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 CZASOPISHO LERARSETE

JUasopismo Lekarskie” wychodsi zeszytami objgtosei 2—3 arkuszy druku
Cena prenumeraty, wraz z przesylky pocztowq, rubli trzy rocznie.
Prenumerate przyjmuje: Wydawea, ksiegarnia R. Schatkego w Kodzi

i ksiegarnia E. Wendego i Sp. w Warszawie.

Adres Wydawey: Lodi, Piotrkowska. §7.

TRIESC Kilka nwag o praktyce lekarskiej werod ludu naszego, skreslit Wia-
dyslaw Bieganski (Czestochowa). — Przypadek bezladu polowicznego na skubek urazu
(wstrzasn rdzenia), podali E. Flatau i J. Sklodowski (z Warszawy). — Ulatwienia prak-
iyezne przy badaniach moezn, podal Feliks Skusiewicz. — Spostrzezenia z praktyki:
I‘gkniqa-iﬂ macicy podezas porodn. Pléd i lozysko w jamie otrzewnej. Cigeie brzuszne.
Wyzdrowienie, pmlnk Czestaw Stankiewicz. Przypadek jednostronnego porazenia wewng-
trznych miesni oeznyoh (ophtalmoplegla Int.) pochodzenia urazowewo, podal A. Tum-
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powski. — Wrodzone skrzywionie malego palea u rak ludnosci pracujycej fizyeznie,
podal 5. Sterling. — Przyczynek do hygieny mieszkan matomiasteczkowych, podal
S, Klarner (Belzyee). — Stan fizyesny Mazuréw # okolie Plonska, podal Leon Rutkowski

zad ‘moyAyewnar eyp

(Plonsk). — Nieeo statystyki sanitarnej z budowy kolel Zaniemenskicj. podal Jan Swia-
tecki (z Wilna). — Korespondencje: W sprawie lekarzy prowinejonalnych sléw kilka,
naptsal Antoni Zroczewski (IKntno). W sprawach szpitalnyeh — uwag trzy, napisal G.
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Dr. Oskar Kaufmann

7 Krakowa, ordynuje jak w latach poprzednich w Karls-
badzie ,,Sprudelgasse — Pascha‘‘.

4

B. asystent kliniki chordb wewnefrznych Uniw. Jagiell.

Dr. ZYGMUNT WASOWICZ

ordynuje od 20 Maja juk lat ubiegltych
w Krynicy dom pod L Ortem?”,

" WSZECH NAUK LEKARSKICH

Dr. Jozef Schermant z Krakowa
b. asystent prof. Mendla i lekarz-kliniki prof. Leydena w Ber-
linie, praktykuje w sezonie letnim w Maryenbadzie — willa Apollo.

" SKEAD NARZEDZI CHIRURGICZNYCH oraz IAKEAD REPARACYJNY

gpecjalisty

7YGMUNTA KWASNIEWSKIEGO,

dostawey szpitalow i klinik l6dzkich, wyrahia wszelkie narzedzia chirurgiczne. odnawia
i nikluje; poleca praybory oviopedyczne.
Y.od#z, ulien Piot rliowslca Nt =022,

Dr. F. Arnstein
od dnia 20-go Maja ordynuje
AV, V4 Ciech_.oc:i.nku}.

ZAKLAD ZDROJOWO -KAPIELOWY i KLIMATYCZNY
Najsiluigjsze szczawy sodowo-sfone i zelaziste. Kapiele mineralne, zaklad
hydropatyczny polaczony Z pensyonatem Dr. Kolaczkowskiego na Miedziusin, kapiele
Dunajeowe i t. d. Zaklad inhalacyiny, kuracya mleczna, Zentyczna i kefirowa. Sklad
wod u p. Lipinskiego w Lodzi iw aptekach miejskich i prowineyonalnyel. Dojazd do
st. kol, Mowytarg lul Stary Szcz. Sezon od 20 Maja. Zamdwienia ni mie-
szkania przyjmuja Zarzgdy zakladow: yGérnego i na Miedziusiu‘f,

"ZAKLAD OPTYCZNY
St. LIEWINSKIEGO

Lédz, ul. Dzielna I.
Poleca:
Nurzedzia chirargiczne, pasy przepuklinowe i brzuszne, oraz wszelkie przedmioty
7 zakresu optyki.

Dr. Bronislaw Daszkiewicz
od dnia 1-go Czerwea ordynuje w Kotobrzegu,
Promenada M 19.




|‘ Reumatyzm. |

Terma naturalna

PISZCZAIN Y |
(PISTIAN) |

na Splzu (Wegry) w Matyeh Karpatach, 2 stacye uma Tren-
czynem, droga przez Bogumin (Oderber i), 3 godziny do Wiednia,
3 pol do Pesztu. Hajznakomltsze, uzdrowisko siar-
czano-mulowe dla reumatykdéw w cierpieniach stawow
i kosei, po zlamaniach i zwiclmigeineh, w podagrze, nerwobolach, |
" w ischias. Urzadzenia, tak co do mieszkan jak i kapieli |
wedluz wszelkich wymagan, ol luksusowych az do najtanszych. |
Trzy baseny czysto-siarczane, 3 siarczano wmutowe, I por-
celanowy. Dla ubogiel basen z kapielami po 10 centéw drugi
po 40 centow. Wanny porcelanowe; marmurowe
i drewniane. Stosowanie kapieli blotoych, lokalnyeh z nie-
zrébwnanym skutkiem. Sezon od I5-go Maja. Prospekta
gratis. Wszelkich informacyj ndziela lekarz miejscowy '

Dr. AI. Teichmann |
b. asystent Uniwersytetu we Lwowie. \
Do 15 Maja w Krakowie. Od 15 Maja Pisze fun_y s nguec h. |

Arthritis.
'S EeIYyoOs|

| Zlamania, zwnchchla. [

ESIEGARNIA

€. Wendego i S-ki w Warszawie

posiada na skladzie wazystkie dziela medycune w |lf\Ln polskim, oraz

wazniejsze w jezykach francuskim i niemieckin.  Nowosci medyczne

ntmgnxnje zaraz po wyjscin. Katalogi miesigesne na Zadanie praesyla

gratis i franco. Podredniczy W prenumeracie pism krajowych
i zagranieznyel.

Zamuwnema zamlejscowe zalatwaa odwrotna pocth

Q lﬁSTYTUT_

-2 Szczepienia Ospy Ochronnej
(‘@ § ™ 1 -~ 3 .

: D-ra Techdrznickiego

Warszawie. ulica Danilowiczowska N¢ 8,

W kaidej porse roku: szczepienie, sprzedaz i wysytka krowianki.

Z4 turke na 1 — 2 oséb Kop. 40, na 10 os6h Kop. 60, na 20 oséb rub. 1
Przy wiekszych obstalunkach rabat.
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FODZ, .
rog Piotrkowskiej i Dzielnej,
SKLAD WIN

egzystujacy od roku 1879,

Nagrndzuny Tl wystawie Paryzke w ol 1890

ztotym medalem
z| Poleca stare maslacze, Tokajé, Wegierskie [

| wytrawne, tudziez Francuskie, Hiszpanskie, [&
| Renskie, Szampanskie oraz koniaki kuracyjne. [

;| Nadto ma zaszezyt polecié Herbate firmy
| ,,Piotr Ortow” Dostawey Dworu Jego [
Uesarsko - Krolewskiej Mosei, ktorej jest |
|jedynym reprezentantem na Krolestwo
Polskie. |
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~ CGzasopisma Lekarskiego”

przyjmuja, procz Wydawey, ksiegarnie:

SRl elntnna |
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I

R. Schatkego w Lodzi i E. Wendego i S* w Warszawie.

OGLOSZENIA:

Na pierwszej stronicy: Na ostatniej stronicy -
Za s kolumny 15 rbh. Za ‘i kolumny 20 rb.
o i 10 5 v o [l
s 7 T 5 B0 kop. o Sy T T .. 50 kop.
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Na wewnetrznych stronicach:

Za 'y kolumny 15 rb.

1 )
/ f e S n
1 =

# /4 J
1 ©)

” s " L S

‘L\a—_’

5——-—(-1;[ - |




i

]‘.’ \‘l
)

S
)

£

258 122

_:).ﬁ)
&

RIS ”%@%%é@f%

IS0 LARARSKIE

MIESIECZNIK

obejmuje :

L. Artykuly oryginalne z zakresu wszystkich
galezi medyeyny praktyeznej, ze szezegilnem
uwzglednieniem potrzeb lekarzy praktykujacych
posrdd ludnosei pracujacej fizyeznie.

2. Artykuly oryginalne z zakresu hygieny,
glownie z dziedziny hygieny ludnogei pracujacej
fmyunm

3. Artykuly oryginalne dotyczace bytu
i pracy zawodowej lekarzy prowincjonalnych.

4. Szezegilowe sprawozdania z dzialalnodei
towarzystw lekarskich prowincjonalnych, ze zjaz-
dow lekarskich, z dzialalnosei kas i wszelkich
illﬂth organizacji lekarskich.

5. Sprawozdania ze szpitali prowinejonalnyeh.

6. Korespondencje w kwestjach lekarskich,

7. Referaty w zakresie objetym dwoma
pierwszymi dziafami.

S. Kronika bhiezaca : rozporzadzenia rzadowe,
obchodzaee lekarzy ; kronika spraw lekarskich—
naukowych, bytowyeh i etycznych; nekrologja.

9. Biografja zasluzonych lekarzy.

10. I\lvtvl\a. i bibliografja literatury lekar-
skiej. :
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OZASOPISHO LERARS

UCZESTNIKOM
IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
ten numer poswigca
@zasopz’smo Lekarskie.
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KILKA UWAG
o praktyce lekarskiej wsrod ludu naszego.
Skreslit Wiadystaw Bieganski (Czestochowa).

W aforyzmach o etyce lekarskiej wyglosilem zdanie, Ze ,leka-
rze nie umieja leczyé naszego ludu.® Zdanie to nie jest paradoksem,
obrachowanym na efekt, lecz niewatpliwa prawda. Nasi lekarze dla-
tego nie umieja leczyé ludu, Ze nie zmaja jego duszy, jego wierzen,
upodoban, zrazaja go tez na kaidym kroku i bezwiednie niejako przy-
czyniaja si¢ do powodzenia felezerow i znachoréw. ZwracaliSmy do-
tychezas mata uwage na leczenie ludu, utrzymanie nasze ezerpali-
smy i poniekad czerpiemy z klas zamozniejszych, prakiyke zas wardod
ludu_traktujemy z filantropijnego stanowiska. Dotychezasowa prakty-
ka \&?&Sﬁﬂu W naszem postepowaniu, w sposobach badania, pewne na-
rowy, ktore, bedac dobrze przystosowane do pogladéw i potrzeb klas
zamozniejszych, sa nieodpowiednie dla pogladéw i potrzeb ludu. Z te-
go wszystkiego wynika male powodzenie, jakiem sig cieszy medycy-
na zawodowa wsrod ludu.

Podobny stan musi uledz zmianie, wymaga tego juz dzi$ interes
lekarzy. Warunki ekonomiczne naszego spoleczenstwa w ostatniem
trzydziestoleciu radykalnie sie zmienily. Uwlaszezenie wiloscian, ro-
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zwoj przemystu i kryzys rolniczy wplynely na zdemokratyzowanie sie
naszego spoleczenstwa i na inne uksztaltowanie sie warstw jego lu-
dnosci. Wieksza wlasnodé ziemska, owo glowne zZrédlo zarobku le-
karza prowincjonalnego, upadla ekonomieznie, dobrobyt za$ wlodcian
znaczuie si¢ powiekszyl. Z koniecznodci wiee praktyka lekarska mu-
si sie przystosowaé do zmienionych warunkéw ekonomicznych. Duzi-
siejsze przesilenie, wyraZajace si¢ ogélnem narzekaniem lekarzy na
brak zarobku, wynika poniekad z braku przystosowania sie do zmie-
nionych potrzeb. Praktyka wyjazdowa, obywatelska, nie daje dzis
odpowiedniego utrzymania, a poniewaZz ludno$¢ wlodcianska stroni
jeszeze od lekarzy, przeto warunki bytu lekarzy prowinejonalnych
staly sie ciezsze. W przyszlosci praktyka lekarska na prowincji mu-
si sie uksztaltowaé inaczej, bedzie ona przypominala stosunki, jakie
sie wytworzyly na Zachodzie. Tradycja wyjazdowych, par excellen-
ce obywatelskich, lekarzy musi zaginaé tak, jak zaginela dawna tra-
dycja lekarzy domowych na dworach wielkopanskich, a natomiast roz-
szerzy si¢ praktyka ludowa ze stalemi wizytami u ehorych po wsiach.
Zamiast przypadkowych wyjazdéw beda stale rozjazdy, zamiast wy-
lgcznyeh wizyt po dworach, praktyka lekarza prowincjonalnego obej-
mie przewaznie sfere wloscianska.

Tak sie w przysztoSci stosunki musza uksztaltowaé i im preduzej
to nastapi, tem lepiej. Aby za8 lekarz mogl zadodé¢ uczyni¢ nowym
swym obowiazkom, musi on poznaé dobrze lud, musi si¢ odpowie-
dnio przystosowaé do jego wymagan, gdyZz inaczej nigdy nie zjedna
sobie zaufania w tej sferze. Znajomo&é psychologiji chorych jest rze-
cza niestychanie wazna w praktyce lekarskiej i powinna zajaé miej-
sce obok naukowej znajomosci zmian patologicznych. ZaniedbaliSmy
dotychezas te strong medycyny ze szkoda, sadzg, dla nas samych. Ilei
niepowodzen i goryczy w Zyciu lekarz by uniknal, gdyby w poeczat-
kach swej praktyki znal przynajmniej elementarne podstawy taktun
lekarskiego, opartego na jakiej takiej praktycznej znajomosci duszy
swych chorych.

Te wladnie zasadnicze my$li sklonily mnie do napisania kilku
uwag i uogélnien, wyprowadzonyeh z wlasnych spostrzeien. Nie rosz-
cze bynajmniej pretensji, aby uogélnienia te dokladnie i zupelnie
sprawe wyczerpywaly. Cheg tylko zachecié¢ innych kolegow do za-
stanawiania si¢ nad podobnemi zagadnieniami i do wypowiadania
swych uwag, bowiem tylko taka wzajemna wymiana zdah doprowa-
dzié moze do wynikéw prawdziwyech, zgodnych z rzeczywistoscia.

Zauwazylem, Ze chlop nasz istotg choroby upatruje tylko w bélu
i cierpieniu. Wlodcianin nie pojmuje choroby bez boélu i o ile jest



— 235 —

wytrzymaty na niewygody, upadek sil i inne przejawy choroby, o ty-
le Zle znosi wszelkiego rodzaju cierpienia. Widywalem choryeh, kto-
rzy w tyfusie do trzeciego tygodnia chodzili i zajmowali sie zwykla
swoja praca, widywalem rowniez, ze chorzy calymi tygodniami obfi-
cie pluli krwia, nie zwracajac na to Zadnej uwagi. W innych jeszcze
przypadkach chorzy pozwalaja spokojnie rosnaé nowotworowi do ba-
jecznych rozmiaréw, jezeli tylko mowotwor ten nie sprawia bélu. Niech
jednak tenie sam wie§niak dostanie rinigcia w brzuchu z powodu
niestrawnosei, to uwaZa si¢ za $miertelnie chorego, przywoluje ksig-
dza i dysponuje si¢ na smieré. I w rzeezy samej chory zadziwia-
jaco wtedy slabnie; widzialem czesto w przypadkach najzwyklej-
szej kolki brzusznej dos¢ wybitna zapa’é, ktora robila na pierwszy
rzut oka wraZenie bardzo ciezkiej choroby. Okoliczno$é ta nie wy-
nika z jakiejd naduzwyczajnej wrazliwosci nkladu nerwowego na bél,
gdyz ten sam osobnik potrafi zniesé odjecie palcéw bez chloroformu
lub wyrwanie zeba bez najmniejszego jeku, lecw raczej z pewnej au-
tosuggestji, z przeSwiadezenia, e choroba jest ciezka. Wlodcianin mie-
rsy chorobe natezeniem bélu i im b6l jest wiekszy, tem choroba w je-
go przekonaniu jest cigzsza.

Pamietam nastepujacy fakt z wlasnej praktyki. Bylem wezwa-
ny do chorej Zony robotnika; zastalem ja lezaca na stomie na Srodku
izby i przykryta przedcieradlem. Na okolo kleezaly sasiadki z zapa-
long grommica i odmawialy litanje za konajacyeh.—, Jui jej tam pan
doktér nic nie pomoze, méwita mi jakas baba, przeniesliSmy ja na
slome, aby predzej skonala.* Cheialem sie juz wycofaé, ale dla cie-
kawosci odchylitem przescieradio i wziatem chora za reke. Byla tru-
pio-blada, ale tetno znalazlem wolne i do§¢ moeno napigte. Z rozpy-
tywania dowiedzialem sie, Ze jest ona chora od dnia wezorajszego,
ze ja ,kolki sparly.” Dawka oleju rycynowego i troch¢ makowca
wyleczyly umierajaca i juz na drugi dzien krzatala sie po doma.

Przypadek powyzszy doskonale unaocznia znaczenie, jakie bolo-
wi i cierpieniu nadaja wloScianie. Pod tym wzgledem istnieje wybi-
tna réinica pomiedzy zachowaniem sie¢ chorego Zyda i chorego wilo-
fcianina. Zyd w zapatrywaniu swem na chorobe ma gléwnie na
wugledzie jej zejScie, stad Zylka krwi, spostrzezona w plwocinie, nie-
pokoi go ogromnie; tymeczasem ten sam chory znosi cierpliwie naj-
wigkszy bél, jezeli lekarz potrafi go przekonaé, Ze choroba jego nie
grozi Smiercia. Wlodcianin na zejécie choroby patrzy obojetnie, niech
bedzie co chce, aby on tylko nie cierpial. Nieraz lekarz slyszy od
chlopa takic zdanie: ,niech juz pan doktér da silniejsze lekarstwo,
niech bedzie albo Zycie, albo $mieré.* Zyd tak nigdy nie rozumuje.
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Lekarz zawsze powinien braé¢ pod uwage to ogromne znaczenie,
jakie wilodeianin nadaje cierpieniu w pojeciu choroby. Srodki narko-
tyczne w praktyce ludowej sa niezbedne, nawet w takich przypad-
kach, gdzie ich zwykle nie stosujemy lub gdzie istnieja inne waZniej-
sze wskazania. Nie mys$le przez to bynajmniej zachecaé lekarzy do sza-
hlonowego stosowania tych silnie dzialajacych srodkow. Zwracam tylko
uwage, Ze w praktyee ludowej nie mozna lekcewazyé objawowego
leczenia, skierowanego przeciwko cierpieniu. Jezeli chory wlodeianin
nie dozna natyehmiastowej ulgi, traci zaraz wiare w lekarza; stad tez
w planie leczenia na pierwszem miejscu postawi¢ musimy uSmierzenie
bélu, tym sposobem bowiem zyskujemy zaufanie chorego i wiare
w skuteczno$é naszych przepisow.

Poniewaz istotg choroby w pojecin wlodcianina stanowi bol,
przeto zdaje mu sig, ze moze daé¢ poznaé swa chorobe tylko przez
wypowiedzenie uczuwanyeh dolegliwosei. Jest to logiczny wniosek,
wynikajacy konsekwentnie z takiego pojecia choroby. W rzeezy sua-
mej, wlodcianin nie rozumie potrzeby suezegolowego badania fizykal-
nego. Podlug niego lekarz najpredzej pozna¢ moze chorobe z opisu,
t. j. z tego, co my nazywamy wywiadami. Dlatego tez nasz lud, zwy-
kle matoméwny, przed lekarzem lubi sie wywnetrzaé i nuZy nieraz
swem szezegOlowem opowiadaniem. Jezeli lekarz nie uwzglednia tej
naturalnej jego potrzeby, jezeli nie rozpyta sie dokladnie i szczegdlo-
wo o wszystkie okolicznosei, towarzyszace chorobie, to pomimo naj-
dokladniejszego objektywnego badania wzbudza zawsze w umysle
wieéniaka podejrzenie, ze choroby nie badal i nie rozpoznal, jak na-
lezy. Pamigtam wiele podobnych przypadkow, gdzie wloscianie uskar-
zali sie przedemns, Ze badajacy ich poprzednio lekarze nie poznali
ich choroby. ,,Jakze on mogl wiedzie¢, mowili chorzy, co mi jest, je-
7eli sie nie pytat, co mmie boli i gdzie mnie boli, a tylko pukat
i shuchal.” Lekarz wiee, chcac zyskaé zaufanie wloscianina, powinien
na wywiady zawsze duza zwraca¢ uwage i drobnostkowo rozpytaé
sig chorych o wszystkie szezegoty choroby. Jezeli ta droga nie zy-
skamy wiele dla pojecia badanej przez nas sprawy patologicznej, to
w kazdym razie poznamy lepiej poglady ludu, jego sposob rozumo-
wania, stowem cala jego psychologie, co nie moze byé bex znaczenia
w praktyce lekarskiej.

Wywiady takie sa nieraz bardzo trudne do zebrania. Pamigtam,
ze czesto w szpitalu, pomimo wszelkich wysitkow 2z mojej strony nie
moglem wlasciwie dowiedzieé¢ sig nic o przebiegu choroby. Stad tez wie-
lu lekarzy zaniedbuje anammnez¢ u chorych wiedniakéw i poprzestaje
na badaniu fizykalnem. Zaniedbanie to jest tak powszechne w prak-



tyee szpitalnej i przechodzi nastgpnie do takiego stopnia w naldg, Ze
kazdego szpitalnego lekarza poznaje zwykle po nieumiejgtnem zbie-
raniu anamnezy. Sadze jednak, Ze pewna wprawa w tym kierunku,
a zwlaszeza dokladniejsze poznanie sposobu rozumowania wiesniakow
pozwolityby dobrze ich zrozumieé i 2z wywiadéw zaczerpnaé nieraz
duzo wskazéwek lekarskich. Trzeba bowiem pamiegtaé, Ze nasz wie-
fniak rozumuje w pewien wladciwy sobie sposob, ktory koniecznie po-
znaé musimy, jezeli chcemy lud dobrze zrozumied.

Przedewszystkiem to nalezy mieé na wzgledzie przy zbieraniu
anamnezy, ze chlop nasz czas liezy po swojemu. W poczatkach mej
praktyki szpitalnej mys&lalem, ze wloscianin nie ma poczucia ani pa-
mieei czasu ubieglego, do takiego stopnia niedorzeczne na tym punk-
cie spotykalem odpowiedzi. Podsniej jednak, kiedym lepiej nieco po-
znat swych choryeh, przekonalem sie, Ze nie maja oni wprawdzie do-
ktadnego pojecia o miesiacach i latach, lecz licza czas podlug zda-
rzef swego powszedniego Zycia. Takie zdarzenia, jak siew wiosen-
ny, zniwa, kopanie kartofli, rozmaite uroezyste dwieta, sa miara cza-
su naszego wiesniaka. Nalezy wiec zawsze rozpytywad sie czy pe-
wien fakt, naprzyktad poczatek choroby, mial miejsce przed lub po
zniwach, przed lub po $wigtach i t. p., gdyz wtedy otrzymamy od-
powiedzi zgodne z prawda.

Nastepnie przy wywiadach i o tem nie trzeba zapominaé, iZe
wiedniak nasz, jak kaidy niewyksztalcony czlowiek, opisuje swe czu-
cia obrazowo i zawsze prawie podaje nie odezuwany objaw, lecz wy-
my8lona przez siebie prazyczyng. Odezuwajac jakis bol lub niezwy-
kle wrazenie, kazdy czlowiek przedewszystkiem zadaje sobie pytanie,
skad si¢ to wzigto? Na pytanie podobne wiedniak znajduje latwa od-
powiedz w swoich przesadach i wierzeniach; w nastgpstwie ta prazy-
puszezalna przyezyna tak opanowuje jego umysl, Ze zatraca si¢ pa-
mi¢é o fakeie, a pozostaje pamieé¢ o przyczynie. Stad tez bardzo cze-
sto styszymy w opisach choroby podawane przez wlodcian takie okre-
slenia: ,;macica si¢ zburzyla, ,robaki mnie ssaly®, L krew sie trzepo-
cze' i t. p.

Nakoniee i to uwzgledni¢ musimy, Ze chory zawsze podaje te
fakty, ktore on sam uwaza za najwazniejsze. Poniewaz, jakeSmy to
juz wzmiankowali, b6l stanowi fakt najwainiejszy dla chorego, prze-
to pomija on milezeniem albo zapomina zupelnie o innych objawach,
ktére jednak w anamnezie odgrywaé moga daleko wainiejsza role.
Tak naprzyklad zauwazylem wielokrotnie, 2Ze przy dlugotrwalej bie-
gunce bez bolu chory, przychodzac do lekarza, uskaria sie tylko na
bol w ezlonkach i ostabienie. O biegunce ani wspomni, uwaza ja za
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rzecz blaha i dopiero lekarz musi wydobyé od niego przyznanie si¢
do objawu, ktéry wladciwie powoduje ostabienie i bole w czlonkach.
Pamietam taki przypadek =z wlasnej praktyki. Do szpitala przybyt
lekarz z robotnikiem fabrycanym, zZadajac interwencji chirurgicznej
7z powodun zamkniecia §wiatla kiszek. Chory uskarial sie, ze od 10
dni nie mial stolea pomimo stosowanych przez lekarza najrozmaitszych
grodkoéw czyszezacych. Osobnik byl w wysokim stopniu wyeienczony,
ani jednak wzdecia brzucha, ani ogélny wyglad nie przemawialy za
zamknieciem §wiatla kiszek. Zaczelismy wiee rozpytywaé chorego
srezegOlowo i cOz sig okazalo: oto chory przez wszystkie te 10 dni
mial po kilkanadcie razy dziemnie wyproinienia zupelnie wodniste,
ktorych bynajmniej za stoleec nie uwazal i uporezywie twierdzil, ze
niema weale stolca, przez co lekarza w blad wprowadzit. Przyklad
ten poucza, jak ostroznie przyjmowaé nalezy zdania chorych ze sfery
whodcianskiej i jak suzczegélowo nalezy wypytywaé sie o objawy.

Jak wiadomo powszechnie, nasz wiesniak jest fatalista. Zajmu-
jac sie od wiekéw rolnictwem, zaleznem od niezbadanyech kaprysow
meteorologicznych, majac nature bierna i gleboka religijnosé, wiersy,
ze caly los czlowicka znajduje sie w rekach sit nadprzyrodzonych.
Z tego punktu widzenia zapatruje sie rowniez i na chorobe. Choroba
to dopust Bozy, a &mieré czlowiekowi jest zawsze naprzod przezna-
czona. Sa choroby, z ktoryeh czlowiek mozZe wyzdrowieé, sa i takie,
ktore z koniecznodei prowadza do Smierci. Jeieli czlowiek choruje na
.S4mieré“, to nic mu juz nie pomoze. Jezeli udaje sie do lekarza
o porade, to nie dlatego, Zeby lekarz uchronil go od &mierci, bo to
jest niemozliwe, lecz Zeby mu pomégl w ecierpieniu lub predzej do-
prowadzit do zdrowia z takiej choroby, z ktoérej wyzdrowieé¢ mozna.

Wobec takiego pogladu na zejScie choroby lekarz w praktyce
wloscianskiej nigdy nie spotyka sie z zarzutem, Ze &mieré chorego
sprowadzit. Nie zdarzylo mi gi¢ styszeé¢ od chlopéw posadzenia le-
karza o ,otrucie* lub ,zabdjstwo* chorego, posadzenia, niestety bar-
dzo czestego u mieszezan i Indzi wrzekomo-inteligentnych. Wogdle
lnd nasz na S$mieré zapatruje sie obojetnie. Nie jest to jednak obo-
jetnosé egoistyczna, wystepujaca tylko wobec cudzego nieszezeseia,
§mierci blizkich osdb; wloScianin jest réwniez obojetny wobec przy-
blizajacej sie wlasnej Smierci. Sklada si¢ na to wiele okolicznoSei:
gleboko zakorzeniony fatalizm, maty stopien uczuciowosei i pewne
obycie sie z do$é czestymi w zZycin wypadkami Smierci. To tei
o $mierei przy chorym rozpowiada si¢ spokojnie, jako o rzeczy maja-
cej nastapi¢ i przewidzianej. Chory przy takich rozmowach zacho-
wuje zwykle zadziwiajaca obojetno&é, przyjmuje nieraz sam w nich
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udzial, dodajac filozoficzng uwage: ,,dziej sie wola Boga."* Lekarz nie
potrzebuje w praktyce wlodcianskiej tai¢ sie z prognoza, nie przerazi
on nikogo swoim wyrokiem.

Leczenie w praktyce wloScianskiej jest trudne i latwe zarazem.
Trudune, gdyz chlop wobec malej inteligencji rzadko okazuje sig po-
stusznym przepisom lekarza. Latwe za$ dlatego, Ze lud nasz jest
wysoce podatny na suggestje. Ta podatno§¢ na poddawanie wynika
zapewne z biernodei charakteru i braku krytyki w mysleniu i rozu-
mowaniu. W psychologji ludu naszego wystepuja wybitnie rozmaite
sprzecznosdcei: z jednej strony bezgraniczna latwowiernodé, z drugiej
niezwalczona niczem niewiara i podejrzliwo8é; z jednej strony zadzi-
wiajacy brak woli, z drugiej updr przystowiowy, przechodzacy nieraz
wszelkie wyobrazenie. Sprzecznosci te jednak wynikaja z jednego
zrodia. Podstawa charakteru naszego wlodcianina jest biernosé mysli
i woli: na samodzielny, niezwykly krok nigdy on sig sam przez si¢
nie decyduje, zato w owczym pedzie daizy za kazdym energiczniej-
szym przewodnikiem. Ta bierno$é tlomaczy nam wszystkie sprzecs-
nodei: kto potrati opanowaé umyst chlopa, temu on besgranicznie wie-
rzy i da sie we wszystkiem powodowaé, innym za§ okazuje niewiare
i opér, wiasciwy kazdemu biernemu czynnikowi.

Powyisza ogdlna wladciwosé umystu naszego wlodcianina wyste-
puje réowniez na jaw w praktyce lekarskiej. Przedewszystkiem kazde
lekarstwo, zazyte z przekonaniem i wiara, wywiera wplyw pomydlny.
Tego dowodzi powodrzenie, jakiem sie cieszy leczenie domowe po
dworach obywatelskich. Niejedna dziedziczka ze swa apteczka do-
mowg, zawierajacg kilkanascie srodkéw tagodnyeh, zyskuje w okolicy
glosna stawe lekarki. Taka slawe zyskuje takie latwo felezer
i owezarz, jezeli oni przez praktyczna znajomo$é psychologji ludu po-
trafia. wywrzeé wrazenie na bierny jego umyst. Wtedy uiota jakies,
jakie§ krople, wydane z apteczki domowej, cudéw dokonywaja. Po-
dobny wplyw, tylko o wiele zbawienniejszy, wywiera¢ moze lekarz.
Znam pewnego malomiasteczkowego lekarza, ktiry wladnie takiem
zaufaniem cieszy si¢ u okolieznyeh wlodcian. Wierzg mu oni bez-
granicznie, wykonywuja $lepo jego przepisy, decydujg sie bez Zadne-
go namystu na najeiezsze nawet operacje, jezeli tylko on je poleci—
stowem, nie znam wdzieczniejszego pola dla praktyki lekarskiej nad
wlodcian, pod tym warunkiem jednak, Ze lekarz umie sobie wyrobié
w tej sferze zaufanie. Co dziwniejsza, zaufanie i praktyka raz wy-
robione wérod wloscian jest niezmiernie trwale. Na moey inerciji
i biernosci, wlasciwej naszemu ludowi, zaufanie takie trwa lata cale;
praktyki opartej na zaufaniu nikt lekarzowi nie odbierze, wlodcianin
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bowiem nasz nie poddaje sie modzie, nie zmienia latwo swych upo-
doban.

Postepowanie lekarza z ludem wymaga wiele taktu. Nie nalezy
nigdy fukaé, ani z géry po pahsku traktowaé choryeh z tej sfery.
Ale z drugiej strony zbytnia poufatosé szkodzi réwniez lekarzowi.
Nasz chlop od wiekow zapatrywal sie i zapatruje si¢ jeszeze dzit na
lecznictwo, jako na rodzaj cudotwoirczodci, czarodziejstwa. Kaidy, kto
go leczy, musi byé otoeczony pewna zastona tajemmiczosei 1 powagi,
poufalo§é zad zdziera te zastong i bynajmniej nie sprzyja wyrobieniu
zaufania. Nie wynika jednak z tego, aby lekarz w stosunkach swych
7 ludem wpadal w szarlatanerje i gral zawsze role cudotworey. Po-
dobne oszustwo nie licuje z godnoscia lekarza; wystarezy zachowadé
powage z lagodnodeia i wyrozumialogcia. Nie mnalezy rowniez wobec
chorych pozwalaé sobie na zarty, docinki, gdyz lnd nasz jest bardzo
podejrzliwy 1 chory gotéw zaraz posadzié lekarza, Ze si¢ z niego wy-
smiewa. Wszystko to sa banalne komunaly, kazdemu wiadome, a je-
dnak jakze czgsto zapominamy o mnich i grzeszymy przeciw najele-
mentarniejszym podstawom taktu w postepowaniu naszem z ludem.

Ogromna role w praktyce wlodcianskiej odgrywa stanowezodc.
Stanowezo8¢ imponuje biernemu z natury wiesniakowi i kazde zdanie
stanowecze wrzbudza w umysle jego niezachwiane przekonanie, wiare.
Nie wolno przed wiesniakiem okazaé zaniepokojenia, watpliwosei,
niezdecydowania; tracimy wtedy bardzo wainy wplyw na jego bierny,
ale skadinad badaweczy, umysh

Dodaé nakoniec musze, ze do wyrobienia zaufania potrzebna jest
pewna wzajemna sympatja. Cheae mieé zaufanie ludu, trzeba lud ten
koehaé, a przynajmniej szczerze sympatyzowaé z nim i byé wyrozu-
mialym na wszystkie jego wady. Jest w stosunkach ludzkich pewien
instynkt, wzajemnie prayciagajacy ludzi do siebie lub rozdzielaja-
cy ich. Czlowiek instynktem tym nieraz odezué potrafi, kto mu jest
zyezliwy. Im nizej czlowiek stoi w umystowym rozwoju, tem moe-
niej instynkt ten jest rozwinicty. Dlatego tez sympatja dla ludu po-
winna byé szezera. Chlopofil, doktryner, jakich dzis wielu spotyka-
my, nie przyciagnie ludu do siebie, gdyz lud poczuje falsz, nieszezerosé
jego uezucia. Prawdziwe, szczere uczueie wyrobi¢ w sobie moina
tylko przez ciagle obcowanie 2z Iudem, przez lagodnosé i wyrozu-
miatodé.

Czestochowa VI—1900.
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Przypadek beztadu potowicznego na skutek urazu

(wstrzasu rdzenia).

Podali E. Flatau 1 J. Sklodowski
(z Warszawy).

N. N. dwudziesto-kilkoletni mezezyzna 4 grudnia 1899 roku
pehnigty zostal seyzorykiem w  okolice lewego wyrostka sutkowego.
Zrazu byl przekonany, Ze nie otrzymal rany, lecz tylko dosyé silne
uderzenie piescia. Praytomnosei nie stracil. Natychmiast po wypadku
poezul utrudnienie ruchow oraz dretwienie wlewej polowie ciala z wy-
jatkiem glowy. Poé/miej wystapilo takZze nieznaczne dretwienie w kofi-
czynach prawych. Chory zarazil si¢ przed 5 miesiacami syfilisem
i rozpoezatl wiladnie niezbyt dawno kuracje swoista.

Badanie, przedsigwziete dnia mnastepnego (H.XII), wykazalo, co
nastepuje: Budowa chorego i odzywianie frednie. Wysypki na ciele
niema. Wyrazne obrzmienie gruczoléw chlonnych. W okolicy le-
wego wyrostka sutkowego mniewielka rana kiuta, ktora nie sie-
ga glebiej, jak do kosci. Narzady wewngtrzne prawidlowe. Nerwy
ezaszkowe zmian nie przedstawiaja. Zrenice dodé¢ szerokie, oddzialy-
waja normalvie. Wysoki stopief ataksji i mnieznaczne zmiany czu-
ciowe w lewej konezynie gornej, glownie w jej czesciach obwodo-
wych. Chory prawie Ze nie mozZe utrzymaé tej konczyny w poloze-
niu wzniesionem: wystepuja wtedy natychmiast bardzo obszerne ru-
chy niezborne i reka opada. Po zamknigein oczow ataksja znacznie
sie jeszeze zwieksza, tak iz chory, pragnac dotknaé sie lewa reka do
nosa, trafia np. w ramie przeciwlegle. Podezas badania w poloZeniu
lezacem, jakiej$ wybitniejuzej zmiany w kolczynach dolnyeh nie za-
uwazono, natomiast chdd chorego jest bardzo chwiejny i niepewny,
tak iz zachodzi ciagta obawa upadku. Podmiotowo uskarza sie pa-
¢jent na sensacje nieprawidlowe w kofiezynach lewych: dretwienie,
brak poczuecia ziemi pod stopa. Ze strony pecherza i odbytnicy za-
burzen nie bylo i niema.

Bardziej szczegdélowe badanie ukladu nerwowego dokonane zo-
stalo 7.XII. Nerwy czaszkowe w porzadku. Zrenice oraz pole wi-
dzenia normalne. Kofiezyny prawe zmian nie przedstawiaja. W kon-
czynie goérnej lewej gruba sila mieSniowa wyraznie uposledzona nie
jest. Ruchy ramienia, przedramienia i dloni wykonywane sa dodc
prawidlowo. Co sie tyezy palcow lewej reki, to chory zgina jei roz-
gina, lecz przy tem zauwaZyé mozna objaw nastepujacy: jezeli ze-
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gnie reke w piesé i potem rozgina palce, to widaé, ze IV i V palee
pozostaja przez pewien czas w poloZeniu nawpdt zgietem, a nadto, Ze
wezystkie palce — zanim sie wypreza calkowicie — wykonywaja przez
chwile ruchy, przypominajace w pewnej mierze atetoze. Podczas zgi-
nania IV palec opdZnia sie troche, zostajac w tyle o jakie 1/, — 2
ctm. Przy prostem podnoszeniu i opuszczaniu ramienia, przy ruchach
w stawie lokciowym i napiestkowym nie dostrzega sie wyraZnej ata-
ksyi; natomiast wyst¢puje ona w nader znacznym stopniu podezas
ruchow bardziej ztozonych, jak mnp. podezas niesienia szklanki do
ust, trafiania palecem lewej reki w palee prawej i t. p. Zamknigeie
oczOW znacznie jeszeze poteguje niezbornosé, tak iz palce wskazujace
obu rak rozmijaja si¢ wtedy o jakie 10—20 ctm. Czucie dotykowe
i bélowe zachowane jest wszedzie z wyjatkiem wszakie lekkiej hy-
palgezji na zewnetrznej (promieniowej) stronie obwodowej czeSei kon-
czyny gornej lewej. Na lewej rece pas zmniejszonej wrazliwosei bo-
lowej siega mniej wiecej do polowy jej szerokosci, obejmujac zarazem
I i II palec. Na lewem przedramieniu uposledzenie czucia bélowego
zajmuje w %/, czeSciach dolnych powierzchnie dloniowa mna polowie
jej szerokogci. Czucie temperatury prawidlowe. Czucie polozenia czlon-
koéw w stawie barkowym i lokciowym normalne, widoeznie natomiast
zmniejszone w stawie napigstkowym i w paleach. Stan napigcia (to-
nus) oraz odzywianie mie$ni prawidiowe, podobniez jak ich pobudli-
wo$¢ mechaniczna. Odruch z mieénia trojglowego normalny, z oko-
stnej przedramienia nie istnieje (z obydwoéch stron).

Koficzyna lewa dolna: Gruba sila miedniowa zachowana. Nie-
znaczny stopief ataksji. Wszystkie rodzaje czucia, nie wylaczajac czu-
cia polozenia czdonkéw, prawidlowe. Odruch kolanowy widoczny
(w konezynie dolnej prawej wywolaé go si¢ nie udalo!).

Chod chwiejny, jak u czlowieka pijanego i przytem jakby lek-
kie zataczanie sig¢ w strong lews. Podmiotowo chory czuje wieksza
pewnos¢ w nodze prawej, niz w lewej. Podloge odezuwa jakby przez
wate.

9.XII. Chéd lepszy, jednak przy zamknietych oczach wystepuje
lekkie zataczanie si¢ w stroue lewa. WciaZ jeszcze uczuwa dretwie-
nie w kofczynach lewyeh, a przy gladzeniu reka skory tych okolie—
mrowienie. Odruch kolanowy 2z obu stron wyrazny, —z lewej sil-
niejszy.

13.XII. Chdd prawie zupelnie normalny, nawet po zamknigcin
oczOw. Objawu Romberga niema. Ziemie pod lewa stopa czuje le-
piej, niz poprzednio. Doznaje jeszeze lekkiego wuczucia dretwienia
w kostce i na powierzehni tylnej uda lewego. W konczynie gornej
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lewej niezborno§é ruchoéw daleko mniejsza, niz poprzednio. Przy pod-
noszeniu i opuszezaniu calej kofezyny wystepuja tylko bardzo nie-
znacsne wahania. Wskazujace palce rak rozmijaja sie jeszeze o kil-
ka centymetrow. Zginanie i rozginanie paleow uskuteeznia chory da-
leko zreezniej; opdznianie i niezbornod¢ ruchdéw znacznie sie zmniej-
szyly. Chory jest juz teraz w moZnosci napi¢ sie wody z dzbanka,
nie rozlewajac.

W sferze czuciowej pozostaly jeszeze slady hypalgezji po stro-
nie promieniowej grzbietu reki lewej i w 2 pierwszych jej paleach,
oraz w poprzednio okreslonej okolicy lewego przedramienia. Badanie
pradem faradycznym wykazalo wsuzedzie stosunki zupelnie prawi-
dlowe.

W dalszym przebiegu stan chorego coraz bardziej si¢ popra-
wial, tak iz w koficu, kiedy po kilku tygodniach widzieliémy go po
raz ostatni, nie pozostalo iuz prawie ani sladu z dawniejszyeh za-
burzen.

Z powyZszego opisu choroby widzimy, ze u mlodego, normalnie
zbudowanego mezezyzny wystapila, natychmiast po urazie w okolicy
lewego wyrostka sutkowego, bardzo wybitna ataksja lewej konhczyny
gornej, a po uplywie 2 — 3 dni—niezbornodé lewej konczyny dolnej;
oprocz tego sensacje nieprawidlowe w konczynach lewych, niedoczu-
lo8é (hypalgezya) i uposledzenie czucia migdniowego w czedciach ob-
wodowych lewej konezyny gornej, chwiejnosé chodu z zataczaniem
sie w strone lewa, oslabienie odruchu kolanowego ze strony prawej.
Po kilku dniach objawy te zaczely ustepowaé i po kilku tygodniach
nie pozostalo z nich prawie ani $ladu.

Rozpoznanie podstawy tej choroby nie nalezy do latwych. Glo-
wnie rzecz polega na tem, Ze rozpoznanie roéZniczkowe chwiaé sie
moze pomiedzy t. zw. nerwica urazowa (neuroza iraumatyczna)
a wstrzasem rdzenia (Riickenmarkserschiitterung). Zaznaczy¢ musimy,
ze rdzen bezposrednio nie mogl byé uszkodzonym, poniewai rana
znajdowala sie w okolicy wyrostka sutkowego. Wiadoma jest rzecza,
iz przy nerwicach urazowyeh moga wystepowaé poraZenia nietylko
w postaci potowicznej, leecz i w postaci porazenia jednej tylko kon-
czyny (monoplegja). Dla rozpoznania nadzwyczaj wainym jest fakt,
Ze monoplegja ta wystepuje w nerwicy po stronie urazu. Co sie ty-
czy innych zaburzen w dziedzinie ruchowej, to dosyé czesto wystepu-
je w nerwicy urazowej drienie. Chéd ma zwykle charakter spastyez-
no-paretyczny; czasami jednak chorzy tej kategorji chodza, jak pijani,
zataczajac sie w jedna stroneg (jak w chorobach mézdiku).
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Co sig tyezy wstrzasu rdzenia, to przebieg kliniczny zalezy w zu-
petnosei od sily wstrzasnienia i od zmian, jakie na skutek niego za-
suty w istocie rdzeniowej. Zmiany te moga ulegaé nadzwyczaj wiel-
kim wahaniom: od zmian molekularnych az do zupelnego rozerwania
rdzenia. W niektérych wiee przypadkach objawy kliniczne beda na-
der nieznaczne i znikna w kilka dni, w innych za§—powstana pora-
Zenia o rozmaitem natezeniu i rozciaglodci. Badanie drobnowidzowe
wykazuje nadwezas wynaczynienia w oponach migkkich i w samej
istocie rdzenia. Wynaczynienia te moga byé bardzo znaczne (z na-
czyn wigkszych), lub tez naleza one do t. zw. wybroczyn wlosowa-
tych. Moga one uledz zupelnemu wessaniu (wyzdrowienie), lub tez
wywolaé¢ rozmiekezenie istoty rdzeniowej (myelitis). W niektoryeh, bar-
dzo cigzkich przypadkach nastepuje przerwanie ciaglosei rdzenia, bez
zmian w kregach.

7 tego krotkiego szkicu widzimy, Ze zaréwno objawy kliniczne,
jak i zmiany patologo-anatomiczne ulegaé¢ moga znacznym, a dotych-
czas bynajmniej nie dostatecznie zbadanym wahaniom

Powstaje zarazem pytanie, czy wogdle jestedmy w stanie wy-
kresli¢ ostra granice, ktora by oddzielala z pewnosdcia absolutna ner-
wice urazowa od wstrzasu rdzenia, a ewentunalnie i mozgu. ~Otdz sa-
dzimy, Ze granica ta (przynajmniej obecnie) nie zawsze da si¢ ozna-
czyé. Zwracamy uwage na fakt bardzo doniosly, a mianowicie na
wynik doswiadezen nad zwierzetami, dokonanych przez Schmaus a
Bikeles'a, Luzenberger’a, Kirchgaesser'a, Kazowskiego i innych. Badacze
c¢i chcieli si¢ przekonaé, czy uraz rzeczywiscie nie wywoluje Zadnych
zmian widocznych w istocie moézgu lub rdzenia. Otoz stwierdzili oni,
Ze u zwierzat moina odnaleZé po urazie zmiany zaréwno we wioknach,
jak i w komérkach nerwowych. Mniemaé¢ nalezy, Ze zmiany te cze-
stemi sa w przypadkach nerwic urazowych, ktdre stanowia jedna
z grup zaburzen cuzynnodciowych ukladu nerwowego. Oppenheim sa-
dzi tez, 7e niektére objawy nerwic urazowyech mnalezy kla$é na karb
zmian materyalnych. U nas zwraeal na to niedawno uwage Ciaglin-
ski. W ten sposob zacieraja sie stopniowo granice $cisle miedzy ner-
wicami a chorobami organicznemi ukladu nerwowego.

W naszym przypadkn nastapilo zapewne uszkodzenie gloéwnie
dolnych odcinkéw rdzenia szyjowego (ze wzgledow topograficznych).
Sadzimy, Ze uszkodzenie to wywolalo pewne zmiany materyalne glo-
wnie w lewej polowie rdzenia. Na skutek fego mogly powstaé obja-
wy w dziedzinie ruchowej (hemiataksya), czuciowej (uposledzenie
czucia mieSniowego). Zmiany ezucia bolowego, ktére wystapily po
stronie urazu, a nie po przeciwlegte] (jak to widujemy w poraZeniu



Jrown-Séquarda) mogly by¢ wywolane przez uszkodzenie korzeni
tylnyeh tej samej strony, lub tez istoty bialej rdzemia po stronie prze-
ciwleglej. Ostabienie odruchu kolanowego z jednej strony moglo byé
rowniez nastepstwem silnego wstrzasu dolnych odeinkéw rdzenia szy-
jowego, poniewaZz badania z ostatnich lat wykazaty, Ze przy uszko-
dzeniu okolicy rzeczonej lub tez gornych odeinkdéw rdzenia grzbietowe-
go odruchy kolanowe moga w zupelnoSei zniknadé.

Sadzimy dalej, Ze zaburzenia materjalne polegaly zapewne na
nieznacznych krwotokach lub tez na zmianach besposrednich w ko-
moérkach i wloknach nerwowyeh. W kazdym jednak razie zmiany te
byly nieznaczne ze wzgledn na szybkie wyzdrowienie.

Z calego przebiegu choroby, z zupelnego braka jakichkolwiek
innych objawdéw, wladciwyeh nerwicom, z szybkiego wyzdrowienia
i niektoryeh objawéw miejscowych (jak jednostronne, bardzo wyrazne
oslabienie odruchu kolanowego) wnioskujemy, Ze przypadek nasz za-
liczyé nalezy predzej do grupy wstrzasu rdzenia, niz do nerwic ura-
zowych. Szezegolna uwage zwracamy na objaw hemiataksji, ktora
w opisanym powyZej przypadku wystapita bardzo wyraZnie.

] G';"C'?a‘.\ d

7 pracowni chemiczno-bakterjologicznej dr. St. Serkowskiego w Lodzi.
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ULATWIENIA PRAKTYCZNE PRZY BADANIACH MOCZU

podal Feliks Skusiewicz.

Olreslanie ilosciowe chlorkw sodw (resp. potasw), fosforandw, siarczanéw,
eterosiarczandw, kwasw moczowego-—metoda centryfugowania.

Jak wiadomo, okreslanie ilosciowe takich skladowych czesei mo-
czu, jak chlorki, fosforany, siarczany, eterosiarczany, kwas moczowy,
napotyka na trudnosci, ktorych przezwycigzenie bywa wprost niemozli-
wem dla lekarza-praktyka. Z temi badaniami sg zwiazane skompliko-
wane czynnosci laboratoryjne, wymagajace odpowiedniego (specjalnego)
przygotowania ze strony badacza; do badan koniecznemi sy odpowie-
dnie urzadzenia (laboratorjum), przyrzady, plyny, co razem wzigte po-
ciaga za soby dosé znaczne koszty; same badania zabieraja bardzo duzo
czasu, nawet lekarzowi wprawnemu.

To tez dotychezas t. zw. okreslanie ilosciowe powyzszych skiad-
nikow ograniczalo sie zwykle do ich jakosciowego okreslania —
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7 tego zas$ ostatniego sadzono (przy pewnej wprawie) o ilosci poszuki-
wanej sktadowej czesel moczu.

Usuniecie, choéby czesciowe, powyzszych brakiw jest celem tej
pracy. Zdaje mi sie, ze ponizej przytoczona metoda daje moznos¢ okre-
slania iloseiowego powyzszych skladowych czesci moczu z dokladno-
scia, jaka zupelnie wystarczy¢ moze dla celéw kliniki lub lekarza-
praktyka.

Pobudka do badai w tym kierunku byla broszurka, jaka dolacza
firma Bausch i Lomb do centryfugi swego wyrobu. Ta centryfuga zasiu-
guje na wyrdznienie z posréd innych, choéby z tych wzgledow, ze jest
bardzo niewielkich rozmiardw, dziala réwno i prawidiowo, dajac okolo
3000 obrotéw na minute. Centryfuga posiada dwie aluminiowe pochwy,
do ktérych wklada sie probéwki, wylacznie zastosowane do ilosciowego
okreslania skladnikéw moezu.

Probéwka posiada dwie gléwne podziatki; objetos¢ od dna pro-
béwki do pierwszej kreski wynosi 10 em? od pierwszej do goérnej
kreski 5 cm?® Czes¢ prébowki miedzy dnem i pierwsza kreska (co odpo-
wiada 10 em?®) podzielona jest na 100 czesci, tak Ze objetosé prébowis
miedzy jedns podzialks a druga réwna sig !/;, cm3. Wskutek lejkowa-
tej formy prébowki granice miedzy dolnemi podzialkami (poczynajac
od 0) sa znacznie wieksze od gérnych, co wplywa dodatnio na do-
kladnos¢ przy obliczaniu. Te probdwke po napelnieniu wstawiamy do
pochwy w centryfudze; puszezamy centryfuge w ruch, miarkujic szyb-
kosé obrotdw w ten sposéb, Ze jeden obrét raczka centryfugi wykony-
wamy w przeciggu jednej sekundy. Ceatryfugowanie trwa trzy minuty.
Zasada metody badania, o ktdrej mdwie, polega na takiem rozumowa-
nju: za pomocy pewnych odezynnikéw osadzamy w okreslonej iloseci
moczu, dajmy na to, chlorek sodu; z ilosci osadu w prébéwee, po 3 mi-
nutowem centryfugowaniu, wnioskujemy o ilosci chlorku sodu w bada-
nym moczu (pro mille).

Po tych ogoélnych uwagach przechodze do samogo sposobu ilo-
sciowego okreslania, zaczynajac od chlorkéw. Przytaczam najprzéd me-
tode miareezkowania, nastepnie opisuje metode centryfugowania ; wresz-
cie—dane, jakie otrzymalem przy badaniach obydwu sposobami.

Okreslanie chlorku sodu (resp. potasu) metoda mia-
reczkowania. Metoda Volhard’a. Do miareczkowania potrzebne sa:
1) rozezyn azotanu srebra, zawierajacy 29.0756 AgNO, w litrze; 1 cm.
rozezynu odpowiada 0.01 NaCl, 2) rozezyn, wolnego od chlorkéw, siar-
czanu zelaza, nasycony przy t° pokojowej, 3) wolny od chlorkéw kwas
saletrzany cigzaru gatunkowego 1.2, 1 4) rozczyn rodanu potasu, zawiera-
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jacy 8.3 KCNS w litrze; 2 cm.® tego rozczynu odpowiadaja 1 cm.® roz-
czynu azotanu srebra,

Zasada metody Volhard'a: w moczu, zakwaszonym kwasem sale-
trzanym, osadzamy wszystkie chlorki, dodajac nadmiar azotanu srebra;
w wiadomej ilosci przesaczu okreslamy za pomoca rodanu potasu nad-
miar azotanu srebra; indykatorem jest rozezyn siarczanu zelaza, ktory
z rodanem tworzy rodanek zelaza, barwigc plyn na rézowo. Do na-
_ezynia objetosci 100 em.? wlewamy 10 cm.®* moczu, dolewamy 5 cm.?
kwasu saletrzanego i mniej wigcej 50 cm.? wody; skidcamy; dalej dodajemy
20 cm.?rozezynu azotanu srebra, migszanine silnie skiécamy, dolewamy
wody do 100 c¢m. skidcamy ponownie. Przesaczamy przez suchy sgczek
50 cm.? do przesacza dolewamy 5 cm? rozeczynu siarczanu zelaza i mia-
reczkujemy za pomocg rodanu potasu, dopoki pfyn nad osadem nie za-
barwi sie na rézowo.

Obliczenie: Jezeli, dajmy na to, zuzyliSmy 6.4 cm.* rodanu potasu,
to do 100 em.? pruesaczu (resp. 10 ¢m. moezu) zuzylismy 12.8 em.3; 12.8 cm.?
rozezynu rodanu potasu odpowiada 6.4 em.® rozezynu azotanu srebra,
a zatem dla zupelnego osadzenia chlorkow w moezu potrzeba bylo
tylko 20 cm.*—6.4 em.*=13.6 ¢m.? rozezynu srebra, co odpowiada 0.136
NaCl w 10 cm.* moczu; w litrze—13.6 NaCl. Jezeli przez P oznaczymy
ilosé em.® zuzytego rodanu potasu, to zawartosé chlorkéow w litrze, wy-
razona w gramach, przy zachowaniu powyzszych warunkow rdwna sie
=20—P. Mocz nie powinien zawieraé bialka, ani tez zwigzkéw bromu
1 jodu.

Okreslanie chlorku sodu (resp. potasu) sSposo-
bem centryfugowania. Napeiniamy probowke moczem (o ile jest
metny — przesaczonym) do pierwszej podziatki (10 cm?®), dodajemy
2—3 em?® kwasu azotnego, wolnego od chlorkow, skiocamy wstrzasajac
probdwke, poczem dolewamy rozczynu azotanu srebra az do gornej po-
dzialki. Rozezyn azotanu srebra winien posiadac takie stezenie, zeby
2—3 em® mogly osadzié wszystkie chlorki, jakie sie znajduja w L0 cm?
moczu. Jezeli przyjmiemy srednio (majgc na wzgledzie rozezyn azotanu
srebra przy okreslaniu chlorku sodu metoda Volhand’a), Ze na osadze-
nie 0.01 NaCl potrzeba zuzyé 1 cm. 3% rozezynu azotanu srebra, to
dla osadzenia 0.2 NaCl w 10 cm.®* moczu (co odpowiada 20.0 NaCl pro
mille) potrzeba bedzie 2 ecm. 30% rozezynu azotanu srebra.

Dolawszy zatem 2 em.® 30°, rozczynu azotanu srebra, otrzymujemy
osad; wstrzasamy kilkakrotnie prébowks, zatkawszy jej otwor palcem,
poczem centryfugujemy w przeciagu trzech minut, robiac 60 obrotéw
na minute. Otrzymujemy dos¢ zbitg mase, osiadla na dnie probéwki;



== 2 o

rzecz prosta, ze ilosé osadu zalezna jest li tylko od ilosei chlorku sodu
(ewent. potasu), znajdujacego si¢ w 10 c¢m? badanego moczu.
Moez nie powinien zawierad bialka, ani tez zwinzkéw jodu lub
bromu. Jesli zawiera bialko, uprzednio usuwamy je znanymi sposobami.
Ponizej przytaczam dane, jakie zebratem, okreslajac ilosé chlorku
sodu metoda Volhard’a i sposobem centryfugowania :
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Z powyzszych danych widaé, Zze na jedng podziatke osadu przy-
pada cokolwiek mmiej niz 1.0 NaCl pro mille. Przy blizszem obliczenin
znajdujemy, ze 1-ej podzialce osadu w prébowee odpowiada przecietnie
0.932 chlorku sodu pro mille, a zatem chcac podfug sposobu
centryfugowania okresli¢ ilos¢ chlorku sodu pro
mille, potrzeba tylko ilosé podzialek zajmowanych
przez csad AgCl pomnozy¢ przez 0.932. Blad, jaki popelniamy,
jest mniejszy od 0.5 NaCl pro mille, zwykle zas nie przewyzsza
0.1—0.3 NaCl pro mille.

Widzimy zatem, ze metoda powyzsza daje, badZ co badZ, wyniki
o tyle dokladne, Ze one zadowolnié moga nietylko lekarza-praktylka,
leez 1 kliniste, dla ktorego w tym Iub innym celu potrzebne jest ilo-
sciowe okreslenie chlorkéw. Przypomnieé¢ winienem, ze wszak to, co
nazywamy prawidlowa iloseig chlorku sodu w moczu, przedstawia liczby
dos¢ rozeiagle (od 6.6 do 10.0 NaCl pro mille), — rozciagte do tego
stopnia, ze dziesiatych grama pro mille mozna nie brac¢ zupelnie w ra-
chube,
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Dla poréwnania i pewnego rodzaju sprawdzenia powyZszych da-
nych robitem proby z chemicznie czystym chlorkiem sodu: do 10 em.
wodnego rozczynu chlorku sodu dolewalem rozezynu azotanu srebra —
centryfugowalem: przecigtna ilos¢ osadu byla bardzo zblizona do cyfr,
jakie otrzymywalem, manipulujac z moczem.

Okreslanie ilosciowe fosforandw metoda miareczkowa-
nia. Cieply rozezyn soli fosforanowej, zawierajacy nieco wolnego kwasu
octowego, daje z rozezynem soli uranu jasno-zOlty lub Zzolto-zielony
osad—fosforanu uranu. Osad ten jest nierozpuszczalny w kwasie octo-
wym, rozpuszezalny zas w kwasach mineralnych—przyezyna, dla ktérej
przy miareczkowaniu dodajemy do moczu okreslong ilos¢é rozezynu
octanu i kwasu octowego. Jako indykator sluzy Zelazosinek potasu,
ktéry nie wplywa na osad fosforanu uranu, za to z nadmiarem (mini-
malnym) octanu uranu daje ciemno-ceglaste zabarwienie.

Do miareczkowania sa potrzebne nastgpujace rozezyny: 1) rozezyn
octanu uranu, ktérego 1 em.®odpowiada 0.005 P,0,, 2) rozezyn octanu
sodu zawierajacy w 100 em.? 10 gr. octanu sodu i 10 gr. kwasu octowego
koncentrowanego, 3) swiezo przygotowany rozezyn zelazosinku potasu.

Do porcelanowej miseczki wlewamy 50 cm.? filirowanego moczu,
dodajemy 5 cm.® rozczynu octanu sodu i ogrzewamy. Do gorgcego mo-
czu dolewamy z biuretki rozezyn uranu, dopdki jest widocznem tworze-
nie si¢ osadu. Skoro tworzenie sie osadu przestaje byé dla oka dostrze-
galne, puszezamy jedne Kkrople moczu na krople rozeczynu zelazosinkn
potasu, znajdujacego si¢ na porcelanowej podstawce. Barwa zmieszanych
plynow pozostaje blado-z0lta, jezeli z biuretki zamalo dodalisSmy do
moczu rozezynu uranu; z chwilg gdysmy rozezynu uranun dodali w nad-
mjarze (minimalnym), nowa préba z Zelazosinkiem potasu da brudno-
czerwonawe zabarwienie. Ogrzewamy wtedy mocz powtdrnie 1 znow
powtarzamy probe: w razie dodatniego wyniku—miareczkowanie jest skoi-
czone.

Obliczanie jest tu nadzwyczaj proste, dajmy na to, ze z biuretki
uzylismy 26.4 em.® rozezynu octanu uranu, co odpowiada ilosei kwasu
fosforowego, zawartego w 50 cm. moczu, w takim razie na litr moezu
zuzylibysmy 26.4 cm.? X 20. Poniewaz 1 cm.® rozezynu octanu uranu
odpowiada 0.005 P,0,, to ilosé¢ kwasu w litrze w danym wypadku wy-
niesie: 0.005 X 20 X 26.4 == 2.64 P,0, pro mille.

Okreslanie ilosciowe fosforandw sposobem cen-
tryfugowania. Napelniamy probowke moczem (przesaczonym, o ile
metnosé nie jest zalezna od wydzielonyeh fosforandw) do pierwszej po-
dzialki (10 em?® moczu); dodajemy amoniaku az do otrzymania obojet-
nego lub slabo zasadowego oddzialywania; dolewamy kilka kropli roz-

Czasopismo lekarskie. L. IL 18



— 250 —

czynu chlorku amonu — wstrzgsamy; dolewamy kilka em® nastepujacej
mieszaniny: 1 czesé krystal. siarezanu magnu, 2 cz. czystego amoniaku,
8 ¢z. wody i 4 cz. amoniaku lub tez mieszaniny skladajacej sie z chlor-
ku magnu, salmiaku i amoniaku. 1 em® migszaniny osadza 0.24 P,(s,
dodajac zatem 4—5 em.’ miegszaniny osadzamy caly ilosé kwasu fosfo-
rowego, zawartego w 10 cm.? danego moczu—wstrzgsamy Kilkakrotnie—
centryfugujemy, obliczamy, do ktorej podzialki sigga gérna powierzchnia
osadu.
Z danych przezemnie znalezionych przytaczam nastepujace:
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Z powyzszych danych widac¢, Ze na jedna podzialke osadu przy-
pada okolo 0.2 fosforanéw pro mille; przy blizszem obliczeniu znajdu-
jemy, Ze jednej podzialce osadu w probowce odpowiada 0.224 P O, pro
mille, a zatem, checac podlug metody centryfugowania
okresli¢ ilosé fosforandw w moczu pro mille, trzeba
ilosé podzialek, zajmowanych przez osad, pomnozyéd
przez 0.224.

Poniewaz przy okreslaniu ilosciowem fosforanéw na jedna po-
dzialke osadu przypada zaledwie okolo '/s grama fosforanéw pro mille,
to fakt ten pozwala nam okresli¢ fosforany jeszcze z wigkszg doklad-
noseig, niz to ma miejsce przy okreslanin chlorkéw. Liczby, jakie otrzy-
mywalem, osadzajac chemicznie czysta sOl fosforanowa w rozczynie
wodnym, s3 bardzo zblizone do liczb wyzej przytoszonych, np. 0.226 P.O
pro mille odpowiadala 1 podziatka osadu.

Co sig tyezy okreslania ilosciowego siarczanéw i eterosiarczanéw,
to dane, jakie udalo mi si¢ dotad zebrac, przemawiajac za tem, Ze i te
skladniki dadzg si¢ okreslac ilosciowo sposobem centryfugowania — za-
chodzi tu jednak ta okolicznosé, iz sole kwasu siarczanego (siarczan
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barytu) objetosciowo dajg bardzo niewielki osad—z tego wzgledu uzycie
10 em.>moczu jest niewystarczajace—trzeba przeto uzyé wiekszej ilossi
moczu, by otrzymaé wiecej osadu. O wynikach badal w tym kierunku
pomowie w innem miejscu.

Wnioski:

Okreslanie ilosciowe sktadnikéw moezu jak chlorki, fosforany, siar-
czany, eterosiarczany, kwas moczowy nie jest dotychczas dostepne dla
przecigtnego klinicysty, tem mniej dla lekarza-praktyka. Z przyczyn,
ktére wielu odstreczaja od badan w tym kierunku, powtdérze nastepu-
jace: brak odpowiedniegu (laboratoryjnego) przygotowania ze strony
lekarza; wysokie ceny potrzebnych do badan przyrzadéow i plyndéw
mianowanych; metoda miareczkowania jest czynnoscia tak zlozona,
z¢ daje sie wykonywac¢ jedynie w odpowiedniem laboratorjum; nako-
niec¢, ta metoda pochlania zbyt wiele czasu nawet wprawnemu bada-
CZOWi.

Co sie tyeczy metody centryfugowania, to takowa zaradza tym bra-
kom pod kazdym wzgledem: daje wyniki, wzglednie, bardzo dokladne,
gdyz bledy nie przewyzszaja 0.4 pro mille; nie wymaga Zadnego specjal-
nego przygotowania ze strony lekarza, a zatem jest dostepna dla kazde-
go lekarza-praktyka; cena centryfugi razem z odpowiedniemi préobowka-
mi jest niewielka (110 marek); rozezyny niezbedne do tej metody przy-
gotowa¢ moze kazdy lekarz u siebie; nakoniec, ta metoda nie zabiera
zupelnie czasu, gdyz np. okreslenie ilosciowe chlorku sodu i fosforanéw
wymaga nie wiecej jak 5 minut czasu.

7 powyzszego zestawienia widaé, ze metoda centryfugowania
istotnie usuwa trudnosci w tym kierunku. Winna byé dla tego jak naj-
szerzej rozpowszechniona, co wplynie dodatnio na rozszerzenie naszej
wiedzy o sprawie przemiany materji, traktowanej po macoszemu przez
wiekszos¢ lekarzy-praktykow, by¢ moze wskutek zloZonych i prawie nie-
dostepnych dla nich dotychezasowych metod badania.

Broszurka Bausch'a i Lomb’a podaje jako norme nastepujace liczby:
dla chlorkéw 16—18 podzialek, dla fosforanéw 8—20 podzialek. Dane
te wediug moich badan weale nie odpowiadaja rzeczywistosci.

Sz. koledze dr. St. Serkowskiemu skladam przy niniejszem ser-
deczne podziekowanie za bezinteresowne dostarczenie potrzebnych do
badan przyrzadéw i plynéw, dr. fil. B. Orzechowskiemu—za cenne rady
i wskazdwki, w zakres chemji wechodzace.

Lédz, VI, 1900.
e EDEIGe——
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Spostrzezenia z praktyki.

7 oddziatu chirurgicznego d-ra med. Alfreda Kruschego w szpitalu powiatowym
lodzkim S-go Aleksandra.

Pekniecie macicy podczas porodu. Plod i tozysko w jamie
otrzewnej. Ciecie brzuszne. Wyzdrowienie.

Podal Czeslaw Stankiewicz.

Marja B., lat 42, robotnica fabryczna, zameina od lat dziesigciu.
Rodzila trzy razy: 1) bliZnigta, w 6smym miesiacu; 2) plod domnoszo-
ny, martwy; 3) dziecko Zywe, na czasie zmarlo w 3 godziny po
przyjéciu na swiat. Wszystkie trzy porody, jakkolwiek eciczikie, odby-
ly sig bez lekarza. Czwarty pordd, u kresu ciazy, zaczal sig po po-
ludnin 1 Grudnia 1899 r. Babka M., wezwana do rodzacej, znalazla.
przy zewnetrznem badaniu, nézki plodu na stronie lewej, na prawej—
duza czedé; od strony pochwy dochodzita do jakiejd czesci plodu, nie
byla to jednak ani gléwka, ani posladek. Przypuszezajac polozenie
poprzeczne, radzila zaweswaé lekarza. Na wzmianke o tem, otocze-
nie zapowiedzialo wyraZnie, iz Zadna miara nie odda chorej ,,w rece
rzeznikow.¢ Tak wiee, dalszy przebieg porodu pozostawiono sitom
przyrody.

Nazajutrz, o godzinie 2-giej po poludniu, bole, w ogdlnodei nie-
zbyt silne, nagle ustaly. 7 czedci rodnych pokazalo sie umiarkowa-
ne krwawienie. Rodzaca, poczuwszy zrazu pewna ulge, zacrzela sla-
bnaé. Wreszeie wieczorem, za namowa ksigdza, udano si¢ o pomoc
lekarska. Kolega, ktérego wezwano (Dr. Fankanowski), rozpoznat
pekniecie macicy z wyjsciem plodu do jamy brzusznej i polecil bez
zwloki przeniesé chora do szpitala S-go Aleksandra. O godzinie 9o
wieczorem znalazlem stan nastepujacy:

Tegn blondynka, prawidtowej budowy, niedokrwista. Robi wra-
zenie ciezko chorej. Steka, na pytania odpowiada szeptem. Tetno
102, miernie napigte, w pol godziny potem 120—128. Tony serca
miarowe, czyste. Brzuch mocno wzdety, bolesny. Badanie przez po-
wloki brzuszne daje niewiele: czedei wigksze plodu wyczuwa sie nie-
dokladnie. Srom i wewnetrzne powierzehnie ud we krwi, plynacej
zwolna 7z c¢zesei rodnych. Dwa palce nie siegaja do czedei przoduja-
cej, dopiero wprowadzenie calej reki czyni. badanie doniostem. Maeci-
ca moeno skurezona, bez zawartodei, przesunigta na strone lewa.

J
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W szyjce, ku tylowi i na prawo, znaczne peknigcie, drazace do jamy
brzusznej, Tu, &rod jelit, lezy ploéd, tulowiem napoprzek, glowka
w prawem podzebrzu.

Po badaniu krwawienie nazewnatrz duZo obfitsze. Szybkie roz-
wiazanie rodzacej, opanowanie krwotokn =z pgknigeia macicy byty
sprawa niezmiernie pilna.

Ciecie brzuszne o godz. 10!/, wieczorem, przy swietle
lampy naftowej. Odurza kol. Fankanowski (chloroform), ad manum
kol. Lewitan. Przeciecie powlok wzdluz smugi bialej, wyjccie lozy-
ska (lezy tuz pod otrzewna Scienna), wydobycie plodu trwa jedna
minute. Z jamy brzusznej leje sie plynna, ciemma krew. Na tylnej
powierzehni szyjki macicznej rozwarte, poprzeczne pekniecie, przecho-
dzace pod katem prostym w pekniecie tylnej blaszki wiezu szerokie-
go prawego. Dlugosé peknigcia 12 etm., lub nawet wigcej. Z miai-
szu macicy zywe krwawienie tetnicze. Brzegi peknigeia, po wyréwna-
nin nozyczkami, daja si¢ zloiyé dodé dobrze. Wobee tego porzucilem
zamiar pierwotny — doszezgtnego wyecigeia maecicy, na rzecz zeszyecia.
Stwy jedwabne, wezelkowe, przez otrzewna i miesniowke, w ilosei
dziesieciu; kilka powierzchownych wylacznie na otrzewna. Krwawie-
nie ustaje. W wolniejszem juz tempie przystepuje do oczyszezenia
jamy brzusznej od krwi i skrzepéw. Ta czynnosé atoli nie jest uu-
pelna z powodu wyeczerpania sig zapasu gazy wyjalowionej. Zamknie-
cie jamy brzusznej w tych warunkach zdaje sie byé¢ nadto ryzyko-
wnem. Zakladam tedy worek Mikulicza do miejsca zeszycia i niiej,
niemal do dna jamy Douglasa. Kofice worka wyprowadzam naze-
wnatrz ponad prawym rogiem maecicy, przez srodkowa czeS¢ rany
brzusznej. Goérny i dolny odeinek rany zeszywam jedwabiem w je-
duno pietro. Przez pochwe wprowadzam pasek gazy jodoformowej do
miejsca peknigeia.

Caly zabieg trwa 35 minut.

P1od plei meskiej, dobrze rozwiniety, nie byl niestety, ani wa-
iony, ani mierzouy.

Wymiary miednicy, wziete pozniej, byly nastepujace: D. sp. 27;
D. er. 30; D. intertroch. 32; D., Baudelocque’'a — 20.

Przebieg pooperacyjny. Bezposrednio po zabiegu wstrzy-
kiwanie podskérne rozezynu solnego (300 ctm?). T. 105—108. C. 36.5.

3.XIL.1899. Cuzuje sie lepiej. C. r. 36.6. T. 120. Brzuch wzdety,
bolesny w okolicach ledZwiowyeh, prawem podbrzuszu i $rédbrzuszu.
Opatrunek nawskro§ przemoczony wydzielina surowiczo-krwawa. Zmia-
na warstwy zewnetrznej, C. w. 37.1.



4+XI1.1899. C. r. 36.8. T. 102, pelne, Wymiotéw nie bylo.
Mocz oddaje sama, Dotad méwi szeptem. Opatrunek znéw przemo-
czony. C. w. 37. Wiatry nie odchodza.

5.XIL1899. C. r. 36.7. T. 106. Narzeka na skurcze maciczne,
nad wyraz bolesne. Brzuch weiaz wzdety, jak przedtem. Wiatrow
niema. Opatrunek przemoczony. C. w. 37.

6.XI1.1899. C. r. 37. T. 102. Glos mocniejszy. Po lawatywie
z dodaniem gliceryny trzykrotnie obfity stolec, gloine wiatry. Duza
ulga. Skurcze maciczne rzadsze, mniej dotkliwe. Ze szpary sromo-
wej sterczy koniec saczka z gazy, zalozonego do poehwy. Opatrunek
brzuszny mokry ponownie. Wyeciagniecie saezka z pochwy: zmiana
zewnetrznego opatrunku, jak codziennie. C. w. 36.8.

7.XIL1899. C. r. 36.8. T. 100. Stan podmiotowy doskonaly.
Skureze maciczne niemal ustaly. WyraZne zabarwienie zoltaczkowe
skory i twardowek. Brzuch nie wzdety, bolesny tylko w $rodbrzu-
szu i prawej okolicy podbrzusznej. Odchody maciczne miernie obfite,
bez zapachu. C. w. 37.

8.XIL1899. C. r. 38. T. 116. Wyjecie worka Mikulicza, do$é
bolesne. Zewnetrzne konce w gladach ropy, czesé wewnetrzna przepo-
jona plynem surowiczo-krwawym. Na miejsce worka, az do dna,
wprowadzono pasek gazy jodoformowej, przemyty w roztworze subli-
matu i wycidnigty. C. w. 38. Wydzielina z rany brzusznej nader
obfita.

9.XIL1.1899. C. r. 37.5. T. 116. Brzuch niebolesny. Obrzek warg
wiekszyeh i dolnyeh konezyn. Mocz bialka nie zawiera. C. 38.9.

10.XI1.1899. C. r. 37.8. T. 108. Obfity stolec 3 razy. Czuje
sie bardzo dobrze. C. w. 37.7.

11.X11.1899. C. r. 37.3. Zmiana calego opatrunku. Wyjecie
szwoéw. Rychlozrost. Macica wysoko, w okolicy pepka, czula na ucisk.
Odchody obfite, cokolwiek cuchngce. Przeplokiwania pochwowe 3
proc. roztworem karbolu. W dalszym przebiegu cieplota dwukrotnie
podnosita si¢ do 38.8 (17.XII i 19.X1I), pozatem wahala si¢ pomie-
dzy 37 a 38°C.

Od 20.XIL.1900 stan bezgoraczkowy. Opatrunek zewngtrzny,
z powodu obfitej wydzieliny, bywal odnawiany niemal codziennie. Co
4—5 dni przychodzila kolej na zmiane saczka z gazy jodoformowe;j.
Stan ogolny z dniem kazdym byl lepszy.

20.X11.1900. Macica w okolicy pepka, malo ruchoma, jak sig
zdaje, zrosnigta ze §ciang brzuszna. Odcinek pochwowy szyjki wyso-
ko, trudno daje sie dosiegnaé. W jamie Douglas’a zawartosé, tworza-
ca guz wielkosei '/, piedci kobiecej, konsystencyi sredniej miebolesny.



Guz ten wypukla tylne sklepienie do pochwy i odbytnice do jej Swia-
tla. Od strony kiszki daje sig wyezué niewyraZne chelbotanie. Haema-
tocele retrouterinum. 25.XI1.1899. Wstaje z tozka. 4.1.1900. Macica
zrofnigta ze Sciana brzuszna. Przetoka po worku Mikulicza gleboka
na 11 e¢tm. Wydzielina z niej skapa. Krwistek zamaciczny twardy,
niebolesny, tejze wielkodei, co przedtem. Stan ogdélny doskonaly.
Wypisana dnia 5 styeznia r. b. Opatrunek z plastru lepkiego.
31.1.1900. Przetoka brzuszna zagojona zupelnie. Macica dnem
na wysoko$ei pepka, skurezona niedostatecznie. W jamie Douglasg’a
male resztki krwisteku. Pacyentka czuje si¢ zupelnic zdrowa. Dnia 7
lutego r. b. byla przedstawiona w Towarzystwie lekarskiem lédzkiem.

Gz, tek & 'T., I Z

Przypadek jednostronnego porazenia wewnetrznych miesni

ocznych (ophthalmoplegia int.) pochodzenia urazowego.
Podal A. Tumpowski.

C. 5., 1l-letnia dziewezyna spadla d. 2 Maja r. b. wieczorem z wyso-
kosei Kilkunastu schodkow na kamienna podloge klatki schodowej. Zna-
leziono ja tam po krétkim czasie lezaca nieprzytomnie i odniesiono
do domu, gdzie chora kilkakrotnie wymiotowala i dopiero po kilku
godzinach odzyskata przytomnodé. Uskarzala sie jedynie na bol w le-
wej polowie glowy. Kilka razy zdziwila rodzine os$wiadezeniem, iz
widzi dwoch ludzi w miejscu, gdzie stal tylko jeden. Na drugi dzieh
rano widziatem chora, ktora skarzyla si¢ jedynie na lewostronny bol
clowy. Byla apatyczna, mowila stabym glosem, ale zupelnie przyto-
munie i dokladnie odpowiadala na pytania. Przy pierwszym rzucie oka
na chora odrazu sig rzucalo w oczy zweienie prawej szpary ocznej.
Badanie dokladniejsze dalo wynik nastepujacy:

Budowa prawidlowa, odzywanie dobre. Czaszka nieuszkodzona,
przy opukiwaniu nieznaczna bolesnoié w okolicy lewej skroni. Twarz
nie ma zadnych sladéw stluczenia, jest zupelnic symetryezna z wyjat-
kiem wymienionego juz zwezenia prawej szpary ocznej. Chora zamy-
ka prawe oko rownie dokladnie, jak lewe, tylko przy zamknietych
oczach prawa powieka wydaje sig mIIIEJ pomarszezona, niz lewa.
Otwieranie oczu wykonywa po prawej stronie stabiej, niz po leweJ,
prawa gorna powieka nie podnosi sie tak 101/.507»0 jak lewa. Prawa Zre-
nica rozszerzona prawie od maximum, tak iZ otacza ja tylko cienkie
pasemko teczowki; lewa Zrenica ma wymiar prawidlowy. Ta ostat-
nia dokladnie sig zweia pray oswietlaniu oka i przy akomodacji, pod-
¢zas gdy prawa grenica zupelnie nie oddzialywa na $wiatlo ani przysto-
sowanie. Ruchy obu galek ocznych odbywaja sie we wszystkich kierun-
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kach zupetnie prawidtowo. Odrueh rogdéwki zachowany. Chora nie
uskarza sie na zadne zaburzenia wzroku.

Czynnos¢ miesni twarzy, jezyka i podniebienia miekkiego nie
przedstawia Zadnych zmian. Konczyny gorne i dolne sa slabe bez
zadnej jednak réznicy miedzy prawa a lewa strona. Zadnego drzenia
ani zaburzeh zbornodei ruchéw nie mozna w nich dostrzedz. Odruchy
brzuszne, kolanowe, stopowe i podeszwowe umiarkowane i jednakowe
z obu stron. Chod chorej wykazuje oslabienie, nie zdradza jednak
zadnych Sladéw niezbornosei. Badanie czucia bdlowego i dotykowego
w obrebie twarzy, tulowia i kohezyn nie wykazuje zadnych z tej stro-
ny zboczefi. Tetno okolo 80, prawidlowe. Narzady wewnetrzne czyn-
ne sa prawidlowo. Mocz bez biatka i eukru. Dokonane na drugi dziefi
badanie oftalmoskopowe nie wykazalo zadnych zmian dna oka, réownie
jak badanie, wykonane o par¢ dni pézniej przez okuliste, kol. Weis-
berga. Doda jeszeze malezy, iz w drugim dniu choroby pacjentka
powiedziata, ze widzi dwa stoly: jeden nad drugim w miejscu, gdzie
stal tylko jeden stot. W dalszym przebiegu stan ogdlny wyblw uleO‘l
poprawie, po 4 dniach zniklo opadnieeie gornej powieki i gdym pa-
cjentke d. 16/V 1900 przedstawil na posiedzenie Lodzkiego Tow. lek.
bylta ona ulpehne zdrowa, z wyjatkiem objawéw Zremicowych, ktore
nie ulegly zadnej zmianie. W ciagu nastepnych 2 tygodni Zrenica sie
cokolwiek zwezita, jest jednak weiaz znacznie szersza od lewej 1 nie
daje reakeji na swiatlo i przystosowanie.

Pierwsze pytanie, jakie sie nasuwa przy rozbiorze powyiszego
przypadku, jest to, czy wymienione objawy sa w rzeczywistym zwiaz-
ku przyezynowym z urazem, kh’)ry je poprzedzil. Na pytanie to, kto-
re czesto tak trudno rozstrzyegnaé, nalezy w tym wypadku odpowie-
dziec tw1eldazgc0. Moznaby W[Jld.\VdZie przypuszezaé, Ze rozszerzenie
zrenicy etc. u naszej chorej jest wrodzone albo teZz stanowi nastep-
stwo innych cierpien, ale oba te przypuszcezenia nie wytrzymuja kry-
tyki: pierwsze z tego wugledu, iz wrodzona nieréwnodé Zremic (ani-
socoria) nie bywa nigdy po}ac',oxm z brakiem oddziatywania na Swia-
tlo i plzvstosmmme a roéwniez i dlatego, Ze trudno mys$leé, aby ano-

malja taka w eciagu 11 lat zycia pdt_](‘llﬂd nie zostala przez jej oto-
czenie zauwaZona. Rowniez i drugie przypuszezenie, iz owe objawy
sa wynikiem innych choréb (np. bloniey, przymiotu, influenzy, mo-
Lzéwki cukrowej) ostaé sie nie moze wobec braku wszelkiego punktu
oparcia w Wywmd%h (paqentl\a nie przebywala doty(,hczas zadnej
powazniejszej choroby) oraz przeezacych mu danyeh badania prved-
miotowego.

\Iamy zatem przed soba bez watpienia wrazowego pochml~ema
poraienie miesnia zwleracza teczbwki (m. sphineter iridis) oraz miesnia
rzeskowego (m. eciliaris), ktéry. jak wiadomo, czynny jest pray ako-
modacji. Ten sam uraz wywolal tei przemijajace porazenie migsnia
unoszacego gorng powieke prawego (m. levator palpebrae sap.), a pra-
wdopodobnie tez chwilowe ostabienie innych miedéni galki ocznej, na
co zdaje sie wskazywaé chwilowe podwéjno-widzenie. Pozostate obja-
wy, jak to kilkugodzinna nieprzytomnosé, wymioty, apatja i ostabienie
ogolne sa bez watpienia wyrazem shok'nu wywolanego przez uras.
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Ostateczny wynik calej sprawy stanowi poraZenie miesni teczdwki,
trwajace prawie bez zmiany juz od czterech tygodni.

Odosobnione i ostro powstale jednostronne porazenie wewnetrz-
nych miesni oecznych nalezy dv spraw tak rzadkich, iZ pomimo ezysto
kazuistycznego charaktern mej notatki, pozwole sobie pokrétee zasta-
nowié¢ sie nad mozliwem umiejscowieniem tej sprawy i jej charakte-
rem anatomicznym.

Oftalmolodzy opisuja t. zw. mydriasin traumaticam, zwykle pola-
ezong rowniez z ostabieniem lub zniesieniem oddzialywania Zrenicy
i przypisuja ja drobnym rozdarciom migéni teczéwki. Powstaje ona
jednak wtedy, gdy uraz dziala wprost na galke oczna lub czesci sa-
siednie, co nie miato miejsea w naszym prazypadku. Czesto tez pray
mydriasis traumatica zrenica ma ksztalt nieprawidlowy, owalny,
u opisanej za$ chorej jest ona okragla. Brak objawdw miejscowych
oraz wypuklenia galki ocznej przemawia przeciw sprawie chorobowej
w oczodole samym np. krwotokowi lub zlamaniu Scianek ocezodolu,
ktore moglyby uszkodzié nerwy i miesnie tam gie znajdujace. Z po-
wodu tegoz samego braku objawow dodatnich, musimy wylaczyé spra-
wy na podstawie czaszki (krwotok lub ztamanie), ktére moglyby wy-
wola¢ obrazenie samego pnia nerwu okoruchowego. Trudno zreszta
przedstawié sobie, aby tego rodzaju sprawy mogly okazywaé jakief
elektywne dzialanie na drobna tylko czastk¢ wlokien tego nerwu,
oszezedzajac pozostala znacznie wicksza jego czesé. Ustalona etjolo-
gja urazowa naszego przypadku zmusza nas tez wyrzec si¢ praypusz-
czenia o toksycznem lub zakaznem pochodzenin porazZenia.

Wobec nieprawdopodobienstwa sprawy obwodowej, musimy zatem
dojé¢ do wniosku, iZ mamy do eczynienia z porazeniem pochodzenia
mozgowego, To ostatnie moze byé umiejscowione 1) w oSrodkach
miedni ocznyeh (corticale Lihmung) 2) w drogach, taczacyeh te osrod-
ki z jadrami nerwu okoruchowego (supranucleiire Lihmung), 3) w je-
drach samych (nucledre Lihmung) i 4) w wioknach nerwowych, wy-
chodzacych =z jadra, przed ich polaczeniem sie w nerw obwodowy
(Wurzellihmung). Pierwsze dwa rodzaje porazen miesni ocznych sa
zupelne nieznane i, o ile bylyby mozliwe, musialyby sie rozwinaé
w fowarzystwie wielu innych ogniskowych i ogélnych objawow, kto-
rych niema w naszym przypadku. To samo stosuje sig do t. zw.
Wurzellahmung, ktéra zjawia si¢ przy sprawach ogniskowych w odno-
dze mozgowej: porazenie miesni oeznych (zwykle zewnetrznych) wy-
stepuje wtedy w towarzystwie porazenia polowicznego po stronie prze-
ciwnej (t. zw. hemiplegia alternans). Pozostaje zatem przypuszenie,
nasuwajace sie zreszta od pierwszej chwili, iZ mamy przed soba obra-
Zenie samych jgder nerwu okoruchowego. Zajecie tych jader wywoluje
zbior objawow bardzo znamienny, znany od czaséw Graefe’'go pod na-
zwa ophthalmoplegia nuclearis. Zwykle sprawa ta przejawia sie w po-
staci poraZenia, obejmujacego miednie oczne zewnetrzne (ophthalmople-
gia externa), i oszczedzajacego miednie wewnetrzne. Zachowanie
czynnosei miesni wewnetrznych znajduje we wytlémaezeniu w anato-
mji jadra nerwun okoruchowego. Znajduje sie ono w szarej substancji



nerwowej, okalajacej wodociag Sylwiusza (centrales Hohlengrau) i skia-
da sie z kilku grup komoérek nerwowyech, z ktorych kazda stanowi
prawdopodobnie ofrodek dla innego migsnia. Najbardziej naprzod sa
wysuniete jadra dla zwieracza teezdwki i miesnia rzgskowego; sa one
zdaniem Monakowa rozproszone na wiekszej przestrzeni, niz jadra
dla pozostalych migsni i posiadaja wlasna tetniczke koncowa. Wsku-
tek tej odrebnosci moga one pozostaé nietkniete pray zajecin innych
jader. Ta sama okoliczno$é pozwala tez wyjasni¢ zaszla w naszym
przypadku sprawe, ktora objeta wylacznie jedra dla migsni wewnetrz-
nych i nie prrzeszta na jadra pozostalyeh migsni, wywolujac w ten
sposob obraz ophthalmoplegiae nuclearis internae. Sprawa ta byta juz
wprawdzie, aczkolwiek bardzo rzadko, opisywana, jest jednak dotych-
czas malo znana pod wzgledem anatomicznym. Liczniejsze sa nato-
miast i dokladniej zbadane odosobnione porazenia wewngtrznych mie-
ni oka jadrowego pochodzenia, powstajace pray sprawach ogniskowych
(guzach) ciala czworaczego: blizkie sasiedztwo jader nerwu okorucho-
wego z cialem czworaczem tlomaczy powstanie tych porazen; sprawom
tym towarzysza jednak czgsto porazenia pozostalych migéni oeznych
oraz liczne inue objawy.

Ostatni punkt, jaki pozwole sobie pornszyé, dotyezy charakteru
sprawy anatomicznej, jaka miala miejsce w naszym przypadku.
Obracamy sie tu tylko w dziedzinie domystow. Biorac pod uwage
etjologje naszego przypadku, oraz znany fakt, iz szara substancja
nerwowa, otaczajaca wodociag Sylwjusza, jest ulubionem miejscem
drobnyeh wylewow krwi, przypuszam, iz ta whadnie sprawa zaszia
u naszej chorej. Wylew krwi wywolat mocene obraZenie jader wewnetrz-
nych migéni ocznych, ktore, jak wspomnialem, otrzymaja krew z od-
dzielnej tetniczki koncowej, droga zad posrednia wskutek przekrwie-
nia czy obrzeku ubocznego nastapilo tez zahamowanie czynnosei jader
gasiednich zwlaszeza jadra migsnia unoszacego powieke gérna. W miare
wyréwnywania si¢ zaburzen krwiobiegu te objawy oboezne stopniowo
znikly i pozostalo jedynie porazenie miesni teczowki.

Wrodzone skrzywienie matego palca u rgk ludnosci
pracujacej fizycznie.
Podal S. Sterling.

Skrzywienia paleéw u rak ludzi pracujacych fizyeznie powstaja zwy-
kle jako praykurczenia po-urazowe. Zaleia wowezas od blizn skory, po-
wezi lub Sciggna, od zmian w miesniu (np. po unieruchomieniu dlu-
gotrwatem), od stgZenia stawu, od zmian w nerwach. W pewnej licz-
bie przypadkow zaleza one od takich spraw chorobowych, jak gos-
ciec przewlekly, zapalenie stawow zniepadabniajace, skaza wmoczano-
wa, lub tez od urazu przewleklego, t. j. od trwajacego przez cale lata
szeregu slabych urazéw, jakim ulega dlon ludzi pracujacych fizyeznie,
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Z powodu urazu przewleklego powstaja zawsze przykurczenia
zalezne od zapalenia rozsciggna dloniowego: ta postaé spotyka sie
u ludzi starszych, dotyka kilku palcow i jest silniej wyrazona na
prawej rece.

Wirdd naszej ludno$ei robotniczej tatwo jednak spostrzedz przy-
kurczenie ograniczone li tylko do piatych paleéw, u obu rak jednako-
wo wyrazone. Zginanie jest wtedy zupelnie swobodne, za to rozgi-
nanie w stawach tych paleéw — ograniczone.

To praykurczenie nie zalezy od wurazu ostrego, ktérego brak
w wywiadach; przytem sa to przykurczenia symetryczne. Nie zalezy
tez ono od urazu przewleklego, poniewai: 1) widujemy je u osobni-
kow zupelnie mlodych; 2) u osobnikéw starych ograniczaja si¢ do te-
go jednego palea (jak to widaé z zalaczonego rysunku).

To przykurczenie piatego paleca wi-
dziatem u 11 proe. z liczby 2700 w tym
kierunkn badanych osobnikow. W 47
przypadkach mialem moinodé stwierdze-
nia odziedziezenia tego znieksztalcenia *).

Dla tego te postaé znieksztaleenia
paleow u rak naleiy uwazaé za wrodzo-
na, a nawet dziedzicrna.

Wysokodé odszkodowania za ka-
lectwo spowodowane przez nieszezesliwe
zdarzenie przy pracy zalezy od tego
(migdzy innemi), ezy dany osobnik przed
tem zdarzeniem nie mial juz jakiego$
znieksztatecenia, ktore bylo wywolane
rowniez przez podobna przyczyne.

Otoz wszelkie skrzywienia palcow, nawet wyzej opisane, widuje
zaliczane do takich znieksztalcei urazowych.

Zarazem za8 robotnicy przed przyjeciem do praey fabryeznej
badani przez lekarzy, o ile wykaza na swem ciele jakie$ znieksztal-
cenie, szczegélniej rak, sa uwazani za jednostki, ktore juz ulegly skut-
kom wypadku. Wiele fabryk wecale takich robotnikéw do pracy nie
przyjmuje. '

Tymezasem, jak widzimy, istnieje pewien typ zniekssztalcenia
palcow wrodzony, od wurazu niezaleiny. O tem pamicta¢ nalezy za-

*) Analogiczne wrodzone znieksztalcenie dwu paledw, czwartego i piatego,
obudwu rak — réwniez sie zdarza, lecz o wiele rzadziej.
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rowno przy badaniu nowowstepujacych, jak i przy okreslanin stanu
zdrowia robotnikdw uleglych skutkom nieszezeiliwych zdarzeh przy
pracy.

Przyczynek do hygieny mieszkan matomiasteczkowych.
Podal S. Klarner (Beliyce).

Notatka niniejsza jest ulamkiem zamierzonej wiekszej calodei;
oparta jest na osobiScie przezemnie wykonanych pomiarach 40 miesz-
kan ludnosci osady Beliyce, w polowie chrzescjanskiej, w polowie
Zydowskiej. Mieszkan do badania nie wybieralem, lecz badalem je
tak, jak mi wpadly w rece, t. j. pray odwiedzaniu chorych. Prze-
‘wazna ich wigkszod¢ miesci sig na parterach doméw, pohudowanych
gystemem, znanym na wsiach pod nazwa czworakoéw. Sa to domy
poprzedzielane sienia wzdluz na dwie ezedei, z ktorych kazda jeszeze
ma dwie $ciany. Wszystkie domy kryte sa dachem gontowym. Zaden
z nich nie posiada ani ustepow, ani innych urzadzefh na odpadki go-
spodarskie, nieodlaczne od mieszkan ludzkich, précz jednego, ktéry je
posiada w stanie gorzej niz zlym. Cuzedé domdw, zamieszkalych przez
ludnosé zydowska, nie posiada nawet na to miejsca, podwoérza bowiem
sa albo bardzo male, albo ich niema wecale. Wszelkie wiee odpadki
wyrzucane sa albo na ulice, albo na podwoérza pod wlasne okna.
Poniewaz zaden z badanych doméw zydowskich nie posiada ogrédka,
poniewaZz nadto wszystkie sa pobudowane Scidle jeden przy drugim,
otoezenie wige kazdego jest zbiornikiem nieczystodei i uraga nietylko
wymaganiom hygieny lecz i najelementarniejszemun poczueiu potrzeby
czystosei. Domy ludnoSei chrzedcjanskiej zbudowane sa nie tak zwar-
cie, niejaki ich procent posiada ogrodki, a kazdy ma w najblizszem
sagiedztwie mniej lub wigcej obszerny ogréd warzywny. Jest to je-
dyna przewaga mieszkan chrzedcjanskich nad Zydowskiemi, zreszta bo-
wiem rowniez ani ustepéw, ani tym podobnych urzadzei nie posiadaja,
maja za to na skladzie pod bokiem kupy nawowu, starannie piele-
gnowane gnojowki i katuze dla trzody i gesi. Nie potrzebuje, zdaje
sie, dodawaé, iz Zadne z mieszkan nieposiada sztucznej wentylacji
i. t. p. ,nowinek®. Wszystkie badane mieszkania ludnosci Zydowskiej
znajduja sie¢ w domach, budowanyeh z kamienia, opoki, wszystkie
chrzescjanskie w domach drewnianych, z baléw sosnowych. Seiany
zewnetrzne domdéw murowanych maja grubosci od 60 do 94 entm.,
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doméw drewnianyeh od 11 do 20. Na wielu z nich widoczne sa &la-
dy wilgoci, niektore sa calkowicie mokre. Wazystkie mieszkania sklada-
ja sie z jednej tylko izby, w ktorej sypiaja. gotuja i pracuja; w mie-
szkaniach zydowskich ta izba czgsto podzielona jest §cianami niepel-
nemi, t. j. niesiegajacemi sufitu, na 2—3 czedei dla odpowiedniej licz-
by rodzin. W 30% mieszkan zZydowskich podlogi niema weale, w in-
nych — w stanie niechlujnym; w zadnem z badanych mieszkah chrze-
4cjanskich podlogi niema. Srednia wysoko$¢ mieszkan zydowskich
wynosi 2.7 metr. i waha sig od 2,2 do 3 m.; mieszkania chrzedcjan-
skie maja Srednio 2,4 m. wysokosei, z wahaniami od 1,8 do 2,6 m.
Przestrzen szedcienna, przypadajaca na dorostego mieszkahea, wynos
w ogdle 21.1 metra; w zydowskich jednak mieszkaniach stanowi ona
22,8 metra sze§e., w chrzesejanskich 17,7. Minimum tej przestrzeni
u zydéw wynosi 11.2, maximum 66,4; u chrzesecjan minimum — 8,7,
maximum 39.9 szeSe. Jezeli za punkt wyjscia do obliczenia objetodei
mieszkania, wymagalnej dla czlowieka, weZmiemy tylko te ilosé CO,,
jaka czlowiek oddaje przy akeie oddychania i przyjmiemy dopuszezal-
ng zawartosé CO, w powietrzu = 1%/,,, otrzymamy z prostego rachun-
ku, ktérego tutaj powtarza¢ nie bede, iZ minimalna przestrzef miesz-
kania, powinna wynosi¢ 16 metréw szeSc. na osobg, przypuszajac, Ze
powietrze mieszkania odnawia si¢ dwukrotnie w ciagu godziny. Jak-
kolwiek $rednia z badanych mieszkan wymaganin temu odpowiada,
to jednak liczba mieszkan, ktore tej przestrzeni nie maja stanowi 529,
i to u zydow 42, u chrzedcjan 70%. Szezegdlnie niekorzystnie przed-
stawiaja sie niektore pojedyneze mieszkania. Tak np. w jednem z nich,
% przestrzenia na osobe 14,8 metra szesc., w ciagu 4-ch godzin na dobe,
procz mieszkanedw, uczy sie duiesigcioro dzieci; w innych, dosé liez-
nych, stoja warsztaty szewckie, tkackie, beezki z kiszong kapusta i. t. d.
Jestem wreszcie przekonany, ze analiza powietrza wykryla by znacz-
nie wyzszy procent mieszkan, ktore, nawet przy przestrzeni odpowia-
dajacej mnormie 16 m. na osobe, zawieraja wiecej CO, niz 19,
W powyiszym bowiem rachunku nie uwzglednialismy zepsucia powie-
trza przez o$wietlanie i jesze jednego zrodla (CO,, mianowicie powie-
trza gruntowego, ktore, zawsze o wiele w bogatsze w kwas weglany,
tutaj, w mieszkaniach bez podlog, z tokowiskiem utrzymywanem nie-
cklujnie, musi szezegolniej obfitowa¢ w CO,. Norma 16 m? na osobe
przyjeta  jest w o prazypuszezeniu, ze powietrze mieszkania dwukrotnie
w ciagu godziny odnawia si¢ w zupelnosei. Co do naszych mieszkan,
pomijajac watpliwa wentylacje przez pory samego materjatu budulecowego,
zadanie to spelniato by glownie otwieranie okien i drzwi. Jakkolwiek
otwieranie lufcikow, w naszych warunkach, t. j. na czas krotki, wen-



tylacja dostateczna nie jest, to jednak sama ich obecnosé¢ daje nieja-
ka wskazowke co do pojeé ludnosei o potrzebie przewietrzania miesz-
kania. W Zadnem z mieszkan chrzeséjan z lufeikiem sie nie spotka-
tem, w kilku same okna zabite sa na glucho, t. j. nie otwierajac sie
weale. Tam za$, gdzie okna otwierac sie daja, nie otwieraja ich row-
niez, zima dla oszezedzenia ciepla, latem—w obawie przed muchami.
W mieszkaniach ludnoScei zydowskiej lufeiki tu i owdzie maja, lecx
zimg rzadko kto x nich korzysta, latem za$ otwieraja wprawdzie okna,
leez powietrze wehodzace do mieszkania, z powodu brudnego otoczenia,
jest wartoSei watpliwej, a wladciwie niewatpliwie zle. Dotkliwszym
brakiem, niz zbytnia zawartod¢ CO, w powietrzu mieszkan jest obec-
no$é w niem gazéw smrodliwych. Zrédlem ich jest i niedbalstwo
w utrzymywaniu ezystodci wlasnej skory, i trzymanie brudnej bielizny
i przepoconej odziezy w samem mieszkaniu, zazwyczaj na piecu, wresz-
cie—naftowe oswietlanie izb, czy to z powoda zlego gatunku nafty, czy
tez wadliwego urzadzenia lamp, a prawdopodobnie dla obu tyeh przy-
czyn razem. To teiz, w mieszkaniach zZydowskich zwlaszeza, ktore
wykazaly =z gora 60 metréow szedc. na osobg, zawsze wykrywamy
powonieniem obecno$é gazbéw smrodliwych, Wige nawet mieszkania
obszerne, na pozér odpowiadajace wymaganiom hygieny, maja po-
wietrze zte, bo nie sg wentylowane najczedciej weale, lub zrzadka
i niedostatecznie. Fomimo ze mieszkania chrzedcjan w ogdle sa cia-
fniejsze, pray oknach prawie stale zamknietych, nie raza tak zmysiu
powonienia, jak zydowskie. Niewatpliwie zalezy to od tego, Ze wie-
kszodé chrzedéjan, pracujac jako gospodarze rolni, calymi dniami latem,
a pewng cze$é dnia nawet zima, przebywaja po za domem, Ze kaidy
z domdw chrze§éjan otoczony jest mniej lub wigeej obszerna prze-
strzenia wolng, Ze, wreszcie, pomimo zamkigtych okien odbywa sie
niejaka wentylacja przes szpary i szezeliny w drewnianyeh $cianach
doméw. Mieszkajac przewaznie w domach wlasnych, chrzedéjanie ma-
ja wolne strychy, na ktoérych przechowuja brudna bielizng i odziez,
latem zas rowniez posdciel stale trzymaja na dworze. Porozwieszane
po plotach poduszki stanowia zwykly widok w naszych miasteczkach,
mniej wprawdzie estetyczny, lecz dla samych wladcicieli pozyteczny.

Nie lepiej niz z przewietrzaniem ma si¢ sprawa z o§wietlaniem
naszych mieszkan. Wgzedzie okna sa zbyt male. Whbrew znanemu
wymaganiu, aby powierzchnia okien miala sie do powierzchni po-
dlogi w stosunku najmmiej 1: 12, stosunek ten ze wszystkich bada-
nych mieszkanh wynosil Srednio 1:23,5 t. j. polowa normy. I tutaj
znowu mieszkania zydowskie maja przewage nad chrzedéjanskiemi,
w pierwszych bowiem wynosi on 1:21,1—w drugich 1:28,1. Naj-
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lepsze pod tym wzgledem wieszkanie zZydowskie wykazato 1: 11,
najgorsze 1:30; u chrzeséjan najlepsze 1:20, najgorsze 1:40. Po-
mimo jednak tej przewagi mieszkania Zydowskie nie maja lepszego
ofwietlenia od chrzedcjaniskich. Wiele z nich ma tylko okna zwroco-
ne na poloe, wiele—z powodu $cislego budowania doméw jeden przy
drugim—ma zasloniety dostep $wiatla slonecznego przez sasiednie bu-
dowle. Tak np. mieszkanie, najlepsze pozornie ze wzgledu na oSwie-
tlenie, wykazujace stosunek powierzehni okien do powierzchni podio-
gi 1:11, ma wszystkie okna poélnocne i wszystkie zastoniete przez
sgsiedni budynek. Wtladciciel tego mieszkania, posiadajacego cztery
okna, uwaza nadto taka ilo8¢ okien za zbyteczna, gdyZ jedno z nich
stale zamknicte jest okiennica. Pomiedzy mieszkaniami chrzedéjan-
skiemi niema ani jednego, ktore by mialo okna tylko pélmocne. Dosé
charakterystycznem jest, ze kazde z nich musi posiadaé okno zwréco-
ne na wschod. Robione to jest $wiadomie, aby promienie wschodza-
cego slotca budzily mieszkaficow. Odpowiadano mi: wschodnie okno
i kogut—to nasz zegar,

Wszystkie troski lndnodei zwrécone sa ku utrzymaniu ciepla
w mieszkanin. To tez temperatura mieszkan czesto jest tak wysoka,
Ze powietrze w nich, nieodnawiane przez przyplyw s$wiezego, naj-
credeiej staje sie nieznofnem. Badania wmieszkan przeprowadzalem
w rozmaityeh porach rokun. Zwlaszcza w miesigcach jesiennych, kiedy
mrozdw jeszcze niema i walka 2z chlodami jest latwiejsza, tem-
peratura izb 17—18° R. jest dodé zwykla, a w pojedynczych praypad-
kach dochodzi do 20°. W miesigeach zimowych jest ona bardzo zmien-
na; to samo mieszkanie raz ma 12° R., innym razem, przy tej samej
temperaturze zewnetrznej, 17° Ale tez ludno&é nie zaniedbuje nicze-
g0, aby cieplo w mieszkaniach utrzymywaé na wysokim stopniu. Do-
my zewnatrz oklada sie na zime warstwa slomy, nawozu i t. p. na
tokieé¢ gruba: same ogrzewajace przestrzenie piecow sa niezwykle
wielkie w stosunku do obszernodei pomieszczenia i pierwsza rzecza, jaka
Zwraca nasza uwage prazy wejsciu do mieszkania, — jest wielkich roz-
miaréw aparat piecowy. Sklada si¢ on ze zwyklych rozmiaréw kuch-
ni, nakrytej okapem, z ktorej, za pomoca kombinacji szybréw i kana-
16w, dym przechodzi do przestrzeni ogrzewajacej, wysunigtej na izbe
i majacej rozmiary duzej szafy. Przestrzen ta, zbudowana z cegly
i wylepiona glina, posiada wewnatrz kanaly, z ktérych dym przecho-
dzi juz do komina. Latem blache¢ kuchenna oblepiaja glina i gotuja
strawe na tej powierzchni, aby uniknaé przechodzenia do przestrzeni
ogrzewalnej dymu, ktory przez otwér nad okapem, zastaniany w po-
trzebie szybrem, przechodzi do komina bezposrednio. Otwoér 6w nad
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okapem bywa od ezasu do czasu uiywany przez mieszkancow jako
wentylator, prowadzi bowiem bezpodrednio do prostego komina. Wi-
dziatem sam, jak w przeciagu kilka minut wymiana powietrza odby-
wala sie z taka sila, Ze spadala znaeczuie temperatura mieszkania
i odeznwalo si¢ wyrazny przeciag. Wiladnie jednak z powodu zbyt
silnej wentylacji rzadko tylko uzywaja tej wlasnodei komina, chyba
ze zmusza do tego naglaca potrzeba lub usilne Zadanie 0s6b postron-
nych. Proécz zbytnieh rozmiaréw pieca, to bezposrednie polaczenie
powietrza izb z powietrzem zewnetrznem przez krotki komin stanowi
druga wade naszych urzadzen do ogrzewania, i to nietylko dla niemo-
zmnodei uzywania komina jako wentylatora, w ktérym to celu $wiado-
mego ze strony mieszkancow zastosowania komin nie mial mieé, leez
i z tej racji, Ze, skutkiem bezposredniego stykania sie z powietrzem
zewnetrznem, komin pretko stygnie, produkty spalania latwo sic w nim
ochladzaja, a wtedy ma miejsce odwrotny kierunek pradu t. j. ku
mieszkanin i przedostawanie si¢ dymn do wnetrza mieszkan.

Pod zadnym wzgledem mieszkania malomiasteczkowe nie odpo-
wiadaja wymaganiom zdrowia, ani nawet elementarnym potrzehom
ezystosci. Pierworodnym brakiem ich, zwlaszeza §réd ludnosei zydo-
wskiej, jest skupienie doméw na niewielkiej przestrzeni, tak ze istna
kwadraturg kola jest rozwiazanie wszelkich kwestji hygienicznych.
Pamietaja to dobrze ci z lekarzy, ktorzy mieli sposobnoié nalezeé do
komitetow sanitarnych podezas ostatniej epidemji cholery. Jezeli do-
my nasze obowiazuja przepisy budowlane, skierowane ku zapewnie-
niu bezpieczenstwa na wypadek pozaru, jezeli juz i dzisiaj w wie-
kszokei osad dachy domoéw kryte by¢ musza materjalami niepalnymi,
dla czego by w nich nie mogl obowiazywaé przepis, wymagajacy od
kazdego wlasciciela nowowzniesionego domu wykazania sie¢ odpowied-
nia przestrzenia placu? Istnieja wprawdzie przepisane prawem wy-
magania i co do samych mieszkan. W naszych warunkach nie zwra-
ca sie na nie zadnej uwagi, prawdopodobnie dla tego, Ze sa to domy
nie obliczone na lokatorow, lecz stawiane przez wiladcicieli na swoj
wylaczny uzytek. Pouczanie nieswiadomyeh o wplywie micszkan na
zdrowie mieszkancdéw i systematyczne, przy kazdej okazji wznoszenia
nowego domu, deptanie po pigtach i kladzenie w uszy odpowiednich
rad — z czasem wywarlo by pozadany skutek.
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Podal Leon Rutkowski. (Plonsk).

Przed 10 miesigeami umiescitem w ,CzasopiSmie Lekarskiem®
odezwe do kolegéw, wzywajaca do robienia pomiaréw antropologicz-
nych ludnosei w zamieszkiwanej przez nich okolicy. Jaki byl rezul-
tat mej odezwy, nie wiem, bo niemam dotad Zadnej o tem wiadomo-
gci,—azeby przeto przypomnie¢ moja prosbg sz kolegom i daé spra-
wozdanie z tego, com przez ten czas zrobil, podaje poniZej umieszezong
notatke. Ze wzgledn na zastrzezona przez Redaktora tresciwodé arty-
kulu ograniczyé sie musz¢ do najwazniejszych tylko cyfr i glowniej-
szych wnioskéw opartych na 200 pomiarach mezezyzn i 200 kobiet
z ludn, oraz na 100 pomiarach szlachty i 45 szlacheianek. Do po-
miaréw niewybieralem zadnych szezegélnyceh jednostek, lecz mierzylem
wszystkich dorostych, a nie uposledzonych przez naturg, lub tez wi-
docznie wycienczonych przez chorobe, zglaszajacych sie do mnie pa-
cjentow.

Uwazajae, ze, jakto juz powiedzialem w swej odezwie, wzrost,
wskaznik piersiowy i waga mozliwie dobrze, jakkolwiek nie idealnie,
okreflaja rozwdj fizyezny ludzi, ogranicz¢ sig w niniejszej notatee do
podawania tylko tych trzech pomiaréw.

Me¢Zzczyzni-—echlopi.

Suma wzrostu 200 meicezyzn z ludu, ktorych wiek sredni
wyniost 38,2 lat, rowna si¢ w moich obliezeniach 334035 centyme-
trow, a wiece wzrost sredni dla naszej okolicy wypada jako ré-
wny 167.0 centym. Dla poréwnania przypomne, Ze wzrost skandy-
nawow wynosi 171.3, anglikéow 170.8, irlandezykéw 169.7, niemcow
167.7, rosjan 166.0, francuzow 165.0, zydéw 163.7, wegrow 163.1, —
z ludnosei zas Krol. Polsk.—warszawiacy (wedlug Zakrzewskiego) 168.8,
z gub. lubelskiej 164.9 (Dr. Olechnowicz)—z sandomierskiego 161.7 (Dr.
0l.). Wedlug p. K. Strzelbickiego wzrost ludnosei w Plonskiem wynosi
169.4 (105 spostrzezen), co wydaje mi si¢ nieprawdopodobnem, przy-
najmniej w zastosewaniu do chlopéw. Dla doktadniejszego zbadania
wzrostu pojedyhiczych jednostek i poréwnania ich z ludnoseia lubelska
i sandomierska ulozymy nastgpujaca tablice.

Czasopismo Lekarskie. T. II. 19
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Wizrost od

140 do 149.9 okazalo oséb — co w odsef. = — w sandom. 1.0%, w lubelsk. 1.3%/,
150.0 —159.9 20 10.0%/, 26.0— 17.0%/
160. —169.9 119 9965~ 63.5— 58.4—
170. 1799 59 205— 8.4— 20:9—
180. —189.9 2 1.0— 0.5— 24—

Z tej tabliczki widaé, Ze wiecej niz polowa ludnosci plonskiej,
tak jak i w innych okolicach Krolestwa, posiada wzrost pomiedzy
160.0 i 169.9, oraz, ze odsetka wysokich (ponad 170.0) znacznie prze-
waza nad odsetka niskich (ponizej 160) wprost przeciwnie, niZ to
widzimy w Sandomierskiem.

Suma obwodu piersi u mezezyzn wyniosla 17844.7 ctm.
grednia wige na 1 osobe wypada 89.2. Odpowiednia cyfra wedlug
p. Strz. — wynosi 91.0. Jezeli 17844.7 pomnozymy przez 100 i po-
dzielimy na 33403.5, to otrzymamy stosunek odsetkowy obwodu piersi
do wzrostu, ¢zyli tak zwany wskaZnik piersiowy, ktéry dla zbada-
nych przezemnie chlopéw wynosi 53,42, Wedlug p. Strz. wskaznik
piersiowy dla plonskiego wypadl 51.5, gdym jednak zrobil obliczenie
na zasadzie cyfr, podanych przez p. Str. — wypadla mi eyfra zbli-
zona do mojej, bo 53.7. Wskainik piersiowy dla szkotow wynosi
56.7, dla anglikow 54.0, niemecow 53.8, polakow (Strz.) — 53.7, rosjan
53.4, francuzow 53.0. Jezeli wskaznik piersiowy 50.00 uznamy za
dowdd rozwoju klatki piersiowej miernego, to w takim razie tych, co
maja ponizej 50.00, uznamy za slabo — tych zas, co — ponad 54.00,
za bardzo dobrze rozwinietych. Segregujac mierzonych przezemnie
mezezyzn, otrzymany 13 osobnikéw, exyli 6.5% stabo, 108—54%—sre-
dnio i 79—39.5% bardzo dobrze rozwinietych. Sredni wskaznik lud-
nosci naszej, jak sig¢ okazuje z wyzej przytoczonych cyfr, stawia nas
prawie w jednym szeregu z rosjanami, a w kaidym razie wyzej od
francuzow. Zestawienie wszystkich wskaznikow piersiowych moiemy
uwydatni¢ w nastepujacej tablicy:

Wsk. p. od 46 do 47.99 okazalo oséb 2, co w odsetkach = 19/,
48 4£9.99 11 HD-
50 51.99 47 23.5—
52 53.99 61 30.5—
54 55.99 44 22.0—
56 57.99 30 15.0—
58 56.99 5 2.5—

Suma wagi, wyrazona w funtach, dla 200 mezezyzn = 30757,
co na jedng osobe wynosi 158.8, czyli, liczac funt po 408 gramow,
62.75 kilogram6éw. Jezeli zechcemy wage pojedyhezyeh osobnikéw
ulozy¢ w szeregi coraz wyisze o 20 funtéw, to otrzymamy, nastepu-
jaca tablice.
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Wage od 100 do 119 fuutéw okazalo oséb 6, co w odsetkach wynosi 3. o/,

120 '— 139 52 26. —
140 — 159 8% o =
160 — 179 49 24.5—
180 — 199 8 4. —
200 — 220 1 0.5—

Jezeli za S$rednig bedziemy uwazali wage od 140 do 160, to
w takim razie 29% naszej ludnosci mezkiej nalezy do malo wazacych,
42% do #rednio, a 29% do duzo waiacych. P. K. Strzelbicki jako
srednia wage polakow z Krolestwa podaje 73.5 kilogr. a dla ludnofei
plonskiej 72.6. Na nieszczedcie, tej ecyfry jakotez i cyfry p. Str. poda-
wanej dla wzrostu nie moge uwazaé za prawdopodobna, przynajmniej
dla plofiskich chiopéw, jakkolwiek zauwazyé musze, Zze moje dane po-
chodza z pomiaréw chorych, udajacyech sie o porade do doktora,
a wiec zapewne mniej waZacych, niz ludzie zdrowi; nie moge sie
jednak zgodzié, azeby roinica pomiedzy przychodzacymi chorymi, a zu-
peinie zdrowymi, dochodzila az do 10 kilograméw. Dla poréwnania
przytocze ze Irokezi—waza po 73.8, kilogr. anglicy 68.8, belgowie 66.2
bawarzy 65.5, francuzi 64.9, amerykanscy Zolnierze 64.4, wegrzy 60.7,
wogdle stowianie 59.2, rumuni 58.4. Cyfry powyisze dowodza, Ze na-
wet leczaca sie ludnodé wiejska z okolic Plonska pod wzgledem wagi
zajmuje weale nie ostatnie miejsce, gdyby8my zad otrzymana przez
nas liczbe 62.75, powigkszyli dla zupelnie zdrowych o jakies 3 kilo-
gramy, co podlug mego zdania nie byloby przesada, to waga naszych
chlopéw przenosila by nawet wage bawarow.

Kobiety ehtopki.

Suma wzrostu kobiet, ktorych wiek $redni wyniost 32 lata,
7 moich pomiaréw = 30950,8 ctm. czyli dla jednej osoby 154.75, ctm.
Wlodcianki, mierzone przez d-ra Olechnowicza w lubelskiem(105 p.)
okazaly wzrost dredni jako réwny 152.0, a w Sandomierskiem (59. p.)
153.1. Poréwnywajac wzrost kobiet ze wzrostem mezezyzn, widzimy,
ze kobiety plonskie sa o 12.3, ctm. niZsze od meZezyzn, prawie tak
jak lubelgkie, ktore sa nizsze o 12.9, tymezasem kiedy sanodomierskie,
przy znacznie niZszym wzroScie meZezyzn roZnia si¢ od nich tyl-
ko o 8.6.
Wzrost od  okazalo
130 do 139.9 w plonskiem oséb 0, co w °/,=0; w sandom. 3.5°/,, W lubelsk. 0.9%/,

140 — 1499 37 18.5%/, 40.5— 27.8—
150 — 159.9 134 ) 52.5— 64.T—
160 — 169.9 28 14, — 3.5— 5.7—
170 — 179.9 1 0.5— — 0.9—

Z tabliczki tej widzimy, Ze, tak jak wéréd mezezyzn, wsrod ko-
biet ploniskich, tak jak i w innych okolicach Krolestwa, wigcej niz



polowa, bo 67% okazuje wzrost sredni (od 150 do 159.9), wzrost zas
niski wirdd plonszezanek zdarza sie rzadziej, a wzrost wysoki prawie
3 razy cuzesciej, niz w lubelskiem i sandomierskiem.

Suma obwodu piersi u kobiet wynosi 162418, na 1 wige
osobe wypada 81.2, wskaznik za§ piersiowy:52.48.

Wsk. piersiowy od 46—47.99 mialo 0s6b 3, co w odsetkach = 1.5%,

48—49.99 25 12.5—
50—51.99 48 P
52—>53.99 65 32.5—
54—>55.99 42 21. -

56—>57.99 10 A
58—59.99 4 2 —
60—61.99 1 0.5—
62—63.99 — —-

64—65.99 2 . =

Kobiet ze stabo rozwinigta klatka piersiowa, podlug tej tabliey,
mieliSmy 28—eczyli 14°/,, dobrze zad rozwinigtyeh 59 ezyli 29.59,,
a frednio rozwinigtych 113—56.5°/,. Na nieszezescie, nie moge pord-
wnaé otrzymanych przezemnie cyfr, z ecyframi dla kobiet z innych
okolic, bo takowych nie posiadam; zauwazy¢ tylko moge, Ze odsetka
stabo rozwinigtych (co do klatki piersiowej) wsréd kobiet jest wiccej
niz 2 razy wieksza, niz wsréd mezezyzn (149, 1 6.5Y/), odsetka za$
7 dobrze rozwinigtemi piersiami znacznie mniejsza (29.5%/, wobee 39.57
u mezezyzn). Zato wirdd kobiet zdarzaja sie w 1% osobuiki z bardzo
wielkim obwodem piersi—pomigdzy 64—i 65.99, co zalezy zapewne
tylko od silnie rozwinigtej podseiolki tluszezowej.

Suma wagi kobiet wyrazona w funtach rowna sig 2627,8; na
jedna osobg wypada $rednio 131.4, a wige o cale 224, fanta mniej
niz dla mezezyzn (w kilogramach=53.61),

Wage od 90 do 99 funtéw okazato 5 kobiet, co w odsetkach = 2.5%,

100 119 43 21.5—
120 139 97 48.5—
140 159 44 DY,
160 179 9 45—
180 199 1 0.h—
200 220 1 0.5—

Jezeli za Srednio wazace kobiety uznamy te, ktore waza od 120
do 139 funtuf, to malo wazacych bedziemy mieli 48 (24%) frednio—
97 (48.5%), a duzo wazacyeh 55 (27.5%). Przy pordwnaniu z mezezy-
znami kobiety wykazuja mniejsza odsetke malowazacych, ale tez
i mniejsza duzo—wazacych.

Ze wzgledu na rozpowszechnione zapatrywania na odmienne ja-
koby pochodzenie szlachty, a bardaziej jeszeze na lepsze warunki #y-
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ciowe, w jakich Zyja te zamoiniejsze od chlopdéw warstwy, dane co
do rozwoju fizyeznego naszej (przewaznie drobnej) szlachty podaje od-
dzielnie.

3) Szlachta — mezczyzni.

Suma wzrostu 100 szlacheicdw, ktorych wiek gredni
wyniost 37.4, rdwna si¢ 16944.3, ctm; na 1 wiec osobe wypada 169.4
ctm., liezba jak widzimy jednobrzmiaca z podana przez p. Strz. dla
sredniego ‘wzrostu ludnofei powiatu plonskiego. Dr. Olechnowicz jako
wzrost fredni dla szlachty lubelskiej podal (60 pom.) 173.4. Rodznica
pomiedy wzrostem szlachty lubelskiej, a plofiskiej dosyé znaczna, bo
wynoszaca 4.0 ctm. (tem dziwniejsza, ze wzrost ludu ploniskiego o 2.1
ctm. przenosi wzrost lubliniakéw) da sie podiug mego zdania wythu-
maczyé tylko tem, ze ja mierzylem przewainie (bo w. 83°/) liczna
w naszych stronach szlachte zagonowa, a dr. Ol tylko obywateli
i wogole ludzi zamozniejszych. Nasza szlachta zagonowa czesto bar-
dzo pedzi Zywot niezbyt dostatni, spelnia nieraz funkecje oficjalistow
rolnych, rzemiedlnikow, lub bieduje na kilkunasto-morgowej fortunie,
jakkolwiek pochodzeniem i stosunkami familijnemi wiaze sie bardzo
blisko z najzamoZniejszemi warstwami naszego kraju. Gdym wybrat
zposrod  zbadanej przezemnie szlachty 17-tu, o ktorych wiedzialem
napewno, ze ich rodzice mieli juz conajmniej cala wied, a wiec na-
lezeli do tak zwanego obywatelstwa, to okazalo sie, Ze Sredni wazrost
dla nich wypadl 171.2 (a wige tylko o 2.2 mniejszy niz dla szlachty
lubelskiej), obwod piersi 92.2, ze wkaznikiem piersiowym 53.85, a Sre-
dnia waga 183 funtéw, eczyli 74.6, kilogr., wyisza wiec niz dla iro-
kezdw. Jak sie okaiZe z niiej przytoczonych danych najbardziej za-
mozine warstwy—zposréd szlachty maja tei najwyiZszy wzrost, naj-
wigksza wage i najlepszy rozwdj klatki piersiowej.

Wizrost od
150 do 159.9 okazalo w plonskiem 5 szlach., w odsetkach 5°/,, w lubelskiem 3.3/,

160 — 169.9 49 49— 21.6—
170 — 179.9 40 40— 50.0—
180 — 189.9 6 6— 23.5—
190 i wyzej — s 1.6—

Z powyiszej tablicy widzimy, Ze prawie polowa, bo 499/, szlach-
ty plofiskiej okazuje tak jak i ludno$é chlopska wzrost $redni — (od
160—169.9) niskich jednak wdréd szlachty jest znacznie mniej, wyso-
kich znacznie wiecej, niz wéréd chlopdéw; szlachta zas lubelska oka-
zuje najezgsciej bo w 50 proc. wurost wysoki, a odsetke bardzo wyso-
kich, od 180 i powyZej ma 4 razy wieksza niz szlachta plonska.

Suma obwodu klatki piersiowej réwna si¢ 8949.1, na jedna
wige osobg wypada 89.49 ctm., a Sredni wskaznik piersiowy wy-
nosi 52,81.
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Wsk. piersiowy od 46 do 47.99 zdarzyl sig u 5 szlacheicow = 5%/,

43 — 49.99 11 11
50 — 51.99 24 24
52 — 53.99 25 28
54 — 55.99 17 17
56 — 57.99 10 10
58 — 59.99 3 3
60 — 61.99 2 2

Odsetka stabo rozwinigtych okazuje sig u szlachty znacznie wie-
ksza, niz wéréd chltopow bo 16°/, wobee 6.5°/,, a 4rednio i dobrze
rozwinigtych nieco mniejszg bo 52°, i 32¢/, (wobec 54°, i 39.5°/,
u chlopéw). Jakkolwiek prawie Ze stale si¢ zdarza, e ludzie wyzsi
wzrostem maja stosunkowo slabiej rozwinieta klatke piersiowa, to je-
dnak wigkszy procent slabych piersi i niiszy wskaznik piersiowy
wsrdd szlachty moglbym sobie objasnié 2z jednej strony mniejszym
(wobec wiekszej zamoznoSei), niz u chlopéw zapotrzebowaniem ciezkiej
pracy fisyeznej, a z drugiej zndéw strony tem, zZe szlachta juz jest
w moznosei stabsze swoje dzieci otoczyé lepsza opieka i1 staraniem
i uratowaé nawet wtenczas, kiedy u chlopa takie stabe dzieei musia-
lyby ginaé.

Suma wagi szlachty réowna si¢ 1640.1 funtéw, na 1 wiec
osobe wypada 164 funty, czyli 66.97 kilogramdw; Srednia wiee waga
szlachty przeszto o 10 funtéw przenosi wage ludnodei chlopskiej, co
sie w zupelnosei daje wyjasni¢ wyZszym wzrostem i dostatniejszem

odzywianiem.
Waga od 120—139 okazalo 12 szlachcicéw, w odsetkach 12°/,
140—159 33 33
160—179 30 30
180—199 16 16
200—219 5 5
220—239 & 4

U szlachty oséb o bardzo malej wadze ponizej 140 funtéw spo-
tykamy wiecej niz 2 razy mniej, niz wsréd chlopéw (12°, wobec
29 proc.), o dobrej zas wadze powyiej 160 f. prawie dwa razy wie-
cej—bo 54 proc. wobec 28.5 proe.

4) Szlacheianki.

Suma wzrostu 45 szlachcianek dla ktérych wiek $redni wy-
padl 34.5 lat, wyniosta 7010.2 c¢tm., na 1 wiec osobe wypada 155.8
ctm. Wazrost szlachcianek lubelskich wedlug dr. Ol (36 p.) wynosi
160.4 czyli o 4.6 ctm. wiecej od wzrostu szlacheianek plonskich za-
pewne wskutek tych samych okolieznosei, co i u mezezyzn.

Wzrost od 140 do 149.9 okazalo 5 szlach. plon. w °/, = 11%,, w lubelsk.za$ — 9/,
150 — 159.9 31 69 39. %
160 — 169.9 9 20 58.2°/,
170 — 179.9 — = 2.8/,



Odpowiednio do mniejszego wazrostu szlacheianki plonskie prze-
wainie, bo w 69 proc., okazuja wzrost dla kobiet sredni (od 150 do
159.9) tymezasem kiedy lublinianki najezeSciej (bo w 58.2 proc.) ma-
ja wzrost wysoki. Od chlopek plonskich, plofiskie szlacheianki roznig
sig zaledwie o 1,1 ctm. tymezasem kiedy w lubelskien: tai sama ro-
inica wynosi az 8,4 ctm. to jest prawie o tyles, o ile szlachta lu-
belska wyisza jest od lubelskich ehlopéw (8.5 ctm.). Roznica pomie-
dzy kobietami i mezczyznami wérod szlachty jest prawie jednakowa
w plofiskiem jak i w lubelskiem, bo wynosi 13,6 ctm. i 13.0 etm.

Suma obwodu klatki piersiowej dla szlachcianek wynosi
361.26, co na 1 osobe daje 80,28 ctm.; wskaznik piersiowy podiug
tego wypada tylko 51.53.

Wsk. piersiowy od 44 do 45.99 okazalo 2 szlachcianki co w %, 4%,
46 — 47.99 7 15.6%/,
48 — 49.99 3 7
50 — 51.99 14 31
52 — 53.99 10 22
54 — 55.94 5 11
56 — 57.99 1 2
58 — 59.99 3 ki

Stabo rozwinigtych pod wzgledem klatki piersiowej mamy wirod
plofiskich szlachcianek olbrzymia odsetke bo az 27 proe., dwa razy
wiecej, niz wéréd chlopek, wigeej tez, niz wsrdd szlachty mezezyzn,
a dobrze rozwinigtyeh tylko 20 proc., kiedy wirod mezezyzn odpo-
wiednia odsetka wynosi 32 proc., a wéréd chlopek 29.5 proe.

Na wyiej praytoczony wynik oprocz okolicznosei wspomnianych
przy obliczaniu wskaznika piersiowego u meZezyzn wplynal zapewne
wypadkowy dobér osobnikéw stabyeh, co wobec malej ilodci pomia-
réow ma wszelkie pozory prawdopodobiehstwa.

Suma wagi szlachcianek—=604T7 funtow, na 1 wigc osobg wy-
nosi 134.2 o 3 wige tylko funty wigcej, niz dla chiopek, a az o 30
funtéw mniej niz dla szlachty—mezezyzn.

Wage od 100 do 119 funtéw okazalo 6 szlacheianek, co w odsetkach = 13.3%/

120 — 139 25 55.6—
140 — 159 12 26.7—
160 — 179 1 22—
180 — 200 1 B E=

Wirod szlachcianek malo wazgeych mamy tylko 13.3"/, (chlopek
249/), a duzo wazacych 33.6°/, (u chlopek 27.5%;), lecz mniej niz
wirod szlachty—mezezyzn 549/,.

Przystapmy obecnie do zsumowania naszych obliczen.



przy ctm. maja wagi
Chlopi plonsey 167.0 wzrostu i 53.42 jako wskazniku piersiow. (62.75 k.) 153.8 [.

1
o o

Chlopki 1547 52.48 (53.61 k.) 131.4 f.
Szlacheice 169.4 52.81 (66.97 k.) 164.0 f.
Szlacheianki  155.8 51.53 (547 k) 1342 f.

Jezeli zechcielibySmy obliczyé, ile na 1 ctm. wzrostu wypada
graméw wagi i centymetréow obwodu klatki piersiowej, to otrzymamy
niZej pomieszezong tablice.

U chlopéw na 1 cent. wzrostn wypada 376 graméw wagi i 0,534 ctm. obw. Kkl. p-
,» Szlachcicow A 395 o 0,528 3
,»» chlopek N 347 0,525 ~
,» Szlacheianek - 351 a 0,515 o2

Tablica ta wykazuje nam §cisle juz wyiej stwierdzony fakt, ze
szlachta i meZezyzni i kobiety — okazuja lepsze odiywianie, lecz s-lab-
szy rozwoj klatki piersiowej, niz chlopi i chtopki. Dla poréwnania
zamieszezam zaczerpnieta z pracy p. K. Strz. tabliezke réwnoznaczna
z dopiero co przytoczona dla rozmaitych innych narodowosci.

Hiszpani na 1 centymetr wzrosiu okazuja 364 gramy wagi

anglicy . 1 366 Y
szkoei : b : : - : 2 370

irlandezyey : . 3 : ; 371

francuzi, belgowie i S/waJ« ARZEFS - : 372

amerykanie ze Stanéw Zjednoczonych . 374 .
niemey . : . . . . : 376 a
skandynawowie . : : : ; \ 382 %
indjanie-indusi . . 422 A
polacy, podlug oth/cnp K. bllée“)ll}\leng 437 =
17 obywateli z okol. plonskich (L. R.) . 436 5

Cyfry 437 (graméw) praytoczonej przez p. K. Strz. uznaé za
odpowieunia wiaden sposob nie moge, bo dowodzilaby ona lepszego
odzywiania u nas, niz zagranica, a badania moje co do odzywiania
naszej (ploniskiej) ludnodei wiejskiej wykazaly, ze jakkolwiek lud nasz
nie odzywia sie tak Zle, jak byto moina bylo przypuszezaé, to jednak
zawsze gorzej niz Sredni robotnik np. niemiecki. Niechce bynajmniej
twierdzi¢, ze waga ciala zaleiy tylko od zjadania obfitych ilodci po-
karmow, odgrywa tu role i rasa i wiele innych okolicznodei, w gra-
nicach jednak jednej rasy—zapewne obfitsze odZywianie jest gtéwnym
czynnikiem powiekszania sie wagi organizmu, czego dowodem wieksza
waga szlachty, a nawet zamozniejszych chlopow tak zwanych ,wloez-
nych*, wlokowyeh gospodarzy, ktérych waga wynosi 159.7 funt. (55
spostr.) tymczasem, kiedy waga molo rolnych wloscjan (50 spostr.) =
tylko 145.2 funta.

W kazdym razie, choeiaz nie moge poszezycié sie tak $wietnymi
jak p. K. Strz. wnioskami, co do stanu fizycznego naszej ludnosci,



przyznaé musze, Ze o jakiem$ zwyrodnianiu naszego ludu nawet mowy
byé nie moze, a w szeregu ludéw calego $wiata ludnosé okolic Plon-
ska nie ostatnie zapewne zajmuje miejsce.

Nieco statystyki sanitarnej z budowy kolei Zaniemenskiej.
Podal Jan Swigtecki (z Wilna).

T. zw. kolej Zaniemenska stanowi odnoge dr. Zel. Warszawsko-
Petersburskiej; poczynajac sie w Oranach, 4-ej stacji na poludnie od
Wilna, idzie ona z poczatku na zachéd, do Suwalk, ztamtad na po-
udnie do Augnstowa, nastgpnie zawraca na powrdt ku wscehodowi
i spotyka sie z magistralna linja w Grodnie. Cze$¢ tej kolei, od Oran
do prawego brzegu Niemna, wybudowano w 1893/4 r. pod nazwa od-
nogi (37 wiorst) kolejowej Orano-Olickiej; w Lipeu za$ 1896 r. roz-
poczeto budowe wiladciwej linji Zaniemenskiej (189 wiorst), ktora
ukonezono w Maju 1899 r., za wyjatkiem Zelaznego mostu na Niem-
nie, ktory przeszedl do eksploatacji dopiero w Pazdzierniku tegoz
roku.

Pod wzgledem organizacji sanitarnej budujaca si¢ linja kolejo-
wa dzielita sig na 3 uezastki, po 63 wiorsty kazdy; uczastkiem takim
zarzadzal jeden lekarz, majac do pomocy 2 felezerow. Na linji, mniej
wiecej w réwnych odstepach, urzadzono ¢ ambulatorjow, po 2 w kaz-
dym uczastku; przy 4-cb z nich znajdowalo sie po kilka lozek dla
chorych potrzebujacych szpitalnego leczenia, pray 2 zas, u powodu
blizkosei szpitali miejskich (SS. Piotra i Pawla w Suwalkach i S-go
Sergiusza w Augustowie), z ktérymi zawarto odpowiednie umowy,
gzpitali nie bytlo.

Rozmieszezenie stuzby sanitarnej *) i szpitali na linji, mozna
przedstawié pogladowo nastgpujacym sposobem: ’

*) Posady lekarzy i felczeréw przy budowie koleji nie nalezg do synekur,
zwlaszeza w 1-ym roku budowy, kiedy przewazaja roboty ziemne: kazdy felezcr
obowiazany jest objezdza¢ swoj, jak u nas 63 wiorstowy, rewir, dwa razy tygo-
dniowo, wzdtuz linji, po t. zw. drodze czasowej, zatrzymujac si¢ przy kazdej gru-
pie robotnikdw, rozpytujac sie o zdrowie, rozdajac chining, sode, salicyl, krople
chinowe, eynkowe, olowiane, przemywajac oczy, opatrujac drobniejsze skaieczenia,
wyciagajac zeby, przecinajac wrzody i t. p. Prawo wymaga, aby lekarz objezdzal
swW6j uczastek raz na tydzien — prawo to jednak pozostaémusi martwg li-



St. dr. Orano-Olickiej Pataranee — 8 wiorst — Olita (lekarz, tel-
czer, 15 tozek), 25 w., Simno (felczer, 5 tozek w r. 1896—7) 16 w.,
Szestakow  (w  r. 1898—91 szpitalik przeniesiony z Simna) 24 w.,
Punsk, 24 w., Suwalki (lekarz, felezer, szpital miejski), 29 w., Augu-
stow (felezer, szpital miejski), 24 w., Nowokamienna (lekarz, felezer,
15 lozek), 24 w., Bielany (felczer, 5 lozek), 16 w., Liososna (koncowa
stacja kol. Zaniemenskiej o 4 wiorsty od Grodna, st. dr. Warsz. -Pe-
tersburskiej).

Budowa linji trwala 40 miesiecy (od Lipca 1896 r. do Listopada
1899 r.). Przez ten przeciag czasu mialo prawo do bezplatnej pomocy
lekarskiej, $rednio, po 1840 urzednikow i robotnikéw i 475 czlonkdéw
ich rodzin dziennie.

Z nich leczylo sie: urzedn. i robotn.  czlonkdéw ich rodzin

W domu i ambulatoryjnie 7952 2050

W szpitalach 766 29
Razem 8718 2072,

co daje w sumie ogélnej 10,700 zachorowan. Przyjmujac, Ze w cia-
gu kazdego miesiaca kazdy osobnik stanowil oddzielna jednostke¢ sta-
tystyezna i Ze, przecigciowo, nie chorowal dluZej niZz miesiac, wypa-
dnie, Ze z ogoélnej liczby pracujacych zachorowywalo:

10,790.100
(1840 — 475) 40
toryjnie wypada 10,80 proc., w szpitalach zas 0,85 proc.

= 11,65 proc. przyczem na leczacych si¢ ambula-

tera, gdyz ltatwo zrozumie¢, Ze na zrobienie noga za noga 130 wiorst drogi
(liczac w to i powrdt) trzeba co najmniej 3 dni ezasu; jedli zwazymy przytem, Ze
lekarz wyjezdza¢ musi do ciezko chorych i wypadkéw naglych, gdzie nie moZe
wyreczyé sie felezerem, a to zdarza sie mniej wiecej dwa razy tygodniowo, to
wypada, ze powinien bylby ciagle znajdowaé sig w drodze i pozostawiaé ciez-
szych zazwyeczaj chorych szpitalnych—na opiece felezera. Ja uwazalem Zza sto-
sowniejsze jezdzenie tylko do ciezszych przypadkéw i odwiedzanie odleglego o 30
wiorst drugiego szpitala, o ile tego wymagala potrzeba—sanitarny za$ objazd linji
uskutecznialem tylko w miare mozZnosei i rozporzadzalnego czasu. Dodaé nalezy,
ze objazdéw takich zaniedbywaé takze nie mozna, gdyz tylko wiedy lekarz jest
w stanie wywiazaé si¢ godnie z ciazacego na nim obowiazku kontirolowania, jaka
wodg, jadlo i mieszkanie dostaja robotnicy, i ezy przedsiebiorcy wogéle dotrzy-
muja, swoich wzgledem nich zobowiazan. I.ekarz spelniaé tu musi obowiazki in-
spekeji sanitarnej, a poniewaz rzadko kiedy przychodzi mu z pomoca prawo pi-
sane — czuje sig czesto zupelnie bezsilny. Cale szczedcie, ze przedsiebiorey li-
czyC¢ sig muszg z zarzadem budowy, od ktérej finansowo sg zalezni, i lekarz, jesli
nie na drodze prawnej, to swym wplywem osobistym, wiele dobrego zrobié moze.
Z tem wszystkiem, brak ustaw normujacych umowy miedzy przedsiebiorcami i ro-
botnikami i tu dotkliwie uczuwaé sie daje.
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Co do czestosei zachorowan wsréd oddzielnych grap pracowni-
kéw, jako to: kopaczy, rzemieglnikéw i wyrobnikow, trudno powie-
dzie¢ co§ stanowczego. Wedlug znajdujacych si¢ w moiech rekach
o liczbie zachorowan na linji raportow miesigeznych, ktére lekarze
uezastkowi skladaé byli obowiazani, wypada, Ze odsetka chorujacych
migdzy kopaczami ziemi wynosila 9,72 proc., migdzy rzemieslnikami
i robotnikami przy budowie staeji i mostébw — 12,75 proe.; rodziny
urzednikéw i robotnikéw miaty 10,9 proe. zachorowan. Trzeba jednak
dodaé, ze znaczna czedé robotnikow rekrutowala sie z ludnosei miej-
scowej, trudno podlegajacej kontroli, tak, ze wielkiego znaczenia przy-
toczonym wyZej cyfrom nadawaé nie nalezy.

Przechodzac do statystyki poszezegdélnych form chorobowyeh, to
z wyzej wzmiankowanych raportow wynika, Ze ospa dala 2 prayp.;
szkarlatyna 15; odra 35; blomiea 5; koklusz 25: tyfus plamisty 3; ty-
fus brzuszny 41; biegunka krwawa 251; choleryna (ch. nostras) 133,
influenza 236; zapalenie pluc krup 31; gruzlica pluc 28; reumatyzm
stawowy 220; syfilis 64; tryper 53; razem zakaZn.: 1152 przyp. (10,67
proc.); malaria 745 (6,90 proe.); choroby drog oddych. 1432 (13,27
proe.); choroby przew. pokarm. 1494 (13,84 proc.); choroby oczu 485
(4,50 proe.); reumatyzm migsniowy 688 (6,37 proc.); vopnie i flegmo-
ny 503 (4,66 proc.); zwichniecia i rozciagn. stawoéw 34; zlamania ko-
S¢i 42; rany i stluczenia 1126 razem ostatnie kategorje: 202 (11,14
proe.); inne—3089 (27,70 proe.).

Przyczyny zgondéw: ospa 1; szkarlatyna 6: odra 2; blonica 1,
koklusz 1; tyfus brzuszny 4; biegunka krwawa 7; zapalenie pluc krup
2; gruzlica pluc 3; influenza 2; wady serca 2; zapalenie otrzewnej 1;
zapalenie nerek 1; zapalenie gruzl. opon mdézg. 2; ropien mozgowy
(poch. usznego) 1: apopleksja 1; katar Zolgdka i kiszek (cholera inf.)
3; uwiad starezy 2; rak zoladka 1; choroba nierozpoznana 1; oparze-
nie 1; otrucie zgnilem migsem 1; samobdjstwo (powieszenie sie) 1.
Wliczajac w to nieszezeSliwe wypadki z robotnikami na linji, jako to:
utonigcie w Niemnie 1; porazenie stoneczne 1 (Smieré na miejscu);
spadnigeie z wysokodci 2 (Smieré natychmiastowa); przejechanie po-
ciagami 2 ($mieré¢ na miejscun); przejechanie wagonetkami 2: a) zmiai-
dzenie miednicy i obu kohezyn dolnych; $mieré w szpitalu w kilka
godzin po wypadku; b) zmiazdienie biodra w goérnej trzeciej, silny
krwotok; Smier¢ w 12 godzin po amputacji—otraymamy 56 zgondw,
7 czego 27 przypadkéw Smierei wirod oficjalistow i robotnikdw, co
stanowi 0,3 proc. chorych, i 29 przypadkéw wsréd ieh rodzin,—czyli
1,4 proe. chorych tej grupy.
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Kalectw i stalych niezdolnosei do pracy bylo nie wiele. Jegli
nie liczyé 2—3 dziesiatkéw uiraty pojedynezych falang u rak i ndg
i kilku niezbyt prawidlowo zrosnigtych ztaman obojezyka, to pozosta-
nie: 1) oderwanie dloni pray rozsadzaniu kamienia prochem, 2) nie-
dowlad konezyn dolnych po zlamaniu 10-go kregu grzbietowego wsku-
tek uderzenia belka, 3) odlamanie proc. anconaei ulnae w bojce,
4) wypalenie carunculae lacrymalis rozgrzanem Zelazem; niedroznodcé
kanaléw lzowych, 5) nieznaczna ankyloza stawu goleniostopowego po
catkowitej rezekeji wykonanej z powodu przyrannego ropienia,
6) oderwanie piety wagonetka; Zolnierz, zejscie niewiadome.

W szpitalach leezylo sie, jak wiadomo, 788 chorych; ilosé dni
szpitalnyeh wymosita 10076, wige L chory przecietnie przebyl 13
dni (12,9).

Koszt utrzymania 1 chorego w szpitalach miejskich wymnosit 50
kop. na dobe; na Zywienie chorych w szpitalikach kolejowych prze-
znaczano 33 kop. dziennie; kucharke wynagradzano osobno. Lekar-
stwa i materjaly opatrunkowe dla kaidego chorego (wliczajac i am-
bulatoryjnych) kosztowaly okolo 50 kop.

KORESPONDENCJE.

W sprawie lekarzy prowincjonalnych stow kilka.

Ustalonem zostalo mniemanie, %e lekarze mlodzi stromia od pro-
wineji, ze z niechecia, xe wstretem, z koniecznoSei jedynie, osiadaja
w miastach powiatowych, miasteczkach, osadach i po wsiach. Mnie-
manie to niepozbawione jest pewnej shusznodei, ale i przyczyn tej
niecheci glebiej naleiy doszukiwaé i mmniej je lekcewaizyé. Przede-
wszystkiem, mylne jest przekonanie, ze dla- lekarzy szeroko jest jesz-
cze otwarte pole pracy na prowineji;i tu—wzglednie do liezby ludno-
ci leczacej sig, do liczby felczerow i znachorow, obalamucajacych
i wyzyskujacych sfery nieinteligentne, mamy przepelnienie wielkie,
mamy nie—brak anadmiar lekarzy; dola tych ostatnich z kaidym ro-
kiem staje sig bardziej godng pozalowania, zdobycie bytu znosnego
coraz trudniejsze, a o zapewnieniu przyszlodci dla siebie i rodziny,
nawet w dobrych wzglednie warunkach, mowy byé nie moze. Prze-
cigtny lekarz prowincjonalny, majacy tak zw. ,dobra praktyka®, to



znaczy cigzko pracujacy od switu do nocy, zarabia tyle, ile wystar-
czy¢ moZe na bardzo skromme utrzymanic nielicznej rodziny; mogibym
wskazaé cale szeregi kolegbéw, zapobiegliwych i oszezednych, ktérzy,
umierajac po 20—25 latach praktyki, pozostawili swe rodziny bez za-
dnych §rodkow utrzymania. Trudno nawet, aby moglo byé¢ inaezej,
gdy# lekarz na prowincji zarabia §rednio 1500—2000, maximum 3000
rb., a to jest bardzo niewiele wobec duzych wydatkéw ogélnyeh i spe-
cjalnych, zwiazanych z zawodem; pozbawiony wszelkich pomocy nau-
kowych na miejscu—musi kupowaé wigcej ksiazek, prenumerowaé wie-
cej pism, niz przecigtny jego kolega wielkomiejski; wszelkie potrzebne
narzgdzia chirurgiczne i przyrzady lekarskie musi sam kupowaé, hbo
pozyczaé ich nie ma od kogo; wyjazdy do stolicy w celu od$wiezenia
umyslu i dopelnienia swych wiadomogci, utrudnione ksztateenie dzieei
wobec braku zakladéw nankowyeh na miejseu, wreszcie—wydatki na
cele dobroezynne i dobra ogdlnego, od ktoryeh najmniej usuwaéd sie
moze, bo ogdt przywykt patrzeé¢ na lekarza, jako na pionera cywili-
zacji i, o ironjo, widzi w nim zawsze bogacza: oto szereg powodow,
dla ktorych lekarz prowinejonalny moze jako tako Zyé, ale nic nie
jest w stanie zaoszezedzié na czarna godzing. PoloZenie zatem mate-
rjaloe lekarzy na prowineji, to jakby pozlacana nedza; jest ono dzi-
siaj o wiele gorsze, niz byt wielu innych mieszkancoéw prowincji, kto-
rzy posiadaja mniej praw naukowych i z nieréwnie mniejszym nakila-
dem czasu i drodkow zdobyli swe stanowiska.

O ile poloZenie materjalne jest gorsze, o tyle praca trudniejsza
i bardziej wyczerpujaca; warunki praktyki lekarza na prowineji =a
o wiele ciezsze, anizeli takiegoz lekarza w miescie wielkiem; niedosy-
pianie po nocach, tluezenie sie z dnia na dzieh na trzesacyeh brycz-
kach i po zlyeh drogach, w najwyzszym stopniu nieprawidlowy tryb
zycia i odzywiania, badanie chorych w dusznyeh, brudnych, §mierdza-
cych mieszkaniach malomiasteczkowych i wiejskich, wielka odpowie-
dzialnogé, jaka przyjmuje na siebie lekarz wobee kaidej eigiszej cho-
roby przy utrudnionych warunkach narad z innymi kolegami, i wiele
innych jeszcze okolieznosei, o ktorych pézniej mowié bede, czuynia pra-
ce lekarza na prowineji nad wyraz ciezka, podkopujaca sily i rujnu-
jaca zdrowie. Dodaé do tego nalezy, ze przy tak ciezkiej pracy le-
karz ten prawie nigdy, albo bardzo rzadko, pozwoli¢ sobie moze na
kilkotygodniowy wypoezynek, Ze pozbawiony jest wszelkich przyje-
wnosei i rozrywek, odpowiednich jego poziomowi wyksztalcenia i inte-
ligencji.

Juz wezystkie wyliczone tu powody dostatecznie tlumacza obawe
praktyki prowincjonalnej éréd mlodych lekarzy, ale jest jeszecze inny,
moze najwazniejszy, o ktorym gléwnie pomowié¢ tu pragne.
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Wzamian za wszystkie ciezkie warnnki praktyki prowincjonalnej,
ktore czesto z koniecznosel, niejednokrotnie jednak nie tylko dla bytu.
ale i dla zasady, dla ideji, mlody lekarz ze szezerym zapalem i wiara
w szezytnosdé powolania podejmuje i ktore spelniaé sumiennie pragnie,
wzamian za to, pytam, co otrzymuje, jaka nagroda moralna go czeka?
Oto nagroda ta jest az nadto czesto miano ,partacza prowincjonal-
nego”, bo tem mianem tytuluje go, larga manu, wiekszosé¢ lekarzy
wielkomiejskich, a suggestjonowany przez nich przywyka do miana
tego i ogdl prowinejonalny.

Dokiadnie zdaje sobie sprawe, ze zarzut to wzgledem lekarzy
wielkomiejskich powazny, ale tez nie stawiam go lekkomys§lnie, lecz
po glebokiem zastanowieniu i przesSwiadczeniu o jego stusznogdei; ten
zarzut skierowuje zreszta nie do wszystkich, lecz do tyeh, niestety
licznyeh, lekarzy wielkomiejskich, ktorzy badZz to przez lekkomyslnosc
i krotkowzroeznosé, badz w celach konkurencyjnych, staraja sie wyra-
biaé jaknajgorsza opinje lekarzom prowincjonalnym. Ze tak jest rze-
czywiseie, Ze bardzo wielu z lekarzy wielkomiejskich, nawet mlodziut-
kich, lekcewazaco wyraia si¢ o kolegach swyeh prowincjonalnych, ze
gdzie moze nazywa ich partaczami, o tem kazdy z nas, lekarzy pro-
wincjonalnych, wielokrotnie sig¢ przekonywa, o tem i nasz ogdl pro-
wincjonalny wiele by mogt powiedzie¢ i wiele faktow na poparcie
mego zdania przytoezyé. Poruszam na tem miejscu te kwestje dra-
zliwg bynajmniej nie w cheei nzalenia si¢ lub prosby o poblazliwesé
w imieniu swojem i moich kolegéw, boé zreszta postepuja wzgledem
nas w ten sposob tylko lekarze malo godni szacunku jako ludzie, ale
jedynie dlatego, aby raz wyjasnié¢ istniejacy — badZ co badZ - pewien
rozdzwiek pomiedzy medycyna wielkomiejska a prowincjonalna. aby
dowies¢, ze bardzo pragniemy widzie¢ w naszych kolegach wielko-
miejskich, stojacych blizej Zrodet ruchu naukowego, naszych doradeow
i przewodnikow, ale jednoczednie wymagamy uszanowania naszej
ciezkiej pracy, powainej i sumiennej oceny nie tylko naszych brakdw,
ale i naszej wiedzy, doiwiadezenia.

Zastanowienie sig nad tem, czy utarta, a niezbyt pochlebna, opi-
nja o lekarzach prowincjonalnych jest rzeczywiscie usprawiedliwiona,
wyjasnienie jaka jest rola i zadanie lekarza prowincjonalnego w po-
réwnaniu i odnodnie do lekarzy wielkomiejskich — pytania te uwazam
za donioste i majace pewne znaczenie dla przyszlego rozwoju medy-
eyny prowincjonalnej. Prowineja tak dobrze jak i wielkie miasta
potrzebuje dzielnych i zdolnych lekarzy, braku ich nie zastapi nigdy
najwigksza nawet liczba powag wielkomiejskich, gdyz pomoc tych
ostatnich przyda¢ sie¢ moze jedynie uprzywilejowanym, t. j. ludziom



zamoznym; gtowna zad masa ludnofci biedniejszej korzysta¢ moze je-
dynie z pomocy lekarzy miejscowych. Rozprawiajmy wige o tem,
jakim by¢ lekarz prowincjonalny powinien, radzmy, w jaki sposdob
utatwié mu przygotowanie sig nalezyte do samodzielnej i wysoce od-
powiedzialnej pracy, zachecajmy do podjecia tych trudnych obowia-
zkOw, ale raz przestanmy widzieé w nim parjasa medycyny, ska-
zanego stanowezo na zaplesnienie, pozbawionego jakoby mozZnodcei do-
rownania pod wzgledem wiedzy i doSwiadezenia kolegom wielkomiej-
skim, bo przypuszezenie takie nie ma shisznej podstawy. Przedewszyst-
kiem, juz dzisiaj wigkszodé tych lekarzy, szezegélniej z ostatnich lat dzie-
siatkow, sklada sie z ludzi, ktérzy osiedlili si¢ na prowincji po diui-
szych lub krotszyeh studjach przygotowawezych, wszysey zad, z maly-
mi wyjatkami, praca nieustanna dopelniaja zaséb swej wiedzy lekar-
skiej, a doswiadezenia praktycznego maja nieraz mozno§é zdoby¢ wie-
cej, niz lekarze wielkomiejscy. Mingly bezpowrotnie te czasy, gdy
lekarz prowincjonalny, obslugujae sam jeden rozlegla okolice, w pro-
mieniu nieraz mil 5—10, mogt sig zaniedbywaé, bo wiedzial, ze bez-
wrzglednie poszukiwany bgdzie i nie zrazi do siebie chorych, niemaja-
cyeh weale wyboru; dzisiaj w malyeh nawet miastach praktykuje po
kilku lekarzy, a promien ich dziatania obejmuje 1—2 mil, dzisiaj, na
szezescie—inne 83 wymagania ogohn, ktory dobrze rozumie, czego moze
i ma prawo wymagaé od lekarza; to tez ci ostatni, zaréwno przez
poczucie obowiazku, jak i dla wlasnego interesu, nie partactwem, ale
za pomoca sumiennej pracy i nieustannego wzbogacania swego do-
$wiadezenia i wiedzy musza zdobywaé praktyke, uznanie i byt mate-
rjalny. Warunki praktyki prowincjonalnej, nlatwiaja im to — do pe-
wnego stopnia. Lekarz bowiem na prowincji, majac prace bezpord-
wnania wigcej samodzielna, pozostawiony sam sobie, rzadko majae
moznosé naradzania si¢ z innymi kolegami, z koniecznosci samodziel-
nie (resp. przy pomoecy podrgeznika lub dzieta Zrédlowego) rozwia-
zywaé musi wszystkie watpliwodei, jakie mu praktyka nasowa, ta
praktyka, ktora trudnych przypadkéw daje tylez, co i wielkomiejska.
BodZzeem dociekan jest tu nie tylko poczucie odpowiedzialnodei, ktora
dzwiga niepodzielnie, ale tez fakt, ze za kazda omylke pokutuje sro-
dze. Nie bedac specjalista, zmuszony leczyé wszystkie choroby naj-
roznorodniejsze, nie jest w stanie wprawdzie gruntownie zbadaé wszyst-
kich gal¢zi nauki lekarskiej, lecz natomiast umyst jego obejmuje szer-
sze horyzonty przez co blizszym jest idealu lekarza badajacego
i rozumiejacego chory organizm, a nie chory organ. Przecietny lekarz
wielkomiejski, majac moinosé w kazdym nawet zwyklym przypadku
chorobowym naradzenia sa z bardziej zdolnym i wybitnym kolega,
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majac do rozporzadzenia pracownie chemiczne i bakterjologiczne,
w ktoryech dokonane zostanie na kaide Zadanie badanie wydzielin.
odrazu nieraz rozwiazujace rozpoznanie choroby, otoz taki lekarz—-od-
wyka do pewnego stopnia od samodzielnego mys§lenia, od krytycznego
rozbiora faktow w celu wysnucia z nich wniosku ogélnego, dotyczace-
go istoty choroby; nie mowie, aby to bylo konieczne, ale jest to zu-
pelnie mozliwe i w rzeczywistosci do8¢ czesto tak bywa. A ¢z do-
piero méwié o rozwielmoznionej w wielkich miastach specjalizacji.
Ilez to razy slyszymy biadania chorych, wysylanyeh przez nas do
stolicy, ze przerzucaja ich od jednego specjalisty do drugiego, z kto-
rych jeden poradzi na chorobe zoladka, drugi na chorobe plue, trzeci
na nerwy, inny pa watrobe, chorobe gardta lub nosa i t. d, i t. d.;
chory, zasiegnawszy porady u calego szeregu specjalistow, powraca
do domu zniech¢cony, nie wie wlasciwie na co jest chory, jak sie ma
nadal leczyé, gdyz wypelnianie wszystkich rad otrzymanych zajeloby
mu caly czas i1 uniemozliwilo spelianie obowiazkéw zyciowych; chory
taki powraca do swego lekarza domowego nic, lub malo, doznawszy
poiytku z kosztownej wycieczki po zdrowie. Podobne fakty przestaja
byé $miesznymi, bo sa nadto prawdziwe, bo zdarzaja si¢ zbyt cuzgsto,
a taki stan rzeczy demoralizuje ogol, naraia powage stanu lekarskie-
go i podkopuje zaufanie do lekarzy.

Nam, lekarzom prowincjonalnym, majacym moznosé¢ nastepczego
sprawdzenia stusznodcei rozpoznania i zalecen lekarzy wielkomiejskich,
nie zawsze 1 nie wszysey ci koledzy imponuja swa wiedza i bystro-
fcia sadu, a jednak nie rzucamy va nich kamieniem potepienia, bo
rozumiemy, ze zaroéwno w miastach wielkich, jak i na prowineji, sa
mniej i wiecej zdolni przedstawiciele stanu lekarskiego, i jedni wige
i drudzy myli¢ sie moga. My, lekarze prowincjonalni, kierujac na-
szych chorych do wielkiego miasta w celach leczenia, czynimy to nie
dlatego, bydmy uczuwali nasza bezsilno$é lub nicumiejetnosé w zba-
daniu i zdaniu sobie sprawy ze stanu chorobowego, lecz gléwmie ma-
my wtedy na celu utatwenie samego leczenia, w $cislem znacze-
nin tego wyrazu; pojmujemy, Ze lekarze wielkomiejsey maja w swym
rozporzadzeniu wigkszy zasob metod leczniczych, ezesto niedostgpnych
dla nas na prowingji, Zze bardzo czesto moga oni mieé nierownie wig-
ksze doswiaderenia w zastosowaniu odpowiedniego leczenia w pewnych
chorobach specjalnych i t. p.; takie postepowanie, majace na celu
(lobro chorego, ani nie c¢zyni nam ujmy, ani nie oznacza naszej nie-
udolnosei lekarskiej. A jakze eze¢sto wzamian za sumienne pojmowa-
nie naszego zadania spotyka nas zbyt surowa krytyka i lekkomyslnie
rzucana obelga , partactwa prowincjonalnego':!



Nie przecze, ze lekarze wielkomiejsey widuja sréd choryeh, przy-
bylyeh =z prowincji, przypadki zaniedbane, #le leczone; wtedy bez
namystu przypisuja wine lekarzowi. A jednak wniosek to najeczesciej
falszywy. Z cala pewnodcia twierdzié si¢ ofmielg, ze koledzy nasi
wielkomiejscy bardzo rzadko widuja przypadki zaniedbane &réd tych
chorych z prowincji, ktorzy leczyli sig stale u lekarzy. Chorzy pro-
wincjonalni dostaja sie czesto do wielkiego miasta w sposob nastepu-
jacy: taki chory (zwlaszeza zydzi i mniej inteligentni chrzedcjanie)
przez dlugi szereg dni, tygodni, a czgsto i miesigey, leesy sie wylacs-
nie u felczera, u lekarzy ,,amatorow‘* (bo saitacy), u znachoréw it. p.
niepowolanych znawcéw sztuki lekarskiej (jakZe crzesto leczenie takie
praktykaje sie np. w chorobach oezéw!); wtedy dopiero gdy, choroba
zaczyna przybieraé grozna postaé, udaje sie chory do lekarza, od kto-
rego dowiaduje sie, Ze choroba jest zaniedbana, Ze zagraza kalec-
twem, niebezpieczenstwem dla Zyeia i t. p.; taka wiadomosé na cho-
rego, nie podejrzewajacego dotad tak zlego stanu rzeczy, dziala przy-
gnebiajaco; wystraszony, zrozpaczony, juZz nie zadawala si¢ pomoca
lekarza miejscowego (bo zreszta prorokiem nie bywa sig w swym
kraju), lecz jedzie natychmiast do stolicy; tu udaje sie do jednego
z lekarzy, ktorego mu znajomi wskazali, wetydzi sie i obawia pray-
znac, ie leczyl sig dotad u doradeéw pokatnych, ktamie wiec i ofwiad-
cza, ze lecuyl si¢ stale u lekarza X, Ze on to wladnie nic mu nie
pomoégt i zaniedbal chorobe. Jest to powszechnie stosowany i po-
wszechnie znany system postepowania pewnej kategorji choryeh
z prowineji, undajacyeh sie do miast wielkich.

Jezeli odmielitem sie poddaé pod sad kolegdw kilka powyzszych my-
§li w tej dodé¢ drazliwej kwestji, to ezynie¢ to powodowany jaknajlepsza
wola, aby polozenie wyjasnié, aby stosunki wzajemne pomiedzy wszyst-
kimi przedstawicielami stanu lekarskiego zacieSnié¢, aby dowiesé, ze
warunki praktyki prowincjonalnej, jako takie, bynajmniej ujemnie nie
wpltywaja na umyslowosé lekarzy, Ze maja one swe zle, ale maja
i barzdo dobre strony.

Niechaj mlodzi koledzy nasii nadal nie przyjezdzaja na prowincje
wprost z lawy szkolnej, leez dopiero po uprzedniej pracy przygoto-
wawszej, niechaj nie sadza, ie osiedlajac sie na prowineji skazani
$3 na zaplednienie, na zmarnowanie; czeka ich praca wprawdzie mo-
zolna i ecigzka walka o byt, ale i tutaj od nich samych jedynie zale-
zy, aby sztandar nauki i zawodu swego podnosié¢ coraz wyzej i wyiej.

Antoni  Troczewski.

Kutno, VI 1600 Lekarz szpitala S-go Walentego.
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W sprawach szpitalnych — uwag trzy.

I. Ordynatorzy szpitalni otrzymuja niezmiernie nizkie wynagro-
dzenie, w Smiesznym wprost stosunku pozostajace do obowiazkow 1 tak
pozadanego stanowiska. Ordynatury zajmuja, najezedcie], lekarze star-
si, powazniejsi, z i icksza—praktyka. Wynagrodzenie
% ordynatura zwiazane ]cst Ad/“’\ czaj jakims mato znaczacym dodat-
kiem do ich’ w}asclw) ch doehoddw.

Asystenei szpitalni, lekarze mlodzi, nie lub bardzo malo zarabia-
jacy, pracujac zwykle w szpitalach po pul dnia, nie otrzymujy Zadne-
go wynagrodzenia. Dla tych — nawet polowa pensji uldynltmﬂue]
stanowilaby zasitek pozadany.

Ani ordynatora, ani-— rzecz prosta—asystenta do pracy w szpi-
taln nie pociaga wynagrodzenie; wige sprawiedliwsza by bylo rzeecza,
gdyby or dynatorzy zrzekli sie swej pensji, przelewajac prawo do niej
na asystentow H‘L])itulll_) rch.

Tak sie dzieje np. w szpitalach St. Zjedn. Am. Pdlnocnej.

II. Tam, ;:dl,le obsadzanie ordynatur szpitalnych prawidlowo
sig odbywa, stanowiska te zajmuja lekarze odpowiednio wykwalifiko-
‘wani. Ale takieh, zaslugujacych na to stanowisko, jest wiccej, ani-
zeli ordynatur. Z tego wagledu godny jest nadladowania zwyczaj
pm]\tyl\mmny w SLp]tdLu‘]l dnlt‘lykdkl‘%]\hl] mianowania po dwu ordy-
natorow na kazdy oddzial. Obowiazki swe spelniaja ci mdyn(um'v)
na przemian: w jednem polroczu jeden, w drugiem, — inny ordynator
kieruje oddzialem: niekiedy zmieniaja si¢ oni co kwartal. Tym spo-
sobem podwoéjna ilosé lekarzy korzysta z naukowych dobrodziejstw
tego, tak pozadanego, stanowiska. Rzecz prosta, ordynator w danej
chwili nieczynny w tym charakterze naczelnym moze zndéw poswieeié
swoj czas badaniom laboratoryjno-klinicznym, korzystajae z materjalu
tegoz oddziatu.

[TI. Profesorowie uniwersytetu maja, jako tacy, ograniczone la-
ta dzialalnodcei. Doszedlszy do pewnego wicku — ustepuja miejscs
jednostkom mtodszym, energiczniejszym, ktore wprowadzaja nowe iy-
cie i prady.

Inaczej # ordynatorami. Ordynatorzy, choéby zupehie zatracili
zamilowanie do pracy szpitalnej, choéby juz weale nie dovastali do
zadan, jakim w danej dobie kierownik oddzialu sprostaé powinien, nie
mysla o ustapieniu ze swyeh tak odpowiedzialnych stanowisk.

Ta wada w organizacji naszych szpitali powinna by¢ unsanieta.
Ordynatorzy po pewnym szeregu lat pracy szpitalnej powinni przejsé
na stanowiska ,konsultantow* szpitalnyeh.

'—n.
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Komitet redakeyiny: 1. Fankanowski, D, Handelsman, Ks. Jasinski. K. Jonseher,
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Wydawea: Dr. C. Stankiewicz. Redaktor: Dr. S. Sterling.
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Radca Dr. F. Chtapowski

ordynuje w tym sezonie jak w latach ubieglych w Kissingen,
od poczatka Maja.  Salinenstrasse N 21

Dr. Chtapowski urzadzil prywatna lecznice i maly raklad

hydropatyczny w swem mieszkaniu.

MAGAZYN OPTYCZNY

SZYMONA URBACHA

w Lodzi, ulica Piotrkowska N 33,

ofrzymal $wiezo z zagranley znaczna Iloié towardw optycznyeh, instrumentow chirurgicz-
uyeh, oraz inuyeh przediniotow w zakres optyki i chirurgii wehodzacyeh. Ceny umizrkowis
ne. Lekarzom odstepuje sig 10°%, rabatu.

VANV IANAANAE
=

Koncesjonowany

TAKEAD WOD DINERALNYCH SCTUCEAYC

egzystujaey od roku IS przy
ptece I MULLERA w Lodzi
Aptece F. MULLERA w Lodzl.
Positkujge sie najnowszemi aparatami, stale wyrabia

podlug najlepszych analiz
WODY MINERALNE SZTUCENE,

najezesciej uzywane, jak: Bilin, Ems, Erlenmeyera, bro-
mowa, Bger, Gieshiibler, Karlsbad, Kissingen, Kryniea,
Marienbad, Selters, Sodowa, Vichy, ‘.Viesl)gu]en, Wil-
dungen, z pyrofosfor. zelaza ete. Mniej uzywane wody
zaklad przvgotowuje na obstalunek w ciagu 6-ciu godzin.

MMM MMM
Pracownia chemiczno-bakterjologiczna

D-ra St. Serkowskiego

£.6dz, ulica Piotrkowska N 120.
Badania chemiczue, drobnowidzowe i bakterjologiezne do celow dyagnostyki
lekarskiej. Okredlanie iloiciowe zawartosei lekarstw.

Badania sanitarno-hygieniczne wody, powietrza, produktow spoiywezyel,
przedmiotow codziennego uiytku. Na iadanie pracownia dostareza naczyi
i probowek wyjalowionyeh i dolgeza do rozbioréw mikrofotogreafje.

‘eme)spo z [ezs[oruddisAzad[eu
ofueo od Auo[eq BU BUBMO[L1SeP BPOM

YA YAV SN A

najprzystepniejszej z odstawa.

YA BABPAAAAY A
Woda destylowana na balony po cenie



Dr. Kazimierz -Ciaglinski
przez lato ordynuje jak zwykle w Ciechocinku
dom Wodziiskiego obok fazienki glowne;.

Dr. S. FILIPKIEWICZ

’ lekarz zaktadowy ) ]
w Cieplicach Trenczynskich

na Wegrzech, udziela wszelkich wyjasnien i wysyla broszurki na Zadanie.
Sezon od | Maja do kofhea Wrzesnia.

e o ) QT'
B e
Kl | SkIdNtPt' ' IP" :
MZATRIG, wiiak AL, COTVERINOW 1 NIamn
] §Eh E’} = = I8 'mk S ‘:A\ T
@J _,;n.,—_»ﬁE; E‘- |j§ll;3 JE@‘ l |
w Eodzi,
ul. Piotrkowska N 74, rog Pasazu Meyera.
Telefonu N 317,
—
Przyjmuje prennmerate na wszelkie r‘/—:‘Lmllei:-mu polskie i w jeaykach ebeyeh
wychodzace, bulz perjodyezuoe, badz zeszyiami ogluszane.
Posiada bogaty asortyment ksiazek polskich, francnskich i niemisekicl, dopel-
niany wyehodzacemi nowosciami. polera oblity sklad nof, zaopatrzony we wszel-
kie nkazujace si¢ nowosei krajowe I zagraniczne. Zapolrzebowania z prowincji
zalatwia odwrotna poezta. Sprowadza nuoty zagraniezie pod opaskd w 8 — 10
dni od chwili zamowienia. Katalogi fak ksiazek jak i nut wydawnictw wlhas-
nyeh wysyla na zadanie bezplatnie.
Skizd fortepianéw, pianin i melodykonow, posiada wielki wybér irstrumentéw
. krajowych i zagranicznych.
G Sprzedaz na raty. Wynajem inetrumentow. [‘
5 )
- Ad1
e %

Zarzad Zakladu Kapielowo-Zdrojowego w CIECHOCINKU ¥

niniejszem” aglasza o otwarcin Zakladu w dniu 8 (21) majs na przecigg ezasn & miesiecy.

Ciechocinek raezy sie odnoga kelei zeluznej Warszawsko Bydeoskie) z pograniczna
stacya Aleksandrow. Komunikuceya ze wszysikiemi poclagami warszawskiemii zongranicz-
nemi. Roczny zjazd kvracyuszow dochodzi do 10,000 os6b. Przy kaneeluryi Zakladu jest
hiuro informaeyjne. vlatwiajace wynajmowanie micszkan. Prywainy hotel, produkty na
miejseu. teatr, park, 2 orkiestry. gazety, wodociag i inne dogodnosel. W r. b, beda ot-
warte nowe wspaniale blotne lauzienki pobudowane kosziem 150,000 rub. 1

Wody Ciechociniskie jodo-brome-stone, szezegdlnie] su posyicezne w eier-
pieninch skrofulieznyeh i reumatyeznych.

. D, Ludwik Gonski

ordynuje jak zwykle w sezonie letnim w Ciechocinku

dom Miillera.
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M. SPOKORNEGO

dzierzaweca R. PREISMAN
LODZ, ulica Piotrkowska N 25.

Wody mineralne naturalne i sstuczne. Wina lecznicze. Ory-

ginalne plastry ,,Beiersdorfa’. Przetluszezone mydla leczni-

cze ,,Prof. Eiehhof'a. Podskérne injekeje oryginalne ,,Mercka®:.

Przyjmuje obstalunki na elektryczne i inne maszyny firmy

W. A. Hirszman’a w Berlinie po cenach katalogowyeh ina
dogodnych warunkach kredytu.

19O

nuoyerapqI

fonmu N

N

Sklad Materyalow Aptecznyeh
Prowizora Farmacyi
R. PREISNMAINA

ulica Konstantynowska Né 15.

4
5 godz od Warszawy, Poezta i telegraf’ na
godzina od Lublina, migjscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi ko- | zamoOwienie. W lecie

lei nadwislanskiej. omnibus.

Tele
TOGL

Zaklad leceniczy caly rok otwarty. Hydropatja, Kapiele zelaziste, boro-

w.nowe, clekiryezne. Masaz. Gimnastyka. Elektryzacia. Kumys Kuchnia

( yetetyczna. Stale dwdeh lekarzy, dozorezyni chorych i masazystka.
W lecie konsultanci i asystenei.

Dyrektor Dr. A. Putawski

b. ordynator Szpitala D. Jezus w Warszawie. .

TALLAD CHIRURGICZNO-BINEROLOGICIAY

w LODZI, ul. Poludniowa Ng 19.

Pokoje pojedyneze i wspélne. Calodzienne utrzymanie wraz z leezeniem 2—5 rub.
dziennie. Porada w ambunlatorjum k. 50. ZLekarze ordynujacys chivurg Dr. med. Krusche,
ginekolodzy: Ksawery Jasifski, Kaufman, Stankiewicz. "

Blizszych informacyj ndziela na zadanie Adminisiracya zaklado.



7 ~ Bezystuje od rokn 1793, R IE PR R
@ APTEKA, SKLAD MATERJALOW APTECZNYCH -
;_g i Laboratorjum chemiczno-farmaceutyczue '9:‘
5 M. LEINVEBRA 2
o | “ - \
lg ’leel‘Z. W. GRUSZKDWSKI CENA BUTELII EL
‘\,3 2| w LODZI, Nowy Rynek 2 (dom wlasuy). Butelka | Pél butelk 2
~ 20| Poleca kefir kuracyjny # mleka sterylizo- |70 . e
i = -_E wanego | wina lecznicze wlasnego wyrobu: Rub. | _kop. B'“l"l kop. -
‘E?; 1 Wino chinowe . - o o o o4 o 1 Y (It R ) o |
182 . ’ % telazem . . . . 1 B6 | — | 8B ﬁ-l
== . Coecen el F 1 40 | — ~ ';n =2
= = . Condurango. . . . . 1 86 F — i) w &
'§ = . z elnzem . . . . 1 ] s0 | — ‘ 95 | | <8 |
| e . Goryezkowe (c. rad. Genfian.) . 1 | & = | =D } el
e . Kakaowo-chin. (Vin de Bugeaud) 1 50 | — 7§ E.ﬁ !
3 . [Kola el AT AR SR 1] 10 | <
°= © Kwassyowe . . - MRS e | 75 3.2
- . Pepsynowe 27/, 1 90 | — 95 v
=2 . - Peptonowe . . . - 1 \ 80 | — 95 | =
= " plotunowe . . . . - . - 1| s0]—1| 9|1 e
E o~ g T 7 #elazem . . . . L= 30Ul D =
= . Przeczyszezajgee (Casc. sagrad.) g [ i (s [ l
- e Rabarbarowe e Fet i i 1 66 | —  8b \ g
'1 = ' . Rabarbarowe 7 korg eliny Krdl. 1 L B RAd s  E R !
{2 " Senesowe (c. fol. Sonnae sine resio.) 1 ‘ Gb - 85 | =
P Przy aptece centralny sklad wod mineralnych naturalnyeh 1 <
\J’- wszelkich Zrodel guropejskich oraz Instytut wod mineralnych sztneznyeh, =~
.75 Zawszo na skladzie: nowe srodki leeznicze 1 plastry kauez. Beyersdorfa. | =
} | Dla p.p. fekarzy cany wyigtkows: krowianka |—3 szozep. 25 kop., Detryt 115 szezep. 40 kop. -

Nadesfano do i‘ledakcji.

Dr. B. Bartkiewicz. Statystyka kapieli publicznych w War-
szawie. Warszawa 1900 Str. 14

K. Chelchowski. Sprawa szczepienia ospy u nas. Odbitka
7z .,Gazety Lekarskiej*. Warszawa 1899. Str. 34.

Dr. Karfunkel. Schwankungen des Blutalkalescenz-Gehaltes
nach Einverleibung von Toxinen und Antitoxinen. Odbitka
z ,Zeit. {. Hygiene u. Infectionskrankheiten®. Tom 32, 1899.
Str. 36.

E. L. Trudeau. The Adirondack cottage sanitarium for the
{reatment of incipient pulmonary Tuberculosis. Odbitka z ,The
Practitioner®. 1960. Luty. Str. 16.

Fifteenth annual report of the Adirondack cottage sani-
tarium. New-Jork. 1900. Str. 16.

A Gilbert i P. Carnot. Organoterapia. Przelozyl S. Bla-
zejewicz. Odezyty kliniczne. 1900. NeNe 3 i 4.
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W LODZI,
rég S-go Benedylta i Wolczanskiej

g poleca:

ﬁ Wody mineraine naturalne i sztuezne,
2l Wina lecznicze na wyborowem winie, Ke-
Z fir na mleku wyjalowionem (dostawa do
¢ domu).

{ﬁn
AMM R AN RN R AT RV AN P VN N o Nl

Skiad materjaluw aptacznych

Seweryna Widerszala
: w LODZI,
Poludniowa; rég Wschodniej.

Poleca: Materjaly apteczne. Specyfiki krajowe i zagraniczne. Wina leeznieze # aptek
warszawskiel:; Karpinskiego I Gessnera, Wody mineralne naturalne i sziuczne. Kosmetyki
i pufumem jak lnwnw artykuly do uzytkn domowego i technicznego.

Ksnegamla’ ;
sktad nut, rycin i materyatow pismiennych

pod fiirma

R. SCH AT K EK

(Wlaseiciel Leon Sima)

Posiada na sktadzie wielki wybor dziel medycznych i takowe na Za-
danie chgtnie przesyla do przejrzenia.

,,Medicinische Bibliotek fiir praktische Arzte** posiada stale w kom-
plecie na skladzie.

Przyjmuje prenumerate na wszelkie pisma krajowe i zagraniczne po
cenach przez redakeyg ustanowionych.

Katalogi miesigczne nowosci medycznych, na zadanie przesyla gra-
tis i franco.

‘10 Bu*emlagﬂaa ‘D07 ‘nﬁJaqu[a)s -y ap m&uzoﬂpadouo arzpepyey Azad msmnuamuaou ENER)
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Pracownia Chemiczno-Rozbiorowa

B. Gluchowskiego

w todzi, Dzielna N 4.

POLECA:

Wina mineralne naturalne réznych Zrodet w wielkim

zapasie.

Wody mineralne sztuezne podtug najnowszych podrg-

cznikdw przygotowane.

Kefir wilasne] fabrykacyi na mleku sterylizowanem
przygotowany.

Tlén na kazde Zgdanie.

Wina leeznieze na wyborowych hiszpariskich i fran-
cuskich winach przygotowane jako to: Wino kakaowo-
chinowe (Vin de Bugeaud), Wino chinowe, Wino chinowe
z zelazem, Wino Condurango, Wino Coca, Wino Kola,
Wino pepsynowe slodkie (na francuskiem deserowem, 2%
pepsyny), Wino Rabarbarowe czyste, Wino Rabarbarowe
z korg chiny krélewskiej, Wino peptonowe i Wino
piolunowe.

Ekstrakty lekarskie i preparaty farmaceutyczne

w wielkich zapasach dla aptek i ambulatorjow
gzpitalnych.

Odezynniki do analiz C. A. F. Kahlbauma z Berlina.
Barwniki do mikroskepji D-ra Griiblera z Lipska.
Przy Apteee jest urzgdzong

Pracownia Chemiczno-Rozhiorowa

do analiz moczu, wody studziennej, oznaczenia dobroci le-
k6w, badani mikroskopowych i wszelkich analiz w zakres
hygieny wchodzacych.

) Wrylaczna sprzedaz na Lidz o)
/{f / Surowicy przeciwblonicznej D-ra Palmirskiego.

%%%ﬂ PRIPRELLER

Jloasoaeno Ilenaypoio. I'op, JoAas, 14 TIona 1900 r,

Druk K. Kolinskiej, Srednia 23.



KOMITET GOSPODARGZY
IX ZJAZDU LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH

W KRAKOWIE.

IX Zjazd lekarzy i prayrodnikéw polskich w polaczenin
z Wystaws przyrodniczo-lekarska odbedzie si¢ w koneu lipea
b. r. w Krakowie z nastepujacym ogélnym programem:

W piatek, 20 lipca 1900 r. wieczorem: zebranie i po-
witanie przybytych uczestnikéw. W sobote, 21 lipca, o 8
rano nabozenstwo, o 10 rano otwarcie Zjazdu i I posiedze-
nie ogdlne, ma ktérem wygloszg wyklady prof. Nencki
z Petersburga i prof. Baranowski z Warszawy. Trescig
wykladu prof. Baranowskiego bedzie: ,Walka z gruzlica,
jako zadanie spoleczno-narodowe“. O 1 w poludnie otwarcie
Wystawy przyrodniczo-lekarskiej; o 4 popoludniu posiedze-
nia sekeyjne; wieczorem przyjecie uczestnikéw przez Komi-
tet gospodarczy. W niedziele, 22 lipca, rano zwiedzanie
miasta 1 zaktadéw naukowyeh przyrodniezo - lekarskich i te-
chnieznych; popotudniu wycieczka w okolice Krakowa. W po-
niedzialek, 23 lipca, od 7— 9 rano zwiedzanie miasta
i jego zakladéw; o 9 rano posiedzenie zbiorowe w sprawie
gruzlicy i jej zwalezania; o 4 popoludniu posiedzenia sek-
cyjne; o 6 wieczorem zwiedzanie parku prof. Jordana. We
wtorek, 24 lipca, od 7—9 rano zwiedzanie miasta, o 9
rano posiedzenia sekeyjne; o 4 popoludniu II posiedzenie
ogélne z wykladem prof. Hoyera z Warszawy i zamknie-
cie Zjazdu, We srode, 25 lipea, wyjazd na wycieczke do
zdrojowisk krajowych i ewentualna wycieczka do Wieliczki.

Opréez posiedzenn ogélnych, na ktérych wygloszg wy-
klady najznakomitsi uczeni polscy, i zbiorowego posiedzenia
w sprawie gruzlicy i jej zwalezania, jako kleski spolecznej,
odbywac sie bedg prace naukowe Zjazdu w dwudziestu kilku
sekeyach. Na porzadku dziennym obrad sekeyjnyeh znajduja
sig¢ temata, opracowane przez uproszonych referentéw i prze-
znaczone do dyskusyi, oraz samodzielne wyklady i demon-
stracye, ktéryeh dotychezas zgloszono bez mala dwiedcie. Po-
dzial na sekcye przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

L]

I. Sekcya matematyeczno-fizyczna
(lgeznie z astronomia):

Gospodarz: Prof. Dr. Rudzki (Biskupia '8). — Sekretarz:

pan Leon Klecki (Karmelicka 38).

II. Sekcya chemiczna.

Gospodarz: Prof. Dr. Julian Schramm (#/ Fagielloiiska,
Zaklad chemiczny). — Sekretarze: Dr. Tadeusz Estreicher
(Sw. Anny &), Dr. Ludwik Brunner (ul. Fagielloitska, Zakiad
chemiciny).

Temat obrad:
»Sprawa slownictwa chemicznego polskiego®, sprawozdawca
prof. Bronislaw Znatowicz (Warszawa).

IIl. Sekcya mineralogii, geologii i geografii fizycznej.

Gospodarz: Prof. Dr. Wladystaw Szajnocha (#l Sw. Auny,
Collegium physicum). Sekretarz: Dr. Jézef Grzybowski (tamze).

IV. Sekcya zoologii i anatomii porownawczej.

Gospodarz: Prof. Dr. Wierzejski (ul sw. Anny, 6). Se-
kretarz: Doe. Dr. Tadeusz Garbowski (tame).
Temata obrad:
»oprawa ujednostajnienia i ustalenia polskiej nomenklatory
poréwnawczo-zoologicznej“, sprawozdawca Prof. Dr. J. Nus-
banm (Lwiow).
»,Obecny stan prac nad faung krajowa“, sprawozdawea Prof.
Wihadystaw Kulczyriski (Krakiw).

1)

3) ,Sprawa pochodzenia odnézy kregowcow®, sprawozdawea Prof.
Dr. Henryk Hoyer jun. (Krakéw).
4) ,Teorya listkow zarodkowych wobec nowych pradow w po-

rownaweze] morfogenii®,
bowski (Krakdw).

sprawozdawea Doc. Dr. T. Gar-

V. Sekcya botaniczna.

Gospodarz: Prof. Dr. Jozef Rostafinski (Garncarska, 1.4).

VI. Sekcya przyrodniczo-rolnicza.

Gospodarz: Prof. Dr. Emil Godlewski (Straszewskiego,
22). — Sekretarze sekcyi: Prof. Dr. Waleryan Klecki (Aratdw,
Karmelicka, 44), Prof. Dr. Jézef Mikulowski-Pomorski
(Dublany, pod Lwowent). Komisarze sekeyi: Prof. Dr. Mikulow-
ski-Pomorski i p. Stanistaw Chetchowski (Chojndw p. Pras-
nysz gub. Plocka). é

Temata obrad:

1) ,0 krazeniu

(Krakéw).
»0 skladzie roslin uprawnych, jako wskazéwce do ocenienia
potrzeb nawozowych gleby“, sprawozdaweca Prof. Dr. Go-
dlewski (Krakow).
»O pomiarach kraniologicznych przy badaniu ras zwierzat

azotu“, sprawozdawca Prof. Dr. Jentys

3)

domowych“, sprawozdawca Prof. Dr. Waleryan Klecki
(Krakéw).
4) ,W sprawie metodyki doswiadczeri wazonowych, a w szcze-

gélnosei o wplywie sposobu rozdzielania nawozéw w ziemi
na ich skutek przy doswiadczeniach wazonowych¥, sprawo-
zdawea Prof. Dr. Mikulowski-Pomorski (Dublany).
»Ujednostajnienie metod badania produktéw rolniczych®, spra-
wozdaweca Dr. Sempolowski.

»Ujednostajnienie metod wykonywania zbiorowych dogwiad-
czel rolniczych“, sprawozdawca Dr. Rogoyski.



VII. Sekcya techniczna

(mechanika, inZynierya, budownictwo i technologia chemiczna).

Gospodarze: Dyrvektor Roman Ingarden (Fagielloska, 11)
i Prof. Gustaw Steingraber (Golebia, Szkola preemystowa).
Proponowane temata obrad:
1} ,Usuniecie dymdiw fabrycznych z miast®.
) ,Jak zapobiedz zaniecczyszezaniu wéd plyngeych odpadkamni
fabryeznymi i sciekami kanalowymi®.

3) y,Jak sytuowaé budynki mieszkalne ze wzgledu na higiene®.
4) ,Jak ogranicayé minimusn wymiaréw ubikacyj, przeznaczo-

nych na mieszkania®.
5) o7 jakich matervalow najodpowiedniej budowaé budynki mie-
szkalne ze wzgledu na higiene*.
»Urzadzenia ochronne przy sortowaniu szmat“.
7) 0 zastésowaniu droZdZy czystych w browarnictwie i gorzel-
nictwie, hodowla drozdzy, przerébka niedogondw®.
8) , Wentylacya, ogrzewanie i o$wietlanie mieszkan“.
Nazwiska sprawozdaweow podane hedy poZniej.
Odnosnie do posiedzenia wspdlnego z Sekeysq medycyny pu-
blicznej porownaj uwage pod XXI.

VIIl. Sekcya fotografii, zastésowanej do celéw naukowych.

Gospodarz: Dr. Stanistaw Tolloczko (Retorvka, 3). — Se-
kretarz: Dr. Zygmunt Jaworski (Studencka, 1%).

Temat obrad:

»0 obeenym stanie fotografii barwnej¥, sprawozdawca na’ra-
zie nieoznaczony.

IX. Sekcya farmaceutyczna.

Gospodarz: P. Kugeniusz Heller (wladciciel apteki, #/. Gro-
dska). — Sekretarz: P. Ksawery Mikueki (wlasciciel apteki, Av-
nek gliwny).

X. Sekcya psychologiczna.

Gospodarz: Prof. Dr. Napoleon Cybulski (Szezepaiiska,

17). — Sekretarz: Dr. W. M. Koztowski (Smolensk, 22).
Temata obrad:
a) Proponowane przez Prof. Struvego (Warszawa):

1) ,Porownanie objawdéw psychiczoych z fizyologicznymi i fizy-
eznymi w celu Seistego okreslenia wlasciwosei pierwszych, r6-
znicy od ostatnich®.

2) ,Wyjasnienie faktn zesrodkowania czyli koncentracyi rozli-

cznych objawow psychicznych w poczuciu lub tez swiadomo-
sei indywidualnego bytu Zywej istoty*.

3) ,Wyjasnienie faktu polyczenia szeregu odrebnych w sobie ru-
chow ciata dla urzeczywistnienia wspoinego im wszystkim celu

woli“.
4) Proponowane przez Prof. Dr. M. Straszewskiego
(Krakow).
4) , Wplyw nauk przyrodniczych na obecne kierunki w teoryi
poznania“.

5) ,0 stosunku filozofii do nauk szczegdlowych, a w szczegdlno-

sei do przyrodoznawstwa'.

¢) Proponowany przez Dr. W. M. Kozlowskiego (Krakow).

SAprioryezny charakter ogdlnych zasad przyrodoznawstwa.

) Proponowany przez Profesora Dra K. Twardowskiego
(Lwow):

7) ,Jakie zjawiska psychiczne sa dostepne dla doswiadezenia
wewnetrznego 7¢

6

XI. Sekcya anatomiczno-fizyologiczna

(anatomia, fizyologia, embryologia, histologia, chemia fizyologiezna
i antropologia).

Gospodarze: Prof. Dr. N. Cyhulski (Szczepasiska
i Prof. Dr. K. Kostanecki (&vlgjowa, 7). — Sekretarze:
dzialn anatomiczno-embryologicznego: Dr. Emil Godlewski
(Kopernika 12); dia dzialu fizyologii i histologii: Dr. Stanislaw
ziavski (wl Grazegorzecka, Collewinm medicum).

Aby zyskaé wiecej czasn na wyklady i demonstracye, nie sta-
wia Sekeya zaduych tematdw ogdlnyeh na porzadku dziennym obrad.

1I)
Dla
jun.
Ma-

XII. Sekcya patologiczna
(anatomia patologiczna, patologia ogolna, bhakteryologia lekarska).
Gospodarz: Prof. Dr. Tadeusz Browicz (Arupnicza 5). —
Sekretarz: Dr. Konrad Glinski (u/. Grzeodrzecka, Colleginm
medicnn).
Temata obrad:
1) ,Etyologia nowotwordw* sprawozdawey: Prof. Dr.
(Krakow) i Prof. Dr. Bron. Kader (Krakow).
2) ,Patogeneza Zdltaczki“ sprawozdawey: Dr. Teodor Dunin
(Warszawa) i Prof. Dr. Browicz (Krakow).

Browiez

XIIl. Sekcya medycyny wewnetrznej lacznie z pedyatrya, bal-
neologig i hydroterapia, oraz farmakologia.

Grospodarz: Radea Dworan Prof. Dr. Edward Korczynski
(Lobzowska 12). Zastepey gospodarza: Prof. Dr. Jaworski
(Kopernika 2) i Dr. A. Kwasdnicki (Basstorea ). — Sekretarz

gldwny: Dr. Wawrzyniec Kedzior (Kopernika 7). Sekretarze:
Dr. Ksawery Lewkowicz (Strzelecka, Szpital Sw. Ludwika),
Dr. Ignacy Lewmberger (Grzegdrzecka, Collesinm
i Dr. Jan Landau (Grodska 00).

Sekeya rozpadnie si¢ w miare zgloszonej liczby wyktadow na
4 dzialy, mianowicie: @) medyceyna wewnetrzna, 4) pedyatrya, ¢) far-
makologia, ) balneologia i hydroterapia. Przodewszystkiom
zag utworzong bedzie w razie dostatecznej liczby
zgloszen odrebna Sekeya pedyatryezna. |

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

1) ,0 ile dotychczasowe badania nad kwasem moczowym tioma-
czy zjawiska skazy moczanowej 7 sprawozdawcy: Dr. Wilady-
staw Bieganski (Czestochowa), Dr. Teodor Dunin, Dr. J
Pruszydski i Dr. A. Sokolowski (Warszawa).

2) ,Organoterapia“ sprawozdawey: Doc. Dr. Ludomit Korezyii-
ski (Krakéw) i Dr. Walenty Joz (Wieden).

W dziale &) (pedyatrya):

1) ,0 sztueznem karmieniu noworodkéw® sprawozdawey: Dr,
Baczkiewicz 1 Dr. Roszkowski (Warszawa), Dr. Jan
Landau (Krakdw). ¢

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

3) ,Wyniki leczenia surowicy przeciwbloniczy
Doc. Dr. Jan Raczyiski (Krakow).

Na wspélne posiedzenie z Sekeya chirurgiczny:

1) ,0 leczeniu kamicy zoélciowej* sprawozdawey: Dr. Krajew-

ski i Dr. Rejehman (Warszawa).

»0 leczeniu wrzodu Zoladka“ sprawozdawcey: Prof. Dr. Glu-
zinski i Prof. Dr. Rydygier (Lwdw).

Pozadanem jest zglaszanie tematdéw z zakresu farmakologii
i balneologii, ktéreby mogly byé postawione na porzadku obrad
Sekeyi medycyny wewnetrzngj.

Za staraniem Sekeyi bedg w czasie Zjazdu przy zwiedzaniu
klinik chordb wewngtrznyeh i chordb dzieci przedstawiane ciekawsze
przypadki chorobowe. W obu tych klinikach bedzie nadto przygo-
towane miejsce dla chorych, ktorychby zamiejscowl nezestniey zja-
zdu w celu przedstawienia na posiedzenjach Sekeyi ze sobg przy-
wiezli. 7 inieyatywy Sekeyi urzadzone beda w czasie zwiedzania
wystawy przyrodniczo-lekarskiej wyklady z przedstawicniem srod-
kow i przetworéw lekarskich i zdrojowych, poleconych przez Towa-
rzystwo lekarskie krakowskie, czem zajmuje sie Komisya przemy-
stowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Réwniez za
staraniem Sekeyi urzadzone hbeds wyklady naukowe w czasie wy-
cieczki do miejsc kagpiclowyeh i uzdrowisk krajowych, majgeej sie
odbyé po Zjeidzie.

medicun)

sprawozdawca

XIV. Sekcya chirurgiczna.

Ziozona z 2 dzialow: a) chirurgia i ortopedya:

Gospodarz: Prof. Dr. Kader (u/l Avperniba, Alinika chi-
rurgiczna). — Sekretarze: Doe. Dr. Maksymilian Rutkowski
(LPodwale 3) 1 Dr. Jan Gawlik (ul Kopernika, Kiinika chirur-
gicsna).

4) laryngologia i otyatrya:

Gospodarz: Prof. Dr. Przemyslaw PienigZzek (Bracka
10). Sekretarz: Doc. Dr. Aleksander Baurowicz (Aynek glo-
wny 10).



Temata obrad:

1) W dziale 4): ,0 wskazaniach do chirurgicznego leczenia
przewleklogo ropienia ucha sredniego® sprawozdawcy: Dr. Heiman
i Dr. Guranowski (Warszawa).

2,0 leczeniu grolicy krtani“ sprawozdawcy: Dr. Sedziak,
Dr. Lubliner (Warszawa), prof. Dr. Pienigzek (Krakéw).

Temata obrad na wspdlne posiedzenie z Sekeya medycyny
wewnetrznej obacz wyzej pod XIIL

XV. Sekcya dentystyczna.

Gospodarz: Doc. Dr. Wincenty Lepkowski (Straszewskiego
26). — Sekretarz: Dr. K. Wernikowski (Rynek 6).

Temat obrad:

»0 leczenin choréb miazgi zebowej“ sprawozdawey: Dr. B.
Dzierzawski i Dr. Idzikowski (Warszawa).

XVI. Sekcya choréb skérnych i wenerycznych.

Gospodarze: Prof. Dr. Wiadystaw Reiss (Basstowa 2%)
i Prof. Dr. Aleksander Zarewicz (Florpanska 40). — Sekretarze:
Dr. Fr. Krzyszatalowicz (Plac Matejki 3) 1 Dr. St. Boczar
(#l. Kopernika, Szpital Sw. Eazarsa).

Temat obrad:

40 leczeniu kily rtecig® sprawozdawey: Dr. Fr. Krzyszta-
towicz (Krakéw) i Dr. C. Uhma (Lwdw).

XVIIL. Sekcya chor6b nerwowych i umystowych.

(rospodarz: Prof. Dr. Stanistaw Domaniski (Ssczepaiiska 9).
Sekretarz: Dr. St. Kwiatkowski (Kopernika 7).
Tomata obrad:

1) ,O0 ostrych zapalnych cierpieniach mdzgowia“, sprawozdawey:
Dr. Edward Flatau, Dr. WL Gajkiewicz i Dr. Wizel
(Warszawa).

2) ,O0 padaczce®, sprawozdawey: Dr. K. Bregman, Dr. Lu-
xenburg i Dr. Wistocki (Warszawa).

XVIII. Sekcya okulistyczna.

Gospodarz: Prof. Dr. Bolestaw Wicherkiewicz [(Woiska
rr). — Sekretarz: Dv. K. W. Majewski (#l Kopernika, Kiinika
oRulistycsna).

Temata obrad:

1) ,Objawy gruiZlicy w narzadzie wzrokowym* sprawozdawca:

Dr. Bron. Januszkiewicz (Warszawa).

2) ,Zmaczenie lecznicze i technika syndesmoplastyki® sprawozda-
wea Prof. Dr. Wicherkiewicz (Krakow).

3) ,Patologia jaglicy® sprawozdawca na razie nieoznaczony.

4) ,Walka z jaglicy, jako klesky spoleczny®, sprawozdawcy: Dr.

Z. Kramsztyk, Dr. Cetnarowicz i Dr. J. Steinhaus

(Warszawa).

Chorzy, przywiezieni dla przedstawienia w Sekeyi, beda po-
mieszezeni w klinice okulistyeznej.

XIX. Sekcya ginekologiczno-poloznicza.

Gospodarz: Prof. Dr. Henryk Jordan (Wisina 5). — Se-
kretarz: Dr. Stanistaw Dobrowolski (Kopernika r2). — Komi-

sarz Sekeyl we Lwowie: Prof. Dr. Antoni Mars (Koscinsski).
Temata obrad:

1) ,0 zapobicganiu i leczeniu gorgczki potogowej“, sprawozda-
wey: Prof. Dr. A, Mars (Lwéw) i Prof. Dr. H. Jordan
(Krakdw).

2) ,Przyezyny i leczenie nieplodnosci® sprawozdawcy Dr. Step-
kowski i Dr. Zweigbaum (Warszawa).

XX. Sekcya medycyny sadowej i toksykologii.

Gospodarze: Prof. Dr. Jozef Lazarski (ul Dietla 97)
i Prof. Dr. Leon Wachholz (Basztowa 25). — Sekretarz: Dr.
Stefan Horoszkiewicz (#l. Graegirzecka, Colleginm medicum).

Sekeya nie umieszeza Zadnych ogélnyeh tematéw na porzadku
dziennym swych obrad.

|
|

|

XXI. Sekcya medycyny publicznej

(higiena, policya lekarska, badanie <rodkdw spozywezych, sprawy
zawodowe).

Gospodarz: Prof. Dr. Odo Bujwid (Kolejowwa 3). — Sekre-
tarz: Dr. Leonard Bier (#/. Strzelecka, Zaklad hadania Srodkdw
sposviocsych).

Temata obrad:

1) ,Badanie wod grantowych® sprawozdawea na razie nieozna-

czony.
2) ,Zapobieganic szerzenin sig grndlicy“ sprawozdawca: Prof.
Dr. Bujwid (Krakow). — Referat ten wygloszony zostanie

na posiedzeniu, poswieconem sprawie gruilicy.
3) ,Srodki ku powstrzymanin alkoholizmu“ sprawozdawca: Dr.
K. Rychlinski (Warszawa).
1) ,Sprawa tak zwanej kontroli rynkowej srodkow spoZywezych®,
sprawozdawea na razie nicoznaczony.
»Postepy w szerzeniu u nas wiadomosei z zakresu higieny
w ostatnich latach dziesieciu; jak w tym kierunku dzialaéhy
nalezalo 7 sprawozdawea: Dr. L. Bier (Krakdw).
Uwaga. Jodno posiedzenie odbedzie sie wspdlnie z Sekeyg
techniczng ze wazgledn na zapowiedziane w' niej wyklady, dotyczgce
higieny.

Ct

+ XXII Sekcya weterynarska.

Gospodarz: Prof. Dr. Seitmann (Bernardyiska 13). — Se-
kretarz P. Maksymilian Pappée (Plac Matejki 0).

XXIII. Sekcya prasy lekarskiej.
Gospodarz: Dr. A. Kwasnicki (Basstowa ). — Sekretarz:
Prof. Dr. St. Ciechanowski (Wzelopole ).
Temata obrad:
1) ,Sprawa ujednostajnienia polskiego wyrazownictwa lekarskiego,
oraz sprawa bleddw jezykowyeh w naszem pismiennictwie le-
karskiem® sprawozdawca: Dr. Stanistaw Markiewicz (War-

szawa).
2) ,Sprawa polemik® sprawozdawea: Dr. Heliodor Swigecicki
(Poznaii).

3) ,Zorganizowanie dzialn korespondencyi we wszystkich czaso-
pismach lekarskich polskich® sprawozdawey: Dr. Swieci-
¢ki (Poznan), Dr. Karol Rychliislki (Warszawa).

4) ,Organizacya sprawozdan dia prasy lekarskiej zagranicznej®
sprawozdawca: Dr. K. Rychlifdski (Warszawa).

5) ,Czy 1 jakie reformy sy potrzebne w polskich ezasopismach

lekarskich, aby je uczynié¢ odpowiedniejszemi celowi?“ spra-

wozdawca Dr. S. Sterling (LodZ).

XXIV. Sekcya wychowania fizycznego.

Grospodarz: Prof. Dr. Jordan (IVis/na 5). — Sekretarz:
Dr. E. Piasecki, naucz. [V. gimnazyum we Lwowie.

Wyklady i demonstracye zgltaszaé naleiy
bezpo$rednio do sekretarzy lub gospodarzy
odpowiednich sekeyj, dotaczajac odrazu krdt-
kie streszczenie zamierzonego wyktadu, ktire
pomieszezone zostanie w ,Dzienniku Zjazdu“. Ostate-
czny termin zglaszania wykladéw (z dolyezeniem
slreszezenia) uplywa 1 czerwea 1900 r.; pdzniej zglo-
szone, lub niezaopatrzone w streszezenia wyklady nie heds
pomieszezone w programie Zjazdu.

Jedynym organem Zjazdu bedzie ,Dziennik“, ktéry
opréez dziatu informacyjnego pomiedel streszezenia wszyst-
kich wyktadéw i dyskusyi.

Wszelkie pisma odnoszace sie do polayczonej ze Zja-
zdem Wystawy, nalezy adresowaé do przewodniczacego Ko-
mitetn wystawowego, Dra Michala Sliwidskiego (Maty
Rynek 4).

Wszelkie inne pisma (nicodnoszace sig do wykladéw
w sekeyach i wystawy), wkladki uezestnictwa w kwocie 20



koron (8 rubli, 18 marek, 20 trankéw od czlonka Zjazdu,

polowa tej kwoty od kazdej towarzyszacej mu osoby, n. p. |

pan, cheacych wzigéé udzial w Zjezdzie), jakotez zamdwie-
nia mieszkan z podaniem liczby oséb, ich plei i stanu (dzieei,
stuzba), przeznaczonej mniej wiecejna mieszkanie dziennej
ceny, wyboru hotelu lub prywatnego mieszkania, przesy-
laé nalezy bezpodrednio do sekretarza gléwnego komitetu
gospodarczego, prof. Dra St. Ciechanowskiego (Wie-
lopole 4).

We wszelkich sprawach Zjazdu przyvzekli Iaskawie po-

sredniczyé: w Warszawie: Dr. O. Hewelke (Chmielna 14), |

Dr. K. Rychlinski (Krueza 35) i Dr. A. Sokolowski (Mazo-
wiecka 6); w Poznauniu: Dr. F. Chlapowski (ul. Wiktoryi),

Dr. A. Jaruntowski (ul. Wilhelmowska) i Dr. H. Swigeicki |

Krakéw, dnia 1 Marea 1900.

(Rynek, Palac Dzialynskich); we Lwowie: prof. Dr. A.
Gluzitski (Krasickich 3), Radea dworu prof. Dr. Rydygier
(Kosciuszki 16) i prof. Dr. . Ziembicki (Trzeciego Maja 5);
w Paryzu: Dr. J. Danysz (Institut Pasteur, rue Dutot)
i Dr. B. Motz (Boulevard St. Michel 45).

Dzieje poprzednich Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw

- polskich usuwajg potrzebe osobnej zachety do udzialu w Zje-

zdzie. Nie watpige, Ze na Zjazd pospieszy kaidy, komu
tylko nie stana na drodze nieprzezwycigione przeszkody
i do kogo wiedé o Zjezdzie dojdzie, choéby nie otrzymat
niniejszej odezwy, konczymy goracem w imig¢ rozwoju nauki
zaproszeniem do udzialu i serdecznem

yDo widzenia !

W imieniu Komitetu gospodarczego:

Prof. Dr. Ciechanowski
sekretare glowny Komitetu (Wielopole 4).

Prof. Dr. Kostanecksi, Prof. Dr. Witkowski

przewodniczacy Komiletu.

Krakéw, 1900. -- Drukarnia Uniwersytetu Jagielloniskiego pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.
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