Tom 1. Luty 1899. Re 2.

OZASOPISMO LERARSK

Ze szpitala S-go Aleksandra w Loduzi.

Miesak srodpiersia przedniego.

(Rze¢ez czytana na posiedzeniu Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego
w dniu 21-ym grudnia 1898 r.).

Podal Dr. Bronistaw Handelsman.

S. P., lat 23, stuzaca, wstapila do szpitala S-go Aleksandra dnia
15-go ezerwea 1898 roku.

Wywiady: Chora pochodzi ze zdrowej rodziny. Przed 3 miesia-
cami w prawem ramieniu wystapily bardzo silne béle. W miesiac
pézniej zjawil sie obrzek szyji, prawej sutki i prawej gérnej konczyny.
Od 3 miesigey nie ma regularnosei.

Stan obecny: Chora dobrze zbudowana, miernie odzywiana, nie
goraczkuje, uskarza sie na oslabienie, béle w prawem ramieniu i dusz-
nosé. Przy badaniu przedmiotowem znalaztem zmiany nastepujace:
twarz obrzmiala, szezegélnie z prawej strony; prawa polowa szyji,
prawa sutka, prawa polowa Kklatki piersiowej, oraz prawa konhczyna
gorna w wysokim stopniu obrzmiale, skéra na nich blyszezy sig i przed-
stawia wezykowato rozszerzone Zyly. Na prawej polowie szyji zauwa-
zyltem twardy ruchomy niebolesny guz, majacy dlugodei 12 ctm. a sze-
rokosei 8 ctm., poczynajacy sie pod obojezykiem. Przy opukiwaniu
mostka i prawej polowy klatki piersiowej z przodu i z tylu — stiu-
mienie. Na wspomnianej przestrzeni oddech oskrzelowy, drzenie glo-
sowe oslabione. Czgsto§é oddechow: 50 do 60. Tetno 100—120,
migkkie, miarowe. Tony serca slabe ale czyste. Granice serca pra-
widlowe. Przewod pokarmowy nie przedstawia zboczenia. Dolna gra-
nica watroby i éledziony obniZona, niewyczuwalna. Ilo§é dobowa moczu
zmniejszona. Badanie wziernikiem krtaniowym dalo wynik zupelnie
ujemny.
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Dnia 17-go czerwea: dobowa ilo8é moczu okolo 250 ¢*; mocz
nagycony, o odezynie kwadnym, nie zawiera biatka ani cukru, ale &lady
barwnikow Zélciowyeh. C. g. 1025. Dnia 18-go do 20 czerwca status
idem. Dnia 21-go czerwca — obrzgk twarzy wigkszy; wystepuje obrzgk
lewej konezyny goérnej, t. 100, migkkie, drobne. Tony serca czyste;
Duszno$é wigksza. Od. 60. Dnia 22-go czerwca — dusznod¢ dalej sie
wzmaga. Tetno bardzo mate. Prawa firenica weisza od lewej. Bie-
gunka. Dnia 23-go czerwea. T° 39,0, mocz zawiera $8lady bialka. Dnia
24-go czerwea do 9-go lipea: stan jednakowy. Dnia 3-go lipca bie-
gunka ustala. Tetno nie wyczuwalne. Chora wyrzuca plwocing sluzo-
wo-ropna w znacznej ilosci. Dnia 4-go do 16-go lipea oslabienie po-
stepuje. Dnia 16-go lipea §mieré.

Obrzmienie prawej polowy twarzsy, szyji, klatki piersiowej i gor-
nej konczyny, wezykowate rozszerzenie zyl podskérnych, oraz dusznosé,
sttumienie odglosu wypukowego, oddech oskrzelowy i ostabienie drzenia
glosowego, spostrzegane na prawej polowie klatki piersiowej, nasunely
mi my§l, Ze mam do czynienia z guzem znajdujacym si¢ w Srodpiersiu
i uciskajacym duzy pieh zylny oraz drogi oddechowe. Przypuszczenie
to uzyskalo jeszeze pewniejsza podstawe pruzez wykazanie guza w dole
szyjowym 1 zwezenia %renicy prawej, zaleinego od podraZnienia n.
wspllezulnego. Wprawdzie nie mielidmy objawéw ucisku przelyku
i poraZenia n. wstecznego, zdarzajacego sig daleko czedciej, anizeli po-
razenie innych gatazek n. blednego; ale przytoczone wyzej objawy
wystareczaty do rozpoznania guzu Srédpiersia przedniego. Szybko
rozwijajace sie charlactwo wskazywalo na zloSliwosé sprawy. Uwzgled-
niajac wiek chorej, doszedtem do wzniosku, Ze nowotwér mogt byé
miesakiem lub miesakiem limfatycznym. DBrak zajecia oddalonych
gruczoléw chlonnych przemawial przeciw temu ostatniemu, a raczej za
miesakiem.

Dnia 17-go lipca byla zrobiona sekeja, ktéra data nastepujace
wyniki: W prawej polowie szyji znajduje si¢ twardy guz wielkoéei
jaja gesiego, nie bedacy w zwiazku % gruezolem tarczowym. Gruczol
tarczowy powiekszony. Tehawica odepchnigta na lewo i ku tylowi,
nie jest zrosnigta z guzem. Gruczoly chlonne w okolicy pierwszego
zebra prawego powiekszone. Po otwarciu klatki piersiowej zauwazy-
lismy guz twardy dlugosci okolo 25 ectm., szerokosci okolo 10 ctm.
bedacy w zwiazku z guzem na szyji, srofnigty z gérnemi Zebrami pra-
wemi i gérnemi czefciami mostka i zajmujacy pluco prawe, ktorego
gorny i srodkowy zraz ulegly zwyrodnieniu, byly twarde i nie zawie-
raly powietrza. Dolny zraz pluca prawego nie przedstawial zmian
chorobnych. W prawejpolowie klatki piersiowej i w jamie esierdzia obfita



ilo&¢ pltynu surowiczego. Lewe pluco nie zmienione. Serce male. Wa-
troba muszkatulowa. Badanie drobnowidowe nowotworu wykazalo: pole
widzenia zajete przewaznie przez komorki wrzecionowate z charakte-
rystyczna budowa jadra; domieszka komérek okraglych nieznaczna;
unaczynienie skape. Rozpoznanie drobnowidowe: fibrosarcoma — cha-
raktern mieszanego, glownie fusicellulare. *)

Ze wrgledu na to, Ze guzy Srodpiersia wogdle a drddpiersia prze-
dniego w szczegdlnodci bywaja napotykane rzadko, i Ze sekeja potwier-
dzila rozpoznanie, oSmielam sie Sz kolegom przedstawié guz i dodaéd
stow kilka do powiedzianego. W literaturze polskiej sa opisane dwa
praypadki guzéow érédpiersia (Sokolowski, Gaz. Lek. 1893, str. 306
i Pulawski, Gaz. Lek. 1898 r., str. 644).

Guzy takie biora poczatek z drédpiersiowych gruezotéw chionnyeh,
tkanki komorkowej lub sasiednich narzaddéw. MezezyZni bywaja cze-
gciej dotknieci, niz kobiety. Co sie tyczy wieku, to najezedciej temu
cierpienin podlegaja ludzie od 20—30 roku Zycia. Jako przyczyne
niektorzy podaja uraz lub zaziebienie. Niekiedy one stoja w zwiazku
2 biataczka lub zolzami. Duiedzicznodé, zdaje sie, nie odgrywa roli.

Najwazniejsze objawy przy malych guzach zaleza od ucisku sa-
siednich narzadow. W miare rozwoju nowotworu spostrzegamy wypu-
klenie mostka lub gornej czesei klatki piersiowej, niekiedy polaczone
z tgtnieniem, zaleznem od znajdujacych sie w guzie naczyh lub udzie-
lonem przez ucidniete serce lub tetnice. Bardzo czesto si¢ zdarza
zacieSnienie lub zamknigcie jednej albo obydwu 2zyl bezimiennych.
Zamknigeie powstaje w ten sposob, Ze nowotwor przebija Scianki na-
czynia i w dalszym ciagu w niem sie¢ rozwija. Nastepstwem zamknie-
c¢ia lub zweZenia bywa obrzek odpowiedniej czefici ciata. Sprawa ta
moze sig ograniczyé tylko do Zyly podobojesykowej lub zyly samotnej
i pllsamotnej (v. azygos i hemi-azygos). DuZe pnie tetnicze wprawdzie
wigkszy stawiaja opér, pomimo tego jednakie niekiedy napotykamy
ich zwezenie. CzeSciej, niz powyi#sze zmiany, spostrzegamy zaburzenia
czynnodei narzadu oddechowego, zaleine od ucisku lub wrastania no-
wotworu do ich Swiatla. Przy ucisku pluca moina si¢ obawiaé zadu-
szenia. Ucisk tchawicy lub oskrzeli poznajemy po utrudnionem bardzo
powolnem oddychaniu, po wdechowem weiaganiu przestworéw miedzy-
zebrowyeh, po ostabieniu lub zniesieniu szmern oddechowego, drzenia
glosowego i ruchéw klatki piersiowej, oraz po zmienionym odglosie
opukowym. Chorzy doznaja dusznodci trwalej i rOwnomiernej, mogacej
zaleie¢: 1) od wspomnianego ucifnigcia drog oddechowych; 2) od po-

¥) Za hadanie powyZsze sktadam podzigkowanie kol. Ant. J, Goldmanowi, °
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raZenia miedni rozszerzajacych lub podraZnienia migéni zweZajacych
krtahn; 3) od zastoiny w naczyniach; 4) od uciskn serca i 5) od na-
gromadzenia §luzu ponizej zwezenia. W wielu przypadkach spostrze-
gamy napadowa dusznodé, bedaca w zwiazku z przemijajacem podraZ-
nieniem nerwu blednego. Wuzicrnik krtaniowy eczesto wykazuje zabu-
rzenia w unerwieniu strun glosowych, pospolicie poraZenie jednego lub
obydwu nerwdéw wstecznyeh (polozenie trupie). Inne galazki n. ble-
dnego tez moga podlegaé¢ uszkodzeniu. Przy zajeciu np. wiokien prze-
lykowych i Zoladkowych n. bl¢dnego miewamy kurez przetyku, czkawke
i wymioty.

Waznym, chociaz nie czesto natykanym, objawem bywa rozsze-
rzenie Zrenicy, zalezne od poraZenia czesci szyjowej n. wspolezulnego.
Précz powyiszych objawéw chorzy czesto uskarzaja si¢ na dotkliwe
béle za mostkiem, w konezynach i kregostupie, zaleine od ucisku pni
nerwowych duzymi guzami przerzutowymi, oraz na zawroty, szum
w uszach i miganie, spowodowane przekrwieniem moézgu. Niektérzy
chorzy cierpia na bezscnno8é. W pewnej ilodei praypadkow spotykamy
kaszel meczacy z plwocina Sluzoworopna. Spostrzegane rzadko pod-
niesienie cieploty, jak to widzieli§my w naszym wypadku, moze zalezeé
od samego nowotworu.

Chorzy zazwyczaj bardzo szybko nabieraja wygladu charlaczego.

e

Kilka stow o ,Swince*

podal Dr. Kazimierz Ciaglinski (Siedlce).

Jednem z najliejszych chyba zakaZen jest nagminne zapalenie
§linianki przyusznej t. zw. &winka; jednakze, jak wskazuje poniZej
przytoczony przypadek, mozemy spotkaé sie w tem cierpienin z obja-
wami bardzo nieprzyjemnymi, jesli nie groznymi, dla chorego, dla lekarza
za8 nastreczajacymi powazne trudnofei rozpoznawcze. W roku 1896
dnia 12-go stycznia bylem wezwany do 10-cio letniego Stasia Godl
z powodu uporezywyeh wymiotow, trwajacych juz trzeci dzien; chory
zwraca wszystko, co mu podadza, czy to lekarstwo, czy pokarm (mleko,
ros6l, herbata), — skarzy sie¢ przytem na silny bol glowy, glownie
w okolicy czotowej. Chory wzrostu odpowiedniego do wieku, budowsa
szkieletu normalna z wyjatkiem twarzy, w ktérej wyraZna asymetrja
kosci policzkowych; wysypki niema, cieplota 38,3, tetno 64, do&é wiel-
kie i twarde, zupelnie miarowe; ruchy galek ocznych prawidlowe,
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frenice réwne, oddzialywanie na fwiatlo leniwe. Pod katem Zuchwy
prawej i w okolicy ucha prawego rozlane obrzmienie, pokryte skora
blada, bolesne; otwieranie ust utrudnione, jezyk wilgotny, obloZony.
Przy badaniu fizykalnem klatki piersiowej nic sie nie wykrywa; brzuch
mato wzdety, niebolesny; stoleéw nie bylo od dwéch dni, w moczu
bistka niema. Chlopiec zaczal wyraZnie niedomagaé przed trzema dnia-
mi, skarzyl si¢ na zimno i bél glowy; zaraz na drugi dzien wystapily
wymioty.

PoniewaZ mialem w owym czasie w obserwacji pare wypadkéw
Swinki, rozpoznanie wobec wyraZnego obrzmienia $linianki prayusznej
bylo jasnem; niejasmem natomiast bylo dla mnie pochodzenie tak upor-
crywyeh wymiotéw. W dalszym przebiegu, kiérego szczegélowo opi-
sywaé nie bede, przy cieplocie wahajacej sie okolo 389, obrzmienie
glinianki zaczelo sig zmniejszad; 5-go dnia choroby zaczela obrzmiewad
Slinianka lewa, przy cieplocie dochodzacej do 39°% 6-go dnia choroby
ustapity zupelnie wymioty i bol glowy, 13-go dnia chlopea mozna juz
byto uwaiaé¢ za ozdrowienca, oslabienie jednak i wyniszczenie bylo
znacznie wicksze, niz si¢ to zwykle po tem cierpieniu widuje.

W przytoezonym obrazie choroby niezwyklymi sa kilkodniowe
uporczywe wymioty, ktére w polaczeniu z bolem glowy i wolnem, acz
miarowem, tetnem nasuwaly mysl o zapaleniu opon moézgowyeh lub
0 mocznicy. Przebieg choroby i badanie moczu szezedliwie to pray-
puszezenie wykluczyly ; przeciwko gastryeznemu pochodzeniu wymiotow
przemawia ich uporezywosé, zaréwno jak i brak wszelkich innych ob-
jawéw podraznienia przewodu trawiennego; zajecie blednika, nie tak
rzadko wiklajace $winke, moina wylaczyé na zasadzie braku zaburze-
nia sluchu; pozostaje zatem tylko przyjaé pewien przejsciowy stan
podraZnienia ofrodkéw nerwowych, powodujacy wymioty; czynnikiem
wywolujacym ten stan moga byé tylko zmiany krwi, powstale pod
wptywem zakazenia, respective — dzialalnoSei Zyciowej odnosnych
drobnoustrojow, jednem slowem ,vomitus haematogenes“ — analogicznie
z takaz eklampsja.

O przypadkach Swinki z niezwykle cigzkimi objawami ogélnymi
lub miejscowymi wspominaja jako o rzadkosci Henoch i Fitatow (ostatni
osobifcie ich nawet nie spostrzegal). Jeden to dowdd wigcej, iz lekkie
zakazenia pod wplywem nieznanych nam dotad eczynnikéw moga za-
sadniczo zmieniaé swdj charakter; z drugiej strony, niezwykte natezenie
objawOw ze strony oSrodkéw nerwowych przemawia stanowezo za tem,
Ze fwinka jest choroba zakaina ogoélna, a nie miejscows, jak chea
Niemeyer i Soltmann.



PRIYCZYNEK DO DOSZCZETNEGO LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH

PODLUG SPOSOBU BASSINIEGO.
Podal Dr. A. Troczewski
Lekarz szpitala S-go Walentego w Kutnie,

(Dokonczenie).

Przypadek Ill. Hernia inguino-scrotalis sin. irreductibilis.
Cystoma scroti.

J. D., lat 39, wyrobnik, zapisal sie do szpitala 9-go marca 1893 r.
Chory od lat 15 mial niewielka lewostronng przepukline pachwinowa,
wielkoSei orzecha wloskiego, zawsze wolna i latwo odprowadzalng,
paska nigdy nie nosit. Od paru lat chory zauwazyl znaczne powiek-
szanie si¢ lewej moszny, pod postacia guza, niezaleinego jednak od
przepukliny. Przed 2 tygodniami, przy wiekszym wysitku fizycznym,
chory uczul nagle silny b6l w lewej pachwinie i zaraz tei spostrzegl
ogromnych rozmiaréw guz, wiszacy pomiedzy udami, wypelniajacy cata
okolice pachwinows i worek moszny; wystapily zaraz jednokrotne
wymioty, po ktéryeh bol ustapil, przyczem tegoz dnia i nastgpnych
chory mial normalne wypréznienia.

Jedynie wiee bardzo duzy guz, uniemozliwiajaey chéd i zajecie
si¢ jakakolwiek praca zmusit choreo-o do szukania pomocy w szpitalu.
Chory prawidtowo zbudowany, nie'Zle odzywiany, wogéle zdrow. W le-
wej pachwinie, ponad wigzem Pouparta zaczyna si¢ guz, opuszezajacy
sig do lewej potowy moszny, guz bardzo naprezony, malo bolesny, for-
my jajowatej, prawie nie powickszajacy si¢ przy kaszlu. Wymiar po-
dluzny guza 32 ctm., na_]wmkmy obwdd poprzeczny 48 ctm., obwdd
podstawy (szyjki) bum 20 ctm. Brzueh zapadniety, nlebolesny, wy-
proZnienia prawidlowe. Odprowadzenie guza, pomimo wszelkich prob,
zupelnie niemozliwe — mieliémy wiee t. zw. h. irreductibilis. Chory
Agadm sig na wuzelky operacje, gdyz inaczej jest mezdolny do praey.

13-go marca puystapm,m do operacji 1 Wykondlem ja Scisle podhw
qpo.sobu Basggini’ego. Juz po otworzeniu worka, oprdZnieniu go z 2zt

wartodei i wyluszezeniu, spostrzegltem, Ze pierwotny guz moszny zmniej-
szyl sig jedynie do polowy objetoSei poprzedniej, Ze, stowem, w samym
worku moszny istnieje drugi guz, niezaleiny od przepukliny, o czem
zreszta chory wspominal przy wywiadach. Przy bliZzszem rozpatrzeniu
okazalo si¢, Zze od dolnego kohea sznurka nasiennego zaczyna sig chet-
boezacy guz, ktéry obrasta naokoto sznurek, wypelnia caly lewa moszne
i, o ile sie zdaje, stanowi torbiel, bioraca poczatek z tunica vagin. testis
propria, lub z samego sznurka nasiennego. Wobec tego, Ze operacja
przepukliny trwata juz czas diuiszy i chmy by! nieco wyezerpany (zle
si¢ chloroformowal) wyluszezenie tej torbieli odlozylem na pozniej 1 ope-
racje zakonczylem. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, bez powi-



kiafh, 9-go dnia szwy zdjeto, zagojenie rany doraZne; objetosé guza
moszny zwiekszyla sig jeszcze. 12-go dnia, t. j. 25-go marca, po za-
chloroformowaniu chorego, torbiel moszny wyluszezylem: po przecigeiu
1 oddzieleniu platéw skérnych znalazlem torbiel, wypelniajaca caly
lewy worek moszny, o &ciankach b. grubyech, na przekroju, z wygladu
makroskopowego, najbardziej moze przypominajacych budowe miesaka;
torbiel ta obrasta sznurek nasienny, wypetniona jest lepkim, gesta wymzot-
tym plynem; przy dolnym biegunie, wewnatrz torbieli, znaleziono zro-
Snigte z nia stwardniate i zmniejszone jadro. Sznurek nasienny ponad
torbiela przewiazalem i cala torbiel wraz z jadrem wyluszezylem, rane
skorna zeszylem, z wyjatkiem dolnego kata, gdzie wstawilem saczek
gumowy. Rana w goérnej polowie zagoila si¢ doraZnie, w dolnej przez
ropienie. Chory wypisat si¢ ze szpitala jako zupelnie zdrowy 9-go maja
tegoz roku. Chorego tego poéZniej juz nie widzialem i o dalszym losie
jego nie wiem. W chwili wypisywania si¢ ze szpitala t. j. w 2 mie-
siace po operacji najmniejszego s$ladu nawrotu ani przepukliny, ani
guza moszny bie bylo.

Przypadek IV. Hernia inguinalis dextra incoercibilis.

F. Z., lat 28, krawiec, zapisal si¢ do szpitala 31-go lipca 1894 r.
Chory od lat kilkn ma prawostronna przepukline pachwinowsa, wiel-
kosci jaja kurzego, wolna, latwo dajaca si¢ odprowadzié, lecz pomimo
paska czgsto wysuwajaea sie nazewnatrz, ezyli t. z. ,herniam incoer-
cibilem.“ Wobec tego, ze chory nie moze sie przyzwyezaié¢ do paska,
e zreszta pasek nie zapobiega wypadaniu kiszek, zgadza sie on na
doszezgtng operacje, byle tylko uwolnié si¢ od tego przykrego cierpie-
nia. Dnia 3-go sierpnia wykonalem operacje — &cisle podiug sposobu
Bassini'ego, przyczem nie spotkalem zadnych nieprawidlowosei, ktore
by w czemkolwiek utrudnialy lub zmienialy zwykle warunki tej metody.
Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, rana w goérnej polowie zagoila
gig doraznie, w dolnej potowie nastapito powierzchowne ropienie. Chory
po uplywie 11 miesiaca wypisal sie ze szpitala — w dniu 14 wrzednia,
jako zupelnie zdrowy. Chorego tego widzialem w polowie r. 1897,
czyli po uptywie lat 3, Zadnych sladéw nawrotu przepukliny nie zna-
laztem, paska chory nie uzywa.

Przypadek V. Hernia inguino-scrotalis libera irreductibilis.

W. M., lat 2, syn robotnika fabrycznego, skierowany do mnie
przer kol. Wiecsorkiewicza (z Zychlina), zapisal sie do szpitala
14-go pazdziernika 1894 r. — U dziecka tego, wkrotce po urodzeniu,
rodzice zauwazyli w lewej pachwinie guz, ktory okazatl si¢ przepukling
pachwinowa, wolna, wielkosei orzecha tureckiego. Z biegiem czasu
guz ten stopniowo, lecz stale sie powiekszal i opuszezal do moszny.
Zastosowanie paska przepuklinowego na state okazalo sig niemozli-
wem, gdyz wywoluje to u dziecka uporezyws pryszezyece, bol i objawy
prawie uwic¢zniccia. Wobec tego rodzice zdecydowali sig poddaé dziecko
operacji i w tym celu zapisali je do szpitala. Przy badaniu znalazlem:
dziecko z objawami krzywicy, maltokrwiste, nieszezegoélnie odiywiane.
Przepuklina wielkodci matej picfei, opuszeza si¢ do moszny, odprowa-
dzenie zupelne wypadnigtych kiszek trudne, prawie niemozliwe (h. irre-
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ductibilis). 16-go pazdziernika, po zachloroformowaniu chorego, wyko-
natem doszcezetng operacje przepukliny podiug sposobu Bassini'ego.
Poniewaz przepuklina okazala si¢ wrodzong, nie moglem wyluszezyé
catego worka, a tylko czgsé jego nieprzylegla do: sznurka . nasiennego
i jadra. Rang skorna zaszylem zupeinie. Przebieg pooperacyjny bez-
goraczkowy, po uplywie dni trzech powierzchowne ropienie w szwach.
Chory wypisany zostal ze szpitala po uplywie 3 tygodni, jako zupelnie
zdrowy — dnia 4-go listopada 1894 r. Chorego tego widziatem nie-
dawno, widuje go rowniez i kol. Wieczorkiewiez, Zadnych §ladéw na-
wrotu przepukliny niema.
Przypadek Vi. Hernia inguinalis dextra incarcerata.

M. M., lat 53, wyrobnik, zapisal si¢ do szpitala 24-go sierpnia
1896 r. Chory mial od lat wielu prawostronna przepukling plu‘hwi-
nowa, wielkodei duzej pieSci. Przed tygodniem nastapilo uwieZnigeie
przepukliny, leez objawy nie byly zbyt burzliwe; jakkolwiek nasta‘pllo
zupelne zaparcie stolca i od czasu do czasu ezkawka i wymioty, chory
czul sie niezle; dopiero od dwoch dni wystapito znaczne pogorszenie.
W prawej pachwinie — guz wielkodei duZego jaja gesiego, opuszcza-
jacy sie do polowy moszny, naprezony, bolesny, nie dajacy sie w Zaden
sposob odprowadzié. Nazajutrz, 25 sierpnia, przystapilem do operacji
i wykonatem ja podiug sposobun Bassini’ego. Worek przepuklinowy
w przypadku tym byl bardzo zgrubialy i obficie tluszezem przerosniety,
wyluszezylem go calkowicie; ran¢ skérna zaszylem. Przebieg poope-
racyjny bezgoraczkowy, lecz juz nastepnego dnia wystapilo ropienie
w ranie, czedé szwow zdjeto, rana w dalszym ciaggn goila sie przez
ropienie; Zadnych innych powiklah nie bylo. Chory po uplywie 6-u
tygodni, jako zupelnie zdrowy wypisal si¢ ze szpitala, dnia 6 pazdzier-
nika 1896 roku. — Chorego od tego czasu nie widziatem i o dalszym
losie jego nie wiem.

Przypadek VII. Hernia inguino-scrotalis dextra libera.

A. R., lat 7, zapisany zostal do szpitala 4-go marca 1897 roku.
Chory mial od lat 5 prawostronna przepukling pachwinowa wolna;
w ostatnich czasach przepuklina opudcila sie do moszny i od tego czasu
raczela sie stale i suybko powiekszaé, tamujac choremu swobode ru-
chow. Rodzice zdecydowani sa poddaé dziecko operacji. Chory dobrze
zbudowany i odzywiany, wogole zdréw zupelnie. W prawej pachwinie
guz wielkosei piedei, naprezony, mato bolesny, zaczyna sie nad wiezem
Pouparta i wypelnia caly worek moszny; przepuklina daje si¢ latwo
odprowadzié, pierscien przepuklinowy swobodnie przepuszeza 3 palee.
8 mareca, po zachloroformowaniu chorego, zrobilem doszezetna operacje
przepukliny podlug sposobu Bassini'ego; przepuklina okazala sie na-
byta, sznurek nasienny udalo si¢ oddzielié od worka, ktory wyluszezy-
tem zupelnie. Rane skérng zaszylem na calej dlugodci. Przebieg po-
operacyjny w ciggu pierwszych dni kilku podgorgezkowy, wekutek
odezynu /4p4lne0~0 ze strony Jddla prawego, kiére znacznie obrzmialo.
Wobec tego musiatem zdjaé czesé szwow skérnyeh i wprowadzitem do
rany stgczek gumowy. Po up}ywm dni 10 jadro zmniejszylo sie do
normy, od tego tez czasu stan bezgoraczkowy, rana szybko zaczela sie
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goié. Po 4 tygodnmiach rana zagojona, wynik operacji wyborny; pod-
cza8 najsilnicjszego kaszlu, biegania i skakania niema ani 8ladu prze-
pukliny. Chory wypisal sig ze szpitala 10-go kwietnia 1897 roku.
Chorego widzialem niedawno, jest zdréw zupelnie, przepukliny niema,
paska nie nosi.

Przypadek VIIl. Hernia inguinalis incarcerata dextra. Hydrocele.

S. J., lat 16, wyrobnik, zapisal si¢ do szpitala 8-go maja 1897 r.
Chory od lat kilku mial prawostronng wodna puchling moszny (hydro-
cele), ktora zreszta mie dokuczala mu weale; przepukliny nigdy nie
miat. Przed dwoma dniami, podezas oprzatania koni, chory zostal przez
jednego z nich silnie uderzony kopytem w okolice prawej pachwiny,
poczem uczut odrazau moeny bol, a wkrotce spostrzegl w tejze pach-
winie spory guz. Chory przez dluzszy czas lezal, nie mogac podniedé
gie z ziemi. Chorego odniesiono do domu, gdzie juz po uplywie godzin
kilku wystapily wszystkie objawy uwieZnigeia i niedroznosei kiszek;
nastepnego dnia stan szybko si¢ pogarszal, wobec czego na trzeei dzien
choregy przywieziono do szpitala. Chory dobrze zbudowany i odzy-
wiany, dotad zdréw byl zupelnie; stan bezgoraczkowy, brzuch nieco
wzdety, bolesny, dosé cueste wymioty kalowe, czkawka, zupelny brak
stoleow i wiatrow. W prawej pachwinie — guz wielkodei jaja gesiego,
opuszczajacy si¢ do moszny, naprezony, b. bolesny, nie powickszajacy
sie przy kaszlu, nie przeswiecajacy, pokryty zdrowa skora. Wszelkie
usilowania, podjete w celu odprowadzenia guza, okazaly sie bezowoc-
ne. Nazajutrz 9-go maja przystapilem do operacji: po zachlorofor-
mowaniu chorego — cigeie skory i rozdciggna — do worka przepu-
klinowego; po przecieciu worka wylata sig obfita ilosé surowiczo-krwa-
wego plynu, pochodzacego glownie z wodnej puchliny (hydrocele);
w worku znalaztem duzg petlice kiszki wraz se znaeznym odecinkiem
gieci, ktéra okazala si¢ usiana licznemi wybroezynami krwi i w stanie
gsilnego przekrwienia zastoinowego. UwieZnieta kiszka byla rdwniez
mocno zmieniona, ciemnosiwej barwy, z matows powierzchnia — bez
polysku, wiotka. PoniewaZz jednak po zastosowaniu dluzszego masazu
1 polewah dobrze ogrzana woda (sterylizowana) — zastoinowe prze-
krwienie kiszki wyraznie zacuzglo ustgpowaé i &cianki jej widoeznie
odzyskiwaly swa Zywotno$é¢, przeto wpuseitem te petlice z powrotem
do jamy brzusznej. Wieksza cze$é wypadnietej sieci podwigzalem
i odciatem, gdyZ znalezione w niej zmiany nie dawaly Zadnej nadziei
utrzymania przy Zyeiu tej czeSci sieci. Dalsza cze8é operacji zasto-
sowana byla SciSle do sposobu Bassini’ego; rane skérng zaszylem zu-
pelnie, a natomiast w dolnej czegdci moszny, na przedniej jej powierzchni,
przeprowadzitem cigeie obszerne w celu wyleczenia doszezetnego wo-
dnej puchliny i jame¢ moszny wypelnilem gazg jodoformowa.

Przebieg pooperacyjny bozgoraczkowy, lecz powiklany ropieniem,
poniewaZ wydzielina z rany w mosznie przeciekala i przez rane po
operacji przepukliny, rozklejajac jej brzegi. Trzeciego dnia szwy
zdjatem, gdyz w ranie wystapilo wyraZne ropienie, jednocze$nie zjawil
sig znaczny obrzek moszny i pracia, stale powiekszajacy sie w ciagn
kilku dni nastgpnych. Po uplywie 2 tygodni rana w pachwinie byla
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juz na zagojeniu, gdy obrzek moszny i pracia znowu sie powiekszyl
do tego stopnia, Ze nalezalo sie uciec do licznych skaryfikacji; dopiero
po zastosowaniu tego zabiegu, obrzek zaczal szybko ustepowaé i rany
goily sie szybko. Ostateczne zagojenie nastapilo po uplywie 5 tygodni;
chory wypisal sie 20-go czerwea 1897 r. jako zupelnie wyleczony,
ani 8ladu przepukliny nie zostalo. Chorego od tego czasu nie widzia-
lem. Prazypadek powyzszy daje nam znowu dowéd, jak wielka jest
nieraz odpornosé kiszki, jak pomimo pozornie zlego stanu, latwo na-
stepuje wyrdwnanie zaburzen.

Przypadek IX. Hernia inguino-scrotalis sin. congenita, incoercibilis.

S. 8., lat 4, syn wlodcianina, zapisany zostal do szpitala 13 kwiet-
nia r. b. — Chory ma wrodzong lewostronna przepukling pachwinowa,
ktora, poczatkowo bedac bardzo matla, z biegiem czasu zaczela si¢ dosé
szybko powiekszaé i w koheu 2-go roku zZycia opuécila sie do moszny.
Wtedy to zastosowalem u chorego pasek, lecz w niczem nie zmienit
on stanu rzeczy, poniewaZ zaden pasek nie moégl dokladnie zamknaé
otworu przepuklinowego i kiszki stale wysuwaly sie z pod paska na-
zewnatrz. W koncu 4-go roku, na Zadanie rodzicow chorego, posta-
nowitem zrobié¢ doszezetna operacje.

Chory dobrze zbudowany i odiywiany, wogble zdréw, w narza-
dach wewnetrznych zmian niema. W lewej pachwinie duzy guz, wiel-
kosei piedei, zstepujacy. do moszny, formy jajowatej, umiarkowanie
naprezony ; przepuklina ta jest zupelnie wolna, latwo daje sie odpro-
wadzié; zewnetrzny otwor kanalu pachwinowego obszerny, z latwodcia
przepuszeza 3 palce. Zawartosé przepukliny, o ile si¢ zdaje, stanowia
wylacznie kiszki.

15-go kwietnia r. b., po zachloroformowaniu chorego, przy po-
mocy kol. Szpiganowicza, przystapilem do operacji doszezetnej podiug
Bassini’ego, majac na wzgledzie, ze przepuklina jest wrodzona. Pierwsza
czedé operacji nie przedstawiala zadnej trudnosei, za to nastrgeszyla sig
trudno§¢ b, powazna, gdySmy cheieli odnalesé i odosobnié wraz z przy-
legajaca do niego czescia worka — sznurek nasienny. Stosunki wza-
jemne oddzielnych czedei okazaty si¢ tak dziwnic pogmatwane, niepra-
widlowe, Ze odszukanie i wyosobnienie sznurka nasiennego bylo zupetnie
niemozliwe. Wobee tego wycialem tylko niewielka czesé worka, wy-
tworzylem nowy kanat pachwinowy podiug sposobu Bassini’ego i rang
zaszytem, z gory przypuszezajac, Ze wystapia pewne powiklania w dal-
szym przebiegu, zalezne prawdopodobnie od ucisku na sznurek nasienny.

Przebieg pooperacyjny poczatkowo bezgoraczkowy. Trzeciego dnia
opatrunek, rana nie ropieje, ale moszna i praeie mocno obrzmiale.
Piatego dnia przy zmianie opatrunku ropienie w ranie, szwy zdjeto,
brzegi rany rozkleilem, ran¢ wypehitem gaza jodoformowa; obrzgk
moszny i pracia znaczny, stan podgoraczkowy. W eiggu mnastepnych
2-ch tygodni — stan podgoraczkowy trwa ciagle, rana goi si¢ pra-
widlowo, obrzgk moszny i pracia zmniejsza gig bardzo powolnie. Dopiero
po up}yWIe 6 tygodm rana zagoila sie i /upehne ustapit obrzek moszny
i pracia, przyczem jadro znaleziono w stanie normalnym. Chory wy-
pisal si¢ jako zupelnie zdrowy 3-go czerwea r. b. — bex &laddéw prze-
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pukliny. W przypadku powyZszym przy przewiazywaniu i obszywaniu
szyi worka musialem uchwyecié¢ w szew czesé obwodu sznurka nasien-
nego, wskutek czego wystapity objawy uecisku tego narzadu z nieod-
tacznemi nastepstwami. SczeSciem ucisk nie byl ani fak silny, ani
trwaly, aby doprowadzi¢ do obumarcia lub zaniku jadra. Wynik ope-
racji, sadzac ze stanu w jakim si¢ chory wypisal, powinien byé naj-
zupelniej dobry.

Zestawiajae powyZej opisane przypadki doszezetnej operacji prze-
puklin pachwinowych podlug sposobu Bassini'ego, widzimy, Ze:

a) We wszystkich 9 przypadkach zejécie bylo pomyélne.

b) W 5 przypadkach sprawdzono po uplywie diuZszego czasu
wynik operacji i Zadnyeh $ladéw nawrotu przepukliny nie
znaleziono, mianowicie w 2 przypadkach dobry wynik spraw-
dzony zostal po uplywie lat 4—4'/,, w 2 po uplywie lat 3,
w 1-ym po 1 roku.

¢) W 4 pozostalych przypadkach wynik operaeji —— po uply-
wie dluzszego c¢zasu, sprawdzonym hyé nie mogh.

d) Dobry wynik operacji — po uplywie dluiszego czasu, spraw-
dzony zostal w 2 przypadkach przepukliny uwieZnietej, w 3
przypadkach przepukliny wolnej.

¢) Najmlodszy z operowanych miat 1. 2 (dobry wynik spraw-
dzony po latach 4), n‘x]stmsny lat 72 (dobry wynik spraw-
dzony po 3 latach).

Kutno we wrzeniu 1898 roku.
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v przypaddi oczenia W nozwoju maciy.

Podat Dr. A. Wojnicz (z Lucka).

I. Kobieta, lat 35, ze wsi Ztoezéwki, powiatu Dubienskiego, za-
mezna, siedm razy rodzita na czasie, wszystkie dzieci normalne, czworo
zyje, udala sie¢ o porade z powodu kaszlu i ogélnego niedomagania.
O jakiemkolwiekbadz zboczeniu w narzgdach rodnych ani ona sama,
ani obecny jej maz, nic nie wiedzieli. Podezas badania zanotowano:
miesigczkowaé zaczela w 17 roku zycia, co miesiac po 6 dni bez bd-
low, wzrost — 165 ctm., szezupla, nogi dlugie, piers plaska, miednica
normalna, wymiary nastepujace: 8. 8. — 24 ectm., e. ¢. 27 etm., prze-
dniotylny — 20 ctm.

Badajae narzady plciowe, znalazlem: wargi sromne dobrze rozwi-
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niete. Z pomiedzy warg malych, po uloZeniu badanej z rozsunigtemi
udami, wystaje przegroda pochwowa gruboSei wargi malej, dzielaca
pochwe na calej dlugodci na dwie czefci: prawg i lewa. — Lewa cia-
§niejsza, przepuszeza dwa palce, od podstawy malej wargi otoezona
jest dobrze zachowanem polkolem blony dziewiczej; prawa — luZna,
rodzita, Przy dwurgeznem badaniu macicy przez prawg poehwe znaj-
dujemy : cze$¢ pochwowa gruba i nieco rozwarta, trzon macicy o ksutal-
cie gruszki, zwigkszony, do&é¢ twardy i bolesny na ucigk, zupelnie ru-
chomy w przedniotylnym kierunku, boczne za$ ruchy mocno ograniczone
w lewo. Badana macica prawa leizy prawie na srodkowej linji brzucha.
W prawej pochwie u stropu przez przegrode mozna bylo wyezué twardy
stozek, lezacy po lewej stronie i zgodnie dazacy za ruchami prawej
macicy; byla to cze$é pochwowa lewej dziewiczej macicy. Lewa
pochwa lejkowato zweZa si¢ ku stropowi swemu i tam koticem palea
dotykamy matej nalezycie uksztaltowanej pochwowej czedei lewej ma-
cicy. Dwurgezne badavie przez lewa pochwe nie daje dokladnych
wynikdéw, poniewaz nie moina dobrze ujaé lewej macicy. Dopiero dwu-
reczne badanie przez kiszk¢ prosta wykazuje, Ze lewa macica znaj-
duje sie w dziecigeym rozwoju, jest ksztaltu gruszki, wielkodei i gru-
bosei malego palea u reki, Ze jest ruchoma w przedniotylnym kierunku;
cialo jej jest odchylone na lewo od Srodkowej linji brzucha, dmo spi-
czagte, zakoliczone pasmem. Szyjami obie macice nierozerwalnie zbli-
zone do siebie, chociaz czedei pochwowe odrgbnie sa uksztaltowane.
Badanie zglebnikiem lewej macicy nie daje mozZnosei osadzenia, czy
jest otwarta,.

Jajnik prawy dobrze sie wyczuwa, lewego nie ‘'moglem odnalezé.
MaZ zauwazyl, iz rozmiary pochwy bywaly zmienne; poinformowany
o stanie narzadow pleiowyeh Zony, w ciagu dwoéch lat korzysta tylko
z lewej pochwy i od tego c¢zasu Zona w ciaze nie zachodzi.

Opisane zboczenie w rozwoju maciey nazywa sie¢ macica podwoj-
ng przy podwojnej pochwie — uterus duplex, separatus v. didelphys —
i wada ta, chociaZ opisana w literaturze medycznej i podana w pod-
recznikach choréb kobieeych, jest jednak zjawiskiem rzadkiem. Jeszeze
przed 40-u laty przypuszezano, Ze moina ja spostrzegaé tylko u po-
tworow miezdolnych do Zycia. Nasz przypadek jasno stwierdza, Ze
kobieta, pod innymi wzgledamni nalezycie roszwinigta, pomimo wady
utworowej, zdolna jest do korzystania ze wszystkich praw zZycia.

Kol. Solman w Pamigtn. Tow. Lek. Warszawsk. z r. 1892 opisal
podobne zboczenie z kliniki prof. Kosinskiego, jeno przy innych wa-
runkach.

IL W roku 1898-ym badalem kobietg, Zon¢ gospodarza z pod
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Boremla, Dubienskiego powiatu; chora 26 lat wieku, od 8 lat za me-
zem, szukala rady z powodu, iz sze$é razy zachodzila w ciazg i zawsze
ronita w 6, a najdalej 7-ym miesigcu. Miesiaczkuje od 15 roku zyecia
nieprawidiowo i bole$nie co miesiae 4- 5—6 dni. Bedae w stanie
powaZznym, zauwazyla, Ze przy pierwszych dwoeh ciazach wyczuwal
sie guz w dole z prawej strony a przy nastepnych 4-ch z lewej strony.
Guz, zwigkszajae si¢, nigdy nie wyrdost ponad pepek i nie powigkszyl
brzucha, jak zwykle bywa pray ciazy, lecz zawsze trzymal sie w dole
i z boku. CieZarna cierpiala na bole w krzyzu i w dole brzucha, mie-
wala krwawienia z organdéw rodnych i ronmila. Ogledziny lekarskie
wykazaly: kobieta ksztaltnie zbudowana, $redniego wzrostu, bez zbo-

czeh w budowie. Wymiary miednicy nastepujace: s. s. — 23 ctm,,
e. ¢. — 27 ctm., przedniotylny — 20 ctm. — zewngtrzne narzady plcio-

we znalaztem jak nalezy. Cze$é pochwowa macicy owrzodzona, gru-
ba, jej brzeg wywinigty, okragly, ujicie zewngtrzne otwarte. Dwureczne
badanie bylo latwe: na Srodkowej linji brzucha nie znalazlem trzonu
maciey, za to ponad lonowemi ko$émi z prawej i z lewej strony wy-
czuwamy dwa dobrze uksztaltowane trzony maciczne, ruchome
w przedniotylnym kierunku, ktore, leiac poprzecznie, schodza sie we
wspblnej krotkiej szyjce macicy.

Obadwa rogi, bo tak je nazwaé mnalezy, znalazlem bardziej
ksztaltem do wrzeciona niz do gruszki zbliZone, dno zas wydluZone
w sznurkowaty twor bolesny przy ueisku. Przy badaniu zglebnikiem
macieznym zauwazyltem, ze wprowadzony w prostym kierunku do wspol-
nego ujScia, wnet napotyka na przeszkode, cheae zas wybadaé rogi,
nalezalo go odchyli¢ odrazu mocno na prawo albo na lewo. Wymiar
prawego rogu 6/, ctm., lewego 6 ctm., dowodzi niedorozwoju rogéw.

Opisana wada utworowa nazywa sie macica dwuroZna, uterus
bicornis unicollis.

W opisanym przypadku zboczenie w rozwoju macicy jest pray-
ezyna powtarzajacych sie poronien.
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W sprawie Towarzystwa Hyg jenicznego.

Podat Dr. J. Polak (z Warszawy).

Ze wrzgledu na cel ,Czagopisma®, przeznaczonego glownie dla
kolegéw na prowineji zamieszkalych, powazam sig zabraé glos w spra-
wie Towarzystwa Hygjenicznego. Cel Towarzystwa, ktorego dzialalnodé
w my$l ustawy obejmuje calodé dazen do wuzdrowotnienia kraju, jest
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bardzo prosty i niedwuznaczny. CokolwiekbadZ nalezy do inicjatywy
prywatnej w sprawach sanitarnych-—oprzeé si¢ moZe o nasze stowarzy-
szenie.

Nalezaloby tedy sformutowaé, co mianowicie do inicjatywy pry-
watnej naleze¢ winno; nie moZemy bowiem zapominaé, %e hygjena
spoleczna winna byé jednem z zadan, a wedlug wielu prawodawecow
i socjologow—najwazniejszem zadaniem panstwa. Wszakie nawet tam,
gdzie powyisza maksyma zostala uwzgledniona w mozliwie szerokim
zakresie, panstwo bez inicjatywy prywatnej jest bezsilnem w spra-
wach sanitarnych; c6Z dopiero tam, gdzie instytucje sanitarne znajduja
sig dopiero w kolebce. Nadto jeszeze zwazyé by wypadlo, ie syste-
maty, ktorymi panstwo dziata na podniesienie zdrowotnosei, sa rozmaite:
albo administracja sama ukladem hygjeny spolecznej kieruje, albo,
zrzucajac ze siebie najwicksza czesé obowiazkow i wydatkéow, pozosta-
wia to instytucjom, autonomicznie o swych potrzebach radzacym i fun-
dusze na cele wladciwe skladajacym. Takimi sa obwody sanitarne
w Anglji, rady miejskie i zarzady gminne prawie calej Europy za-
chodniej i poludniowej, oraz ,ziemstwa'* w Cesarstwie. Kraj nasz jest
tedy jedynym krajem cywilizowanym, pozbawionym systematu sanitar-
nego w racjonalnem tego stowa znaczeniu, a ztad latwo zrozumieé, Ze
inicjatywa prywatna podwojna role zaja¢ u nas powinna, a zatem
i Towarzystwu Hygjenicznemu przypasé musiatoby trudne ale konieczne
zadanie rozwinigcia takiej dziatalnodei.

Glownemi postaciami, w ktérych ta inicjatywa przejawié¢ by sie
mogla, 83 nastepujace:

1) nauczanie spoleczenstwa podstaw hygjeny, doprowadzemie po-
trzeby zdrowotnosci i podstawowych przepiséw sanitarnyeh do
swiadomogei wszystkich;

2) ulatwienie zastosowania przepisow hygjenicznych wszystkim,
ktorzy ulatwienia tego potrzebuja, najezefciej zad dla braku
srodkéw materjalnych, braku doswiadezenia lub dla innych
przeszkod temu podolaé nie moga;

3) rozpoznawanie warunkéw sanitarnych réinych miejscowodei,
réznych urzadzen publicznyeh i réznych grup ludzkich (wlo-
scian, robotnikéw i t. p.);

4) pomoe¢ wladzom w pewnych warunkach okazywana odnosnie
do zdrowotnosei.

Wiszystkie te postacie inicjatywy prywatnej oczywikcie w naleiyty
sposéb rozwiniete byé moga tylko w mysl odwiecznej dewisy: ,,viribus
unitis." Wiele bowiem &wiadezyé moze spoleczenstwu pomoc jednostek,
ale zaréwno wysitki pracy oséb pojedynezych, jak kapitaly przez po-



jedyhezyeh filantropéw celowi zdrowotnosci spolecznej poswigeone-—nie
starcza. Fakty tej kategorji sa rzadkie ina nich jedynie spoleczenistwo
oprze¢ sie nie moze; wieley filantropi, jak wieley ludzie wogdle, nie
sypia sie z rogu obfitodei, a z kaidej gromady tworzy si¢ zawsze wielki
czlowiek.

Moze za wiele uzylidmy argumentéw, aby wykazaé rzecz nie-
zmiernie jasna, ze wydajnosé jedynej uprawnionej i kompetentnej in-
tyteeji zbiorowej do zastosowania na wielka skalg prywatnej inicja-
tywy sanitarnej w kraju zaleie¢ bedzie od liczby jej cztonkow, ze
drobne wzlednie kwoty, wnoszone rocznie przez licznych cztonkow, wraz
z pewna mozliwa, w danych warunkach, ilodcia pracy — musi stworzy¢é
istotnie nowa epoke w rozwoju spoleczenstwa mnaszego. Za przyklad
blizszy postuzyé moze wydzial hygjeny ludowej, olbrzymiego wspol-
dziatania potrzebujacy, lubo Ze liczy juz w swem gronie nie malo od-
danych sprawie jednostek, a ktérego cele tak blizkie sa wyraZonym
w prospekeie ,.Czasopisma* tendencjom tego organu. Nie mniej pray-
puszezalnie liezy¢ moze za nich sekeja hygjeny zawodowej i przemystu,
nie mowiac juz o innych.

Odezwa do ooty kolegfw w sprawie kas samopomoty.
Podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

Zbytecznem byloby dowodzié, Ze warunki materjulne znacznej
wigkszogei lekarzy w dobie obeenej bardzo wiele pozostawiaja do Zy-
czenia, co za$ smutniejsza, z roku na rok stale sie pogarszaja; i niema
w tym nic dziwnego, jakkolwiek bowiem na ogol biorac liczba lekarzy
w stosunku do ludnoSei nie jest u nas zbyt wielka, to jednak zapo-
trzebowanie ze strony tej ludnosei bezwarunkowo jest zbyt male, a juz
bynajmniej nie wzrasta proporcjonalnie do podaiy. Kiedyindziej po-
staram si¢ w miarg moznoSci swojej pomdéwié o przyezynach tego badz
co badz nie wesolego dla naszej braci lekarskiej zjawiska, tu jedna
tylko zwrdce uwage, mianowicie, Ze przy usilnej a solidarnej pracy
wszystkich bez wyjatku kolegbw, przy przejeciu si¢ mysla o wspol-
nofici intereséw korporacji lekarskiej i godnosdci naszego stanu mozna
by sie z czasem lepszej doli docezekaé, dzisiejsza bowiem jakze jest
szara! Wezak wieln # nas, zwlaszeza majgeych rodziny, przy usilnej
pracy i oszczednosci ledwie koniee z koficem zwiaza¢ moZe; o jakich-
kolwiek przyjemnosciach, ba! nawet o krétkim choéby wypoczynku po
catych latach znoju nawet marzyé wiekszo$¢é z nas nie moze; praca
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wyezerpujaca i zmudna, praca bez kofica, oto cala nasza perspektywa.
Wszystko to jednak bagatela, poki czlowiek zdréw i pracowaé moze,
Inaczej jednak rzeczy stoja na wypadek dluZszej choroby. Wowezas
odrazn lekarz staje w poloZeniu wyrobnika: zapaséw zwykle brak,
a wydatki w dwodjnaséb, jeZeli nie wigeej, sie powigkszaja, wypada za-
ciagnaé dlug. Ale kto da na tak niepewna hypoteke, jaka jest Zycie
zloZonego niemoeca pracownika ?

T dalej — choroba skonczyla sig &miercia; wszelkie zapasy i 4ré-
dla poiycrek wyczerpane, brak nieraz na pogrzeb. W jakiem poloZenin
pozostaje najblizsza rodzina zmarlego? Co pocznie ze soba w pierwszych
chwilach osierocenia ?

A jakie jest poloZenie lekarza, ktéry po przebytej ciezkiej cho-
robie potrzebuje diuZszego wypoczynku? Od tego odpoczynku nieraz
caly dalszy los jego i rodziny zalezy! Na taki jednak zbytek on sobie
pozwolié¢ nie moze, bo niema za co, i ginie powoli.

Nie mniej smutny los czeka tych z nas, ktérzy wskutek nabytego,
czy to dzieki chorobie cuy wypadkowi kalectwa dalej juz z fachu
swego frodkéw do Zycia czerpaé nie mogs. Krétko moéwiae, brak nam
wszelkich zgola urzadzen, ktére by z jednej strony zabezpieczaly na
stale byt zniedolginialych lekarzy, z drugiej zas przychodzily z pomoca
w wypadkach naglych, niecierpiacyeh zwloki. Istnieja wprawdzie przy
roznych towarzystwach lekarskich kasy wzajemnej pomocy; najbo-
gatyza z nich i dajgca najwieksze stosunkowo zapomogi, pozyeczki
a nawet emeryture jest malo wéréd nas znana kasa, zaloZona przez
Czystowicza w Petersburgu. Druga z kolei bedzie réwniez malto po-
pierana kasa warszawska. Instytucje te jednak bynajmniej nie moga
zaspokoié wszystkich, zwlaszeza naglych, potrzeb. Brak ten w pewnej,
mierze usuwa zaloZzona przed dwoma laty przez lekarzy gub. Witebskiej
kasa samopomocy, na kiérej urzadzenie w notatce niniejszej pragnal-
bym zwroei¢ uwage najszerszeg® grona kolegow.

Celem kasy (§ 1 ustawy) jest niesienie jednorazowej pomocy
pieni¢znej rodzinom uczestnikéw niezdatnych do pracy lub zmarlych.
Cztonkami kasy (§ 2) moga byé lekarze, weterynarze, akuszerki, den-
tysei, farmaceuci oraz felczerzy tak pozostajacy w sluibie pafstwowej,
jak i wolno praktykujacy. Srodki kagy (§ 3) powstaja z wkladéw
perjodycznych i jednorazowyeh, dowolnej wysokodci, nie mniejszych
wszakze od 25 kop. Dla utworzenia kapitalu zapasowego nowo wste-
pujacy czlonek oplaca wkladke podwdjna. Jednorazowe zapomogi wy-
dajg sie (§ 8) rodzinom czlonkéw zmarlych lub do pracy niezdolnych
(wskutek utraty wzroku, choréb umyslowych, udaruit. d.). Wydawane
zapomogi skladaja sie » sumy wkladek wszystkich eztonkéw odpowie-
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daio do wysokoéei wkladu danego uczestnika (§ 9). Wyplac ona fum
pokryta zostaje przez wszystkich cztonkéw, ktérzy w ciagu miesigea
optaci¢ winni wkladki odpowiadajace wysokosci wkladki uczestnika
zmartego lub zniedolcZnialego. Jeieli jednoczeSnie wydano 2 lub wiecej
zapomég, w takim razie wydatek pokrywa sie w ciagu 2 tygodni.

W razie braku rodziny pogrzebem zmarlego czlonka zajmuje sie
na konto kasy miejscowy agent lub czlonkowie towarzystwa mieszka-
jacy w sasiedztwie (§ 12).

Inne paragrafy ustawy, jako omawiajace strone formalng, pomijam
natomiast uwaZam za stosowne wyjasnié blizej dzialalno§é wspomnianej
instytucji. '

A wiec przedewszystkiem nasuwa sie pytanie o wysokodei udzie-
lanej zapomogi. OtdZ takowa odpowiada rozmiarowi pojedynezej sktadki,
mianowicie: w razie Smierci lub niedolestwa uczestnika, ktéry zaplacil
25 kop., zapomoga réwna sig tylu 25 kopiejkowkom, ilu jest cztonkow.
Uczestnik oplacajacy 50 kop., otrzymuje od wszystkich czlonkéw 25 ko-
piejkowych po 25 kop., od pozostatych za§ po 50 kop. i t. d. Wten
sam sposéb odbywa si¢ i pokrycie wydatkowanej sumy, mianowicie:
w razie Smierci cztonka oplacajacego 25 kop., wszyscy placa po 25 kop.;
przy wyplacie zapomogi uczestnikowi oplacajacemu 50 kopiejkows
skladke, uczestnicy 25 kopiejkowi oplacaja tylko po 25 kop., pozostali
za§ po 50 kop. i t. d. Dodaé nadto winienem, Ze é&rodki cztonkow
kasy, majacych prawo do zapomogi, wecale sie w rachube nie biora
i takows otrzymuje kazdy: biedny czy zamozny.

Nie od rzeczy bedzie zapoznaé si¢ i ze stanem omawianej kasy,
ktéry ku kofcowi roku 1897 przedstawial sie w ten sposob:

Wazystkich uczestnikéw bylo 439, mianowicie :

Oplacajacych skiadki 3 rublowe . . . 1
" n 2 " 19
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Kapital ogélny wynosil rs. 543 kop. 40, z czego jedna potowa
przeznaczona na kapital zapasowy, druga za§ na kapital obrotowy.
Osobisty sklad czlonkow przedstawial si¢ jak niZej:
felczerow bylo 162, ktorzy oplacili rub. 66 kop. 75
lekarzy o TRy = ,, gty — 2l
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Oczywiscie, przy wigkszej iloSei uczestnikow, jakotei wyzZszej
normie wkladéw, odpowiednio zwiekszyly by sie i zapomogi.

Z powyiszego krotkiego sprawozdania czytelnik przekonaé si¢
moze, %e kasa witebska wypelnila dotkliwie dajacy si¢ uezué brak
pomocy w najkrytyczniejszych chwilach Zycia, urzadzenie zad jej na
tem wigksze zasluguje uznanie, Ze dzigki nizkiej normie wkladek jest
ona dostepna dla wszystkich.

Mniemalbym, Ze i nam wartoby sie zakrzatnaé kolo stworzenia
podobnej instytucji; przyczem, gdyby podana tu my$l przychylnie przez
ogo6l Szanownych kolegow przyjeta zostala, proponowalbym, aby:

1) Kasa owa byla ogélng na cale Krélestwo Polskie i istniala

przy warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem;

2) Zakres jej dzialalnodci nieco rozszerzyé przez wydawanie za-
pomég nie tylko w warunkach wymienionych wyzej, ale i w wy-
padkach czasowe] niezdolnosci do pracy po przebyeiu cigiszej
lub dlugotrwalej choroby. Daloby sie¢ to uskutecznié przez
oplacanie skladek nie tylko w razie wydania zapomogi, jak
to ma miejsce w kasie witebskiej, ale i corocznie.

Obok takiej kasy czas by juz wielki pomygdle¢ o zbieraniu ka-
pitalu na urzadzenie schronisk dla zniedoleZniatych lekarzy i ich rodzin.
Przy istnieniu takiego zakladu przestalaby nas nareszeie trapi¢ zmora
niepewnodci o jutro i praca lZejsza by byla.

Koneczac niniejszych slow kilka uwazam sobie za mily obowiazek,
zloZzyé uprzejme podziekowanie Szanownemu koledze A. Stawatinskiemu,
Inspektorowi lekarskiemu gub. Witebskiej, za laskawe nadestanie
ustawy kasy.
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L wycieozki do wiemieckich [ndowych wdrovisk dla Dlersiowyeh.

‘Podat Dr S. Sterlmg

Vententt occurrite morbo.

Historja medycyny niejednokrotnie notuje ogélne poruszenie umy-
stow z powodu jakiej§ sprawy niezwyklej, wiee wobec groZacej epi-
demji lub panujacej pandemji, wobec nieobliczone skutki obiecujacego
nowego srodka leczniczego (tuberkulina, surowice lecznice), wobec ja-
kiegos zabiegu obchodzacego cala ludno§é (szezepienie ospy przymu-
gowe), i t. p. Sprawa racjonalnej walki z gruzlica nie nalezy wszakze
do tej kategorji, bo przodownicy tej sprawy nie obiecuja rzeczy nie-
zwyklych, nie wystepuja wogoéle z niczem, co by moglo olénié i zadziwié
ttuamy. Niebywale oZywienie, jakie panuje w Niemczech w sprawie
walki spoleczefnstwa z gruilica, powstalo na tle spokojnego rozwoju
wiedzy, ktdra w gruZlicy wykazala najwickszego wroga dobrobytu
ogdlnego, a zarazem dowiodla uleczalnofei tego- cierpienia, i to za po-
mocg frodkéw dostepnych kazdemu spoteczefistwu.

Podjeta w Niemczech walka z gruZlica jest jednem z oguiw tan-
cucha fsrodkéw hygjeny publicznej, ktorych szereg rozpoczynaja domy
dla robotnik6w, a koneza — spluwaczki uliczne. O tej mysli zasa-
dniczej pamietaé trzeba, patrzac na caly ten ruch; ludowe uzdrowiska
dla piersiowych nie chca: weale byé uwazane za o8 waZniejszego od
takich instytucji, jak np. kolonje letnie dla dzieci, oddziaty dla ozdro-
wiehicéw, kolonje letnie dla niedokrwistych dziewczat, towarzystwa
walki z alkoholizmem, towarzystwa opieki nad poioznlcaml 1.6 B
it p. Owszem, przodowmcy tego ruchu nwazaja ludowe uzdrowiska
dla piersiowych za konieczne dopelnienie tych wszystkich imstytucji,
ktérych hastem jest: leczenie zapobiegawcze (profilaktyczne).

Dla poglebienia kierunku i zadan, jakim holduje ruch niemiecki,
rozpatrywaé nalezy sprawe ludowych uzdrowisk dla piersiowyeh w zwia-
zku z ideja lecznictwa zapobieganego wogéle ; zas dla zrozumienia wa-
runkéw realnych powstania i istnienia tych zakladéw leczniczyeh —
pozna¢ naleiy jeden z odlaméw socjalnej budowy Niemiec wspéiczes-
nych, mianowicie ukiad przymusowego ubezpieczania ludzi pracujacych
cielefnie — na wypadek choroby, niedolestwa lub starodci.

Leczenie zapohiegaweze tem sie réZzni od ogélnych zabiegow hy-
gjenieznych, Ze -za przedmiot swej pieczy ma osobniki, ktorym 7agrana
jaka§ choroba, mniej lub wiecej okreslona; jego celem jest: pu,u;/ko-
dzié rozwojowi istniejacej sklonnodei chmobowej, gdy hygjena stara
gi¢ zapobiedz powstaniu takiej sklonnodci wogéle. Srodki lecznictwa
zapobiegawezego sa to czynniki hygjeniczne i djetetyczne, ale — ' zZe
si¢ tak wyrazg — w gatunku doskonalym stosowane i szczegélnie
uwzgledniajace pewien jakié zagroZony narzad. Cuzesto srodki te stajy
sig lekami dopiero dzieki warunkom osobniczym, Jakle przedstawia,
osoba chorego. Tak np. przebywanie w czystem powietrzu — rzecz
zwykla dla rolnika — staje si¢ lekiem dla robotnika miejskiego; obfite

2"
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i smaczne poizywienie, bez ktérego zamozny Zyecia sobie nie wyobraza,
jest dla ubogiego lekiem, dostepnym tylko temu, ktéry si¢ jakiem$
cierpieniem wykaze. Toz samo powiedzieé moZna o pracy umiarowanej
do sit pracownika, o mieszkaniu widnem i przestronnem, o rozrywece
szlachetnej, o kapieli i t. d. — to wszystko dostarczone choremu nie-
zamoZnemu i stosowane umiejetna rcka lekarza — staje sie srodkiem
leczniczym. Takimi wladnie &rodkami posluguje si¢ lecznictwo: zapo-
biegawecze, stosujace ten lub 6w czynnik hygjeniczny odpowiednio do
wskazan, przez nauke okredlonych.

Najszersze zastosowanie znajduje dzi§ leeznictwo zapobiegawecze
w publicznej opiece nad ozdrowiehcami, ktérzy, szczegdlniej po przej-
gein choréb wyeieniezajacych, tatwo ulegaja badZz nawrotowi przebytej
choroby, badZ jakiej innej. PoniewaZ dla bardzo wielu powodoéw na-
lezy usuwaé ozdrowieficow ze sal ogdélnyech szpitala, nmieszezaé ich
wypada albo w oddzielnych oddzialach szpitalnych albo w zakladach,
specjalnie w tym ecelu tworzonych. Celem zakladéw dla ozdrowieficow
jest ustrojowi wycienczonemn choroba daé¢ mozno&¢ powrotu do pracy
w pehi sil; 8rodki tych zakladéw — to przedewszystkiem hygjenicznie
doskonale warunki zZyciowe.

To, 7 czego poczatkowo korzystali wylacznie ozdrowieficy szpi-
talni, stosowaé zaczeto z czasem i do innych kategorji ludzi niedoma-
gajacych, a zaklady dla ozdrowiencéw objely swoja opieka co raz
szersza liczbe ,zagroZonych,“ przez co staly sie przedstawicielami me-
tody leczenia zapobiegawczego (dla niezamoZnych¥).

By daé eczytelnikowi najogélniejsze wyobraZenie o rozmiarach
ruchu, jaki w tym kierunku panuje w Niemezech, powiem, Ze w obecnej
chwili (druga polowa r. 1898-go): z inicjatywy i fundusziw prywatnych
istnieje okoto dwudziestu kilku zakladow dla ozdrowiehedw; kosztem
gmin  miejskich istnieje kilkanagcie takich zakladéw; kasy chorych
¢ ubezpieczeniowe utrzymujg 17 zakladéw dla zdrowiejacych.

Do zakladdéw wyliczonych przyjmowani sa zdrowiejacy po eiezkich
chorobach zakaZnych, po ciezkich operacjach, po pologach, osoby do-
tknigte zaburzeniami w odZywianiu og6lnem (niedokrwistosé, blednica),
zaburzeniami w trawieniu, cierpiace na niezakaZne przewlekte choroby
plue i t. p. Wobec latwosei, z jaka na tle cierpiehi powyZszych roz-
wija sie, lub powraca utajona, gruzlica — wszystkie tego rodzaju za-
klady zaliczy¢ nalezy do rzedu zorganizowanych §rodkéw przeciwdzia-
tania gruzlicy.

Dla tych samych powoddéw podréd chorych przyjmowanych do
tyeh zakladéw czesto napotykano ludzi z poczatkami gruzlicy. Dobre
wyniki, jakie widziano przy stosowaniu leczvictwa hygjericzno-djete-
tyeznego, znaczna ilodé tego rodzaju chorych, specjalne potrzeby tych
choryeh, wreszeie — poglad na zarazliwosé suchot i rozwdj pewnych
metod specjalnych leczenia tego cierpienia — wszystkie te i podobne
przyezyny sprawily, Ze z biegiem czasu umieszezaé zaczeto te kategorje
choryeh w zakladach samoistnych — ludowych uzdrowiskach dla pier-
siowych.

*) ZamoZni od dawna maja w tym celu sanatorja, wyjezdZaja na letnie mie-
szkania, w géry, nad morze, na poludnie, do miejscowosei kapielowyeh, i t. d.
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Ta geneza ludowyeh uzdrowisk dla piersiowych w Niemezech
tlémaczy nam zarazem, jakie 8a kierunki catego tam daZenia. Uzdro-
wiska dla piersiowych sa w Niemeczech zakladane, by ,gruZzliezy® nie
stal sie suchotnikiem, a to dzieki $rodkom lecznictwa zapobiegaweczego,
jakiego pierwowzor w zakladach dla ozdrowieneow widziano.

Jak z zakladéow ostatnio nazwanych wypuszezano chorych wtedy,
kiedy ich uwazano za zdelnych do powrotu do pracy, tak tez zapatruja
sie na ,wyzdrowienie“ ludowe uzdrowiska dla piersiowych. Celem ich
jest powrdcenie spoleczenstwu, choéby na lat pare, jednostki jako sity
wytworezej; za ,zdrowego* uwazaja kierownicy uzdrowisk takiego
osobnika, ktéry przedstawia prawdopodobienstwo, Ze po wyjsein z za-
kiadu przez jakie§ lat trzy czy pieé bedzie mogl zarobkowaé. Na-
turalnie, orzeczenia lekarzy myla sie w tym wzgledzie jak w jedna,
tak i w druga strone; ale ten punkt widzenia najlepiej ilustruje dai-
nogei i cele calego ruchu, a powstal zarowno dzigki podobienstwu
uzdrowisk do doméw dla ozdrowiencow, jak i dzigki warunkom socjal-
nym, ktérym wiekszo§é uzdrowisk istnienie swe zawdzigcza — o ezem
dalej.

Jesli taki nacisk na te sprawe klade, to dla tego, Ze Zle rozu-
mieja niektorzy cel i zakres dziatalnosci ludowyeh uzdrowisk dla pier-
siowych w Niemezech. Widzg w nich mianowicie ¢dé§ analogieznego
do zakladu Brehmera, do zakladéw w Falkensteinie, Hohenhonnef,
Reiboldsgriin i t. p., tylko Ze pierwsze 83 dla ubozszych przeznaczone.
Tak nie jest. Do zakladéow a la Gorbersdorf przyjmowani sa, z maly-
mi wyjatkami, wszyscy, ktorzy placa. Do ludowych zag uzdrowisk —
¢i tylko, u ktoérych stan sprawy swoistej (i stan ogélny, dane wywia-
dowe, i t. p.) daja lekarzowi jakad rekojmie, Ze np. 13-o0 fygodniowa
kuracja w uzdrowisku powréeci spoleczenstwu osobnika do pracy zdol-
nego. Wprawdzie widzialem w uzdrowiskach osobniki przez chorobe
juz wycienczone goraczkujace, z obfitymi potami, po krwotokach, z bie-
gunkami swoistemi, z owrzodzeniami w gardzieli — dazeniem jednak
uzdrowisk jest, by kierowano tam ludzi, u ktérych sklonnoié chorobowa
dopiero co przebyla prég dzielacy ja od wyrazonej choroby.

Krotko mowiae: jedli na jedno miejsce w uzdrowisku wolne, kan-
dyduje dwu chorych, to przyjety zostaje nie ten, ktéry jest ciciej
chory, lecz ten, ktéry (ze wzgledu na dotychezasowy przebieg choroby,
wiek, dane tyczace sklonnodci rodzinnej i t. p.) daje wicksze praw-

dopodobienstwo wyzdrowienia. D. c. n.
@9

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Zebrania lekarskie w Kutnie | teczycy w roka 1898.

W ciagu r. 1898 (a piatym istnienia naszych zebran) odbyly sie
4 zebrania lekarskie, na ktérych — oproez lieznych demonstracji cie-
kawszych choryeh — odezytano nastepujace referaty:
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1. Bernhard (z Leczycy). Przypadek ,teZca noworodkéw'* (teta-
nus neonatorum) z pomyslnem zejéciem, oraz kilka uwag odnoénie
etjologji i istoty tego cierpienia. W przypadku tym, dotyezacym 17-
dniowego dziecka, objawy teica pod wplywem chloralu z bromem za-
czely powoli 7 dnia choroby ustepowaé, a 12 dnia ustgpily zupelnie;
dziecko wrbcilo do zdrowia. Godnem jest uwagi, Ze nigdzie nie zna-
leziono objawoéw ropienia, rany lub blizny, na skutek czego B. sklon-
nym jest do wylaczenia w praypadku tym postaci urazowo-zakaZnej
choroby, przyjmujac natomiast jako moment etjologiczny wplyw cieplny—
zbyt gorace kapiele. B. powoluje sie w tym wzgledzie na Henocha,
ktéry uznaje podraZnienie cieplne jako moment etjologiczny teZzea no-
worodkow, jakotez na przypadek Malinowskiego, ogloszony w Ne 11
Gazety Lekarskiej z r. 1883. B. sadzi wogéle, Ze nie zawsze przyczyna
tezca noworodkéw bywa lasecznik Nicolaiera, jak to niektorzy dowodza,
lecz e i inne momenty przyczynowe mogag wywolaé to cierpienie,
a wige i inne drobmnoustroje chorobotwoéreze. I tak Schifer, w Berl.
Klinische Wochenschrift » roku 1889, oglasza przypadek tezeca powstaly
po naduzyciu wyskoku, Samter podaje przypadek teica w przebiegu
rzerzaczkowego zapalenia jadra.

' Wreszeie B. zaznacza, Ze przypadki t(‘/ca noworodk6w wywolane
nie przez laseczniki Nicolaiera czesto konheza sie pomyslnie.

W dyskusji kol. Wieczorkiewicz zwraca uwage, Ze nieznalezienie
u dziecka obrazen i wrét zewnetrznych nie wylgecza weale istnienia
takich niedostrzegalnych dla badania wrét.

2. Arnstein (z Kutna).. Dwa niezwykle przypadki durn brzusz-
nego. W I przypadku — w 4-tym tygodniu duru brzusznego, dotad
lagodnia przebiegajacego, zaczely wystepowaé ciezkie objawy posocu-
nicy, jako to: posocznicowe zapalenie ucha sredniego, zanogeica,
wylewy krwi pod skoére i zap. ust pecherzykowe. (Przypadek ten byl
opisanym w Gazecie lekarskiej). W II przypadku, w 2-gim tygodniu
choroby wystapily objawy zapalenia otrzewnej, zalezne prawdopodobnie
od zropienia gruczoléw krezkowych lub ropienia w ktéryms z narzadow
jamy brzusznej i przerwania sie ropnia do jamy otrzewnej; brakowalo
bowiem zupeinie objawéw przedziunrawienia kiszek, najezgstszej pruy-
czyny zapalenia otrzewnej przy durze brzusznym (Przypadek ten byl
opisanym w Medycynie).

- 3. Konopacki (= Lowu,/a) Przypadek wéicieklizny u czlowieka,
zakolczony émiertelnie pomimo 28 zastrzyknieé¢ ochronnyeh w zakla-
dzie Palmirskiego w Warszawie dokonanych, juz w kilka dni po ugry-
zieniu przez psa wscieklego:

4. Bernhard (z Leczycy). Dwa przypadki teica urazowego u dzie-
¢i, zakonczone pomy8lnie po zastrzykiwaniach surowicy przeciw-tei-
cowe

J5 Troczewski (z Kutna). 9 przypadkow dosno/,etnej operacji prze-
pukliny pachwinowej podiug sposobu Bassini’ego. (P. Czasopismo
N 1i2). ’

6. Wieczorkiewicz (s« Zychlina). Przypadek posocznicy wskutek
baniek cigtych (p. Czasopismo Ne 1).

7. Arnstein (z Kutna). Polimyelitis anterior acuta aut polineu-
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ritis, z demonstracjq chorej. 18-letnia dziewczyna, dotad zupelnie
zdrowa, przez 8 dni goraczkowala i skariyla sie na silny bol glowy
i ogoélne roztamanie; Zadnych objawéw przedmiotowych przez caly ten
czas nie stwierdzono. Dziewiatego dnia cieplota ciata wréeita do nor-
my. W tym to cxzasie chora zacze¢lta doznawaé silnych boli w krzyiu
i koniezynach dolnych, a z czasem i ostabienia w kohczynach dolnych
i prawej gornej; w krotkim czasie utracila zupelnie wladze w nogach.
Przy badaniu znaleziono: miesnie konczyn dolnych wiotkie i na ueisk
bardzo bolesne, gruba sila prawej gornej konezyny zmniejszona; od-
ruchy scuwmste (kolanowe) w prawej konhczynie dolnej oslabione,
w lewej zniesione; czucie bolowe, dotykowe i cieplne zachowane; od-
dzialywanie mmdyczne znacznie zmniejszone.

Po '_‘/., miesigcach trwania choroby stwierdzono poprawe w czyn-
nosei prawej konc yyny gornej i dolnej, pora&eme zupelne lewej stopy,
tak, Zze chora nie moZe chodzié¢; zanik mieSni ogranieczony i umiar-
kow.my.

Wylaczywszy w przypadku tym poraZenie histeryczne na mocy
braku stygmatéw histerycznych, A. przypuszeza albo polimyelitis acuta
albo polineuritis. Za pierwszem przemawia wiecej S-dniowy wstepny
okres choroby, czesto stanowiacy pierwszy okres polimyelitidis acutae
u dorostych, silne béle w krzyiu, szybkie zmniejszenie objawdw. pora-
Zenia w pewnej grupie miesni i po“stanie porazenia w innej grupie
migsni, edy przy zap. nerwdw porazenie jest w1ece_] symetryczne. Za
tem znown ostatniem ('1e1p1emem bardziej przemawiajg silne béle w kon-
ezynach i wieksza czestodé tego uelplemd u dmoslych

Podlug A. 10/st1zygn1qcle z czem sig ma do czynienia, jest w pray-
padku tym nielatwem; przyszlosé moze dopiero dacé- zadawalniajaca
odpowiedz, choé¢ A. sklonnym jest wigcej do przypuszczenia polimyeli-
tidis, co naturalnie pogarsza rokowanie quoad valetudinem completam.
: W dyskusji Handelsman (z Kutna) zaznacza, Ze bdéle w konhczy-
nach przy polimyelitis anterior zdarzaja sie (,hyba rzadko i dlatego
uwaza przypadek ten za polineuritis.

8. Wieczorkiewicz (» Zychlina). Przypadek hymenis imperforati—
Colpohaematometra. Samowyleczenie. Do 18-letniej dziewezyny W.
byt wezwany z przyczyny silnych béléw w dole brzucha, béle mniej-
szego nateZenia juz poprzednio okresowo sie powtarzaly; chora dotad
nigdy nie miesiaczkowala. Przy badaniu W. znalazt ponad spojeniem
tonowem chethoczacy guz wielkodci 2 piesei; chora z trudnoscia odda-
wala kal i mocz. Przypuszezajae, Ze ma do czynienia z zatrzymaniem
moczi, W. cheial Wplowad'/m cewnik moczowy i wtedy spostrzegl guz
wysuwajacy sie e rima pudenda dciana guza bezposrednio prvecho-
dzita w dciane 1,)0(,hwy, a przejscia do pochwy nie bylo Zadnego. Na-
zajutrz podezas kapieli bymen ulegl pekniecin i przez otwér wyeieklo
okoto 11/, litra mazistej krwi. Chora wyzdrowiala i odtad miesigcz-
kuje prawidlowo. )

9. Arnstein (z Kutna). Przypadek dusznicy mocznicowej bez bez-
moczu, podezas skrycie przebiegajacego zapalenia nerek. A. wezwany
byl do kobiety 50-letniej, moeno otylej, z pizyczyny silnego napadu
dusznicy. Chora znalazl siedzaca w otwartem oknie, z cleaklm od-’
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dechem, blada, z tetnem czestem i drobnem. Po kilku godzinach napad
ustat i chora wrocita do m\ykletro zajecia. W 2 dni nowy napad
dusznicy poprzedzony nudnofciami i wymiotami. Przy badaniu nie
ymaleziono Zadnych zmian, ani w plucach, ani w sercu, co zmusito do
wytaczenia dusznicy oskrzelowej, jakotez sercowej. Dopiero badanie
moczu wykrylo przyczyne napaddéw; znaleziono w nim przesszto 2%
biatka, podlug Essbacha. Nie ulegalo watpliwosei, Ze sie ma do eczy-
pienia z dusznica moczniczowa. Szczegdélowe wywiady wykazaly, Ze
chora od pewnego czasu doznaje 1ekklerro bolu glowy, nudnosei, nie-
kiedy rano wymiotéw; mocz oddawala plaw1d}0wo, czasami. miewala
wieczorem lekko obrzekle nogi; obrzek jednak w ciagu nocy ginal. Pod
wplywem lezenia w 16Zku (chora dotad ciagle chodzita, a nawet wy-
chodzila z domu), djety mlecznej i rodkéw moezopednych (diuretyna),
napady dusznicy szybko ustaly, ilo§é bialka si¢ zmniejszala; chora wy-
zdrowiata. Godnem uwagi jest w przypadku tym wystapienie napadow
dusznicy bez bezmoczu, w przebiegu skrycie przebiegajacego zapalenia
nerek.

10. Bernhard (z Leczycy). Przypadek watroby wedrujacej, z de-
monstracja chorej. Ciekawy ten i rzadki przypadek bedzie wkrétce
szezegolowo opisany.

11. Arnstein ¢ Troczewski (z Kutna). Apendicitis acuta, perforatio
apendicis, Peritonitis diffusa purulenta, Laparatomia, Sanatio. U 20-
letniego mezezyzny, u ktérego nagle “ystqpll bol w prawym dole
biodrowym, wymioty i zatrzymanie stolea, 5 dnia choroby rozpoznano
przedziurawienie wyrostka robaczkowego — na mocy subnormalnej
cieploty ciala, b. czestego i drobnego tqtna i zimnych potéw (objawow
gwaltownej zapadci nie bylo). Na operacj¢ chory si¢ na razie nie zgo-
dzil i dopiero 9-go dnia choroby zapisal si¢ do szpitala z objawami
wysieku ropnego w jamie otrzewnej. Przy operacji znaleziono plyn
ropiasty w jamie otrzewnej, cuchnacy kalem, wyrostek robaczkowy
przedziurawiony, w ropie ciato obce, ktore okazalo sie pestka
cytryny, oblepiong kalem. Jameg otrzewnej oprézniono, puemyt-o, wy-
rostek robaczkowy wyecieto i zalozono saczki. Bezposdrednio prawie po
operacji objawy otfrzewnowe ustapily, chory wkriotce oddat stolce.
Przebieg pooperacyjny pomyslny, wyzdrowienie. Tak pomy§lne zejscie
po operacji niewatpliwie pézno dokonanej zawdzigezyé nalezy podiug
A. i T. osobniczym warunkiem operowanego (umiarkowany stopien za-
padei), gtéwnie zas slabej sile zaka’nej zarazka, ktory wywotal sprawe
septyczna,. F. Arnstein.

Towarzystwo Lekarskie t.odzkie.
Posiedzenie dnia 18-go Stycznia r. 1899.

I. Kol. Stankiewicz przedstawia 36-letniag kobiete, u kt(’nej 25 paz-
dziernika 1898 wykonal laparo-coeliotomje z powodu CIdIy jajowodo-
wej prawej, trwajacej 18 lat i 6 miesiecy. Zawarto§¢ worka plodo-
wego: ptyn metny, brudno zoltawy, bez zapaclu, i zmacerowany kosciec
plodu prawie donoszonego. Rozpoznanie ciazy zamacicznej postawione
przed wielu laty przez L. Neugebauera i innych. Ciagza ta byla pierw-
sza po zamazipojsciu, nastgpnie 6 porodow czesnych, z ktérych ostatni
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dokonczony kleszezami. Pierwsze urodzone dziecko (obecnie chlopak,
lat 16), nosi do dnia dzisiejszego $lad ucisku na czaszke w postaci
poprzecznego zaklesniecia na granicy kosei czolowej i ciemieniowej.
5. oprécz pacjentki przedstawil jej najstarszego syna i wydobyty
kosciec.

II. Kol. Sonenberg przedstawil nowy przyrzad do miesienia gru-
czolu krokowego, wykonany podiug jego wskazowek przez firme tutejssa
p- Z. Kwasnicwskiego. Wymieniony instrament ma na celu zastapienie
wwyklego zabiegn, wykonywanego przy pomocy paleca, w wypadkach,
kiedy ten ostatni nie daje si¢ zastosowaé (wysokie polozenie gruczolu
krokowego, objawy syfilityczne w otworze stolcowym lub tegoz sa-
giedztwie). Istnieja juz wprawdzie dwa przyrzady tego rodzaju: jeden
zbudowany w r. 1895 przez Feleki’ego, a drugi w roku zeszlym przes
Finger'a, lecz rozwiazuja one zadanie zaledwie w czgéei. Po przed-
stawieniu instraumenta Feleki’ego i opisanin przyrzadu Finger’a, stano-
wigcego jedynie ulepszenie przyrzadu Feleki'ego, S. omawia niedogod-
nosci, jakie wymienione przyrzady przy ich uZycin przedstawiaja.
Jednym z wazZniejszych zarzutéw, jakie przyrzadom, o ktérych mowa,
uczyni¢ mozna, jest ten, ze przy ich stosowaniu masujacy niema nigdy
pewnosei, ezy koniec przyrzadu znajduje sig, po wstawieniu go do od-
bytnicy, na pozadanej wysokosei t. j. na poziomie chorego gruczolu.
Rowniez trudno jest orjentowaé sig co do sily, jakiej uzyé nalezy dla
wywarcia skutecznego ucisku na gruczok. Procz tego, wykonywanie
miesienia za pomocy omawianych pl'/ylzqdow ktore sa_zaopatrzone
w dluwle rekojesei, powoduje nwwdnokmtme Wymykdme si¢ miesionego
gruczohl z pod instrumentu. Nieraz zndéw masuje sie tu ndJnlepotlzeb-
niej pecherzyki nasienne i t. d.

Budowa przyrzadu, podanego przez S. jest nadzwyczaj prosta.
Przyrzad jest urobiony z metalu i ma posta¢ wydrazonego waleca, kto-
rego jeden koniec jest zamkniety, tepy i gladki, a drugi wydiuza sig
w dwa platy, stanowiace oslone dla II kosci dloniowej. Wprowadzenie
przyrzadu do odbytnicy Zadnych trudnosci nie przedstawia i choremu
najmniejszego nie sprawia bolu. Uecisk, wywierany na gruczol, jest tu
prawie bezposredni. S. zwraca uwage na jedna ceche jego przyrzadu,
a mianowieie, iz w planie budowy tegoz zachowany zostal tak wainy
warunek, jakim jest kierownictwo palea. Okoliczno§¢ wzmiankowana
bardzo zbliza wykonywanie migsienia przy pomocy podanego przyrzadu
do zabiegu przy pomoecy palca.

Kol. J. Lohrer: Niejednokrotnie demonstrowano tu preparaty, za-
glugujace na przechowanie. Stawiam wniosek utworzenia przy naszem
towarzystwie muzeum (zbioréw statych), by takie preparaty nie ginety
bez korzydci. Wniosek kol. Lohrera przekazano zarzgdowi do rozpa-
trzenia.

III. Kol. Bette méwi: O rzucawce w koblet cieZarnych. Nieprawi-
dowy sklad krwi podezas ciaZy w polaezeniu z rozrostem tkanki ma-
cicznej powoduje przerost serca, co zndw sprawia wzmoZenie oczyn-
nosei nerek.

Wspolezesnie ciaza wplywa droga odruchu z macicy na czynnosé
tezew brusznych, pluc, serca. Nie tylko macica, lecz wszystkie trzewa



brzuszne ulegaja podeuas ciazy przekrwienin. Przekrwienie watroby,
jej spotegowana czynnos¢ prowadzi do przemogi tego narzadu; a wtedy
powstaja pewne ftrujace wytwory przemiany materji, ktore nerki,
roOwniez w swej czynnodci zakldcone, nie zawsze wydalaja w ilodci
dostatecznej; jednoczesnie zad nie wszystkie ciala proteinowe sa do-
prowadzane przez watrobg do postaci moeznika, przez co ustrdj pozba-
wiony zostaje fizjologicznego srodka moczopednego. Tym sposobem
powstaje zatrucie pochodzenia watrobowego i nerkowego, drazniace
uklad nerwowy; wtedy takie bodZce, jakimi sie np. béle porodowe, wy-
starczaja do wywolania drgawek. Wazka miednica jest przyczyna diu-
gotrwalego porodu, boéléw silnych — dla tego rzucawka jest czesta
przy tej nieprawidlowosei. — Zmiany anatomiczne znajdywane w wa-
trohie i nerkach potwierdzaja teorje samozatrucia jako przyezyny rzu-
cawki; najglowniejuzg prayczyna zaburzenia w ezynnosci tych narzadow
jest ich przekrwienie. Wskazania lecznicze: 1) strzedz nerki podezas
cigzy; 2) szybko ukoficzyé pordd (odurzenie chloroformowe); 3) wyda-
la¢ i zobojetniaé trucizny trworzace si¢ przy samozatruciu ustroju
(wziewanie tlenu, kapiele gorace i-t. p.). B. stawia pytanie: eczy
i w jakim stopniu ciaZa i miesiaczkowanie sprzyjaja powstawaniu sta-
néw patologicznych narzaddéw jamy brzusznej.

W dyskusji przemawiaja: kol. Saks. Sprawa poruszona przez B.
naleZy do najmniej zbadanych; zadna z licznych teorji nie zyskala sobie
dotgd uznania powszechnego, toz samo powiedzieé¢ nalezy i1 o terapji.
B. przedstawit teorje autointoksykacyjng tak, jak gdyby ta stanowila
Jakls fakt ustalony — co si¢ nie zgadza z rzeczywistoscia. By¢é moze,
ze samozatrucie jest jednym z momentow etjologicznych, ale pewnie
nie jedynym. Jesli rzadko widziano rzucawke przy zap. nerek prze-
wleklem ciezarnych, to dla tego, ze w tym razie ciazg wezeSnie prze-
rywa poronienie. Samozatrucie ma by¢ przyczyna wielu jeszceze in-
nych spraw chorobowych, a jednak przy Zadnej z nich nie widziano
objawoéw rzucawki. B. wielki nacisk kladzie pa przekrwienie narza-
déw jamy brzusznej, istniejace podezas ciaZy; od czego wiec zalezy
drgawki wystepujace 7—8 dnia po porodzie, kiedy juz tego przekrwie-
nia niema? Potem moéwi kol. Kaufman: Pisze sie na wazystkie zarzuty,
wypowiedziane przez Saksa. Przerost serca podezas cialzy nie przez
wezystkich jest uznawany; nie wssyscy réwniez uznaja w odruchu
przyczyne wymiotéw u eieZarnych; tak np. niedawno jeden z uczniéw
Kaltenbacha wypowiedzial zdanie, Ze jest to objaw histerji, a Stroga-
now je uwalka za cierpienie zakasne. O stosunku nerek do -omawia-
nego cierpienia réznie sadza. Tak np. K. widzial w Wiedniu sekeje
2 przypadkéw, w ktoryeh na moczowodach byly slady ueisku; Kolisko,
ktéry robil sekcje, uwazal ten moment mechaniczny za przyczyne wy-
starczajaca do wywolania rzucawki; weale nie wszyscy sa jednak
takiego zdania. Co si¢ tycezy leczenia, to K. widzial u Olshausena
upusty krwi stosowane larga manu. Kol. Goldblum: Schmorl na pod-
stawie swoich badanh anatomo-patologicznych postawil nowsa i, zdaje
sig, najwiecej prawdopodobn@ teorje rzucawki. Za przyczyne wywo-
tujaeg Schmorl uwaia przez siebie odkryte i nazwane ,Placentarzel-
lenembolien.* Mamy wige pierwotnie chorobg lozyska [ktora ze swej



— 27

strony moZe byé wywolana przez chorobe nerek] z nadmiernem wy-
twarzaniem nablonkéw lozyskowych (Placentarzellen), ktére pradem
krwi przeniesione do watroby, a czasem i do innych narzadow (Schmorl
znalazt takowe i w naczyniach pluenych) trworza tam zatory i wy-
woluja zawaly, o ktorych wspominal kol. B. Ta teorja objasnia nam
wwiazek rzuecawki z ciaza i wskazuje przyczyne, dlaczego po poroduie
eklampsja zwykle ustaje. Wypadki zas powtarzania sie atakow i po
porodzie Schmorl tlomaczy tem, Ze albo w macicy zostaly sie resstki
Yozyska (Placentarreste), albo Ze we krwi krazy juz tak znaczna ilos¢
nablonkow lozyskowych, Ze okazuje sie dostateczna do wywolywa-
nia nowych zatoréw a tem samem i nowych napadéw rzucawki.

Te teorje potwierdza dodwiadczenie, w ktérem zastrzykniecie
ptynu, zawierajacego w sobie nablonki loiyskowe, wywoluje nie tylko:
te same objawy kliniczne, lecz takie i te same zmiany anatomo-pato-
logiczne, jakie sa znajdywane przy rzucawce.

Kol. Sachs: Teorji tej nie przypisuje wiekszej wartosci, aniZeli
innym. Co si¢ tyezy wybroezyn, zatordw, to objaw ten widujemy przy
wszelkich drgawkach; istniejace zapalenie nerek sprzyja temu.

Kol. Bette: Teorje samozatrucia dla tego uwzglednil w swym re-
feracie przed innemi, Ze, zdaniem jego, lepiej od innych ona wyjasnia
cato8¢ obrazu chorobowego.

IV. Kol. Steinberg mowi o skrzywieniach boceznych kregostupa
(scoliosis). Po obszernym wstepie teoretycznym, zawierajacym wyklad
wspotezesnych teorji powstawania tego cierpienia, S. omawia metody
lecznicze, ktore stosuje w swym niedawno otwartym zakladzie. Do
chwili obecnej mial w leczeniu 35 przypadkéw skoliozy. Wyniki le-
czenia byly nastepujace: na 15 przypadkéw scoliosis totalis sinistra,
u dzieei do 11 roku zZycia: 6 przypadkéw zupelnego wyleczenia, b —
ze znaczna poprawa, i w 4, ktére sig rozwinely na tle krzywicy —
znaczne polepszenie; na 9 przypadkow scol. total. dextra, u dzieci

w wieku lat 13 do 17: wyleczenie zupelne — w 2, poprawa — w 5
przypadkach, a w 2 — Zadnej zmiany; na 11 przypadkow scol. dors.
dextra et lumbalis sinistra — w b przypadkach trzeciego stopnia uzy-

skal znaczne splaszezenie garbu, zboczenie zas kregostupa pozostalo bez
zmiany; w 6 przypadkach drugiego stopnia uzyskal polepszenie.
Posiedzenie Komitetu hygjeniczno-sanitarnego 25-go styeznia 1899 r.

Po zalatwieniu kwestji administracyjnych (Przewodniczacym na
r. 1899 wybrano kol. Jana Wislockiego, ponownie, Sekretarzem — kol.
S. Sterlinga, ponownie) komunikuje kol. Wislock:, ze projekt kapieli
przy fabrykach oddano do draku panu Lubienskiemu.

W kwestji projektu parku miejskiego postanowiono porozumieé sig
% osobami miarodajnemi w tej sprawie; wykonanie polecono kol. Przed-
borskiemu i Saksowt.

Kol. Gutentag zwraca uwage, %e uplynal rok zbierania kartek
statyst. o chor. zak.; warto przystapié¢ do praktycznego zuzytkowania
wiadomosei ta droga nabytych. Po krotkiej dyskusji Kom. poleca
opracowanie projektu odpowiedniego koledze Gutentagowr.

Kol. Kaufman uwaZa za najwainiejsza w chwili obecnej walke
z goraczka pologowa; w ciggu ostatnich 4-ch tygodni zmarlo w sta-
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romiejskiej dzielnicy miasta jakie$ 40 do 50 kobiet z tej choroby.
Poniewaz nazwiska niektoryeh akuszerek powtarzaja sie przy wielu
takich przypadkach, czyby nie bylo wlasciwem odsunaé na czas jakid
te akuszerki od porodow. Kol. Koluiski radzi, uzyskawszy pozwolenie
wladz, urzadzaé systematyczne wyklady dla akuszerek; one grzesza
czesto z braku odpowiedniego zrozumienia swych obowiazkow, Kol.
Sterling widzialby jeszeze wiekszy pozytek z tych wykladow, gdyby
gorzej uposazonym akuszerkom wydawano (gmina, stow. dobrocz.) iry-
gatory, nozyczki, szezotki, fartuehy i t. p., gdyby lm}dy z tych srod-
koéw pomocniczych zmieniano na nowy, jesli byl juz raz uzyty w przy-
padku goraezki pologowej. Kol. Saks podziela mysl kol. Kolinskiego,
co za§ do przyrzadow, to kazda akuszerka moze je sobie kupié sama,
bo koszt ich nie przenosi trzech rubli. W konkluzji podejmuje sie
kol. Kaufman opracowania, wspolnie z kol. Saksem, szczegélowego pla-
nu $rodkow, jakie w danej chwili przedsiewziaé nalezy w celu ogra-
nicezenia goraczki potogowej w Lodzi, przy czem oprzeé si¢ zamierza
na odpowiednich przepisach prawodawstwa lekarskiego.

Z powodu interpelacji jednego z obecnych, czy komitet nie mogl
by wptynaé na poprawe brakdw @mitarnych jakie skupia w sobie
gmach naszego gimnazjum Zenskiego, wyjasniono, e wszelkie kroki sa
obecnie Abyteczne poniewaz z wiosna rozpoczeta bedzie budowa no-
wego gmachu.

KORESPONDENGCUJE.

Ze zjazdu Balneologow.
Petersburg, dnia 3 stycznia, r. 1899.

Zapowiedziano 144 odezyty, wygloszono, z powodu braku czasu,
tylko 48; w swojej korespondencji ogranicz¢ sig do wzmianek o tych,
ktére maja jakies znaczenie ogdlniejsze. Takim np. byt odezyt D-row
Predtieczenskiego i Zylberberga o tworzeniu si¢ mulu (blota) leczni-
czego w jeziorze Sakskiem i limanach Odessy. Mul powstaje z opa-
dajacych na dno wody resztek istot organizowanych (zwierzat i roslin),
podlegajacych zmianom pod wplywym wspolezesnego dzialania trzech
gatunkdw drobnoustrojow swoistych, przez Z. wydzielonych; dopiero
dzialalno§é tych ostatnich daje nam owa mase plastyczna, posiadajaca
wiasnosci lecznicze. W stezonej ,,rapie (wodzie stonej) drobnoustroje
te stabo wegetuja, na wiosng za§, gdy wody przybywa — rozwijaja swa
dziatalno$é swoista. Wobee wyczerpywania sie zapaséw mulu leezni-
czego, naleiy jezioro Sakskie zasila¢ woda morska. Prof. Zaleski wi-
dziat na Syberji, ze i makroorganizmy (artemia salina) biora udzial
w tworzeniu sie mulu.

Dr. Pokrowskij mowil o leczeniu za pomoca goracych kapieli
z gliny, ktorym przypisuje tez sama wartosé, co i kapielom blotnym;
nawet wyzej je stawia od blotnych, poniewaz moga by¢ przyrzadzane
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wazedzie, o kazdej porze roku, a sa tahsze. Wogble widzi wplyw
1ec'/mczv obu gatunkoéw kapieli w ich wlagnosciach ﬁ/yc'/nych a nie —
chemw'/uych. Stosowatl kapiele gliniane wszedzie, gdzie bywaja sto-
sowane blotne, a nawet tam, 0'dne te ostatnie sa przeciwwskazane
(np. przy ostrym godéeu lub niektmych cierpieniach serca) — zawsze
7z wynikiem zadawalniajacym. Przeciwnego zdania byl Dr. Libow,
ktory na zasadzie doswiadezen nad wlasnoSciami fizykalnemi gliny
i mutu doszedl do wniosku, Ze ten ostatni ma, jako &rodek leczniczy,
znakomita przewage nad gling. Cigzar gatunkowy gliny wyzszym jest
od c. g. mulu, pl/ewodnletwo clepla— Jednaklem ale cieplojemnosé—
AN Ustlo] lndzki znie$é moze wyiszg cieplote kapieli mulowej,
anizeli kapieli stonej, kapieli z gliny lub z otrab, wladnie dzieki matlej
cieplojemnodci mulu. To daje przewage kapielom blotnym, ktorych
nie zastapia kapiele z gliny. W dyskusji przeciw twierdzeniom Libowa
przytaczano, Ze nie opieraja sie one na dodwiadcezeniu klinicznem, sg
wy}acmie teoretyezne. Dr. Filipowicz sadzi, Ze cieplo i wilgoé wszel-
kich kapieli powwksza fagocytoze, reguluje cieplote ciata, poteguje
przemianeg materji; mniejsza juz role odegrywa zawartosé wody kapielowej.

Prof. Weljaminow méwit o nadmorskich sanatorjach dla dzieei
cierpigeych na krzywice i gruzlice chirurgiczna, zalecajac usilnie po-
byt nad morzem jako §rodek leczniczy. Takie sanatorja dla dzieci
zotzowych 1 chorowitych uprzedzaja rozwdj gruzlicy, wiee musza bardzo
obchodzié¢ panstwo. We Franecji, Anglji, Niemeczech tysiace dzieci wy-
sytaja do takich sanatorjow. W. zaleca wybrzeia morza Baltyckiego,
ktére maja te przewage nad poludniowemi, Ze hartuja, gdy drugie —
wydelikacaja ustrdj. Przeciw ostatniemu twierdzenin powstawali lekarze
z potudnia, zalecajac ze swej strony wybrzeia morza Czarnego. Inni
uwazali za dostateezne dla utworzenia sanatorjum warunki nastepu-
jace: cieplo, &wiatlo, czyste powietrze i las sosnowy.

Dr. Dobrzycki i Dr. Freiberg méwili o koniecznosci specjalnego
prawodawstwa sanitarnego, kontrolujacego warunki zdrowotne w miej-
scowosciach leczniczych. Nalezy wszedzie ustanowié komisje sanitarne,
ktorych rozporzadzenia obowiazywalyby zardéwno administracje uzdro-
wiska, ludnosé tubyleza, jak i godei przyjezdnych. Wszystkie czynniki
lecznicze powinny podlegaé kontroli takich komisji. Dr. Polak propo-
nuje, by sekcja balneologiczna Tow. Ochr. Zdr. Nar. w Petersburgu
78,]6}& sig opracowaniem projektu dzialalnosci proponowanych komm_]l,
i by qumraka gie o nadanie szerszych praw autonomicznych mlecho-
wosciom leezniczym, zaréwno jak i o pomoc materjalna ze strony pan-
stwa dla tych miejscowosci. W dyskusji niektorzy mowey przemawiali
przeciw praktycznosei specjalnego prawodawstwa ; najlepszym srodkiem
jest upowszechnianie wiadomosci hyg ]emc'/n;ych szezegllnie za pomocy
gzkot (Dr. Tchorznicki); doskonalenie sie miejse leczmuyych podlega,
jak wszelkie przedsiebiorstwa, prawu poda,/y i popytu. Dr. Tchorznicki
zada, by w kazdej lecznicy istnial bezplatny oddzial dla chorych ubogich.

Z szeregu decyzji ostatecznych, jakie powziatl Zjazd, wynotuje
nastepujace: Zjazd, biorac pod uwage niewlasciwodé praktykowanego
obecnie leczenia suchotnikéw w szpitalach nwaza za niezbedne tworze-
nie specjalnych sanatorjow w calem panstwie rozrzuconych., Niezbgdne
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sa sanaforja nadmorskie i szpitale dla dzieci cierpiacych na gruzlice
umiejscowiona, krzywice i zolzy. Oddaé odezyty D-ra Daobrzyckiego
i Freiberga do sekcji balneol. Tow. Ochr. Zdr. Nar., by ta przedsta-
wila odpowiednie wnioski do Min. DoObr Panstwa. Nalezy urzadzié
prawidlowy nadzér nad fabrykami istniejacemi w obrebie miejscowosei
leezniczych., Nalezy urzadzi¢ samodziclne katedry balneologji, hydro-
logji 1 klimatologji, z klinikami -— w zwigzku z fizycznemi metodami
leczenia. Pozadanem jest naukowe badanie na miejsen dziatania wod
siarezanych przy leczeniu przymiotu.
Zjazd nastepny ma sig odby¢ w Odessie, w r. 1901-ym.
Dr. Berenstein (z Yiodzi).
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REFERATY.

STRUMPELL. Rzekome krwawe wymioty i krwawy mocz, po
urazie. Do Striimpell'a zostal skierowany przez Tow. ubezpieczen
chory, uskariajacy si¢ na wymioty krwawe i mocz krwawy, ktore
wystapily przed 3 laty wskutek upadku ze schodéw. Chory, wladciciel
restauracji, osobnik otylty i piwesz, vpowiadal, iz spadl po schodach
do piwnicy i uderzyl sie przytem w glowe i okolice Zoladka. Gdy
podniost sig i, wziawszy beczulke piwa, cheial wréeié, poczul rwacy
bol w okolicy Zotadka i zaraz potem zwymiotowal § litra krwi, Wy-
mioty te oraz mocz krwawy, ktory sie zjawil jednoczeénie z nimi, pow-
tarzaja sie od tego czasu coraz ozeSciej. Priocz tego chory skariy sie
na bél brzucha, palenie podezas oddawania moczu i t. d. Lekarze,
ktorzy poprzednio go badali, tlémaczyli te objawy rozmaicie, a prze-
waznie marskodcia watroby.

Zwykle badanie nie dostarczylo aumtorowi Zadnych danych do
wytlomaczenia tego rzadkiego polaczenia tych dwéch objawéw. Pro-
gzony o oddanie moczu, chory oswiadezyl, iZ w tej chwili nie moZe
tego dokonaé. Gdy jednakie autor, wydaliwszy sie do innego pokoju,
wrocil po krotkim czasie, chory podal mu naczynie, zawierajace okolo
300 ctm. sze$é. moczu, ktéry oddal podezasnieobecnosei lekarza. Mocz
byt metny, brudny i krwawo zabarwiony. Drobnowidzowe badanie
moczu wykrylo obecnosé licznych czerwonych ciatek krwi, niewielka
ilodé leukocytéw, znaczng ilosé nablonka plaskiego, kilka gromadek
leptothricis oraz poprzecznie praikowane wlékna miesniowe. Wobec tego
nie ulegalo watpliwosci, iz krew nie pochodzila z drég moczowyeh,
leez z jamy ustnej, skad ja chory wyplunal podezas chwilowej nieo-
beenosei lekarza do naezynia z moczem. Zmuszony przez Tow. ubez-
pieczen chory zjawil sig jeszeze kilka razy do kliniki, gdzie oddawatl
mocz w obecnosei autora i jego asystentoéw: mocz ten byl zawsze zu-
pelnie prawidlowym. Wiynik ten, dowodzacy swiadomego oszustwa ze
strony ubezpieczonego, zostal zakomunikowany Towarzystwu, rzekomy
za§ chory porzucil poszukiwanie odszkodowania. [Mon. f. Unfallhlknde.
Xe 4 1898]. A. Tumpowski,
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C. KAUFMANN. W kwestji przepuklin. Wobec odpowiedzialnosei
fabrykantow za kalectwo robotnikéw kwestja powstawania przepuklin
posiada donioste znaczenie praktyczne; dotyezy ona w réwnej mierze
lekarzy fabrycznych i ubezpieczeniowych, jak i ogétu lekarzy-prakty-
kow. Jadro kwestji stanowi pytanie, ezy urazowe powstawanie prze-
puklin wogdle jest mozliwe? — Pytanie to, zdaniem autora, obecnie
za rozwiazane twierdzaco uwazaé naleiy. Praytacza on wyjete z dwieiej
pracy Bergera dane cyfrowe; te wykazuja, Ze w !/, przypadkoéow, do-
tyczacych wylacznie ludzi, nie majacych prawa do odszkodowania, za
przyezyne powstania przepukliny podawany bywa uraz.

Jasne opracowanie i sformulowanie tego, co rozumieé naleiy pod
mianem wusposobienia, sklonnosci do przepuklin, zawdzigezamy Kocherowi.
Usposobienie to, co si¢ tyczy przepuklin pachwinowyeh, miewa dwoja-
kiego rodzaju podstawe anatomiczng: 1) istnienie otwartego wyrostka
pochwowatego (proc. vaginalis), ktéry stanowi wtedy gotowy juz worek
przepuklinowy i 2) to, co niemey nazywaja ,weiche Leisten*, a francuzi
wpoint de hernie.'* W przypadkach ostatniego rodzaju mamy do czynie-
nia z rozszerzeniem obraczki pachwinowej wewnetrznej (niekiedy
i zewngtrznej), przes ktora za kazdem napieeciem do kanalu wtlacza
gie otrzewna S8ci ze szezegdlng wiotkodcia przedniej Sciany
kanatu. Shisznodé zupelna przyznaé Kocherowi nalezy, gdy tenze x cala
stanowczodcia przeciwko tym sig zwraca, ktérzy istnienie otwartego
wyrostka pochwowatego chea uwazaé za identyczne z istnieniem samej
przepukliny; ostatnia pomimo to moZe sie nie wytworzy¢ do kofca
zycia, chociazby najdiuiszego; osobnik taki nie podejrzewa nawet
wtedy istnienia swej wady rozwojowej.

Przepukliny powstaja albo powoli, pod wplywem wielkokrotnych
napreZei scian brzusznych, albo tez nagle — pod dzialaniem, ,urazu‘.
Za takowy uwazaé nalezy: uraz we wladciwem tego stowa znaczenin,
gkierowany bezposrednio na dolng eze$é brzucha, zwlaszeza na okolice
kanalu pachwinowego; wypadki w rodzaju poslizgniecia sig, padnigcia
podezas unoszenia ciezaru duZego i. t. d.; kaidy wreszcie wysilek nad-
mierny zaréwno przekraczajacy zwykly w danym zawodzie zakres
pracy, jak i sily poszkodowanego w stosunku do jego wieku i To%ZWi-
niecia fizycznego. Prawodawstwa: niemieckie, austrjackie i szwajcar-
skie, prawo do odszkodowania zgodnie przyznaja tylko za przepukliny
urazowe, powstale bezposrednio po wypadku, &réd mniej lub wigeej.
gwaltowych objawléw uwiezniecia, boléw dotkliwych i t. d. Czy dana
przepuklina pod kategorje urazowych podpada, orzeka o tem lekarz—
zadanie, ktore bynajmniej do latwych nie naleiy. Najlepiej sprostaé
mu mozna podczas badania pierwszego, Swiezo po wypadku — to tez
pierwszy zawezwany do chorego lekarz powinien orzeczenie wydawac.
Ztad koniecznos8é i obowiazek badania sumiennego oraz dokladnej zna-
jomosei kwestji przepuklin dla wszystkich lekarzy bez wyjatku,

Podczas badania pierwszego przepuklizna urazowa odznacza sig
w zarysach ogolnych cechami nastepujacemi: Przepuklina wielkosei
fliwki, najwyzej jaja kurzego, wecale albo w nieznacznej tylko swej
czglci poza obraczke zewnetrzna wychodzaca. W pozycji chorego leza-
cej dobrowolnie nie znika, tylko przy ucisku, W pozycji stojacej zja-
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wia sie zazwyezaj dopiero przy napreZeniu sie albo przy kaszlu. Wrota
przepukliny przepuszezaja najwyiej jeden palee, toz sama obraczka
zewnetrzna i kanal pachwinowy. Na stronie zdrowej przepukliny niema.

Do starych przepuklin pachwinowych bez kwestji wszelkich za-
licza¢ nalezy wszystkie, kidre przekraczaja wielkodé cytryny i siegaja
do moszny, oraz, nie bgdac uwieZnictemi, nie daja s odprowadzié.
Naleza do nich réwniez przepukliny bardzo latwe do odprowadzenia
w pozycji stojacej lub znikajace dobrowolnie w pO/y(‘ji lezacej, ktorych
obraczki i kanal pachwinowy ])1/(‘p115/0’/,ﬁJc! 2 i wiecej p.xlcow

[Mon. f. Unfallhlknde. Ne 10. 1898.] 1. Watten.

WIADOMOSCI DROBNE,

— Ludziom ubogim moZna za- | znuzonego; dlugotrwala kapiel o
miast jodku potasa przepisywaé, | cieplocie 28° R. dzielnie pomaga
przy leczeniu objawow trzeciorzg- | do odzyskania sil. Dla tego tez
dowych przymiotu, nalewke jodo- | kapiel chlodna wladeiwg jest rano,
wa, 10 do 30 kropli dziennie [Ther. | a opacznem ‘jest jej stosowanie po
Mon. 1898]. potudniu lub wieczorem.

—Ro.ztfvoréw morfiny nie mozna — Zimniea nalezy do tych nie-
wyjalawiaé za pomoca ogrzewania, | licznych choréb zakaZnych, przeciw
poniewaz przy 40° nastepuje juZ | ktorym posiadamy grodek swoisty;
utlenienie morfiny. Naleiy zwrici¢ | dla tego, postawiwszy rozpoznanie,
uwage i na to, Ze, gdy flaszke | goraniczamy sie zazwyezaj do jed-
Z roztworem m()l'ﬁlly Wstl‘zqsmny, nég-o leku _v_ Ohininy_ Nie od l'Z(.fCZy
trzymajac w cieplej rece, to juZz | wazakie beduie praytoczenie podiug
wtedy moze nastapié utlenienie | Munnaberga (Die Malaria-Krank-
przetworu. (Wiad. Farm. X 1. | pLeiten. 1899. Podrecznik Nothna-
1899). gla) kilku stow o leczeniu objawo-

— Dr. Beerwald zwraca uwage, | wem zimaicy. Podczas  okresu
w zeszycie 1, Tom II ,Zt. f. didt. | dreszezy dobrze dziala makowiee,
u. phys Ther.”, na niestuszny zwy- | per os lub w czopkach podany;

ezaj uZywania um:w/ kapleli — Po | przy bardzo silnych dreszezach —
I’Jsll]nu, ctelesnym ; dzialanie orzez- | morfina. Podezas okresu palania—
wiajace takiej kapieli jest wtedy | 16d na glowe, lub przyrzad Leite-
tylko pozornem i szybko przemija. | rowski. Przy postaci goraczki cia-
Kapiel zimna dziala pobudzajaco, | glej — zaleca si¢ zimne zawijania,
wige gdy pray istniejacym stanie | kapiele, jak przy innych choro-
pobudzenia dodajemy podraznienie | bach mka},n‘ych Przy spadku cie-
nowe — wystepuje chwilowe pod- | ploty nizej normy — kapiele gor-
niecenie, ktére wywoluje w nas | c¢zycowe i migsienie w kapieli,
uczucie pokrzepienia; wkrotce je- | gorezyczniki na }ydkl, krzyz. Sto-
dnak tem wyrazniejszem i wigkszem | sowanie silnych frodkéw przeczysz-
staje sig wyczerpanie. Jedynie | ezajacych, lub srodkéw wymioto-
ciepla kapiel pelna moze pokrzepié | wych, nie ma raeji bytu. Pray
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wymiotach lub bholach Zoladkowych |

— gorezyezniki w okolicy nadpep-
kowej, ehloral w lawatywie, zimne
wlewania do kiszki, morfina pod-
skornie. Przy silnej dusznosei —
wziewania tlenu lub morfina. Prze-
ciw bolowi w okolicy Sledziony—
haiiki suche, lub—u osobnikéw sil-
nych — pijawki. Upustéw krwi
nalezy jednak wogéle unikaé przy
zimnicy. Przeciw bélom w okolicy
watroby — kataplazmy. Wyskok
mosi zimniezy gorzej, anizeli np.
chory durzycowy. Przy upartej
zimnicy bezwarunkowo nalezy zmie-
ni¢ miejsce pobytu.

— Dr. R. Lehmann podaje na-
stepujace  spostrzezenie: chorzy,
ktbrzy Zle znosili odurzenie chloro-
formowe, od  poczatka odurzania
mieli powieki otwarte lub napot
otwarte, chociazby je pl/ymyk.l]
reka. (AH‘* M. Cent. Zt. z r. 1898
No 86).

— Dr. Stumpf poleca (Miinch.
M. Woceh. 1898, No 46) glinke (ar-
gilla, bolus alba) jako dobry i tani
érodek do opairywania ram, wy-
pryskow wilgotnyeh i t. p.

— Oto jak karmia ZLeyden i
Klemperer (,howgo na dur brzusz-
ny, w drugim okresie choroby (wy-
jatek = lllﬂtOl]l choroby):

C., lat 27 dzien choroby 17.
|l’1'ze'/,nauzon:1 na ten dzieh miesza-
ning: 2 litry mleka, !/, litra dmie-
tanki i roztwor 200 graméw cu-
kru mlecznego w 200 gr. wody —
po 10-minutowem gotowaniu po-
stawiono na 16d]|.

0 g. 7-¢j rano: cieplota 39,8°,
tetno 1 10; mieszaniny mlecznej 150
em®. O g. 8, r.— 100 ¢m? mie-
gzaniny. 0 g. 9 r. kapiel (22—189),
0 g 9',—c. 38,3, t. 104; miesza-
niny 150, sherry 50 em® O godz.
11-ej r. filizanka buljonu, po c¢zem
bylo wypréznienie; 100 em? lemo-
niady. O g. 12 w pol c. 39,5, t

(Czasopismo Lekarskie.

110 — az do g. 1 lykami 150 em®.
mieszaniny. O g. '/,1 kapiel (22—
189, 0 g. 1 - 38,8, t. 108; 50
em?, gherry; od g. 2 do 4 po pol
300 em? mieszaniny — po lyku.
Migdzy godz. 1 a 4 byly dwa wy-
proznienia. O g. 41/, cieplota 40°3,
po czem kapiel z oblewaniami; o
g. bl/y ¢. 38°%; koniaku 25 cm?.
0 g 6:c. 3909 t. 112 ; miedzy g.
6—8 mieszaniny 300 0m3 sherry
50. O g. 8: ¢. 40,9, kapiel (22—
18%), oblewania, 25 koniaku. Mie-
dzy g.8i 10—lemoniady cytryno-
wej 300 em3. W nocy 5 godzin
snu po 0,01 morfiny. Przy prze-
budzeniu si¢ za kazdym razem
mieszanina mleczna, ogéltem 450
em?, proez tego 200 lemoniady.

Spozyto pltynu 2700 cm., w tem
mleka litrow 1!'/,, obok !/, litra
fmietanki, 150 gr. eukrumlecznego,
100 gr. sherry, 50 koniaku; stanowi
to 2265 cieplostek, a 70 gr. bialka,
103 thuszezu, 239 w. wegla.

Dodaé¢ musimy, Ze w pierwszych
dniach choroby ilofei mleka na
raz podawane, zaréwno, jak i ilo&é
dobowa, jest mniejsza; stopniowo
zostaje powiekszang. Tam, gdzie
nie udaje sie tyeh ilofei mleka
wprowadzaé, dajg L. i K.: mieso
tarte, bulke rozmoczona, jajka miek-
kie, szpinak, odwar ryzu, purée
z kartofli, ezesto i w malych na
raz ilodciach.

[Leyden. Hb. der Erndhr. Ther.
Tom II, 1898].

— Czasopismo ,The Lancet®
podaje nastepujacy sxposob powiek-
grania ilodei ozonu w pokoju. Prze-
§cieradto mokre poddaé naleiy
wplywowi ostrego, surowego wia-
tru; przedcieradto takie rozwieszone
w pokoju znacznie zwigksza ilo&¢
ozonu w powietrzu (co wykazaé mok-
na odezynami ehemicznymi). Fakt
tworzenia si¢ ozonu w tych wa-
runkach gra prawdopodobnie duzg

3
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dobrze dziala mieszanina nastepu-
jaca: R. Calear. ehlorat. 1,0. Ung.
paratf. 9,0. Mfu. subtil. D. in vitr.

rolg przy osuszaniu naszej odzieiy
Inianej (suszenie bielizny).

|
|
— Jaquet za najlepszy $rodek |

. . 7 » Qe J f y 7 r N [ ¢ .'
przeciw wypadaniv wlosdw uwaza — | fusco. | S. Kawaleczek te.]. mascl
czegste drainienie skory za pomocs | Wetrzeé, po czem szczelnie opa-
twardych szezotek. | trzec.

< Przeciw odmroZeniom bardzo |

e

KRONIK A,

Wspomnienia poSmiertne.
S. p. Wilhelm Oskar Bando.

Zmart dnia 14-go stycznia r. b. w rodzinnem m. Zgierzu, majac
lat 58. Urodzil si¢ dnia 16-go pazdziernika r. 1840 w temie mie-
dcie, gdzie ojciec jego byl pastorem; pierwsze wyksztateenie odebrak
w domu ojca. W roku 1854 wstapil do piotrkowskiego gimnazjum,
ktore ukonezyl w r. 1860. W tymize samym rokm wstapil do b. Aka-
demji Medyko-Chirurgicznej w Warszawie, a po jej przeksztalceniu
uezyl sig dalej medycyny w b. Szkole Glownej, ktorej wydziat lekar-
zki ukofiezyl w r. 1866. -— Jako mlody lekarz, pelen energji i checi
do ezynu, w tymzZe samym roku osiadl ¢zasowo w Krosniewicach, gdzie
rozwinal pelna podwiecenia dziatalnoi¢ w walee z panujaca wtedy
cholera. Krotko, bo tylko odm miesiccy, pozostawal na tem stano-
wisku, a jednak przez ten czas potrafit sobie juz zyskaé szacunek
i wdziecznodé mieszkancodw, ktorzy wyjezdzajacemu ,,opiekunowi-leka-
rzowi'’ wreezyli nie cenny, ale dla zmarlego mily na cale zyeie upo-
minek. W poczatkach 1867 r.znajdujemy zmartego, jako lekarza prak-
tykujacego w Zgierzu, gdzie az do Smierci t. j. przez 32 lata szezerze
i z powodzeniem pracowal. 0Od 1868 do 1889 r. byl lekarzem miej-
skim. Pelnit tez honorowo obowiazki lekarza Strazy Ogniowej zgierskiej
od czasu jej zaloZzenia i byl lekarzem, a takie czlonkiem komitetu,
Ochronki zgierskiej dla dzieci, ktérej rozwdj i wuzorowe urzadzenie
duzo zmarlemu zawdzieczaja.

Oto .w krotkich stowach opis zycia nieboszesyka, Zycia nie boga-
tego w jakied nadzwyczajne czyny, ani olsniewajacego rozglodna stawa,
a jednak pelnego pozytecznej, ofiarnej, znojpej pracy, ktora niost przez
32 lata swoim wspoétobywatelom w ofierze. W pismie poswigconem dla
lekarzy nie bede opisywal truddéw, polaczonych z wykonywaniem prak-
tyki lekarskiej, poniewaz kazdy z nas zna doskonale ten ciagly nie-
pokdj, to wieczne borykanie sie z choroba i Smiercia, to poczucie od-
powiedzialnosei wobec wlasnego sumienia i chorych, te codzienne ty-
giaczne zgryzoty i przykrosei, jakie sa niezbednym skutkiem niemocy
naszej sztuki z jednej, a przesadnych wymagan ogélu — z drugiej
strony. Trzeba posiada¢ niezwykle zalety charakteru i serca, aby te



wszystkie trudnodei przezwycigiyé, zwlaszeza tez w malomiasteezko-
wego Zycia atmosferze, i nie tylko nie stracié¢ emergji i dobrych cheei,
ale owszem, wytrwalem spelnianiem obowiazku przysparzaé sobie zau-
fania i ogdlnego powazania. Zmarly posiadal wlasnie te¢ moc charak-
tern, te szlachetne zalety serca i subtelnosé ducha, przy pomocy kto-
rych pokonywal wszelkie frudnosci zawodu, i % rokiem kazdym jednal
coraz wicksze uznanie dla swojego powolania, coraz wickszy szacunek
i uwielbienie dla swojej osoby. Bando, pracujac przez lat kilkanagcie
jako jedyny w miedcie lekars, musial radzié na wszystko — powiem
wigeej i bez przenosni, musial byé lekarzem nietylko ciala, ale i duszy
gwoich pacjentéow, ktorzy, eeniac go wysoko jako ezlowieka, we wszyst-
kich cigzkich przejiciach do niego po rade¢ sie udawali. To tez my
wszysey, ktorzy blizej znaliémy zmarlego, najwyzej cenilidmy w nim
wygasajacy typ zacnego, pelnego na]lc])s/ych checi ﬁLmtrop v — lekarza.
(‘/,uly i wrazliwy na ww,elka niedolg, mniost pomoc i zdaniem i rada
i datkiem, robil wszystko, J,by ulzyé i ratowaé. Jak kaida szlachetna
iwi 4/]1\\1 nature, oburzatl go wszelki falsz, pyszatkostwo, zarozumia-
o8¢, wyny sk, 1 % 0dwug4, w ostrych, nieraz bardzo przykrych stowach,
karcit wszelkie podobne wady, nie zwazajac, c¢zy mowi do miljonera,
do mezonego kolegi, ezy do prostaczka.

7 tego niestosowania si¢ do konwenansu, z szorstkosei, ezynili
niektorzy formaliSei zarzot zmarlemu. Kazdy jednak, kto blizej znal
nieodzalowanego kolege, potrafit ocenié jego rzadkich zalet charakter,
a dowodem tego, Zywe zainteresowanie sig logem chorego lekarza-filan~
tropa, jakie mu zewszad w czasie choroby okazywano. Przy kazdych
odwiedzinach chorego przyjaciela zastawalem po kilka lub kilka-
nadeie 0s0b z najrozmaitszych sfer, dowiadujacych sie o drogie dla nich
zdrowie.

Pomimo najgorliwszej opieki miejseowyeh i zamiejscowych leka-
ray, choroba serca ze wszystkiemi nastepetwami postgpowala i z nieu-
blagana konsenkwencja przerwala nié tego pozyteeznego zyeia. Dawno
oczekiwana, a jednak zawsze zawczesna, Smieré wywolala ogdlny zal
i smutek w calem miedcie, catej okolicy. Pogrzeb odbyl sie 16 stycznia
przy udziale niezliczonych tlumow. PoZegnalidémy tedy to zacne serce
cichem westehnieniem, krotka modlitwa, bez wszelkich méw i osten-
tacji, jak tego sobie zmarty wyraznie Zyezyl. Ta cisza moze tez byla wy-
mowniejsza od wszelkich méw; to piekne Zycie moéwito w ostatniej
chwili samo za siebie. Kazdy myslacy czul w chwili opuszezania tej
drogiej trumny, ze skladaja do ziemi zwloki niezwyklej miary cazto-
wieka, kaidy czul uroczystod¢ chwili, kiedy ZegnaliSmy na zawsze
jednego =z najlepszych. 7 poiréd nas.

Kaidy, a przedewszystkiem my lekarze, zachowamy wspomnienie
tej czystej postaci w glebiach dusz naszyeh i nieraz w cigzkich chwi-
lach Zyeia, w chwilach zwatpienia 1 wabania, wspomnimy tego
dobrego ducha i poprowadzi on mnas droga swoja, droga prawdy
i obowiazku. Tym sposobem staniemy si¢ podobnymi do zmar-
tego kolegi, ktory mna dlugo wzorem dla nas pozostaé powinien.
Smieré¢  wy darta “nam najlepszego # posrdd dobrych, pozostanie

8%
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jednak pamieé jego pomiedzy nami — a przez pamieé dla niego, i my
stawiemy sie moZe godniejszymi i lepszymi.
Karol Jonscher.

S. p. Otton Moszczyriski. W przerzedzonych w ostatnich latach
w zastraszajacy sposob szeregach wojownikéw, powolanych do ochrony
zdrowia naszego spoleczenstwa, $mieré nowa uczynila szczerbg, ktora
jest tem dotkliwsza, Ze zmarly kolega ustapil z pola w sile mezkiego
wieku.

S. p. Otton Moszezynski zmart w Otwocku 20 stycznia r. b. w 38
roku Zycia, a wige w zaranin zaledwie tego okresu, w ktorym, zbrojny
dodwiadczeniem nabytem kilkunastoletnia praca zawodowa, mogt byl
najwiecej przyniesé pozytku spoteczenstwu. Urodzony w r. 1862 w Ty-
klinowie, ukonczyl uniwersytet w Warszawie i zaraz potem zamieszkal
w Osiecinach, zmuszony poprzesta¢ na skromnem, lecz wysoce poiy-
tecznem i trudnem stanowisku lekarza plowincjon.l,lnego Tu odrazu
stanal w swregach tych, co zadali klam twierdzeniu, Ze lekarz prakty-
kujacy na prowincji nie moze w nalezyty sposob rozszerza¢ zakresu
swej wiedzy i musi pod tym wzgledem ustepowaé swym kolegom za-
mieszkalym w wielkich miastach, t. j. stale korzystajacym z u}atwiel'l,
jakie te ogniska ruchu umystowego dostarczaja. Byé moze, Ze zdol-
nodei jego, niespoiyty zapal do pracy i zamilowanie obranego zawodu
uwydatnity by sie i daly wyzyskaé na szerszem polu lepiej, niz
w skromnem prowincjonalnem miasteczku, lecz i na tem stanowisku
§. p. Otton uczynit wszystko, aby zasluzyé sobie na miano &wiatltego
lekarza.

Cuzujac, Ze wiedza, nabyta w czasie studjéw uniwersyteckich, nie
moze mu wystarczyé, staral sie rozszerzyé zakres swych wiadomosci
ciagly praca nad soba, badZz to w chwilach wolnyech od praktyki, badz
tez podezas kilkakrotnego dinzszego pobytu w klinikach zagranicznych.
Sledzac bacznie za postepem wiedzy lekargkiej i umiejac doskonale
orjentowaé sie w coraz to obficiej maplywajacych plonach pracy na
polu naukowem, w zastosowaniu tego wszystkiego w praktyce odzna-
czal sig naleiyta wybrednoseia i taktem. Nic tez dziwnego, Ze te
cechy w polaczeniu szczegolniej z wielka prawoseia charaktern, Sci-
stoscia w spe}nianiu prayjetych obowigzkow 1 dobrocia serca. umiejacego
wspolczu(, cierpiacym — zjednaly mu szerokie uznanie posrdd tyeh,
ktouy z zupeina ufnoscia powierzali mu straz nad swojem zdrowiem
i zyciem. To tez, gdy &. p. Otton widzac, Ze praca nadmierna znacznie
podkopata jego zdrowic, opuszczal Osigeiny 1 przenosilt sie do Soczewki,
gdzie spodziewal sie, praktykujac wytacznie tylko na miejscu, mniej
naraZza¢ nadwatlone zdrowie, nie szczedzono mu objawdw zalu i wspol-
czucia.

Rozwijajace sie coraz szybciej cierpienie, sklonilo go do udania
sie na dluZszy pobyt zagranice, lecz niestlumione nawet cigika cho-
roba, gorace pragnienie nabywania wiedzy sprawilo, Ze wigksza czedé
tego czasu spedzal w klinikach i pracowniach, malo dbajac o wlasne
zdrowie.
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Zgon & p. Ottona okrywa Zaloba liczne grono szozerze don przy-

wiazanych kolegéw-przyjaciol.

Witoslaw Dabrowski.

S. p. Dr. Franciszek Sokolnicki. W dnin 21 b. m. zmarl we wsi
Zambsko, powiatu pultuskiego, jeden z bardziej zasluZzonych lekarzy

w okolicy: 8. p. d-r Sokolnicki.
Zwmarly urodzit sig w
szkot.

gub.
Studja uniwersyteckie odbywat w Krakowie, tam otrzymal dy-
plom doktora medycyny za rozpraweg ,O sporyszu.*
zostal ordynatorem szpitala w Pultusku.

plockiej i wuczeszezat tu do

Po kilku latach
Na staro8é osiadl & p. Se-

kolnicki w majatku wlasnym, Zambsko, nie porzucil jednakze i tu
praktyki lekarskiej, leczac bezplatnie uboga ludnodé.
(Echa Plockie i Lomz. 1899, Ne 8).

— IX Zjazd chirurgéw polskich
odbedzie sig w pierwszej polowie
lipca r. b. w Krakowie.

— Na posiedzeniu wydzialu
Hygjeny Ludowej Warsz. Tow.
Hyg. # dnia 7 Stycznia r. b, mé-
wit kol. K. Chelchowski o obecnym
stanic Sprawy szczepienia o0spy
w naszym kraju. Liczba nieszeze-
pionych wynosi w Krolestwie fre-
dnio 10—15% ludnosei, czyli 1 do
1/, miljona ludzi. Przymusowe
bezplatne szezepienic ospy byloby
dobrodziejstwem dla  kraju; toZ
samo powiedzieé nalezy o rewak-
cynacji. Kol. Polak odezytal swij
projekt przymusowego szezepienia.

[Medyceyna Ne 2. 1899].

— Posiedzenia wydziatu hygje-
ny ludowej Warszaw. Tow. Hyg.
w r. 1899 odbeda sic w dn.: 4. 11,
18. 11,. 4. III., 18. IIL., 8.1V., 22.
V., 6. V., 20. V., 3. VI, 17. VL,
16. IX., 7. X, 21. X, 4. XI,, 18.
XI., 2. XIIL., 16. XII.

Posiedzenia wydziatu hygjeny
zawodowej i przemyslowej odbeda
sig: 23, I1., 23. II1., 27. IV., 25. V.,
22. VI, 28. IX., 26. X., 30. XI.,
28. XIL

— Jak donosza ,Echa Plockie
i ftomiyhskie* (Ne 2. 1899), w
Przasznyszu sprzedaja we wszyst-
kich sklepikach sacharyne; toz

samo zauwazyé moZna i w oke-
licznych miasteczkach, osadach i
wsiach. Niektorzy z uzywajacyeh
,howotnego cukru' skarzg si¢ na
palenie w Zoladku po uzyciu tego
przetworu; mimo to liczba nabyw-
cOw wzrasta.

Toz samo powiedzieé¢ mnaleiy
i o stosunkach lodzkich. Podezas
targéw sprzedawana jest na stra-
ganach sacharyna, ktora hurtow-
nicy ogromnemi partjami z zagra-
nicy sprowadzaja.

— W ,spisie ksiaZek usunie-
tych z czyteln bezplatnych War-
szawskiego Tow. DobroczynnoSei“
znajdujemy, migdzy innymi, tytuly
takie:

P. Bert: Pierwsze zarysy %00-
logji i Poezatkowa nauka przyrody.
F. Coln: Swiatlo i zycie. Huuxley :
Zasgady fizjologji. Wstep do nauk
przyrodniczych. Nussbaum : Dzie-
dzicznosé.  Oltuszewski: Rozwdj
mowy u dziecka. Szkice z fizjolo-
gji mowy.

— Towarzystwo opieki nad
gluchoniemymi. ,,Plockie gb. wied.'*
podaja przepisy, jakim podlegac
ma Towarzystwo opieki nad glu-
choniemymi. Tow. takie ma prawo
zakladac¢ swoje filje, w jakiej chce
miejscowosci. Tow. moze rozpoczac
swoja dziatalnodé, kiedy liezyé be-



dzie conajmniej 50 ezlonkéw. Ce-
lem T-stwa: a) zakladanie dla
dorostyeh gluchoniemych warszta-
tow, domow pracy, wy~t/ukiwauie
dla ubozszych pracy, lulpewnwm
niedolgznym gluchoniemym miejsca
w szpitalach i przytutkach; b) Za-
kiadanie szkol elementarnych i fa-
chowyeh, w ktorych ksztatciéby
si¢. mogli maloletni ghlichoniemi,
oraz udzielanie zapomég rodzicom
dzieci gluchoniemych; ¢) ksztatce-
nie naunczycieli do szkol dla glu-
choniemyech. Dla dopigeia celéw
powyzszych T-stwu wolno bedzie
zawiera¢ kontrakty z prywatnymi
kapitalistami bez przeszkod, naby-
wa¢ nieruchomosdei i t. d. Czlon-
kowie T-stwa dziclié si¢ beda na:
1) eztonkow zalozyecieli, tych, kto-
rzy zaofiaruja co najmniej 1,000
rubli na cele T-stwa; 2) cztonkdow
zwyklych, oplacajacych skladke
miesieczng 5 rubli; 2) czlonkow
wspolpracownikow.

W poczet cztonkéw Towarzy-
stwa przyjmowanymi byé moga
wszysey, bez roznicy plei lub stanu.

Bezplatna pomoc lekarska w gub.
plockiej. W dopeinieniu do wiado-
modci w No 1 zamieszezonyceh, doda-
jemy, Ze lekarz uczastkowy pobie-
ra 900 rub. pensji, oraz 3 rub. od
wyjazdu kaizdego. Praktyka pry-
watna lekarzom tym jest wzbro-
niona. Lekarze przyjmuja chorych
przychodnich od godz. 10-ej rano
do wieczora. Chory, po obejrzeniu
go przez lekarza, otrzymuje lekar-
stwo; rOwnieZ na miejscu odby waja
sig operacje chirurgiczne. Chory
sklada na rece lekarza 10 kop.
Oplata ta, przelana do izby skar-
bowej, zasila fundusze rady guber-
njalnej dobroezynnodci publicznej.
0d oplaty 10-kopiejkowej sa uwol-
niani tylko e¢i, ktorych ubéstwo
jest stwierdzone dostatecznie.
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Chorzy, prayjeci przes lekarza
do lecznic, korzystaé beda z lecse-
nia wraz z catkowitem utrzyma-
niem bez Zadnej zaplaty.

— Podlug ,,Ech plockich i tomn-
Zymkluh" (N T4 z r. 1898) —
w gub. Plockiej znajduje 220
0s6b chorych na umysle, a potrze-
bujgceych opicki publicznej. Liczba
takich chorych, jeili wilaczymy
w nig i zamoinych, ktérzyby sie
mogli  wilasnym kosztem  lecsyé
w zakladach dla oblakanych —
przewyzsza podana wyzej cyfre.

— Cickawe dla nas danc zawiera
statystyka osob zajetych w chwili
obecnej w Niemczech piclegnowa-
niem chorych, a nalezacych pray
tem ™ do stowarzyszen sprawe te
na wzgledzie majacych (kategorja
086b zajmujacych si¢ pielegnowa-

sie
4

niem chorych — a z zZadna orga-
nizacja nie zwiazanych — jest tu
pominigta ).
Mezezyzne.
Mnisi . . . . 2604
Piastuni dobrowolni 2202
Czlonkowie t. z. Sa-
nitiitskolonnen . 11530
Kobiety. 16336
Siostry mitosierdzia
(wszystkich wy-
znall wraz ze 7y-
dowskiem) 23289
Siostry Czerwonego
krzyza 2757
Dozoresynie  cho-
rychna wyp. wojny 60
26106
R

(Hb. d. Kmn]u-nversorgung 1898 1.)

W N 82 (r. 18‘)0) vardzo sza-
nowanego czasopisma ,,Allg. Med.

Centr.-Ztng.* w dodatku, no-
szacym mnagtowel: | Berl. Aerzte-

Corr.“, str. 164, znajdujemy takie

| dwie notatki:



. Dr. Max Schlesinger pod | »Widzielismy takie ogloszenie:
po/m em spraw humanitar 11)(]111)11— | «Dr. Robinski. specjalista chordb
blicznyeh robi reklame dla swego | wewngtrznych zwlaszeza ciezkich
sklepiku lekarskiego na (I.Illd,(ll“ i diugotrwalych.»

Berlin. Tagebl.* i Sapienti sat!

— RO

Krytyka 1 blbhograIJa

D, Jozef Zawadzki. Reforma pomocy lekarskie] w Krolestwie
Polskiem. Ateneum. Grudzien. 1898. We wstepie, wtajemniczajacym
nie-specjalistow w obecne warunki praktyki lekarskiej, przytacza autor
skrz¢tnie uloZzona i niezmiernie pouczajaca statystyke ilosei lekarzy
w Krolestwie Polskiem osind}yuh. Ze statystyki tej dowiadujemy sie,
ze na ogolna liczbe 1577 lekar: 7 (04,1%) ramieszkuje Warszawe

LodZz  Ludnosé Y\awz'uvy wynoq 6% ludnosci Kroélestwa, liczba zad
lekarzy warszawskich stanowi 47% 00‘011le liczby lekarzy ; ludnosgé
Lodzi — 3,3% liczby ludnosei Krélestwa, a liczba jej lekarzy — 7,1%
liezby wszystkich lekarzy; miasta powiatowe, miasteczka, osady i wsie
zamieszkuje 86,93% ludnodei, gdy liezba praktykujacyeh tu lekarzy
stanowi ledwie 37% ogélnej liczby lekarzy Kril. Polskiego. W War-
szawie wypada 1 lekarz na 836 mieszkafieow, w innych miejscowo-
gciach Krolestwa 1 na 1714 do 3557.

Po przytoezeniu wszystkich projektow organizacji pomocy lekar-
skiej dla Krolestwa opracowanyeh zestawia autor braki i zale ty tych
projektow i szkicuje projekt wlasny, dla Krolestwa calego obliczony.

Glowniejsze zasady projektu D-ra Z. przedstawiaja sie jak na-
stepuje:

L. Pomoc dla ludnosci wiejskiej: a) gubernja dzieli si¢ na okregi
(po 3—4 gminy); b) w okregn szpitalik na 5 lub wiecej Yozek, zarza-
dzany p. lekarza, ktéry leczy choryeh szpitalika, ambulatoryjnych,
wyjeidza tylko do ciezkich porodow, szczepi ospe; ¢) przy szpitaliku
jest apteka sielska, zarzadzana p. aptekarza, wydajaca biednym lekar-
stwa darmo, innym — po cenie kosztu; d) do pomocy lekarz ma dozorce
i dozorezynie choryeh, lab felezera, oraz akuszerke; proez tego w kaz-
dej gminie jest babka; e) porady w ambulatorjum udzielaja sie tylko
ludnodci niezamoznej, leczenie w szpitalach jest dostgpne dla wszystkich.

II. Pomoc dla ludnosci miejskiej. Pomoe polega na tem samem,
co dla Tudnosei wiejskiej; szpitaliki przy ambulatorjach otwieraja sie
tylko tam, gdzie nie ma szpitali.

III.  Szpitale wicksze, przytulki. Procz szp. okregowyeh w mias-
tach powiatowych -— jstnieja szpitale wicksze. Na kazda gubernje:
| sanatorjum dla suchotnikéw (1 lozko na 25,000 111(1110.‘1('41'), 1 przytu-
fek dla nieuleezalnych (1 1. na 10,000 ludn.) i 1 dom wychowawczy
na 5() driect.

cadzajac si¢ na takie zalatwienie sprawy dla miast, trudno na-
tomiast podzielié Lap‘mtlywame Dr. Z. na zakres eszynmosci lekarza.
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wiejskiego, jesli ten niema obowiazku odwiedzania obloznie chorych
w domu (précz rodzacych). Ani H, ani wigeej, tozek w szpitaliku okre-
gowym nie moZe zaspokoié¢ potrzeb ludnodci 3—4 gmin, jesli sie nawet
wezmie pod uwage tylko niezamoznyech; najzwyklejsza epidemja let-
niego zap. kiszek u dzieci wymagaé bedzie, by lekarz odwiedzil to
i owo ciezej chore, ktdrego o par¢ wiorst nies¢ niepodobna co dzien
do ambulatorjum; ¢6z dopiero moéwié o jakiej$ epidemji krwawej bie-

gunki, blonicy, duru — posréd dorostych. Idealem lecznictwa dla nie-
zamoznych i malo eywilizowanych — jest niewatpliwie szpital. Ale

dlugiego czasu na to u nas jesueze potrzeba, by kazda matka wiejska
zgodzila sie¢ na umieszczenie chorego dziecka w szpitalu; projektowana
liczba loiek tez nie zawsze wystarezy, a c0z wtedy zrobi niezamoZny,
ktmy do ambulatorjum ani i§¢, ani ]O(‘}]db nie jest w moznosei? Wiele
jeszeze innych wrzgledow przemawia przeciw temu, by lekarz zupelnie
prawie zaniechal odwiedzania chorych 1116/211:10/11)011 w ich domach;
jeden przypomng: jesli — na co zgoda — lekarz ma wplywaé na
rozwdj hygjeny prywatnej i publicznej nie jako urzednik, lecz jako
gpecjalista cieszacy sie zaufaniem ludu, to nup(,wme‘]s,/y spo:«ob od'/m-
tywania w tym kierunku przedstawia wladnie obcowanie z ludnoseia
w jej siedzibach: w $ciska i podpiechu czynnodci ambulatoryjnych
rzadko po temu sposobnodé sig znajdzie.

Trzy punkty projektu D-ra Z. '/ashlgui(l na szezegdlna uwage:
1) usunigeie felezera, jako me/,bcdne] czgsei sklandowej organizacji; 2
ustanowienie aptek sielskich; 3) ustanowienie sanatorjow dla suchotnikow
i doméw wychowawczyeh. W takich dopiero ramach reforma projek-
towana stanowié¢ bedzie pewna calo§é organiczna, poniewai usuwad
stopniowo bedzie zbyteczny balast stuzby lekarskiej (felczerzy), nmoili-
wi spelnianie zalecen lekarza (apteki sielskie) i zatroszezy sie o caly
zastep chorych (suchotnicy) i zdrowych (noworodki), ginacych dzi§ bez
pomocy w oczach spoleczenstws

Brak miejsca nie pozwala nam obszerniej o pracy D-ra Z. sie
rozpisaé, ktokolwiek jednak sprawa omawiana sie¢ interesuje — musi
te pracg w oryginale przeczytaé. Niech atoli poprawi przy tem biad
]eden przez autora popelmouy Na gtr. 453 wowi autor, ze pro]el\f
Tow. Lek. Lodzkiego czerpaé¢ kaze fundusze z ,,podatku dod.xtkowewo
od podatkow ﬂ'luntowych‘“ z czego robi (slusznie!) zarzut temu pro-
jektowi (str. 474). Tymezasem autorowie projektu lodzkiego wlasnie
nie cheieli ,obarczaé podatkami przewaznie jednej tylko sfery ludzi®
i dla tego z cala dwiadomoscia w swym projekeie pisali: ,,a) od wla-
geicieli obyw. ziemskich, w wysokosei podatku podymnego zasadniczego.*
Wogdle caly ustep o funduszach przytoczony jest mylnie na str. 453-ej,
przez co projekt toédzki traci — w przedstawienin D-ra Z., te szczegoly,
ktore autorow tegoZ najwigeej mozotu kosztowaly.

&

Komitet Redakeyjny: J. Birencweig, B. Handelsman, K. Jasinski,
K. Jonscher, J. Kolinski, A. I\lusche J. Maybaum, €. Stankicwicz.

_Wydawea: Dr. J. Kolinski. Redaktor: Dr. S. Sterling.
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