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Czasopismo Lekarskie

Sprawozdanie o ;
1 caterech ruchomych oddziatéw okulistycznych.» ,.

Podal Dr. Jézef Marezewski (z Czestochowy) *).

Sprawozdanie z oddzidléw ruchomych okulistycenych: w 1900 r. w Szozuczynie, Lomiyi-
skiej gubernii; w 1901 r. w Bedzinie, Piotrkowskiej gubernii; w 1902 r. w Easku,
Piotrkowskiej gubernii i Wioclawku, Warszawskie; gubernii.

Czas pracy na kazdym z wyszczegélnionych w naglowku
oddzialach byl trzydziestodniowy; personel stanowilo dwoch leka-
rzy i felczer. Prowadzgcym na wskazanych oddzialach byl wyzej
wymieniony, pomocnikami: Dr. Stawecki, lekarz powiatowy w Szczu-
czynie, Dr. Zo6ltowski w Bedzinie, Dr. Drac w rasku i Wloclaw-
ku. Obowigzki felczera oddzialowego pelnil starszy felczer szpi-
tala S-go Ducha w Warszawie, R. Jarmulowicz. ,

Zajecia na wymienionych oddzialach prowadzone byly w ten
sposob: od 9 do ro-ej rano opatrunki chorych po operacyach i za-
pisanie do ksiazki oddzialowe] zglaszajacych sie pierwszy raz po
porade; wynotowanie stanéw chorych pooperacyjnych na kartach
szpitalnych. Od 10 do 11-¢j ambulans pierwszorazowych; od 2—3
(Wloclawek), 2—44 (Szczuczyn) lub nawet od 2—5i (Lask) pora-
dy powtdrne i cze§¢ chorych pierwszorazowych. We wtorki i
piatki przed poludniem wylacznie operacye, po obiedzie pierwszo-
razowi chorzy i wazniejsi powtérni. W dni operacyjne niekiedy
przerwa obiadowa wynosila zaledwie 25—30 minut i operacye
trwaly do 4 po poludniu (Lask). Plan zaje¢ tutaj wskazany byl
Scisle przestrzegany, bez wzgledu na to, czy mielimy dni $wia-
teczne, czy powszednie. Recepty, wykazy statystyczne, co tydzien
sktadane Komitetowi, przygotowywano w domu. Przygotowania
do opercyi byly robione poza wskazanemi wyzej godzinami zajeé¢
przez felczera oddzialowego p. Jarmulowicza, tak ze ten ostatni

*) Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. w Czestochowie d. 4/IV 1903 r.
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DANE OGOLNE L |

Chorych szpitalnych . . . . . 47 34 28 20
llo§¢ 1ozek . . . . - R 28 14 16 9-
Dni szpitalnych . . . ; . 487 | 364 | 313 227
Ogolna ilo$é chorych na oczy . . . 925 | 1220 | 1473 | 759
Ogélna ilosé porad (wraz z opatrankami) . . 3444 | 3380 | 4918 | 2199
Chorych plei mezkiej . . B . 411 | 614 | 649 | 323
. ., Zehskiej - . . . . 514 | 606 | 824 | 436
Chrzescian . . . . . . 557 883 | 905 | 9558
Tydow . . '. . o _ 368 | 337 | 568 | 201
Dazieci do lat 10 . . . . . 106s] 239 | 199 | 92
Chorych od lat 10 do 20 . . . . 159 | 196 | 2387 | 173
o ., 20—30 . . . . 136 | 202 | 210 | 96
» » » 31—40 . . . . 154 | 204 | 248 | 106
. S U . : : 161 | 1637 257 | 119
., ., 51—60 . ) . . 108 | 1221 171 | 86
» . , 6170 ) .. . 70 68| 108 57
» s » T1-80 . . . B Y 24 45 26
" s » 81—90 . . . 4 2 3 4

Z powiatu Szezuczynskiego chorych . ' . 8| — — -

. Kolner’lskiego/ . . . . Q5 — — -

Cm Lomzynskiego . . . . 24 | - — -

. bardziej oddalonych . . : 8| — | — | —

,  Bedzinskiego . . ) . — e | — | —

. Olkuskiego . . L — 33| — -

. Raskiego . . . . : — | — |110| -

,  Sieradzkiego . . S b= 82| —

” Piotrkowskiego . . . . — — 87 -

*,  héazkiego . . . . - — 33 —

" Wioctawskiego . . . . — —.| — 659
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7 powiatu Lipnowskiego chorych . . . — — - 42
) Nleszawskiego . . ) — - | = 33
Nieuleczalnie $lepych na 1 oko . . . 49 76, T 81
,, . , Oba oczy . . 30 24 32 24
1losé spostrzeganych préypadkéw danego
cierpienia oczu.

A.  Conjunctivitis catarrh. acuta . L 6 16 11 12
Conj. cat. chronica . . ) 182 | 127 | 287 80
Blenorrhoea neonatorum . . . - 1, — -
Blenorrhoea adultorum - . . . - 2 — -
Conjunctiv. follicularis . . . 57 53 62 40
Trachoma . . . . . 253 | 215 | 259 | 116
Conjunctivitis phlyctaenulosa . . 24 26 19 6
Ecchymosis subconjunctivalis . . - 2 2 1
Xerosis conjunctivae . . . — — 3 1
Ambuétura conjunctivae . . . — 1 — -
Symblepharon anterius . . . 2 6| — | 2
Corpus alienum conjunctivae . . - — 1 -
Polypus conjunctivae .. . . 3 1| — —
Lipoma subconjﬁnctivale . . . 1] — 2 -

B. Blepharitis . . . . . 103 | 121 | 131 91
Trichiasis . . . . . 17 31 33 20
Distichiasis. .. ) ) — 1 — | =
Entropion . . . . . 14 20 18 12
Eetropion ‘ 2 120 15 5
Blepharophimosis 8 2 4| —
Lagophtalmus cicatriceus . 1 10 - 1
Hordeolum . 5 6 4 3
Chalazeon 4 8| 3

i
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o
Neoplasma malignum palp. — 1 1) —
Eczema palpebrarum 1) — 1 2
Ambustura palpebraum -— - 1) —
Phlegmone palp. — 1] — —
Oedema . palpebrarum — — — 1
Uleus corneae 14 9 3
Uleus serpens . . 9 3
~ Pannus trachomatosus 51 36| - 81 48
Keratitis superfic; circumscr. 25 79 47| 33
Keratitis parenchymatosa . k 2 4 2 1
Nubeculae . 21 64 36 24
Maculae 9 16 27 11
Leucoma partiale . 10 12 2
Leucoma totale 21 4] '8
Leucoma adchéerens 19 380 13 9
Sﬁaphyloma partiale ’ 14 5 4 1
Staphyloma totale . 6 16 19 9
Keratoconus 1 — —
Cystis dermoidalis corneae — 1 -
Corpus alienum — ©1 2
Incrustationes 2| — 8| —
Xerosis corneae — — 8 1
Ambustura corneae — — — 3
Episcleritis . | — 21 — 1
Ambustura sclerae. — 1 — -
Ruptura sclerae anterior . — 1| — —
Vulnus sclerae pérforans . — — —_
Iritis acuta 8 2 2| —
Iritis chronica 8 5 2
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Synechia circularis 9 8
Prolapsus iridis 5 3 1
Retroﬂexfo iridis . — — — 1
Iridodialysis 21 1| = 1
Colobpma. iridis congenitum 1 1 — 1
Col. ir. traumaticum 4 1 — —
Col. ir. operativam 8 20 9 7
Iridocyelitis traumatica 7 10 3' 3
Irridatio sympathica 1 2 1| —
Melanosarcoma corp. ciliaris — 2 — —
Chorioiditis centralis. 2 4l 1
Chorioiditis disseminata 12| 15 9
Panophtalmitis — — 1) —
Sclerochorioiditis posterior. 23 42 49 85
Ruptura chorioideae ) 2 1] — 1
Coloboma 1, 1] — 1
Atrophia bulbi 1| s 1| b
Phtitis bulbi 18 22 23 7
Glaucoma: incipiens . — 1
» evolutum 3 6 7 10
v absolutum 10 13 14 5
» consecutivum . 2 6 7
Cétaracta senilis: incipiens 12 55 40 26
{ . non matura 7 15 98 | 12
» hypermatura 6 8 5 1
» polaris anterior 1) 3 ’ 6
” "polaris posterior ‘ 2 7 6 2
» congenita partialis — 1l 2| —
» zonularis 2 1 — —
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Cataracta mollis 2 4" 1
” traumatica 9 17 4 1
" diabetica — - 2| —
” glaucomatosa 5 4 7 3
,  complicata 5. 7 3 2
»  secundaria 1 2| — 2
» calcarea . 2 4 2 2
” accreta 1 2 1
" membranacea 4 5 2 4
,  nigra 1| — | — —
" natans — 1 | — —
Aphakia traumatica — 1 —_ —
" operativa 17 6 4
Subluxatio lentis 3 2
Opacitates corporis vitrei 6 7 4
Cysticercus corp. vitrei — — 1 —
Ablatio retinae 3 4 7 4
Retinitis centralis . 6 3
- pigmentosa 4 7 7
» albuminurica — 1 1 —
,; diabetica . 2 — - —
Haemorrhagiae retinae . 1 2 1 1
Glioma retinae - 1 -
Papillitis — 2 4 2
Neuroretinitis 2| — —_— -
Neuritis retrobulbaris ¢hron. — 1 — —
Atrophia n. optici post neuritidem 7 6 3
» . , refinitid. . 1 —
» w w grisea. 8 8 6
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H. Caries marginis supraorbitalis - 1 1
Tumdf orbitae 1 1 — —
1. Blennorhoes sacei lacrymalis 59 67 62 46
Dacfyocystitis » — 1 — 1
Fistula sacei lacrymalis 6 1 2 2
Stenosis ductus naso-lacrymaijs . 32 20 33. 27
Atresia punet. lacrymalium 1 .3 2| —
Hydrops sacei lacrymalis . — 1 1] —

K Paralysis m. recti interni- — — —
’ Insufficientia m. recti interni 5 107 12 6
Strabismus divergens 6 4 9 2
N eonvergens 4 14 19 5
Mydriasis paralytica R 1 2
Paralysis accomodationis . 1 — 1 2
Nystagmus oscillatorins 1 3 4 2
" rotatorius — — 1 1
Ptosis paralytica L — - —
Paralysis n. oculomotorii totalis . 1, — — —
Asthenopia accomodativa bez wady refrakeyi — 1 2 1
L. Myopia’ ' 31, 72 719! 50
Hypermetropia 32 68 641 37
Astigmatismus myopicus . 1 D 4| 6
» hypermetropicus . 3 3 2 5
» myopicus comp. — - 2 1
,, hyperm. eompos. . — — 2 2
” mixtus 1 3 4 2
w irregularis . 2 — 1

Presbyopia, . 48 50 90 62
M. Neuralgia I r. n. trigemini — — - 3
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Szezuezyn

Bedzin

FLask

Wioctawek

M. Anophtalmus acquisitus (1 oko) .

.1)

2)

3)

)]
5)

6)
)

 Microphtalmus na 1 oko .
- _na oba oczy
Hyphaema post trauma

Buphtalmus

Zabiegi operacyjne, wykonane na
odziatach:
Operat. trichiasis: a) Spencer-Wattson
» » b) Jaesche-Arlt

oy ¢) cum transplantatione
cutis (Jaesche - Arlt-
Waldauer) . .

" . d4) cum transplantatione
- mucosae . .

” . e) cum transplantationé
marginis palp. (Flarer-
' - Stellwag) .
Suturae Ga}liard’i’ ' ‘
»  Snellen’i (entropion).
Operat. entropionis A
Operatio ectropionis
‘ " » podl. Szymanowskiego .
Kanthoplastica lateralis ‘
Operatio pterygionis: a) Desmarres’a

3

» » b) ,Riicklagerung* .
Peritomia

Cauterisatio ulceris corneae .

Tatouage

Excochleatio incrustationum corn.
Extractio corp. alieni corn. et, conjunct.

Keratotomia Saemisch’a

13

[
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7) Operat. staphylomatis totalis corneae . 3 2, — —
»  cystidis dermoidalis corn. . . — . 1 — —.
8) Expressio folliculorum conjunct. . . | 49 6 22 18
Wyeciecie fatd przejsciowych (Trachoma) . — — — 2
\ Operat. polypi coujunctivae . . . 1 1) — —
Operatio symblepharonis cum transpl. . — 1 — -
9) Incisio canaliculi lacrymalis . . . 69 26 21 24
Ca-uterise;tio fistulae saceci lacr. k . . 4 P — =
Incisio -sacci (podl. Petit). Excochleatio et | P
cauterisatio mucosae sacci . . 4] — J 1 1
Exstirpatio sacei lacrymalis . . . - 1 — 2
10) Operat. chalaieonis . . . . 1 4\ 1
11) Tenotomia m. recti interni - .- . . 1 2 5 1
» » » OXtermi . . . — — — 1
Avancement m. recti interni . - . . — — - 1
12) Iridectomia . . . . 6 6 5 2
13) Extractio cataractae simplex . . . — 3 3| —
» N cum capula . . — - 7 1) =
” R cum iridectomia . . 9 1 | 10 11
Discisio cataractae . n . . . 2 7 — 2
Dilaceratio catar. membr. . . — 1 —
l4§ Enucleatio - S . . — 1 1| —
o . Razem . 188 { 97 | 124 | 87
| N

w niektére dni byl zajety praca oddzialowa od 9 rano do g9 wie-
czorem z krétkimi- odpoczynkami.

Zajecia ambulatoryjne prowadzone byly jak wszedzie, -lecze-
nie—ogolnie uzywane. Majac na uwadze jednak, ze ma sie tu do
czynienia z ludem malo o$wieconym, kladlismy nacisk na to, by
wszystkie zlecenia co do zachowania sie chorego wzgledem oto-
czenia (w. przypadkach zarazliwych cierpien), co do stosowania
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przepisanych srodkéw i t. d. byly dokladnie zrozumiane, 1 w tym
celu wskazowki byly kilkakrotnie chorym powtarzane. Nastepnie,
zwracaliémy baczng uwage na wpajanie zglaszajacym 'si¢ chorym
przekonania o znaczeniu czystosc1 w utrzymanlu oczu, . przestrze-
galismy przed rozpowszechnionym zwyczajem lizania oczu (przy
cialach obcych), przed leczeniem sie u bab 1 felczeréw. Srodki
do domu stosowalismy takie jedynie, ktére w zadnym razie szko-
dy zrobi¢ nie moga (sublimat, kwas borny i t. p.), unikajac plum-
by, atropiny i t. p. srodkow. Rzecza bowiem zwyklg jest, ze
lekarstwo przepisane choremu w danym przypadku, zostaje po6z-
niej przez tegoz chorego i przez jego znajomych stosowane zaw-
sze, ‘ilekro¢ jakies cierpienie oczu sig zdarzy. Z tym faktem na-
lezaloby sie czesciej liczyé.

Badanie wziernikiem wykonywatem we wszystkich przypad-
~kach refrakcyjnych dla zaoszczedzenia czasu przy dobieraniu szkiel,
we wszystkich przypadkach skarg na uposledzenie wzroku, szcze-
golniej u ludzi starszych, gdzie tak latwo niedopatrze¢ Jaskr\

Przy traktowaniu wrzodéw blony rogowej stosowalismy kse-
roform, jodoform, précz tego przyzeganie pacquelin’em, paracente-
- sis, keratotomia Saemisch’a, Ten ostatni zabieg w przvpadkach
ogromnego nagromadzenia ropy w przedniej komorze, bardzo roz-
legtych wrzodach, grozacych szybkiem przedziurawieniem blony
rogowej. Do przemywanla worka lzowego przy niezytach tegoz
uz%wv.alem protargolu 1 formaliny. Ta ostatnia lepsze dawala re-
zultaty.

Jaghce leczyuémy lapisem’ (2% rozczyn), cupro sulfurico, prze-
mywaniami sublimatowemi lub Hydrargyri oxycyanati 1 wymska
niem jagiel kleszczykami Knappa. U jednego tylko chorego tak
olbrzymie spotkalem rozrosty, ze uwazalem za niezbedne Wyko-
‘na¢ wyciecie fald przejsciowych -zabieg zmudny, lecz w tym
przypadku byl poprostu jedynym, mogacym sprowadzi¢ szybsza
poprawe.

Wogdle, liczac sie z krétkiem trwamem oddzialu 1 z warun-
‘kami materyalnymi chorych wszedzie tam, gdzie zabieg operacyj-
ny mogt szybciej doprowadzi¢ do celu, niz_ leczenie nieoperacy]j-
ne, pierwszenstwo oddawalem opelacyl

Zaznaczy¢ jeszcze musze, ze przy leczeniu ambulatoryjnem
opaski stosowalem czescie], niz robi si¢ to w  praktyce miejskiej,
a to z tego powodu, ze spotyka sie na oddziatach bardzo duzo
chorych takich, ktorzy swymi dodatkowymi zabiegami leczniczymi
niwecza, Wszelkle usifowania lekarza. ,

Do operacyl rozczyny 2% kocainy o0,5% atropiny, &% rozczyn
ezeryny gotuje sie w buteleczkach Stroscheln a, rozczyn “soli fizyo-
logiczny w kolbach malych, waciki i gaze gotu]e sie w sublimacie
lub Hydrargyro oxycyanato (I : 10000), wata i bandaze sterylizuja
si¢ w parze i przechowuja w puszkach metalowych az do opera-
cyl Naczynia do wacikow wymywa sie starannie eterem i zosta-
" wia od dnia poprzedniego napelnione rozczynem 5% kwasu karbo-
lowego. Narzedzia wszystkie gotuje sie, przyczem tepe dluzej,

’
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ostre za§-—po obtarciu eterem—5 minut i zaraz sie je przenosi do
przegotowanego 2% kwasu karbolowego, ostudzonego poprzednio.
W ten sposob ostre narzedzia cokolwiek sie hartuja i nie tak
'szybko tepiag. W czasie operacyi narzedzia znajduja sie w roz-
czynie 2% karbolu, przygotowanym poprzednio. Po operacyach
narzedzia woda " destvlowana, obmyte wyciera ‘si¢ starannie, Jesh
jednak czas dluzszy byly w karbolu, Iub dostaja plam, naﬂeplej
na czas jakis zanurzy¢ je do 2% rozczynu boraksu. Rdza schodzi
wowczas szybko. ’

Toaleta chorego przed operacya zwykla. Zawsze sie zwra-
ca baczna uwage na stan worka Izowego, spojowki Worek 1zo-
wy przeszprycowywa sie przed operacyg na galce ocznej zawsze.
Chory poddajacy sie operacyi zacmy lub wyciecia teczy zazwy-
czaj dostaje przed operacya, lub zaraz po niej—bromu. W ten
sposob zapobiegamy silnemu podnieceniu, jakie kilkakrotnie juz
zdarzalo mi sie spotyka¢ u tego rodzaju operowanych, a co przy-
pisa¢ nalezy po czesci obu0c7ne] opasce, glownie za$ dzialaniu
atropiny z kokaina.

Przy operacyach trzymam sie stale metody antyseptycznej
(przemywania spojowki sublimatem, czgsto—jodoform po operacyi)
pomimo twierdzen wielu powaznvch lekarzy, ze postepowanie ta-
kie nie ma wiekszej wartosci praktycznej od przemywania desty-
lowang woda. Pod tym wzgledem rozstrzygajace s dla mnie ba-
dania, wykazujace, ze cho¢ zaden odczynnik nie jest w stanie w
c1eczy wodniste] wykry¢ atropiny po  jej wkropleniu do worka
spojowki, ciecz taka jednak atropine' zawiera, co wykazuje reakcya
fizyologiczna u zwierzat, ktérym ciecz taka do oczu wkraplac.
Nastepnie, spostrzezenia, ze nieraz gumma iridis niezwykle szyb-

ko ginie po kilkakrotnem podspojéwkowem wstrzyknieciu rozczy-
" nu soli rteciowej. Rozczyn wige sublimatu lub hydrargyri oxycya-
nati badz co badz w tkanki przenika, a jaka koncentracya wystar-
cza, by zywotnos¢ drobnoustrojéw zmniejszy¢, tego nie mozemy
przesa,dzaé Klinicznie moge tylko to stwierdzi¢, ze od czasu, jak
antyseptycznej metody sig trzymam, zapalenie teczowki po opera-
l3{71 iridectomir lub za¢my spotykam nadzwyczajnie rzadko. Opa-

a po operacyach zaémy, iridectomii, byla zakladana zawsze tak,
Jak to dawniej bylo w powszechnem uzyciu: gaza, wata, bandaz.
Zwracamy uwage na to, by nie byla za mocno $ciagnigta Opa-
ske umocowujemy zapomoca 2—3 paskéw plastra lepkiego. Ostro-
znosci te sa niezbedne w praktyce ludowej, gdyz: inaczej napewno
przynajmniej co drugi chory opaske bedzie zrzucal, jak tylko bolu

nie czuje. adne perswazye nie pomoga tu nic 1 chory nie da
sie przekonaé, ze potrzeba zachowaé oOstroznosé¢! Jak niema bélu,
to oko zdrowe i wszelkie ostroznosci zbyteczne — takie jest jego

przekonanie. To tez i opaska czesto niewystarcza i chorzy ja
usuwaja, pomimo surowych upomnien, szczegélniej tam, gdzie nad-
zor nad chorymi jest niedostateczny -~ w szpitalach bez siostr mi-
losierdzia.



Z operacyi précz niezbednych wykonalismy kilka kosmetycz-
nych. Na usprawiedliwienie nasze zaznaczam, ze kalectwo wsrod
ludu czesto sprowadza wiecej przykrosci uposledzenemu, niz wérod
klas oswieconych. Przydomki, nadawane wskutek kalectwa, $ci-

- gaja tu jednostke od dziecinstwa do trumny i wrazliwszym zatru-
waja zycie. To tez tatouage, operacye zeza — wsréd ludu musza
byé wykonywane nie mniej czesto, jak wsrod sfer inteligentnie}-
szych. ‘

Z zabiegéw operacyjnych wiekszych na szczegolne uwzglednienie
zastuguja 'w praktyce oddzialowej operacye wrosturzes, entropion,
ectropion, skrzydlika. Nieefektowne te zabiegi sa jednak mnajpo-
trzebniejsze, bardziej potrzebne, niz operacye zaémy, sztuczne]
zrenicy. Te ostatnie bowiem tylko na zapadlej prowincyi sa -
czem$ nadzwyczajnem, zwykle zas lud wie, ze w Warszawie lub
zagranicg potrafia wzrok przywréci¢ i wielu udaje si¢ do War-
szawy w tym celu. Zreszta i lekarze niespecyalisci kierujg cho-
rych takich do Warszawy lub zagranice (niestety, najczesciej do,
Prus, podrywajac w ten sposéb zaufanie w szerokich masach ludu
do wiedzy lekarzy wlasnych). Natomiast z wymienionemi wyzej
stanami- chorobowymi chory rzadko da sie skloni¢ do wyjazdu do
specyalisty, a zresztg i do lekarza sie zazwyczaj nie zwraca, cia-
gle sie tudzac, ze przy domowem leczeniu, lub u - baby, felczera
doczeka sie wreszcie poprawy. Zapuszcza koltun, kupuje w ap-
tekach wode do oczu, zazegnywa i t. d. az traci zupelnie wzrok.
Nie przecze, ze operacye zaémy i sztucznej zrenicy, jako wiece]
efektowne, zjednywajg zaufanie do lekarza, ze musza one byc¢
bezwarunkowo na oddzialach wykonywane. Myli sie¢ jednak ten,
kto sadzi, ze chlopa olsni operacya zaémy.

Najudatniej zrobiona operacya rzadko tu wywoluje zachwyt,
zwykle zas bardzo mierne zadowolenie. Ta kropla goryczy, ktora
psuje chlopu calg rados¢ z odzyskanego wzroku, jest potrzeba u-
zywania szkiel. |, Toé¢ widze, ale mozeby tak pan jeszcze potrafit
zrobi¢ lepiej, Zeby nie bylo potrzeba okularow,?* ,prawda, ze wi-
~dze, ale nie to ta juz co dawniej“—sa to uwagi chorych, spotyka-
ne bardzo czesto. Zbyteczne dodawaé, ze objasnienia wszelkie
spotykaja sie z niedowierzaniem.

Operacye zaémy wykonywalem zwykle z iridectomia, gdyz
przy niespokojnem zachowywaniu sie chorych czesto bywa wypa-
dnigcie teczowki po extractro simplex. Nadzwyczajnie starannie
wycinam teczéwke, szczegolniej zwracajgc uwage na brzegi wy-
cigcla (wycinam teczéwke zawsze sam, sam tez unieruqhomiam
gatke, pomocnik jedynie podaje narzedzia i waciki). Robione by-
ly czesciej cigcia bez tworzenmia plata spojéwkowego, u ludzi bo-
‘wiem starszych czesto w tych razach z przecietych mnaczyn spo-
Jjowki scieka duzo krwi do przedniej komory. ‘

Skrzydlik operowalem najczesciej w ten sposéb: po odsepe-
rowaniu go, odciaggalem w kierunku przeciwnym 1 brzegi zaszy-
walem, t. z. ,einfache Riicklagerung® — zabieg nie polaczony ze
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strata spojowki, mniej zmudny, a réwnie pewny w rezultatach,
jak inne racyonalne operacye skrzydlika. .

Wyciecia workéw 1zowych byly calkowite, pod narkoza chlo-
roformowa..

W jednym przypadku (Wloclawek) operowali$my zaéme przy
niezycie worka lzowego z niezwykle obfita ropng wydzielina, po-
niewaz chory zjawil sie dopiero kolo 20-go dnia pobytu oddziatu.
Zrobilem szerokie ciecie przedniej sciany worka (wedlug Petit'a) 1
po przemyciu sublimatem, zalozylem dren z gazy, wystajacy na-
zewnatrz. Opatrunek byl codziennie zmieniany, do worka {zowe-
go wsypywany jodoform i zakladana gaza. Gojenie rany po ope-
racyl zaémy przebiegalo bez zadnych powiklan 1 zakonczylo sie
zupelnie pomyslnie. Taki sam przebieg pomyslny 1 zejScie miala
miejsce operacya zdaémy (w Szczuczynie) przy znaczne] jaglicy.

Rezultaty zabiegéw, jak na warunki pracy naszej, sa bardzo
pomyslne. Przy wszystkich bez wyjatku transplantacyach platy
przeniesione sie przyjely, po operacyach wyvciecia teczowki ani
razu powiklan, po operacyach zaémy w dwéch przypadkach mate
iritis bez nastepstw, operacyjnego zakazenia zadnego. Zakazen
pooperacyjnych dwa: jedno (Bedzin) w 6 dni po operacyi zaémy —
panophtalmitis, drugie (w Lasku) pigtego dnia po operacyi dalo
sie umiejscowi¢ i bez nastepstw sie skonczylo. Oba przypadki
powstaly wylacznie dzieki temu, ze chorzy opaski usuwali dla
. kontrolowania stanu swego wzroku. W jednym wreszcie przy-

padku po operacyi za¢my skonstatowalem ablatio retinae. '

Po enukleacyi (atrophia bulbi post trauma, ossificatio chorioi-
deae, irritatio sympathica) u mlodej dziewczyny (Lask) 8-go dnia,
kiedy juz rana byla zupelnie zagojona, wystapily objawy hysteryi.
Oczywiscie, operacya mogla tu by¢ tylko powodem, a nie przyczy-
na wystapienia objawow choroby. ' ‘ \

Pozostale operacye z wynikiem pomyslnym.

Na podstawie skreslonego wyzej, pozwole sobie wypowie-

dzieé¢ kilka wnioskéw: “

- 1. Praca oddzialowa, o ile jest prowadzona sumiennie, jest
nadzwyczaj ciezka, wynagrodzenie, jakie sie za nia otrzymuje, nie
moze by¢ dostateczng przyneta do podejmowania jej. Przynete
tu stanowi zadowolenie moralne, jakie daje, gdyz praca ta Jest
bezwarunko pozyteczna—wiecej pozyteczna, niz sklonni sg sadzi¢
ci, ktérzy jej nie znaja. : : v
2. Oddzialy ruchome—to niezbedny poprzednik oddzialow
stalych, bo lud trzeba przyuczyé do leczenia sie u lekarza.

3. Oddzialy stale sa potrzeba naglaca, niezbedna. Musza
one: a) by¢ bezwarunkowo liczne, przynajmniej po jednym Ww po-
wiecie, by byly ,pod reka“ dla kazdego chorego; b) musza rozpo-
rzadzaé sporg iloscig 106zek, stosunkowo wieksza, niz w duzych
miastach, a to dla tego,?ze przypadkow ciezkich, zapuszczonych
mamy wséréd ludu bez poréwnania wiecej, niz  wsrod ludnosci
miejskiej—o wiele zaradniejszej i inteligentniejszej. Tworzenie od-
dzialéw ocznych stalych przy istniejacych szpitalach na dwa 16zka
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by%o by naigrawaniem si¢ nad istotnag potrzebg pomocy - racyo-
nalnej. :
. Konczac to sprawozdanie, poczytuje sobie za obowiazek wy-
razi¢ uznanie towarzyszom mej pracy:” D-owi Staweckiemu ze
Szczuczyna, D-rowi Zoltowskiemu i D-rowi Dracowi, ktorych su-
miennosci 1 poczuciu obowigdzku zawdziecza¢ moge te dodatnie
rezultaty, jakie osiagnelisSmy w pracy na wszystkich oddziatach. Nie
mniej cennym pomocnikiem, niezmordowanym, nigdy nie szemrza-
cym na nadmiar pracy, pedantycznie wypelniajacym swe obowia-
zki 1 znajacym je wybornie byl p. Jarmulowicz, starszy felczer
szpitala s-go Ducha, ktory mi towarzyszyl na czterech oddzialach.
Jest to wzorowy nie felczer juz, lecz pomocnik lekarza, na kto-
rym zupetnie pclega¢ mozna. —

' laznaczy¢ tez musze, Ze koledzy lekarze, z ktorymi stykali-
smy sie ua oddziatach, okazywali nam wszedzie uprzejmos¢ 1 Zy-
czliwosé, ktore gleboko w pamieci zachowamy. S. p Kroch w
Szczucynie, Dr. Krolikowski, Dr. Dehnel w Bedzinie, Dr. Szokal-
ski 1 Glinski w Lasku, Dr. Gruel, Kraszewski 1 Certowicz w Wio-
clawku; okazywali nam wiele ustug kolezenskich— zawdzieczamy
imm wiele chwil mile spedzonych w czasie naszej tulaczki po kraju.

Ze szkpitala Sw. Aleksandra w Lodzi.
e ;

Przypadek choroby Bantiego.

Podal Dr. med. N; Goldblum. ¥)

LB

orvo—

, Zanim przejde do opisu spostrzeganego przezemnie przypad-
ku choropy Banti'ego, pozwole sobie skresli¢ patologie tego cier-
pienia; w literaturze bowiem polskiej—o ile wiem—o tem cierpie- '
niu dotgd pisal jedynie Bieganski, w 3-em wydaniu swej , Dyagno-
styki.* ‘

W r. 1894 i w nastepnych latach prof. Banti z Florencyi opi-
sal nowa postaé¢ chorobows, ktorej glowne kliniczne objawy pole-
gaja na szybko rozwijajacej sie niedokrwistosci, znacznem powig-
kszeniu  sledziony i powoli powstajacej—w przeciggu kilku naste-
pnych lat-- zanikowej marskosci watroby z puchlina brzuszna.

) *) Chory demonstrowany na posieazeniu Lodzk. Tow. Lekarskiego z d. 18
Marea 1903 r. ) ;
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Wedlug Banti'ego puebleg tej choroby podzieli¢ mozna na
trzy okresy: Pierwszy okres, niedokrwistosci obja-
wy. powiekszona sledziona i nledokrvvlstosc zasadniczym obJawem

jest powiekszona sledziona, anemia zas jest objawem wtornym.
- Ten okres trwa¢ moze od 3 do 5 lat, nawet do lat ro-ciu i dluze;.
Drugiokres, przejsmowy, ob]awv ilos¢ moczu sig zmniej-
sza, mocz zawiera duzo moczanow, urobiling, czasami slady barwnika
Aolcmwego Ten okres trwa kilka miesiecy 1 przechodziwokres
trzeci, puchliny brzusznej. Puchlina brzuszna rozwija
sie bardzo powoli, bez boléw, anemia staje sie coraz silniejsza,
cieplota niekiedy wieczorami byvv podniesiona. We krwi stwier-
dzamy coraz bardziej zmniejszajgca si¢ 1los¢ czerwonych cialek;
ilos¢ hemoglobiny zmniejsza sie jeszcze. w znaczniejszym  stopniu,
natomiast liczba blalych cialek krwi nieco sie zwieksza. Smier¢
po uplywie 5—7 miesiecy, a najwyzej po poku.

Badania anatomo-patologiczne, wprawdzie dotychczas nielicz-
ne (okolo 10-ciu posmiertnych ogledzin opisano) wykazaly nastepu-
jace zmiany: a) w watrobie objawy zanikowej marskosci (Cirrhosis
hepatis Laennec) b) w intima  venae lienalis i w tej czesci zyly
wrotnej, ktéra lezy powyzej jej polaczenia z zylg sledzionowg
—zmiany ateromatyczne i sklerotyczne, podobne do spotykanych
zwykle w aorcie; ¢) w sledzmnle zmiany, ktore Banti nazwal fi-
broadenie.*

Etyologia choroby Banti'ego jest dotychczas nieznana. Sam
Banti uwaza ja za chorobe zakazng, aczkolwiek wszelkie badania
prowadzone w celu stwierdzenia tej hypotezy — daly dotychczas
wyniki ujemne.

Na zasadzie objawéw klmlcznych Banti uwaza sledzione jako
pierwotne siedlisko cierpienia; tu maja sig¢ wytwarzac trujace skla-
dniki, ktore, dostawszy sie do krwi, powodujg malokrwistos¢, a
draznlac tianki watroby wywoluja w niej rozrost tkanki lgcznej

Spostrzegany przezemnie przypadek niezupelnie odpovvlada

obrazowi klasycznych przypadkow opisanych przez Banti'ego; ale
* obraz kliniczny tej choroby zostal zmieniony przez badania innych
autoréw, gléwnie Senatora, o czem nizej.

11-go Lutego 1902 T. ‘do szpitala Sw. Aleksandra przybyl z
okolic Lutomierska Wojciech K., rolnik, lat 35. Juz w miodym
wieku sklonnym by! do krwaw1en z nosa ciezsza praca, dluisze
i forsowne chodzénie - zawsze krwawienie z nosa wywolywaly;
krwawienia z dziagsel miewal rzadzie). W r. 1893, sluzac w woj-
sku, w miejscowosci o 10 wiorst od morza Kaspijskiego oddalo-
nej - chorowal na zimnice. Napady miewal co 3 dzien, choroba
trwala okoto § roku. Innych cierpien nie przechodzil. Wyskoku
nie uzywal. Przymiotu nie mial. Ma dwoje dzieci, z tych jedno
umarfo na blonic¢. Zona nigdy nie ronila

Juz w roku poprzedzajacym jego zapisanie sie do szpitala
uczuwal nieznaczne oslabienie; krwawienia z dziasel 1 nosa zda-
rzaly sie czesciej, ale wlasciwe niedomaganie datuje od 3 tygodni,
gdy zauwazyl, ze brzuch mu puchnie. W miare powu:kszama sig
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brzucha czul sie coraz slabszym, oddech stawal sie krotszym.

Przy badaniu okazalo sie: chory duzego wzrostu, o dobrze rozwi-
nietym ukladzie kostnym i mieSniowym, ma nieznaczng tkanke
tluszczowa. Skora i blony $luzowe nieco anemiczne, zoéltaczki:
niema. Gruczoly nigdzie nie:'daja sie wymaca¢. Badanie pluc
oprécz wysokiego polozenia przepony zadnych zboczen nie wy-
kazalo. Serce przesuniete: gorna granica znajduje sie u goérnego
brzegu 3 zebra, lewa siega na szerokosé 1 palca na lewo od
l. mamillaris. Tony czyste. Brzuch bardzo duzy, zawiera duzo
wolnego plynu, ktérego granica siega pepka.” Watroba nie wy-
czuwalna. Sledziona znacznie powigkszona, twarda. Skéra na,
brzuchu obrzekla. \Na nogach obrzeku niema. Mocz w niewiel-
kiej ilosci, o zwiekszonym ciezarze gatunkowym, biatka i cukru nie
zawiera. Cieplota normalna; -tetno napiete, miarowe.

W ciagu pierwszych kilku dni pobytu w szpitalu puchlina
brzuszna zwiekszyla sie, wobec czego dnia 14 Lutego z jamy
brzusznej wypuszczono okolo 13—-16 litrow przezroczystego, z61-
tawego surowiczego. ptynu. Po wypuszczeniu plynu z jamy
brzusznej—chory czuje sie znacznie lepiej. Granice serca stajg sig
normalne. Sledziona wystajé na szerokosci 3 palcow pod Iikiem
zebrowym. Woatroba niewyczuwalna, opukiwanie jej nie wykazu-
je zadnych zmian. Stan bezgoraczkowy.

Badanie krwi wykonane d. 17 Lutego 1902 r. wykazalo he-
moglobiny 86% (podlug Gowersa), czerwonych cialek krwi 4,200,000;
biatych cialek krwi 2800. -Stosunek bialych cialek do czerwonych
I @ 1500. Innych wyraznych zmian we krwi nie bylo. :

Od 18 Lutego daje sie zauwazy¢ stale zwigkszenie iloscl plynu w

jamie brzusznej z przesunieciem przepony i serca i co zatem idzie
silng dusznoscia, tak ze 27 Lutego powtdrnie zrobiono przeklucie
jamy brzusznej, przyczem wypuszczono kilka litréw plynu. Kryo-
skopowe badanie przesieku 1 krwi, wykonane tegoz dnia przez
kol. Serkowskiego, wykazalo & przesigku = 0,57°C a & krwi
= 0,77°C. ‘ . -
: Od 2 Marca puchlina wodna znowu sie wzmaga, tak, ze 8
Marca konieczne bylo 3-cie przeklucie jamy brzusznej; wypuszczo-
no znaczng ilos¢ piynu. Wobec tego, ze juz 13 Marca puchlina
brzuszna znowu zaczela sie powiekszaé uradzono wykonaé opera-
cye Talmy. '

Dnia 14 Marca 1902 r. kol. Krusche wykonal- te operacye,
przyszywajac czes¢ sieci do otrzewnej przedniej $cianki brzusznej.-
Po otwarciu jamy brzusznej mozna bylo stwierdzi¢ co nastepuje:
otrzewna zupelnie gladka, zrostéw zadnych w jamie brzusznej
nie ma. Gruczoly krezkowe niewyczuwalne; $ledziona znacznie
powiekszona, twardawa, blona jej nieco zgrubiala -— bez zrostéw.
Watroba powiekszona, nieco twardawa, lecz na powierzchni zupel-
nie gladka. Przebieg pooperacyjuy bez powiklan. : '

Dnia 24 Marca w jamie brzusznej znowu nieco wolnego Ely-
nu. . Dnia 28 Marca 1902 r. chory wypisuje sie ze szpitala. Ply-



— 205 —

nu w jamie brzuszne] nie }przy’bylo Samopoczucie chorego dobre.

Co sie tyczy rozpoznania w powyzszym przypadku, to po
otwarciu jamy brzusznej bylo jasnem, ze mamy tutaj do czynienia
_ z plerwotnem cierpieniem Sledziony, a nie ~watroby. Chory juz od
roku czul sie oslabionym, niezdolnym do cigZszej pracy, czesto
mlewal krwawienia. Pu(hhna brzuszna zaczela 'sie rozvvl]ac do-
piero na kilka tygodni przed przybyciem chorego do szpitala. Na
zaburzenia ze strony zoladka 1 kiszek chory nie cierpiat ni-
gdy.. Watroba makroskopowo nie wykazywala zadnych objawow
marskosci zanikowej. Jezeli przypuscimy nawet, ze Ww watrobie
mogly byé zmiany drobnowidzowe, to te w zadnym razie nie wy-
starczytyby do wywolania puchlmy brzusznej tak silnej, ze w
przeciagu 3-ch tygodni choremu za pomocg trzech naklé¢ wy-
puszczono okolo 20 litréw plynu. Ze niemielismy  tutaj do czy-
nienia z charlactwem zimniczem—bylo rowniez jasnem. Przedewszy-
stkiem, chory przez 8 lat po swoich napadach zimniczych byl zu-
pelnie 'zdrow.” Krwawienie z nosa i dzigsel. miewal jeszcze przed
zachorowaniem na malarye; niedomaga¢ zaczal dopiero w 9-ym
roku po przebytej malaryi. Wreszcie, nie znajdujemy u chorego
szczegdlnych objawéw charfactwa: anemia wcale nie jest znaczna
(ilos¢ hemoglobiny wynosita 86%), a puchliny brzusznej przy bra-
ku innych objaw6w nie mozemy uwaza¢ za objaw hydremii. Mo-
zebnem jest, ze przebyta przed g-ciu laty malarya stworzyla grunt
dla obecnego cierpienia, w zadnym jednak razie to ostatnie nie
moze by¢ utozsamione z zimnica. Przeciwko bialaczce przemawial
wynik badania krwi. Przebieg i objawy cierpienia, jak réwniez
obejrzenie sledziony, pozwolily wykluczy¢ zwyrodnienie skrobiowate
1 miesakowate sledziony. Najwiecej podobienstwa cierpienie na-
szego chorego ma do tak ~zwane] pseudoleukaemia lienalis (i
gdyby chory zostal zbadany wczesniej, zanim -sie rozwinela
puchlina brzuszna, najprawdopodobniej postawilibysmy to wlasnie
rozpoznanie).

Natomiast objawy gléwne i jedyne: niedokrwistos¢, powie-
kszona sledziona i puchlina brzuszna przypominaja nam trzy pod-
stawowe objawy choroby Banti’ego. Jak widzieliSmy, przebieg

cierpienia naszego chorego nie zapelnie odpowiada opisowi kla-
- sycznych przypadkéw Banti'ego. Nasz chory pomimo puchliny
brzusznej nie ma zanikowej marskosci watroby.

Zdaniem Senatora ') musimy albo rozszerzyé pojecie o cho-
robie Banti‘ego, przyjmujac, ze marskos¢ zanikowa watroby nie
jest konieczna w przebiegu tego cierpienia, albo uznaé¢ za nowg_ for-
me chorobowg wspolistnienie objawéw: anaemia, splenomegalia et
ascites - bez _zanikowej marskosci watroby. Senator radzi wybraé
plerwsze. Przypadki takie, przebiegajace bez marskosci, tylko dwa
byly dotad opisane; moj bylby trzecim.

1y Berlin. klfn. Wochenschrift z roku 1901 str. 1147,
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Na jeden jeszcze objaw chcialbym zwrécié uwage, mianowi-
cie na zmniejszong ilos¢ bialych cialek krwi (bylo ich 2800; stosu- -
nek bialych do. czerwonych = 1 : 1500 : t. zw. leukopenia). Ten
objaw znalazl Senator prawie we wszystkich ogloszonych przy-
padkach cierpienia Banti'ego i pseudoleukaemiae lienalis; by¢ moze,
ze to ostatnie cierpienie stanowl pierwszy okres choroby Banti’ego.

Banti i niektorzy autorowie, ostatnio naprzyklad Gruzdiew 2)
wykluczajg z etyologli omawianego cierpienia zimnice; inni znow,
jak Osler, Seuator, sg przeciwnego zdania. Slusznosé zdaje sie
byé¢ po stronie tych ostatnich. Osobnik, ktéry przebyl malarye
nie jest przeciez zabezpieczony od innych cierpien zakaznych; ra-
czej przebyta zimnica moze usposobi¢ do choroby Banti'ego, jak
{0 bywa wlasnie z pkrewnem mu cierpieniem— pseudoleukaemia
ienali.

W rok po operacyi, dnia 17 Marca r. 1903, widzialem nasze-
go chorego. Wyglad mial daleko lepszy, amizeli przed rokiem,
nie robil wogole wrazenia chorego. Opowiadal, ze puchlina brzu-
szna przez caly czas wiecej sie nie powtorzyla, samopoczucie do-
bre, krwawienia z nosa trwaja, wystepuja = po silniejszej pracy,
dluzszem chodzeniu i t. p. Badanie klatki piersiowaj nie wykaza-
to zadnych zmian chorobowych. Sledziona natomiast
przeztenrok znacznie sie powiekszy!la; siega prawie
do malej miednicy. Watroba nie wyczuwalna; opukiwaniem stwier-
dzamy jej normalne wymiary. W jamie brzusznej plynu niema.
Na Sciance brzusznej rozszerzonych zyl nie wida¢. Gruczoly nie
wymacalne. Mocz o normalnym ciezarze gatunkowym, bez biatka
i cukru. Zaburzen ze strony zoladka 1 kiszek nie bywa.

Badanie krwi wykazalo: hemoglobiny go%, czerwonych cia-
tek krwi 5,100,000, bialych cialek krwi 8,200. Stosunek biatych
do czerwonych = 1 : 622. ‘

A wiec przez ten rok sprawa chorobowa w $ledzionie posta-
pila, mimo to nie rozwinela sie jeszcze zanikowa marskos¢ watro-
by; puchlina brzuszna nie powroécila, pozostala tylko jeszcze nie-
znaczna leukopenia (stosunek bialych cialek krwi do czerwonych
= 1 : 622; normalnie = 1 : 350—500); ilos¢ czerwonych ciatek
stala sie normalng. To ostatnie zjawisko nie zadziwi nas, jezeli
uprzytomnimy sobie, ze u dorostych nie sledziona, lecz szpik ko-
stny przewaznie wytwarza czerwone clatka krwi.

Coz wywolalo u naszego chorego wzglednie tak znaczna po-
prawe? Mowie wzglednie, gdyz w rzeczywistosci sprawa choro-
bowa w sledzionie postapila i latwo jest przewidzie¢ smutny jej
wynik. Tymczasem jednak stan podmiotowy chorego jest lepszy,
jakos¢ krwi lepsza, marskosci watroby i puchliny brzusznej nie-
ma — katastrofa ostateczna moze na dlugo zostala odroczona.

Czy chory zawdziecza to naszej terapii — operacyi Talmy?

2) Russkij Wracz z r. 1902 Nr. 8 9. 10.
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Nie mozemy tego twierdzi¢ na pewno. Doswiadczenie pod tym
wzgledemn nie daje nam danych, na ktérych oprze¢ bysmy sie mo-
gli. O ile wnioskowa¢ moge z dostepnej mi literatury, to z dwu-
- dziestu kilku opisanych przypadkow cierpienia Banti’ego, tylko w
trzech wykonana zostala operacya Talmy. Z tych, przypadek
Tansini’ego ') powinien by¢ wykluczony, gdyz w przypadku tym
oprécz operacyi Talmy wykonano jednoczesnie doszczetne wycie-
cie sledziony. W przypadku Murell'a %) poprawa chorego trwala
bardzo krétko; znaczniejsza poprawa podobno nastgpila tylko w
przypadku Vossa %). Doszczetne zas wyciecie sledziony dawalo
tego rodzaju wyniki, ze autorzy w chwili oglaszania swych prac—
na przypadkoéw 19 zmuszeni byli w 14-tu stwierdzi¢ zgon opero-
wanych. Wobec takich wynikow, nalezatoby chyba zawsze dora-
dza¢ wykonywanie operacyi Talmy.

Czy operacya Talmy wstrzymala powstanie u naszego cho-.
rego marskosci watroby i zapobiegla powtérnemu rozwijaniu - sie
puchliny brzusznej—réwniez rozstrzygna¢ nie mozemy; co zas do
jej wplywu na rozwoj puchliny brzusznej, to przypadek Senato-
ra, gdzie u chorego przy stosowaniu li tylko srodkow wewnetrz-
nych dos¢ znaczna puchlina brzuszna znikfa i po 8 miesiacach jesz-
cze nie powrocila, poucza nas, ze ta operacya nie moze by¢ uwa-
zang za jedyna przyczyne ankl’llQCIa puchliny brzusznej w  prze-
biegu choroby Bant1 ego.

l] nawykowen umiarkowanem spnzywauu nauuww
wyskokowych.

Podal Dr. A. Tumpowski (z Irkucka)

e S N—

. W koncu roku zeszlego znak0m1ty biolog francuski, prof.
Duclaux, dyrektor Instytutu Pasteur’a w Paryzu, wystapil P arty-
kutem zatytulowanym ~Czy alkohol jest srodkiem odzywczym?“ )
Zaréwno dzieki stanowisku autora, jak 1 niespodziewanym jego

1) Berl. klin. Wochenschrlft z 1902 r. N 37.
2) Cytowane u Gruzdlewa——Rusekl,] Wracz z r. 1902 N 8. 9 10.

1) Annales de lmstltut Paqteur, 1902 Ne 11 str. 857. Duclaux, L'alcool est it
un aliment?
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wywodom, artykul ten wywolal wielkie zainteresowanie. Przed-
stawia, on wlasciwie streszezenie wynikow badan nad dzialaniem
alkoholu, wykonanych w Ameryce przez Atwatera i Benedicta z
wielkim nakladem kosztow, i niedoscigniona dotychczas scisloscig
i precyzya. Doswiadczenia te, wykonywane i dawniej przez wielu
badaczy z tym samym lub sprzecznym wynikiem, doprowadzily amery-
kanskich badaczy do wniosku, iz zastapienie tluszczow lub weglowo-
danéw pozywienia izodynamiczng iloscia alkoholu nie wywoluje .
zadnych ujemnych skutkéw dla organizmu, zaréwno odpoczywa-
jacego, jak i podczas pracy. Duclaux uwaza je za materyal zu-
pelnie wystarczajacy do obalenia pogladow wspoélczesnych w  tej
sprawie, na ogo6l nieprzychylnie oceniajgcych odzywcza wartosé
alkoholu. ‘

Duclaux o$wiadcza sie stanowczo za dodatniem odzywczem
znaczeniem wyskoku, stawiajgc go wyzej nawet od cukru. ,Usez,
n’ abusez pas! Surtout ne raisonnez pas a la fagon d'un skopzoi*
(uzywajcie, 'lecz nie naduzywajcie, a zwlaszcza nie.rozumujcie we-
dhug logiki kastratow!) - konczy Duclaux swoj artykul, majac na
mysli skrajne dazenia wspoélczesnych antialkoholistow. '

- To oswiadczenie znakomitego uczonego wywolalo powodz
protestow i dalo powod paryskiej ,Revue des Revues do wurza-
dzenia ankiety wsrod uczonych paryskich, z ktorych niemal wszys-
cy, a miedzy nimi tez Miecznikow 1 Roux, towarzysze Duclaux'a
w Instytucie, staneli na zupelnie przeciwnem stanowisku. Zwlasz-
cza z goracy filipika wystapil przeciwko niemu Laborde. 2) W
patetyczne] przemowie zarzucil on Duclaux’owi, iz pod przykry-
wka 1 pretekstem’ wymienionych doswiadczen nie zawahal sie on
lekkomyslnie uzy¢ swej ogromnej powagi, aby wystapi¢ przeciw-
ko ogoélnemu dazeniu do walki z alkoholizmem jako kleska spole-
czna 1 stanaé po stronie. ludzi, zainteresowanych w opajaniu spo-’
leczenstw. Sama sprawa odzywczego wptywu alkoholu jest we-
dlug L. zagadnieniem czysto naukowem, podlegajacem jedynie sa-
dowi fizyologii, nienadajacem sie do pospiesznych uogélnien.

Spory, ktore strescilem, wskazuja dostatecznie, w jakim stopniu ta
sprawa roznamietnia §wiat uczonych, oraz jak na kazdym kroku
w tej dziedzinie $cierajq sie teorya z praktyka, wyniki badan nau-
kowych miedzy soba oraz z obserwacya na gruncie praktyki zy-
ciowe]. Jest to sprawa, rzeczywiscie, ogromnej wagi i nader skom-
plikowana, posiadajace dwa odmienne oblicza janusowe: jedno, bu-
dzace groze i przestrach, w postaci alkoholizmu spolecznego, je-
dnej z najgorszych bolaczek wspolczesnego zycia;, drugie—weso-
e 1 usmiechniete, przedstawiajgce zrodlo rozkoszy, ktore ludzkosé
czerpie z alkoholu. Jedni, wpatrzeni w pierwsze, nie dostrzegaja
wecale drugiego, inni za$ sadza, iz mozliwe jest zdobycie takiego
punktu widzenia, z ktérego ujrzymy jedynie blogo usmie-

2) Bulletin de I'académie de médecine. 1903 N 5 str. 127.
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chnieta twarz i rozjasnione rysy, a unikniemy widoku twarzy o-
brzeklej o rysach skrzywionych przestrachem i drganiami konwul-
syjnemi.

Sadze, 1z ze wzgledu na waznos¢ tej sprawy warto sie nad
~nig zastanowi¢, co jest wlasnie celem uwag n1n1ejszych 3)

Zdawa¢ by sie moglo iz wobec ogolnego rozpowszechnienia
napojéw wyskokowych pole do obserwacyi i badania ich wplywu
na organizm ludzki jest ogromne i latwo dostepne. Najogolmej-
sza chotby znajomo$¢ odnosnej literatury wskazuje jednak, iz da-
lecy jestesmy od poznania tej sprawy. Pomimo wielkiej ilosci
prac doswiadczalnych, sprawie tej poswieconych, przedstawia ona
duze luki i liczne punkty sporne.

Do takich punktéw spornych nalezy przedewszystkiem p.y-
tanie 0 wplywiet zw. umlarkowanego Spozy-
wania alkoholu na zdrowieizycieludzkie %
Rozstrzygniecie tej kwestyl w sensie ujemnym lub dodatnim wy-
twarza zarazem dwa odmienne programy walki z alkoholizmem, z
ktorych jeden wymaga zupelnego wstrzymania sie od spoz’ycia
wyskoku, drugi zas —jedynie unikania naduzy¢. Radykalne rézni-
ce zdan w te] sprawie napotykamy nietylko w programach obe-
cnego ruchu antialkoholicznego, ale 1 wsrod glosow naukowych
badaczy. Jedni, jak np. Bunge, Kraepelin, Dogiel, Flaum wypo-
wiadaja sie za szkodliwoscia t. zw. umiarkowania nietylko jako
stopnia przejsciowego, prowadzacego do naduzy¢, ale tez jako
szkodliwego samego przez sie i wywolujgcego z
czasem te zmiany, ktore zwykle przypisujemy excessibus in Baccho.
Oto np. slowa Kraepelina: ,prawidlowe spozywanie umiark o-
wanych ilosci alkoholu nie jest bynajmniej obojetnem dla
organizmu,; przeciwnie, zawsze gdy nowa dawka alkoholu zostaje
przyjeta zanim zniklo zupelnie dosé¢ dlugotrwale dzialanie dawki
poprzedzajacej, z zadziwiajacg szybkoscia powstaja wszystkie za-
- burzenia, ktore zwykle okreslamy nazwa aikoholizmu przewlekle-
go. *) Notomiast inni, jak nam juz wskazal artykul prof. Duclaux,
nie podzielaja tego. zdania. Prof. Pelman np. moéwi: ,nie widze
zadnego grzechu w umiarkowanem spozywaniu napojow wysko—

3) Dodaé nalezy, iz Duclaux nie po raz pierwszy -wypowiada poglagd o nie-
szkodliwosci umjarkowauego spozywania wyskoku. W Sem. médicale za r. 1898
M 6 znajdujemy referat z prac komisyi urzedowej w sprawie monopolu we Fran-
cyi. Ta komisya, pod przewodnictwem Dueclaux, réwniez wypowiada zdanie, iz ,lI'n-
sage modéré de l'alcool est sans inconvénient.“

4) Dla uniknigeia nieporozumiefi nadmieniam, iz mam tu wylacznie na my-
§li nawykowe, codzienne spozywanie spirytualiow, a nie przypadkowe. spora-
dyczne korzystanie z nich.

-5) Psycholog. stud. Bd. IV Heft 3. Cytowane wedtug ksiazki ,Hoppe: Die
Thatsachen iiber Alkohol.“ Berlin. 1901 str. 66. Patrz réwniez referat W pismie
Der Alkoholismus 1901 Heft 1 str. 94.° .
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kowych i nie uznaje ani potrzeby, ani pozytku zupelnej wstrze-.
miezliwosci, ktora jest celem niemozliwym do osiagniecia.“ ©)

Jakkolwiek nieco ostrozniej, ale w gruncie rzeczy to samo
zdanie, wypowiada Jacquet w pracy swej magrodzonej przez towa-
rzystwo lekarskie w Bernie. ,Jak na teraz przynajmniej, trudno
jest dowies¢, zeby uzywanie malych dawek alkoholu i przytem
niezbyt czeste, mialo pociagaé za soba zle skutki© 7). ,Alkohol,
bedac uzytym we wlasciwej ilosci, nie vvyW1era na organizm wy-
raznego szkodliwego wplywu.“ ) Na pozér moze prosta, sprawa
ta jest ]ednak w rzeczywisto$ci nader zaw1klana, 1 trudna do roz-
strzygniecia. Trudnosci rozpoczynajg sie od pierwszego zaraz
momentu rozbioru, polegajacego na $cislem okresleniu réznicy mie-
dzy umiarkowaniem a naduzyciem.

Z ogolnego, czysto logicznego punktu widzenia, dosc¢ latwo
wprawdzie okregli¢” roznice migdzy jednem a druglem Mo-
wimy o umiarkowanem spozywaniu napojow  wyskokowych
wtedy, gdy wywoluje ono tylko zmiany przelotne, szybko wyrow-
nywajace sie, niepozostawia po sobie zadnych stalych zaburzen w
czynnos$ciach i budowie ustroju; gdy natomiast pozostaja po niem
stale, cho¢by nieznaczne zboczenma, mowimy o naduzyciach. Je-
zel Jednak zechcemy te definicye przelozyc na jezyk praktyki zy-
ciowej, przekonamy sie, 1z zyskaliSmy tylko ogélnik czysto teore-
tyczny. Proby ilosciowego okreslenia tych idealnych, nieszkodli-
wych, umiarkowanych dawek (a takie tJedynle okreslenie moze da¢
konkretna zyciowa tres¢ powyzszej definicyi naukowej) nie daly
dotychczas zadnych wynikéw. Wahaja sie one w granicach na-
der rozciagliwych, od 15—=20 grm. dziennie (Kraepelin) do 30 - 40
(Ziehen) a nawet 50—60 grm. wedlug Jacquet'a, co zreszta latwo
pojaé, przyjawszy pod uwage zalezno$¢ dzialania alkoholu od na-
der licznych 1 zmiennych warunkéw indywidualnych, jak pleg,
wiek, odzywianie, przyzwyczajenie, rodzaj napoju, sposéb spozycia
i w. in. Autorzy przytem zaopatru]a swe normy w zastrzeZenia,
ktore juz same przez sie usuwajg wszelka mozliwos¢ zastosowa-
nia ich w zyciu praktycznem; tak np. Kraepelin wskazuje, iz dzia-
- lanie malych dawek alkoholu trwa dhizej niz 24 godzin, stanowia-
cych w zwyklych warunkach nalogowego picia maksymalny kres
miedzy oddzielnemi dawkami. W gruncie rzeczy nasze pojecie o
umiarkowanem spozywaniu wyskoku w znaczeniu spozycia nie-
. szkodliwego dla zdrowia, jest wytworem czystego empiryzmu Zy-
ciowego, ‘liczacego sie glownie ze znaczeniem alkoholu, Jako uzy-
wki, srodka euforycznego. Nie da sie ono tez nagia¢ do najsci-
slejszych choéby, lecz niezgodnych z niem wywodéw naukowych

%) Pelman.—Uber die Nothw. d. Griindusg v. Trinkerheilanst. Der Alkoho-
lismus R. 1901 Heft 1 str. 4.

7) dJacquet. Stanowisko lekarza wobec kwestyi alkoholizmu. Str. 24. Odczy
ty klin. serya IX, zeszyt IV.

8) -Ibidem str. 26.
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w ktorych glowna role odgrywa jadowity charakter Wyskoku
Skoro osobnik, spozywajacy codziennie pewna porcye napojow
wyskokowych, na nic sig nie uskarza, czuje sig¢ zdrowym, nie upi-
ja sie, nie traci zdolnosci do pracy - ]est on we wlasnych oczach
1 w oczach otoczenia umiarkowanym, bez wzgledu na ilosé¢ wypi-
Janego przezen wyskoku. Polmowame takie wprawdzie nie ma w
sobie nic $cislego i znacznie odbiega od podanej juz definicyi o-
golnej, zbadanie takich osobnikéw czesto bez watplema wykrylo-
by w nich zmiany chorobowe, jakkolwiek zaprzeczy¢ tez chyba
nie mozna, ze 1 po na]skrupulatnlejszem badaniu znalezlibysmy
miedzy nimi wielu, ktorych musimy uwazac za zupelnie zdrowych.
‘Pomimo te]j niescistosci wystarcza ono najzupelniej dla naszych
celow, polegajacych nie na wykryciu jakiej$ idealnej normy umiar-
, kowama a jedynie na WVJasmemu sobie wplywu tego nalogowe-
go 1 zarazem umiarkowanego spozywania spirytualiow, z jakiem
sig spotykamy w zyciu codziennem ogromnej ilosci ludzi. ~Bada-
nia tizyologo-anatomiczne z wielka trudnoscia przenikaja do tej
czysto praktycznej dziedziny.

Po wiekszej czesci sa one wykonywane na zwierzetach, dla
ktorych alkohol jest cialem najzupelniej obcem, we wszelkiej do--
zie mocno jadowitem; wigc wylaczone jest tu 'dzialanie czynnika
bardzo wprawdzie nieokreslonego, lecz niezmiernie waznego, jakim
jest przyzwyczajenie. Z tego samego wzgledu z wielkg tylko o-
stroznoscia mozemy zastosowaé do warunkéw zycia codziennego
wyniki doswiadczen laboratoryjnych na ludziach: doswiadczenie
trwa¢ moze tylko ograniczony czas, co utrudnia poréwnywanie
jego wynikow z zwyklem spozywamem alkoholu, trwajacem zycie
cale.. Wreszcie, w spostrzezeniach klinicznych rzadko mozemy
odrozni¢, czy dany osobnik byl umiarkowanym spozywecg trun-
kow, czy tez naduzywal ich, a wiec nie mozemy tez rozstrzygnac,
czy dane zmiany chorobowe powstaja na tle umiarkowanego spo-
zywania, czy tez naduzycia, 1 jesl czescie] méwimy w tych wy-
padkach o naduzyciu, to ]edyme majac na myshi skutki, a nie
‘1108 ¢ wypijanego alkoholu. To tez posiadamy bardzo niewiele
badan Scislych, dajacych bezposrednia odpowiedz na zajmujace
nas tutaj pytanie i przeprowadzonych nad ludzmi niewatpliwie u-
miarkowanymi 1 z zastosowaniem umiarkowanych ilosci alkoholu.
Nie mam tu zamiaru ich streszczaé, ale zdaje mi sie, iz wymie-
niwszy nazwiska Gluzinskiego, Mertensa, Smith'a a zwlaszeza na-
der cenne prace psychofizyologiczne Kraepelin'a i jego uczniow,
wyczerpiemy caly odnos$ny materyal, wartosciowy wprawdzie, ale
bynajmniej nie rozstrzygajacy sprawy 1 pozostawiajacy duze pole
do sporéw 1 nieporozumien. W rezultacie, zaréwno klinika, jak i
laboratoryum upowazniaja nas tylko do- skromnego wmosku 1z
nawet t. zw. umiarkowane lecz nawykowe spozywanie alkoholu
m o z e wprawdzie wywola¢ ujemne skutki dla organizmu, poczy-
najac od najlzejszych, a konczac (przy sprzyjajacych okoliczno-
sciach ze strony dziedzicznosci, odzyWJanla i t. d.) na najciezszych,
nie wykazujg Jednak bvnajmmej, 1Zstale ani tez jak cze-
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s't o wogole ono do nich prowadzi; czy organizm nasz z biegiem
czasu nienabywa przyzwyczajenia i zdolnosci do neutralizowania
ujemnych dziatan alkoholu? Nic dziwnego tez, iz zaré6wno szero-
ki ogol zapatruje sie na umiarkowane picie, jako na naldg nie-
szkodliwy 1 przyjemny, jak tez, ze wiekszos¢ lekarzy wobec chwiej-
nosci 1 spornosci wynikéw badan naukowych nie uwaza za niez-
bedna walke z tym nalogiem przy umiarkowanym jego rozwoju.
Sam jednak juz praktyczny charakter tego zagadnienia nakazuje
nieogranicza¢ sie danemi, czerpanemi wylacznie z dziedziny nauk
biologicznych. Sprawa alkoholizmu ma wszak swa strone spole-
czno-moralna, naréwni ze sprawa gruzlicy i choréb wenerycznych.
Wilasciwie z rownem uprawnieniem, jak méwimy o dziedzinach
pogranicznych (Grenzgebieten) miedzy medycyna wewnetrzna a chi-
rurgia, moglibySmy sprawy wymienione okresli¢, jako nalezace do
dziedziny pogranicznej miedzy naukg lekarskgq a wiedza spoleczna.
Roéznica w obu wypadkach na tem polega, iz dokladna ocena
spraw pierwsze] kategoryi wymaga wspolpracownictwa lekarzy
roznych specyalnosci, do wyjasnienia zas spraw drugiej kategoryi
niezbedne sa wspoélne usilowania przedstawicieli nauk lekarskich i
nauk spolecznych. Interesujacy sie sprawa alkoholizmu jurysta,
soyolog, ekonomista, chcac wyrobi¢ sobie wszechstronne o niej
pojecie, musi si¢ zaznajomi¢ z wynikami badan lekarskich i od-
wrotnie —lekarz nie moze poming¢ zwigzanych z alkoholizmem za-
gadnien spolecznych. Obraz alkoholizmu w calej jego donioslosci
1 z wystarczajacg plastycznoscia otrzymujemy doplero wtedy, gdy
jego strone bijologiczng uzupelnimy wlasciwymi mu rysami spole-
cznymi. To samo odnosi si¢ —mutatis mutandis—do poszczegol-
nych punktow tege problematu biologiczno-spolecznego, a wigc 1
do zajmujacej nas sprawy umiarkowanego spozywania alkoholu.
Dane anatomo-fizyologiczne i kliniczne nie sa wystarczajace do
jej rozstrzygniecia, zwrécimy sie zatem obecnie do danych innego
rodzaju, ktéore moze przyczynia sie do dokladniejszego jej wy-
$wietlenia. .

Naleza tu przedewszystkiem dane, otrzymane droga systema-
- tyczne) obserwacyi mas ludzkich i doswiadczen nad niemi, w kto-
rych do pewnego stopnia wykluczony jest wplyw zmiennych wa-
runkow indywidualnych. Mam tu na mysli liczne spostrzezema,
poczynione nad zolnierzami. W sklad pozywienia zolnierzy wcho-
dzila dawniej stala porcya wodki, rumu i t. p., jako érodek, uwa-
zany za spozywczy, podniecajacy, zwiekszajacy wytrzymatos¢ zot-
nierzy, ich zdolnosé¢ do przezwyciezania nadmiernych wysikow.
Dawane zolnierzom ilosc1 alkoholu byly umiarkowane w tem prak-
tycznem znaczeniu tego terminu, ktérego sie tu trzymamy, t. |. nie
wywolywaly one upicia sig, ani tez widocznego zmniejszenia spra-
_ wnosci. Otoz doswiadczenie, osiagniete podczas wojen ubieglego
stulecia, doprowadzilo do wniosku, ze i te umiarkowane ilosci al-
koholu przy dokladniejszej obserwacyi wywolywanych przez nie
skutkéw, potwierdzonej licznemi ad hoc eksperymentami masowe-
mi, nie sa bynajmniej ani obojetne, ani nieszkodliwe. Nie tylko
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nie osiega sie za ich posrednictwem celu zamierzonego, lecz—prze-
ciwnie: wywoluja one zmniejszenie sprawnosci zolnierzy i wzrost
wsrod nich chorobowosci. Spostrzegli to pierwsi anglicy, w armii
ktorych znajduje sie spora ilosé t. zw. teetotallers, nie uzywaja-
cych zadnych trunkow wyskokowych. Bez wzgledu na niepomysl-
ne warunki klimatu i miejscowos$ci sanitarny stan wojsk byl zna-
cznie lepszy, gdy przypadkowo pozostawaly one bez alkoholu lub
byly go pozbawione w celu doswiadczenia. Pierwszy wypadek
mial miejsce podczas wojny anglikéw. z aszantiami. Uderzony po-
myslnym wynikiem wyczerpania zapas6w rumu na zdrowotnoscé
wojska i chcac sie przekonac¢ o prawdziwosci tego spostrzezenia,
poczynil glownodowodzacy jen. Wolseley kilkakrotnie odpowiednie
doswiadczenia, ktére zawsze dawaly jednakowy wynik. Takie sa-
me doswiadczenia wykonano w Bawaryi: z trzech oddzialow woj-
ska, przyjmujacych udzial w manewrach, dwa otrzymywaly alko-
hol, trzeci za$ zostal go pozbawiony; wynikiem tego bylo, iz w
pierwszych dwoch oddzialach 22 ludzi okazalo sie niezdolnymi do
marszu, a w trzecim - jeden tylko z Zolnierzy. :

Nie moge przytacza¢c wszystkich faktéw, przekonywaja-
cych; odsylam czytelnika po szczegély do prac specyalnych. ®)
Tutaj dodam, iz zgodnie z tem doswiadczeniem rzady wszystkich
Ip\)Iau‘zstW cywilizowanych wylaczyly alkohol z pozywienia zolnierzy.

apoje wyskokowe zostaly wykluczone z pozywienia zolnierzy
nietylko podczas pokoju, ale z wiekszym jeszcze rygorem usuwano
je z zapasow zywnosciowych podczas niektérych wypraw  wojen-
nych ostatnich czaséw, np wojny sudanskiej 1 madagaskarskiej.

Druga grupa faktow, na ktore pozwole sobie zwroci¢ tu u-
wage, wzieta jest z doswiadczenia podréznikow po krajach pod-
zwrotnikowych i po oceanie lodowatym. Zaréwno pierwsi (Li-
vingstone, Emin-pasza, dr. Kolb, ) i 1nni), jak i ostatni (Ross, Pe-
yer, Nansen i t. d.) wypowiadaja zgodnie zdanie o szkodliwem
dziataniu alkoholu (rozumie sie, 1z 1 tutaj moze by¢ mowa tylko
o umiarkowanem piciu w ogolnie przyjetem znaczeniu tego wyra-
zu) na zdolnosé do pracy i zdrowotnose¢ zalogi. Peyer, ktory
pierwszy odwazy!l sie wyplynaé na ocean lodowaty z zaloga, skla-
dajaca sie¢ z poludniowcoéw dalmatyncow, znalazt, iz znosila ona
daleko lepiej trudy podrézne i mniej ulegata chorobom, niz wytra-
'wni skandynawczy ,wilcy morscy“ 1 przyczyne tego upatruje w
ich absolutnej wstrzemiezliwosci. Rowniez Nansen (jak wiadomo
lekarz z wyksztalcenia) podczas swej wyprawy do bieguna péino-
cnego, a za-jego przykladem i1 Gerlach, kierujacy ekspedycya do
bieguna poludniowego. nie wzigli ze sobag napojow wyskokowych.
Dodam jeszcze, iz niedawno mialem sposobnos¢ do rozmowy z
lejtenantem marynarki Kolczakiem, udajagcym sie na czele wypra-

9 Dr. Matthaei. Die Erhoh d. Kriegstiichtigk. eines Hecres d. Enthaltsam
v. Aikohol. Der Alkoholismus, 1900 Heft 2).

0) ,Dla europejczyka pod zwrotnikami—méwi dr. Kolb—wodka, wino i pi-
wo sg zgubniejsze od wszelkich plazmodyi i bakteryi.”
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wy na ocean lodowaty w celu odszukania znanego podréznika ba-
rona Tola. W rozmowie potwierdzil on, iz zaréwno zaloga baro-
na Tola, jak i on obecnie, obywaly sie zupelme bez napojow wy-
skokowych ktorych niewielkie tylko ilosci bardzo - rzadko spozy-
‘wano dla rozrywki podczas §wiat uroczystych, np. w dniu nowe-
go roku. ).

Niebrak tez przekonywajacych dowodoéw o szkodliwosci u-
miarkowanego spozywania alkoholu i w warunkach zwyklej pra-
cy rzemleslmczeJ i robotniczej. Nie bede tu powtarzal starych
Juz doswiadczen znanego hygienisty angielskiego Parkes'a, a wska-
ze tylko na nowsze prace Aschaffenburga 1 Frinkel'a dowodzace
iz juz po malych ilosciach alkoholu zwieksza sie ilosé¢ pomy-
lek, popemianych przez osoby, piszace na maszynie. Stwier-
dzaja, to 1 praktycy inzynierzy; np. znany angielski inzynier Bras-
sey opowiada, iz oddzial robotnikéw wstrzemiezliwych w krotszym
czasie wykonywa znacznie wigkszg prace, niz robotnicy pijacy.
W wyzszym jeszcze stopniu daje sig to zastosowa¢ do pracy, wy-
magajgce] przytomnosci 1 napigcia sil- umyslowych, np. do sportu
lub stuzby kolejowej. Strzelcy szwajcarscy juz na kilka tygodni
przed igrzyskami narodowemi wyrzekaja sie zupelnie alkoholu.
W wielu angielskich i amerykanskich zakladach przemyslowych i
przedsiebiorstwach kolejowych wymagana jest od robotnikéw zu-
~pelna wstrzemiezliwosé.

Nader wymownie, wreszcie, 11ust1u]a dzialanie umiarkowanego
spozywania alkoholu liczby, WZ]Q'CG ze statystyki niektéorych an-
gielskich towarzystw ubezpieczeniowvch, posiadajacych specyalne
oddzialy dla pijacych. i niepijacych. Pozwole sobie przytoczy¢ tu-
taj jedne z tych tablic, %) wyjeta ze sprawozdania United King-
dom Temperance aud 'General Provident Association:

Oddziat dla wstrzemigzliwych Oddzial ogdlny

ROK . — :
1866—70 . | 549 . | 411=74,89, . | 1008 . 944— 93,09/, .
1871—75- + | 728 . | s11=70,1, . | 1268 . | 1330=1049,, .
1876-80 . | 933 . | 651—696, . | 1485 . | 1480= 996, .
188185 . [ 1179 . | 835=708, . | 1670 . | 1580= 916,, .
1886—90 . | 1472 . | 1015=689, . | 1846 . | 1750= 948, .
1891-95 . | 1686 . |1203=70,1, . | wes . | 1953=997, .
1895—99 . | 1506 . |1908=799, . | 1634 . | 1482=901,, .
186699 | 8048 . | 5124=71,1, . | 10864 . | 10469= 963, .

l1) bzczegély przytoczone s3 w wymienionej ksiagzce Hoppe'go, str. 81—87.
12)  Hoppe—Iloc. cit. str. 352.
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Dane te, za przeszlo 30 lat, dowodzg iz ubezpieczeni absty-
nenci umieraja w ilosci o 25% mniejszej, niz pijacy. Interes wilasny
tych towarzystw reczy, iz dane statystyczne, sluzace za podstawe
ich dzialalnosci, sa o tyle scisle, o 1le jest to wogole mozliwe do
osiggnigcia. Ze towarzystwa same nadaja im wartos$¢ rzeczywista
i kieruja sie niemi, dowodzi ta okolicznos¢, 1z towarzystwa an-
gielskie, a za ich przykladem i niektére ladowe, wyznaczaja dla
wstrzemiezliwych o 10—15% nizszg skladke ubezpieczeniowsa, niz
dla pijacych. - A 1 ci ostatni, bezwatpienia, w zasadzie 1 w ogrom-
nej wiekszosci skladajg sie z t. zw. umiarkowanych ludzi, a nie
pijakow. Poreka moze tuta) stuzyé zaréwno czujnosé agentow
zarzadow, jak 1 ekspertyza lekarska. Jacquet liczbom tym odma-
wia wartosci, gdyz wsréod umiarkowanych istnieje zdaniem jego
mnostwo ludzi, pijacych szkodliwe ilosci alkoholu, ale wskazywa-
tem juz dlaczego trudno przypusci¢, aby byli: wérod nich zdeklaro-
ni opoje.

Musimy sie zgodzié¢, iz ogdl tych ubezpieczonych nie przed-
stawia zmian, stanowiacych przeszkode do ubezpieczenia ich, ina-
lezy do umiarkowanie pijacych w ogélnem znaczeniu tego wyra-
zu, bez wzgledu na ilosé¢ konsumowanych przez nich trunkow, a
nam wlasnie idzie o wyjasnienie sobie wplywu tego zwyklego poj-
mowania umiarkowania '%). Jak znacznie wplywa to ostatnie na-
wet na naukowe okreslenie dozy umiarkowanej dowodzi chocby
norma niby nieszkodliwa, wskazywana przez Jacquet'a: wynosi o-
na 50—60 grm. alkoholu czyli 5-6 kieliszkow 40%-ej wodki lub
tylez szklanek 40% piwa, co odpowiada moze przyzwyczajeniom
szwajcarskim. ale w naszych warunkach przekracza chyba zwykla
dawke ludzi umiarkowanie pijgcych. ‘

Zatrzymujac sie nieco dluzej nad temi wstrzystkiemi danemi,
zaczerpnigtemi z obserwacyi w zwyklych warunkach zyciowych,
uczynifem to dla tego, iz ilustruja one caloksztalt dzialania alko-
holu, wskazujg na ostateczny jego rezultat, co trudniej jest osia-
gna¢ za pomoca eksperymentu, z koniecznosci ograniczajacego sie
~ tylko na jednej z wielu stron badanego zjawiska. Dane te wska-
zuja nam, iz w ostatecznym swym wyniku: w dzialaniu na zdol-
no$¢ do pracy i na $miertelnosé, umiarkowane nalogowe spozy-
wanie napojow wyskokowych, jakie jest praktykowane przez ogol
ludzi, jest rowniez naduzyciem. Jakkolwiek nie czesto moze spro-
wadza ono tak jaskrawe nastepstwa, jak ‘te, ktére sa nastepstwem
naduzy¢ w tym wzgledzie z ich fizycznemi i moralnemi konse-
kwencyami, tem niemniej wywoluje ono jednak oslabienie
zdolnos$ci do pracy, przedwczesne zuzycie sie,
lstarzenie organizmu. Ten poglad powinien, zdaje sig
by¢ punktem wytycznym w walcé z alkoholizmem, ktora stanowi
obecnie jedno z najwazniejszych i najtrudniejszych zadan stanu le-

13) "Patrz jeszeze w tej kwestyi artykuty: Emminghaus'a wd. ,Alkoholismus®,
1900 Ne' 1 i 4, oraz Hoppe'vo—ibidem N 3, '
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karskiego. Nie ilosciowe naduzycia alkoholowe, ale wszelkie n a-
logowe spozywanie spirytualiow jest przedmlotem tej walki, a
cel jej stanowi nie zapanowanie umiarkowania, lecz odjecie napo-
. jom alkoholowym charakteru srodka cod21enneg0 spozycia 1 wy-
- znaczenia in skromniejszej roli w zyciu jednostki i spoleczenstwa.
Pytanie, czy 1 w jakim stopniu cel ten mozliwy jest do-osia-
gnigcia oraz jakimi $rodkami dazy¢ don nalezy, wychodzi juz po
za obreb mych uwag. -

===

Towarzystwa Lekarskie.

el @ —

'Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w d. 21 Marca 1903 r.

Obeenych na posiedzeniu 26 ezionkow.

I) Kol. Marczewski przedstawil dziecko z rozpoznaniem
glioma retinae oculi sinistri. Choroba rozpoczela sie we
Wrzesniu 1902 r.; od kilku miesigcy duzy guz, wielkosci jablka, wy-
stajacy nazewnatrz. -Poczatkowo kol. M. sadzil, Ze ma do czynienia
z migsakiem. Dopiero badanie drobnowidzowe plynu, wyciggnigtego
strzykawks Pravaz’a, wyjasnito charakter guza. Wobec olbrzymich
rozmiarow nowotworu, szybkiego wazrostu, wielkiego prawdopodobien-
stwa nawrotu, kol. M. zaniechat operacyi wyluszezenia gatki ocznej.

I) Kol. Czajkowski z Sosnoweca dokonczyl rzecz , O sta-
tyecznomechanicznych zasadach oceny uszkodzen
koscéca.© Bedzie ogloszone drukiem..

Po_iedzenio, w d. 14 Kwietnia 1903 r.

. Obecnyéh na posiedzeniu 18 czlonkow.

I) Kol. Bieganski odczytal statystyke choréb zakaznych.
W ciagu ostatnich trzech tygodni zanotowano: 20 przypadkow tyfusu
brzusznego, 1—tyfusu wysypkowego, 4—ospy, 4—szkarlatyny, 1—o-
dry, 13—kokluszu, 4—blonicy, 7—krupu, 13——Aapalen1a ptuc  widkni-
kowego, 4-—rozy, 1-—g01ayczk1 pologowej, 3—gosdcéca stawowego, 34—
gruzlicy.

II) Kol. Nowak wypowiedzial pierwsza czedé obszernej pra-
¢y ,0 iozysku plzodumcem w Swietle najnowszych
badanipogl gdo w.“ Dane etyologicane prelegent poprzedzit o-
‘golnemi uwagami o powstawaniu lozyska u czlowieka i zwierzat ze
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stanowigka teoryi ewolucyi i idei doboru. U czlowieka jajo usadawia
si¢ najczedciej na przedniej lub tylnej scianie macicy, jako najkorzy-
stniejszych dla rozwoju pod wzgledem odzywezym i topograficznym,
tworzgce tozysko tarczowe ze Srodkowem przyczepieniem si¢ pepowiny
i promieniowatem rozgalezieniem naczyn. Niskie usadowienie sie jaja
jest nastepstwem oddzialywania kilku czynnikéw. Przedewszystkiem
ma tu znaczenie miejs¢e zaplodnienia, szybkosé wedrowki jaja juz za-
plodnionego, wielkos¢ przestrzeni, jaka ono ma odbyé przed ostatecz-
nem usadowieniem si¢ na blonie $luzowej. Nadto w pewnych warun-
kach dolny odecinek macicy przedstawiaé moze korzystniejsze warunki
dla rozwoju jaja, anizeli przednia lub tylna sSciana macicy. W tym
kierunku oddzialtywaé moga liczne czynniki chorobotworcze, sprowa-
dzajgce zmiany blony sSluzowej i zmniejszajace jej wartos¢ odzywezg
(czeste porody, poroniemia, reczne oddzielanie loZyska, poprzednie
przodowanie tozyska, wady rozwojowe macicy). Zdarzy¢ si¢ moze, ze
najwigcej szans do rozwoju posiadaja te jaja, ktore usadowily si¢ w
dolnym odcinku macicy. Dalgzy rozwoj tkanek jaja nalezy rowniez
ttdmaczy¢ ze stanowiska idei doboru. Bujanie kosmkow nie odbywa
sig rOwnomiernie, lecz w kierunku najpomyslniejszym dla ich rozwoju,
jestto t. zw. trophotropismus. Okolicznosé ta tlomaczy powstawanie
wielu zhoczen w kaztalcie lozyska, w miejscu .prayczypienia si¢ pepo-
winy i rozgalezieniu naczyn, zboczen, spotykanych ¢zesto przy tozy-
sku przodujacem i ¢wiadezgcych wogdle o niekorzystnych warunkach
rozwoju jaja,

W dyskusyi kol. Bieganski zaznacza, ze niektore fakty przecza pod-
kreslonemu przez kol. N. biernemu zachowaniu si¢ blony $luzowej macicy przy u-
sadawianiu si¢ jaja. Przy cigzy zamaciczuej powstaje w macicy szereg zmian, do-
wodzaeyeh, ze czynny udzial w tej sprawie przyjmuje nie tylko jajo, lecz i biona
Sluzowa macicy. Powtore, wedlug Wydra, zaplodnienie nastepujo nie na calej prze-
strzeni od jajnika do pochwy, jak to powiedziat kol. N., lecz w jamioc macicy.

Kol. Pietrasiewicz uwaza za niesciste porowndnie jaja z pasorzytem.
Dowodéw zloSliwosei jaja nie mamy. Nadto kol. P. sadzi, ze lozysko nie jest je-'
dynie wiasciwoscig ssgeyeh zwierzat. Prototypu losyska szukaé nalezy pa nizszyeh
szczeblach rozwoju, miedzy innemi u ptakow (allantois-omocsnia). Wreszcie kol. P.
zapytuje, na jakiej podstawie odrdznié mozna tozysko przodujgce pierwotnego 1 wtbr-
nego pochodzenia.

. Zdaniem kol. Pasierbinskiego niestusznie zostal pominigty wptyw czyn-
nikéw mechanicznych w etyologii lozyska przodujacego. . .

Kol. Wasilewski nie zgadza si¢ z moéwcea, zeby czeste porody mialy spro-
wadzaé zanik biony $luzowej. Niezyt przewlekly jest raczej sprawa przerostows.

W odpowiedzi kol. Bieganskiemu zaznacza kol. Nowak, Ze doczesna
(decidua) zaczyna tworzyé sig stopniowo; juz po usadowieniu si¢ jaja. U w1el_u
zwierzat ssgeych niema zupelnie doczesny. Szereg zmian, wystepujgcyech w macl-
ey przy ciazy trgbkowej, uwazaé nalezy, jako sprawe bierng, bedaca odezynem na
niezwykis podniete. Wedlug nowszych pogladéw Burchhardt'a Sobotty, Strassman’a, -
Bischoff'a zaplodnienie nastapi¢ moze na calej przestrzeni od jajnika do pochwy.

. Kol. Pietrasiewiczowi odpowiada kol. N., ze do zastosowania wzgle-
dem tkanek jaja wyrazu ,zlosiiwy“ upowaznia tworzenie si¢ na kosmkach w pierw-
'szych miesigcach cigzy warstwy nablonkowej, t. zw. syneytium. Warstwa ta two-
Izy ogromng ilosé wyrostkow, posiadajacych szezegolng zdolnosé otwierania naczyn
macicy, nie wywolujae przytem krzepniecia krwi. W pewnych przypadkach z war-
stwy tej powstaja nabloniaki kosmowki po zupeinie prawidtowym porodzie i nablo-
njaki w pochwie. W sprawie lozyska u ptakéw, kol. N. zaznacza, 4e omocznia 0d-
grywa u nich rolg narzagdu oddechowego. Zadanie loiyska, wystepnjacego poraz
.plerwszy: u ssgeych zyworodnych jest zupelnie inne. Odréznié lozysko przodujace

i
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pierwotnego i wtornego pochodzenia mozna na podstawie miejsca przyczepienia sig
pepowiny i przebiegu naczyn.
- W odpowiedzi kol. Wasilewskiemu kol. N. nadmienia, Ze miat na wzgle-
dzie zanik blony $luzowej, ograniczony do miejsca przyezepienia lozyska, nie zas$
zanik na calej przestrzeni tylnej i przedniej $ciany macicy.
Whbrew twierdzeniu kol. Pasierbitskiego teorya mechaniczna zostala
w krotkosci omoéwiong w odezycie.

ItI) Kol. Pietrasiewicz odezytal ,Sprawozdanie z
dziatlalnosSci przytutkupotozniczego w Czgstocho-
wiew 1902 r.“. Bedzie druk. w ,Medycynie.“

IV) Kol. Marczewsk1 odezytat ,Sprawozdanie z
czterech oddziatéw ocznyeh ruchomyeh® Druk w
»Czasopismie lek.“ Str, 189. ,

Posiedzenie w dniu 18 Kwietnia 1902 r.
Obeenych 20 eztonkéw. '

I) Postanowiono przestaé podziegkowanie D-rowi Talce z Sosno-
ch_ahza ofiarowane Towarzystwu dziela i roczniki c¢zasopism lekar-
gkich.

1I) Kol. Bieganski odczytal statystyke chorob zakaznych.
W ciggu 2-ch tygodni zanotowano: 8 przypadkow tyfusu brzusznego,
21—zapalenia ptuec widknikowego, 1 —ospy, 2—szkarlatyny, 1—odry,
6—kokluszu, 2 —blonicy, 1—rozy, 1--zapalenia opon madzgordzenio-
wych, 15—gruzlicy. :

III) Sekretarz odczytal nadestana przez kol. Wasserthala
z Karlsbadu prace p t. ,Kilka stow o rozpoznawaniu i le-
czeniun achylia gastrica. W r. 1892 Einhorn pod nazwa
achylia gastrica opisal sprawe chorobows zoladka, powstajacg z przy-
czyn niewiadomych i polegajaca na zaniku wydzielania kwasu solnego
i zaczyndw. W jednych przypadkach zanikowi funkeyi Zolgdka towa-
rzysza lekkie objawy dyspeptyczne, w innych—cigzkie zaburzenia Zo-
Jadkowo kiszkowe, sa jednak przypadki, gdzie osobnik, dotknigty tem
“Cierpieniem, czuje si¢ zupetnie zdrowym. Fakt ten wytlomaeczyé mo-
Zna po blizszem zaznajomieniu si¢ 2z fizyologia trawienia. - Funkcya
7otadka ujawnia swe dzialanie w 2-ch kierunkach: I). w kierunku flzy-
kalnym, rozwadniajgeym i II) w kierunku chemicznym. Pod wzgledem
wilasnosci rozwadniajacych funkcya zoladka przy achylia gastrica nie u-
lega zmianie. Co do wihasnosci chemicznychsoku zoladkowego, wypada
przedewszystkiem zaznaczy¢ antyseptyczne dzialanie kwasu solnego.
Atoli nowsze spostrzezenia wykazaly, ze nawet po wycieciu Zoladka
‘i chwilowem wzmozeniu si¢ spraw fermentacyjnych nastepuje przy-
stosowanie sie ustroju, Ze w pewnych przypadkach sok trzustkowy u-
jawnié moze dziatanie bakteryobdjeze. Funkcye trawienng zotadka,
polegajaca na rozszczepianiu bialka, ttuszezow i dzialaniu  amylolity-
cznem, przyjmujg na siebie kiszki, ktore posiadajg w wysokim stopniu
rozwiniety zdolno$é przystosowywania sie do pokarmow. Ta okolicz-
nos¢ ttomaczy, dla czego osobnik, dotknigty achylia, moze cieszy¢ sig
zupetnem zdrowiem. Koniecznym jedaak warunkiem  jest zachowa-
nie sprawnosei ruchowej zotadka i dobry stan kiszek. O ile jeden z
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tych czynnikow jest uposledzony, achylia staje si¢ chorobg b. ciezks.
Etyologia cierpienia niewyjasniona nalejycie. Prawdopodobnie najwa-
zniejsze znaczenie posiada usposobienie neuropatyczme. Blona sluzo-
wa zdrowa lub anatomicznie malo zmieniona. Hemmeter spostrzegat
zwezenie art. mesentericae. Rozpoznanie winno byé uskuteczniane na
podstawie badania fresci Zoladkowej.” O uposiedzionej czynnosei wy-
dzielniczej swiadezy¢é moze odnajdywanie w kale duzych ilodci tkan-
ki tacznej. Leczenie dyetetyczne.

Kol. Bieganski zaznacza, ze zanik wydzielania przy braku zmian anato-
micznyth mozna w pewnym- stopniu wyttémaczyé ze stanowiska teoryi Pawlowa.
Wedlug tego autora, wydzielanle jest nastepstwem podraznienia zwojow nerwowych,
umiejscowionyeh w $cianach zoladka. Zwoje te sa polgczone z oSrodkowym ukla-
dem nerwowym za posrednictwem nerwéw hamujacych i pobudzajacych, ktére prze-
biegajg W nerwie sympatycznym i blednym. Achylia moze byé zboezeniem ¢zynno-
Sciowem wskutek zahamowania funkeyi wydznelmcze,] Dalej, kol. B. przypomina
praypadek Schmoltera, w ktérym chora po wycigciu calego zoladka czula sie¢ do-
brze i nawet przytyla.

Kol. Puterman zwraca uwage, ze przyswajanie substancyi a,zotowych przy
achylia ulega uposledzeniu.

Kol. Pisarzewski moéwi o mechanicznej funkeyi zol@dka polegajacej na
rozdrabnianiu, rozeieraniu pokarmow

IV) Kol ,Witkowski z Krzepic méwil o 4 przypadkach go-
ragezki pologowej, leczonej surowicg przeciwpaciorkowcowsy. dJeden
przypadek zakonczyl sie- Smiercig, trzy chore wyzdrowialy. W pierw-
szym przypadku wstrzyknigto 20 ctm., w pozostatlych po 50 etm. Su-
rowica zawsze obnizala cieplote. Wobec niewielkiego doswiadczenia,
kol. W. powstrzymuje sig od wnioskéw o wartosci leczniczej surowi-
cy Marmocka i proponuje wypowiedzenie si¢ w tej kwestyi kolegom,
majaeym wiecej doswiadczenia.

Kol. Pasierbinski w przecw,gu 7 lat spostrzegal okolo 20 przypadkow
gorgezki pologoweJ, leczonej surowicg. W trzech przypadkach notowat b. skrzetnie
przebleg cieploty 1 przyszedt do wniosku, Ze surowica ma przedewszystkiem zna-
czenie srodka, obnizajacego na pewien czas cieptote. Kol. P. jest zdania, ze lekarze
stosuja surowicg w zbyt mafiych ilosciach.  Nadto surowica jest srodkiem b. drogim,
medostepnym dla ludzi mniej zamoznych Leczenie surowicg winno isé w parze z
leczeniem miejscowem.

Kol. Zieleniowski spostrzegat 10 przypadkow, leczonyeh surowicag. W
Jjednym w przeciagu 6 tygodni zuzyto 20 flakonéw, chora zmarta. Wahania cieplo-
ty ujawniajg si¢ dopiero po 2 dniach od chwili wstrzyknigeia. Kol. Z. sadai, ze
dzialanie surowicy, wogole niepewne, zalezy¢ moze od czasu jej zastosowania. Na-
lezy ja uzywaé mozliwie na,,]wczeémej

Kol. Pisarzewski nie spostrzegal ani spadku meploty, ani dodatmego
wplywu surowicy. Nader wazne znaeczenie posiada leczenie miejscowe.

Kol. Wasserthal nadmienia, Ze surowica, ogolnie rzecz biorge, w sprawach

septycznych daje tylko 12°/, wyzdrowien.
’ Kol. Kohn po wstrzyknieein surowicy niejednokrotnie spostrzegal pogarszanie
si¢ stanu chorej.

Kol. Wasilewski stosowal z dobrym wynikiem zastrzykiwania Ol. Te-
rebint. .

Kol. Puterm an sadzi, ze & priori nalezy powatpiewaé o skutecznosci su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej, poniewaz gorgezka pologowa nie jest etyologicznie
Jjednolitg postacig chorobows,

V) Kol. Nowak dokonczyt rzecz ,0 tozysku przoduja-
cem.“ Stwierdzenie lozyska przodujgcego jest wskazaniem do przer-
wania ciagzy. Zaktadanie tamponéw winno byé zarzucone ze wizgledu
~ na latwos¢ zakazenia; rozszerzadia metalowe (Bossi) moga wywotaé
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peknigcia szyjki. Kolpeurynter moze by¢ stosowany w wyjatkowych
przypadkach, natomiast poZyteczng jest metoda reeznego rozszerzania
* szyjki. Przy plac. pr. margin. czesto wystarcza przebicie pecherza.
Podstawg leczenia przy lozysku przodujacem jest wykonanie obrotu
na nozke i sprowadzenie jej hazewnatrz, bez wydobycia plodu. W
pewnych przypadkach, przy otwartem zupeinie ujsciu, zaleznie od sta-
nu matki i dziecka, mozna pléd wydobyé. Metoda wyczekujgea zwig-
ksza Smiertelnosé plodow zmmejs7a jednak niebezpieczenstwo dla ma-
tek. Stosowanie klasycznego ciecia cesarsklego jest nieracyonalne.
W trzecim okresie porodowym przy najmniejszym krwotoku nalezy
wvdoby¢ lozysko i zwrocic baczng uwage na b. niebezpieczne dla
matki pekniecia szyjki. W razie peknigcia, nalezy natychmiast ze-
-8zy¢ brzegi rany i zatamponowaé macice 1 pochwe. Niezle ustugi
przy krwotoku z szyjki oddaje metoda Henkla, polegajaca na zaci-
3nieciu szyjki wraz z parametrium kleszezykami Muzeux i pozostawie-
nie ich przez 12—24 godziny. W sprawie zapobiegania nalezy miec
na wzgledzie wszystkie szkodliwe czynniki, ktére usposabiaja do po-
wstawania lozyska przodujacego: (Odeczyt ten bedzie drukowany).

Dyskusya odlozona do nastgpnego posiedzenia. '

II) Wybory: na czltonkow rzeczywistych zostali przyjeci kol.
Suchodolski z Sosnowea i kol. Koztowski z Dgbrowy.

Sekretarz: Karol Rozenfeld.

————————— -

Towarzystwo iLekarskie Radomskie.
' Posiedzenie d. 7 Lutego 1903 r.
Przewodniezacy kol. F. Kosicki. Obeenych 30 Czlonkow.

I. Protokét poprzednlego pOSIedzenla odczytano 1 przyjeto

II. Do biblioteki Towaraystwa nadeslali swe prace: 1) W. Meczkowski - ,0
udawanin objawdw nerwowych oraz kilka uwag o ‘badaniu i $wiadectwach lekar-
‘gkich W przypadkach clerpiefi urazowych.* 2) St. Orfowski—, 0 hypnotyznie lecz-
niczym.“ 3) K. Rzetkowski: a) , Wyniki i najnowsze metody leczenia suchot plu-
nych w sanatoryach,” i b) ,,Sprawozda.me za rok 190Y/, z leczenia metodg sanato-
ryjng suchotnikow na oddziale Dra Med. T. Dunina w Szpitalu Dziecigtka Jezus."
4) H. Fidler— ,Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gub. Radomskiej.* 5) W.
Cennére: ,Statystyka Smiertelno$ci m. Radomia w r. 1900.«

III. - Odczytano odezwe Warszawskiego Towarzystwa Hygie-
nicznego w sprawie przyjecia udzialu w projektowanych naradach
nad hygieng malych miast 1 wsi przez wybér delegatow 1 przez
przedwstepne dokladne rozwazenie zbiorowe tych tematow, kto-
rych opracowanie uzna Zarzad za najpilniejsze i na]snadmeJ daja-
ce sig uskuteczni¢. Odezwa niniejsza byla przekazang Komiteto
wi Hyglemcznemu ktory, po rozpatrzeniu ooolnego planu narad,
W powyzszej sprawie przyszedl do przekonanla Ze za najwazniej-
sze 1 najpilniejsze sprawy, dotyczace hygieny ‘miasteczek 1 wsi u-
wazac¢ nalezy:



1. Zaopatrzenie miasteczek i wsi w dobra wode (budowanie
nowych studzien, siegajagcych do glebokiej warstwy wodonosnej,
poglebianie i oczyszczanie starych studzien i1 t. p.). 2) asenizacye.

miasteczek przez zabrukowywanie ulic, regulowanie $ciekéw, oczy-
' szczanie ulic codziennie po uprzedniem polaniu woda, zaopatrze-
nie kazdego domu w miejsca ustepowe. 3) Zapobieganie choro-
bom zakaznym przez pobudowanie w miasteczkach 1 wsiach do-
méw izolacyjnych odpowiednich rozmiaréw z wanng dla uzytku
przebywajacych tamze chorych, odkazanie izby i ruchomosci cho-
rych za pomoca wapna i wrzacego tugu. 4) Wprowadzenie przy-
musowego powszechnego szczepienia ochronnego ospy 1 rewakcy-
. nacyi tejze. 5) Poczynienie odpowiednich staran o zmiane usta-
wy budowlanej w drodze prawodawczej, aby ta miala na widoku
nietylko bezpieczenstwo co do ognia, ale i co do stanu zdrowia
" mieszkancéw. 6) Uprzystepnienie pomocy akuszeryjnej rodzacym
na wsi przez powiekszenie liczby ,babek wiejskich®, ktérych wy-
ksztalcenie zawodowe nalezaloby podnies¢ i zachecenie tych ze ba-
bek do zamieszkiwania w gminie za pomoca zapomég od gminy.
7) Urzadzenie kapieli ludowych z natryskami i wannami.

W dyskusyi przyjeli udziak: kol Przychodzki, Zeranski, Fidler
i Zbrozek poczem Ogolne Zebranie zatwierdzilo powyzsze wnioski i polecilo Za-
rzadowi przesia¢ je Warszawskiemu Towarzystwu Hygienicznemu.

IV. Jako delegaci na narady nad hygiena malych miast i
- wsi w miesiacu Kwietniu r. b. w Warszawie odby¢ sie majace,
wybrani zostali Czlonkowie Komitetu Hygienicznego, z prosba, a-
by z wynikami tych narad  zechcieli si¢ z Towarzystwem po-
dzielié. : . '

V. Zatwierdzono wniosek Zarzadu: ,W sprawach wewneg-
trznych i administracyjnych (tu naleza takze i sprawy kolezenskie)
nie wolno jest, ani pojedynczym Czlonkom, ani zbiorowo robi¢ ja-
kichkolwiek ogloszen lub podawaé¢ wiadomosci do prasy peryo-.
dycznej—co odnosi sie nie tylko do czasopism ogoélnych, lecz 1 do
lekarskich. W kwestyach zas naukowych, zwiazanych z dziatal-
noscig Towarzystwa, wolno jest kazdemu Czlonkowi zabieraé¢ glos
w prasie peryodycznej, lecz tylko w pismach naukowo-lekarskich.
Ogtoszenia od Towarzystwa lekarskiego lub w jego imieniu moga
byé podawane do druku jedynie tylko z wiedzg 1 z upowaznienia
Zarzadu Towarzystwa.*

VI. Zatwierdzono -wniosek Komitetu Hygienicznego: Komitet
hygieniczny, zastanawiajac sie¢ nad przyszla swa dziatalnosciqg w
granicach Ustawy Towarzystwa, przyszed! do wniosku, azeby pra-
ca na polu hygieny byla owocng i przyniosla rzeczywista korzyseé,
nalezy powolaé¢ do wspoludzialu w niej wszystkich Czlonkéw To-
w arzystwa, zostawlajac im mozno$¢ pracowania w obranym przez
siebie kierunku. Dla tego -tez komitet uznal za najodpowiedniej-
sze utworzenie sekcyi czyli wydzialéw hygienicznych, jak naste-
puje: 1) - Wydzial hygieny szpitali, przytutkéw i uzdrowisk; 2)—
hyg. szkol 1 wychowania; 3)—hyg. miast 1 mieszkan; 4)—hyg.
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ludowej; 5)—hyg. zawodowej i przemystu oraz 6) wydz. biologi-
czny-fizyczno-chemiczny i statystyczno-meteorologiczny. ‘

Wybrany przez Czlonkéw kazdego wydzialu przewodnicza-
cy zasiadaé bedzie w Komitecie hygienicznym z prawem glosu w
sprawach reprezentowanego przez sie wydzialu. o

Do komitetu zas hygienicznego nalezec bedzie: 1-o Nadawa-
nie jednolitego kierunku pracom poszczegoélnych wydzialéw w za-
kresie spraw biezacych; 2) Wszechstronne zbadanie i wy$wietlenie
wnioskow wydzialu i ewentualnie uzupelnienie ich jeszcze opinig
innego wydzialu w danej kwestyi w celu ostatecznego opracowa-
nia konkretnego wniosku pod zatwierdzenie Ogoélnego Zebrania.
3) Organizacya publicznych odczytéw hygienicznych, wydawanie
popularnych broszur i t. p. oraz 4) Wyszukiwanie $rodkéw ma-
teryalnych dla celow hygienicznych. : ‘

VII. Postanowiono porzadek dzienny posiedzenia komuniko~
waé Czlonkom na 10 dni przed posiedzeniem.

VIIl. Odczytano komunikat prezesa kol. Majkowskiego
z powodu odczytu kol. Fidlera: Z danych statystycznych za-
mieszczonych w tablicy, dolaczonej do odczytu kol. Fidlera ,O
ruzlicy“ okazuje sig, ze choroba ta w guberni. Radomskiej jest
ardzo rozpowszechniona, gdyz ogélna roczna, przecigetna z lat
5—liczba wynosi 18,750 chorych na gruzlicg, z ktérych umiera
3,165, zatem na 100 zgonéw wogoéle przypada 15 wskutek gru-
zlicy ¥). Zas procentowa i poréwnawcza S$miertelno$é na gruzlice
jest rowniez dla gubernii Radomskiej bardzo znaczng, gdyz wyno-
si 32 zgony na 10,000 ludnosci; gdy tymczasem w Krdlestwie
Polskiem umiera na gruzlice 26 na 10,000, a w Angli tylko 13
na 10,000. Jezelt oprocz tego uwzglednimy wysokie cyfry $mier-
telnosci na gruzlice w. szpitalach gubernii Radomskiej, ktore prze-
waznie dotycza ludzi pomiedzy 20 a 40 i 50-tym rokiem zycia-—a
zatem w wieku najbardziej produkcyjnym, — to cyfry powyzsze
smutne wzbudzi¢ musza refleksye i zachecié. do energiczniejszej
niz dotad walki z tym strasznym wrogiem mieszkancow naszej gu-
" beznii. Za najodpowiedniejszy ku temu $rodek poczytuje wnios-
kodawca wzniesienie uzdrowiska (sanatoryum) guber-
nialnego dlachorych gruzliczych. ‘Gubernia Radom-
ska posiada bardzo sprzyjajace warunki do urzeczywistnienia tego
- projektu; posiada bowiem w swoim obrebie odnoge goér Sto-Krzyz-
kich i znaczne przestrzenie lesne, a bogato rozwiniety przemyst
fabryczny, zuzywajacy obecnie znaczne summy pienigzne na malo
skuteczne leczenie swoich chorych gruzliczych, mogiby, przez zo-
bowigzanie sie do erekcyi i utrzymania pewnej liczby 16zek w pro-
jektowanem Sanatorium Gubernialnem, przyczyni¢ sie do urzeczy-
wistnienia powyzszego projektu. :

*y Cyfry powyzsze zostaly zebrane przez kol. W. Cennére i T. Dunina.
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Projektodawca zacheca towarzystwo lekarskie—a w szczegol-
nosci kolegéw, stojacych na strazy zdrowia robotnikéw fabrycznych,
do dokfadniejszego opracowania powyzszego projektu, spodziewa-
jac sie takze poparcia przez sfery rzadowe i pomocy ' materyalnej
od szerokich kol naszego-—zawsze ofiarnego—spoleczenstwa. -

Zanim jednak przyjdzie do skutku wybudowanie i urzadze-
nie sanatoryum gubernialnego dla suchotnikéw, zacheca projekto-
dawca do jak najrychlejszego zaprowadzenia w szpita-
lach gubernii Radomskiej sanatoryjnej metody
leczenia, przez urzadzenie werend i lezalandla
chorych gruzliczych, i na poparcie swego wniosku przy-
tacza nastepujace motywy: ‘

1) Pozyskanie wiecej miejsca w szpitalach dla chorych gru-
zliczych i przez to ulatwienie niezbednej separacyi tych chorych
od innych. ‘

2) Bardzo zachecajace wyniki, otrzymane dotad z leczenia
metodg sanatoryjno-powietrzna w szpitalach Warszawskich. Pro-
jektodawca prost o dyskusya w tym ‘przedmiocie, o wigce] wy-
czerpujace opracowanie powyzszego projektu przez jednego z le-
karzy szpitalnych lub o przekazanie tej sprawy wydzialowi hy-
gienicznemu szpitali i uzdrowisk. (Autoreferat).
 Postanowiono jednoglosnie sprawe powyzsza przekaza¢ dla
blizszego rozpatrzenia wydzialowi hygieny szpitali.

IX) Kol. Rakowski wypowiedzial rzecz p. t. ,O lecze-
niu goraczki pologowej wogdéle i o wynikach leczenia tejze za po-
mocg metody Fochier'a.“ Na zasadzie spostrzeganych przez sie-
bie przypadkow dochodzi prelegent do takich wnioskéw: 1) . metoda
Fauchiera dala na 10 przypadkéw szesé—zupelnego wyzdrowie-
nia (przypadek siédmy—niepewny); 2) ta metoda w przypadkach
phlegmasiae albae dolentis zmniejsza goraczke, ale samej phlebi-
tis nie usuwa; 3) ta metoda jest tania i—jak obecnie—jedynie ra-
cyonalna w praktyce ginekologicznej srod ludnosci ubogiej.

W dyskusyi kol. Idzik owski-—zaznacza: Poniewaz goraczka potogo-
wa nie jest jednostkg chorobowsa zalezng od jednej przyczyny, lecz wywolaé jg mo-
g3 rézne zarazki chorobotwércze, a nawet zapewne zarazki jednego nazwiska mogg
wywolywaé chorobg o rozmaitem natezeniu, byé moze wskutek roznej ich natury,
wiee i klinicznie raz wystapi gwaltowna septicemia, konczaca sig $miercia w ciggu
5 do 6 dni, to znowu przewlekla pyaemia, dajaca juz wigksze szanse wyzdrowienia,
to wreszcie takie zachorowania, ktore si¢ konecza pomyslnie w ciggu 1-go lub kilku
dni wlasciwie bez interwencyi. W ostatnim przypadku wszelka metoda leczenia
zdawaé sig bedzie dobra, gdy w pierwszym—niczem, jak dotagd przynajmniej,nie ura-
tujemy chorej, a o te wiasnie formy prawie jedynie chodzi. W kazdym  cigzszym
przypadku g. p. pozostaje jak dawniej: utrzymaé sity chorej wszelkimi rozporza-
dzalnymi dotad srodkami. Wobec bezsilnosci $rodkéw . leczniczych w ciezkich po-
staciach goraczki pologowej najwazniejszg rzeczg bedzie zapobieganie zakaZoniu.
Prawie wszystkie rodzgce kobiety po naszych wsiach matych, a nawet wigkszych
miastach, korzystajg z opieki jedynie babek. Nie czekajae do niopredkiego jeszcze
udostepnienia tym babkom uezenia si¢ przy instytutach, przytulkach polozniczych,
niech kazdy z nas przy kazdem zetknieciu sie z babkg wiejskg u rodzacej uczy ja:
ostania¢ zwykle noszong odziez czystym wzigtym z mieszkania rodzacej lub sgsiad.
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ki fartuchem jednym lub dwoma (o przescieradio do tego u wiloseian trudno) zaka-
sywania wysoko rekawéw, a przedewszystkiem niech uczy rece naciera¢ mydiem i
zlewaé gorgca wodg trzykrotnie przed kazdem zotknieciem si¢ z rodzaca, a jaknaj-
rzadme] bada¢ rodzagcg wewnetrznie. Aby ta nanka mogla mieé dobry skutek, trze-
ba jej udziela¢ z ca!a, lagodnoseia, nic draznigc babki wytykaniem meuct.wa—w ten
sposob tylko stanie sie powolng na przysziosé udzielanym wskazdéwkom. Naturalng
jest rzecza, ze jezeli lekarz spotyka czesciej te samg babke w réznyech okazyach,
to ma mozno§¢ udzielania jej niektérych wiadomesci, niezbednych do wezesnego roz-
poznania wazmejszych meprawullowoéel porodu,a z braku tych wlasnie wiadomosci
tak wiele kobiet i dzieci po wsiach ginie. (Autoreferat)

Kol. Fidler. Medota Fachier'a oparta jest na teoryi chemotaxis Pfeffer'a
lub fagocytozy Miecznikowa lub tez loukoeytozy Romer’a. Sam Fochier mial nieja-
sne pojecie o wplywie ol. terpentynowevo na przebieg gorgezki pologowej; twierdzi
on bowiem, ze w okolicy ropnia wy twarzajg sie jakies produkty rozpuszezalne, kto-
re nodporniaja ustroj. Co sig tycze pomyslnego wplywu metody F.. przy gorgezce
pologowej, to takowego uznad¢ nie moge, jakkolwiek spostrzezenia moje w tym wzgle-
dzie sy nieliczne. gdyz praktyka akuszeryjng sig nie zajmuje. W tych jednak przy-
padkach, w ktorych stosowano ol. terpentynowy pomysinego wyniku nie widzialem:
wszystkie te chore zmarly, a chora przestana przez kol. Rakowskiego do mego szpi-
tala, z ropnymi przerzutami na udzie, goleni i w stawie kolanowym oraz z objawa-
mi posocznicy réwniez nie potwierdza pomyslnego wplywu metody F. Wreszcio sg
posocznice o przewleklym lagodnym. przebiegu i o bardziej ostrym, $miertelnym.
W pierwszym razie wyzdrowienie moze nastapi¢ bez wzgledu na rodzaj uzytego
srodka, zas w ostrych przypadkach $mieré niechybnie grozi chorej pomimo uzycia
wszelkich §rodkéw. Dla mnie swoistym srodkiem przeciwko posocznicy bedzie ten,
ktory, jak surowica w bloniecy, wywola: spadek cieploty w przeciggu 24—36 godzin,
ograniczenie miejscowych spraw zapalnych i wsteczny ich rozwdj, oraz wywola w
przeciaggu jednej doby widoczng poprawe ogoélnego stanu; w przeciwnym razie skion--
ny bede do przypuszezenia, iz poprawa nastgpila pomimo stosowania danego srodka.
Co sie tyeze surowicy Marmorka, to przyznaé rownieZ nalezy, iz zawiodla ona ocze-
kiwania nasze. Lecz tlomaczy sie to ostatniemi zdobyezami bakteryologicznemi. W
ostatnich czasach odkryto, ze kazde z cierpien, zawdzigezajacych swe powstanie pa-
ciorkowcom, posiada swoistego pasorzyta. Udowodniono to probami aglutynacyjnemi:
surowica zwierzat nodpornionych przeciwko pewnemu gatunkowi paciorkowcea np.
rozy, skupiata tylko paciorkowce rézy, a nie wywolywala tego zjawiska wsrod pa-
ciorkowcow szkarlatyny lub pasocezniczy i odwrotnie. A poniewaz surowica Mar-
morka byla przygotowang przez uodpornianie, generalny, ze tak powiem, hodowla
paciorkowcéw, przeto odmowila swego dzialania zaréwno przy posocznicy, jak i
szkarlatynie. Obecnie mnozg sie juz prace w kierunku wyosobnienia poszezegdlnych
gatunkéw paciorkowedw, a pomysine wyniki Moser’a i Aronson’a z nowg surowicg
przeciwszkarlatynowa otrzyman@ przez szezepienio paciorkoweow otrzymanyeh wprost
od chorego szkarlatynowego (Moser) lub takowych hodvwanych na odpowiednich po-
diozach (Aronson), pozwalam mniemaé, i% jestesmy na dobrej drodze i Ze mozemy
sig spodmewaé surowicy przeciwposocznicowej pra.wdmwe_] Na zakonezenie powie-
dzie¢ musze, iz kol.. Rakowski tyle na raz stosowal $rodkdw, iz niewiadomo, kidre-
mu nalezy przypisa¢ pomys$luy wplyw na przebieg choroby: aby moédz ocenié war-
tosé srodka leczniczego pozadanem jest wylgezne stosowauie tego srodka, w prze-
ciwnym bowiem razie ocena jego skutecznosci jest rzeczg niemozebna.

. (Autoreferat).

Kol. Wedrychowski na zasadzie swych spustrzelen nie przyznaje meto-
dzie Fochier'a zadnege swoistego dzialania. Kol. Kosicki zapytuje prelegenta,
czy wstrzykiwal wyjatowiony ol. terpentynowy, gdyz R. przy aseptycznem postepo-
waniu w tych razach otrzymywat ropnie. Kol. Janasiewicz wstrzykiwal wy-
jalowiong terpentyne, ropni nie mial, tylko w miejscach zastrzyknigcia tkanka ule-
gata zgorzeli. Ze swej praktyki J. przytacza 2 przypadki tyfusu wysypkowego,
nieomal identyczne, tak ze wzgledu na stan zdrowia dotychczasowy pacyentow, jak
i na jednakowy przebieg sprawy tyfusowej, u ktorych, juz po spadku gorgezki, wy-
stgpily silne objawy toksemii; w jednym z tych przypadkéw J. stosowal metode Fo-
ehier’a i ohory ten wkrotce wyzdrowial; w drugim za$,—gdzie metoda niebyla za-
stosowang chory zmarl. Kol. Marks poré6wnywa metode Fochier'a do stosowania
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zawloki przez dawniejszych lekarzy, dodaje, iz W, wypa,dkach kol. Rakowsklego che-
tner stosowalby ciepte oklady, jak zimne. Kol. Zeranhski wspomina, iz w Malo-
rosyi u ludu stosujg w celu zapobiegawczym kapiele cleple wkrotce poporodzie i
zacheca do wyprébowania tego zabiegu.
Na tem posiedzenie ukonczono.
Prezes: J. Majkowski. Sekretarz Cennére.

Towarzystwo Lekarskie Lédzkie,

Posiedzenie z d. 17 Styeznia 1902 r.

1) Prezes przeczytal: 1) Zaproszenie Sekeyitechnicznej na odezyt
inz. Gebarzewskiego p. t. ,0 kanalizacyi w miastach staroZzytnych. 2)
podzigkowanie Tow. Lek. Radomskiego za Zyczenia, zloZone z powodu
zalozenia tego Towarzystwa.

2) Sekretarz, bibliotekarz i skarbnik przeczyhah sprawozdanie
Za r. 1902.

3) Przystapiono do wyboru Zarzadu. Na przewodniczgcego za-
.proszono kol. Kruschego, ktory powolal kol. Goldsobla i kol. Gorskie-
go na asesorow, a kol. Handelsmana na Sekretarza. Na. prezesa wy-
brano kol. Jonschera (ponownie), na wice-prezesa kol. Runde (pono-
whnie), na sekretarza kol. Birencweiga, na bibliotekarza kol. Ks. Ja-
sinskiego (ponownie) i na skarbnika—kol. Littawera (ponownie)

Spiawozdanie bibliotekarza.

Remanent .
g | zr 1901 | Ogdlem
W ciggu roku 1902 przybylo ) ‘g — e
« IS o 2 To- < To-
/R = S Imow] & |moéw
a) Ksigzek . . . . 18 19 | 664 | 1083 | 1082 | 1102
Uwagi: z tych zakupiono . 18 19 — N —
otrzymano w. darze ' )
b)  Broszur . . . 1| mn | ers| omr| 2se| ess
zakupiono
otrzymano w darze . 11 | 11 — — — | =
‘ ) Roczn. Roezn.
c) Czasopism . . . 16 17 414 | 547 480 | 564
Uwaga: wszystkie zakupione .
d) Wydawnictwa peryodyezne -w !
formie ksigzkowej . S 11 201 | 346 | 802 | 857
Uwaga: wszystkie zakupione . .
Razem . | 86 | 58 | 1642 | 2253 | 1698 | 2811
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Oprocz tego do ksiggozbioru weszto 17 zeszytow ’wydawnict‘wa

Nothnagla.

I1) Ubytki. Towarzystwu Lekarskiemu w Czestochowie przesiane
w darze.

Dziet xrxll‘g;v

a) Ksigzek . . . . . . 4 ‘4,
b) Wydaw. perjod. . . . . . 6 ’ 1’0
_; Czasopism | . . . . . 16 16
Razem ' . 26 30

? totgm & 100 bl IR

a) Ksigzek . S A - f82 1097
b) Broszur . . | . . . | ?é3 287
~¢) Czasopi<m . . . . . | 414 548
. d)' Wydawnictw perjm‘l. - . - . ;96 - 347
682 2279

IIl) 7 bibloteki korzystato 24 Czlonkow Towarzystwa i Jeden
lekarz nie bedacy czlonkiem.

B. Z czytelni korzystato nie wielu.

C. Obrot funduszu bibliotecznego: wydano na .czasopisma 160
rb. 40 kop., na ksiazki 43 rb. 385 kop., na oprawe ksiazek 21 rb. 95
kop., za brakujace numery czasopisma 2 rb, 25 kop. Ogolem 227
rh. 95 kop.
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S PR A W O Z

D A NTE

S K AR BTITIIK A

Pozostato w d. 1 Stycz. r. 1903 w kasie przemyslowcow rb. 378 k. 10, gotdwks rb. 42 k. 27, czyli ogotem rb. 420 k. 37 .

W dniu 1 Stycznia roku 1902 stan kasy Rb. | Kop. W przeciggu r. 1902 wydano Rb. | Kop.
Gotéwka .. . .. 15 44 Na lokal . . . 30| —

W kasie vaaaiwmwosmos 1odzkich - 316 | 80 Na ubezpieczenie od ognia . . 14 10

w vasoom@mz roku wplynelo . . . — — Z.w ksigzki i gazety . 313 ‘mw

Ze skladek Ns‘amwwor ’ . . . 306 | — ‘Zm oprawe . . . . 21 55

" Ze skladek za rok 1902 . o) e — .z» materyaly piémienne. . 4 9

Procent od kapitalu . c . 11 30 , Na usluge . . 3 35

Wpisowego . . . 5 — Na %.og,o swmwz.n . . . 5 40"
Oplata za korzystanie z Eﬁﬂwwwﬂw %_.Nwm &o. 6 _ 'Na przepisanie sprawozdania ) » _
Razem . . | 1136 | 54 Razem , . 716 17
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Posiedzenie d. 21 Stycznia 1903 r.

1) Kol. Gold man wyglosil odeayt ,Przyczynek do na-
uki oleczeniu ropni pozagardzielowych cigciem
zewnetrzem“ Pierwszy zaproponowal cigeie zewnetrzne pray
bedagcem w mowie cierpieniu Johne Chiene .w r. 1877, a mianowicie
wzdiuz zewnetrznego brzegu m. mostko-obojezyko-cycowego. Naste-
pnie v poczgtku chronologicznym przemawiali za ta metoda Bréchat
w 1880, Watson Cheyne. W r. 1888 Burkehardt oglasza swe przypad-
ki, w ktorveh rowniez 2z zewnatrz, ale wzdluz przedniego brzegu

- wepomnianego miesnia, otwieral ropnie pozagardzielowe.

Burkchardt jest zdania, ze metoda zewnetrznego cigeia wptywa una
polepszenie rokowania przy idyopatycznych ropuniach u dzieci, szcze-
gllnie w przypadkach, gdzie ropaie 83 duze i gleboko usadowione.

Bokai mlodsay, aczkolwiek przeciwnik stosowania zewnetrznego
ciecia, nie zaprzecza jednak wyzszosci ftej metody nad cigeiem we-
wnetrznem. i nawet rokuje mu ogromng przyszlosé, szczegdlnie w pray-
padkach, gdzie ropien powstaje na tle cierpienia kosci i przy obeych
cialach. Z innyeh chirurgéw Konig i Mikulicz wypowiadaja sie za
czestszem, niz dotychczas stosowaniem cigcia zewnegtrznego.

Metoda Burchardt‘a, aczkolwiek technicznie trudna, znalazla wie-
lu zwolennikoéw, jak Kramer, Revedin, Kummer, Meyer, Scamidt i in.

Wedtug metody Chiene’a do r. 1898 operowano malo. W r-
1898 metode te wskrzesit Bruns, ktérego asysten Maas oglosil ob-
szermeysza prace w ,Beitr. zur klinischen Chirurgie.* Sposob Chie-
ne’a ma waing plzewage nad sposobem Burkhardt’a pod wazgledem
technicznym.

Z 8 obserwowanych przez siebie puypadkow w trzech kol.
Goldman operowat c1Q01em zewnqtrznem, z zejsciem pomysinem; przy-
tacza historye chordéb i dokladny opis postepowania w jednym prazy-
padku.

Reasumujac dane z 11teratury i swoje przypddkl kol. Goldman
wypowiada wniosek, ze cigcie od strony gardzieli przy ropniach po-
-zagardzielowych winniémy ograniczy¢ tylko do tych przypadkow, gdazie
ropiet poza zarizielowy idyopatyezuy, nieznaczaych rozmiardw. lezy $ci-
sle w przestrzeni posrodkowej lub gdzie lekarz wskutek ubocznych
wplywow nie jest w stanie dokonaé ciecia zewnetrznego; co zas do
rodzaju cigcia, to winniSmy bezwarunkowo oddaé¢ pierwszenstwo meto-
dzie Chiene’a, wskrzeszonej ostatnio przez Brunsa.

W dyskusyi wzigli ndziat koledzy Gutentag, Arnsteini Rzgd.

‘ 2) Kol. Birencweng mowit ,0 stonoowaciznie (Ele-
phantiasis) jako wyniku usuwania gruczotow chionnych. ,

W dyskusyi przemawiali koledsy Goldman, Krusche i Rzad.

38) Kol. Arnstein mowil ,O niezwyktym przypadlku
duru brzusznego,zakoczonym d§mierciag w13 tygo-
dniu choroby. U chlopca 9-letniego dur brzuszny przez pierwaze-
4 tygodnie przebiegal zupelnie prawidtowo. Po spadkach rannych cie-

-
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ploty nastapilo zndw podniesienie od 39—40° przy braku wszelkich o-
bjawéw charakterystyeznych dla duru brzusznego — prdcz upadku sit
i ostabionej dzialalnosci serca. W koncu 9 tygodnia mnastgpil spadek
cieploty do normy, ktéry jednak trwat tylko 8 dui, poczem znowu wy-
stapitlo podniesienie cieploty i obrzek powiek, brzucha, moszny oraz
wolny plyn w jamie brzussznej; wielokrotne badanie moczu nie wykry-
to ani bialka, ani waleczkow szklistych. Badanie dwukrotne krwi na
obecnosé bakteryi, jak rdwniez na aglutynacye durowa i paciorkowco-
wa, dato wyniki ujemne. Przy coraz wiekszych obrzekach, postepuja-
cym upadku sil i dzialalnosci serca chory w 13 tygodnia zakonczyl
zycie. Ostatni okres choroby stanowi zagadke niewyjagniona.

W dyskusyi kol. Sterling wyrazil przypuszczenie, ze w danym pray-
padku byl t. zw. paratyphus, bardzn podobny do duru brzusznego; cierpienia tego
przyczyng bywa swoisty lasecznik. Jest to posta¢ ehorobowa, ktora klinieznie mo-
zna rozpozna¢ na zasadzie aglutynacyi: surowica krwi chorego skleja (aglutynuje)
laseczniki rzekomo-tyfusowe zawarte w wydziclinach chorego; taz sama surowica
nie aglutynuje lasecznikow Ebertha. Kol. Birencweig dal krotkie okreslenie t.
ZW. para-cierpien, jak np. cierpienie para-syfilityczne lub-para-eczematyczne.

Posiedzenie z d. 4 Lutego 1903 r.

1) Kol. Kolinski mia} odezyt ,0 adrenaliniei jej wta-
snosciach“ i demonstrowal preparat.
W dyskusyi wzieli udziat kol. Rundo, Birencweig i Ronvaler.

Posiedzenie, w dniu 18 Lutego 1903 r.

1) Kol. Goldman demonstrowal dziecko 9 miesieczne z w o-
dogltowiem niezwyklych rozmiaréw..

"W dyskusyi przemawiali koledzy: Rz g d, Arnsteln i Sterling.

2) Kol. Sterling przedstawil 18-letniego mezezyzne ze zn a-
cznem powiekszeniem serca we wszystkich wymia-
rach bez wyraznej przyczyny (badanie radiografiezne).

W dyskusyi wzieli udziat kol. Lukasiewicz, Rzgd, Steinberg, Kro-
towski 1 Sterling.

8) Kol. Goldman mowit ,0 zewnetrznem stosowa-
nin wyskoku“ (drukowane w ,Czasop. lek.%)

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Arnstein, Birencweng, Rzad,
Sterlingi M. Cohn. ~

4) Prezes przeczytal odezwe Tow. Hygien. Warsz. ,W
sprawiezjazduinarad nad hygienag matych miasti
wai“

Bronistaw Handelsman.

A
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Horespondencye

k Wakacye studentéw medyeyny.

Zblizaja sie wczasy letnie, a z nimi dla wielu sluchaczéw
wydzialu lekarskiego krzatanina za wynalezieniem t. zw. ,kondy-
cyi,“ ktéraby umozliwila im przezycie owych miesiecy letnich, o
ile sie da, poza murami miasta. W szczesliwszych warunkach sg
sluchacze zakladéw specyalnych (politechnik, instytutéw gorni-
czych, inzenierskich i t. p.); korzystajag oni -w znacznej cze$ci z
platnej zwykle praktyki letniej w fabrykach, kopalniach i t. p.
Stuchacze wydzialu lekarskiego tymczasem, by nie umrze¢ z glo-
du, musieli 1 muszg wczasy letnie po$wiecaé¢ na ,guwernerke.® A
mogloby by¢ inaczej, przy odrobinie dobrej woli ze strony star-
szych kolegow, lekarzy! Wszak kazdy prawie z nas moéglby na
pare letnich miesiecy ugosci¢ przyszlego kolege, ktoryby swa po-
moca sowicie wynagrodzil za ofiarowana goscmnos¢! Oczywiscie,
przedewszystkiem winni to uczyni¢ lekarze przy szpitalach pro-
wincyonalnych; w tych bowiem warunkach obie strony nawzajem
wieksza by sobie niosly korzys¢ i pomoc; a przypuszczam, iz che-
tniej do szpitali dazyliby mlodzi koledzy; ale nawet i pobyt letni
w osadzie lub malem miasteczku moglby znakomity przyniesé po-
zytek przyszlemu lekarzowi, bowiem zaznajomilby go z wielu
stronami bytu ludu naszego i z warunkami pracy wsréd ludu.
Nam zas, lekarzom, goscina mlodego kolegi dawala by podniete
do pracy nad samym sobg, Scierala sniedz i rutyne bezmyslng, w
ktorej wbrew woli z czasem, pozbawiony wszelkiej "kontroli fa-
chowej, kaidy z nas ugrzeznaé moze! Tymczasem stala asysta
mlodego kolegi zniewalala by nas do- krytycznej oceny wlasnego
postepowania. Tak wiec, obie strony 'niezawodng odnosily by
‘korzysé. Tem $mielej moge to twierdzi¢, iz mam za sobg dwu-
letnie w tym wzgledzie doswiadczenie: dzieki dobrej woli zarzadu ko-
palni juz od dwu lat w ciagu 2—3 miesiecy letnich gosci w szpitalu
fabrycznym, ktérym kieruje, stuchacz wydzialu lekarskiego; ma on
przy szpitalu calkowite utrzymanie i pobiera 25 rubli miesiecznie,
wstep maja tylko ci, ktorzy juz ukonczyli kurs piaty, t. zw. ,kan-
dydaci medycyny;* sgdze bowiem, iz mlodszych kurséw stucha-
cze mniejszg by z tego korzy$¢ wyciagnelii przyniesli nawzajem. *)
Moge upewni¢ kolegow-lekarzy, iz tylko ogromny zaséb przyjem-

*) Wiem z do$wiadczenia, iz znalazloby sie ‘sporo kandydatdéw, ktérzyby
chetnie bez zadnego nawet wynagrodzenia w gotowee, a tylko majgc zapewnione u-
trzymanie, wyjechali na prowineye, by modz si¢ przygotowaé praktycznie do obra-
nego zawodu.
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*

nych wrazen i wspomnienr mam po owych dwu letnich goscinach
mlodych koleg6w, a, o ile wiem, i Oni radzi byli z pobytu.

Koncze

te wzmianke serdecznem zacheceniem kolegow do

przesiewziecia prob w tym kierunku; pewien jestem, i1z skorzysta-
* Ja na tem nie tylko obie strony zainteresowane, ale 1 spoleczen-

stwo.«

7%. Paderewski, Lekarz szpitala Tow. Gérn. ,,Saturn.*

A 2

KRONIK A

Kronika bytowa.

33. Zjazd chirurgow polskich w kra-
kowie odbedzie sig 13 i 14 Lipca.
Jako tematy do ogdblnej dy-
skusyi postanowiono:

1). Leczenie chirurgiczne cho-

réb drog z6tciowych. Referenci: Ka-
der (Krakéw)i Pruszynski (Warszawa).

2) Leczenie doszczetne przepu-
klin. Referent Hordynski (st. lekarz
sztabowy).

34. Kursy wakacyjne dla lekarzy w
uniwersytecie Jagielonskim odbeda sig
w czasie od 8 do 29 Lipea.

. Wyktadaé beda profesorowie: Ko-
stanecki, Bujwid, Ciechanowski, Kor-
czynski, Kader, Trzebicky, Wicherkie-
wiez, Jordan, Jakubowski, Raczynski,
Domanski, Browicz i Pienigzek; Docen-
ci: Bochenek, Chlumsky i Krzysatato-
wicz.

35. Zwolane przez Warszawskie To-
warzystwo hygieniezne ,Narady w
sprawie zdrowotno$ci ma-
tych miast i wsi“ odbyly sie w
terminie i zakresie programem przewi-
dzianym.

Odkladajge krytyeczng ocene prze-
biegu Narad az do chwili wyjscia spra-
wozdania w ,,Zdrowiu,” na tem miejscu
notujemy tylko, ze wypadly one—wbrew
przewidywaniu wielu pesymistow — do-
skonale i zadowolity wszystkich, kté-
rzy na Narady do Warszawy przybyli.
Toz samo powiedzieé nalezy o Wy-

stawie dydaktycznej, ktéra sie w tym !

czasie odbyla.

36. Przemystowiec 16dzki, p. Herbst,:

oflarowat na rzeez budowy szpitali-
ka dla dzieci, majgcego powstaé w

todzi z inicyatywy Kkol. Jonschera‘., 1u-

. bli dwiescie tysigey.

Dzigki tej wspanialej ofierze bu-
dowe szpitala mozna bedzie wkrotce
r0zpoczgs. ) '

87. Organizacyapomoecy le-
karskiej wgubernii ptockiej.
Do 8 obeecnych punktéw organizacyi
pomocy lekarskiej, w Lktorych zamie-
szkujg lekarze, przybylo jeszcze 4 pun-
kty. Punkty te wyznaczono: w Sierp-
c¢u, w Bodzanowie, w Skrwilnie (p-
rypinski) i w Woli Mlockiej, (p. ciecha-
nowski (,,Echa pi. i tomz. Nr. 38).

38, Odezyty na prowineyl
Kol. B. Margulies uzyskat od wiladz |
gubernialnych — na zasadzie nowych
przepisow, ogloszonych w ,Czasopismie
lek.* na str. 50, pozwolenie na sze-
reg popularnych wykladéw z dziedziny
fizyologii i hygieny w Lodzi.

Kol. Themerson wyglosit w Ploc-
ku odezyt na temat ,.MalZenistwo W
$wietle hygieny.“

Kol. Zofia Paperno wyglosita w.
Plocku szereg odeczytoéw na temat fi-
zyologii i hygieny ustroju kobiecego.

89. W dwu artykulach zatytulowa-
nyeh ,,Falszywe drogi‘ porusza (w Kur.
Codz. Nr. Nr. 180 i 131) kol L. Lo-
rentowicz sprawy lekarskie. »

Jako znajacy stosunki  klinik
francuskich i niemieckich rozwiewa ziu-
dzenia lekarzy mlodych, ktorzy si¢ na
studys specyalnosei udajg za granice;
rozwiewa gzludzenia publicznosei, pa-
trzacej z przesadzonym szacunkiem na
doktora N. N., ktéry ,,po dluzszych stu-
dyach w klinikach zagranicznych‘* (jak
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opiewa ogloszenie) osiedlil si¢ tu a tu
i ndziela porad w takich a takich cho-
robach.

Co do Paryza, to ,,mlody lekarz
obcokrajowiec moze byé w kllnlkach
paryskich jeno widzem i stuchaczem.‘

W klinice akuszeryjnej Prof.
Pawlika w Pradze czeskiej ,cieszgce]
sig u nas niezastuzonym rozglosem'
tez nie wiele ucza, a raczej bardzo ma-
lo; jeszeze nizej stojg tam kursy - gi-
nekologii.

W maltych uniwersytetach nie-
mieckich—tak szezuply jest materyat
kliniczny, ze asystentom do wprawy
nie starczy; ¢6z méwié o przybyszach,
a do tego—polakach.

Konezy swoje artykuly kol. L.
tak. ,,Wnioski, ktére wysnuwam ty-
ezq w pierwszym rzedzie tych specyal-
nosei, w ktérych u podstawy leza za-
biegi chirurgiczne. Zdaniem mojem,
wyjazd za granicg na studya ma wte-
dy jedynie racye bytu, kiedy lekarz
praktyk, gruntownie juz obeznany z
dang galezia medycyny, chee sie u
zrédla zapoznaé z najnowszemi metoda-
mi juz to badania klinicznego, juz to
techniki operacyjnej, lub pragnie pra-
cowaé teoretycznie.

Kursy miesieczne dla lekarzy w
swojem zalozenin majg na celu tylko
przypomnienie, streszezenie, pewne u-
systematyzowanie posiadanych wiado-
mosei, nigdy za$ pie moga zastapié po-
waznej, metodycznej nauki.

Wyjazd za granicg w pierwszym

albo drugim roku praktyki iekarskiej
dla specyalizacyi—jest z natury rzeczy
chybiony. Wpierw bowiem nalezy
posigsé w zupelnodci cala teoretyezng
strong danego odlamu wiedzy lekar-
skiej, aby sie modz oryentowaé i imaé
* jakichkolwiek zabiegéw praktycznych.
Optymizm mlodych lekarzy co

do zagranicy opiera si¢ na zupelnej
nieznajomoscl stosunkéw zagranicznych,
bo skoro u nas cale miesigce wyslugi-

waé sie trzeba na eddziale zanim szefo--

wie pozwolg na dokonanie jakiego$ dro-
bnego zabiegu chirurgicznego, to gdziez
racya przypuszczaé, aby w klinikach

wybitnych chirurgéw czy ginekologdw,
w warunkach zwyczajnyeh istniata ja-
ka$ niezrozumiala wzglgdnosé dla ob-
cych gosei.*

Zgadzajac sie na wszystko, co
pisze kolega L., zapytaé¢ jednak mu-
simy, dla eczego zapomnial w swej
pracy informacyjnej: o potrzebach
nie-specyalistow, o potrzebach owych
prowincyonalnych omnibuséw, ktorzy
na kursy mleslecane jada nie po to,
by ,szumnie zawiadamiaé pubhcznosé
o studyach po swym powrocie, nie
po to, by =zostaé specyalistami, lecz
aby odswiezy¢ swe wiadomosei.

O takich kursach, istniejgcych w
Krakowie i Lwowie, na czasie byloby
przypomnieé.

T jeszeze jedna uwaga: czy prze-
mawiaé do kolegow, w sprawie czysto.
zawodoweJ, w sprawie techniki naby-
wania wiedzy, nie byloby Wlaéclwmj w
pismie fachowem.

Potepi¢ reklamiarzy — trzeba w
Kuryerku; ale te wszystkie inne szcze-
g6ty (np. o badanin ginekologicznem i
t. p.) raczej na szpaltach pisma facho-
wego bylyby wiadciwe.

40. W kwestyi prawa chirur-
gow do opelowanxa chorego,
kiedy niepodobna’ ‘otrzymaé zezwolenia

ani od chorege” (nieprzytomnos$é) ani
od jego krewnyeh (oddalenie) zadecy-
dowal Wojsko-Lekarski Komitet: po-
zwolenie na operacye moze da¢ consi-
linm tego szpitala, w ktérym ma byé
wykonana operacya.

Szkoda, ze podobnego prawa nie
wydano dla szpitali eywilnych, (Wiest.
Pet. Tow. Wz. pom. lek.).

41. Osobiste Kol. A Borowski
wyjechat z Lodzi i osiadt w Dabrowie

Gorniczej.

Kol. Wi, Soehaekl zostal dru-

- gim lekarzem przytulku dJla oblgkanych

w Kochanowee, pod Lodzia.
Ordynatorem szpitala $w. Szy-
mona W Sejnach, g. Suwalskiej, mia-
nowano Dra Urbana.
W Plockim szpitalu d. 2 Maja
zmarl na tyfus plamisty kol. Adolph 3
Kolna.
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L. Fankanowski,

B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher, H. Kohn, d. Kohnskl
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Redaktor: Dr S. Sterling.

Jkossoaeno 1lensypow r. Joxss d Maa 1903. r.
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i Lit. R. Resiger, t.6dz.
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