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LaSIETSMO LERARSK

NOWE ZADANIA.

Jestedmy obecnie Swiadkami pewnych zmian zasadniczych, jakim
ulega stanowisko lekarza, zakres jego wplywu w spoleczenstwie, za-
kres jego obowiazkéw zawodowyceh. Do niedawna bowiem sprawa po-
jedyhezego chorego osobnika, sprawa zdrowia danej jednostki, stano-
wity granie¢ horyzontu zadan zawodowych lekarza; byla to dziatal-
nos¢ natury prywatnej przewaznie. Ostatnie dziesiatki lat wyznaczaja
lekarzowi coraz szerzej zakreslony udzial w zbiorowem Zyciu spole-
cvenstwa. Dawniej Zzycie publiczne, ustrd) pahstwowy, bieg stosunkéw
mi¢dzyludzkich —mato korzystaly ze wspoldzialania lekarza. Jedynie
post¢gpowanie sadowe systematycznie powolywalo go w roli bieglego
na rowni z przedstawicielami innych umiejetnosel.

Zuapelnie inne stanowisko zajmuje lekarz dzis, bo jest niezbed-
nym juz funkcjonacjuszem spolecznym, a wiedza jego wywiera wplyw
znaczny na ksztaltowanie si¢ spoleczenstw dziewigtnastego wieku.

Nie lekarskiego to pisma rzecza zglebiaé przyczyny tych zmian
zasadniczych, ktére sprawily, Ze panstwo coraz to wigeej ogarnia
wplywem swym, kontrola i opieka takie przejawy zycia, ktére do-
tad byly uwazane za nalezace do spraw natury czysto prywatnej.
Faktem jednak jest niezbitym, Ze ta nowa rola panstwa w spoleczen-
stwach wspbdlezesnyeh jest pierwszym i najgléwniejszym powodem
wysuniecia dzialalnofci lekarskiej na widownie szersza.

Réwnolegle z tem, postgp nauki naszej, ktérej punkt eciezkodei
spoezywa obeenie na badaniu przyezyn chorobotworezych i obmyslaniu
sposobow przeciwdzialania im — wplyw tu znakomity wywart, albo-
wiem wysunal na czolo nauk lekarskich: lecznictwo zapobiegawcze
i hygiene. Nauka przekonala ogdl, Ze gruntem, na ktérym rozwija sig
usposobienie do chordb, jest niezaprzeczenie szereg warunkéw obeenego
zycia, a wige nicodpowiednie warunki mieszkalne i ZywnoSciowe, wa-



dliwy stosunek dracy do odpoezynku, zarobek dajacy zaledwie mini-
mum niezbedne do podtrzymania Zyecia, wyezerpanic wywolywane
przez koniecznosé pracy goraeczkowej lub nadmiernej i t. p. Braki fe
moga byé usunie¢te jedynie zespolonemi usitowaniami catych grup ludno-
sciowych—przy wspoludziale ludzi, specjalnie obeznanych ze srodkami
poprawy: lekarzy i hygienistéw. Dlatego medycyna i hygiena okazuja
sig coraz bardziej niezbgdnemi w sprawie normalnego ksztaltowania
sie elementarnych potrzeb ludnodei; dlatego naréwni z prawnikiem,
ekonomista, wychowaweg powolano lekarza do pracy nad prawidlo-
wem ukladaniem si¢ stosunkdow spolecznych.

Ekonomiezne wzgledy, z ktorymi tak bardzo liczyé nauezyly sie
spoleczenstwa wspélezesne, nadaly powagi hygienie, gdyz ta oszezedzié
moze ludzkodci tysiace rak wytworezych, i medycynie, ktora w stanie
jest zmniejszy¢ ujemne skutki choréb i kalectw: tez same ekomiczne
wugledy nadaly lekarzom prawa i obowiazki, ktorych przedtem nie
znata ich dzialalnodé wylacznie humanitarna.

Précz wzgledow wyliczonyeh, sam charakter rozwojn Zyeia spo-
teczenstw nowozytnych powolal i medycyne do stuzenia wigcej zrze-
szeniom ludzkim, aniZeli jednostkom. Wspodlne uzycie srodkow pracy
i zabawy, wspoélne korzystanie ze Srodkow lokomoeji, wspilne czerpa-
nie wody i wydalanie odpadkdéw, wspolne szkoly i kapiele, kuchnie
i pralnie, skupianie sie ludnodci w wielkich miastach, a tam w wiel-
kich domach i t. d., i t. d.—samg sila rozpedu doprowadzily do tego,
ze nie tylko panstwowa, ale i prywatna inicjatywa podjgla zasade
pieczy o iZycie i zdrowie — silami wspdélnemi. DPrzepisy hygieny
osobniczej, makrobijotyka lat ubieglych, ustepuja miejsea hygienie pu-
blicznej, a lekarz wolno-praktykujacy—lekarzowi gminnemu, lekarzowi
zwigzkow dobroczynnych, lekarzowi fabrycznemu, kolejowemu, szkol-
nemu i t. p.

Upanstwowienie (w znaczeniu socjologicznem, slowa tego, rzecs
prosta, a nie geograficzno-polityeznem) opieki nad zdrowiem, upain-
stwowienie opieki nad chorymi— oto rys zasadniczy tej zmiany, o ja-
kiej na poczatku wspomnielismy. Gdy jednak z dobrodziejstw hygieny
panstwowej korzystaja, mniej wigeej, rownomiernie wszyscy obywa-
tele danego kraju, zakres zorganizowanej wspolnej pomocy lekarskiej
jest ciadniejszy; dotyezy on u nas wylacznie prawie warstw uboi-
szyeh, na ktoére skladaja sie ludzie pracujacy fisycznie.

Nowe warunki i nowy, pod wieloma wzgledami, teren pracy, no-
we obowiazki—wymagaja od lekarza przedewszystkiem pewnego przy-
gotowania, wiadomosci specjalnych, ktore jui dzisiaj w ramy Scislej
wiedzy do pewmnego stopnia daja sie ujaé. Do pewnego tylko stopnia




gdyi jest wiele tu kwestji jeszcze nie zbadanyeh, wymagajaeych ba-
daii specjalnych, opracowania naukowego. Lekarz napotyka przy wy-
konywaniu swych czynnosei w tej dziedzinie trudnofei, zwiazane z py-
taniami hygieny prywatnej i publicznej, ogodlnej i zawodowej; wige
szesegolnie  potrzebnem mu jest gruntowne wyksztaleenie hygieniczne;
wreszeie, dziakalnosé jego na korzydé pewnej jednostki zhiorowej, wspol-
nodeia intereséw zwiazancej, zobowiazuje go do stalego zajmowania sie
wszelkimi przejawami Zycia danej grupy.

Wszelako wystaresy przyjrzeé sic sposobowi, w  jaki obecnie
zadanie swe spelnia u nas lekarz np. fabryezny, by dojéé do waio-
sku, Ze dalecy jeszcze jestesmy od idealn, umiejacego sprostaé zada-
niom zaznaczonym.

Leczac robotnika, lekarz fabryczny weale lub  pobieznie tylko
uwzglednia jego cechy odziedziezone, sklonnodci chorobowe, szezegoty
jego warankow Zyeia i pracy, jego zwyeczaje i natogi, stopien rozwoju
umyslowego i wierzenia zakorzenione. Nie nwzglednia dostatecznie, bo
ich nie zna, poznaé si¢ nic stara. A bez znajomodei tego wszystkiego
nie masz zrozumienia si¢ migdzy lekarzem i pacjentem: pomoc lekar-
ska staje sig wtedy formalnodeia, ktora nieraz tamuje rozw6j prawi-
dlowego lecznictwa posrod warstw, o ktore w tej chwili nam chodzi.
Przygodnie zastyszane, a jakad niezwyklodcia razace, zwyczaje Zycio-
we, jakied dzigki swym skutkom rzueajace si¢ w ocuy szezegdly pracy
fabryeznej - - oto zwykla suma wiadomosci o warunkach zycia sfery,
ktorej lekarz tabryezny wedle swych sil ma shuzyé. A jednak bez
tych wiadomogfei specjalnyeh niepodobna ani zglebié¢ przyezyn choro-
by, ani zastosowaé lecznictwa do warunkdéw materjalnych i moralnyeh
chorego. Takich wiadomosei, takiego wniknigcia w pojecia chorego,
nie zastapi badanie najdokladniejsze, lek najtroskliwiej wybrany. Malo
lekarzy ,rozumie” swego pacjenta nieinteligentnego tak, jak rozumie
pacjentow z klas oswieconych.

Lekarz fabryczny mnie wywiera obecnie Zadnego wplywn na po-
prawe przeciwzdrowotnych warunkow pracy, tlomaczac sie brakiem
powagi w kwestjach pociagajacychfza soba wydatki pienigine, lekece-
waZeniem przez wiadeiciela fabryki swoich wskazdéwek i rad. Stusznosé
jest tu jednak pozorna. Pojedyhezy lekarz fabryezny nie zmieni ogdl-
nego kierunku polityki ekonomicznej naszego przemyshu, ktéry wtedy
nawet skapi, kiedy wydatek racjonalnie umieszezony korzy$é posred-
nia przynied¢ mu moze; Ze wspomne naprzyklad o ulepszeniach wa-
runkow pracy, podnoszacych wytworezodé robotnika. Nie o zmiany
zasadnicze kolataé na razie powinien lekarz fabryczny, jeno o popra-
we¢ dziesiatkow wad drobnych, ktore tylko inercja hezezynnodei istnieja,
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a bez naruszenia budzetu fabryceznego lub bardzo nieznacznym wysil-
kiem moga byé usuniete. Kazda =z tych wad sama przez sig stanowi
wprawdzie minimum szkodliwogei, lecz wspolne ich dziatanie przyezy-
nia si¢ do powigkszenia warunkéw przeciwzdrowotnych pracy fabryez-
nej. Jesli lekarz spraw takich nie porusza, to przedewszystkiem,
a czesto i wylaceznie, dla tego, Ze ich nie zna, Ze jest na cala tg strong
swych obowiazkéw zupelnie obojetny.

Te wszystkie momenty przyczyniaja sie do nienfnosei, jaka za swa
prace zbiera nieraz lekarz fabryezny, skadinad bardzo sumiennie spel-
niajacy swe obowiazki. Najbieglejszy lekarz nie zyska zaufania, jedli
stykajac sie codzirnnie z przedstawicielami pewnego zawodu, nie ro-
zumie technicznych wyrazow, okresflajacyeh jakied narzedzie, jedli nie
wie, czy dany zawodowiec pracuje w wilgoci, ezy w powietrzu wysu-
szonem, siedzac czy stojac dzien caly, zgarbiony, czy wyprostowa-
ny i t. p.

Lekarz fabryczny powolany jest rownieZz do badania robotnikow
wstepujacych do danego przemystu, do danej fabryki, i do zdeeydo-
wania, ezy badany ma byé do pracy przyjety. W tym kierunku Zadne
wiadomogci §ciste nie kieruja jego badaniem i orzeczeniem.

Nauka oceny zywotnosei danego ustroju zdrowego ma gwe specjalne
katedry, np. w uniwersytetach angielskich. My o ludziach zdrowyeh sty-
szymy gar§é wiadomosei teoretyeznyeh w kursie anatomji i fizjologji;
nikt jednak nie uezyl nas praktyeznie bada¢ i oceniaé stopnia zdro-
wia czlowieka, ktory ani w lozku nie lezy, ani si¢ na jakied dolegli-
wosei nie skariy, a ezasem nawet stara sig przed lekarzem ukryé ja-
ie§ istniejace cierpienie lub rozwinigta sklonnodé chorobowa. Tymeza-
sem badanie, jakiego podejmuje sig lekarz fabryeczny, ma o wiele wie-
cej zlozony cel na widoku: nie tylko skala ogélnej wydolnodei Zycio-
wej podlega tu ocenie, ale i zdolnodé danego ustroju do przezwycie-
zania pewnych specjalnych warunkéw ujemnych, towarzyszacych danej
pracy zawodowej. Tym sposobem wnioski swe wyprowadza lekarz
z oceny dwu ezynnikow, z ktérych obadwa... sa mu ledwie Ze pobiez-
nie znane.

Jeszeze jagskrawiej ujawnia sie brak odpowiedniego przygotowa-
nia przy ocenianiu stopnia niezdolnodci do pracy, niezdolnosci nabytej
z powodow, bedacych w zwiazku z praca zawodowa. W tej dziedzinie
wiadomosci nasze sa tak skape, Ze mnajpospolitszy przypadek zostaje
przez rbinych lekarzy bardzo odmiennie oceniony. I nie dziw, gdy
zwykle Zadnym nie kieruje jaka$ wiedza specjalna, jakas wytyezna
uznana przez dodwiadezenie.



A przeciez bardzo czesto zadaja od nas, jako od bieglych, wy-
powiedzenia zdania, czy dany znieksztatcony ezlonek stanowi przesz-
kode przy wykonywanin pewnej pracy, czy mozliwa jest dlan praca
w innym zawodzie i w jakim; ezy nagly wypadek mogt u czlowieka
zdrowego sprawié¢ dane uszkodzenie, czy tez juz istnie¢ musiata
sklonnosé chorobowa: czy dana choroba jest wogoéle skutkiem pracy
w pewnym zawodzie, czy tez uwazaé¢ ja raczej nalezy za wynik nie-
zwyklych jakich§ wpltywow i t. p.

Rozstraygamy te pytania nieprzygotowani, bez korzystanin z roéi-
nych w tym celu gdzieindziej stosowanych metod rozpoznawczych
(narzedzi mierniezych, fotografji Rontgena, dlugotrwatej obserwacji
szpitalnej), nie zdajac sobie sprawy, jak dalece siega obecnie nasz
wplyw na bieg zycia spolecznego, jak powazne skutki pociagaja za
soba nasze, czasem od reki pisane ,swiadectwa’.

Ale i po za sfera dziatalnosci lekarza fabrycznego ida rzecsy
trybem podobnym. Powolani do spelniania trudnego poslannictwa le-
karzy takiej zbiorowoseci, jaka jest wioska lub gmina, zbyt czesto
przystepujemy do pracy, nie znajac ani warunkow zycia danej ludno-
i, ani wiasnodei antropologicznych, ani sklonnosei chorobowych, za-
leznych od topografji, klimatu, zywienia, odzieiy, zwyczajow, przesa-
dow (nie moOwiae juz o takiej potwornosei, jaka stanowi personel le-
karski nie znajacy jezyka swych pacjentow). Gdy lekarz bez tych
wiadomosei powolany zostanie np. do sadzenia o srodkach hygieny
spolecznej dla dobra danej grupy ludnosciowej przedsicbranych — na
kazdym kroku szkode przynieSé moze, krzywige najlepsze poczatko-
wanie, odstraszajac ludzi od zorganizowanej pomocy lekarskiej i za-
rzadzen hygieny spotecznej, nie liczacej sie z duchem i pewns trady-
¢ja, wiekami zakorzeniona.

Przypomnijmy sobie z kolei, okres panowania ostatniej epidemji
cholery, i znéw poznamy, jak malo zdajemy sobie sprawe z nowej
naszej roli w spoleczenstwie. Biorac udzial w setkach komitetow zdro-
wia, jakie w tym czasie czynne byly w miastach, miasteczkach i osa-
dach, zajmowaliSmy w nich stanowisko dominujace. Nasze zdanie roz-
strzygalo o zatamowaniu lub ulatwieniu ruchu pedrdznych, o wydat-
kach na Srodki dezynfekeyjne, o zamykaniu zrédet wody. o karach za
przekroczenia pewnego rodzaju; wplywaliSmy w sposéb niezmiernie
powainy na bieg Zycia spolecznego, i to w czasach, kiedy ludnosé
jest na wszelkie innowacje bardzo wrazliwa, sklonna do kranecowosci
zarOwno w stosowaniu przepiséw, jak 1 w bronieniu si¢ przeciw nim.
A jednak--czy zawsze przygotowanie naunkowe poprzedzalo orzeczenia
nasze? czy wezystkie zarzgdzenia wydawalismy z pelng $wiadomoscia



tych nastepstw, jakie si¢ odbily na Zyeciu i mieniu setek i tysigey
obywateli?

Lekarz szkolny do dzis widzi swe zadanie w leczenin ucznidéw
i.. w wydawaniu im §wiadectw. Na kierunek wychowania, na racjo-
nalne postawienie warunkéw pracy umyslowej, na prawidlowa ocene
stosunku rozwoju fizycznego i intelektualnego do postepdéw i zachowa-
nia sig ueznia —rzadko ktéry z lekarzy szkolnych sig zdobywa. A je-
dnak na tak odpowiedzialne stanowisko powolywaé by naleialo jedy-
nie tych lekarzy, ktérzyby obok zamilowania do sprawy, mogli wy-
kazaé gruntowne przygotowanie teoretyczne w tej galgzi wiedzy; lekarzy,
ktorzyby byli dwiadomi, jak znakomite uslugi oddaé moga spoleczen-
stwu swemu, gdy stana si¢ poSrednikami pomi¢dzy wymaganiami pe-
dagogji a postulatami hygjeny wiekn dziecigcego i mlodzienezego;
specjalistow bioracych udziat w wychowanin nowyeh pokolen, a nie,
jak to dzis si¢ zdarza—kontrolerow Swiadectw, wydawanych uczniom
przez nieurzedujacych kolegdw.

Nowe warunki stawiaja przed lekarzem nie tylko naukowe i prak-
tyczne zadania zawodowe, dotad pobieinie ledwie uwzgledniane, ale
zarazem tworza dlan nowe kwestje bytowe. Przytaczamy kilka przy-
kladow.

Lekarz fabryczny, kolejowy, zbyt czgsto zwykl sie postugiwaé
dodanym mu do pomocy felezerem w sposob, stojacy w razacej sprzecsz-
notei % pogladem ogoélu lekarzy., Kaiac felezerowi spelniaé w zastgp-
stwie niejedna czynnosé¢ lekarskg — akeeptuje on nieuzasadnione pre-
tensje tych pomocnikéw lekarskich i sprayja zakorzenionym falszy-
wym pogladom ogélu na rolg felezera.

Bez podniety, ktora stanowi dla lekarza wolno-praktykujacego
dochdd proporcjonalny do ilosei zajecia, kaza nowe warunki lekarzowi
gminnemu, fabryeznemu, lekarzowi ubogich, zadowolenie zupelne znaj-
dowaé¢ w gsumiennem spelnianiu obowiazkow. Spoleczehstwo nasze
przywyklo jednak w honorarjum widzieé roéwnowaznik zupelnie wy-
nagradzajacy uciazliwa 1 niebezpieczna prace, cuzgste poswiecenie
i ofiarnos¢ lekarzy; przywyklo ono oceniac¢ warto$é lekarza iloScia jego
dochodéw, a wiec szanowaé go i cenié¢ podiug takiej skali. Ci z le-
karzy, ktorzy sa pionerami nowego ksztaltowania si¢ stosunkéw mig-
dzy ludnoscia a lekarzami, przekonaé musza ogdl, Ze co§ poteZniej-
szego, aniZzeli wzglad na nowe honorarjum kierowaé moze lekarzem
dazacym w nocy do rodzacej lub odwiedzajacym rodzing robotnika,
chora na dur plamisty. Ci wladnie lekarze, ktérych zarobek jest
z gory okreSlony — dZwigaja obecnie na swych barkach honor stanu
lekarskiego, bo ich sumiennosei i praey nie pobudza kazdorazowo
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oczekiwany zarobek, lecz glownie—raz przyjete zobowiazanie. Nie da
si¢ zaprzeczyé, Ze oni wlasnie najwyraZniej po macoszemu sg uposa-
zeni; ale ten wuzglad nie moze byé tlumaczeniem dla lekarza, ktory,
choéby bez przekonania — sama sila przypadku, zajal stanowisko po-
§ré6d pracownikow na nowej niwie dzialalnodci lekarskiej.

Nie znaezy to, by jedna z trosk naszych nie miala by¢ kwestya
dobrobytu lekarzy. Przeciwnie, jako zbiorowo$¢ musimy przypominad
spoteczefistwu o jego wzgledem nas obowiazkach, musimy normowaé
granice wzajemnych ustug miedzy lekarzem a ludnoscia, korzystajaca
z jego pracy. Dazialalnodé zorganizowana i dla nas jest dzi§ najodpo-
wiedniejsza, pozbawi zarazem sluszne Zadania nasze cech brutalnodei
konkurencyjnej, jaka, bpiestety, czesto nosi walka jednostek samopas
chodzacych.

Nowe zadania, wige nowe §rodki do ich spelnienia.

Naszkicowane wyzej mysli ogolne beda niewatpliwie na lamach
tego pisma jeszeze niejednokrotnie poruszane. Na dzis ograniezylidmy
sie do zaznaczenia, jak liczne sa braki w dzialalnosei naszego lekarza
wspolezesnego. S.
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PRIYCZYNEK DO DOSZCZETNEGO LECZENIA FRZEPOKLIN PACHWINOWYCH
PODtUG SPOSOBU BASSINIEGO.

Podal Dr. A. Troeczewski
Lexarz szpitala S-go Walentego w Xutnie.
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Przepukliny pachwinowe naleza do rzedu chordb, bardzo rozpo-
wszechnionyeh posrdd klag ciezko pracujaecych fisycznie; szezegdlniej
czgsto cierpienie to spotykam u robotnikow rolnyeh, u ktorych sta-
nowi ono kalectwo niezmiernie cieikie, uniemozliwiajace prace i po
wiekszej czedei nigdy nie leczone. Chorzy, dotknigei tem cierpieniem,
zazwyezaj maja to przekonanie, Ze jest ono zupelnie nieuleczalne,
rzadko tez kiedy w wlaSciwym czasic stosuja paski przepuklinowe; te
ostatnie zreszta nie odpowiadajg swemu zadaniu na prowineji, gdyz
sa najez¢sciej Zle zrobione, niewlasciwie dopasowane i w skutek tego
nie zapobiegaja wypadaniu przepukliny. To tez w praktyce prowin-
cjonalnej spotykamy przepukliny potwornie nieraz zapuszezone, nie-
zwykle wielkich rozmiaréw, wypelniajace cala przestrzei pomiedzy
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udami i opuszezajace sie nizej kolan; do lekarza po porade chorzy
z przepuklinami zglaszaja sig najezedciej wtedy, gdy przepuklina jest
juz od tygodnia lub diuzej uwigZnigta, a choremu nie wiele si¢ juz od
zyeia nalezy. Przyezyna takiego, badZ co badZ smutnego stanu rzeczy
jest to, Ze cierpienie omawiane, do niedawnych czasow, nawet przez
wiekszodé lekarzy, uwazZane bylo za nieuleczalne, chorych tej katego-
rji zbywano niczem, o operowaniu doszezetnem nie moglo byé mowy,
zar6wno z powodu braku chirurgdw na prowineji, jak i » prayczyny
panujacego prawie dotad przekonania, Ze tylko kategoryczne zadanie
chorego, upowainiaé¢ moze lekarza do stosowania doszcezetnej operacji
przepukliny. Ze przekonanie takic nie wytrzymuje dzisiaj krytyki, nie
potrzebuje tego dowodzié. Zardwno dane z literatury tego przedmiotu,
jak i osobiste doSwiadczenie wmoje przekonywaja mnie aZz nadto, Ze
przy zachowaniu mozliwych warunkow ezystego operowania, doszczetna
operacja przepuklin pachwinowych nalezy do rzedu zabiegéw zupelnie
nieszkodliwych dla zdrowia 1 Zycia chorego i prawie zawsze pewnych
pod wzgledem zamierzonych wynikdow.

Zwazywszy, jak mato jest dotad na prowincji szpitali, a co za
tem idzie jak wielki jest brak pomocy chirurgicznej, zwazywszy, ilu
chorych corocznie ginie z powodu przepuklin uwigznigtych jedynie dla
tego, ze nie mial ich kto operowaé, lub Ze zapdéZno zglosili si¢ do od-
dalonego zazwyczaj szpitala, powinnismy doj$é do wniosku, Ze sprawa
doszozqtneg"o operowania przepuklin jest pierwsworzednej wagi, Ze obo-
wiazkiem naszym jest namawia¢ chorych, by zawczasu poddawali sig
tej operacji i pozbywali cigzkiego w ich Zyciu kalectwa. Zasady tej
trzymam si¢ stale od lat kilku, kazdemu choremu z cigzka przepukli-
ng, nie nadajaca sig do leczenia za pomoca paska, proponuje operacje
doszezetng. Dotad, zaledwie mata czgié tyeh chorych zgadza sie pod-
daé takiemu leczeniu, zbyt bowiem zakorzenione sa przesady i obawy
pod«tym wzgledem, sadzg jednak, ze z kazdym rokiem ilos¢ operowa-
nych zwigkszaé sig bedzie, Ze mniej za to widywaé bgde chorych
z przepuklinami uwieznigtemi, przywozonych do szpitala w iScie roz-
paczliwym nieraz stanie. '

Z posrod licznych sposoboéw doszezgtnej operacji przepuklin pa-
chwinowych, wybratem sobie sposob Bassini’ego, jako naflepiej mi zna-
ny i tego sposobu trzymalem sig wylacznie przy operowaniu moich
chorych. Podaje tutaj tylko przypadki operowane w szpitalu, innych,
7 praktyki prywatnej, podaé¢ nie moge, gdyz nie mogly byé dosdé Sei-
sle spostrzegane i sprawdzone. Operacjg doszezgtna przepukliny pa-
chwinowej, podlug sposobu Bassini’ego, wykonalem w szpitalu kutnow-
skim w 9 przypadkach, mianowicie w 5 przypadkach przepuklin wol-



nych i w 4 przypadkach przepuklin uwieznigtych. (Nie nwzgl¢dniam
tych przypadkow przepuklin uwigznigtyeh, w ktorych nie moglem za-
stosowadé sposobu Bassini'ego).

Przypadek I. Hernia inguino-scrotalis incarcerata dextra.

A, K, 1. 72, przybyl do szpitala 4 stycznia 1893 r. Chory od lat
wielu, miat prawostronna przepukling pachwinowa, ktora pomimo pa-
ska, weiagz wysuwala sig na zewnatrz, stale powigkszata si¢ i prze-
suta. wreszeie w  przepukling pachwinowo-mosznowa, pozostajac je-
dnak zawsze wolna. Dopiero przed 8 dniami, chory podezas wysitku
fizycznego poczul nagle dojmujacy bol w prawej pachwinie i zauwa-
Zyl znaczne powigkszenie i naprezenie guza; wkrotee wystapily wszyst-
'kie objawy uwieznigeia, a juz nastgpnego dnia wymioty katowe. Po-
mimo tego, dopiero po uplywie dni 8 chorego przywieziono do szpi-
tala w stanie b. ztym, z objawami zapasci, z brzuchem wzdetym.
W prawej pachwinie guz wielkodei 2 pigdci, opuszezajacy si¢ do mosz-
ny, silnie naprezony i bolesny; 5 styeznia operacja pod chloroformem
cigeie skory od sp. os. il. ant. sup. réwnolegle i ponad wiazem Pou-
parta, prawie do wierzchotka moszny ; obnazenie i przeciecie rozscie-
gna m. zewn. gkosn. brzucha, odkrycie worka przepuklinowego na ca-
fej jego dlugosci. Po przecigein worka znalaztem 2 przeszkody, jedna
zalezala od skrecenia pvtlicy kiszkowej naokoto osi podiuznej, druga
ol silnego zacisnigeia pierdcienia przepuklinowego okoto kiszki; usu-
NawsLy pl/ﬂS/,kody, oddzieliwszy zrosty pomiedzy petlicami a wor-
kiem, mocno zmieniona petlicg kiszki doprowadzitem do wigkszej zy-
wotnosei za pomoca dluiszego masowania i wpuscilem do jamy brzuszuej.
Odtgezylem teraz worek od sznurka nasiennego i otaczajacej tkanki,
przewiazalem szyje jego mozliwie glgboko po za pierscicniem we-
whetrznym, sam zad worek catkowicie wyluszezylem. PoniewaZ chory
nasz byl osobnikiem bardzo wychudzonym, z zanikiem tkanki tlusz-
crowej, wskutek tego i s$cianka brzuszna byla bardzo $cieficzala,
warstwa mieéniowa réwniez stabo byla rozwinigta. Wobec tego, po
wycigeiu worka powstala obszerna rana, ktorej dno stanowila jedynie
otrzewna ; kanalu pochwinowego nie bylo i nalezato go dopiero sztucz-
nie wytworzyé. Uezynilem to, mozliwie 8ciSle trzymajac sie sposobu
Bassini‘ego, a mianowicie oddzielitem i udostepnitem sobie najglebsze
warstwy miesniowe $§cianki brzusznej (m. prosty, wewn. skosny i po-
przeezny) i /blwyws/y cata te warstwe do wiezu Pouparta — z nim
zeszyltem, pozostawiajac Jedyme u gory maly otwér dla wyjsdeia sznur-
ka nagiennego, ktory uloiyltem na tak wytworzonej dciance. Nastepnie
zeszylem rozeigte hrzegi rozSciggna m. zewn. skosn. i rane skérna; do
dolnego kata rany na mosznie wprowadzilem saczek gumowy. W przy-
padku wige tym operacja wykonana zostata podlug sposobu Bassi-
ni‘ego, zta tylko réznica, Ze wskutek niejako zaniku $cianki brzusznej
i kanalu pachwinowego, rana brzuszna byla duzo wigksza niz zwykle
(Herniolaparotomia) i dlatego wytworzenie dolnej &cianki nowego
kanalu pachwinowego nalezalo wykonaé na znacznie wiekszej prze-
strzeni, niz przy zwyklych warunkach operacji doszczetnej przepuklin
pachwinowyeh.



Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, bez Zadnych powiklan.
8-go dnia szwy zdjeto, rana zagojona doraznie, z wyjatkiem dolnego
kata, gdzie byl zaloZony saczek. W mosznie zebralo si¢ nieco plynu
surowiczego. ktory wypuscilem. Po uplywie 3 tygodni (,hmy wypisal
sig ze szpitala zupelnie zdrow. Chorego tego widzialem po uplywie
lat 3-ch, najmniejszego Sladu nawrotu przepukliny nie znalaziem.

Przypadek Il. Hernia incarcerata inguino-scrotalis sin.

J. U., lat 22, handlarz, zapisal sig do szpitala 22 lutego 1893 r.
Chory od wiclu lat mial lewostronng przepukling pachwinowa, ktéra
sawsze byla wolng. niewielka i latwo dawala si¢ odprowadzac; paska
chory nic nosit, zadnych dolegliwosei nie uezuwal. Poprzedniego dnia
chory poczul nagle silny bol w lewej pachwinie i spostrzegt tam duzy
guz, opuszczajacy si¢ do mogzny. Do chorego przywolano natychmiast
pewnego Zydka, ktory jakoby umial wprawiaé przepukliny. Specjali-
sta ten usilowal przemoca, w ciagu kilkunastu godzin odprowadzac
wypadnigte kiszki i przerwal swa robote dopiero wtedy, gdy chory
byl juz zupelnie wyczerpany. Przyszedlszy do tego chorego, znalazlem
stan nastepujacy: chory wattej budowy, miernie odzywiany, szezuply,
bardzo ostabiony:; tetno drobne, slabe, czkawka, czegste wymioty, bol
w brzuchu, a .‘\'l,“'eO‘olme w okohcy pl/,epuklmy pachwinowej; zapar-
cie stolea zupelne, blzuch wzdety i bolesny. W lewej pachwinie, nad
wiazem Pouparta guz elastyczny, jajowaty, opuszezajacy sig do mosz-
ny, nie powmksmgacy sig przy k(tw,lu niezmiernie bolesny; skora guz
pokrywajaca naprezona, czarna — wskutek podbiegnieé l\1wa,wych,
skora na kroezu réwniez zmieniona. TegoZ dnia przystapilem do ope-
racji doszezetnej, w uspieniu chloroformowem, podlug sposobu Basgsi-
ni'ego: zwykle cigeic dlugie skoéry i powieuzi, do worka przepuklino-
wego. Scianka worka b. zmieniona, cienka, czarno-sina od wylewow
krwi i do tego stopnia zlepiona % powierzchmnia uwieZnictej petlicy
kiszkowej, ze przy podnoszeniu pincetem taldy worka, w celu nadcie-
cia tegoz, uniostem réwniez, nie wiedzae o tem, zlepiona z nia Scianke
kiszki i razem z workiem ja nadeialem. Poniewaz zas, zaraz po nad-
cigeiu, przez otwor zacual wyplywac zlekka metny, zottawy plyn, bez
.mdncgo zapachu, bylem pewny, zZe jest to woda przepuklinowa, ze za-
tem otworzylem jedynie worek. Wobee tego, &mialo, po zglgbniku
otwor znacznie przedluzylem i wtedy dopluo puekon‘dem sie, Ze ra-
zem z workiem przecialem przez cala dlugosé rany tegoz i Scianke
kiszki, na przestrzeni 5 ctm. Okazalo si¢, Ze cala uwu;/me‘,ta petlica
kiszki byla b. mocno zlepiona 2z wewngtrzna powierzchnia worka,
z wyjatkiem jedynie powierzehni dolnej. Oddzielitem na eakej
przestrzeni zrost Kkiszki z workiem i rang kiszki dokladnie zeszy-
tem szwem Lemberta. Uwieznieta petlica wypelniala caly worek mosz-
ny, mocno rozeiggniety, jej dtuga powierzchnia (okolo 30 e¢tm.) okazala
sig czarno-sina, usiang podbiegnigciami i wylewami krwi w sa-
mej $eiance, miejscami by}a cienka i wiotka, sama kiszka mocno wy-
pelniona zawartoscia plynna7 zaciSnigeie pierseienia przepuklinowego
okazalo sie tak silne, Ze musiatem zrobié 8 nadeieé w celu usuniecia
2o. Wobec znalezionych zmian w samych dciankach uwieznigtej pe-
tlicy, nalezalo albo przystapié¢ do jej rezckeyi, albo, pomimo tak sil-
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nych uszkodzen, zdecydowaé¢ sig na wpuszezenie kiszek do jamy
brzusznej.

Majac na W/,glvd/m krotki czas trwania (,howby mlody wiek
chorego, w nadziei, ze sama natura skuteczniej moZe, niz wszelkie in-
ne zabiegi, zdola wyrdéwnaé¢ nastepstwa tak znacznego urazu kiszek,
postanowilem odprowadzié uwieznigty petliece z powrotem do jamy
brzusznej i ogramiczylem si¢ jedynic na ostroznym i przez czas dinz-
szy stosowanym masazu kiszki. Dalsza czedé operacji wykonana zo-
stala podlug sposobu Bassini'ego. Rang skorna zaszylem zupelnie.

Tegoz dnia, wieczorem cieplota 38.5, wszystkie objawy niedroz-
nosei ustapily. Nazajutrz cieplota 36.5, tetno 100; odtad stan bezgo-
raczkowy, bez powiklan. 6-go dnia A(ljeto szwy, rychlozrost na calej
dingodci rany. Po uplywie 34 tygodni, t. j. 19 marca chory wypisal
sig ze sapitala jako zupelnie zdrowy. Chorego tego widzialem w roku
zesztym, t. j. po uplywie lat 44, Zadnych gladow nawrotu przepukliny
nie znalazlem.

W przypadku tym na szezegdlng uwage zasluguje tak pomyslny
przebieg okresu pooperacyjnego, wobec tak znacznych uszkodzen uwiez-
nigtej petlicy kiszkowej, ktore prawie nakazywaly zastosowanie rezek-
cji tej czedei kiszki. Z tego i z wielu innych przypadkéw, operowa-
nych przezemmnie przepuklin uwieznietych, coraz bardziej utwierdzam
sie w tem przekonaniu, Ze nigdy nie nalezy si¢ zbyt latwo i pofdpiesz-
nie decydowaé na rezekowanie uwieZnietej i w skutek tego zmienio-
nej petliey kiszkowej, gdy% bardzo czgsto, nawet znaczne i rozlegle
zmiany, po usunigein przeszkody, szybko ulega_]a wyroéwnaniu. NleJG-
dnokrotnie zwracal mi uwage na ten swuego* n1eodaalowanq pdmwm
zacny kierownik méj dr. Jawdynskl, i juz nieraz przekonalem sie
o slusznosci i donioslodei zdania jego. Rezekecja Kkiszki jest badz co
badz zabiegiem ciezkim, a kto wie, czy przy operacji przepuklin nie
bywa ona czasem wykonywana niepotrzebnie. My, lekarze prowinecjo-
nalni, jako chirurgowie mniej dodwiadezeni, z koniecznosci wiecej
lieczy¢ si¢ musimy z technicznemi trudnodciami operacji, z brakiem
nalezytej pomocy i wielu innych warunkow; mniej pohopni jesteSmy
do podejmowania zabiegéw ciezkich, bardziej ryzykownyeh, co rozu-
mie si¢, nie zawsze jest pozadane, w omawianej jednak sprawie pow-
Seiagliwosé taka, zdaje mi sie, czesto wychodzi na dobre. (D. n.).

—— Rk —

Przypadek DOS0CIIGY Welutek baniek cletyeh

Podat Dr. B. Wieczorkiewicz (z Zychlina).

(Czytane na zebraniu koleZenskiem w Kutnie).

Przypadek posocznicy, jaki mialem sposobno8é¢ niedawno spo-
strzegaé, godnym jest uwagi z prayezyny niezwyklego swego pocho-
dzenia, tembardziej, ze przypadku podobnego dotad nigdzie nie zna-
lazlem opisanego.
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Przypadek dotyezy 30-kilkoletniej wiejskiej kobiety, prawidlowo
zbudowanej i dobrze odzywianej. Pacjentka robi wrazenie c¢igiko cho-
rej, skarzy si¢ na ciagly bol glowy, pragnienie i wielkie ostabienie;
cieplota ciala podniesiona do 39,5° tetno drobue, przeszto 100. Pray
ogledzinach i badaniu w Zadnym narzadzic wewnetrznym zmian cho-
robowych nie znaleziono, z wyjatkiem $ledziony, ktora byta obrzmiata,
natomiast rzuca si¢ w oczy wysypka na ciele pod postacia drobnych
czerwonych plamek, gdzieniegdzie obszerniejsze podbiegnigeia krwi.
Na plecach slady baniek cigtych i okolo nich najliczniejsze podbiegnig-
cia i zapalne nacieczenia w postaci malyeh czyrakéw z ropieniem po-
wierzchownem; pomiedzy $ladami baniek sa 1 dlady po pijawkach.
Chora przed dwoma dniami zasiggala porady innego kolegi: wysypki
wowezas jeszeze nie bylo; odezyn zapalny jednak na miejscach po
bankach musial by¢ widoczny i podejrzany, skoro wzmiankowany ko-
lega jakoby zaopiniowal, ze to jest gangrena. Na zasadzie powyi-
szych danych rozpoznalem posocznice; za przyezyne takowej uznalem
po wykluezeniu wszelkich innyeh momentéw etyologicznych i na za-
sadzie charakterystycznych zmian miejscowyeh — banki ciete na ple-
cach. Chora ta wkrotce zmarta.

Spostrzezenie to nasuwa mi  kilka nast¢pujacych uwag: banki
cigte i pijawki uwazane sa za rekoozyny zupelnie bezpieczne i po-
wierzone sa felczerom bes wszelkiej kontroli ze strony lekarza, gdy
tymezasem, jak kazdy inny rekoczyn krwawy, tak i ten moze byé
zrédiem zakazenia, jesli nie beda przy nim zachowane prawidla anti-
i ageptyki. Dla tego stawianie baniek cietych w sposob dzis prakty-
kowany jest prawdziwem uraganiem ' wszelkim pojeciom naszym
o zapobieganiu zakazeniom przyrannym.

Wypadki tego rodzaju musza byé niewatpliwie czestsze') anize-
liby sig¢ zdawalo, i na nie nalezaloby w przyszlodei baczniejsza zwré-
ci¢ uwage. Jesli rozciagnieta jest kontrola nad narzedziami do gole-
nia, strzyzenia i t. p., 1 te zabiegi podlegaja pewnym przepisom po-
licyjno-lekarskim, natenczas naleiy rowniez Scislejsza zarzadzié kon-
trolg nad waZniejsza czynnoscig felczerska, jaka jest stawianie baniek
i pijawek.

') Przed kilku laty koledzy Arnstein i Troczewski (o c¢zem komunikowali na
jednem z zebran lekarskich w Kutnie) spostrzegali bardzo ciezki, zakonczony Smiercia,
przypadek posocznicy u mlynarza na wsi mieszkajacego, silnie zbudowanego mez-
ezyzny, u ktérego choroba powstala wkrotce po postawieniu eietyeh baniek na ple-
cach; wskazaniem do tego zabiegu byt jaki§ bol pochodzenia gosécowego laub podobne-
go, leez w zadnym razie nie zapalnego. I w wypadku tym przed wystapieniem ob-
jawoéw posocznicy wystapilo nacieczenic zapalne w miejscach gdzie byly postawione
banki ciete.

ape

— |
-



A

(zy Karlole stanowia, pldwna czedé pozywionia naszee ludu’
Podal! Dr. L. RUTKOWSKI (z Plonska).

O ile mi wiadomo, na dopiero co przytoczone pytanie w naszej
publicystyece niema dwdch odpowiedzi. Wszyscy powolani i niepowo-
tani korespondenci i autorzy o$wiadezaja niemal jednoglosnie, ze
1) ,kartofle stanowia podstawe pozywienia naszego chlopa’, Ze ,w zimie
lud nasz zywi sie jedynie kartoflami”...  kartofle mie ratuja”, odwiad-
cza wreszcie parobek, shizacy na ordynarji.. Cheac sobie wyjagnié
to ostatnie twierdzenie osoby najbardziej w danej kwestji kompetent-
nej, bo sprawdzajacej takowa na swoim grzbiecie (przepra-
szam za niedoleZne wyrazenie) prawie codziennie, zaczalem bar-
dziej szezeghlowo rozpytywaé sig  sluzacyeh o ilo8é spoiywa-
nego zboza, mleka, kartofli, oraz o uboezne dochody 7z gospodarstwa
domowego i dowiedzialem si¢, Ze ,kiedy niema kartofli, to trzeba do-
kupié o jaki§ korezyk wiecej zyta lub jaglanej kaszy™; 2) ,niema na
ezem upadé dwinek”, 2z ktérych czesé idzie na sprzedanie, dla zréwno-
wazenia szezuplego budzetu, a jedna zwykle na zabicie w celu otrzy-
mania migsa (na Swieta) i ,okrasy”; 3) ,niema co daé kurom”, sta-
nowiacym tez niepoflednia w dochodach sluzacego pozycje (jaja,
kurezeta): 4) niema wreszeie zaprawy do picia dla krowy, tej praw-
dziwej zywicielki—maloletnich i dorogtyeh ezlonkow chlopskiej roduzi-
ny. ,Krowa. com ja kupil na ostatnim jarmarku, byla kiedy splaw,
ale cd%, kiedy dawala tyle mleka, co dobra koza; jak mi dala naraz
2 kwarty, to juz bylo duzo.. Przyszedl czlowiek do domu, zjadl tro-
che tych suchyeh kartofliskow # sola (na okrase nie bylo pievie-
dzy), a z tego co mozna mieé za site? Chodzil czlowiek przy robo-
cie ezezy, kiedy pajak..; sprzykrzylo mi sie tez patrzeé na urodg onej
mojej krowy. sprzedatem ja. dodalem 3 ruble, com dostal za prosiaka.
i kupitem nowa, mniej ladna, ale Bogn dzieki,—mleczna.” Tak mowil
mi przed tygodniem stuZzacy z Dluzniewa, opisujac swoja ciezka dole.
Podobne zdania, niezbyt wysoko ceniace wartosé pozywna kartofli,
przyznajace im jednak wielka w kombinacjach finansowych wage,
styszalem prawie od kaidego stuZacego. Stanowisko wige Indu, co do
zapatrywania na kartofle, jést dla mnie zupelnie zrozumiatem i uza-
sadnionem; dla sprawdzenia zad slusznofei zapatrywania na tez sama
kwestje naszej inteligencji, z mych obliczen pokarméw, spoiywanych
przez shuzbe dworska wynotowalem ilodé zjedzonyeh przez kazda rodzing
kartofli oraz otrzymywanego z nich biatka, tluszezu i wodandéw wegla,
a dla poréwnania i odpowiednie ilo$ei, otrzymywane z innyeh pokar-
moéw roflinnyeh oraz zwierzecyeh. 7 notatek tych wlasnie powstala
umieszezona ponizej tabliea.
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19| Cwiklina 54.0 4.2/ 584.6] 169.0/ 21.1| 1139.2| 243.7| 105.2| 1224.8
20| Radzik. .| : 37.012.91401.1/149.2| 21.7/1001.9 293.3{ 176.8| 1187.2
21 27.112.11292.1]153.1] 22.1] 907.3]220.8/ 101.9] 9826
|22 41.6| 3.2/ 451.1 156.0| 19.4| 991.2| 258.9! 126.7(1104.2
23 5 55.5/ 4.3/ 601.7/150.1/ 17.2 1047.8 217.5, 98.1{1133.3
24| Drozdz. . 38.6/3.01416.9]1140.1| 17.7| 892.4/211.0;101.8| 967.7
25|  Dluin. 32.7/2.5 354.5|140.4| 18.4| 877.01192.2] 88.2| 9445
5| Sokoln. . 55.5/4.3/601.7)162.8] 19.0{ 1112.3} 220.2] 90.9/1180.4

i 32.7] 2.5 354.5]167.0/ 23.4] 1023.1] 303.3| 169.0{ 1196.9

Trosk. 28.912.3)317.6]163.3| 24.3; 990.0]| 231.9| 102.1| 1067.8
38.5/3.0{417.01158.3/ 19.4| 993.0f{ 224.0, 97.6| 1068.7
A 52.4/ 4.1/ 568.3]185.7 24.2/1228.2 244.2| 96.5/1282.1

Grodz. 43.2/3.3/468.01176.8/16.2] 911.1/327.9/193.0/1084.6

1 32.7] 2.5/ 354.5| 149.1/ 18.6/ 1028.6| 270.3 155.6/ 1181.3

Babosz. . 43.2| 3.3 468.0] 159.0/ 20.7| 1060.4 230.0" 108.0/1139.0,

- 49.4 3.8/ 524.81156.3) 18.7] 1042.2} 255.0 132.1) 1155.1

Gory. . . 41.6/3.2{451,1]1137.6/ 18.2| 904.0{1197.2) 83.5 965.6!

E 41.6|3.2/451.1]165.3/21.9/1069.2] 177.5] 59.8/1076.6

Cieszk. 26.212.0/284.11147.1/ 18.8] 866.7/199.7] 85.2| 935.1
Zhyszyn. 30.8 2-.4i 334.2|153.1123.2| 937.71212.5| 89.6:1006.1

b dnd | l
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Jezeli obecnie zecheielibyfmy obliezy¢ otrzymywane z kartofli: bial-
ko, tluszcze 1 wodany wegla, to w odsetkach otrzymamy: 1) Ze w sto-

= Z pokarmow rodlin- | 7 pokarméw rodlin-
2 Otrzymat nyeh (wlaczajac
= i kartofle) nych i zwierzeeyceh
. | B T
e z}(ad E;n S’.EN < 5‘5.. ; ‘ 5 -g.—:i“
‘ \ | ‘

39| Z Wréblew. | 57 ‘87 916.8/952.8/202.8 22.5 1515.6] 329.3 163.1/ 1672 0
40| Trebek. .24 137.012.9/401.11110.8 19.6/ 917.0] 1741 95.4 985.4
41| Kamienic |40 [61.74.8|/676.3[161.1 19.9)1199.8]224.6] 98.0[ 1275.1|
42| Skrzynek[19 [28.9(2.3|317.6]145.5 19.2| 883.3}243.9' 133.5(1006.3|
43 ; 20 130.1|2.4|334.2)149.8 20.2] 899.2|251.2 132.8 ]()2‘2.2?‘
44| Wichor .|24 [37.0/2.9(401.1{151.0 20.0] 951.1/208.8 86.3/1017.7
45| Strzemb .|15 |23.1/1.8]250.4]165.9 23.8| 958.0]242.4| 118.51047.6
46| Radzyna.{35 |53.9]4.21584.6/128.3 16.4, 966.!|218.2 ” 62.5/1072.2
47 g 27 |41.6]3.21451.1]1152.8/18.7| 980.9 ’O)/ 189.2| 1164.0
481 Brod. . .|37 [56.9]/4.4/614.50164.1/19.1|1125.1 ’939 169.911301.2
49| Gromez .|35 [53.9/4.2|584.6]208.6 25.8| 1327.7 282.6 119.3 142()‘.4;‘
5 Gumina .[30 |46.3|8.6/501.8[154.0/ 18.3/ 1013.6]310.5 193.2| 1209.1)
Hl| Setropia.|32 [49.4]3.8(524.8/179.3/21.1|1162.7|264.1 116.7| 1265.7|
52| Wrogoein|30 |46.2|3.6/501.4|150.7 17.8 997.6|220.6, 89.5| 1085.0
53| Zdziara .|18 |27.6]2.21300.9]1128.7 14.6] 714.9[199.9, 93.2] 803.3
154| Nadulk .|29 |44.7|3.5]484.7}1 ,)63 20.0/1028.4]248.5 126.1] 1139.4 |
55| Niewskli.|37 |56.9|4.4/614.5[176.7 23.2/1298.9]232.3 98.1 1379.7/
56| Olszyn. .|33 |50.9]3.9|541.5]/174.4 23.4 1161.4]231.8] 91.3 1228.1
57! Jarocin .|30 !46.5|3.6/501.4]184.7/26.5 1128.3[ 252.7/ 113.8/ 1198.6
58| Ziotojdzi.[20 | 30.8|2.4!334.2)147.2(19.7 923.8[172.1] 70.1| 951.2
591 Galom . .|37 56.9|4.4 614.51245.4|31.8] 1507.8] 396.7| 203.1| 1698.6
60 | . 27 1 41.6]3.2/451.1153.2/ 17.7| 997.9]251.8/135.9 1104.6
61} Wierzba.[36 |55.5]4.31601.7/166.9/19.6/1151.5|223.1| 76.1/ 1216.5
62| Rob.ztar. |17 |26.2|2.1/284.2] 96.4/11.3| 899.4] 186.4]108.1) 1005.1
631 Smardzew |38 158.4|4.5 631.3180.9] 24.8/ 1257.4{266.2 121.2) 1357.0,
64| Zabor . .|35 [54.0/4.2|584.6[162.1/19.0/1097.4]242.9/110.2 1204.1)
65 Cieszk. .|39 [60.1/4.7/659.91161.6/19.4) 1136.3]228.9] 99.7| 1213.0/
66| Nacpol. .|23 '37.1]2.9/399.9/131.0{20.8| 1434.1{222.4/ 126.8 1540.1|
67 " 28 43.2|3.3| 468.0] 175.0{22.1{ 1084.9] 265.6) 125.4| 1188.4
68 Olszyn. .38 [58.4/4.5/631.2(172.6/20.3| 1185.3] 265.6/131.1, 19‘)§()|
69| Praybuja |32 |49.4]3.8524.8/136.1 14.3) 1005.1] 265.1/ 162.0 1163.8
70| Woznik .|224|32.7|2.56(354.5]102.4 14.2‘ 731.0] 169.8] 98. 1‘ 309. l|
! | \]

\

[2973.9 230.6) 3221.19 1"23.451413.2! 75649.8 | 17085.2 80772\ 757705‘
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sunku do ilosei otrzymywanych z pokarméw roflinnyeh, z kartofli
otrzymujemy :

Biatka 29739.00: 111234 --26.7% ; ttuszezow 2306.00: 141321627
wodanéw wegla 322119.00 : 756498 — 42.67.

A w stosunku do ilofci otrzymywanych z pokarméw roglinnych
i zwierzgeych:

Biatka 29739.00:170552 —17.4% ; tt. 2306.00:80772 —2.8%: wod.
wegla 322119.00:797706 — 40.42.

Z wyiej przytoczonej tablicy na 1 rodzine (skladajacs si¢ z 4
os6b dorostych) stuzacych wypada roeznie 27.7 korey spozytyeh kartofli,
z innych za$ moich obliczen (dotad jeszeze nie ogloszonych drukiem)
roczna ilos¢ spoZywanego przez $rednia rodzing shiigcego — zboza, ka-
pusty i oleju, okazala si¢ réwng 12.8 korcom. Jezeli obecnie od tych
dwoch pozycji odejmiemy to co odehodzi na skrobanie (1, to jest
blisko 7 korcy), na rozkurz, otreby i oplate za mielenie (437 funtow
zboia a wige okole 2 korey) i dodamy cala ilo§¢ zuzywanego przez
1 rodzing pokarmu zwierzecego (20039 kwart mleka, 55 f. stoniny,
376 jajek i 138 f. migsa), to otrsymamy, Ze érednia rodzina shuzacego
spozywa 20.7 skrobanych kartofli, 10.8 zboZa, kapusty i 15.9 korey
mleka i innego pokarmu ze 4wiata zwierzecego—razem wiec 47.4 kor-
cy, ktorych — kartofle nie stanowia nawet polowy, stanowia jednak
zgodnie ze zdaniem powszechnem glowna cze8é skladowa. A wige
zdanie inteligencyi o tyle jest zgodnem z prawda, o ile dotyczy objg-
tosei pokarmdéw; zgola inaczej jednak sie rzecz przedstawia, jezeli
uwzglednimy poZzywnoéé tyeh ostatnich, iloié oftrzymywanych z nich
trzech gldwnych substancji odzywezych.

Jak to widzimy z przytoczonej powyiej tablicy, kartofle dostar-
czaja naszemu ludowi zaledwie 26.7% biatka, 16.2% tluszezn i 42.06%,
wodandéw wegla, w stosunku do tych samych substancji, otrzymywa-
nych ze wszystkich pokarméw rodlinnyeh, a tylko 17.4%4 b., 2.8% tl
i 40.49 w. w. w stosunku do tego, co parobek nasz spoiywa z palstwa
zwierzgeego i roslinnego razem. Jezeli obecnie zechecemy uwzglednié
strawnod¢ kazdego drodka pokarmowego oddzielnie i obliczymy stoso-
wnie do tego praypuszezalng ilodé rzeczywiscie przyswojonego przez
organizm ludzki biatka tluszezu ete., to okaze sie, Ze kartofle w od-
Zywianiu naszego ludu zajmuja jeszeze nizsza, niz wyzej wskazana—
pozyeje. Dla tych obliczen przypomnimy sobie przedewszystkiem, ie
70 rodzin obserwowuanych przezemnie sluzacych otrzymato:

Kil. bialka Thuszezu Wod. w.
1) z pokarméw pochodzenia zwierzgecego 5931.8 6664.0  4120.0
27 ¥ Rapfas (AN HanalEin e 6 aers.arsigen. s ~enery.o
3) z pozostatych pokarmow roslinnych . 81495 11826 43437.9
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Wedlug tabliczki przytoczonej przez dr. Sterlinga w N 143
(z VIII 1897 r.) ,Zdrowia* 2z 1.8 zawartego w karioflach bialtka,
0.14 thszezu i 1951 wod. wegla, ulega strawieniu tylko 0.7, 0.1
i 17.92. Jezeli stosownic do tych c¢yfr zmniejszywmy liezby przytoczone
pod No 2 to otrzymamy, ze z kartofli — otrzymano tylko 1156.5 str,
bialka, 164.7 str. th i 29586.7 str. w. wegla,

Dla przyblizonego chociazby obliczenia ilofei przyswojonyceh sub-
staneji odzywezych z  pozostalych pokarmoéw ro$linnych, zwrdeimy
przedewszystkiem uwage na to, Ze takowe skladaja si¢ zwykle z 12
¢wiartek Zyta na chleb, z 8 dwiartek Zyta na kluski, z 4 éwiartek
joczmienia na kaszg, z 12 éwiartek jeczmienia na kluski, z 4 éwiar-
tek grochu, z Céwiartki pszenicy i 5 éwiartek kaszy jaglanej, (w tem
nieco kaszy gryezanej)—44 éwiartki, a oprocz tego z 25 kwart oleju
i 5 céwiartek kwaszonej kapusty, ktore, jako zawierajace tylko 2.4 ki-
logramy bialka, 1.2 k. tluszezu i 6.0 k. w. wegla, bez wielkiej po-
mylki mozemy opuscié. O ile zdolalem obliezyé, podlug wspomnianej
juz tabliezki d-ra Sterlinga, strawnodé rozmaitych pokarméw rodlin-
nych przedstawi gig w sposoh nast¢pujacy :

Zawartego  Tlusz- Wod. w.

w i bialka czu
1) 7 chleba razowego przyswajamy 0.7 (.51 0.91
2) Z zytniej maki pytlowej . . . 0.8 0.55 0.98
3) 7 bulki pszennej. . . . . . 0.8 0.556 0.98
4) Z kaszy jeczmiennej (perlowej). 0.8 0.55 0.99
5) Z kaszy jaglanej. . . . . . 08 0.55 0.99
8) Lpprorli . iusubindis 25 Vool 6008 0.36 0.96

Dla obliczenia o ile mamy zmnicjszyé przytoczone pod Ne 3 liczby,
wykonamy nastgpujace obliczenie:
0.7 < 12 éwiartek Zyta uy‘,ytogol

na chleb. . . . . = 84
0.8 X 32 éwiartki po-

= 34.0:44 éwiartki=0.773.
zostalego zboza. . . :25.6'

Jezeli 8149.6 < na 0,773, to jest iloé przyswojonego z pokar-
mow roslinnych biatka, otrzymamy 6299.5 kilogr. (z wylaczeniem
biatka kartoflanego).

Postepujac w ten sam sposob, z thiszezu otrzymamy :

0.561 X 12 éw. z. na chleb . = 6.12'

0.36 X 4 éw, grochu . . . = 1.44 3=—=22.96:44 =0.522

0.55 X 28 pozost. éw. zboza . -:15.40]

1182.6 X 0.522 = 617.3 jako ilo&¢ przyswojonego e zboZa tluszezu.

Czasopismo Lekarskie. 2
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Dla obliczenia wodanéw wegla zauwazymy, ze

0.91 nalezy x na 12 éw. z na chleb . . = lO.ﬂZI

96 3 0 TOC — 3.8 ’
0.96 " (:W..é,lO(;.].lu ll i o 384 4997 : 44 — 0.96
099 , X , Téw.jaglijecz.kaszy = 6.93
0.98 K o 21 éw. pozost. zboza . = 20.58

43437.9 X 0.96 = 41700.3 jako ilosci prayswojonych ze zboza wo-
dan wegla.
Wedlug tabliezki d-ra Sterlinga:

z mleka przyswajamy . . 0.95 biatka  0.97 thiszezow — 1.00 w. w.
R - e S e (Y A 0.95 :

ze sloniny quzonej 3 Ll AT 0.83

z miesa. . . . a7 0.98 .

Z drugiej znow s‘rl‘on'y z moich obliczen wypadlo mi, Ze drednia
rodzina sluzacego spoiywa:
v 2039 kw. mleka . 71.56 k. bialka 76.86 k. thusz. 101.12 w. w.

w 376 jajkach. . . 2.09 = LRSS, o
w  5H funt. stoniny. 0.58 , » 1753 A
w 138 funt. migsa . 11.05 , 4 i R

85.28 k. biatka 99.66 k. tlhusz. 101.12 w. w.

(Do migsa zaliczono i krew wzuzywana przes lud nasz w postaci
kiszek, oraz tak zwane podroby, ktoryeh odpowiednia ilosé uwzgled-
niono przy obliczaniu czgdei pozywnyeh migsa).

Jezeli teraz dokonamy odpowiedniego obliczenia, to okaze si¢, ze
w stosunku do eatkowitego poZywienia zwierzgeego, z mleka rodzina
stuzacego otrzymuje 84% bialka, 77% thiszezu i 100% w. w.; 2 jajek
micsa i stoniny (ktérej strawno8é biatka, ze wizgledu na mala tako-
wego ilosé, mozemy uwazaé za roéwna strawnosei bial. jajek i micsa),
pozostale 16% biatka; z migsa i sloniny 21%, a =z jajek 2% thuszezu.

Odpowiednio do wy#ej podanych cyfr, frednia strawnodé zwie-
rzecego biatka wypadnie w naszym wypadku jak nast¢puje:

0.95 X 84 = 79.80
0,97/ ¢ 16 = 1552 f
a strawnodé tluszezow 0.97 X 77 = 74.69
095 x 2= 1.90 = 94.02:100 = 0.94
0.83 x 21 = 14.43

Tlogé wice przyswojonego przes 70 rodzin sluzacych dworskich
zwicerzecego biatka =5931.8 X 0.953 = 5652.9, tluszezn 6604.0 < 0.94
= 6264.1, a wodan. wegla 4120.6.

Otrzymujemy wiec ostatecznie, Ze ludnosé¢ nasza (70 rodzin)
przyswaja:

= 9532 : 100 = 0.953
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1) Z kartofli. . . . bialka 1156.5 thlisz. 164.7 wod. w. 29586.7
2) Ze zboza ete. y 6299.6 3 617.3 Y 41700.3
3) Z pokarm.zwierz. . 5652.9 . 6241 P 4120.6

Razem . biatka 13109.0  tlusz. 7046.1 wod. w. 75417.6

a w stosunku odsetkowym:

1) . . . . . . bialka > 9% tlusz. << 2% wod. w. < 39%
2) Ze zboia . . . = 48% Bl - <2 bby
3) Z pokar. rodlin. « < 43% . =>89% - < 'bg

Z wyiej praytoczonych ecyfr wypada, Ze kartofle po za dostar-
czaniem weglowodanow w odZzywianiu naszej stuiby odgrywaja role
niezbyt wielka, w kazdym razie pod wszelkim wzgledem bezporéwna-
nia mniejsza niz zboze. Glowna wige uwage przy normowaniu dawa-
nego dworskiej shizbie utrzymania, zwracaé¢ nalely na powick-
szenie iloSci zboza i na dostarczenie krowom sluzby dobrych paéni-
kow, gdyz mleko stanowi glowna czesé uwierzecego pokarmu, dostar-
ezajacego oprocz znacznej ilofei bialka prawie ?/;, tak dla praeujacych
potrzebnego i tak przez nich pozadanego tluszezu.

Korzystajac z przytoczonyeh powyZej cyfr, moznaby obliczyé
przypuszezalna  ilosé  dobowa prayswajanego przez lud nasz bialka,
thuszezu i wodandw wegla. W tym celn kazda z powyiej otrzymanych
sum rozdzielimy na 314.5 (doroslych osob w 70 rodzin) X 365 (dni)
=114792.5, 13109.0 : 114792.5—=106.4 bhiatka, 7046.1: 1147925 =61.4
thuszezu; 75417.6 : 1147925 = 657 wod. wegla. Odpowiednie eyfry
otrzymane przezemnie w pracy pomieszczonej w ,Zdrowiu” (wrzesien
1898) wynosza biatka 152,7, tluszezéw 74, wodanéw wegla 713, a po
zredukowaniu w sposob proponowany przez d-ra Peltyna 114 bialka,
70 tluszezu i 678 wodanow wegla (podlug sposobu d-ra Chelchowskie-
go bialka byloby 118). Otrzymalismy wigc obecnie liczby znacznie
mniejsze, ktore w zupelnoSei nam tlumacza otrzymans przezemnie niz-
sza wage naszego robotnika (w pordéwnaniu z niemieckim).

Jakkolwiek moje obliczenia maja tylko wartodé wielkosei zblizonych
do rzeczywistosci, a do fcislodei bezwrglednej najmniejszej pretensji
nie roszeza, to jednak nie moglem sig powstrzymaé od przytoczenia ta-
kowyeh glownie dla tego, Ze, o ile mi wiadomo, nikt tego nie wyko-
nal dla naszych stosunkéw. Najwigksza byloby dla mnie nagroda,
gdyby moja nieudolna notatka, zachecila ktérego z kolegdw, posiada-
dajacego wiecej odemnie czasu i odpowiednich wiadomosei, do spraw-
dzenia i bardziej doktadnego opracowania poruszonej przezemnie kwestji.

e

2%
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0 ZJAZDACE LEKARZY FABRYCIZNYCH

podal Dr. B. Peltyn (Zawiereie).
=== *.7,

Zbhytecznem jest uzasadniaé cel zjazdow lekarskich wogole: do-
wodzié, o ile rozszerzamie osobistego dodwiadezenia pracujacej je-
dnostki ta droga — droga zywego slowa, wymiany zdain i doraznej
wielostronnej krytyki, korzystnem jest dla rozwoju danej umicjetnodei.
Jest to ,ein iiberwundener Standpunkt® — niemeow. Coraz czesciej by-
wajg zwolywane zjazdy lekarzy przeréinych specjalnosei, jak zresata
zjazdy pracownikow na najrozmaitsiwych polach wiedzy i jej praktycz-
nych zastosowan; ich wyniki Swiadeza najlepiej o donioslosei tego
dzielnego srodka rozszerzania zdobyezy naukowych. Kaizdy krok na-
przéd w dzicdzinie wiedzy bywa tam odwietlany ze wszech stron,
poddany gruntownej krytyee, i to, co wychodzi zwycigzko z pod tego
ognia probierczego, Swigei juz trynmfy stale.

Cuzy zjazdy specjalne, zjazdy lekarzy fabrycznyeh, mialyby racje
bytn? Mialyby bezwatpienia, tak jak mial ja, w mniejszym nawet
stopnin, zjazd lekarzy kolejowych, odbyty niedawno w Petcrsburgn.

Stanowisko lekarza fabryeznego, warunki, w jakich stosuje on
ogolno-lekarska swa wiedze, w jej najrozleglejszym zakresie nb., sa
o wiele odmienne od tyech, w jakich pracuje kaidy lekarz ,wolno-
praktykujacy“. Jeieli glownem zadaniem tego ostatniego jest ,bhene
distinguere et bene mederi“, to ten pierwssy znacznie obszerniejszy
ma zakres dzialalnosci. Lekarz fabryezny ma nietylko leczy¢ oddane
jego opiece masy, alz ma je strzedz od chorob; lekarz fabryezny ma

o ile to w jego mocy, ochraniaé te masy pracujace od wypadkow
i chordb zawodowych i obmyslaé frodki tych zabezpieczen; postawio-
ny migdzy sprzecznymi czesto interesami fabryki i robotnika, powi-
nien on szukaé drogi, jaka wskazuja wiedza i sumienie, i powaga ca-
lej swej wiedzy przychodri¢ w pomoe Zadaniom slugynym, a zdzierac
maske z wyzysku.

Takie zadania utrudniaja niezmiernie stanowisko lekarza fabryez-
nego. Nie umiemy czgsto znalesé wladeiwej drogi, brak nam czesto
podstaw, na ktorych oprzeé bySmy sig mogli. Przyklady pomijam, hoéd
znajdzie ich dosé¢ kazdy we wlasnem doSwiadezeniu. Wspomng tylko
choéby o nerwicach urazowych i ich symulacji, ilez bo ta kwestja na-
streeza czesto trudnodeil

Takie to wladnie kwestje, stanowiace, Ze tak powiem, specjal-
no8é lekarza fabrycznego, to wszystko, co tworzy odrebna sfere jego
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czynnosei, wehodzityby w zakres dzialalnodei przysalych zjazdow. Je-
zeli tu zaznaczymy gltéwne punkty wytyezne dla tych prac, to uwi-
doezni  si¢ bardziej ich niewatpliwy pozytek. Oto one, wedlug mego
rozumienia: choroby zawodowe, nieszezesliwe wypadki, kalectwa, za-
sady odszkodowan, niezdolno$é do pracy, ocenianie jej stopnia; sze-
rzenie si¢ chorob weneryeznych i $rodki zaradeze; symulacja w sto-
sunkach fabryeznych; farmakopeja, szpitale, oraz apteczki fabryezne,
urzadzenia sanitarne i hygieniczne (typy !azni, mieszkah robotniczyeh,
assenizacja i t. p.); zasada dyskrecji lekarskiej w stosunkach fabryez-
nych; rewizje przedwstgpne robotnikéw: sposoby szerzenia pojeé hy-
gienicznych wérdéd mas roboczyeh i t. d.

Powyzsze punkty nie wyczerpuja calkowicie programu przyszlyeh
rjandow, ale sadzg, Ze juz w tym zakresie pracujae, zjazdy te zdola-
tyby rozszerzyé nasza wiedzg o chorobach zawodowych, opracowaé
pewne stale zasady i wskazowki, rozwiazaé niejedng kwestje i dla
desideratow swoich poszanowaniem natehnaé sfery, od ktérych naj-
wigeej jest zaleZnym los mas roboezych...

Nie sadze, aby techniczna strona tych zjazdow przedstawiala
maczne trudnodci. Dla pewnyeh wzgledow nalezaloby moZe zrzee sie
szerszego udzialu lekarzy fabryeznych naszego kraju, a nadaé zjazdom
lokalny charakter i miano: ,zjazddéw lekarzy fabryeznych gub. Piotr-
kowskiej“. (Uzyskanie pozwolenia na zjazdy, z udzialem lekarzy szer-
szego terytorjum, wywolaloby moze niezwalczone trudnosei natury ad-
ministracyjnej). Gub. Piotrkowska posiada w swyech granicach naj-
wicksze ogniska fabryczne —i zdolataby tem samem zapewnié prayss-
lym zjazdom dostateczna ilosé pozytecznyeh uezestnikow (Lodz, Cze-
stochowa, zagtgbie Dabrowskie).

Zasmaczyé musz¢ w koleu, Ze inicjatywe w uzyskaniu pozwole-
nia na zjazdy wobec wlads, podjaé moze nie jednostka, lecxz instytu--
¢ja naukowa. Za najodpowiedniejsza instytucje uwazalbym Lodzkie
Towarzystwo Lekarskie lub redakejg ,Czasopisma Lekarskiego ' —kto-
rych rozwadze projekt moj polecam.

SEEEYSPRRY. WA WG S

Towarzystwa lekarskie prowincjenalne.

Sprawozdanie z czynnosSci Towarzystwa Lekarzy Gubernji Kaliskiej
za rok 1897/98.

Towarzystwo Lekarzy Gub. Kaligkiej, zaloZone 26 cuerwea 1877

roku, na ogélnych prawach Towarzystw w Panstwie, konezy 21 rok



swego istnienia. Ogdlna liczba eczlonkow skiladajacych Towarzystwo
gtanowi 33, mianowicie: 21 czlonkéw czynnyeh, 7 ezlonkéw honoro-
wyeh i 5 czlonkéw korespondentéw. Z liczby cztonkéw ezynnych bylo:
16 lekarzy, 2 lekarzy weterynarji i 3 aptekarzy. W roku ubieglym
Towarzystwo nasze poniosto stratg — ubylo nam dwoch czlonkoéw zato-
iycieli ~przez $mieré: diugoletniego prezesa Jouefa Rymarkiewicza
i Aleksandra Hindemitha. A(u'zad Towawystwa w roku 1897/8 skla-
dali: Jozef Rymarkiewicz, Prezes, pelnil obowiazki prezesa do miesiaca
Lutego; Adam Drozdowski, Viceprezes, zastepezo pelnil obowigzki Pre-
zesa, w mysl ustawy Towarzystwa; Juliusz Merkel, Skarbnik; Broni-
staw Wojciechowski, Bibljotekarz; Edward Beatus, Sekretarz.

W roku sprawozdawezym Towarzystwo odbylo 9 posiedzen, z kté-
rych jedno ogolne celem wybrania zarzadu na rok przyszly, i 8 zwy-
czajnych.

Przedmiotem naszych posiedzen bylo: zbieranie statystycznych
danych, co do choréb, panujacych w naszem miescie, ze szczegdinem
uwzglednieniem choréb zakainych: opisy godniejszych uwagi przypad-
kow =z praktyki prywatnej i szpitalnej, z demonstracjami chorych
i preparatow anatomiczuych.

Na posiedzeniach tych byly, miedzy innymi, wygloszone naste-
pujace odezyty :

Kol. Drozdowski: 1) Réznica temperatury obu stron ciala przy poto-
wicznem poraZeniu.
2) O otruciu kwasem karbolowym.
3) Statystyka przypadkow teZca w szpitalnej i pry-
watnej praktyce.
Kol. Zucker: 4) O pekniecin pochwy i macicy przy hydramnios.
5) O leczeniu goraczki pologowej.
Kol. Wilezewski: 6) Przedstawit fonendoskop Richi i Bianchiego.

Kol. Riidiger: 7) O niezwyklym przebiegu goraczki pologowej.

Kol. Beatus: 8) O zapaleniu nerek bez biatkomoczu.

Dochod z optat rocznyeh i remanent z roku zeszlego stanowily
rs. 113 kop. 28; wydatki rs. 91 kop. 05; pozostalo wice na rok 1898/9
rs. 22 kop. 23. Glowna rubryke wydatkow stanowily eczasopisma,
ra. 69 kop. 85. W ksiegozbiorze swoim Towarzystwo posiada skatalo-
gowanych dziel 446, zawartych w tomach 821. Préez tego posiada
Towarzystwo znaczna liezbe duplikatow, broszur i zeszytow, nie weia-
gnietych do katalogéw,

Na rok 1898/9 Prezesem wigkszoseia gloséw wybrany zostal
Dr. Drozdowski, Vieceprezesem Dr. Drecki, N,I\loml/.em Dr. Beatus,
Bibljotekarzem Dr. Wojcicchowski, Skarbnikiem Dr. Merkel.

Sekretarz: Beatus.

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego
Lubelskiego za czas od I-go Lipca {897 r. do I-go Lipca i898 r.

W sprawozdawcezym 24-ym roku istnienia Towarzystwa odbylo
sig 19 posiedzen, z ktorych jedno doroczne, poswigeone zalatwieniu
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spraw administracyjoych i wyborom zarzadu Towarzystwa, 17 zwyklych
posiedzen miesigeznych i 1 posiedzenie nadzwyczajne. Na posiedzeniach
przedstawiano chorych szpitalnych lub tez z prywatnej praktyki, wy-
glaszano odezyty lub ustnie komunikowano ciekawsze i wiecej zajmu-
jace spostrzeZenia, wreszeie, zajmowano sig sprawami, tyezacemi si¢
hygieny publicznej, oraz pracowano nad projektem urzadzenia stuiby
zdrowia dla miast i gmin gub. lubelskiej.

Chorych przedstawiali nastgpujacy koledzy:

Dobrucki przedstawil: 1) Chorego, ktéremu ‘dokonal z pomyslnym
rezultatem operacji z powodu ropnia podprzeponowego. 2) Chorego,
ktoremu wykonal operacje z powodu ztamania rzepki, z rezultatem
b. pomyslnym. 3) Chora, operowana przez siebie z powodu torbieli
torebki &luzowej (Cysta colli congenita) blony gnyko-tarczykowej
(membranae hyo-thyreoideae). 4) Chorego, ktory w 1895 roku otrzy-
mal rang klota w lewy bok pomigdzy 7—8 Zebrem. D. rezekowal
wystajacy z rany kawalek sieei i rane zatamponowal. Rana pomiedzy
7—8 debrem przeszla przez opluena i przepong do jamy brzuszne.
Rana zagoila si¢ wkrotee i chory od tego czasu, t. j. po trzech latach
cruje sie dobrze. 5) Chora z rozleglemi bliznami na konezynach, ze
zgrubieniem tychze 1 drazacym wrzodem na dloni, wszystko — wsku-
tek przymiotn duziedzicznego. 6) Preparaty torbieli, wydobytych przy
dwoch laparotomjach, jakie dokonal w szpitalu S-go Wincentego.

» Zagorski przedstawit: 1) Chorego po operacji bablowea watroby
(ezy tez podprzeponowego. 2) Chora, u ktérej wykonal operacje z po-
wodu przepukliny uwieznigtej.

Cynberg przedstawil przypadek ciekawy z dwoch wzgledow: a)
dziewezyna, lat 18 przedstawia budowe ciala typu mezkiego (virago):
b) wrodzona wada serca, prawdopodobnie komunikuja si¢c # soba przed-
sionki sercowe wskutek niezaro$nigeia otworu owalnego.

Jaczewski przedstawil: 1) Chorego z objawami wtornymi kity,
ktory wraz z Zona i 2 dzieci, dotknictemi tem samem cierpieniem,
przybyt do szpitala S-go Jozefa. Rozpoznanie: Infectio extragenitalis.
Ulers primitivam tonsillae dextrae. Syphilis cutanea papulosa miliaris.
Papulae humidae ad penem, scrotum, plicam genito-cruralem et crena
ani. Polyadenitis sclerotica. 2) Chorego, dotknietego kita drugorzedna,
przyczem mowil o leczeniu syfilisu metoda Welaadera. 3) Chorego
#z niczwyklem wylysieniem glowy, powstatem na tle zaraZenia kitowego
bez widoeznych zmian w skorze. 4) Chlopea, dotknigtego niezwykla
postacia tuszezycy, a mianowicie Pgoriasis miliaris. 5) Chorego z Alo-
pecia areata (Celsi benigna) duzych rozmiardw.

Biernacki przedstawil: 1) Chorego z tetniakiem aorty. 2) Prepa-
rat krtani, zmarlego na perichondritis po tyfusie brzusznym. 3) Dwa
przypadki stenosis mitralis. 4) Przypadek epilepsji, ciekawy pod wzgle-
dem sadowo-lekarskim.

Czerwinski przedstawil dwie chore z przetokami pecherzowo-
pochwowemi, powstalemi po kleszezowym poroduzie.

Majewski przedstawil: 1) Mowiac o zabiegun leezenia doszezgtnego
przepukliny  pachwino-mosznowej wolnej n malego dziecka, demon-
struje chorego. 2) Chorego z kolanem kodlawem prawem (genu valguom)
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i krzywica dorostych (rachitis adolescentium); pray tem moéwi o nad-
klykeciowem przecieciu kosei udowej sposobem Macewena (Osteotomia
supracondylica femoris m. Maceweni). 3) Chorego po ranie miedni
przedramienia szwem Scicgien z powodzeniem wyleczonej. 4) Chorego
z Thyreoiditis dissecans (Strumitis dissecans Leberta). 5) Preparaty
z sekeji osobnika, ktory po otrzymanin rany postrzalowej serca, zyl
jeszeze 63 godziny 6) Dwa przypadki wieloletnich obszernych owrzo-
dzen goleni, gdzie po zastosowaniu metoda Mangoldt'a przeszezepiania
skory za pomoca zasiewania naskorka otrzymal wyleczenie. 7) Chora
z obustronng zajeeza warga, powiklang rozszezepem wyrostka zebodo-
lowego i podniebienia (wileza paszeza).

Dziewiszek przedstawit: 1) Dwoch chorych na watrobe, obserwo-
wanych przez siebie w szpitalu S-go Wincentego. LRozpoznanie w 1-m
przypadku marsko$é przerostowa Hanot'a, w 2-m Hepatitis syphili-
tica. 2) Chorego z Neuritis nultiplex, ktorego obserwowal przez 7
miesieey w szpitalu S-go Wincentego. Przytem odezytuje szezegotowy
opis tego i drugiego podobnego przypadkun, obserwowanego w szpitalu
Zamojskim.

Radomyski przedstawil chora, cierpiaca na Laryngitis syphilitica,
u ktorej stosowal z pomyslnym rezultatem metode leczenia Welandera.

Jankowski przedstawil przypadek Atrophine musculorum spinalis
progressivae.

Staniszewski przedstawil chora, u ktorej zozpoznal krwioplucie
histeryeczne.

Modrzewski przedstawil chorego z rodzimem znamieniem (naevus
materrus pigmentosus), obejmujacem cala przestrzen od kolumny pacie-
rzowej do linea axillaris anterior.

Odezyty na posiedzeniach Towarzystwa wyglaszali
nastepujacy czlonkowie :

1. Biernacki wyglosil odezyt o wodociagach ze specjalnem uwzgled-
nieniem warunkéw miejscowych i podaniem danych, na jakich wo-
doeciagi w miastach europejskich urzadzone zostaly.

2. Tenze Biernacki odezytuje po polsku, a sekretarz Radomyski
po rosyjsku, memorjal, majacy byé przedstawiony JW. Gubernatorowi
Lubelskiemu, a bedacy rezultatem debatow, jakie komisja, wyloniona
7 Towarzystwa, przeprowadszita.

3. Tenze Biernacki odczytuje szczegolowy opis 2 przypadkow
stenosis mitralis, oraz obszernie omawia djagnostyke choréb serca.

4. Tenze Biernacki odezytnje napisany przez siebie plan przygo-
towawezej pracy Towarz. Lekarsk. wzgledem projektu rzadowego wpro-
wadzenia lekarzy gminnych w gub. lubelskiej.

5. Tenze Biernacki wyglasza obszerny odezyt o intubacji i demon-
struje instrumenty, uzywane przy takowej.

6. Tenze Biernacki odczytuje krytyke poréwnawecza urzadzen bez-
platnego lecznictwa ludowego, mianowicie, urzadzenia w gub. plockiej,
w ziemstwach i w projekcie p. Inspektora lekarskiego gub. lubelskicj,
a to celem lepszego i wszechstronnego wyjasnienia tej kwestji przed
wypracowaniem ostatecznego projektu dla gub. lubelskiej.

7. Tenie Biernacki odezytuje referat z projektu czlonka honoro-



wego Ieliksa Glogowskiego w kwestji urzadzenia sluzby gminnej zdro-
wia, oraz sprawozdanie z projektu wodociaggu lubelskiego, sporzadzonego
przez braci Irik.

8. Tenze Biernacki odezytuje projekt Towarzystwa wzajemuej po-
mocy Rzemiedlnikow i Handlujacych m. Lublina o urzadzenin dla sto-
warzyszonych taniej pomoecy lekarskiej. Towarzystwo Lekarskie po-
stanowito o zapadtej swej uchwale zawiadomié piSmiennie owo Towa-
rzystwo,

9. Dolinski odezytuje rzecz o wodociagach w Lublinie, obszernie
i z uwzglednieniem historji traktujaca przedmiot, a przytem rozbiera-
jaca cala sprawe wodociagowa w najobszerniejszym zakresie.

10. Tenze Dolinski odezytuje projekt urzadzenia stuzby zdrowia
dla gmin 1 miast gub. lubelskiej, opracowany przy wspoludziale
kol. Biernackiego i Jaczewskiego, po czem Towarz Lekarsk. wymie-
niony projekt w calosci akeeptuje i zatwierdza.

11. Majewski wyglasza odezyt o zlamaniu kregostlupa i Zmiaz-
dzeniu trzonow 4, 5, 6-go kregoéw grzbietowych. Obserwacja szpitalna.
Opis preparatu. Zaznaczenie osobliwofci przypadku.

12. Tenze Majewski referuje prace kol. Pigtkowskiego ,Olejek
migtowy angielski w leczeniu przewleklego zapalenia ucha &redniego.“

13. Jaczewski odczytuje streszezenie z pracy D-ra Karfunkla
o obecnym stanie nauki o kataforeuie.

14. Tenze Jaczewski wyglasza odezyt ,O stanie zdrowotnym
m. Lublina z koncem zeszlego stulecia.®

15. Dobrucki w uzupetnienin odezytu kol. Jaczewskiego o kata-
forezie odezytuje referat z pracy D-ra Scheppegrell z Nowego Orleanu
o leczeniu gruzlicy krtani za pomoca kataforezy.

16. Dziewiszek odezytuje rezultat sekeji chorego, przedstawionego
w . 18-go Listopada 1897 r. na posiedzeninu Towarz. Lekarsk., u kto-
rego wtedy rozpoznal marsko$é przerostowa watroby (cirrhosis hepatis
hypertrophica). Sekeja wykazala, Ze przypadek ten nie moze byé
odniesiony ani do marskodci Liaennec’a, ani do przerostowej marskodei,
lecz przedstawia kombinacje powyzszych postaci marskosei, na mozli-
wos¢ ktorej zgadszaja sig rozmaici autorowie.

17. Tenze Dziewiszek czyta opis obserwowanego przez siebie pray-
padku plamicy krwotoeznej (Purpura haemorrhagica) wraz z wynikiem
sekeji podmiertnej. Przypadek ten wybitnie przemawia za zakainem
pochodzeniem plamicy krwotoeznej.

18. Modrzewski referuje prace kol. Zdanowicza z Opola o wadach
rozwojowych paleow i ich nadliezbowosei (Polydactilia).

19. Prezes Janiszewski odezytuje wspomnienie po§miertne o zmar-
lych cztonkach Towarz. Lekarsk. §. p. Ludwiku Schmicie 1 4. p. Karolu
Zagorskim.

20. Michelis odczytuje opis obserwowanego przez siebie przypadku
rany ezaszki, zadanej siekiera, zakonczonego Smiercia. Ciekawe sa
obserwowane w tym przypadku objawy troficzne w rozmaitych gru-
pach migsni.

Na posiedzeniach Towarzystwa procz demonstracji choryeh i od-
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ezytow rozmaici Koledzy ustnie komunikowali spostrzezenia swoje z za-
kresu praktyki lekarskiej.

1. Zagorski opowiada o 2 przypadkach gruZzliczego zapalenia
otrzewnej, gdzie po otwarciu jamy otrzewnej nastapil#rezorpcja gru-
zetkOw.

2. Zagorski opisuje przypadek cigzkiego zapalenia przymacicznego
(paumetutls) w ktérym po przecigein ofrzewnej .i. zatamponowaniu
w przeciagu 10 dni objawy parametrytu znikty.

3. Biernacki zdaje sprawozdanie z sekeji, dokonanej na chorym,
przedstawianym na posiedzeniu d. 4-go Pazdziernika 1897 1. ]}OI,])()I,HJ,—
nie anatomiczne: Carcinoma oesophagl, lymphadenitis bronchialis car-
cinomatosa, ktéra wlasciwie utworzyla guz w $rodpiersiu. Roapoluanie
kliniczne: tetniak aorty.

4. Précz tego Stecki (gosé) przedstuwial rurki z sterylizowanymi
roztworami rozmaitych S&rodkéw, uZzywanych do podskérnyeh injekeji.

5. Siennicki (gosd) przedstawial balon, napelnighy tlenem, wyra-
bianym w jego aptece i wyjasnil sposéb dokladnego oczyszczunia
tlenu za pomoca lugu gryzacego i glyceryny.

Oprocz powyzszych prac Towarzystwo zajmowalo sie kwestjami,
majacemi na celu zdrowie ogoélu. Debaty o chorobach zakaznych
w Lublinie i w okolicy zaprzataly uwage tegoz. Kol. Cynberg przed-
stawial regularnie co miesiac w sprawozdaniach ze szpitala zydowskiego
dane o ilosei chorych wogodle i o rodzaju chorych w szezegole. Jedno
nadzwyczajne posiedzenie “mialo ceche scidle hygieniezna, zajelo sie
powiem na wniosek kol. Olechnowicza i Staniszewskiego zaradzeniem
nieporzadkom w m. Lublinie pod wzgledem hygienicznym i sanitarnym
przy zakladaniu rur wodociagowyech. l\astgl)lllc roztrzasano wiele in-
nych spraw higienicznych, blizej obchodzacych miasto i, po dokladnem
opracowaniu dezyderatow swoich, wystapiono do wiadzy z progba o wy-
konanie takowych. Obrady nad wypracowaniem projektu stuzby zdro-
wia dla miast i gmin gub. lubelskiej zajety kilka z rzedu posiedzen,
wreszeie opracowany projekt zostal przez Towarzystwo zatwierdzony.

Posiedzenie Towarzystwa uczeszezanc byly dodé lieznie. Praecictna
ilosé ezlonkoéw i godci, jaka bywala pa posiedzeniach wynosi 18, naj-
mniejsza 10, najwieksza 51. W roku sprawozdawezym ubyto nam dwoch
czlonkow rzeczywistych: 8. p. Ludwik Schmidt i & p. Karol Zagorski,
zmarli w Lublinie, i ezlonek korespondent & p. Zygmunt Dobieszewski,
zmarty w Mar Jenbadll(,

Lista nasza z kohcem roku sprawozdawezego praedstawia sig tak:
Cztonkowie czynni (rzeczywisci) w porzadku co do eczasu, w J:Ll\]\ll
wstepowali do Towarzystwa: 1. Aleksander Janiszewski, 2. Juljusz
Kwadniewski, 3. Edmund Sachs, 4. August Szniersztajn, 5. Bronislaw
Szule, 6. Gustaw Dolinski, 7. Ignacy Koziejowski, 8 Rudolf Serafifiski,
9. Aleksander Jaworowski, 10. Jan Karo, 11. Wiadystaw Tolwinski,
12. Marek Arnsztajn, 13. Jozef Villaume, 14. Aleksander Staniszewski,
15. Wladystaw Olechnowicz, 16. Kazimierz Jaczewski, 17. Stanistaw
Dobrucki, 18. Witold Jarnuszkiewiez, 19. August Sochacki, 20. Szymon
Klarner, 21. Jozef Karpinski, 22. Mieczystaw Biernacki, 23. Elegjusz
Kuszelewski, 14. Jakob Cynberg, 25. Kazimierz Chelchowski, 26. Stefan
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Radomyski, 27. Piotr Jankowski, 28. Cuzestaw Cuzerwinski, 29. Adam
Majewski, 30. Jan Modrzewski, 31. Bruno Dziewiszek, 32. Juljan Zda-
nowicz, 33. Bronistaw Pietkowski, 34. Alfred Michelis, 35. Jozef Talko.
Wszystkich czlonkéw czynnyeh 35. Z liczby tych ostatnich zi-
rzad Towarzystwa w roku 1897/8 stanowili: Prezes: Aleksander Jani-
szewski, Wice-prezes: Wladystaw Olechnowicz, Sekretarz: Stefan Rado-
myski, Bibljotekarz: Jakob Cynberg, Skarbnik: Bronistaw Szule.
Cztonkowie korespondenci: 1. Juljan Ochorowicz, 2. Leon Nowa-
kowski, 3. Jakob Wassercug, 4. Alfred Sokotowski, 5. Antoni Laniewski,
6. Jakob Kolendowski, 7. Konstanty Stecki, 8. Franciszek Neugebauer.
Sekretarz: Radomyski.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego todzkiego
za rok 1898.

Sprawozdanie Sekretarza. W koneu roku 1897 Towarzystwo skla-
dalo si¢ z 50 czl. ezynnych i 4 ezl korespondentow; w ciagu roku spra-
wozdawezego przybylo 8 czl. czynnych, ubylo za$ 4-ch: 3-ch zmarlo,
a 1 wyprowadzil sie z Lodzi. Tym sposobem w koncu roku sprawo-
zdawezego Towarzystwa skladalo sie z 4-ch czlonkéw korespond. i 54
cztonkow czennych, pomigdzy ktorymi liczymy: 48 lekarzy, 4-ch farma-
ceutow, 1 przyrodnika i 1 lekarza weterynarji.

Lista czlonkéw: 1. Beckmann Ernest, 2. Berenstein Maurycy,
3. Bette Izydor, 4. Birencweig Jakob, 5. Cohn Maksymiljan, 6. Donchin
Grzegorz, 7. Drecki Ludwik, 8. Dworzahczyk Seweryn, 9. Fankanowski
Ludwik, 10. Goldsobel Maurycy, L1. Gorski Kornel, 12. Grosglik Adam,
13. Gutentag Stanistaw, 14. Handelsman Bronistaw, 15. Hessner Fran-
ciszek, 16. Jasinski Ksawery, 17, Jonscher Karol, 18. Kaufmann Mie-
czystaw, 19. Knichowiecki Bolestaw, 20. Kohn Henryk, 21. Kohn Ja-
kob, 22. Kolifski Jozef, 23. Krotowski Maurycy, 24. Krusche Alfred,
25. Landau Adolf, 26. Likiernik Mauryey, 27. Littauer Wincenty, 28. Loh-
rer JulJusA 29. Laski Wincenty, 30. Maybaum Joézef, 31. Makow Zyg-
munt, 32. Margolis Izydor, 33. Miiller Fryderyk, 34. Olszewski Henryk,
35. Pangki Alel\s(mdel 36. Perlis Ignacy, 37. Pinkus Wladystaw, 38.
39. Rokicki Tadeusz, 40. Rundo Herman, 41. Rozenthal Henryk, 42.
Rzad Antoni, 43. Saks Jozef, 44. Sikorski Leon, 45. Silberstrom Mau-
rycy, 46. Sonnulbelg E., 47. Sluzewski Ks‘twely, 48. Spokorny Mau-
ryey, 49. Stankiewicz Cleshnv 50. Steinberg Adolf, 51. Sterling Seweryn,
52. Stopezyk August, 53. Tumpowskl Aeks(mdu 54. Wlslookl Jan.

Zarzad sktadali: Prezes: Jonscher, Wiceprezes : Golsobel, Sekretarz:
Rundo, Bibliotekarz: Jasinski i Skarbnik: Krusche.

Komitetow statych bylo 3: 1) Hygieniczno-Sanitarny, ktory sktadal
sig z 15 czlonkoéw. Prezydowal: Wistocki, Sekretarzem byl Sterling;
2) Biblioteczny, ktory skladali: M. Cohn, Pinkus, Sterling i Jasinski,
i 3) Rewizyjny, do ktérego nalezeli: Wislocki, Littauer i Knichowiecki.
Opréez tego, na skutek odezwy p. Inspektora Lek., gub. Piotrkowskiej,
Towarzystwo wybrato komitet czasowy (z 7 czl.: Jonscher, Kolinski, Ster-
ling, Sonnenberg, Krusche, Sikorski, Gorski, Rzad, pod przewodnictwem
Prezesa), ktory opracowal: Projekt ustawy urzadzenia pomocy lekar-
skiej dla ludnoSei osad i wsi gub. Piotrkowskiej w postaci ,uczastkow
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lekarskich.“ Projekt ten wydrukowany zostal w Ne 25 Medycyny
z roku 1898,

Towarzystwo odbylto 22 posiedzenia, z ktorych 2 — nadzwyczajne
poswigcono odezytaniu projektn pomocy lek. dla Iundu i sprawie zmiany
lokalu.

Na 20 zwyeczajunych posiedzeniach mialo miejsce: odezytow 22;
krotszych omoéwien przypadkow kazuistycznych i krotszych referatow

1; demonstracji chorych 18, i demonstracji preparatow 12.
l. Odczyty:

1. Przedborski. O zakldéceniach zmyshu smaku.

2. Tumpowski. O zapaleniu nerwow rozsianem.

3. Sterling. Tryper u dzieci.

3. Stankiewicz. O leczeniu przetok pgcherzowyeh za pomocea
bezposredniego zeszycia pecherza.

5. Maybaum. O wzajemnej zaleznosci pomigdzy zaburzeniami zo-
Iadka i cierpieniami innych narzadow. ;

6 Przedborski. O zaburzeniach we¢chowych.

. Bondy. O ujemnych skutkach uboeznych zastrzykniceia su-
mwnmy przeciwoblonicowej.

8. Sonnenberg. Przypadek znieksztalcenia wlosoéw pochodzenia
baktcryjnego.

Gorski. O wstraykiwanin sperminy przy piemji.

lO Olszewski. Dwa przypadki cigeia cesarskiego zachowawezego
z powodu guzdéw miednicy matej.

11. Handelsman. Colica mucosa.

12. Przedborski. Tonsilla lingualis.

13. Perlis. O zlamaniach samoistnyeh przy przymiocie.

14. Tumpowski. O nerwicach urazowyech.

15. Krusche. O znieczuleniu miejscowern.

_16. Stankiewlcz. W sprawie operacyjnego leezenia tylosgigeia
macicy.

17. Bette. O drgawkach charakteru eklamptycznego u duzieci.

18. Rosenthal. 0 S Sacharynie.

19. Sonnenberg. Przypadek dlugotrwalego wylggania sig rzezaczki.

20. Przedborski. O ropieniach w zatokach bocznyeh nosa.

21. Handelsman. Migsak Srédpiersia przedniego.

22. Grosglik. Przypadek wezesnyeh trzeciorzednych objawdow
syfilisu.

Il. Krotsze omowienia przypadkow kazuistycznych
i krotkie referaty.

1. Pinkus. Wiclokrotne sprawozdania zc statystyki chorob in-
fekeyjnych w m. Lodzi. -

. Kolinski. Przypadek anophtalmiae bilateralis congenitae.

3. Pinkus. O formalinic i jej zastosowanin w celach antysep-
tyeznych i aseptycznyeh (z demonstracja lamp Scheringal.

4. Kolinski. M(vs.u', w okulistyce.

5. Rundo. O t. z. Kkleszezach osiowych (Tarniera).

6. Saks. Przypadek porodu przez droge niezwykla.



7. Saks. Przypadek ciazy brzusznej 18 miesigey trwajacej; po-
ezynajace si¢ tworzyé lithopedion.

8. Rosenthal. O cuchininie.

). Kolinski. Nowa zdobyez w dziedzinie oftalmologii —protargol.

10. Stankiewicz. DPrzypadck cigcia cesarskiego sposobem Fritscha.

11. Goldman. O naftalanie.

Ill. Demonstracje chorych. 1. Przedborski. Rana cigta krtani.

2. Golz (syn). Niezwykly przypadek syfilisu.

. Stankiewicz. Chora po wyluszezeniu maciey z powodu raka
i ne m(vpnom wyecigein nerki (Krusche) z pmvodu przetoki moczowodowej.

4. Stankiewicz. 2 chore e po operacji Alexander'a z powodu retrofl.
uteri mobilis.

b. Panski. Przypadek dyzartrji u 4-letniego chlopea.

G. Stankiewicz. Cigeie cesarskie zachowawceze z pomyslnem zej-
sciem dla matki i dziecka.

7. Tumpowski. Neuritis plexus brachialis.

8. Rosenthal. Niezwyklej wielkodei przepuklina pepkowa.

9. Stankiewicz. Przypadek uterus bipartitus.

10. Przedborski. Zrodnigeie podstawy jezyka z podnmluenlem
i tylna dciana gardzieli — u 12-letn. chlopea z wrodzonym syfilisem.

I. Stankiewicz. 2 przypadki skrocenia wiguéw oblych przez
pochwe (metoda Bode-Wertheima).

12. Stankiewicz. Laparocoeliotomia z powodu pyosalpinx.

Perlis. Hypertrycliosis congenita u 12-letn. dziewezyny.

14. Przedborski. 1) Przypadek zwezenia krtani pochodzenia sy-
filitycznego.  2) praypadek ropienia zatoki czolowej i 3) przypadek ro-
pienia zatok sitowych i klinowych.

15. Stankiewicz. Pacj. po laparo-coelio-ovariotomji z powodu
skreeenia szypuly torbieli i zap. otrzewnej.

16. Paiiski. Przypadek porazenia Brown-Sequard’a.

17. Przedborski. Chlopiec bH-letni i dziewezynka | rok majaca
po trepanacji wyrostka sutkowego wskutek Oftitis media.

IV. Demonstracje preparatow. 1. Krusche. Carcinoma penis.
2. Likiernik. Rak powiek i galki ocznej.
3. Cohn M. Myoma ovarii
lasinski. Pyosalpinx et pyovarium duplex.
. Knichowiecki. Nowe drodki farmaceutyczne.
i. Stankiewicz. 5 preparatéw otrzymanych przez colpotomia poster.
trangversalis.

7. lasinski. Cysta ovarii sin. multilocularis incarcerata wraz
7z pyovarium dextr.

8. Stankiewicz. 1) Kleszeze osiowe Breus'a. 2) Preparaty otrzy-
mane przez colpotomia poster.

9. Stankiewicz. Dwie macice wycigte z powodu peknigeia pray
porodzie.

10. Lohrer. Preparat ,mus articularis®.

11. Cohn M. Cysta ovarii multilocularis.

12. Cohn M. Torbiel surowicza o 3-krotnie skreconej szypule.

S U
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13. Stankiewicz. Wydobyte przez laparocoeliotom., z zejsciem
pomyslnem: 1) torbiel jednokom. jajnika zaw. 14-1. plynu; 2) torbiel
jednokom. jajnika zaw. okolo 4-1. ptynu i 3) miginiowlokniak macicy
podsurowicezy, wagi 3 f. 4) Missed abortion; jajo plodowe 2-mies., za-
trzymane w macicy p. 7 mies. 5) potworek 7 mies., acranius exen-
cephalus,z tarnig dwudzielng szyjowa grzbietowa.

Zarzad Towarzystwa odbyl 5 posiedzen, na ktérych rozstrzasano
25 wnioskow Towarzystwu zakomunikowanych.

Komitet hygieniczne-sanitarny odby! 10 posiedzen, na ktérych
rozpatrywano nastgpujace kwestje: 1) Sterling. Referat w sprawie
kapieli przy fabrykach. 2) Goldsobel. O wynikach ogledzin prosty-
tutek i os6b o prostytucje podejrzanych. 3) Pinkus. O przyczynach
niescislogei w lodzkiej statystyce chorob zakaznych. 4) Pinkus. Pro-
jekt prawa regulujacego statystyke dmiertelnosei. 5) Saks. O parku
miejskim w Lodzi. 6) InZenier Ko$minski. Referat techniczny w spra-
wie kapieli przy fabrykach. 7) Pinkus. O zaloZeniu w Lodzi oddziatu
Warsz, Tow. Hygien.

Uchwalono i wprowadzono w czyn: 1) opracowanie wspodlnie
z sekeja techniczna Tow. Pop. P. i H. projektu kapieli prazy fabrykach;
2) wystanie do ministerjum, przez wiladze gubernjalne, projektu prawa
regulujacego statystyke dmiertelnodcei; 3) zaopatrzenie aptek w kartki
do notowania chordéb infekeyjnych — do uiytku lekarzy; 4) opraco-
wanie projektu zmian w regulaminie podanym przez Warsz. Tow. Hyg.

Uchwalono, ale jeszcze nie wykonano: 1) Zbadanie placu pod
projektowany park miejski i opracowanie kosztorysu zalozenia tako-
wego. 2) Wydrukowanie projektu urzgdzenia kapieli prazy fabrykach.

Komitet biblioteczny odby! 2 posiedzenia, na ktérych wybrano
ksiazki, nabyte w roku sprawozdawezym, i gazety.

Na posiedzeniach Towarzystwa bywalo przeci¢tnie po 26 czlon-
kow, t. j. o 3 wiecej niz w roku przesztym; najwigksza liczba obecnych
czlonkow bylo 43, najmniejsza 14. Ilodé gosei bywala dosé¢ znacuna,
czasem dochodzila do !/, ilodei obecnych (12 os6b). Przedstawiono na
posiedzeniach w roku sprawozdawczym — nie liczac demonstracji cho-
rych i preparatow — wogodle prac 33, t. j. o 3 mniej niz w roku
zesztym; nie znaczy to jednak, ze brak bylo prelegentow: braklo tylko
czasu na odezyty, ktorego znacznie wigeej w tym roku poswigeono na
demonstracje chorych i preparatéw, wskutek czego —duza ilo&é odezytow
oczekuje kolei.

Sprawozdanie Bibliotekarza. A. Biblioteka.

Ty A E e
W ciggu roku sprawozlawezego preyhylo: Apmaned) '! OGOLEM

Dziet | Tom. [Dziet | Tom. |Dzict| Tom.
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| |
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567 | 409 | 736

Ksiazek . . . .

, . otrzymano wdarze (108)[(132)i

Do przeniesienia . . | 139 | 169 | 270
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Strat zadnych biblioteka w r. 1898 nie poniosta.

Z biblioteki korzystalo ogdétem osob 30; czasopisma wypoiyezato
25, dziela — 17 os6b.

B. Czytelnia. 7 cuzytelni korzystala bardzo ograniczona liczba
o0s0b, nie wigeej nad picein, i to rzadko przyehodzacych.

C. Obrot funduszu bibliotecznego. Wydano: Na czasopisma
rh. 163,90. Na ksiazki rb. 97,50. Na dokompletowanie rocznikoéw
czasopism starszyeh rub. 30,72,  Na oprawe ksiazek rub. 62,55. Ogo-
tem rub. 354.,67.

Sprawozdanie Skarbnika.

Dochody : Wydatki :

Ze skladek za r. 1898 . rub. 890 | Za lokal . . . . rob. 225—
- Zulcg]_y(l,h p 5 wa2d Stuzba . . . . a $),

7 wpisowego . . . . . 45 Przepisaniespr awm,d.l,ma, ﬂJr,f‘A
% od kap. zapasowego . 14 Hibliotoka, -8 ke, - 3?%’67
' : ' Mehle o« cibnf Fons iy . 8805
Od nieczt. za biblioteke . B WiEae 1IN R
Roine wydatki . . . 84,82
Ogoétem . . rub. 776 Ogétem . . 880,64

Wydatki przewyiszyly w r. 1898 o rub. 104,64 dochody. :

Kapital zapasowy wynosi do dnia 1 styeznia 99 r.: rub. 320,37.

Zaleglosei od czlonkéw wynosza do dmia 1-go stycznia 1899 roku
rub. 336.
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Budzet na rok 1899.

Dochody: Wydatki:
Ze sktadek . . . . . rub. 636 | Za lokal . o e ST b 300
Z wpisowego . . . . , 40 Przcpisanie sprawozdania 4
% od kapitalu zapasowego , 14 ; Fundusz biblioteczny . . , 257
Wydatki niestate . . . | 129
Razem . . rub. 699 | Razem . . rub. 690

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie wyborcze, d. 4-go styczmia 1899 roku.

Obecnych cztonkow 42.

Po wystuchaniu sprawozdania za rok 1898 uczezono przez powsta-
nie pami¢é zmarlych kolegéw: Crekanskiego, Gensza, Golza i Kelma,
ktorych ksiegozbiory powigkszyly bibliotekg towarzystwa. Nastgpnie
przystapiono do wyboréw cztonkoéw zarzadu; na przewodniczacego wybo-
rom powolano przez aklamacje kol. J. Lohrera, czlonka honorowego
towarzystwa, ktory ze swej strony zaprosil na asesoréow kolegow: K.
Gorskiego i L. Sikorskiego, a na sekretarza: kolege W. Laskiego. Wy-
bory daly wynik nastepujacy: Prezes —kol. K. Jonscher, Wiceprezes —
kol. M. Goldsobel, Sekretarz — kol. L. Przedborski, Bibliotekarz —
kol. K. Jasinski, Skarbnik -— kol. A. Krusche.

Prezes przypomina towarzystwu o zaslugach ustgpujacego sekre-
tarza, kolegi H. Rundy, ktéry od chwili powstania towarzystwa, wige
od lat 12, byl czlonkiem zarzadu, ostatnio za§ od lat trzech pelnit
uciazliwy urzad sekretarza — ku ogélnemu zadowoleniu.

Po uczezeniu zaslug kol. Rundy przez powstanie zebrani wyrazili
przez oklaski swa jednomy$lnosé z przemdéwieniem DPrezesa.

Z kolei wyznaczono czlonkéw: Komitetu bibliotecznego (kol.: M.
Cohn, W. Pinkus, S. Sterling) i Komitetu rewizyjnego (kol.: W. Lit-
tauer, J. Wisloeki i pan B. Knichowiecki).

Na czlonka czynnego przyjeto kol. A. Goldmana.

Po posiedzeniu odbylo sie doroczne kolezenskie zebranie towa-
ruyskie.

© &
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KORESPONDENGUE.

W sprawie wedrownych oddziatow okulistycznych.

W Ne 338 z r. 1897-go i Ne 81 z r. 1898-go ,Gazety Warszaw-
skiej* podwiecitem kilka stéw sprawie w naglowku wymienionej; sta-
ralem gig¢ tam przekonaé czytajacego o niewielkim pozytku oddziatow
okoczujacych“, natomiast domagalem si¢ pomocy stalej dla chorych
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ocznych na prowincji, eo uskuteeznié mozna przez zaloZenie oddzialdéw
specjalnych przy istniejacych w krdlestwie szpitalach. TegoZ zdania
sg 1 koledzy: Z. Kramsztyk (Kryt. Lek. 1898, Xe 1) i Fr. Grodecki
(Kryt. Lek. 1898, N 12). :

Jako inicjatora sprawy stafej pomocy lekarskiej dla prowincjo-
nalnych choryeh ocznych obchodzi mie wszystko, co w tej kwestiji sie
pisze. Z zadowoleniem czytalem przeto artykul w Nr 24 r. 1898-go
,Medycyny“ p. t.: W sprawie zorganizowania pomocy ocznej na pro-
wineji.  Jedna tylko uwage do artykuln tego pozwole sobie uczynié.
Zdaniem mojem autor myli sie, upatrujac dodatnia strone ruchomych
oddzialow w zainteresowaniu ml();scr)u‘?/ch lekarzy praca oddziatéw.
Stuzae w Cesarstwie, odzie czynni sa lekarze ziemsey, widzialem
i glyszalem, jak niezyczliwie patrza sie lekarze ci na przystanych spe-
cjalnych . mentorow*, ktérymi sa lekarze mlodzi, a nawet studenei
(okulidci majacy praktyke do oddzialow — rzecz prosta—nie nalezeli).

Posgtichajmy, co moéwi jeden z uczestnikéw oddzialéw wedro-
wnych, Dr. Popow, ktérego o stronno$é posadzaé niepodobna: ,Tru-
dne warunki dzialalnodei oddzialu tlomacza sie, do pewnego stopnia,
obojetnodeia ogoh, stojacych na czele ziemstw; glownie jednak — nie-
tyezliwodcia lekarzy ziemskich, widzaeych w oddziale nie tylko urza-
dzenie przeciwne idei ziemskiej samopomocy, lecz nawet szkodliwe
dla ich dziatalnosci, dyskredytujace ich w oczach ludno$ei. W pra-
cach oddzialu miejscowi lekarze nie przyjmowali zadneco udziatu.)

Pomimo, %e okulidci krajowi, zgodnie z prasa, byli jednoglodnie
przeciwni projektowi urzgdzenia oddzialéw okulistyeznych ruchomyeh,
ks. I. Lubomirski wyjednal pozwolenie urzedowe na czagowag — tytu-
tem proby—dziatalno$é u nas takich oddziatébw. Wiem od kol. Gep-
nera (ojca), ze mysli tej nie wspdlezuja i okulifei instytutu oftalmolo-
gieznego warszawskiego, ktorego kuratorem jest ks. Lubomirski. Tru-
dno wiee nazwaé postepowanie ksiecia L. wladciwem, gdy whrew
zdaniu ludzi rzeczy Swiadomych zamiar swéj gwaltem chee w ezyn
zamienic.

Spoleczno§é¢ nasza ze czcia wspomina imie §. p. ks. Edwarda
Lubomirgkiego, fundatora instytutu oftalmicznego w Warszawie; wat-
pie bardzo, czy nagroda podobna czeka, choé w czedci, ks. Tadeusza
—inicjatora wedrownych oddzialéw okulistycznych. A jednak i jemu
stoi otworem droga do poZytecznej w tym kierunku dzialalnodei, gdy
stosunkami swymi i drodkami przyczyni sie do powstania, choéby tyl-
ko przy szpitalach gubernialnych, oddzialéw ocznych, najmniej na 10
Yozek kazdy. Koszt bylby mniejszy, a korzy8é—wieksza zaréwno dla
chorych, jak i dla naukil Chorzy by wieecej otrzymywali od statego
specjalisty rok caly dostepnego, aniZeli od poezatkujacego lekarza,
w pewnej porze roku dorywezo przyjeidiajacego; nauka—wiecej, bo
oddzialy wedrujace systema’rycmyoh wostlveien czynié nie moga.

To tez sadze, %e organizacia w mowie quaca wkrotce bez
zalu pogucb%n(} /oqtame. jako malo uZyteczna, a E6d%z i Lublin dadza
przyklad innym miastom prowinejonalnym, jaki pozytek plynie ze
stalych oddzialdw ocznyeh przy szpitalach.

Lublin, w Grudniu 1898 r.

Dr. J. Talko.

Czasopismo Lekarskie. 3
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Ze zjazdu Balneologow

Petm sburg, 28-go grudnia 1898 1

Wobec zainteresowania, jakie obecnie budzi naukowe opraco-
wanie lecznictwa klimatycznego, kapielowego i wodnego, pozwalam
sobie podzieli¢ sie z czytelnikami ,Czasopisma“ gardcia wiadomosei
zebranych w pierwszym dniu odbywajacego sig tu zjazdu, po$wigconego
sprawie wymienionej,

Pomijam opis zwyklyeh w takich razach uroezystodei, zaczynam
wprost od odezytu wypowiedzianego przez InZ. Sergiejewa, Prof. Wojej-
kowa i Prof. Pasternackiego na temat znaczenia wybrzeza Kaukaskiego
morza (;zarnego — jako miejsca leezniczego. Sprawozdawey z wwlkleml
pochwalami sie w tej kwestji wyrazali. bpotl\ah jednak powazne za-
rzuty (ze strony Prof. Skworcowa, Podwysockiego, Popowa i D-ra Ko-
bylina), ktore przypomnialty o pladze tych miejscowosci — zimnicy.
Walka z zimnica — to rzecz nie latwa; siekiera, lopata, drenami —
nie wiele zdziataé mozna. Nie wystarcza, w celu ulatwienia praewiewu,
oczysei¢ grunt z zarosli, poniewaZ paploc kaukazka po tem jesucze
bujniej poraﬁsta a ta wladnie roslina gnije i sprzyja zimnicy. Mndstwo
komaréw i moskitdéw — to tez ciezki szkopul; owady te, jak sig oka-
zuje, szerza zarazek zimnicy. W Kampanji juz 2000 lat walcza z zim-
nica — bez wielkiego powodzenia. Procz tego, klimat podzwrotnikowy,
brak.wygéd i wyborowych érodkéw Zywnosci — uniemozliwiaja uzdro-
wiska. W obronie sprawozdawedw stanal Prof. Szezerbakow, ktory uznaje
trudnofei walki z zimnica, ale widzi moZno8é zwycieztwa. Wobec znacz-
nej réznicy zdan, sprawe przekazano specjalnej komisji.

Prof. Podwysockij wyglosil odezyt ,o systematycznem nauczaniu
balneologji, hydrologji i klimatologji w zwiazku z projektem utworze-
nia katedr fizjoterapji. Oto punkty wytyezne odezytu: Wielkie zna-
czenie hydrologji, balneologji i klimatologji jako metod fizjatrycznych.
Braki, jakie w tej mierze istnieja w wykladach uniwersyteckich. Ztad
pochodzace skutki ujemne dla powodzenia medyeyny i skutki ekono-
miczne. Sprawa ta obchodzi zaréwno ministerjum oswiecenia, jak
i min. dobr pafstwa. Zjaxzd powinien staraé sie o utworzenie katedr
fizjoterapji. W bardzo ozywionej dyskusji wypowiadano sie pruze-
waznie mna korzy§é wnioskow prelegenta; zastrzegano, by nowa
katedra nie powiekszyla balastu naukowego, jakim jest juZ obarczony
student medycyny. Na ten-Ze temat mial mieé od('/,yt Prof. Bogostow-
skij, ktory (jak to widaé z drukowanego resumé i jego przemodwien
w dyskusji nad poprzednim odezytem) kiadzie szezegblny naecisk na
polaczenie wykladu eksperymentalnego z klinicznym. Student musi
poznaé praktycznie zabiegi i metody lecznicze. Prof. Zaleski zada
urzadzenia instytutow balneologicznych przy poliklinikach uniwersy-
teckich. Prof. Tauber radzi posylaé studentow do miejse kapielowych
i zakladow wodoleczniczych. O ile si¢ zdaje — pierwszy instytut bal-
neologiezny powstanie przy uniwersytecie w Odesie; blizko§é limanow
ulatwi tam racjonalne nauczanie.

Dr. M. Berenstein (z Foduzi).
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R. STERN. Uraz jako przyczyna choréb wewnetrznych. Mowiac
o urazie jako przyczynie choroby, musimy pamietaé, Ze wlasciwie
zwiazek przyczynowy istnieje tylko miedzy urazem a obraZeniem prize-
zef wywolanem. Choroby, przylaczajace si¢ do urazu, nie sa zwykle
gkutkami niezbgdnymi urazu, zaleia bowiem jeszcze i od wlasciwosel
ustroju dotknigtego (,sktonnosé osobnicza“) i od innych wplywow ze-
woetrznych. Uraz jest jedna z kilku wspélnie dzialajacych przyezyn,
czesto nie jest nawet przyezyna, ale momentem, ujawniajacym dana
sktonnosé chorobowa.

1. Sprawy zapalne i zwyradniajqce. Wspomnieé tu nalezy prze-
dewszystkiem o urazowem zapaleniu kregéw (spondylitis). Pierwszy
Kiimmel (Spraw. z 64 Zebr. przyr. i lek. niem., Halla 1891. Deut.
Med. W. 1895) o sprawie tej pisal. Uraz dotyka badZ bezposrednio
kregostupa, badz tez tulowia, przyczem ciala kregéw zostaja zgniecio-
ne; boél miejscowy moze po paru dniach minaé, chory wraca do pra-
¢y, lecz po tygodniach lub mijesiacach béle miejscowe wracaja, zja-
wiaja sie bole nerwoéw miedzyzebrowych, zaburzenia w ruchach koi-
czyn dolnych, ch6d niepewny, a z czasem —garb. Uraz staé¢ sie moze
powodem zaburzen w odzywianiu kregu, skad — zapalenie kosci roz-
mcdzaja,ce. Henle (Arch. f. kl. Ch. 1895 i Mitt. aus d. Grenzgeb. d. M.

Ch. 1896. T) przypuszesza, ie przyjmuje tu udzial rowniez i uszko-
d/cme rdzenia, wiee wp}yw Nerwowy.

Kurt Miiller (Alch f. k1. Ch. 1895, tom 50) opisal 10 przypad-
kéw kamicy nerkowej domniemalnie wskutek urazu kregostupa, resp.
rdzenia kregowego, powstatych; przypomina on, Ze wskutek uszkodze-
nia rdzenia powstato ,ostre martwicowe zap. nerek“, z nastepezem
tworzeniem si¢ zlogdéw. Prawdopodobniejszem jest jednak, Ze sprawa
w nerkach powstaje droga przeniesienia sig zapalenia zakaZnego z pe-
cherza, gdzie czesto sprawe taks po uszkodzeniach kregostupa wi-
dujemy.

Bikeles (Arbeit. aus d. Inst. Obersteiners. 1895) u zwierzat
w glowe uderzonych, i po kilku dmiach zabitych, wykazal zwyrodnie-
nie istoty nerwowej, dzigki rozpadowi oslonki rdzeniowej nerwu. Byé
moze, ¢ w wielu razach, gdy jako skutek urazu uwazamy zaburzenia
»czynnofciowe“—podobne zmiany istnieja w moézgu i rdzeniu.

Nawet w przypadkach zwykle uwazanych za zapalenia urazowe
rdzenia kregowego, sprawa moZe od poczatku nosi¢ charakter sprawy
wylacznie zwyradniajacej (Westphal. Arch. f. Psych. 1896).

Z innych urazowych choréb rdzenia wspomnie¢ naleiy przede-
wszystkiem o syringomyelji. Bawli (Innaug. Dyn. Krolewiec 1896), ze-
brat odpowiednie przypadki, przytaczajac jeden wlasny—nie ulegajacy
watpliwosci. Z liczby 207 opisanych praypadkow tego cierpienia,
w ktorych uwzglgdniono etjologje, spotykamy uraz w 29 przypadkach
(11%). Wylewy krwawe i przez nie wywolana martwica stanowia
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ogniwa, wiaiace uraz z tem cierpieniem. Malo prawdopodobnem nato-
miast jest powstanie syringomyelji po urazie na obwodzie. Fulenburg
(Deut. M. W. 1896) uzaleznia jeden przypadek od zlamania lewej ko-
gci promieniowej; podobnie mato prawdopodobne sa dwa przypadki
Miesa (Miinch. M. W. 1896).

Zapalenie nerwu wst¢pujace, po urazie, uwaza wielu za przy-
czyn¢ wystarezajaca do wywotania cierpienia rdzenia kregowego. Tak
np. Thiem (Samml. kl. Vort Ne 149. 1896) opisal zapalenie przewlekle
istoty szarej rdzenmia jako skutek wst¢pujacego zapalenia nerwun pro-
mieniowego; to ostatnie bhylo skutkiem uraszu. Pamigtaé naleiy, Ze zap.
nerwu wstepujace uwazaé nalezy za sprawe stale zakaZna; wige rany
otwarte, zakazone, stanowia warunek konieczny dla ich powstania.
Tyezy to réwniez opisanego niedawno przez Arehla (Mitteil. a. d.
Grenzg. d. M. u. Ch. 1898) ,wedrujacego zapalenia nerwdéw po uszko-
dzeniach ciala’.

Watpliwa jest rola urazu przy powstawaniu wiadu rdzenia.
Hitzig (Festschr. zuv 200 jihr. Jubelf. d. Un. Halle. 1894) posréd zna-
komitej iloSci przypadkoéw opisanyeh znalazt jednak kilka, ktore naj-
surowsza nawet krytyka uznaé musi za nast¢pstwo urazu.

Zdaje si¢ jednak, Ze uraz wywolaé moze wigd, jedynie jako
objaw parasyfilityczny, t. j. tylko u czlowieka, ktéry przeszedt pruzymiot.
Do takiego wiadnie wniosku doszedt Gudden (Arch. f. Psych. 1894),
badajac zwiagzek migdzy urazem a poraZeniem po:tipowern.

Gutzler (Neurol. Centr. 1896) zebral 24 i opisal 2 wlasne pray-
padki, majace dowodzié¢ zwiazku miedzy urazem a stwardnieniem roz-
sianem.

Zapalenia podostrawe i przewlekle po urazie widziano takze
i na sercu. (Urazowe zap. ostre wsierdzia zalezy zawsze od zakaze-
nia); odpowiednie przypadki oglosili: Heidenhain (Deut. Zt. f. Ch.
1895), Stern (Krankh. des Herz. u. Lungen 1896), Dernstein (4t. f.
klin. M. t. 29). W niewielu, wzglednie, praypadkach lekarz przed ura-
zem stwierdzil normalny stan serca. Opisano rowniez i przewlekle
zapulenia miesnia sercowego—pochodzenia urazowego (Hochhaus: Deut.
Arch. f. klin. M. t. 51. Stern: L. ¢.).

2. Guzy. O miesakach i glejakach dawno jui twierdzono, Ze
powstaé moga po urazie jednokrotnym; o rakach — Ze powodowaé je
moze eczgste podraznienie mechaniczne danej okolicy ciata. Duzis
wszakZze niewolno uwazaé urazu za wilasciwa przyczyng nowotworu,
bo przeciez teZ same nowotwory daleko czgdciej bez urazun powstaja;
nic roéwniez latwiejszego juk powiazaé roly wurazu jako prazyczyny
sprzyjajacej, x kazda z istniejacych hypotez o powstawaniu nowo-
twordw.

W ostatnich latach szezegolniej wiele pisano o zwiazku miedzy
zlosliwymi nowotworami a urazem. Liwenthal (Arch. f. kl. Ch. t. 49)
zestawil wszystkie opisane przypadki, przyczem przewazaty raki i mig-
gaki; ale zestawienie to jest wysoce miekrytycznem. Toz samo powie-
dzied¢ nalezy o pracy Zieglera (Miin. Med. W.1895) i o pracy Gockela
(Areh. f. Verdau. Kr. II. 1896); szczegolniej ta ostatnia maly ma



wartosé. Dotad mamy w tej kwestji prawie wylacznie spostrzezenia
za malo przekonywajace.

3. ZakaZenia. Uraz moie stworzy¢é wrota dla zarazkéw, przes
uszkodzenie skory lub bion §luzowyeh; w pierwszym razie bardzo la-
two spostrzeds zwiazek miedzy urazem a zakazeniem ; w drugim razie,
pray ol)m/emu orgundéw wewngirznych, zwiazek ten nie zawsze stwier-
dzi¢ si¢ udaje. Tak np. uraz brzucha \powodow aé moze zap. otrzew-
nej, choviaz /,adnc"o uszkodzenia w kiszkach nie znajdziemy. Toz sa-
mo tyczy zapalenia okatnicowego. Kpstein. (Dyssert. Lipsk. 1894). Rza-
dziej juz jest uraz przyczyna dostania si¢ drobnoustrojéw # powierzchni
oskrzeli i oskrzelikow wglab tkanek. Widzimy jednak zapalenia plue
po urazie, przebiegajace tak typowo, ze o ich zakaZnem pochodzeniu
watpi¢ nie wolno.

W podobny sposéb jak o zap. pluc urazowem moéwia i o gruzlicy
pluc po urazie. Wiekszodé opisanych przypadkow nie jest jednak
przekonywajaca. Prawdopodobniejszem jest, ze chodzi tu zawsze o ujaw-
nienie sig, pod wplywem urazu, jakiegod nieczynnego ogniska, rawie-
rajacego zarazki.

Nawet wewnatrz czaszki moze uraz wywola¢ sprawg zakazZna,
dzicki sztucznemu polaczeniu z jamami nosa, ucha; tak powstaé moga
zupalcum opon nm/,gowydl i ropnie mozgowia; nie zawsze jednak
sekcja wykazuje miejsce przedostania sig /.alulmw" pewnie i droga
krwi moga si¢ one (losmc do 11~/k0t1L(>ang() przez uraz mozgowia.

Kruse (I lugge Die Mikroorg. 3 wyd.) i Lewer (XXXV Kong. Niem.
Tow. Chir.) zestawili cala htualuu; tyczaca zwiazku migdzy zakuze-
niem a urazem, ktory zdecydowal o umiejscowieniu zarazka. Szezegdl-
nie wazng jest ta kwestya dla powstawania zakaZnego zapalenia
szpiku kostnego po urazie. Wrotamd zarazenia bywaja: skora (wy-
pryski, czyraki) i blopy sSluzowe, gardziel, kiszki.

Rzadziej anizeli na koSécu spotyknmy sprawy podobne w narza-
dach wewngtrznych. Co sig tyczy pytania, czy stluczenie klatki pier-
siowej wywolaé moze ostre zakazne zapalenie wsierdzia, to z licznych
praypadkow tego rodzaju Dbudza zaufanie tylko praypadki Biggsa
(Bull. med. 26, 1L, 90) i Luckingera (Min. m. W. 1893), mniej jui—
Leydena (Charité An. 1894) i Riedingera (Mon. f. Unf. 1894).

O gruzlicy po urazie wyZej wspomniano. Przypadki zapalenia
oplucnej po urazie uwazaé naleiy va sprawy gruzlicze i jak tych
ostatnich tlumaczyé ich powstanie.

4. Clerpienia czynnosciowe. To wszystko co opisano pod nazwa
onerwie urazowych“ polegana kombinacyi neurastenji, histerji, réznych
innych mnerwic 1 psychosz. Sprawie tej poswigcono juz cala lite-
rature.

Co sig tyezy cukromoezu pokarmowego (po spozyeiu 100 gr. cu-
krn gronowego), jaki widywali Jakseh (XI1I kongr. med. wewn. 1895),
I Mendel (Dys. Wivzburg, 1896), Strimpel (Deut. m. W. 1896) po
urazie, to objaw ten wspolny jest nerwicom roinego pochodzenia, nie
tylko urazowym.

Asher (Viert. f. ger. Med. XIII i XIX) i Ebstein (Deut. Ar. f. kl.
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Med. T. 54) przytoczyli liczne przypadki prawdziwej moczéwki cu-
krowej po urazie.

Swoisty obraz okresowych wahah w dzialalnogei kory moézgowej
po urazie opisal Stern (Areh. f. Psyeh. T. 27).

Dodaé nalezy, ze FEbstein (Die Praxis 1896) uzaleznit od urazu
przypadki biataczki, a Unverricht (Minch. m. W. 1896) przypadki
akromegalji.

(Podlug ,Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie ete.“ wydawa-
nych pruez Lubarscha i Ostertaga. Rocznik trzeci).

W roku 1898-ym zmarli w Lodzi koledzy:

8. p. Juliusz Gensz, urodzony w Kleczewie (gub. Kalisk.) w roku
1839, zmarl w Lodzi 18-go stycznia 1898. Srednie wyksztalcenie po-
bieralt w Plocku i Kaliszu. W roku 1860 wstapil na wydzial budowla-
ny Szkoly Sutuk Pieknych w Warszawie, a w roku nastepnym — do
Owezesnej Akademji Medyko-Chirurgieznej. Po jej zamknieciu, w roku
1863, udal si¢ dla dalszych stujow do Wroclawia, zkad powrédcil wkrotee
do nowozalozonej szkoly Glownej w Warszawie i ukonezyl ja w roku
1866. Poczatkowo praktykowal w Drobinie (w Plockiem), nastepnie
w Plocku, gdzie petnil obowiazki nadetatowego ordynatora szpitala
Sw. Trojey. W roku 1889-ym osiadlt w Lodzi, wyksztalciwszy si¢ na
klinikach Krakowskich jako specjalista chorob Zotadka i kiszek. Od
roku 1890 byl czlonkiem Tow. Lek. Lodzk., ktoremu, migdzy innemi,
przedstawil prace ,0 wiladciwosciach gruntu i wody w Lodzi i o ase-
nizacji miasta.* Przez lat kilka byl lekarzem wigzienia i lekarzem
przytutku dla starcow i kalek Tow. Dobr. f. Napisal: 1) Zlamanie
powikiane goleni u ciezarnej. Amputacja pomyslna G. L. 1877 XXIII.
401. 2) Listy ze Starego Rynku o pomocy akuszeryjnej po wsiach
oraz sposoby zapobiegnigeia ztemu. Kor. Plocki. 3) Listy z prowineji
(warunki praktyki wiejskiej). Przeg, L. 18791 1880. 4) Gawedy z lu-
dem o chorobach wainiejszych. Warszawa 1884.

S. p. Adolf Kelm, urodzony we wsi Romoce, pod Ciechanowem,
w r. 1856, zmart w Lodzi 17-go marca 1898 r. Srednic wyksztalcenie
pobieral w Plocku; wyduzial lekarski uniwersytetu Warszawskiego ukon-
czyl w r. 1884-ym. Tegoz roku osiedlit sie w Lodzi, gdzie ze znacz-
nem powodzeniem praktykowal az do #mierci. Od roku 1887 byt
cztonkiem Tow. Lek. Lodzk. Zmiart na blonicg, zaraziwszy sie od
dwojga dzieci, leczonych przezeh na zlosliwa postadé tego cierpienia.

S. p. Bwaryst Jan Czekariski, urodzony w Bialej Radziwitlowskiej
na Podlasin w r. 1853, zmart w Lodzi 3-go wrzesnia 1898 r. Srednie
wyksztatcenie pobieral w Lublinie; wydzial lekarski uniwersytetu war-
szawskiego ukofiezyl w r. 1877-ym. DBral udzial w wojnie tureckiej,
po ozem (w r. 1880/81) zdal egzamin na doktoranta w Akademji Le-



karskiej w Petersburgu. Praktykowal w Leeznie (g. Lubelsk.) nastep-
nie w rodzinnem miedcie Bialej, a od r. 1891-go — w Lodzi, gdzie
penil obowiazki lekarza miejskiego.

S. p. Rudolf Golz, urodzony w Krakowie w r. 1826, zmarl w Lodzi
11-go pazdziernika 1898 r. Ukohcryl gimnazjum Sw. Anny w Krako-
wie w r. 1845, a wydziat lekarski Wszechnicy Jagiellonskiej, ze stop-
niem doktora medycyny, w r. 1853-im. Rozprawy bronil na temat:
,0 tyfusie brzusznym<. W r. 1854 zloiyl egzamin przed Komisja egza-
minacyjng w Warszawie. W r. 1855 osiadt w Brzezinach, gdzie po-
rzatkowo spelniat obowiazki lekarza miejskiego, a od r. 1867 byl le-
karzem powiatowym. W FLodzi zamieszkal w r. 1891-ym; czlonkiem
Tow. Lek. Lodzk. zostal w r. 1894-ym.

— Rada Lekarska Panstwa Rosyjsklego wyjasnila, ze wszysey
lekarze maja prawo nazywania sie doktorami (Wracz 1898. Ne 46).

— Rada Zdrowia Staroblelska postanowﬂa prosié Zebranie Ziem-
gkie, by lekarze mieli jeden dzieh wolny w tygodniu; kazdy lekarz
sam by oznaczyl ten dzien, stosujac sie do zwyczajéw miejscowych
(Kronika Lekarska gub. C]larkowskiej XI. 98).

— Bezptatna pomoc Iekarska w g. ptockiej. Ostatecznie wige
nowa ta organizaecja zostala zupelnie wykonezona. Lekarzami zostali
mianowani: Stefan Brudnicki (dotad — w Zurominie, gub. Plock.),
Antoni Butkiewicz (dotad w gub. Archangielskiej), Stanistaw Kozlowski
(dotad w Bielsku, g. Plock.), Andrzej Lipka (dotad w Szrefisku, gub.
Plock.), Adam Olszewski (dotad w Sulejowie, g. Piotrk.), Berko Sacharow
(dotad w Stolbeach, gub. Minsk.), Marjan Schwartz (dotad w gub.
Smolefiskiej) i Marcin Zienkiewics.

W polowie grudnia r. z. oznaczono miejsca stale dla lekarzy,
oraz miejscowosei, do ktorych lekarze ci obowigzani sa wyjezdzaé.
A mianowicie:

1) w Bielsku (lekarz Kozlowski), obowigzkowo prayjmowaé be-
dzie chorych w poniedzialki i drody. W niedziele wyjezdzaé¢ bedzie
do Starozeb, a w piatki do Raciaia; ,

2) w Benklejewie (lekarz Schwartz), udziela porad w tej miej-
scowodei we czwartki i poniedzialki, w soboty wyjezdzaé¢ hedzie do
Bontkowa, w niedziele do Mochowa Sierpskiego;

3) w Dobrzejewicach (lekarz Olszewski), pozostaje w ponie-
dzialki i czwartki na miejscu. We wtorki wyjezdzaé bedzie do Oséwki,
w frody do Bobrownik;

4) w Rypinie (lekarz Sacharow), pozostaje na miejsecu w nie-
dziele i we wtorki. W grody wyjezdzaé bedzie do Okalewa, w piatki
do Dobrzynia nad Drweca;

5) w Biezuniu (lekarz Brudnicki), pozostaje na miejscu we
wtorki i soboty. W piatki wyjezdzaé bedzie do Sierpca, w niedziele
do Kosemina, w poniedziatki do Zuromina.

6) w Ciechanowie (lekarz Zienkiewicz) pozostaje na miejscu
we wtorki i piatki. W niedziele wyjezdzaé¢ bedzie do Golymina, w po-
niedziatki dn Woli-Mlockiej;
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7y w Jednorozeu (lekarz Butkiewicz), na miejsen w drody
i piatki. W niedziele wyjezdiaé bedzie do Krzynowtogi-Malej w ezwartki
do Chorzel ;

8) w Szrefisku (lekarz Lipka) — na miejsen w &rody i w nie-
dziele, w ezwartki wyjezdzaé bedzie do Sarnowa a w poniedzialki do
Strzegowa.

Do funkejonarjuszéw nowej organizacji naleza réwnieZ lekarze
etatowi q'/pita]ni w tych miastach, gdzie sie znajduja szpitale.

Lekarze ¢i rowniez wvwl,d/,.l(' b(‘da do wy7nm'/0nwh sobie miej-
scowosei, w ktorych znajduja sie i '/hy przyjeé, a mianowicie:

1) z Ploeka dojezdzaé b(gd'ne lekarz do Bodzanowa we &rody;

2) z Lipna — do Skempego we $rody;

3) 7z Przasnysza do Gruduska w soboty:

4) 7z Mlawy do Grzehska w ﬂobo’ry do Stupska w nonwd/m}]u
w ambulatorjum ‘za§ bezplatnem miejscowem przyjmowaé bedzie we
wtorki i piatki.

Felezerkami-akuszerkami mianowane zostaly: Anastazia Jucewowa,
Natalja Plueifiska, Marja Lwowowa. Julia Gordonowa, Marja Dmitrje-
wowa, Marja Jakowlewowa i Barbara Piestowowu.

(Echa Plockie i Lomz. r. 1898 Ne 70, 72. 74 i 77).

- W \o7wmu“ }odzkim z dnia 'l H-go grudniu 1898-co0 roku ezy-
tamy : ,,Setny. Niedawno otworzona leeznica oezma d-ra Garlinskiego
obchodzila w tyeh dniach jubileusz setnego pacjenta. wyleczonego
w tym zakladzie na oczy. Dobrze to dwiadezy o poéltoramiesiecznej
klinice. ktora takie data rezultaty.

W _.Goficu 16dzkim** 7 dnia 16-go grudnia, r. 1898, czvtamy:
LDr. Garlinski, lekarz specjalista w chorobach ocznveh wyjechal do
Dabrowy Gdrniezej, podazajac tam na wezwanie dyrektora kopalni
p. Hempla.*“

W Lodzer Zeitung z dnia 16-go grudnia, r. 1898-20, ezyta-
my : ,,Wtadeiciel Yodzkiej kliniki ocznej Dr. Garlingki wyjechat wezoraj
wieczorem do Dabrowy Gorniezej. dokad go powolano do dyrektora
kovalni J. Hempla. Powrdt D-ra Garlinskiego oczekiwany jest w naj-
blizsza Niedziele.

, Ogloszenie. w ramki oprawne, ,kliniki" D-ra Garlingkiego wy-
wieszone widzielismy w Sosnoweu w hotelu ,,Vietoria‘
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