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Ozasopismo Lekarskie

Sprawozdanie
7 crterech ruchomych oddziatdw okulistycznyeh.

Podal Dr. Jézef Marezewski (z Czestochowy) ¥).
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Sprawozdanie z oddzialow ruchomych okulistycznych: w 1900 r. w Szczuczynie, Fomzyi-
skiej gubernii; w 1901 r. w Bedzinie, Piotrkowskiej gubernii; w 1902 r. w Lasku,
Piotrkowskiej gubernii i Wloctawlku, Warszawskiej gubernii.

Czas pracy na kazdym z wyszczegélnionych w nagléwku
oddziatach byl trzydziestodniowy; personel stanowilo dwoch leka-
rzy i felczer. Prowadzacym na wskazanych oddzialach byl wyzej
wymieniony, pomocnikami: Dr. Stawecki, lekarz powiatowy w Szczu-
czynie, Dr. Zoltowski w Bedzinie, Dr. Drac w fasku i Wloclaw-
ku. Obowigzki felczera oddzialowego peknil starszy felczer szpi-
tala S-go Ducha w Warszawie, R. Jarmulowicz.

Zajecia na wymienionych oddzialach prowadzone byly w ten
sposob: od 9 do 10-¢j rano opatrunki chorych po operacyach i za-
pisanie do ksigzki oddzialowej zglaszajacych sie pierwszy raz po
porade; wynotowanie stanéw chorych pooperacyjnych na kartach
szpitalnych. Od 10 do 11-¢]j ambulans pierwszorazowych; od 2—3
(Wloclawek), 2—4% (Szczuczyn) lub nawet od 2—54 (Lask) pora-
dy powtérne i czes¢ chorych pierwszorazowych. We wtorki i
piatki przed poludniem wylacznie operacye, po obiedzie pierwszo-
razowi chorzy i wazniejsi powtorni. W dni operacyjne niekiedy
przerwa obiadowa wynosita zaledwie 25—30 minut i operacye
trwaly do 4 po poludniu (Lask). Plan zaje¢ tutaj wskazany byl
scile przestrzegany, bez ‘wzgledu na to, czy mieliSmy dni $wia-
teczne, czy powszednie. Recepty, wykazy statystyczne, co tydzien
skladane Komitetowi, przygotowywano w domu. Przygotowania
do opercyi byly robione poza wskazanemi wyzej godzinami zajeé
przez felczera oddzialowego p. Jarmulowicza, tak ze ten ostatni

*) Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. w Czestochowie d. 4/IV 1908 r.
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DANE OGOLNE | |

Choryeb szpitalnych . 47 ‘ 34| 98| 20
los¢ tozek 28| 14| 16| 9
Dni szpitalnych 487 | 364 ‘ 313 | 227
Ogolna ilo$¢ choryeh na oeczy 925 1220 1473 759
Ogolna ilosé porad (wraz z opatrankami) . 3444 j 3380 | 4918 | 2199
Chorych plei mezkiej 411 | 614 649 | 323
. . Zehskie] 514 | 606 24 ! 436
Chrzeseian Hh7 | 883 905 | 053
Zydow . 368 | 337 568 201
Dzieci do lat 10 106 | 239 | 199 92
Chorych od lat 10 do 20 159 | 196 287 | 173
i o w2130 136 202 210 96
& s » 31—40 154 204 248 | 106
" » . 41—50 161 163 9257 | 119
- w » D1—60 108 122 171 86
. ., 61—70 70 68, 103 | o7
- n » 11-80 27 24 45 26
- » » 81—90 STy Beyf 4

Z powiatu Szezuezynsgiego chorych 78 — R

2 Kolnenskiego 95 | — — ! kil

. Lomzynskiego 24 - - =

- bardziej oddalonych 28 } — =

,  Bedzifskiego ~ jues| — | =

. Olkuskiego 33| — ‘I =

g Laskiego — — Lgec | ==

a Sieradzkiego A 182 e

” Piotrkowskiego = M 87 =5

= Lédzkiego = - 33 =
= Wioctawskiego = — 659
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7 powiatu Lipnowskiego chorych . : ; — R 42
. Nleszawskiego . 5 J — — ke i HB
Nieuleezalnie Slepych na 1 oko : . : 49 76 “ 75 31
5 5 . oba oczy . L 30 24 | 32 24
llosé spostr-ze_gan_ych_ przypadkéw danego | 1
cierpienia oczu. |
A.  Conjunctivitis catarrh. acuta . : 6 16 ‘ 1l 12
Conj. cat. chronica - - > 132 | 197 | 287 80
Blenorrhoea neonatorum . 3 . — 1 = =
Blenorrhoea adultorum . : ; — 2 | ek =
x Conjunctiv. follicularis . . 5 57 53 l 62 40
Trachoma . : : 1 = 953 | 215 | 259 | 116
Conjunetivitis phlyctaenulosa . 3 24 |- 26 19 6
Eeenhymosis subeonjunctivalis s ; — | 2 2 1
Xerosis conjunctivae . : . - = 3 1
Ambustura conjunctivae . 3 . — 1 | = =
Symblepharon anterius . . ! 2 6| — 2
Corpus alienum conjunctivae : : — = ‘ 1 =
Polypus conjunctivae . : : 3 il =T =
Lipoma subeconjunctivale . ! . 1 — \ 2 =
B. Blopharitis . : . . . 103 | 121 l 131 91
Trichiasis . ‘ . : . 17 31| 33 20
Distichiasis. ; : z X — 1 ‘ — 1=
Eatropion . . ; 1 . 14 °0 | 18| 12
Ectropion 2 12 15 o
Blepharophimosis 8 2 4| —
Lagophtalmus cicatriceus . 1 1 — 1
Hordeolum . 5 6 4 3
Chalazeon . ; . : . 4 8 7 3
| !
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Neoplasma malignum palp. =41 1 ‘ 1 —
Eczema palpebrarum e 1 2
Ambustura palpebraum = = ‘ I
Phlegmone palp. — 1 = | =
Oedema palpebrarum — | — L= 1
Uleus corneae 9 14 | 9 3
Ulcus serpens 8 9 3 ' 1
Pannus trachomatosus 51 36 g1 48
Keratitis superfic. circumscr. ‘ 95 | 79 47 ! 33
Keratitis parenchymatosa . 2 | 4l 2 1
Nubeculae . 21 64 36 24.
Maculae o 16 | 27| 1
Leucoma partiale . 10 | 12 | 8 i 2
Leucoma totale 2 | 4 3 | 8
Leucoma adchaerens 19 ! 30 i 18 ‘ 9
Staphyloma partiale 14 5 | 4 ( 1
Staphyloma totale . 6 ‘ 16 ‘\ 19 9
Keratoconus  * 1 i 6 \ — “ —
Cystis dermoidalis corneae = | 2 1 ( -
Corpus alienum — 6 . 1 ‘ 2
Incrustationes 2= 8 ‘ —
Xerosis cornoae - — 38 ‘ 1
Ambustura corneae — — | 3
Episcleritis . = 2| — ]
Ambustura sclerae. — 1 — —
Ruptura sclerae anterior . — 1 “ — =
Vulnus sclerae perforans . 1 — | - —
Initis acuta Rl S
Iritis chronica 8 9 5 2
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Synechia circularis - 8 : 4 ‘ 9 i 8
Prolapsus iridis 5 I 3 . 1 | 1
Retroflexio iridis . = — ) — E 1
Iridodialysis 2 1] — 1
Coloboma iridis congenitur: 1 1 : — ' 1
Col. ir. traumaticum 4 il ERs
Col. ir. operativum 8 20 9 . 7
[ridocyelitis traumatica 7 10 3 ' 3
Irridatio sympathica 1 2 | 1 At
Melanosarcoma corp. ciliaris — 2 — 1 =
Chorioiditis centralis 2 5 | 4 1
Chorioiditis disseminata 6 12 15 9
Panophtalmitis — —- =
Sclerochorioiditis posterior. 23 42 49 35
Ruptura chorioideae 2 1 —_ 1
Coloboma » 1 ’ 1 — id
Atrophia bulbi 11 351‘ 17 5
Phtitis bulbi 18| 22| 23
Glaucoma: incipiens £ 2 : 5 1
5 evolutum 8 ; 6 E 7 10
5 absolutum 10 ‘: 13 14 5
5 consecutivum . ) 6 7 6
Cataracta senilis: incipiens 12| 55 40 26
5 non matura 7 15 28 12
> hypermatura 6 8 5 1
3 polaris anterior 1 1 3 6 | 1]
. polaris posterior 2 i f 6 ‘ 2
- congenita partialis — 1 i =
5 zonularis 2 1 — —
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Cataracta mollis 1 2 ‘ 4 1
. traumatica 9! 17 4 1

fr diabetica ain s ‘ 2 -

7 glaucomatosa b 4 ‘ 7 3

5 complicata H 7 | 3 2

- secundaria 1 2 — 2

5 calcarea . 2 1 2 2

R accreta 1 2 ‘ 3 1

= membranacea 4 b 2 4

= nigra 1 - ‘ = ‘ -

o natans — 1 = =
Aphakia traumatica — 1 I — —
! operativa 5 17 6 4
Subluxatio lentis sali o a 2 1
Opacitates corporis vitrei 4 i 6 7 4
Cysticercus corp. vitrei - | = 1 —
Ablatio retinac 3 4 7 4
Retinitis centralis . 1 6 3 2
» pigmentosa 4 7 7 2

" albuminurica — 1 ! 1| —

- diabetica . 2 — — —
Haemorrhagiae retinae 1 2 1 1
Glioma retinae — 1 ’ 1 —
Papillitis — 2 | 4 2
Neuroretinitis 2 — ‘ — =
Neuritis retrobulbaris chron. — 1 ‘ - =
Atrophia n. optici post neuritidem 2 7 ’ 6 3
- o 1 » Tetinitid. . 2 1 I 2| —

» »n n» grisea . b 8 :‘ 8 6
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H. Caries marginis supraorbitalis = ¢l 1| — ‘ 1
Tumor orbitae 1 ’ L “ T h B
L. Blennorhoea sacei lacrymalis 59 | 67 62| 46
Dacryocystitis — 1 — 1
Fistula sacci lacrymalis 6 | 1 2 | 2
Stenosis ductus naso-lacrymalis . 32 20 33| o1
Atresia punct. lacrymalinm 19 3 \ et =
Hydrops sacei lacrymalis . = 1 1 s
K Paralysis m. reeti interni == |y 7= — l 1
Insufficientia m. recti interni 5 10 | 12 | 6
Strabismus divergens 6 | 4 9 ‘ 2
- convergens 41 14 ! 19 | B
Mydriasis paralytica 1 = 1 [ 2
Paralysis accomodationis . i 1= ’ 1 \ 2
Nystagmus oscillatorius 1 I 3 | 4 2
" rotatorius - = 1 1
Ptosis paralytica 1 1 = Faiel I ——
Paralysis n. oculomotorii totalis . 1 ‘ - | = ey
Asthenopia accomodativa bez wady refrakeyi — | 1 2 -’ 1
L. Myopia 31 E 92 19| 50
Hypermetropia 32 " 68 64| 37
Astigmatismus myopicus . 1 ‘ 53 | 4 i 6
£ hypermetropicus . 3 3 200 B
# myopicus comp. — : = 2 } 1
. hyperm. compos. . e B s 2 | 2
X mixtus 1 ; 3 ‘ 4 | 2
3 irregularis . 2 - i 1 l 1
Presbyopia . 48 50 | 90 62
M. Neuralgia T r. n. trigemini — — ‘ - o
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M. Anophtalmus acquisitus (1 oko) . — ’ 1 1 3
I
Microphtalmus na 1 oko = 1| 1 —
na oba oczy 3| 2 2 | 1
Hyphaema post trauma — — — 1 '
Buphtalmus 1| 2 — =
Zabiegi operacyjne, wykonane na ‘
odziatach: ‘ |
\
1) Operat. trichiasis: a) Spencer-Wattson — ‘ 1 3| 3
) 3 b) Jaesche-Arlt 1| = |
5 o) ¢) cum transplantatione ‘ i
cutis  (Jaesche - Arlt- |
Waldauer) . : 8 6 4‘ —
r 2 d) cum transplantatione { l
mucosae ) 1 2 ' = ‘ -
- e) cum transplantatione
marginis palp. (Ilarer- ‘
Stellwag) = k< e 5
|
2) Suturae Galliard'i I ; 3
. Snellen’i (entropion). — — - 2
Operat. entropionis — 2| 13 1
3) Operatio ectropionis 2 b | 1 1
» » podt. Szymanowskiego . - = 1 —
4) Kanthoplastica lateralis 6 ‘ 1 2 1
5) Operatio pterygionis: a) Desmarres’a 2 i — | = —
|
3 b) ,Riicklagerung* . - | 4 13 2
6) Peritomia ' [ - 1 1
7) Cauterisatio alceris corneae . 8 | 1 ‘ 2 1
Tatouage 6 ’ 2 | 1 —
Excochleatio incrustationum corn. ‘ — 1 —
Extractio corp. alieni corn. et conjunct. ’ = 2| —
Keratotomia Saemisch’a 2 T —
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7) Operat. staphylomatis totalis corneae . 3 : 2 — i —
cystidis dermoidalis corn. . ; == 1 i =
8) Expressio folliculorum conjunct. ; . 49 6 22l W18
Wycigcie fatd przejsciowych (Trachoma) . AN Ry - } 2
Operat. polypi coujunctivae . . 5 . 1 = e
Operatio symblepharonis'cum transpl. ' — gl j =
9) Incisio canaliculi lacrymalis . s ! 69 26 211 24
Cauterisatio tistulae sacci lacr. : p 4 — i | —
Incisio sacei (podt. Petit). Excochleatio et |
cauterisatio mucosae sacci . E 4 — i 1
Exstirpatio sacei lacrymalis . . 3 — 1 — J 2
10) Operat. chalazeonis . ; : 1 4 6 1
11) Tonotomia m. recti interni . . 1 2 b} \’ 1
» . o extermi . 5 : ga=1 - — " il
Avancement m. recti interni . : A =P = - 1
12) Iridectomia . : ; ; . 6 | 6 5 | 2
13) Extractio cataractae simplex . . : =M 3 3 I =
5 - cum eapula . 3 g 1| —
~ - cum iridectonmia . 3 9 11 10 j’ 11
Discisio cataractae . : . . 2 | i b 2
Dilaceratio catar. membr - I — 1 I‘ — 2
14) Enucleatio 4 S . ] — k 18 1 1; S
i ! i
Razem . 188 97| 124 7

w niektore dni byl zajety praca oddzialowa od g rano do 9 wie-
czorem z krotkimi odpoczynkami.

Zajecia ambulatoryjne prowadzone byly jak wszedzie, lecze-
nie—ogolnie uzywane. Majac na uwadze jednak, ze ma si¢ tu do
czynienia z ludem malo o$wieconym, kladlismy nacisk na to, by
wszystkie zlecenia co do L_dchowama sie choreoo wzgledem oto-
czenia (w przypadkach zarazliwych cierpien), co do stosowania
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przepisanych srodkow 1 t. d. byly dokladnie zrozumiane, i w tym
celu wskazowki byly kilkakrotnie chorym powtarzane. Nastepnie,
zwracaliSmy baczna uwage na wpajanie zglaszajacym sie chorym
przekonania o znaczeniu czystosci w utr/ymanlu oczu, przestrze-
galismy przed rozpowszechnionym zwyczajem lizania oczu (przy
cialach obcych), przed leczeniem sie u bab 1 felczerow. Srodki
do domu stosowalismy takie. jedynie, ktére w zadnym razie szko-
dy zrobi¢ nie moga (sublimat, kwas borny i t. p.), unikajac plum-
bi, atropiny i t. p. srodkow. Rzeczg bowiem zwykla jest, ze
lekarstwo przepisane choremu w danym przypadku, zostaje poz-
niej przez tegoz chorego i przez jego znajomych stosowane zaw-
sze, 1lekro¢ jakies cierpienie oczu sie zdarzy. Z tym faktem na-
lemlob3 sig czesciej liczy¢.

Badanie wziernikiem wykonywalem we wszystkich przypad-
kach refrakcyjnych dla zaoszczedzenia czasu przy dobieraniu szkiel,
we wszystkich przypadkach skarg na uposledzenie wzroku, szcze-
golniej u ludzi starszych, gdzie tak latwo niedopatrze¢ ](151\1\

Przy traktowaniu wrzodow blony rogowej stosowalismy kse-
roform, jodoform, procz tego przyzeganie pacquelin’em, paracente-
sis, keratotomia Saemisch'a, Ten ostatni zabieg w przypadkach
ogromnego nagromadzenia ropy w przedniej komorze, bardzo roz-
legtych wrzodach, grozacych szybkiem przedziurawieniem blony
rogowej. Do przemywania worka lzowego przy niezytach tegoz
uzywatem protargolu i formaliny. Ta ostatnia lepsze dawala re-
zultaty.

Jaglice leczylismy lapisem (2% rozczyn), cupro sulfurico, prze-
mywaniami sublimatowemi lub Hydrargyri oxycvanati i wyciska
niem jagiel kleszczykami Knappa. U Jednego tylko chorego tak
olbrzymie spotkalem rozrosty, ze uwazalem za niezbedne wyko-
na¢ wyciecie fald przejsciowych -zabieg zmudny, lecz - w tym
przypadku byl poprostu jedynym, mogacym sprowadzi¢ szybsza
poprawe.

Wogole, liczac sie z krotkiem trwaniem oddzialu 1 z warun-
kami materyalnymi chorych wszedzie tam, gdzie zabieg operacyj-
ny mogl szybciej doprowadzié do celu, niz leczenie nieoperacy]-
ne, pierwszenstwo oddawalem operacyi.

Zaznaczy¢ Jeszcze musze, ze przy leczeniu ambulatoryjnem
opaski stosowalem uesmej, niz robi sie to w praktyce miejskiej,
a to z tego powodu, ze spotyka sie na oddzialach bardzo duzo
chorych takich, ktorzy swymi dodatkowymi zabiegami leczniczymi
niweczg wszelkie usilowania lekarza.

Do operacyi rozczyny 2% kocainy o,5% atropiny, 1% rozczyn
ezeryny gotuje sie w buteleczkach Stroschein’a, rozczyn soli fizyo-
logiczny w kolbach malych, waciki i gaze gotuje sie w sublimacie
lub Hydrargyro oxycyanato (1 : 10000), wata i bandaze sterylizuja
si¢ w parze i przechowuja w puszkach metalowych az do opera-
cyi. Naczynia do wacikéw wymywa sie starannie eterem 1 zosta-
wia od dnia poprzedniego napelnione rozczynem 5% kwasu karbo-
lowego. Narzedzia wszystkie gotuje sie, przyczem tepe dluzej,
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ostre zas--po Obtdl ciu eterem—5 minut i zaraz sie je przenosi do
przegotowanego 2% kwasu karbolowego, ostudzonego poprzednio.
W ten sposob ostre narzedzia cokolwiek sie hartuja i nie tak
szybko tepia. W czasie operacyi narzedzia znajdujg sie w roz-
czynie 2% karbolu, przygotowanym poprzednio. Po operacyach
narzedzia wodg destvl()w(ma, obmyte wyciera sie starannie, jesli
jednak czas dluzszy byly w karbolu, Iub dostaja plam, najlepie;
na czas jakis zanurzyé¢ je do 2% rozczynu boraksu. Rdza SCI]Od/l
wowczas szybko.

Toaleta chorego przed operacya zwykla. Zawsze sie zwra-
ca baczng uwage na stan worka 1zowego, spojowki  Worek Izo-
wy przeszprycowywa sie przed operacya na galce ocznej zawsze
Chory poddajacy sie operacyi 7dun3 lub wyciecia teczy /(1/\\'}'
czaj dostaje przed operacya, lub zaraz po niej —bromu. W ten
sposob zapobiegamy silnemu podnieceniu, jakie kilkakrotnie juz
zdarzalo mi sie spotvkac¢ u tego rodzaju operowanych, a co przy-
pisa¢ nalezy po czesci obuocznej opasce, gléwnie zas dzialaniu
atropiny z kokaing

Przy operacyach trzymam sie stale metody antyseptycznej
(przemywania spojowki sublimatem, c/qqto~Jodof01m po operacyi)
pomimo twierdzen wielu powa/nvch lekarzy, ze postepowanie ta-
kie nie ma wiekszej wartosci praktycznej od przemywania desty-
lowang woda. Pod tym wzgledem rozstrzygajace sa dla mnie ba-
danta, wykazujgce, ze choé zaden 0dc7ynmL nie jest w stanie w
cieczy wodniste] karv atropiny po jej wkropleniu do worka
spojowki, ciecz taka jednak atroping zawiera, co wykazuje reakcya
fizy 01001(711?1 u zwierzat, ktorym ciecz taka- do oczu wkraplac.
N’l%th)nlE spostrzezenia, ze nieraz gumma iridis niezwykle szyb-
ko ginie po kilkakrotnem 1)odsp0]owkowcm wstrzyknieciu rozezy-
nu soli rteciowe]. Rozczyn wiec sublimatu lub hydrargyri oxycya-
nati badz co badz w tkanki przenika, a jaka l\OnC(‘Iltl’dC\ a wystar-
cza, by zywotnosé drobnoustrojow zmniejszyé, tego nie mozemy
przesadmc Klinicznie moge tylko to stwierdzié, ze od czasu, jak
antyseptycznej metody sie trzymam, zapalenie te(zowlu po opera-
cyl iridectomil lub zaémy spotykam nadzwyczajnie rzadko. Opa-
ska po operacyach zaémy, iridectomii, bvld zakladana zawsze tak,
jak to dawniej bylo w powszechnem uzyciu: gaza, wata, bandaz.
Zwracamy uwage na to, by nie byla za mocno sciggnieta Opa-
ske¢ umocowujemy zapomoca 2—3 paskow plastra lepkiego. Ostro-
znosci te sa niezbedne w praktyce ludowej, gdyz inaczej napewno
przynajmniej co drugi chory opaske bedzie zrzucal, jak tylko bolu
nie czuje. Zadne perswazye nie pomoga tu nic i (,1]013 nie da
sie przekona¢, ze potrzeba zachowaé¢ ostroznosé! Jak niema bolu,
to oko zdrowe 1 wszelkie ostroznosci zbyteczne takie jest jego
przekonanie. To tez i opaska czesto niewystarcza i chorzy ja
usuwaja, pomimo surowych upomnien, szczegdlniej tam, gdzie nad-
zor nad chorymi jest niedostateczny - w szpitalach bez siostr mi-
losierdzia.
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Z operacyl procz niezbednych wykonalismy kilka kosmetycz-
nych  Na usprawiedliwienie nasze zaznaczam, ze kalectwo wsrod
ludu czesto sprowadza wigcej przykrosci upo>ledzenemu, niz wsrod
klas oswieconych. Przydomki, nadawane wskutek kalectwa, sci-
‘,a]d tu Jednnqt]\e od leF‘L]nbt\\’(l do trumny 1 wrazliwszym /(m u-
wajg zycie. To tez tatouage, operacye zeza — wsrod ludu musza
byé wykonywane nie mnicj czesto, jak wsrod sfer inteligentniej-
szych.

Z zabiegow operacyjnych wigkszych na szczegolne uwzglednienie
zasluguja w praktyce oddzialowe] operacye wrosturzes, entropion,
ectropion, skrﬂdhl\d Nieefektowne te zabiegi sa jednak najpo-
trzebniejsze, bardziej potrzebne, niz operacye zacmy, sztucznej
zrenicy. ‘T'e ostatnie bowiem tylko na zapadlej prowincyl sa
czem$ nadzwyczajnem, zwykle zas lud wie, ze w Warszawie lub
zagranica potrafia wzrok przywrocic i wielu udaje sie do War-
szawy w tym celu. Zresztg 1 lekarze nlespet,\’dhbu kieruja cho-
rych “takich do W arszawy lub zagranice (niestety, najczescie] do
Prus, podrywajac w ten sposéb zaufanie w szerokich masach ludu
do \\Itd/\ lekarzy wlasnych). Natomiast z wymienionemi wyzej
stanami chorobowymi chory rzadko da sie skloni¢ do wyjazdu do
specy alisty, a zreszta i do lekarza sie zazwyczaj nie zwraca, cig-
gle sie ludéa‘u ze przy domowem leczeniu, lub u baby, felczera
doczeka sie wreszcie poprawy. deus/wa koltun, lxupu]c W ap-
tekach wode do oczu, zazegnywa i t. d. az traci 7upe]nle wzrok.
Nie przecze, ze oper ac;e zaémy i sztucznej zrenicy, jako wiece]
efektowne, LJtdI‘LVW'd_]a, zaufanie do lekarza, ze musza one byc
bezwarunkowo na oddzialach wylxonvw(me Myli sie jednak ten,
kto sadzi, ze chlopa oléni operacya za¢my.

l\dluddtllle] zrobiona operacya rzadko tu wywoluje zachwyt,
zwykle zas bardzo mierne zadowolenie. Ta kropla goryczy, ktora
psuje chlopu cala rados¢ z odzyskanego wzroku, jest potrzeba u-
Zywania szkiel. |, Toc¢ widze, ale mozeby tak pan jeszcze potrafil
zrobié lepiej, zeby nie bylo potrzeba okularow,?* ,prawda, ze wi-
dze, ale nie to ta juz co dawniej“—sa to uwagi chorych, spotyka-
ne bardzo czesto.  Zbyteczne dodawaé, ze objasnienia wszelkie
spotykaja sie z niedowierzaniem.

Operacye zaémy wykonywalem zwykle z iridectomia, gdyz
przy niespokojnem zachowywaniu sie chorych czesto bywa wypa-
dme;ue teczowki po extractro simplex. Nadzwyczajnic —starannie
wycinam teczowl\e szczegolnie] zwracajgc uwage na brzegi wy-
ciecia (wycinam tgc7owke; zawsze sam, sam tez unieruchomiam
galke, pomocmL jedynie pOdet’ narzqdud i waciki). Robione by-
Iy czesciej ciecia bez tworzenia plata spojowkowego, u ludzi  bo-
wiem starszyvch czesto w tych razach z przecietych naczyn spo-
jowki scieka duzo krwi do przedniej komory.

Skrzydlik operowalem najczesciej] w tert sposdb: po odsepe-
rowanju go, odciagalem w kierunku przeciwnym 1 brzegi zaszy-
walem t. z.  einfache Riicklagerung® — zabieg nie polaczony ze
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stratq spojowki, mniej zmudny, a réwnie pewny w rezultatach,
jak inne racyonalne operacye slxr/\ dlika.

Wyciecia workéw lzowych byly calkowite, pod narkoza chlo-
roformowa.

W jednym przypadku (Wloclawek) operowaliSmy za¢me przy
niezycie worka lzowego z niezwykle obfitg ropna wydzieling, po-
niewaz chory zjawil sie dopiero kolo 20-go dnia pobytu oddzialu.
Zrobilem szerokie cigcie przedniej sciany “worka ( wedlug Petit'a) i
po przemyciu sublimatem, zalozylem dren z gazy, wystajacy na-
zewnatrz. Opatrunek byl codziennie uniuﬁany, do worka izowe-
go wsypywany jodoform i zakladana gaza. Gojenie rany po ope-
racyi zaémy przebiegalo bez zadnych powiklan i zakonczylo sie
zupelnie pomyslnie. Taki sam pueblug pomyslny 1 zejscie miala
miejsce operacya zaémy (w Szczuczynie) przy znaczne] jaglicy.

Rezultaty zabiegéw, jak na warunki pracy naszej,- sa bardzo
pomyslne. Przy w 'SYVbtlxl(,h bez wyjatku = transplantacvach platy
przeniesione sie przyjely, po operacyach wyciecia teczowki ani
razu powiklan, po operacyach zaémy w dwoch przypadkach male
iritis bez nastepstw, operacyjnego /dl\a/enm zadnego. Zakazen
pocperacyjnych dwa: jedno (Bedzin) w 6 dni po operacyl za¢my —
panophtalmitis, drugie (w Fasku) piatego dnia po operacyi dalo
sie umiejscowié 1 bez nastepstw sie skonczylo. Oba przypadki
powstaly wylacznie dzieki temu, ze chorzy opaski usuwali dla
kontrolowania stanu swego wzroku. W jednym wreszcie przy-
padku po operacyi zaé¢my skonstatowalem ablatio retinae.

Po enuk]edcyl (atrophia bulbi post trauma, ossificatio chorioi-
deae, irritatio sympathica) u mlodej d7lewczvn\ (Lask) 8-go dnia,
l\led§ juz rana byla zupelnie zagojona, wystapily objawy hysteryi.
Oczywiscie, operacya mogla tu byé tylko powodem. a nie przyczy-
ng wystgpienia objawow choroby.

Pozostale operacye z wynikiem pomyslnym.

Na podstawie Slu(sl(mcgo wyzej, pozwole sobie wypowie-
dzie¢ kilka wnioskow:

1. Praca oddzialowa, o ile jest prowadzona sumiennie, jest
nadzwyczaj ciezka; wy ndOmd/emf: jakie sie za nia otl/_\'mu]e, nie
moze by¢é dostdtecma, pr/vncta do podejmowania jej. Przvnqte
tu stanowi zadowolenie moralne, jakie daje, gdyz praca ta jest
be/warunl\o pozyteczna—wigcej pozyteczna, niz sklonni sa dezu_

1, ktérzy jej nie znaja.

2. Oddzialy ruchome—to niezbedny poprzednik nddzmlow
stalych, bo lud trzeba przyuczyé do leczenia sie u lekarza.

3. Oddzialy stale sg potrzeba naglaca, niezbedna. Muszg
ore: a) by¢ bezwarunkowo liczne, przynajmniej po jednym w po-
wieci¢, by byly ,pod reka“ dla kdzdego chorego; b) musza rozpo-
r7@d/clL spora iloscig lozek, stosunkowo wieksza, niz w duzych
miastach, a to dla tego, ze puypadl\nw cigzkich, zapuszczonych
mamy wsrod ludu bez poréwnania wiece], niz W§r(>d luglnoém
miejskiej—o wiele zaradniejszej i inteligentniejszej. Tworzenie od-
dzialow ocznych stalych przy istniejacych szpitalach na dwa lozka
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bylo bv naigrawaniem sie nad istotna potrzeba pomocy racyo-
nalnej. )

Konuc;c to sprawozdanie, poczytuje sobie za obowigzek wy-
razi¢ uznanie towarzyszom ch pracy: D-owi Staweckiemu ze
5/C7uczvnd D-rowi Zottowskiemu i Drowi Dracowi, ktorych su-
miennosci i poczuciu obowigdzku zawdziecza¢ moge te dodatnie
rezultaty, jakie osiagneliSmy w pracy na wszystkich oddzialach. Nie
mniej cennym pomocnikiem, niezmordowanym, nigdy nie szemrza-
cym na nadmiar pracy, pedantycznie V\r\'pclnlaja,(:\ m swe obowig-
zki i 7ndqu)m je wybornie byl p. Jarmulowicz, starszy felczer
szpitala s-go Ducha, ktory mi towarzyszyl na czterech oddzialach.
Jest to WZOrowy nie felczer Juz, lecz ])omounk lekarza, na kto-
rym zupelnie polegaé mozna.

Zaznaczy¢ tez musze, ze koledzy lekarze, z ktorymi  stykali-
smy sie ua oddzialach, okazywali nam wsmdne uprzejmosé 1 Zy-
czliwosé, ktore glebol\o w pamieci zachowamy. S. p Kroch w
S7(‘Lu(\nle Dr. Krolikowski, Dr. Dehnel w Bed/mlv Dr Szokal-
ski i Glinski w Easku, Dr. Grucl Kraszewski 1 Certowicz w Wlo-
clawku; okazywali nam wiele usJug kolezenskich— zawdzieczamy
im wiele chwil mile spedzonych w czasie naszej tulaczki po kraju.

A

Ze szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi.

(@
G

Przypadek cl)oroby Banti’ego.

Podal Dr. med. N. Goldblum. *)

Zanim przejde do opisu spostrzeganego przezemnie przypad-
ku choroby Banti'ego, pozwole sobie skresli¢ patologie tego cier-
pienia; w literaturze bowiem polskiej—o ile wiem—o tem cierpie-
niu dotad pisal jedynie Bieganski, w 3-em wydaniu swej , Dyagno-
stvki.

W r. 1894 i w nastepnych latach prof. Banti z Florencyi opi-
sal nowa posta¢ chorobows, ktérej glowne kliniczne objawy pole-

gaja na szybko rozwijajacej sig niedokrwistosci, znacznem powie-
kszeniu sledziony i powoli powstajgcej—w przeciggu kilku naste-
pnyvch lat- dekowq marskosci watroby z puchlina brzuszna.

*) Chory demonstrowany na posiedzeniu Lodzk. Tow. Lekarskiego z d. 18
Marca 1903 r. ;
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Wedlug Banti’ego przebieg tej choroby pod7ielic mozna na
trzy okresy: Pierwszy okres, niedokrwistosci; obja-
wy: powiekszona sledziona i niedokrwistosé; zasadniczym ob]awem
]Cbt powigkszona $ledziona, anemia za$ jest objawem wtornym.
Ten okres '[l\VdC moze od 3 do 5 lat, nawet do lat ro-ciu 1 dluze).
Drugiokres, przejsciowy; Objd\\'\' iloé¢ moczu sie zmniej-
sza, mocz zawiera duzo moczanow, uromllne czasami slady barwnika
mluowcgo Ten okres trwa kilka miesiecy 1 pr zechodziwokres
trzeci, puchliny brzuszne,j. Puchlina brzuszna rozwija
sie b(u‘(lzo powoli, bez bolow; ane mia staje sie coraz silniejsza,
cieplota niekiedy wieczorami bywa podniesiona. We krwi stwier-
dzamy coraz bardziej zmniejszajaca sie ilos¢ czerwonych cialek;
losé lwmoglo iny zmniejsza Sie jeszcze W znaczniejszym  stopniu,
natomiast liczba bialych cialek krwi nieco sie zwieksza. Smier¢
po uplywie 5—7 miesiecy, a najwyzej po poku.

Badania anatomo- patologlc/m wprawdzie dotychczas nielicz-
ne (okolo ro-ciu posmiertnych ()glcd?m opisano) wykazaly nastepu-
jace zmiany: a) w watrobie objawy zanikowej marskosci (Cirrhosis
hepatis [.aennec) b) w intima  venae lienalis i w tej czesci zyly
wrotnej, ktora lezy powyzej jej polaczenia z zylg sledzionows
—zmiany ateromatyczne i sklerotyczne, podobne do spotykanych
zwykle w aorcie; ¢c) w $ledzionie zmiany, ktére Banti nazwal fi-
broadenie.”

Etyologia choroby Banti'ego jest dotychczas nieznana. Sam
Banti uwaza ja za chorobe /(Lkd/na, ac.kolwiek wszelkie badania
prowadzone w celu stwierdzenia tej hypotezy — daly dotychezas
wyniki ujemne.

Na zasadzie objawow klinicznych Banti uwaza sledzione jako
plerwotne siedlisko cierpienia; tu maja sie wytwarzaé trujgce skla-
dniki, ktore, dostawszy sie do krwi, powoduM malokrwistosé, a
dr: 17r11a,c tkanki watroby wywuoluja W niej rozrost tkanki la,czne]

Spostrzegany przezemnie 1)1/\7[)adel\ niezupetnie odpowmdd
obrazowi klasycznych przypadkow opisanych przez Banti'ego; ale
obraz kliniczny tej choroby zostal zmieniony przez badania imnych
autoréw, glownie Senatora, o czem nize;j.

11-go Lutego 1902 r. do szpitala Sw. Aleksandra przybyl z
okolic Lutomierska Wojciech K., rolnik, lat 35. Juz w mlodym
wieku sklonnym byl do krwawien z nosa; ciezsza praca, dluzsze
i forsowne chodzénie  zawsze krwawienie z nosa wywolywaly;
krwawienia z dzigsel miewal rzadziej. W r. 1893, sluzac w woj-
sku, w miejscowosci o 10 wiorst od morza Kaspijskiego oddalo-
nej - chorowal na zimnice. Napady miewal co 3 dzien, choroba
trwala okolo & roku. Innych cierpien nie przechodzil. Wyskoku
nie uzywal. Przymiotu mie mial. Ma dwoje dzieci, z tych jedno
umarlo na blonice. Zona nigdy nie ronifa

Juz w roku poprzedzajacym jego zapisanie sie do szpitala
uczuwal nieznaczne oslabienie; krwawienia z dzigsel | nosa zda-
rzaly sie czesciej, ale wlasciwe niedom: aganie datuje od 3 tygodni,
gdy zauwazyl, ze brzuch mu puchnie. W miare powiekszania sie



204 -

brzucha czul sie coraz Sldb%?\'m oddech stawal sie Lr()tszymA

Przy badaniu okazalo Sle chor v duzego wzrostu, o dobrze rozwi-
nietym ukladzie kostnym i miesniowym, ma nieznaczng tkanke
tluszczowa. Skoéra i blony sluzowe nieco anemiczne, zoltaczki
niema. Gruczoly nigdzie nie daja sie wymacaé. Badanie pluc
oprocz wysokiego polozemd przepony zadnych zboczen nie wy-
kazalo. Serce przesunigte: gorna granica znajduje sie u gornego
brzegu 3 zebra; lewa siega na szerokos¢ 1 palca na lewo od
1. mamillaris Tony czyste. Brzuch bardzo duzy, zawiera duzo
wolnego plynu, ktorego granica siega pepka. Watroba nie wy-
czuwalna. Sledziona znacznie powiegkszona, twarda. Skora na
brzuchu obrzekla. Na nogach obrzeku niema. Mocz w niewiel-
kiej ilosci, o zwiekszonym cigzarze gatunkowym, bialka 1 cukru nie
zawiera. Clcplotd normalna; tetno napiete, miarowe.

W ciagu pierwszych kilku dni pobytu w szpitalu puchlina
brzuszna zwigkszyla sie, wobec czego dnia 14 Lutego 2z jamy
brzusznej wypuszczono okolo 13--16 litréw przezroczystego, z6l-
tawego surowiczego plynu. Po wypuszczeniu plynu z jamy
brzusznej— chory czuje sie znacznie lepiej. Granice serca stajg sie
normalne. Sledziona wystaje na szerokosci 3 palcow pod lukiem
zebrowym. Watroba niewyczuwalna, opukiwanie jej nie wykazu-
je zadnych zmian. Stan bezgoraczkowy.

Badanie krwi wykonane d. 17 Lutego 1902 r. wykazalo he-
moglobiny 86% (podlug Gowersa), czerwonych cialek krwi 4,200,000;
bialych cialek krwi 2800. Stosunek bialych cialek do czerwonych

1500. Innych wyraz’nvch zmian we krwi nie bylo.

Od 18 Lutego daje sig zauwazy¢ stale zwigkszenie ilosci plynu w
jamie brzusznej z przesunieciem przepony i serca i co zatem idzie
silng dusznoscia, tak ze 27 Lutego powtdrnie zrobiono przeklucie
jamy brzusznej, przyczem wypuszczono kilka litréw plynu. Kryo-
skopowe badanie przesieku 1 krwi, wykonane tegoz dnia przez
kol. Serkowskiego, wykazalo & przesieku = 0,57°C a & krwi
=-pi.

Od 2 Marca puchlina wodna znowu sie wzmaga, tak, ze 8
Marca konieczne bylo 3-cie przeklucie jamy brzusznej;, wypuszczo-
no znaczng ilos¢ plynu. Wobec tego, ze juz 13 Marca puchlina
brzuszna znowu zaczela sie powiekszaé¢ uradzono wykonaé opera-
cye Talmy.

Dnia 14 Marca 1902 r. kol. Krusche wykonal te operacye,
przyszywajac czesc¢ sieci do otrzewnej przedniej $cianki brzusznej.
Po otwarciu jamy brzusznej mozna bylo stwierdzi¢ co nastgpuje:
otrzewna zupelnie gladka, zrostow zadnych w jamie brzuszne;j
nie ma. Gruczoly krezkowe niewyczuwalne; $ledziona znacznie
powiekszona, twardawa, blona jej nieco zgrublald -— bez zrostow.
Watroba powiekszona, nieco twardawa, lecz na powierzchni zupel-
nie gladka. Przebieg pOOpeI'dCVJIl\ bez powiklan.

Dnia 24 Marca w jamie brzusznej znowu nieco wolnego ply-
nu. Dnia 28 Marca 1go2 r. chory wypisuje sie ze szpitala. Ply-
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nu w jamie brzusznej nie przybylo. Samopoczucie chorego dobre.

Co sie tyczy rozpoznania w powyzszym przypadku, to po
otwarciu jamy bl/US/mJ bylo jasnem, ze mamy tuta] do czynienia
z pierwotnem cierpieniem sledziony, a nie -watroby. Chory juz od
roku czul sie oslabionym, niezdolnym do ciezszej pracy, czesto
miewal krwawienia. Puchlina brzuszna zaczela sie rozwija¢ do-
piero na kilka tygodni przed przybyciem chorego do szpitala. Na
zaburzenia ze strony zoladka i kiszek C]lOl} nie cilerpial ni-
gdy. Watroba makroskopowo nie wykazywala zadnych objawow
marskosci zanikowej. Jezeli przypuscimy nawet, ze w watrobie
mogly byé¢ zmiany drobnowidzowe, to te w /ddm m razie nie wy-
st.uu\l\b\ do wywolania pu(hlm\' brzusznej tak silnej, ze w
przeciagu 3-ch tygodni choremu za pomoca trzech nakloc¢ wy-
puszczono okolo 20 litrow plynu. Ze niemielisSmy tutaj do czy-
nicnia z charlactwem zimniczem —Dbylo réwniez jasnem. Przedewszy-
stkiem, chory przez 8 lat po swoich ‘napadach zimniczych byl zu-
pelnie ‘zdrow. Krwawienie z nosa i dzigsel miewal jeszcze przed
zachorowaniem na malarye; niedomagac¢ zaczal dopiero w g9-ym
roku po przebytej malaryi. Wreszcie, nie znajdujemy u chorego
szczegolnych objawow charlactwa: anemia weale nie jest znaczna
(ilos¢ hemoglobiny wynosila 86%), a puchliny brzusznej przy bra-
ku innych objawéw nie mozemy uwazaé¢ za objaw hydremii. Mo-
zebnem jest, ze przebyta przed g-ciu laty malarya stworzyla grunt
dla obecnego cierpienia, w zadnym jednak razie to ostatnie nie
moze by¢ utozsamione z zimnica. Przeciwko bialaczce przemawial
wynik badania krwi. Przebieg i objawy cierpienia, jak rowniez
obejrzenie sledziony, pozwolity wykluczy¢ zwyrodnienie skrobiowate
i miesakowate sled?mnv Najwiecej podobienstwa clerpienie na-
szego chorego ma do tak ~zwanej pseudoleukaemia lienalis (1
qd\'b\ L]]OI\' zostal zbadany wczesniej, zanim si¢ rozwinela
puchlina brzuszna, najprawdopodobniej postawilibysmy to wlasnie
rozpoznanie).

Natomiast objawy gléwne i jedyne: niedokrwistos¢, powie-
kszona sledziona i puchlina brzuszna przypominajg nam tr7y pod-
stawowe objawy choroby Banti'ego. Jak widzielismy, przebieg
cierpienia naszego chorego nie zape}me odpowiada opisowi kla-
sycznych przypadkow Banti'ego. Nasz chory pomimo puchliny
brzusznej nie ma zanikowej marskosci watroby.

Zdaniem Senatora !) musimy albo rozszerzy¢ pojecie o cho-
robiec Banti‘ego, przyjmujac, ze marskosé¢ zanikowa watroby nie
jest konieczna w przebiegu tego cierpienia, albo uznaé za nowa for-
me chorobowg wspolistnienie objawow: anaemia, splenomegalia et
ascites - bez zanikowej marskosci watroby. Senator radzi wybraé
pierwsze. Przypadki takie, przebiegajace bez marskosci, tylko dwa
byly dotad opisane; mdj bylby trzecim.

1 Barlin. klin. Wochenschrift z roku 1901 str. 1147.

Do
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Na jeden jeszcze objaw chcialbym zwréci¢ uwage, mianowi-
cie na zmniejszona ilos¢ bialych cialek krwi (bylo ich 2800; stosu-
nek bialych do czerwonych — 1 : 1500 : t. zw. leukopenia). Ten
objaw znalazl Senator prawie we wszystkich ogloszonych przy-
padkach cierpienia Banti'ego 1 pseudoleukaemiae lienalis; by¢ moze,
ze to ostatnie cierpienie stanow1 pierwszy okres choroby Banti'ego.

Banti i niektorzy autorowie, ostatnio naprzykiad Gruzdiew ?)
wykluczaja z etyologii omawianego cierpienia zimnice, inni znow,
jak Osler, Seuator, sa przeciwnego zdania. Slusznos¢ zdaje sie
b}c po stronie ty ch ostatnich. Osobnik, ktéry przebyl mdldry
nie jest przeciez zabezpieczony od innych cierpien zakaznych; ra-
czej przebyta zimnica moze usposobi¢ do choroby Banti'ego, jak
to bywa wlasnie z pkrewnem mu cierpieniem — pseudoleukaemia
lienali.

W rok po operacyi, dnia 17 Marca r. 1903, widzialem nasze-
go chorego. Wyglad mial daleko lepszy, anizeli przed rokiem,
nie robil wogole wrazenia chorego. Opowi 1(1(11 ze puchlina brzu-
szna przez caly czas wiecej sie nie powtorzyla, samopoczucie do-
bre; krwawienia z nosa trwaja, wystepuja po. SIIme]su] pracy,
dluzszem chodzeniu i t. p. Badanie klatki piersiowoj nie wykaza-
to 7udn) ch zmian chorobowych. Sledziona natomiast
przeztenrok znacznie sie powiekszyla; siega prawie
do malq miednicy. \thlobd nie \VVC/u\lend ()pulmvzmlmn stwier-
dzamy jej normalne wymiary. W jamie brzusznej plynu niema.
Na Sciance brzusznej m/szel?()ngch zyl nie widaé. Gruczoly nie
wymacalne. Mocz o normalnym cigzarze gatunkowym, bez biatka
i cukru. Zaburzen ze strony zoladka i kiszek nie bywa.

Badanie krwi wykazalo: hemoglobiny 9o%, czerwonych cia-
lek krwi 5,100,000, )mlvch cialek krwi 8,200. Stosunek biatych
do czerwonych = 1 : 622.

A wiec przez ten rok sprawa chorobowa w §ledzionie posta-
pila, mimo to nie rozwinela sie jeszcze zanikowa marskosé watro-
by; puchlina brzuszna nie powrocila, pozostala tylko jeszcze nie-
znaczna leukopenia (stosunek bialych cialek krwi do czerwonych
— 1 : 622; normalnie — 1 : 350—500); ilos¢ czerwonych cialek
stala si¢ normalng. To ostatnie zjawisko nie zadziwi nas, jezeli

uprzytomnimy sobie, ze u doroslych nie §ledziona, lecz szpik ko-
stny przewaznie wytwarﬂl czerwone cialka krwi.

Céz wywolalo u naszego chorego wzglednie tak znaczna po-
prawe? Mowie wzglednie, gdyz w rzeczywistosci sprawa choro-
bowa w sledzionie postapila i latwo jest przewidzie¢ smutny je]
wynik. Tymczasem jednak stan podmiotowy chorego jest lepszy,
jakos¢ krwi lepsza, marskosci watroby i puchliny brzusznej nie-
ma — katastrofa ostateczna moze na (Hugo zostata odroczona.

Czy chory zawdziecza to naszej terapii — operacyi Talmy?

%) Russkij Wracz z r. 1902 Nr. 8 9. 10.



— 207 —

Nie mozemy tego twierdzi¢c na pewno. Doswiadczenie pod tym
wzgledem nie daje nam danych, na ktérych oprze¢ bysmy sie mo-
gli. O ile wnioskowaé moge z dostepneJ mi literatury, to z dwu-
dziestu kilku opisanych przypadkow cierpienia Banti’ego, tylko w
trzech vaonan'l zostala operacya Talmy. Z tych, pr/vpldek
Tansini’ego ') powinien by¢ wykluczony, gdyz w pr/ypadl\u tym
oprocz operacyl Talmy wykonano ]ednoczesnle doszczetne wycie-
cie sledziony. W przyj padku Murell’a 2) poprawa chorego trwala
bardzo krétko; znaczniejsza poprawa podobno nastapita tylko w
przypadku Vossa 2). Doszczetne zas wyciecie $ledziony dawato
tego rodzaju wyniki, ze autorzy w chwili oglaszania swych prac—
na przypadkow 19 zmuszeni byli w 14-tu stwierdzi¢ zgon opero-
wanych. Wobec takich wynikow, nalezaloby chyba zawsze dora-
dza¢ wykonywanie operacyi Talmy.

Czy operacya Talmy wstrzymala powstanie u naszego cho-
rego marskosci watroby i1 zapobiegla powtérnemu rozwijaniu sie
puchlmy brzusznej—rowniez rozstrzygna¢ nie mozemy; co zas do
jej wplywu na rozwoj puchliny brzusznej, to przypadek Senato-
ra, gdzie u chorego przy stosowaniu li tylko srodkéw wewnetrz-
ny(h dosé znaczna puchlina brzuszna znikla i po 8 miesiacach jesz-
cze nie powrdcila, poucza nas, ze ta ope‘a() a nie moze byé uwa-
zana za jedyng przyczyne .Lmkmeu.x puchliny brzusznej w prze-
biegu choroby Banti'ego.

0 nawykowem umiarkowanem spoiywanin napojow
wyskokowych.

Podal Dr. A. Tumpowski (z Irkucka)

— ——

W koncu roku zeszlego znakomity biolog francuski, prof.
Duclaux, dyrektor Instytutu Pasteur’a w Paryzu, wystapil z arty-
kutem zatytulowanym: .Czy alkohol jest srodkiem odzywczym?“ 1)
Zarowno dzieki stanowisku autora, jak 1 niespodziewanym jego

1) Berl. klin. Wochenschrift z 1902 r. Ne 37.
2) Cytowane u Gruzdiewa—Russkij Wracz z r. 1902 Ne 8. 9. 10.

1)  Annales de I'institut Pasteur, 1902 Ne 11 str. 857. Duclaux, L’alcool est il
un aliment?
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wywodom, artykul ten wywolal wielkie zainteresowanie. Przed-
stawia on wlasciwie streszczenie wynikow badan nad dzialaniem
alkoholu, wykonanych w Ameryce przez Atwatera 1 Benedicta z
wielkim nakladem kosztow | niedoscigniona dotychczas Scisloscia
i precyzya. Doswiadczenia te, wykonywane i da'wniej przez wielu
badaczy z tym samym lub sprzecznym wynikiem, doprowadzily amery-
kanskich badaczx do wniosku, iz zastapienie tluszczow lub weglowo-
danow pozywienia 1/0d\'1hun|un4 iloscia alkoholu nie \V\\V()llljt‘
zadnych ujemnych skutkéw dla organizmu, zarowno odpoczywa-
jacego, jak 1 podczas pracy. Duclaux uwaza je za materyal zu-
pdnle wystarczajacy do obalenia pogladow wspolezesnych w tej
sprawie, na ogél nieprzychylnie oceniajacych odzyweza wartosé
alkoholu.

Duclaux oswiadcza sie stanowczo za dodatniem odzywezem
7naczcniem wyskoku, stawiajac go wyzej nawet od cukru. ,Usez,

' abusez pas! Sur tout ne raisonnez pas a la facon d'un skopzoi®

(uzx wajcie, lecz nie naduzywajcie, a zwlaszcza nie rozumujcie we-
dlug logiki kastratow!) konczy Duclaux swoj artykul, majac na
mv&,h skmjnw dazenia wspolczesnych antialkoholistow.

To oswiadczenie znakomitego uczonego wywolalo powddz
protestow 1 dalo powdd paryskiej ,Revue des Révues* do urza-
dzenia ankiety wsrod uczonych paryskich, z ktorych niemal wszys-
cy, a miedzy nimi tez Miecznikow 1 Roux, towarzysze Duclaux’a
w Instytucie, staneli na zupelnie przeciwnem stanowisku. Zwlasz-
cza z goracy filipika wystapil przeciwko niemu Laborde. *) W
patetycznej przemowie zarzucil on Duclaux’owi, iz pod przykry-
wka 1 pretekstem wymienionych do$wiadczen nie zawahal sie on
lekkomyslnie uzy¢ swej ogromnej powagi, aby wystapi¢ przeciw-
ko ogolnemu dazeniu do walki z alkoholizmem jako kleskg spole-
czna i stanaé¢ po stronie ludzi, zainteresowanych w opajaniu spo-
leczenstw. Sama sprawa od/\ wezego wplywu alkoholu  jest we-
dlug L. zagadnieniem czysto naukowem, podlegajacem jedynie sa-
dowi fizyologii, nienadajacem sie do pospiesznych uogélnien.

Spory, ktore strescilem, wskazuja dostatecznie, w jakim stopniu ta
sprawa roznamigtnia swmt uczonych, oraz jak na l\(udvm kroku
w tej dziedzinie $cieraja sie teorya z prakty 1\1, wyniki badan nau-
kowych miedzy sobg oraz z obserwacyg na gruncie praktyki zy-
ciowej. Jest to sprawa, rzeczywiscie, ogromnej wagi i nader skom-
plikowana, posiadajace dwa odmienne oblicza janusowe: jedno, bu-
dzace groze i przestrach, w postaci alkoholizmu spuleuncgo je-
dnej z najgorszych bolaczek wspolczesnego zycia; drugie—weso-
le i usmiechniete, przedstawiajace zrodlo rozkoszy, ktore ludzkosé
czerpie z alkoholu. Jedni, wpatrzeni w pierwsze, nie dostrzegaja
wcale drugiego, inni za$ sadza, iz mozliwe jest zdobycie takiego
pllnktu widzenia, z ktorego ujrzymy jedynie blogo usmie-

2) Bulletin de I'académie de médecine. 1903 No 5 str. 127.
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chnieta twarz i rozjasnione rysy, a unikniemy widoku twarzy o-
brzeklej o rysach skrzywionych przestrachem i drganiami konwul-
syjneml.

Sadze, 1z ze wzgledu na waznosé tej sprawy warto sie nad
nia zastanowi¢, co jest wlasnie celem uwag niniejszych. ¥)

Zdawa¢ by sie moglo iz wobec ogélnego rozpowszechnienia
napojow wvskokowvch pole do obserwacyi i badania ich wplywu
na organizm ludzki ]est ogromne i latwo dostgpne. Najogolniej-
sza chocby znajomos¢ odnosnej literatury wskazuje jednak, iz da-
lecy jestesmy od poznania tej sprawy. Pomimo wielkiej ilosci
prac doswiadczalnych, sprawie tej poswieconych, przedstawia ona
duze luki i liczne punkt} sporne.

Do takich punktéw spornych nalezy przedewszystkiem p y-
tanie o wplywiet.zw. umiarkowanegospozy-
wania alkoholu na zdrowieizycieludzkie.?)
Rozstrzygniecie tej kwestyl w sensie ujemnym lub dodatnim wy-
twarza zarazem dwa odmienne programy walki z alkoholizmem, z
ktorych jeden wymaga zupelnego wstrzymania sie od spozycia
wyskoku, drugi za$ - ]edvme unikania naduzy¢. Radykalne rézni-
ce zdan w tej sprawie napotykamy nietylko w programach obe-
cnego ruchu antialkoholicznego, ale i wsrod gloséw naukowych
badaczy. Jedni, jak np. Bunge, Kraepelin, Dogiel, Flaum wypo-
wmdaja sie za sz m(lllwosua t. zw. umlarlxow(mm nietylko jako
stopnia przejsciowego, prowadzacego do naduzyé¢, ale tez jako
szkodliwego samego przez sie 1 wywolujacego z
czasem te zmiany, ktore zwykle przypisujemy excessibusin Baccho.
Oto np. slowa [\mt:])ehna »prawidlowe spozywanie umiark o-

wanych ilosci alkoholu nie jest bynajmniej obojetnem dla
organizmu, przeuwme zawsze gdy nowa dawka alkoholu zostaje
przyjeta zanim zniklo zupelnie dosé¢ dlugotrwale dzialanie dawki
poprzedzajace], z zadziwiajaca szybkoscia powstaja wszystkie za-
burzenia, ktore zwykle okreslamy nazwa alkoholizmu przewlekle-
go. %) Notomiast inni, jak nam juz wskazal artykul prof. Duclaux,
nie podzielaja tego 7(1‘1111(1 Prof. Pelman np. mowi: ,nie vm_dze
zadnego grze(,hu w umiarkowanem spozywaniu napojow wysko-

%) Dodaé nalezy, iz Duclaux nie po raz pierwszy wypowiada poglad o nie-
szkodliwosei umiarkowanego spozywania wyskoku. W Sem. médicale za r. 1898
¥ 6 znajdujemy referat z prac komisyi urzedowej w sprawie monopolu we Fran-
cyi. Ta komisya, pod przewodnictwem Duclaux, réwniez wypowiada zdanie, iz ,.l'n-
sage modoré de l'alcool est sans inconvénient.”

4) Dla uniknigeia nieporozumienr nadmieniam, iz mam tu wylgcznie na my-
§li nawykowe, codzienne spozywanie spirytualiow, a nie przypadkowe. spora-
dyezne km/)atame Z nich.

5) Psycholog. stud. Bd. IV Heft 3. Cytowane wedlug ksw,zkl yHoppe: Die
Thatsachen iiber Alkohol.“ Berlin. 1901 str. 66. Patrz rowniez referat w pismie
Der Alkoholismus 1901 Heft 1 str. 94.
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kowych i nie uznaje ani potrzeby, ani pozytku zupelnej wstrze-
mlezhwosc1 ktora jest celem niemozliwym do osiagniecia.* )

]akholwwk nieco ostrozniej, ale w gruncie rzeczy to samo
zdanie, wypowiada Jacquet w pracy swe] nagrodzonej przez towa-
rzystwo lekarskie w Bernie. | Jak na teraz przynajmniej, trudno
jest dowies¢, zeby u7vwan1e malych dawek alkoholu i przytem
niezbyt czeste, mialo pociaga¢ za sobg zle skutki.* 7). ,,Alkohol,
bedac uzytym we wlasciwej ilosci, nie wywiera na organizm wy-
raznego szkodliwego wplywu.© ¥ Na pozér moze prosta, sprawa
ta jest jednak w rzeczywistos’ci nader zawiklang i trudna do roz-
strzygniecia. Trudnosci rozpoczynaja sie od pierwszego zaraz
momentu rozbioru, polegajgcego na $cislem okresleniu roznicy mie-
dzy umiarkowaniem a naduzyciem.

Z ogolnego, czysto logicznego punktu widzenia, dosé¢ fatwo
wprawdzie okresli¢ réznice miedzy jednem a drugiem. Mo-
wimy o umiarkowanem spozywaniu napojow wyskolmw3 ch
wtedy, gdy wywoluje ono_tylko zmiany przelotne, szybko wyrow-
nywajace sig, niepozostawlia po sobie zadnych stalych zaburzen w
czynnosciach 1 budowie ustroju; gdy natomiast pozostaja po niem
stale, choéby nieznaczne zboczenia, méwimy o naduzyciach. Je-
zeli edndl\ zechcemy te definicye przelozy¢ na jezyk praktyki zy-
c1owej przekonamy sie, iz zyskalismy tylko ogolnik czysto  teore-
tyczny. Préby ilosciowego okreslenia tydx idealnych, nieszkodl
wych, umiarkowanych dawek (a takie jedynie ol\rebleme moze dac
konkretng zyciowsg tresé¢ powyzszej de‘nmcw naukowej) nie daly
dotychczas zadnych wynikow. Wahaja sie one w gmnicuch na-
der rozciagliwych, od 15—=20 grm. dziennie (Krdepdin) do 30-40
(Ziehen) a nawet 50—60 grm. wedlug Jacquet'a, co zreszta latwo
pojaé, przyjawszy pod uwage zaleznosé dzialania alkoholu od na-
der licznych 1 zmiennych warunkow indywidualnych, jak ple¢,
wiek, odzywianie, przyzwyczajenie, rodzaj napoju, spoaob spozycia
1 w. In. Autorzy przytem zaopatrujg swe normy w zastrzezenia,
ktore juz same przez sie usuwaja wszelka mozliwosé zastosowa-
nia ich w zyciu praktycznem; tak np. Kraepelin wskazuje, iz dzia-
tanie malych dawek alkoholu trwa dluzej niz 24 godzin, stanowia-
cych w zwyklych warunkach nalogowe ego picia mal\wmdln} kres
miedzy oddzielnemi dawkami. W gruncie rzeczy nasze pojecie o
umiarkowanem spozywaniu wyskoku w znaczeniu spozycia nie-
szkodliwego dla zdrowia, jest wytworem czystego empiryzmu 2y-
clowego, liczacego sie giownle ze znaczeniem alkoholu, jako uzy-
wki, srodka eufoxycznego Nie da sie ono tez nagiaé do najscl-
sle]sz3 ch cho¢by, lecz niezgodnych z niem wywodow naukowych

6)  Pelman.—Uber die Nothw. d. Griindung v. Trinkerheilanst. Der Alkoho-
lismus R. 1901 Heft 1 str. 4.

7) Jacquet. Stanowisko lekarza wobec kwestyi alkoholizmu. Str. 24. Odezy-
ty klin. serya IX, zeszyt IV.

8) Ibidem str. 26.



BReL 1 s

ktoryeh glowna role odgrywa jadowity charakter wyskoku.
Skoro osobnik, spozywajacy codziennie pewng porcye napojow
wyskokowych, na nic sig nie uskarza, czuje si¢ zdrowym, nic upi-
ja sie, nie traci zdolnosci do pracy--jest on we wlasny ch oczach
1 w oczach otoczenia umiar l\()\van\m bez wzgledu na ilosé¢ wypi-
janego przezen wyskoku. Po‘]mownlme takie wprawdzie nie ma w
sobie nic Scislego i znacznie odbiega od podanej juz definicyi o-
golnej, zb: Wdanie takich osobnikow czesto bez watpienia wykrylo-
by w nich zmiany chorobowe, jakkolwiek zaprzeczy¢ tez chyba
nie mozna, ze i po na \1\1U])Ll]dtﬂlﬁ]%/tlﬂ badaniu = znalezlibyémy
miedzy nimi wielu, ktérych musimy uwaza¢ za zupehie zdrowych.
Pomimo tej niescislosci wystarcza ono najzupelniej dla 11&5‘7\(]1
celow, polegajacych nie na wykryciu jakiejs idealnej normy umiar-
l\mmnm a jedynie na wyjasnieniu sobie wplywu tewo nalogowe-
go i zarazem umiarkowanego spozywania b])ll}tLl(lll()\\" z »dl\n,m
sie spotvkamy w zyciu codziennem ogromnej ilosci ludzi. Bada-
nia fizyologo-anatomiczne z wielka trudnoscia przenikaja do tej
czysto praktycznej dziedziny.

Po wiekszej czesci sg one wykonywane na zwierzetach, dla
ktorych alkohol jest cialem n: I]LUP(]I]JL‘] obcem, we wszelkiej do-
Zle mocno (ldowm 'm; wiec wylaczone ]LSt tu dzialanie c7vnnika
bardzo \vpmwd/h nicokreslonego, lecz niezmiernie waznego, jakim
jest przyzwyczajenie. Z tego samego wzgledu z wielka tylko o-
stroznoscia mozemy zastosowaé do war unl\uw zycia codziennego
wyniki doswiadezen laboratoryjnych na ludziach: doswiadczenie
trwaé¢ moze tylko ograniczony czas, co utrudnia poréwnywanie
jego wynikow z zwyklem spozywaniem alkoholu, trwajacem zycie

cale. Wreszcie, w spostrzezeniach klinicznych rzadko mozemy
odréznié, czy (Lm\ osobnik by! umiarkowanym spozywecg trun-
kow, czy tez ]Ll(lll/\’\’\/dl ich, a \\iec nie mozemy tez rozstrzygnaé,
czy dane zmiz my chorobowe powstaja na tle umiarkowanego spo-
zywania, czy tez naduzycia, i jesli czeScie] mowimy w tvgh Wy-
]uuiluxch o naduzyciu, to Jt‘d\ nie majac na mysli skutki, a nie
110§ ¢ wypijanego alkoholu. To tez posiadamy bardzo niewiele
badan scislych, (LL_ML_\ ch bezposrednia odpowiedz na zajmujace
nas tutaj pytanie i przeprowadzonych nad ludzmi niewatpliwie u-
miar l\uw(m\ mi 1 z zastosowaniem umiarkowanych ilosci alkoholu.
Nie mam tu zamiaru ich streszczaé, ale zdaje mi sie, iz wymie-
niwszy nazwiska Gluzinskiego, Mer tensa, Smith'a a zwlaszeza na-
der cenne prace psychofizyologiczne Kraepelina i jego uczniow,
wyczerpiemy caly odnosny materyal, wartosciowy wprawdzie, ale
bynajmniej nie 10/btlzvg,1]4(\ sprawy 1 pozostawiajacy ~duze pole
do sporow i nieporozumien. W rezultacie, zarowno klinika, jak i

laboratoryum upowazniaja nas tylko do Sl\romnecro w m()sl\u 1Z
nawet t. zw. umiarkowane lecz nawykowe spozywanie alkoholu
m o ze wpr: ,Lwdzw wywolaé¢ ujemne skutki dla organizmu, poczy-
najac od najlzejszych, a konczac (przy sprzyjajacych okoliczno-
sclach ze strony dziedzicznosci, odzywiania 1 t. d.) na nay:le/sﬂ'ch
nie wykazuja jednak bynajmniej, iz stale ani tez jak cze-
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sto wogole ono do nich prowadzi; czy organizm nasz z biegiem
czasu nienabywa przyzwyczajenia i zdolnosci do neutralizowania
ujemnych dzialan alkoholu? Nic dziwnego tez, iz zaré6wno szero-
ki ogol zapatruje sie na umiarkowane picie, jako na nal6g nie-
szkodliwy 1 przyjemny, jak tez, ze wiekszosc lekarzy wobec chwiej-
nosci i spornosci wynikow badan naukowych nie uwaza za niez-
bedna walke z tym nalogiem przy umiarkowanym jego rozwoju.
Sam jednak juz praktyczny charakter tego zagadnienia nakazuje
nieogranicza¢ sie danemi, czerpanemi wylacznie z dziedziny nauk
biologicznych. Sprawa alkoholizmu ma wszak swa strone spole-
czno-moralng, naréwni ze sprawg gruzlicy i choréb wenerycznych.
Wilasciwie z rownem uprawnieniem, jak mowimy o dziedzinach
pogranicznych (Grenzgebieten) miedzy medycyna wewnetrzna a chi-
rurgia, moglibysmy sprawy wymienione okresli¢, jako nalezace do
dziedziny pogranicznej miedzy nauka lekarska a wiedza spoleczna.
Réznica w obu wypadkach na tem polega, iz dokladna ocena
spraw pierwszej kategoryi wymaga wspolpracownictwa lekarzy
roznych specyalnosci, do wyjasnienia zas spraw drugiej kategoryi
niezbedne sa wspdlne usilowania przedstawicieli nauk lekarskich i
nauk spolecznych. Interesujacy sie sprawa alkoholizmu jurysta,
soyolog, ekonomista, chcac wyrobié sobie wszechstronne o niej
pojecie, musi si¢ zaznajomi¢ z wynikami badan lekarskich 1 od-
wrotnie —lekarz nie moze poming¢ zwigzanych z alkoholizmem za-
gadnien spolecznych. Obraz alkoholizmu w calej jego donioslosci
1 z wystarczajgcg plastycznoscig otrzymujemy doplero wtedy, gdy
jego strone bijologiczna uzupelnimy wlasciwymi mu rysami spole-
cznymi. To samo odnosi sie —mutatis mutandis—do poszczegol-
nych punktiw tego problematu biologiczno-spolecznego, a wiec i
do zajmujacej nas sprawy umiarkowanego spozywania alkoholu.
Dane anatomo-fizyologiczne i kliniczne nie sa wystarczajace do
jej rozstrzygniecia, zwrécimy sie zatem obecnie do danych innego
rodzaju, ktore moze przyczynia sie do dokladniejszego jej wy-
$wietlenia.

Nalezg tu przedewszystkiem dane, otrzymane droga systema-
tycznej obserwacyi mas ludzkich i doswiadczen nad niemi, w kto-
rych do pewnego stopnia wykluczony jest wplyw zmiennych wa-
runkéw indywidualnych., Mam tu na mysli liczne spostrzezenia,
poczynione nad zolnierzami. W sklad pozywienia zolnierzy wcho-
dzila dawniej stala porcya wodki, rumu i t. p., jako srodek, uwi-
zany za spozywczy, podniecajacy, zwiekszajacy wytrzymalosé zol-
nierzy, ich zdolnos¢ do przezwyciezania nadmiernych wysilkow.
Dawane zolnierzom ilosci alkoholu byly umiarkowane w tem prak-
tycznem znaczeniu tego terminu, ktorego sie tu trzymamy, t. |. nie
wywolywaly one upicia sie, ani tez widocznego zmniejszenia spra-
wnosci. Otéz doswiadezenie, osiagniete podcezas wojen ubieglego
stulecia, doprowadzilo do wniosku, ze i te umiarkowane ilosci al-
koholu przy dokladniejszej obserwacyi wywolywanych przez nie
skutkéw, potwierdzonej licznemi ad hoc eksperymentami masowe-

mi, nie sa bynajmniej ani obojetne, ani nieszkodliwe. Nie tylko
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nie osiega sig za ich posrednictwem celu zamierzonego, lecz—prze-
ciwnie:  wywolujg one zmniejszenie sprawnosci zolnierzy 1 wzrost
wsrod nich chorobowosci. Spostrzegli to pierwsi anglicy, w armii
ktorveh znajduje sie spora ilos¢ t. zw. teetotallers, nie uzywaja-
cych zadnych trunkow wyskokowyvch. Bez wzgledu na niepomysl-
ne warunki klimatu 1 miejscowosci sanitarny stan wojsk byl zna-
cznie lepszy, gdy przypadkowo pozostawaly one bez alkoholu lub
byly go pozbawione w celu doswiadczenia. Pierwszy wypadek
mial miejsce podczas wojny anglikoéw z aszantiami. Uderzony po-
mysinym wyhikiem wyczerpania zapaséw rumu na zdrowotnosc
wojska i cheac sie przekonaé o prawdziwosci tego spostrzezenia,
poczynil glow 1()(1()\\!0(1/21(\' jen. Wolseley kilkakrotnie odpowiednie
doswiadczenia, ktére zawsze dawaly jednakowy wynik. Takie sa-
me doswiadezenia wykonano w BZl\V(lI"\'.Z z trzech oddzialow woj-
ska, przyjmujacych udzial w manewrach, dwa otrzymywaly alko-
hol, trzeci za$ zostal go pozbawiony; wynikiem tego bylo, 1z w
pl(‘I\VS/\ ch dwoch oddzialach 22 ludzi okazalo sie niezdolnymi do
marszu, a w trzecim - jeden tylko z zolnieizy.

Nie moge przytacza¢ wszystkich faktow, przekonywaja-
cveh; odsylam czytelnika po szezegoly do prac specyalnych. ?)
'lutd] dodam, iz zgodnie z tem do$wiadczeniem rzady wszystkich
panstw cy \\'1l|/ow(m\ ch wylaczyly alkohol z pozywienia zolnierzy.
Napoje wyskokowe zostaly wyvkluczone z pozywienia zolnierzy
nietylko podczas pokoju, ale z wiekszym jeszcze rygorem usuwano
je z zapasow zywnosciowych podezas niektérych wypraw  wojen-
nych ostatnich czasow, np wojny sudanskiej 1 mdddgdskznsue]

Dr uga ompd fal\tow na ktore pozwole sobie zwréci¢ tu u-

rage, wzieta jest z doswiadczenia podroznikéw po krajach pod-
7wmtml\owuh i po oceanie lodowatym. Zaréwno pierwsi (Li-
vingstone, Emin- pasza, dr. Kolb, 1) i inni), jak i ostatni (Ross, Pe-
ver, Nansen i t. d.) wy ])uwmd:ua, zgodnie zd'mle o szkodliwem
dzialaniu alkoholu (1()/umw sie, iz 1 tutaj moze byé¢ mowa tylko
o umiarkowanem piciu w ooohm- przyjetem znaczeniu tego wyra-
zu) na zdolnosé do pracy i zdrowotnosc zalogi. Pever, ktory
plerws/\' odwazy! sie wyplynaé na ocean lodowaty z zalooa,, skla-
dajaca sie z pnlu(]mowcmv dalmdtvncr)w znalazl, iz znosila ona
daleko lepiej trudy podrozne i mme] ulegala cnorobom niz wytra-
wni skandynawczy ,wiley morsey* 1 przyczyne tego upatruje w
ich dbsr)lutne] \\'stI/emlMllwosm Réwniez Nansen (jak wiadomo
lekarz z wyksztalcenia) podczas swej wyprawy do bieguna p6ino-
cnego, a za jego przykladem i Gerlach, l\lt‘lLl]a,L\' ekspedycya do
bieguna poludniowego, nie WZleh ze soba napojow wyskokowych.
Dodam jeszcze, iz niedawno mialem sposobnos¢ do rozmowy z
lejtenantem marynarki Kolczakiem, udajacym sie na czele wypra-

" Dr. Matthaei. Die Erhoh d. Kriegstiiehtigk. cines Hecres . Enthaitsam
v. Alkohol. Der Alkoholismus, 1900 Heft 2).

10)  _Dla europejezyka pod zwrotnikami —mowi dr. Kolb—wdédka, wino i pi-
wo sa zgubniejsze od wszelkich plazmodyi i bakteryi.”
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wy na ocean lodowaty w celu odszukania znanego podroznika ba-
rona Tola. W rozmowie potwierdzil on, iz zarowno zaloga baro-
na Tola, jak 1 on obecnie, obywaly sie /up( Inie bez napojow wy-
skokow3 ch ktérych niewielkie tylko ilosci bardzo rzadko spozyv-

wano dla rozrywki podczas swiat uroczystych, np. w dniu nowe-
go roku. '),

Niebrak tez przekonywajacych dowodow o szkodliwosci u-
miarkowanego spozywania alkoholu i w warunkach zwyklej pra-
cy rzemieslnicze] i robotniczej. Nie bede tu powt(lrmd Stluych
juz doswiadczen znanego hygienisty angielskiego Parkes'a, a wska-
ze tylko na nowsze prace \S(.hdﬂtﬂbﬂlg’.l i Frinkel'a dowodzace,
1z juz po malych ilosciach alkoholu zwieksza sie ilosé¢ pomy-
tek, popelnhmy ch przez osoby, piszace na maszynic. Stwier-
dza]a, to 1 pxdl\t\(\' inzynierzy; np. znany angielski inzynier Bras-
sey opowiada, iz oddzial robotnikéw wstrzemiezliwych w krotszym
czasie wykonywa znacznie wieksza prace, niz robotnicy pijacy.
W wyzszym jeszcze stopniu daje sie to zastosowac do pracy, wy-
magajacej przytomnosci i napiecia sil umyslowych, np. do sportu
lub stuzby kolejowej. Strzeley szwajcarscy juz na kilka tygodni
przed igrzyskami narodowemi wyrzekajg sie zupelnie alkoholu.
W wielu angielskich i amerykanskich zakladach przemyslowych i
przedsiebiorstwach kolejowych wymagana jest od robotnikow  zu-
pelna wstrzemiezliwosé.

Nader wymownie, wreszcie, ilustruja dzialanie umiarkowanego
spozywania alkoholu liczby, wziete ze statystvki niektorych an-
gielskich towarzystw ube7p1cc7cnmw\dl posiadajacych specyalne
oddzialy dla pijacych i niepijacych. Pozwole sobie przytoczyé tu-
taj jedne z tych tablic, 1) wyjeta ze sprawozdania United King-
dom Temperance aud 'General Provident Association:

Oddziat dla wstrzemic¢zliwych Oddzial ogoélny
$mierei smierci
1866—70 . 549 ] 411=74,8%, . 1008 . 944— 93,0%, -
1871—75 . 723 : DI =701t s T 1268 . 1330=104,9 ,. .
1876—80 . 933 X 651==69,6,, . 1485 . 1480= 99.6 ,, .
1881—-85 . 1179 : GID=00B 8 1670 . 1530= 91,6 ,, .
1886—90 . 1472 ] 1015=68,9,, . 1846 . 1750= 94,8 ,, .
1891—-95 . 1686 : 1203=70,1,, . 1968 . . ¥953= 80,7 ,,
1895—-99 . 1506 : I90B~=799,,, « = 1634 . 1482= 90,1 ,,
1866-—99 8048 : 5124=71,1,, . 10864 . 10469= 96,3 ,, .

1) Szczegdly przytoczone sa w wymienionej ksiazce Hoppe'go, str. 81—R87.
12) - Hoppe—loe. cit. str. 352,
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Dane te, za przeszlo 3o lat, dowodza iz ubezpieczeni absty-
nenci umieraja w ilosci o 25% mniejszej, niz pijacy. Interes wlasny
ty ch towarzystw reczy, iz dane statystyczne, stuzace za podstawe
ich dzialalnosci, sa o tyle scisle, o ile jest to wogole mozliwe do
osiagniecia. Ze towarzystwa same nadaja im wartos¢ rzeczywistg

i kieruja sie niemi, dowodzi ta okolicznos¢, iz towarzystwa an-
glel.sl\n, a za ich przykladem i niektore la,d()we, wyznaczaja dla
wstrzemiezliwych o 1o—15% nizszg skladke ubezpieczeniowa, niz
dla pijacych. A i ci ostatni, bezwatpienia, w zasadzie i w ogrom-
nej wiekszosci ~I\I.de]3, sie z t. zw. umiarkowanych ludzi, a nie
pijakow. Poreka moze tutaj sluzy¢ zaréwno czujnosé agentow
zarzadow, jak 1 ekspertyza lekar ska. Jacquet liczbom tym odma-
wia wartosci, gdyz wsrod umiarkowanych istnieje  zdaniem jego
mnostwo ludzi, pijacych szkodliwe ilosci alkoholu, ale wskazywa-
tem juz dlaczego trudno przypusci¢, aby byli wsrod nich zdeklaro-
ni opoje.

Musimy sie zgodzi¢, iz ogol tych ubezpieczonych nie przed-
stawla zmian, stanowigcych przeszkode do ubezpieczenia ich, ina-
lezy do umiarkowanie pijacych w ogolnem znaczeniu tego wyra-
zu, bez wzgledu na ilos¢ konsumowanych przez nich trunkow, a
nam wlasnie idzie o wyjasnienie sobie wplywu tego zwyklego poj-
mowania umiarkowania '%).  Jak znacznie wplywa to ostatnie na-
wet na naukowe okreédlenie dozy umiarkowane] dowodzi chocby
norma niby nieszkodliwa, wskazywana przez Jacquet'a: wynosi o-
na 50—60 grm. alkoholu czyli 5 -6 kieliszkow 40%-ej wodki  lub
tylez szklanek 40% piwa, co odpowiada moze przyzwyczajeniom
szwajcarskim. ale w naszych warunkach przekracza chyba zwykla
dawke ludzi umiarkowanie pijgcych.

Zatr zymujac sie nieco dluzej nad temi wstrzystkiemi danemi,
zaczerpnietemi z ()bS(‘l‘\VdL\l w L\\\l\]\'(,h warunkach zyciowych,
uczynilem to dla tego, iz ]lletI‘ll]d one caloksztalt dzialania alko-
holu, wskazuja na ostateczny jego rezultat, co trudniej jest osia-
gnac¢ za pomoca eksperymentu, z koniecznosci ograniczajacego sie
tylko na jednej z wielu stron b(td(mego zjawiska. Dane te wska-
zuja nam, iz w_ostatecznym swym wyniku: w dzialaniu na zdol-
nos¢ do pracy i na Smier ‘telno$¢, umiarkowane nalogowe spozy-
wanie napojow wyskokowych, J(l]xlt’ jest praktykowane przez ogol
ludzi, jest rowniez naduzyciem. Jakkolwiek nie czesto moze spro-
wad/d ono tak jaskrawe nastepstwa, jak te, ktore sa nastgpstwem
naduzy¢ w tym wzgledzie z ich hzyczncmi 1 moralnemi konse-
kwencyami, tem niemniej wywoluje ono jednak oslabienie
zdolnosci do pr acy, przedwczesne zuzycie sig,
Istarzenie organizmu. Ten poglad powinien, zdaje sig
by¢ punktem wytycznym w walce z alkoholizmem, ktora stanowi
obecnie jedno z najwazniejszych i najtrudniejszych zadan stanu le-

15)  Patrz jeszeze w tej kwestyi artykuly: Emminghaus’a wd. ,Alkoholismus®,
1900 e 1 i 4, oraz Hoppe'vo—ibidem N 3.
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karskiego. Nie ilosciowe naduzycia alkoholowe, ale wszelkie n a-
logowe spozywanie spu\'tualmw jest przedmiotem tej walki, a
cel jej stanowi nie zapanowanie umiarkowania, lecz odjecie napo-
jom alkoholowym charakteru srodka (od/wnmoo spozycia 1 wy-
znaczenia im sLl()ﬂlme]qze] roli w zyciu ]ulnostl\l I spoleczenstwa.

Pytanie, czy i w jakim 5to|>nlu cel ten mozliwy jest do osig-
gniecia oraz _mlumx srodkami dazyé don nalezy, wychodzi juz po
za obreb mvch uwag.

—_—

Towarzystwa Lekarskie.

— . o

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w d. 21 Marea 1903 r.

Obecnych na posiedzeniu 26 czlonkéw.

I) Kol. Marczewski przedstawil dziecko z rozpoznaniem
glioma retinae oculi sinistri. Choroha rozpoczela sie we
Wrzesniu 1902 r.; od kilku miesigey duzy guz, wielkosci jabtka, wy-
stajacy nazewngtrz. Poczgtkowo kol. M. sadzil, Ze ma do eczynienia
z miesakiem. Dopiero badanie drobnowidzowe plynu, wyciagnigtego
strzykawka Pravaz’a, wyjasnilo charakter guza. Wobhee olbrzymich
rozmiarow nowotworu, szybkiego wzrostu, wielkiego prawdopodobien-
stwa nawrotu, kol. M. zaniechal operacyi wyluszezenia galki ocznej.

Il) Kol. Czajkowski z Sosnowea dokonficzyl rzecz , O sta-
tycznomechanicznych zasadach oceny uszkodzen
koséca.© Bedze ogloszone drukiem.

Posiedzenie. w d. 14 Kwietnia 1903 r.

Obeenych na posiedzenin 18 czlonkow.

[) Kol. Bieganski odezytat statystyke chorob zakaznych.
W ciagu ostatnich trzech tygodni zanotowano: 20 przypadkéw tyfusu
brzusznego, 1—tyfusu wysypkowego, 4—ospy, 4—szkarlatyny, 1—o-
dry, 13—kokluszu, 4—blonicy, 7—krupu, 18— zapalenia pluc widkni-
kowego, 4—rozy, 1—gorgezki pologowej, 3—goscéca stawowego, 84—
gruzlicy.

II) Kol. Nowak wypowiedzial pierwsza czes¢ obszernej pra-
ey ,OtoZysku przodujacem w s§wietle najnowszych
badanipogladow.© Dane etyologiczne prelegent poprzedzit o-
golnemi uwagami o powstawanin lozyska u czlowieka i zwierzat ze



stanowigka teoryi ewolucyi i idei doboru. U czlowieka jajo usadawia
sie najczesciej na przedniej lub tylnej scianie macicy, jako najkorzy-
stniejszych dla rozwoju pod wzgledem odzywezym 1 topograficznym,
tworzge lozysko tarczowe ze Srodkowem przyczepieniem sie pepowiny
i promieniowatem rozgalezieniem naczyn. Niskie nsadowienie sie jaja
jest nastepstwem oddzialywania kilku czynnikow. Przedewszystkiem
ma tu znaczenie miejsce zaplodnienia, szybkos¢ wedrowki jaja juz za-
plodnionego, wielkosé przestrzeni, jaka ono ma odbyé przed ostatecz-
nem usadowieniem si¢ na blonie $luzowej. Nadto w pewnych warun-
kach dolny odeinek macicy przedstawiaé moze korzystniejsze warunki
dla rozwoju jaja, anizeli przednia lub tylna Sciana macicy. W tym
kierunku oddzialywa¢ mogg liczne czynniki chorobotwoéreze, sprowa-
dzajace zmiany blony Sluzowej i zmniejszajace jej wartos¢ odzywezg
(czeste porody, poronienia, reczne oddzielanie lozyska, poprzednie
przodowanie lozyska, wady rozwojowe macicy). Zdarzy¢ sie moze, Ze
najwiecej szans do rozwoju posiadaja te jaja, ktore usadowily sie w
dolnym odecinku macicy. Dalszy rozwo¢j tkanek jaja nalezy rowniez
ttémaczy¢ ze stanowiska idei doboru. Bujanie kosmkéw nie odbywa
si¢ roOwnomiernie, lecz w kierunku najpomyslniejszym dla ich rozwoju,
jestto t. zw. trophotropismus. Okoliczno§é ta tlomaczy powstawanie
wielu zhoczen w ksztalcie tozyska, w miejscu przyczypienia si¢ pgpo-
winy i rozgalezieniu naczyn, zboeczen, spotykanych czesto prazy tozy-
sku przodujgcem i $wiadezacych wogole o niekorzystnych warunkach
rozwoju jaja,

W dyskusyi kol. Bieganski zaznacza, %e niektore fakty przecza pod-

kreslonemu przez kol. N. biernemu zachowaniu sie blony $luzowej macicy przy u-
sadawianiu sie jaja. Przy ciazy zamacicznej powstaje w maeicy szereg zmian, do-
wodzgeyeh, ze czynny udzial w tej sprawie przyjmuje nie tylko Jjajo, leez i blona
Sluzowa macicy. Powtore, wedlug Wydra, zaplodnienie nastepuje nie na calej prze-
strzeni od jajnika do pochwy, jak to powiedzial kol. N., lecz w jamie macicy.
] Kol. Pietrasie wicz uwaza za niedcisle perownanie jaja z _I’ESQI'Z}’W,“]-
Dowodow zloliwosci jaja nie mamy. Nadto kol. P. sadzi, ze lozysko nie jest Je-
dynie wlasciwoscia ssgeyeh zwierzat. Prototypu lozyska szukaé nalezy na.mzszych
szczeblach rozwoju, miedzy innemi u ptakow (allantois-omocznia). Wreszcie kol. P.
zapytuje, na jakiej podstawie odréznié mozna tozysko przodujace pierwotnego i wtor-
nego pochodzenia.

Zdaniem kol. Pasierbinskiego niestusznie zostal pominiety wplyw czyn-
nikéw mechanicznych w etyologii lozyska przodujacego. .

Kol. Wasilewski nie zgadza si¢ z moéwca, zeby ezeste porody mialy spro-
wadzaé zanik btony Sluzowej. Niezyt przewlekly jest raczej sprawa przerostows.

W odpowiedzi kol. Bieganskiemu zaznacza kol. Nowak, Ze doczesna
(decidua) zaczyna tworzy¢ sie stopniowo; juz po usadowieniu si¢ jaja. U wielu
zZwierzat ssaeych niema zupeinie doezesny. Szereg zmian, wystepujycych w macl-
¢y przy ciazy trabkowej, uwazaé nalezy, jako sprawe bierng, bedaca odezynem {1&
niezwykla podnicte. Wedlug nowszych pogladow Burchhardt'a Sobotty. Strassmana,
Bischoft’a zaplodnienie nastapi¢ moze na calej przestrzeni od jajnika do pochwy.

Kol. Pietrasiewiczowi odpowiada kol. N., ze do zastosowanla wzgle:
dem tkanek jaja wyrazu ,zlosilwy“ upowaznia tworzenic si¢ na kosmkach w pierw-
szych miesiacach ciazy warstwy nablonkowej, t. zw. syncytium. Warstwa ta two-
rzy ogromng ilos¢é wyrostkéw, posiadajacych szezegolng zdolnosé otwierania naczyn
macicy, nie wywotnjac przytem krzepniccia krwi. W pewnych przypadkach z wal-
ngwy tej powstaja nabloniaki kosmowki po zupeilnie prawidlowym porodzie i pablo-
niaki w pochwie. W sprawie lozyska u ptakoéw, kol. N. zaznacza, Ze omocznia 0d-
grywa u nich rolg narzadu oddechowego. Zadanie 1lozyska, wystepujgcego poraz
pierwszy u ssaeych zyworodnych jest zupelnie inne. Odroznié tozysko jrzodujace
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pierwotnego i wtérnego pochodzenia mozna na podstawie miejsca przyczepienia sic
pepowiny i przebiegn naczyn.

W odpowiedzi kol. Wasilewskiemu kol. N. nadmienia, Ze mial na wzgle-
dzie zanik btony Sluzowej, ograniczony do miejsca przyczepienia lozyska, nie za$
zanik na cale] przestrzeni tylnej i przedniej $ciany macicy.

Whrew twierdzeniu kol. Pasierbifiskiego teorya mechaniczna zostata
w krotkoSei oméwiong w odezycie. v

IlI) Kol. Pietrasiewicz odezytal »Sprawozdanie z
dziatalnosciprzytutku potozniczego w Czestocho-
wie w 1902 r.“. Bedzie druk. w ,Medycynie.“

IV) Kol. Marczewski odezytat ,Sprawozdanie z
czterech oddziatow ocznyech ruchomych® Druk w
y LA . Bl .

»Czasopismie lek.“ Str. 189

Posiedzenie w dniu 18 Kwietnia 1902 r.
Obeenych 20 czlonkow.

I) Postanowiono przesta¢ podziekowanie D-rowi Talce z Sosno-
wea za ofiarowane Towarzystwu dziela i roczniki c¢zasopism lekar-
skich.

II) Kol. Bieganski odeczytal statystyke chordb zakaznych.
W ciggu 2-ch tygodni zanotowano: 8 przypadkow tyfusu brzusznego,
21—zapalenia pluc wioknikowego, I —ospy, 2—szkarlatyny, I—odry,
6—kokluszu, 2—blonicy, 1-—rdzy, 1--zapalenia opon mozgordzenio-
wyeh, 15—gruzlicy.

ITI) Sekretarz odczytat nadestans przez kol. Wasserthala
z Karlsbadu prace p t. ,Kilka st6w orozpoznawaniu i le-
czeniuachyliagastrica.® W r. 1892 Einhorn pod nazwa
achylia gastrica opisat sprawe chorobows Zotadka, powstajaca z przy-
czyn niewiadomych i polegajgca na zaniku wydzielania kwasu solnego
i zagzynow. W jednych przypadkach zanikowi funkeyi Zotadka towa-
rzyszg lekkie objawy dyspeptyczne, w innych—ciezkie zaburzenia Zo-
tgdkowo kiszkowe, sa jednak przypadki, gdzie osobnik, dotknigty tem
Cierpieniem, czuje sie zupelnie zdrowym. Fakt ten wytiomaczy¢é mo-
Zna po bliZzszem zaznajomieniu sie¢ z fizyologia trawienia. Funkcya
Zotadka ujawnia swe dzialanie w 2-ch kierunkach: I) w kierunku flzy-
kalnym, rozwadniajgeym i II) w kierunku chemicznym. Pod wzgledem
wlasnosei rozwadniajgeyeh funkeya zotadka przy achylia gastrica nie u-
lega zmianie. Co do wiasnosei chemicznych soku zotadkowego, wypada
przedewszystkiem zaznaczy¢é antyseptyczne dzialanie kwasu solnego.
Atoli nowsze spostrzezenia wykazaly, Ze nawet po wycieciu Zolgdka
i chwilowem wzmozeniu si¢ spraw fermentacyjnych nastgpuje przy-
stosowanie sie ustroju, ze w pewnych przypadkach sok trzustkowy u-
jawnié moze dzialanie bakteryobodjcze. Kunkcye trawienng zoladka,
polegajaca na rozszezepianiu biatka, tluszezow i dziatlaniu amylolity-
cznem, przyjmujg na siebie kiszki, ktore posiadaja w wysokim stopniu
rozwinigty zdolnosé przystosowywania sie do pokarmow. Ta okolicz-
nosé¢ ttomaczy, dla czego osobnik, dotknigty achylia, moze cieszyc sie
zupetnem zdrowiem. Koniecznym jednak warunkiem jest zachowa-
nie sprawnosei ruchowej zotadka i dobry stan kiszek. O ile jeden z
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tych czynnikdw jest uposledzony, achylia staje sie chorobg b. ciezks.
Etyologia cierpienia niewyjasniona nalezycie. Prawdopodobnie najwa-
zniejsze znaczenie posiada usposobienie neuropatyczne. Blona $luzo-
wa zdrowa lub anatomicznie malo zmieniona. Hemmeter spostrzegal
zwezenie art. mesentericae. Rozpoznanie winno by¢ uskuteczniane na
podstawie badania tredci Zolgdkowej. O uposledzionej czynnosei wy-
dzielniczej swiadezyé moze odnajdywanie w kale duzych ilosei tkan-
ki tacznej. Leczenie dyetetyczne.

Kol. Bieganski zaznacza, ze zanik wydziclania przy braku zmian anato-
micznych mozna w pewnym stopnin wytldmaczyé ze stanowiska teoryi Pawlowa.
Wedlug tego autora, wydzielanle jest nastepstwem podraznienia zwojow nerwowych,
umiejscowionyeh w Scianach zZoladka. Zwoje te sa polaczone z osrodkowym ukla-
dem nerwowym za posrednictwem nerwdéw hamujacych i pobudzajacych, ktére prze-
biegaja w nerwie sympatycznym i blednym. Achylia moze byé¢ zboczeniem czynno-
Sciowem wskutek zahamowania funkeyi wydzielniczej. Dalej, kol. B. przypomina
przypadek Schmollera, w ktérym chora po wycigeiu catego #zoladka czula si¢ do-
brze i nawet przytyla.

Kol. Puterman zwraca uwage, Zze przyswajanie substancyi azotowych przy
achylia ulega uposledzeniu.

Kol. Pisarzewski mowi o mechanicznej funkeyi zoladka, polegajacej na
rozdrabnianiu, rozcieraniu pokarméw

IV) Kol. Witkowski z Krzepic mowil o 4 przypadkach go-
rgezki  pologowej, leczonej surowica przeciwpaciorkowcowy. dJeden
przypadek zakonczyl sie Smiercig, trzy chore wyzdrowiaty. W pierw-
szym przypadku wstrzyknieto 20 ctm., w pozostatyeh po 50 ctm. Su-
rowica zawsze obnizata cieplote. Wobec niewielkiego doswiadczenia,
kol. W. powstrzymuje sie od wnioskow o wartosci leczniczej surowi-
¢y Marmocka i proponuje wypowiedzenie sie w tej kwestyi kolegom.
majacym wiecej doswiadczenia.

Kol. Pasierbinski w przecigeu 7 lat spostrzegal okolo 20 przypadkow
gorgezki pologowej, leczonej surowica. W trzech przypadkach notowal b. skrzgtnie
przebieg cieploty i przyszedl do wniosku, Ze surowica ma przedewszystkiem zna-
czenio Srodka. cbnizajacego na pewien czas cieplote. Kol. P. jest zdania, Ze lekarze
stosujg surowicg w zbyt malych ilosciach. Nadto surowica jest srodkiem b. drogim,
niedostepnym dla ludzi mniej zamoznych. Leczenie surowicg winno i$¢ w parze z
leczeniem miejscowem.

Kol. Zieleniewski spostrzegal 10 przypadkéw, leczonych surowica. W
Jednym w przeciagu 6 tygodni zuzyto 20 flakonow, chora zmarla. Wahania ciepto-
ty ujawniajg si¢ dopiero po 2 «aniach od chwili wstrzyknigeia. Kol. Z. sadzi, ze
dzialanie surowicy, wogéle niepewne, zalezyé moze od czasu jej zastosowania. Na-
leZy ja uzywaé¢ mozliwie najwczesniej.

Kol. Pisarzewski nie spostrzegat ani spadku cieploty, ani dodatniego
wplywu surowicy. Nader waZne znaczenie posiada leczenie miejscowe.

Kol. Wasserthal nadmienia, ze surowica, ogélnie rzecz biorae, w sprawach
septycznych daje tylko 129, wyzdrowien.

Kol. Ko hn po wstrzyknieeiu surowicy niejednokrotnie spostrzegal pogarszanie
si¢ stanu chorej.

Kol. Wasilewski stosowal z dobrym wynikiem zastrzykiwania Ol. Te=
rebint.

Kol. Puterman sadzi, ze & priori nalezy powatpiewaé o skutecznosei su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej, poniewaz gorgczka pologowa nie jest etyologicznie
Jednolita postacig chorobowg,

V) Kol. Nowak dokonezyt rzeez ,0 tozysku przoduja-
cem.“ Stwierdzenie tozyska przodujacego jest wskazaniem do przer-
wania ciagzy. Zakladanie tamponow winno byé zarzucone ze wizgledu
na latwosé zakazenia; rozszerzadia metalowe (Bossi) moga wywolaé
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pekniecia szyjki. Kolpeurynter moze byé stosowany w wyjatkowych
przypadkach, natomiast poZyteczna jest metoda reeznego rozszerzania
szyjki. Przy plac. pr. margin. czesto wystarcza przebicie pecherza.
Podstawg leczenia przy ltozysku przodujacemn jest wykonanie obrotu
na nozke i sprowadzenie jej nazewnatrz, bez wydobycia ptodu. W
pewnych przypadkach, przy otwartem zupetnie ujsciu, zaleznie od sta-
nu matki i dziecka, mozna ptod wydobyé. Metoda wyczekujgea zwie-
ksza $miertelno$¢ ptodéw, zmniejsza jednak niebezpieczefistwo dla ma-
tek. Stosowanie klasycznego cigcia cesarskiego jest nieracyonalne.
W trzecim okresie porodowym przy najmniejszym krwotoku nalezy
wydoby¢ lozysko i zwroei¢ baczny uwage na b. niebezpieczne dla
matki pekniecia szyjki. W razie pekniecia, nalezy natychmiast ze-
szy¢ brzegi rany i zatamponowaé macice i pochwe. Niezle ustugi
przy krwotoku z szyjki oddaje metoda Henkla, polegajaca na zaci-
snigciu szyjki wraz z parametriom kleszezykami Muzeux i pozostawie-
nie ich przez 12—24 godziny. W sprawie zapobiegania nalezy miec
na wzgledzie wszystkie szkodliwe czynniki, ktére usposabiaja do po-
wstawania lozyska przodujacego. (Odczyt ten bedzie drukowany).

Dyskusya odlozona do nastepnego posiedzenia.

II) Wybory: na czlonkéow rzeezywistych zostali prayjeci kol.
Suchodolski z Sosnowea i kol. Koztowski z Dabrowy.

Sekretarz: Karol Rozenfeld.

e o
Towarzystwo Lekarskie Radomskie.
Posiedzenie d. 7 Lutego 1903 r.
Przewodniczacy kol. F. Kosicki. Obecnych 30 Czlonkdw.

I. Protokol poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjeto
1I. Do biblioteki Towarzystwa nadeslali swe prace: 1) W. Meczgowski -0
udawaniu objawoéw nerwowych oraz kilka uwag o badaniu i $wiadectwach lekar-
skich w przypadkach cierpien urazowych.* 2) St Orlowski—.O hypnotyznie lecz-
niczym.* 3) K. Rzetkowski: a) ,Wyniki i najnowsze metody leczenia suchot plu-
nych w sanatoryach,“ i b) ,Sprawozdanie za rok 1901/, z leczenia metoda sanato-

o ¢

ryjna suchotnikow na oddziale Dra Med. T. Dunina w Szpitalu Dzieciatka Jezus.
4) H. Fidler—,Projekt pomoey lekarskiej gminnej w gub. Radomskiej.” 5) W.
Cennére: ,Statystyka Smiertelnosei m. Radomia w r. 1900.*

Ill.  Odczytano odezwe Warszawskiego Towarzystwa Hygie-
nicznego w sprawle przyjecia udzialu w projektowanych naradach
nad hygiena malych miast i wsi przez wybor delegatow 1 przez
przedwstepne dokladne rozwazenie zbiorowe tych -tematow, kto-
rych opracowanie uzna Zarzad za najpilniejsze i n‘qsndqu daja-
ce sie uskuteczni¢. Odezwa niniejsza byla przekazana Komiteto
wi Hygienicznemu, ktory, po rozpatrzeniu ogolnego planu narad,
w powyzszej sprawie przyszedl do puel\onam.l ze za nmajwazniej-
sze 1 n’l]plhll(i!JSZG sprawy, dotyczace hygieny miasteczek 1 wsi u-
wazac¢ nalezy:
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1 Zaopatrzenie miasteczek i wsi w dobra wode (budowanie
nowych studzien, siegajacych do glebokiej warstwy wodonosne;j,
poglebianie i oczyszczanie starych studzien i t. p.): 2) asenizacye
miasteczek przez zabrukowywanie ulic, regulowanie $ciekow, oczy-
szczanie ulic codziennie po upr zedniem polaniu woda, zaopatrze-
nie kazdego domu w miejsca ustgpowe. 3) Zapobieganie choro-
bom zakaznym przez pobudowanie w miasteczkach 1 wsiach do-
mow izolacyjnych odpowiednich rozmiaréw z wanna dla uzytku
przebywajacych tamze chorych, odkazanie izby 1 ruchomosci cho-
rych za pomoca wapna i wrzacego tugu. 4) Wprowadzenie przy-
musowego powszechnego szczepienia ochronncvo ospy 1 rewakcy-
nacyi tejze. 5) Poczynienie odpowiednich staran o zmiang usta-
wy budowldne] w drodze prawodawczej, aby ta miala na widoku
nietylko bezpieczenstwo co do ognia, ale 1 co do stanu zdrowia
mieszkancow. 6) Uprzystepnienie pomocy akuszeryjnej rodzacym
na wsi przez powigkszenie liczby ,babek wiejskich®, ktorych wy-
ksztalcenie zawodowe nalezaloby podniesé¢ 1 zachecenle tych ze ba-
bek do zamieszkiwania w gminie za pomoca zapomég od gminy.

7) Urzadzenie kapieli ludowych z natryskami i wannami.

W dyskusyi przyjeli udzial: kol- Przychodzki, Zeranski, Fidler
i Zbrozek poczem Ogoélne Zebranie zatwierdzilo powyzsze wnioski i polecito Za-
rzgdowi przeslaé je Warszawskiemu Towarzystwu Hygienicznemu.

IV. Jako delegaci na narady nad hygiena malych miast i
wsi w miesigcu Kwietniu r. b. w Warszawie odbyé sie majace,
wybrani zostali Czlonkowie Komitetu Hygienicznego, z prosba, a-
by z wynikami tych narad zechcieli sie z Towarzystwem po-
dzielié.

V. Zatwierdzono wniosek Zarzadu: ,W sprawach wewne-
trznych 1 administracyjnych (tu naleza takze i sprawy kolezenskie)
nie wolno jest, ani pojedynczym Czlonkom, ani zbiorowo robié ja-
kichkolwiek ogloszen lub podawaé wiadomosci do prasy peryo-
dycznej—co odnosi sie nie tylko do czasopism ogélnych, lecz 1 do
lekarskich. W kwestyach za$ naukowych, zwiazanych z dziatal-
noscia Towarzystwa, wolno jest kazdemu Czlonkowi zabiera¢ glos
w prasie peryodycznej, lecz tylko w pismach naukowo-lekarskich.
Ogloszenia od Towarzystwa lekarsluego lub w jego imieniu moga
by¢ podawane do druku jedynie tylko z wiedzy 1 z upowaznienia
Zarzadu Towarzystwa.*

VI. Zatwierdzono wniosek Komitetu Hygienicznego: Komitet
hygieniczny, zastanawiajac si¢ nad przyszla swa dzialalnoscia w
granicach Ustawy Towarzystwa, przyszedl do wniosku, azeby pra-
ca na polu hygieny byla owocng i przyniosla rzeczywista korzysc,
nalezy powotaé¢ do wspoludnalu w niej wszystkich Czlonkéw To-
W arzystwa, zostawiajac im mozno$¢ pracowania w obranym przez
siebie kierunku. Dla tego tez komitet uznal za najodpowiedniej-
sze utworzenie sekcyl czyh wydzialéw hygienicznych, jak naste-
puje: 1) Wydzial hygieny szpitali, przytulkéw i uzdrowisk; 2)—
hyg. szkol 1 wychowania; 3)—hyg. miast 1 mieszkan; 4)——-hyg.



ludowej; 5)—hyg. zawodowej i przemysiu oraz 6) wydz. biologi-
czny- fMyC/no chumcnw 1 statystyczno- mt*toorolomunv

Wybrany przez Czlonkow kazdego wydzialu przewodniczg-
cy zasiadaé bedzie w Komitecie h}glenlcznvm z prawem glosu w
sprawach reprezentowanego przez sie wydzialu.

Do komitetu zas hygienicznego nalezec bedzie: 1-o Nadawa-
nie jednolitego kierunku pracom poszueguln\ ch wydzialow w za-
kresie spraw biezacych; '>) Waszechstronne zbadanie i wyswietlenie
wnioskow wydzialu i ewentualnie uzupelnienie ich jeszcze opinia
innego wydzialu w danej kwestyi w celu ostatecznego opracowa-
nia konk1etneg0 wniosku pod zatwierdzenie Ogolnego Zebrania.

3) Organizacya publicznych odczytow hygienicznych, wydawanie
populdrn) ch broszur i t. p. oraz 4) Wyszukiwanie s$rodkéw ma-
teryalnych dla celow hygienicznych.

VII. Postanowiono porzadek dzienny posiedzenia komuniko~
waé Czlonkom na 10 dni przed posiedzeniem.

VIII. Odczytano komunikat prezesa kol. Majkowskiego
z powodu odczytu kol. Fidlera: Z danych statystycznych za-
mieszczonych w tablicy, dolgczonej do odczytu kol. Fidlera ,O
gruzlicy“ okazuje sie, ze choroba ta w guberni Radomskiej jest
bardzo rozpowszechniona, gdyz ogélna roczna, przecietna z lat
5—liczba wynosi 18,750 chorych na gruzlice, z ktorych umiera
3,165, zatem na 100 zgonoéw w ogoéle przypada 15 wskutek gru-
zlicy ¥). Za$ procentowa i poréwnawcza $miertelno$é na gruzlice
jest rowniez dla gubernii Radomskiej bardzo znaczna, gdyz wyno-
si 32 zgony na 10,000 ludnosci; gdy tymczasem w Krolestwie
Polskiem umiera na gluzhce 26 na 1o ,000, a w Anglii tylko 13
na 10,000. Jezeli oprocz tego uwzglednlmv wysokie cyfry s$mier-
telnosci na gruzlice w szpitalach gubernii Radomskiej, ktore pr/e-
waznie dotyczg ludzi pomiedzy 20 a 40 1 50-tym rokiem zycla —
zatem w wieku najbardziej produkcyjnym, — to ecyfry powyzsze
smutne wzbudzié¢ musza refleksye i zachecié do energiczniejsze]
niz dotad walki z tym strasznym wrogiem mieszkafhcow naszej gu-
beznii. Za najodpowiedniejszy ku temu Srodek poczytuje wnios-
kodawca wzniesienie uzdrow 1 ska (sanatoryum) guber-
nialnego dlachorych gruzliczych. Gubernia Radom-
ska posiada b(udzo sprzyjajace warunki do urzeczywistnienia tego
projektu; posiada bowiem w swoim obrebie odnoge gor Sto- Krzvz—
kich i znaczne przestrzenie lesne, a bogato rozwiniety przemyst
fabryczny, zuzywajacy obecnie znaczne summy pieniezne na malo
skuteczne leczenie swoich chorych gruzliczy ch, moglby, przez zo-
bowiazanie si¢ do erekcyi i utrzymania pewnej liczby {6zek w pro-
jektowanem Sanatorium Gubernialnem, przyczyni¢ sie do urzeczy-
wistnienia powyzszego projektu,

“y Cyfry powyizsze zostaly zebrane przez kol. W. Cennére i T. Dunina.
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Projektodawca zachgca towarzystwo lekarskie —a w szczegol-
nosci kolegéw, stojacych na strazy zdrowia robotnikéw fabrycznych,
do dokladnieiszego opracowania powyzszego projektu, spodziewa-
jac sie takze poparcia przez sfery rzadowe i pomocy materyalne]
od szerokich k6l naszego—zawsze ofiarnego—spoleczenstwa.

Zanim jednak przyjdzie do skutku wybudowanie i urzadze-
nie sanatoryum gubernialnego dla suchotnikéw, zacheca projekto-
dawca do jak najrychlejszego zaprowadzenia w szpita-
lach gubernii Radomskiej sanatoryjnej metody
leczenia, przez urzadzenie werend i lezaln dla
chorych gruzlicz )' ch, 1 na poparcie swego wniosku przy-
tacza nastepujace motywy: i

1) Pozyskanie wiecej miejsca w szpitalach dla chorych gru-
zliczych i przez to ulatwienie niezbednej separacyi tych = chorych
od innych.

2) Bardzo zachecajace wyniki, otrzymane dotad z leczenia
metoda sanatoryjno-powietrzna w szpitalach Warszawskich.  Pro-
jektodawca prosi o dyskusya w tym przedmiocie, o wiece] wy-
czerpujgee opracowanie powyzszego projektu przez jednego z le-
karzy szpitalnych lub o przekazanie tej sprawy wydzialowi hy-
glenlunemu szpitali i uzdrowisk. (Autoreferat).

Postanowiono jednoglosnie sprawe powyzsza przekaza¢ dla
bh/szego rozpatrzenia wydzialow: hygieny szpitali.

IX) Kol. Rakowski wypowiedzial rzecz p. t. ,O lecze-
niu goraczki pologowej wogdle i o wynikach leczenia tejze za po-
moca metody Fochier'a. Na zasadzie spostrzeganych przez sie-
bie przypadkow dochodzi prelegent do takich wnioskéw: 1) metoda
Fauchiera dala na 10 przypadkéw szesé—zupelnego wyzdrowie-
nia (przypadek siodmy—niepewny); 2) ta metoda w przypadkach
phlegmasiae albae dolentis zmniejsza goraczke, ale samej phlebi-
tis nie usuwa; 3) ta metoda jest tania i—jak ebecnie—jedynie ra-
cyonalna w pml\t\ ce qlnol\(_)loglun(}J $rod ludnosci ubogiej.

W dyskusyi kol. Idzikows —zaznacza: PoniewaZz goraczka pologo-
wa nie jest jednostkg chorobowa /alunq ud jednej przyezyny, lecz wywolaé¢ jg mo-
ga rozne zarazki chorobotworcze, a nawet zapewne zarazki jednego nazwiska moga
wywolywa¢é¢ chorobg o rozmaitem natezeniu, byé moze wskutek xékuoj ich natary,
wiee 1 klinicznie raz wystapi gwaltowna septicemia, kun(‘mca sie Smiercig w ciagu
5 do 6 dni, to znowu przewlekla pyaemia, dajaca juz wigksze szanse wyzdrowienia,
to w1e=z010 takie zachorowania, ktore sie koneza pomyslnie w ciagu 1-go lub kilku
dni wlasciwie bez interwencyi. W ostatnim przypadku wszelka metoda leczenia
zdawaé sie bedzie dobra, gdy w pierwszym—niczem, jak dotad przynajmnicj,nie ura-
tujemy chorej, a o te wlasnie formy prawie jedynie chodzi. W kazdym cigzszym
przypadkan g p. pozostaje jak dawniej: utrzymad sity chorej wszelkimi rozporzg-
dzalnymi dotad srodkami. Wobee bezsilnosei srodkow leczniczych w cigzkich po-
staciach g:orq(‘zkl pologowej najwazniejsza rzecza bedzie zapobieganie zakazeniu.
Prawie wszystkie rodzace kobiety po naszych wsiach malyeh, a nawet \Vlekbzych
miastach, korzystaja z opieki ]edym(, babek. Nie czekajac do nicpredkiego  jeszcze
udostepnienia tym babkom uczenia sig¢ przy instytutach, przytutkach polozuniczych,
niech kazdy z nas przy kazdem zetknieciu si¢ z babka wiejskg n rodzacej nezy ja:
oslania¢ zwykle noszona odziez czystym wzietym z mieszkania rodzacej lub sgsiad.
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ki fartuchem jednym lub dwoma (o przescieradio do tego u wioscian trudno) zaka-
sywania wysoko rekawdw, a przedewszystkiem niech uczy rece nacieraé mydlem i
zlewaé goraca woda trzykrotnie przed kazdem zetknieciem si¢ z rodzaca, a jaknaj-
rzadzie] badaé rodzacg wewnetrznie. Aby ta nauka mogia mieé dobry skutek, trze-
ba jej udziela¢ z calg lagodnos$cia, nic drazniac babki wytykaniem nieuctwa—w ten
sposob tylko stanie sig powolna na przysztosé udzielanym wskazowkom. Naturalna
jest rzecza, ze jezeli lekarz spotyka czeSciej te samg babke w réznych okazyach,
to ma moznos$é udzielania jej niektérych wiadomosci, niezbednych do wezesnego roz-
poznania wazniejszych nieprawidiowosci porodu,a z braku tych wiasnie wiadomosci
tak wiele kobiet i dzicei po wsiach ginie. (Autoreferat)

Kol. Fidler. Medota Fachier'a oparta jest na teoryi chemotaxis Pfeffer’a
lub fagoeytozy Miecznikowa lub tez leukoeytozy Romer’a. Sam Fochier miat nieja-
sne pojecie o wplywie ol. terpentynowego na przebieg gorgezki pologowej; twierdzi
on bowiem, ze w okolicy ropnia wytwarzajg sie jakies produkty rozpuszczalne, kto-
re uodporniajg ustréj. Co si¢ tycze pomysSinego wplywu metody K. przy goraczce
potogowej, to takowego uznaé nie moge, jakkolwiek spostrzezenia moje w tym wzgle-
dzie sg nieliczne. gdyz praktyks akuszeryjng sia nie zajmuj¢. W tych jednak przy-
padkach, w ktorych stosowano ol. terpentynowy pomysinego wyniku nie widzialem:
wszystkie te chore zmarty, a chora przeslana przez kol. Rakowskiego do mego szpi-
tala, z ropnymi przerzutami na udzie, goleni i w stawie kolanowym oraz z objawa-
mi posocznicy rowniez nie potwierdza pomysinego wplywu metody F. Wreszcio sg
posocznice o przewleklym lagodnym przebiegu i o bardziej ostrym, $mierfelnym.
W pierwszym razie wyzdrowienie moze nastagpi¢ bez wzgledu na rodzaj uzytego
$rodka, zas w ostrych przypadkach $mieré niechybnie grozi chorej pomimo uzycia
wszelkich $rodkéw. Dla mnie swoistym $rodkiem przeciwko posoczniey bedzie ten,
ktory, jak surowica w blonicy, wywola: spadek cieptoty w przeciggu 24—36 godzin,
ograniczenie miejscowych spraw zapalnych i wsteczny ich rozwdj, oraz wywola w
przeciagu jednej doby widoczng poprawe ogoélnego stanu; w przeciwnym razie skion-
ny bede do przypuszezenia, iz poprawa nastapila pomimo stosowania danego srodka.
Co sie tycze surowicy Marmorka, to przyznaé réwnicz nalezy, iz zawiodla ona ocze-
kiwania nasze. Lecz tlomaczy si¢ to ostatniemi zdobyczami bakteryologicznemi. W
ostatnich czasach odkryto, ze kazde z cierpien, zawdzigczajacych swe powstanie pa-
ciorkowcom, posiada swoistego pasorzyta. Udowodniono to probami aglutynacyjnemi:
surowica zwierzat uodpornionych przeciwko pewnemu gatunkowi paciorkowca np.
rozy, skupiala tylko paciorkowce rézy, a nie wywolywala tego zjawiska wsirod pa-
ciorkoweow szkarlatyny lub pasoczniczy 1 odwrotnie. A poniewaz surowica Mar-
morka byla przygotowana przez unodpornianie, generalng, ze tak powiem, hodowla
paciorkowcéw, przeto odmowila swego dzialania zaréwno przy posocznicy, jak i
szkarlatynie. Obecnie mnozg si¢ juz prace w kierunku wyosobnienia poszezegdlnych
gatunkéw paciorkowecoéw, a pomysSine wyniki Moser'a i Aronson’a z nowa surowicg
przeciwszkarlatynowsg otrzymana . przez szezepienic paciorkowedéw otrzymanych wprost
od chorego szkarlatynowego (Moser) lub takowych hodvwanych na odpowiednich po-
dlozach (Aronson), pozwalaja mniomaé, iz jestesmy na dobrej drodze i Ze mozemy
sie spodziewad surowicy przeciwposocznicowej prawdziwej. Na zakofczenie powie-
dzie¢ musze, iz kol. Rakowski tyle na raz stosowal Srodkdw, iz niewiadomo, ktore-
mu nalezy przypisaé¢ pomySluy wplyw na przebieg choroby: aby moédz ocenié war-
tosé Srodka leczniczego pozgdanem jest wylgezne stosowanie tego srodka, w prze-
ciwnym bowiem razie ocena jego skutecznosci jest rzeczg niemozebns.

(Autoreferat).

Kol. Wedrychowski na zasadzie swych spustrzezef nie przyznaje meto-
dzie Fochier’a zadnegoe swoistego dzialania. Kol. Kosicki zapytuje prelegenta,
czy wstrzykiwal wyjalowiony ol. terpentynowy, gdyz R. przy aseptycznem postepo-
wanin w tych razaeh otrzymywat ropnie. Kol. Janasiewicz wstrzykiwal wy-
Jjalowiong terpentyne, ropni nie mial, tylko w miejscach zastrzyknigcia tkanka ule-
gata zgorzeli. Ze swej praktyki J. przytacza 2 przypadki tyfusu wysypkowego,
nieomal identyezne, tak ze wzgledu na stan zdrowia dotychczasowy pacyentow, jak
i na jednakowy przebieg sprawy tyfusowej, u ktorych, juz po spadku gorgezki, wy-
stapily silne objawy toksemii; w jednym 2z tych przypadkéw J. stosowal metode Fo-
chier’a i ehory ten wkrétee wyzdrowial; w drugim zas,—gdzie metoda niebyla za-
stosowang chory zmarl. Kol. Marks poréwnywa metode Fochier'a do stosowania



— 2256 —

zawloki przez dawniejszych lekarzy; dodaje, iz w wypadkach kol. Rakowskiego che-
tniej stosowalby ciepte okiady, jak zimne. Kol. Zerans ki wspomina, iz w Mato-
rosyi u ludu stosujag w celu zapobiegawczym kapiele cieple wkrétece poporodzie i
zacheea do wypréhowania tego zabiegu.
Na tem posiedzenie ukonczono.
Prezes: J. Majkowski. Sekretarz: Cennére.

Towarzystwo Lekarskie kddzkie,

Posiedzenie z d. 17 Stycznia 1902 r.

1) DPrezes przeczytal: 1) Zaproszenie Sekeyi technicznej na odczyt
inz. Gebarzewskiego p. t. ,0 kanalizacyi w miastach starozytnych. 2)
podzigkowanie Tow. Lek. Radomskiego za Zyczenia, zlozone z powodu
zatozenia tego Towarzystwa.
2) Sekretarz, bibliotekarz i skarbnik przeczytali
1902.
3) Przystapiono do wyboru Zarzadu. Na przewodniczgcego za-
proszono kol. Kruschego, ktory powolat kol. Goldsobla i kol. Gorskie-
go na asesorow, a kol. Handelsmana na Sekretarza. Na prezesa wy-
brano kol. Jonschera (ponownie), na wice-prezesa kol. Runde (pono-

gprawozdanie
Za T.

whnie), na sekretarza kol. Birencweiga, na bibliotekarza kol.

Ks. Ja-

rinskiego (ponownie) i na skarbnika—kol. Littawera (ponownie)

Sprawozdanie bibliotekarza.

‘ :
Remanent .
| -3 z r. 1901 Ol
W ciggu roku 1902 przybyio E ‘g = =
N 3 2 To- = To-
= | = A méw| A | méw
L 12
a) Ksigzek . 18 19 664 | 1083 | 1082 | 1102
Uwagi: z tych zakupiono 18 | 19 = = — o =
otrzymano w darze |
b)  Broszur . 1 | 11 | 23| 27| 284 | 288
zakupiono
otrzymano w darze 11 11 — — = ==
: Roezn. Roezn.
¢) Czasopism 16 17 414 547 480 564
i
Uwaga: wszystkie zakupione . ‘
d) Wydawnictwa peryodyezne w 1
formie ksiazkowej - 11 11 201 846 | 302 | 3567
Uwaga: wszystkie zakupione .
Razem 36 | 58 | 1642 | 2253 | 1698 | 2311
I
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Oprocz tego do ksiegozbiorn weszto 17 zeszytow wydawnictwa
Nothnagla.

IT) Ubytki. Towarzystwu Lekarskiemu w Czestochowie przestane
w darze.

b |2
a) Ksigzek 1 4
b) W:yda:w, 7perjod. - ﬁ ok 6 o, lt)v*
) 7 C;.aso;ism A el BT 7 16 7 1(:
Razem 26 30
el pra | T
a) Ksigzek AR 1097
— b)ﬁiBro\:z;r i ek 283 ) 287
¢) (‘z:xs(;pi <m : 414 548
T)—W*’y:la\vrlichv:);"]:o; : * N k 296 347
682 2279

III) 7 biblioteki korzystalo 24 Czlonkow Towarzystwa i jeden
lekarz nie bedacy cztonkiem.
B. Z czytelni korzystalo nie wielu.

C. Obrot funduszu bibliotecznego: wydano na czasopisma 160
rb. 40 kop., na ksiazki 43 rb. 35 kop. na oprawe ksigzek 21 rb. 95
kop., za brakujgce numery czasopisma 2 rb, 25 kop. Ogoélem 227

rh. 956 kop.
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§ PR A W 0O Z DA N.IE S K AR BTIK A

W dniu 1 Styecznia roku 1902 stan kasy Rb.  Kop. W przeciggu r. 1902 wydano Rb. | Kop.
,.
‘
Gotowka : s g 3 . 15 44 Na lokal b 4 ) : : 350 | —
W kasie przemystoweow tédzkich . .| 316 80 Na ubezpieczenie od ognia . ; ; 14 f 10
W przeciagu roku wplynglo . : 3 = e Na ksigzki i gazety . ' ; : 313 | 68
el =) £ ‘ |
Ze skladek zalegtych . - : 305 = Na oprawe . ! o $ ; 21 5
SRRt ey = M o : == = . = . | .
Ze skladek za rok 1902 : 3 1 477 — Na materyaty pismionne. > a = 4 _ 9
Procent od kapitalu . 5 : . 11 30 Na usluge . : 3 35
. | S P e oyl el bh e ) e e T e 1 e i | 4
Wpisowego . ! . : - ) — Na drobne wydatki . : : 5| 40
Optata 25 korzyetanie 2 v_ws_wmwﬂw%qumm Ew g = Na przepisanie sprawozdania > : 4| —
Razem . s 1136 | 54 Razem . : 716 17
| |

Pozostato w d. 1 Styez. r. 1903 w kasie przemyslowcow rb. 378 k. 10, gotowka rb. 42 k. 27, ezyli ogotem rb. 420 k. 37.
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Posiedzenie d. 21 Stycznia 1903 r.

1) Kol. Goldman wygtlosit odezyt ,Przyczynek do na-
uki oleczeniu ropni pozagardzielowych cieciem
zewnetrzem“ Pierwszy zaproponowal ciecie zewngtrzne pray
bedacem w mowie cierpieniu Johne Chiene w r. 1877, a mianowicie
wzdiuz zewnetrznego brzegu m. mostko-obojezyko-cycowego. Naste-
pnie V. poczatku chronologicznym przemawiali za ta metoda Bréchat
w 1880, Watson Cheyne. W r. 1888 Burkchardt oglasza swe przypad-
ki, w ktorveh rowniez z zewnatrz, ale wazdtuz przedniego brzegu
wepomnianego miesnia, otwierat ropnie pozagardzielowe.

Burkchardt jest zdania, ze metoda zewnetrznego cigeia wptywa na
polepszenie rokowania przy idyopatycznych ropuniach u dzieci, szcze-
golnie w przypadkach, gdzie ropnie 33 duze i gleboko usadowione.

Bokai mtodszy, aczkolwiek przeciwnik stosowania zewnegtrznego
cigeia, nie zaprzecza jednak wyzszosci fej metody nad cieciem we-
whnetrznem i nawet rokuje mu ogromng przyszlosé, szczegolnie w przy-
padkach, gdzie ropien powstaje na tle cierpienia kosei i przy obeych
ciatach. 7 innych chirurgéw Konig i Mikulicz wypowiadaja sie za
czestszem, niz dotychczas stosowaniem ciecia zewnetrznego.

Metoda Burchardt'a, aczkolwiek technicznie trudna, znalazta wie-
lu zwolennikéw, jak Kramer, Revedin, Kummer, Meyer, Schmidt i in.

Wedlug metody Chiene’a do r. 1898 operowano malo. W 1
1898 metode te wskrzesil Bruns, ktorego asysten Maas , oglosit ob-
szerniejszg prace w ,Beitr. zur klinischen Chirurgie.“ Sposdb Chie-
ne'a ma wazna przewage nad sposobem Burkhardt’a pod wagledem
technicznym.

7 8 obserwowanych przez siebie praypadkéw w trzech kol.
Goldman operowal cieciem zewnetrznem, z zejsciem pomyslnem; przy-
tacza historye chorob i dokladny opis postepowania w jednym przy-
padku.

Reasumujae dane z literatury i swoje przypadki, kol. Goldman
wypowiada wniosek, Ze ciecie od strony gardzieli przy ropniach po-
zagardzielowych winnismy ograniczyé tylko do tych przypadkdéw, gdzie
ropiet pozazarlzielowy idyopatyczay, nieznacznych rozmiardw. leiy Sci-
8le w przestrzeni posrodkowej lub gdzie lekarz wskutek ubocznych
wplywow nie jest w stanie dokonaé ciecia zewnetrznego; co zas§ do
rodzaju ciecia, to winnisSmy bezwarunkowo oddaé pierwszenstwo meto-
dzie Chiene’a, wskrzeszonej ostatnio przez Brunsa.

W dyskusyi wzieli udzial koledzy Gutentag Arnsteini Rzgd.

2) Kol. Birencweng mowit ,0 stonoowaciznie (Ele-
phantiasis) jako wyniku usuwania gruczoiéw chlonnych.

W dyskusyi przemawiali koledzy Goldman, Krusche i Rzgd.

8) Kol. Arnstein méwil ,O niezwyktym przaypadlu
duru brzusznego,zakonczonym smierciag w 13 tygo-
dniun choroby. U chlopca 9-letniego dur brzuszny przez pierwsze-
4 tygodnie przebiegal zupelnie prawidiowo. Po spadkach rannych cie-
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ploty nastapito zndw podniesienie od 39—40° przy braku wszelkich o-
bjawow charakterystycznych dla duru brzusznego — procz upadku sit
i ostabionej dzialalnosci serca. W koncu 9 tygodnia nastapil spadek
cieptoty do normy, ktory jednak trwal tylko 8 dni, poczem znowu wy-
stapito podniesienie cieptoty i obrzek powiek, brzucha, moszny oraz
wolny plyn w jamie brzusznej, wielokrotne badanie moczu nie wykry-
lo ani biatka, ani wateczkow szklistych. Badanie dwukrotne krwi na
obecnos¢ bakteryi, jak rowniez na aglutynacye durowg i paciorkoweco-
w3, dato wyniki ujemne, Przy coraz wiekszych obrzekach, postepuja-
cym upadkun si i dzialalnosci serca chory w 13 tygodniu zakonczyl
zZycie. Ostatni okres choroby stanowi zagadke niewyjasniona.

W dyskusyi kol. Sterling wyrazil przypuszezenie, Ze w danym przy-
padku byt t. zw. paratyphus, bardzn podobny do duru brzusznego; cierpienia tego
przyczyna bywa swoisty lasecznik. Jest to postaé chorobowa, ktéra klinicznie mo-
Zna rozpozna¢ na zasadzie aglutynacyi: surowica krwi chorego skleja (aglutynuje)
laseczniki rzekomo-tyfusowe zawarte w wydziclinach chorego; taz sama surowica
nie aglutynuje lasecznikow Ebertha. Kol. Birenceweig dat krotkie okreslenie t.
Zw. para-cierpien, jak np. cierpienie para-syfllityczne lub. para-eczematyczne.

Posiedzenie z d. 4 Lutego 1903 r.

1) Kol. Kolinski mial odezvt ,O adrenaliniei jej wta-
snosciach* i demonstrowal preparat.
W dyskusyi wzieli udziat kol. Rundo, Birencweig i Ronuvaler.

Posiedzenie, w dniu 18 Lutego 1903 r.

1) Kol. Goldman demonstrowal dziecko 9 miesigczne z w o-
doglowiem niezwyklych rozmiaréw.

W dyskusyi przemawiali koledzy: Rzgd, Arnstein i Sterling.

2) Kol. Sterling przedstawil 18-letniego mezezyzne ze zn a-
cznem powiekszeniem serca we wszystkich wymia-
rach bez wyraznej przyczyny (badanie radiograficzne).

W dyskusyi wzieli udziat kol. Lhukasiewicz, Rzad, Steinberg, Kro-
towski 1 Sterling.

3) Kol. Goldman mowit ,O0 zewnetrznem stosowa-
niu wyskoku“ (drukowane w ,Czasop. lek.)

W dyskusyi wzieli udzial koledzy: Arnstein, Birencweng, Rzad,
Sterlingi M. Cohn.

4) Prezes przeczytal odezwe Tow. Hygien. Warsz. W
sprawie zjazduinarad nad hygieng matych miast i
wei.“

Bronistaw Handelsman.

A
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Horespondencye

Wakacye studentow medycyny.

Zblizajg sie wczasy letnie, a z nimi dla wielu sluchaczow
wydzialu lekarskiego kr7a,tanma za wynalezieniem t. zw. ,kondy-
cvi,® ktoraby umozliwila im przezycie owych miesiecy letmch )
ile sie da, poza murami miasta. W szczeshwszych warunkach sg
sluchacze zakladow specyalnych (politechnik, instytutow gorni-
czych, inzenierskich i t. p.); korzystaja oni w znacznej czesc¢l z
platnej zwykle praktyki letniej w fabrykach, kopalniach i t. p.
Sluchacze wydzialu lekarskiego tymczasem, by nie umrzec z gl()—
du, musieli i musza wczasy letnie poswieca¢ na ,guwernerke.” A
moglob3 byé inaczej, przy odrobinie dobrej woli ze strony star-
szych ]\olegow lekarzy! Wszak kazdy prawie z nas moéglby na
pare letnich miesiecy ugosci¢ przyszlego kolege, ktoryby swa po-
moca sowicie W\'ndgrodlll za otl(uo\\nma goscmnosc' OLL\'\V]SCI(;,
przedewszystkiem winni to uczyni¢ lekarze przy szpitalach pro-
wincyonalnych; w tych bowiem warunkach obie strony nawmjem
wiekszg by sobie niosty korzys¢ i pomoc; a pr zypuszczam, 1z che-
tniej do szpitali dazyliby mlodzi koledzy; ale nawet i pobyt letni
w osadzie lub malem miasteczku moglby znakomity przyniesé po-
zytek przyszlemu lekarzowi, bowiem zaznajomilby go z wielu
stronami bytu ludu naszego i z warunkami pracy wsrod ludu.
Nam za$, lekarzom, goscina mlodeco kolegi dawala by podniete
do pracy nad samym sobg, scierala $niedz i rutyne bezmyslng, w
ktorej wbrew woli z czasem, pozbawiony wszelkiej kontroli fa-
chowej, kazdy z nas ugrzezna¢ moze! Tymczasem stala asysta
miodego kolegi zniewalala by nas do krytycznej oceny wlasnego
postepowania. Tak wiec, obie strony niezawodna odnosily by
korzysé. Tem smielej moge to twierdzi¢, iz mam za soba dwu-
letnie w tym wzgledzie doswiadczenie: d/i(—;xi dobrej woli zarzadu ko-
palni juz od dwu lat w ciagu 2 —3 miesiecy letnich gosci w szpitalu
fabrycznym, ktérym kieruje, stuchacz wydziatu lekarskiego;, ma on
przy szpitalu catkowite utrzymanie i pobiera 25 rubli miesiecznie,
wstep maja tylko ci, ktorzy juz ukonczyli kurs piaty. t. zw. ,kan-
dvdaci medycyny;* sadze bowiem, iz mlodszych kursow stucha-
cze mniejszg by z tego korzysé wyciagneli i przyniesli nawzajem. *)
Moge upewnié¢ kolegéw-lekarzy, iz tylko ogromny zaséb przyjem-

*) Wiem z doswiadczenia, iz znalaztoby sie sporo kandydatow, ktorzyby
chetnie bez Zadnego nawet wynagrodzenia w wotowce, a tylko majac zapewnione u-
trzymanie, wyjechali na prowincye, by médz si¢ przygotcwaé praktycznie do obra-
nego zawodu.
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nych wrazen 1 wspomnien mam po owych dwu letnich

goscinach

mlodych kolegow, a, o ile wiem, i Oni radzi byli z pobytu.

hon cze te wzmianke

serdecznem zacheceniem kolegéw do

przesiewziecia prob w tym kierunku; pewien jestem, iz skorzysta-

ja na tem nie tylko obie
stwo.*

7. Paderewski, Lekarz szpitala Tow. Gorn.

strony

7(untel‘esowane ale 1 spoleczen-

»Saturn.*

=

KRONIK A

Kronika bytowa.

33. Zjazd chirurgéw polskich w kra-
kowie odbedzie si¢ 13 i 14 Lipca.

Jako tematy do ogdlnej dy-
skusyi postanowiono:

1). Leezenie chirurgiezne cho-
rob drog zolciowych. Referenci: Ka-
der (Krakow)i Pruszynski (Warszawa).

2) Leczenie doszczgtne przepu-
klin. Referent Hordynski (st. lekarz
sztabowy).

34 Kursy wakacyjne dla lekarzy w
uniwersytecie Jagielonskim odhedg sie
w czasie od 8 do 29 Lipea.

Wykladaé beda profesorowie: Ko-

stanecki, Bujwid, Ciechanowski, Kor-
czynski, Kader, Trzebicky, Wicherkie-
wiez, Jordan, Jakubowski, Raczynski,

Domanski, Browiez i P]Llll@&ek Docen-
ci: Bodluaek Chlumsky i Krzysztalo-
wicz.

35. Zwolane przez Warszawskie To-

warzystwo hygieniczne ,Narady w
sprawie zdrowotnosci ma-
lyeh miast i wsi* odbyly sie w

terminie i zakresie programem przewi-
dzianym.

()dkiadaj@c krytyezng oceng prze-
biegu Narad az do chwili wyjscia spra-
wozdania w ,,Zdlowm “ na tem miej=cu
notujemy tylko, ze wypadly one —wbrew
przewidywaniu wielu pesymistow — do-
skonale i zadowolily wszystkich, kto-
rzy na Narady do Warszawy przybyli.
Toz samo powiedzie¢ nalezy o Wy-
stawie dydaktycznej, ktéra si¢ w tym
czasie odbyta.

36. Przemystowiec 10dzki, p. Herbst,
ofiarowat na rzecz budowy szpitali-
kadla dzieci, majgcego powstat w

tiodzi z ini(ydty\vy kol. Jonschera. 1u-
bli dwiescie tysigey

Dzigki tej wapamalo,} ofievze bu-
dowe szpitala moZna bedzie wkrotce
rozpoczad.

37. Organizacya pomocy le-
karskiej wgubernii ptoekiej.
Do 8 obecnych punktéow organizacyi
pomocy lekarskiej, w ktorych zamie-
szkuja lekarze, przybylo jeszeze 4 pun-
kty. Punkty te wyznaczono: w Sierp-
cu, w Bodzanowie, w Skrwilnie (p.
rypinski) i w Woli Mlockiej, (p. ciecha-
nowski (,,Echa pt i tomz Nr. 38).

38. Odeczyty na prowinecyi.
Kol. B. Margulies uzyskal od wiladz
gubernialnych — na zasadzie nowych
przepiséw, ogloszonyeh w ,,Czasopismie
lek.** na str. 50, pozwolenic na sze-
reg popularnych wyktadéw z dziedziny
fizyologii i hygieny w Lodzi.

Kol. Themerson wyglosit w Ploc-
ku odezyt na temat ,.Malzenstwo w
§wintle hygieny.*

Kol. Zofia Paperno wyglosila w
Plocku szereg odezytow na temat fi-
zyologii i hygieny ustroju kobiecego.

3. W dwu artykulach zatytulowa-
nych ,Falszywe drogi‘ porusza (w Kur.
Codz. Nr. Nr. 130 i 131) kol. L. Lo-
rentowicz sprawy lekarskie.

Jako znajacy stosunki klinik
francuskich i niemieckich rozwiewa ziu-
dzenia lekarzy milodych, ktérzy sie na
studyas specyalno$ci udaja za granice;
rozwiewa zludzenia publicznosci, pa-
trzacej z przesadzonym szacunkiem na
doktora N. N., ktory ,,po dluzszych stu-
dyach w klinikach zagranicznych* (jak
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opiewa ogloszenie) osiedlil si¢ tu a tu
i udziela porad w takich a takich cho-
robach.

Co do Paryza, to ,,mlody lekarz
obcokrajowiec moze by¢ w klinikach
paryskich jeno widzem i stuchaczem.

W klinice akuszeryjnej Prof.
Pawlika w Pradze czeskiej ,,cieszacej
sig¢ u nas niezastuzonym rozglosem'
tez nie wiele ueza, a raczej bardzo ma-
lo; jeszeze nizej stoja tam kursy gi-
nekologii.

W malych uniwersytetach nie-
mieckich—tak szcziply jest materyal
kliniczny, ze asystentom do wprawy
nie starczy; c¢6z mowié o przybyszach,
a do tego—polakach.

Konezy swoje artykuly kol. L.
tak. , Wnioski, ktére wysnuwam ty-
czg w pierwszym rzedzie tych specyal-
nosci, w ktorych u podstawy leza za-
biegi chirurgiczne. Zdaniem mojem,
wyjazd za granice na studya ma wte-
dy jedynie racye bytu, kiedy lekarz
praktyk, gruntownie juz obeznany z
dang gatezia medycyny, chce sig u
zrédia zapoznaé z najnowszemi metoda-
mi juz to badania Kklinicznego, juz to
techniki operacyjnej, lub pragnie pra-
cowaé teoretycznie.

Kursy miesigczne dla lekarzy w
swojem zalozeniu maja na celu tylko
przypomnienie, streszezenie, pewne u-
systematyzowanie posiadanych wiado-
mosei, nigdy za$ nie moga zastapié¢ po-
waznej, metodycznej nauki.

Wyjazd za granicg w pierwszym
albo drugim roku praktyki iekarskiej
dla specyalizacyi—jest z natury rzeczy
chybiony. Wpierw bowiem nalezy
posigéé w zupelnoSci cata teoretyezna
strong danego odlamu wiedzy lekar-
skiej, aby si¢ médz oryentowaé i imacé
jakichkolwiek zabiegow praktycznych.

Optymizm mlodych lekarzy co
do zagranicy opiera si¢ na zupelnej
nieznajomosei stosunkéw zagranicznych,
bo skoro u nas cale miesigce wyshugi-
waé sig trzeba na oddziale zanim szefo-
wie pozwola na dokonanie jakiego$ dro-
bnego zabiegu chirurgicznego, to gdziez
racya przypuszczaé, aby w klinikach

wybitnyeh chirurgéw czy ginekologéw,
w warunkach zwyczajnych istniata ja-
ka$ niezrozumiala wzglednosé dla ob-
cyeh gosei.*

Zgadzajac si¢ na wszystko, co
pisze kolega L., zapytaé jednak mu-
simy, dla czego zapomnial w swej
pracy informacyjnej: o potrzebach
nie-specyalistow, o potrzebach owych
prowincyonalnych omnibuséw, ktorzy
na kursy miesigezne jada nie po to,
by ,szumnie zawiadamiaé¢ publiczno$é
o studyach po swym powrocie, nie
po to, by =zostaé specyalistami, lecz
aby odswiezy¢ swe wiadomosei.

O takich kursach, istniejacych w
Krakowie i Lwowie, na czasie byloby
przypomnied.

[ jeszcze jedna uwaga: czy prze-
mawiaé do kolegow, w sprawie czysto
zawodowej, w sprawie techniki naby-
wania wiedzy, nie byloby wilasciwiej w
piSmie fachowem.

Potepi¢ reklamiarzy — trzeba w

Kuryerku; ale te wszystkie inne szcze-
goly (np. o badaniu ginekologicznem i
t. p.) raczej na szpaltach pisma facho-
wego bylyby wiasciwe.
40. W kwestyi prawa chirur-
gobw do operowania chorego,
kiedy niepodobna otrzyma¢ zezwolenia
ani od chorego (nieprzytomno$¢) ani
od jego krewnych (oddalenie) zadecy-
dowal Wojsko-Lekarski Komitet: po-
zwolenie na operacy¢ moze da¢ consi-
linm tego szpitala, w ktérym ma by¢
wykonana operacya.

Szkoda, ze podobnego prawa nie
wydano dla szpitali cywilnyeh, (Wiest.
Pet. Tow. Wz. pom. lek.).

41. Osobiste. Kol. A. Borowski
wyjechal z Lodzi i osiadt w Dabrowie
@orniczej.

Kol. Wi, Sochacki zostat dru-
gim lekarzem przytulku dla obtgkanych
w Kochanéwcee, pod Lodzia.

Ordynatorem szpitala Sw. Szy-
mona w Sejoach, g. Suwalskiej, mia-
nowano Dra Urbana.

W Plockim szpitalu d. 2 Maja
zmart na tyfus plamisty kol. Adolph z
Kolna.

Komitet redakcyjny:

L. Fankanowski,

B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonsecher, H. Kohn, J. Kolinski,

A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonnenberg.

VMac_a: Dr. S. Serkowski.

Druk. i Lit. R. Resiger, tédz.

Redaktor: Dr S. Sterligg."
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