
padek jest drugim, spostrzeganym i operowanym w naszym kraju, 
a wogólei w innych krajach znanych jest zaledwo dwadzieścia kilka 
przypadków wągra przedniej komórki oka. (Autoreferat). 

KORESPONDENOJE. 
Lekarze domowi. 

N aśladować wielkie miasta staramy się we wszystkiem; one sta­
nowią dla nas ideał i wzór; stosunki Warszawy tern się nam lepszy­
mi zdają, im więcej przypominają Berlin lub Paryż; stosunki Łodzi-­
tern lepszymi - im podobniejsze się stają do warszawskich, i t. d. 
Dla tego i w Warszawie i w Łodzi, ba, nawet w Radomiu, Kaliszu, 
Płocku-każdy lekarz dąży do zostania specjalistą, do wydoskonalenia 
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się w jednej gałęzi sztuki lekarskiej, żądając, by ogół korzystał z je­
go pomocy w zakresie tej specj alności. 

Nie miejsce tu na powtarzanie sądów o dobrych i złych stro­
nach specjalizacji lekarskiej. Ohcę tylko zwrócić uwagę na sprzecz­
ność, jaka istnieje między temi dążeniami, a współrzędnie w medycy. 
nie panującym prądem: zapobiegania chorobom. 

Sprzeczllość - mówię, ponieważ rozwój specjalności powołał do 
życia lekarzy specjalistów, zaś rozwój lecznictwa zapobiegawczego­
musi nanowo powrócić należne stanowisko lekarzowi dom-owem-'lt. 

rrylko bowiem lekarz domowy może być rzecznikiem tej najwa­
żniejszej zdobyczy współczesnej medycyny, która punkt ciężkości za­
dań lekarskich widzi w chronieniu od szkodliwości chorobotwórczych. 

Lekarz domowy, odwiedzający rodzinę co najmniej raz na ty­
dzień, wskazuje jej praktyczne środki przystosowania potrzeb życia 
codziennego - do wymań hygjeny. Lekarz domowy zna skłonności 
odziedziczone i nabyte kaźdego członka rodziny i udziela rad, które 
mają w życiu codziennem kierować danym osobnikiem, o ile ten chce 
zachować zdrowie. Lekarz domowy, może i musi stać się doradzcą 
przy wyborze męża lub żony; .- może i musi stać się powiernikiem 
najtajniejszych spraw moralńych i fizycznych każdej rodziny i każde­
go osobnika ~ a wtedy o wiele pożyteczniejsza będzie pomoc jego, 
aniżeli kiedy nięwtajemniczol1Y, szablonowo niejako. bez uwzględnie­
nia szczegółów indywidualności - rad swych udziela. 

Rocznie za swe trudy wynagradzany lekarz domowy musi być 
nie tylko lekarzem chorych, ale sanitarnym opiekunem zdrowych; 
obowiązki jego obejmą daleko szerszy zakres, aniżeli pomoc temu, kto 
zachorował; wskazywać drogi, jakimi iść w życiu należy, by się cho­
roby ustr~edz - oto hasło współczesnej medycyny, którego żywym rze­
cZllikiem może być jedynie lekarz domowy. 

Dr. S. N. 

REFERA TY. 
Prof. Thiem. - Czy w pOjęciu prawnem noszący kaniulę tracheo­

łomiczną jest inwalidą? Przypadek dotyczy 19-1etniej G., której wsku­
tek ropnego zapalenia krtnni oraz martwicy prawego większego rogu 
kości gnykowej, wypadło wyciąć zmartwiałą kość, przyczem nastąpiło 
znaczne zwężenie krtani i takie ustawienie nagłośni, że chora zmuszo­
na została do noszenia rurki. Wobee tego lekarz zaufany towarzy­
stwa ubezpie(·zeń uznał niedołęstwo, które zakwestjonował prowadzą­
cy kurację chirurg. Atoli narada lekarska złożona z rThiem'a, Schmitt'a, 
Riedinger'a i Bahr'a przychyliła się na stronę lekarza zaufanego 
i uznała niedołęstwo, motywując swe orzeczenie jak następuje: Po­
nieważ noszenie rurki pozbawia człowieka mowy, w znacznym przeto 
stopniu ogranicza sferę zarobkowania, jakoteż zmniejsza szan~e wyj­
ścia za mąż młodej osoby; wreszcie, zachodzi wielkie pytanie, .czy G. 
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będzie mogła bezkarnie pracować na chłodzie, w kurzu i podczas 
wiatru. Pr. Gr}'. 

Monatschrift f. U nfallheilkunde 1899 Xl! 10. 
Oślepnięcie z powodu wzruszenia moralnego. Młynarz P. stał się 

niezdolnym do pracy wskutek tego, że po pożarze stracił naraz zdol­
ność widzenia. Kilku lekal'zy orzekło następnie~ że P. cierpi na za­
nik nerwów wzrokowych, że niewątpliwie po kilku latach by oślepł 
bez wszelkich nowych wpływów zewnętrznych; wszakże nagły rozwój 
cierpienia zależy od wzruszenia moralnego na widok pożaru młyna, 
w którym P. pracował. Stowarzyszenie zawodowe odmówiło płaceni:,!. 
renty, ponieważ nie uznaje, by wzruszenie moralne mogło być uznane 
jako przypadek nieszczęśliwy przy pracy, w prawnem znaczeniu tego 
wyrazu. Państwowy Urząd ubezpieczeniowy niemiecki, do którego P. 
apelował, polecił zbadanie sprawy Profesorom Sch. i H., którzy orze­
kli, że silne wzruszenie moralne poszkodowanego należy uznać za zda­
rzenie nieszczęśliwe przy pracy (Betriebsunfall), że ono stoi w związ­
ku przyczynowym z szybkiem rozwinięciem się cierpienia P. 

(Aertztl. Sachv.-Ztng. 1900. 2). 
Oppenheim. Przyczynek do psychoterapji bólu. Bóle powstające 

na tle hysterji, neurastenji, hypochondrji, ograniczone do jednej koń­
czyny lub wogóle do jednej okolicy nerwowej, są często błttdnie jako 
newralgje leczone. Ponieważ to lecznictwo nie uwzględnia chorobli­
wego nastroju psychicznego, przedewszyętkiem zaś nie uwzględnia 
tej natężonej uwagi, jaką chorzy koncentrują na okolicy bolącej -
zostaje ono be'l wpływu. Autor stosował tu systematyczne ćwiczenia 
w celu wyrobienia w chorym 'ldolności do odciągania uwagi od miej­
sca obolałego. Oto jak postępuje w tym celu: 

"Trzymam przed uchem chorego np. zegarek, którego uderzeniom 
on ma poświęcić całą uwagę, do tego stopnia, by nie odczuwał do­
tknięcia do miejsc obolałych. Jeśli nie uda mi się to, t. j. jeżeli słu­
chanie nie pochłania całej uwagi chorego, wtedy dotykam jednocze­
śnie dwu miejsc ciała jego: jednego w obrębie ogniska obolałego, innego 
w odległej okolicy skóry. ~ Przez mocniejszy ucisk na to ostatnie 
miejsce lub też: przez stosowanie delikatnego podrażnienia na oko­
licę w której pacjent ma sobie nakazane - lokalizować, dotknięcie 
miejsca obolałegu nie bywa odczuwane. 

Przez ciągłe ćwiczenie dochodzimy do tego, że przy stosowaniu 
d wu podrażnień równej siły - tylko to, które stosujemy na okolicę 
odległą, doehodzi do świadomości chorego. Wtedy przechodzę do sto­
sowania bodźców silniejszych (ukł6cia igłą, szczypania skóry i t. p.), 
znów starając się przez mocniejsze podrażnienie okolicy odległej -
na tę uwagę odwrócić. Stopniowo dochodzimy do okresu, kiedy cho­
ry, jeśli tego chce, nie czuje wcale bolesnych manipulacji na części 
schorzałej lub icb nie odczuwa jako ból". 

Te ćwiczeni:.t można urozmaicić; np. kazać skupić uwagę na 
szmerze pocbodzącym z oddali, luh kazać wpatrywać się uważnie 
w jakiś przedmiot, by zająć wzrok, i t. p. 

(Ther. d. Gegenen. 1900. 3). 



Krytyka i bibliograf ja. 

Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych przez Władysława Bie­
gańskiego. Tom I. Stl'. 514. Wydawnictwo Gaz. Lekarsk. Warszawa 1900. 

Poruszona przez D-ra Biegańskiego myśl (o czem dowiadujemy 
się z przedmowy) napisania wspólnemi siłami podręcznika patologji 
i terapji szczegółowej była bardzo szczęśliwa; brak bowiem takowego 
odczuwać się niewątpliwie daje studentom i młodszej generacji leka­
rzy, którzy nie zawsze mogą korzystać z zagranicznych tego rodzaju 
wydawnictw, przeważnie obszernych, a tem samem za drogich. Szkoda, 
że myśl D-ra B. nie dała się urzeczywistnić; za wielką zasługę D-wi 
B. poczytać pl'zeto należy, że chcąc dać dobry przykład i zachęcić 
inłlych do opracowania oddzielnych podręczników-pierwszy wystąpił 
z pracą; redakcja Gazety Lekarskiej która przyczynia się do wydania 
tej pracy, znOwu dobrze się przysłużyła naszej literaturze. 

Doktór Biegański obrał dział bardzo ważny, dotyczący chorób 
zakaźnych ostrych, t. j. chorób, z któremi lekarz codzień ma do czy­
nienia. 

Zanim przejdziemy do właściwego ocenienia dzieła, musimy po­
dać krótkie streszcze.nie jego zawartości, a przynajmniej ważniejszych 
kwestji poruszonych przez autora. 

Rzecz o chorobach zakażnych ostrych autor napisał w postaci 
wykładów, których jest 18 i które są nimi w ścisłem znaczeniu. Autor 
bowiem posiada w wysokim stopniu dar wykładania, czego dał do­
wody w poprzednich swych pracach. 

Cztery pierwsze wykłady poświęcone są durowi brzusznemu. 
Pierwszy wykład zaczyna się od krótkiego historycznego przeglądu 
pojęć o durze brzusznym, poczem autor przechodzi do epidemiologji 
tej choroby. Znajdujemy tu bardzo liC/me fakty osobiście przez auto­
ra stwierdzone, świadczące o zależności duru brzusznego od miejsca, 
pewnej zależności od gruntu, małej albo żadnej zależności od warun­
ków społecznych i sanitarnych. 

Obszernie opracowana jest ściślejsza etjologja duru brzusznego 
i jego patogeneza, przyczem uwzględniono i dawne poglądy, z czasów 
przed odkryciem lasecznika Ebertha: spór szkoły monachijskiej (teorja 
miazmatyczno-kontagijna) ze szkołą czysto kontagijną. 

Szczegółowo opra~owana jest bakterjologja duru brzusznego, zna­
czenie lasecznika Ebertha w etjologji duru, jego stosunek do laseczni­
ka okrężnicy, drogi szerzenia się duru brzusznego, warunki usposabia­
jące do durno 

Zmiany anatomiczne wyłożone są jasno i zgodnie z wynikami 
najnowRzych w tym kierunku prac. 

W drugim i trzecim wykładzie zajmuje się autor objawami cho­
roby, przebiegiem klinicznym i rozpoznaniem duru brzusznego. 

Objawy choroby autor dzieli na właściwe objawy i powikłania, 
a te ostatnie dzieli znowu na 2 grupy t. j. zależne od tej samej przy­
czyny (laseczniki Ebertha) co i właściwe objawy i zależne od innych 
przyczyn, czyli prawdziwe powikłania. Do objawów chorobOwych 
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autor zalicza gorączkę, powiększenie śledziony, zaburzenia czynn OSCI 

przewodu pokarmowego, różyczkę, ból głowy, odurzenie, krwawienie 
z nosa, ból gardła, nieżyt oskrzeli, charaktel' tętna, zachowanie się 
moczu, zaburzenia w wydzielaniu moczu; do powikłań pierwszej grupy­
sprawy następcze i przerzutowe, a zatem: krwotoki kiszkowe, prze­
dziurawienie kiszek, owrzodzenia gard zieli i krtani, zapalenie błon 
surowiczych, zapalenie gruczołu przyusznego, zapalenie mięśnia SeI'CO­

wego, zapalenie nerek, szpiku kostnego i t, p.; do powikłań drugiej 
grupy, czyli prawdziwych powikłań : zakażenia ropne i sprawy wtórne. 

Nie wydaje mi się, aby wprowadzonH. przez autora inowacja, t. j. 
podział kliniczny objawów, jak go autol' nazywa, w odróżnieniu od 
podziału anatomicznego, był w istocie korzystnym i ułn,twiającym 01'­

jentowanie się. Mnie się zdaje, że jest zupełnie zbyteczne takie roz­
klasyfikowanie, bo nawet w wielu razach może być źródłem zagma­
twania. Dlaczego np. krwawienie z nosa ma należyć do objawów cho­
roby, a krwotok ki~zkowy do powikłań, kiedy ani jeden ani drugi nie 
należy ani do bardzo częstych, ani też do bardzo rzadkich. A dalej, 
czy np. zapalenie opłucnej; opon mózgowych lub otrzewnej nie może 
być powikłaniem należąeem tak do jednej jak i do drugiej grupy po­
wikłań autora? Jeśli już autorowi szło o pewną kla.syfikację obja­
wów, to może właściwszy był podział na objawy stałe, częste i nie­
stałe, rzadkie. Nazwa powikłań powinna być zostawioną dla spraw 
chorobowych przyłączających się dó pierwotnej choroby i stanowią­
cych jednostkę patologiczną; krwotok np, kiszkowy jest objawem cho­
robowym będącym wyrazem zmian w kiszkach właściwych dla duru; 
zapalenie opłucnej, opon mózgowych, nerek i t. p., jest powikłaniem, 
bo nie należy właściwie do obrazzu klinicznego duru. Symptomatologja 
duru brzusznego szczegółowo jest opracowana; najdłużej się autor za­
trzymuje nad gorączką, jej przebiegiem i znaczeniem rozpoz;nawczem. 
Co do 'rozpoznania, autor słusznie kładzie nacisk na jego trudność 
w pierwszym tygodniu i ostrzega przed wczesnem rozpoznaniem duru 
brzusznego, do czego tak są p()hopni lekarze młodzi. 

Przy róźniczkowem Tozpoznaniu wspomina o grypie, ospie i za­
paleniu płuc, Co do 2 pierwszych chorób, i może wielu jeszcze in­
nych; mogą zajść częste pomyłki. By jednak "nawet zapalenie płuc 
łatwo przyjąć można w początku za tyfus "-nie wydaje mi się, Omyłka 
co do zapalenia płuc niewątpliwie sil:i zdarza, ale bynajmniej nie mo­
że być usprawiedliwiona; omyłka podobna zdarzyć się może lekarzo­
wi, który opiera rozpoznanie zapalenia płuc tylko na objawach bada­
nht fizykalnego a nie na wywiadach i objawach funkcjonalnych. Na­
gły początek choroby z dreszczem i wysoką odrazu gorąc~ką, stale 
prawie występujący przy zapalaniu płuc, wyjątkowo zdarza się przy 
durze brzusznym i stanowi objaw niepozwalający prawie na omyłkę 
w rozpoznaniu. Dyagnotyczne znaczenie badań bakterjologicznych 
krwi, wydzielin, znaczenie odczynu Widala, nie zostało przez autora 

. pominięte. 
Mówiąc o powikłaniach, autor słusznie kładzie nacisk na konie­

czność odróżnienia wczesnych krwotoków kiszkowych od późniejszych, 
które ma ważne znaczenie dla rokowania, co nie jest przez lekarzy 
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należycie uwzględniane. Wielu lekarzy zapatruje się na każdy krwo­
tok kiszkowy jako na omen malum, gdy w rzeczywistości krwotoki 
z kiszek we wczesnym okresie choroby dają daleko gorsze rokowanie, 
aniżeli w późniejszym się pojawiające. 

Czwarty wykhi,d rozpoczyna się od rokowania w durze brzu­
sznym. 1'u podana jest statystyka śmiertelności z różnych klinik za­
granicznych, klinik i szpitali warszawskich. Z momentów mających 
wpływ na rokowanie autor uwzględnia wiek choreg-o, jego budowę 
i odporność, stan poprzedni zdrowia; zaznacza, że gruźlica i choroby 
serca mają duzy wpływ na. rokowanie przy durze. Autor słusznie 
ostrzega przed opieraniem rokowania na pojedyllCzych objawach, jak 
np_ na natężeniu gorączki. 

Leczeniu duru brzusznego autor poświęcił 17 kart. Po omówie­
niu profilaktyki autOl- przechodzi do wskazań leczniczych przy durze 
brzusznym, które dzieli na 4 grupy: a) wskazania mające na celu usu­
nięcie z ustroju zarazka swoistego b) wskazania mające na celu wy­
dalenie toksyn c); wskazanie mające na celu ograniczenie utraty tka­
nek i d) wskazanie objawowe. Pierwszemu wskazaniu staramy się 
zadosyć uczynić przez podanie do wewnątrz środków odkażających, 
do których przedewszystkiem należy, w początku choroby, kalomel, 
a później salol, kwa,s salicylowy i wiele innych. Autor odmawia środ­
kom tym zupełnie wpływu na przebieg duru. Sąd ten wydaje mi się 
za surowy i niedosyć uzasadniony. Jodkowi potasu, w tym samym 
celu zaleca.nemu, autor na mocy osobistego doświadczenia odmawia 
również wpływu. O leczeniu duru brzusznego za pomocą surowicy 
uodporniającej, w ostatnich latach stosowanej, autor wspomina, nie wy­
dąjąe, słusznie, żadnego stanowczego o niej sądu. Przy omawianiu 
drngiego wskazania autor dłużej się zatrzymuje nad wodą do picia, 
którą uwaza za bardziej skuteczną, aniżeli leki moczopędne i napotne. 
Drugiemu wskazaniu zadosyć czynią głównie kąpiele. Sprawa doty­
cząca leczenia kąpielowego duru obszernie została opracowana~ autor 
zaznaczywszy koleje, jakie przechodziło leczenie kąpielowe duru brzu­
sznego i spory, jakie były prowadzone c9 do sposobu działania kąpie­
li przy durze brzusznym, ostatecznie wnioskuje, że główne ich działa­
nie polega na wydaleniu z ustroju toksyn. Czy tak ezy owak będzie­
my sobie objaśniali działanie kąpieli - faktem, zdaniem autora, po­
zostanie, że kąpiele wpływają pomyślnie na przebieg duru. Tu czyni 
autor bardzo słuszną akademicką uwagę: "nie należy lllgdy pozwalać, 
jakto się dziś często dzieje, aby teorja panowała nad faktami". -
W końcu autor podaje wskazanie i przeciwskazanie do leczenia ką­
pielowego przy durze brzusznym. W celu ograniczenia ubytku tkanek 
zadosyć uczyni odpowiednie zachowanie hygjeniczno-dyetyczne. Nad 
dyetetyką chorych tyfusowych autor dłużej się zatrzymuje, przjczem 
nie pomija i uzycia napojów wyskokowych w durze brzusznym. Autor 
pod tym względem nie podziela ani zdania Bungego, potępiającego 
użycie wyskoku, ani Ziemssena, który dowodzi, ze lepiej jest poda­
wać "za dużo wyskoku", jak za mało. Według autora amiatkowane 
użycię napojów wyskokowych przy durze brzusznym może być z ko­
rzyścią stosowane. Przy wskazaniach objawowych autor dłużej się 

Czasopismo lekarskie. T. II. 16 
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zatrzymuje nad leczeniem przeeiwgorączkowem za pomocą wewnątrz 
zadawanych leków. Na pytanie, czy działanie przeciwgorączkowe sta­
nowi wskazanie lekarskie przy durze brzusznym - odpowiada, na 
mocy ściśle naukowego rozumowania, przecząco. 

Podzielam w zupełności pogląd autora, niemniej jednak zauwa­
żyć muszę, o c~em autor nie wspomina, że zdarzają się przypadki, 
gdzie gorączka przekracza pewne granice, gdzie mamy hypertel'mję, 
która sama przez się stanowi groźny objaw, przeciw któremu wystąpić 
trzeba. W tego rodzaju przypadkach, w celu zmniejszenia nadmiernej 
ciepłoty ciała, musimy chwycić się jakiegoś środka ściśle przeciw-go­
l'ączkowego~ według mego doświadczenia, w tego rodzaju przypadkach 
z korzyścią da się stosować kilka większych dawek chininy, która 
jest właściwsza aniżeli antipyrina, phenacetyna lub laktofenina, wcale 
nieobojętne dla ustroju gorączkującego. 

W kOllCu zaznaczyć muszę, że oprócz kilku nieznacznych usterek, 
całość o durze brzusznym jest znakomicie opracowana i przedstawia 
patologję i terapję tej choroby w świetle najnowszych . poglądów 
i badań. 

W piątym i szóstym wykładzie autor zajmuje się tyfusem wy­
sypkowym i gorączką powrotną. Jako dające mniej przedmiotu do 
dyskusji obie te choroby w opisie autora nie przedstawiają nic go­
dnego uwagi. Na zaznaczenie zasługuje szczególniej nacisk, jaki au­
tor kładzie na dezynfekcję mieszkań przy tyfusie wysypkowym, przy­
<»tern obszerniej omawia dezynfekcję za pomocą formaldehydu, w osta­
tnich czasach zalecunego. 

Siódmy i ósmy wykład traktuje o ospie. N a szczególne podkre­
ślenie zasługuje wyborne i gruntowne opracowanie (na 9 kartach) 
sprawy szczepienia ospy ochronnej. Poruszone tu są wszystkie kwe­
stje dotyczące ochronnego szczepienia; na każde nasuwające się tu 
pytimie, - czytelnik znajdzie wyczerpującą odpowiedź. 

Przy leczeniu ospy autor ~wraca szczególną uwagę na wazność 
leczenia objawowego przy ospie, a szczególnie leczenia wysypki 
ospowej. 

Wykład 9 i lO-ty zajmuje się płonicą. Zaznaczywszy, że swoisty 
zarazek dla płonicy nie jest dotąd znany, autor na mocy bardzo ra­
cjonalnego rozumowania skłonny jest do przypuszczenia, że płonica 
jest wyrazem zakażenia septycznego: że znajdywane tak często przy 
płonicy paciorkowce - są istotną jej przyczyną. 

Przy symptomatologji aut.or kładzie nacisk na zajęcie gardzieli, 
jako na objaw naj stalszy, mający wazne znaczenie dla rozpoznania, 
a nie dosyć przez lekarzy uwzględniony; z tego powodu autor szcz~­
gółowo opisuje różne postacie zajęcia gardzieli przy płonicy. Bardzo 
dobrze opraeowane jest. rozpoznawanie różniczkowe. Z powikłałl naj­
szczegółowiej autor zajmuje się zapaleniem nerek; ropne sprawy 
w przebiegu i po przejściu płonicy, tak częste i tak ważne, - zale­
dwie są wzmiankowane. 

Przy leczeniu autor zaznacza bezskuteczność metod przeciwgnil­
nego leczenia, jako też metody Marmorka za pomocą surowicy przeciw­
paciorkowcowej. Ostrzega też autor przed zbyt energiczllem leczeniem 
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hydropatycznem. Leczenie za pomocą środków pobudzaj ących wypeł­
nia najważniejsze w8kazanie leczpicze. Leczenie powikłań szczegóło­
wo jest uwzględnione. 

W wykładzie II-ym opisano odrę i kur. Autor nie wierzy w ist­
nienie kuru jako osobnej postaci choroby. Wszystkie' dowody przy­
taczane na korzyść odrębności kuru, autor uważa za niedostateczne. 

Wykład 12-ty traktuje o zakażeniu septycznem, a mianowicie 
o tej jego postaci, która występuje pomimo braku wyraźnych wrót 
infekcji. Z objawów ogólnego żakażenia septycznego autor szcze­
gólnie zajmuje się różnemi postaciami wysypki na skórze i zapale­
niami błon surowiczych. Przy omawianiu lekkich postaci zakażenia 
septycznego autor wspomina o gorączce gruczołowej i o sprawie cho­
robowej znanej pod nazwą dermatomyositis, jako o sprawach pokre­
wnych zakażeniu septycznemu. Przy różniczkowem rozpoznaniu autor 
szczególny nacisk kładzie na wykluczanie innych spraw chorobowych. 
Ważne znaczenie pod względem rozpoznania posiada badanie bakte­
rjologiczne krwi, które jednak niezawsze daje zadawalniające wyniki. 
Rzecz o różniczkowem rozpoznaniu przy zakażeniu septycznem-grun­
townie jest opracowana. 

Przechodząc do leczenia, autor uważ!! za najważniejsze wskaza­
nie: usunąć istniejące źródło zakażenia. Srodki w tym celu stosowa­
ne są niepewne, j ak również wszelkie środki do wewnątrz zadawane 
(przetwory saBcy lowe, rtęciowe i t. p.). O surowicy Marmorka autor 
mówi bardzo sceptycznie, a to na mocy dotychczasowych prób i wy­
ników własnego doświadczenia. 

VV wykładzie 13-tym, o róży, autor dłużej się zatrzymuje nad 
zarazkiem swoistym tego cierpienia. ZaznaczywszYl że akty sprawy 
o etjologji róży nie są zamknięte, gdyż znane są przypadki róży, gdzie 
znajdywano różne drobnoustroje, autor stwierdza l że w większości 
przypadków róży znaleziono łailCuszkowca Fehleisena i źe on jest pra­
wdopodobnie swoistym dla róży. W opisie obrazu klinicznego choro­
by autor szczegółowo opisuje zmiany na skórze i powikłania spowo­
dowane wniknięciem zarazka do głębszych tkanek. Leczenie róży 
zajmuje dużą część wykładu. 

Dwa wykłady, 14 i 15-ty, poświęcone są ostremu reumatyzmowi 
stawowemu. Co stanowi istotę tej choroby? Pytanie to nastręczyło 
autorowi sposolmbść do wypowiedzenia kilku uwag i wyprowadzenia 
pewnycb wnioskow, nad którymi ze względu na icb oryginalność nie­
co dłużej się zatrzymać musimy. Stwierdziwszy" że badania bakterjo­
logiczne nie doprowadziły do jednozgodnych wniosków, au tor sądzi, 
że ostry reumatyzm stawowy jest pojęciem czysto klinicznem, a nie 
etjologicznem, czyli nie stanowi właściwie odrębnej postaci chorobowej; 
że to co dziś pojmujemy pod nazwą reumatyzmu stawoweg"o, przed­
stawia chorobę zakaźną o rozmaitych pierwiastkach etjolo~ieznycb, że 
rozmaite zarazki i sprawy chorobowe mogą powodować zajęeie zapalne 
wielostawowe i że z czasem, prawdopodobnie, zniknie zupełnie pojęcie 
reumatyzmu wielostawowego. r 

Rozumowanie to i ostateczny wniosek nie wytrzymuje, mojem 
żdaniem, próby krytyki. Że różne zarazki mogą wywołać zapalne za-

16* 
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jęcie stawów, że przy zakażeniu tryprowem, przy szkarlatynie, dyzen­
terji, zapaleniu płuc, zakażeniu septycznem-występuje często zajęcie 
zapalne wielu stawów-bynajmniej nie może służyć za dowód, że nie 
istnieje odrębna, nawet pod względem etjologicznym, postać chorobo­
wa - ostry reumatyzm stawowy. 

Mówiąc o etjologji, autor słusznie zatrzymuje s;ę dłużej nad sto­
sunkiem zapalenia gardła do ostrego reumatyzmu. 

Przy symptomatologji główną uwagę autor zwraca na powikianie 
ostrego reumatyzmu przez sprawy zapalne w błonach surowiczych, 
szczególnie serca, i na stosunek pląsawicy do ostrego reumatyzmu. 
Szkoda, że autor ani słowem przy opisie reumatyzmu ~tawowego nie 
wspomina o stosunku ostrego reumatyzmu stawowego do reumaty­
zmu mięśniowego, który, aczkolwiek rzadko, występuje tak jak i reu­
matyzm stawow w ostrej po~taci i bodaj czy nie je8t etjologicznie 
identyczny z ostl'ym reumatyzmem stawów. 

Przy leczeniu, autor naturalnie, bardzo szczegółowo mOWl o prze­
tworach salicylowych i zaznacza ich skuteczność w większości przy­
padku ostrego reumatyzmu stawowego, nie pomija jednak innych 
środków.W końcu autor dołącza kilka uwag o rzeżączkowym reumaty­
zmie. 

Wykład 16 i 17 -ty poświęcony jest błonicy. Autor na po-
czątku 16 wykładu szczegółowo opisuje historyczny rozwój pojęcia 
błonicy od najdawniejszych aż do ostatnich czasów, poglądy Breton­
neau i Virchowa na istotti błonicy, zmianę poglądu na patiogenezę 
i etjologję błonicy od czasu wykrycia przez Loefllera lasecznika bło­
niczego; dalej następuje opis własności biologicznych 1. błoniczego 
i rozbiór wszelkich związanych z lasecznikiem Loeflera kwestji, a szcze­
gólnie· stosunku jego do wrzekome~w lasecznika i do innych bakterji 
r.najdywanych w błonach rzekomych. 

I W opisie obrazu klinicznego choroby. wybornie. opracowanym, na 
zaznaczenie zasługuje kwest ja błonicy krtani i stosnnkn jej do tak 
zwanego pierwotnego krupu;· autor stanął tu na zupełnie właściwem 
stanowisku; niema dwu odrębnych postaci chorobowych: krupu pier­
wotnego i błonicy krtani; dla niego, zgodnie z wymaganiami dzisiej­
szej nauki, istnieje jeden tylko krup t. j. błoniczy; to też przy 1'ó­
żniczKowem rozpoznaniu tej sprawy wcale nie porusza. 

Leczenie błonicy zajmuje prawie cały 17 -ty wykład i jest grun­
townie opracowane. Najprzód autor mówi o leczeniu miejscowem i wy­
licza niemal wszystkie środki i sposoby, jakie w długim szeregu lat 
były zalecane przeciw błonicy; poddawszy leczenie miejscowe rozbio­
rowi krytycznemu, ostatecznie stwierdza jego bezskuteczność. Następ­
nie autor pl'zechodzi do leczenia za pomocą surowicy, które obszernie 
i gruntownie jest uwzględnione, i rozbiera wszystkie ważniejsze kwe­
stje związane z leczeniem za pomocą surowicy. Za małą może wagę 
autor przywiązuje do środków pomocniczych obok leczenia surowicą 
np. do środków wymiotnych, po których następuje często nieoczeki­
wana poprawa. Leczeniem powikłań autor kOllCzy wy kład o błonicy. 

Ostatni, 18-ty, wykład poświęcony jest krztuścowi. Co do etjo-: 
logji' tej choroby, autor, zaznaczywszy, że istotna przyczyna choroby 
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nie jest dotąd poznana wylicza, momenty sprzyjające powstanie cho­
roby. N astępnie, przechodzi do opisu klinicznego choroby i S8,lllego 
napadu kaszlu. 

Przy rózniczkowem rozpoznaniu autor wspomina tylko o gruźlicy 
i przeroście gruczołów chłonnych okołoskrzelowych, przy których na­
pady kaszlu są podobne do napadów krztuścowych; zupełnie pomija 
tak zwany kaszel gardzielowy, zależny od przerostu migdałów, wyro­
śli adenoidalnych, przewlekłego nieżytu jamy nosogardzielowej, który 
swym napadowym charakterem, uporczywością i niektóremi innemi 
właściwościami wielce jest podobny do kaszlu krztuścowego. 

Przy leczeniu autor wspomina o wszystkich prawie środkach, ja­
kie były stosowane przeciw kokluszowi, dłużej się zatrzymując nad 
chininą i środkami kojącymi i przeciwkurczowymi. 

Inne choroby ostre zaka.zne będą stanowić przedmiot 2-go tomu, 
jaki się dDpiero pojawi. 

Przystępując do właściwej oceny dzieła D-ra Biegańskiego, prze­
dewszystkiem zaznaczyć muszę, źe jako podręcznik naukowy, czyli pod 
względem pedagogicznym, posiada ono wielkie zalety. Wykład do­
skonały, jasny i potoczysty, ~owodzenie przekonywające, oparte na 
ściśle naukowych podstawach i faktach, a przytem sposóL pisania ży­
wy, zajmujący --- są to zalety pod względem pedagogicznym bardzo 
ważne. Czyta.jąc wykłady Biegańskiego, ma się wrażenie, jakby się 
prowadziło ożywioną dyskussję, w której się przyjmuje udział, a nie -­
czytało książkę. 

Z punktu widzenia czysto naukowego praca Biegańskiego stoi na 
wysokości swego zadania. Przedstawia ona naukę o chorobach za­
kaźnych ostrych w świetle najnowszych zdobyczy naukowych; czytel­
nik znaj dzie w niej wyhorne i dokładne streszczenie danych nauko­
wych dziś istniejących; wszystkie wywody są oparte na faktach zdo­
bytych drogą budań doświadczalnych i spostrzeżeń klinicznych. Przy 
opisie oddzielnyeh spraw chorobowych, który jest dokładny i wyczer­
pujący, autol' najdłużej się zatrzymuje nad etjolo~ją, rozpoznaniem i le­
czeniem. I słusznie. Etjologja bowiem chorób, a szczególnie chorób 
zakaźnych, zr01iła \tV ostatnich latach ogromne postępy i nie mało 
wpłynęła na zmianę pog-lądów terapeutycznych. Różniczkowe rozpo­
znanie jako główna podstawa dla rokowania i leczenia szeroko jest 
uwzględniona. Wszystkie prawie podobne p(i)dręczniki grzeszą pobie­
żnem traktowaniem leczenia. Tego zarzutu zrobić Biegańskiemu nie 
można. Pisząc dla praktyków, d08konale zadanie zrozumiał i dobrze 
zrobił, poświęciwszy leczeniu dużą część swej pracy. 

Zbyt wiele miejsea by zajęło, gdybym chciał szczegółowemu pod­
duć roz1iorowi wszystko, co dotyczy leczenia chorób, tak pięknie opra­
cowanego przez autora; zaznaczę tylko, źe lekarz młody 'wajdzie przy 
opisie leczenia chorób niejedną wskazówkę praktyczną w postępowa­
niu i niejedno ważne wyjaśnienie; praktyk starszy będzie miał mo­
żnoŚĆ sl'J'uwdzenia,. o ile postępowanie jego przy ł6żku chorego było 
racjonalne i zgodne z wymagauiami w tym względzie ostatniej doby. 

W przedmowie n,utoJ' zapowiedział, że unikał nadmiaru cytat, co 
na dobro książki zapisać uam należy; szeroko tylko uwzględnił prace 
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autorów polskich których wylicza 83, co dowodzi, że autol' zawsze 
ceni wysoko co swojskie i nie lekceważy prac ziomków. 

Z powyższego czytelnik łatwo mógł się przekonać o wysokiej 
wartości pracy Biegańskiego, któn~ gorąco polecamy lekarzom, pra­
gnącym korzystać z wybornego podręcznika i zapoznać się dokładnie 
z chorobami zakaznemi. 

Nie wątpimy też, że dzieło znanego ze swej pożytecznej nauko­
wej działalności naszego zioml~a, będzie wkrótce rozchwytane, co go 
zathęcić powinno do dalszej ze wszech miar pożytecznej działalności 
pedagogiczno-lekarskiej. 

Feliks Arnstein. 

IX. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. 
Porządek dzienny posiedzenia zbiorowego w sprawie gruźli~y. 

Celem posiedzenia w sprawie gruźlicy jest: 1) Przedstawić treściwie obecny 
stan nauki o gruźlicy wogóle, w szczególności o gruźlicy płue i zestawić to, co 
zrobUy inne spoleczenstwa w celach zapobiegawczych i w celu zwalczenia tej 
choroby. 2) Przedstawić na podstawie liczb, jak się przedstawia sprawa gruźlicy 
u nas. 3) Powziąść konkretne uchwały zdązające do zorganizowania skutecznej 
walki z gruźlicą u nas i zastosowania całego systemu środków zapobiegawczych 
w najszerszem tego słowa znaczeniu. 

1. Etyologia i sposoby szerzenia się gruźlicy. 

1) Prof. B ą d z y ń s k i (Lwów). Pogląd ogólny na obecny stan nauki c etyo­
logii gruźlicy. 

2) Dr. O. He w e l k e (Warszawa). O czynnikach, usposabiających do 
gruźlicy. 

3) Dr. A. S o k o l o w s k i (Warszawa). Statystyczne dane w sprawie dzie­
dzic/mości i zapalenia opłucnej, jako momentów, usposabiających do grużlicy pluc. 

II. Statystyka gruźlicy u nas w porównaniu ze statystyką innych krajów. 

4) Radca Dr. M e r u n o w i c z (Lwów). Statystyka gruźliey w Galicyi. 
5) Dr. A. Kar w o w s k i (Poznań). Statystyka gruźlicy w WKs. Peznańskiem. 
6) Dr. P o l a k (Warszawa) wspólnie z dr. Tchórzniekim (Warszawa) i Dr. 

S t e r l i n g i e m (ŁódŹ). Statystyka gruźlicy miasta Warszawy i szpitali warszaw­
skich oraz szpitali prowincyonainych w Królestwie. 

7) Dr. D m o c h o w s k i (Warszawa). Dane statystyczne, dotyczące gruźlicy 
zaczerpnięte z warszawskiego instytutu anatomo-patologicznego. 

8) Dr. D o b r s k i (Warszawa). Uwagi w sprawie gruźlicy w Towarzy­
stwach ubezpieczeń na życie. 

Wnioski i rezolucye, dotyczące ulepszenia badań statystycznych. 

III. Zapobieganie gruźlicy. 

9) Prof. Dr. O. B u j w i d (Kraków). Pogląd na obecny stan nauki o zapo­
bieganiu gruźlicy. 
. 10) Dr. J a n i s z e w s k i (Zakopane) Zapobieganie gruźlicy w zdrojowiskach 

i uzdrowiskach galicyjskich. 
11) Dr. D o b r z y c k i (Warszawa). Profilaktyka gruźlicy w sanatoryach 

i zdrojowiskach w Królestwie. 
12) Dr. B a b i ń s k i (Warszawa). Gruźlica i jej profilaktyka w jednej z fa­

bryk warszawskich. 
Wnioski i rezolucye w sprawie zapobiegania gruźlicy. Wniosek utworzenia 

stałego komitetu dla badania sprawy gruźlicy i dla walki z gruźlicą. (Wniosko­
dawca Dr. Janiszewski). 
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IV. K l i m a t o t e r a p i a g r u ź l i c y. S a n a t o r y a. O r g a n i z a c y a 
wal k i z g l' U ź l i c ą. 

13) Dr. D u n i n (Warszawa) ze współudziałem Dr. S t e r l i n g et (Łódź) 
i Dr. W" l' o ń s k i e g o (Otwock). Sanatorya dla suchotników. 

14) Dr. J a n i s z e w s k i (Zakopane). Organizacya walki z gruźlicą w Galicyi. 
15) Dr. D t u s k i (Zakopane). Sanatorya dla zamożnych i średnio zamożnych. 
16) Dr. A. Jar u n t o w s k i (Poznań) (za pośrednictwem dr. A. Kar w o w­

skiego). Organizacya walki z gruźlicą i sanatorya w W. ks. Poznańskiem. 
Dyskusya. Wnioski i rezolucye. 

Treśó wszystkich poszczególnych elebatorów, stanowiących podstawę refera­
tów głównych, ogtoszona będzie wraz z nazwiskami "autorów w skróceniu w .,Dzien­
niku Zjazdu", a nalito dołoży się wszelkich starall, aby elaboraty te mogły po 
Zjeździe w całości być ogłoszone drukiem, ile możności w postaci oddzielnego 
wydawnictwa. Gdyby zaś wydanie takiego odrębnego pamiętnika okazało się nie­
możliwe, wówczas zliążać się będzie do ogłoszenia wszystkich elaboratów bądź 
w prasie lekarskiej, bądź też, o ile nadawałyby się do spopularyzowania, w od­
dzielnych broszurkaeh. 

XXIV. S e k c y a w y e h o w a n i a fi z y c z n e g o i h Y g: i e n y s z k o I­
n e j podaje do wiadomości następujący swój program: C e l e" m obrad $ekcyi jest: 
a) zapoznać ogół lekarzy i wychowawców z postępami wiedzy w zakresie higieny 
szkolnej i wychowania fizycznego; b) przedstawić stan, w jakim znajduje się kraj 
nasz pod względem zdrowotności szkól i ćwiczeń fizycznych: c) w szeregu wnio­
sków i rezolucyi wskazać środki zaradcze, zmierzające do polepszenia tego stanu. 

Sekcya odbędzie dwa posiedzenia popołudniowe z następującym porządkiem 
dziennym: 

I p o s i e d z e n i e (prawdop. w sobotę, w sali "Sokola"). 1) "Obecny stan 
nauki OWIchowaniU fizycznem" . Na sprawozdawcę ucbwalono uprosić prof. D-ra 
N. C y b u" s k i e g o (Kraków). 2) "Statystyka wychowania fizyeznego w Polsce". 
Sprawotdawca dla Galicyi Dr. T y s z e c k i (Kraków). (Nazwi~ka dwóch innych 
sprawozdawców podaue będą później). Dyskusya. Wnioski co do ulepszenia sta­
tystyki. 3) "Postulaty w sprawie wychowania fizycznego w Galicyi". Sprawozd. 
Dr. P i a s e c l} i (Lwów). (Inni sprawozdawcy j. w.). Dyskusya. Wnioski i re 
zolucye. 4) Cwiczenia wzorowe "Sokola". Zwiedzanie wystawy gimnastycznej 
i sportowej. 

II. p o s i e d z e n i e (prawdop. w poniedziaŁek). l) "Zapobieganie chorobom 
zakaźnym w szkole". Sprawozdawca prof. Dr. B uj w i d (Kraków). 2) "Sprawa 
lekal'lY szkolnych". Sprawozd. Dr. B i e l' (Kraków). 3) "Charakter dziennej i ty­
godniowej pracy ucznia". "Spraw. prof. B Ł a ż e k (Lwów). 4) "Higiena zmysłów 
młodzieży szkolnej". Sprawozdawca Dr. S c h m i d t (Kraków). 5)" Wady szkól 
naszych pod względem zdrowotnym". Spraw. dla Galicyi prof. B l a że k (Inni 
sprawozd. j. w.). Dyskusya. W nioski zmierzające do ulepszenia badań statystycz­
nych nad hygieną szkól naszych. 6) l)ostlllaty w sprawie hygieny szkól w Gali­
cyi". Spraw. Dr. J, L a n d a n (Kraków). (Inni sprawozd. j. w.). Dyskusya. Wnio­
ski i rozolucye. 

Uwa,qa. Sprawozdanie (referat) trwać może najwyżej 20 minut; w dyskusyi 
przemawiać wolno 5 minut. Zgloszenia przyjmuje sekretarz sekcyi (Lwów ulica 
Szeptyckiego, l. 3). 

Dr. EU.rJenius:: Piasecki Pro(. Dl'. H. JorelllN 
sekretarz. gospodarz sekcyi. 

W dalszym ciągu wpłynęły następujące nowe zgłoszenia lub zlliian~": 
- W sekcyi XIV A. 48) Dr. J. Wat t e n (Łódź): "Przyczynek do patOlogii 

i terapii zranień serca" (195). Całkowity tytuł wykładu (180) Dr. J. Wat t e n a 
brzmi: ,,0 aseptyce i antyseptyce w szpitalach małych, oraz w praktyce prywatnej 
chirurgicznej i ginekologiczno-położniczej. Minimum ostrożności, jakie pod tym 
względem przedsiębrać naJeży". Wykład ten przeznaczon y na posiedzenie 
w s p ó l n e sekcyi XIV A. z sekcyą XIX. 

- W sekcyi XIV B. 3) Dr. S p i l' a (Kraków): ,:0 patogenezie czynnościo­
wego wstrząśnienia błędnika (comrftotio labiTynthi)" (196). 
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- W sekcyi XVII. 1) Dr. B u e e l s ki (Warszawa):"Czynniki, wywoXujące 
bezwład postępujący" (207). 2) Dl'. S k l o d o w s k i (Warszawa): "Przypa,dek po­
rażenia Brown-Sequarda". (208). 3) Dr. M i k l a s z e w s ki (Wars:lawa); ,,0 zmien­
nej nierównosci źrenic (J.llydriasis sl1ttans v. ((1t(~l'naus)". (209), 

W sekcyi XIX 21) Dr. Z a l e s k i (Sanok): ,,0 najd:t,ielniejszym sposobie 
wzmacniania bólów porodowyeh przy dzisiejszym poziomie wiedzy" (210). 

- W sekcyi XX. 10) Dr. J. Z a wad z k i (Warszawa): ~,Rola lekarza bie­
gXego w sądzie". (211). 

- W sekcyi XXI. 6) Dr. Ł a z a r o w i C' z i Dr. Al. Z a wad z k i (War: 
szawa): ,,0 pomocy lekarskiej dla robotników fabrycznych w Królestwie Pol." (212). 
7) Dr. P a l m i r s k i (Warszawa): ,,0 surowicy paciorkowcowej". (21i3). tl) Dr. 
N li S s b a u ID (Warszawa.): "Rola dziedziezno,śei w hygienie". (214). 9) Dr. N li s­
b a u m (Warszawa): ,,0 zaniecz-y~zezeniu rzek;'. (215). 10) Inż. Kaźm. M a t e c k i 
"Urządzenia zdrowotno-techniczne" (z przedstawieniem planów). (216). 11) Bud. 
Ksaw. M a k o w s ki (Warszawa): "Zagroda wXośeiańska dla gospodarstwa lO-mor­
gowego". (217). 12) Bud. Edw. G o l d b e l' g (Warszawa): "Domy dla robotników" 
(z przedstawieniem planów). (218). 13) Dr: J. Z a wad z k i (Warszawa): "Pomoc 
doraźna lekarska w większych i mniejszych miastach". (219). 14.) Dr. Jak i fi i ak 
i Dr. L. N e n c k i (Warszawa): ,,0 żywieniu chorych w szpitalach". (220). 15) 
Dr. B a r S z c z e w sk i (Warszawa): "Przyczynek do hygieny odzieży". (221). 16) 
Dr. 13artoszewicz (Warszawa): "Drogi szerzenia się chorób zakaźnych". (222). 

- W sekcyi XIII. 13). Dr. F. S k u s i e w i ~ z (Lódź): Praktyczne uJ;atwienia 
prxy badaniach moczu. (Badania doświadczalne z pracowni Dr. Serkowskiego). (223). 

- W sekcyi XIV. A. 49) Dr. Ij. S z u m a II (Toruń): Przyczynek do ehirul'­
gicznego leczenia kamieni żóŁciowych. (224). 

-- W sekcyi XVI. 9) Dr. E. B o r z ę c k i (Kraków) "S,IjVhitis d·ClllfJtCI~". (22G). 
- W ~ekcyi X vIII. 6) Dr. A. Bednarski (Lwów) Tytuł podany będzie pó-

~niej (227). 7) Vr. K. W. M a j e w s k t (Kraków): ~,O czynnikach, wpływających 
na stopień niezborności rogówkowej po operacyi zaómy. (226). 

Nadto temat obrad V.: "Ciała obce w oku i technika ich wydobywania". -­
Sprawozdawca Dr. B e d n a l' s k i (Lwów). 

- W sekcyi XX: Dr. Gantkowski (WHkowo w Poznailskiem): ,~Ogólny po­
gląd na partactwo w lecznictwie czasów obecnycłJ, oraz na środki i sposoby, pro­
wadzące do zwalczenia tegoż". (Na posiedl\eniu wspólnem z sekcYą XXI. Na to 
wspólne posiedzenie przeznaezony także wykXad (103) Dr . .F l' o n c z a k a). 

- W sekcyi XXI. 17-18) Dl'. fil. B. Orzechowski (Łódź): a) Prakty­
czne sposoby określania soli i wody w maśle (badania doświadczalne z pracowni 
Dr. 'Serkowskicgo. b) ,:Łatwy sposób oddzielania i oznaczania cukru mlecznego 
w mleku (z tejże pracowni)". (229-230). 

19-20) Dr. St. S er k o w s k i (Łódź) a) "Przenoszenie i rozprzestrzenianie 
się bakteryi z ubrania i przez podawanie rąk, (badania cloświadczaln3). b) "Mleko 
w Łodzi (bad. doświadczalne)". (231-232. 

- W sekcyi XVII (neurologkznej) Dr. M.·B i r o. (Warszawa): 4) ° cho­
robie Friedreicha. 5) Kilka sXów o leczeniu padaczki. 6) VV sprawie odruchu 
ścięgna Achillesa przy rwie kulszowej. (246-250). 

7) Dr. K. Stróżewski (Warszawa): ° leczeniu bezwładu tabetycznego. (251). 
--- W sekcyi XIX. Dr. J. J a w o l' S ]< i (Warszawa): 22) ° ciąży, porodzie 

i połogu, wikłanyćh wadami serca. 23) ° nowem wskazaniu do użycia kleszczy 
porodowy eh ze względu na stan płodu. (252-253). 

- Kol. S. Kamieilski, reda,ktor Pamiętnika Warszawsk. Tow. le­
karskiego, uprasza autorów o przesyłanie mu . (Warszawa, Chmielna 35) 
odbitek prac oryginalnych, drnkowanyeh w pismach polskich. 

-- Zal'ząd Kasy wzajemnej pomocy lekarzy m. Ło­
d z i składa sflrdeczne podziękowanie Szanownemu Koledr,e Józefowi 

'Mayhanrnowi za ofiarowane przez niego 50 rubli. na rzecz tejże kasy. 
Sekretarz L Fankanowski. 
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