Tom. 1L Kwiecten 19o1. Ne 4.

Czasopismo Lekarskie

0 kilku przypadkach influenzy sercowej.

Podlug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. Lodzk. w d. 6 III. 01

Podat Dr. Seweryn Sterling.

I. Endocarditis grippalis. Przypadki powiklania grypy
przez wtorne zapalenie wsierdzia byly dosyé¢ licznie opisywane.
O wiele rzadziej spostrzegano pierwotne grypowe zajecie wsierdzia;
przy tem — takie pierwotne zapalenie grypowe wsierdzia widziano
przewaznie u osob juz przed tem na serce chorych, u oséb z wa-
dami serca.!) Nader mals jest natomiast liczba przypadkow wy-
stapienia tego cierpienia u os6b przedtem zupelnie zdrowych.
Z tego wlasnie powodu opisuje tu przypadek $cisle w szpitalu im.
Maltz. Poznanskich, w Xodzi, spostrzegany.

Z., panna lat 21, dosy¢ watlej budowy. Z zawodu pielegarka.
Dziedzicznie nie obciazona. Dotad chordb ciezszych nie prze-
chodzila. W wywiadach zanotowaé¢ mnalezy, ze osoba, z ktéra Z.
wspoOlnie mieszkala, przed 10 dniami zachorowala na tyfus plamisty.

Dnia 27. XII. 00. Z. zapadla na zdrowiu przy objawach
ogolnego niedomagania. Cieplota wieczorem -—— 38,2.

28.X11., Lledym po raz pierwszy widzial chors, skarzgcy sig
na hole w c.ﬂmn ciele, znalazlem jedynie rozrzucone w obu plu-
cach rzezenia wilgotne. C.r.=380. T., r.=80, miekkie. C. w.=38,4.

29 XIIL. Stan bez zmiany. Kaszel miekki ze skapa plwocina,.
C. r.=384. T.=76. C. w.=—=38,6. :

30. XII. Przy wystuchiwaniu serca zwraca uwage pewne
zaghiszenie pierwszego tonu u wierzchotka. C. r.=39,2. T.=76.
(,‘. w.=38.8.

31. XTII. 00. Na ciele wysypka dosy¢ obfita, w postaci rd-
zyezki; zajmuje przewaznie tuléw. U wieracholka serca zamiast
pierwszego tonu wysluchuje sig dzwiek przypominajacy juz raczej
szmer. Kaszel miekki: plwociny nieco wiecej. W plucach stan
bez zmiany. C. 1_73\_’(,_ T.=r4. C. w.=398.

1y Jeden z pierwszych podobne pl/\[)lfll\l opisal Dr. J. Pawinski: O wply
wie influenzy na serce. Gaz. Lek. 1890,
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1. I. 01. Szmer u wierzchotka bardzo wyrazny, glosny. Ba-
danie plwociny isluzu nosa (wykonane, jak i w przypadkach dalej
opisanych, przez kol. berkO\vkarro wykrywa olbrzymie kon-
glomeraty lasecznikéw influenzy Pfeltlem Ue ze.—A9 0 IV—T8.
C. w.=u7,8.

2. I. Stan podmiotowy niezly. Kaszel mniejszy. Wysypka
skérna znika. C. r.=3,90. T.=72. C.=39,2.

3. I. St.idem Szmer sercowy jeszcze glosniejszy. C.r.=39,6.

T.=72. C. w.=3,88.
4. 1. St. idem. C. r.=394. T.=76. C.
5. I. St. idem. C. r.=39,0. T.=80. C.
6. I. St. idem. C. r.=38,0. T.=72. C.
7. I. St. idem. C. r.=37,6. T-=80. C.
8. I. Szmer sercowy nieco mniej gfosny. T.=84

C. w.=38,0.

9. 1. St. idem. C. r.=374. T.=88. C. w.=37,0.

10. I. St. idem. O. r.=37,2. T.=92. C. w.=36,8.

0d 11. I. do 15 I. St. idem. Cieplota okolo 37,0, tetno od
96 do 120.

15. 1. Z. wstata z 1ozka.

Obecnie ma dobrze wyrdwnang wade zastawki dwudzielnej
(zwezenie). Serce mnieco powiekszone w wymiarze podiuznym.
Tetno pelne, w spokoju i pozycyi lezgcej na minute 92 uderzenia,
przy pracy — 108 uderzen.

Chorg od poczatku, procz mnie, mieli pod obserwaeys koledzy:
Rosenthal, ordynator oddziadn tytusowego, 1 Wortman, lekarz
miejscowy.

O przypadku, ktorego przebieg wyzej naszkicowalem, nic po
nad to, ze nalezy do rzadkich — powiedzie¢ nie mozna. Zwol-
nienie tetna (72 przy cieplocie 39,0) opisywano przy influenzy
czesto. Tozsamo powiedzieé¢ nalezy o wysypce skornej.

Nie ulega watpliwosel, ze teu przypadek w czasie poprze-
dzajgcym odkrycie Pfeiffera bylby rozpoznany jako lekki tyfus
plamisty. (Dane wywiaddw, gorgezka, zwolnieuie tetna, wysypka).

II. Pseudo-angina pectoris grippalis. M., zamezna, lat
34. Osoba dobrze zbudowana, doskonale odzywiana. Pzzed 10 ]atv
przebyla influenze, ktora trwala 2 dni; miala wowezas gorac zke1
kaszlu nie bylo. Prdez tej choroby /.1<lnych innych mnie p17e-
bywala. Dziedzicznie nerwowo obarczona.

W pierwszych dniach Stycznia r. b. maz i jedno z dziecj
M. przechodzili influenzg (bad. bakteryologiczne), postaci nerwowej,

5. I. 01 nagle M. zapada przy objawach ogdlnego ostabie-
nia, lamania rak, nég, krzyza. Cieplota wieczorem 39,°1. Tetno=96,
pelne Tony serea czyste, wyrazne. Przy badaniu pluc znajduje
sie nad prawym grzebienmiem Yopatki, pod 1 nad obojezykiem pra-
wym — stlumienie odgtosu wypukowego; tamZe oddech nieokre-
slony, nieliczne trzeszczenia. Kaszlu nie ma.



16. 1. St.idem. C.r.=37,2. C.w.=36,0. T.r.=72. T. w.=80,
miekkie. Kaszel suchy.

W nocy z 16. I na 17. I, okolo p6! do 1-szej, powolano mie
do chorej, z ktorg jakoby ,jest zupelnie zle.*

Chors zastalem bardzo blads, silnie przestraszons, skarzacs
sig na dusznos¢, na silny bdél w okolicy sercowej; na niepokdj,
uczucie strachu. Tetno drobne, twarde, 100 uderzeh na minute.
Tony serca gluche, stabe. Cieplota 35,6. Napad trwal okolo
2 godzin. Zasngé chora nie mogla cals noe, pomimo ze zazyla
W ciqgu nocy 0,02 morfiny. Po napadzie obfity pot.

I C. r.=354 T.=92, male migkkie. Tony serca czyste,
s’{abe, gluche }\asael zZ plwocmaz skaps, w ktoérej badanie bakte-
ryologiczne wykrywa: mnieliczne laseczniki Kocha i diplokoki
Fraenkla. C. w.——385,2. T.—92.

W nocy z 17. T na 18. I o tej same] porze, co i nocy po-
przedniej, napad sercowy, zupeinie do opisanego podobny. Po na-
padzie poty.

18. I. C. r.=35.6. T.=—88, drobne. Tony serca gluche. Ka-
szel nieznaczny. W plucach stan bez zmiany. C.w.—=—35,6. T.—=92,

W nocy z 18. T na 19. I ponowny napad sercowy, nieco jed-
nak slabszy. Po napadzie poty.

19. 1. Stan ogdlny lepszy. Trwa ogdlne oslabienie. C.r.—=35,4.
T.—88, drobne. Tony serca gluche, slabe. W plwocinie: laseczniki
Kocha i diplokoki F'r aenkla.

W nocy z 19. I na 20. 1 bardzo staby i krétki napad sercowy.
Natomiast wvwapll silny nerwobdl 1med/yzebrowv, (7 zebro prawe).

20 [ -36,9. T.=—92, miekkie. St. idem.

Od 21.1. du 24.1. trwal 4w nerwobdl, powoli ustepujac stoso-
wanym srodkom (antineuralgica). Przez ten czas cieplota wahala
sig miedzy 35,4—36,2, a tetno miedzy 88 a 96 uderzeniami na mi-
nute. Tony serca staly sie nieco mocniejsze, chociaz sg dalej gtu-
che. Ogdlne ostabienie w wysokim stopniu, pomimo, ze chora ma
laknionw jada dosyé¢ i1 trawl dobrze.

A plwm inie z d. 24. I znaleziono nieliczne laseczniki influ-
enzy Pteiffera, obok lasecznikéw Kocha i diplokokdéw Fraenkla.

Od 24. T do 28. I Chora czuje sig co raz lepiej. Cieplota
36,0—-36,6; tetno—S0—88, miekkie, drobne. Tony serca ciagle
glu(’he W p]\\ ocinie z d. 28. I znaleziono: laseczniki influenzy,
gruzliey i diplokoki Fraenkla.

0d 29. I — okres zdrowienia.

W pnl:)\\le Lutego: stan pluc bez zmiany. Tony serca nie-
zbyt wyrazne, slabe. Tetno—=84, miekkie. Cieplota 36,8. Ataki
sercowe nie powtorzyly sie; czasem jednak, po polozeniu sie do
16zka, okoto 10—I11 wieczorem, uczuwa chora pewien niepokdj
sercowy, polaczony z lekkim bélem, jak by uciskiem na serce.

TII.TV. Adynamia cordis grippalis. Przypadki oslabienia
dziatalnosci serca wcale nie naleza w przebiegu grypy do obja-
wow nilezwyklych. To tez dwa spostrzezenia, jakie przytaczam,

9-‘.(-
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opisuje nie dla ich rzadkoseci, lecz dla innych wzgledéw, ktore
nieco dalej beds wyjasnione.

Pan N., lat 35. Pani N. lat 30. Daziedzicznie nie obcigzeni.
Dotad zawsze zdrowi. Podeczas pandemii roku 1889-go przebyli
influenze kataralns.

23. I. 01 zapadli oboje przy objawach ogdlnego niedomagania,
lamania w kosciach, kataru, kaszlu. Cieplota Pana N.—39,3. C(lie-
plota Pani N.-—39,7. Noec bezsenna.

24. T rano, kiedym po raz pierwszy chorych widzial, znalaz-
tem: Stan bezgorgczkowy (36,8 1 37,0). Tetno—84, miegkkie, pelne.
U obu chorych objawy niezytu nosa, gardzieli, oskrzeli. Badanie
plwociny tego dnia wykrztuszone] wykazuje: w plwocinie Pana
N. lasecznik influenzy; w plwocinie Pani N.: lasecznik influenzy
idiplokoki Fraenkla.

25. I. Ogdlne oslabienie mniezmiernie silne. Stan bezgoracz-
kowy. Tony serca bardzo stabe, gluche. Tetno 108 (P(Lll N.)i112
(Pani N.), male; niezyt drog odde('howych zZnacznie mniejszy.

26. L. Pumo, siadajac w 1ozku, Pani N. omdlala. Przybylem
w pol godziay pdzniej i znalazlem: Wielkie ostabienie ogdélne. Od-
dech——=928. Silna dusznosé. W obu plucach, szcz efmhu(, u dolu,
liczne rzezenia trzeszczgce. Tony serca bardzo g,lu(,}m, czyste.
Tetno-—~120, male, bardzo latwo uciskalne. Cieptota 36,0.

Pan N. bardzo ostabiony. Stan hezgoraczkowy. Tetno—112;
male. Tony serca bardzo gluche, czyste

Badanie tego dnia wydalonej plwociny obu chorych wyka-
zalo jedynie diplokoki Fraenkla.

17. I i dni nastepnych trwalo ostabienie ogdlne i oslabienie
serca. Objawy kataralne ustapily w pierwszych dniach Lutego,
natomiast oslabienie, resp. tatwa wyeczerpalnosé, serca trwa u obu

chorych do dazis.
Przypadki II, IIT i IV zaslugujas na rozpatrzenie z tego

wzgledu, ze we wszystkich trzech badanie bakteryologiczne wy-
kazato drobnoustroje swoiste influenzy albo tylko raz mna poczatku
choroby (IIT i IV), albo jedynie w bardzo malej iloseci (II) — po-
mimo dosyé¢ powaznych objawéw choroby.

W przypadku II-m przy pierwszych badaniach znaleziono
procz lasecznikéw gruzlicy, (ktére spostrzeganych objawow serco-
wych nie wywolaly): diplokoki Fraenkla; w przypadkach ITIiIV
— przy drugiem badaniu znaleziono li tylko diplokoki Fraenkla.

Gdyby w przypadku II[-im ograniczono sie do dwu badan
bakteryologicznych, a w przypadku IIT-im i IV-ym zbadano plwo-
ciny nie pierwszego, ale dopiero dnia trzeciego, mnatenczas cier-
pienia opisane zaliczy¢ by wypadlo do t. zw. cierpien influen
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zowatychl), ktore majg zaleze¢ od zakazenia diplokokami, fancusz-
kowcami, paciorkowcami.

Wielokrotne (IT) lub dosy¢ wezesne (III i IV) badanie bak-
teryologiczne wykazalo wlasciwg nature cierpienia.

Te spostrzezenia pozwalaja wypowiedzie¢ przypuszczenie, ze
owe — podczas epidemii influenzy spostrzegane — przypadki choro-
bowe, ktére zaliczono do cierpien influenzowatych dla tego, ze
badanie bakteryologiczne wykrylo przy nich jedynie diplokoki
lub paciorkowce, sg jednak przypadkami influenzy.

W takich przypadkach zanim bakteryologiczne wykonano
badanie — laseczniki swoiste z wydalin zniknely, a to wlasnie ich
znikniecie tlomaczy éw zbiér ciezkich =zaburzen, jakie opisano
przy owych postaciach ,influenzowatych®.

Przyja¢ bowiem nalezy, ze z chwilg znikniecia lasecznikéw
influenzy mamy juz do czynienia nie z infekcys, lecz z intoksy-
kacya, ktorej wyrazem sg owe ciezkie objawy, jakie np. w moich
przypadkach wystapily w narzsdach krazenia.

Wassermann, zgodnie z danemi doswiadezenia?), przypisuje
to znikniecie lasecznikéw influenzy nabytej odpornosci przeciw
gryppie. Ta odpornosé sprawia szybkie, masowe wyginiecie wszyst-
kich, lub prawie wszystkich, drobnoustrojéw swoistych. Ale ta
raptowna $mier¢ miljondw bakteryl nie jest wcale obojetna dla
organizmu gospodarza. Z cial tych bakteryi, ktére sig ,rozply-
waja®, ,roztapiaja“, zostajs uwolnione jady, a te, podzialawszy
na ustréj w wielkiej na raz ilosei, wywoluja objawy zatrucia,
wlasnie w postaci zaburzen inerwacyjnych i cyrkulacyjnych.

Ten, rézny od zwyklego, przebieg kliniczny influenzy dal
pohop do postawienia hypotezy o istnieniu postaci chordb influen-
zowatych, t. j. obrazu chorobowego przypominajgcego influenze
nerwowsg lub sercowa, wszakze bez lasecznikéw Pfeiffera w wy-
dzielinach, zawierajacych tylko diplokoki, paciorkowce, gronkowce.

) J. Pawinski. Zaburzenia inerwacyjne i cyrknlacyjne w chorobaeh za-
kaznych (influenza, infectio steptococco, diplococco ete.) Gaz. Lek. 1901 Nede 1, 2, 3.

2) Zastrzyknigeie do otrzewnej morswinki hodowli, np. pratkéw cholery
azyatyckiej wywoluje zakazenie: wysiek otrzewnej roi sie od pratkow cholery,
a zwierzg zdycha przy swoistych objawach zakazenia. Zastrzykniecie dosta-
tecznej ilosci surowicy uodporniajacej mor§winki przeciw cholerze ratuje
zwierz¢ od $mierci, poniewaz surowica zabija pratki i neutralizuje toksyny cho-
leryczne. Wszakze, jeSli zastrzykniemy tej surowicy zbyt malo — zwierze
ginie przy objawach zatrucia; wtedy w wysieku otrzewnej nie napotkamy
pratkow cholery, bo jesurowicazniszezyla. MorSwinkezabijajg teraz jady, ktore po-
wstaly z rozpadajacych sie cial tych pratkow, a ktorych, nie zdolala zobojetnié
zbyt mala ilo$é¢ surowicy uodporniajace;j.
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W trzech opisanych przypadkach mieliSmy do czynienia
z osobnikami, ktdére przebyly influenze, a za tem mialy pewien
stopien odpornosei nabytej. We wszystkich trzech laseczniki in-
finenzy w wydzielinach byly wykazane, ale one albo zupelnie
znikly, albo sie tylko w minimalnych ilosciach zostaly. Wspoéleze-
$nie za$ wystepuja jako objawy kliniczne: ustgpienie goraczki, nagle
wystapienie znacznego oslabienia ogdlnego, oslabienie dzialalnosei
serca, napady dusznicowe i napady niedomogi sercowej, diugie
zdrowienie po chorobie gorgczkowej, przy ktérej goraczka trwala
niecals dobe.

Jesli Huchard 1 Pawinski bardzo stusznie spostrzegli, ze ,owe
ciezkie zaburzenia w osrodkach nerwowych i cyrkulacyi zdarzajy,
sie czesciej w postaciach bezgoraczkowych influenzy¥, to prayczyna
tego zjawiska zalezy od tego, ze przy zwyklym przebiegu influenzy
objawy zalezg od infekeyi; tej zwykle gorgezka towarzyszy. W przy-
padkach, jak wyzej opisane, objawy zalezg od naglej intoksykacyi
jadami, pochodzacymi z rozpadu cial bakteryjnych; wtedy go-
raczki nie bywa.

e I

Przyczynek do etyologii wad zastawkowych serca.

Podal Dr. Feliks Arnstein (Kutno—Ciechocinek).

7 wadami zastawkowemi serca spotykano sig¢ w praktyce
zawsze bardzo czesto. W ostatnich jednak czasach czestosé ich nie-
watpliwie znacznie sig zwiekszyla, a przyczyny tego szukaé na-
lezy, miedzy innemi, w zwiekszeniu ilosei bodzeéw ehorobotwoér-
czych, wywierajacych bezposredni wplyw na narzad krwionosny;
serce 1 naczynia (zakazenia septyczne, influenza i t. p.)

Niektdore przyczyny wad zastawkowych serca oddawna sg
znane. Sg one bardzo liczne. Co do czestosci tej lub owej przy-
czyny wywolujacej wady zastawkowe panuje w nauce duza réznica
zdan. Nie zawsze bowiem latwo wysledzi¢ u chorego, co sprowa-
dzilo u niego wade; najczesciej bowiem musimy opieraé sie na



wywiadach, ktore nie raz sg zwodnicze. Nie zapominajmy bowiem,
ze chory z wadg sercows czesto zwraca sie do lekarza po wielu
latach od czasu istnienia tejze, lub lekarz przypadkowo ja wykry-
wa, 1 z tego powodu nie czesto mozemy sig dowiedzie¢ o czasie
powstania wady, co niemalo utrudnia poznanie wiasciwej przyczy-
ny. Chory np. opowiada nam, ze w dziecinstwie przechodzil cigzka
plonice lub ospe, a w pdzniejszym wieku gosciec stawowy lub ja-
ka$ chorobe zakazna, a wtedy trudno jest rozstrzygna¢, ktéra z 2
choréb sprowadzila wade zastawkowa. Ta jednak droga, t. j. drogg
wywiadow, mozemy prawie jedynie dojs¢ do niejakich wmnioskdw,
co do etyologii wad zastawkowych. Konieczng jednak jest rzeczs
wnioski te oprze¢ na bardzo bogatym materyale statystycznym,
a zbieranie takiego materyalu nie jest, sadze, bez znaczenia dla in-
teresujace] nas sprawy. Tg mysla powodowany podaje kilka cyfr
statystycznych przez siebie w ciggu 6 ostatnich lat zebranych
a dotyezgeyeh etyologili wad zastawkowych serca.

Kazda wada zastawkowa serca jest nastepstwem zapalenia
wsierdzia. Wszystko wiec, co moze wywolaé to ostatnie—jest zara-
zem przyczynsg wad zastawkowych serca.

Tu poruszy¢ musze sprawe nieraz juz bedaes przedmiotem
dyskusyi, t. j. czy istnieje pierwotne — samoistne zapalenie wsier-
dzia. Dawniejsi autorowie je przyjmowali. W wielu dawniejszych
podrecznikach 1 pracach specyalnych (Wunderlich Duchek) spoty-
kamy podzial na pierwotne i wtorne zapalenie wsierdzia. W now-
szych czasach istnienie pierwotnego zapalenia zostalo mocno za-
chwiane. Nie mozna napewno twiedzié¢, ze nawet rzadko wystepu-
jace po urazach zapalenie wsierdzia jest pierwotnem, a tem mniej
za pierwotne uwazaé mozna rowniez rzadko wystepujace zapalenie
wsierdzia gostcowe, t. j. zakazenie gosécowe wylacznie umiejsco-
wione we wsierdziu—bez wspdlezesnego zajecia stawow.

Poniewaz wady zastawowe tak czesto rozwijajs sie w nastep-
stwie ostrego go$téea stawowego ispraw gosécowych przewlektych,
przez dlugi czas przypuszczano, a i dzis wielu lekarzy przypuszcza,
ze wady zastawkowe serca sy w przewazajgcej liczbie nastepstwem
godéea, #e gosciec stanowi dominujgey moment w etyologii tych
wad. Kazdego chorego z wads zastawkows serca przedewszyst-
kiem pytamy sie, czy przechodzil reumatyzm, a odpowiedz przy
niedosyé¢ dokladnem wypytywaniu sie zawsze jest twierdzacs.
Ktoryz to bowiem nieco starszy czlowiek nie doznawal kiedy$ bo-
l6w w rekach, nogach lub w grzbiecie, a ktore skfonym jest od-
nies¢ do renmatyzmu i w ten sposob zwies¢ lekarza.
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Gosciec stawowy niezaprzeczenie nalezy do momentow etyolo-
gicznych bardzo waznych w powstawaniu wad zastawkowych
serca; nie dominuje jednak w ich etyologii, jak to czesto przy-
puszezajs. Scisla obserwacya przekonywa, ze wieksza czes¢ wad
zastawkowych serca powstaje z innych przyczyn, jakto zresztg po-
kazujegi niebogata moja statystyka.

W ciggu ostatnich Glat w praktyce mojej w Kutnie i Ciecho-
cinku badalem 187 chorych 2z rozmaitemi wadami zastawkowemi
serca. U chorych mych staralem sie, o ile to bylo mozliwem, do-
kladnie dowiedzie¢ sig, co moglo byé przyczyns powstania u nich
wad zastawkowych. Z badan w tym kierunku podjetych otrzy-
maltem nastepujace dane.

Z 187 przypadkéw w 38 przyczyng wad zastawkowyech byly
sprawy gosécowe, co wynosi 20, 32%. W 43 przypadkach zakaze-
nie septyczne chirurgicznego, wewnetrznego lub pologowego po-
chodzenia, co wynosi 23%0, z tych na pologowe pochodzenie wy-
pada 13 przypadkéw, czyliokolo 7%. W 41 przypadkach ostre cho-
roby zakazne, czyli 21, 92% a z tych na pfonice i blonice wypada
17 wypadkéw, czyli przeszlo 9%, na ospe 7 przypadkdw, na odre
4 przypadki, na tytus brzuszny 2, na zapalenie pluc 4 przypadki,
na influenze 5 przypadkow.

W 17 przypadkach przyczyna wad zastawkowych byla spra-
wa miazdzycowa, co wynosi przeszlo 9%; w 13 przzpadkach, t. j.
7%, wady byly prawdopodobnie wrodzone, gdyz dzieci niemi obar-
czone nie przechodzily zadnej choroby, ktoraby mogla wplynaé
na powstanie wady serca. W 11 przypadkach, t. j. 5, 88% przy-
czyng wady serca byla skaza moczanowa, juz to z zajeciem juz bez
zajecia stawdéw, w 3 przypadkach t. j. przeszlo 1'% najprawdo-
podobniejszs przyczyng byl uraz klatki piersiowej.

W 21 przypadkdch, t. j. przeszlo 11%, przyczyny wady serco=
wej nie moglem wykryé; zaznaczyé tu winienem, ze 2 z tych
chorych przechodzito trypra, kilku przechodzilo przymiot.

Jakkolwiek powyzsze ecyfry juz to z powodu pewnej il osei
wad niewiadomego pochodzenia, jakotez niektorych mozliwych po-
mylek, nie moga byé zupelnie Sciste, wszelako mogs daé przybli-
zZone pojecie o czestosei przyczyn wad zastawkowych serca.

Z powyzej podanych cyfr widzimy, ze gosciec stawowy i
sprawy gosccowe, ktére w b-ej czesci przypadkéw stanowily przyec zy-
ne wad zastawkowych, odgrywajs wazna role w etyologii wad
serca, nie dominujg w niej jednak, jakto dawniej przypuszczano,
Nieco czestszemi przyczynami sg zakazenia septyczne, ktore daly
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23%0 i ostre choroby zakazne, ktore daly okolo 22°%. Obie osta-
tnie sprawy chorobowe sg niewatpliwie czesciej przyczynami za-
palenia wsierdzia, co latwo zrozumiemy, jesli uwzglednimy, jak
czesto sprawy te—powiklane zapaleniem wsierdzia—-sg zabdjczemi.
Z choréb do dwéch ostatnich grup nalezacych na szczegdlng
wzmianke zastuguje zakazenie pologowe i plonica, ktére sg tak
czesto przyczyng wad zastawkowych.

Duzg rolg wetyologii wad zastawkowych (szczegdlnie aorty)
przewaznie u starszych osobnikéw, odgrywa sprawa sklerotyczna
(miazdzycowa) serca i naczyn.

Wrodzone wady serca nie sg zbyt rzadkie.

Do najmniej czestych, a mojem zdaniem watpliwych, przy-
czyn wad zastawkowych serca nalezy uraz.

Z powyzej podanych przezemnie cyfr dotyczacych etyologii
wad zastawkowych wyprowadzi¢ sie da kilka nastepujacych prak-
tycznych uwag: )

W przebiegu ostrych chordb zakaznych i spraw septycznych
nalezy rownie starannie $ledzié za stanem serca, jak przy ostrym
goséeu stawowym, przy ktéorym zwyklismy codzien badaé serce, by
najmniejsze zboczenie, najmniejszego natezenia zapalenie wsierdzia
dosy¢ wezesnie za pomoeg odpowiednich $rodkéw zwalezyé.

Nalezy zawsze stara¢ sie §cisle okresli¢c przyczyne wady za-
stawkowej serca, gdyz od niej zalezy czesto rokowanie przy wa-
dach zastawek.

[ pod wzgledem leczenia poznanie przyczyny wady zastaw-
kowej ma pewne znaczenie.

Przy mniezbyt zastarzalych wadach zastawkowych w nastep-
stwie spraw gosccowych lub skazy moczanowej leczenie za po-
mocg przetwordow salicylowych, kapieli solankowych t. p. moze
duzo wplynaé na powstrzymanie dalszego rozwoju wady. To samo
mozna powiedzie¢ o sprawach sklerotycznych przy ktérych syste-
matyczne leczenie za pomocs przetworéw jodowych, dyety mlecz-
nej i srodkéw zmniejszajacych ci$nienie krwi w naczyniach, przy-
czyni¢ sie moze do powstrzymania dalszego rozwoju wady i zla-
godzenia przypadlosci chorobowych.

e S
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Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek krwiomoczu wskutek urazu.
Podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

21. VI. 98 zglosil sie do mnie 39-letni doskonale odzywiony,
silnie zbudowany, mezczyzna, skarzac sig na obfite wydzielanie krwi
z moczem. Wywiady wykazaly, ze tego samego dnia chory, pasujac
sig, zostal uderzony w okolicg lewej nerki, poczem nagle uczul
silny bol w lewej okoiicy ]edmvmwo przy pierwszem zas oddaniu
moczu ujrzal w nim k1ew, p17est1a5/ony tym objawem w tej
chwili przyby! do mnie. Badanie urazonej okolicy précz bolu
przy ucisku nie wykrywa zadnych innych objawéw; oddany w mej
obecnosci mocz zawiera duzo krwi; po odstaniu sig w kieliszku
utworzyl sie zbity czerwony osad, zajmujacy polowe wysokosel
sfupa moczu; badanie mikroskopowe . wykrywa czerwone i biale
ciatka krwi; waleczkéw nie wykrylem. Na zasadzie powyzszych
danych rozpoznalem urazowe naderwanie nerki: choremu zalecitem
zupelny spokdj, na urazons bolaca okolice zastosowalem oklady
lodowe, do wewnatrz zas podalem sporysz w kwasnym odwarze;
dyeta mleczna.

22. VI chory zali sig jeszcze ma bol, ktéry wszakze jest
juz nieco mniejszy, ilos¢ krwi w moczu réwnie sie zmniejszyla.

23. VI bél w urazonej okolicy nieznaczny, ilosé krwi w moeczu
nader mata. 24. VI krew z moczu znikfa; badanie na biatko za
pomocs odezynnika Spiegler’a dalo mi wynik ujemny, mikroskop
sktadnikéw chorobowych nie wykrywa. Bdl b. nieznaczny.

25. VI. Stan bez zmiany wobec czego chory odjechal do
domu; zapytywany przezemnie po uplywie kilku tygodni o$wiad-
czyl ml, ze krwiomocz wiecej sle nie powtorzyl.

Przypadek méj pod wzrrlqdem etyologii oraz przebiegu jest
zblizony do przypadku Hensegen’a ‘) od ktérego atoli rézni sie
tem, ze, obok nadmiernej pracy miesniowej, Pprzy pasowaniu za-
szed! jeszeze uraz w postaci uderzenia w okoliceg nerki. Ktory
z tych dwu czynnikéw stal sie przyczyns krwiomoezu — orzec
trudno.

1) Porow. Czas. Lek. 1901. Str. 10-~.

«._%E.Eéf_._
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Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy m. fodzi
w sprawie ogtoszen lekarskich.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego X.6dzkiego w d. 5
Wrzesnia r. 1900-go postanowiono zajaé sie sprawg meﬁ'ulowa,ma,
ogloszen lekaukmh w pismach polityeznych. Oplacowamo od-
nosnego projektu polecono komisyi zlozonej z kolegéw: Rundy,
Sachsa, Sikorskiego i Sonenberga (czlonkéw Towarzystwa), Bomasza,
Gajewicza 1 \Vlsme\\ skiego (nienalezacych do Towarzystwa).

W dniu 8 Marca roku 1901- -go odbylo sie w tej sprawie po-
siedzenie, na ktére Zarzad Tow. Lek. zaprosil wszystkich w fiodzi
zamieszkalych lekarzy, rozeslawszy im opracowany przez komisye
projekt ,Rogulaminu tyczgcego ogloszen lekarskich w pismach
peryodyeznych¥.

Po zagajeniu posiedzenia przez Prezesa Towarzystwa, kol.
K. Jonschera, odezytal kol. Sonenberg referat wyjasniajacy mo-
tywy, ktéore powodowaly komisys przy ukladanin ,Regulaminu“
Oto tres¢ tego referatu:

Pmna peryodyczne ulatwily posredniczenie migdzy poszu-
Lumoyml pracy a ofiarujagcymi. Ogloszenia lekarzy sg jednym ze
sposob6w komunikowania sig z kllen’relad Same przez sig nie sta-
nowig przejawu gorszgcego. Staja sie takim, gdy zawierajg re-
klame, t. j. gdy ich tres¢ ma nacelu sztuczne wywyzszenie danego
lekarza, przyczem wyzyskiwana jest bezkrytycznosé i latwowier-
nosé mas. (Wyliczanie lat praktyki. Tytuly. Wyjazdy za gra-
ni.ce. Autorstwo dzielek lub dziel 1 t. p.) Czasem nie tresé
ogloszenia, ale jego forma czyni zeh reklame (gdy sig zbyt czesto
powtarza, gdy jest drukowane w sposéb zwracajacy szczegdlng
uwage i t. p.)

Reklanlv lekarskie sa przyczyns nieporozumien miedzy le-
karzami. Obnizajs godnosé stanu lekarskiego. Obnizajs szacunek
dla naszej wiedzy.

Reklamalekarska w Yiodzi, Warszawie, w Cesarstwie, za granics.

Wszedzie, zar6wno 1ns‘rytycye leka;rskm, jak 1 prasa lekarska,
walczg z ogloszeniami reklamowemi.*

Na przewodniczacego obecnem zebraniu wybrano, przez akla-

macye, kol. K. Jonschera, ktory powolal na asesoréw kol. Bondyego
1 Sachsa.

Przewodniczacy jako cel obrad nad projektem ,Regulaminu
uwaza: sformulowanie zapatrywania wigkszosci na ogloszenia le-
karskie obecnie praktykowane. Bedzie to pierwszy krok na drodze
ku poprawie stosunkéw obecnie panujscych. Zgoéry jednak nalezy
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wykluczyé plan $rodkéw represyjnych w celu zmuszania wszy-
stkich lekarzy do przestrzegania tego regulaminu. To co uchwa-
limy jedynie moralng moc mie¢ bedzie.

,Regulamin tyczacy sie ogloszeh lekarzy w prasie
peryodycznej nie lekarskiej*, uchwalono w nastepujgcem
brzmieniu:

A.) Co do treseci — ogloszenie moze zawiera¢ jedynie:
1) nazwisko oglaszajacego sie z dodaniem znaku D-r. 2) specyal-
nos¢é, 3) godziny przyjeé, 4) adres, 5) wyrazy: wyjechal, powrocil,
przeprowadzil sie.

Ogloszenie nie powinno zawiera¢ wzmianki o: 1) ordynaturach,
asystenturach, studyach w klinikach, stopniach naukowych i t. p.
2) o miejscu ani o celu, w jakim lekarz wyjechal, lub skad po-
wroéeil np. ,wyjechal zagranice dla studyow“ 1 t. d. 3) o metodach
leczenia, & rodzaju massazu, elektrycznosei, hypnotyzmu i t. p.

B.) Co do formy. Ogloszenie powinno byé drukowane nie-
zbyt duzemi literami, — bez ramek, raczek, wykrzyknikéw i t. p.

Ogloszenie nie powinno zajmowaé zbyt wiele miejsca.

C.) Co do miejsca. Ogloszenie nie powinno sie miescié na
pierwszej stronicy gazet i wogdle przed tekstem.

D.) Co do czestosci:

1) Nowoprzybyli lekarze mogs oglaszaé sig w ciggu 12 mie-
siecy, bez ograniczenia liczby OUIO\Zen

2) Innym za$ lekarzom wolno oglasza¢ sie nie czesScie], niz
2 razy na tydszien.

3) Ogloszenia o wyjezdzie, powrocie lub zmianie mieszkania
mogg byé zamieszczane 10 razy w dowolnych odstepach czasu.

Uwaga 1. Ogloszenia o lecznicach, domach zdrowia i t. p.
podlegaja ogélnym przepisom z zastrzezeniem, ze w tych oglo-
szeniach mogs byé wymieniane przyrzady i metody lecznie twa.
fizykalnego, jakie dany zaklad leczniczy stosuje. Niewolno nato-
miast w ogloszeniach lecznic podawaé ‘adreséw ordynatordw.

Uwaga 2. Reklamowanie wlasnych ksiazek i t. d. nie powinno
mie¢ miejsca.

Sekretarz Towarzystwa Lekarskiego informuje nowoprzybylych
do Yiodzi lekarzy o przepisach, tyoya,oych sie ogloszen.

Wylamujacy sie z pod niniejszego 1e(ruLm11nu naraza sie na
zakldcenie towarzyskiego stosunku swego do ogdlu lekarzy*

Wszelkie wzmianki o tytulach naukowych, ordynaturach i t. p. sa wias-
ciwe w pismach fachowych. Uzyte w ogloszeniu, w celu samoreklamy, wpro-
wadzaja w blad publiczno$é, ktora w tych odznaczeniach upatruje przewage
zdolnosci lekarskich.

Przy uchwalaniu punktu tyczacego czestosci ogloszen, wzieto pod uwage
fakt, ze wielu lekarzy obecnie w hLodzi praktykujgcyech oglaszali sie przez
czas diugi, nie krepowani; czyli, ze za daleko idace w te] mierze ograniczenia,
juz dzis zastosowane do nowoprzybywajacych lekarzy, moglyby tym ostatnim
przyczyni¢ wielka, w ich pojeciu, szkode.

Jakkolwiek metody leczenia nie powinny byé treseig ogloszen, ponie-
waZ nie pacyent sobie dobiera Srodki lecznicze, tylko lekarz mu je wskazuje,
tem nie mniej panujace obecnie wszedzie nienormalne pod tym wzgledem wa-
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runki zmuszajg do ujawniania publicznego tyech metod i przyrzadow, jakimi dana
lecznica rozporzgdza, o ile to tyczy metod leczenia fizykalnego.

Posiedzenie zakohczono uchwaleniem nastgpujacych rezolucyi:

I) Powyzszy regulamin obecni uznajs za obowigzujacy le-
karzy m. fodzi.

II) Kolegdéw, ktérzy na posiedzenie me przybyli, nalezy za-
wiadomié¢ o tej uchwale.

IIT) Wybrano komisye kontrolujges fakty przekroczenia po-
wyzszych uchwal: (koledzy: Kaufman, Michalski, Szyldkret).

Regulamin uchwalony na posiedzeniu 8 Marca uwazamy za
sposéb przejscia od praktyk dzisiejszych do zwyczajow wigce]j
odpowiadajacych godnosei naszego stanu lekarskiego. Nieznajg-
cym obecnego stanu tej sprawy w Lodzi moze si¢ ten Regulamin
wydaé (i stusznie) zbyt poblazliwym. Niepodobna jednak bylo
wprowadzaé nagle zwyczajow, jakie wigk sz o § ¢ lekarzy 16dzkich
uwaza za jedynie (fodzuve*pomow.w w danej chwili nie bylyby
one, na|p1dwdopodobnm] przestrzegane. (Red.)

(IO

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z d. 20 Lutego.

1) Kol. Rzad przedstawia 10 letniego chlopca z objawami
porazenia opuszkowego. Poniewaz porazenie wystapilo nagle,
poniewaz Kol. Michalski znalaz! retinitis albuminurica oraz nie-
znaczny wylew krwawy w oku, nalezy przypuszczaé, ze podstaws
cierpienia stal sie rowniez maly wylew krwawy. Porazenie n. opusz-
kowych gylnvtxyczne dowodzi, ze wylew powstal w szwie rdzenia
przediuzonego, pr: nvdopodobnie na wysokosci jadra n. podjezykowego
1 n. jezyko-gardzielowego.

W dy 51\11 syi: Kol P anski zaznaczyl, 7ze nie moze sobie wyobrazi¢ wy-
lewu krwi, ktory dotknat tak odlegle od siebie jadra, a oszezedzil n.odwodowy.
Kol. Michalski przeczy wylewowi z tego wzgledu, ze poczqtkowo nie bylo ob-
jawow udaru. Kol. Rzad objasnia, Ze porazeniu uleg! tylko n, podjezykowy.
Ze strony V, VIL i IX pary nerwow mamy tylko cigzsze lub lzejsze objawy pare--

zy. Jezeli pucto wylew . nastapil w szwie na wysokuau Jjadra XII, jezeli byt
bardzo malych rozmiaréw, to mogt objawOow udaru nie wywolad, Jd‘der X, XI,.
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VIII, VI, jako lezacych dalej od szwu lub glebiej, niz XII (liczge od powierzchni
4 komorki.) Udzial V, VII i IX daje sie moze objasnié nie uciskiem na same
jadro tych nerwow, leez uciskiem Iub catkowitem zniszezeniem tych widkien, ktore
idg przez szew od jaderdodatkowych z przeciwnej strony rdzenia przedluzonego.
Te nerwy (VI, VIII i [X), ktore takich wlokien nie posiadaja, w sprawe weiag-
niete nie zostaly.

2) Kol. Birencweig przedstawil dorostego mezczyzneg z 3
brodawkami sutkowemi.

3) Kol Birencweig przedstawil mezczyzng, u ktérego pra-
widlowo przebiegajacy przymiot zostal powikfany liszajem wysie-
kowym czerwonym (lichen ruler planus.)

4) Kol. Krusche przedstawil chorsg operowans z powodu
ostrego zapalenia wola przerostowo-pecherzykowego
Wole zaczglo sig rozwija¢ 6 lat temu podczas pierwszej cigzy; od
tego czasu powiekszalo sie stale, chociaz wolno; na 6 dni przed
operacys, po przeziebieniu, zaczelo sie szybko sie powiekszaé. Le-
karz, wezwany 6 dnia, znalazl chors nieprzytomna, bez tetna, sina,
duszacy siq. Natychmiast wykonana tracheotomia sup. o tyle po-
prawila stan chorej, ze mozna bylo jg przewiez¢ do szpitala, chociaz
chora weciaz jeszceze byla nieprzytomna, sina i bez tetna. Narazie
kol. Krusche poprzestal na zrobieniu dolnego prazeciecia tchawicy,
mozliwego doplero po wycigciu czesel lewego zraza wola. Po tej
operacyi, po kilku glebszych ruchach oddychowych, chora natych-
miast odzyskala przytomnosé; oddech byl jeszeze utrudniony, glos
ochryply. Obhjawy te ustapily dopiero po wycieciu prawego zraza
wola, z powodu ostabienia chorej wykonanem w 10 dni po pierw-
szych operacyach. Obecnie demonstrowana czuje sie zupelnie
zdrowa, oddycha swobodnie, gltos ma czysty. Lewy zraz zmniej-
szy! sieg do normalnych roznmn'n\\.

W dyskusyi kol. Rundo zaznaczyl, zZe przy durze brzusznym widzial
powildanie ostrem zapaleniem gruczolu tarczowego, zakonezone rozejsciem sie.

5) Kol. Goldman przedstawil 24-letniego chorego z now o-
tworem zlosliwymwychodzacym z jamy ~iednicy,
ist‘niejcy’ym od 4 lat, z poczatku wolno rosnacym, obecnie zas$
szybko sig powiekszajacym. Migdzy biodrami, tuz pod moszna,
znajduje sie guz wielkosci piesci pacyenta, pokryty zmieniong
skorg, po czesci z uig zrosniety, twardy, w niektérych miejscach
chetbocacy (pl‘ul)ue przeklucie dalo zawartosé krwista.) B:Ldlme
przez odbyl wykazato z lewej strony wypuklenie. (ﬂucwﬂy pach-
wivowe powiekszone. Przy oddawaniu moezu 1 wyproznienia
bolow niema.

6) Kol. Sonnenberg przedstawil chiopcaz lupus vul-
garis pa policzku 1 lewej nodze.

7 Kol. Mavbaum, strefciwszy badania réznych autordw,
dolyczace wplywu zuciana wydzielanie soku zoladko-
we 2o, przytoezyl kilka wlasuyeh doswiadezen potwierdzajacych
waioski Ricgla i inuveh: 1) Zucie ma wplyw niezawodny na wy-
dzielanie soku zotadkowego 2) Wplyw ten ujawnin sie przy tra-
wieniu wodandéw-wegla przez wyrazne —niekiedy znaczne—zmniej-
szenie iloseci HOl w tych razach, kiedy zucie pokarméw zostalo



pominigte 3) Zucie dziala na gruczoly zolgdka, pobudzajaco nietyle
przez wytwarzajacg sig przy niem sline, ile przez sam akt zucia.

8) Kol Wilk wyglosil rzecz p. t. Wsp 6lczesny stan
wiedzy o gorgczce ase‘ptyczneJ

W dyskusyi wzieli udziat kol. Goldman, Rzad, Saks, Silberstrom
iSonenberg.

Posiedzenie z. d. 20 Marca

1) Kol. Panski. Przypadek Diplegia intantilis
spastica. (Morbus Little,).

Chlopiec lat 11. Rodzice majg b dzieci (1-sze umarlo, pacyent
Jest drugiem; czworo zupelnie zdrowych). Bedac w ufgzy z tem
dzieckiem, ma,tkd zadnych choréb nie przechodzila, réwniez nie
ulegla urazowi; poréd mial sig odby¢ bez pomocy lekarskiej. Chio-
pleo w memowlqctwm byl zupelme zdrow. Obecnie ma Wyrvlqd
6-cio letniego dziecka, nie chodzi, nie stoi, nie wlada prawie gor-
nemi konc7yn(uul, nie mowi, choé rozumie co sig¢ do niego mowi
$lina ciagle z ust mu plynie. Dolne konczyny zgiete w stawach
biodrowych i kolanowych, gdrne konczyny—w bmkowyoh 1 fok-
ciowych; przy wyprostowaniu natrafia si¢ na znaczny opor, unie-
mozliwi a]yy W pmqtovmme zupeine. Dolne konczyny sg wieee]
dotkniete cierpieniem niz gdérne, prawe nieco wiecej, anizeli lewe.
Przy siedzeniu glowa jest opuszezona ku dolowi, kregostup jakby
zglety w pftl&,k. Miesnie sa dosé¢ dobrze 1ozwnuete. Czucie za-
chowane. Odruchy sciggniste znacznie pO\Vle\ZODQ Zrenice
szerokie, oddzialywaja na $wiatlo i akomodacyg; zeza niema.

2) Kol. Lohrer zaznaczyl, ze ¥.6dz jest bardzo uboga
w roslinnosé, posiada bowiem tylko yark (t. zw. Zrédliska) oraz
las polozony na wschodnim krancu miasta (zwany Zagajnikiem),
1 las. otaczajacy zachodnig czes$é miasta; ze znajdujace sie w nich
drzewa z powodu nieprzyjaznych warunkow szybko ()bumlerag@
Co sie tyezy ostatniego. lasu, to on, uszezuplony znacznie przez
oddanie czesei na rzeznie, naszpital Cz. Krzyzaiszkole przemystows,
ma teraz 776 morg. Wobec faktu, ze przedstawiciele miasta pro-
ponuja wybudowanie dworca kolei kaliskiej w tym lesie, wskutek
czego powlerzchma zostanie zmuiejszona o 100 mdrg, proponuje,
aby ‘ow. Lek. wystapilo z inicyatywsg o mozliwe lasn mzt?qdzeme
Obecni jednoglodnie postanowili, aby Tow. wystosowalo odpowied-
nig odezwe. W tym celn wybrano komisye, zlozong z kolegéw
Lohrera, Kolinskiego, Rundy i Saksa, ktérzy maja tem sie zajaé.

3) Kol. S. Sterlin g: 0O kilkn pr zypadkach influ-
enzy sercowej. (Drukowane w , Czasopismie¥, str.121.)

Kol. Laski zapytuje, dla czego surowica przeciwdyfteryczna wystarcza
do zwalczenia wszystkich objawow blonicy. Kol. Sterling odpowiada, Zze ta
surowica zarazem zobojetnia i toksyny wytwarzane przez bakterye i jady po-
wstajace z rozpadajacych sie cial bakteryjnych. Kol. Rzad pyta, dlaczego owa
odpornos$é przeciw influenzy nie wyraza sie zupelnem niedopuszcezeniem do rozwoju
choroby. Kol. Sterling: Wlasnie jest to odpornosé juz niewystarczajaca, osta-
biona. Zupemie jak po jednorazowem szczepieniu ochronnem ospy, odpornosé, po
Jjakich latach 20-stu, starczy do zmienienia przebiegu choroby, ale nie daje zupel-
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nej ochrony. Kol. Silberstrom widzial podobne przypadki napadowej dusznos$c
przy influenzy. Zarzuca, ze w przypadkach III i IV, kiedy bakteryoskopia przy dru-
giem badaniu nie wykazala lasecznikow influenzy, nie zwrdcono sie do poszukiwan
za pomocy czystych hodowli. Kol. Sterling: Nie zmieniloby to sprawy; bo
pierwsze badanie wykazalo b.liczne laseczniki influenzy; gdyby nawet w drugiem
(przy pomocy hodowli) wykazano, ze w plwocinie zdarzajg sie pojedyncze la-
seczniki influenzy, to i tak zostal by fakt znakomitego zmniejszenia sie ilosci,
fakt wystarczajacy do przeprowadzenia mysli, o jaka S. w odezycie chodzilo.
Kol. Jonscher {'est zdania, ktore prawdopodobnie podziela wickszos$é lekarzy -
praktykow, ze osoby przebywajgce influenze nie nabywaja odpornosci. Prze-
ciwnie, te wlasnie osobniki w kazdej nowej epidemii zapadaja. Kol. Sterling:
Wygasdnigcie kazdej epidemii zalezy czesto od tego, ze wszyscy mieszkancy danej
okolicy, w danym czasie do influenzy sklonni — te chorobe¢ przebylii nabrali
wzgledem niej odpornosci. Ale nie nalezy tej odpornosci po influenzy stawiad
na rowni z odpornoscig wzgledem jakiejs ospy, tytusu lub szkarlatyny. Nie jest
ona tak znaczna i nie trwa tak diugo. Wyczerpuje sie po paru latach i wtedy
znow si¢ na grype zapada. Ta odpornosé, na jakasie S. powolywal w odesycie,
jest juz odpornoscia na wyeczerpaniu bedaca, niewydolna. Dane statystyczne
przemawiaja, niezaleznie od powyzszego rozumowania, za istnieniem odpornosci
po przebyciu influenzy. Kol. Rz g d upatruje w tem dowod na korzysé teroryi
0 istnieniu odpornosei po influenzy, ze obecnie bardzo wiele dzieci choruje, t. j.
osobnikow, ktore nie zdolaly jeszcze przebydé tej choroby. Kol. Rundo roz-
patruje kilka zagadnienn bakteryologicznyeh w zwiazku z poruszang sprawg
zostajacych.

4) Kol. S. Sterling: Maks v. Pettenkotfer. Wspom-
nienie posmiertne. Daty biograficzne. Wyliczenie faktow,
jakie nauce przysporzyl. Znaczenie P. jako twércy calego szeregu
nowych metod badania, jako twércy wspdlezesnej hygieny eks-
perymentalnej. P. jako czlowiek i obywatel.

Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie z d, 13 Stycznia 1901

I Kol. Kaminski przedstawil chora z Pannus crassus;
rozwd6j naczyh krwionosnych jest tak silny, iz rogdwka wydaje sie
przykryts jakby miesem; rokowanie jest pomysine.

II Kol Sack pokazal chora, 17-letnig dziewczyne, od bityg.
cierpigcg na drgawki plagsawicze wszystkich konezyn; w lewej
konczynie gérnej opréez tego ss objawy porazenne (paresis); wy-
padek zaliczy¢ trzeba do Chorea paralityca, co jest dosé
rzadkiem zjawiskiem w tym wieku.

IIT Kol. Janowski przedstawil chorego, ktory od lat
kilkunastu ma na calem ciele mnéstwo nowotwotwordw, usadowio-
nych w tkance podskérnej i glebiej, wielkosci od orzecha lasko-
wego do pomaranczy; d-r Janowski sadzi, ze jest to neuro-fi-
brom a; obiecuje rzecz blizej zbadaé¢ i do wiadomosei podaé.

I\;’ Kol. Fiedorowicz wyglosil 2 odezyty: 1) 2" W,y p a-
dek cigzy zamacicznej“i2 Myoma subserosum. Ope-
racya w pierwszym przypadku wykonana byla w 12 miesigey po
zajSclu w cigze; plod sie okazal zupelnie donoszonym, wazyl 71/
funtéw. Obiedwie operacye zakonczyly sie zupelnem wyzdrowieniem.
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Posiedzenie z d. 19 Marca 1901.

[ Dr Lunz odezytal rzecz p. t:. ,Dwa przypadki
Haemoglobinuryi“ Okresliwszy, na czem polega choroba,
]&kl(—) przyczyny ja wywolujg, prelegent odrdézma dwa gléwne
typy chorobowe: Haemoglobinuria toxloa wystepujaca po otruciu
(arszenikiem, siarka, Jadem grzybdw, solq Bertolleta etec.) i Hae-
moglobinuria periodica s. paroxymalis, pojawiajaca sig w postaci
napaddw, przewaznie zims, wskutek dzialania chlodu. Oprocz tego
Haemoglobinuria sig rozwija czasem po chorobach zakaznych, po
oparzeniu ciafa, po silnem zmeczeniu fizyeznem; usposabia do cho-
roby przebyty syfilis, malarya, dziedzicznosé. Mocz w tem cier-
pieniu bywa koloru ciemnowisniowego, nie zawiera wecale lub tez
bardzo malo czerwonych ciatek krwi; stanowi to gléwna ceche
odrézniajacg od Haematuryi, chemiczne bowiem proby w tych
dwoeh stanach sa identyeczne.

Pierwszy przypadek dotyczy ucznia lat 17, ktéry w celu sa-
mobdéjezym zazyl 30 grm. Kalii chlorici; znaleziono go w stanie
zapasel, z silng sinicag i duszno$eis, bolami w brzuchu, byly wy-
mioty, nudzenie, wolnos$é; moczusie wydzielato b. malo (/1 szklanki
na dobe), koloru ciemnowisniowego, zawierajacego b. duzo bialka
57% (1), waleczki ziarniste, szkliste i, co charakterystyczne, b. malo
czu].\\'uny(;h cialek krwi; watroba i $ledziona powiekszone. Chory
umarl dopiero na 10-ty dzien choroby, nagle, przy zmianie po-
zycyi eiala.

Drugi przypadek. Pan M. od 94 roku miewa napady, pole-
gajace na ziebieniu, p.ll(\mu, p()td(’h dretwieniu paledw 1 odcho-
dzeniu moczu koloru ciemnowisniowego, zawierajagcego jednak
b. mato czerwonyech ciatek krwi; trwa to godzin 6—8 1 ustepuje,
zostawiajac lekky zoltaczke na twarzy i bialkdwkach, ogdlne osta-
bienie i tamanie. Napady pojawi aja sig tylko w zimie pod wply-
wem oziebienia ciala, rozwinely sie one wkrotce po tyfusie. Jest
to typowa Haemoglobinuria pe,ll()dlcil. Leczenie polega na uni-
kaniu chlodu 1 nadmiernego ruchu; z lekarstw daje sie chinina
1 zelazo.

W koneu kol Lunz moéwi o patogenezie Haemoglobinuryi.
Jest ona nastepstwem Haemoglobinaemii; hemoglobina, uwalniajac
sie z ciatek krwi, rozpuszcza sie w surowiecy i Wydzwla sig przez
nerki. Haemoglobinaemia nie zawsze, podiug Ponfick’a, prowadzi
do hae mo'rlnl)lnlu vi, jezeli bowiem watroba i sledzione sa w stanie
przerobié nagronu adzong w nich hemoglobine, do wydzielania sig
jej przez nerki nie dochodzi; haemoglobinuria powstaje wiec tylko
przy silnej haemoglobinemii.

Dyskusya: kol. Eisenstadt nieradzi dawaé w tej chorobie chininy,
gdyz Koch opisuje wypadki Schwarzwasserfieber, ktora sie rezwinela po chininie.

Kol. L. Polak zwraca uwage, ze niepodobna samg haemoglobinurya wy-
tlumaczyé calego obrazu ofrucia solg Bertolett’a; dziata tu i K.—porazajaco na
serce. Nie zgadza sie tez z prelegentem, by duszno$é byla stalym objawem
haemoglobinurii, gdyz obserwowal inny wypadek otruecia kalichlorico (1—8 ty-
zeczek herbatnich), gdzie dusznosei nie bylo.

Czasopismo Lekarskie T. III. 10
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Kol. T aubkin dla odrdéznienia omawianej choroby od Haematurii radazi
zawsze sie zwraca¢ do proby spektroskopowej, gdyz ona daje obraz odmienny
od Haematurii, mianowieie spektr wlasciwy dla Met-haemozlobiny.

Kol. Offenberg nie zgadza si¢ z prelegentem, ze z0ltaczke w tej chorobie
uwazac¢ trzeba za krwiopochodna; hemoglobina, drazniac drogi 2olciowe lub
komorki watrobowe, wywoluje zottaczke watrobowego pochodzenia.

Kol. Lunz odpowiada na zarzuty, ze Schwarzwasserfieber nie jest chorobg
identyczna z Haemoglobinurya: z0ttaczke uwaza za krwiopoehodny, poniewaz
barwnik zolei wytwarza sie z barwnika krwi.

Jan Offenberg

— e I

Jeremias. Zdolnos¢ do pracy przy nerwicach urazowych i nieura-
zowych. Okreslenie réznicy pomiedzy nerwicami urazowemi a nie-
razowemi pod wzgledem zachowania zdolnosci do pracy stanowilo
przedmiot badan, przeprowadzonych przez J. w klinice i polikli-
nice prof. Mendla; chorzy ambulatoryjni zglaszali sie i tylko
o porade, t. ]. nie uwzglednia tu J. tych chorych, ktérzy sie
zglaszali w celu orzeczenia ich stanu zdrowia i otrzymania $wia-
dectwa. Materyal autora nie byl zbyt obfity; badanie trwalo
przecietnie 5 miesigey; chorzy z clerpieniami organicznemi zostali
wykluezeni, z kobiet przyjmowano pod uwage tylko te, ktore
regularnie stale zarobkowaly; mnie uwzgledniono przypadkow,
cierpien nerwowych mieszanych, czynnosciowo-organicsnych, oraz
polaczenia choréb nerwowych z cievpieniami chirurgicznemi lub
wewnetrznemi. Badania autora potwierdzily poglad, ze nerwica
urazowa nie stanowi specyalnej choroby, lecz stanowi histerye,
neurastenje lub hypondrye — w postaci czystej lub mieszane.

Kazdego leczacego chorych nerwowych uderza fakt, ze chorzy
wskutek urazu o wiele trudniej zdrowiejs i dluzej sa pozbawieni
zdolnosci do pracy, zupelnej lub czesciowe], anizeli chorzy nie-
urazowi. Chorzy obu rodzajéw dziwnie rozmaicie oceniaja swdj
stopien niezdolnosci do pracy: po urazie mamy 56% o$wiadezen
o zupelnej niezdolnosei, a tylko 8% o0 czesciowej; u chorych nie-
urazowych rzecz sie przedstawia wrecz odmiennie: o zupelnej
niezdolnosei oswiadezylo 20%, o czesciowej 371/2%. Prazy przed-
miotowe] ocenie lekarskiej owe 56% zupelnie niezdolnych do
pracy wskutek urazu redukuje sig do 12%o; zas 20% zupelnie nie-
zdolnych do pracy chorych niecurazowych zostaje bez zmiany.
Czesciowa niezdolnose po urazie z 37Y2% spada w $wietle badan
lekarskich — do 5%b.

!
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Te dane nasuwajy na mysl kwestye udawania. Oppenheim,
tworca ,nerwicy urazowej“ jJako oddzielnej postaci chorobowej,
od samego poczatkn negowal czestosé symulacyi; spotkal sie
wowcezas z przychylnem zdaniem Striimpla, ze 4,nerwica urazowa
przedstawia tak odrebny obraz kliniczny, iz trudno przypuscié
w tym wzgledzie moznos$¢ symulacyi. Te oswiadezenmia dwoch
powag wywolaly szeroks dyskusye na tamach literatury lekar-
skiej; brali w niej udzial Seeligmiller, J. Hoffman, Fr. Schultze,
ktorzy wbrew O. przyjmawali istnienie symulacyi; Mébius, przeciw-
nie, wykazuje bledy w stwierdzaniu symulacyi i jest zdania, ze
od czasu istnienia prawa o nieszczesliwych zdarzeniach chorzy po
urazach sy wiecej wzgledni, niz poprzednio i niz wogdle inni
chorzy nerwowi, i wyczekujs spokojnie zupelnego wyzdrowienia.
W r. 1892 Oppenheim statystycznie dowidd! rzadkoseci symulacyi;
badania podobne byly juz w r. 1871 ogloszone przez Riglera
(z racyl wprowadzenia prawa o zdarz:niach na kolejach), zas
Striimpell w r. 1893 na XII kongresie wewnetrznej medycyny
obstawal przy tem, ze objawy, zalezne od stanu naszej swiadomosel,
podlegajg innym prawom, anizeli te, ktére sg zalezne od zmian
anutomicznych; gdyby niestalosé ob](mwnw 1 dazenie do przesadza-
nia mialy byé ‘dowodem nieprawdomdéwnosci, musielibysmy wogdle
przeszlo polowe choryeh uznaé za symulantéw. Zdaniem referenta
tegoz zjazdu, Wernicke’go, calkowita symulacya jest rzeczywiscie
rzad]\.,, b c7e<t0 natomiast mamy pryesa,dzmue ulel\torvch lub
wszystkich obl]awnw; wogole trudno jest oddzielié¢ hypondlyczne
wyobrazenie poniewolne od stanu symulacyi. Kongres nie roz-
wigzal kwestyi: =zdania byly podzielone — stosunek odsetki sy-
mulantéw wahal sig od 1,26 do 83! Oppenheim i jego zwolen-
nicy przytaczali nowe objawy przed]motowe przeciwnicy wyka-~
zywali niepewnosé¢ tych objawow 1 moznosé ich symulowania.
Wiekszosé wszakze zdawala sie sklaniaé¢ do stawiania mniej suro-
WVCh orzeczen. Wtedy S‘(rumpell nadal dyskusyi inny kierunek;
doszukiwal si¢ psychicznego mechanizmu nerwicy urazowej nie
w samym urazie (przestrach, shok., ani tez w trosce z powodu
dtugotrwalej choroby, straty zarobku i t. d., lecz w cheiwosei.
Wedlug Str., robotnicy uwazajs rente nie jako wymnagrodzenie
za rzeczywiscie odniesione uszkodzenie, ktére spowodowalo ogra-
niczenie zdolnosei do pracy, leez jako zaplate zabol—bez wzgleduna
stopien kalectwa. Dla tego trudno przeprowadzi¢ granice miedzy
symulacya, resp. swiadomem przesadzaniem objawéw, a nerwica
prawdziwsg, tem trudniej, ze mozliwosé swiadomego udawania nie-
ktorych objawdéw nie wyklueza mozliwodel ich bezwiednego psy-
chicznego powstawania. Zmieniwszy w ten sposoéb swoje zapa-
trywanm, Striimpell coraz bardziej rozwijal te nowe poglady
1 w ocenie jednej z broszur Oppenheima powiada: ,Mamy teraz
wrazenie, jak gdyby zadne zlamanie, zadna rana nie goila sie
u robu’rmka bez pozostawienia zaburzen. Symulacya bezsprzecz-
nie wiec istnieje w tych razach, lecz stwierdzenie jest trudne,
gdyz niekiedy symulant moze sta¢ sie histerykiem, a histeryk

10%
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symulowa¢ z pelng $wiadomoscig; przytem jeden przypadek moze
sig rozmaicie przedstawia¢ w rozmaitym czasie. Coraz bardziej
wzmagajgca sig cheiwosé zmusza do wielkiej oglednosei; uzna-
waniu W kazdym Rrzypadku neurastenil urazowe] jest niesluszne
i niezdrowe.

Nawigzujac dalszy tok swoich badan, J. méwi o zlyeh stro-
nach nowego prawa o nieszczesliwych zdarzeniach. Fakt, ze
robotnicy =z cierpieniami organicznemi wykazujg wigkszy zdol-
nos¢ do pracy, niz chorzy nerwowi po urazie, byl tluma-
czony przez brak odpowiedniego czynnika pQ\'(‘thZII(‘“UH pierw-
szych. Obecnie jednak wiemy, ze cierpienia czynnosciowe jedne
i te same przebiegajs gorzej, jesli majs uraz za swoja geneze.
Wobec jeduaukowych stanow chorobowych, niejednakowy przebieg
pochodzi z nieréwnosci czynnikéw wywolujacych. Sila urazu nie
odgrywa tu roli, gdyz przy nerwicach nieurazowych mamy nie-
kiedy bardzo ciezkie urazy psychiczne; pozostaja wiec jako czyn-
nik dodatkowy, skutkiem ktérego po urazie mamy ciezszg nie-
zdolnos¢ do pracy: wyobrazenia prawne, wyobrazenia cheiwosei;
te czynniki sg b. szkodliwe, albowiem pod ich wplywem chorym
wecale nie idzie o szybsze wyydrowienie. Chorzy, ktorzy dlugi
czas (w zakladzie mechaniczno- 1(‘1\.1r‘sl\11n) okazywali czynny opor
ruchom biernym, po wyzdrowieniu 1 opuszczeniu zakladu zaczy-
naja opieraé sie biernie ruchom eczynnym; w ten sposdb  owoce
pnpl‘yedmeoo mechanicznego leczenia l(ldz w niweez 1 utrwala sie
obnizenie zdolnosei do pracy. Jedynym racy r:nahlym \mrl]\lcm
byloby mnadanie zwigzkom zawodowym prawa wstrzymywania
w tych razach wyplaty renty, aby zmusié ,nkie osoby do pracy.
Widzimy wiec, ze wewnetrzng przyczyna tych chorobliwych wy-
obrazen jest uswiecone przez prawo o nieszezesliwych zdarzeniach
rozwijanie lub popieranie sklonnosci do prozniactwa, sklonnosei
w zyciu zwyklem zaglus zanych przez wychowanie lub gorzks
lecz zbawienna koniecznosé.

Uderzajacym jest jeszceze ten fakt, ze nawet po otrzymaniu
wigksze] renty rzadko nastepuje polepszenie, czescie] raczej stan
sig pogarsza; objasnia sie to tem, ze do rzeczywistych cierpien
(’mh przylacza sie brak prawidlowego =zajecia, pogorszenie sie
stanowiska hpoleozne(m oraz alkoholizm,

Z tymi skutkami prawa o nieszczesliwych zdarzeniach mu-
simy walezy¢.

Sklonnosci do prézminctwa znakomicie sg usuwane przez po-
nowne plzvzwy(’/uu](une do pracy 1 Striimpell na XII kongresie
internistow 05w1a(1(7y1 sig gorgeo za stosowaniem tego slt)(l]\d
Spotykamy sie jednak A\VKT(JHLITV( ZNym oporem 1r)1)<)hnlww wobec
waznoscl jednak tego srodka, jako leczniczego, zwigzki zawodowe
powinny zajaé sig wypr:wm':mlem ewent. srodkow przymusowych.
Najodpowiedniejszym wydaje sie nizki poziom przyznawanej renty;
ten sposéb postepowania moze by¢ stosowany bez skrupuldw na-
wet w przypadkach nie bn(lﬂyc,y(h najmniejszego podejrzenia.
Wladza uwaza, ze zwiazki nie maja prawa do obnizania renty
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w celach leczniczych, jak to sie okazalo z wyrokéw w kilku
sprawach tego rcdzaju. Lekarze jednak tak dlugo winni kolataé
o zastosowanie tego érodka, wykazujac jego zalety lecznicze, az
bedg zmienione obecne zasady wynagradzania robotnikéw, ktére
im szkodg raczej, niz pozytek przynoszs.

Jesli uznajemy prace za musowy srodek leczniczy, musimy
postaraé sig daé¢ jg robotnikowi w takiej postaci, aby odpowiadala
ona zmniejszonej zdolnosei do pracy. W tym celu Immelman
uwaza za stosowne zmusié pracodawedw, by przymowali swoich po-
szkodowanych i niezupelnie zdolnych do zwyklej pracy robotnikéw
do lzejszej roboty, za odpowiednio znizons zaplats. Pracodawcy,
ozywieni ludzkiemi uczuciami, postepujsy w ten sposoéb bez przy-
musu, wzgledem opornych nalezy postara¢ sie o odpowiednie prze-
pisy prawne. W malych zakladach trudno o wyszukanie lzejszego
odpowiedniego zajecia, lecz tu z pomocs winny przyjsé zwigzki
zawodowe, zarzadzajac starania o przeniesienie do innego zakladu,
gdzie praca bedzie zastosowana do stopnia utraconej zdolnosci;
w tym celu przy kazdym zwigzkn zawodowym powinno istniec¢
biuro rekomendacyi pracy. Cenne uslugi mogs odda¢ prywatne
zwigzki robotnicze na wzdr 7&1070ny0h w Lipsku i Poznaniu,
a majacych na celu uzupelnienie brakdéw prawodawstwa o ubez.
pieczeniach robotnikdw.

Préocz powyzszych sposobdw, zapobiewa]'azmmh powstawaniu
tych chorobliwych pozadan, nalezy rozwazy¢ srodki zapobiegawecze
przeciw  rozwijaniu ﬂq wy()bmyen prawnych,  ktore dochodza do
prawdziwego obledu pieniaczego®, Nalezy za17ucm procedure po-
stgpowania sgdowego. W tym duchu wydana zostala nowela do
prawa ubezpieczeniowego 0 ])1ZY7I]A“'HI’11H malych rent (do 15%.)
Précz tego mnalezaloby znies¢ zupelnie rente mizej 15%o (obecnie
najnizsza jest b5%c-owa), ktora w rzeczywistosci jest tylko jakims
ynapiwkiem“: tego rodzaju renta moze by¢ uznana, leez jedynie
w charakterze czasowej renty zapomogowej. Wszystkie kwestye
techniczne przy okreslaniu renty powinny byé rozwazane w naj-
WYZSz6] inq‘r(m(’yi przez sad polubowny. Przedewszystkiem zas
wazZnem jest rozrdznianie ]n/vpadknw cigzkich, resp. pewnych, od
lekklch, resp. watpliwych; w plerwszym razie nalezy odrazu wy-
znaczy¢ dos¢ duza rente na czas dluzszy, minimalnie na rok,
a gdy po tym czasie nie ma poprawy, prowadzi¢ badania powtdrne,
lecz w duzych odstgpach czasu, by nie utrzymywaé nerwoéw cho-
rego w zbytniem mnapieciu, ktore szkodzi pomyslnemu wynikowi"
leczenia. W przypadkach Izejszych i watpliwych renty, a tem
bardziej duzej, nie wyznaczamy odrazu, gdyz wtedy robotnik przy-
zwyczai sie do préznowania, nerwica rozwinie sig w wysokim
stopniu, obnizenie renty spotka sie z oporem, ktéry szuka opieki
prawnej w najwyzszych instytucyach sadowyeh. W tych pray-
padkach po kilkotygodniowem wypoezgeiu w  szpitalu, lecznicy
lub uzdrowisku, poszkodowany otrzymuje rentg w charakterze renty
czasowej. Takim robotnikom nalezy wyjasni¢. ze wydawana renta
66%3 — b0%o jest czasowsg i w przeciggn roku np. moze zostaé
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zredukowang do 0. W ten sposiéb chory mialby przeswiadczenie,
ze istnieje dazenie do ostatecznego okreslenia jego zdolnosci do
pracy. a jednoczesnie, ze renta pobierana nie jest stala,

Niezmiernie waznym jest wybdr rzeczoznawcéw. W przy-
padkach cigzkich wystarczy Je(lell tylko, k‘mry zna dobrze cho-
rego i jego warunki i moze dokladnicj oceni¢ stan choroby.
W pl?yp&dk&@h.l7qbzytllnut0uuast pozadana jest czestsza zmiana
rzeczoznaweow, gdyz jeden nie moze przez czas dluzszy oceniaé
danego pr7ypadku z dostateczng bezstronnoscia.

Co siq tyczy sposobdéw zapobiegania i w ykly\mma 1o/myb1nej
symuliacyi, to dluzsza obserwacya w szpitalu jest srodkiem naj-
pewniejszym; taka obserwacya powinna by¢ przeprowadzana przed
pierwszen okresleniem renty i przy kazdem znaczniejszem obni-
zeniu. W szpitalu najlepiej mozemy zbadaé owe bicia serca, za
wroty glowy, zemdlenia, konwulsye, zaburzenia eczuciowe, naczy-
niowe 1 OGVVWVCVG zboczenia nastrn]u uezuciowego, 1 ocenié ich
wartosé przy okreslaniu wysokosel renty 1 kwestyi synmlacvl
Projekt specyalnych =z zakladéw kontroli nad uleglymi nieszczedli-
wymi zdarzeniom, podany przez Secligmiillera, spotkal sie z oguluq
krytyks; obawiano sie stworzenia zakladéw wyzszej szkoly symu-
lantow: przytem srod robotnikéw mysl ta wzbudzila malo sym-
patyi i wiary, tak ze nazwano te zaktady ,Rentenquetsche®.

Bez wzgledu na to, czy orzeczenie jest wydane na zasadzie
obserwacyl lent&hleL czy tez w inny sposob, wymagang jest od
rzeczoznawcy najzupelniejsza bezstronnosé, a brak umiejetnosci jej
zacnowania jest bodaj czy nie najwazniejszym szkopulem w roz-
wigzaniu kwestyi symulacyi. Jedni z pobudek zle zrozumianego
humanizmu zbytnio ufajg zeznaniom poszkodowanych, i wychodzac
z zasady ,in dubio pro reo“, orzekajg na knryyéé ostatnich, nie
bacaqc na nlOldhLQkF7V\VdQ,l&k& wyrzadzajg im samym 1 p%nstwwr
inni uogdlniajy przypadki z niepomyslnymi wynikami badania
i uwazajgy wszystkich prawie poszkodowanych za przesadzajacych
lub symulantéw. Przylagcza sig tu przykre uczucie, Ze sig iest
wielkim inkwizytorem, a jednak nie jest sie w stanie pr'r\vym/v(‘
pacyentéw w ostroznosci i podstepach. Nie w ten sposéb powin-
nismy postepowaé z badanymi, leez byé¢ przyjaciétmi i pomocni-
kami nieszezesliwych, a zwalczaé przesadzanie, lenistwo i matatetwo.
Gruntownie badaé, szuka¢ w kazdym podejrzanym przypadku ob-
jawow sumulacyi (metody jej odkrywania z kazdym dniem sie
rozwijaja), stwierdza¢ urzedownie symulacye tylko wtedy, kiedy
mozemy to uczyni¢ z zupelng pewnoscig — oto najwazniejsze
postulaty nalezytego postepowania. Pozyteczng by byla takze
kontrola emerytowanych inwalidow, gdyz zdarzalo sie, ze tacy pa-
nowie, pobierajacrente, zajmowali sie dosy¢ ciezks pracs. Wreszcie,
dazyé nalezy do tego. by przy uchwalaniu praw w kwestyach
urazownictwa i meszcwshwych zdarzen, lekarze przyjmowalirzeczy-
wiscie czynny udzial, a nie byli une quantité negligeable.

Monatsschr. f. Unfallheilk. 1900, Ne 2.

Z. Prechner.
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Steinhaus. 0 urazowem pochodzeniu raka, Badania roz-
rostow nowotworowych wykazaly, ze te rozrosty nie dajg sie uo-
golni¢ pod wzgledem przyczynowym, i ze powstanie swoje zaw-
rlmqoun]q Czynnlknm 114]1'”/11010(1mb szym, pomiedzy ktérymi wy-
bitne znaczenie przypisaé nalezy bodzeom mechamcmlym 1 che-
micznym; zardwno dlugotrwalym, jak i krétkim, jednorazowym.

W etyologii rozrostéw nowotw(nowych czesciej spotykamy
sie z bodzcami diugotrwalymi. Takie bodzce mechanicznej natury
wv\\ulu]m raki pe('hcr/ykm zoteiowego, drog zdlciowych, a czyn-
nikiem draznigcym sg tu zwykle kamienie zdélciowe; czeste pier-
wotne wystepowanie tego mnowotworu u kobiet, objasni¢ sie daje
czestszem powstawaniem u nich kamicy zdleiowej pod uciskiem
gorsetu; ze zas kamica moze byé¢ raczej causa efficiens nowotworu
rakowatego, niz jego skutkiem, dowodzi fakt, ze przy wtérnych
rakach pecherzyka, b. czestych u mezczyzn, kamienie zodlciowe
wystepujg zaledwie w 15% przypadkow. Patogeneza nowotworu,
powstalego z dlugotrwalego draznienia 1]1('(‘11&111(,/11(’0‘() jest na-
stepujaca: na miejscu podraznienia mamy blizne wieksza lub
mniejszg, ktora przy dalszem trwaniu podraznienia 1 zwlaszcza
przy nadejsciu wieku podeszlego, jako momentu usposabiajacego,
moze przeksztaleié sie w raka: stosuje sig to zaréwno do rakow
pecherzyka zolciowego, jak ido rozrostéw nowotworowych po opa-
rzeniu. Do rakdw wywulany(h podraznieniem mechanicznem za-
liczaja rak dolnej wargi u palaczy, lecz nie rozstrzygnieto jeszcze,
czy dominujgeymi sa tu ezynniki mechanicznej, czy chemicznej
natury.

Pod dlugotrwalym wplywem bodzZedw chemicznych wystepuja
raki u kominiarzy-i robotnikdw, pracujgcych przy wyrobie para-
finy, przewaznie zas styk l]acy(‘h sig z t. zw. olejami ciemnymi.
Cierpienie rozpoczynasig od zapalenia skory, moknaeej pryszczycy ;
potem powstaja br ()«law]u, ktore odpadaja, 1 pozostawiajg blizny. Przy
leczeniu draznigcemi masciami przez znachordéw lub przy dalszem
trwaniu podraznienia—blizna przetwarza sig znéw w nowotwor ra-
kowaty. Toz samo mamy ukominiarzy, lecz w wolniejszem tempie,
tak ze dopiero luunulaoya przez kilka pokolenr doprowadza do
powstania nowotworu. Jasnym wigc jest zwazek migdzy powsta-
waniem raka a bodzcami dr 17111qoynuf—stadyum przygotowawczem
jest bliznowacenie. Ta sama patogeneza stosuje sie do rozrostow
nowotworych na miejscu wykwitow syﬂlty(?nych 1 owrzodzen
\\'1lkowych. tak ze nawet przy ,Lupusca 1(1110111", nazwanem tak

I)I‘YL()l\th'l.\\'l(‘Illu do ,,Lupumarbencuunmn Bidault 1 Beneke
(l()\\‘le(ﬂl powstania nowotworu z blizenek.

Rozrosty nowotworowe pod wplywem bodzedw jednorazowych
pozostaja, o ile mozna sadzié z danych literatury medycznej, bar-
dzo rzadko. Dokladnie zbadanych tego rodzaju przypadkow jest
w calej literaturze kilkanascie, z ktérych kilka autor przytacza.

Wiirtz widzial owrzodzenie po uderzeniu jablkiem w policzek,
1 rakowaty charakter tego owrzodzenia stwierdzono w 3 miesigce
po urazie.
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Hahn widzial u Brunsa rakowate owrzodzenie skéry czaszki
po uderzeniu o bruk — doszczetne wyeciecie i transplantacya we-
dfug Thiersch’'a udaly sig w zupelnosci.

Analogiczny przypadek owrzodzenia rakowatego na czole,
po przylozeniu wezykatoryi obserwowal w Warszawie kol. Oderfeld.

~ Dane anamnestyczne, przebieg kliniczny i réwnomierny roz_
wdj raka w cale] ranie tak jasno wiazs uraz z rozrostem nowo_
tworowym, ze przypuszczenie uprzedniego istnienia raka i objasnia
nie tych przypadkéw zbiegiem okolicznosei wydaje sig niedosé
przekonywajacem.

Wszystkie te ciemne strony pochodzenia rozrostéw nowo-
tworéw latwo objasnilaby terya pasorzytnicza, ktérej obecnie nie
pozwalajy przyja¢ nasze wiadomosei o histogenezie i tworzeniu
slg przerzutéw nowotworéw. Nalezy wigc w interesie wyswietle-
nia tych ciemnych kwestyj zyczyé jaknajszybszego powodzenia

badaniom, dgzgeym do wykazania pasorzytniczego pochodzenia raka.

Medycyna. 1900 Ne 47,
Z. P

Tietze. Zwezenie kiszek po urazie. Silny robotuik, 40 lat,
ulegl przed rokiem zdarzeniu, mianowicie: przez 3 kwadranse
byl scisniety miedzy kolem mlynskiem, a $ciang; préocz miednicy,
uszkodzeniu ulegly i kiszki, jak to wykazalo wystgpienie po tem
objawdéw otrzewnowych i obecnosé krwi w kale w ciggu kilku dni
po zdarzeniu. Nastepnie, czesto sig zjawialy kolki i wymioty,
nasuwajagce mysl o zamknieciu $wiatta kiszek. Podezas tych na-
padow lekarze i pacyent zauwazyli, ze jeden ze zwojéw kiszek
nadymal sie, przy silnem burczeniu. Zrobiono ciecie brzuszne
i przy operacyi okazalo sie, ze wygiecie esowate (S-Romanum’
bylo przekrzywione i zrosniete ze $Scianks miednicy.

Monatsehr. f. Unfallhlk. 1900, Nr. 12. s

Niehues. Wstrzas mozgu i1 jego znaczenie sadowo-lekarskie.
Wstrzgs mozgu, ktory zajmowal fizyologéw, chirurgéw i badaczy
sgdowe] medycyny, ma nader wazne znaczenie dla urazownictwa
"1 wogdle dla nauki o przyezynach niezdolnosei do pracy. Autor
bardzo pracowicie zebral wyniki dotychezasowych badan nad
wstrzgsem mozgu iuzupelnil je wlasnemi spostrzezeniami.

W pierwszej czesci kwestya jest roztrzasana ze strony czysto
lekarskiej. Sa wiec omdéwione przyeczyny, objawy, zmiany anato-
miczne i stopien uszkodzenia. Autor zwraca uwage na materyal
i objetos¢ przedmiotu, ktéry wywolal uraz (cegla, wigzki siana,
zreby ziemi lub piasku), na szybkosé¢ i czestosé urazow; jedno-
czesnie wskazuje na moznosé powstawania wstrzasu nietylko przy
upadnigeiu na glowe, lecz przy upadnigeiu na pigte lub posladki.
Pomiedzy objawami rozréznia stopien lzejszy z porazeniem jedy-
nie kory, siedliska $wiadomosei; ciezki—z porazeniem kory, rdzenia
przediuzonego i osrodka nerwu blednego; b. cigzki—z bezwladem
rdzenia przedluzonego i osrodka nerwu blednego. Szczegdlowo
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zov.talv oméwione: utrata $wiadomosei izaburzenia pamigei (t. zw.
pamnésie retrogade“). Zmiany anatomo-patologiczne pomimo spo-
stzezen v. Bel{rnmna (przepelnienie wigkszych 1 mniejszych na-
czyn zylnych w blonach moézgowych), Brighta i Rokitansky'ego
(rozsianie wybroczyny), Friedman’a, qurhn(ra (zmiany w nerwo-
wej tkance mézgu) i Rosenblath’a (zanik moézgu), — nie charak-
teryzuja dostatecznie obrazu. Waznem dla rozpoznania jest stan
odurzenia, aspiracyjne zapalenie plue(Schluckpneumcnie), oraz ba-
danie moczu na cukier.

W czescel prawnej lekarza-rzeczoznawce w kwestyi wynagro-
dzer — mogs zaja¢ wywody autora o skutkach wstrzgsu wobec
prawodawstwa cywilnego.

" Monatschr, f. Unfallhik, 1900, Nr 2.
Z. Prechner,

Zabludows kki. 0 chorobie pilanistéw. Choroba pianistéw
tem sie rozni od skurczu piqaquiecro i Chorol)y <k1‘7ypk(')w ze
gdy te ostatnie sy cierpieniamni nerwowemi, pierwsza jest cierpie-
niem chirurgicznem. Skurcz pisarzy i skr zypkow powstaje po
dlugoletniej pracy w danym zawodzie, choroba pianistéw w pierw-
szym czasie nauki gry fortepianowej. Ta choroba polega na za-
paleniu w stawach palcowych (i sgsiednich), zkad przechodzii na
inne tkanki, na pochewki nerwowe i wlékna nerwowe, powodujac
zapalenie nerwiw. Przyczyus tego zapalenia jest uraz podczas
gry: przy podkladaniu paleéw lub, ezesciej, przy rozkladaniu pal-
cow. W celu usuniecia tej drugiej przyczyny Z. radzi budowaé
speceyalne instrumenty dla mlodziezy.

Choroba nieleczona jest bardzo uporczyws. W pierwszym
czasie radzi Z. lekkie migsienie i spokdj. Potem gimnastyka le-
cznicza. Postaci paretyczne tej choroby leczy energicznem mie-
sieniem, ruchami czynnymi i gimnastyka,.

Langebecks Arch. ¢l. 1L

J. Tehdrznicici. Kapiele w wagonach. Nasi pracownicy ko-
lejowi (szezegolniej na mniejszych stacyach) pozbawieni sg moz-
nosci kapania sie. Dotad istnieje u nas: 2 wanny na stacyi Skier-
niewice, 4 — na stacyi Czestochowa, 4 na stacyi Sosnowice; taznie:

na Pradze (Terespolskiej; na 30 0sob), w Ostrolece, Xiukowie, Ttuszcezu
(kazda na 20 o036b), w Twangorodzie 1 Chelmie.

Wszedzie gdme nie ma fuzni lub kapieli — powinny kursowaé
wagony kapielowe.

Takie wagony-laznie istnieja na kolei Kursko-Charkowsko-
Sewastopolskiej, pomystu d-ra Sokolowskiego.

D-r Tchoérznicki opisuje nowy typ kaypleh w wagonach, mia-
nowicie tazni w dwu wagonach, polgczonych h‘u’momk@

»Czyz moga byé¢ dwa roézne zdania w sprawie zakladania
tazni na kazdej wigkszej stacyi? Zardwno sluzba kolejowa, jak
1 ludnosé okoliczna tylko korzysé dla zdrowia odnies¢ tu mogg,
lecz niezawsze sy srodki materyalne do zalozenia i utrzymania
kapieli na stacyach mniejszych, a takze kontroli paliwa 1. t. p.



Dla tego wagon kapielowy wypelnia w zupelnosci te luke, jaka

dawala sig oddawna odezuwaé w zyciu oficyalistow kolejowych.
Czy tylko laznig mamy rekomendowaé¢? Bynajmniej—rdiwnie

dobrze moga by(, urzgdzane w wagonach natryski i wanny.

Wielka sie¢ kolei zelaznych, meustannv ruch podrdznych na
dalekich przestrzeniach. olbrzymia strata czasu, ktéry spedzajs pa-
sazerowie w wagonach, wdechajac kurz, kope¢idym, nasuwa lllybl
ze wiele o0séb, szczeg()lnle latem, mogloby z korzyscig uzywaé
kapieli, urzadzonych w pociggach. Przy wielkiej ilosci wody
cieptej moznaby za wanny pobiera¢ nizks oplate, a nawet zarzady
moglyby wydzierzawiaé¢ wagony kapielowe tak, jak bufety.

Koleje zelazne wnoszg z sobg cywilizacyg. Pionerami tej cy-
wilizacyi 1 hygieny sg pp. lekarze kolgjowi; jest to ich misya
1 humanitarne zadanie. Oni wiec powinnl wzia¢ sprawe w rece
i doprowadzi¢ jg do skutku; to tez wydzial hyrrwny A,meloweJ
Warszawskiego Tow. Hyg. zaakceptowal wniosek nastepujacy:

Jrzadzenie kapieli na stacyach kolei zelaznych dla oficyalis-
téw 1 stuzby jest ze wzgleddéw zdrowotnych nieodzownem.

Opinia Towarzystwa Hygienicznego bedzie zachecajaca do
wprowadzenia mysli w czyn, co pozostawi¢ nalezy zarzadom 1 to-
warzystwom spozywezym kolei zelaznych®

(Zdrowie 1901 Ne 3.)

E. Hellmar. Helioterapia. 1.Kapiel stoneczna ambulat oryjna,
kiedy chory nieodziany, spacerujac, p()(ltl&]e sig dziataniu promieni
sfonca. 2. Kapiel sloneczna w pozycyi lezac u,i. Pierwsza postaé
jest stabszym stopniem drugiej.

Przed kapiels obmywamy twarz i kark chorego wodg zi-
mng; na gltowe kladziemy czepiec zmaczany w zimnej wodzie,
ktors odnawiamy od czasu do czasu. Pacyent lezy ze wzgledu na
kierunek ruchu slfonca w ten sposdb, by os ciala biegla od wscho-
du ku zachodowi; glowe ostaniamy jakims$ daszkiem ochron-
nym; co 3 minuty pacyent sie przeklada: na prawy bok,
na lewy bok, na krzyz, na brzuch. Wrazliwym oczy nalezy ostonié,

Trwanie zabiegu =zalezy od celu, w jakim kapiel stosujemy,
od pory roku, i t. p; trwa przeciginie minut 15 do 45. Po jakiejs
pél godzinie chory zwykle sie poci. Jesli checemy, by poty diuzej
trwaly otulamy po kapieli cialo chorego w niezbyt grube kotdry
welniane i pozoqmwmmy go w nich przez 15 minut.

Po kapieli — by znéw naczynia skory doprowadzi¢ do skurezu,
stosujemy Jakie$ zimme nacieranie, podlkapiel lub t. p.; po tem
pacyent ma uzywaé¢ ruchu.

Wskazania: Krotkotrwale kapiele stoneczne stosowaé mozna
przy: atonii, anemii, blednicy, newrozach charakteru depessyjnego.
Dluzsze kapiele — przy leniwem krwi krazenin, zaburzeniach prze-
miany (otluszezeniu, skaza moczanowa) dyql\nuya('h (zolzy, przy-
miot zastarzaly), przy goséeu stawowym i miesniowym, neuralgiach,
starych stanach zapa.lnych, otruciach (olowiem, arszenikiem, rtecig),
przy wielu chorobach skérnych (eczema. acne indurata, skleroder-
mia, prurigo.)



— 147 —

Przy diuzszem stosowaniu tych kapieli nalezy baczyé¢ na serce,
ewent. — naklada¢é wezownice ochladzajgcs,.

Przeciwwskazania: choroby goréy(,zkowc, znaczne oslabienie,
choroby wyecienczajace, znaczniejsze zwapnienie naczyh, anatomi-
czne chorobv nerwowe, skionnos¢ do krwawien.

(Centrbl. f. Therapie. 1901. L)

Z Towarzystw Lekarskich.
(Powstawanie chordéb wskutek urazu.)

Klossobudzki. Krwawienia zastoinowe po wucisku tulowia.
Mezezyzna, 19 lat, wchodzac do kajuty windy puwcyonbj nagle
w 111011 zostal s(,lsnlety w poprzek klatki piersiowe]; brzeg sufitu
kajuty naciskal na plecy, piersi opieraly sig o brzeg podiogi ku-
rytarza. Chory poeczgl sie dusié, z nosa buchnqh kww, na 5—10
minut zaniewidzial, przytomnos¢ jednak byla zachowana. W szpi-
talu stwicrdzono obrzek i sinosé twarzy, krwawe podbiegniecia
Iacznie powiek, obrzek i bolesnos¢ $linianek przyusznyech i gru-
czolu tarczowego; na szyi i w okolicy stawéw barkowych mné-
stwo plam czerwonych 1 sinych. T°—39,1: P—90; w moczu 5%oo
biatka. W ciggu kilku dni ('wplofa Spd(Ud obrzeki, sinica 1 wy-
sypka znikly. Perthes, Braun') i Neck opisali 9 podobnych przy-
padkow i objfténiaja powstawanie wymienionych zmian raptownem
podniesieniem cisnienia wewnatrz-zylnego, qzcaem)lme.] w okolicy
glowy i szyi, gdzie niema zastawek; przejsciowe nagle oslepniecie
powstalo wskuhe]\ wylewu krwi do torebki nerwu wzrokowego
poza galks oczna. Neck znalazl wynaczynienia w siatkdwce.

(Tow. Lek. w Warszawie. Posiedz. 15. 1, 1901. Medycyna. 1901 Nr. 7.)

Seefisch. Torbiel trzustki wskutek urazu. Y.adowny woz prze-
jechal 12-letniego chlopca w ten sposéb, ze chlopiec lezal wtedy_
na brzuchu. Po trzech tygodniach stopniowo wutworzyla sig wy.
niostos¢ w gérnej okolicy brzucha ze szmerem pluskania (Pla
tschergeriusch). Przy operacyi znalezionotorbiel o podwdjnej scian.
ce i pue?mcyystym plynie, zawierajacy quyqtkle 3 rodzaje fer.
mentow trzustki; w wypréznieniach zmian, zaleznych od prawdo
podobnego braku tych fermentow w Llszkach, nie znaleziono.

i {\Vulny Zwigzek Chirnrgdéw w Berlinie. Posiedz. 12. III. 00 Centralbl. f. Chir.
1901. Ne. 1)

Moritz. Wglobienie kiszek po urazie. Przy ladowaniu klody
drzewa chlop zostal uduzony w prawy bok brzucha. BO6l z po-
czatku byl ciagly, pozniej wystepowal sporadycznie; po trzech
miesigcach te boéle nie ustepowaly; stale notowano biegunke; plzed
kilkoma tygodniami po badaniu brzucha zauwazono w wyproznie-
niach krew, co trwalo wciggu kilku dni. W chwili przedstawienia

1) P. ,Czasopismo“ 1899. str. 478.
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chorego wyczuwano w poprzek srodkowej czesei brzucha jakis
twér w ksztalcie kielbasy, nad ktérym odglos opukowy byl tepy.
Przy wzdymaniu sie kiszek powietrze zajmowalo tylko lews
i $rodkows okolice brzucha, twér zas powyzszy przesuwal sie ku
gérze; niekiedy i ten twor sig wydymal przy bolach kolkowych—
byta to wige kiszka. Rozpoznano wglobienie i wobee pogarszania
sig stanu chorego zrobiono operacye z wynikiem pomysinym;
kiszka slepa byLL wglebiona w poprzecznice.

(Tow. Lek. w Monachium. Posiedz. 16. V. 00, Miinch. Med. Woch. 1901.
Nr. 5.)

E. Baumgarten. Przewlekle zwezenie krtani wskutek urazu.
Mezezyzna, ze zlamaniem kregoslupa wskutek upadku, uczul po
zdjeciu opatrunku gipsowego silng dusznosé. Referent wykonal
rozszezepienie krtani i stwierdzil, ze krtan byla zlamana i zgieta
pod katem. Przestrzen pod strunami glosowemi byla prawie zu-
petnie pokryta bliznowats tkanks lgczna. Nadzwyczaj trudno bylo
przeprowadzi¢ rurke z gardzieli do krtani, gdyz wskutek zgigte-
go polozenia krtani wyehodzﬂd zawsze przez rang szyi. Wreszcie,
udalo sie rurke (tubus; wprowadzié. Chory nauczyl sie zakladaé
rurke wilasnorecznie.

(Tow. Wegiersk. Otyatrow i Laryngologoéw. Posiedz. 31. V. 00. Wiener
Med. 5, Wochenschr, 1900 Nr. 51.)

Seeligmiiller. Nerwobdle miedzyzebrowe] przewlekle wskutek
podlopatkowego zlamania Zeber. Zlamania zeber pod lopatks byly
(btazd malo uwzgledniane w literaturze ]('k(nskiui choé przeocze-
nie takich zlaman moze pociggnaé ciezkie p()mylkl w orzeczeniach
o nieszezgsliwych zdarzeniach. Ref. przedstawil chorego, ktéry
omal nie zostal uznany za symulanta skutkiem nieuwzglednienia
tego uszkodzenia. Ten czlowiek przy podnoszeniu clgzaru uczul

nagle jakby go uderzono w pl( cy i jakby sig tam co$ urwalo,
Po roku chory zwrbeil sig do ref. dla orzeczenia o przyczynie bo-
low cigglych, umemozh\vm]a,(‘yc} poruszenia praws reka; pray
badaniu znaleziono pod Zlopatks zgrubiema V-go i VI-go zeber,
zkad rozchodzily sig béle newr &Io"mzn(- po c: Llu prawej polowie
klatki piersiowej; wzmozenie odruchu ])1711&71100"0 stwierdza rzeczy -
wiste istnienie bélu. Wskutek cigglych b6low rozwinelo sie ner-
wowe clerpienie serca.

Ref. na sobie doswiadezy! skutkéw takiegoz urazu; bdle od-
zywaja sie¢ nawet teraz, po 30 latach.

W dyskusyi v. Braman opowiedzial, ze widzial tez takie przy-
padki nerwobdléw, lecz nigdy nie rozwijaly sie po nich ecier-
pienia serca.

(Tow. Lek. w Halli n. 8. Posiedz. 7. XL 1900. Minch. Med. Woch. 1901. Ne 6)
Strauss. Przypadek rozszerzenia serca po urazie. Mlody

mezezyzna po przebytej influenzy zostal uderzony w klatke pier-
siows. Po tym urazie wystgpila trudnos$¢ oddychania. Badanie
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wykazalo rozszerzenie serca na lewo, ktdre sie powiekszalo po
wysilkach fizycznych ; ze strony zastawek brak objawdéw chorobowych

(Tow. szpitala Charité w Berlinie. Posiedz. 22. XI. 00. Miinch. Med
‘Wochenschr. 1900 Ne 50.)

Rudolph. Przypadek przewlekiego zapalenia opiucne] na tle
urazu. W Marcu 1900 r. paka ciezkich workéw upadia na piers
mlodego robotnika. Po kilku dniach w prawej polowie klatki
piersiowe] wystapil surowiczy wysigk, ktéry po wypuszczeniu kil-
kakrotnem nanowo sie zbieral, Ref. %podmcwa sig pomyslnych
wynikéw po stosowaniu aspiryny z jednoczesnem wypuszczaniem
matych ilosei plynu.

- (TOV\ Lek. w Magdeburgu. Posiedz. 20. XII. 00. Miinch. Med. Woch.
901 N 6.)

Schwarz. Syringomyelia po nieszezesliwem zdarzenin. U chore]
po urazie lll\t(“)lh) skrzywienie kregostupa inastepnie wychudzenie
rgk. Drobne miesnie rak z obu sh,uu byly w stanie zaniku, zre-
nice niejednakowo rozszerzone, na obu rekach i na tulowiu od
pepka do podbrodka byly zaburzenia czuciowe.

(Tow, lekarzy niemieckich w Pradze. Posiedz. Wiener Med. Wochenschr.
1900. Ne 50.)

Z. P.

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

I.Wydziathygienyludowej. (20. \Il 00.—19.11 9.11.01.)
Dr. Szczesny T%mno“\lu \\V(rlosﬂ odwvt p- t. ,Pomoc lekarska
dla sluzby folwarcznej na wsi¥. Pre ]effent oblicza, ze $rednio na
40 widkowym folwarku wskutek (fhoml)y stuzby traci sig rocznie
635 dni roboezych, co wynosi okolo 314 rb. rocznej sha,ty Pre-
legent proponuje, aby w kazdym wiekszym nm‘]a,l;]\u, lub prazy-
najmnie] dla wiekszej liczby majatké w promieniu 10—15 wiors-
towym, byl staly lekarz z felczerem i akuszerks. System stacyl
omawianego udzialania porad uwaza za lepszy od rozjazdowego.
Potrzebne narzedzia chirurgiczne i akuszeryjne winien naby¢ wia-
seiciel 111a|<§11\u resp. \1)(»]]\{1 Co do srodkow leezniczych, to maj-
praktye zniej zawrze¢ staly umowe z najblizsza apteks, ktéra w ta-
kim razie poczyni znaczne u:{epstwa (do 25%). Na folwarku po-
winna by¢ czysta izba, gdzieby mozna pomiescié obloznie chorego.
Pozgdanem jest, azeby stuzba miala—minimalny choéby—udzial
w kosztach leczenia. Przecietny koszt leczenia prelegent oblicza
na 1 rb. do rb. b rocznie na jedna osobe sluzby lub 5 do 7'/2 kop.
z morgi. Dr. Meczkowski, Lazarowicz i Bronowski przemawiajg
W k\\'o~1\r1 szezegdlow urzadzenia pomocy lekarskiej, apteczek
i felezeréw. Dr Blom)\\ ski uwaza apteczki podrdézne za nieprak-
tyczne, przemawia za utrzymaniem felezeréw. Wydzial postanawia
zwroeié sie de lekarzy wiejskich z zapytaniami w kwestyi pomocy
lekarskiej na wsi.

Dr. Chelchowski zakomunikowal o przebiegu epidemii ospy
w roznych okolicach kraju w eciagu ostatnich lat paru i w r, b.
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w Warszawie. Obecnie epidemia byla znacznic lagodniejszs, niz
dawniej; przypisaé to nalezy przedewszystkiem szczepieniom ochron-
nym, chociaz szczepiei tych odbywa siq jeszeze za malo. Szpital
$-go Stanislawa przyeczynil siq w znacznym stopniu do zmniejszenia
epldemu wylawiajac przez lata cale chorych na ospe i powstrzy-
mu]qc w ten sposdb roznoszenia zarazy. W roku ubieglym szpital
§-go Stanistawa przyjal wiecej, niz kiedykolwiek, bo 400 chorych
na ospe. Odsetka zmarlych, gldwnie z pomigdzy nieszczepionych,
wynosila 20%—25%. W calem miescie umieralo wogole w ostatnich
miesigcach w tydzien po 30 oséb z ospy.

W szkolach réwniez zwracano baczniejsza uwage na rewak-
cynacye, w znacznym stopniu staraniem Kuratora okregu nauko-
wego. Epidemia tegoroczna wywolala pewnego rodzaju panike
wswd inteligencyi, co tylko moglo wyjsé na korzysé sprawie oma-
wianej. Wydano tez w ciggu kilku miesiecy okolo 120 tysiecy
szczepien.

Poniewaz Tow. Hyg. nie otrzymalo swego czasu pozwolenia
na szczepienie ospy w Warszawie, zwrocil sie przeto przewodni-
czacy do instytutow szezepienia ospy d-réw Stepniewskiego, Tehorz-
nickiego, ktorzy obiecali szczepié u siebie bezplatnie: Stepniewski
codziennie od 9—10 rano (ulora 28,) MTechérznicki codziennie od
8—9, oprocz niedziel 1 $§wigt (Danitowiczowska 8),1Polak w insty-
tucie miejskim w czwartki od 9—11 (S-to l\r'/y7ka 29.) Nastepnie
Tchorznicki odezytal kilka sléw o szezepieniu ospy, p()(ld,]ap pare
uwag o tem, jak powinna sig zachowaé¢ publicznose, 1 ten, kto
szezepl ospe.

Polak zwrécit uwage, ze jezeli nie bedzie obowiazkowego
szczepienia ospy, to do zupelnie dobrych rezultatow nigdy sie nie
dojdzie. Obecnie, naprzyklad, odbywalo sie szcezepienieprzewaznie
osobnikom starszym, dzieci za$ przed pierwszym rokiem zyecia bylo
bardzo malo. Xazarowicz na podstawie obserwowanego przez siebie
przypadku zarazania sie¢ stopniowego calej rodziny i sgsiadéow od
chorego na ospe dziecka wypowiedzial zdanie, ze jezeli jest gdzie
w jakim domu ospa, to nalezy do tego domu delegowaé kogos do
zaszezepienia pozostalym czlonkom 1'0(lziny ospy ochronnej, ktorej
bardzo czesto nie szezepig tylko przez brek czasu lub niedbalstwo.
‘Whniosek ten zostal w zasadzie przychylnie przyjety, lecz wykona-
nie natrafiloby na znaczne przeszkody.

Odpowiedz d-ra Grabowskiego na kwestyonaryusz pana Ra-
kowieckiego. Praca ta méwi o chatach w glgbi Litwy w pow.
wilkomierskim-

Wsie sa budowane w nizinie, wskutek Yatwosci o wode, studnie
znajduja sie prawie w kazdej zagrodzie. Pomimo drozyzny drzewa
i obfitosei kamieni i gliny, wszystkie budynki stawiajs zwykle
z drzewa, 1 kryjg sloma; chaty obszerne, niebielone, zwykle bez
fundamentéw z malemi oknami nie na zawiasach, chociaz w os-
tatnich czasach trafiaja sie okna otwierane, podtogi sg dosyé czeste
choc brudno utrzymane. Kuchni angielskiej nie spotyka sie; na
opal uzywaja drzewa, do oswietlenia postuguja sie jeszeze luczy-
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wem, zastepujage go jednak coraz bardziej nafta. Na zime ogra-
dzajg chaty chréstem, drwami 1 nasypami ziemnymi. Kurne chaty
ikaj tych nie spotyka sig wecale. Wszedzie ogrody owo-
cowe 1 w(uvywne 7w1u7a,t w mieszkaniu nie trzymajs.

P. Morawska, rdwniez naskutek odezwy p. Rakowieckiego,

przyslala opis trzech wiosek dobrze zaludnionych w Plockiem nad
granicg prusksg. Tutaj bardzo silny wplyw wywiera sasiedztwo
zagranicy 1 na budowe domoéw murowanych, czesto krytych da-
chowka, tapetowanych zewnsgtrz lub malowanych, i1 na odziez
wiejskiego kroju, z pruskiej tandety, 1 wreszcie na pokarmy. Za-
miast potraw, zwykle uzywanych przez nasz lud, pija rano kawe
z palonego zyta z domieszks cykoryiiostodzong sacharyns. Barszez
utracil swg wzietosé; groch uwazany jest za najgorsze jadlo.
' P. Rakowiecki zdal sprawe z czynnosci komitetu mieszkan
wlosciannskich. Kwestonaryusza rozestano okolo 200 egzemplarzy
odpowiedzi otrzymano 45. Pozadane sg dalsze odpowiedzi. Ksia-
zeczka Moraczewskiego o budowie zagrdéd wloscianskich, po od-
powiedniej prz (\1()1)(9 juz jest w druku. W sprawie mieszkan
sluzby folwarweznej wystano odezwy do paru towarzystw rolni-
czych. Konkursu na plany chat i czworakéw zaniechano, ponie-
waz budowniczy Bielski ofiarowal sig zrobi¢ plany, skoro mu
scisle oznaczs wymagania, ktére majg byé przy tem uwzglednione.
Wymagania te sa juz sformulowane, ale Jeszcze przeslano je do
sekeyi architektonicznej z prosbs o uwagi. Wymagania komitetu
sg nastepujace:

1) przynajmniej 6 metréw odleglosei od chaty do chaty lub

zabudowan gospodarskich;

2) przed chatami ogrdodki;

3) podworko mozliwie obszerne;

4) w kazdej zagrodzie studnia, o ile w poblizu niema rzeki;

5) domy powinny bye¢ na fundamentach murowanych, ze wznie-
sieniem podlogi po nad teren najmniej o pél metra;

6) sciany gléwne powinny byé dostatecznie grube iz dobrego
meteryalu; grubosé scian murowanych lokieé, drewnia-
nych 4 cale.

7) dobra konstrukeya pieca;

8) dlugosé i szerokosé izby powinna wynosi¢é najmniej po b
metrow.

9 wysokosé najmniej 2 metry 75 centm.

) ilo$¢ powietrza na doroslego osobnika 15 metrow szescien-
nych;

11) kazda rodzina, czy to gospodarska, czy folwarczna, po-
winna mieé oddzielng izbe;

12) w izbach powinny by¢ podlogi z desek heblowanych;

13) okna powinny byé podwdjne, otwierane, z lufcikami;

14) w kazdej izbie naimniej dwa okna, wysokodcl 135 ctm.,
szerokosei 95 ctm. (razem z ramami).

15) stosunek powierzehni swietlnej do powierzchni podiogi,
powinien wynosi¢ co najmniej 1 : 10.




Prawidel prawnych w budowaniu wsi w Krolestwie Polskiem
nigdy nie bylo, co za$ do budowania miast i miasteczek, zapadaly
od roku 1817 rézne postanowienia. Przepisy te zawarte sy w Zbio-
rze Przepisow Administr. Krél. Polskiego.

W przepisach o zabudowaniu placéw pustych po miastach,
wstep wspomina o podawanych przezrzad sposobach, uhtwm}qcy@h
budowanie si¢ po miastach, jako to: udzielanie zapomogi ze skarbu,
zakladanie 0(,0161111. Uznamc te srodki za niedostateczne, pobtdno-
wienie ks. Namiestnika z 19 czerwea 1818 r. nakazalo wezwaé wla-
scicieli pustych placéw po miastach, izby ci w ciggu trzech miesie-
cy zlozyli deklaracyg, w jakim czasie na placach swych domy wy-
stawié obowigzujg sie, i mlyby zas kto w przeciggu lat trzech co
do miast wojewddzkich i obwodowych, a w ciggu czterech lat co
do innych miast od daty ogloszenia to(ro z postanowienia placu swego
zabudowaé nie podjal sie, pla,o jego przez publiczng licytacyg mial bvo
sprzedany, poczem kazdy licytant winien zloza¢ deklaracye, iz plac
zabuduje w ciagu 3—4 lat. Przepisy te ustanowily nastepujace glo-
wne zasady: 1) kazda nowa budowla moze by¢ stawiana wlinii uli-
cy 1 wedle zat\vlerdyonewo meu ogblnej regulacyi miasta; 2) pla-
ny doméw majacych sig budowa razem z planem sytuacyjnym pla-
cu 1 miejsec jemu pl'/vh glych, winny by¢ przedstawione wiadzy do
zatwierdzenia: 3) nalezy “dazyé wszystkiemi sitami do znoszenia
zwolna w miastach doméw drewnianych i do zastgpienia ich przez
murowane; dachy slomiane majg by¢é zniesione i dachdwks pokryte—
ostatecznie za$ gontami, deskami lub stoma kryta warstws gliny;
stodoly moga by(, stawiane tylko po za miastem; kominy dre-
wniane, gling wylepione, podobniez zniesé ndl@/)’. Wiszystkie te
przepisy mialy na celu zabezpieczenie od ognia, lecz sy 1 takie, kto-
re tyczg sie wzgleddéw zdrowotnych, a mianowicie; 4) wszelkie za-
budowania tak niebezpieczefhstwem ognia grozace, jako tezsprawu-
jace nieczystosé, dym 1 szkodliwy zdrowiu ludzkiemu swad, jak to:
suszarnie, browary, gorzelnie, szmmelcownie, mydlarnie, szlachtuzy
1 t. d., poza miastem zakladane byé maja; browary i gorzelnie, gdzie
mozna, przy wodzie biezgcej lub tam, gdzie odchdd nieczystoset naj-
fatwie] bedzie mogl by¢ urzgdzonym, zakladane by¢ winnv(nrt 7);
5) Vysokom pietra i dolu wynosi¢é powinna w dwietle nie mnie, niz
5 Iokei (2,88 metra), a w miastach wojewodzkich nie mniej, niz 6 tok-
ci (art. 10); 6) wysokos¢ kazdego dachu dlalepszego widoku niema
vy¢ nigdy wieksza nad trzecis czesé szerokosel budowli (wzglad za-
chowania dostitecznego swiatla.)

Dalej nastepujg przepisy o uporzadkowanin miast, co do ko-
loru $civn domdéw, zabrukowania ulie, trotuaréw, studzien na pla-
cach publicznych. W roku 1847 polecono budowniczym w proje-
ktach domdéw drewnianych dolaczaé ceng takichze doméw murowa-
nych, azeby przekona¢ mieszkanedw, ze wzniesienie muréw malo eo
drozej kosztuje od wystawienia gcian drewnianych. W roku 1859
wydano przepisy dla ograniczenia pozardow, zapewnienia czystosci
powietrza, usuniecia wilgoei z mieszkan i oznaczono minimum prze-
strzeni podworza.




RN

W guberniach cesarstwa obowigzuje Ustawa Budowlana za-
warta w I czesei XI1I tomu Zbioru Praw. W rzeczonej ustawie
caly rozdzial 7-my poswigcony jest prawidlom, tyczagcym sig bu-
dowli wiejskich. Rozdzial ten w wydaniu Zbioru Praw z 1857 roku
obejmowal pokazna liczbe artykuléw, a mianowicie 118 (415—532),
z ktorych wiekszosé, na mocy prawa 17 kwietnia st. st. 1879 r.,
zostala \\'yl\re\]ona ze Zbioru Praw, zachowujac czasowo moc obo-
wigzujacs az do zmiany zawartych w nich przepiséw przez po-
stanowienia miejscowe wlasciwych zebran ziemskich gubernialnych
(w tych guberniach, ktore posiadajg samorzad ziemski), lub tez
przez postanowienia wlasciwyeh urzedéw gubernialnych do Spraw
wloscianskich (w tych nuburnmcll 0(1718 Ziemstwa nie sg wpro-
wadzone). Prawodaw a 1879 r. kierowal sig najzupelniej sluszng
1 racyonalng zasadg, ze prawidla budowlane powinny przedewszy-
stkiem by¢ zastosowane do potrzeb miejscowych i odpowiadaé¢ tym
potrzebom, i dla tego tez pozostawil organom miejscowego samo-
rzgdu (ewentualnie Urzedom do spraw VVI()b(thRLlCh) moznosé
okreslenia i wydania ol)mvhuu jacych przepiséw budowlanych \VleJh-
kich, zastosowanych do war unknw i potrzeb danej miejscowosci.

Jak to juz wspominalismy wyzej, te przepisy Ustawy Budo-
wlanej, ktore ulegly wykresleniu ze Zbioru Praw mna mocy prawa
17 kwiet. 1879 r., zachowaly jednak czasowo moc obowigzujacs i,
jako takie, zostaly rn7v\'hne do wszystkich Rzadéw Gubernialnych,
jako ,pr awidla czasowe i 0])()\\'1q7u‘]a‘cv w danej Guberniido chwili
wv(lanm 1 ogloszenia 1()\\'ych przepisow przez Ziemstwa (ewen-
tualnie U 1'7e(ly do Sp. Wlosc.) Z punktu widzenia hygieny oraz
bezpieczenstwa publicznego (w celu zapobiegania pozarom) znaj-
dujemy w tych artykulach nastepujgae przepisy:

1). Szerokosé ulic, szezegdlnie] przy duzych traktach, winna
by¢ nie mniejsza, niz 10 sgznl, gdzie zas polozenie miejsca nie po-
zwala na taks szerokos¢, to budynki winny byé stawiane po jednej
tylko strovie drogi (art. 424.)

2). Przestrzen niezabudowana miedzy domami mieszkalnymi;
stawianymi z drzewa, oraz takaz przestrzeh miedzy tak zw. ,gnia-
zdami® czyli grupamizagrod, winna wynosi¢ nie mniej, niz 6 sgzni,
przepisy te nie sg bezwgledne, gdyz jesli zastosowaniu ich staja
n przeszkodzie taka wazna okolieznosé, jak np. brak miejsca, to
konicezne odstepstwa od tych przepiséw mogy by¢ dozwolone.

3). Lagnie, kuchnie, cegielnie, suszarnie i ~wszystkie wogdle
budynki, w kt térych podh/ymy\vauy Jest ogien, winny by¢ budo-
wane po za wsig, o ile moznosei w poblizu rzek i jezior (472—473).

4). Po pozarach wioski \\"mny by¢ odbudowywane, stosownie
do wzorowych, sporzadzonych w tym celu planéw (494).

Jak to wida¢ z tresci tego przepisu (4-go) oraz z tresei in-
nych przepisow czasowyeh®, puwndh budowlane, zawarte w roz-
dziale VIIL tomu XII Zb. Pr., majg na celu stopmowe, (a nie na-
tychmiastowe) d()pmwnul/umv wiosek do takiego stanu, ktoryby
zapobiegal szerzeniu sie pozaréw 1 zarazem \\'plywal k()l‘Z‘Y\tIll(‘ na
ochrone zdrowia mieszkancow. Wogdle jednak przepisy budow-
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lane wiejskie, majace na celu wzgledy hygieniczne, sg slabo roz-
winigte w ogélnie obowigzujgcym ,Zbiorze praw i w przepisach
czasowych“. W tych ostatnich znajdujemy jeszeze nastepujace
przepisy, uwzgledniajgce poniekgd wymagania hygieny.

1) Po bokach lub ez po $rodku ulic wioskowych przeprowa-
dza¢ nalezy dla osuszania tych ulic rowy (427), i przez nierzucaé
mostki, a nie groble, przyczem boki rowéw nalesy brukowaé lub
wykladaé darning,.

2) Dla kazdej zagrody nd]czypl’yozuacmo przestrzen diugosci
60 sazni 1 WIQCGJ, szerokosel zas 14, a na,]mme] 10 sgzni. Z tych
za$ 10-ciu sgzni szerokosci najmniej 4 sgznie winny by¢ zajete pod
ogrdd, reszta za$ pod chaty i podwérze gospodarskie.

3) Nalezy popieraé, o ile tylko mozna, urzadzenie i rozpow-
szechnienie sadoéw przy zagrodach wloszianskich.

W znacznie lepszem i nawet zupelnie zadawalniajgcem polo-
zeniu prawnem sg te gubernie Cesarstwa, ktére majs samorzad.

II. Wydzial hyrrl Ny zawodoweJ 1 przemystu. (30. XI. 00)
Dr Tchérznicki wyglosit odezyt o piekarniach warszawskich pod
wzgledem sanitarnym. Jako materyal, postuzy! rezultat ankiety,
podjetej w r. 1895 przez warszawski urzgd lekarski, otrzymany
po zbadaniu 250 piekarni.

Prelegent podaje po kolei historye piekarni, z ciekawsy demon-
stracye modeli bulek z 16 wieku, zajmuje sie nmtepnw wytwarza-
niem pieczywa, przyczem pol\a,zu]e* rysunki niezbednych do tego
maszyn: dzielacza 1 gniatacza, jakotez wszystkiemi pm(e(lul(mu
przy wypieku, piecami, lokalaml skiadami 1 t. p.

Co do lokali, to dokladnie sg procentowo obliczone piekarnie
1, 2, 3, 4 1 6-cio 1zbowc zwrocono uwage na sciany, sufity, pod-
Iogl ObJQtObC pOVVlbterl w lokalu, oswietlenie, wentylacye, wode,
zbiorniki do niej, procent plek'llnl ‘Lopatrzouych w wodociggi
i skanalizowanych.

Niezmiernie wazng jest kwestya zanieczyszezania piekarni
przez rézne przedmioty, ktérego zrédlem jest to wszystko, co
otacza czlowieka, szczegoélniej, |c/vh 1)1(mowmu 8g zarazem mie-
szkaniem pracujacych. Rowniez kosze i furgony zakurzone i za-
blocone zanieczyszczajs pieczywo.

Kwestya ilosci robotnikow i ich placy zostala rowniez uwzgle-
dniong; mieszkania robotnikéw, ich sypialnie, jadalnie, 111)101y,
kwestya kapieli dlanich zost.lly zbadane 1 zestwwmne w tablicach.
Wreszecie referat uwzglednia szkodliwosel dla erganizmu, wyni-
kajace z pracy w piekarniach, prace nocng i $wigteczna, choroby
i émiertelnos¢ wsrod piekarzy.

W celu poprawienia ostatnich szkodliwosci podaje referent
plan wzorowe] piekarni podtug typu londynhskiego ikonezy referat
postawieniem 7 pytan, ktére wydzial, po dyskusyi, tak rozstrzygnal:

1) Przygotowanie pieczywa w suterenach jest mozliwe, o ile
suterena jest sucha, czysta, widna i obszerna. Nalezy jg ty]l\o
chroni¢ od zanieczyszczania z podwoérza i odpowiednio oswietlaé
dla unikniecia kopciu z lamp.
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2) Sypianie robotnikéw w piekarni, jakotez bezposrednia ko-
munikacya miedzy mieszkaniem piekarza a piekarnis, ssbezwzgle-
dnie szkodliwe.

3) Male pickarnie sg pozadane, o ile mieszcza sig najmniej
w 4 izbach i zatrudniaja najmniej 6 robotnikéw, gdyz tylko wtedy
zastosowanie wymagan hygieny jest mozliwem, a unika sie prze-
chodzenia pieczywa przez zbyt wiele rak.

4) Obowigzkowe peryodyczne badanie lekarskie pracownikdow,
jako sprzeciwiajgce sig prawn o -dyskrecyi lekarskiej 1 w znacznej
czesel bezcelowe, uznuno za niepotrzebne. Do usuwania sig cho-
rych nalezy dojs¢ drogs rozszerzania poje¢ o hygienie.

5) Co do stosowania pracy uocnej, to postanowiono wplywaé
stopniowo na publike w celu odzwyczajania jej od wymagania
§wiezego pieczywa od $witu.

6) Obowigzkiem cechu pieckarskiego jest zajaé sig szczerzej
losem robotnikow piekarskich.

7) Poniewaz niema Zadnego obowiazujgcego prawa przy wy-
dawaniu pozwolen na nowe pickarnie, a sg tylko miejscowe prze-
pisy, trzeba postawi¢ minimum tego, czego wymagaé¢ nalezy, a co
rozstrzygnieto w punkecie trzecim.

(Podtug protokutow ,Zdrowia*)

— S I

Wspomnienie posmiertne.
S. p- Dr. Teofil Rontaler.

Dnia 4-go Lutego b. r. umarl w Piotrkowie lekarz Teofil
Rontaler. Urodzony w miescie, obeenie powiatowem, Brzezinach
31 Styeznia 1837 gimnazyum ukonczyl 1856 r. w Piotrkowie.
Wstapiwszy z poczatkiem 1857 r. na wydzial medyczny w Dorpacie,
skonezyl studya 1862 r. w stopniu lekarza. Praktyke rozpoczal
w miescie Lucynie, ale juz 1863 roku osiadl w Piotrkowie, jako
lekarz wolno-praktykujacy. Zamianowany lekarzem przy gi-
mnazynm miejscowem, znalazl sie¢ w odpowiedniem swojemn
usposobieniu  zywiole, bo kochal z calej duszy kszlatcacs
sie mlodziez. Byl tez przez lat 33 serdecznym przyjacielem
uezniow, | zawsze gotowy popieraé 1 tlumaczyé¢ ich, wsta-
wiajac sie za nimi zawsze i wszedzie, o ile sig tylko dalo. I po-
zyskal nawzajem sympatyeizaufanie mlodziezy szkolnej. Stawila
sie tez w komplecie dla oddania mu ostatniej poslugi i na wias-



nych barkach poniosta jego trumne do samego grobu.

cieszyl sig tez wazietosciy,
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Ipo zatem

jako lekarz, a o ])('71111)1‘11‘\()\\7111)\(1 jego

niech powlullaJ 11@7111 przde('u,le, a przedewszystkiem biedni wszel-

kich wyznan.

tylko caly Piotrkéw,

O uznaniu 1 powazaniu ]1anl byl otoczony 1m1-
lepiej swiadezy jego pogrzeb, w ktérym bral
ale 1 liczmi

niemal nie
ktorzy sie

udzial
znajomi 1 zyezliwi,

zjechali z blizszych i dalszych okolie.

Niech mu bedzie lekka ziemia,

— Od 25 do 29 Maja roku 190!-go
odbywad sie bedzie w Pradze 11 Zjazd
lekarzy i przyrodnikow ezeskich.“ 10-ty
punkt ustawy zjazdowej brzmi:

yUczestnicy zjazdu innych naro-
dowosci moga prayjmowadé udzial badz
jako rzeczywisci czlonkowie, ktorym
przystuguje prawo wygloszenia odezy-
tow, dysputowania, podawania pro-
jektow w swym ojezystym jezyku,—
bad7 tez jako zwyczajni goscie.”

Ze swej strony najgoresej zache-
camy szanownych kolegow do wziecia
udzialu w tym Zjezdzie.

Panowie, majacy zamiar prayjac
ezynny, czy bierny udzial w Ill-im
Zjeidzie czeskich przyrodnikow i le-
karzy zechca laskawie sie zglosié pod
nastepujacym adresem: Praga I, docent

Dr. A. Vesely, Nabrezi Mo 14; skladke
za$, w kwocie 10 frankow (10 koron)

nalezy zaslaé¢ pod adresem skarbnika:
Docent Dr. Karel Petr Kheil, Praga IL,
Myslikova 3.

— Komitet urzadzajacy X1 Zjazd
lekarzy i przyrodnikow rossyjskich w
Petersburgu (20—30 Grudnia 1901 r.)
prosi nas o podanie do wiadomosel
naszych czytelnikow, ze — jakkolwiek
w r. 1898, w Kijowie uchwalono urza-
dzenie XI-go Zjazdu w Warszawie—to
ostatnie okazalo sie miemozliwe.

Komitet uprasza wszystkich, ktorzy
chea wziaé¢ udzial w Zjezdzie o nade-
stanie 3 rubliiadresu do Uniwersytetu
Petersburskiego (na imie komitetu) —
nie poZniej, anizeli do dnia 20 Wrzes-
nia 1901,

—— Miesiecznik ,Zdrowie“ coraz to
wigeej rozwija sie, stajac sie pismem
zywotnem i niezmiernie bogatem w tresé.

Szezegoinie dzial ,Wiadomosei bie-
zacyeh® Swiadezy o wielkim naktadzie
umiejetnej pracy redaktorskiej.

— Od kwietnia r. b. zacznic wy-
chodzié¢ w Warszawie tygodnik ,Chemik
polski“, pod redakeya Br. Znatowicza.

ktorg tak serdecznie kochal!

Dr. J. L.

— Naczelnikiem  shuzby  zdrowia
budujacej sie kolei Kaliskiej zostal
kol. J. Swiatecki.

Lekarzami oddzialowymi miano-
wani: dr. Ossowski Bloniu, dr. Lu-
czynskiw Lowiczu, dr. Staweno w Lodzi,
dr. Sulikowski w Sieradzu. Na lekarzy
konsultantow zaproszeni: dr. Wolowski

w Sochaczewie, dr. Lekszyeki w Glow-
nie, dr. Szokalski w Lasku, dr. hLa-
czynski w  Blaszkach, dr. Godlewski

w. Kaliszu. Oprocz
pieciu felezerdw.

tego mianowauo
Zarzad kolei zaklada
trzy szpitale, kazdy z szescioma 10z-
kami: w Bloniu, Glownie i Blaszkach.
Oproez tego zawarto umowy co do le-
czenia urzednikow 1 ofieyalistow kolei
W szpitalach miejscowyeh w Sochacze-
wie, Lowiezu, Lodzi Lasku, Sieradzu
1 Kaliszu.

— Wszysey pozostajacy na stuzbie
LCzerwonego Krzyza“ otrzymali prawa
sluzby panstwowej.

Lekarze zajmujacy posady w10 dz-
szpitalu ,Czerwonego Krzy-

s zaliczeni, co sie tyczy

wyszyeia

kim
za“

rangi  na mundurze
do klasy do klasy
Lekarz naczelny VI VI
Ordynatorzy starsi  VII VII
=) miodsi VIII VILE

- Uchwaly kolegdowlodzkich wspra-
wie reklamy lekarskiej (p. str. 131) wy-
wolaly w prasie ogolnej rozne opinje.

Jiurjer Codzienny® (N 79) w ar-
tykule ,Pozadane objawy® pisze z tego
powodu:

Jestto znamienny jobjaw etyki za-
wodowo-le karskiej, ktory wzbudza har-
dzo glebokie refle k\\,(,.

Etyka poszezegolnych zawodow dzis
jeszeze jest tak malo rozwinieta, a tem-
bardziej tak slabo ustalona, ze kazdy
podobny fakt, jaki mial miejsce nie-
dawno w Lodzi, jest wysoce pozadanym
objawem naszego Zycia spolecznego.



Postanowienie lekarzy 1odzkich tem
wicksze wzbudza zadowolenie, iz po-
wstalo na gruncie, chyba najmniej po-
datnym do tego rodzaju objawow. Kto
zna dokladnie Lods, kto przez dluzszy
czas oddychal jej atmosfera etyezng,
tendopierooceni cala donioslosé uehwaly
tamtejszego towarzystwa lekarsklego.

Ogolny prad robienia pieniedzy
porywa tam niemal wszystkich. Tym
sposobem w Lodzl wszechwladnie za-
panowala etyka zawodowo-kupiecka.

Miedzy innymi ezynnikami mozli-
wie najwiekszego zrobienia pieniedzy,
etyka ta, jak wiadomo, dopuszeza jak-
najszersza reklame.

OtHz rekiam,

tolerowana jedynie

przez sfere kupiecka, zaczela sie od-
dawna wkradaé, a obecnie na dobre
sie rozpanoszylta wsrdd t.ozw. zawo-

dow wyzwolonyeh.

Naraz lodzey przedstawicicle za-
wodu lekarskiego klada kres tym wy-
brykom, normuja z etycznego punktu
widzenia reklame vsobisty lekarzy, okre-
slajace Scisle ramy dla ogloszen.

Kto zna Lddz, ten odrazu zrozumie,
ze fakt tego rodzaju nie mogl sie wy-
lonié z nastroju ogolnego, nie mogl byé
wywolany przez opinie publiczna. 7 pe-
wnoseia wyzszemu etyeznemu poczuciu
i dobrej woli jednego. a ¢o najwyzej
paru osobnikéw mozna zawdzigezad
taka inicyatywe.

Jezeli jednak podobne postanowie-
nie przyjelo sie na tak niewdzigeznym
gruncie, jakim dotychezas jeszeze jest
Lod7z wrazzjejatmosferg etyezna, to tem-
bardziej powinno si¢ zaaklimatyzowad
w kazdém innem naszem miescie, gdzie
grunt jest bez pordwnania podatnicjszy.

Kazda lepsza mysl, nie powinna po-
zostawad w ukryciu, przeciwnie, niech
odwaznie i otwarcie bywa wyglaszana,
adyz nigdy nie nalezy byé z giry prze-
konanym, iz nie osiagnie skutku.

7 przykladu todzkich lekarzy po-
winny jaknajszerzej skorzystadé inne
SwWyzwolone“ zawody: brak bowiem od-
powiedniego unormowania kwestyi, do-
tyczacej osobistych ogloszen, daje nie-
raz moznosé do powstania na tem polu
licznych niewlasciwosei, dyskredytuja-
eych w oczach ogolu caly zawdd*.

Whrew przeciwnego zdania jest
LDziennik dla wszystkich® w korespon-
dencyi z Lodzi:

» Wdrawdzie, nie spotykalismy do-
tad nigdy.inigdzie ogloszen lekarskich,
przekraczajacych granice przyzwoitego
reklamowania sie.  Rozpatrujac za$

o

obeenie uchwalone przepisy, widzimy
w nich jedynie tame dla $wiczo przy-
bywajacych do Lodzi Jekarzy. Znani
i posiadajacy rozlegta praktylke lekarze,
naturalnie, oglaszaé¢ sie weale nie po-
trzebuja, ale nowoprzybyly, osiadiszy
gdzies w zaulku lekarz —-moze 7z glodu
umrzed 1 pacyenta nie znajdzie, o ile
0gol o tem sie nie dowie.

Zastrzezono aup. w pewnyeh wy-

padkach, okreslona liczbe ogloszen.
Wiemy za$, ze pism istnicje u nas

Kilka, a nie kazdy mieszkaniec Lodzi
wszystkie z nich eczytuje. Jezeli lekarz
oglosi si¢ w jednem, to pewna eczesé
ludnosci moze o nim nie wiedzied.

; -I_w‘zr'zn) gorzej z leeznicami, ktore
rownicz maja sie poddaé temu ostra-
cyzmowi. Sadzié nalezy, ze dla ogdlu
byloby l\'urx,\‘stnic,j. aby o leeznicach
oglaszano choéby  codziennie, bo ina-
czej lud o nich zapomniawszy, pajdzie
szukaé znachorow, na ezem ani lekarze
ani zdrowie ogolu nie zy-ka.

Wzbroniono tez oglaszanie stopni
naukowych zagranicznych i t.p., a jed-
nak publicznosé radaby wiedzied, ezy
moze owemu lekarzowi powierzy¢ opicke

nad swem zdrowiem, w czem ja do
pewnego stopnia informuje wlasciwie

stopien naukowy, w tym celu nadawany.
Medyeyna jeszeze nie jest tak dosko-
nala, abysSmy wierzyli i z ufmoseia po-
wierzali swoje zyecie kazdemu, kto bez
roznicy nazywa sie lekarzem. Nawet
o metodach leczenia wzbroniono ogla-
szaé, co juz uwazaé nalezy za co$
szkodliwego. Wlasnie ten lub ow chory
ma zalecone leczenie sie taka lub inna
metoda lub tez sam  doszedl do prze-
kKonania, e taka metoda bedzie dla
niego najstosowniejsza, a \\'i(;(fcl](:i;l,lln'
pujsé do speeyalisty. Jakze go ZIlilil|Zit‘L'.‘
Nie wolno oglaszaé sie na pierw-
szej stronie pisma, a wiee tam tylko
wolno, gdzie sie oglaszaja  wszyscy
spraedajacy smole, stare fortepiany,
poszukujy pieskow i t. p? Ogloszenie
w dodatku ma byé bez ramek, maleni
literami i t. p. Mozliwe by to bylo,
gdyby ono mieseilo sie stale, ale wdy
raz lub dwa razy do roku pojawi sie,
to ktoz go zauwazy? ' :
Przecenilisie panowie lekarze1odz y
nicro.  Reklama jest potrzebng dia pub-
licznosei, a tem |mt|'zvl)11i.'j.<zu_, aly
trzeba zwalczyé znachorstwo, no, i na
pewnicjszym gruncie postawic medycy-
ne dzisiejsza“.
Lodzki ,Rozwoj*, przedrukowujac
Powyzszy ustep, od siebie dodaje:
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LPrzyznad nalezy, ze w powyzszych
uwagach jest duzo stusznoseci®.

Nie potrzebujemy przekonywac czy-
telnikow ,Czasopisma®, jak dalece fal-
szywem jest zapatrywanie korespon-
denta ,Dziennika“. Nasze zapatrywanie
na te sprawe zanotowaliSmy w dopisku
do ,Sprawozdania (na str. 133)

Dla tych, ktorzy nieznaja reklamy
ogloszeniowej w bLodzi, zanotowad¢ mu-
simy, Ze korespondent ,Dziennika“ mija
sie kilkakrotnie w swym protescie z
prawdg: 1) W Lodzi nieustannie spo-
tykamy sie z ogloszeniami, przekracza-
czajacemi granice przyzwoitosci. 2) Nie
ograniczono liczby ogloszen do jednego
pisma. 3) Nie ,dwa razy do roku“,
lecz dwa razy na tydzien wolno sie
oglaszad—wedlug uchwalonego Regu-
laminu.

Ustep o tytulach i stopniach do-
statecznie nas objasnia, kto jest z tego
Regulaminu najmocniej niezadowolony:

Jeden z szeregu tych lekarzy, ktorzy
droganicustajace] platnej reklamy przez
cate 7zyeie zmuszeni sy zwolywaé co
raz to nowych pacyentow, bo ci starsi
pacyenci juz po raz drugi—nic wracaja.

Serdecznie wspolezujemy tym ko-
legom: nawet—do pewncgo stopnia —
ich reklamowanie rozgrzeszamy.

Ale, by ich etyka miata byé dobra,
miala wszystkich obowiazywad, na to
sie chyba zgodzié¢ niepodobna!l

Nie zgadzamy sie tez z tonem
ySKuryera Codziennego®, ktory wuechwale
lekarzy lodzkich widzi jaki$ postepek
zastlugujacy na szezegolne odznaczenie.

Reklama raz na zaws:e nie pray-
stoi lekarzowi; nie zlagodzi jej zadna
forma, zadne ,wydelikacenie®!

Jesli ,Regulamin® pozwala na oglo-
szanie sie przez cate zZycie —dwara-
zy na tydzien, to tem samem zastugi-
walby na potepienie, gdyby nie to, ze
ten ,Regulamin“ uwazaé nalezy za
przejsciowy.

© 7 tem zastrzezeniem, z nadzieja, ze
za  rok-dwa znow sie lekarze Lodazi
zbiora i rozwina dalej mys$| zasadniczy
tego Regulaminu — wolno sadzié po-
chlebnie, w mowie bedacy objaw etyki
zawodowej.
W Radomiu z powodu epide-
mii odry przerwano lekcye w gimna-
zyum.

" (Gaz. Radom. 1900 Ne 18.)

— W Echach plockich i lomzyi-
skich® (1900 Ne 18) pisza o szpitalu
w Lipnie:

»,0d roku juz przeszlo popsuly sie
w nhim miejseca ustepowe, tak iz pray

ot

8

lada jakim niepomysinym wietrze, nie-
mozebnem jest wprost oddyehac na je-
go korytarzach i salach. A eoz dopie-
ro I)U“'“{d“u('f o cigglem w nim przeby-
Walliu, Jak to ma miejsce % chorymi,
7z dozorezynia i ze sluzba! Poniewaz
czesto  wypada mi  udawad  sie tam
do chorych i taka wstretng aura oddy-
chaé, wiee po kilka juz razy przypom-
nialem o tem odnosnym osobom, skar-
zge sie jednoczesnie na ten ustawiczny
zapach. 1 wiecie laskawi czytélnicy,
co mi powiedziano za kazdym razem?
Upewniono mnie, ze juz oddawna wy-
stapiono z przedstawieniem do odnos-
nej wladzy, ze lada chwila spodziewa-
na jest przychylna decyzja... Tak,
czekaj tatka latka, a w szpitalu gorzej
niz w trupiarni.©

— W ,Gazecie Radomskiej“ (1900
Ne 15) piszg z [liy:

WDzieki hojnej ofierze 13,000 rb.,
sapisanych przez s. p. ks, kan. Piotra
Choroszynskiezo, proboszeza polaniec-
kiego,na budowe szpitala w jego
rodzinnem miescie Hzy, i zabiezom lu-
dzi dobrej woli, kapital, z naroslymi
procepgtami, dosiggal 30 kilku tysicey,
co dalo mozno$é podjecia w roku ze-
sztym budowy. - Mury szpitalne stoja
juz pod dachem i na 1 lipea r. b. bu-
dynek ma byé wykonezony.

Ze sprawa szpitalna wiaZg sie pe-
wne kwestje, poruszenie ktoryeh bedzie
na czasie.

O wielee dobroczynnym wplywie
Siostr Mitosierdzia, nie tylko na cho-
rych, ale wogole na gospodarke szpital-
ny, powszechnie wiadomo. Spodziewa-
my sie przeto, ze beda poezynione sta-

rania o powicrzenie zarzadu szpitala
| Szarytkom.
Powiat ilzecki, pomimo znacznego

\
1

obszaru 260,000 morg—nie liczac lasow
skarbowych—ze 120,000 ludnoscia, jest
nie dostatecznie odsluzony pod  wzzle-
dem pomoey lekarskiej. W ca-
lym powiecie praktykuje zaledwie 6 dok-
torow: w 1lzy — powiatowy, w Siennie
i Warhocku—po jednym wolnoprakty-
kujacym, w Solen nad Wisly—szkolny,
przy seminaryum nauczycielskim i w Sta-
rachowicach—2 fabryeznych, w tej licz-
bie kobieta lekarz p. Marja Skiba. Ap-
tek jest S: w Iizy, Lipsku i Wachocku
(eentralne), w Kazanowie, Siennie, Sol-
cu nad Wisla, Tarlowie 1 Wierzbniku.

Miodzi lekarze stronia od dalszych
okolie kraju, trzymajae sie uparcic War-
szawy. 7 powodu jednak wypadku —
jaki mial miejsce w Kutnie, dowiedzie-
lismy sie, ze tam praktykuje 7 lekarzy,



co dowodzi, ze odplyw medykow na
prowineje juz jest znaczny, lecz niero-
wnomierny, bo gdy tu mamy jednego,
tam jest az siedmiu. Wprawdzie 11Za,
cho¢ takze powiatowe miasteczko, nie
moze rowna¢ si¢ z Kutnem, ale tez
i liczba lekarzy—nie proporcyonalna.

Ludzie wszedzie prawie jednako cho-
ruja i leczg sie, jak moga. Jezeli ucie-
kajg si¢ do znachora, to winna temu
Jest nietylko ciemnota, ale i brak od-
powiedniej liczby lekarzy, lub ich nie-
przystepnosé. Na dalszej prowineyi, nie
mal wszedzie, warunki sg jednakie a po-
mimo to jednym lekarzom powodzi sie
dobrze, a inmym — zle. Dla czego? Bo
najezesciej warunki lekarz sam  sobie
wytwarza. Troskliwy, delikatny w obej-
sciu, taktowny staje sie popularnym
i cenionym przez ogol: zdobywa zaufa-
nie, praktyke i — wzgledny dostatek.
Zasniezdarny, apatyczny, niedbaly, nie-
taktowny, zraza ludzi do siebie i bywa
starannie omijany. Lud, nie majac moz-
nos¢ szukania pomocy daleko, radzi sie
felezerow lub znachorow, ze szkodg dla
wiasnego zdrowia i kieszeni.

Szpital u nas ma by¢ otwarty za
kilka miesigey. Kandydatow do objecia
posady lekarza szpitalnego moze nie
bedzie, z powodu wyznaczenia na razie
byt malej pensyi, a takze z powodu
znanej niecheci lekarzy do zamieszkania
w zapadiej prowincyi. Ciezar wiec ca-
ty spas¢ moze na jednego tylko lekarza
i tak juz do$¢ obarczonego obowigzka-
mi wzedowymi, wymagajacymi czestego
i niespodzianego wydalania sie. Wy-
Jazdy takie zabierajg jednak duzo cza-
su, bo powiat jest obszerny, a drog
szosowych malo. Od llzy w strone Wi-
sly liczy sig wiorst 35—>50 drogami pol-
skiemi, mna poludnie zas, do podndia
gor Sw.-Krzyskich wlorst 40. Wobee
tego lza znajduje sie w gorszych wa-
runkach pod wzgledem opieki lekarskiej,
anizeli miesciny male, posiadajace le-
karzy wolnopraktykujaeych, ktoryeh pra-
wie zawsze zasta¢ mozna w domu: je-
weli wyjada do wsi poblizszyeh, to w wy-
padku pilnej potzeby, odszukanie ich
nie przedstawia wielkiej trudnosci: brak
lekarza przy szpitalu chyba nie wyjdzie
chorym na dobre.*

— 0d 5 do 1 Pazdziernika r. 1900-go
odbywal sie w Kijowie zjazd in-
spektorow lekarskieh Kraju
Potudniowo-Zachodniego, w ktorym procs
inspektorow (Brunsa, Sulimy i Lipnic-
kiego) wzieli udzial lekarze sanitarni
(Globa, Manilowski, Bielecki), profesoro-
wie uniwersytetu i kilku lekarzy siel-
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skich. Dopiero teraz ogloszone zostatl
prace tego szjazdu; 1) Okreslono sposob
zbierania danych statystycznyeh o cho-
robach zakaznych. 2) Okreslono ter-
miny, w ktoryeh lekarze sanitarni ma-
ja odwiedzaé¢ wsi i osady. 3) Okreslo-
no sposob odkazaniu mieszkan wiej-
skich i terminach izolacyi po choro-
bach zakaznych.

— ,Jest faktem, ze dzieci wilo-
Scian, a wszeczegolnosel stuz-
by folwarcznej, oddychaja
przez caly rok gorszem po-
wietrzem, niz ubogie dzieci
warszawskie. WeZmy szesé mie-
sigey zimowych Z nastaniem jesiennych
przymrozkow dzieei do lat dwunastu
pozostajy stale w izbach az do wiosny.
Pozostaja w izbach, gdyz cale ich
ubranie stanowi koszula. War-
szawiaku! Jezeli kiedy przejezdzales
przez wies, czy widziates bawiace sie
przy drodze dzieci inaczej ubrane, jak
w koszuli, Spodenki lub kaftanik, prze-
robione z ubrania, ktére zleciato z ro-

dzicow, sa rzadkim dodatkiem do toale-
ty wiejskich dzieci. O butach lub trze-

wikach niema mowy. Cieple (?) ubra-
nie na zime dostaja dopiero dzieci od
lat dwunastu zycia, t. j. takie, ktore juz
mogyg i8¢ na zarobek, pogania¢ konie
w kieracie lub brnac¢ po $niegu z nagan-
ka na dworskich polowaniach. Mlodsze
dzieci przepedzajg szesé zimowych mie-
sigey w izbie za piecem.

Mialem sposobnosé ogladania w War-
szawie mieszkan tak zwanej nedzy
wyjatkowej i smialo twierdzi¢ mo-
ge, ze¢ powietrze w tych suterenach
i poddaszach jest lepsze, anizeli w iz-
bach czworakow wiejskich. Przedewszyst-
kiem w mieszkaniach miejskich miesz-
cza si¢ tylko ludzie. Na wsi stalymi
mieszkancami izb przez zime jest drob.
Jezeli sie oprosi maciora, prosieta na-
tychmiast sa zabierane do izby, aby
w chlewie nie zmarzty. Od tej chwili
dzieci i prosieta stanowia jedna nieroz-
dzielna gromadke. O ofwieraniu okien
mowy niema, gdyz zwykle nie maja za-
wias I sa zabite gwozdziamina
smierd.

Nareszeie zima minela, nastaje owo
zwodnicze wiosenne cieplo, kiedy to
slonce grzeje, a z ziemi wychodzg opa-
ry. Dzieci w tych samyeh koszulinach,
w ktoryeh przepedzity zime przy piecu,
wychodzg wygrzewaé sig na wiosennem
stoncu. Wtedy fo powstaja rozmaite
choroby i Smieré zbiera obfite Zniwo.

Myslisz, ezytelniku, Ze lato jest ra-

I jem dzieci wiejskich? Wyobrazasz je so-
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bie zbierajace kwiaty po fakeh i w po- ! poniewaz, jak sie wyrazil w obee sadu,
2 71 2] ", 9 B /AG 101 H : - . . ,

lu?  Dzieci gospodurzy wicjskich mogn | przywykl juz . przezwyciezad wszel-

sobie na to pozwoli¢. Kwiatki w polu  kie wyezerpanie wobee nicustannej groz-

I na lace sa wlasnoseia ich rodzicow. | by prawa, zmuszajacego lekarza do
Inacze) rzecz sie ma z dzieémi stuzby | udzielania pomocy na kazde zadanie.
folwarcznej. Ta polowy pilnuje, aby W odanym razie otruta byla oliarg
dzieciaki wszkode nielazly. | tego prawa.

Dlatego to zwyklem miecjseem  zabaw l.ekarza skazano na surowe napo-
tych dzieei sa Smietniki 1 gnojowiska, | mnienie®i pokute koseielng.

ktoremi otezone sq caworaki Tub gos- — Do pewnego stopnia  wigze sie
cinee, gdzie si¢ bawia w kurzu, pomie- | z zagadnicniem wyzej poruszonem —

szanym z konskim nawozem. Dodajmy
przytem, ze sprawa odzywianin uraga
wszelkim zasadom hygieny. ;

Dzicei zyjacyeh w powyzszyeh wa-
runkach jest w 10 gubernjach Krolestwa
Polskiego prawie tyle, ile wynosi ludnosé
calej Warszawy.»

sprawa pobierania przez apteki pewnej
dodatkowej oplaty za leki wydawane
W nocy.

Obecnie kardy, kto chee w noey
zinienic¢ rubla — wstepuje do  apteki
i zada: sody za dziesiatke.

Specyalne (chocby niewielkie) wy-

(A, Weglinski [ Glos.“ 1901 Ne 8, nagrodzenie za nocne ezynnosei apteki

Obraz wyzaj narysowany znow przy- | zmniejszy zmeczenie pracujgeych w ap-
pomina o sprawie ochron wicjskich, ty- | tece, dzicki czemu amniejszy  sie tez
lokrotnic w teoryi uznanych za picrw- | prawdopodobienstwo omylki przy wy-

szorzedng potrzebe hygieny  spolecznej. | dawaniu leldw.

(Czasop. Tom. I str. 96). Od dodatkowej oplaty moga by¢

W Kazaniu przed paru tygodnia- | uwolnione recepty, na ktoryeh lekarz

mi skazano lekarza za nicostrozne przy- | odnotuje, ze byly zapisane w noey.
czynienie sie do $mierci. Dr. Troickij, Panowie wlaseiciele aptek sa prze-
wolany w nocy na wies, zapisal chorej | eiwni tej innowaeyi, jak to sie okaza-
0,25 heroiny. ') Po jednym proszku cho- | 1o na zjezdzie w Moskwie.
ra. zmarka. Podezas sprawy okazalo | Ale my, lekarze, powinnismy prze-
sie, ze Dr. T. noc poprzedniag przepe- | mawiac za nia, poniewaz lezy to w in-
dzil bezsennie przy chorym, we dnie | teresie naszych choryeh, by prayrza-

nie spal i mial gorgezke z powodu kar- | dzajacy leki czynil to z mozliwie traez-
bunkulu na szyi. Do chorej pojechal, wym umyslem.

_ Od Komitetu Kasy WSsparcia podupadlych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po Ilekarzach pozostalych. Komitet Kasy
zwraca sie z uprzejma prosbg do wszystkich lekarzy nie bedae ych jeszeze ezlon-
kami Kasy, aby zecheieli zapisywad sie w poczet ezlonkow tejze Kasy, a w tym
celu do numeru biczacego dolacza blankiet na odnosna  deklaracye. Komitet
nadmienia przytem, ze zwickszenie funduszow Kasy da sie osiagnaé¢ przewaznic
droga zwickszenia liczby uczestnikow oraz wysokosei skladek rocznyeh. Pray-
ldad lat ubieglych przeckonal nas, Ze ciezkie warunki ekonomiezne odbijaja sie
i na’stanie lekarskim, czego dowodem jest, wieksza niz dawniej liezba podan
0 wsparcie, nie tylko wdow i sicrot, leez, niestety, i samych lekarzy zlozonych
cliorobg i nie bedgeych w stanie zarobi¢ na zycie swoje i rodziny. Sila faktow
podania tych, ktorzy mysleli o zasilanin niegdy$ wsparcia potrzebujacych a wiee
podania czlonkdw i rodzin pozostalyeh po ezlonkach, sa uwzgledniane przede-
wszystkiem; sumy przyznawane osobom tej kategoryi sg wieksze, niz sumy
wyzniezane lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé moze, ze
z czasem, w omiare wzrostu liczby podan czlonkow Kasy, a przy niezwiekszaniu
si¢ funduszow-—podania lekarzy nicezlonkow i ich rodzin zupelnie, niestety, dla
dla_braku funduszu, nie bedg mogly byé uwzgledniane.

W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia
Dr. M. Jakowski.

1) Aptekarz wydal taksg dawke, poniewaz jest to Srodek malo jeszeze
znany, nie objety farmakopeg

Kowmitet redakeyjny: L. FPankanowski, B. Handelsman, Ks. Ja-
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