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Zator aorty brzuszne,;.

Podal Dr. J. Poczobut (Luck).

Chora D. z rodziny inteligentnej, 58 lat. Ojciec umarl wskutek
udaru mézgowego, wywolanego podobno wada serca, matka za§ wsku-
tek starczej gangreny nég i zapalenia pluc. Przed 3!/, laty chora
przebyla udar mézgowy z prawostronnem porazeniem, prawdopodobnie
wskutek zatoru lewej tetnicy dolu Sylwjusza. Obecnie niedowlad po-
zostaje w prawej gérnej kohczynie, w mniejszym stopniu—w dolnej,
mowa niewyraZna, paralityczna. Wydatne stwardnienie gléwnych te-
tnic, szmer u podstawy serca — objaw niestaly. Chora do dnia dzi-
siejszego chodzila i oddawala sie swym zwyklym zajeciom.

W nocy z 20 na 21 paZdziernika 1899 r. bez widocznej przy-
czyny D. dostaje gwaltownych bolow w dolnej czeéci brzucha, krzyzun
i goérnej czesei lewego uda; do tego dolaczylo sie lekkie omdlenie,
zawr6t glowy i wymioty (niekrwawe); dreszczéw nie miala. Wezwa-
ny do chorej w !/, godziny potem znalazlem stan nastgpujacy: chora
przytomna, mowa zachowana, lezy bezwladnie na prawym boku z wy-
ciagnigtemi i lekko w kolanach zgietemi dolnemi kohezynami; twarz
przerazajacej bladosei, wystraszona, oddech czesty; chora niespokojna,
jeczy, narzekajac na dretwienie i hol w dolnej czgéei brzucha i w gor-
nej — lewego uda, czasem krzyknie, Ze ,ja kurczy lewa noga®, przy-
czem ciagle prosi o zmiane pozycji ciala dla ulZzenia bélu. Dretwie-
nie i kurez stopniowo rozszerzaja sie¢ na cala dolng konczyne (lewa),
przylacza sig uczucie zimna w stopie. Czucie skérne na bol w calej
stopie zniesione, w pozostalej czeSci kohczyny ostabione, a w gérnej
czgfei uda nawet wzmoZone, w poréwnaniu z prawa koficzyna, bedaca
od 3 lat w stanie niedowladu.

W plucach z przodu rozrzucone diwigezne rzetenia. Tetno oko-
to 100, twarde, napigte; przy badaniu serca oprécz wzmocnienia 2-go
tonu aorty, nic nienormalnego nie znalazlem; szmer, dawniej sty-

Czasopismo lekarskie. T. IL 4
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szany u podstawy serca, obecnie znikl. Brzuch umiarkowanie wzde-
ty, przy lekkiem dotykanin w dolnej czedci bolesny, pecherz moczowy
proiny. Nie zdazylem jeszcze zapanowaé nad obrazem choroby, gdy
wtem, w 15—20 minut po mojem przybyciu do chorej, a w niespelna
godzine od zachorowania, D. zaczela odezuwacé takiez bole w gornej
czefci prawego uda, ktore jeszcze predzej rozszerzyty sie na cala pra-
wa konezyne. Chora obecnie moze tylko wyciagnaé zgiete poprzednio
w kolanie konezyny — ruch wigeej bierny; ani podnosié, ani zginaé
ich nie moze, mowi, Ze ,czuje bezwladne nogi“. Utrata czucia skor-
nego rozszerza si¢ na obiedwie konczyny; na lewej zachodzi powyzej
stopy, a na prawej zajmuje tylko stope. Prawie réwnoczeSnie nasta-
pilo poraZenie pecherza i kiszki stolcowej — mocz odchodzi bezwie-
dnie; woda wlewana do kiszki w tej Ze chwili wraca czysta, otwor
stolcowy szeroko rozwarty. Cieplota ciala musiala byé niisza od nor-
malnej, sadzac po jego ozigbieniu. Po pierwszem zbadaniu chorej
przyszedtem do wniosku, Ze mam do czynienia z poraZeniem dolnych
konezyn — paraplegia, wywotanem jakiem$§ cierpieniem dolnej ezedei
mlecza pacierzowego.

Na zasadzie powyzszego zalecitem chorej Srodek przeczyszezaja-
¢y, jaki byl pod r¢ka — Tinet. Rhei aq. Natr. sulf., aa.; w przerwach
Tinct. valer. aeth; do nog butelki zciepla woda (z zachowaniem ostro-
znosei zwyktych).

Tegoz dnia, w 4 godziny potem, odwiedzilem chora wspélnie
z kolega Wojniczem, z ktérym odtad juz stale obserwowalismy ja.
Utrata czucia skornego na obydwoéch dolnyeh koficzynach posuneta sie
naprzdd, siggajac juz do polowy wysokosei goleni; powyiej tego miej-
sca czucie zachowane, chociaz ostabione, zad na brzuchu wzmo-
Zone. Stopy zimme, sine. Chora narzeka na hbéle w gornej polowie
konezyn dolnyeh. Ciepl. 36°2, tetno okolo 90, twarde, nieco slabsze-
£0 mapiecia.

Zalecilismy wewnatrz trunek Wiedenski i podskérnie morfing, dla
uspokojenia bolow (*/; gr.), przy czem okazalo sie, Ze przy whbijanin
igly w skorg uda chora nie odezuwala Zadnego bolu. W ciagu dnia
byly falszywe parcia na stolee, ale ekskrementy weale nie odchodzi-
ly; oddawanie moczu bez czucia i woli chorej.

Nie mogac sobie objasni¢ przyczyny tak nagle powstalego zupel-
nego porazenia dolnyeh koficzyn, pecherza i kiszki stolcowej, zbada-
tem tetno we wszystkich tetnicach dolnych kohexyn; okazal sie zupel-
ny brak jego w konezynach dolnych i tetnicach udowych. To samo
stwierdzit potem i kolega Wojnicz. Teraz obraz choroby stawal
si¢ wyraZniejszym.
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Wiecz. ciepl. 35°8, tetno — jak przed tem. Przytomno$é i mo-
wa zachowane, ogélne ostabienie; w kofczynach dolnych znaczne po-
gorszenie, chora juiz nie czuje, Ze ,ma bezwladne nogi“; bdl, ktory ja
tak niepokoil, obecnie ustat w zupelnoéeci, znieczulenie skérne i mie-
Sniowe zajeto cale kohczyny dolne. Stopy brudno-sine, miejscami czar-
ne, na kofezynach sino-fioletowe pregi, zluszczenie naskérka od bute-
lek z goraca woda. Na brzuchu wyraZna linja demarkacyjna, prze-
biegajaca wpoprzek dolnej '/, czedci brzucha, ponizej ktérej widaé
sinawe zabarwienie blizn poporodowych — tu znajdujemy znie-
czulenie, a powyiej tejlinji czuecie normalne, a nawet moze wzmozone.
Na drugi dzieh poraZenie i gangrena postegpowaly dalej: na stopie
gangrena sucha, na skérze goleni i ud miejscami wilgotna, na brzuchu
sine plamy posunely sie wyiej. Kilka plynnych wypréznieii bezwie-
dnych, bezmocz. Stopniowy upadek sit przy zupelnem zachowaniu
przytomnosci i cichej mowie, tetno niewyczuwalne, gérne kohezyny
zighna. Na godzing przed Smiercia, ktéra nastapila w 48 godzin od
zachorowania, pojawilo sie silne dretwienie w gornej lewej konezynie
% uczuciem takiego samego kurczu w niej, jak w dolnych kohezynach
dnia poprzedniego, przyczem lewa reka opadla bezwladnie.

Majac na wzgledzie nastepujace dane: wiek chorej 58 lat, prze-
by > przedtem polowiczne poraZenie, miazdzycowe zwyrodnienie tetnie,
obecnie nagle powstale poraienie dolnych konezyn, brak tetna w nich,
stopniowo postepujace oznaki gangreny suchej i wilgotnej w tychze
kofiezynach i w dolnej czeSei brzucha, poraZenie zupelne pecherza
i kiszki prostej, a przed samg Smiercia—nagle wystapienie bolow i dre-
twienie w lewej kohczynie goérnej z bezwladem onej, zupelne zacho-
wanie przytomnosci i mowy, wreszeie — szybkie zejicie w ciagu 48
godzin, przychodze do wniosku, Ze mielidmy tu do czynienia z rzad-
kim przypadkiem zatoru tefnicy brzusznej, embolia aortae abdominalis,
i to w miejscu podzialu jej na dwa pni: tetnice biodrowa prawa i le-
wa. Czop, zaniesiony z serca, usadowil sig tutaj, jak jeZdziec na
koniu, zamykajac naprzéd $wiatlo tetnicy biodrowej lewej w zupelno-
§ci, nastepnie, przez stopniowe nawarstwianie wioknika ze skrzepéw
krwi, czop, powickszony w swej objetoSci, zamknal tei $wiatlo
tetnicy biodrowej prawej. Nagle i réwniez gwaltowne zjawienie sie
bélu w lewej gérnej konhczynie wskazywatoby takie na zator tetnicy
ramieniowej lewej (pulsu w zwyklem miejscu nie moglem wyczué je-
szeze na 10—11 godzin przed tym zatorem, ale to z powodu ogdlne-
go upadku sit, brak go bylo réwniez i w prawem reku). Badania zwlok
z przyczyn odemuie niezaleinych przedsigwzia¢ nie mozna bylo. Mniej
prawdopodobnem bylo przypuszezenie istnienia w danym przypadku



zakrzepu tetnicy brzusznej, gdyz wtedy teZz same objawy, zaleine od
zamknigeia Swiatla, o wiele wolniej by sie rozwijaty.

Rozstrzygniecie kwestji, gdzie bylo %Zrédlo zatoru, jest bardzo
trudnem z powodu braku ogledzin poSmiertnych — prawdopodobnie
mialo ono miejsce w sercu, na zwyrodnialych zastawkach aorty.

Pozostaje mi jeszcze wypowiedzieé kilka stow co do przyezyny
porazenia w danym wypadku konezyn dolnych i o udziale mlecza pa-
cierzowego w tem porazeniu. W pierwszej chwili po obejrzeniu cho-
rej sadzilem, Ze mam do czynienia albo z wylewem krwi do opon
rdzenia, albo z wylewem krwi do istoty rdzenia kregowego. Za l-em
przypuszezeniem przemawialy w poezatku: 1) objawy podraZnienia
w obrebie zajetych korzeni czuciowych mlecza pacierzowego: bole neu-
ralgiczne, dretwienie w doloej czedci tulowia i w lewej dolnej kon-
czynie, uczucie kurczu w niej i 2) porazenie jednej tylko konczyny.
Ale poniewaz poraZenie to powstalo nagle, bez zwiastunéw, co bywa
czasami przy haematorhachis; ) w ciagu niecalej godziny przeszlo na
prawa kohezyne i stato si¢ zupelnem porazeniem; ¢) nie bylo nadezu-
lodci kregostupa, a glownie — d) brak zwyklych w tym razie momen-
tow przyezynowych, (uraz, choroby kosci pacierzowej, czasami ostre
zakazne choroby), pomyslalem o haematomyelii, ktérej przyczyna by-
wa najczedciej ogdlne stwardnienie naczyn i przebyte dawniej polo-
wiczne porazenie wskutek udaru moézgowego. Wreszcie, porazenie oby-
dwoéch dolnych kohczyn ze zniecznleniem, brak objawéw goraczko-
wych, nasuwaly mysl o rozmigkezeniu rdzenia pochodzenia niezapal-
nego (myelomacia), spowodowanem przez zakrzep lub zator naczyn sa-
mego rdzenia na tle stwardnienia tetnic. Dopiero zbadanie tgtna na
dolnych kofczynach i zupelny brak jego naprowadzilo mnie na praw-
dziwa, droge rozpoznania choroby t. j. na mozliwe istnienia zatoru
aorty brzusznej. PoraZenie zatem koficzyn dolnych, pecherza i kiszki
prostej zalezale od naglej przerwy w odizywianiu rdzenia, czyli od
anemji jego, wywolanej zatorem tej tetnicy.

Jakkolwiek rozpoznanie rzadkiego przypadku wymaga potwier-
dzenia przez autopsje, ktérej nie bylo w tym razie, to jednak sadze,
ie objawy Kkliniczne przez dwu lekarzy Scifle spostrzegane, a wyzej
opisane, dostatecznie mi¢ upowaZniaja do ogloszenia tego przypadku.

Dodam, %e zakrzep tetnicy glownej brzusznej jest réwniez rzad-
ko spostrzeganym, jak i jej zator. Wige, gdyby nawet w tym przy-
padku kto cheial widzie¢ zakrzep — tem nie mniej przypadek zastu-
giwalby na opisanie.

s IR e ——



0 wezesnych objawach przewlektych suchot ptucnych.
(Podlug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. Liédzkiego 21. XI. 1899 r.)
Przez D-ra S. Sterlinga.

Qui mane diagnoscit — optime curaf,

To motto do niedawna mialo—w stosunku do suchot pluenych—
zastosowanie tylko w tych nielicznych przypadkach, kiedy chory na-
lezal do klasy =zamoZniejszej, poniewaz srodki uleczajace suchoty
uznawaliSsmy w dzialaniu sil leczniezych zgota niedostepnych dla ogétu.
Gdy wszakze przekonano sie, Ze leczenie hygjeniczno-dyetetyczne z nie-
malem powodzeniem stosowaé mozina we wszystkich klimatach, t. j.
ze uleczy¢ moZemy w ich rodzinnym kraju nawet niezamoinych su-
chotnikdéw, o ile znajduja si¢ we wezesnym jeszceze okresie choroby,—
dzi§ wezesne rozpoznanie suchot jest sprawa pierwszorzednej wartosci
praktycznej.

Ze za8 ta sprawa jest dotad niejako lekcewaZona w suzerokich
kolach lekarskich, — chee jej stéw kilka podwiecié, opierajac sig na
pogladach Meissena ') Pentzoldta %), Sokolowskiego 2) 1 Turbana *), na
pogladach, ktérych sluszno§é miatem mozno$é sprawdzié. Nie bedeg
przytem mial na wzgledzie szczegélow dyagnostyki suchot pluenych;
owszem, te uwazajac jako ogélowi znane, dotkne tylko metod rozpo-
znawania przypadkéw watpliwych, niewyraznych.

Nalezaloby mi zaczaé od przypadkéw, w ktérych poczatkowe
okresy suchot maskowane sa przez obraz chorobowy innego cierpienia,
w ktorych i skargi chorego i objawy przedmiotowe zdaja sie wskazy-
waé na schorzenie innego narzadu, nie pluc. Wszakze, gdy istnieje
w literaturze polskiej znakomity opis tych postaci, ktore Sokolowski
nazwal ,skrytemi postaciami suchot pluenych®, do tego opisu musze
Sz. Kolegow odeslaé, jesli sa jeszeze tacy, ktorzy tej pracy nie prze-
studjowali. Przypomne jedynie, Ze poczatkowe okresy suchot plucnych
moga przebiegaé pod nastepujacemi, gtownie, postaciami:

1) Wrzekoma blednica (Pseudochlororis). Blado§é skéry — sko-
ra blado-szarawa z odcieniem ziemistym. Ueczucie zmeezenia po ru-
chu, lub nawet w czasie zupelnego spokoju, czeste bicia serca. Za-
burzenia w trawieniu: uparty brak laknienia, trwajacy —bez przerw—
tygodnie, czgsto uparte zaparcie. Wychudnienie stale postepuajace.
Perjody bardzo skape i blade. Nieznaczne szmery w sercu i w Zy-
tach szyjowych; znaczne przySpieszenie tetna pruy (lub bez) niezna-

1) Therap. Monatsh. 1898 IX.

?) Miinch. Med. Woch. 1899. N. 15—17.

3) Skryte postacie suchot pluenych, 1890.

4) Beitr. z. Kenntniss d. Lungen — Tuberculose. 1899.



cznem nasileniu goraezki. XKaszel krotki, suchy, bez plwocin — wie-
czorami i w noecy; czasem kaszlu brak zupelnie.

2) Postac¢ wrzekomo sercowa. Przyspieszona czynnosé serca; czasem
szmer podmuchowy u wierzcholka.

3) Wrzekome zolzy (Pseudoscrophulosis). Zwyrodnienie gruzli-
cze gruezolow oskrzelowych, dajace objawy dusznoéei charakteru ast-
matyeznego, z kaszlem suchym, czgsto podobnym do kokluszu.

4) Zimnica wrzekoma (Pseudomalaria). Objawy pozornej zimni-
ey, ktorym towarzyszy krotki suchy kaszel, wystepujacy glownie wie-
czorem, i dusznosé.

5) Postad wrzekomo Zotqdkowo-kiszkowa. Brak apetytu, chudnienie,
odbijania, blle gastralgiczne, kaszel po jedzeniu, wymioty; rozwol-
nienie.

W przypadkach suchot, ktérych poczatkowe ohjawy wystepuja
pod masgka jednej z wyZej wymienionych postaci klinieznych, lekarz
nie przeoczy choroby plue, jesli przywyk! dokladnie badaé caly ustrdj
a pamieta o mozliwosei takiego maskowanego poczatku suchot.

Czesciej, anizeli z postaciami ,skrytemi“, mamy do eczynienia
z przypadkami, w ktorych poczatkowe zaraz objawy wskazuja na
cierpienie droég oddychowych, zadaniem za$ rozpoznania jest stwier-
dzi¢ gruzlieza nature eierpienia. ') O takich chorych z rzekomo nie-
swoistemi ,zakatarzeniami oskrzeli i plue glownie mi tu choduzi,
o chorych, ktérych zbyt latwo sie zbywa dyagnoza zaziebienia i le-
kiem wykrztusnym — do chwili, kiedy jakis groZniejssy i niedwuzna-
cznym objaw nie przekona o pomylce w rozpoznaniu.

Pierwszych zmian swoistych w plucach stwierdzié¢ wogole nie umiemy;
tygodnie i miesiace mijaja od chwili rozpoezgeia zgubnej dzialalnosei
lasecznika gruzlicy, do chwili, kiedy ta dzialalnos¢ wyrazi sie obja-
wem dla rozpoznania dostepnym (mowimy tu ciggle o przebiegu spraw
przewleklych, nie ostrych); zadaniem lekarza jest stwierdzié te zmiany
przynajmniej w chwili, kiedy one daja objawy juz badaniu dostepne,
chociaz weale nie licujace z tem, co przywykliSmy nazywaé wyrazny-
mi objawami suchot.

Takie weczesne okresy suchot pluenych podejrzewaé nalezy
w kazdym przypadku, kiedy sie do nas zglasza chory skarZzae sie na
predkie meczenie sie, latwa wyczerpalnosé, ostabienie ogdlne — z nie-
zrozumiatych dlan powoddw; brak laknienia, béle w piersiach, juz to
ostre -— napadowe, juz tepe — stale, uczucie dusznosei wystepujace
po nieznacznem zmeczenin, a nawet bez przyczyny, na kolatanie ser-
ca; a juz mocno podejrzanym niech nam bedzie chory, ktéry do skarg
powyZzszych moZze dodaé — chudnienie, dreszeze, nieznaczne poty
nocne — to wszystko przy istnieniu kaszlu suchego, raczej pokasty-
wania urywanego, wystepujacego bez przyczyny co rano, a w ciggu

) Tu tez naleza Sokolowskiego: posta¢ wrzekomo-krtaniowa, wrzekoma
rozedma pluc, posta¢ wrzekomo oplucnowa. Posta¢ wrzekomo-krupowa moze masko-
waé ostro przebiegajace suchoty; tu za$ chee méwié jedynie o rozpoznawaniu spraw
przewleklych.



dnia przy dluzszej i glosniejszej rozmowie, podezaé Smiechu, przy
glebokim wdychu. Czasem o takim kaszlu opowiada chory, jako
o sprawie przebytej: obecnie kaszel jest wilgotniejszy, a wykrztusza-
ne sa plwociny skape, niewielkie kawalki flegmy szklistej, lepkiej
% gardta®. 7 wejrzenia taki chory moze byé Zywem zaprzeczeniem
tevo co rozumiemy pod nazwa ,suchotnika“, moze mie¢ pozory kwi-
tnacowo zdrowia, chociaZz jui i wtedy mejeden wyglada na anemicz-
nego, ostabionego — z przycuzyn dlah zag adkowych

Nasze podejrzenie powinno sie staé jeszeze zywszem, gdy bada-
jae tetno znajdziemy je prayspieszonem, a caly uklad naezyniowy
zdradzi-— w czasie badania — pewien stopiefi wzmozonej pobuadli-
wosei; tetno 100 i wiecej, przy braku podwyiszenia cieploty, lub nie-
proporcjonalne do nieco podwyzZszonej, szezegdlnie sklonié - nas musi,
przy obecnosei wyzZej wskazanych skarg, do liezenia sie z domniemal-
na gruzlica. Gdy do tyeh najtatwiej dla badania dostepnych objawéw
dodamy, niekiedy spostrzegana, nierdwno$é Zrenie, czerwony lub sina-
wy rabek na brzegach dziasel — natenczas wyczerpiemy syg naty
ostrzegajace lekarza przed zbyt pos$piesznem zaliczeniem cierpienia do
spraw lekkich, przemijajacyech.

O wnioskach, jakie wyprowadzi¢ musimy, slyszac o kwiopluciu,
o krwotoku, o llpdlt(,] chrypce, o potach mnoenych, — méwié
chyba nie potrzeba.

Gdy taki wstep zaniepokoil nasze sumienie dyagnostyczne —
zbieramy wyczerpujace wywiady. Wypytaé naleiy o wszelkie prze-
byte choroby, od dmecmstwm, dopomagajac choremu, by sobie przy-
pomnial, czy nie przechodzit jednej z chordb, ktore ezesto w gruzlicy
swOj poczatek biora, wiee np. ezy nie przechodzit przewleklych eier-
pien gruczotéw, kosci, stawdéw, ucha; toz samo tyezy chorob, uspasa-
biajacych do nabycia (lub rozwoju utajonej) gruzlicy -- odra, krzta-
siee, grypa, zapalenie oplucnej, rézne sprawy zakazne dréog oddycho-
wych; pytamy chorego, jak sie Zywi, czy nie nalezy do tych, co to od
dziecka nie umieja ,porzadnie zjesé; wypytujemy o rodzaj zajecia,
o warunki pracy, o stosunki mieszkalne, o ilosei spozywanych uzywek:
wreszeie, dowiadujemy sie o sklonnoSei dziedziczne i o to, czy nie
stykal sig przez czas dluzszy z osoba kaszlaca i plujaca

Badanie wladciwe zaczynamy od ogladania. Jakkolwiek wea-
le nie wszysey tego rodzajn chorzy przedstawiaja tak zw. habitus
phtisicus, to jednak podejrzana jest zawsze taka postad Kklatki pier-
siowej, ktéra uderza swag dlugoscia i plytkodcia, klatka piersiowa
wazka, 7 szerokimi przestworami mdey/ebrowyml z zaklesnigtymi
dotami pod i nad—obojezykowymi, z szyja wazka i dluga, ze skapa
tkanka tluszezowa i malo wyrobionymi mieéniami oddychowymi.

Przygladajac sie ruchom oddychowym klatki, spostrzedz moze-
my nie tylko znane objawy po przebytem zapaleniu oplucnej, ale—co
wazZniejsza, wyrazue objawy zajgcia jednego z wierzchotkow: opdzZnia-
nie si¢ wdychowe wierzchotka, dotknietego poczatkami gruzlicy. Jesli
usadzimy chorego wprost okna i kaiemy mu gleboko oddychaé, naten-
czas mozemy dostrzedz, Ze jeden wierzcholek (chory) pédzniej od dru-
giego sig¢ przy wdychu rozszerza; w dalszym przebiegu choroby roz-
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szerzenie chorego wierzehotka nie doréwnywa wogdle zdrowemu.
Ten sam objaw spostrzegaé tei mozemy w ten sposéb, Ze chorego sa-
dzamy twarzg do okna, a sami stajemy po za nim i z gory oglada-
my rozszerzanie sie¢ wdychowe wierzehotkow. Trudniejsza sprawa,
gdy oba wierzchotki sa zajete (przypadek nie tak rzadki nawet w po-
czatkach choroby); wtedy wypada spostrzedz opdZnianie sig obu wierz-
cholkéw, poréwnywajac ich wdychowe rozszerzanie sig z rozszerzaniem
sie dolnych odcinkow klatki piersiowe;j.

Ogladanie klatki piersiowej naleiy dopeini¢ jej zmierzeniem
i poréwnaniem ze wzrostem: jesli obwdd klatki piersiowej, mierzonej
w przerwie miedzy wdychem a wydychem. jest mniejszy anizeli po-
lowa dlugodci ciata — to taka klatka piersiowa sprzyja powstawaniu
gruzlicy; toz samo powiedzieé nalezy o réinicy miedzy obwodem mie-
rzonym przy glebokim wdychu i zupelnym wydychu, jesli on nie do-
chodzi 5 ctm.

Przystepujac do osluchiwania, kazemy choremu oddychaé glebo-
ko, ale nie wysilkowo, przez nos; jesli istnieja przeszkody w nosie —
kazemy oddychaé przez usta, chociaZz pluca rouzszerzaja si¢ wiecej
réwnomiernie przy oddychaniu przez nos. NajezeSciej poczatkowe
umiejscowienie gruzlicy stanowia wierzcholki, tem nie mniej zaréwno
ostuchiwaé, jak i opukiwaé nalezy cala powierzchnie klatki piersiowej;
saniedbanie tego jest przyezyna, Ze tak czesto przeoczane bywaja
zmiany w innych ustepach pluc lub niewielkie wysieki oplucnowe,
u podstawy pluc umiejscowione. Z objawdéw ostuchowych najwezesniej
styszymy, u wierzcholkéw oddyeh chropawy?!), ktéremu zwykle nie to-
warsysza objawy niezytowe, lub oddyeh pecherzykowy ostabiony, za-
zwyczaj w polaczeniu z rzeieniami.

W tym okresie opukiwanie, ktore lekko wykonywane najwyraz-
niejsze daje wyniki, stwierdza badz oslabienie, badZ podwyiszenie od-
glosu opukowego. Dopiero z czasem, kiedy nastepuje marszczenie sig
tkanki plucuej, wykryé mozemy oddych pecherzykowy zaostrzony,
z jego odmianami w okresie wdychu i wydychu, ze stopniowaniem ai
do oddychu oskrzelowego; wtedy tei slyszymy cala znana game szme-
réw i tonow w postaci dwistéw, rzezen, trzaskan, trzeszezen, i t. p.;
wtedy tez odglos opukowy staje sie krotszy, wreszcie — tepy, a gra-
nice wierzcholkéw sie obnizaja.

Badanie fizykalne pluc musi byé wykonane dokladnie i ob-
jaé cata powierzchnie klatki piersiowej, jednorazowe badanie wecale
nie zawsze rozstrzyga watpliwodci. O tem, Ze odkadlnigcie zmienia
nieraz obraz opukowy i wysluchiwany — przypominaé chyba zbyte-

1) Nie jest to oddyeh pecherzykowy zaostrzeny; podiug okreslenia Turbana,
Sahliego, Dettweilera — oddych chropawy (rauhes Athmen) jest szmerem, sklada-
jacym sie z szeregu szybko po sobie nastepujacych szmeréw krétkich, ktére —
Jjesli moga by¢ przez ucho odréznione kazdy oddzielnie — robia wrazenie kréciut-
kich rzezen. Turban poréwnywa szmer nazywany oddychem chropawym do dzwie-
ku wydawanego przez mloteczek Niffa maszyny indukeyjnej. Oddych chropawy
jest niejako delikatnym oddychem ucinanym (saccadé), ktorego szmery skladowe
trudno uchwyeié.
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czna. Na ilos¢ wystuchiwanych objawéw niezytowyeh wplywa wil-
gotnosé powietrza w dnia badania; suche powietrze zmnmiejsza ilo§é
tych objawow, takiz wplyw ma obfity przeziew; przeciwnie dzialaja —
przetwory jodu do wewnatrz uiywane i niektére wody mineralne np.
Ems. Jedli badanie powtarzamy weiagu dluiszej obserwacji, naleiy je
wykonywaé zawsze o tej samej porze dnia. W przypadkach, gdzie
pierwsze badanie daje wyniki niejasne — powtérzy¢ je najlepiej ra-
no, kiedy pacjent jest w 16zkui nie zdolal jeszeze urobié ,tualety
pluc*, t. j. nie zdazyl jeszeze wychrzakaé zawartoSei oskrzeli; tak po-
stepowaé nalezy i z pacjentami, ktérzy nie kaszla.

Gdy watpimy, czy slyszany szmer tarcia lub trzeszezenie nie
jest powodowane przez wlosy — te nacieramy mydlem 1 ponownie
badamy. Szmery miedniowe, mowa gléwnie o miesniu czworobocznym
(cucullaris), nie przeszkadzaja osluchiwaniu, jeéli pacjent zachowuje sie
spokojnie. Tarcie powiezi grzbietowej o oddychajaca klatke piersiows
i topatke, styszalne przy osluchiwaniu okolic lopatkowych w postaci
trzaskania, warczenia, tarcia — znika, jesli chory kilkakrotnie wykona
ruchy obretowe wyciggnietem ramieniem. Przy osluchiwaniu wierz-
cholkéw pamietaé nalezy o szmerach pochodzacych z polyku, dajacych
wrazenie rzezeh dzwiecznych (podejrzenie jamy).

Jesli na zasadzie badania fizykalnego pluc cheemy powzigé
przekonanie o prawdopodobienstwie uleczenia, rozpoznanie jakoSciowe
nie wystareza; musimy je dopelnié rozpoznaniem iloSciowem, t. j. do-
ktadoie okrestié rozmiary zmian chorobowyech, ktére czasem sa rourzu-
cone po réznych czesciach pluca.

Badanie fizykalne dopeilnié nalezy w kaidym przypadku jeszcze
nastepujacemi metodami rozpoznawczemi.

Mierzenie cieploty. Polecamy choremu, by w eciagu tygodnia
mierzyt (najlepiej in recto) codziennie co dwie godziny cieplote, pray-
czem wzniesienie sie cieploty in recto (lub pod jezykiem, wreszcie, pod
pacha) o wiecej niz po! stopnia po nad norme, jesli si¢ w ciagn tego
czasu powtdrzy parokrotnie, uwazamy za objaw przemawiajacy za gru-
zlica. Zamiast tego, mozna kazaé raz jeden zmierzyé cieplote: przed
i po spacerze godzinnym, a wzniesienie si¢ cieploty do 38° tez beduzie
przemawialo za gruzlica.

Wazenie. Upadek wagi ciala bez widocznych przyezyn prze-
mawia za gruzlica,.

Zadawanie do wewnatrz jodku potasu (3 dawki po 0,2—0,3) przez
kilka dni z rzedu daje moznos¢é sprawdzenia, ezy w miejscu podej-
rzanem znajda sie i objawy nieiytowe. Podobnie tez dziala nieraz
i woda Emska.

Badanie gardzieli i krtani winno byé wykonywane w kaidym
przypadku podejrzanym, bo ono daé mozZe niespodziewane a bardzo
cenne podstawy dyagnostyczne. To badanie wykonywaé nalezy u kaz-
dego chorego z podejrzanymi objawami, choéby pozornie on nie zdra-
dzal objawéw w tych narzadach umiejscowionych.

Wreszeie — badanie plwocin. Tej metodly nigdy zaniedbywaé
nie wolno. Wladnie dla otrzymania plwocin dajemy choremu z ka-
szlem suchym — nieco jodku potasu lub wody emskiej, a u os6b po-
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lykajacych plwociny (np. dzieci) wydobywamy je przez przemycie Zo-
ladka, przez wycieranie wata wyjalowiana krtani (ewent. — poszu-
kujemy lasecznikéw w kale). Przy tem wszystkiem badanie plwocin
uwazamy jedynie za dopelnienie innych metod roxpoznawania
suchot pluenych; uwazaé wynik ujemny badania bakterjologicznego za
motyw wystarczajacy do zaprzeczenia poezatkdéw gruzlicy wtedy, kie-
dy inne metody dyagnostyczne przemawiaja za tem cierpieniem —
jest wielkim bledem.') Ognisko gruzlicze moZe dosiegnaé dosyé zna-
cznych rozmiaréw, moze powodowaé zaréwno toksyezne objawy ogolne,
jak i kataralne miejscowe, a jednak pozostawaé ogniskiem zamknie-
tem, t. j. nie laczacem si¢ z oskrzelem; wiadomo bowiem, ze tylko
wtedy snalezé mozemy w plwocinie laseczniki swoiste, kiedy mamy
do czynienia z ogniskiem gruzliczem otwartem.’?) Niezaleinie od tego,
widujemy przypadki nawet otwartej gruzlicy plue, jednak nie dajace
domieszki lagecznikéw swoistych do plwoein; dzieje si¢ to przede-
wszystkiem w tym okresie choroby, kiedy tkanka plucna nie ulega
rozpadowi; podobnie przebiegaja tez i suchoty plue na tle rozedmy
(Sokolowski), przypadki wioknistej postaci suchot.

Jako §rodki rozpoznawcze pomocnicze wyliczaja jeszcze: zastrzy-
kiwanie tuberkuliny i rontgenogratje. O wartosei tych metod tyle
tylko powiedzieé¢ moge, Ze co do tuberkuliny zdania sa bardzo po-
dzielone, nie tylko w sprawie jej wartosci dyagnostyeznej, ale wprost
co do jej nieszkodliwosci; co sig zad tycsy rontgenografji, to ta meto-
da we wezesnych okresach suchot nic zdziataé nie mozna.?)

e

Spostrzezenia z praktyki.

Trzy przypadki porodu trojaczkami.
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Lodzkiem 21 Wrzednia 1899 roku.)
Podat Dr. Jozef Saks.

W przeciagu wzglednie niedlugiego czasu mialem moZnosé spo-
strzegania trzech przypadkéw porodu trojaczkami, zjawiska nie cze-
stego w praktyce akuszeryjnej. Poniewaz przebieg porodu w tych

') Bywa i odwrotnie: W skapych plwocinach, wykrztuszonyeh przez chorego
zkad ingd na nic si¢ nie skarzacego, znajdujemy laseczniki Kocha; wtedy pomimo
braku innych objawdéw rozpoznajemy cierpienie swoiste.

Y Krwioplucie nie wyklueza istnienia ogniska zamknigtego.

3) W Berlinie wzadzono specjalne (bezplatne) kursy ,metod wezesnego roz-
poznawania gruzliey, z takimi wykladajacymi, jak: Gerhardt, Leyden, Senator,
Schaper, Brieger i w. in. Bo powodzenie lecznictwn suchot zaleiy pizedewssysthiem od
wezesnego rozpoczecia leczenia.  We wezesnem rozpoznawaniu tkwi jadro pozytecz-
nosci sanatorjéw ludowych dla suchotnikow.
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przypadkach, interesujacych juz ze wzgledu na ich rzadko&é, przedsta-
wia pewne odrebnosdei, oS$mielam gie podzieli¢ z Sz. Kolegami opisem
tych przypadkéw. Przechodze ad rem.

Przypadek pierwszy. W styezniu r. 1894 zostalem wezwany do
pierwszorodzacej, ktéra urodzié dziecka nie moze, aczkolwiek bole po-
rodowe juz dawno trwaja. Po przybyciu do chorej dowiedzialem sie
od akuszerki, iz jeden plod juz urodzony, a drugi znajduje sie jeszcze
w jamie macicy. Badanie przekonalo mnie o uko$nem potozeniu plodu;
przystapilem przeto do obrotu na noézke, przyczem podczas dokonywa-
nia rekoczynu napotykalem, ku memu zdziwieniu, mnéstwo czesdei dro-
bnych, co, rzecz zrozumiala, nasunelo mi myél o obecnosci jeszcze
i trzeciego plodu. Po wydobyeiu drugiego plodu zZywego, przystapi-
tem do wydobycia trzeciego, co nie bylo wladciwem ze wzgledéw,
o ktdérych nizej poméwie, i wydobylem trzeci ptéd Zywy. Dwoje dzie-
¢i bylo plei mezkiej, jedno za§ Zefiskiej. Jedno dzieecig¢ po dwdch
dniach zmarlo, dwoje zad zostalo przy Zyciu; jak dlugo — nie jest mi
wiadomem.

Zaraz po narodzinach trzeciego plodu nastapil silny krwotok;
poniewaZ za pomoca metody Crédego nie udalo si¢ wycisnaé lozyska,
przystapitem do recznego wydobyecia poplodéw, ktérych bylo dwa.
Pepowin, rzecz zrozumiala, bylo trzy rozmaitej grubosdci; pecherzy plo-
dowych rowniez trzy. Po usunieciu lozysk macica skurczyla sig nale-
zycie, i krwawienie ustalo.

Przypadele drugi. 13 Maja r. 1897 zostalem wezwany do rodza-
cej, u ktorej bole porodowe zatrzymaly sie¢ przeszto od 2 godzin.
Chora rodzi po raz czwarty; ostatni pordd przed T laty: podezas tego
okresu w ciaze nie zachodzila. Podlug rachunku rodzacej jest ona na
poczatku dziewiatego miesiaca ciazy. Pordod omawiany rozpoczal sie,
wedlug slow chorej, przed 24 godzinami; kiedy odeszlty wody plodo-
we, chora nie moze dokladnie okreslié; akuszerka nie zastala juz wod
plodowych. Przy badaniu zewnetrznem rozpoznalem ciaZze bliZniacza;
badanie wewnetrzne wykazuje obe¢nosé malej glowki tuz poza sromem.
Bélow porodowych niema. Poniewaz nie mialem przypadkowo swych
kleszezy, ktore dnia poprzedniego oddalem do naprawy, zmuszony by-
fem poslaé jednego z obeenych do kol. Rundy, ktéry byl laskaw
swoich kleszezy mi pozyezyé. Przytaczam ten szczegol z tego wzgle-
du, aby wykazaé, iz w przeciagu tego czasu, najmniej 40 minut, cho-
ra nie mogla urodzié takiego malego plodu pomimo stosowania gora-
¢ych okladéw, wyciskania wedlug Kristellera. Dopiero za pomoca
kleszezy, ktore nie obejmowaly nawet dobrze matej gléowki, udalo sie,
rzecz zrozumiala, z nadzwyczajna latwoscia wydobyé pléd mezki, Zy-
wy, niedojrzaly. Poniewaz i potem hole porodowe nie mastapily,
przystapitem po 15 minutach do wydobycia drugiego plodu za pomo-
ca obrotu na nédzke; przyczem i w tym przypadku dopiero podezas do-
konywania wspomnianego rekoczynu, przekonalem sie o obecnosei
trzeciego plodu, ktory réowniez wydobylem za pomoca obrotu na noz-
ke. Drugi i trzeci plody tez byly plei mezkiej, Zywe, mniedojrzate.
Dwa tozyska zostaly wycidniete za pomoca metody Credégo. Po usu-
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niecin tozysk macica nie kurezyla si¢ naleiycie, i krwawienie bylo
dosé znaczne. Prawie godzine musialem osobidcie §ledzié za macica.
Dzieci umarly tego samego dnia.

Przypadel: trzeci. Dnia 29 Lipea 1899 r. w nocy przybyla do
przytutku poloiniczego przy szpitalu matz. Pcznanskich pierwiastka,
26 lat liczaca, 14 roku zamezna; wedlug slow rodzacej jest ona do-
piero w polowie 8 miesiaca cigzy. Boéle porodowe od 24 godzin, wo-
dy odeszty w nocy. Rodzaca widzialem nastepnego dnia o godz. 104
rano. Razacym byl duiy obwdéd brzucha — 106 ctm. (norm. 92—
93 ctm.); powloki brzuszne silnie napreZone i obrzmiale; nogi rowniez
obrzmiate. Poniewaz pos$ladek byl tuz za sromem, przeto duzy obwéd
brzucha mégl zaleieé¢ od obecnosci drugiego plodu w jamie macicy,
przy znacznej jednoczesnie ilosei wod (znaczne napreZenia powlok
brzusznych nie pozwala wyczné czesci drobnych); o trojaczkach nie
pomyslalem wecale. Bdle porodowe czeste, lecz slabe; ze wzgledu wige
na to, iz poréd prawie sie nie posuwal, lekko pociagnalem za pofla-
dek i z latwoscia wydobylem pléd Zenski, zywy, niedojrzaty. Po uro-
dzeniu sig dziecka, okazalo sig rzecuywiscie, iZ w jamie macicy znaj-
duje si¢ jeszcze ptoéd. Badanie wewnetrzne wykazalo, iz drugi plod
byl w poloieniu ukoSnem (eze§é poprzedzajaca—raezka i boczek), do-
konalem przeto obrotu na nézke. Podezas obrotu napotkalem znacz-
ng ilo8é czesei drobnych, co bylo dowodem obecnodci trzeciego plodu
w jamie macicy (podczas dokonywania obrotu pekl i trzeei pecherz
plodowy). Wydobylem za niozke znéw Zywe dziecie, plei zenskiej. Po
urodzenin sie drugiej dziewezynki, trzeci pléd zsunal si¢ znacznie ku
dolowi, pruzyczem obok poprzedzajacej glowkiznajdowala sie i raczka.
W tym okresie pozostawilem pordéd sitom natury, aby macica powoli
przystosowala si¢ do zmiany ciénienia w niej zaszlej. Trzecie dziecig,
plei zenskiej, niedojrzale, zostalo narodzonem dopiero po 3 godzinach.
fiozysko jedno, na ktérem umieszczone byly trzy pepowiny (dwie gru-
be i jedna znacznie ciensza) w postaci trojkata, zostalo wycisniete po
10 minut wedlug Credégo. Z dzieci dwoje zmarlto drugiego dnija, jedno
za§ zostalo zachowanem przy zZyciu. Chora po 14 dniach wypisala
sig % dzieckiem ze szpitala. Obwod gléwek u dzieci wynosil 28 ctm.
(u dojrzatego plodu 34 ctm.), dlugodé zad ciala, wynosila u wezystkich
po 38 ctm. (u dojrzalego normalnego plodu 50—52 ctm.).

Z przebiegu porodow w wyiej przytoczonych przypadkach jest
widoczne, iz nie przebiegaly one tak, jakby sie spodziewaé nalezalo
wobec nieznacznych rozmiaréw plodéw; tlomaczy sie to nadmiernem
rozeiagnigeiem macicy i powlok brzusznyeh, a wskutek tego oslabie-
niem mieg$ni. Mamy tu analogje z hydramnios, przy ktérem béle poro-
dowe wskutek nadmiernego rozciagnicein macicy tez zwykle bywaja
stabe. Jesucze druga analogje mamy w naszych przypadkach z hy-
dramnpios: tak w tym jak i w drugim przypadku ciaza nie rozwija
gie do samego kofca, a zwykle bdle porodowe wystepuja przedweze-
Snie, czem latwo sie tlomaezy znaczna $miertelnodé srod trojaczkow.

Co sie tycsy terapji, nadmienié musze, iZ nie nalezy spieszyé sie
zbytnio z oproZnieniem macicy. JeZeli szezegdélne warunki nie wyma-
gaja szybkiego zakoneczenia porodu, wlasciwem jest pozostawi¢ silom
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natury zalatwienie sig z drugim lub trzecim plodem, przez co macica
stopniowo przystosuje sie do zmiany ciénienia, w niej zaszlej, i w zna-

cznie mniejszym stopnin bedziemy narazeni na krwotoki poporodowe,
zalezne od niedowladu (atonji) macicy.

AR

Lekarz jako biegty
wobec pewnych zdarzen nieszezesliwych przy pracy.

Luzne uwagi Dra Mikolaja Warmana. (Kielce).

Ciag dalszy.

Pyszni sa ci Sledziennicy, méwi Striimpel, ktérzy jedno-
czesnie obliczaja z matematyczna $cislodcia wysokodé ewentualnego
odszkodowania lub tez, pozostawieni wlasnej wyobrazni albo innym
wplywom uboexnym, z kazdym dniem potgguja swoje pretemsje. Przed
dwoma niespelna laty obserwowalem mularza Jana Sk., ktéry podezas
pozostawania w gipsowo-antyseptycznym opatrunka z powodu powikia-
nego zlamania strzalki, co tydzien dodawal sobie w imaginacji 1000 Rb.,
ze po 8 tygodniach ani myslal kwitowaé z pretensji mmniej jak za
8000 Rb. Po otrzymaniu zas8 droga umowy dobrowolnej 500 Rb. po-
wrocil na rusztowanie i w dalszym ciagu, jak Swiadeza osobiste moje
wywiady, uwazany jest przez majstrow mularskich za doskonalego
robotnika. Inny zndéw, b56-letni i niepiémienny kamieniarz Jan B.,
u ktérego, w nastepstwie uderzenia w noge przy rozsadzaniu skaly
wapiennej wywiazal sie ograniczony i dosé nieznaczny zanik obwodowy,
zvewnetrznej goérnej warstwy miedni lewego uda, robil przy badaniu
wraZenie zupelnej utraty nietylko zdrowia, ale wszelkiej inteligeneji
i prawidlowych przejawow sfery duchowej. Ztewm wszystkiem, zapy-
tany przezemnie o przypuszczalne pretensje, potrafil on drobiazgowo
wyliczyé ewentualnie mu przynaleina sume, posilkujac si¢ przy tem
kilkakrotnie przy dziataniach arytmetyeznych zamiana rublii kopiejek
na zlote polskie i wvice versa. Gdy za8 przyznane mu na mocy mojej
opinji odszkodowanie za czefciows utrate zdolnosei do pracy zostalo
mu w czas jaki§ skradzionem, wrécil on po dawnemu do pracy
fizycznej.

W ocenie zpaczenia, dla zajmujacej nas sprawy, tych czynnikow
psychicznych praktyka wyrobila wsréd powag medycyny wypadkéw
nieszczedliwyeh kilka réznych pogladéw. Oppenheim i Hitzig,
nie baczac na przewaZajaca podmiotowosé danych postaci chorobowych,
znalezli w swoim czasie dosyé argumentéw, aby wszystko sprowadzié
do wspdlnego mianownika nerwicy urazowej. Swiadomej zlodliwodei
nie przyznaje rowniez obecnie i Ehret, ktory w kaidym poszko-
dowanym widzi istote Zyjgca, slusznie oburzona i podlegajaca uza-



sadnionym namigtnofciom z powodu cierpien fizycznych i moralnych,
odniesionych uajeczedciej z cudzej winy lub przez fatalne zrzadzenie
losu i to przy spelnianiu nader -cigzkich obowiazkéw wyZywienia
siebie i rodziny. Thiem mniemal poczatkowo, ze §wiadome uda-
wanie nieistniejacych chorob dochodzi do 10°,, obecnie je zreduko-
wat do 3%. Natomiast Schultze, Seeligmiiller, Saenger,
Jolly, Freund, Blassius iin. sa przeciwnikami zbytniégo zau-
fania do chorych, a racjonalne rzeczoznawstwo opieraja wylacznie
tylko na istnienin objawdéw przedmiotowych lub proporcjonalnosei
semiotycznej miedzy nimi a obrazem podmiotowym. Obok tych po-
. gladéw mamy i krahcowe, zadajace wdroZenia odpowiedzialnodei
karnej w braku zmian anatomicznych. Jest to, zdaniem mojem, niestu-
szny poglad, nawet nie etyczny.

W miare postepu naszej nauki i wiedzy w tym kierunku, w mia-
re rozwoju Seistych badan tresei i moralnych motywéw dochodze-
nia odszkodowania, ¢0 raz wiecej na jaw wychodzi konieczposé
uwazania zlosliwego na pozdér pieniactwa, za pewna odmiane spacze- -
nia obyczajowego, moralnego, za spaczenie woli, powstale na tle
blednego mniemania poszkodowanego o stanie jego zdrowia, obawy
o przyszito$é i mimowolnej sazdrodci, wyniklej » naiwnego i niefwia-
domego identyzowania istoty swego stanu chorobowego ze stanem tych,
ktorzy za catkowita lub czeSciowa utrate zdolnosci do pracy, bez wi-
doeznych dla laikéw zmian anatomicznych lub objawéw chorobowych,
odebrali w swoim czasie pewna ponetna sume pieniedzy. Tak zapa-
truje sie w swej$wietnej monografji Herbert W. Page na stan ducho-
wy pretedentéw do odszkodowania, uwazajac napotykany obraz kliniez-
ny za objawy pieniacze, powstale nie na tle szantazu Swiadomego, lecz
droga zmian w stanie cuynnosciowym moézgu. Tak sadzi uczony
z ojezyzny ,railway-braine“, ktorej nie uwaza za nerwicg strachu
(Schneckneurose). Striimpel powiada, Zze w dwiadomosci poszkodowa-
nego wyrabia sie, obok usposobienia do Sledziennictwa, Zadza odszko-
dowania, ktoéra tamuje wole jego i ktérej, nawiasem moéwiac, przypi-
sywano cechy stalej choroby, nerwicy urazowej. Ze tak nie jest t. j.
ze wszystkich ofiar wypadkéw nieszezesliwych nie moiemy uwazaé za
kaleki psychoneurotyczne, $wiadezy przytoczona kazuistyka wyzdro-
wienia z chwila otrzymania odszkodowania lub kategoryecznej odmo-
wy, udaremniajacej wszelkie dalsze zabiegi indenizacyjne.

Ciekawym jest tez stosunek, jaki zachodzi miedzy wielko&cia
obrazenia cielesnego, a stopniem $ledziennictwa. Najmniej, albo wea-
le nie uskariaja sie ci, ktorzy przyplacili wypadek nieszezesliwy
cigzkiem kalectwem, wobec ktdrego prawo do odszkodowania nie ulega
watpliwosei; najpowiklanszy zad obraz kliniczny widzimy u tych, ktd-
rzy wyszli z katastrofy niemal zwycigzko, bo z nader nieznacznemi
uszkodzeniami fizycznemi.

Najtatwiej o orzeczenie w przypadkach jawnego obrazZenia ecie-
lesnego (zranienia, sttuczenia, ztamania, zwichnienia, zmiazdZenia, utra-
ta tkanek, narzadow ete.). W tych razach omawiany zwiazek przy-
czynowy prawie nigdy nie bywa przedmiotem watpliwosei. Trudniejszem
jest nasze zadanie wobec zmian chorobowych, w powstaniu ktorych
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wypadek nieszczesliwy gra role poérednig, role czynnika uspasabiaja-
cego, jak np. przy paralizu postepowym, wiadzie rdzenia, nowotwo-
rach, gruzlicy ete. W tych razach brak nieraz motywdéw naukowych
do wykazania zwiazku z urazem; w takich razach raczej na korzy3é
poszkodowanego orzeczenie wypasé powinno, bo zlej woli. w powstaniu
choroby stanowczo nie bylo. Wreez odmiennie zachowad sig musimy
wobec objawow wylacznie psychoneurotycznych. Tu bowiem nie tylko
nie mozemy wykluczyé udziatu woli, ale przeciwnie, ona wladciwie
stanowi wazny eczynnik etjologiczny. Dokad to nas zaprowadzi —
pisze Striimpel — jezeli stan takicb chorych zasadniczo, bez zastano-
wienia, uwazaé bedziemy za konieczne i nieuniknione nastepstwo
wypadkow nieszczesliwyeh. Nad wyrazem ,nieuniknione“ nalezy, zda-
niem jego, szczerze zastanowié sie. Ehret méwi, Ze ciezy na nas obo-
wiazek nietylko niedowierzania choremu, ale zachowania pewnej obo-
jetnosei wzgledem stow jego; nie nalezy mu jawnie okazywaé wspdl-
czucia, niektore skargi przyjmowaé obojetnie, niektére niby przeslyszeé.
Nie mnalezy czyni¢ tego w imie walki z naduzyciem. Ta nie do
nas nalezy. Ze stanowiska lekarskiego winniSmy uwaZaé poszkodo-
wanego za cztowieka chorego a wskazany sposdb postepowania uwa-
zaé¢ za Srodek leczniczy. Przed nami stoi cztowiek, ktory w przykrych
warunkaeh przezyl ciezka dla zycia i zdrowia chwile; mimowoli
ma ja weiagz w pamigei, on ja sobie nieustannie uprzytomnia, snujac
po swojemu przypuszcsenia, przejmujace go obawa o zdrowie. Prawda,
ze podezas dochodzenia odszkodowania pierwotne zmiany anatomiczne,
bezpos¢ :dnio spowodowane przez wypadki nieszezgsliwe, ulegly baj-
czeseiej pozadanej sprawie wstecznej, — % tego on sobie sprawy nie
zdaje; wdwiadomosci jego nieustannie istnieje mysl oniezaprzeczenie przez
wypadek wyrzadzonej mu krzywdzie; przy tem nie brak mu przykladéw
wynagrodzenia za nastepstwa wypadkow nieszezesliwych, w praypadkach
podobnych. A tu rodzina marzy o polepszeniu bytu; nie brak réwniez
i wplywu kolegow; w tym duchu zachowuje si¢ nawet fabrykant, jesli
ubezpieczyl roboinikéw od wypadkéw nieszezeSliwyeh t. j. przelat od-
powiedzialnoi¢ cywilna na towarzystwo ubezpieczeniowe. Nie dziw,
ze w podobnych warunkach mysli poszkodowanego skupiaja sie na
chorobie, o niej marzy we $nie i na jawie, tracac wreszcie granice mie-
dzy rzeczywistodeia a urojeniami.

Zdawaloby sie, Ze towarzystwa ubezp. na wypadek kalectwa lub
niedolgstwa sprzyjaé powinny rozwojowi racjonalnej medycyny wy-
padkéw nieszezeSliwyeh. Tak jednak weale nie jest; dosc spojrzyé na
szematy Swiadectw lekarskich, zawierajace obok pytah w sprawie wa-
runkow samego wypadku kilka zaledwie pytan do lekarza zwrdconych,
aby przekonaé sie o parodjowaniu dyagnostyki lekarskiej—niezmiernie
truduej i powiklanej w dziale wypadkéw nieszezedliwyeh, i o mimo-
wolnem lekcewaZeniu zasadniczej my#li prawodawey i dobra ogélu.
Dosé jest zwricié uwage na to, ze tak doniosta kwestja czedciowej
niezdolnosei do pracy jest traktowana nader powierzchownie, po ma-
coszemu i bez zadnych motywow naukowyeh. I niefachowiee widzieé
moze, ze towarzystwa asekuracyjne nie wymagaja od lekarza subtel-
nosci naukowej, uwzgledniaja calkowita inwalidno§é, bez wzgiedu na
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dalsze nastgpstwa danego wypadku nieszcze$liwego, o czem najwymo-
whniej 8wiadezy zupelny brak rubryki tyczacy ewentualnej uleczalnoSci
poszkodowanego, o co najwiecej nam chodzi w interesie dobra ogolu.

Prawodawea uwaza pieniadz za smutng ostateczno$é, nakazuje
on bowiem indemnizacje wypadkéw nieszezeSliwych w granicach stalej
krzywdy, wyrzadzonej organizmowi poszkodowanego — w granicach
zmian patologicznych, ktére nie poddaja sie wigcej leczeniu; do pewne-
go stopnia pragnie on leczenia tego, co sie leczyd da. Jest to zreszta
rzecz niezbedna ze stanowiska poczucia ludzkosci i produkeji ekonomi-
cznej jednostek i kraju calego. Odszkodowanie pieniezne, szczegolniej
gdy ono zdobywa si¢ przez pieniactwo lub naduzyeia, najwymowniej,
jakiem si¢ nieraz przekonal, potwierdza przyslowie ,,male parta do
czarta”. 1

Szezerze Zalowaé naleiy, e towarzystwa asekuracyjne poswigeaja
gcisto8é i prawde wuzgledom konkureneyjnymi to wtedy, gdy, jak nizej
zobaczymy, nauka nowoezesna daje im moino¢ uzycia reklamy za-
szezytnej, bo opartej na wysdwietleniu prawdy i poczuciu ludzkosci.
Wszystko to jest tem dziwniejsze, Ze towarzystwa asekuracyjne same
odczuwaja anormalny stan i wady dzialu ubeuspieczenia od wypadkéw
nieszezesliwych, wyplywajace z braku naleiytej i swoistej kontroli
z braku i interwencji wiedzy lekarskiej zarowno w rzeczoznawstwie jak,
i leczeniu nastepstw wypadkoéw nieszezesliwych. Niezaradnodé swoja tto-
macza one przedweczesnoSciag wprowadzenia udoskonalen, opartych na
postepie wiedzy lekarskiej.

Dziwnie zaiste brzmi to nader naiwne tlomaczenie sig i tem dzi-
wniej w Swietle czujnosci zagranicznego §wiata lekarskiego. Od kon-
gresu Berlinskiego t. j. od lat 10, gdy droga bezstronnych obserwacji
uwydatnil si¢ coraz wiecej razacy kontrast miedzy teorja i praktyka,
medycyna wypadkéw nieszezesliwych stala sie nauka nader Zywotina,
co raz wiecej poteguje sig rola jej adeptow jako funkejonarjuszéw spo-
lecznych; na kaZdym kongresie i zjezdzie lekarskim spotykamy sig
z obfitoseia jej tematéw, nader donioslych pod wzgledem sprawiedli-
wosci, humanizmu i dobra spolecznego. Niezaleznie od tego pozyskala
ona od roku biezacego specjalna sekcje na zjazdach lekarzy i pruzy-
roduikéw niemieckich, a 8wieio reskryptem ministerjalnym nakazano
urzadzié dla niej w Pradze Czeskiej specjalna katedre, z kursem bez-
platoym, aby zacheeié sluchaczéw. Opréez kilku mniejszych stowarzy-
szefi niemieckich istnieje w Berlinie towarzystwo lekarzy, specjalnie
_zajmujacych si¢ wypadkami nieszezeSliwymi. Istnieja dwa specjalne
pisma lekarskie, a mianowicie: Monatssehrift i Archiv fiir Unfellheil-
kunde, do skladuredakeji ktorych wchodza nie tylko lekarze, ale pra-
whiey, technicy, inzynierowie i socjolodzy; po za tem niemiecka literatura
danego przedmiotu obfituje w znaczng iloéé broszur, monografji, obszer-
niejszych dziel i cztery specjalne podreezniki: Kaufmana, Beckera,
Golebiewskiego i Thiema. A u nas co? Wszystko &pi; nasze towarzy-
stwa asekuracyjne dotychezas nie obudzily sie ze snu letargicznego,
nie zrozumialy koniecznofci zuzytkowania zdobyczy dyagnostycznych
i leczniczych dla celéw zwalczania npastepstw wypadkow nieszeze-
sliwych przy pracy.
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Zastuguje na uwage, prywatnie mi zakomunikowane, spostrzezenie
inspektora fabryeznego z Kiele, p. R., Ze u nas wypadki nieszezgdliwe
prowadza gléwnie (nb. oprocz wypadkéw émierci) do dwach ostatecz-
nodci: albo do zupelnego wyzdrowienia, albo do zupelego zniedolez-
nienia; o czgdciowej utracie zdolnodei do pracy, bedacej najpospolitszem
nastepstwem wypadkoéw nieszezesliwych rzadziej styszymy. I inaczej
byé nie moze, skoro dla braku inicjatywy ze strony towarzystwa ase-
kuracyjnego praktyka lekarska wypadkéw nieszezedliwych opiera sie
wylaeznie na zasadach medyecyny klinieznej i sadowej t. j. nauk, po-
zostajgeyeh z nig w posrednim tylko zwiazku.

Tak sig dzieje, poniewaz ani towarzystwa asekuracyjne, ani sa-
mi lekarze nie zdaja sobie dotad sprawy z odrebnoseci metod badania
i leczenia takich choryech. D. n.
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Szpitalnictwo w gubernji Radomskie].

Opracowal Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Clgg dalszy.

Liczba lotek © przecietna tlosé chorych z 3-ch lat 1895, 1896 ¢ 1897.
Przy obliczaniu liczby 16Zek i ilodci chorych w szpitalach, bralem. pod
uwage tylko szpitale cywilne, pozostajace pod zarzadem Rady.Dobro-
czynnosci_Publicznej. Tym sposobem W moje) statystyce nie wchodzg
W rachubg szpitale wiezienne, ktérych jest 2 w gubernji (Radom i San-
domierz), 2 szpitale fabryczne (Klimkiewiczow i Starachowice), oraz
lazarety wojskowe. Te bowiem szpitale obstuguja specjalny rodzaj
chorej publicznodei i dla szerszego ogdlu sg niedostegpne. Otdz ogdlem
w_szpitalach cywilnyeh gub. Radomskiej jest lozek 350,/a miinowi-
cie: w Radomin 133°(Sw. Kazimierza 91, Zydowski 42), Opatowie 60,
Opocznie 50, Staszowie 35, Sandomierzu 72. Te dane obejmuja faktyez-
ng ilo§¢ 16Zek supitalnyeh, nie zad wykazanych w etacie. KEtatowa bo-
wiem ilo&¢ jest mniejsza od faktyeznej i tym sposobem mnie moZna
z niej mie¢ dokladnego pojecia o tem, ile dany szpital istotnie moie
pomiegcié choryeh. Choryeh byto przecigtnie w przeciagu lat 3-¢h (1895,
1896, 1897) we wszystkich szpitalach 2764 i to w nastepujacym stosunku:

f Sw. Kazimierza 695

w Radomin \ 7cqqwski 345
w Opatowie 330
w Opoeznie 201
w Staszowie 784
w Sandomierzu 409
Czasopismo lekarskie. T. IL 5
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Znacznyeh wahan w ruchu chorych w wykazanych latach nie
bylo.

Wrzglednie do por roku sa wahania w ruchu chorych. W zimie
bowiem lezy w szpitalach 1/, wszystkich chorych, na wiosne !/,, w le-
cie !/, za8 na jesien !/,. Najwigksza wiec liczba chorych przypada
na zime, najmniejsza na.late. Przecigtna dziemna ilosé chorych wy=-
nosita:

T Sw. Kazimierza 50
W Radomiu \ w Zydowskim 18
w Opatowie 24
w Opocznie 13
w Staszowie 20
w Sandomierzu 38

Ilo§¢ dni szpitalnych, ktére chorzy rocznie przebyli, wynosila
przecietnie:

_ f uSw. Kazimierza 18408
w Radomiu \ w Zydowskim 6770
w Opatowie 8562
w Opocznie 8914
w Staszowie 7452
w Sandomierzu 13989

Ilo#é dui szpitalnyeh, ktore 1 chory przecietnie przebyl, wy-
nosilu:

. f u Sw. Kazimierza 40
v Radomiu v

-

w Zydowskim 18
w Opatowie 25
w Opocznie : 21
w Staszowie 18
w Sandomierzu 25

Dia dokladnego zrozumienia powyiszych cyfr.podaé musze etato-
wa _iloé dni szpitalnych. Tlo&é tych ostatnich stanowi iloczyn z ilo-
sci i0zek na ilodé-dm w rokn. To znaczy, ze gdyby szpital caly rok
byt szezelnie zapelniony, to ilof¢ dni szpitalnych wynosié bedzie pe-
wna najwyisza cyfre, rozna dla kazdego szpitala, zaleznie od ilodci
tozek. Lecz przy obliczaniu tej wielkosci nie moZna bra¢ w rachubg
calej sumy dni w roku. albowiem przy najlepszych warunkach, gdy-
by nawet ludno$é tlumnie daiyla do szpitala, ten nigdy nie moégt by
byé pelnym, gdyz stan zdrowotny zalezy niewatpliwie od pér roku
i tym sposobem np. w lecie zawsze pewna iloé 10Zek musiala by byé
proing. Dla dokladnego wiec obliczenia iloei dni zajetych w roku
przez chorych, przyjalem nastepujaca zasade. Poniewaz, jak rzeklem
wyzej, ilosé chorych sie waha wzglednie de por roku i to w tym
stosunku, iZ w zimie bywa !/; wszystkich choryeh, na wiosne !/,,
w lecie !/; a na jesieni !/,, to i w tym samym stosunku wahaé sie
bedzie i ilo§é dni szpitalnych. Gdyby przypufeié, iz w zimie wszyst-
kie t6zka byly by zajete, to przy ilosei lozek z, chorzy przebyli by
w zimie duni szpitalnych 90z, na wiosng liczba chorych sie zmniejsza
0 /15, 2 wige dni szpitalnych bedzie 82'/,2, w lecie o polowe, a wige
cyfra dni wynosié bedzie 45x, a na jesieni jak na wiosng 82'/,x w su-



mie 300z, czyli inaczej mowiac przy obliczeniu ilodci etatowej dni
supitalnych nalezy przyja¢ w roku 300 doi.

Zwrbeié tu musze jeszeze uwage na to, iz w sprawozdaniach ogla-
szanych corocznie przez Radg Dobroczynnosdci Publicznej etatowa ilogé
dui szpitalnych obliczaja, biorac Srednia z ostatnich-3-e¢h lat. Ten sy-
stefl jest konieczny do uloZenia budietu, lecz ja nie moglem go braé
za podstawe do swyech obliczef, gdyZ cheialem przedstawié, ile istot-
nie szpital moze mieé dni szpitalnych, gdyby bywal uczeszczany na-
lezycie. Przyjawszy wiee za zasade, iZ rok szpitalny, Ze tak powiem,
ma dni 300, obliczylem, iz ilo8¢ dni szpitalnych etatowa wynosié
winna: )

n Sw. Kazimierza 27300
w Zydowskim 12600

we |

v Radomiun {

w Opatowie 18000
w Opoeznie 15000
w Staszowis 10500
w Sandomierzu 21700

Z zestawienia jednak ilosci dni szpitalnych, ktére chorzy przeby-
li,z etatowa ich iloScia, wypada, iz Zaden szpital nie dochodzi do cy-
fry etatowyeh dni szpitalnych, i rOZnice tu sa bardzo znaczne, gdyz
WYN0SZ4:

§ u Sw. Kazimierza 8892

w Radomiu y Zydowskim 5830
w Opatowie 9438
w Opocznie 10086
w Staszowie 3045
w Sandomierzu 7611

Najmniej korzystnie przedstawia sig szpital w Opocznie, potem
w Opatowie, Sw., Kazimierza w Radomiu, a najkorzystniej — w Staszo-
wie. Gdy sie pusédstawi dzienng ilosé chorych z ilodcia posiadanycll)

tozek, to otrzymamy jesucze bardziej zdumiewajace wyniki, jak na-
stepuje: ‘
Tablica 1.

Ilo$¢ po- | Dzienna
Nazwa szpitala i miejscowosci  [siadanych| ilosé
tézek | chorych

i ’ Sw. Kazimierza 91 50

w Radomiu
l starozakonnych 42 18
w Opocznie 50 13
w Opatowie 60 24
w Staszowie 35 30
w Sandomierzu 72 38

<t



Wugledem za§ do pér roku otrzymamy eyfry nastgpujace:
Tablica Il

Radom
Sw. Kazim. | Zydowski
i

|
h}y'.ek‘ chorych {tozek | choryeh |F6zek! choryeh [16Zek chorych [YiZ ek choryeh |16Zek| chorych
|

Opatéw Opoezno Staszow | Sandomiers

|
m || 60 |y 32 17 .2 i5
Woma | | 50 18 24 13 20 38
91 42 60 50 35 72
Lato 33 12 16 8 13 23
Jesiaf 50 19 24 13 29 38

Z powyZszego widaé, iz nawet w zimie, gdy naplyw chorych jest
najwiekszy, nie wszystkie l0zka jednak sa zajete. W ogole, odsetka
proznych lézek (w roku) wynosi:

u Sw. Kazimierza 459,

¥ Radomiu { w Zydowskim 57%,
w Opatowie =60/,
w UOpocznie 74%,
w Staszowie 43%,
w Sendomierzu 45°/,

zad w zimie taz sama odsetka wynosi:
¢ u Sw. Kazimierza 38%/,

w Radomin \ o 7eqowskim 43,

w Opatowie 47%%,
w Opoeznie 66/
w Staszowie 23°/,
w Sandomierzu 38/,

Najkorzystniej tutaj przedstawia si¢ Staszéw, potem prawie w je-
dnym rzedzie Sw. Kazimierza (Radom) i Sandomierz, najmniej korzy-
stnie za$ Opoczno, potem dopiero Opatéw i Zydowski szpital (Radom).
Tu musz¢ zrobi¢ male oméwienie. Ilo8é l6zek podana przezemnie wy-
Zej, oznacza, jak zaznaczylem, istotna iloSé tozek w szpitalach t. j. te

"ilo&é jaka szpital posiada i z ktérych korzystaé moze w razie potrze-
by. 1losé ta odbiega znacznie od ilosci etatowych 1ézek. Nadmiar
tozek figuruje w sprawozdaniach lekarzy szpitalnych pod nazwa lozek
zapasowych. Gdybym wige do swych obliczeri wzial etatowsg ilodé 16-
zek, wyniki mialbym odmienne od podanych wyZej i dla szpitali ko-
rzystnejsze. Nie uczynilem jednak tego ze wzgledu nastepujacego.
Gdy dany szpital posiada wiecej 6Zzek na salach, niz podano w eta-
cie, to szpital ten przestrzeni ma wiecej, anizeli ta, jakg zajmuje eta-
towa ilosé 16zek. Gdy wige miedci¢ moze i mieSci w istocie wigksza
liezbe loiek, to znaczy ie jest praygotowany na wigksza ilodé ckorych,
ezyli, inaczej moéwiac, konieczno$é go zmusila do tego, izby posiadal
pewien zapas niezbedny dla umieszczenia chorych przybywajacych po



nad normg etatowa. Nie mozna méwié Ze dany szpital posiada loZek
z, gdy ich posiada w istocie w-a; jakkolwiek wielko$¢ a nie figuru-
je w sprawozdaniach, to jednak ona jest w rzeczywistoSei i pominieta
byé nie moze, gdy chodzi o przedstawienie faktycznego stanu rzeczy.
Dziwnem by si¢ bowiem wydalo niewtajemniczonemu w te sprawy,
gdyby pueczytd} w sprawozdaniu lekarzy szpitalnych, iZ np. najwie-
ksza ilo$é dzienna chorych w pewnym miesigeu wynosita 72, gdy licz-
ba l6zek w tym szpitalu wynosi tylko 50. Gdyby sapltal nie mogl
pomiedci¢ wigeej chorych, niz wykasuje etat, eyfry dzienmnego napel-
nienia nie mogly by przewyiszaé cyfry loZek etatowych. Z tego tez
wzgledu ja sie trzymalem w obliczeniach istotnej cyfry lézek w szpi-
talach, a zaczerpnatem te wiadomodei z wykazdw, taskawie mi prze-
stanych przez kolegéw, ordynatoréw szpitalnych, i z ich sprawozdan
rocznych, przesylanych Wydzialowi lekarskiemu. Dla zrozumienia
jednak tej réimicy, jaka by wynikla z obliczenia na loika etatowe,
podajg poniZej tablice: 1-o0 ilosei l6Zek etatowych i dziennego napel-
nienia szpitali wogdle 2 o takaz ilo§¢ 1ozek i napelnienia dziennego
wzglednie do pér roku.
Tablica Il

Etatowa Dzienna
ilogé ilose
I6zek chorych
f Sw. Kazimierza 60 50
Radom 1
| Zydowski 20 18
Opatéw 28 24
Opoczno 28 13
Staszéw 25 20
Sandomierz 50 38
Tablica IV.
Radom
Opatow Opoezno Staszéw |Sandomierz
Sw. Kazim. | Zydowski
= = A = = : = =
2S5BS |55 [52| 52|22\ 25 |2 | 2 |88 &8
So (85 |2 | S8 1232 | B |82 S8 |2 |82 |2 R
AERZ |RE| /R |88 /3 |Rd |/ |8 /~RE |I=8| A
= o =i = S = 2 = S = o
Zima 66 ‘ 24 32 17 27 45
{
Wiosna 50 | 18 2% 13 20 38
60 20 | 28 28 35 50
Lata | 33 12 16 8 13 23
Joslef | 50 .18 2% 13 20 38
| |




Z powyiszej tablicy wynika, iz nawet etatowa ilo§é lozek nie
bywazajeta calkowicie, z drugiej zad strony, Ze tylko w trzech suzpita-
lach, 2 Radomskich i Opatowskim, liczha chorych w zimie przewyisza
liezbe etatowych lozek. Liczac w odsetkach liczbg niezajetych lézek
etatowych w ogéle w roku i wzglednie do pér roku otrzymamy dane
nastepujace:

! ubw Kazimierza 17%,
v Radomiu 1 w Zydowskim 10,

-

w Opatowie 14%,
w Opoecznie 54°/,
w Staszowie 20%,
w Sandomierzu 24%/o

za w zimie odsetka ta wynosi:
u Sw. Kazimierza -10°/°
w Radomin | e 0
\ w Zydowskim  4-20%

w Opatowie +14°%/,
w Opocznie ] —40°%,
w Staszowie —30%,
w Sandomierzu —11%,

Cuzyli, Ze w 3-ch pierwszych szpitalach naleiy liczbe 1diek po-
wiekszy¢ w zimie o pewna odsetke, za8 w 3-ch drugich i istniejaca
liczba jest zawielka w stosunku do ilogei przybywajacych chorych.

_ W kaidym jednak razie, czy weZmiemy pod uwage liczbe léiek
etatowych czy istotnych, okaze sie w ogélnym wyniku, iz szpitale
szezelnie zapelniane nie bywaja i Ze Zaden szpital, jak wyZej zazna-
- czylem, nie dochodzi do etatowej iloseci dni szpitalnych. Przecietnie
moZna powiedzieé, iz 54°% toZzek pozostaje préznych do roku i Ze szpi-
tale posiadajg o 7483 dni szpitalnych zawiele. Ztad moina by wy-
prowadzi¢ wniosek, iz ilos¢ l6zek we wszystkich szpitalach jest za
wielka w stosunku do gestodci zaludnienia i iloSci chorych w gubernji
wogdle.

Gestosé zaludnienia, stosunek szpitali © ilosci E6zek, do ilosci ludnoscl
przestrzent ¢ liczby zachorowasn. Czy ten wniosek jest stugzny okaze
sie z nastepujacego. Gub. Radomska, majgca 2230] mile przestrzeni
i ludnos$ei 926784 posiada w szedciu szpitalach 16zek faktycznie 350.
Wypada wige - jedno 1dzko na 2648 ludnosci wogole, a 1 szpital na

. przestrzen 37(] mil. Biorac jednak pod uwage terytorjale rozmie-
szczenie szpitali, otrzymujemy cyfry odmienne. I tak Radom, posiada-
jac loZek 133, obsluguje calkowicie poélnocna i poludniowo-wschodnia
strong gubernji, oraz cze8é zachodniej, mieszczace powiaty: Radomski
wraz z miastem, Itzecki i Kozienicki. Powiaty te maja przestrzeni
105,701 mil i ludnodci 417315. Wige jedno tozko przypada na 3138
ludnosei. Opoczno z 50 1dzkami obs}uwme cata zachodnig strone,
a mianowicie: powiaty Opoczynskl i Konecki. Przestrzen LaJmowana
przez te dwa powiaty wynosi 65,101 mil, ludnodeci za8 posiadaja 250669,
cLyli jedno l6ziko przypada na 5013 1 Opatow z 60 lozkami obstu-
guje poludniowo zachodnia cze&é t. j. powiat Opatowski, majacy prze-
strzeni 31,41 mil, a ludnodci 143974, 1 ¥ozko przypada na 2401 1.
Sandomierz i Staszéw 107 lozkami obsluguja poludniowg i poludnio-
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wo-wschodnia czgsé, czyli powiat sandomierski, majacy przestrzeni
21,407 mile, a ludnofei 114826, 1 16zko przypada na 1073 1.

A wige najmniejsza przestrzen obslugiwana przez 1 szpital wy-
nosi 2141 m. a najwieksza 105,77] mil. Najmniejsza ilo$é ludnodei,
przypadajaca na 1 tozko wynosi 1073, a najwigksza 5013.

Oyfra ludnosci przypadajaca na 1 l4zko szpitalne nie méwi nic
jeszeze zardwno o niedostatecznej iloSci 16Zek, jako tez o brakujacej
ilodei szpitali. Dopiero zestawienie liczby zachorowan w gubernji
z liczba chorych w szpitalach moie daé pojecie w tej sprawie.

Dokladnej statystyki zachorowah nie posiadamy zupelnie, przeto
w swych obliczeniach musialem przyjaé zasade nastepujaca: ponie-
waz pewna tylko jest statystyka Smiertelnodci, przeto na niej opieraé
sig musimy.

Smiertelno$¢ w_szpitalach wynosila przecietnie za lat 3 (1895,
1896 i 1897 r.) 9°%. Ta odsetka nawet jest za wysoka dla chorych
pozaszpitalnych, gdyz do szpitala przywoza zwykle ciezko chorych.
Lecz przyjmujac te odsctke jako pewna dla calej gubernji, moZemy
wedlug niej obliczyé liczbe zachorowah w rokum, w stosunku 9 Smierci
na 100 zachorowan, co wynosi 228330. Z tego odliczy¢ nalezy 30%
dzieci w wieku takim, w ktérym do szpitala ich nie oddaja, t. j. po-
migdzy 1—10 wiekiem zycia,z pozostalych 70°% naleiy odliezyé nieco
wiecej niz 38° ludnodci zamoznej, mogacej si¢ leczy¢ w domu i 22°%
lzejszych przypadkow, nie wymagajacych szpitalnego leezenia. Tym
wiee sposobem tylko 10% ludnodci chorej wymaga leczenia w_szpita-
lach, czyli z 228330—22830.%) Tymeczasem w szpitalach bywa do ro-
ku chorych 2764, a wigc tylko 12°%, chorych, wymagajacych szpital-
nego leczenia do szpitali sie udaje; pozostate 88 leczy sie w domu. '
Naturalnie, gléwny kontyngens tych chorych domowyech dostareza lu-
dnosé wiejska, gdyz ludno$é miejska bardziej oswojona z pomoea le-
karska i ze szpitalami chetniej sie do nich wudaje. Kto jednak zna
warunki bytu naszego proletarjatu miejskiego i wiejskiego, kto sig
dotykal kiedy tych brudow domowych, ten zrozumie cala niedorzecu- |
n08¢ pozostawiania takich echorych w domu pod opieka ciemnego |
i brudnego, po najwickszej czgdci, otoczenia. Naturalnie, przy istnie-
jaeej liczbie szpitali i 10zek w nich nie moze byé mowy, by moina
bylo tam pomiesei¢ wszystkich chorych wymagajacych szpitalnego lecze-
nia. Leecz, jak widzielidémy wyzej, i ta nawet liczba loiek jest za wiel-

*) Uwaga. Do obliczenia tych odsetek posluzyly mi nastepujace dane:

1) do obliezenia dzieci od 1—10 roku Zycia positkowalem sie odpowiedziami
na kwestyonarjusz rozeslany po gubernji w sprawie zywienia sie ludu, gdzie jest
rubryka z podzialem na iloSci gléw w rodzinie wedlug wieku. Z 1000 rodzin obli-
czylem ¢/, dzieci 1—10 r. zyecia, a ktora wynosi 30°

2) odsetke zamoznych wziatem z XIII tomu prac Warszawskiego Statysty-
cznego Komitetu z r. 1895/6. Tam na str. 262 podano, iz 46°/, mieszkancéw mia-
sta Warszawy zamieszkuje 1 pokdj, a wiee 46°/, mieszkancéw nalezy do bardzo
blednej warstwy. Przyjalem te odsetke dla catego kraju, a wige i dla Radomskiej
gubernji, gdyz innych danych niema.

3) odsetke lzejszych przypadkow obliczylem 7 prowadzonych przez siebie
ksigzek dla przychodacych choryeh do mnie,



ka w stosunku do zapotrzebowania. GdzieZz si¢ tu kryje przyczyna
| tego stronienia od szpitali? Przyezyny te sa rozliezne. Przedewszyst-
kiem gra tu role wstret do szpitala wskutek falszywych o nich wyo-
brazen. Nasz lud wiejski jest przekonany, iz szpital jest jedynie
przedsionkiem cmentarza. I moZe ma po temu stusznosé, gdyz sam'
oddaje tam choryeh ciezkich lub nieuleczalnych. Sprawozdah szpital-
nych lud nie ezytuje, nie czytuje ich tez i publiczno$é inteligentna,
statystyki szpitalnej nikt nie zna. 9% $miertelnosei — ta odsetka
niewielka, nie moze przekonaé tego,kto czytaé nie umie, lub czytaé,
nie chece, i tym sposobem legenda o zabdjezych wilasnodeiach szpitali
krazy stale, szezegélniej wsrod ludu wiejskiego. Z drugiej strony, szpi-
tal jak kazde ludzkie zbiorowisko, musi podlegadé pewnej dyscyplinie.
' Rygor szpitalny konieczny do utrzymania porzadku, a wykluczajacy
przedewszystkiem opieke rodziny, nie podoba sie wielu, mniemajacym,
iz pod opieka kochajacej rodziny, ktora w znacznej wigkszosci wy-
padkéw nie pojmuje stanu chorego i troskliwodeia swa szkodzi mu ra-
czej, iz pod ta opieka, powtarzam, wréei predzej zdrowie, bez warun-
kéw hygienicznych odpowiednich, i bez umiejetnej i stalej opieki le-
karskiej. Nie moZe byé bowiem w szpitalu tego ,postgkiwania“ ra-
zem z chorym jak w domu prywatnym. Chory powinien byé obslu-
Zony naleiycie, pielegnowany z umiejetng troskliwodcia, lecz nie
moze Z%adaé poblailiwoscei czulostkowej ze strony sluiby szpital-
nej. Ten wzglad gra role szezegdlniej wirod zydowskiej ludnosei,
ktora uwaza, iz dogadzanie wszystkim zacheiankom chorego stanowi
konieczny warunek powrotu do zdrowia. Oburza sie wiee ta ludnosé,
gdy sie zabrania przynosié choremu rézne przysmaki, jak ryby poprzed-
niego dnia gotowane, konfitury, owoce, pierniki, eiasta i t. p., jak rowniez
trapi obawa chlopa, iZ go zamozg }odemwypmﬂu chn(g/.puyc'/yn ktora
Jodstrasza ludnosé \V]LJSka od szpitala--sg koszty lecz.ema Te, dciggane ¢za-
'sem z cala bezwglednoScia od mieszkaficow gminy, stanowia powaZny
_}ednomlowy wydatek. Wezmy, dajmy na to, malorolnego (,hlopa, po-
siadajacego 10 morgéw gruntu. Za miesiac pobytu winien zaplacié
10 rb. 50 kop. Gdy wskutek operacji wypadnie mu leieé 3 miesia-
ce, to koszt pobytu wyniesie 31 rb., sume do$é znaczna na jego nie-
wielkie gospodarstwo. Wszak 10 morgéw gruntu jest warte srednio 1000
rubli co daje rocznie 50 rb. odsetek. Czy wobec¢ tego 31 rb. nie jest
wydatkiem rujnujacym?

) Innaprzyczyna unikania szpitali sa pewne brakiw wewnetrznem ich
urzadzeniu. Zbyt mala ilo§é niZszej stuzby szpitalnej, nizki poziom
umysltowy i moralny tejie, ubdstwo szpitali, a wskutek tego braki
w bieliznie, nieodpowiednie poZywienie, musza teZ odstrgezaé chorych.

D.c.n
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Towarzystwa lekarskie -prowinbjona.ln'e.-

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z d. 17 Grudnia 1899 r.

I. Na wniosek kolegi Bibliotekarza uchwalono zaprenumerowaé
na rok przyszly te same pisma lekarskie, co w roku ubieglym.

II. Kol. Merkel odenytal statystyke chorob zakaZnyeh w mie-
siacu ubieglym: szkarlatyny 1 przypadek, dyfterytu 4. kokluszu 4, ty-
fosu brzusznego 6 (1 Smiertelny), swinki 18, goraczki pologowej 5
(1 4miertelny). Znaczna ilosé przypadkow goraczki pologowej wywo-
lata dyskusje.

I Kol. Drozdowski wypowiedzial kilka stéw o nowo zawiaza-
nej w Warszawie kagie lekarzy, pozyczkowo-oszezednoseiowej, ktorej
jest delegatem: 2) przedstawil list Kol. Meeczkowskiego, ktéry prosi
0 przysylanie mu sprawozdanh z dzialalnoSei szpitali fabryecznych.

Posiedzenie z dnia 18 Styeznia 1900 r.

I. Do biblioteki towarzystwa nadestano: 1) O ranach postrzato-
wych zZoladkach przez dr. P. Schroetera. 2) Ein Fall von incomple-
ter Luxation der Tibia nach hinten von dr. P. Schriter. 3) Die trau-
matische laterale Luxation des Radiuskopfcheus, von Dr. P. Schriter.
4) Maschinenverletzung der rechten Hand, Zermalmung der Finger.
ausgedehnter Hautdefect auf dem Dorsum der Hand, Deckung dessel-
ben durch Lappen der volaren Hautdecke der Finger, von Dr. P. Schré-
ter. 5) Einige Worte zur Sicherstellung der Diagnose mancher zwei-
felkafter Frakturen, von Dr. P. Schroter. 6) Przypadek urazu nerki,
przez dr. P. Schrétera. 7) Pierwsza pomoc przy nieszezeSliwych zda-
rzeniach w fabryce, przez dr. P. Schriotera. §8) Protokoly zasiedanij
obszezestwa psichiatrow w S.-Pieterburgie (za 1898 g.).

II.  Sekretarz zawiadomil panéw czlonkéw, %e Towarzystwo do-
stato odezwe od komisji, zawiazanej na sekeji akuszeryjnej ostatniego
zjazdu lekarzy rosyjskich imienia Pirogowa w Kazaniu, o nadsylanie
odpowiednich przypadkow w kwestji wyjaSnienia wplywu ciazy na
choroby serca, pluc i nerek.

III. Kol. Merkel odezytal statystyke chordob zakaZnyech w mie-
giacu ubieglym: variolois 1 przypadek, dyfterytu 1, krupu 1, kokluszu 4,
erypy 3, tyfusu brzusznego 2, tyfusu nieokreslonego 3.

1IV. XKol. Chodakowski przedstawil preparat macicy, dotknietej
sradsciennym wtékniakiem jej ciala. Okaz pochodzi od kobiety 34 le-
letniej, ktora nigdy nie rodzila. Przy badaniu macica wielkosei ma-
cicy w IV-ym miesiacu ciazy. Macice usunigto sposobem Miillera per
vaginam przy pomocy uciskadel Richelot’a. Stan pooperacyjny bez-
goraczkowy. Wyzdrowienie.

Czasopismo Lekarskie T. II 6



V. Kol. Ridiger przedstawil okaz koltuna, ktéory mial powstaé
w jednej sekundzie. Okaz pochodzi od osoby 15-to letniej z inteli-
gentnej rodziny. Matka opowiada, Ze przy myciu glowy woda ze Snie-
gu wlory, nasmarowane przedtem waselina, w jednej chwili zbily sig
i przedstawialy oczom obraz koltuna. Kol. Riidiger ma zamiar ode-
slania tego koituna do zbadania.

VI. Kol. Piestrzyniski opowiedzial praypadek otrucia esencjaq
kwasy, octowego. Chora wypila odrazu prawie szklanke trucizny. Ob-
jawy: dusznosé¢, krwawe wymioty, krwawa plwocina, uryna, krwa-
we wypréinienia, krwawienia z macicy —wystapily zaraz; te wszystkie
objawy po kilku dniach ustapily. Kol. Piestrzynski, biorac ped uwa-
ge stosunkowo lekki przebieg choroby, nie dowierza, by byla to rze-
czywifcie esencja octowa, przekonaé sie jednak dokladnie o tem nie
mbgl, bo nie dopita resztka plynu byla wylana przez domo-
wnikow.

VII. Pan Mrowiiski pokazal aparat do dezynfekcji formaling,
,Hygiea“; pokazal réwniez spirytus mydlany, zrobiony na spirytusie
drzewnym; zapach tego spirytusu jest tak nieprzyjemmy, Ze uniemozli-
wia uzywanie tego przetworu.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Sprawozdanie # dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego Lodzkiego za rok 1899.

Sprawozdanie Sekretarza. W koneu roku 1898 Towarzystwo skla-
dalo sie z 54 czlonkéw ecuynnych ib5 cztonkéw korespondentoéw; w cia-
gu roku sprawozdawezego przybylo 7-miu czlonkéw ezynnych. Obeenie
jest 55 lekarzy, 4 farmaceutéw, 1 weterynarz i 1 prayrodnik.

Zarzqd stanowili: Prezes Jonscher, Wiceprezes Goldsobel, Sckre-
tarz Przedborski, Bibliotekarz Jasifnski 1 Skarbnik Krusche.

Komitetéw stalych bylo 3: 1) Hygjenicuno-sanitarny zlozony z 15
czlonkow. Prezydowal Wistocki, Sekretarzem byl Sterling. 2) Biblio-
teczny — M. Cohn, Pinkus i Sterling. 3) Rewizyjny — Knichowiecki,
Littauer i Wislocki. Oproez powyiszych byl komitet dla organizacji
Towarzystwa Doraznej Pomocy, zlozony z 12 ezl (Jouscher, Pinkus,
Krusche, Jasiiski, Cohn, Ruundo, Goldsobel, Likiernik, Wislocki, Gor-
ski, Kolinski i Sterling).

Towarzystwo odbylo 20 posiedzen zwyczajnych i 1 nadzwyezaj-
ne, poswiecone organizacji Tow. Dor. Pom. Na zwyczajnych posie-
dzeniach bylo 19 odezytow, 6 krotszych omowieh przypadkow kazu-
istyeznych, 36 demonstraeji chorychi 14 demonstracji preparatéw oraz
narzedzi.

Na posiedzeniach Towarzystwa bywalo przecigtnie po 29 ezl to
jest o 3 wigeej niz w roku zesztym. Najwigksza liczba — 51. najmniej-
sza 19. Godci bywato od 1—10, przecieciowo: 4. Posiedzefr zarzadu
byto 4.

Komitet hygieniczno-sanitarny odbyt posiedzen 10.

Komitet biblioteczny odbyl 2 posiedzenia, na ktoryeh wybrano
ksigzki i gazety, zakupione w r. 1899.
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Sprawozdanie Bibliotekarza A. Biblioteka.

Remanent 1898 Ogélem
—~ B
W ciagu roku sprawodawczego przybylo é E ) E 3 .E
=lata|sle
a) Ksiazek . . g 3 g = 75 87 409 737 484 | 824
Uwaga. Z tych zakupiono : 3 33)| @20
. otrymano w darze . “42)| (60)
b) Broszur A : . s : 3 16 16 173 173 189 189
Uwaga. Wszyst. otrzymano w darze
¢) Wydawnictwa per1odycme W f(nmle
ksiazkowej . : o 11 14 29 | 194 40 | 208
Uwaga. 7 tych zakupiono. . . 1) | (a1
otrzymano w darze . (3) (3)
d) Czasopisma, . : : - : 47 48 | 365 | 454 | 413 | 502
Uwaga. 7 tych zakupiono . A (16) | A7)
i otrzymano w darze. G| 8L
Razem . . 149 | 165 | 932 | 1558 | 1073 1723

Uwaga. Procz tego w ksiggozbiorze znajduje sie 31 zeszytéw
wydawnictwa Nothnagla.

Strat Zadnyeh biblioteka nie poniosla.

Z biblioteki korzystalo 31 eczlonkow, 26 wypoiycezato ksiazki,
a 23 czasopisma i ksiazki. W poréwnaniu z r. z. liczba czytelnikow
wzrosta o 6.

B. Czytelnia. Korzystajacych bylo niewielu.

Obroét funduszu bibliotecznego. Wydano: na czasopisma 184 rb.
40 k. (w r. 1898—169, 9()) na Ls1aLk1 171 rb. 85 k. (w r. 1898—97,50),
na oprawe ksiazek 28 rb. 15 k. (w r. 1898 —62,55). Ogdtem 384 rb. 40 k.

Sprawozdanie Skarbnika.

Dochody Wrydatki
Ze skladek w r. 1899 582 r. Za lokal 300 r.
% i zaleglych 249 1. i Przepisanie sprawozdania 5 T.
7 wpisowego 45 . | Biblioteka 387 1. 40 k.
Odsetki od kapitalu zapas. 19 r. 75 k. | Broszura o kapielach lu-
Whniosek zwrotny sekeji dowych 60 r.
hygienicznej 10 . Rézne wydatki 15 r. 06 k.
Ogétem 905 r. 75 k. Ogdélem 767 1. 46 k.

Kapitat zapasowy wynosi do d. 1/I. 1900—458 rb. 29 k.
Zaleglodei. od czlonkow do d. 1/I. 1900—213 rb.
6*
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Posiedzenie wyboreze d. 3 styeznia 1900 roku.

Obecnych czionkow 44.

1. Kol. Berenstein przedstawil 21 letniego chorego z coloboma
maculae luteae.

II. Po wystuchaniu sprawozdania z roku 1899 przystapiono do wy-
boru ecztonkéw zarzadu; na przewodniczacego wyborom przez akla-
macje powolano Kol. Pinkusa, ktéry na asesorow zaprosil kolegow
Kolinskiego i Littauera, a na sekretarza kol. Fankanowskiego. Wy-
brano — Prezesem Kol. Karola Jonschera, Wiceprezesem — Kol. Leona
Sikorskiego, Sekretarzem —Kol. Bronistawa Handelsmana, Biblioteka-
rzem—Kol. Ksawerego Jasinskiego, Skarbnikiem Kol. Henryka Kohna.
Prezes ustepujacym czlonkom zarzadu: Goldsoblowi, Kruschemu
i Przedborskiemu podzickowal za gorliwe spelnianie ohowiazkow.

III. Prezes zaprosil na cztonkéw Komitetu bibliotecznego Kol.: M.
Cobna, W. Pinkusa i S. Sterlinga, i Komisii rewizyjnej Kol.: W. Lit-
taunera, Kol. J. Wistockiego i aptekarza p. Knichowieckiego.

IV. Na czlonka czynnego przyjeto Kol. Samuela Krukowskiego.

Posiedzenie z dnia 17 styeznia 1500 roku.

[. Kol. Berenstein przedstawia a) chora, ktora od lat 10 jest
dotknigta stabem zapaleniem powiek oraz jaglica z powiklaniami na
rogéwee, a u ktorej znalazt acorus folliculorum w torebkach wlosowych
rzes. b) Kilka preparatow wyecictej faldy przejsciowej powieki chorych
dotknietych jaglica c¢) Bablowea laczniczy u dziecka 3 letniego.

II. Na wniosek Kol. Berensteina postanowiono w d. 31 b. m,
zwola¢ nadzwyczajue posiedzenie, na ktérem tenie ma wyglosié¢ odezyt
» zakresu hygjeny przemyshu.

IIT) Dyskusja w sprawie zmian w regulaminie Towarzystwa.
Wnioski odestano do rozpatrzenia Zarzadowi.

KORESPONDENCUJE.

W sprawie farmaceutow.

Zamkniety przed kilkunastu dniami zjazd farmaceutéw w Mo-
skwie zalatwil, miedzy innemi, nader waina kwestjec, mianowicie —
okreslit ilosé godzin pracy w aptekach.

Sprawa na pozor obojetna dla nie—farmaceutow, w skutkach je-
dnakze moZe okazaé nadzwyczaj dodatnie wyniki, jak dla nas lekarzy.
tak i dla ogélu.

Wiemy, jakiej dokladnosei, posunigtej nieomal do pedanterji, wy-
maga czynno$é aptekarska; te sumicnnie wypelniaé¢ moie tylko ezlo-
wiek zupelpie wypoczety, nie przeciaZony zbytnia praca i mnieznie-
checony do swege zawodu.

A ezyz pracujacy w aptekach znajduja sie obecnie w takich wa-
runkach, by mogli sumiennie wypelnia¢ wlozone na nich obowiazki?



Niestety !... Na pytanie fo. musimy odpowiedzieé —: nie.

Jako 1eka.1/, bedac nieraz w stycznoSei z apteka, mialem sposo-
bnosé po/nac warunki, w jakich znajduja sig ci ludzie.

W skutek niezmiernie dlugiej, bo 14-to god/,mneJ, placJ na dobe
{précz dyzuréw w nocy), pracujacy w aptekach zachowuja sig w stosun-
ku do swego zawodu nadzwyeczaj apatycznie, czynnosé swa odrabiaja jak
panszezyzng, myslae tylko o tem, by jaknajpredzej odpoczaé. Za-
chodzi wige pytanie, czy ludzie, ‘majacy poniekad zdrowie lud/kle W
swoich rekach, powinni pracowaé w podobny sposob?

Chocby wiec tylko ze wzgledu na zdrowie ogoln, powmmsmy
dotozy¢ staran, by ta reforma w czyn wprowadonza zostata jaknajpre-
dzej.

Z uznaniem witamy wiece postanowienie zjazdu w kwestji zmniej-
szenia ilodei godzin pracy w aptekach, z jednej strony bowiem reforma
owa zlagodzi eciezki do tego czasu zawdd pracujacych w aptekach,
z drugiej za$ strony, na czem nam lekarzom i ogdtowi. gléwnie zalezy,
lekarstwa otrzymane z aptek bezwarunkowo zyskaja na dobroci, gdyz
robione heda z wieksza dokladnofcia przez ludzi wzglednie wypoczeg-
tych i pracujacych z pewna milodeia dla swego zawodu.

Obojetna wiec na pozér kwestja trwania pracy w aptekach da
nam w skutkach wyniki ze wszech miar poZadane, co nie ulega najmniej-
szej watpliwosei.

Wypowiadajac tych kilka mys$li, dodam, Ze lekarze za malo do-
tad pamietaja o tem, iz, majac sobie powierzona opieke nad chorymi,
nie powinni tak obojetnie traktowaé sprawy i zawodu aptekarskiego,
jak to sie dzieje obecnie.

J. K.

—rme— oo —pasi—

KRONI

— Ukazal sig pierwszy tom ory-
ginalnie napisanego dziela Kolegi
Wladystawa Bieganskiego ,Wy-
ktady o chorobach zakaZnych
ostrych“. Tre8é wykladéw tego
tomu stanowia: Tyfus brzugzny.
Tyfus wysypkowy. Goraczka po-
wrotna. Ospa. Szkarlatyna. Odra.
Zakaienie septyczne. RoZa. Reu-
matyzm stawdw ostry i zakaZenie
rzerzaczkowe. Blonica. Krztusiee.

— Rada powiatowa dobroczyn-
nosei publieznej m. IfZy po otrzy-
maniu zatwierdzonego w ministe- |
rjum spraw wewngtrznych planu
inzyniera A. Zaluskiego, w tych

['r'/ g

dniach uchwalila rozpoczaé z wio-
sna budowe szpitala w Iliy, na 15
Yozek, z 2 oddziatami dla mez-
czyzn i kobiet, z oddzielnemi iz-
bami dla ehorych wewnetrznych
i chirurgichnych, z lokalami dla
lekarza (5 pokojow), dla felezera
i stuzby.

Budowa bedzie dokonana nie
sposobem gospodarczym, lecz po-
wierzona przedsiebiorey. Koszto-
rys wynosi 20608 rb. 92 k., z kté-
rych odchodzi 792 rb. 65 kop. na
korzy8é technikow.

Szpital bedzie murowany i sta-
nie za miagtem, na placu przestrze-



ni 2 mor. 211 pr., w miejscowosci
wynioslej, nie wilgotnej, zdrowej,
zpieknym widokiem na gére zam-
kowa. Ujemna jednak strona tego
miejsca jest sasiedztwo cmentarza,
oddzielonego tylko wawozem, przez
ktéry prowadzi szosa. Widok co-
dziennych ceremonji pogrzebowych
bedzie dla choryeh niezmiernie
przykry. Wprawdzie z czasem be-
dzie mozna zastonié widok na
cmentarz drzewami, ale ten Srodek
bedzie dobry dopdki licie nie
opadna.

Fundusz szpitalny, stanowiacy
okolo 33000 rb., powstal: 2 dro-
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bnych ofiar, przedstawien amator-
skich, koncertu orkiestry amator-
skiej i ,Lutni* z Radomia, loterji
fantowych i baldw. Znaczniejsza
ofiara, 12000 rb., pochodzi z zapi-
su §. p. ksiedza Piotra Choroszyn-
skiego, proboszeza parafji Pola-
niec.
Gazeta Radomska. 1900. Ne 11.

— Zgodnie 7 Zyczeniem kilku
kolegéw, przypominamy nastepuja-
ce, zatwierdzone w r. 1897 przez
Ministerjum spraw wewnetrznych,
prawidla, tyezace terminu izolacji
uczniéw szkdl publieznyeh, po cho-
robach zakaznych.

Termin izolacji ucznidw, kiérzy sie

stykali z chorujacymi na cierpie-

nia zakaZne lub mieszkajacych z ni-
mi w jednem mieszkaniu.

Chorym uczniom wolno powrécié

do szkoly.

P

0 plonicy dni 12—14

Po odrze dni 15.

Po kurze dni 16.

ospie wietrznej dni 17.

Po krztuscu dni 15—20.

Po $wince dni 22.

bonicy dni 14.

Po ospie dni 14.

Po 6 tygodniach od chwili wystgpie-
nia wysypki i jezeli juz nie ma Sla-
doéw luszezenia sie skory.

Po 4 tygodniach od chwili wystapie-
nia wysypki i jeZeli juz nie ma $la-
déw luszczenia si¢ skory.

Po 2 tygodniach od chwili wystapie-
nia wysypki.

Po odpadniecin wszystkich strupow.

Po 6 tygodniach od poczatku kaszlu,
kiedy ten straci swoéj charakter
kurezowy i kiedy juz nie wydzielajg
si¢ plwociny.

Po 3 tygodniach od obrzmienia gru-
czolu.

Po 3 tygodniach od poezatku zdrowie-
nia, po ustapieniu przekrwienia gar-
dzieli, krtani i nosa (jesli istnieje
moznos¢ badania bakterjologicznego
po zniknigciu lasecznikéw Leofflera).

Po odpadnigciu wszystkich strupéw.

U waga. Pozadanem jest, by chorzy — w okresie zdrowienia, przed powro-

tem

do szkoly, dostali 2—3 kapiele (28° R.).



Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich uchwalil nastepujacy ogdélny program Zjazdu:

W Pigtek, 20 Lipca 1900, wieczorem; zebranie i powitanie przybylyeh ucze-
stnikéw. W Sobote ,21 lipea 1900: 0 8 rano nabozenstwo, o 10 rano otwarcie Zja-
zdu i1 posxedzomp ogélne, na ktérem wyglosza wykmdy Prof. Nencki z Pe-

arsbuga i Prof. Baranowski z Warszawy. Tredcia wykltadu Prof Baranow-
skiego bedzie: ,Walka z gruzlica, jako zadanie spoleczno-narodowe“; o 1 w polu-
dnie otwarcie W ystawy przyrodniczo-lekarskiej; o 4 popoludniu p051ed7enn sek-
cyjne; wieczorem przyjecie uczestnikéw przez komitet gospodarczy. W Niedziele
22 lipea 1900: rano zwiedzanie miasta i zaktadow naukowych przyrodniczo-lekar-
skich i leczniczyeh; popoludniu wycieczka w okolice Krakowa. W Poniedzialek 23
lipea 1900: od 7—9 rano zwiedzanie miasta i jego zakladow; o 9 rano posiedzenie
zhiorowe w sprawie gruzlicy i jej zwalezania: o 3 popoludniu posiedzenia sekeyj-
ne;: o 6 wierzorem zwiedzanie parku Prof. Jordana. We Wiorek 24 lipea 1900: od
7—9 rano zwicdzanie miasta; o 9 rano posiedzenia sekeyjne: o 4 popoludniu II-gie
posiedzenie ogéine z wykladen Prof. Hoyera z Warszawy i zamknigele Zjazdu.
W Srode 25 lipea 1900: wyjazd na wycieczke do zdrojowisk km]owyuh i ewentu-
alna wycieczka do Wieliczki.

Prace naukowe Zjazdu cdbywaé sie beda wspélezesnie w 23 sekeyach, a mia-
nowicie dotad utworzono nastepujace sekcye naukowe: 1) matematyczno-fizyezna,
2) chemiczna. 3) mineralogii, geologii i geografii fizycznej, 4) zoologii i anatomii
porownawczej, 5) botaniczna, 6) przyrodniczo rolnicza, 7) techniczna (mechanika,
budownictwo, inzynierja 1 technologja chemiezna), 8) fotografii zastosowanej do ce-
16w naukowych, 9) farmaceutyezna, 10) psychologiczna, 11) anatomiczno-fizjologi-
czna, (anatomia, fizjologia, embjologia, histologia, chemia fizjologiczna, antropolo-
gia,), 12) patologiczna (anatomia pa,tolog patologia ogdlna. bakterjologia lekarska),
13) medyeyny wewnetrznej wraz z ped\untua (oraz balneologia. hydroterapia, i far-
makologia), 14 chirurgiczna. (chirurgia, ortopedja, larvngologia i otyatrya), 15) den-
tystyézna, 16) dermatologiczna, 17) neurologii i psuhlaml 18) okulistyezna, 19) gi-
nekologiezna, 20) medy(-my sadowej i mqul\ologn 21) medyeyny publicznej (hi-
giena, poll(]d. lekarska, badanie srodkéw spozywezych), 22) weterynarska, 23) pra-
sy lekarskiej.

Prace przygotowaweze wszystkich tych sekeji sa w pelnym toku. Wigkszosé
sekeji umiesel na por zadku dziennym sw y(h obrad kilka z gory oznaczonych tema-
16w, kiore przedstawia upreszeni do tego sprawozdawcy. Znaczna czes$é tematow
jest juz obrana, nadto zgloszono jni kilkadziesiat samodzielnyech wykladéw. Osta-
teezny termin /;.LIS/RIII(L qamnd/w]n)ch wykladéw ustanowil Komitet na dzief
1 czerwea 1900. Do zgloszen powinno byé doreczone krétkie streszezenia zgloszo-
nego wykladu.

Homitet gospodarcrzy IX Zjazdu lekarzy i przy-

rodnikow polskich podaje do wiadomosei nastgpujacy program nauko-
wy Zjazdu, wraz z wykazem zgloszonych dotychezas wykladow:

A. Organizacya sekcyi naukowych i temata ogdlne, postawione na porzadku
dziennym ich obrad.
I. Sekeya matematyczno-fizyezna.
(Yacznie z astronomia):

Gospodarz: Prof.Dr. Rudzki (Biskupia 8), — Sekretarz: pan Leon Klecki
(Karmelicka 38).
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II. Sekeya chemiczna.

Gospodarz: Prof. Dr. Julian Scehram rul, Jugicloiska, zaktad chemiczny).
Sekretarze: Dr. Tadeusz Estreicher (sw, Aany 8), Dr. Ludwik Brunner (u/.
Jagielonska, zaklad chemiciny).

Temat obrad:

SSprawa stownictwa chemieznego polskiego“, sprawozdawea prof. Bronistaw
Znatowicz (Warszawa).

ITT. Sekeya mineralogii, geologii i O'envrafii fizycznej.
Gospodarz: Prof. Dr. Wladystaw Szajnocha (wl sw. Auny, Collegiwm phy-
sicum). Sekretarz: Dr. Jozef Grzybowski (tamze). :

1V. Sekeya mineralogii i anatomii poréwnaweczej.

Gospodarz: Prof. Dr. Wierzejski (ul. sw. Anny ), Sekretarz. Doc. Dr
Tadeusz Garbowski (tamze).

Temata obrad:

1) ,Sprawa u]odnostamlenm i ustalenia polskiej nomenklatyry poréwnawezo-zo-

Ol(ngC/nt“] , sprawozdaweca Prof. Dr. J. Nusbaum (Lwéw).

2) ,Obecny stan prac nad fauna krajowa“, sprawozdawea Prof. Wladyslaw

Kulcz yaski (Krakow).

3) ,Sprawa poohodzenm odnézy kregoweéw", sprawozdawea Prof. Dr, Henryk

I[ovel jun. (Krakéw).

4) ,Teorya listkéw zarodkowych wobee nowyeh pradéw w pordwnawezej morfo-
genii‘, sprawozdawca Doc. Dr. T. Garbowski (Krakéw).
V. Sekeya dentystyczna.
Gospodarz: Prof. Dr. Jozef Rostafinski (Garncarska 1%).
VI. Sekeya prayrodniezo-rolnicza.

Gospodarz. Prof. Dr. Emil Godlewski (Struscewsiie 70, 22y, — Sekretarze
sekeyi: Prof. Dr. Waleryan Klecki (Arakdw. Karmelicka 44), Prof. Dr. Jézel
Mikutowski-Pomorski (Dubluny, pod Lwowem). Konnsan ze sekeyi: Prof.
Dr. Mikulowski-Pomorski i p. Stanistaw Chelehowski (Chojndw p.
Preasuysz qub. Plocka).

Temata obrad.

1) ,0 krazeniu azotu“, sprawozdaweca Prof. Dr. Jentys (Krakdw).
2) .0 sktadzie roslin uprawnych, jako wskazéwee do ocenienia potrzeb nawozo-
wych g,leb‘{ sprawozdawea Prof. Dr. Godlewski (Krakéw).
3) ,0 pomiarac h kraniologicznych przy badaniu ras zwicrzat domowych=, spra-
wozdawea Prof. Dr. Waluydn Klecki (Ixrakuxv)
4y W sprawie metodyki doawmdcluu wazonowych a w s/r‘/ggO]ll()\(‘l 0 wply-
Wie sposobu rozdzielania nawozéw w ziemi na ich skutek przy dodwiadeze-
niach wazoiowyeh®, sprawozdawea Prof. Dr. Mikulowski-Pomorski
(Dublany).
5) ,Ujednostajnienie metod badania produktow rolniczyeh®, sprawozdaweca Dr.
Sempoltowski.
6) ,Ujednostajnienie metod wykonywania zbiorowyeh doswiadczen rolniczyeh®,
sprawozdaweca Dr. Rogoyski.
VIL. Sekeya techniczna.
(mechanika, inZynierja, budownictwo i technologia chemiczna).

Gospodarze: Dyrektor Roman Ingarden (Jagicloiska, (1) i Prof. Gustaw
Stengraben (Golehia, Szkola preemystowa).

Szezegdly ob. w dopelnieniu na koncu.

’

VIII. Sekeya fotografii, zastésowanej do celow naukowych.

Gospodarz: Dr. Stanistaw Toltoezk o (Retoryka. 3). — Sekretarz: Dr. Zy-
gmunt Jaworski (Studercka 15).

Tamat obrad:

»0 obeenym stanie fotografii harwnej®, sprawozdawea na razie nieoznaczony.
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IX. Sekeya farmaceutyczna

Gospodarz: P. Eugieniusz Heller (wladciciel apteki, ul. Grod:ka). — Sekre-
tarz: P. Ksawery Mikucki (wlasciciel apteki, Rynek: gldwny).

X. Sekeya psychologiczna.

Gospodarz: Prof, Dr. Napoleon C) bulski (Szezepaiska, 11); — Sekretarz:
Dr. W. M. Kozlowski (Smolensk, 22).

Temata obrad:

a) Proponowane przez Prof. Struvego (Warszawa):

1) Poréwnanie objawéw psychicznych z fizjologieznymi i fizyeznymi w celu
Scistego okreSlenia wilasciwosei pierwszych, roznicy od ostatnich®,

2) Wv]dsnwmu faktu zesrodkowania czyli koncentracyt rozlicznyeh objawéw
psychieznych w poczuciu lub tez $wiadomodei indywidalnego bytu zywej
istoty“.

3) ,Wyjasnienie faktu pohu-/enia szeregu odrgbnyeh w sobie ruchéw ciala dla
ul/u,zywntmenm wspolnego im wszystkim celu woli®.

h) Proponowane przez Prof. Dr. M. Straszews l\lOQ‘O (krakow)

4) ,Wplyw nauk przyrodniezyeh na obecne kierunki w teoryi poznania“.

5) () stosunku filozofii do nauk szczegélowych, a w szczegdlnodei do przyro-
Qoznawstwa®. P
¢) Pmponowane, przez Dr. W. M. Koztowskiego (Krakéw).

6) ,Aprioryézny charakter ogolnyeh zasad puyrodomawstwa

XI. Sekeya anatomiczuo-fizyologiczna.
(anatomia, fizyologia, embyologia, histologia, chemia fizyologiczna i antropologia).

Gospodarze: Prof. Dr. Cybulski (S:ezepanska £1) 1 Prof. Dr. K. Kosta-
necki (Kolejowa, 7) — Sekretarze: Dla dzialu anatomiczno-embryologieznego:
Dr. Emil Godlewski jun. (Kopernika 12); dla dzialu fizyologii i histologii: Dr.
Stanistaw Maziarski (wl Griegiiecka, Colegium medicum),

Aby zyska¢ wiecej czasu na wyklady i demonstracye, nie stawia Sekeya
zadnyeh tematdw ogdéluych na porzadku dziennym obrad.

XII. Sekeya patologiczna.
(anatomia patologiczna, patologia ogdlna, bakteryologia lekarska).

Gospodarz: Prof. Dr. Tadeusz Browicz (Krupricza 5). — S:kretarz: Dr.
Konrad Glinski (wl Greegirzecka, Colegivm medicum).
Temata obrad:
1) ,Etyologia nowotwordw* sprawozdawey: Prof. Dr. Browicz (Krakow)
i Prof. Dr. Bron. Kader (Krakéw).
2) ,Patoganeza zdttaczki® sprawozdawey: Dr. Teodor Dunin (Warszawa)
i Prof. Dr. Browicz (Krakéw).

XIIL. Sekeya medyeyny wewngtrznej tacznie z pedyatrya, balneologia
i hydroterapia, oraz farmakologia.

Gospodarz: Radca Dworu Prof. Dr.Edward Korezynski (Lobowska 12).—
Zastepey gospodarla Prof. Dr. Jaworski (Kopernika 2) i Dr. A. Kwasdnicki
(Basztvwra 4) — Sekretarz gléwny: Dr. Wawrzyniee qudllor (Kopernika 7).
Sekretarze: Dr. Ksawery Lewkowicz (Strzelecka, Szpital $we. Ludwika), Dr. I'rnd-
cy Lemberger (Gr: zegdreecka, Colegium medicum) i Dl Jan Landau ((rodzka 69)

Sekeya ro/pddme sig w IIII&IQ zgloszonej liczby wyktadéw na 4 dzialy, mia-
nowicie: «) medycyna wewnetrzna, 4) pedyatrja, ¢) farmakologia, d) balneologm
i hydmwmpm Przedewszystkiem 7‘1& utworzona bedzie w ra-
zie dostatecznej liczby zgloszen odrebna Sekeya pedy-
atryczna.

Temata obrad: w dziale «) (medycyna wewngtrzna):

1) ,0 ile dotychczasowe badania nad kwasen moczowym tlémaczy zjawiska
qk(wy moczanowej?* sprawozdawey: Dr. Wiadyslaw Bieganski (Csgsto-
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chowa), Dr. Teodor Dunin, Dr.J. PruszynskiiDr. A. Sokotowski
(Warszawa). v

2) ,Organoterapia“ sprawozdawey: Doe. Dr. Ludomil Koveczynski (Krakéw)
i Dr. Walenty J ez (Wieden),

W dziale #) (pedyatrja):

1) .0 sztueznem karmieniu noworodkéw* sprawozdawey: Dr. Baczkiewicz
1 Dr. A. Sokolowski (Warszawa).

2) ,Nowsze poglady na choroby przewodu pokarmowego u dzieci sprawoz-
dawey: Dr. Ksawery Lewkowicz (Krakéw) i Dr. Jozef Brudzinski
(Paryz)-

3) ,Wyniki leczenia surowica przeciwblonirza® sprawozdawea Doc. Dr. Jan
Raczynski (Krakéw).

Na wspdlne posiedzenie z Sekeya chirurgiczna:

1) O leczeniu kamicy zélciowej* sprawozdawey: Dr. Krajewski i Dr.
Rejchman (Warszawa). |

2) 0 leczeniu wrzodu zoladka“ sprawozdawey: Prof. Dr. Gluzinski i Prof.
Dr. Rydygier (Lwdw).

Pozgdanem jest zglaszanie tematéw w zakresie farmakologii i balneologii,
ktéreby mogly by¢ postawione na porzadku obrad Sekeyi medyeyny wewnetrzne].

Za staraniem Sekeyi beda w czasie Zjazdu przy zwiedzaniu klinik chorob
wewnetrznyeh i choréb dzieci przedstawiane ciekawsze przypadki chorobowe.
W obu tyeh klinikach bedzie nadto przygotowane miejsce dla chorych, ktéryehby
zamiejscowi uczestnicy Zjazdu w celu przedstawienia na pesiedzeniach Sekeyi ze
soba przywiezli. 7 inicjatywy Sekeyi urzadzone beda w czasic zwiedzania wysta-
wy przyrodniczo-lekarskiej wyklady z przedstawieniem sérodkéw i przetworéw le-
karskich i zdrojowyeh, poleconych przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, czem
zajmuje sie Komisya przemyslowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
Rowniez za staraniem Sekeyi urzadzone beda wyklady naukowe w czasie wycieczki
do miejse kapielowych i uzdrowisk krajowyeh, majacej sie odbyé po Zjezdzie.

XIV. Sekeya chirurgiczna,

ZYozona z 2 dzialéw: «) chirurgia i ortopedya:

Gospodarz : Prof. Dr. Kader (ul. Kopernika, Klinika chirurgiczna), — Sekre-
tarze: Doc. Dr. Maksymilian Rutkowski (Podwale 3) i Dr. Jan Gawlik
(wl. Kopernika, Klinika chirurgiczia).

h) laryngologia i otyatrya:

Gospodarz : Prof. Dr. Przemyslaw Pieniazek (Bracka 10). — Sckretarz
Doe. Dr. Aleksander Baurowicz (Rynek gliwny 16).

Temata obrad :

W dziale 4): .0 leczeniu ropienia ucha $redniego* sprawozdawey: Dr.
Heiman i Dr. Guranowski (Warszawa).

Temata obrad na wspélne posiedzenie z Sekcys medyeyny wewngtrznej
obacz wyzej pod XIIL

XV. Sekeya dentystyczna.

Gospodarz : Doe. Dr. Wincenty Lep ko wski /Strascewskiego 26). — Sekre-
tarz: Dr. K. Wernikowski (Ryuek 6).

Temat obrad :

»0 leczeniu chordb miazgi zebowej* sprawozdawey: Dr. B. Dzierzawski
i Dent. Idzikowski (Warszawa).

XVI. Sekeya chorob skérnych i weneryeznych.

(respodarze : Prof. Dr. Wladyslaw Reiss (Basstowa 25) i Prof. Dr. Aleksan-
der Zarewiecz (Floryaiska 40). — Sekretarze: Dr. Fr. Krzysztalowicz
(Plac Matejki 3). 1 Dr, St. Bo ¢z ar (ul. Kopernika. Szpital sx Lazarsa).

Temat obrad:

»0 leczeniu kily rtecia® sprawozdawea Dr. Fr. Krzysztaltowicz (Kra-
kow), drugi sprawozdawea na razie nieoznaczony.



XTIIL. Sekcya choréb nerwowych i umystowych.
Gospodarz : Prof. Dr. Stanistaw Domanski (Szezepaiska 9).
Temata obrad:
1) ,0 ostrych zapalanych cierpieniach mézgowia®, sprawozdawcy: Dr. Edward
Flatau, Dr. WY, Gajkiewicz i Dr. A. Wizel (Warszawa).
2) ,O0 padaczce”, sprawozdawey: Dr. E. Bregman, Dr. Luxenburg i Dr.
Wistoceki (Warszawa).

XVIII. Sekeya okulistyczna.

Gospodarz : Prof. Dr. Boleslaw Wicherkiewicz (Wolska 11). — Sekre-
tarz: Dr. K. W. Majewski (ul. Kopernika, Klinika okulistycina).
Temata obrad:
1) ,Jaskra pod wzgledem patogenezy i terapii* sprawozdawca: Doc. Dr. Fran-
ciszek Sroczynski (Krakéw).
2) ,Objawy gruzlicy w narzadzie wzrokowym* sprawozzawca na razie nieozna-
czony.
3) ,Znaczenie lecznicze i technika syndesmoplastyki“ sprawozdawca Prof. Dr.
Wicherkiewicz (Krakow).
4) .Patologia jaglicy” sprawozdawca na razie nieoznaczony.
5) ,Walka z jaglica. jako kleska spoleczna®, sprawozdawey: Dr. Z. Kram-
sztyk, Dr. Cetnarowicz i Dr. J. Steinhaus (Warszawa).

XIX. Sekeya ginekologiczno-poloznicza.

Gospodarz : Prof. Dr. Henryk Jordan (Wésina 5). — Sekretarz: Dr. Sta-
nistaw Dobrowolski (Kopernika 12), — Komisarz Sekeyi we Lwowie : Prof. Dr.
Antoni M ars (Kosciuszki).

Temata obrad :

1) ,0 zapobieganiu i leczeniu goraczki pologowej“, sprawozdawey: Prof. Dr.

A. Mars (Lwéw) i Prof. Dr. H. Jordan (Krakéw).

2) Przyezyny i Jeczenie nieplodnosei“ sprawozdawey Dr. Stepkowski i Dr

Zweigbaum (Warszawa).

XX. Sekeya medycyny sadowej i toksykologii.

Gospodarze : Prof. Dr. Jozef Lazarski (ul, Dietla 7). i Prof. Dr. Leon
Wachholz rBasztowa 25), — Sekretarz: Dr. Stefan Horoszkiewicz (ulica
tirzegorzecka, Collegium medicium),

Sekeya nie umieszeza zadnych ogélnych tematéw na porzadku dziennym
swych obrad.

XXI. Sekeya medycyny publieznej.

(higiena, policya lekarska, badanie srodkow spozywezyeh, sprawy zawodowe).
Gospodarz : Prof. Dr. Odo Bujwid (Kolejowe 3). — Sekretarz: Dr. Leonard
Bier (ul. Streelecka, Zaktad badawnia srodkéw spoiywczych).
Temata obrad :

1) ,Badanie wéd gruntowych® sprawozdawca na razie nicoznaczony.

2) ,Zapobieganie szerzeniu si¢ gruzlicy® sprawozdawea: Prof. Dr. Bujwid
(Krakéw). — Referat ten wygloszony zostanie na posiedzeniu, po$wieconem
sprawie gruzlicy. .

3) .Srodki ko powstrzymaniu alkoholizmu® Sprawozdawea: Dr. K. Ryehlinski

(Warszawa). :

4) ,Sprawa tak zwanej koniroli rynkowej érodkéw spozywezych®, sprawozdawca
na -razie nieoznaczony.

5) ,Postepy w szerzeniu u nas wiadomoseci z zakresu higieny w ostatnich latach
dziesieciu ; jak w tym kierunku dzialacby nalezalo?® sprawozdawea Dr.
L. Bier (Krakow).

XXII. Sekeya weterynarska.

Gospodarz : Prof. Dr. Seifmann (Bernardyiska 13), — Sekretarz P. Mak-
symilian Papp ée (Pluc Matejki 9).



— R A

XXIIL Sekeya prasy lekarskiej.

Gospodarz: Dr. A. Kwasnieki (Bas:towa 4). — Sekretarz: Prof. Dr.

St. Ciechanowski (Wielopole 4).

1)

.))

3)

5)

Temata obrad:

LSSprawa ujednostajuienia polskiego wyrazownictwa lekarskiego, oraz sprawa
ledow jezykowych w naszem piSmiennictwie lekarskiem® spmwudawm
Dr. Stanislaw Markiewicz (Warszawa).

,Sprawa polemik“ sprawozdawea: Dr. Heliodor bW]QP icki (Poznan).
~Zorganizowanie dziatu korespondencyi we wszystkich czasopismachilekarskich
po]skl(h‘ sprawozdawey: Dr. Swigeiceki (Poznan), Dr. Karol Ryeh-
linski (Warszawa).

LOrganizacya sprawozdan dla prasy lekarskiej zagranicznej“ sprawozdawea :
Dr. K. Ryechlinski (Warszawa).

,0zy i jakie reformy sg potrzebne w polskich ezasopismach lekarskich, aby
JedllCLYnl(, odpowiedniejszemi celowi?* sprawozdawea Dr. S. Sterling_r
(L6dz)

B. Samodzielne wykfady i demonstracye zgloszone po dzied 1-go Iutego 1900 r.

Ostateczny termin sqlascania wyktadow wptywa = duiem 1-go  ezerwca 1900 r.

Do zgloszein powdinno byé odrazu dolqezone krdthie streszezemie wyktadw dla | Dzieanika

Zjazdu®.
1. Sekeya matematyczno-fizyezna.
1) S.Dickstein (Warszawa). O teoryi liezb“.

Prof. Dr. 1. Puzyna, ,Z teoryi calek algebraicznych®.

Prof. Zakrzewski (Lwéw). ,Obecny stan znajomosei dynamicznego
réwnowaznika ciepla“.

Dr. Smotuchowski. ,0 najnowszych postepach na polu eynetycznych
teoryl materyi“.

Prof. Dr. M. Rudzki (Krakéw). ,O ruchu obrotowym ziemi“.

IT. Sekeya chemiezna.

Dr. Ludwik Brunner (Krakéw). ,Nowsze postepy w dziedzinie chemii

fizycznej“. (6)
Dr. Tadeusz Estreicher (Krakéw). ,Nowopoznane skladniki atmosfery*, (7)
Dr. L. Marchlewski (Manchester), ,Chemia chlorofilu* (8)
Prof. Dr. Karol Olszewski (Krakéw). ,Przyrzady, stuzace do skraplania
gazow" . 9)
Dr. Stanistaw Toltloczko (Krakéw). ,Nowe metody oznaczania -cigzaru
drobinowego“. 10)

III. Sekeya mineralogii, geologii i geografii fizyczne;j.

Prof, Dr. Dunikowski. ,Flysz w Atlasle«, an
Dr. Jozef Grzybowski. Oatlt'llt‘ rezultaty badan otwornicowych z ga-
licyjskich piaskowedw karpaf‘klr‘h“ (12)
Prof. Maryan Lomnicki. ,0 nauce mineralogii i geologii w szkolach
grednich®. 13)

Prof. Dr. Zuber. ,0 nauce mineralogii i geologii w szkolach $rerdnich. (14)
Prof. M. Lomnicki ,O gtebokich wierceniach w réznych okolicach

Galicyi. (15)
Prof. Dr. Siemiradzki. ,.O glebokich wierceniach w réznyeh okolicach
Galicyi“. (16)
Prof. Syroezynski. ,0 glebokich wierceniach w r(’)inych okolicach
Galicyi®. (17)

Prof. Dr. Zuber. ,O glebokich wierceniach w réznyeh okolicach Galieji“. (18)




9. Prof. Dr. Siemiradzki. ,0 perisfinktach®. (19)
10) Prof. Syr o czynski. ,0 umple zaglebia wwrlowenn polskoszlaskiego,,. (20)
11) Prof. Dr. Szajnocha. ,0O stratygrafii galic y]s]\w"u flyszu“. . (21)

VI. Sekeya przyrodniczo-rolnicza:
1) Stanistaw Chelechowski .0 potrzebie systematycznych badan geologi-

czno-rolniczyeh ziem poln]\lr.h“. (ZZ)

2) Karol Huppenthal 0 wplywie przesuszenia ziemi na przyswajalnosc¢
zwiazkow azotowych w jej prochniey. (23)

3) Adam Karpinski. ,0 wplywie wilgotnosei na rozwéj gorezyey i owsa
i pobieranic przez nie azotu“. (24)

4) Dr. Rogoyski. ,Badania "vologi(‘7110—1‘()lni(-7(\ i chemiczne nad bielicami
Krélestwa Polskunrn (25)

5) Dbr. S mpoJ 0 kal 20 pr/\lod/ony(h podstawach uszlachetniania roglin
upmwyx,h (26)

6) Dr. Siemiatkowski. ,.O pobierariu baru przez rosliny“. (27)

X. Sekeya psychologiczna.

D Abramowski. .Psychologia syllogizmu®. (28)

2) Appel. ,Poczucie jezykowe ze stanowiska psychologicznego*, (29)

3) Dawid 0 whladeciwem zastosowaniu prawa Webera do poje¢ fortune

physique“ i fortune morale®. (30)

&) Dawid. ,,0 psychologicznej podstawie klasylikacyi sadéw®. (31)

5) Dawid, ,0 zasadzie odpowiedniosei miedzy procesami psychicznymi

a 111(')Zm)\\'_\'nli“. (32)

6) Dr. F. Flatan. ,,Vn wzenie anatemii i fizyologii moézgu dla wyjasnienia

/](L\\h psychicznyeh®. (33)

7) Karpowicz ., Co w sprawie wyrhowania Wbp()ll]b zdzialac mozemy?* (34)

8) Dr. Kornilowicz. »Historyezne przedstawienie pojgeia woli®. (35)

9) W. M. Kozlowski. ,Polaczenie chemiczne jako probemat troryi po-

znania“. (36)

10) Adam Mahrburg. , Krytyka intellekiualizmu w psychologii spétezesnej“. (37)
11) Adam Mahrburg. ,Co nalezy rozumie¢ przez syntezg payohlunaﬂ (38}

12) Dr. Massonius. ,Zasada przyczynowosci w psychologii®. (39)
13) Dr. J. Ochorowicz. sotosunek psychologii do pedagogii. (40)
14 Dr. Radziwillowiez , Terminologia psychologiczna‘. (41)
15) Prof. H. Struve, (tytul wykltadu podany bedzie péZnicj) 42)
16) Dr. Wizel. | Stosunek psychologii do psyechiatryi®. i (43)
17) Dr. Wizel. ,Mechanizm psychiczny powstawania urojen®. (44)

XI. Sekeya anatomiczno-fizyologiczna.

1) Dr. Edward IFlatau i I'r. Bronislaw Sawicki (Warszawa) .Badania
doswiatezalne i drobnowidowe z dziedziny chirurgii nerwéw obwodowych®
(na posiedzeniu wspoélnem Sekeyj medyeyny teoretycznej z Sekeyy chirur-
giczna). (45)

2) Dr. Jan Prusz yns ki (Warszawa). ,,Zakonezenie nerwéw w sereu®.  (46)

3) Dr.Jan Pruszynski (Warszawa). ,,/a.( howanie sig¢ terpenéw w ustro,]u“. 47)

XII. Sekeja patologiczna.

1) Dr. Julian Steinhaus (Warszawa). ,,0 miesakach®. (48)
2) Dr. Jan Pruszynski (Warszawa). ,, W sprawie dzumy. (Badania che-
miczno-biologiczne). (49)
3) Dr. Jakowski (Warszawa) ,Udzial drobnoustrojéw w powstawaniu
zakrzepows. (50)

4) Porownaj XI. 1. (45)
XIII. Sekeya medyeyny wewngtrznej.

1) Dr. Witostaw D abrowski (Warszawa). ,Alkohol jako $rodek leczniezy
ze stanowiska klinicznego®. (51)

]



2= g8t

2) Dr. J. Goldbaum (Vle‘S7aWd) ,,0 zastosowaniu elektrycznosci w leczeniu

choréb przewodu pokarmowego® (52)
3) Dr. Walenty J e z (Wieden) ,,Po'rla,d na leczenie choréb ostirych‘. (53)
4) Dr. Jekeles. ,0 zusadach termo- mechano- i kinesiterapii, ich uprawnie-
niu i stosowanin*. (54)
5) Dr. Wawrzyniec Kedzior (Krakéw). ,O lecreniu blednicy*. (55)

6) Doc. Dr. Ludomit Koreczynski (Krakéw). ,,0 rodzajach cialek biatych

w plwocinie®. (56)
7) Dr. Stanistaw Kwiatkowski (Krakéw). ,dsthma bronchiale. . (67
8) Dr. Adam Lande (Warszawa). ,,0 tak zwanej niedomodze nerek®, (58)
9) Dr. Ignacy Lemberger (hrakow) »Poglad na najnowsze leki ze stano-

wiska chemleznego farmakologicznego i leczniczego®. (59)
10) Dr. Jozef Zawadzki (Warszawa). ,Dyeta mleczna W cierpieniah Zoladka
i Kkiszek*. (60)

XIV. A. Sekeya chirurgiczna.

1) Dr. E. Flatau i Dr. Leé¢niowski (Warszawa). ,Uszkodzenie rdzenia
paeierzowego ze specyalnem uwzgl¢dnieniem odruchow™ (na posiedzenie
wspblne Sekeyi chirurgicznej z Sekeya choréb norwowych). (61)

2) Poréwnaj XI. 1. (45)
XV. Sekeya dentystyczna,
1) Wladyslaw Zielinskii Kobylinski (Warszawa). ,,0 mechanicznem
leczeniu brakéw podniebienia‘. (62)
2) Stanistaw lissigmann (Warszawa). ,Demonstracya zlotych koron sy-
stemu Wintera“, (63)
3) Dr. Leszezynski (Warszawa). ,,0 znieczulaniu ogélnem dla  celéw
dentystyeznych®. (64)
4) Pani Marya Linda (Warszawa) ,,0 wypetnianiu ubytkéw préchnicowych
szklem®. (65)
5) Dr. Kutakowski (Warszawa) ,Gingiwokaustyka i ocena Srodkéw przy-
zegajacych®, (68)

XVI. Sekeya choréb skoérnych i weneryezuych.

1) Dr. Franciszek Krz ysz talowiez (Krakow). ,O leczeniu liszaja zrace-
cego spoaobem Unny* (67)
2) Prof Dr. Wi (ulyslaw Reiss (Krakéw). ,0 rozwoju naskérka ze szezegélnem
uwzglednieniem warstwy Malpighiego w pierwszych miesiacach Zycia plodo-

wego" (z demonstracya preparatéw drobnowidzowyeh). (68)
3) Prof. Dr. Reiss. 0 prawdziwych keloidach® (z demonstracya preparatow
drobnowidzowych). (69)
4) Prof. Dr. Aleksander Zarewicz (Krakéw). ,0 kile zlosliwej“. (70)
5) Prof. Dr. Zarewicz. L0 wrzodach wenerye /nyc h czedei poo hV&OWOJ ma-
ciey“. (71)

6) Prof. Dr. Zarewicz wspélnie z prof. Dr. Julianem Nowakiem (Kra-
kéw). ,O zmianach w tetnicach wlosowatych, w przebiegu kily widrorzed-
nej wystepujacych® (z demonstracyami). (72)
XVII. Sekeya chorob nerwowyeh i umystowych.
por. XIV. A. 1. (61)
XVIII, Sekeya okulistyezna.

1) Dr.J. Steinhaus (Warsm“a) LSZmiany anatomiczne w oderwanej siat-
ké\VLL . (l 3)

XIX. Sekeya ginekologiczno-potoiniczo.

1) Docent Dr. Stanistaw Braun (Krakéw). .O rozpoznawanic i leczeniu ciazy
zamacicznej w pierwszej polowie ciazy“. (74)



2) Dr. Stanistaw Dobrowolski (Krakiw). ,Obrét zapobiegawezy przy mie-

dnicach sciesnionych*. (75)
3) Dr. St. Dobrowolski. ,Spostrzezenia nad etyologia drgawek poro-

dowych®. (76)
4) Dr.G. Grzybowski (Krakéw).  Przypadek ciazy zamac1c7neJ (77)
5) Dr. G. Grzybowski. Przypddek raka trzonu macicy“. (78)
6) Dr. Tymoteusz Piotrowski (Krakéw). W sprawie cucenia nowo-

rodkow”. (79)
)l 53 ’l‘ym. Piotrowski. ,0 zakraplaniu protargolu u noworodkéw*. (80)
8) Dr. Tym. Piotrowski. O porodach po wentrofiksacyi wzglednie Wa.gl no-

fiksaeyi“. , (81)
9) Prof. Dr. Aleksander Rosner (Krakéw). ,Ileus in gravida®, (82)
10) Prof. Dr. A. Rosner. ,W sprawie opatrywania szypuly guozéw brzu-

sznyeh“. (83)
11) Prof. Dr. A. Rosper, ,0 pgcherzykach Graafa w mnogich Jajkach“ (84)
12) Doc. Dr. Ludwik Switalski (Krakéw). ,Deciduoma maliguum* (85)
13) Doc. Dr. Switalski. ~Twor thodumalny pomiedzy blaszkami wiezadla

szer okwgn (86)
14) Doc. Dr. Switalski. , Vaginitis granulosa®. (87)
15) wr. Cze slaw Stankiewicz (Lédz. A0 tylo/glgmu macicy” (88
16) Dr. Wiktor Stankiewicz (Kr M\ow) ,Atmokausis @ cestokausis®. (89)

17) Dr. W. Stankiewicz ,0 nowszych sposuba,ch leczenia konsurwatywnego
zmian zapalnych (’hromr/ny( h prfvdnkuw i tkanek okolomacicznych®. (90)
18) Dr. Bruno Wojciechowski. ,Leczenie zmian zapalnych blony $luzowej
macicy”. 1)
XX. Sekeya sadowo-lekarska
(wraz z toksykologia).
1) Niezabitowski (Iuakow) ijowa fauna zwlok i jej znaczenie dla

oznaczenia chwili i miejsca $mierei® 92)
2) E. Klesk (Krakéw). .0 mLInObD]\LWdCh 93)
3) Dr.Horoszkiewicz (Krakow). ,0 wplywie otru¢ alkaloidami roslinnymi
na przebieg stezenia posmiertnego W miesnin sercowym-. (94)
4) Dr. Horoszkiewiecz .7 kazuistyki rzadszych posmiertnych obra.Zeﬁ
zwlok przez pasorzyty L\\’lbl/(gce" (95)
5) vr. Hor oszkiewicz i Dr. Jankowski ,,l)ObWId,d(‘lene badania nad
przyroda, Smierci os6b dotknietych przez Status thymicus® (96)
6) Dr. IL. Kowalski (Tarndw). ,Rzadki przypadek zlamania podstawy
czaszki®. 97)
7) Prof. Dr. Wachholz (Krakow). ,,0 rozpoznawaniu $mierci z uduszenia;
warlo$¢ i znaczenie TOZPOZNAW CZe obecnosei ptynnej krwi“. (98)
8) Prof. Dr. Wachholz i Dr. Lemberger. .,Ia,k dluﬂo daje si¢ wyka-
za¢ tlenek wegla w krwi zaczadzonyeh, po smierci® 99)

9) Prof. Dr. Wachholz i Dr. Lemberger. ,,0 0t1 uciu acetylenem®. (100)
XXI. Sekeya medyzyny publicznej.

1) Dr. L. Bier (Krakow). . Usterki hygieniczne maki w Galieyi*. (1o
2) J.Buraczewski (Krakbw). .0 miodzie® (102)
3) Dr. Frane. Ii. Fronezak Buffalo N. Y. Ameryka). , Obecny stan medycy-
ny W Stanach Zjednoczonyeh®. (103)
4) A-A. Wroblewski (Kr me). ~W sprawie metod, stosowanych pray
badanin Srodkéw spozywezyeh® (104)

5) Pordownaj XIL. 2. (49)
Uwaga. luiun posiedzenie odbedzie si¢ wspélnie z Sekeya techniczny ze
ledu na zapowiedziane w niej \\\khuiv, dmw/(ue higieny.

<

<
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XXII. Sekeya weterynarska.

1) 1P rof, 1)1 M. Grabowski (Lwow). Poglad na pomdr trzody chlewnej. (105}
2) Prof. Stanistaw Kroélikowski (Lwow). ,Wplyw kastracyi J\mw na
mlee /II(N‘ (105)
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3) Prof.J. Kubicki (Dublany). ,Znaczenie umiejeinosci weterynaryjuysh
dla lfu\p()ddlbl\\’d krajowego 1 stosunek nauk weterynaryjnych do innyeh

umiejetnosei® (107
%) Prof. Dr. Julhm Nowak (Krakéw). ,Badania dodwiadezalne nad hemoglo-
binemia u koni*, (108)
5 Prof. Dr. Piotr Seifman (Krakéw). ,Poglad na gruzlice u bydla ze sta-
nowiska polieyi weterynarskiej. (109)
6) Rektor Prof. Dr. Szpilman (L\\'(’)\\). Pmrlud krytyezny na szezepienia
ochronnne, stosowane w weterynaryi®. . (110)
7) Rektor Prof. Dr. Szpilman. W artosé szc zepien 1n7pn/nlnw/3th stidso-
wanyeh w weterynaryi®. (111,
Dopelnienie.

VII. Sekeya techniezna.
Zgloszone wyklady:

1) Inzynier Ludwik Baginski (Warszawa). ,Teorya filtracyi wody“. (112)
9) Inzynier Roman Ingarden (Krakéw). ,Poszukiwania za woda do wodo-
ciagow®. (113)
31 InZynier Rom;m Ingarden. ,Objagnienie projektn wodociagu kra-
kowskiezo (114)

4) Inzynier Z. Kremer ¢ k inspektor przemysl. (Krakow), ,Przyrzady shu-
zace do ochrony robotnikéw w zakladach przemystowyeh i ich demon-

811';11'\'&‘ (115)
5) Prof, G. Steingraben (Krakow). O zapalnodei naflty®. (116)
6) Prof. (1. Steingraber. .,U /11/\1k~)wv¢11111 odpadkéw nafty*. (117)
. In/ynm Edward S zymanski (Warszawa). |, Oczyszezanie Seiekdw kana-
towyeh. (118)
8) Prol. W. Ekielski (Krakéw). ,Z dziedziny higieny” (dokladny tytul po-
dany bedzie pézuniej). (119)

Proponowane temata obrad w Sekeyi VII.

1) ,Usunlecie dymow LLblY(/nyoh Z miast.

2) .Jak zapobiedz zaniec Lysue zanin wod plynaeyel odpadkami fabryeznymi
i Sciekami kanalow ymi‘.

3) . Jak sytuowac budynki mi(*szknlm} ze wzgledu na higieng®.

%) Jak ograniczyé minimum wymiaréw ubikacyj, przeznaczonych na mieszkania‘.

5) ,7Z jakich materyaléw najodpowiedniej budowaé¢ budynki mieszkalne zc
wzgledu na higieng*.

6) ,Urzadzenia ochronne przy sortowania szmat®,

7) .0 zastésowaniu drozdzy czystych w browarnictwie i gorzelnictwie, hodowla
dm/ll/}, przerébka niedogon6ow®. |

8) .Wentylacya, ogrzewanie i oswictlanie mieszkan®.
Nazwiska sprawozdaweéw podane beda pézniej.
Odnosnie do posiedzenia wspolnego z Sekeya medyeyny publiczne] pordwnaj

uwage pod XXI.

Krakéw, dnia 1-go lutego 1900 roku.

Pray. Dr, Kostunecki. Proi. Dr.o Witkowski
Przewodniczacy
Proi. Dr. Ciechanowski,
Sekretarz Komitetu (Wielopole 4),

Wydawca: Dr. J. Kolifski. Redaktor: Dr. S. Sterling.

Jlossoaeno Ienaypow. I'. loaas, 4 Pespaas 1900 r. Druk K. J\lunl\l\l( j Srednia 23.
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SZYMONA URBACHA

w Lodzi, ulica Piotrkowska N 33,

otrzymat Awieio g Zagranicy znaezua 11086 towardw optycznych, instrumentdw chirargicz-
uych, oraz innych Praedmiotow w gukpes optyki i chirurgji wehodzaeyeh, Ceny umiarkowa-
ne. Lekarzom odstepuje sie 10%; rabatu. ‘
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Dr. Stanislaw Serkowski

b. asystent Uniwers, Chark,

wykonywa, analizy chemiczno-baktm‘jo]ogiczne do celéw djagnos-

tyki ]ekurskiej (badania krwi, moczu i t. d.), hygieny (po-

wietrza, wody, produktdw spozywezych) i przemysha (browa-
riw, gorzelni, cukrowni, garbarni i t. d.).

<< hodz, ulica Piotrkowska N2 120, s¢-



e xxt e KRONIKA LEKARSKA

poswiecona przegladowi postepow umiejetnosei lekarskich,
pod Redakcja D-ra Med. 0. Hewelkego i D-ra lozefa Zawadzkiego.
Wydawca Dr. K. W. Sierpinski.
- Wyechodzi dwa razy na miesiac zeszytami objetodei do 4 arkuszy druku.
Kazdy zeszyt zawiera: prase oryginalne, dajace dokladny poglad na rozwd] medyeyny.
referaty zbiorowe Iub pajedyncze z najcelniejszych pras biezacego pismienmetwa lekar-
skiego krajowego 1 zageaniczneg), oteny dziel lekarskich, korespondencje wlasne zagra-
niezne, wiadomosei bibliograliczne, wiadomosci ferapenty-«zoe, wiadomosel pomnicjsze
i kronike miesigczna,
Przedplata wynosi w Warszawie: roczuie rb. 7, polroeznie rb. 3 kop. 50. na prowineyi,
w Cesarstwie i za granica rocznie rb, 8 pdlroeznie rb. 4.

Adres Redakeji: Chmielna Ne 14, Administracji: Marszatkowska Me 99.

Ksigparaia, Slad Nut, Portepiantw § Planin

S EBETHMERA, i

w Fodzi,

[0

ul. Piotrkowska N 74, rog Pasazu Meyera.
Telefonu N 317,
s :

Przyjmuje prenumerate na wszelkie czasopisma polskie 1 w jezykach obeych
wychodzace badz perjodyezne, bads zesgytami oglaszane.
Posiada bogaty asortyment ksiazek polskich, francuskich 1 niemizckich, dopel-
niany wychodzacemi nowosciami, poleca obfity sklad nut, zaopatrzony we Wszel-
kie ukazujace sie nowosei krajowe i zagraniczne. Zapotrzebowania z prowineji
zalatwia odwrotng poczia. Sprowadza nnty zagraniczne pod opaska w 8 — 10
dni od echwili zaméwienia. Katalogi tak ksiazek jak I nut wydawnictw wlas-
nych wysyla na zadanie bezplatnie,
Sklad fortepiantw, pianin i melodykoréw posiada wielki wybér instrumentéw
Erajowych 1 zagranicznych,
Sprzedai na raty. Wynajem instrumentow. l‘ig

(s

ZAKLAD OPTYCZNY
St. LEW INSKIRGO
Loédz, ul. Dzielna |I.

Poleca ;
Narzedzia ehirurgiczne, pasy przepuklinowe i brzuszue, oraz wszelkie przedmioly
% zakresu optyki

SKLAD MATERJALOW APTECZNYCH i FARB

Prowizora Farmacji

M. KASPERKIEWICZA

w LODZI, Zgierska, rég rynku Baluckiego.
Srodki opatrunkowe, specyliki, perfumerja i inne,
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