Tom 1. Wirzesien 1899. e 9.

WZASOPISNO LERARSE

Ospa a suchoty.

Podal Dr. 8. Sterling.

W r. 1888, na pierwszym kongresie gruzliczym w Paryiu, Prof.
Landouzy wyglosil zdanie, Ze osobniki, ktére przebyly ospe, maja
wigksza sklonnodé do gruzlicy, anizeli pozostala ludnosé.

Ten poglad mato zyskal popularnodci; nawet nie spotykamy prac,
ktore by staraly sie sprawdzié, o ile on odpowiada prawdzie, lub stoi
Z nia W sprzecznosei.

Dopiero w r. b. w pierwszym zeszycie ,Revue de la tuberculose“
znajdujemy prace Lopa (z Marsylji), ktory do tej sprawy powraca.

Na zasadzie wlasnych 64 przypadkéw, w ktorych wywiady u oséb
chorych na gruzlice wykazaly przebycie ospy, 54 takich samyeh przy-
padkéw Prof. Revillieda (z Genewy) i 22—Prof. Landouzy’go (z dy-
sertacji Chauvaina) — przychodzi Lop do wnioskéw identycznych
z Landouzym.

Swoje wnioski oparl autor na tem, Ze wogdle spotkal (on i dwaj
wymienieni badacze) aZ tylu ospowatych, cierpiacych na gruzlice.
O stosunku w jakim ta liezba znajduje sie do liczby gruZliczych
w tym kierunku badanych, t. j. jaka odsetke gruZliczych stanowia
ospowaci—nie ma wzmianki.

Poniewaz autor swe osobiste poszukiwania eczynit w Marsylji,
ktora jest, jak powiada, ,klasyczna kraina ospy“ — wiee cyfra abso-
lutna: 64 gruzliczych, ktérzy przebyli ospe,—nic nam wladciwie mowié
nie powinna.

Powoluje sig, co prawda, autor jeszeze i na (ustnie mu komuni-
nikowane) zdanie kilku klinicystéw o czestodci, z jaka osobniki, ktore
przebyly ospe, zapadaja na suchoty, ale te wszystkie dane nie moga
rofci¢ sobie prawa do wartoSei danych Scisltych.

Cheac takie otrzymaé — w celu proby rozwiazania zagadnienia
w nagléwkun wymienionego—podjatem prace, ktérej pierwsze wyniki tu
komunikuje.
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Poszukiwania moje czynilem posrdd ludnosci robotniczej dwu fa-
bryk tutejszych, ktérych jestem lekarzem. Rzeez tatwo zrozumiala, Ze
kwestje tyczace ospy moga byé rozwiazywane przedewszystkiem tam,
gdzie nie stanowi ona czegds wyjatkowego; w przeciwnym razie praca
bylaby zbyt mozolng. To tez poszukiwan, o jakie mi chodzilo, nie
mozna robié w warstwach inteligencji, ani teZ posréd proletarjatu zy-
dowskiego, gdzie szezepienia ochronne nie sa zaniedbywane, wige
i ospa naturalna nie czesto sie wydarza. Warstwa robotnikéow fa-
bryeznych, rekrutujaca sie do dzi§ jeszcze przewaznie z ludnosei wiej-
skiej, miala w tym razie te nieszczesna przewage, Ze ohserwacje w tej
warstwie czynily rozwigzanie obchodzacej nas kwestji, wzglednie, ta-
twiejszem.

Przedewszystkiem materjal badany nalezalo poznaé w sprawie
zasadniczej: ilu osobnikéw badanej gromady przebylo ospe naturalpg.
W tym celu wypytywalem kazdego nowoprzybywajacego rtohotnika
(ktéry bywa poddawany badaniu lekarskiemu) i kaidego zglaszajacego
sig o porade do ambulatorjum —eczy i kiedy ulegl ospie naturalnej.

W ten sposéb zbadatem 500 mnowoprzybylych i 1000 ambulato-
ryjnyeh robotnikéw. To badanie przekonalo mie, Ze:

posréd 500 nowoprzybylych bylo ospowatych *)—117 (23,4%),

, 1000 ambulatoryjnych . —264 (27,42).
» 1500 robotnikéw ¥ x —381 (25,4%).

Drugi szereg badafh tyezyl tych chorych robotnikéw, u ktorych
rozpoznatem jawna gruzlicg plue. W liczbie 100 robotnikéw tej ka-
tegorji, jacy si¢ do ambulatorjum po porade zglaszali, okazalo si¢ 37
(37%) takich, ktorzy przebyli przed tem ospe, przy czem od czasu
ospy do chwili, ktéra moina uznaé za poczatek jawnych suchot ptue-
nych, mineto:

1 — 5 lat w przypadkach 2

5 — 10 ., x 8
10 — 15 , i 8
15 — 20 , ? 16
wiccej nad 20 L 3

Jesli przypomnimy sobie, Ze 25,4% ogélu robotnikdéw, a 26,49
ogbtu chorych ambulatoryjnych przebywalo ospe, natenczas cyfra 37%
ospowatych poéréd chorych na suchoty da mam na korzysé tych ostat-

*) Ospowatymi nazywam takich, ktérzy nie tylko odpowiedzieli twierdzaco
na pytanie, ezy przebyli prawdziwa ospe, ale ina eicle jakis (czg¢sto—bardzo nikly)
$lad tej choroby mogli wykazac,
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nich przewyike wynoszaca 10,6%. Ta roinica stanie sig znaczniejsza
(i blizsza prawdy), jesli z liczby 1000 echorych ambulatoryjnych wy-
kreglimy 29 suchotnikéw, ktorzy z tego tysiaca sie rekrutowali,
a z 264 ospowatych wykreslimy 13 suchotnikéw po ospie (odpowia-
dajacych 28 suchotnikom danego tysiaca). Wtedy na 971 chorych
ambulatoryjnych (bez suchotnikow) bedzie ospowatyeh 251, czyli 25,7%,
a przewyzka na korzy8¢ suchotnikéw, ktorzy przebyli ospg, wynosié
bedzie 11,3%.

Nie watpliwie, cyfry powyisze majg swe braki. Po pierwsze,
dla tego, Ze sa wogdile zbyt male.

Powtére dla tego, Ze posrod ambulatoryjnych nie jeden jeszcze
choruje mna suchoty, chociaz skargi jego na to nie wskazuja, a ba-
danie albo jeszeze nie moze wykryé dostatecznyeh objawéw rozpo-
znawezych, albo—bylo zbyt pobieinem.

Po trzecie, trudno ustalié role sklonnodci dziedzicznej w jej sto-
sunku do innyech czynnikéw etjologicznych. U 6 z 39 naszych cho-
rych znalezli$my niewatpliwe lub przynajmniej bardzo prawdopodobne
dane wywiadowe, tyczace sklonnodci dziedzicznej, co stanowi 15,4%. Od-
setka sklonnodci odziedziczonej u ogdlu (100) chorych z rozpoznanymi
suchotami wynosi 21,0%, a u 61 chorych na suchoty, ktdrzy nie przebyli
ospy, ta odsetka wynosi 24,5%. Te ecyfry przemawiaja na korzysé
hypotezy Landouzy’ego, ale sa zbyt male, by same mialy rozwiazaé
kwestje.

Pomimo nasuwajacych sie watpliwodei wniosek zagadniezy mozna
jednak sformutowaé w sposéb przychylny dla hyyotezy Landouzy’ego:
ospa gra role czynnika sprzyjajacego powstawaniu suchot plucnych.

Takich czynnikéw znamy wiele. Nie znaczy to jednak, by dla
tego lekece sobie wazyé kazdy 7 nich oddzielnie. Przeciwnie; walka
z suchotami polega przedewszystkiem na zwalezaniu tych ezynnikow
uspasabiajacych. JesliSmy w ospie poznali nowy—jest to niewatpliwie
powaina zdobyez naukowa, ktéra tem jest wazniejsza, Ze walka z tym
czynnikiem etjologicznym jest latwiejsza, aniZeli z innymi.

Poznanie roli ospy jako czynnika przygotowujacego grunt dla
gruzlicy czyni sprawe szczepienia ospy waZng z nowych, a nie prze-
widywanych dotad, powodéw, jednoczy, w pewnym zakresie usilowania
tych, ktorsy zwalezaja tych dwu wrogdéw ludzkosei.

Sprawe, ktora wyZej poruszylem mam zamiar i dalej badaé.
Jest to praca, ktéra wladnie u nas, gdzie suchoty nie s3 rzadsze, ani-
Zeli na zachodzie, a ospa o wiele czestsza, latwo prowadzié moZna.
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To tes sadze, Ze niejeden z czytelnikéw zada sobie trud zbierania
odnoénego materjalu, ktory zapelni braki tej pracy, o jakich powyzej
wspomnialem.

R

Przypadek rzucawki na poczatku piatego miesiaca ciaiy.
Poronienie,

Niezmierna rzadkod&é rzucawki w przehiegu pierwszej polowy
ciazy, na co wskazuja wszysey autorowie, a ocvem $wiezo wzmianko-
wal kolega F. Arnstein (z Kutna) 1), sklonily mie do podania do
szerszej wiadomosei przypadku, jaki niedawno spostrzegatem wraz z ko-
legami Tabaczyfskim i Szubbem, z Piotrkowa kujawskiego.

Dwudziestoczteroletnia mezatka, rosjanka, Zona wojskowego, za-
mezna od 11 miesiecy, wzrostu slusznego, budowy prawidlowej i silnej,
odzywiania doskonalego, o cerze skory nieco $niadeji o rysach twarzy
wydatnie pieknyeh, pochodzi z lieznej zupelnie zdrowej rodziny. Do
czasu zamazpobjdeia, précz bledniey, dodc zreszta lekkiej i niedlugo-
trwalej, nie przechodzita zadnych innych choréb: o ile pamigta, drga-
wek nigdy nie miewala. Po wyjsciu zamaZz byla réwniez zdrowa, stala
si¢ tylko od niejakiego czasu niezwykle o siebie dbala, juz to pod
wzgledem  ezystodei, posunietej niekiedy wprost do §miegznej pedan-
terji, juz to pod wzgledem czynnosei zyciowych, jak miesiaczkowania,
wybprdznien i t. d. Najmniejsza choéby niedokladnosé w tym kierunku
zaraz ja niepokoila i wywolywala dreczace mysli o chorobie, koniecz-
nofci leczenia sie i t. d. Chora znam osobidcie od kwietnia r. b., gdy
zagiegala porady z powodu hraku miesigezki od dwéch miesiecy:
ostatnia stabodé¢ skonezyla si¢ dnia 29-go lutego. Przy badaniu wow-
czas znalazlem macice powiekszona, odpowiednio do konca drugiego
miesiaea ciazy; inne narzady w stanie prawidlowym. Chora nie bardzo
cheiala wierzy¢é w istnienie ciaZy, objasniajac sobie, Ze i za crasow
panienskich, przy blednicy, miewala zatrzymywanie si¢ ezyszezen mie-
sigeznych na dwa lub trzy miesiace.

Dnia 11. IV. r. b., wkrétce po doznaniu pewnych przykrodei,
podmiotowo zreszta nieco przesadzonych, dotycezacych stuzbowych sto-

) Czasopismo Lekarskie r. b. N 7 str. 287,
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sunkéw jej meza, chora odbyla podréz pigeiomilowa na niezbyt wy-
godnej bryczee. Nazajutrz czuta brak apetytu i ogolne niedomaganie,
co kladla na karb zmeczenia po odbytej podrdzy. Dnia 13. IV. czula
8ig prawie zupelnie zdrowa, gdy nagle o godzinie pot do drugiej po
poludniu, podezas obiadu, dostala lekkiego zawrotu glowy, mdlodci
i krotkotrwalych wymiotow. Natychmiast potem wystapil silny napad
drgawek, spowodowawszy upadek chorej z krzesla na ziemig. Napad
ten polaczony z zupelna utrata przytomnodei, oraz nastepezem chareze-
niem i wydzielaniem pienisto-krwawej $liny, trwal okolo pigein minut.
Przybywszy bez zwloki, znalazlem, co nastgpuje: chora, blado-sina,
zupeinie przytomna, narzeka na mdlodci, hol glowy i niekiedy wyste-
puja ruchy wymiotne z oddaniem niewielkiej ilosei plynu zielonka-
wego wraz z czastkami pomaraneszy, ktora chora zjadia przed obiadem;
cieplota 37.2% tetno 96 twarde; tony serca wyrazne, dzwigezne, czyste.
Jezyk ukaszony i krwawiacy po stronie prawej. Przy ogledzinach
calego ciala nigdzie niema sladu obrzekéw. Brzuch lekko wzdgty, nieco
powigkszony, odpowiednio do piatego miesiaca ciaZzy macicznej;, % po-
chwy Zadnej wydzieliny nie ma, ujscie macicy zewngtrzne zamknigte.
Wkrotce po skonczonem badaniu napad rzucawki wystapil powtornie
(w 40 minut po pierwszym), a nastgpnie do godziny 5 po poludnin
powtérzyl si¢ jeszeze pigé razy z przerwami rozmaitej diugosei, od 10
do 35 minut. Wszystkie te napady zaczynaly sie silnym skurczem
(tonicznym) calego ciala, przyjmujacego potoZenie pélsiedzace, z rekami
naprzod sztywnie wyciagnietemi, przyczem kurcz migsni szyjii twarzy
ukladal usta ryjkowato z otworem w postaci matego O; po echwili
cialo, opadajac na poduszki, wchodzilo w okres drgawek (klonicznych),
w ktérych najwiekszy udzial braly miesnie twarzy, szyi i rak; jezyk
prawie za kazdym razem byl kasany na nowo, gdyz wobec silnego
suerekodeisku  Zadnego przedmiotu, zapobiegajacego ukaszeniom, nie
moZna bylo nastale wloiyé pomiedzy zeby. Po drgawkach nastegpowal
najdiuzszy okres rzadkiego, chrapliwie-charczacego oddechu, wraz
z wybitng sinica twarzy i wezbraniem 2yl szyjowych; pienisto-krwawa
glina byla stopniowo wypluwanag,.

Zastogsowatem per os, w przerwach miedzy napadami, napar
koztka (valeriana) z dodatkiem bromku sodu i wodanu chloralu, zas
podezas drgawek—wdechania z chloroformu i azotynu amylowego. Po
naradzie z kol. Szubbem, lekarzem wojskowym, zastrzyknelismy pod-
skornie morfing w ilodei okolo 0,03 grm.; jednoczesnie z tem zrobi-
lismy lewatywke z chloralu (2 grm. z dodaniem 10 kropel nalewki
makowej). Wkrotee potem chora zasnela snem twardym, i bez napa-
dow przelezatan do godziny pierwszej po péinocy; obudziwszy sie byla
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nawpoél przytomna, a juz o 14 w nocy wystapil nowy napad drgawek,
o zdwojonej sile, po ktéorym chora stracita przytomnodé. Odtad na-
pady powtarzaly sig w réinych odstepach czasu jeden po drugim,
a dwukrotnie jeszcze,z mala przerwa, zastosowana podskérnie morfina
wraz z lawatywka z wodanu chloralu, pozostaty absolutnie bez Zadnego
skutku. Chora pomiedzy jednym napadem a drugim lezata w zupeinej
nieprzytomnosci, wirdd ciezkiego, chrapliwego oddechu, przerywanego
silnymi i dlugotrwalymi ruchami koficzyn i calego ciala. Ruchy te
byly do tyla r6éZnorodne i fantastycznie dziwne, Ze przypominaly te,
jakie bywaja prszy padaczce macicznej (Hysteroepilepsia), tak Swietnie
i obrazowo opisywanej przez Charot'a i Gilles de la Tourette’'a !).
Wykonywaly je juz to prawe konezyny, goérna i dolna, jui to lewe,
naprzemian lub jednoczesnie, i to z taka sila, Ze cutery osoby, stojace
réwnoczesnie przy lozku chorej, nie bylo w stanie utrsymaé jej w po-
tozeniu poziomem. Prawdopodobnie najbardziej wycdwiczona akrobatka
nie byla by w stanie powtérzyé tej niezliczonej masy poplatanych
ruchéw. Majac w pamiegei przypadek Pitres’a 2), gdzie tenie wezwany
do rzekomej eklamptyeczki, przez ucisk jajnika przerwal powtarzajace
si¢g jeden po drugim napady (byla to w rzeczywistosci padaczks ma-
ciezna), probowalismy dzialaé uciskiem na okolice sutkéw i jajnikow
(t. z strefa histerorodna) w przypuszczeniu, Ze i tu moZe przypadkiem
natrafimy na co§ podobnego, lecz nie otrzymalismy zgota Zadnego do-
datniego wyniku. Po kaidem chwilowem uspokajaniu si¢ ruchéw na-
stepowal wkréotce nowy napad drgawek, ktore stawaly sig coraz diuzsze
i silniejsze, czynige, przy chrapliwie charczacym oddechn i znacznej
sinicy twarzy, oraz obrzeku i wezbraniu zyl szyjowych, stan chorej
coraz groZniejszym. Cieplota nie przechodzita 37,6° tgtno stalo sig
niktem, drobnem, dochodzacem chwilami do 120 -— 130 uderzeh na
minute.

Chora od czasu pierwszego napadu drgawek nie oddala dobro-
wolnie ani jednej kropli moeczu, a zakladany kilkakrotnie cewnik oka-
zywal zupelny brak tegoi w pecherzu. Badanie macicy, dokonywane
od czasu do czasu z cala ostroznofcia w przerwach pomigdzy napa-
dami, jui okolo eczwartej godziny rano (d. 14. IV.) wskazywalo, Ze
macica podlega réwniez skurczom okresowym tak w eczasie drgawek,
jak 1 w przerwach, lecz ujicie zewnetrzne, przy zupelnym braku ja-
kichkolwiek odchodow, dopiero okolo poludnmia zaczelo przepuszczad

_ D Gilles de Ya Tourette. Histerja, w opracowaniu A. Pulawskiego. Odezyly
Kliniczne, Serja V. }eMe 50, 51, 52 i serja VIIL NoMe 85, 86, 87, 90, 91 i 92.
?) Cytowany u Gilles de la Tourette’a 1. c.
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koniec wskaziciela. Gdy na wspdlnej z kol. Tabaczyhskim naradzie
upust krwi nie znalazl poparcia, postanowiliSmy przyspieszy¢ poro-
nienie. Wtem o godzinie 24 po poludniu, po jednym z najsilniejszych
napadow poronienie nastapilo dobrowolnie, bez sladéw poprzedniego
krwawienia, przyczem cala zawartos¢ macicy byla wydalona jedno-
czefnie. Pecherz plodowy ca}y 7 plodem, 7z gora czteromiesigeznym,
mezkim, niezywym, lecz §wieiym i najzupelniej prawidlowo rozwinig-
tym; otoczonyv skrzepami oraz niewielka iloscia krwi ptynnej. Krwa-
wienie z czedei rodnych bezpoérednio po poronieniu bylo prawie Zadne.
a skurcz macicy zupelny i doskonaly. Poronienie nastapilo po aply-
wie 25 godzin od poczatku drgawek, ktore zjawily sie w tym okresie
26 razy, z przerwa osmiogodzinna, z wieczora—pod dziataniem lekiéw
odurzajacych. W ciagu ostatnich trzynastu godzin bylo dwadziedcia
napadéw o zdwojonej sile. Od chwili poronienia drgawki juz sie nie
powtorzyly. Chora po obmyeiu sromu i przeplukaniu pochwy 2% roz-
czynem karbolu zawinigto w mokre chlodne przescieradlo ze Scile
przylegajacym powierzchu kocem. Zabieg ten, wykonany w ciagu
48 godzin trzykrotnie, wywolywal za kaidym razem obfite poty. Od-
dawanie moczu bylo wzmozone tak, iz w przeciagn pierwszej doby
wydzielito sie z gora 5 litrow, darwy blado-2oltej, bez sladiow bialka;
w pierwszych czedciach—znaczna domieszka sluzu. Tegoz dnia (15. V1)
byly dosyé obfite odchody krwiste z macicy, oraz, po lawatywie, kil-
kakrotne plynne wyproznienia. Przez dwie pierwsze doby chora spala
doskonale, po obudzeniu si¢g nic nie mowila, cho¢ zwracana do niej
glosng mowg zdawala sie nieco rozumied. Pierwszego dnia, zjawialy
sig jeszcze nickiedy we dnie lub na jawie niespokojne ruchy calego
ciala i kofezyn, lecz juz o wiele slabsze, krotkotrwale i bez cha-
rakteru skurczowego. Dnia 17, VI. zaczela troche mowié cichym
ochryptym glosem; przytomnodé powracala szybko, tak, Ze chora juz
do dnia 20. VI. wszystko dobrze rozumiala. Leczenie do tej chwili
polegato na stosowaniu do wewnatrz odwaru sporyszu (3,00:120,00)
z dodatkiem 4,00 kw. cytrynowego co trzy godziny — potem rzadziej
(tyzeczkq deserowa) i codziennem przeplukiwaniu pochwy 5% rozezy-
nem kwasu bornego: chora dostawala czarng kawe, lemoniade i rosél
%z buljonem. Od dnia 20. VI. zaczela pi¢ mleko, jedé jajka na migkko,
rosol lub buljon z Zéltkiem, oraz mozdiek cielecy. Laknienie bylo
znaczne, trawienie dobre, stolce prawidlowe, moczu ilogé dobowa do
2 litréw, zawsze bez bialka. Proby na bialko dokonywalem kilka-
krotnie, tak zwyczajnym sposobem, jak i za pomoca albuminometru
Essbach’a,--za kaidym razem wypadaly one ujemnie.
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Aczkolwiek przytomnosé wroeila w zupelnodci, zjawialy sie je-
dnak omamy wzrokowe (trumny, trupy, krew) wraz z upartemi ideami
o otruciu, przecigein brzucha, odplywie krwi lub mleka przez glowe,
palce it. p.; bywala przytem bezsennosé, ktéra zwalczaliSmy bromkiem
sodu, podawanym na noc w iloSei 2 grm. w wodzie selcerskiej. Wszy-
stkie te objawy znikly do dmia 27. VI; w tym czasie ustaly réowniez
wszelkie wydzieliny maciezne i wrécily do normalnego stanu sutki,
ktore przez cale dni 10 byly bolesne, powigkszone i stwardniale.
Rany jezyka (bylo ich pigé) goily sig dobrze pod wplywem czgstego
plukania ust z: Rp. Acidi boriei, Natri biboracici aa Mfpulv. DS. lyieczke
od kawy na szklanke wody przegotowanej, oraz dwukrotnego na dzien
pedzlowania migszaning Rp. Trae Jodii, Trae Gallar.,, Glicerini aa.
Cieplota przez caly czas byla prawidlowa, tylko raz jeden, przy naj-
wickszem stwardnieniu i bolesnosci sutkéw, podniosta si¢ do 37,8
Wyzdrowienica wstala z tozka w dniu 28. VI. t. j. we dwa tygodnie
po przejdein rzucawki, a w krétce i ogdlne ostabienie pod wplywem
cieplych kapieli, wzmacniajacego pozywienia i pigulek Blaud'a zu-
pelnie ustapito. W drugiej polowie lipca zjawila si¢ miesiaczka,
o takim charakterze, jak bywala zwykle.

W klinicznym przebiegu opisanego przypadku zasluguje na uwage

1) Wystapienie rzucawki we wezesnym okresie ciazy, z poronieniem,
po ktorem drgawki natychmiast ustaty; caly przebieg choroby, pomimo
suybko nastgpujacych po sobie napadéw, byl bezgorgczkowy.

2) Poronienie zaszlo bez Zadnego uprzedniego krwawienia, az do
chwili wydalepia naraz ecalej zawarto$ci macicy; skurcze maciczne
byly dlugi czas niewyczuwalne, a ujscie wewnetrzne dopiero na dwie
godziny przed poronieniem Zzaczeglo sig otwierac.

3) Zupelny brak bialkomoczu po ustapieniu drgawek, oraz brak
obrzgkow przed ich zjawieniem sig, wskazuja zdaniem mojem, na to,
e w danym przypadku rzucawka wystapitla nie na tle mocznicowem,
ani na tle jakiejkolwiek wogdle choroby nerkowej.

4) Obfita ilos¢ blado-zoltawego moczu wydzielonego w ciagu
pierwszej doby po ustaniu drgawek, charakter ruchéw konczyn i ca-
lego ciala, przeplatajacych oddzielne napady, wskazuja racszej na tlo
histeryczne choroby.

5) Godnym jest uwagi niezmiernie dodatni wplyw zawijan ca-
lego ciala w mokre chlodne przescieradla z kocem po wierzchu (spo-
s0b Jaquet'a). Prawda, Ze zabieg ten byl zastosowany juz po poro-
nieniu, ktére bylo najskuteczniejszym czynnikiem jako odruch ustroju
gamoleczniczy, jednakie dodatnie dzialanie zawijan nie ulega, zdaje



si¢, watpliwodei juz choéby ze wizgledu na zupelne, po zastosowaniu
ustanie drgawek, uspokojenie sie chorej i bardzo obfita ilos¢ wydzielin.
Bezwatpienia, byl tu niemata pownoca silny i zdrowy ustrdj pacjentki,
nie wyniszezonej Zadnemi poprzedniemi chorobami.

6) Leki odurzajace okazaly si¢ malo skutecznymi. Mimo to, iz
chora w ciagu doby otrzymala: 0,07 morfiny podskornie, 6,0 wodanu
chloralu i 30 kropel nalewki makowcowej w lawatywach, przeszito 30
chloroformu i okolo 6,0 azotynu amylowego droga wdechan, dzialanie
kojace nasenne bylo tylko przemijajacem. Upust krwi, ktory w tym
przypadku ze wzgledu na silny ustrdj chorej bylby moze wskazanym,
nic zostal zastosowany. Powodem tego byla pewna nieche¢é do tego
zabiegu, oparta na przekonaniu, Ze przynosi on ulgg tylko w pewnych
szezegblnyeh warunkach i to na bardzo kréotko (Sehrider,') Fehling?).
Upust krwi, jak wiadomo, sprowadza jej wodnistodé (hydraemia), po-
wigkszajac tem samem niedokrwistos¢ moézgu, ktéra jest wlasnie, jak
praypuszezaja, przyczyna drgawek, zjawiajae si¢ nagle droga odruchu
7z podraznionych skurczami macicznemi splotéw sympatycznych Fran-
kenhaiiser’a (Kussmaul, Tenner) ®). Zabieg ten bylby wiec w stanie
podtrzymywaé i wywolywaé nowe napady. Znaczenie praktyezne tego
rozumowania zinniejszaja c¢iz sami Schroder i Fehling, praytaczajac
wielka liczbe praypadkéw, w ktorych upust krwi przyniost nieza-
wodna korzysé, zmniejszajae, przynajmniej narazie, sile i ilosé napadow
drgawkowych, a przez ten czus dajac moinosé¢ predszego wykonania
koniecznej a nieraz zbaweczej, operacji. Takie dodatnie dzialanie wi-
dzimy rowniez w przypadku, opisanym przez kol. Arnsteina *).

Na zakoficzenie pozostaje mi jeszeze kilka stow powiedzied
o etjologji rzucawki w opisanym przypadku. Dla wyjasnienia przy-
czyn powstawania rzucawki istnieja liczne hipotezy, jak: Frerichs’a,
Traube’go, Rosensteina, Halbertsm’y, Stumpf’a, Blanc’a i innych ?).
Byli réwniez uezeni badacze, wich liczbie Jiirgens, Schmorl, Lubarsch,
a w nas prof. DPrzewoski ®), ktory ue zmian znajdowanych podczas
ogledzin poémiertych starali si¢ wysnué pewne o ich znaczeniu przy-
zyciowem wnioski ogolne. Suzczegélowy rozbiér wszystkich hypotez
i teorji znajdzie ozytelnik w kazdym wiekszym podreezniku potozni-

') K. Schroder’s. Lehrbuch der Geburtshiilfe, zehnte Auflage, neu bear-
beitet v. Dr. R. Olshausen u. Dr. J. Veit. Bonn 1888.

2)  Dr. Hermann Ifehling. Die Physiologie und Pathologic des Wochenbetts,
Stuttgart 1890.

j) }Jy't?\vani u Schrodera 1. c.

5; (}‘;'t((';wani u Schroder’a i Fehling'a 11. ec.

%) Pamigtnik Tow. Lekarsk. Warsz. T. XCIII r, 1897 str. 198—201. Odezyt
w Tow. Lekarskiem Warsz. i Dyskusja,
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niezym, tu zauwaze jeno, %e wynikiem dokladnyeh badan jest fakt,
% rzucawka moze zdarzad sie przy zupelnym braku biatkomoczu ¢ wogéle
bez zmian chorobowych. Podobne przypadki byly spostrzeganeia nas?),
a mdj obeecny powigksza ich liczbe. Poniewaz zatem w naszym przy-
padku wylaczamy z etjologji moczniezowe, i inne zalezne od nerek,
zmiany krwi, przypuéei¢ mozna, iz prazyczyna jest histeryczna pobudli-
wosc przymacicznych  splotbw sympatycznych @ odnosnych nerwiw wogile.
Pobudliwosé ta, istniejaca u naszej chorej diugi czas w stanie ukry-
tym, ujawniona zostala przez rozpoczynajace sig ruchy skurczowe
migsni macicznych, pod wplywem przykrosei natury psychiczno-mo-
ralnej, tudziez uciazliwej podrézy. Dalsza sprawa poszla juz droga
mechnnizmu przyjetego na zasadzie badah i dodwiadezen Kussmaul'a
i Tenner’a: odruchowe podraznienie osfrodka naczynioruchowego wy-
wolalo nagly skurez naezynh mozgowych, ostra niedokrwistosé¢ mozgu,
podraznienie osrodkéw ruchowych, wreszcie napady drgawek. Przy-
puszeczenie, ze taka akryta pobudliwoéé ukladu nerwowego plciowego
rzeczywiscie istnieé moze, zdaje sie przez analogja potwierdzaé istnie-
nie jej jawne, w zdeklarowanyeh przypadkach macinnictwa, w postaci
t. zw. stref histerorodnych, ktérych draznienie, jak tego dowiedli Pi-
tres, Charcot, de la Tourette i inni 2), moze powstrsymywaé istniejace
drgawki lub wywolywaé nowe.
e S

) elodjach letaish dla ubopioh daiee w Lodai

Podat Dr. med. M. Berenstein.

Na wiosng 1893 r. prawie jednoczednie powstaly w lLodz dwa
odrebne komitety, majace na celu urzadzenie kolonji letnich dla ubo-
gich dzieci. Pierwszy, bgdacy w zawiadywaniu chrzedcijanskiego To-
warzystwa Dobroezynnosei, powstal dzigki energji i inicjatywie p.
Wizbeka i D-ra Wislockiego, ktorzy wspoélnie z kilkn czlonkami tegoz
Towarzystwa zebrali 1500 rb. i zajeli sie pierwotna organizacja kolo-
nji dla dzieei chrzescijahskich. Drugi komitet zupelnie samoistny,
zawdzigeza swe istnienie gléwnie inicjatywie pani Teresy Silbersteino-

) Wrykaz oryginalnych prae lekarskich polskieh za ezas od 1831 do 1890,
str. 603—655.
) Cytowani u Gillse de la Tourette’a 1. .
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wej; ta przy wspbéludziale miejscowej inteligencji Zydowskiej utworzyla
wezesniej jeszceze, anizeli Tow. Dobr., kélko, ktore wzielo sobie za
zadanie wysylaé w lecie na wies slabowite dzieci.

Dzialalnosé tych komitetow w istocie rzeczy jest jednakowa;
glowne ich zadanie polega na wyszukanin rodkéw materjalnyeh, po-
trzebnych dla utrzymania kolonji. Kolonje letnie w Lodzi, nie otrzy-
mujac wsparcia od magistratu, przedstawiaja instytucje wylacznie
filantropijna, ktéra utrzymuje sig ze statych skladek czlonkow Chrzesé.
Tow. Dobr., wzglednie—iydowskiego kotka damskiego, oraz z jedno-
razowyeh ofiar i dochodow z balow, koncertow i bazaréw, corocznie
nrzadzanych przez wymieuione komitety. Damy, zasiadajace w komi-
tetach, rozdzielaja miedzy soba zakup odzieizy, bielizny i wogdle ca-
lego inwentarza.

Corocznie na poczatku wiosny zarzad komitetéw zapisuje dzieei,
cheace wyjechaé na kolonje letnie. Wiek dzieci jest ograniczony: od
6 do 12 lat. Zapisane dzieci w maju ulegaja dokladnym ogledzinom
lekarskim; lekarze stosownie do stanu zdrowia dziela kandydatow na
3 grupy: do 1-ej zostajy zaliczane dzieci bardzo stube i watle, do 2-ej
naleza dzieci miernie zbudowane, do 3-¢j zupelnie zdrowe.

Z powodu ograniczonych srodkow i duzej ilosci kandydatow po-
czatkowo wysytano tylko dzieci, zaliczone do 1-ej grupy, w ostatnich
2—3 latach udalo sig przylaczyé takie kandydatow 2-ej grupy.

W dziehn wyjazdu dzieci podlegaja powtérnym ogledzinom, pray
ktorych mierzy si¢ warost, waga i objgtos¢é klatki piersiowej; duzieci
dotknigte jakakolwiek zurazliwg lub udzielajaca si¢ choroba, zostaja
wykluezone z listy i zastapione przez innych kandydatow. Przed wy-
jazdem wszyscy udaja sig do laZni, gdzie, po kgpieli, dostaja czysty
bielizne.

Co sig tyezy odziezy, to chrzeséjanski komitet zaopatruje wszy-
stkie dzieci w letnie ubranie i stomkowy kapelusz, za co od zamozniejszych
pobicra rubla; ubozsi dostaja ubranie i obuwie bezplatnie. Procz tego
dzieci powinny zabraé dwie pary biclizny i zimowe palto.

Zydowscy kolonifci otrzymuja dwa ubrania: plocienue i sukienne,
obuwie, bielizng (nie wylaczajac ponczoch, fartuszkéw dla dziewcuat,
oraz chustek do nosa). Rzeczy te po powrocie bywaja odbierane
i przechowywane w magazynie komitetu. W kolonjach przebywaja
dzieci pod opieka zarzadzajacych, ktorzy, stosownie do instrukeji, po-
winni ciagle znajdowaé sig przy dzieciach i staraé sig nauezyé je po-
rzadku i prayzwoitosci. W ogdle zarzadzajacy trazymaja si¢ ustano-
wionego planu zajeé dziennych. Dzieci wstaja o godzinie 6-ej; oczy-
fciwszy rzeczy, myja sig, ubieraja i Sciely 10zka. Po modlitwie po-



rannej dostaja chleb z mlekiem i do 9-ej rano bawia sie w poblizu
domu; o godzinie 9-ej dostaja drugie sniadanie (zwykle chleb z ma-
stem lub twarogiem). Po drugiem $niadaniu udaja sie zwykle na
przechadzke (jezeli w blizkosei znajduje sig las, to zbieraja w nim
rosliny, kwiaty), dpiewaja piesni i przygladaja sie robotom polnym.
Z przechadzki wracaja okolo godz. 1-ej i, po obmyeciu rak, siadaja do
obiadu skladajacego sie zzupy, pieczystego i owocow. W posty—dzieci,
chrzeséjanskie dostaja zupe mleczna i potrawy maczne. Poobiednie
godziny sa przeznaczone na Spiew, gre w pitke, bieganie i maszero-
wanie. Miedzy 4-ta a 5-ta dostaja chleb z mlekiem, a o godz 7-ej
zupe mleczna z ryZem lub potrawy maczne. Dzieh konhezy si¢ wspolna
przechadzka, podezas ktorej zarzadzajacy opowiada zdarzenia z historji
swigtej lub ojczystej, albo objasnia znaczenie napotykanych niezna-
nych przedmiotow. Osoby, zawiadujace gospodarstwem kolonji, uwa-
zaja, aby pokarmy byly &wieZe i w dobrym gatunku. Dodé duza
uwage zwraca si¢ na to, aby poiywienie bylo smaczre, cuzysto przy-
rzadzone i mozliwie rozmaite. Wogéle dzieci w kolonjach lodz-
kich dostaja dziennie & f. miesa, kwarte mleka, funt chleba, okolo
3 lutow masla i sera, a précz tego jajka i owoce. Dzienne porgje
w kolonjach 16dzkich wyrdzniaja sie duza iloécia chleba. Powyisze po-
karmy zawieraja okolo 105 grm. bialka, 60 grm. tluszezéw i 300 grm.
wodanow wegla (wedlug Voita dzieci w wieku 7—14 lat potrzebuja
79 grm. bialka, 37,9 grm. tluszezow i 247 grm. wodanow wegla.

Systematyczna nauka w kolonjach jest surowo zabroniona:
w czasie niepogody, kiedy niemozna ani bawié sie ani sapacerowad,
dziewczynki zajmuja sie szyciem i robotkami, a chlopey stuchaja czy-
tania i opowiadania.

Co sig tyeuy wzajemnych stosunkéw, to dzieci po wiekszej czedci
zyty w przyjazni i zgodzie; sprzeczki bywaly stosunkowo rzadko.

Pobyt w kolonjach trwa od 4 do 6 tygodni; w ciagn lata mozna
wystaé 3 grupy: pierwsza wraca w poczatkach lipea, druga w pierwszej
polowie sierpnia, a trzecia—w Srodku wrzednia.

Wieksza czesé kolonji znajduje si¢ w okolicach Fodzi. Chrze-
Scijanie w pierwszych latach po czegdci korzystali z bezplatnych lokalow,
dostarczonych przez sasiednich obywateli. Ale doswiadezenie wyka-
zalo, Ze ta oszezgdnosé polaczona jest z pewnemi niedogodnosciami,
mianowicie, z uciazliwem dostarczaniem Zywnosdci i z utrudnionem
odwiedzaniem kolonji przez opiekunéw, poniewaz drogi po wig-
kszej czesci byly bardzo uzle. W ostatnich dwu latach Chrzedé.
Tow. Dobr. najmowato w pow. Brzezinskim domy w Bronowicach dla
chlopcdw, i w Dmosinie dla dziewezat, w odleglodei 4 mil od Lodui
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Miejscowosci te sa malownicze, wzniesione, niepozbawione laséw
i oddalone od fabryk. Obok kolonji przeplywa nie zbyt glehoka rzeka,
w ktorej dzieei kapia si¢ codziennie. Lokale sa urzadzone pierwotnie:
bez krytych werend; w Bronowicach sa dwa obszerne domy, o 5 i 4
pokojach, a w Duninowie jeden duiy dom z ogromnemi salami. Ku-
chnie mieszeza si¢ w domach mieszkalnych, ale sa oddzielone od sy-
pialni tak, zZe swad do nich niedochodzi. Obie kolonje posiadaja
obszerny plac zabaw. W odleglosei 100 (wzglednie 200) sazni znaj-
duje sie brzozowy gaj, nieco dalej duzy las sosnowy. Woda do picia
zrédlana, bardzo czysta i smaczna. Ustepy sa urzgdzone pierwotnie,
utrzymywane czysto.

Pod wzgledem sanitarnym miejscowosci te nalezy uwaZaé za
zdrowe, o zimnicy prawie nie stychaé.

W obydwu kolonjach dzieci gesto sa ulokowane—po 70 w kaidej,
tak, Ze w ciagu 3 sezonéw 1898 r. korzystalo ze $wieZego powietrza
208 chlopeow i 211 dziewezynek. Zarzadzajacych bylo po dwu,
u chtopcéw—nauczyciele ludowi, u dziewczynek-—freblowki.

Pomocy lekarskiej udzielaja bezplatnie lekarze z sasiednich miast.
Choroby nagminne nie zdarzyly sie, w r. 1896 byl przypadek blonicy
(chorego umieszezono w szpitalu) i przypadek zapalenia pluc (chorego
odestano do domu); précz tego zdarzaly sie lagodne postacie ostrego
zapalenia lacznicy i zaburzenia przewodu pokarmowego.

W 1899 r. komitet ma zamiar otworzyé nowa kolonje w poblizu
Rogowa (stacji D. Z. W. W.), przeznaczons w pierwszym sezonie dla
dziewczat, a w nastepnych dla chlopedw.

Kolonje Zydowskie sa rozproszone w 4 réinych miejscach. Naj-
starsza, istniejaca od chwili powstania komlfetu, miefei sie w Krzy-
Lowee (W blizkosei Andrzejowa, przystanku D. Z. F. E.). Na obszer-
nym dziedzincu specjalnie dla kolonji wystawione dwa drewniane bu-
dynki; w gldwnym pawilonie, skladajaeym sie z dwu boeznych skrzy-
del, z ohydwn stron znajduja sie sypialnie dla dzieci, pokoje dla do-
zorcow i szatnie, a w drodku duza jadalnia z zakryta werenda;
w drugim domku mie$ci sie kuchnia, mieszkanie shluzby i stréza. Na
dziedzincu urzadzono ogrédek i plac zabaw. Studnia artezyjska; woda
czysta i smaczna. Miejscowosé jest wzniesiona, las sosnowy prawie
dotyka kolonji, ale do rzeki 1!/, wiorsty, wskutek czego dzieci rzadko
sig kapia. Przeszlo 60 dziewezynek mieSci sie w Krayzéwcee prze-
stworniej, anizeli w innych kolonjach.

Druga kolonje urzadzil swym kosztem p. Pwnanskl W SWym ma-
jatku—Nieznanowicach (w gub. Kieleckiej, pow. Jedrzejowskim). Na
kolonje oddano dwa niewielkie domki, z ktérych jeden zawiera kuchnie,
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jadalni¢, pokoéj dla gospodyni i stuzby, a drugi-—sypialnie dla dzieci
i dozorey. Na okolo domu duio wolnego miejsea dla zabaw i gi-
muastyki. Dzieci maja swdj ogrdéd, w ktérym starannie uprawiaja
swe grzadki. Na glebokim stawie urzadzona jest kapiel. Kolonja jest
otoezona duzymi lasami, do ktorych wastep jest dozwolony, i w ktorych
dzieei w cuasie upalow cale dnie spedzaja. Na obiad i wieczerze
dzieei przychodza do domu. Do Nieznanowic bywaja wysylani wy-
chowancy lodzkiej szkoly rzemielniczej, ktérzy tam pozostaja do 38
dni. Niestety, kolonja ta moze pomiefeié tylko 27 chlopedéw w kazdym
z dwu sezondw.

Trzecia kolofja, przeznaczona dla chlopedw, utrzymuje sie ze
srodkéw komitetu; w 1895 r. miedeila sie w Kaminslu (pod Piotrko-
wem), a od 1896 r. w Lutomirsku, osadzie odleglej od T.odzi o 16
wiorst. Kolonja ta stoi znaeznie nizej od poprzednich, poniewaz po-
mimo duzych rozmiaréw lokalu, niema osebnej jadalni, a kuchnia
znajduje sig w blizkodei sypialni; przy ladnej pogodzie jadaja w ogro-
dzie, a w pochmurne dni w przedpokoju. Na dziedzificu jest plac do
zabaw i do&¢ duzy ogrdéd. Kapiel rzeczna. Las w odleglosei 3 wiorst.
W trzech duiych pokojach miedei sie okoto 40 chlopedw. W 1898 r.
wystano 129 chlopecow. Z powodu pewnych wad komitet postanowil
w 1899 r. dzieci tam nie posylaé, a najaé inny lokal w niewiclkiej
odlegtosei od Krzyzdéwki. Z czasem zostanie wybudowany pawilon,
podobny do zajmowanego przez dziewezeta. Tymezasowo kolonidci
beda mieszkali w zwyklym wiejskim domu.

Komitet zydowski dotkniete krzywica dzieci w 1894—6 r. wy-
sylal do Ciechocinka, do wzorowo urzadzonej stacji leezniczej komitetu
warszawskiego. W 1897 r. 1odzki komitet utworzyl tam wlasna mie-
szana kolenje dla 30 dzieci. Przewodniczgaca komitetu p. T. Silber-
stein w r. 1897 wyslala swoim kosztem do Lutomirska 5 dziewczynek
gruzliczych. Utrzymanie i pomieszezenie bylo lepsze amiZzeli w innych
kolonjach. Na zalaczonej tablicy sa wymienione wszystkie kolonje,
istniejace od 1893 r. i przytoczone dane co do ilosei wystanyeh dzieci
i co do wynikéw pobytu.

W ciggu 6 lat istnienia kolonji wyslano ogélem 3455 dzieci
(chrz. 1864, z.—1591).

W roeznych sprawozdaniach Chrzesé. Tow. Dobr. i w przygoto-
wywanem do druku sprawozdaniu Kom. Z. przytoczone sa dane tylko
co do przyrostu wagi. W r. 1898 bez wzglgdu na didzyste i chlodne
lato przecietny przyrost wagi u chrzeséjan = 2,5—3,3 £, a u Zydow
3,4—6,7; maximum u 14 letniego chlopeca Zyda, po 6 tygodniowym
pobycie na wsi—18 f.
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W pierwszych dwu sezorradh przyrost bywa mniejszy, co mozna
objagnié tem, Ze dwie pierwsze grupy skladaja si¢ z najstabszych
dzieei.

W 10% waga pozostaje bez zmiany, a nawet sig zmniejsza, je-
dnakze ogdlny wyglad jest znacznie lepsuy.

Dochody w w pierwszych 6 latach wyniosty u chrzesé. 24,035
rub. 90 k., ,230 rub. 61 k.; wydatek: 20,551 rub. 17 k.,
wzglednie—26,257 rub. 86 k. Dochody corocznie wrrastaja, a poesy-
najac od r. 1895, przewyiszaja wydatki. Utraymanie dziecka chrzesé.
kosztowato 10 rub. 70 k., a zyd. od 16—19 rub., a w kolonji ciecho-
cingkiej 23 rub. 69 k.

(D. n.)

S st

Projekt ustawy Ekasy samopomocy

lekarzy Krolestwa Polskiego.
Opracowal Dr. Fr. Grodecki (Preny).

§ 1. Kasa samopomocy lekarzy Krélestwa Polskiego ma ma celu
wydawanie jednorazowych zapomoég:

a) uczestnikom kasy na wypadek czasowej niezdolnosci do
pracy i

b) rodzinom uczestnikéw w razie niezdolnoéci ostatnich do
do pracy lub w razic §mierei.

§ 2. Uczestnikami kasy moga byé lekarze obojej plei mieszka-
jaey w Krolestwic Polskiem, msfamcy w gluzbie panstwowej lub pry-
watnej, jako tez Wolnopmktvku.]d‘cy

Uwaga. Osoby pozbawione praw na zasadzie wyro-
kow sadowych nie moga byé uczestnikami kasy.

§ 3. Srodki kasy powstaja z comcmyoh jako tez jednorazowyeh,
Ivldadek uczestnikéw, przyezem wkladki nie moga byé mniejsze od

rubla

Dla utworzenia kup1tahl rakladowego kaZdy uczestnik pierwsza
wkladke oplaca w rozmiarze podwéjnym.

Uwaga. Wkladki roczne powinny byé oplacane do
dnia 1 kwietnia n. s.

§ 4. Pieniadze wnoszone do kagy, o ile natychmiastowo nie zo-
stany wydatkowane zarzad kasy umieszeza w kasie rzadowej lub
w miejscowym oddziale Bankn Panstwa w walucie biezacej lub w gwa-
rantowanych przez Rzad papierach wartosciowych.

§ 5. Uczestnik kasy, ktory czasowo ze skladu jej wystapil,
W razie Zyezenia ponownego wstapienia w poczet cztonkoéw kasy, obo-
wigzany jest oplacié wszystkie wkladki za czas nienalezenia do kasy.
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§ 6. Osoby, ktére badZz dobrowolnie, badz wskutek wyloku sa-
dowego (§ 2), wystapily z l\tsy nie maja prawa do zwrotu optac onych
skladek.

§ 7. Uczestnik kasy, ktéry bez wa u,ne] prayczyny nie wniost
sl\}adkl rocznej przed dniem 1 kwietnia uwaza sie za wykreslonego
z liczby cztonkéw, przy czem oplacone przez niego ‘skladki nie zwra-
caja sie.

Uwaga. Wyjazd =z granic Krélestwa Polskiego nie
przerywa uczestnictwa w kasie.

§ 8. Zapomogi wydaja sie:

I. Ueczestnikom kasy:

a) w razie czasowej niezdolnoSei do pracy trwajacej dluzej
nad miesiac.

b) w razie koniecznej potrzeby odbycia przez uczestnika
diuzszej kuraeji lub odpoczynku wskutek przepraco-
wania gie.

IT. Rodzinom uczestnikéw niezdolnych do pracy wskutek

utraty wzrokn, sluchu, choroby umystowej, cigikiego udaru it. p.

Uwaga. W przytoezonycl pod I i II wypadkach Zy-
czacy otrzymaé zapomoge obowiazani sa przedstawié zarza-
dowi kasy $wiadectwo lekarskie za podpisem dwdch leka-
rzy uczestnikdéw kasy.

IIT'  Rodzinom uczestnikéw zmarlych, przy czem naleiy
przedstawi¢ &wiadectwo &mierci wydane przez miejcows policje
lub duchowienstwo.

§ 9. Kaidy uczestnik kasy ma prawo otrzymaé w eiagu roku
jedno wspareie.

Uwa a 1. Na wypadek koniecznej potrzeby, zaswiad-
czonej przez 2 uczestnikéw kasy, moize byé wydane i dru-
gie wsparcie, o ile na to &rodki kasy pozwola.

Uwaga 2. Gdyby jednoczesnie wypadto wydaé wsparcie
pierwszo—i drugo — razowe, pierwszefstwo maja Zadajacy

wsparcia po raz pierwszy.

§ 10. Jednorazowe wsparcie dla uezestnika kasy lub jego ro-
dziny sklada sie z sumy wkiadek wszystkich cztonkéw proporcjonalnie
do wysokoseci whiadki rocznej danego uczestnika. Po wyplaceniu ozna-
czonego wsparcia wydatkowana suma, za kazdym razem, pokrywa
sig przez nowe wkladki wszystkich czlonkéw oplacane w ciagu
miesiaca.

W razie jednoczesnej wyplaty dwu lub wigcej zapomdg, uzupet-
nienie kapitalu zapasowego odbywa sie w ciagu dwéch tygodni od
daty otrzymania przez kazdego # uczestnikéw zawiadomienia od za-
rzadu lub agenta (§ 20) kasy.

Uwaga 1. Wyraienie ,proporcjonalnie naleiy rozu-
mie¢ w ten sposéb, Ze cztonek oplacajacy roczna skladke
w ilodei 1 rubla otrzymuja tyle rubli ilu kasa liczy uczest-
nikéw; uczestnik oplacajacy rocznie 2 ruble, od czlonkdw
jednorublowych otrzymuje po rb. 1 od dwu—trzech i t. d.
rublowych—po rb. 2 i t. d.
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Pokrycie wydatkowanej sumy odbywa si¢ w tym sa-
mym stogunku.

Uwaga 2. Ueczestnik kasy, ktory we wskazanym
w niniejszym § ezasie nie oplacil naleinej od niego wkiadki,
po uplywie 2 tygodni od napomnienia ze strony zarzadu
uwaza sie za wykre§lonego z listy ezlonkoéw kasy.

§ 11. Wsparcie wydaje sie Zonie i dzieciom lub rodzicom zmar-
lego uezestnika po otrzymaniu prawomocnego Swiadectwa, stwierdza-
jacego osobistosé pretendenta lub po zaswiadezenin takowej, przez kto-
regos z czlonkoéw zarzadu kasy.

Inni krewni jakotez wierzyciele zmarlego, prawa na otrzymanie
wspareia nie maja.

§ 12. Kazdy uczestnik kagy ma prawo zawezasu wskazaé za-
rzadowi osobe, ktorej by wbrew § 11 Zyezyt aby wsparcie mu naleine
hylo wydane,

§ 13. Srodki materjalne uczestnikéw majacych prawo do wsparcia
nie maja znaczenia.

§ 14. Wrazie nieobecnosei rodziny lub os6b blizszych pogrzebem
I‘J,]IHUJG sig agent micjscowy lub mieszkajacy w sasiedztwie czlon-
kowie k.hy, ktm’/y nastepnie skladaja zarzagdowi rachunek poniesio-
nych kosztow. Resata pozostata po oplacenin wszystkich wydatkow
obraca sie na powiekszenie kapitalu zapasowego.

§ 15. Zarzad kasy istnieje przy Lodzkiem Tow‘nl,ystww lekar-
\klem i skiada sie z prezesa Tow(n'/ystwa ktory jest rowniez preze-
sem kasy oraz 3 czlonkéw corocznie w kofieu grudnia wybieranych
przez Towarzystwo z posrod mieszkajacych w Lodzi czlonkow kasy;
z nich jeden pelni obowiazki sekretarza kasy, trzeci za$ zastgpuje
w razie nieobecnodei jednego z dwoch powyiZszyeh.

Uwaga 1. Nieobecnego prezesa zastepuje wiceprezes
Towarzystwa.

Uwaga 2. Czynnofei biurowe kasy zefrodkowane sa
rowniez przy Towarzystwie Lek. Lédzkiem.

(lwaga 3. W razie potrzeby zarzad kasy ma prawo
zwolywaé zebrania nadzwyczajne.

Uwaga 4. Na zebraniach ogélnych, zwolywanych
w koncu grudnia kazdego roku, prezyduje jeden z obecnych
cztonkow  kasy wybierany za kaidym razem z posréd
obeenych ucrestnikow. Na zebraniach powyizszych podle-
gaja dyskusji jedynie kwestje, majace bezpoéredni zwiazek
z czynnosciami kasy, stosownie do brzmienia niniejszej
ustawy.

16. Zarzad kasy uzbiera¢ sig winien ilekroé otrzyma odezwe
0 wydanie zapomogi.

§ 17. Zarzad kasy obowiazany jest posiadacé 3 przesznurowane
oraz zaopatrzone w podpisy czlonkow zarzadu ksiegi, z ktérych pier-
wsza stuzy do zapisywania korespondencji wchod&qce_] i wychodzacej,
druga do zapisywania przychodu i rozchodu oraz wydawanych wsparé,
trzecia zad stanowi kwitarjusz do zapisywania otrzymanych sum.

Czasopismo Lekarskie. 23
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§ 18. Sekretarz kasy obowiazany jest prowadzié liste imienna
uczestnikow, co do ktéryeh odnotowywaé winien czas wstapienia kag-
dego w poczet cztonkéw kasgy, — oraz ukladanie sprawozdania rocznego.

Skarbnik przyjmuje wkladki jako tez odsetki od kapitatu, oraz
wydaje wsparcia na skutek postanowienia zarzadu.

§ 19. Wszelkie kwestje, z czynnodcia kasy zwiazek majace,
rozstrayga zarzad w skladzie nie mniej jak z 3 czlonkéow wiekszoseia
glosow, w razie réwnodci gloséw—glos przewodniczacego przewaza.

Uwaga. Zaizalenia na nieprawidlowe czynnosei za-
rzadu  rozpatruje 1 rozstrzyga zebranie skladajace sie
7 uczestnikow kasy zamieszkalych w Lodzi, oraz zamiej-
scowyeh, zaproszonych przez zarzad.

§ 20. W celu ulatwienia stosunkow kasy =z uczestnikami za-
miejscowymi zarzad z posréd nich wybiera agentow, ktorzy pod oso-
bista odpowiedzialnodcia obowiazani sa prayjmowaé wkladki, ku ezemu
posiadaja wydane przez zarzad kwitarjusze.

§ 21. Imijona i nazwiska oraz miejsce zamieszkania agentow
zarzad oglasza w wychodzacym w Lodzi ,Crasopismie Lekarskiem®,
w razie zas zawieszenia tego wydawnictwa w jakim kolwiek innem,
pismie lekarskiem polskiem, wychodzgcem w graju.

Uwaga. Wybér tego lub innego pisma pozostawia sig
uznanin zarzadu.

§ 22. Zarzad obowigzany jest przestrzega¢ aby skladki oplacane
byly w ezasie wladciwym, zapomogi zad udzielane stosownie do istnie-
jacych przepisow, aby ksiega kasowa prowadzona byla porzadnie. ma
tez baczyé by sumy kasy we wlasciwym czasie lokowane hyly w insty-
tuejach bankowych (§ 4).

Wogdle, na zarzadzie lezy pieeza, aby czynnoSci kasy zgadzaly
si¢ z niniejsza ustawa.

§ 23. W koficu roku zarzad kasy przedstawia sprawozdanie
z czynnosci swojej zebraniu ogélnemu uczestnikow kasy tak w Lodzi
zamieszkatych, jako tez na zaproszenie zarzadu przybylyeh z innych
miejscowogei. Dla zatwierdzenia sprawozdania rocznezo wymagalna
jest obecno&é 1/, uczestnikéw w Lodzi zamieszkalyeh oraz wigkszodé
%[, glos6w obecnych.

Uwaga 1. Jeieli, wskutek nieprzybyeia wymagalnej
liezby czlonkéw, zebranie og6lne nie dojdzie do skutku,
w takim razie po uplywie nie mniej jak 10 dni zwoluje
sig po raz drugi i woéwezas jest prawomoenem przy wszel-
klej liczbie cztonkéw, o czem uczestnicy maja byé zawia-
domieni za pomoca odpowiednich awizacji.

Uwaga 2. Wydatkowanie sum kasy odbywa sie sto-
sownie do budzetu zatwierdzonego na kaidy rok przez ze-
branie ogbélne. Prezes jednak ma prawo bez uchwaly ze-
brania ogélnego wydatkowaé¢ roeznie rs. 50 na bieiace po-
trzeby kancelaryjne, ogloszenia i t. p.

S

§ 24. Rewizji kapitaléw kasy dokonywa osobna komisja rewi-
zyjna, ktdrg wybiera zebranie ogélue z pomigdzy uczestnikow kasy.



§ 25. Sprawozdanie roczne oraz protokél rewizji zarzad oglasza
w jednym z wychodzacych w jezyku polskim czasopism lekarskich,
stosownie do swego uznania.

§ 26. Straty, jakie kasa wskutek nieprawidlowych czynnodci, kté-
rego 1, czlonkow zarzadu lub agentow pomesua poklywa winowajea,
]\t(lly za nie udpowmdd m‘uatklem lub pensja swoja; w razie zas nie-
zamoznosei winnego straty pokrywaja wszysey cstonkowie kasy.

§ 27. Odsetki od kapitalow kasy obracaja si¢ na powickszenie
kapitatu '/..tkmdowesro

§ 28. Na utworzenie owego kapitalu obracaja si¢ rowniez
wazelkie ofiary prywatne oraz inne wplywy nieprzewidziane.

§ 29. Odsetki od kapitalu zakladowego dziela sie na 2 cuesei
rowne, % ktorych jedna dolicza si¢ do samego kapitalu, druga zas
przeznacza 8i¢ na wydatki z czynnosciamy ]\asy zwiazek majace.

.

§ 30. deital zakladowy moze byé wydatkowany na potrzehy
kasy luo wsparcia dla uczestnikéw nie inaczej, ]ak na zgoda */, wszy-
stkich uczestnikéw kasy stosownie do propozyeji muddu

31. Kasa posiada swo;a piecz¢¢ z napise: ,Kasa samopomocy
1ok.uvy Kroélestwa Polskiego.®

§ 32. Jedeli wskutek jakichkolwiek badz powodéw wypadnie
rozwiazac kasg, kapital takowej otrzymuje takie przeznaczenie, jakie
uchwali zebranie ogolne skladajace sie conajmniej z 2/, liczby ezlon-
kow kasy w lLodzi zamieszkatych, przy czem dla uprawomocenienia
uchwaly potrzebna jest wiekszos¢ */, gloséw. Postanowienie zebrania
ogolnngo ulega zatwierdzeniu przez Jeneral-Gubernatora Warszawskiego,
stosownie do decyzji Gubernatora Piotrkowskiego.

O zamknigcin kasy Jeneral-Gubernator Warszawski zawiadamia
Ministerjum spraw wewnetrznych.

§ 33. Stosownie do przepisow ogélnych kasa znajduje si¢ pod
dozorem Gubernatora Piotrkowskiego, ktéremu co rok przedstawia sie
w dwoch egzemplarzach sprawozdanie ze swych cezynnosei.

Na wypadek niezachowania przepiséw w niniejszej ustawie po-
danych lub dopuszezenia innych wykroczeh Jeneral-Gubernator War-
szawski ma prawo zawiesié dzialalnodé kasy, przyczem decyzje swoja
przedstawia na zatwierdzenie Ministra spraw wewnetrznych.

§ 34. W razie gdyby zaszla potrzeba zmiany lub uzupelnienia
ustawy niniejszej zarzad kasy na skutek uchwaly zebrania ogdlnego
wickszoseia 2/, closéw ma prawo staraé si¢ oto w Ministerjum spraw
wewnetrznych za podrednictwem Gubernatora Piotrkowskiego




i BEARS

SPRAWOZDANIE

z IX Zjazdu chirurgéow polskich w Krakowie,

W dniach 18 i 19 lipea r. b. odbyl sie zjazd chirurgéw polskich
w sali wykladowej kliniki chirurgicznej krakowskiej. Tak co do
ilogci i wartoSei wygloszonyeh odezytow, jak réwniezi co do ilosci
uczestnikbw—ten zjazd nieustepowal swoim poprzednikom. Liczba
uczestnikow zjazdu (oprocz gofci) wynosita 45 osob, z ktoryeh polowa
przypada na Krakoéw, reszty destarczyl Lwow, Warszawa imiasta pro-
winejonalne. Uniwersytet krakowski reprezentowali na Zjeidzie pro-
fesorowie: Browicz, Jaworski, Klecki, Rosner, Tvzebitzky i Wicherkiewicz
oraz docenci: Bossowski, Ciechanowski, Krynski ¢ Rutkowski, préez asy-
stentdéw klinik chirurgicznej, ginekologicznej i wewnetrznej.

Z liczby zapewiedzianych 34 wykladow prawie wazystkie zostaly
wygloszone.

Kierunek obrad spoezywal w rekach stalego prezesa Zjazdow,
prof. Rydygiera; na wice - prezesa obrano D-row  Kijewskicqo
i Schramma. Obowiazki sekretarza spelmial doc. dr. Bossowski, skarh-
nika prof. Trzebitzky. Porzadek zajeé byl nastepujacy: od 8-ej do 9-ej
z rana uczestnicy zwiedzali pierwszego dnia klinike -chirurgiczna,
ktora od Smierci §. p. prof. Obalinskiego zarzadza doc. dr. Ruthowski,
drugiego dnia—oddzial chirurgiczny szpitala $w. Lazarza, pozostajacy
pod zarzadem prof. Trzebitzky’ego. Nastepnie odbywaly sig posiedzenia
do 124; przerwa 1% godzinna; od 2-ej posiedzenie do 5-ej, po czem
wspolny obiad.

W godzinach rannych zwiedzano klinike chirurgiczna uniwersy-
tecka i szpital dw. Lazarza. W tym ostatnim jedynie oddzial chirur-
giezny odpowiada wszelkim wymaganiom nowoczesnym, co zawdzigeza
Krakéw staraniom nieodZzalowauej pamieci prof. Obolinskiego.

Posiedzenie przedpotudniowe picrwszeqo dnia zjazdw poswiecone bylo
etjologji, patogenezie i leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Prof. Klecki wyglosit obszerny odezyt 0 etjologji i patogenezie appen
dicitis.”* Autor przychodzi do wniosku, iz pratek okreznicy (bacterium
coli) jest glownym sprawca zapalenia tego wyrostka. Powstawaniu
tej sprawy chorobowej sprzyjaja pewne czynniki usposabiajace, jako
to: przekrwienie bierne blony sluzowej, wywolane zajeeiami, lub za-
walami wyrostka; dziedzicznosé, pteé, wiek. Do wynikéw tych prof.
K. przyszedl, w czedei, na zasadzie wlasnych doswiadezen na krolikach.

Prof. Rydygier wypowiedzial wykltad ,,0 leczeniu wyrostka ro-
baczkowego.“ Referent, omoéwiwszy pokrétce odnosna literature, wy-
powiada wlasne poglady na sprawe leczenia appendicitidis. Zapalenie
wyrostka dzieli on na 3 kategorje, a mianowicie: 1) postacie lekkie
niezytowe, 2) zapalenie z ograniczonem zajeciem otrzewnej; 3) pray-
padki z zakaZeniem ogolnem (ropnem i posokowatem). leczenie za-
palenia robaczkowego nalezy calkowicie do dziedziny chirurgji. To
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leczenie nie we wszystkich przypadkach jest jednakowe. Postacie
niezytowe nalezy leczyé drodkami wewnetrznymi, lecz byé zawsze
gotowym do operacji. Postacie z wysigkiem plastyeznym ograniezo-
nym—natychmiast operowaé, skoro obecnoi¢ ropienia nie ulega watpli-
wosei; w wypadkach watpliwych, radzié, lecz nie nalegaé na operacje.
Przy zakaZeniu ogélnem zawsze operowaé: im wezeSniej tem lepiej.
Rowniez operowaé w przypadkach, w ktéorych napady kilkakrotnie sig
powtarzaja, nawet w tych razach, gdy po ostatnim napadzie chory
czuje sig wzglednie dobrze; operacji dokonywaé pomiedzy napadami.
W rozprawach nad tym przedmiotem zabierali glos koledzy: Barqez,
Bossowski, Kryiiski, Schram, Trzebitzky, Wehr. Kol. Bogdanik dodaje
uwage, iz w przypadkach watpliwyeh badanie uryny oddaje duze
ustugi. Zmiejszona ilos¢ chlorkow w moezu wskazuje na obecnose
ropnia. Naklueie probune takze ulatwia rozpoznanie. Prof. Jaworski
jako internista, nie zgadza sig, aby ta choroba stanowita dziedzing
chirurgow, chociazby dla jego, i%z w poezatkach nie moZna wiedzieé
7 ezem si¢ ma do exzynienia. Zreszta, leczenie tu operacyjne nie we
wazystkieh przypadkach jest wskazane, a wogoéle leczenie operacyjne
nie daje lepszych wynikow niz srodki wewnetrzne.

Kol. Rutkowski, opierajac si¢ na 45 przypadkach zebranyeh
w ciaga ostatnich 5 lat, z ktérych 10 z materjalu § p. prof. Obalin-
skiego i 35 —wlasnych, przychodz do wnioskéw nieco odmiennyeh niz
pmf. Rydygier; a mianowicie, uwaza klasyfikacje Sonnenburga za
usprawiedliwiona klinicznie. W przypadkach ciemnych badanie przez
odbytnic¢ moze rzueié nowe Swiatlo, Wyciccie wyrostka robaczko-
wego po przecigein ropnia jest komieczne. Trudnosei wyszukania wy-
rostka i wycigeia nie sa zbyt wielkie; zwraca tez uwage na nastepstwa
przebytego zapalenia wyrostka, a mianowicie na zwroty, ktore powo-
duja niedroznosé jelit.

Posiedzenie popoludniowe rozpocezat kol. Rutkowski praedstawieniem
rintgenogramow, wykonanych w klinice chirurgicznej krakowskiej przez
kol. Kleczhkowskiego.

Kol. Grosglik moéwi o praypadku skurczu przelyku wskutek za-
kazenia moczowego. Przypadek dotyezy! siedmdziesiat-kilku letniego
starea z przerostem gruczolu krokowego. Odprowadzenie uryny oraz
przeptokiwanie pecherza usungto wymioty i utrudmione polykanie po-
karmow.

Prof. Rydygier przedstawia zmodyfikowany przez siebie prayrzad
zastepujacy oryginalny gipsowy opatrunek Calot'a; gipsowy gorset
w polaczeniu z prayrzadem (ze skéry), podtrzymujacym glowe.

Kol. Bogdanik pokazal kosci plodu zupelnie zmacerowane i od-
powiadajace 7 miesigoznej ciazy, wydobyte podeczas laparatomji. Chora
przed 6 laty byla badang i B. rozpoznal juz wtedy ciaze zamaciczna.
B. sadzi, Ze w pwypadkach ciaZy zamacicznej z zabiegiem operacyj-
nym naleay przeczekaé perjod ostrej niedokrwistodei, nastepujacy
wskutek przerwania eciady.

Pogladu tego nie podzielaja: Trzebitzky, Wehr, Rutkowski, Solty-
sik, Wojciechowski, Zielintskt,
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Prof. Trezebitzky: ,,0 doszezetnem leczeniu przepuklin sposobem
Kochera.'t  Mowea przytacza statystyke 60 wlasnych  przypadkow
leczonych tym sposobem. W sprawie tej zabieraja glos: Welr, Kra-
sowski, Kryiiski, Bossowski, Schram, Rydygicr, Barqez,

Docent d-r. Bossowski: ,,W sprawie operacyjnego leczenia ascites
przy marskosei watroby." Opierajac si¢ na doswiadezeniach Talmy,
Tielmana na (zwierzgtach) i Nogmana, méwea dokonal operacji u dzie-
sigeioletniej dziewezynki ze znaczna puchlina brzucha. Operacja po-
legala na otworzeniu jamy brzusznej i cholecystotomji. Wysick w ja-
mie brzusznej gromadzi sie wolniej, niz przed operacja. B. objasnia
dzialanie operacji utatwionym odplywem krwi z zyly wrotnej za po-
mocy obocznej sieci naczyn, znajdujacych sie w zrostach pomiedzy
jelitami i siecia—u jednej, a Sciana brzueha—z drugiej strony. Obecna
na posiedzenin chora eczuje sig dobrze (po 10 miesiacach).

W rozprawych zabieraja glos: prof. Rydygier, vaznaczajac wainodé
POruszone) Sprawy: kol. Schram, Kryiski, Kijewski i Barqez zapatvuja
si¢ sceptycznie na pl/yszlo% tej operacji. Kol. doe. lecanowski sadui,
iz sprawa ta moZe mieé¢ tylko znaczenie symptonmtycunv przy zmacs-
nych zmianach watroby, fatalnego zejicia nie odwleceze, przy powol-
niejszym zad przebiegu,—operacja ta, usuwajac lub tylko zmmniejszajac
puchling brzucha, miata by znaczenie; chociaz wykluczenie watroby
z obiegu krwi w trzewach brzusznych nie moze byé obojetnem dla
ustroju.

Posiedzenie Iu':wljm?1u/:unuw dnia 19 lipca. Kol. Kijewski: ,,Do-
Swiadczenia nad wycinaniem pluc (pneumectomia).' Prelegent przed-
stawia wyniki swych doswiadezen wykonanych na zwierzetach (120
dofwiadczen) a mianowicie, na psach, krolikach, morskich $winkach,
golebiach it. d. ()pl.mwwy pokrotee technike d0~wmduen przechodzi
do wnioskow, jakie sig wyprowadzié daly na podstawie tak w ielkiego
materjalu.  Wyniki dodwiadezen: zmiany w ustroju po wyeinanin nie-
wielkich kawatkéw pluca malo sg widoczne, wybitniejsze zmiany na-
stepuja po wycigein calych platow, a przedewszystkiem calego pluca.
Zmiany te sa nastgpujace: 1) uzmniejszenie objetosei klatki piersiowej;
2) podniesienie ku gorze przepony; 3) przemieszezenie serca i 4) wy-
pelnienie pustej przestrzeni przez plat drugiego pluca. Przerost serca
bez zmian mikroskopowyeh: rozedma pluca pozostatego a nigdy prze-
rost. W innych ezgiciach ustroju Zadnych wybitnyeh zmian nie bylo.
Dodatkowo méwea pruedstawit wyniki swych badaf mikroskopowyeh:
wielkiej liezby preparatow z plue, jui to rezekowanych, jui tez pray-
palonyech.

W konicu prelegent wypowiada zdanie, iz preumectomia ma wi-
doki na przyszlo§é, mianowicie przy promienicy, a przedewszystkiem
przy miejscowej gruzlicy ptuec. W dyskusji zabieraja glos kol. Welr,
Krynski 1 Bydygier. Odezyt prayjeto przeciaglym oklaskiem.

Kol. Uhlma pokazuje uproszczony sposob barwienia dwoinek rop-
nych Neissera. Zabarwienie otrzymuje siq er tempore. Na szkielku
pl/,cdnuotowcm lol,pwwad/,u sie  warstwa barwnika | Neutralroth,
kropla za$ badanej cieczy umieszeza si¢ na szkielku pol\lywkmvun
Po zetknigeiu obu powierzchni, mwqumeych barwnik i badana wy-
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dzieline, i lekkiem ucisnieniu, moZna natychmiast preparat poddaé ba-
daniu drobnowidzowemu. Procedura trwa zaledwo kilka minut. Za-
barwienie dwoinek wystepuje wyrazniej pod mikroskopem.

Prof. Trzebitzky mowi: ,,0 gastroenterostomji sposobem Podres’a.”
Mowca opisal w krotkich slowach ten sposdb, a nastepnie przed-
stawil preparat Zoladka wedlug niego operowany. 1. przychodzi do
praekonania, iz Podres nie powinien znajdowaé nasladowedw.

Docent Rutkowski, méwiac ,,0 ouuhocnterostomji“, dotyka roznyech
sposobow tej powaznej operacji. Za mnajwladciwsze uwaza sposoby:
Roux i Walflera; obok tyeh—sposoby: K.ldem i Witzla. Wedtug dwoch
pierwszych sposobéw R. operowal 9 praypadkéw z ';ednem niepo-
myslnem zejdciem z przyezyn niezalezuyeh od operacji; wedlug dwoéch
nastgpnych sposobow operowat 3 przypadki —wszystkie pomyslnie.

W rozprawach nad obu wykladami zabiera najpierw glos prof.
Rydygier, naznaczajac, iz w przypadkach wrzodu odzwiernika wyko-
nywa on pylorectomja zamiast gastroenterostomji. Mowiac o gastro-
enterostomji, dokonywanej przez siebie zwykle sposobem Wilflera lub
Haeklera, opisuje wlasny sposoh nakladania szwdéw, sposob cytowany
preez innyeh autorow.

Kol. Baracz zaleca szew plytkowy z brukwi, z ktorej on jest
zupetnie zadowolony. Przemawiaja jeszese kol. Bossowski, Krasowski,
Kryhiski 1 Rutkowski,

Kol. - Krasowski podaje: ,,wyniki leezenia wilka sposobem Hol-
laender’a‘ —(przyzeganie pradem goraeego powietrza).

(D. n.)

—Eme—ef 4o —

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne,

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego
lubelskiego za rok 1898/9.

W sprawozdawezym 25-ym rokun istnienia Towarzystwa odbylo
sig 20 posiedzen, z ktorych jedno doroczne, poswigeone zatatwieniu
spraw administracyjunyeh i wyborom zarzadu Towarzystwa, i 19 zwy-
klyeh posiedzen miesiecznych. Na posiedzeniach przedstawiano cho-
rych szpitalnych lub ftez u prywatnej praktyki, wyglaszano odezyty
lub ustnie komunikowano ciekawsze i wigeej zajmujace spostrzezenia,
wreszeie—zajmowano si¢ sprawami, tyczacemi sie hygieny publicznej,
oraz pracowano nad utworzeniem oddziata Towarzystwa hygienicznego
wargzawskicgo w Lublinie i sekeji hygienieznej wystawy przemysto-
wo-rolniczej w Lublinie w r. 1900.

Chorych przedstawiali nastepujacy koledzy:

Kol. Biernacki przedstawil: 1. Chorego # leukemja. 2. Chorego
7z rozpoznaniem: Peritonitis tuberculosa, perihepatitis sanguinulenta,
tuberenlosis pulmonis dextri. 3. Chorego =z sclerosis lateralis amyo-
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trophica. 4. Chorego =z cirrhosis hepatis. 5. Chorego, u ktérego roz-
poznal stwardnienie wieloogniskowe (sclerosis disseminata), rownole-
gle z drugim chorym, cierpiacym na drzaczke porazenna-—dla poréwna-
nia. 6. Chorego z atrophia musculorum progressiva forma Duchennea.
7. Preparat wola zrakowacialego.

Kol. Czerwiiski przedstawil: 1. Chora z peknieciem cewki, urazo-
wego pochodzenia. 2. Chora po dokonanej przez siebie operacji ze-
szyeia peknigtej ecewki moczowej. 8. Chora po zabiegu skrocenia wig-
706w oblych sposobem Aleksandra Adamsa, z powodzeniem dokonanym.
4. Miednice w wysokim stopniu osteomalaciae, otrzymana po sekeji
przypadku, obserwowanego w szpitalu sw. Wincentego. 5. Naparstek,
wydobyty z pochwy, a wsadzony tam przypadkowo. 6. Duzy guz oko-
licy krzyzowej plodu (i opisuje przebieg porodu).

Kol. Dobrucki przedstawil: 1. Chora po zapaleniu szpiku kost-
nego piszezeli (Osteomyelitis tibiae), u ktoérej przed laty trzema wy-
dobyl martwiaka calej pisuzczeli (sequester totalis), a ktora obecnie cho-
dzi zupelnie dobrze, nie kulejae. 2. Chora, u ktorej, po uprzednim
podwiazaniu tetnicy podobojezykowej ponizej obojezyka, wyluszesyl
7 powodu migsaka prawe ramie, odpilowat czeSei stawowe lopatki
i obojezyka, a powstaly stad brak pokryl platem z piersi. 3. Chora
z rakowcem twarzy, ktory uniszezyl wieksza ezg8é dolnej lewej po-
wieki i, przeszedlszy na nos, sprowadzil w jego skrzydle dodé¢ obszer-
ny brak. Kol. D. rakowea wycial, a w 6 dni poiniej prueszcuepit
skore # plec w formie platkow,sposobem Reverdina, na gorny kat pu—
\vsta{ej po operacji rany: platki wszystkie sig ])1zy_]qu. 4. Chora, lat
16, z obszernym, wielkosci glowy dziecka wolem miazszowym, obejmu-
jacym wszystkie trzy zrazy gruczolu. 5. Chora, ktorej wykonal ope-
racje wola. 6. Chora, u ktérej wykonal hernjotomie. 7. Chorego,
u ktorego dokonal operauji ciecia pecherza dla wyjecia zeh kamienia
(Saectio alta). 8. Chora po zabiegu doszczetnym torbieli podjezykowej
7 powodzeniem dokonanym. Cigeie kol D). zrobil podszezgkowe, rana
nagoila sie przez rychlozrost. 9. Watrobe 2z ogromnym pojedynezym
ropniem lewego jej plata i licznymi malymi ropniamiprawego. 10. Ka-
myczek, ktory uwiazt w pars membranacea urcthrae i na 4-ty duien
sam wyszedl. 11. Preparat wydobytej przez laparotomj¢ olbrzymiej
torbieli jajnika. 12, Kamien pecherzowy, wydobyty prazy litotrypsji
u chorej lat 70; kruszenie bylo stopniowe, gdyz kamien byl kolo-
salnym.

Kol. Dziewiszek przedstawil: 1. Chorego # atrophia musculorum
progressiva. 2. Chorego, u ktérego rozpoznatl wrzéd okragly Zoladka
na tle przebytego syfilisu, jako jego trzeciorzedny objaw powstaly.
3. Demonstracja na 3 osobnikach, objawu Szerszewskiego. 4. Chorego,
u ktérego rozpoznal erytromelalgie. 5. Watrobe, duza, rakowata.

Kol. Flinder (gosc¢) przedstawil: Chorego, u ktérego rozpoznal
Tumor cerebelli.

Kol. Jarzewski prredstawil: 1. Chorego z cierpieniem weneryez-
nem wrzodziejacem naczyn limfatyeznych na penis. 2. Chorego z dosé
rzadko spotykanem umiejscowieniem ramienia wielopostaciowego. 3. Cho-
rego % psoriasis, 4. Chorego u ktorego rozpoznak syphilis; papulae



— 369 —

ad anum mucosae hyperttophicae, infectio perigenitalis. 5. Troje dzieci
z jednej i tej samej miejscowosei (# lzbiecy) chorych na gruzlice pra-
cia, powstata wskutek religijnego aktu obrzezania przez moela, cho-
rego na gruzliee. 6. Skiada w muzeum Towarzystwa odbitke fotogra-
fiezna wysypki leczniczej po wstrzykiwaniu hydrargyri salicylici.

Kol. Janiszewski prredstawit: 1. Chorego, ktoremu przed laty dwo-
ma usunal miesaka gornej powieki, a ktory obecnie przybyl z nawro-
tem sprawy w powiece i kodci ezolowej. 2. Chorego po operacji raka
dolnej wargi z rezultatem pod wugledem kosmetycznym b. zadawal-
niajacym.

Kol. Jankowsiki pruzedstawil: 1. Chorego, u ktérego pomimo liez-
nych objawéw za wiadem rdzenia przemawiajacym rozpoznaja histe-
rje. 2. Chorego, gdzie nietypowy obraz chorobowy nasuwa liczne wat-
pliwosci rozpoznanego wiadu rdzenia.

Kol. Majewski przedstawil: 1. Chorego z obszernym rakowcem
wargi dolnej, u ktorego po wyecieciu rakowea i wyluszezeniu zrako-
wacialych gruczoldw z okolicy nadgnykowej sredmiej i z obydwoch
irojkatéw podszezekowych wykonal z powodzeniem cheilo-plastyke pta-
tem policzkowym sposobem Brumsa. 2. Chorego po czedciowem wyecie-
ciu obydwdch kodei prawego przedramienia, wykonanem na granicy
srodkowej i dolnej trzeciej czeSci z powodu falszywego stawu, po-
watalego po powiklanem zlamaniu. 3. Chorego, u ktérego po wyecigeiu
(ll)'*/.(‘lnt‘g() rakowea wargi dolnej i \\yluw,wemu Lmk()Wﬁ(‘ldlyCh gru-
ezolow  szyjowyceh V\yl\01nl zabieg wytworezy sposobem Juesche go.
4. Chorego lat 26, u ktorego przez cigeie zewnetrzne wydobyl obSIelny
martwiak szezeki dolnej, zawierajacy caly prawy wyrostek klykeiowy
wraz z jego powierzchnia stawowa. 5. Chorego lat 36 z daleko po-
sunigtym rakiem krtani, u ktorego z powodu wzmagajacyeh sie obja-
wow dusznosci wykonal dolne rozeigeie tchawicy. 6. Chorego, ktoremu
dla wydobyeia kamienia z pecherza wykonal cigcie Srodkowe kroeza.
7. Operowauego przez siebie chorego wskutek zapalenia szpiku kost-
nego. 8. Chorego, zranionego w twarz wypadkowo wystrzalem rewol-
weru. 9. Chorego. ktéremu wykonal operacje z powodu Hydrops antri
Highmori. 10. Chorego po zabiegu doszezgtnym prawostronnej pracpu-
kliny pachwino-mosznowej sieciowej przyrofmigtej, wykonanym spo-
sobem Bassini-Postepski. 11. Jeszeze raz przedstawia chorego z wo-
dniakiem prawej jamy Highmora. 12. Przypadek powainych powiklan
przy wyrzynaniu si¢ zeba madrosci. 13. Chorego, u ktorego po zapa-
lenin Zoledzi utworzyla si¢ stulejka, zweiajaca otwor zewnetrznej cew-
ki: chory rozszerzal go sobie cialami obhcemi, co spowodowalo z jednej
strony — zwagenie organiczne cewki na znacsnej przestrzeni, z drugiej
—kamien pg_hel zowy na okolo preta drewnianego powstaly. Kol. M. wy-
konal choremu wewnetrzna uretrotomje, a w 9 dni poZniej sectio alta.
14. Chorego # duzym, wielkodci pomaranczy, nowotworem S&linianki
przyusznej (Sarcoma parotis). 15. Chorego x rozpoznaniem: Hemiglossi-
tis chronica pmfundd abscedens. 16. Trzy pr'/ypadki guzow gruczolow
chlonnyeh szyji. 17. Chorego ze zmartwiala gorna konuyna wskutek
niewlasciwego leczenia zwmhnwcm ramienia przez chlopa znachora.
IS, Chora lat 17 z wilkiem g,urnych dzigsel i blony Sluzowej twar-
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dego podniebienia. 19. Chorego wiedniaka lat 18 z kostniakiem wiel-
kosci pomaranesy =z tylnej powierzchni pierwszej kodci stopowe) wy-
rastajacym. 20. Chora, wiejska dziewezyng, lat 10, z wielka, wyra-
stajaca pod brodg, torbiela podjguykows t. zw. Zabka. 21. Dziecko lat
{-ch z wodniakiem sznurka nasiennego. 22. Chorege, ktoremu usunal
kostniak wielkosci pomaranczy z tylnej powierzehni 1-ej kosci stopo-
wej wyrastajacy. 23. Preparat gruzliczej nerki prawej. 24. Przedsta-
wia i sklada do muzeum Towarzystwa lekarskiego zachowany w for-
malinie czlonek paznogeiowy palucha, pray ktorym wisi Sciegno m. zgi-
nacza palucha dlugiego, wyrwane wraz z czgicia jego migsista.
25. Przedstawia i skiada do muzeum Towarzystwa preparat bablowea
watroby, wydobyty przezen drogg operacyjna.

Kol. Modyzewski przedstawil: 1. Chora, u ktorej wykonal opera-
cje Aleksandra-Adamsa. 2. Wildkno-miegsniak (Fibromyomat), ktory
chora urodzita po 8 latach noszenia w macicy. Waga guza 3 funty.

Kol. Radomyski przedstawil: Chore ze szpitala dw. Jozefa z Sy-
philis cutanea papulosa confluens, przypadek ciekawy z powodu podo-
biehstwa wysypki, na pierwszy rzut oka, do psoriasis universalis, ktdra
jednak rozpoznanie rozniczkowe wyklucza.

Odezyty na posiedzeniach Towarsystwa wyglaszali nastgpujacy
koledzy:

1. Kol. Biernacki wygtagza odezyt z demonstracjami odezynow
chemicznych: ,0 nowyeh metodach rozpoznawezych dla choréh wa-
troby, opartych na badaniu stanu komérek.*

2. Kol. Biernacki odezytuje rzecz p. t. ,0 proroctwie w medy-
cynie.* :
3. Kol. Doliiski wyglasza odezyt o wyehowaniu oraz o konieczno-
sei rozpowszeuhniania w spoleczenstwie wiadomosei z zakresn djete-
tyki i hygieny praktycznej.

4. Kol. Dziewiszel: odezytuje prace p. t. ,Nowy objaw miazdiycy
luku tetniey glownej.*

5. Prezes Janiszewski wyglasza mowe, w ktoérej, uwazajac dezy-
deraty swoje, W mowie inauguracyjnej przy objeciu swego urzgdowa-
nia wymienione, w wigkszej czgsci za urzeczywistnione, z radoscia
widzi ciagly postep Towarzystwa lekarskiego.

6. Prezes Janiszewski odesytuje wspomnienie zastug & p. Augu-
sta Szpiersstajna, czlonka-zatozyciela Towarzystwa.

7. Preses Janiszewski odezytuje list kol. Palmirskiego z powodu
sprawozdania Towarz. lekarskiego lubelskiegu z d. 5 grudnia 1898 r.,
umieszezonego w 6 zeszycie ,Kroniki Lekarskiej* z d. 15 marea r. b.

S. Kol. Horodyski nadestal prace p. t. ,Stosunek tyfusu brzusz-
nego i zapalenia ptuc wloknikowego pod wigledem hematologicznym.*

9, Kol. Karwacki (gosé) wyglasza odezyt o nowym przetworze
kreozotowym przez niego wytworzonym ,Biatkanie kreozotu.®

10. P. Prazybylowski méwi o nowych reakejach na sacharyne.

11. Kol. Radomyski odezytuje rzecs p. t. ,0 lodzie w ILublinie.*

12. Kol. Radomyski moéwi o sposohach wykrycia sacharyny oraz
o wynikach badan na sacharyng, dokonanych w laboratorjum hygie-
nieznem miejskiem w Lublinie.



13. Kol. Radomyski odezytuje projekt odezwy do Rady Towa-
rzystwa Hygienicznego Warszawskiego, wypracowanej przez komisye
ad hoce wybla,u(l, a p. Szniersztajn projekt regulaminu prayszlego od-
dzialu Towarzystwa Hygienicznego w Lublinie, majacy byé¢ dolaczony
do tej odenwy.

14. Kol. Seidenman nadestal prace ,O operacyjnem leczeniu krot-
kowidztwa.“

15. P. Szniersztajn odezytuje prace p. t. ,Czy wody mineralne
sutuczne odpowiadaja swemu zadaniu.*

16. P. Szanagjeca mOwi o chinosolu i przedstawia szereg chinoso-
lowyeh preparatow.

17. Kol. T'alko odezytuje odpowiedz na list kol. Palmirskiego,
zakomunikowany Towarzystwu na posiedzeniu z d. 18 kwietnia r. l).,
a wydrukowany w ,Kronice Lekarskiej* w zeszycie 8 z r. b.

I18. Kol. Talko odczytuje list prof. Bujwida w kwestji opisanego
na jednem z posicdzen przypadku wseieklizny.

19. Kol. Tolwiiski odesytuje referat p. t. ,Stan sanitarny szko-
lek wiejskich W pow. lubelskim.

20. Kol. Tolwiiski oderytuje sprawozdanie z postepow chLeple
nia ospy ochronnej w pow. lubartowskim za czas 1885—1897 r.

21. Kol. Tolwiiski odezytuje obowiazujaca po dzig dzien ustawe
n ezasow Ksiestwa Warszawskiego ,0 obowiazkowywm szczepieniu ospy
ochronnej."

Na posiedzeniach Towarzystwa, procz demonstracji chorych i od-
czytoOw, rozmaici koledzy ustnie komunikowali spostrzezenia swoje z za-
kresu praktyki lekarskiej.

1. Kol. Biernacki opowiada o przeklucin ledZzwiowem sposobem
Quincke'go, ktore dokonal w  przypuszezeniu meningitis tuberculosa
w przypadku z rozpoznaniem: peritonitis tuberculosa, perihepatitis san-
guinulenta, tuberculosis pulmonum.

2. Kol. Biernacki opowiada o przypadkun leukemji, w ktorym
zastrzykiwal w lewy bok olejek terpentynowy dla wywolania ropnia.

3. Kol. Dobrucki méwi o ropniach watroby z powodu operowa-
nego przez siebie przypadku.

4. Kol. Koziejowski opowiada o porodzie z oderwaniem glowki,
wydobycia ktorej dokonal razem z kol. Czerwifskim.

5. Kol. JModrzewski opisuje obserwowany przez siebie w szpitalu
zydowskim przypadek peritonitis tuberculosa, wyleezony przez lapa-
rotomje.

6. Kol. Majewski opowiada o operowanym przez siebie przypadku
ropnia pluca.

7. Kol. Seidenman odezytuje obserwacje swoja ,00 dwoch pray-
padkach $luzotokn wu dorostyeh wskutek zakaZenia przez oklady
% moezu.*

8. Kol. Seidenman opowiada o przypadku bezwladu akomodacji
po odrze.

9. Kol. Staniszewski odczytuje opis obserwowanego przez siebie
przypadku biegunki malaryczne).

10, Kol Talko opowiada o praypadku wodowstretu.
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11. Kol. Talko opisuje spostrzeienie szpitalne i autoposje przy-
padku ropnia gornej powieki, powiklanego ropoposocznica.

12. Kol. Talko opisuje zagadkowy przypadek wolno-przebiegaja-
cej symetrycznej gangreny powiek i galek ocunyvh przy denoczcsncm
zupelnem znicezuleniu skory ezola i "%owy u mezezyzny lat 32,

13. Kol. Zdanowicz odesytuje spostrzeienie swoje z dwdeh pray-
padkow: w 1-ym rozpoznal Adhaesia incompleta vaginae. Partus. Ope-
ratio; w 2-im Endometritis et oophoritis dextra Chronica. Anteflexio
uteri gravidi Abortus.

Oprocz powyzszych praec Towarzystwo zajmowalo sie kwestjami,
majacemi na celu zdrowie ogélu. Debaty o chorobach zakaznych
w Lublinie i w okolicy zaprzataty uwage tegoz. Kol. Jakobh Cynberg
przedstawial regularnie co miesiac sprawozdania ze szpitala zydow-
skiego o ilosei chorych wogdle i rodzaju chorych w szezegoile.

Posiedzenia Towarzystwa uezeszezane byly dodé lieznie. Prue-
cigtna ilosé czlonkow i godei, jaka bywala na posiedzeniach, wynosi
17, najmniejsza 12, najwieksza 22.

W roku sprawozdawezym ubylo nam dwoch ezlonkow rzeezywi-
stych: & p. Julian Kwasniewski, zmarty w Warszawie i & p. August
Sznierssztajn, zmarty w Lublinie.

Lista nasza z koncem roku sprawozdawczego przedstawia sic:

Czlonkowie czynni (rzeezywisci), w porzadku co do czasu, w ja-
kim wstepowali do Towarzystwa: 1. Aleksander Janiszewski; 2. Kdmund
Sachs; 3. Bronislaw Szule; 4. Ignacy Koziejowski; 5. Rudolf Serafinski:

Aleksander Jaworowski; 7. Jan Karo: 8. Wiadystaw Tolwinski; 9. Ma-

rek Arnsztajn: 10, Jozef Willaume; 11. Aleksander Staniszewski;
12. Wiadystaw Olechnowiez; 13. Kazimierz Jaczewski; 14, Stanistaw
Dobrucki; 15. Witold Jarnuszkiewiez;, 16. August Sochacki; 17. Szymon
Klarner; 18. Jozef Karpifnski; 19. Mieczystaw Biernacki; 20. Eligiusz
Kuszelewski; 21. Jakob Cynberg; 22. Kazimierz Chelchowski; 23 Ste-
fan Radomyski; 24. Piotr Jankowski; 25. Czeslaw Czerwingki; 26. Adam
Majewski; 27. Jan Modrzewski; 28. Bruno Dziewiszek: 29. Julian Zda-
nowicz; 30. Bronistaw Pietkowski; 31. Alfred Michelis; 32. Jozef Tal-
ko: 33. Antoni Stecki; 34. Stanistaw Siennicki; 35. Fortunat Chelchow-
ski; 36. M‘Lrek Seidenman; 37. Franciszek Pr/ybyiowski' 38. Bolestaw
Horodyski; 39. Bronistaw Szniersztajn: 40. Ludwik Szanajea.

Wsnystklch czlonkow rzeczywistych 40. Z liczby tych ostatnich
zarzad Towarzystwa w roku 1898/9 stanowili:

Prezes —Aleksander Janiszewski: vice-prezes—Stanigtaw Dobrucki;
sekretarz-—Stefan Radomyski; p. sekretarza—Adam Majewski; biblio-

tekarz Modrzewski; skanbmk-—Alekbande) Staniszewski
Cblonk0w1c korespondenci: 1. Juljan Ochorowicz; 2. Leon Nowa-
kowski; 3. Alfred Sokolowski: 4. Antoni Laniewski; 5. Jakob Kolen-

dowski; 6. Konstanty Stecki; 7. IFranciszek Neugebauer; 8. Jazef No-
wak; 9. Gustaw Dolinski.



rtonkowie honorowi: 1. Jozef Majer ( 3 lipca 1899 r.): 2. Wio-
dzimierz Brodowski: 3. Ksawery Galgzowski; 4. Ignacy Baranowski:
Marceli Nencki; 6. Ludwik Rydygier; 7. lmle%law Wicherkiewicz;
8. Feliks Glogowski; 9. Juljan Kosinski.
Lublin, d. 4 lipca 1899 r.
Stefan Radomyskt.
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KORESPONDENCUJE.

Odpowiedz koledze St. Kop.
W sprawie kursow praktycznych dla lekarzy.

Podnoszac projekt rzucony w numerze majowym ,Czasopisma®
wypowiada kolega St. Kop. w numerze oOsmym ,Krytyki Lekarskicj®
kilka uwag o tak zwanych ,Ferienkurse,“ ktore potepia, poniewas
zakrawaja .na fabrykowanie specjalistow.”

W mojej korespondencji nic jednak wnodobnego do zalecania
kursow dla specjalistow—nie bylo; swiadomie pisalem tak, by wyklu-
czy¢ tego rodzaju przypuszezenie.

Nie chodzito mi o tych, ktorzy sie chea specjalizowaé w jednej
Jakiejd galezi medycyny, ale o unlatwienie lekarzom prowincjonalnym
udsww/.anla i dopelniania wiedzy w rdéinyeh galeziach medycyny;
przemawialem w interesie lekarzy zajmujacych si¢ ogélna praktyka
lekarska i dla tego zupelnie sie pisze na to, eo kol. Kop. mowi
o owych fabryezkach speejalistéw, w Berliniec i Wiedniu funkcjonu-
jacych.

Zaprotestowad za to musze przeciw nastepujacemu ustgpowi (, Kry-
tyka® str. 252): ,nie przesadzajac losow projektu, podanego przez kol.
A. Z., podzielajac jednak jego obawe, utrzymujemy..."

Jaka moja obawe dzieli kol. Kop? Raczej nadzicje wyraZam, Zc
takie kursy i Warszawie zalozy¢ by mozna, jakie istnieja np. w Ce-
sarstwie, po za organizacja uniwersytecka. Moze tylko nie dosyé
jasno sformulowalem swe ]n'/.ekonanie ze w tym razie, jak w zbyt
wielu podobnych, sami gobie z giry odm‘uvum), nie c'/,ekd]ac na od-
mowe lub zakar zzewnatrz. Wzak dotad nie prébowano jeszeze pro-
§ié, nie ezyniono Zadnych usilowan.

Gdy raz, drugi, trzeci, nawet czwarty — usilowania w danym
kierunku nie powioda sie, wtedy dopiero wolno powolywaé si¢ na
przeszkody z zewnatrz. Ale abdykowaé¢ bez proby usilowad, to za
predko—za wygodnie.

.Lekarzy 4 prowineji, ktorzyby przyjechali do Warszawy, aZeby
si¢ ¢zemud nowemu przypatrzeé, wiadomodei swe odswiezyé, esegos
nauczy¢, na palcach jednej rgki poliezyé mozna. Swiadezy to, jak
malo potrzeba ta jest przez nich odeszuwana*—powiada kol. St. Kop.
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Whiosek zupelnie niestuszny, mojem zdaniem, c¢o mi prayzna
kazdy obeujacy # lekarzami prowincjonalnymi. Potrzebe, konieeznosé
i ched oddwiezenia swych wiadomodei w takiem ognisku, jakiem jest
Warszawa, czuje bardzo wielu lekarzy prowinejonalnych; ale musza
mieé¢ z gory zapewnionqg mozno&¢ ksztaleenia sie na tych oddzialach
i w tych laboratorjach, o jakich mowa. Jako go&é na oddzial szpi-
talny wejdzie (ezy wejsé sie oSmieli) tylko ten, kto ma stosunki
z lekarzami oddzialu; jako sluchacz kursow—kazdy. Jako goié¢ tak-
towny nikt nie zabierze ordynatorowi czasu zapytaniami: jako shu-
chacz—kaidy dmialo o wyjadnienie bedzie si¢ pytal. Gosé nie moze
dlugo w Warszawie wyeczekiwaé na materjal, ktory jest dlan intere-
sujacym; dla sluchacza—raz lub dwa na rok—przygotuje oddzial taki
materjal, ktéry go zajaé powinien. Godé korzysta¢ moze tylko z Kilkn
przedobiednich godzin, kiedy lekarze bywaja w szpitalach: dla slu-
chacza kursow przez caly dzief bylby roZny materjat (i wykladajacy) do-
stepnym. Wreszeie, profesor musi sie do wykladu przygotowaéd, gdy
wyklada studentom podstawy danego przedmiotu; tem bardziej przy-
gotowywadé sie musi ten, kto lekarzom ma wykladac.

Te sa prayesyny, procz drobniejszych, ze rzadko widujecie w War-
szawie, na oddzialtach, lekarzy prowinejonalnych, ktorzyby przyjezdzali
swe wiadomodci odswiezyé. Dopoki przyjezdiajacy nie bedzie z gory
pewnym, ze caly c¢zas jaki ma przepedzi¢ w Warszawie z korzyscia
dla siebie wyzyska—dopity nieliezni tylko koledzy prowincjonalni
przybywaé beda na studja do Warszawy.

A Z.

25 letni jubileusz Towarzystwa Lekarskieego Lubelskiego

Dnia 4-go Lipea, o godzinie 6-tej po poludniu, w lekalu Towa-
reystwa (gmach kodciola katedralnego) odbylo sie jubileuszowe posie-
dzenie Tow. Lek. lubelskiego, ktore obchodzito 25-cio letnia, pozy-
teczng dla spoleczenstwa inauki, swoja dzialalnodé. Zagail je prezes
kol. Aleks. Janiszewski, ktory w treiciwej swej przemowie, przeplata-
nej rymowanemi cytatami, opisawszy 25-letnia czynnodé fowa-
rzystwa i wspomniawszy czlonkow zmartych w ciagu tego czasu (pa-
mie¢ ich uezezono powstaniem), wyréznil z nich §. p. d-ra Aleks. Okor-
skiego zm. w 1875 r., wielce zasluzonego niegdys w Lublinie, a ktory
mlodyeh wumial zache¢ei¢ do pracy zawodowej, i zaproponowal ku
uczezeniu jego pamieei wstawié tablice w szpitalnym kodeciele Sw.
Wincentego a Paulo, obok pamiatkowyeh tablic & p. eztonkow Zagor-
skiego i Szmidta. Dalej w swej mowie kol. Janiszewski dowioédl ko-
niecznej potrzeby uze strony Towarzystwa: 1) zorganizowania odezytow
popularnyeh =z dziedziny hygjeny i 2) zaloZzenia w Lublinie szkoly
dla tak niesbednych dzi§ wiejskich babek wykwalifikowanych w sztuce
potoiniczej (wybrano ad hoe komisje).

Nastepnie kol. M. Biernacki wypowiedzial odezyt na temat:
.% powodu jubileuszu,* w ktérym potracil kwestje stosunkéw kole-
zenskieh i polepszenia ich wraz z rozwojem naukowej czynnodci Towa-
rzystwa.,
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J. Talko, jako blizszy czynnik w zaloZenin Towarzystwa przed
25 ]uty, odtwor A\l jedna lhutko % dziejow poezatkowego utworzenia
e i jego rozwoju, poczem ofiarowal do sali posiedzenn Towarzystwa
h)to“mhczud grupg  3-ch  kolegdéw =z r. 1872 (s p. Michala Jankou-
skiego, w hls)m i prazesa A. Janiszewslivgo), ktdvzy zlacreni przyjainia,
stanowili jadro, vawiazek Towarzystwa. Wreezajae ta grupe w rgee
prezesa, w rozezulenin ucalowal go, jako scdziwego, blizko 30 letniego
druha.

Po odézytaniu przez kol. Radomyskiego sprawozdania o roeznej
(z 1898/9 r.) naukowej eczynnosei Towarzystwa i przedstawieniun ra-
chunkow przez skarbnika d-ra  Staniszewskiego. licznie zebrani ezlon-
kowie z zajociem wystuchali ustnego wykladu p. Szniersztajna:
o tworzenin  plynnego  gazv weglowego, polaczonego 7 demonstracja
aparatu.

Na wniosek jednego z eztonkow postanowiono: obehdd ]nbl(‘llwu\\ v
uroezystosei, ktory ma byé ogloszony drukiem w  Kronice Le karskiej“
wydaé nastepnie w postaci oddzwlne] broszury. pro memoria.

Z sali posiedzen o godz. 9% w., czlonkowie zebrali sie w hotelu
Polskim na uezte kolezenska.

Przeméwien i toastéw bylo sporo, z nich wyrézniamy: przemo-
wienie prezesa, ktéry wnidst toast za pomydlnoié i rozwdj Towarzy-
stwa w przyqvloéci' kol. Kuszelewskiego, ktory wypowiedzial pare stow
na temat strofki pieéni studenckiej ,Gaudeamus®, stosujac to, jak Kkie-
dy$ do mlodego. tak teraz do naszego pokolenia: ubi sunt qui ante
nos im mundo fuerunt; vadite ad superos, transite ad inferos; J. Talki,
ktory podniéstszy mlodzienezra dzialalnodé niektorych starszych kole-
géw, zaproponowal wypié zdrowie jednego z nieh, Eligjusza Kusze-
lewskiego. |

PoniewaZ do skladu Towarzystwa naleza tez aptekarze i wete-
rynarze, przeto wypito zdrowie i tych eczlonkow Towarzystwa. Mila
i pmwd&iwie kolezensko-przyjacielska pogawedka i zabawa skonezyla
si¢ dosé poézno w noey.

Na pozegnanie kol. Auszelewski przeméwil do zgromadzonych
dwuwierszem:

..Niech pas rozaum i wola w przeciwnosciach bronia,
I wiedza niech nie bedzie bezskuteczna bromia.*
I)I'. J ’I‘lll/.'u.

By o NP YU

b e Fitohi doowaden K

E. Frimner. Wiad rdzenia po urazie. Kwestja, ezy uderzenie
jest w stanie wywola¢ wiad rdzenia, jest jeszcze nierozstrzygnigta.
Nie rozstrzygna jej réwniez dwa poniZej zamieszezone przypadki, lecz
waznem jest, by dokladnie obserwowaé kazdy pojedynezy przypadek
wiadu, w ktérym uderzenie odgrywa duza role w wywiadach.



Robotnik, lat 42, dotad zupelnic zdrowy {(jego Zona, po czg-
stych napadach furji, jest w stanie zniedol¢inienia umystowego:
odruchy kolanowy i #renicy zniesione)—ulegl zmiazdieniu lewej stopy.
Pomimo powrotu sprawnosei ruchowej, pozostaly w obraZonej stopic
hole i parestezje. W 8 tygodni poéZniej zauwazono zmniejszenie po-
budliwodei pleiowej oraz niejakie oslabienie pecherza; nastgpaie zja-
wiaja sie blyskawiczne béle w lewej stopie. Po 2 latach rozwinal
sig typowy obraz wiadu rdzenia; objawy chorobowe w sferze ruchu
i czucia przewazaly na polowie ciala, odpowiadajacej obrazonej kon-
ezynie.

II. Pocatylion lat 44; (w wywiadach po za czestemi | pruezig-
bieniami‘, zaznaczydé nale/y jedno powmeme u zony), ulwl wypad-
kowi, przyczem zdarl sobie skére obu ndg na znacznej pruostll.em
Wkrotee rozwinalt sie pelny obraz wiadu 1dzenm przy badaniu procz
objawOw k]dsyunych wiadu, stwierdzono wazka kreskowats blizng na
eztonku. Obecnie znajduje sie w stanie zniedol¢Znienia umystowego.
Niezbornos¢ ruchowa i zmniejszenie bolesnofci daje sie zauwazyc
w wiekszym stopniu po stronie, ktéra ulegta mocniejszemu obraZeniu.

Berl. Klin. W, 1899. N 7. Z. Prechner.

Lad. Haskovee, Meralgia paraesthetica. Pruzyczyny opisanej po
raz pierwszy prues Roth’a ,meralgia paraesthetica'nie sa wyjasnione.
Pewnem jest, Ze w pewnej liczbie przypadkéw sprawa ta zwiazana
jest z urazem, co jest rzecza nie malej wagi. Objawami meralgji sa:
hol, parestezje i czgiciowe znieczulenie zewngtrznej powierzehni biodra.
B6l ma charakter palacy, tepy. W przebiegu c¢horoby palenie sie
wzmaga i staje sig dla chorego zZrédiem strasznych meczarni. Bol sie
zwicksza przy chodzeniu lub staniu i to tem bardziej, im dluzej pa-
cjent chodzi lub stoi; ten bol moze zupelnie uniemozliwié¢ chodzenie.
Pray zgigtem poloZenin konhezyny, czy to pray siedzeniu, ezy przy le-
Zeniu, ]ml przechodzi zwykle po kilku minutach, a ¢zasem nawet nagle,
Przy polozeniu na grzbiecie, przy wyprostowaniu dolnych kohezyn—
bol powraca, choé nie jest tak silny, jak w poloZeniu stojacem. Jesli
bolesnosé skmy nie jest wzmoZona, bol nie zwieksza sie pray uei-
skanin na pien nerwu. Parastezje lstnn]d we wszystkich puypaquch
poprzedzaja one zwykle béle. zjawiaja sie w rozmaitym stopniu na-
tezenia, przewaznie trwaja stale i wywoluja uezucie odretwienia.
Czucie jest na jednyech miejscach zmniejszone, na innych wzmozone.
Sprawa jest zawsze jednakowo umiejscowiona, mianowicie, w obrebie
rozgatezien nerwu zewngtrznego skoérnego uda; do przodu i w dol
sprawa posuwa sie ezasem po za powyZsze rozgalezienia. Zwykle
porazenie bywa jednostronne, choé zdarzaja sie i obustronne. Pod-
stawa tezo cierpienia zaréowno spotykanego u mezezyzn jak i u ko-
hiet, jest sprawa patologiczna nazwanego nerwu. (Para — i Peri-
neuritis?).

Autor przytacza wiele odpowiednich przypadkdéw i wzywa do
dalszych badan i opisdbw, aby kwestje sporne c¢o do patogenezy tego
cierpienia byly odwietlone przez wigksza ilosé spostrzezen.

Wiener, med. Blidtter. N 2626 1899, Z. Prechner.
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Tilmann. Teorja wstrzadnidnia mozgu. Tcorje, jakie stworzono,
by objasni¢ przyezyne wstrzasnienia mozgu, nie zadawalniaja nas,
poniewaz Zadna nie tlumaczy calofci spostrzeganyeh objawow. Po-
cratkowo sadzono, e skutkiem wstrzasu sa liczne wybroezyny wlosko-
wate. Po tem okazalo sie, Ze przy tej sprawie moze zupelnie bra-
kowaé takich drobnych apopleksji; wtedy istote sprawy upatrywaéd
zaczeto w uszkodzenin samej tkanki nerwowej. Niektorzy badacze
uwazaja wstrzasnienie za kontuzje jader nerwu blednego w rdzemiu
przedluzonym (Stromeyer)). Kocher sadzi, ze uderzenie w glowg roz-
chodzi si¢ po mozgu nie tylko w kierunkach tego uderzenia, lecz we
ww)stklch kier unl\ach i Ze ono wywohue ucifniecie czasteczek mozgu,
zmiany, ktore m;]\wskop stwierdzi¢ moze.

Tilman przypomina, Ze zawartosé czaszki sklada si¢ z materji

o roznym ciezarze gatunkowym (e. g. istoty szarcj = 1020 — 1024:
g. istoty biatej = 1027 — 1029; c. g. krwi = 1055; ¢. g. plynn
1no/gnrd'/.cmo\\00'0 = 1008); z tego powodu gita inereji tych loznwh

materji nie jest jednaka. Aby zbaddc te zjawiska, jakie zachodza
w zawartosci czaszki, kiedy ta uderza si¢ o jakied twarde cialo,
autor napelnial dobrze zamykajaca sie kule Zelazna Zelatyna lub
klajstrem  krochmalowym, w #rodku za$ umieszczal, na nitce zawie-
szona, kulke otowiana. Jedli taka kule rzucono o ziemig, fo otrzymy-
wano rézue wyniki—zaleZnie od tego, ezy ziemia byta migkka, czy
twarda; w pierwszym razie kulka olowiana przesuwala si¢ w Zela-
tynie w kierunku miejsca uderzenia, w drugim—tez sig w tym kie-
ranku przesawata, ale odbijala sie i stawala po przeciwnej stronie,
po za miejscem pierwotnego umocowania. Jezeli kule, poloZzona na
twardej podporze, bi¢ mlotkiem—kulka otowiana nie rusza sie z miej-
sea. Jezeli zawiesi¢ kulg a potem ja moeno uderzy¢ mlotkiem, kulka
olowiana tez posuwa sie w kierunku miejsca underzenia; ten sam wy-
nik otrzymano, jesli zamiast jednorazowego, mocnego, stosowano sze-
reg uderzen stabych. Z tych doswiadczen wynika. Ze inercja ujawnia
sie tylko przy zatrzymaniu ruchu wladciwego cialom spadajacym lub
przy nadaniu ruchu cialom bedacym w spoczynku. Jesli roznica cie-
zarow gatunkowyeh dwu stykajacych sie z soba cial nie jest znacuna,
wtedy przy zatrzymaniu lnb nadaniu ruchu nie wyniknie tak wielka
w ich wzajemnem uloZzeniu roznica, jak to widzieliSmy przy kulee
uanld,lch i zelatynie, ale zawsze powstanie tendencja do podobnego
rozejicia sie takich dwu cial. Takie wlaSnie stosunki panuja w za-
wartosci czaszki, ktorej czesci skladowe nie bardzo sie réznia swym
ciezarem gatunkowym. Ta przedewszystkiem zaj$¢ musi zaklocenie
rownowagi na granicy istoty bialej i szarej—mianowicie, rozejscie sig
tyech dwa materji.

Krew, najeieisza czedé zawartodci mozgu, przy naglem zatrzy-
maniu lub nadaniu ruchu—mnapiera na Scianki naczyh krwionofnych,
i—przy uderzeniu silnem-—moze je przerwaé; poniewaz istota szara
mozgowia jest micksza od bialej, wiec w pierwszej apopleksje zacho-
dzy tatwiej. Te wszystkie przejawy sily inercji zachodzg w stopniu
tym silniejszym, im naglej zachodzi zatrzymanie lub nadanie ruchu.

(Areh. £ klin, Chir. L IX 1.) S.

Czasopismo Lekarskie. 25
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Stosunki sanitarne w piekarniach Pragi Czeskiej. Robotnicy
piekarscy w Pradze Creskiej wystosowali do ministerjum i rady pan-
stwa memorandum, w ktorem zadaja zniesienia w piekarniach pracy
nocnej, okreslenia maximum dnia roboezego iinnych zmian. Motywuja
oni swe zadania wymaganiami hygjeny robotniezej i wpltywem tej
ostatniej na dobro¢ produktow spoiywezych. Urzedownie stwierdzono,
ze w Pradze Czeskiej i okolicy, na 241 zakladéw piekarskich—75
znajduje sie w piwnicach; 83 piekarnie byly wilgotne ale jasnme,
72—wilgotne i ciemne. W 29 zakladach miejsca do spania dla cze-
ladnikow byly ciemne i wilgotne; w 18-stu —robotnicy spali w samej
piekarni. Nasigpnie zwrécono uwage w powyZszem memorandum na
nastepujace fakty: 1°,ze przy nocnej produkeji pieczywa w zle odwie-
trzanych lokalach wytwarzaja si¢ szkodliwe gazy i 2Y Ze zmegezony
diuga, ueiazliwa dzienna i nocna praca robotnik, nie jest wstanie
utrzymywaé¢ swego ciala w naleiytej cuzystosei. Skutki takich po-
rzadkow  sanitarnych odbijaja si¢ zaréwno na robotnikach, jak i na
publicznosci. W roku 1897 na 746 zachorowan wirod robotnikow
piekarskich, byto 119 choréb zakaZnyeh z 2772 dniami chorobowymi
1 7 zejciami Smiertelnemi. Cierpien narzadoéw oddechowyeh bylo 219
7 3328 dniami chorobowemi i 2 zejiciami Smiertelnemi; cierpien skor-
nych bylo 64 przypadki z 859 dniami chorobowemi.

Cierpien, mogacych wogéle szkodliwy wplyw mieé na pieczywo,
bylo 644,

(Soz. Praxis N 13. 29. XII 1899). N. Goldblum.

W sprawie mieszkan dla robotnikow. Architekt i cztonek rady
miejskiej Norymbergji, E. Hecht, w dzielku swojem ,,0 rozwoju budo-
wlanym Norymbergji* zwraca szezegélna uwage na oplakany stan sa-
nitarny mieszkan dla robotnikow, i tak formuluje swoje zapatrywania
w tej sprawie.

1) Mieszkania dla robotnikéw w teraZniejszej swej postaci ko-
szarowej, obliczone na jak najsilniejsza eksploatacje. stunowia zgube
dla ludnosdci robotniczej, zar6wno ze stanowiska spolecznego jak i hy-
gjenicznego, a to z powodu zbyt gestego zaludnienia i powszechnie
rozwinigtego przyjmowania sublokator6w na nocleg.

2) Wylacznie $rodkami policyjnymi nie mozna usunaé szkodli-
wodci, wynikajacyeh z powyiszego systemu budowlanego, aczkolwiek
przy specjalnem regulaminie budowlanym i pewnych przepisach poli-
cyjnych nie jedno dato by sie poprawié.

3) Prawo budowania domdéw dla robotnikéw powinno byé wy-
jete z rak spekulantéw i przeji¢ do, wylacznie w tym celu zorgani-
zowanego, towarzystwa, popieranego zaréwno przez miasto jak i przez
panstwo.

4) Domy robotnicze powinny by¢é trojakiego typu: a) domki
dla jednej rodziny, z prawem nabywania takowych przez zawodowych
robotnikow; b) domy familijne dla, najwyzej, czterech rodzin robotni-
czych; c) hotele robotnicze, dla pojedynezych robotunikdéw i robotnic.

5) Przyjmowanie sublokatorow musi byé w zasadzie wzbronio-
nem i tylko w wyjatkowych wypadkach moZe byé przez towarzystwo
dozwolonem.

(Soz. Praxis N . 3. XI 1899). N. Goldblum.
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WIADOMOSGI DROBME,

— Piszac o leczeniu przewleklego | odeinek, przy czem stychaé swo-

zapaleni
Stuszna jest rzecza ograniczad ilodé
hiatka przy zap. nerek ostrem
i cigzkich postaciach przewleklego
zapalenia miaZiszowego, ale nie przy
zapaleniv  srddmiqzszowem.  Nie-
prawda jest, by biale mieso mialo
w tych razach wogéle przewage
nad ciemnem; mieso kurze zawiera
wiecej kreatyny, anizeli wolowe,
a ilod¢ azotu wydzielanego przy
spoZywaniu migsa bialego nie jest
weale mniejsza, u danego chorego,
od ilosci wyduzielanego—przy kar-
mieniu  migsem c¢iemnem; chory
karmiacy si¢ wylacznie bialem
migsem czesto traca Iaknienie
i podupadaja na silach. N. po-
tepia zwyezaj podawania takim
chorym znaczuyeh ilosei plynu,
mleka (,przemywanie nerek“);
autor na zasadzie wilasnych spo-
strzezen przychodzi do waiosku, Ze
wbardzo czesto takim chorym slu-
zy ograniczenie ilosei plynu do
1'/,—1/, litra na dobe,"* szcze-
golnie przy istnienin napadéw
astmatycznych i rozszerzenin serca.
(Ther der Gegenw. VI. 99).

— W celu wprawienia wewies-
nietej przepukling radzi Dyes taki
rabieg: lekarz staje, zwrocony
twarza do chorego, na }ozku, po-
dejmuje tego za biodra, ktore
umieszeza w o ten sposob, by doly
podkolanowe opieraty sie¢ na ra-
mionach lekarza. Po tem, rozka-
rawszy choremu trzymaé jaknaj-
mocniej zgietemi kolana, lekarz
sam staje o ile moina wysoko —
by c¢hory ,stanal na glowie.
W tem polozeniu kiszki opuszezaja
si¢ na przepone brzuszna, wycia-
gajac whasna cigikoseia nwieZnigty

nerek powiada Nourden:

isty dzwiek.
(Therap. Monath. VI. 99.)
-— O gruélicy n choryeh na mo-
czéwke cukrowq moéwi Blumenfeld:
Niezaleznie od upadku odzywiania,
powstaniu gruzlicy u tyeh osobni-
kow sprzyja przewlekle zapalenie
jamy  noso - gardziclowej, zanik
i suche rzapalenie blony Sluzowej
drég oddechowych. W przebiegu
suchot u takich choryeh widzimy:
brak potow; mala sklonnosé do
goraczki (czasem cieptote podunor-
malna); gdy sie zjawia goraczka
(lub rozwolnienie)—ginie, czesto,
cukier z moczu; plwociny sa geste,
lepkie, czesto—cuchnace; laseczni-
kow Koch'a bywa malo w plwo-
cinach; krwotoki nie sa czeste.
Rozpoznanie zwykle wacha @ sig
miedzy gangrena plue, przewlek-
tem ich zapaleniem, przewlekiym
katarem i — suchotami. Polyuria
czyni objawy kataralne w plucach
mato wyraznymi. Przy leczeniu
nie nalezy sie trzymaé szablonu
przepisywanego - diabetykom; po-
zywienie diabetyeznego suchotnika
musi zawieraé, obok bialtka, wiel-

kich ilogei tluszezn i wodany
wegla. Unikaé naleiy miejsco-

wosei wzniesionych nad  poziom
morza, pouniewas sprzyjaja utracie
wody; jedynie odpowiednim jest
klimat cieply, wilgotny.
(‘Therap. Mon. II. 99.)

O lawatywach  odiywezych
pisze Rost, na zasadzie szeregu
danych ze szpitala Augusty, w
Berlinie: Lawatywy stosowano na-
stepujacego sktadu: 250 em* mleka,
1 z6ltko, szezypta soli. nieco maki
i wina czerwonego; czesto doda-
tek makowea. Raz dziennie la-
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watywa oproZniajaca, i nie wigeej | aa. 45,0. Sacchari, vanill. pulv.
nad trzy —odiywecze; wprowadzac | aa 15,0, Mueil. gumm. Seneg. (.
je nalezy wysoko——puez rarke | 8. M. f. pastill. Ne 100 S. Po 1
gumowy. Stosowano je przez 6 | pastylece 5—6 razy dziennie.

dni i wigeej—przy zupelnem wy- — Leube w kilkn przypadkach
kluezeniu karmienia per os—przy | zapalenia wysiekowego oplucnej
krwotokach Zoladkowych, wrzodzie | i otrzewnej widzial znakomita po-
totadka, rozszerzeniu i atonji Zo- | prawe po obfitej saliwacji, ktora
tadka. Czgsto nalezy chorym dawaé¢ | miala ten sam skutek, co pocenie
kawalki lodu do ust, ale nigdy nie | si¢ lub obfite wydzielanie moczu.
pozwalaé polykaé; procz lawatyw | To tez obok (naprzemian, zamiast)
odizywezych mozina wprowadzaé | frodkéw napotnych i moczopednych
przez kiszke i wode czysta, np. | zaleca ptyalize, ktora osiagamy,

u chorych na raka polyku. ralecajac chorym Zucie tabletek
(Berlin, KI. Woeh. 30, 31. 99.) | cumowych.

— Podiug Risa najlepszym srod- (Miineh, Med. W. 33. 99.)

kiem pueclwko poceniu sie ndyg — Przeciw wypryskow! zawodo-

jest kwas borny: po obmyeiu nogi | wemu na rekach polecaja: 1 -2
weieramy w podeszew, reka, tro- | razy dziennie smarowaé miesza_
che proszku kw. bornego; szezypte | nina: Jod. pur. 0,5° kal. jodat 1,5

tegoz rzucamy i do skarpetki. Glyceryn. ad 50,0. i
(Corr. f. Schweiz. Aerz. 1. VL 99). — Przeciw  krwotokom nosowym

Przeciw zlemu zapachowi z ust | zaleca Rendu zaZywanie takiego
polecaja pastylki takiego skladu: | proszka: Antipirin 0.5. Tannin 1,0
Pulv. coffae arab., Carbon. veget. | Sacchar. alb. 10.0.

— eRPeHK

KRONIKA.

Wspommeme posmlertne.
S. p. Konrvad Chmiclewski.

D. 10 sierpnia r. b. zmart w Naleczowie dr. Konrad Chmielew-
ski, zatozyciel 1 dlugoletni dyrektor zakladun leczniczego nalgezowskic-
go. Byla to osobistoSé niepospolita. Ogromny zasoéb energji i inteli-
gencji, niestychany dar przenikania duszy ludzkiej, ujmowania sobie
ludzi i oddzialywania na nich, milos¢ dla ludzi wogdle, a szczegolnie
juz dla chorych, mdaiwiajaca rownosé w postepowaniu ze wszystkimi,
bez wzgledu na majatek i stanowisko, poblazliwosé obok wszelkiego
taktu i p.xtlyamhalne.] niemal powagi, bezinteresownos¢, lekeewazenie
wlasnyeh wygod, potrzeb i intereséw, a przytem wszystkiem-—pogodny
poglad na $wiat i usposobienie Zywe, wesolte, ktére go nie opuszczato
w najeigzszych chwilach i do ostatnich tchnien zycia,—oto cechy,
ktore odrazu rzucaly si¢ w oczy kazdemu, co znal niehoszezyka.
Zmarly w ostatnich latach kilkunastu byt dusza zakladu leeznicz ego
w Naleczowie: caly swij czas i calego siebie oddawal chorym i za-
kladowi, w ktorym nic sig nie dzialo bez jego wiedzy i woli. Nada-
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wal on calemu zakladowi pewien wladciwy ton serdecznosci, prostoty
i szezerosci. Nie pozostawil po sobie Zadnego zgola majatku, za to
prawdziwy a gleboki Zal pomigdzy chorymi, podwladnymi, kolegami
1 mieszkancami okolicznymi wszystkich warstw spolecznych. — S. p
Chmielowski urodzil sie w Kownie w r. 1837, uniwersytet ukonczyt
w Moskwie, praktykowal zrazu w Kownie, potem w Wierchnieudinsku,
Tobolsku, Tomsku, wreszcie, od r. 1869 w Warszawie. W r. 1878
wspolnie z dr. Nowickim i Lasockim zalozyl zakiad leczniczy w Na-
leczowie. W r. 1880 kierowal w trudnych warunkach nowopowstaja-
cym zakladem wodoleczniczym. Od 1886 az do Smierci samieszkal juz
na state w Naleczowie, jako jego dyrektor. K. Ch,

Mowa posmiertna wypowiedziana przes P. Wiercienskiego nad
grobem §. p. K. Chmielewskiego:

Zalobni stuchacze! Oddajemy ostatnia postuge jednemu z trzech
pierwszych zalozycieli istmiejacego rok 20-ty zakladu leczniczego w Na-
lgczowie, jednemu z ludzi, ktoryeh mysla przewodnia bylo dobro spo-
teczenstwa, a w tej mysli zuzytkowanie dlan zasobéw, jakie Opatrznoéé
dala nam w udziale, uchronienie najblizszych sercu od konieeznosei rato-
wania zdrowia na ebezyZnie, wiréd warunkéw, ktérych przeniesé nie
mo’na na grunt tutejszy, — pociagajacej za soba zawsze stratg ma-
terjalng kraju wlasnego..

Mogita pokryla przed 14 laty jednego z tych zalozycieli — &. p.
d-ra Nowickiego; obecnie sypiemy mogile drugiemu. Czas zabiera je-
dnego po drugim tych pioneréw pracy dla dobra ogotu, przedstawicieli
idealow, jakie przyswiecaly schodzacemu dzis z pola pokoleniu,— ide-
alow, ktore podnoszac dusze i serca, stoja na strazy zacnosci pokolen
nastepnych, uczac je jak iyé nalezy, aieby iZyciem swem przyniesé
ogélowi poiytek, — jak zdobyé zashuZone imie prawego czlonka spole-
leczenstwa, prawdziwego obywatela!

S. p. dr. Konrad Chmielewski, ktorego fmiertclne szczatki skla-
my do grobu, urodzil si¢ w Wilnie w r. 1838, z ojeca Alekxsandra,
prezesa Owcsesnego sadu cywilnego, i Pelagji z Olendzkich. Po ukon-
czeniu  instytutun szlacheckiego w Wilnie, a nastepnie uniwersytetu
w Moskwie, osiadl wr. 1860 w Kownie i tu rozpoczat praktyke lekarska.
W lat pare pozniej zamieszkujac, koloja losow, Wierchnieudinsk, Tobolsk
i Tomsk, dal si¢ poznaé szerokim kolom tamecznych mieszkancéw nie
tylko jako lekarz, alei jako czlowiek pelen najsslachetniejszych uezné,
najzacniejszego serca. — pelen wspélczueia dla niedoli, dzielacy sie
% potrzebujacym ostatnim kesem chleba, zdobytego cigzka pracg wiasna
i niosacy wszedzie pomoc i pociechg, x zapomnieniem o sobie. Rysy
te charaktern zmarlego znalazly wyraz we wspolezesnych pamigtnikach,
autorowie ktorych ze lzami wdzigeznosei wspeminaja jego eiche zastugi,
jego chetna zawsze gotowosé niesienia ulgi, rady, pomoey i pociechy
tym wszystkim, z ktorymi zetknelo go Zyecie, — jego sposob niesienia
tej pomocy, uprzejmy 1 delikatny, umiejaecy uszanowaé drazliwodéimi-
lodé wlasng tych, ktorym dloi swoja podawal.

Tg szlachetna gotowos¢ niesienia rady i pomoey zawsze i wszg-
dzie, z zapomnieniem o sobie; tg bezinteresoyynosé, jaka go cechowala
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w swej epoce, przeniost ze soba do kraju, gdy w r. 1869 osiadt w War-
szawie, a nastgpnie w Nalgezowie. Kazda myS§l zacna - znajdowala
w nim poparcie, niejedna zawdzigeza mu inicjatywe, — a kazda miala
na (,elu dobro spoteczenstwa, ktore ukochal:

I' zachowal te rysy charakteru do ostatniej chwili Zycia. Widzac
«blizajacy sig kres tego iycia, troszezyl sig wigeej powierzonym pieczy
jego zakiadem i pﬂ,(,Jent‘mn swymi, niz zyeiem wilasnem. Ogoélny zal,
ogolne zainteresowanie sie jego zdrowiem, g dy o chorobie jego  wiesé
sig rozeszta, — modly o zachowaniu go przy zyciu, zanoszone nie tylko
przex mieszkanicow Nalgezowa ale i przez uboga starozakonna ludnogé
sasiedniego miasteczka, dowodza, jak byt WSZyitk]Hl drogi, jak byt
potrzebnym, jak cata ta ludnoéé odczuwa fSmieré jego i jaka przez te
Smier¢ ponosi strate.

Dla nas wszystkmh ktorzy byhsmy blizszymi HWlil,dkaﬂll jego
zacnego, a pracowitego Zywota, — zaréwno dla stdlych mieszkaficow
Naleczowa, jak idla cuasowych gosci zakiadu, — Smieré ta tem eigiszy
rodzi boles¢. Tracimy w nim nie tylko zacnego czlowieka i lekarza
ale i szezerego, odddanego nam przyjaciela, umiejacego w uc;&kuh
probach zycia niesé stowo pociechy i otuchy, -— podniesé — ukoié¢ — obu-
dzi¢ nadzieje. Dla szerszego ogoélu zmarly pozostanie w pamigei jako
wuzor czlowieka obowiazku, zashlugi i poswiecenia, — jako pierwowzor
tej arystokracji duchowej — arystokracjiobowiazku, arystokracji ezynéw,
ktora powolana jest do zastapienia arystokracji urodzenia, majatku
lub inteligencji.

Niechaj spocznie w tejziemi, ktora tak ukochal, — a pamieé¢ o nim
i pruyklad jego niechaj przydwieca zyciu i czynom naszym. Niechaj
mysl, Ze ,nie caly on umarl niesie ukojenie zbolalej ciosem rodzinie.

Uwadze kolegbw polecamy | roby powinno byé uiyte po zupel-
»Slownictwo Anatomiczne“ 4. p. | nem przegotowanin lub przemace-
Stanistawa Krysinskiego, wydane | rowaniu. Przy uzyeciu takich srod-
przez kolegéw ~Markiewicza, Pu- | kow, i pewnoSci, Ze dla zabicia
lawskiego, Sawickiego i Smiechow- | trychin potrzebna jest tempera-
skiego, z zapomogi kasy Mianow- | tnra 64—68 stopni, naleiy zwroecié
skiego (cena rubli dwa). uwage, Ze pray gotowaniu wieprzo-

W Iliy powstanie nowy szpi- | winy w wigkszych sztukach, po-
tal, kosztem 20,608 rnbli, wyzsza temperatura nie doehodzi

(Gaz. Rad. 1889 N 5) | do danej sztuki, i Ze dla tego przed

Departament lekarski, z uwa- | gotowaniem naleay wieksze kawalki
gi na wypadki choréb, skutkiem pmqu na mniejsze —migso zad
spozywania wieprzowiny =z trychi- | podejrzane z zewnetrznego wygladu
nami i trudnosci badania jej za | gotowaé w drobmych kawalkach,
pomoca  mikroskopu, ' postanowil | dotad, dopoki migso po pruekraja-
tymezasowo zastosowaénastqpujqce niu nie quzie zachowywalo $la-
przepisy: Szynki przed uwedzeniem | déw krwi. Powyisze srodki ostroi-
dokladnie we wszystkich miejscach | nodci powinny byé zachowywane
nasolone, wedzié si¢ powinny naj- | przes wszelkiego rodzaju trakjernie,
mniej w ciagu 10 dni, migso wie- | jadlodajniezakiady fabryesne, gdzie
przowe na Kielbasy lub imne wy- | stoluje sig naraz wigksza ilogé




o8oh, co sig zad tyezy badan mi- !

kroskopowych to jako dajace rg-
kojmi¢, iz migso wieprzowe nie
rawiera tly(,hm, winny byé do-
pehiane tylko pod dozorem wiadz
policyjno-lekarskich, przez bie-
glych, wedle ustanowionej taksy;
przyezem wladze maja wloZony
obowiazek, azeby mieso z trychi-
nami nie znajdowalo si¢ w sprze-
dazy, ani uzywane bylo na po-
karm dla zwierzat domowych, lecz
bylo niszczone. O wszelkich wy-
padkach dostrzezonych  trychin
nalezy dawaé suzczegolowe infor-
macje departamentowi lekarskiemu.

(Kurj. Warsz.)

— Towarz. hygieniczne Warsz.
rozestalo do lekarzy prowincjonal-
nych w kwestji pomocy lekarskiej
dla stuzby folwarcznej kwestjonar-
jusz, ktory obejmuje 'pytania na-
stgpujace:

1. Nazwa majatku, powiat, gmi-
na.

Imi¢ nazwisko wlasciciela lub
dzierzawey.

3. Przestrzen majatku w mor-
gach.

4. Tlogé sluzby w majatku, bio-
racych pensje.

5. Ilodé ogélna ludnodci shuzby,
wraz 7 rodzinami.

[le wynosi ogdlna pensgja ro-
czna stuzby.

7. 0d jakiego czasu pomoc le-
karska zapewnia sie.

8. Ile wynosza roczne koszta le-
karza, akuszerki, apteki i felczera.

9. Ile lekarz bierze rocznie lub
na wizyte.

10. Odleglodé od miejsca zamie-
szkania lekarza.

11. Odleglosé od apteki.

12. Czy w majatku potraca sig
co stuzbie na leezenie 1 jaki pro-
cent od pensii.

13. Jakie choroby glownie pa-
nuja.
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14. Smiertelnod¢ roczna.

15. Na czem polega pomoc le-
karska: perjodyezne regularne
przyjazdy lekarza, przyjazdy na
wezwanie, udzielanie porady wszyst-
kim zglaszajacym si¢ z danego do-
minium do mieszkania, oddawanie
chorych do szpitali.

16. Tle razy rocznie lekarz pray-

jeidza i ile porad udziela u siebie

w domu.

17. Tlo#é chorych odsylanych do
szpitali 1 ilo8¢ dni szpitalnych.

18. Uwagi.

— W Zamosciu powstata stacja
do badan chemicznych i mikro-
skopowych, o ktérej donosi nam
laskawie kol. Krzyczkowski:

W roku zeszlym na posiedzeniu
Komisji sanitarnej kol. Heltman,
a 7a nim inni, podniefli koniecznodd
pilniejszego zwracania uwagi na
dobroé i ezysto§é artykuléw spo-
zywezych; ztad zrodzila sie kwe-
stja labolatorjum, koniecznego do
badania wszelkich zafalszowan.
Omoéwiono wtedy minimalne koszta,
a miejscowy aptekarz, p. Z. Klos-
sowski zobowiazal sie daé pray-
tulek projektowanej instytucjiprzy
swej aptece i, wraz ze mna, podjal
sie dokonywaé odnoSnych badan.

Zasluga naczelnika powiatu, p.
Czernickiego, jest, Ze wykolatal
przyznanie z funduszéw miejskich

jednorazowo rubli 300 na zakup

potrzebnych przyrzgdow i narzedzi.
Wyborem i sprowadzeniem tych
przyrzadow zajal sie rowniez p.
Klossowski i odstapil dla labora-
torjum osobny pokoik, urzadzony
odpowiednio.

Za powyisza sume kupiono z dro-
bnych narzedzi i przyboréw na-
stepujace;

Mikroskop Mestera z imersja,

Centryfuga Simona

Apparat destylacyjny dla okre-
lenia zawartosei alkoholu



Wagi Westtala, kremometry, apa-
rat Kippa, Marscha areometry,
sukla chemiczue i t. d.

Nie ma takich podstawowych
rzeczy jak np. wagi chemiczne,
ktore na razie nie byly potrzebne,
bo posiada je p. Klossowski; ten
ostatni rowniez daje swoje odézyn-
niki.

Glownym celem laboratorjum
ma byé badanie produtkéw spo-
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zywezyeh, co rzeez prosta, nie prze-
sukadza, aby przy sprzyjajacych
okolicznogciach zawiazato si¢ ono
w stacje hygieniczna w obszernem
znaczeniu tego wyrazu.

— W ciagu pierwszego kwartalu
r. b. wynosilyw Niemczech ofiary
dobrowolne na rzecz robotnikdéw
5,804,317 marek (p. ,Czagopismo*
str. 311). W ciagu drugiego kwar-
talu — 6,493,886 marek.

Z crego wypadlo na:

| |

I'undusze emerytalne i zapomogowe, za-

rowno jak na fundacje dla robotnikéw

i ich rodzin
Nagrody, gratyfikacje. udzial w zyskach .
tézne instytucje dobra robotnikow .
ZYagodzenie skutkow braku zajecia.
Rézne instytucje dobra publicznego.
Opieke nad dzieémi.

Przytulki dla starcow .

Pielegnowanie choryeh i zdrowiejacych
Poprawe warunkow mieszkaniowych
Wychowanie i oswiate

Biblioteki

KoScioly .

Rozwijanie zamilowania do sztuk pieknyech

Opieke nad dziewezgtami—robotnicami

| 0d (42) : 04 (3| iy
| 050b pry- | towarzysiw
| watnyeh | akeyjnych ardk
| ] |
| |
‘l 950,642 2,042 954 ﬁ 2.5H73.576
I 50,000 1.320,005 : 1,370.005
]‘ 200,000 931,441 i 1,151,441
! e 35,000 35,000
: ‘ 135,000 278,500 | 413,500
| 16,000 0,013 | 25,013
j 30,000 = | 30,000
| 217.600 141969 | 359,564
i 36,000 12447 | 4R 44T
[ 11,300 12,000 93,300
i‘ 21,000 — | 21,000
! 11,000 15.005 26.005
i 310.000 2,000 | 312,000
! 125,000 = | 120,000
Razem ; 1,693,042 ‘ 4,800,344 ‘ 6.493.586

(Sociale Praxis. % 44. 99).
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