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Czasopismo Lekarskie

o Go i jak lekarz czytaé powinien ?
(Odezyt wypowiedziany na posiedzeniu Czestochowskiego Fow. lekarskiego
w dniu 3 PaZdziernika b. r.). o
Podal Dr. Wiadystaw Bieganski.

- Powszechnie wiadomo, ze czytanie stanowi powazna bardzo
dzwignig w rozwoju umyslowym kazdego osobnika. Wprawdzie
z trzech zZrddel wiedzy: osobistego doswiadezenia, stluchania wykla-
déw i czytania, to ostatnie ma moze, najmniejszg bezwzgledns
wartosé, gdyz niema ani sily przekonywajacej bezposredniego wra-
Zenia, ani uroku zywego slowa, ale niewstpliwie czytanie ma wyz-
8z0$¢ nad innemi Zrédiami wiedzy w tem, ze jest najdostepniejsze.
Zeby korzystaé z wlasnego do$wiadczenia w zakresie jakiejkolwiek
nauki, trzeba mie¢ do rozporzgdzenia: zasobne pracownie, Kkliniki,
oddzialy szpitalne; zeby slucha¢ odpowiednich wykladéw, trzeba
mieszkaé¢ w wielkich miastach, w ogniskach wiedzy, gdzie zbie-
ra si¢ s$wiat naukowy; tymeczasem czytanie jest dostepne dla
wszystkich, dla samotnika i wigznia nawet. I tem si¢ zapewnie
tlomaczy wielka rola, jaka przypadla w udziale slowu pisanemu
i drukowanemu w historji amyslowego rozwoju ludzkosci.

Rzecz godna uwagi, ze czytanie odgrywa niejednakowsg role

w rozmaitych galgziach wiedzy ludzkiej. Im nauka jest dosko-

‘nalsza, Scislejsza, im wigcej posiada scislych uogélnien 1 praw, tem
‘wmniej odczuwa sig potrzeba czytania. Przeciwnie, im nauka jest
mniej rozwinigla, mniej usystematyzowana, a zawierajaca wiele

luznych faktéw, tem potrzeba ksigzki staje sig nieodzowniejszg.

Méwig tu gléwnie o wiedzy, o nauce stosowanej, gdyz. ta jest

gléwnym przedmiotem mojego odezytu. Otdz inzynier, mechanik,

ktérzy stosujs wyniki teoretycznej mechaniki lub fizyki do zaga-

dnien i potrzeb zycia praktycznego, poslugujs si¢ w swym zawo-

dzie bez poréwnania mniejszg iloscig ksigzek i literatury anizeli

np. lekarz lub rolnik, ktérzy stosujs wyniki nauk biologicznych.
Inzynier lub mechanik majs do czynienia z pewnym zapasem wzo-

row matematycznych, wyrazajgcych prawa $cisle, w miarg wiee po-

- trzeby swoje spostrzezenia podporzadkowujg owym wzorom i wy-
prowadzajg ztad wskazowki dla swego postgpowania. Ow zapas
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wzoréw, sposobéw obliczania moze byé zawarty w jednej lub w kil-
ku podrecznych ksigzkach i te najzupelniej wystarczy¢ im mogsy
do zadan praktycznych ich zawodu. Inaczej rzecz sig ma z leka-
rzem. Medycyna jest zbiorem nauk bynajmniej nie $cislych, do-
skonalych; - w biologji nie znamy wcale praw Scislych, ujetych we
wzory matematyczne, lecz posiadamy tylko—co najwyzej—empiry-
czne uogélnienia, niepozbawione bardzo licznych wyjatkéw. Owe
wyjatki, owe luzne fakty, ktére nie dajs sig wtloczy¢ w warunki
uogdlnien i systemu, muszg byé znane dobrze lekarzowi, gdyz ina-
cze] rozumowanie jego oparte na niedoskonalych, niescislych wuo-
goélnieniach prowadziloby do blednych wnioskéw. Stad ilos¢ wie-
dzy, potrzebnej do wykonywania zawodu, jest znacznie wigksza;
trzeba bowiem nie tylko zna¢ uogdlnienia, lecz i bardzo liczne wy-
jatki, owe luzne fakty, ktérych nasza nauka nie jest w stanie usy-
stematyzowaé, t. j. podporzadkowaé uogdlnieniom. O owych wy-
jatkach, luznych faktach nie moze lekarza nauczaé szkola, gdyz ta
wpaja¢ przedewszystkiem musi ogdlne zasady; nie moze mu ré-
wniez daé dostatecznej o nich wiedzy wlasne, zwykle dos¢ ograniczo-
ne do$wiadczenie; jedynie zbiorowe doswiadczenie, wypowiedziane
w literaturze, pouczyé go tu moze. Dlatego tez lekarz musi sig
czescie] poslugiwaé ksigzks, literatura i musi wigcej czytac.

Wyrazem tej potrzeby jest olbrzymia literatura lekarska.
Na rozrost literatury lekarskiej wplywa takze zmiennosé pogladéw,
ktéra réwniez jest wynikiem niedoskonalo$ci naszej nauki. Wiado-
mo powszechnie, jak szybko i jak czesto poglady lekarskie w spra-
wie choréb, ich przyczyn i leczenia zmieniaja sie. Nieraz w ciggu
jednego lub dwdch dziesigtkow lat nastepujs w medycynie, zwla-
szcza spolezesne), radykalne przewroty, wobec ktérych lekarz pra-
ktyczny nie moze pozostaé biernym obserwatorem, lecz musi za
nimi mniej lub wigcej pilnie $ledzié. Stad wynika dla lekarza po-
trzeba czesté] zmiany ksiazek, podrecznikéw oraz postlugiwania sig
bardzo rozwiniets prass perjodycznas,.

Wszystko to sprawia, #e lekarz z potrzeby samej musi wig-
cej czyta¢, anizeli kazdy inny zawodowiec. Odbija sig to wyraznie
na samych stosunkach wydawniczych, Wezmy cho¢by dla przy-
kladu nasze stosunki; otoz liezba technikéw-polakdow 2z wyzszem
wyksztalceniem w Krélestwie i Cesarstwie jest réwna, jezeli nie
wiekszg od liczby lekarzy, tymczasem technicy posiadaja tylko dwa
wydawnictwa perjodyczne i bardzo skromns literature ksigzkows
specjalng, kiedy lekarze majg 6 wydawnictw perjodycznych i dosé
juz obfity zapas wydawnictw ksigzkowych, oryginalnych lub tlo-
maczonych. : o ,

Czytelnictwo wige wérdd lekarzy juz z samej potrzeby jest
wigcej rozwinigte, anizeli wéréd innych zawodéw. Zachodzi jednak
dziwny poniekad objaw, mianowicie, ze czytelnictwo to w ostatnim
czasie zmniejsza sig, albo w kazdym razie nie rozwija sig w sto-
sunku prostym do wzrostu liczby leksrzy. bwiadezg o tem coraz
czestsze skargi wydawcéw oraz upadek 'w ostatnim roku dwéch
wydawnictw perjodycznych w Warszawie. Dlaczego tak siq dzieje,
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jezeli potrzeba czytania tkwi juz we wlasciwosciach naszej nauki
1 w warunkach naszego zawodu a bynajmniej nie mogla uledz zmia-
nie w stosunkowo tak krétkim czasie, Prazyczyny tego zjawiska
zapewne sg liczne; nie mam zamiaru i nie moge ich tu szeczegdlowo
omawiaé, zwrécg tylko uwage na jedne, kto wie czy.nie najwazniej-
szg, mianowicie na nieumiejetnos$é, bezplanowosé czytania i wynika-
jace stad zniechegcenie. ' :

Mlody lekarz, zamilowany w swym zawodzie, posiadajscy
szezery i nieraz bardzo gorgoy kult dla nauki, wyniesiony ze stu-
djow uniwersyteckich, bierze sig zwykle z calym zapalem do czy-
tania, Co tydzien odczytuje uwaznie jeden i wiecej tygodnikéw
lekarskich od pierwszej do ostatniej stromicy. Pozycza lub kupuje

“ ksigzki, o jakich zaslyszy albo dowie sig z recenzji i katalogéw
i te réwniez czyta od poczgtku do konca. Tym sposobem poswig-
ca na czytanie wiele czasu, nieraz kilka godzin codziennie; na ra-
zie sprawia mu to wielkie zadowolenie, poznaje moec ogromng fak-
tow, lecz zadowolenie to trwa niedlugo. Po roku, dwéch najwy-
zej takiego czytania zaczyna spostrzegaé, ze fakty poznane gwal-
townie ulatniajg si¢ z pamieci, ze o artykule, ktéry czytal uwaznie
przed rokiem, obecnie nic nie wie, a z ksigzki przeczytanej nie-
dawno pozostal tylko cien wiedzy. Spostrzega przytem pewien
chaos w glowie; o jednym i tym samym przedmiocie czytal rézne,
nieraz sprzeczne, zdania, nie wie wiec, czemu ma wierzy¢, a co
z powsgtpiewaniem przyjmowaé. Wszystko to zniecheca go; traci
wiare w korzys¢ czytania i zaczyna coraz mniej czytaé, a nawet,
powiedziawszy otwarcie, przestaje zupelnie czytaé. Ksigzek nowych
Juz nie kupuje, pozyczonych nawet nie czyta, a tygodniki, prenu-
merowane na raocy inercji, przeglada jak gazety, zwracajgc tylko
uwage na rubryke drobnych wiadomosci, na koncu zamieszczons.
Tego co tu podalem, bynajmniej nie przesadzam; tak jest czesto,
moze nie zawsze, ale tak jest—niestety—coraz czedciej.

Wing tego fatalnego zniechecenia jest, jak juz wspomnialem,
nieumiejgtne czytanie, Czytanie bez wyboru, bez scisle okreslone-
go planu i bez krytyki niewstpliwie nie moze przynies¢ wielkiej
korzysci, Fakty tym sposobem poznane rie mogg sigq utrzymac
W pamigci,- a W razie, gdy utrzymujs si¢, wywolujg tylko chaos,
sprzecznosei i wahania sig. Sg to wyniki zupelnie naturalne i da-
dzg sig latwo wyjasni¢ z psychologicznego punktu widzenia. Psy-
chologja juz oddawna wykazala: 1) ze fakty spostrzezone latwiej
utrzymujs si¢ w pamigei, anizeli poznane z relacji ustnej lub pi-
semnej; 2) ze fakty tem dluzej utrzymujs si¢ w pamieci, im wigk-
sze budza w nas zainteresowanie; i nakoniec 3) ze fakty sg tem
trwalsze, im "liczniejsze i silniejsze sg ich skojarzenia z innymi
faktami. Ten ostatni punkt jest bodaj najwazniejszy.  Fakt luzny,
nie polaczony z innymi w umysle lub polgezony z nimi bardzo
slabo, pozostaje zwykle krétko w pamigei. Tymezasem, jezeli takt
ten jest polgczony z licznymi innymi przy pomocy trwalych zwigz-
kéw podobiehstwa lub stycznosei, to jego przypominanie jest nie-
watpliwie bardzo ulatwione, gdyz od czegokolwiek mysl zaczyna-
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my, zawsze przez kojarzenie na fakt ten trafic musimy. Tem sig
tlomaczy wielka rola rozpamigtywania faktu dla utrwalenia jego
w pamigei. Przez takie rozpamigtywanie, powtarzane w réznym
czasie przy rozmaitych okolicznosciach, tworzymy coraz to nowe
polaczenia, przez ktére ulatwiamy sobie nastepnie przypominanie.
Na kojarzeniu réwniez polega cala sztuka mnemotechniki, ktéra
wlasnie laczy pewne fakty z pojeciami lub wyobrazeniami, ogolnie
znaneml, ciagle powtarzanemi i tym sposobem utrwala je w pa-
migei. Kojarzace np. fakt ukladu topograficznego naczyn i przewo-
du watrobowego z literami wyrazu ,,dwa‘ lub fakt stosunku nerwu
do tetnicy i zyly w dole podkolanowym z literami wyrazu ,Newa‘

— ulatwiamy sobie w wysokim stopniu nastepne ich przypominanie.

Jezeli teraz powyzsze teoretyczne uwagi zastosujemy do czy-
tania, to stad wynikajg wazne bardzo wskazéwki. 1) Nalezy prze-
dewszystkiem stara¢ sig, aby nowy fakt byl mozliwie trwale po-
wigzany z innymi, zawartymi w pawmigei. Powigzanie to bedzie
trwale wtedy, jezeli bedzie ujgte w pewien system, to znaczy, ze
fakty zawarte w pamigci powinny Ilgczy¢ sie wzajemnie w jeden
mozliwie harmonijny system, gdzieby jeden fakt z drugiego wy-
plywal, jeden fakt wywolywal caly szereg innych. Na takiem
wlagnie usystematyzowaniu polega cala konstrukcja nauki, tworze-
pie uogoélnien i naukowe wigzanie faktéw. 2) Nastepnie ‘starad sig
trzeba, aby fakt przeczytany kojarzyl sig mozliwie z jakimkolwiek
podobnym faktem spostrzeganym, a nas w danej chwili blizej in-
teresu;a,oym, gdyz tym sposobem utrwalié go mozemy mocmeJ
W pamieci.

Oto6z, opierajac sig¢ na powyzszych wskazdwkach, mozemy ulo-
zyé dla lekarz najodpowiedniejszy i najbardzie] ekonomlczny plan
czytania, przy ktorym, stosujgc najmniejszy mozliwie naklad pra-
cy, otrzyma¢ mozna najwigkszy zaséb faktéw.

Plan taki. jest nastepujacy. Czyta¢ systematycznié nalezy
tylko dziela uogélniajace, systematyzujace znane fakty, dajace do-
kladne pojecie o systemie nauki, o wzajemnem powigzaniu i pod-
porzagdkowanie faktéw. Przeczytame takiego dziela da¢ nam po-
winno ogdlne pojgcie o danej galezi wiedzy, o sposobie wigzania
faktéw, co nam pozwala nastepnie przy poznaniu nowych zdoby-
czy nauki powigzaé je ze znanymi. Wszystkie fakty, ktére lekarz
poznaje, dadzg sig ujaé w trzy ogélne grupy: nauka o zyeciu, ‘nauka,
o chorobie i nauka o leczeniu. zakresie kazdej z tych grup
lekarz powinien przeczyta¢ systematycznie przynagmme; Jedno zie-
lo w danym czasie najlepsze.

, Otéz w zakresie nauki o zyciu nie radze czytac szczegolo-

wych podrecznikéw fizjologji, gdyz te zwykle sg' przepelnione
szezegolowymi faktami, przez co gubi sig ogolny system nauki,
wigzgey fakty. Takie dziela nie nadajg su; do systematycznego
czytania; jak z nich korzystaé, powiem pdzniej. Systematycznie,
t. j. od poczatku do konca radzg czyta¢ tylko podreezniki ﬁZJolo-
gii ogélnej. Z tych uwazam za najlepsze, przynajmniej przy ‘obec-
nym stanie naszej nauki: Podrecznik fizjologji ogdlnej — Rosen-
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thala i Fizjologje ogélng (Allgemeine Phisiologie) Verworna. Dazie-
Io Rosenthala posiadamy w bardzo dobrem tlomaczeniu polskiem
z 1903 r.; podrecznik Verworna, ktéry posiada juz liczne wydania
w jezyku niemieckim, jest, o ile mi wiadomo, tlomaczony na jezyk
rosyjski, a zatem moze by¢ takze dostepny i dla tych lekarzy,
ktérzy nie znajs jezyka niemieckiego. Dzielo Verworna traktuje
przewaznie sprawy Zzycia najpierwotniejsze, malo uwzglednia zja-
wiska biologiczne wigeej zlozone i pod tym wzgledem dla lekarza
ma moze mniejszg wartosé, anizeli podrecznik Rosenthala. . Za to
praca Verworna jest pisana wigcej zywo, interesujgco, co przy sy-
stematycznem czytaniu ma niewgtpliwie wielkie znaczenie.

W zakresie nauki o chorobie nadajs sig do systematycznego
czytania przedewszystkiem dziela, traktujace o patologii ogdlnej.
Dziel takich w literaturze jest moc wielka, nie wszystkie jednak
mozemy poleci¢. Dziela dawniejsze, jak np. podrecznik Uhle
'i Wagnera lub podrgeznik Samuela  zawierajs wiele komunaléw
i spekulacyjnych dodatkéw, przez co nie nadajg sig do systema-
tycznego czytania, tembardziej, ze zawierajg na wielu punktach
poglady, dzi$ juz podstarzale. W nowszym czasie typ podrgczni-
kéw patologii ogdlnej ulegl wyraznej zmianie; patologia ogdlna
przyjmuje tam posta¢ patologii. eksperymentalnej i jako taka jest
naukyg szczegélows, a nie ogdlng. Typem takiego podrecznika
jest znany powszechnie i tlomaczony takze na jezyk polski pod-
reczniki Colnheima, dzielo niewatpliwie wartosciowe, ale dzi§ juz
w pewnym stopniu przestarzala. Niemiecka literatura posiada jesz-
cze jeden typ patologii ogdlnej w postaci ogdlnej anatomii patolo-
gicznej.- W wielu uniwersytetach niemieckich patologie ogdlng
wykladajg profesorowie anatomii patologicznej; stgd przedmiot ten
traktujg jako wstep do anatomii patologicznej. Do tego typu na-
lezs podreczniki Bireh-Hirschfelda (tlomaczony na jezyk polski)
oraz z nowych — Ribberta. . ,

Wszystkie te powyzej wyliczone dziela nie odpowiadajs tym
potrzebom i warunkom, jakie stawiamy dla patologii ogélnej, ktéra
powinna dawaé¢ ogélny przeglad spraw patologicznych, mozliwie
usystematyzowany 1 rozpatrywany z jednego stanowiska. Stanowi-
skiem tem nie moze by¢ eksperyment patologiczny, nie moze byé
rowniez anatomia patologiczna, lecz tylko klinika. Badania eks-
perymentalne i anatomopatologiczne powinny tylko dopelniaé fak-
ty kliniczne, ktérym w kazdym razie nalezeé¢ sie powinna rola de-
cydujaca. Tej tresci znam tylko jedno dzielo, ktére $mialo poleci¢
mogg do systematycznego czytania; mam tu na mys$li Krehla:
Patologiczng fizjologig (Pathologische Physiologie), ktéra wyszla
takze w tlomaczeniu rosyjskiem. Dzielo to odznacza sig przede-
wszystkiem duzym zasobem krytyki; autor stara sig przeprowa-
dzi¢ scisls granicq pomiedzy faktami a hypotezami i1 zaznacza
. otwarcie wszelkie watpliwosci i braki w dotychczasowych zdoby-

czach patologii. I z tego wlasnie wzgledu najwiecej zasluguje na
uwazne przestudjowanie. v »

Lekarz praktyczny powinien réwniez uwaznie przestudjowaé
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jakakolwiek ogélng patologie chirurgiczng, czyli t. zw. chirurgiq
ogolng. Na polecenie zaslugujg przedewszystkiem znakomite pod
kazdym wzgledem wyklady Billrotha, ktére posiadamy w tlomaoze-
niu polskiem podlug 15-go wydania niemieckiego.

‘W zakresie nauki o leczeniu, czyli t. zw. ogdlnej terapii, tru-
dno nam jest wskaza¢ jakiekolwiek jedno dzielo, ktéreby przed-
stawialo ogélny zarys terapji mozliwie zgoduy z faktami. Dziwic
nas to nie powinno, jezeli zwazymy, Ze terapia dotychczas ma
slabe naukowe podstawy. Nasza terapia, a zwlaszcza wewngtrzna,
fest przewaznie oparta na faktach, zdobytych na drodze empirycz-
nej. Fakty te staramy sig tak lub owak teoretycznie uzasadnig,
t. j. powigzaé z faktami fizjologicznymi i patologicznymi, ale to
uzasadnienie jes‘ najczesciej oparte na samych tylko hypotezach.
Jednej ogélnej =zasady dotychezas tu wynalezé mnie mozna
i dlatego przedstawienie naszej terapii z jednego ogdlnego sta-
nowiska staje sig niemozliwe, albo da sig tylko dokona¢ z pogwal-
ceniem faktu i z uzyciem grubego schematycznego zarysu. Taks
schematyczng budows grzeszy np. Terapia ogdlna Hoffmana, ktdrg
posiadamy w tlomaczeniu polskiem. W kazdym razie niektére
rozdzialy z tego dziela mozna i dzisiaj z pewng korzyscig prze-
czytac. _ ,

W literaturze niemieckiej znane sg jeszcze obszerniejsze zbio-
rowe podreczniki, traktujace o terapii ogdlnej. Jeden z tych pod-
reeznikéw zostal ogloszony przed dwudziestu kilku laty pod re-
dakcjs Ziemssena, drugi, nowszy, trzytomowy, pod redakcjs Eulen-
burga i Samuela. Niestety, podreczniki te nie nadajg sie¢ do sy-
stematycznego czytania dlatego, ze kazdy dzial jest oddzielnie tra-
ktowany, bez zwigzku z innymi i ze calos¢ daje tylko pewien za-
s6b faktéw szezegélowych, ale nie ogdélny poglad na terapie.

Ostatecznie, czytanie systematyczne w zakresie terapii ograni-
czy¢ musimy do podrecznikéw lub mniejszych prae, traktujgcych
z ogblnego punktu widzenia o szezegélowych dzialach lecznictwa.
Warto wige przeczytaé uwaznie w sprawie djetyki: Zasady zywie-
nia chorych — Moritza (posiadamy tlomaczenie polskie), w spra-
wie psychoterapii — prace Hirscha lub Forela, w sprawie hydrote-
rapii bardzo wartosciowe, cho¢ stare juz dzielko Smolenskiego
1t. p. Wiele ogdlnych uwag w zakresie rozmaitych dzialdw te-
rapii znalezé jeszcze mozna w kilkuletnich serjach odezytéw kli-
nicznych, wydawanych przez (tazete lekarska.

Niezmiernie wazng rolg przy czytaniu, zaréwno systematycz-
nem jak i urywkowem, o ktérem pdzniej méwié bedziemy, odgry-
wa krytyka, t. j. umiejetnos¢ oceny wartosci przeczytanego. W po-
wodzi artykuléw i ksigzek, ktére stanowis, wspolczesns literature
lekarsks, trafiaja sig rzeczy wartosciowe obok bezwartosciowych,
fakty i spostrzezenia dobrze opracowane obok blednych, a nawet
niesumiennie podanych. Lekarz czytajgcy musi to wszystko do-
brze rozwazyé, musi umieé¢ odréznié rzeczywiste fakty od hypotez,
zdrowe ziarna od plew. Do tego potrzebny jest pewien zmysl
krytyczny, ktéry najpierw jest wynikiem gruntownej wiedzy, mozli-
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wie dokladnej znajomosci przedmiotu, a nastgpnie — znajomosé ogél-
nych zasad i metod, stosowanych w naukach lekarskich. Ze wzgle-
du na ten drugi punkt wakng bardzo rzeczs jest wiedziec, jakie %lq-
dy w badaniach lekarskich ss mozliwe; kiedy fakt, zdobyty na
drodze eksperymentalnej lub obserwacyjnej, jest pewny, a kiedy
tylko prawdopodobny; co w danym fakcie jest rzeczywistem spo-
strzezeniem, a co dodatkiem hypotetycznym i t. p. Rzecz godna
uwagi, ze pomimo tak rozmaitych i licznych bledéw, jakie spoty-
kamy w naszej nauce, na wyrobienie krytyki w umysle lekarzy
malg zwracano uwage. Dopiero w ostatnim czasie — i fo gléwnie
dzigki pracom polskich lekarzy — powstala nowa nauka, t. zw. kryty--
ka poznania lekarskiego, czyli Logika medycyny, ktérej zadaniem
jest wlasnie zadosé uczynienie powyzszej potrzebie. Luke w tym
zakresie wypelni¢c moze uwazne odczytanie mojej Logiki medycy-
ny, zwlaszcza w 2-iem wydaniu, albo dziela Biernackiego: Zasady
poznania lekarskiego. :

Oto wszystko, cobym polecil do systematycznego ozytania.
Nie polecam wiele, zaledwie kilka ksigzek, gdyz systematyczne
czytanie nie polega na gromadzeniu i nabywaniu nowych faktéw,
lecz na przygotowaniu gruntu do ich nabywaniu i utrwalania
w pamigei. Tutaj chodzi tylko o ogdlny poglgd, o nié, ktérs po-
wigzaé nalezy nabyte lub nabywane fakty. Dlatego przy syste-
matyeznem czytaniu powinnismy zwraca¢ uwage me na fakty, lecz
na cafo$é dziela, na jego przewodnig mysl. %.‘akie dziela trzeba
czyta¢ uwaznie, codziennie po kilka rozdzialow. Po przeczytaniu
calego dziela, lub kilku jego rozdzialéw, nalezy zastanowié sig nad
przeczytanem, rozwazy¢ dokladnie jego tresé¢ i, jezeli przy tem
rozwazaniu okaze sig, ze jakiego$ zagadnienia dokladnie nie rozu-
‘miemy, to nalezy odpowiednie rozdzialy jeszcze raz przeczytaé, do-
poki w umysle naszym calo$¢ jasno sig nie zarysuje.
v Niezaleznie i obok czytania systematycznego lekarz uprawiaé
powinien czytanie urywkowe. Nazwalem je urywkowemi dlatego,
‘ze tu wlasnie chodzi o urywki, rozdzialy z rozmaitych dziel, doty-
czgcych pewnego przedmiotu. Przedmiotem tym zawsze powinien
by¢ jakis przypadek konkretny, w danej chwili spostzegany, jakas
watpliwosé, nasuwajaca sig przy leczeniu chorych, jakies$ sporne za-
gadnienie wysuniete na wspdlnej naradzie lekarskiej itp. Lekarz
wtedy poszukuje w rozmaitych dostepnych mu dzielach odpowied-
nich rozdzialéw, traktujgcych o interesujgcem go w danej chwili za-
gadnieniu i przeczytane urywki poréwnuje z tem, cow danej chwi-
li spostrzega, Jezeli np. chodzi o zastosowanie jukiego$ zabiegu
leczniczego, to lekarz poszukuje w podrgeznikach szczegélowego
jego opisu, podawanych dla niego wskazan i tre$¢ przeczytang po-
réwnuje ze spostrzeganym przez siehie przypadkiem, starajac sig
ztad wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski co do stosowalnosci w da-
nym razie zsbiegu, co do jego mozliwych wynikéw. Jezeli rozcho-
dzi sig o jakakolwiek watpliwos¢ dyagnostyczna, to lekarz szuka
'w podrecznikach odpowiednich wskazdwek i ze stanowiska prze-
czytane] tredci-rozwaza szczegélowo swdj przypadek.
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‘ Ten sposéb czytania jest niezmiernie wazny dla lekarza, daje
mu zwykle nowy zaséb faktéw, ktére jako scislej powigzane ze
spostrzezeniem konkretnem juz przez to samo dluzej utrzymujs sig
w pamieci. Jezeli fakty przeczytane nie s dla niego zupelnie no-
we, to w kazdym razie przez powtérzenie i powigzanie z trescig
spostrzezenia utrwalajs sie mocniej w umysle. Nakoniee, samo po-
rownanie przeczytanego ze spostrzezeniem nasuwa caly szereg wnios-
kéw samodzielnych, stanowi powazng prace umyslows, ¢wiczenie
niezmiernie korzystne dla umyslu. Aby wyciagnaé mozliwg ko-
rzy$¢ z czytania urywkowego nalezy czyni¢ poszukiwania w roz-
maitych podrecznikach, monografjach, lub tez artykulach, zawar-
tych w rocznikach pism perjodycznych. Tym sposobem poznaje-
my rozmaite o$wietlenie przedmiotu, rozmaite zdania, a wlasne spo-
strzezenie jest poniekad sprawdzanem ich wartosci i pozwala leka-
rzowi na krytyczny wybor jednego pogladu lub nawet na wlasny
poglad w danej sprawie. W wyborze bardzo pomocnem bedzie
og6lne pojecie o sprawach zycia, choroby i leczenia, ktére lekarz
zdobyl juz przez systematyczne czytanie.

' Dla czytania urywkowego wymagang jest koniecznie podrecz-
na biblioteka, ktors lekarz powinien posiadaé, jezeli z czytania ta-
kowego chce osiggna¢ mozliwg korzysé. Nie nalezy wiec szezedzié
grosza na ksigzki, gdyz wszelkie wydatki w tym wzgledzie sowicie
sig oplacajs, daja lichwiarski nieraz procent. Jakkolwiek wiedza nie
stanowi wszystkiego w powodzeniu praktycznem lekarza, to jednak —
caeteris paribus — lekarz oczytany, posiadajacy rozlegly wiedze, be-
dzie mial zawsze wigksze powodzenie, anizeli konkurent jej nie po-
siadajgcy. Jest to fakt niewatpliwy i sgdzeg, ze nad nim zastanawiaé
sig dluzej nie mam potrzeby. Jezeli wige powstaje tu jakie pytanie,
to tylko w sprawie, jakie ksiazki dla podrecznej bibljoteki lekarzs
sg najodpowiedniejsze? '

Pozwole tu sobie na pewne wskazdéwki, majac na wzgledzie
wymagania tylko najskromniejsze. Otéz w bibljotece podreczne] le-
karza znale$¢ sie najpierw powinny podreczniki patologji i terapji
szezegolowe], obejmujace calo$é medycyny wewnetrznej. Takie pod-
reczniki sg niezbedne, jezeli nam chodzi o krétkie wskazéwki. Dla
naszych lekarzy radzilbym zaopatrzyé sie¢ w podrecznik wydany
przez Jaworskiego, dzielo napisane zbiorowemi sifami i opracowane —
przynajmniej w niektérych dzialach — starannie. Oprécz dziela Ja-
worskiego radzilbym nabyé podreeznik Dieulafoy, wydany niedaw-
no w tlomaczeniu polskiem; dzielo to streszcza obecne poglady le-
karzy fraucuskich, ktére pod pewnymi wzgledami roznig sig od
przyjetych u nas pogladdw, czerpanych przewaznie z literatary nie-

mieckiej. :

~ Ale lekarz na podrecznikach patologji i terapji szczegdlowej
poprzesta¢ nie moze. Musi w swej bibljotece posiadaé dziela obszer-
niejsze, gdzieby mozna bylo czerpaé wigee] szczegdlowe wskazéwki,
A zatem w zakresie patologji pluc lekarz naby¢ dla swej bibljoteki
powinien wyborne dzielo Sokolowskiego p. t. ,Wyklady chordb
drég oddechowych®. W zakresie patologji serca nie posiadamy



— 377 —

w naszej literaturze podobnego dziela. Podrgeznik Widmana jest
Juz przestarzaly i nie odpowiada obecnym wymaganiom, brak w nim
szczegdlowego opisu chordb miesnia sercowego 1 nerwic serca. Le-
karz wigc nasz bedzie zmuszony korzysta¢ tutaj z podrecznikéw
obeych, z pomigdzy ktérych za najodpowiedniejszy uwazam dzielo
angielskie Broadbenta, tlomaczone na jezyk niemiecki (Herzkrank-
heiten mit besondereren Berticksichtigung der Prognose und The-
rapie 1902 r.) i rosyjski. Warto réwniez w bibljotece posiadaé, ze
wzgledu na bogatg recepture i praktyczne wskazéwki, dzielo Picka:
Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych. Dodaé takze winienem,
ze dzial choréb serca jest bardzo dobrze opracowany przez Gluzin-
skiego w podreczniku Jaworskiego.

Co do chordb zolgdka, posiadamy wecale dobry podrecznik Ja-
worskiego, moze tylko zanadto suchy i przeladowany szczegdlami.
Bardo dobrym podrecznikiem jest tuta) jeszcze dzielo Boasa (Dia-
gnostik und Therapie der Magenkrankheiten). Oba te podrgczniki
wyszly takie w tlomaczeniu rosyjskiem. Dla choréb drég moczo-
wych i watroby szczegdély pracowicie zebrane znale$¢ mozna w 18
i 19 tomach- zbiorowego podrgcznika Nethnagela. W dziale choréb
nerwowych poleci¢ mozemy podrgeznik Ortowskiego: ,Choroby
mlecza pacierzowego i nerwéw® oraz obszerniejszy podreczaik Op-
penheima: ,Lehrbuch der Nervenkrankenheiten% — ostatnie wyda-
nie w 19056 r. W zakresie choréb zakaznych wystarczy¢ mogs moje
» Wyklady o chorobach zakaZnych ostrych“. W sprawie djagnos-
tyki warto nabyé obszerny podrecznik Sahliego (Lehrbuch der kli-
nischen Untersuchungsmethoden) — ostatnie wydanie w 1905 r.,
istnieje takze tlomaczenie rosyjskie, ale znacznie weczesniejsze.
Szczegély w sprawie djagnostyki rozniczkowej znales¢ mozna
w moim podreezniku (Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnegtrz-
nych) albo w dziele ILeubego (Specielle Diagnose der inneren
Krankheiten — 2 tomy). Z farmakologji warto naby¢ ostatnie wy-
denia krétszych podrecznikéw Pentzoldta lub Tappeinera; podrecz-
niki te wysely takie i w tlomaczeniu rosyjskiem. Tlomaczenie pol-
skie dziela Pentzoldta, jako dokonane z dawniejszego wydania, jest
dzi§ juz przestarzale; to samo powiedzie¢ mozemy o obszernym
podreezniku Rossbacha i Nothnagela, wydanym w tlomaczeaiu pol-
skiem przed laty przeszlo 20.

W bibljotece podrecznej lekarza praktycznego zualest sig tak-
ze powiuny dziela w zakresie anatomji, fizjologji, histologji, bakte-
rjologji oraz dziela specjalne. Nieraz zdarzyé sig moze potrzeba
poszukiwania tam odpowiednich wskazdwek i dat. Z anatomji moze
zupelnie wystarczyé obszerne dzielo Hirschfelda, wydane przed 40
laty, gdyz anatomja opisowa jako nauka skonhczona nie ulega dzi$
radykalnym zmianom. Warto réwniez mie¢ w bibljotece atlas ana-
tomiczny Heitzmana. Z fizjologji poleci¢ mozemy dzielo Cybulskie-
go albo niemiecki podrecznik Landoisa, z histologji — zbiorowy pod-
recznik wydany pod redakcjg Hoyera, z bakterjologji— polskie tlo-
maczenie dziela Giinthera, a z chemii lekarskiej powszechnie ce-
niony i glosny podrecznik niemiecki Hammarstena. Z dziel spe-
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cjalnych w bibljotece znajdowaé si¢ powinny znane powszechnie
i bardzo cenione rosyjskié podreczniki choréb dziecinnych Filatowa,
polski podrecznik choréb kobiecych Bylickiego, chirurgja szozego-
fowa Hiiter— Lossena w tlomaczeniu polskiem, choroby ucha Heima-
na i kilku jeszeze innych. . ‘

Jeszcze raz nadmieniam, ze podalem tu tylko dziela najdo-
stepniejsze i uwzglednilem tylko potrzeby najniezbedniejsze. Chodzi
tu o podreczng bibljoteke lekarza praktycznego, ktoremu srodki
nie zawsze mogg pozwoli¢ ns kupowanie kosztownych ksigzek.
Ksigzki, jakie tu podalem, kosztowaé powinny w sumie od 150 —
200 rubli, jezeli drozsze podreczniki niemieckie zestagpimy w czesci
tahszemi tlomaczeniami rosyjskiemi. Na taki wydatek kazdy lekarz
zdobyé sig moze i zdoby¢ sig musi, jezeli tylko chce utrzymaé sig
na wysokosci spélezesnego postepu w swoim zawodzie. Zresztg, po-
czatkujacy lekarz bibljoteke moze kompletowaé w ciggu 3 lub 4
lat i caly wydatek podzieli¢ tym sposobem na raty. W Niemeczech,
gdzie handel ksiegarski jest rozwinigty lepiej i z lepszem zrozu-
mieniem wlasnego interesu, ksiegarze dostarczajg ksigzek poczgtku-
jacym lekarzom una miesigczne, nieraz, splaty. U nas na inicjatywe
w tym wzgledzie handlujgcych ksigzkami liczy¢ nie mozna, naleza-
Ioby wige zorganizowaé samopomoc. Stowarzyszenie lekarzy lub
kasa pozyczkowo-oszczednodciowa lekarzy powinny sie zajaé ta
sprawg i dostarczaé swym czlonkom potrzebnych ksigzek na splaty.
Sprawa cala jest latwa do wykonania i, jak sadze, z wielkg korzy-
$cig dla ogdlu; polecam wige ja goraco kierownikom wspomnianych
instytucji. :

Bibljoteka podreczna musi by¢ wlasng, nie zastapig jej nigdy
zadne bibljoteki wspolne, zakladane przy towarzystwach lekarskich.
4 takich bibljotek mozna, co najwyze], czerpa¢ ksigzki dla syste-
‘matycznego czytania, ale dla urywkowego czytania musimy mieé
ksigzki wlasne a to w celu, zeby z nich w kazdej chwili korzystaé
mozna bylo. Bibljoteki publiczne majg swoja racjg bytu; powinny
zawiera¢ obszerne bardzo monografie, kosztowniejsze dziela, atlasy,
zbiér mozliwie kompletny rocznikéw wszystkich pism perjodyoz-
nych lekarskich, wszystko to, co lekarz nie jest w stanie kupié¢
i nie moze posiada¢ w swoim podrecznym ksiggozbiorze. Jeszcze
raz jednak powtarzam, ze zastapi¢ podrecznych bibljotek nie mogs,
gdyz szukanie ksigzek i otrzymanie ich z bibljoteki publicznej przy
najlepszej nawet organizacji wymaga pewnego zachodu i czasu, co
niewgtpliwie utrudnia wszelkie z nich urywkowe korzystanie. Nie
potrzebuje dodawae, ze bibljoteka podreezna musi byé ciaggle kom-
pletowana. W miare tego, jak poglady zmieniajs sig i powstajg no-
we zdobycze nauki, trzeba starsze wydania zamienia¢ nowemi lub
tez nabywaé¢ odpowiednie nowoseci. \

W koncu wspomnie¢ jeszcze musze¢ o sposobie czytania i ko-
rzystania z ozasopism lekarskich. Nadmienialem juz poprzednio, ze
czytanie czasopism, jak to mdéwia: ,od deski do deski“, t. j. od ty-
tutu do ogloszen, nie wielkg przynosi.korzysé. Fakty tym sposobem
poznane szybko sig ulatniaja z pamigei. Pisma perjodyczne powinny
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przedewszystkiem dawaé lekarzowi pOJQCle ) sw1eZych zdobyczach
nauki, o nowych zagadmemach powstajacych w nauce i te lekarg
nie odkladajac powinien poznaé. Jezeli wige spotka artykul lub re-
ferat o jakim$ nowym sposobie badania, nowem leczeniu lub nowej
teorji, to obowigzkiem lekarza jest zaraz zapoznac sig z niemi. Przy-
czem nie wadzi krytycznie sig na te nowosei zapatrywaé¢ i trakto-
waé je.jako prowizoryczne, niestwierdzone jeszcze nabytki pozna-
nia. Wszystko inne, co.w pismie znajdzie, a zatem artykuly i refe-
raly w sprawach znanych, choéby nawet i zawierajace nowe oswie-
tlenie przedmiotu, nalezy pozostawi¢ do czytania urywkowego.
W tym celu nalezy skrzetnie gromadzié roczniki pism i w razie
potrzeby szukaé w nich dopiero odpowiednich artykuléw. Artykul
przeczytany jako wyjasnienie do spostrzeganego przypadku przynosi
. bez poréwnania wigkszg korzysé, gdyz najpierw dluzej pozostanie
W pamieoci a nastepnie zyskuje kryterjum dla swej oceny badz w da-
nem spostrzezeniu, badz w innych pracach, ktére ezytamy réwno-
‘czesnie w tej sprawie. A zatem czasopisma nadajg sig gldwnie do
urywkowego ’czytania.

W sprawie rozszerzania szyi maucznej Za pomocy waleczk«m

blaszkowmcy (laminaria) ).
Podat Dr, H. Raszkes (Radom).

Rozszerzanie szyi macicznej zapomocy waleczkéw blaszkownicy
czyli laseczek laminarji znanem jest oddawna, mianowicie od roku
1862, kiedy anglik Sloan pierwszy polecil ta metode. W kazdym pod-
rgczmku potuinictwa. lub chordb kobiecych znajdujemy opis techniki
uzywania tych Waleczkow, stuzagcych do niekrwawego a powolnego
‘rozszerzenia szyl macicznej. W kazdym podreczniku przytoczone sg
szczegoly i przepisy ostroznosei, Jakle nalezy zachowaé w celu umkmg-
cia réznych trudnosei przy usuwaniu waleczka z rozszerzonej. szyi ma-
cicznej. Miedzy innemi powstaje czasem w waleczku, na merscu odpo-
wiadajgcem ujsciu wewngtrznemu macicy, dosyc gIQbokle weigeie wsku-
tek tego, ze niepodaine ujscie wewnetrzne nie pozwala na napecznie-
nie, podczas gdy powyzej ujScia wewnetrznego i ponizej waleczek
blaszkownicy ulega zgrubieniu: waleczek pl‘ZybleI‘a ksztalt zegara pius-
kowego; usuniecie jego wiedy z szyi macicznej jest bardzo “atrudnio-
‘nem. Ze powiklanie powyzs7e _]est dosyé rzadkie, wskazuje fakt, iz nie
wszystkie podrgczniki wspominaja o niem. W podobnych przypadkach
zalecajg uchwyci¢é mocno konie¢c waleczka i silnie poclavac, podezas
gdy dwoma palcami drugiej reki odpychac nalezy czesé pochwuwa. Ze
to powiklanie jest niedostatecznie oméwione dotychezas, wskazujg 2
nastepujace przypadki.

I. Chora W., 32 lata majaca, jest w trzecim miesigeu cigzy. Ro-
dzila 3 razy sitami natury. Od kilku lat cierpi na krwotoki plucne
z powodu The. Od poczgtku obecnej ecigzy stan pluc znacznie sig po-
gorszyl, wobec czego opiekujacy sie chorg kolega skierowal jg do

*) Odczyt, wypowiedziany w Rad. Tow. Lek. dnia 31 Maja 1908 r.
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mnie celem wywolania poronienia. Po odbytej naradzie postanowiliSmy
wywolac sztuczne poronienie. Macica w normalnym polozeniu; szyja
zamknieta, bez owrzodzen. Konsystencja macicy cigzarnej, wielkos¢ od-
powiada 3-mu miesigcowi cigzy. Przydatki maciczne bez zmian choro-
bowych. Po uprzedniem rozszerzeniu szyi macicznej rozszerzaczami Hau-
ka zalozylem jeden waleczek laminarji. Posiadane przezemnie walecz-
ki s3 wydraZone i nitka jedwabna jest umocowana nie na koncu wa-
teczka, lecs przechodzi przez caly jego kanal. Waleczek zaloZony zo-
stal w zwykly sposdb, t. j. tak, iZ 1 ecm. wystawal z szyi macicznej
do pochwy. Pochwe zatamponowano gaza jodoformows. Cieplota cho-
rej przez nastepne 24 godziny zupelnie normalna. Po 4—5 godzinach
silne bole w dole brzucha i w krzyzu, ktére trwajg okolo 6 godzin.
Po 24 godzinach usunigto bez uspienia chorej gaze jodoformowg z po-
chwy, nastepnie po odslonigeiu czesei pochwoweJ przystapitem do usu-
nigeia napecznialego waleczka, lecz okazalo sig to niemozliwem. Nitka
jedwabna przy mocnem pociggnigeiu przecigla waleczek przez calg
jego dlugosé. Kleszezyki, kioremi staralem sie uchwyci¢ waleczek dosé
wysoko, wsunawszy je do szyi macicznej, ciggle sie zeslizgiwaly. Po
usilowaniach bardzo dlugich a dla chorej bardzo bolesnych, (trwajg-
cyeh okolo 20 minut) udalo si¢ nareszcie usungé waleczek blaszkow-
nicy, ktéry mial zupelnie ksztalt zegara piaskowego. Otwor zewnetrz-
-ny i szyja przepuszczaly swobodnie palec, ujécie zas zewnetrzne zale-
dwie koniec palca. Chora byla tak zdenerwowana i zmeczona ta uciaz-
liwg operaeja, ze pomimo krwawienia, ktére przytem wystgpilo, nie
pozwolila na dalsze zabiegi. Po 2 tygodniach, po kilku bardzo po-
waznych krwawieniach, poronienie nastgpilo samo.

Jeszcze ciekawszy jest przypadek nastepny.

II. Wezwany zostalem do chorej K. z powodu silnego krwoto-
ku. Rodzila 2 razy, miedzy 1-ym a 2-im porodem — poronienie. O-
statnia prawidlowa miesigezka przed 5 i pdl miesigcami.

Chora przypuszeza, Ze jest w 6-ym miesigcu cigzy; czuje nawet
‘od pewnego. czasu ruchy dziecka. Obecnego krwotoku dostala w sta-
nie zupelnego prawie zdrowia. Gdym przybyl do chorej, znalazlem
ja bardzo anemiczng, tetno drobme. Brzuch nieco wzdety, niebolesny.
Przy badaniu dwurecznem znalazlem macicge wielkosei, odpowiadajgcej
3-iemu miesigcowi cigiy. Z prawej strony dosy¢ glgbokie stare roz-
darcie szyi macicznej, tak iz zewnelrzne ujscie przepuszcza koniec pal--
ca, wewnetrzne ujscie zamkniete. Lewy jajnik, wielkodei duzej poma-
-ranczy, niebolesny, elastycznej konsysteneji; jestto prawdopodobnie
. nieduza torbiel jajnika. Postawiono rozpoznanie ,missed abortion*
i zaproponowano usuniecie jaja plodowego z jamy macicznej. Na ten
- zabieg chora si¢ zgodzila dopiero nazajutrz po odbytej przezemnie na-
radzie z kolegami. PostanowiliSmy zalozyé waleczek blaszkownicy
i nastepnego dnia w udpieniu chloroformem wydobyé jajo plodowe.
‘Po rozszerzeniu szyi macicznej rozszerzaczami Hegar'a do N 10, zalo-
zono dosy¢ latwo jeden waleczek sSredniej grubosei, pochwe r7a$ za-
tamponowano gaza jodoformowg. Nazajutrz po wydobyciu tamponu
waleczek usungé sie nie dal. Dzigki uspieniu chorej prdoby usuniecia
waleczka byly bardzo energiczne. Nitka jedwabna przecigla waleczek
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natychmlast przy pierwszem pociggnigciu. Nie mozna bylo tei obro-
ci¢ waleczka wkolo osi podiuznej. Przy mocnem poeigganiu waleczka
cazkami, odrywaly si¢ kawalki z dolnej jego czesei. Widzge, po dlu-
gich bardzo usilowaniach, .ze wszystkie préby wydobycia waleczka hez
krwawego rozszerzenia ujscia macicznego, nie osiggaja célu, przeciatem
migdzy dwoma kulociggami przednia sciane szyi macicznej przez calg
jej dlugosc wraz z wewngtrznym ujsciem macioznym Pecherza mo-
czowego nie oddzielitem, gdyz przecinajgc HJSCIQ wewn@trzne trzyma-
lem si¢ gléwnie wewnetrznej warstwy migzszu macicznego. Waleczek
wyszed! natychmiast, mial ksztalt zegara piaskowego i na miejscu,
odpowiadajacym wewnetrznemu ujéciu macicznemu, nie zgrubial wecale.
Jednym palcem zostalo wydobyte zmienione i stivardniate jajo plodowe:
nie zna¢ bylo $ladu ani plodu, ani jamy jaja plodowego Jame ma-
ciczng przeplukalem rozezynem solveolu i 7atampon0wa1em gaza jo-
doformowa. Nastepnie zeszylem szyjg maciczng: przy ujsciu wewnetrz-
nem jednym szwem pograzonym z catgutu, reszte zas — czterema szwa-
mi catgutowemi. Do pochwy zalozylem nieduzy tampon z gazy jodo-
formowej. Nazajutrz usunglem tampon z pochwy i macicy. Jame ma

‘ciezng przeplukalem za pomocy cienkiego kateteru Bozeman-Fritsch’a.
Mocz chora oddaje sama, jest on zupelnie czysty.

Osmego dnia ogladalem szyje maciczng. Rana zagoila sie przez
rychlozrost. Chora wstala dziesiatego dnia. .

W dostepnem mi plsmlenmctme znalaztem Jeden przypadek kie-
dy tez trzeba bylo uzyé podobnego, ale mniej powainego, zabiegu ce-
lem usuniecia waleczka blaszkownicy, chociaz z innej zgola przyezyny.
Stolz z Grazu¥*) w celn wywolania poronienia z powodu gruzlicy pluc
w 8-ym tygodniu cigzy u 21-letniej pierwiastki wprowadzil waleczek
blaszkownicy. Nastepnego dnia stwierdzit, ze waleczek wecale nie roz-
szerzyl zewnetrznego ujscia, leez dolny jego koniec lezal w okolicy
ujscia wewnetrznego, czyli ze waleczek usunal si¢ do jamy macicznej.
Stolz rozcigl tylko szyje maciczna do ujscia wewnetrznego, ktdre bylo
rozszerzone przez waleczek do grubosei jednego nalca, a nastepnie po
usuniecin waleczka zeszyl 3 szwami z catgutu. Zeby uniknaé podob-
nyeh wypadkow, Stolz radzi uzywac waleczkow, ktoryck dolny koniec
Jest znacznie szerszy od gdérnego.

Przed po} rokiem opowiadal mi priv.-doz. Halban, ginekolog wie-
denski, ze zmuszony byl w jednym przypadku przecigé szyje maciczng
w celu usunigcia laminarji; przypadku tego nie opisal.

Przypadek, bardzo podobny do mojego I-ego, opisal niedawno
Grossman z Frankfurtu n. M.*¥) Cherej, ktora nigdy nie rodznla,
a skarzyla si¢ na silne bdle przy miesigezkowaniu, rozszerzyl w uépie-
niu chloroformem wazkie bardzo uj$cie i szyje maciczng rozszersacza-
mi Hegara do Ne 4 izalozyl odpowiedniej grubodei waleczek blaszkow-
nicy. Po 24 godzinach usunigcie wydalo si¢ narazie niemozliwem na-

;) Einklemmung eines Laminariastiftes im Uterus Centralbl. f. Gynékol
1907. Ne 41,

*¥) Emklemmung eines Laminarstifies im Uterus. Centralbl f. Gyna-
kol. 1907 N 52.



wet w ponownem uspieniu chloroformowem. Po dluiszych jednak pro-
bach udalo si¢ bez krwawego zabiegu, jak i w moim pierwszym przy-
padku, waleczek usungé. Wobee tego Grossmann nigdy wigcej
nie uzywa laminarji u nierodzacych, lecz rozszerza szyje maciczng roz-
szerzaczami Hegara i nastepnie lampomue mocno szyje maciezng, szcze-
golnie w0k011cy wewngtrznego wyjscia, gazg jodoformowsy, kiorg zosta-
wia na 48 godzin.

- Otoz Schaeffer *), krytykujge artykut i poglad Grossm a-
n a, wypowiada zdanie, Ze mozna unikngé podobnych pow1klan, gdy
przy niepodatnem bardzo ujéciu wewnetrznem uzywaé nie zbyt gru-
bych wateczkéw: waleczek laminarji powinien byé znacznie cienszy,
niz ostatni numer wprowadzonego rozszerzacza Hegara. ‘

Nastepnie, zdaniem Schaeffer’ a, przy, wydobywaniu waleczka na-

lezy w podobnych przypadkach pociggaé nieustannie i ciagle z jedna-
kowg silg, a nie nagle; w ostatecznosci nalezy, jak radzi tez Asch, zo-
stawié waleczek na 2 dni; potem usuniecie jego jest znacznie IatWJeJ-
sze.
. Nie moge si¢ zgodzi¢, aby powstawanie wecigeia w waleczku po-
chodzilo tylko z uiycia zbyt grubego numeru. W moim drugim przy-
padku rozszerzylem szyje do M 10, waleczek za§ odpowiadal grubodci
najwyzej Ne 8 rozszerzacza i wszedl do szyi z wielkg latwosécia. Nie
moge si¢ tez 7godzi¢ na pozostawianie waleczka laminarji na 2 dni
w macicy. Ktokolwiek zakladal chociaz raz Jeden lammar;g, wie, e
juz po 24 godzinach zbiera sic w dolnej c.edci jamy macicznej, w ka-
nale waleczka i w samym migzszu jego masa sluzu i materjalu roz-
padowego, na ktorym wszelkie zarazki mogg znaleZé nadzwyczaj podat-
ny grunt do swego rozwoju. Niebezpieczenstwo zas wprowadzenia ta-
kowych jest bardzo powaznem, szczegdlnie wobec licznych prdb usu-
nigcia waleczka poprzedzajgeych zwykle decyzje pozostawienia go jesz-
cze na 24 godz.

O wiele mniej niebezpiecznem wydaJe mi sig dokonane przezem-
nie w drugim moim przypadku przecigcie szyi macicznej wraz z uj-
dciem wewnqtrznem czyli pewnego rodzaJu sectio caesarea Vagmahs
Oswggamy przytem jeszeze tg korzysé, ze mozemy natychmiast i odra-
zu oprézni¢ jame maciczng. Gdyby w moim drugim przypadku udalo
sie nares:scie bez rozciecia szyi wyciagnaé waleczek, ujscie nie bylo-by
dosy¢ szerokie, dla wydobycia jaja plodowego, a wige musialbym za-
tozy¢ laminarje raz jeszeze. Dla chorych nerwowych, ktére nadzwy-
czaj ciezko jest namdéwié¢ do jakiegokolwiek zabiegu, takie odkladanie
operacji ostatecznej na dzien lub dluzej, nie jest bynajmniej obojetnem.
Tak w moim pierwszym przypadku chora wolala niebezpieczne krwa-
wienia, niz powtérne zniesienie tych bélow, jakie miala pruy usuwa-
nia waleczka laminarji. Szyja maciczna po zeszyciu zrasta sig zwykle
bardzo dobrze i operacja taka nie pozostawia zadnych zlych nastgpstw.
Jezeli zad lekarz nie posiada techniki, lub pomocy, niezbednej  do do-
konania takiego stosunkowo prostego zabiegu, jak przecigeie i nastgpne
zeszycie szyi macicznej, to niech najlepiej wcale nie uzywa waleczkow

. * Centralbl. f. Gynékol. 1908 r, M 11 p. 365.
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blaszkowmcy Zastqplc je moina przez mocne tamponowanie gazg jo-
doformowsg szyi macicy, po uprzedniem- rozszerzeniu jej rozszerzacza-
mi. Ten ostatni zabieg, coprawda, nie zawsze doprowadza do celu
juz w ciggu 24-u godzin, lecz jest dla chorych o wiele znosniejszym
i nigdy nie daje takiego niemilego powiklania, jakiem jest zacisnigcie
waleczka blaszkownicy. Przed kilkoma miesigcami, na posiedzeniu To-
warzystwa ginekologicznego we Wroclawiu L. Fraenkel*) pokazal
specjalne cgzki, sluzgce do wydobywania waleczkéw blaszkownicy. Sg
to mocne bardzo cqzkllz zamkiem Cremaillere, z wygietymi i nacig-
tymi koncami, ktére dokladnie i mocno dopasowum sig do obwoqu
napecznialego waleczka blaszkowniey. Jezeli nawet cazki te nigdy nie
zawodzg, to bole przy wydobywaniu niemi zaci$nietego waleczka beda tak
duze, ze uniemozliwia zastosowanie cgzkéw u niektorych chorych bez
uspienia. - PoniewaZz za€ ujScie wewnetrzne i kanal szyi nie bgda wta-
kim Wypadku dostatecznie rozszerzone, do wydobycia calej zawartosci
Jamy macicznej, wypadnie poddac chorq po 24 godzinach ponownemu
uspieniu. co bynajmniej nie jest pozgdanem. A wige icazki Fraen-
k eVa nie usuwajg wszystkich niedogodnosei waleczka blaszkownicy.

Obecny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowych oraz przyezy-
nek do kazuistyki tych guzow.
Napisal Dr. D. Helman (Lodz).

(Ciag dalszy).

Najczgsciej widkniakinie zbyt silnie rozwinigte mogs by¢ przy-
jete za polipy nosogardzielowe. Wedlug Streita ?®) tego rodzaju
bledy djagnostyczne zdarzajs siq bardzo czgsto, gdyz nietylko kli-
‘miczny obraz, ale i histologiczne wlasnosci tych guzéw sg do siebie
bardzo podobne Trelat, Vigot i Mathieu?*) opisali specjal-
ny rodzaj guzéw za']mu.]qcych jakoby ogniwo - posrednie migdzy
polipami nosogardzielowemi a widkniakami, ktorym dali nazwe
»polypes fibro-muqueux“,  Biorg one poczqtek w bezposredniem
sgsiedztwie tylnych nozdrzy nosowych, t. j. tam, gdzie cienka bfo-
na $luzowa przechodzi w bardziej twardg sluzéwke jamy nosogar-
dzielowej. Sa to jednak tylko nieznaczue odmxa,ny typowych widk-
niakéw, w ktérych z biegiem czasu nastgpilo czesciowe zwyroduie-
nie éluzowe, gléwng ich budowe stanowi jednak tkanka widkniko-
wa. Charakterystyke polipow nosogardzielowych podalem wyzej,
tutaj tylko nadmienig, ze ich migkka konsystencja, podatnose, obec-
nosé gzypul blorqcych poczgtek w jamie nosowej, brak krwawien,
brak zniszczen czesci kostnych, pozwolg odréznié je od widkniakdow.

Nlekledy tylne odcinki muszel nosowych dochodzg do tak znacz-
nych rozmiaréw, iz wypelniajg cze$¢ jamy nosogardzielowej a na-
wet zwieszajg siq z po za miekkiego pooniebienia. Zastosowanie
adrenaliny-cocainy, rhinoscopja post., badanie palcem przy uwzgled-

#) Centralbl. f. Gynékol. 1908 N¢ 12 p. 402.
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nieniu reszty obJawow klinicznych mogg zapobiedz bledom rozpo-
Znawczym.

Wybujale wegetac;e adenoidalne niezwykle rzadko moge przquc
tak wielkie rozmiary, by symulowaly wldkniaki, czesciej bywa od-
wrotnie, iz wldkniaki o miegkkiej konsystencji byly mylnie rozpo-
znane, jako nadmierny przerost wyrosli adenoidalnych. Podobny
przypadek opisal niedawno Streit ),

Dalej przy rézniczkowem rozpoznawaniu nalezy pamigtad, iz
zdarzajs sig tes w tej okolicy guazy chregsthowe i kostne. Sg to
jedmak niezmiernie rzadkie zjawiska i charakteryzuje je ich twarda
konsystencja.

Do niezmiernie rzadkich guzéw spotykanych w jamie noso-
gardzielowej nalezy niewgtpliwie guz opisany przez Grecco i Bo-
cca Berlinghieri, ktéry powstal w ten sposéb, iz ganglion
Gasseri i odnoga 2-ej galgzki n. tr03d21elnego zamienily sie w du-
23 masg nowotworows, ktéra przez otwér skrzydlopodniebienny
wypuscila duzy wyrostek do jamy nosogardzielowej, jak réwnies
przypadek opisany przez Olliera, gdzie wypuklina mézgowa symu-
lowala guz nosogardzielowy.

Dalej, jak juz wspomnialem, w przypadkach gdzie guz noso-
gardzielowy przybral znaczne rozmiary trudno rozpozna¢, czy ‘guz
ten nie wychodzi z sgsiedztwa, zwlaszcza z gérnej szczeki i dopiero
wtérnie pojawil sig¢ w nosogardzieli, gdyz jak wykazal Koni g
gornoszezekowe guzy mogg réwniez, jak i wldkniaki nosogardzielo-
we wrasta¢ do sgsiednich otwordw i jam w kierunku jamy noso-
wej, nosogardzielowej, oczodolu, a nawet przez podstawe czaszki
mogg wrasta¢ do mdzgu.

Wreszcie przy rozmczkoweJ djagnozie widkniakéw nalezy
zawsze uwzgledni¢ mozliwosé gusow zlosliuwych, z ktorych najczesciej
spotykamy tu raki i migsaki.

Co sig tyczy rakéw to te spotykamy zwykle w okresie, kiedy
wlékniaki mogg by¢ stanowczo wykluczone, gdyz, jak juz me]edno-
krotnie wspominalem wldkniaki, wystepujg wylgeznie u chorych do
25 — 30 rokn zycia.

Daleko wigksze trudunosci rozpoznaweze spotykamy przy mig-
sakach, gdyz te rozwija¢ sie moga i u osobnikéw miodych. Tru-
dnosci te poteguje jeszcze 1 ta okolicznost, ze, Jak to wykazaly
spostrzezenia licznych autoréw, widkniaki z bleglem czasu przez
wplywy zewngtrzne mogy ulega¢ zwyrodnieniu migsakowemu.
W kazdym razie przy djagnozie rozniczkowej nalezy zawsze pa-.
migta¢, ze widkniaki nosogardzielowe, podlegle nawet czgsciowej
degeneracp migsakowej, co intra vitam nigdy nie da sig skonstato-
wac, nie dajg przerzutow i dalej, ze typowe migsaki nigdy nie bio-
re poczq‘tku ze stropu lub ze fcian jamy nosogardzielowej, a, jak
wykazaly liczne obserwacje, wylgeznym niemal miejscem ich wyj-
scia jest tylko koniec srednich muszel nosowych niekiedy za$
brzegi przegrody nosowej.

' Co sig tyezy rokowania, to dawnie] do roku 1865 lekarze wy-
razali’ sig bardzo pesymjsbyczme ze wzgledu na czgsto obserwowa-
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ne nawroty, ilod¢ ktérych dochodzila w niektérych przypadkach
do 25 (Boutral). Ta nadzwyczajna czestosé recydyw, obserwowana
przez wszystkich niemal éwezesnych chirurgéw znajduje swe obja-
$nienie w trudnosci doszczetnego wyluszezenia guza biorgcego
swdj poczgtek w tak niedostepnej okolicy. Virch o w*®) zaliczal
wlékniaki nosogardzielowe do rzedu guzéw zlodliwych ex re czgsto
spostrzeganego przy nich zniszczenia sgsiednich kosci (Die Krank-
haften Geschwiilste. Berlin 1863 Bd 1 str. 355). Obecnie w spra-
wie rokowania dzigki ulepszonym metodom badaniaumozliwiajacym
rozpoznanie guza juz w poczatkowych okresach rozwoju iudoskona-
leniu techniki operacyjnej istnieje poglad bardziej optymistyczny.
Jakkolwiek wlbkniaki nosogardzielowe nalezy pod wzgledem ana-
tomo-patologicznym odnies¢é do kategorji guzéw lagodnych, jednak-
%e rokowanie mie zawsze moze by¢ pomyslne z powodu mozliwosci
degeneracji migsakowej guza. Zazwyczaj zwyrodnienie to naste-
puje, jak to stwierdzili niektdrzy, autorowie, po nieudatnyeh pré-
bach usunigcia guza. Rokowanie jest o tyle pomyslniejsze, o ile
wiékniak nie posiada wielu rozgalezien, nie ma zbyt wielkich roz-
miaréw i powstal wkrétce przed koncem okresu rozwoju plciowe-
go, gdy2 po tym okresie, moze zupelnie zanikngé po nieznacznych
rekoczynach a nawet samoistnie. Ta ostatnia przez licznych auto-
ré6w obserwowana wlasno$é wldkniakéw ‘powinna zawsze sluzye
cennym drogowskazem przy wyborze metody operacyjnej.

W kazdym poszczegdélnym przypadku nalezaloby mozliwie od-
klada¢ i powstrzymywa¢ sig od zbyt vadykalnych i niebezpiecz-
nych operacji, usuwaé¢ guz bez przedwstepnych operacji, zwalczaé
grozne objawy kliniczne dopéty, dopdki nie nastapi okres, gdy
widkniak zniknie samoistnie. Niestety w niektérych wypadkach ca-
ly szereg powaznych objawéw klinicznych, a zwlaszeza krwotoki
nie pozwalajg nam zachowywaé sie¢ wyczekujaco i czgsto zmuszajs
do interwencji chirurgicznej. ~

Niezmiernie utrudniony dostep do tych guzow i zbyt mala
objetosé jamy noso-gardzielowej stwarzajs bardzo ucigzliwe warun-
ki dla zabiegéw chirurgicznych. Nad zlagodzeniem I usunigciem
tych trudnosci juz od setek lat pracowali najpowazniejsi chirurdzy,
polecajge co raz to nowe czesto bardzo skomplikowane metody
operacyjne. , ,

Historje roswoju leconictwa wiokniakéw mozna rozdzielic na b
okreséw. : v

Pierwsey okres datuje sig do roku 1717. Widoczne dla golego
oka czgsci guzéw miazdzono, wyrywano za pomocg najréznorod-
niejszych przyrzadow i przyzegnano prymitywnemi srodkami. Juz
Hippokrates zastosowal czasows rezekcje chrzestnej czesei no-
sa dla usunigcia wlékniakow. R ‘

Drugi okres rozpoczyna sig od r. 1717, gdy ukazala sig ob-
szerna praca Manne'a z Arignon. W pracy tej Manne
podaje wlasng metode, polegajace na przedwstepnem rozszczepie-
niu mwigkkiego podniebienia w celu utorowania dostepn do podsta-
wy guza. Lecz metoda ta nie znalazla wielu zwolennikéw. Zjawia
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sig szereg nowych publikacji Gorengro t'a, Faran getla, Eu-

stach’a, Scarta Lavreth, Morand’a, Whately i in.
Lavret stosowal pqthcq, Morand poslugiwal sig tak zw. ,ebran-
lement“ — niezmiernie gruby, sposéb polegajacy na rozmladea-
niu nowotworu przy pomocy paleca wprowadzonego przez przedni
otwér nosowy i dwoch paledw drugiej reki, ktéremi chwytal czesé
guza zwieszajgcg do gardzieli. Whate Iy zalecal stosowa¢ klesz-
cze i posuwaé je az do stropu gardzieli. Diffenbach uzupelnil
ty metodg przedwstepnem otwieraniem migkkiego podniebienia.
Gorengoti Wutzer otwierali jameg nosowsg z przodu odcina-
jac skrzydla nosa, ktéry to zabieg stosowano doéc czgsto do po-
czatkéow 19-go stulecia.

3-ci okres rozpovzyna sig od r. 1832, kiedy angielski chirurg
Syme po raz pierwszy zastosowal mezwykle $mialy zabieg chi-
rurgiczny — calkowitg rezekeje gornej szezgki. Nelaton stoso-
wal czasows rezekcjq migkkiego i twardego podniebienia, L a n-
genbeckowi za$ zawdzigezamy pierwszg osteoplastyczna, operacje,
a wladciwie méwige, czasowy przedwstepng rezekcje goérmej szezeki
i od wprowadzenia tej genjalnej metody (r. 1859) datuje sig. nowy
zwrot w historji techniki operacyjnej Wlokmakow nosogardzielo- -
wych — 4-ty okres.

Caly niezliczony szereg poleconych przez owczesnych i poz-
niejszych chirurgéw metod operacyjnych przedstawia tylko mniej-
sze lub wigksze modyfikacje metody Langebeck’a lub najrozmait-
sze kombinacje kilku metod.

Wreszcie 5-fy okres rozpoczyna sig od chwili, gdy na widowni
zjawila siq nowa galez wiedzy chirurgicznej — pharyngo-chirurgja.
Opisane wyzej tragiczne kliniczne obrazy zdarzaja sie coraz rza-
dziej, gdyz dzigki rhinosc. ant. i post. mozemy skonstatowaé¢ obec-
nos¢ guza w pierwszych okresach jego rozwoju, gdy nie zdazyl
jeszeze wywolaé zniszczen w kosciach. Bardziej konserwatywne
zabiegi stosowane przez rhinologéw znacznie ogramczyly ilogé
wskazan do przedwstepnych operacji.

Cho¢ rzadziej jednakze zawsze jeszcze zdarzad sig quq przy-
padki, gdzie usuwanie widkniakéw nowga.rdzxelowych pper. vias
naturales“ okaze si¢ niemozliwem, a mianowicie przypadkl zanied=
bane, w kférych wytworzyly sie liczne zrosty, gdzie podejrzewa-
. my zpaczue Sciehczenie lub przebeie podstawy czaszki, gdzie wy-
rostki dojdg do jamy czaszkowej, a zwlaszeza przypadki widkniakéw
pozaszczgkowych. Chirurdzy torujg sobie droge do jamy nosogar-
_dzielowe] w trojaki sposéb ze strony: 1) jamy ustnej 2) nosa i 3) po-
liczkow,

Nie bedg opisywal metod operacyjnych ze strony Jamy ust-
nej Manna, Boakela, Maisonneuve’a i innych, gdy wszystkie te me-
tody w slabym tylko stopniu ulatwialy dostep do miejsca przy-
czepu widkniakéw. Stosunkowo wigkszy dostep dawala metoda
Gussenbauer’a, ktéry wykonywal ciecie wzdluz linji ‘érodkowej
twardego podniebienia, oddzielal blong $luzows i okostng niemal
do wyrostka zgbodolowego (processus alveolaris), ‘wydlutowywal
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duzy otwor, usuwajge Wyrostek podmebmnny i kosci podniebienne
i w ten sposob torowal sobie droge do gardzieli i do jamy noso-
wej. Po usunigeiu guza nakladal szwy na okostng wraz z blong
sluzows. Mikulicz5) w jednym przez siebie operowanyin
przypadku zmodyﬁkowal ‘metode Gussenbauer’a w ten sposéb, iz
précz twardego podniebienia przecigl tez cale podniebienie migk-
kie, usungl nastepnie, ‘ndsepa.rowawszy blong ¢luzows i okostne,
érequ czes¢ twardego podniebienia 1 wycial guz krzywemi nozycz-
kami, resztki zas wyskrobal wraz z okostng do podstawy czaszki.
Huguier uruchamial wyrostek zgbodolowy goérnej szczeki, przepi-
fowujge go poziomo i‘odchylal wraz z twardym podnleblemem ku
dolowi. ‘Annendale oddzielal twarde podniebienie i processus
alveolaris w 111131 srodkowej. Kocher polaezyl dwie ostatnie me-
tody: po przecigciu gérnej wargi, przepilowywal obiedwie gorne
szczgki nad wyrostklem zgbod Iowym, przecinal twarde podniebie-
nie.w linji $rodkowej i wreszcie silnym ruchem za pomocg hakéw
odohylal na zewnstrz obydwa kostne platy, trzymajace sig tylko
na blonie Sluzowej. Metoda ta jak réwniez zblizona do niej meto-
da Hobsa®) nie znaluzly szerokiego zastosowania, gdyz krwa-
wienie przy tych operacjach jest bardzo obfite. Portsch®) po-
dal w r. 1897 niezmiernie oryginalng metodq operowania, na kto-
rg naprowadzil go obserwowany przez niego' przypadek zlamania
twardego. podniebienia wraz z wyrostkiem - zgbodolowym gérnej
szezgki 1 przegrods nosows. Zagojenie fractury nastgpilo tak szyb-
ko, ze Portsch postanowil wykona¢ ‘sztuczng fracturg w celu usu-
nigcia. guza nosogardzielowego. W tym celu przeprowadzil cigcie
przez blone sluzows vestibuli oris od 2 prawego zeba trzonowe-
go wzdluz do 2 lewego nad wyrostkiem zgbodolowym, odsepraro-
wal blong $luzows i okostng w ten sposéb iz otwieral sobie dostep
do apertura pyriformis. Nastepnie za pomocsg tgpych haczykéw
silnie odchylal migkkie czesci ku gérze i nazewnsatrz, wprowadzil
do rany bardzo szerokie dlutko, ktérym przecinal przegrodg noso-
wa, jak réwniez przednig i zewngtrzng s$cianke gorpej szczgki az
do tubera maxillaria; nad blong $luzows dna jamy nosowej. Przy
zastosowania pewnej %1ly udawalo mu sig¢ nastepnie odchylic cale
podniebienie ku dolowi i stworzyé obszerny dostep do guza.

Helferich zmodyfikowal metodg Portsch’a w ten sposéb,
iz cigcie prowadz1 nie %zez blong $luzows ale nad gérng wargs, co
wprawdzie pozostawia blizng na twarzy, lecz znacznie ulatwia od-
dlutowanie podniebienia twardego i mniej zaslania pole operacyjne.
Metode sg oplsal szezegdlowo Finzel berg?®). Poniewaz przy
usuwaniu guzéw ze strony jamy ustnej mogs uastgpi¢ silne krwo-
toki i krew zacieka¢ moze do drég oddechowych, przeto niektdérzy
chirurdzy starali si¢ zapobiedz temu przez wykonanie uprzedmo
tracheotomJl i zakladanie aparatu Trend e lenburga, inni ope-
rujs przy zwieszonej glowie wedlug Rose’go. Mikulicz, Bil-
Iroth, Koenig radzg przy dluze] trwajgcych operacjach u ludzi
starszyoh i nledoﬁirwmtyeh usypia¢ chorego tylko podczas pierw-
szych cigé, a potem’ pozwoli¢ mu zwolna przyjé¢ do siebie, u ludzi
za$ mlodych.i niesfornych stosowaé sposéb Rose’go.
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, ‘W ostatnich latach Kuhn?®) gorgco poleca usuwanie guzéw
nosogardzielowych drogg przeciecia migkkiego podniebienia, rozek-
cji twardego i wyrostka zebodolowego gdrnej szczeki przy zasto.
sowaniu tak zw. peroralnej intubacji. ' _ -

2) Wigcej rozpowszechnienia znalazl $réd chirurgéw sposéb
operowania przez nos ze wzgledu na mniejsze znieksztalcenie jakie
po sobie pozostawia. Operacje te mozna dzieli¢ na 2 grupy:

~a) przeciecie i odchylanie migkkich czesci nosa;

b) przecigcie i odchylanie calego nosa (t. j. miekkich i kost-
nych jego czgsei); '

a) Rosszczepienie i odchylanie migkkich czg¢sci nosa.

Te¢ prosts metodg zastosowaljuzHippokrates, ktéry prze-
‘cinal nos w linji érodkowej i odchylal chrzestkowe jego czesci.

Roéwniez proste jest metoda Garengoti Wutzera, kto-
rzy w celu utorowania drogi do guza podcinali skrzydla nosa tuz
u faldy policzkowsj; blizna po tej operacji jest mniej widoczng niz
przy metodzie Hippokratesa, obie metody dajg bardzo maly dostgp
do guza. \ : =

Nieco latwiejszym jest dostep do nosa przy metodzie Rou g e'a,
ktéry przecina blong sluzows wargi gérnej na miejscu przejécia na
gérng szozegke, odcina przegrode nosows i skrzydla nosa i odcigga
wreszcie caly ten plat wraz z gérng wargg ku gorze.

Metode Fournmeaux Jordana bardzo poleca Ba-
rgcz®i%7), Cigcie pionowe przez gérng warge az do otworu no-
sowego i przez skrzydla nosa i po odseparowaniu odwinigcie po-
wstalego platu tréjkatnego; to samo mozna wykonaé i po drugiej
stronie w razie znacznych rozmiaréw guza. Fourmeaux Jor-
d an usuwa guz za pomocs nozyczek, Bargocz za§ posilkuje sig
w tym celu lyzeczkami Koniga. : . -

b) Preecigcie i odchylanie calego nosa.

Najbardziej znang i rozpowszechniong jest metoda Chass ai-
gnaca udoskonalona przez Bruns'a: dwa oiecia poprzeczne,
jedno u géry przez nasade nosa, drugie pod skrzydlem nosa, po-
dluzne za$ cigcie przeprowadzone z boku laczy dwa poprzednie.

W kierunku tych nacigé zostajs przepilowane kosei, chrzestki
i przegroda i wreszoie caly nos zostaje odchylony w strong prze-
ciwng,. ' :

Ollier prowadzi cigecie w ksztalcie podkowy od jednego
skrzydla drugiego, przepilowywa wyrostki nosowe obydwu gor-
nych szczek oddziela przegrodg i odchyla plat ten ku dolowi.

Langebeck wykonywal osteoplastyczng (tymeczasows) re-
zekeje wyrostkéw nosowych gérnej szezeki i kosteczek nosowych.
W tym celu prowadzil cigcie od srodka glabellue przez grzbiet no-
" sa do konca kostnej jego czedci, a ztad przedluzal cigcie boczne
wzdtuz apertura pyriformis do skrzydla nosa, odchylal plat skér-
ny i starajac si¢ nie naruszy¢ okostnej oddzielal kosteczki nosowe
w linji srodkowej obok septum, wreszcie przepilowywal wyrostek
nos>wy goérnej szezgki u podstawy przeprowadzajac pitke przez
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apertura pyriformis do oczodola. W ten sposéb mozna os nasale i pro-
cessus nasalis, ktére pozostaja w zwigzku z blong $luzows i okost-
ng odchyli¢ ku gérze i na zewnatrz, a pdéiniej znowu reponowac.
Gussenbauer otwiera gérne czgsci calego nosa w ten spo-
s6b, iz prowadzi cigcie od $rodka gérnego brzegu oczodolu do
proc. nasalis gérnej szczeki, ztad poprzecznie przez nos trzymajac
sig brzegéw kosteczek nosowych i w tym samym kierunkan po
drugiej stronie przedluza i cigcie i odchyla plat ku gérze.
Podobny wynik otrzymaé mozna przy metodzie Kiister a,
wedlug ktérej poprzecznym cigciem oddziela si¢ chrzgstkows czgsé
nosa od kostnej, pierwszs pozostawia sig in situ, drugs zas przy
pomocy podobnych cigé, jak przy metodzie Gussenbauer’a od-
chyla si¢g na drugg strone.
: Linhart przecina nos w linji érodkowej, odpilowywa ko-
steczki' nosowe i wyrostek nosowy od wyrostka czolowego i nie
odseparowujge ‘skory odchyla za pomocs eleratorium cala polowe
na zewngtrz, przyczem nastgpuje fractura w okolicy kosteczki lzowaj.
W ten sam sposob mozna ewentualnie odchylié dru%? polowe
nosa. Wedlug Kimmel'a nalezy poslugiwaé sig tu pilkg Kuey-
Gigli do odseparowania kosteczek. "~ (d. c. n.)

Zjazd hygienistow w Lublinie,

~ Dnia 26-go, 27-go i 28 go wrzesma r. b. odby! sie Zjazd hygie-
niczny w Lublinie. : : .

Podajemy sprawozdanie ze Zjazdu — podlug opracowania reda-
ktora sprawozdan zjazdowyech, kol.J. Jaworskiego (,Gaz Lek.“).

‘Przybylo okolo 200 -lekarzy. Obrady odbywaly si¢ w sali te-
atralnej. Zagail je dr. Jaworowski z Lublina, witajac zgromadzo-
nych imieniem lubelskiego oddzialu Warsz. Tow. Hygienicznego, po-
czem zaznajomil zebranych z rozwojem  historyeznym i sanitarnym

miasta.

Powolano do prezydjum na prezeséw honorowych: dra Polaka
z Warszawy, dra Tolwinskiego z Lublina, oraz do prezydjum
dréw: Macicsze z Plocka, Michalowskieg o z Zelechowa, No-
w aka zCzestochowy, Chelchowskiego z Warszawy, Raczy n-
skiego z Ciechocinka, Pulawskiego z Nalgczowa, Pelczyn-
skiego, z Radomia, Chmielinska zLowicza, Olszakowskie-
go z Wloclawka, Gorskiego z Piotrkowa, S. Sterlinga z Lo-
dzi, Poczobuta z Lucka. Na redaktora sprawozdan Zjazdu powo-
tano dra Jaworskiego z Warszawy, na sekretarzow: dréw Ja-
czewskiego, ModrzewskiegoiArnsteina z Lublina i Mag.
" Farm. Bialobrzeskiego z Warszawy. o

Na zebraniu uroczystem dr.J. Polak, prezes Warsz. Tow.
Hyg., skreslit dzialalnos¢ Towarzystwa w ciagu dziesigciu lat jego
istnienia.



- 390 —

7e sprawozdania dra Pol aka okazuje st, ie ,,Towarzystwo'
Hygieniczne“, ktérego pierwsze zebranie odbylo sie w Warszawie 1-gc
czerwea 1898 r., p051ada 13 oddzialéw prowmqonalnych okolo 1100
czlonkéw eczynnyeh i tyluz zwyczajnych, Ze w ciggu istnienia swego
odbylo okolo 700 posiedzen w Warszawie i 1700 w oddzialach pro-
wmc_]onalnych ze $redni budzet jego’ Wynosn w Warszawie okolto 5700,
a na prowincji okolo 7500 rub. rocznie, nie liczae budzetow mstytucp
Towarzystwa, ze Towarzystwo posiada W Warszawie znane powszech-
pie ogrody dzieciece imienia W. E. Rav’a z kapltalem 300000 rub.,
4 ktory(,h to ogrodach okolo 400000 dzieci odbywa céwiczenia ﬁzycz—
ne, Ze podobne, acz skromnlerze ogrody powstaly i w réinych od-
dziatach na prowincji, ze druga wielka instytucja nasza: Instytut hy-
gieny dziecigeej imienia Lenval'a, z kapitalem okolo 10000 rub. poda-.
je réznorodng pomoe w zaklesw hygieny okolo 20000 dzieciom rocz--
nie, a trzecia, Sanatorjum dla choréb piersiowych = (ktdre imieniem

'dra Dunina moznaby nazwacé), - posiada juz 200000 rub. kapitalu, ze
Towarzystwo i jego oddziaty posiadaja skromne ksuggozb:ory, przyczy-
niajg sie do powstawania lazni- ludowych, stacji ‘szczepienia ospy,
utrzymuja muzeum hygieny ludu w Czestochowie, zakladaja ,Krople
mleka*, urzgdzajg zjazdy i wystawy oraz konkursy, udzielajg drobnych
zasilkow na cele zdrowia publicznego, utrzymujg czasopisma hygie-
niczne, wydaja broszury, urzadzajg odezyty publiezne, urzgdzaja dozor
hygieniczny obywatelski, wehodza w stosunki z wladzami i instytucja-

+mi, usilujgc uruchomié wszystkie motory, jakie w ogdlnosci gdz1ekol-
wiek i kiedykolwiek dla zdrowia publicznego utworzono.

Dotychezasowe wyniki dzialalnogei Towarzystwa uwxdoczmajq sie
w uruchomieniu na cele hygieniczne kapitaldw zapasowych miast i wy-
szukaniu funduszéw na cele zdrowolnodei, czego przyklad daly Radom
i Lublin; w budowie lazni (Ps:czelin, Nalgczéw* Cielesnica, Drobina),
wzorowo urzgdzonych szkél, szpitali, w organizacji biura zdrojowisk -
i-uzdrowisk polskich, w ,,Kmph mleka*, w ogrodach dzieciecych it. d.

Dziesiecioletni okles Towarzystwa dr P. nazywa ,okresem obu-
dzenia zdrowotnosei, okresu walki z rutyna®“. I oto stoimy wobec
zadania, co dalej poczac Znajdujemy si¢ w_okresie bardzo smutnym,
w okresie rozczarowan i wzmozonego pesymizmu. Jestesmy nieszczg-
gliwsi pomekqd od dzikich barbarzynsklch narodow, bo ‘sfera ich pra-
gnien i idealdw jest znacznie wezsza. My, skazani biegiem dziejow
na kulturalne daznosci, znajacy pigkne urzadzenia narodéw osciennych
bezsilnie wyciggamy rece do tej kultury, naprezamy wszelkie struny
patr_;otyzmu aby popiera¢ wlasne uzdrowiska, unikajae obcych lep-
szych i czesto tanszych, bijemy glowg o mur i slabe wecigz osiggamy
Wymkl 1 dlatego nazywam epoke obecng najbardziej dla nas smu-
tng, ze rozbudzﬂlsmy w sobie i w calym kraju to pragnienie. uzdro-
‘wotnienia i spostrzegamy tem wigksza roznice pomiedzy rzeczyw1sto-,
gcig a idealem.

: Ale niemasz przykladu w dziejach 1udeICh aby rozbudzone pra-—
gnienia pozostawaly bez wynikéw. Jezeli nie osxqgmemy celow na-
szych dla nas, o co jednak usilniej starajmy sie, to zasiew-nasz
uszezesliwi potomstwo nasze; dla nas pozostanie zawsze zadowolenie,
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ze w samoobronie narodu nie zaniedbali§my placéwki, ktérg nam los
powierzyl*. '
' Do urzadzen, ktére doprowadzaja do celéw, stanowigeych trzy
podstawowe czgder programu Zjazdu: najszerszego spopularyzowania
hygieny, zablegow dazacych do podniesienia zdrowotnosci miejse zalu-
dnionych i rozwoju fizycznego, idacego w parze z duchowym rozwo-
jem dziatwy i mlodziezy, dr. P. zalicza instytut centralny hygieniczny,
oraz organy peryferyczne, przenoszace hygieng pod strzechy wloscian-
skie, ktorych zadaniem byloby wzajemne zoboma‘?arue sie czlonkow
do przestrzegama zasad hygieny.

Na zakonczenie dr. P. stawia pytanie:

»Z trzech instylucji, ktére w zdrowotnosci publicznej w kra_]ach
- ecywilizowanych udzial biorg, t. j. rzad, gmma i urzgdzenia inicjatywy
prywatnej, na ktérej si¢ mozemy oprzeé¢ w chwili obecnej?
' Zdrowie publiczne w krajach kulturalnych polega gléwnie na
gminie, ktorej rzad pomaga.

Stwierdzilismy, Ze mréweza praca naszych czlonkéw zdolala obu-
dzi¢ nieco inicjatywy w gminach wigkszych, lecz najmniejsze, zwlasz-
cza niewspierane materjalnie, raczej hamowane w rozwoju swym,
nie obudzily sie jeszcze.

Gdy rozum i dobra wola stang, sug udzialem wszystklch lub wiek-
szoéci tych, ktérzy majg wplyw stanowczy wywieraé na zdrowotnosc,
dopiero wtedy zdrowotnos¢ naszego kraju wejdzie na tor prawidlowy.

Zanim to jednak nastapi — zgineliby$my, gdyby nie ofiarna sa-
mopomoc spoleczra, i dlatego po latach dziesigeiu, jeszeze raz to pod-
kreslam, nic z zadan naszych si¢ nie zmienia, nie stanglismy na 7a-
dnym przelomie.

Dlatego tez kazdy jedrny, dzielny objaw dzialalnosci naszego
Towarzystwa napawa nas otuchg i sity dodaje.

 Gdy wiee w tej, badz co badz, uroczyste; chwili naszego obchodu
~ dziesieciolecia spotykamy si¢ z faktami takimi, jak pierwszy prowin-
cjonalny Zjazd hygieniczny i wystawa hygieniczna prowincjonalna,
wystawa trafnie obmysélana, starannie wykonana, wystawa jaka nie
moglo sig pochlnbi¢ dotychezas zadne miasto prowincjonaine w kra-
Jach samodzielnych i bardziej od naszego we wszystko zaopalrzonych,
zapiszemy te czyny naszego oddzialu lubelskiego wielkiemi gloskaml
w dziejach naszego Towarzystwa‘.

Tegoz dnia po poludniu wygloszono szereg odczytow z dziatu
hygieny miast i osad.

Obrada rozpoczgcie sig pod przewodnlctwem dra Chelchow-
skiego od odeczytania pracy dra Certowicza z Wroclawka.

Autor rozeslal przeszio 80 kwestjonarjuszéw do lekarzy miejskich
i powiatowych, a dotyczacych hygieny miast; i otrzymal zaledwie 27
odpowxedm Z materjalu, ktory zestawil, 1da(, ze ani jedno miasto
nie odpowiada bodaj najskromniejszym wymaganiom hygieny, a Smier-
telnosé w niektorych (Grojec) dochodzi do 38"/0

Bruki, oswietlenie, ementarze, usuwanie odpadkéw i nieczystosei,
woda do picia w zadnem miescie nie stojg na wysokosci pozgdanej,
a co do kapieli iczystosci mieszkancéw, to tylko rzecz moina, ze nie-
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dawno zamkmgto z braku chgtnyeh do kapieli wanny w jednem
z miast powiatowych.

Donury obraz, wiejgcy z tego zestawnema przypommal nam ca-
13 ohyde warunkow w jakich zyé jest zmuszona ludnos§é naszych
- miast i osad, i kaze smutne wysnuwaé¢ horoskopy co do epidemii, za-
grazajacej krajowi.

Podniocst to szczegolmo w drugim odezyciedr. Maciesza z Ploc-
ka, ktory, opierajac si¢ na statystyce urzedowej z r. 1905, dowiddl,
‘ze $miertelnos¢ z chordéb przewodu pokarmowego, choréb zakaznych
i gruzlicy przekracza najwyzsze znane liczby dla miast Europy

Dr. M. na zasadzie tych danych doszedl do wniosku, ze przy do-
tychczasowe; gospodarce miejskiej o raqonalnem wykorzemenm zla
nie moze byé mowy, ze jednak rgk opuszeza¢ nam nie wolno i acz
tylko paljatywnie, ale dziataé ndlezy Zwréeic trzeba uwage przede-
wszystkiem na wysokg $miertelnosé dzieci i w tym kierunku pracowaé
przez zakladanie instytucji kropli mleka, hygieny dzieci; z. drugiej
za$ strony Warsz. Tow. Hyg. powinno podaé reke wszystkim instytu-
cjom oswiatowym, spelecznym i kulturalnym w kraju, aby za ich po-
$rednictwem szerzy¢ ziarna hygieny $réd ludu.

Potrzebe podniesionia kultury, a przedewszystklem zamilowania
do_czynienia §réd ludu, akecentowal tez obrazowo dr. Michalowski
z Zelechowa, przytaczajgc wymowne, z zycia wzigte obrazy.

Bardzo umiejetnie zestawil stan obecny miasteczek z ich stanem
dawnym dr. Klarner z Beliye. Juz przed 400-u laty osady rmaly
bruki, laznie, gdzieniegdzie wodociggi 1 szpitale. Dzi§ nic z tego nie
zostalo Gospodarka miejska w ciggu wieku XIX zniszczyla te inwen-
cje miejskie, nic w zamian nie dajgc. Ale za to spotykamy mia-
sta, ktére posiadajg nawet kapitaly zapasowe, lokowane na nizki pro-
cent lub nawet bezprocentowo. Od ostatnich obrad w WarszaWIe nic
sie nie zmienilo. Stan miast jest Jeszcze gorszy.

Autor jest jednak zdania, Ze asplraCJe ludnosei zwugkszyly sie,
7e cheé poprawy stosunkéw 1stn1e_1e i ze korzystac trzeba z tego na-
stroju i co sig da—robié przez zebranie gminne i przez wplywy osobiste.

Nastepnie dr. J. Jaw orski z Warszawy méwil o gospodarce
finansowej zarzagddw miejskich w Krélestwie Polskiem (z wyjatkiem
Warszawy). Zasadnicza mysla dra Jaworskiego jest udowodnie-
nie faktu malo znanego ogdlowi, a rzucajacego si¢ W oczy przy ze-
stawianiu budzetéw miejskich, mianowicie, iz wszystkie miasta posia~
dajag mniejsze lub wigksze kapxtaly, pomnaZane z roku na rok, pod-
czas tego, gdy zarzady miejskie nie robig nic lub praWIe nic dla do-
bra miasta.

Zazwyczaj uposledzenie nassych miast i miasteczek prowincjonal-
nych pod wzgledem kulturalnym bywa tlémaczone brakiem funduszéw;
tymczasem rzecz si¢ ma wrecz przeciwnie: fundusze s3, lecz sg obra-
- cane na cele zupelnie nieprodukeyjne.

Za granicg, czy to w Niemczech czy w Austrjiy czy w Czechach
w gospodarce finansowej miast uderza znacznie stosunkowo odluzenie
dla poprawy warunkéw kulturalnych w znaczenir szerokiem, u nas
za§ przeciwnie — miasta posiadajg znaczne kapitaly, lecz warunki
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kulturalne miast sg nizej krytyki. Kapltaly miejskie s deponowane
w Banku Panstwa, ktéry zresztg niechetnie przy,)mu.)e fundusze miej-
skie na oprocentowanie, wskutek czego znaczna eczesc tych kapitaléw
bywa deponowana w mmlstemum spraw wewnetrznyech bez procentu.
Corocznie remanenty sa réwniez deponowane w ministerjum spraw
wewnetrznych.

Stoimy zatem wobec. ZjanSka ekonomlcznego bardzo dziwnego:
majatek miast si¢ zwigksza, natomiast nic si¢ nie robi dla dobra miast.
Niema dobrej wody, niema studzien, niema prawidlowego usuwania
nieczystodei, brak brukéw, niema szpltall przytulkéw, lazni publicz-
nych ani ochron, niema réwniez instytucji kulturalnych: bibliotek, mu-
zeéw, teatréw — natomiast sg kapitaly jalowe, nie przynoszace niko-
mu Z%adnego pozytku.

I wtedy, gdy nawet mate miesciny niemieckie posiadaja dobre
bruki, dobra wole i przytem porzadny gmach teatralny, u nas choro-
bliwa i szkodliwa dgznoéé do kapitalizowania nie pozwala na prawi-
dlowy rozwdj miast i miasteczek.

Istnieje przytem drugie zjawisko charakterystyczne: oto w mia-
stach gubernjalnych wigcej, niz polowe ogélnych wydatkéw pochlania
utrzymanie samych zarzgdow miejskich. W Lodzi, Plocku i Siedlcach
utrzymanie zarzadu miast pochlania 2/, a w w Xiomiy az 3/, ogdl-
nych wydatkow. :

Natomiast rozchody na cele kulturalne wynoszg w dwu mia-
stach okolo 10°/, ogélnych wydatkéw, w 7-u do 4 — 8"/o Wedlug
obliczen, na kazdy rubel wydany na oswiate ludowg i cele dobro-
czynne przecigtnie przypada 6,4 rub. na utrzymanie zarzgdu miejskiego.

W miastach gubermatnych wydatki na utrzymanie zarzadow
wynoszg, 67,9%/, ogélnych wydatkow, gdy na oswiate ludowg i dobro-
czynnosé idzie zaledwie 9,3%,.

W wmiastach gubermalnych i w Lodzi utrzymanie zarzgdow miej-
skich wynosi 57 7°/o, a' o$wiata pochlania 8,1%,.

Spora czgéé w gospodarce miast 1dz1e na powigkszenie Kkapita-
I6w. Wedlug danych od r. 1890, czyli od ostatnich lat 18, kapitaly
miast gubernialnyeh wzrosly o 105’/0 W 105 miastach gubermal-
nych Krélestwa Polskiego kapitalizacja w tymze okresie spadla, co
prawda, o 41°/y, jednoczesnie jednak zmniejszylo si¢ dawniejsze odlu-
zenie o 73%, — i tu zatem dazvosé do pozbycia sig meuquhwych
dlugow odbywa si¢ kosztem dobra miast, dla ktérych rozwoju nic sig
nie robi.

W ogélnej sumie rozechody w 103 miastach niegubernialnych
(bez Lodzi) wynoszg przeszlo 750000 rub.; z sumy tej utrzymanie za-
rzgdéw miejskich kosztuje 433000 (co stanowi 57%,), a oswiata tylko
£1000, czyli zaledwie 8%,

Zestaw1eme remanentow mlerklch z wydatkami na oswiate za-
krawa po prostu na bolesng ironie. Tak np. gdy Gréjec w r. 1908
odklada do ministerjum remanentu przeszlo 2 tysigce rubli — na
szkoly wydaje zaledwie 295 rub.

Brzesé kujawski, ktory zaoszczgdza bez potrzeby w budzecie na
-r. 1908 rb. 1100, przeznacza na szkoly ..57 rb.
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5 qum przy remanencie 4,900 rb. na zaklady dobroczynne daje
...168 rb.

Skierniewice oszezedzajg w remanencie 850 rb., natomlast nie da-
ja ani grosza na szkolyl

Kutno przy remanencie 2200 rb. przeznacza na szkoly 225 rb.

Nasielsk, ktéry wykazuje remanentu z gorg 500 rb., ofiarowuje
na szkoly az 100 rb., na szpital 144.

Kaluszyn zdobywa si¢ na 57 rb. wydatku na szkoly, ale pozor-
nie chowa 200 rb. w remanencie.

Niektére tylko.miasta nie stosujg przesady w daznosci do kspi-
talizowanis. Np. Radzymin réwnowazy dochdd z rozchodem, znajdu-
je tez fundusze na walke z cholerg (700 rb.), na sadzenie drzew it.d.

Plonsk rowniez réwnowazy dochdd z rozchodem. Dobrze réw-
niez przedstawia sie budiet Lowicza, gdzie niema remanentu, ale zna-
lazto si¢ 1,700 rb. zasitku na szkoly, 600 rb. na ochrone dla dzieci,
150 rb. na dom starcow i t. d.

Podajemy tu jeszeze np., iz Nieszawa daje remanentu okolo 300
rb., ale na szkoly nic nie daje, a na utrzymanie studzien az 10 rb.
roeznie.

Sochaczew chlubi si¢ 3 tysigeznym remanentem, a na szkoly uwa-
za za mozliwe natomiast przeznaczyé... 90 rb.l..

I tak bez koncal

Szko6l niema, szpitali réwniez, w razie epidemji ludno$¢ moze
byé zdziesigtkowana wobec ohydnych warunk6w sanitarnych, ale znacz-
ne Kkapitaly spoczywaja w mlmsterjum, chociaz nie zgda tego ani mi-
nisterjum, ani skarb panstwa, ani wiladza krajowa.

Przeciwnie: naczelna wladza krajowa zalecala nawet zarzagdom
miejskim réwnowazenie dochodéw i rozchodow bez sztucznego wyt-
warzania remanentow.

Jako zasade ogdlng dr. Jaworski stawia nastepujgce dezyde-
raty: ' ,
1) Nie oszczedzad, nie kapitalizowaé, lecz umiejetnie stosowaé
wydatki do rzeczywistych potrzeb ogélu. Do tego celu zarzgdy miej-
skie dgzyé powinny przez odpow1edme uktadanie budzetu dochodéw
i rozchodéw i umiejetne zarzadzanie nimi. v

2) Dazyé do tego, by sila podatkowa ludnosm uzyta zostala
w najwiekszym stopniu do potrzeby i korzysei publiczne, a koszta ad-
mistracji miejskiej winny by¢ 'sprowadzone do minimum.

Gospodarka publiezna czynnosci swe powinna oblicza¢ na cale
szeregi lat, aby iw przyszlosei apoIeczenstwo korzystaé moglo wstop-
niu nawet Wlekszym z zarzqdzen dzisiejszych.

Zarzady miejskie nie powmny istnie¢ dla siebie, jak to sig, nies-
tety, dzis dzieje.

Dochody panstwa stanowig c7gsc wlasnosei kazdego obywatela,
ktorag on udziela skarbowi, aby zapewnié¢ sobie pewien dobrobyt, a sto-
pxeﬁ napiecia sily podatkoweJ idzie zawsze w parze z wickszg lub
mniejszg wolnosdeig polityczng danego narodu.“

Z kolei zakral glos p. B. Kosk OWSkl moéwige o Zywieniu sxe
aydow i 1udu wiejskiego. Starannie dokonane badania dowiodly, ie
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wlosécianin zywi si¢ znosnie latem, Zle zimg, zydzi za§ malomiastecz-
kowi nie lepiej sie Zywig, niz wloscianie, spoZzywaja mniej biatka i tlusz
cz6w, niby nalezalo. .

O popularyzacji hygieny wogdle méwil dr. Sterling z Lodzi
Dr. St. stwierdzil nieuctwo nasze w dziedzinie wiadomosdei z hygieny.
Jest to skutek naszego nizkiego poziomu kulturalnego. Ten nizki po-
ziom kulturalny, ktéry utrudnia popularyzacje hygieny $réd szerokich
mas, uzalezniony jest u nas w- pierwszym rzedzie brakiem szkol. Naj-
wazniejszym czynnikiem szerzenia hygieny $réd szerokich mas winna
byé szkola. By role te spelnié mogla, musi mie¢ odpowiednio przy-
gotowanych nauczycieli. Nauczycieli przygotowywaé nalezy przez wy-
danie odpowiedniego podrecznika i katalogu istniejagcych pism popu-
larnych i przez systematyczne kursy wakacyjne (wszedzie tam, gdzie
istniejg oddzialy W. T. H.) Nastepnie W. T. H. powinno wpséldzia-
ta¢ w pracy towarzystw kulturalnych przez popieranie ich usilowan
szerzenia wiadomoscei przyrodniczych i wspélne wydawanie z nimi pism.
Prelegent zaznacza, ze lekcewazenie przez ksiegarzy wydawnictw po-
pularnych, wiec tanich, gubi w zarodka dotychczasowe usilowania w kie-
runku popularyzowania hygieny.

Drugim referentem w sprawie popularyzacji hygieny byl dr. M a-
ciesza z Plocka. Popularyzacja hygieny od niedawna weszla u nas
na nowe drogi. Pchnelo jg na pie zawigzanie sig¢ T-wa Hyg. i nowe-
la z dnia 16 pazdziernika 1901 r., ktéra pozwolita na to, ze odczyty
i pogadanki staly si¢ objawem prawie codziennym nie tylko w mias-
tach, lecz i po wsiach, illustrowane latarniami magicznemi. W r. 1903
sekcja hygieny ludowej W. T. H. na wystawie w Miechowie zorgani-
zowala bodaj pierwszg w Europie wystawe hygieniczng dla ludnosei
wiejskiej. Ta pierwsza proba zachecita W. T. H. do organizowania po-
dobuych wystaw na wystawach rolniczyeh powiatowych i do utwo-
rzenia stalego muzeum hygienicznego w Czestochowie. Nastepnie rzu-

cono projekt zorganizowania wystawy hygienicznej ruchomej i zaczeto
- zajmowac si¢ sprawg wychowania hygienicznego. W dalszym ciagu
zatrzymuje sie dr. M. dluzej nad dzialalnosciag plockiego Domu Ludo-
wego w kierunku popularyzowania hygieny wsréd warstw ladowyech,
dzialalnodcig owocng, i zwraca uwage, iz- w Plockiem kdlka rolnicze
przejely sie idea popularyzowania wiadomosei z hygieny, zapraszajae
czlonk6w oddzialu na odezyty i zapisujac sie na czlonkuw T. H. Wélad
za kolkami poszly i Towarzystwa wpdldzielcze i sklepy spoizyweze
(te ostatnie przez walke z falsyfikatami). Z powyiszych ~ faktow wy-
plywaja wskazania dla W. T. H., a mianowicie: T. H. propagowa¢
moze zasady zdrowotno$ci na szerszg skale tylko przy wspdldziataniu
Tow. os$wiatowych, kulturalnych i wspoldzielezych. Powolanie ich
do tej pracy przez wydanie odpowiedniej odezwy jest obowigzkiem T.
H., ktére wzigé powinno na siebie obowigzek wyszukiwania w miarg
moznosci prelegentéw i zaopatrywania ich w odpowiednie pomoce za
posrednictwem ludowej sekcji hygiznicznej lub.innych powolanych do
tego organéw. W tym celu zalozyé nalezy muzeam . hygieniczne ru-
chome przy T-wie Hyg. w Warszawie, a nastgpnie i na prowincji pray
oddzialach prowincjonalnych T-wa. W koncu T-wo Hyg. rozpoezaé
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powinno zaopatrywame wymienionych wyiej Towarzystw w swoje wy-
dawnictwa, oraz wzigé na siebie posrednictwo w nabywaniu okazéw
i tablic.
»O zaopatrzeniu w wode ludnosci wiejskiej* napisal referat dr.
Toltwinski Referat ten zostal odczytany trzeciego dnia obrad,
z powodu choroby d-ra Tolwxnsklego przez syna jego.

Badania nad tem, jaka wode pije ludnos¢ wiejska, przeprowa-
dzit dr. Tolwinski w pow. lubelskim, twierdzi jednak z zupelna
stusznoscig, ze takaz samg wode pije ludnosé wiejska i w innyeh czes-
ciach kraju naszego. Okazuje sig, ze z pomiedzy 634 osad ludzkich
pow. lubelskiego, w 186-u z liczbg ludnosei 39,292, czyli 28,9%, calej
ludnosci, czyli 26,2%; ludnosci powiatu liczba studzien jest bardzo ma-
la, cala wiec ta masa ludnosci powiatu ze 273-a osadami ludzkiemi
zamieszkala przez 75,058 ludnodci, czyli 55'1%/, calej ludnosci powiatu
uzywa wody do picia przewainie z rzek, stawow, Zrddelek, a czesto
z doléw, wypelnionych gnijacg wodg deszczowa. Uzytkuje wige lud-
nos¢ wode, nieodpowiadajacg najelementarniejszym wymaganiom hy-
gieny. Jak zlemu zaradzi¢? Dr. T. zastanawia si¢ obszernie nad urza-
dzeniami dostarczania wody u narodéw kulturalnych na Zachodzie Eu-
ropy, w ssczegdle zas nad spélkami wiejskiemi wodociggowemi w Niem-
czech, przeniesienie za$ ich organizacji na nasz grunt uznaje za nie-
mozliwe: ,wobec znanego nam wszystkim losu, jakiemu podlegaja wszel-
kie stowarzyszenia, nie podobna mysle¢, azeby ludnosé¢ nasza predko
nauczyla si¢ dziala¢ w jakimkolwiek badz kierunku wspdlnemi sitami.®
Jednem slowem, wysoce slusznem zdaniem d-ra Tolwinskiego,
o organizowaniu podobnych spélek (o czem zapadly uchwaiy na X m
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw), bez samorzadu nie mamy co marzyé.
Zrobi¢ co$ jednak potrzeba. Nalezy zabezpieczy¢ zrédia, co moina
osia;gm%é tanio przez umieszczenie qugu betonowego, w studniach da-
wacé cembrzyne betonows i ustawiaé pompy. Przeciwko piciu wody
z rzek nalezy walezy¢ jaknajusilniej. W miejscowoséciach nadrzeez-
nych nalezy budowaé studnie abisynskie latwe w zastosowaniu i tanie.
»O hygienie mieszkan i ubioréw ludowych® méwil dr. Malew-
ski. ‘

Dr. A. Putawski z Naleczowa zdal sprawozdanie z 4-letniej
dzialalnogci tanich kapieli imr. Boleslawa Prusa i ambulatorjum wlos-
cianskiego w Naleczowie.

‘Sprawe ubezpieczenia robotnikéw w Europle, podniost p. Karol
Roze z Berlina. OsSwietlii on przedewszystkiem faktyczne tlo spra-
wy i wykazal jej rodowdd i stosunek do t. zw. socjalizmu panstwo-
wego. Zastanawiajac si¢ nad radykalnemi reformami, dokonanemi
przez rzad niemiecki w dziedzinie ubezpieczenn robotnikéw, p. Roze
scharakteryzowal te pobudki, ktére sktonily rzad niemiecki do tych re-
form. Nastgpnie 'referent rozpatrzyl kazda z trzech wielkich form
asekuracyjnych po koler, wykazuige odrebnosé kazdej, oraz jej bra-
ki i zalety. Zestaw1ajgc z tem, co zrobily Niemey na tem polu, fo,
co zroblly, a raczej nie zroblly panstwa. inne, stwierdzil uderzajgcy
fakt, ze przymusowa asekuracja, ogarniajagca w Niemczech 200 miljo-
néw ludnosei — w Austrji jest tylko w bardzo malych rozmiarach,
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a w wielu innych panstwach wogdle nie istnieje. Nastgpnie p. Roze
poddal wyczerpujacej krytyce nowy projekt asekuracji od starosci,
a kiory obecnie uchwalony zostal przez parlament angielski i nieba-
wem wejdzie w zycie. Gdy ustawa angielska ma charakter czysto fi-
lantropijny, analogiczna ustawa niemiecka jest oparta-na zasadzie sa-
mopomocy; z drugiej strony ustawa angielska zapewnia rente tylko
staremu robotnikowi. Glowny brak ustawy angielskiej referent upat-
ruje w tem, ze przewiduje ona tylko rente dla starcéow, nie zas§ dla
ludzi niezdolnych do pracy, kiedy wlasnie zabezpieczenie losu tej os-
tatniej kategorji ludzi jest najbardziej palaca kwestja doby bieza-
cej. W dalszym ciggu referent podaje lapidarne zestawienia, rezulta-
ty eksploatacyjne wszelkich tych ustaw asekuracyjnych w r. 1906, za-
opatrujgc w komentarze te bardzo interesujace cyfry, przygotowane
przez berlinski urzad centralny na kongres hygieny socjalnej w Razy-
mie, doprowadzone do r. 1906, z ktorych wynika, Zze dzieki swojej
ustawie, niemcy mogg obecnie rok rocznie minimum 60,000,000 marek
wydawaé na poprawe rasy przez zapobiegaweze zwalezanie chordb
w najnowszem tego slowa znaczeniu, przyczem z funduszow w ten
sposob zebranych wydano dotad ogélem wylgeznie na ten cel od cza-
su wejécia w zycie tych ustaw imponujgea cyfre 620,000,000 marek.
Wzmiankg, iz Niemcy, niestety, w innej, blizszej nas obchodzgcej dzie-
dzinie, nie sg tak humanitarne, jak w dziedzinie socjalnej, w ktorej
istotnie zdobyly sobie palme postepu, zakonczyl p. Roze swdj refe-
rat.

Nastgpnie wyglosili odezyty: dr. Pulawski z Radziejowa ,0O
walce z chorobami zakaznemi®, i dr. Backiewicz z Warszawy
»O walce ze Smiertelnoscig dzieci“, szeroko pomyslany i zawierajgcy
wszystko dotyczace tej kwestji.

W konicu z odezytéw, majacych Scisly zwigzek z hygieng dziecka,
wypowiedzial referat dr. T. Heryng z Warszawy (z pokazem apa-
ratu) p. t. ‘

sNowa metoda wyjalawianie mleka z zachowaniem jego zaczy-
néw i cial ochronnych.* - -

'~ Zadna ze znanych metod wyjatawiania nie jest w moznosei uczy-
ni¢ mleko zupelnie jalowem bez rozkladu zawartych w niem waz-
nych zaczynéw i cial ochronnych. Zasada postepowania d-ra Hery n-
g a przy wyjalawianiu mleka polega natej wlasnosci zaczynow mlecz-
nych, ze—z wyjatkiem lipazy—znoszgone bez rozkladania sig cieplote
75°C, jesli nagrzanie trwa bardzo krétko, t. j. 5 — 10 sekuud i gdy
mleko zaraz zostanie stosownie ozighionem (8 —_1¢°C.) Do tego celu
zbudowal dr. H. maly przyrzad, przeznaczony do uzytku domowego,
ktéry w jak najkrotszym czasie moze wyjalowié 200— 250 gram. mle-
ka, t. j. dawke dostateczng do jednorazowego nakarmienia dziecka.
Za pomocy pary lub nagrzanego, Sciesnionego powietrza mleko zosta-
je rozpylonem przy pomocy pulweryzatora w szklanym kondensatorze,
w- ktérym nagrzane do 75—80° skrapla si¢ i splywa do odbieralnika
i w nim natychmiast ozighianem zostaje.

Opisana.powyzej metoda wyjalawiania mleka, przy 75°C przed-
stawia korzysci nastepujace: .
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1) Mleko zachowuje swe fizykalne wlasnoscei, t.j. kolor, zapach,
smak i tluszeze. Ilo§¢ cukru jest nieco zmniejszona stosownie do ilosei
dodanej wody, konieczniej w mleku przeznaczonem dla niemowlat. |

2) Substancje bialkowe pozostaja niezmienionemi.

3) Mileko takie przy cieplocie 10°C. nie dcina si¢ i nie kisnie
przez 6 do 8-u dni. _ .

4) Przy cieplocie 4C, mleko to nie kisnie przez dni 10, jezeli
przechowano je bez dostgpu swiatla. ‘

5) Stanowi ono najodpowiedniejszy pokarm dla niemowlat, i nie
wymaga powtornego przegotowywania. Najlepiej przechowac je w pol-
litrowych flaszkach ,Thermos®, w ktérych zachowuje ono cieplotg¢ do
14-u godzin. : ,

6, Mleko przez rozpylanie ulega homogenizacji.

7) Podana tu metoda wyjalawiania mleka moZze byé zastosowa-
na i do wielkich mleczarni, wymaga jednak, aby do rozpylania uzywaé
przegrzanego isterylizowanego powietrza, pod odpowiedniem cisnieniem.

- 8) Aparat opisany jest prosty w zastosowaniu, tani, daje temp.
stale 75°C—80°C, bez potrzeby uzycia kontroli termometru.

" 9) Wyniki Herynga zostaly sprawdzone w Berlinie w Instytuecie
hygienieznym. przez prof. Ficker'a i w Warszawie przez d-ra Ser-
kowskiegoi nurakowskiego. Badania d-ra Serkowskie-
g o, ktory zakazal mleko surowe lasecznikami gruzlicy, drobnoustroja-
mi tyfusu, ropienia i laseeznikami zawierajacymi zarodniki, a nastep-
nie wyjalawial, przepuszczajgc przez aparat, wykazaly, ze bakterje
chorobotworcze ulegaja zniszczeniu przy cieplocie, o 10°C nizszej, ani-
zeli- przez proste ogrzanie mleka.

10) Co do ilodei bakterji, to prof. Ficker otrzymal przy pomo-
cy tego aparatu redukcje kolonji z 908000 w jednym CC, do 80 kolo-
nji; przytem ani substancje bialkowe, ani fermenty nie zostaly zmie-
nione. - ‘

P. W. Kozlowski poruszy! sprawe fizycznego wychowania mlo-
dziezy, zobrazowal ruch na tem polu u nas i poswiecil czas dluzszy
sprawie gimnastyki szwedzkiej. ‘

Nastepny z kolei odezyt wyglosit mee. Kijewski: ,O instytucjach
opieki nad dzieémi“. Idea przewodniag odezytu na Zjeidzie bylo wy-
kazanie, Ze wobec bezmiaru niedoli dziecigecej u nas ogél za malo
uswiadamia sobie koniecznos$é szerokiego popierania instytucji, daja-
cych opieke dzieciom opuszczonym 1 ze pokrewne instytucje za malo
maja miedzy sobg lgcznosei.

Zjazd uchwalil wniosek prelegenta o potrzebie Igeznosci instytu-
cji opieki nad dzieémi, jako tez o potrzebie zakladania przytultkow
centralnych dla dzieci, z nadmienieniem, ze do urzeczywistnienia tych
wniosk6w jest uprawnione Warszawskie Tow. Opieki nad dziecmi,
-a Tow. Hyg. winno mu w tej mierze pomagaé i z niem wspoldzialaé.

Trzeci odezyt wyglosit dr. Roszkowski w sprawie dotyezace]
zywienia niemowlat. Zastanawiajae si¢ nad wielkg $miertelnoscig nie-
mowlagt u nas gléwnie z powodu cierpien przewodu pokarmowego,
dr. R. zebral statystyczne dane, dotyczace sposobu zywienia niemowlat
w Warszawie, oparte na 4450 wlasnych spostrzezeniach. Z danych
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prelegenta, przedstawionych w postaci kolorowanych tablic, wynika,
iz sztuczne zywienie nie jest rozpowszechnione w Warszawie, gdyz
wynosi tylko 30°, Natomiast zupelnie inaczej przedstawia nam sig
statystyka dzieci dokarmianych. Ten sposéb zywienia hadito skutkiem
niedostatecznej ilosci pokarmu u matek, badz tez skutkiem przyezyn
ekonomicznych (pracy poza domem) jest dosyé rozpowszechniony,
gdyz juz w pigtym miesigcu blizko polowa dzieci jest dokarmiana, gdy
druga polowa korzysta jeszeze z Zywienia piersig.

Pod tym wzgledem statystyka nasza zbliza si¢ do statystyki zy-
wienia niemowlgd w miastach Anglii, Szwecji i Danii, gdzie Smiertel-
nos¢ waha sig od 10°/, do 14°/,. Jezeli u nas émiertelnos¢ jest dale-
ko wigkszg, niz w tych krajach, to nalezy ja przypisaé innym ezyn-
nikom, mianowicie gorszym warunkom spoleczno-ekonomicznym, a prze-
dewszystkiem nieznajomosci przepisow hygienicznych i dokarmianiu
zlem mlekiem. To tez w lecie, kiedy mleko latwiej sie psuje, zwiek-
sza si¢- odsetka zaburzen trawienia, a tem samem i $miertelnosé, kto-
ra jest najwicksza w czasie miesigcy letnich, mianowicie w lipeu
i sierpniu.

Uchwaty Zjazdu.

W sprawie samorzqdu.

Samorzad ziemski i miejski faktyczny, nie zas$ nominalny, jest
warunkiem nieodzownym poprawy stosunkéw zdrowotnychi ich normal-
nego rozwoju; szczegdlnie waznem jest wprowadzenie samorzadu dla
uruchomienia kapitaléw oraz wszelkich operacji finansowych na cele
zdrowotne; wymagaja one atoli niezmiernie Scislej kontroli obywa-
telskiej.

W sprawie uzdrowotnienia Lublina.

1) Wodociag, zaopatrujacy miasto- Lublin w wode, lubo pod
wzgledem wlasnosci wody przy dzisiejszem malem jej zapotrzzbowa-
niu nie nastrecza powaznych zarzutow, wszakze, wobec dokonanych
przez kompetentne organy studjéow, moze by¢ uwazany tylko za pro-
wizorjum, lecz nie za stale normalne urzadzenie.

2) Rzeznia, ze wzgledu na urzadzenie zewngtrzne i na polozenie
wzgledem miasta (w gorze rzeki), winna byé przeniesione i zbudowa-
na wedlug nowoczesnych wymagan.

3) Wobec olbrzymiego zanieczyszczenia gruntu i rzek, przeply-
wajgeych w miescie, najpilniejsza sprawg jest urzadzenie kanalizacji,
tymczasowo za$ zaleca si¢ zastosowanie metod biologicznych przy in-
stytucjach, kiorych $cieki sa najniebezpieczniejsze dla zdrowia publicz-
nego, mianowicie przy szpitalach.

4) Zapow@tkowame brukow z gladkya powierzchnig zasluguje
na uznanie.

b) Wskazanem jest uregulowanm skarp od strony ulicy Podwale
zapomoeg zadrzewienia oraz dalsze zadrzewianie placow miejskich.

6) Przeniesienie targowisk miejskich ku obwodowej czesci mia-
sta jest rowniez wskazane,
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7) Dalszy rozwdj m. Lublina na drodze uzdrowotnienia jest
w znaczne] mierze zalezny od czesciowego chociazby uregulowania
warunkéw zdrowotnych jego przedmiesé, jako tez polozonych miedzy
miastem a temi przedmiedciami gruntéw i osad wiejskich.

8) Sprawg pierwszorzednej wagi jest sporzgdzenia nowego pla-
pa regulacyjnego miasta i wlaczenie przedmiesé do miasta.

9) Urzadzenie instalacji elektrycznych dla przeprowadzenia tram-
waju i oswietlenia, i uzytkowania ich jako dzwigni, jest konieczna
i niezbedng potrzeby miasta; przyezyni si¢ ono rwiaszcza do zaspoko-
jenia potrzeb ludnosci mnleJ zamoznej pod wzgledem zdrowych mie-
szkani, da bowiem moznoéé korzystania z mleszkanla poza granicami
miasta.

10) Konstatujae znaczne ulepszenia w szpitalnictwie lubelskiem,
Zjazd podnosi koniecznoéé powickszenia liczby 16zek i przedewszyst-

iem zbudowania szpitala dla chorych zakaznych, ktérego brak odbija
sie na niezwyklem szerzeniu sie $miertelnodei z tego rodzaju choréb.

Wreszcie pierwszy Zjazd Hygieniczny prowincjonalny (uznajae,
ze wszlkie uczynione przezen uwagi i wnioski noszg na sobie ceche
tymeczasowej dzialalnesci) -z uznaniem podnosi juz zapoczatkowane
przez prezydenta miasta, radnych magistratu i zebranie obywateli mia-
sta Lublina starania o zaprowadzenie rac;onalnej kanalizacji, rozsze-
rzenie i ulepszenie wodomqgow, budowe rzezni, tramwajow, oswietle-
nia i t. d., a stwierdzajae, Ze jest to jedyny $rodek, mogacy uzdro-
wotni¢ miasto — jest zdania, Ze wszelkie roboty przygotowawcze,
zmierzajacego do zaprowadzenia wyzej Wymlemonych ulepszen winny
byé jak najenergiczniej prowadzone, bynajmniej za$ nie odkladane az
do zaprowadzenia instytueji samorzgdowych. ‘

W sprawie zapobiegania cholerze

Potwierdzajac poprzednie uchwaly, przyjete przez zjazdy T. H.4W.,
Zjazd obecny zwraca uwage na nastepujece. zasadnicze postulaty Wal-
ki z cholera:

1) Najpewniejszym 1 najwazniejszym srodkiem walki z cholers
jest uzdrowotnienie miejsc zaludnionych, gldwnie przez zaopatrzenie
ich w dobra wode i urzadzenie prawidlowego usuwania nieczystosei’
i odpadkdw.

: 2) Poniewaz ani chemiczne, oni bakterjologiczne badanie nie daje
wskazowek dostatecznych co dop rzyczynza nieczyszczenia wody szkodli=
wymi zarazkami, nalezy zatem dokladnie zbada¢ pochodzenie wody
i teren—w celu zabezpieczenia ‘wody od dostania si¢ do niej zarazkow.

3) Otwarte zbiorowiska wody, jako to: rzeki, strumyki, stawy,
sadzawki, powinny by¢ zupelnie wykluczone od uiytkowania zaréw-
no do p1c1a, jako tez do potrzeb gospodarczych.

4) Cembrzyny studzien muszg byc bezwarunkowo nieprzepu-
szczalne dla wod wyplywajacych, jak i doplywéw zewnetrznyeh.

5) W razie wybuchu epidemji w pewnej miejscowosci (miastach,
osadachi wsiach), w celach izolacji zarazkow nalezy urzadzié: A) Szpi-
tale specjalne, chociaiby w pomieszczeniach prowizoreznych — domy
izolachne dla rodzin i wspolmieszkaneow, majacych bhzszq styeznosé
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z chorym. B) Minimum dezynfekeji polega: a) na zniszczeniu rzeczy
malowartosciowych i latwo dajacych su; spali¢ (sloma, siano) zapo-
mocg ognia; b) na wygotowanie bielizny i poslania chorego w wodzie
z dodatkiem sody lub lugu pod dozorem osobistym lekarza lub sani-
tarjusza; ¢) na dokladnem wypenzlowaniu sprzetéw domowych i na-
czyn kuchennych mlekiem wapiennem; d) na wybieleniu Scian i obfi-
tem zlaniu podlogi mlekiem wapiehnem. (U w aga: dezynfekeje pod-
logi wykonac¢ naleiy na ostatku); e) na zbieraniu wydzielin w jedno
naczynie, zawierajyce mleko wapienne (1/, objetoser naczynia) i do-
kladnem zmieszaniu patykiem; f) na odkazeniu pierzyn 1 poduszek
w parnikach (w kartoflarkach); g) na rozwieszeniu . kozuchow, butow,
pasow, rzemieni i t. p. przedmiotéw, niedajgcych si¢ odkazi¢ sposobami
wyZej wymienionymi, na strychu na czas 2-u tygodni co najmniej,
przyczem strych naleiy zamknaé i opieczgtowaé. Uw aga: Wapno
mjewamy albo w duzych brylach, albo jako wapno lasowane w do-
lach pokrytych, posiadajgce gesta konsystencje, przy roztarciu wyda-
Jace zapach amouiaku i majace smak piekgecy. Nalezy obecnie mieé
juz w kazdej wsi wapno w ilosei 1-go korca. Wapno zadolowane mo -
ze byé przechowywane lata cale bez utfaty wlasnoscel dobrego wapna.
Rozczyn{wapna—-jedna cze$é na 4 czedei wody —przechowywac wolno
nie dluzej nad 12 godzin. Przy dezymfekeji wapnem nie moina uzy-
waé zadnych mnych érodkow dezynfekeyjnych, opréez tugu i sody.

6) Nie uzywaé produktéw, pochodz%dychzmerscowoscl dotknig-
tych zaraza.

7 Zarzqdy miast i gmm winny ulatwié szezepienie zyczgeym so-
bie tego, przyczem szczepienia ochronne winny byé dokonywane wy-
tacznie przez lekarzy z zachowaniem odpowiednich ostroznosci.

. W sprawie choréb sakaénych.

1) Poniewaz brud i nedza sa sprzymierzencami choroby, uczyé za-
miltowania do czystosci w mlodem pokoleniu przez szkole, a starszych
drogaa pouczania, szczegolme] przy zetknieciu -si¢ z ubova klasg lud-
nosei.

2) O ile moznosci propagowac zakladanie glgbszych lub plyt--
szych studzien abisynskich.

3) Co do choréb zakaznych Wogole Zjazd polecil Radzie zrefe-
rowa¢ wnioski na zjazd przyszly, korzystajac obok innych mater_}alow
z pracy kol. Pulawskiego z Radziejowa.

W sprawie szczepienia 0spy. ,

Staraé¢ si¢ o przeprowadzenie prawa obowigzkowego szczepienia

ospy. a
W sprawie popularyzacji hygieny.

1) Nasze Towarzystwo Hygieniczne propagowaé powinno zasady
zdrowotnosei na szerszy skale przy wspdludziale Towaurzystw odwia-
towych, kulturalnych, wspdtdzielniczych.

2) Powolanie ich do tej pracy zapomoca odpowiednie] odezwy
jest obowiazkiem Tow. Hyg., ktére wzigé powinno na siebie wyszuki-
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wanie w miare moznosei prelegentow i zaopatrywanie ich w odpowied-
nie pomoce za posredmctwem sekeji hygieny ludowej lub innyech pn-
wolanych do tego organdw.

3) W tym celu zalozy¢ nalezy muzeum hyglemczne ruchome
przy Tow. Hyg. w Warszawie, a nastgpniei na pI‘OW]HCJl przy oddzia-
lach prowincjonalnyeh Tow.

4y Tow. H. rozpoczqc powinno zaopatlywame Wymlemonych
wyzej Towarzystw w swoje wydawnictwa oraz wzigé na siebie pos-
rednictwo w nabywaniu okazow i tablic.

5) Tow. H. powinno sie zaja¢ wydawaniem podrecznikéw hy-
gieny dla nauczyecieli ‘oraz urzgdzaniem dla nich wykladow z hygieny.

6) Urzadzi¢ kursy z hygieny dla duchowienistwa.

7) Nalezy zakladaé w gminach kolka ,,Zdrow1a“ wedlug pro-
jektu opracowanego przez Rade T. H.

w sprame walki ze $miertelnosciq deieci.

1) Otwieranie instytucji ,Kropli mleka® jest najodpowiedniejszg
droga do zmniejszenia $miertelnosei wsréd dzieci.

2) Zjazd uznaje rozszerzenie istniejgcych i zakladania nowych
»Kropli mleka“ przy oddz. prow. T. H. za kwestje¢ pierwszorzednej
wagi i nie cierpigea zwloki. ,

3) Szerzenie wiadomosci z zakresu hygieny wieku dzieciecego
zapomocg odcezytéw, pogada;nek i wydawnictwa rad dla matek jest
kwestjg pierwszorzg¢dnej wagi w walce ze $miertelnoscia dzieci.

4) Zjazd uznaje konieczng potrzebe wprowadzenia do szkél Zen-
skich wykladéw o pi¢legnowaniu dzieci.

5) Rozbudzi¢ w spoleczenstme—w szerokiem tego stowa zna-
czenin—dbaloéé o fizyczny rozwdj dziewezat, jako przysztych matek.

6) Instytuc_]e »Kropli mleka* winny rozdawaé mleko dla nie-
mowlat tylko wrazie zaswiadczenia lekarza.

7) Dokonaé spisu jedniodniowego dzieci przynajmniej w miej-
scowosciach, gdzie istnieja oddzialy Towarzystwa Hyg.

8) Dazyé droga odpowiedniej propagandy do zakladania i otwie-
rania odpowiednich zakladdw, maJaLcych zapewnic ochrong kobiety oraz
jej dziecka, wogdle w okresie ma(uerzynstwa

9) Tworzy¢ samoochronq i samopomoc przez ubezpieczanie sig¢
kobiet w okresie macxerzynstwa w odpowiednich instytucjach finanso-
wych.

10) Staraé si¢ o Wprowadzeme noweli do rprawa ubezpieczenia
robotnikéw na wypadek niezdolnosci do pracy“, ktéraby uzupelnita
nowy projekt prawodawstwa fabrycznego co do uwalniania robotnic
fabrycznych cigzarnyeh i rodzgeych od pracy na 4 tygodnie przez i 4
po rozwigzaniu z prawem do placy za czas choroby,

W sprawie opieki nad dziecémi.

1) Zjazd wyraza zyczenie, aby przy wszystkich oddzialach pro-
wincjonalnych Tow. Hyg. powstaly oddzialy wychowawecze, ktéreby
zwracaly uwage baczng na sprawe¢ wychowania fizycznego.
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2) Zjazd wyraza /yczeme, azeby przy oddz. prow. Tow. Hyg.
zakladane byly ogrody glerlcwwzen ruchowych na wzér warszawskich
ogrodow im. Raua.

3) Zjazd wyraza Zyczenie, azeby szkola nasza oparta ksztalce-
nie fizyczne swych wychowankéw na podstawach naukowych, oraz aze-
by lekarze szkolni zaznajamiali si¢ ze strong praktyezng tej sprawy,
sami uprawiajgc rozmaite zabiegi cielesne, przez co wysoce poprawic
mogg istniejacy stan rzeezy.

4) W celu ujednostajnienia zasad i systemu wychowanija, niez-
bedne jest zjednoczenie zarzgdow wszelkich instytucji, zajmujgeych sig
opieka nad dzie¢mi.

5) Niezbedne jest zakladanie centralnych dla kraju przytulkow
dla dzieci jednej kategorji, a wiee np. dla idjotéw, oblakanych, padacz-
kowych i t. d.

6) T-wo opieki nad dzieémi w Warszawie (Pigkna 9) jest up-
rawnione do urzeczywistnienia uchwal Ne 4, 5, a Tow. Hyg. winno mu
w tej mierze pomagaé i z niem wspéldzialaé.

W sprawie pomocy akusseryjnej na wsi.

- 1) Kazdy szpital prowincjonalny, posiadajacy oddzial poloiniczy,
powinien byé bezplatng szkola dla akuszerek wiejskich.
2) Uczennice takich szkél w pierwszych latach ich istnienia po-
winny sig¢ rekrutowaé z posréd wloscianek.

W sprawie ubezpieczenia robotnifiw.

Zjazd uchwalil, azeby prosi¢ Rade Tow. Hyg. o wydrukowanie
i rozeslanie oddzialom prowincjonalnym odczytu p. Karola Roze-
go z Berlina celem zaznajomienia czlonkéw Tow. Hyg. ze sprawg
ubezpieczenia robotnikdw, oraz postawié¢ jg na porzacku dziennym
badZ przyszlego Zjazdu ogélnego, badZz ad hoe urzadzonego—z udzialem
sfer zainteresowanych pracodawcow i robotnikéw.

Towarzystwa Lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie L.édzkie.

Posiedzenie z d. 2 Wrzes$nia 1908 r.
Przewodniczgey kol. K. Jasinski Sekretarz E. Sonenberg.

Przewodniczacy przypomnial obecnym, ze w Lipeu r. b. zokazgl
50-letniej dzialalnosci lekarskiej prof. Juljana Kosinskiego
Towarzystwo Lekarskie Y.édzkie ofiarowalo Jubilatowi godnosé
czlonka honorowego. W imieniu Towarzystwa przemawial na uro-
czystosci jubileuszowej kol. A. Krusche. Nastepnie przewodni-
czgcy przeczytal otrzymang od komitetu organizacyjnego jubileuszu
A.Swigtochowskiego odezwe, zapraszajacg Towarzystwo Le-
karskie do przyjecia udzialu w obchodzie jubileuszowym, ktéry od-
bedzie sig w Pazdzxermku r. b. i zawiadomil! obecnych, iz na rece



— 404 —

Zarzadu Towarzystwa nadeslano komunikat Delegacji stalej Zjaz-
déw lekarzy i przyrodnikéw polskich w sprawie szpitalnego lecze-
nia wezesnych okresow grnzlicy i tworzenia osobnych oddzialéw
w szpitalach istniejgcych. Delegacja zwraca si¢ z wezwaniem do
podjecia odpowiednich krokéw i jednoczesnie przypomina uchwale
X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, zwrécong do Towarzystw
lekarskich i hygienicznych w sprawie przedstawienia na Zjezdzie
nastepnym statystyki gruzlicy, wedlug uchwal IX Zjazdu. W dal-
szym ciggu kolega — przewodniczacy zakomnnikowal, ze na rece
jego zlozono proshe do Zarzgdu Towarzystwa, podplsamaJ przez ko-
legéw: Brudzinskiego, Waclawa Jasinskiego, Scho-
enaicha, Prechnerai Gutentagao potwierdzenie Sekeji
pedjatrycznej, jakgq wymienieni koledzy pragng przy Towarzystwie
‘zalozy¢. Ze wzgledu na to, ze na porzadku dziennym posiedzenia
nie bylo wzmianki o projekcie utworzenia sekcji, postanowiono spra-
we tg rozpetrze¢ na nastgpnem posiedzeniu. Réwniez zadecydowa-
no rozwazy¢ na nastepnem posiedzeniu sprawe udzialu naszego To-
warzystwa w obchodzie jubileuszowym, urza,dzanym w Warszawie
na czesé A. Swietochowskiego.

Nastepnie kol. G 01d m an demonstrowal: 1) 6-cio letnia dziew-
czynke, u ktérej z przyczyny urazu i oderwania sig sledziony do-
koanal splenectomji, 2) Preparat nerki gruzliczej, 3) Preparat wy-
rostka robaczkowego, usunigtego u kobiety cigzarne], 4) Preparat
wglobionej kiszki, operowanej u dziecka 6-cio letniego oraz 5) Wo-
le, wazgce 21/, funta usuniete v 37-letniej kobiety.

W dalszym ciaggu kol. Maksymiljan Cohn przedstawil
trzy preparaty otrzymane drogs operacyjng u chorych szpitala
malz, Poznanskich, mianowicie:

1. Miesniak mamcy

2. Preparat cigzy zamacicznej ]aJOWOdOWGJ

3. Pecherzyk zdlciowy.

Oto w streszezeniu historja choréb trzech odnoényeh chorych.

1. Frajdla Goldberg lat 49, przybyla do szpitaia d. 31. VILr. b.
Chora bezdzietna, zamezna od lat 25. Przed dwoma tygodniami
zauwazyla obecnogé duzego, obcego ciala w brzuchu.

Sredniego wzrostu, dobrze odzywiana, stan bezgorgezkowy.
Przy badaniu zewngtrznem okazuje sig, ze jama brzuszna wypelnio-
na jest duzym, twardym guzem, siggajgoym do epigastrium. Guz
niebolesny i nleluohomy Przy badaniu przez pochwe, wyczuwa
sig macicg, normalnej wielkosel, odcisnigtg ku tylowii przednie skle-
pienie wypelnione guzem.

Rozpoznanie myoma uteri.

Operacja d. 5 VIII przy udziale kolegi Saksa. Uspienie
chloroform-eterowe. Ciecie wzdluz smugi bialej. 'Guz zrosnigty na
calej przedniej powierzchni swej ze $cienng otrzewns. Po oddzie-
leniu go od tych zrostéw, jak rowniez od zrostéw z otrzewng mied-
nicy i petlicg kiszek, okazuje sig, iz guz ten, wypelniajgcy w prze-
waznej czesci cmla jamie brzuszng nie posiada weale seypuly. Na
macicy zadnych s$ladow dawniejszej przynaleznoscn do niej guza
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wynalezé nie mozna. . Trzon macicy zawiera 4 migsniaki, z ktérych
dwa wielkosci jaju kurzego, dwa za$ wielkosci orzecha wiloskiego.
Guzy te wyluszczono wraz z zaszyciem loza, Po obszyciu peknie-
te] blony surowiczej kiszki, S$cianke brzuszng zamknigto szwem
trzy pigtrowym. : o

Guz wagi 4-ch funtéw, wielkodci glowy czlowieka dorostego,
formy owalnej, budowy mie$niakowatej; w niektérych miejscach
mieki od matych torbieli.

Przebieg  pooperacyjny niezupelnie zadawalniajagcy. W 3 dni
po operacji, przy dobrem samopoczuciu, podniesienie cieploty z po-
czgtku mnieznaczne, dochodzi nastgpnie wieczorami do 39. Powodem
goraczki jest ropienie niektérych szwéw - skérnych, oraz wysigk
w lewem sklepieniu. W 5 tygodni po operacji cieplota normal-
na wysiek znika, rana prawie calkowicie zagojona.

- II Chana G. lat 35 wstapila do szpitala d. 23 VII—908 r. )

Zachorowala nagle przed 8 tygodniami: zjawily sig béle w pod-
brzuszu, promieuniejgce do krzyza, cieplota podniosla si¢ i chora
czula sig b. oslabiona izmuszong byla polozyé sig do Yozka. Ostatni
porod przed 5-cioma kwartalami; periodu nie miala od 5-ciu tygodni.

redniego wzrostu, miernie odzywiona, stan goraczkowy. Przy
badaniu wewnegtrznem okazuje sig, ze lewe przednie sklepienie wy-
pelnione jest ruchomym, dosyé miekkim guzem, wielkosci piesci do-
roslego - czlowieka; guz zachodzi czesciowo poza linjg srodkows.
odpychajgc macicg nieco ku tylowi. '

Diagnosis: Graviditas extrauterina.

Operacja p. 3 VIII—908 r. przy udziale kolegi Saksa. Us-
pienie chloroform-eterowe. Cigeie poprzeczne Pfanenstiela. Po
otwarciu otrzewnej znaleziono na listku jej przysciennym duzo
czarnych skrzepéw; w jamie brzusznej sporo krwi plynnej. Guz
czesciowo zrosniety ze sSciang brzuszng okazal sig ciazg zamaciczng
— dalszym ciggiem lewego jajowodu. Guz ten wycigto i po mozli-
wem wyjeciu wszelkich zmienionych skrzepéw krwi praytwierdzo-
nych do kiszek i sieci, zaszyto jedwabiem $ciang brzuszng, skorg
zas$ zlaczono klamerkami. ,

Guz wielkosci pigéci. doroslego czlowieka, zawiera w $rodku
jamq w ktorej znajduje sig pléd, odpowiadajacy wielkosci plodu
6-cio tygodniowego.

Przebieg pooperacyjny zupelnie pomyslny. Rychlozrost catej
rany. Chora wypisala sig ze szpitala d. 18. VIIIL

III. Marjem Siedlecka lat 49 wstgpila do szpitala d. 9. VIIL
908 r. Rodzila 8 zywych dzieci, 2 razy ronila, ostatni poréd przed
4 laty. Préez krwotokéw poporodowych i ciezkich pologdéw, zad-
nych innych choréb nie przebyla.

Od 1Y/, roku zaczela doznawaé boléw w dolku sercowym, przy-
czem laknienie znacznie sig zmniejszylo przy jednoczesnem powigk-
szeniu sig otylofci. Przed 6-ciu miesigcami wzmiankowane bdle
znacznie sig wzmogly z powodu czego po dwu miesigeznych cier-
pieniach — zdecydowala sig wstapi¢ do szpitala, skad jednak po
3-ch tygodniach si¢ wypisala, nie zgadzajac signa proponowany )e]
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operacja. Bodle w ostatnich kilku miesigcach prawie bezustanne
z muiejszemi lub wigkszemi nasileniami, skétkiem ktérych popada-
la dosyé czesto w stan omdlenia. Kaknienie ciagle w wysokim
stopniu uposledzone, wyprdéznianie raz na dwa dni. Zoltaczki nie
przebyla.

Sredniego wzrostu, b. otyla, niedokrwista brzuch wzdety, scian
ki brzuszne grube. Bolesnosé nieco ponizej dolka sercowego, przy
dotykaniu wgtroba normalnej wielkosci, pecherzyka sig nie wyczu-
wa. Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazuje zboczen przed-
- miotowych. ’ .

Diagnosis: Cholelithiasis, verisimiliter caloulus in ducto cystico.

Operacja d.I.IX przy wspodludziale kolegi Goldmana i ko-
legi Lewinzona (narcosis) uspienie chloroform-eterowe. Cigeie
faliste Kehra (Wellenschnitt.) Pomimo grubych powldk brzusznych
pole operacyjne zupelnie uprzystepnione; watroba normalnej wiel-
kogei, pod watroba pecherzyk wypelniony kamieniami i plynem.

Wobec niewyczuwania kamieni w kanale wgtrobowym i prze-
wodzie zélciowym wspdélnym, jak réwniez wobec normalnej na -do-
tyk glowy trzustki przystapiono do wyluszezenia pecherzyka in to-
to. Po nalozeniu 2-ch kleszczykow na kanal pecherzowy przecigto’
go miedzy kleszczykami, oddzielnie nalozono nawigzke na przednis
tetnicg. pecherzykows 1 podwiszano jedng ligatura calg szypule ka-
nalu pecherzykowego. Na rane wgtroby, powstalsg po wyluszezeniu
pecherzyka, jak réwniez na szypulg, polozono dwa dlugie tampony,
ktére wyprowadzono na zewnstrz wraz z podwdjng parg ligatur.
Rane, z wyjatkiem czesci $rodkowej, przez ktérs przeprowadzony
jest tampon, zaszyto szwem jednopigtrowym. )

Pecherzyk formy gruszkowato-owalnej dlugosci 12 ctm. obwo-
du g ctm; $cianki nieco $cienczone, zawiera plyn zélciowo-surowi-
czy oraz 44 kamyki, z ktérych znaczna ilo$¢ rozmiarami swemi
przewyzsza wielkosé duzego grochu; powierzchnie kamykéw kan-
ciasto-oszlifowane kanal pecherzykowy zaro$nigty; w okolicy szyjki
pegcherzykowej zgrubienie modzelowate, zamykajace prawie zupelnie
swiatlo kanalu.

Przypisek pézniejszy. Przebieg pooperacyjny zupelnie pomysl-
ny. Cieplota raz jeden tylko podnosi $ig na krétko do 38°. Samo
poczucie dobre. Béle zupelnie ustaly. Raz jeden skarzy sie na
béle w dolnej czesci brzucha, ktdre ustepujs po wyprdznieniu; na
8 dzieh wyjeto tampony. Rana powyzej i ponizej tamponu zaga-
Jjona przez rychlozrost. (Autoreferat).

Po demonstrowaniu powyzszych preparatéw, kol. Silber-
strom wypowiedzial rzecz p. t. ,0 serodyagnostycznem badaniu
krwi.na przymiot podlug Wassermann’a w zwigzku z nauks o od-
pormosci“, ' \

Prelegent zaczal swdj odezyt od definicji zjawiska hemolizy,
rozwazal kolejno hemolizyny pochodzenia roslinnego, bakteryjnego
1 zwierzgoego i przeszed! do hemolizyn, odkrytych przez Bordet’a
a otrzymanych drogs szczepienia zwierzat jednego gatunku kraz-
kami krwi zwierzat innego gatunku, wspomnial o dwéch substan-
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cjach, z ktérych siq skladajy hemolizyny, a mianowicie z ,trwalej*
nazwanOJ przez Ehrlich’a ,amboceptor*; ktéra powstala drogy
oméwionego wyzej szczepienia i substancji “nietrwatej“ czyli ,kom-
plementu®, ktéra znajduje si¢ w normalnej surowicy: Dalej pre-
legent mowil o antygienie, systemie hemolitycznym, o systemie
bakterjolitycznym, poswiecil duzo uwagi omoéwieniu zjawisk hemo-
lizy i bakterjolrzy, strescit teorje bocznych ogniw Ehrlich’a, kté-
ra usﬂme wytlumaczyé dzialanie toksyn i wszelkich antygenéw,
Jak réwniez sposéb powstawania przeciwcial. Dalej kolega S. mé-
wil o ciekawem zjawisku w dziedzinie odpornosci, a mianowicie
o zjawisku odchylenia komplementu i zatrzymal si¢ na jednej.z pos-
taci tego zjawiska, odkryte] przez Bo rde.t’a, polegajacej na lg-
czeniu systemu hemolitycznego z innym systemem biologicznym,
wigzgeym komplement, wskutek czego hemoliza nie dochodzi do
skutku. Nastepnie prelegent przeszedl do faktéw praktycznego
wykorzysta,ma zjawiska odchylenia komplementn przez Wasse r-
mann’a i Bruck’a w celu otrzymania przeciweial syfilisu, szero-
ko oméwil metodg Serologicznego badania krwi na syfilis‘ opisal
technikg otrzymywania amboceptoru, wyeciggu syfilitycznego, tech-
nike doswiadczenr hemolitycznych i reakeji Bruck-Wasser-
marn’a w polaczeniu z demonstracjg wszystkich odezynnikéw i za-
komunikowal wynik badania krwi osoby, dotknigtej przymiotem.

Slowem, obszerny temat prelegent omoéwil w sposéb wyczer-
pujacy.

Z powodu spdéznionej pory dyskusja nad powyzszym odezy-
tem odlozong zostala do nastepnego posiedzenia.

Dr. E. Sonnenberg

KRONIKA.

(% 109). Program kursow -dla

| ski we Lwowie, ul. Sienkiewi-
lekarzy na Wydziale lekarskim

eza Ne 9.

Uniwersytetu we Lwowie w ro-
ku 1908.

Kursa te trwac¢ beda od dnla
1-go do 20-go grudnia 1908 .
Zapisy przyjmuje Kwestura Uni-
wersytetu od 16-go listopada do
1-go grudnia. Godziny wyklado-
we w przewaznej czesci wykla-
déow beda oznaczone pézniej w
porozumieniu zuezestnikami. Licz-
ba ueczestnikéw dla niektérych
wykladow ograniczona. Zglosze-
nia przyjmuje i blizszych wiado-
mosciudziela prof. dn Raczyn-

1. Bakterjologia, farmakologia,
patologia.

1) Prof. dr. E. Biernacki:
Hematologia prakiyczna. 4 go-
dziny tygodniowo. Czesne 20 kor.

2) Prof. dr. Kucera: Bakte-
rjologia lekarska ze szczegélnem
uwzglednieniem rozpoznawania
bakterjologicznego w praktyce
(najwyzej 10-u uvczestnikéw. —
Ewent. w godzinach wieczornych).
6 godzin tygodniowo. Czesne 25
koron.

3) Prof. dr. L. Popielski
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O najnowszych srodkach lekar-
skich. b godzin tygodniowo. Czes-
ne 25 kor. '

II. Choroby wewnetrzne.

]. Prof. dr. A. Gluzinski:
Klinika choréb wewnetrznych z
uwzglednieniem nowszych sposo-
béw badania i leczenia. Razem
godzin 20. Czesne 25 kor. (Prof

Gluzinski przy wspdludziale:.

prof. dra Renckiego, doc.
dra MarischleraidraFran-
kego i asystentéow klinieznych:
drow Balabaydera, Czer-
neckiego, Greka, Rei-
chenstein’a), a mianowicie:

a) Choroby krwi (hematologia
kliniczna). Badania krwi w cho-
robach zakaznych w celach roz-
poznawczych z demonstracjami,
3 godziny.

b) Narzad krazenia (nowsze po-
glqdy na leczenie z uwzglednie-
niem nowszych kierunkéw dja-
gnostycznych). 3 godziny.

c) Narzagd pokarmowy (z u-

wzglednieniem sposobow wezes-

nego rozpoznawania raka Zolad-
ka). 3 godziny.

d) Narzad moczowy i choroby
przemiany materji (badania che-

micznego - i drobnowidzowego).

3 godziny.

e) Nowsze spesoby leczenia.
2 godziny.

f) Demonstracja przypadkow
klinicznych. 3 godziny.

2) Prof. dr. Wiczkowski
(wspdlnie z drem Selzer’em):
Djagnostyka choréb wewnetrz-
nych na materjale szpitalnym.
3 godziny. Czesne 20 kor.

HI. Chirurgia.

1) Rad. Dw. prof. dr. L R y-
dygier: a) nowsze sposoby ba-
dania i leczenie nastepowe cho=
réb chirurgicznych z uwzgled-
nieniem praktyki prywatnej. 10
godzin tygodniowo od 10 — 12

z wyjatkiem soboty. Czesne 25

kor. b) Kurs operacyjny wspél-
nie z asystentami. Czesne 50 kor.
- 2) Prof. dr. R. Bara ¢ z: Kurs
operacji brzusznej z uwzglednie-
niem wskazan (na zwlokach, w
razie zgloszenia si¢ przynajmniej
10-u uczestnikow). D godzin ty-
godniowo. Czesne 50 kor.

3) Doe. dr. A.Gabrysze w-
skir Ortopedja 3 godziny tygo-
dniowo. Czesne 25 kor.

4) Prof. dr. WL Herman:

~a) O leczeniu stanéw septycz-
nych. 2 godziny. Czesne 10 kor,

b) O leczeniu zlaman kosci
konezyn. 4 godziny. Czesne 10 kor.

¢) Uwagi o niedroznosci jelit
i kiszek. 4 godziny. Czesne 10 kor.

5) Prof. dr. H.Schram’ Cwi-
czenia w chirurgii- wieku dziecie-
cego. 6 godzin tygodniowo. Czes-
ne 20 kor.
~ 6) Prof. dr. G. Ziembicki:
Cwiczenia operacyjne (na mate-
rjale szpitala powsz.), codziennie
od 10 — 12. Cresne 20 kor.

IV. Poloznictwo i ginekologia.

1) Prof. dr. A. Mars, 2) Prof.
dr. WL Byllckl, 2) Prof dr.
Fr. Kosminski, 4) Prof. dr.
Ad. Solowij: Klinika polozni-
czo - ginekologiczna ze . szczeg6l-
nem uwzglednieniem postepu w
latach ostatnich. — 10 godzin
tygodniowo. Czesne 40 kor.

V. Choroby skérne i wene-
ryczne. ,

Prof. dr. Lukasiewicaz
Rozpoznanie i leczenie choréb
skérnych i wenerecznych (na ma-
terjale kliniki). 5 godzin tygo-
dniowo. Czesne 20 kor.

VI. Choroby oczne.

1) Prof. E. Machek: Roz-
poznanie i leczenie choréb ocz-
nyeh (na materjale kliniki). 5 go-
dzin tygodniowo. Czesne 20 kor.

2) Doc. dr. A. Bednarski:



Kurs wziernikowania oka. 5 go-
- dzin tygodnjowo w klinice okul.
Czesne 30 kor. Najmniej b5-u,
.najwiecej 10-u sluchaczy.

VII. Choroby nerwowe.

Prof. dr. H. Halb an:, Dja-
gnostyka choréb nerwowych.
5 godzin {ygodniowo. Czesne 20
koron.

VII. Choroby dzieci:

Prof. dr. J. Raczynski; a)
Klinika choréb dzieci (na mate-
rjale kliniki stalej i ambulat.)
przy pomocy dra Progulskie-
g o, asystenta kliniki. Codziennie.
Czesne 20 kor. b) Cwiczenia w
intubacji i tracheolomii (na ma-
terjale oddziatu zakaZnego), przy
pomocy dra Bielskiego. 2
godz. tygodniowo. Czesne 20 kor.

IX. Choroby uszu i gardla.

1) Prof. dr. Jurasz Klinika
choréb gardla i uszu. Codzien-
nie. Czesne 30 kor.

3) Doe. dr. T. Zalewski:
Praktyczne ¢wiczenia w badaniu
organu stuchu. 6 godzin tygo-
dniowo. Czesne 20 kor.

X. Dentystyka. i

1) Doec. dr. A. Goska: Cwi-
czenia w wyjmowanin zebow
z uwzglednieniem ogélnego i miej-
scowego  znieczulania  tudziez
plomhowanie materjalami plasty-
eznyni. 6 godzin tygodzin tySod-
niowo. Czesne 50 kor.

(X 110). W Lodzi odbylo sig
posiedzenie inauguracyjne Sekcji
pedyatryeznej przy Towarzystwie
lekarskiem l6dzkiem w dniu 24
- bm., w sali szpitala Anny Marji.
Po zagajeniu posiedzenia przez
kol. Brudzinnskiego i powi-
taniu gosei, nastapily przemowie-
nia delegatow, poczem kol, Bru-
dzinski wyglosil odezyt ,O ce-
"lach i zadaniach spélezesnej pe-
dyatryi®, zaskol. W. Jasinski

i WL Schoenaich: ,Szkic rozwo-
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| Ju pedyatrji polskiej. Sekreta-

rzem sekeji jest kol. W. Jasin-
ski. Program dzialalnosei sekeji
na rok 1908 obejmuje nastepu-
jace wyklady: 11 XI. 1908 A.
Trenknerowai A. Toma-
szewski: ,Przebieg i leczenie za-
palen wyrostka robaczkowego
u dzieci“. 9. XII. 1908 W. Ja-
sinskii H. Goldberg. O lecze-
niu gruzliczego zapalenia otrzew-

- ny u dzieci. 13 1. 1909 8. G u-
tentagi L. Przedborski:

Wyroéle adenoidalne, wplyw na
ustrdj i wskazania operacyjne. 10.
II. 1909 J. Brudzinski i J.
Perlis: Intubacja i tracheotomia.
10. 1. 1909 Z. Prechner
i M. Silberstrom. Przymiot
dziedziczny w $wietle najnow-

- szych badan. 14. IV. 1909 T. M o-

gilnicki i A. Maszlanka:
Najnowsze badania w sprawie zy-
wienia niemowlat. 12 V. 1909 S,
Rotwand: O gruzlicy wrodzo-
nej i drogach zakazenia gruzli-
czego. 9 VI. 1909 H. Rosen-
blatéwna: Nowe badania z
dziedziny bakterjologjl blonicy.
Poza serja tematéw ogdlnych,
ktore zawsze oglaszane beda przez
sekcje z géry na rok nastepny,
na - porzadek dzienny posiedzen
dodatkowych wejda demonstracje
i odezyty, zgraszane w ciagu roku.

Na. posiedzeniu inauguracyjnem
byli obeeni z Warszawy: ~kol. J.

* Kramsztyk — jako reprezentant

szpitalika zZydowskiego dla dzieci,
kol. B. Korybut-Daszkie-
wicz—reprezentant domu wycho-
wawczego, kol. Miszewski—
szpitalika na Aleksandrji, kol. M.
Biechlerowa — redakeji ,Medy-
eyny¥.

Sekeja powstala na gruncie
szpitala dziecinnego w Lodzi i z
racji indywidualnosci jej tworey,
kol, J. Brudzinskie go, kté-
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ry niewatpliwie potrafi stworzyc
z niej nowe ognisko naukowe.
Powodzenial

(Ne 111). Redakecja Prze-
gladu lekarskiego uprasza kole-
gow, zdajacych stale sprawe z pis-
miennictwa polskiego do czaso-
pism zagranicznych, aby raczyli
redakcji przestaé dokladny tytul
pisma, do ktorego przesylaja
sprawozdania wraz =z adresem
swoim dla sformowania doklad-
nej listy sprawozdawedéw polskich.

(Me 112). W swej niezmier-

nie pouczajacej rozprawie, ktorg.

ozdobiliSmy ten zeszyt ,Czaso-
pisma¥, porusza kol. W. Bie-
ganski myél podjecia przez
Stowarzyszenie lekarzy polskich
zorganizowania rozprzedazy dziel
lekarskich na splaty.

Jest to mys$l, ktéra chyba
nie przebrzmi bez urzeczywist-
nienia.

W Niemczech handel do-
mokrazny i sprzedaz na splaty
przyczyniaja sie w stopniu wielkim
~do  upowszechnienia  ksigzek.
Zreszta, ciz sami niemcy i u nas
(w Lodzi przynajmniej) sprzeda-
ja bardzo wiele dziel lekarskich
i przyrodniczych na splaty mie-
_sigczne. Wielu z nas w ten spo-
s6b nabylo encyklopedje Eulen-
burga, Wielki podrecznik Noth-
nagla, Zycie zwierzat Brehma
it p :

ganizuje nam sprzedaz na splaty
dziel lekarskich polskich?

Nie jest to rzecza niemoz-
liwa; juz obecnie bowiem predzej
mozna sprowadzi¢ dzielo polskie
z Lipska, anizeli z Warszawy do
Lodzi...

Jezeli wiec nasi panowie ksie-
garze nie umiejg spelnia¢ swych
zadan, musi ich zastapié kto inny.

bzyibys’my czekaé mieli az
ktory z ksiegarzy niemieckich zor-.

(M 113). ,Medyeyna“ w Ne
42 podaje nastgpujgcg ,charak-
terystyczng“ wiadomosé:

W pismach codziennych
czy’tamy prezydent m. Warszawy
wyjasnil, iz za pomoc akuszery;j-
ng przy porodzie bez narzedzi
nalezy sie lekarzowi rb. 5, za na-
lozenie kleszezy rh. 10. Wiado-
mos$¢ powyisza notujemy bez ko-
mentarzy, nie wiemy bowiem zkad
powstalai kogo ma ta taksa obo-
wigzywac®.

(N 114). Wyszedl z druka III
Zeszyt Pamietnika Tow. lek.
Warsz. zawierajace prace: L.
Karwacki: Badania nad mor-
fologia  kretkéw =~ Obermeyera.
D. Hellin. Rakijego leczenie
w Swietle biologii, O tto. Zmiany
anatomo-patologiczne w kiszkach
i gruczolow krezkowych w tyfu-
sie brzusznym i Fr. Gedroyé.

- Zrodla biograficzno-bibliograficz-

ne do dziejow medycyny w daw-
nej Polsce.

(M 115). 1+ Zwmarli: Franeci-
szek Rajkowski, przezyw-
szy lat 59 w Ciechanowie. W jed-
nem z pism codziennych pamie-
¢i zmarlego poswigcil Aleksander
Swietochowski nastepne slowa:

Przez 30 lat widzialem go,jak
w szkole rozdzielal swe mlode
sily miedzy dwa glody: ciala,
ktoremu czgsto braklo chleba,
i duszy, ktéra niezmordowanie
karmil wiedza.. Widzialem go
pézniej, jak, zostawszy lekarzem
w- Clechanoww zdobywal roz-
glos zdumiewajgca praca i po-
niewierkg. Widzialem, jak caly-
mi miesigcami nie przespal ani
jednej nocy w ldézku, jak wywo-
zono go gwaltem zmeczonego
z domu, porywano w drodze,
przewléczono przez najokropniej-

niejsze wertepy i najstraszniejsze

szarugi — a on zawsze spieszyl



Z pomocy, chetny, Zyczliwy, bez-
interesowny, nikomu swyech uslug
nieodmawiajacy, niebezpieczenst-
wem chorych tak zaniepokojony,
jakgdyby w nich ukochane isto-
ty mial stracié¢. Widzialem, jak
kazdg sprawe spoleczng wigzal
ze swemi uczuciamiienergja, jak
z najbardziej oddalonych miejsc
przybywal na obrady zmordowa-
ny pracag i niewywezasem, jak
ciagle byl szlachetnym czlowie-
kiem, ofiarnym dohroczynca, go-

rgeym potrjotg, dla ktérego za- -

den trud nie jest za wielki i Zad-
ne poswiecanie za cigzkie. Nie by-
to przedsigwziecia obywatelskie-
go, do kitdrego on by si¢ nie przy-
Iaczyl i w zastepie pracownikow
lub szeregu bhojownikéw nis sta-
ngl. W ostatnich latach juz om-
dlaty i oslabiony wyezerpaniem
sil fizycznych, zabiegal pozostalg
ich resztg o stworzenie niiszej
szkoly rolniczej w Sokoldéwku,
powierzonym mu na ten cel tes-
tamentowo. Prawdziwie zaczgl
odpoczywaé dopiero w grobie.

Taki ogrom energii musial byé ‘

niewatpliwie. przyrodzonym da-
rem syna tej warstwy spolecz-
nej, w ktérej spoczywa niewy-
dobyta dotad, najwieksza i naj-
zdrowsza moc naszego naredu.
Rajkowski byl sam swoim zna-
komitym przodkiem i ujawnial
w sobie moralng potege i obywa-
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telskie szlachectwo polskiego ludu.

Byl to szlachetny kruszee, roz-
puszezony w potoku zycia, nie-
skupiony w bryle i niewystawio-
ny na pokaz;, byl to bohater
cichy, za ktdrym mie hiegla wrza-
wa chwaly publiéznej, bo pra-
cowal i walezyl nie na wierz-
chu spoleczenstwa, lecz w jego
glebi. Tem wigkszy obowigzek
swiadkéw jego dzialalnosei zlo-
zy¢ o niej $wiadectwo. - Jestem
jednym z nich, jestem rowniez
z tyck, ktorzy mu zawdzigczajg
nigdy niezapomniane dowody zy-
czliwosei i prazyjazei. Tak wie-
rzylem w jego szezerg i ezujng
gotowo$é¢ do pomocy, Ze gdy-
bym o nig kiedykolwiek potrze-
bowal zawolaé, wiedzialbym, Ze
migdzy pierwszymi, ktérzy na
moj glos przybiegna, bylby Raj-
kowski. Na trumne takich lu-
dzi rzucamy nie garsci ziemi, ale
kawaly serca naszego, a gdy oni
odchodzg w wieczno$é, uczuwa-
my nie tylko zal, ale trwoge, Ze.
po ich émierci ogarnie nas glu-
cha pustynia.

Bolesnie mi, ze skutkiem nie-
zdrowia nie moge wyla¢ moich
lez na jego mogile w dniu, w
ktorym go przyjmie Zlono uko-
chanej przez niego ziemi®.

Tytus Szezepanski w Ja-
gle. — W. Schrant — prze-
zywszy. lat 61 — w Pniewach.

. Komitet redakeyjny:
J.-Brudzinski, I. Dgbrowski, A. Goldman, J. Grabowski, Z. Garlicka, B. Han-
delsman, Ks. Jasinski, H. Kohn, J. Koliaski, A, Krusche, J. Maybaum, J. Mi-

chalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Skalski, E. Sonnenberg, H.

renkner.

A. Trenknerowa.

Wydawey: Dr. J. Michalski i Dr. H. Trenkner.

Redaktor: Dr. S. Sterling.

lf)rul:. S. Debskiego w Xodzi, Diuga



O»puéei}a pf’ase ksiazka
Prof. Dr. P. F. Richter
Przemiana materji i jej choroby (str. 423).

Zbiorowe tlomaczenie z niemieckiego pod redakeja
- Dra R. RZETKOWSKIEGO.
Sktad gléwny E. Wende i Sp. (T. Hiz i A. Turkut) w Warszawie.
Cena rb. 2.

SEOWNIK LEKARSKI POLSKI é

Cena w Austryi 20 koron, z przesylkg pocztows 21 koron.
W Niemezech 20 marek, z przesylka pocztowa 21 Marek.
W Warszawie Rbl. 850 z przesylky pocztowa Rbl. 9.

Do nabyeia w Admmxshacyx »Przegladu Lekarskiego* Krakéw, g
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksie- 5
garniach. i
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§ Ukazala sie ksigzka

3
2 ,,Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urzadzenia“ &
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