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Kilka slow o powstawaniu i leczeniu
zakrzepu zatoki jamistej (trombus sin.
cavernosi).

{Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Lodzk

dnia 16 styeznia 1907 r.).

Podal Dr. H. Waserman.

Zakrzep drégkrwionosnych wewnatrz- |

czaszkowyeh, dzieki postepom chirurgii,
poczal w ostatnich ezasach coraz bardziej
zwracaé na sie uwage specyalistow, stal
sie bowiem przedmiotem coraz to sku-
teczniejszych zabiegow. Z tego wzgledu
pozwole sobie w uiniejsze] pracy omowic

przyezyne oraz sposob powstawania za-
l\l‘7epu |ednv] z zatok czaszkowych, na-

wiasem mowige, najmniej dotad wrachu-
be branej. Mam tu na mysli zakrzep za-
toki jamistej, gdy najliczniejsze dotad
prace, tyczace sie smmphl@lntn jako po-
chodzace od ()1.ya(m()\\', uwzgledniajg prze-

weznie zatoki, blizej ucha sredniego po- |

tozone,

Nie cheae zbytnio rozszerza¢ ram
tej krotkiej notatki, wspomne fylko w
kilku slowach, pray i&ki(h x]mn\'ad) te

postaé spostrzegano, a zajme sie rrlmnn(,
nig, jako powiklaniem zakrzepu /,_yl twa-
rzowych (v.v. faciales), a to na skutek

ostrego zakaznego zapalenia szpiku zuch- |

acuta infect.
rozy twarzy

mandib.)
(furune. et

wy (osteomyelitis
oraz czyraka i
erysipel. faciei).

Pomijajac powstawanie dosé rzadkie]
postaci zakrzepu zatok, wskutek chordb
wyniszezajacych 1 uwiadu starczego (t. zw.
marantyeznej), kiora to postaé zawsze
wystepuje pierwolnie i nie przedstawia za-
interesowania z punktu widzenia chirur-
ga, zapoznajmy sie blizej z bardzie] nas
obchodzaca  sprawa wtdrng, mianowicie
z postacia zakazna lub zapalna.

Zjawia sie ona w najblizszem sasiedz-

fwie _ zesel  miekkich Tub
kosci twarzy 1 glowy. Podlug Koer-

ner'a (1), najwazniejszym punktem wyj-

scia zakazenia (w %/, praypadkow) jest
ucho 1 kos¢ skroniowa. Stad tez za-
Lr/ep zatoki jamistej spotyka sie maj-
czescie] w opisach lacznie z zakrzepem
zatoki poprzecznej i innych, blizej ko-
sei skaliste] sie znajdujacych.

Tu cheialem rozpatrzeé drogi, jakie-

mi przenika zakazenie do zatoki ]dlﬂlsf0|,

Luty. 2

by zakrzep tejze stal siq odosobnionym,
a nie z innych zatok przedluzonym.

Zakrzep zatoki jamistej, jako pocza-

tek zatkania drég krwionosnych we-
wnatrzezaszkowych, nie zdarza sig by-

najmniej tak rzadko, jak sadzono dotgd.
DwightiGermain (2) do r. 1901
udwukdh W pismiennictwie 182 przypad-
ki, do ktoryeh dodaja swoje 4, spostrze-
gane w Boston city Hospital od r, 1897
—1901. Do tych przypadkéw dolaczam
dwa, przez siebie spostrzegane tak, ze

za ostatnie 10 lat naliczy¢ mozna tego
rodzaju 188,
We wszystkich tyeh przypadkach

zrodtem zakazenia byly rdézne postaci za-
palenia miekkich czesci koscl  twarzy
oraz glowy ocharakterze zlosliwym, jako

to: roza, karbunkul, zapalenie okostny,
wskutek prdochnicy zebdéw it.p. Sprawa

ta, w przeciwienstwie do zakrzepu ma-
rantycznego, dotyka przewaznie osobniki
w wieku srednim., Najczestszym sposo-
bem powstawania zakrzepu jest—szerze-
nie sig zapalenia po zylach twarzowych
percontiguitatem az do zatoki ja-
mistej, g(lma na scianach krew sie scina,
tworzace zatyczke, Mamy ftu przeto cay-
sty postaé thrombophlebitis. Rzadszg po-
stat—osteophlebitis stanowia przypadki,

gdzie zakrzep utworzyl sie juz kosei
i stad sig przediuza do zatoki.
Objawy miejscowe zakrzepu zatoki

jamistej, jak wogdle prazy wszystkich te-
go rodzaju sprawach, sa dos¢ niewyraz-
ne. Wystepujg one w postaci zaburzen
krwiobiegu, wskutek ktorych narusza sie
czynnosé mozgu, a nazewngbrz wystepu-
je obrzek. DPoza tem mamy tu obia,wy
ogolne zakazenia: bole glowy, wymio-
ty, zawroty glowy, dreszcze 1 goraczke
wysoks z duzemi spadkami. Jednak przy

niepowiktanym zakrzepie zatoki inteli-
gancya chorych az do Smierci pozostac

moze nietknieta.

Odosobniony zakrzep zatoki jamistej
zdarza sie rzadko; najezesc 1e] przechodzi
per co ntinuitatem z sin. sigmoid.
przez sin. ‘petrosus sup. (przy cierpieniach
uszu) lub tez z zyl ocznych.

Drogi, jakiemi dgzy zakrzep od zyl
twarzowych w kierunku zatoki jamistej,
poniekad ilustruja trzy spostr zezenia, Po-
czynione pray zastrzykiwaniu pmnfmv
w celu poprawienia znieksztateconego
nosa,



510) H. Wasurman Kl]kd sh)w 0 pows tdenm i lccu nm /,akr/«pn Ldtnkl Jjamiste].

Mintz (3) spostrzegal przypadek
slepoty, ktora nastgpita po uzyciu para-
finy przy plastyce nosa. Objawy zasto-
ju zylnego postepujacego w oku (pareza
migsni  oka, zmetnienie rogdwki, exo-
phtalmus), Jakle sig przytem daly zauwa-
zy6, nalezaly, wedlug autora, od pierwot-
nego skrzepu w zylach mnosowych ze-
qutrznych skrzep ten nastepnie siq roz-
szerzyl na 2yly oczne dolne 1
srodkowsg siatkéwki. a potem przeszedl
na zyle oczna gléwng i na plex, caver-
nosus,
przypadki, gdzie nastapilo zatkanie zyl
siatkéwki. Autor uwaza powyizsze po-
wiktanie, jako skutek przedostania sig
parafiny z zyl twarzowych przez v. angu-
laris do vv, ophtalmicae,

Z tych spostrzezen, bedacych nieja-
ko mimowolnem doswiadczeniem, wyro-
zumie¢ mozna droge, jaka postepuje za-
kazenie, by sie do zatoki jamistej do-
staé,

Jako przyczynek do sposobu powsta-
wania zakrzepu zatoki ]alnlqtej, posluzy(-

moze spostrzezenie Damianos’a (D)
z oddzialu Moseting-Moorhot’a, kté-
rem omawia dwa przypadki, zakoﬁozone

smiertelnie. W jednym przypadku, u 25-
letniej kobiety, wskutek caries zeba wy-
tworzyl sie zakrzep ropny obu zatok ja-
mistych z ropnem zapaleniem opon pod-
stawy moézgu. Prawdopodobnem jest, zda-
niem autora, ze z ropnia czes$ci miekkich
lewej zuchwy wytworzyl sig zakrzep zyl
twarzowych, ktéry przez plex. pharingis
et pterygoides dostal si¢ do sin. cavern,
sin. 1 przez sin. circularis Ridleyi roz-
szerzyl si¢ na strone praws

Stocker (6) zndw przytacza pray-
padek, gdzie chora 48, H-letnia uderzyla
sig¢ w lewe oko; na 6-ty dzien dostala
goraczki; oko spuchniete; chemosis; exo-
phtalmus magnus; ruchomos$é¢ oka na
wszyStkie strony coraz mniejsza; cheibo-
tania niema. Po 8 dniach — naciecie,
przyczem wylalo sig kilka kropel ropy,
ale stan oka si¢ poprawil; .natomiast na
drugi dzien prawe oko zaczelo brzeknsé.
Nie bylo watpliwosel, ze w lewym oczo-
dole byl zakrzep, ktory przez przednie
zatoki podstawy mozgu przeszedl na zy-
ty drugiego oczodolu i wywolal tu exo-
phtalmus. Rozpoznanie brzmialo: zakaz-
ny zakrzep zatoki jamiste],

Tak tedy drogi, ktéremi. kroczy za-
kazenie z zyl twarzowych do zatoki ja-
mistej, schodzg sie w zylach ocznych,
skad juz latwo przenika do podstawy
mozgu,

Rohmer (4) opisuje 2 podobne |

na zyte |

|

Talke (7) ze swej strony stara sie
doswiadczalnie zbadaé role drobnoustro-
jow w poblizu $cian naczyh w sprawach
zapalnyeh ropnych i Wply\v ich na wy-
tworzenie w nich zakrzepu. Szlo, mia-
nowicie, o stwierdzenie, czy za pomocy
sztucznego ogniska zakazenia da sig osigg-
na¢ zakrzep susiednich naczyh, 1 jak sie
zachowuvja przytem drobnoustroje? 7 po-
miedzy 41 wzietych do doswiadezen zwie-
rzat, ktérym zaszczepiono gronkowea,—
u 33 zauwazono zakrzep poblmkwh na-
czyh, przytem w 15 znaleziono w zakrze-
pach zaszezepiony drobnoustrdj, w reszcie
zas kokkow nie zauwazono. Obecnosc
jednak tych ostatnich zawsze przewaza-
la w starych zakrzepach, gdy w $wie-
zych znajdowano je rzadko,

Okolicznosé¢, ze ustalono zakrzepy,
gdy ani w blonie wewnetrznej (intima),
ani w $redniej (media) scian naczyn nie
znajdowano ziarnikow (kokkdéw), swiad-
czy o tem, ze do wytworzenia pierwszych
nie potrzeba bezposredniego zetkniecia
sig drobnoustrojow z pradem krwi, lecz
wystarcza, by swoja obecnoscig, sprowa-
dzajge zmiany zapalne, dzialaly niejako
posrednin i w ten sposéb wplywaly na
krzepniecie krwi.

Te dane doswiadczalne tlumaczg nam
sposOb przenoszenia sie zakrzepu nie przez
bezposrednie przedluzenie go z sasiedz-
twa: wystarcza, by z miejsca zakazonego
oderwaly sie czasteczki, zawierajace balk-
terye, a te miejscowo wywolaly podob-
nyz stan zapalny w scianie zatoki, by tu
powstal zakrzep (per contiguitatem).

To tez statystyka Dwight'a i Ger-
main’a c.), obejmujaca, jak juz wy-
zej wspomnialem, 186 przypadkdw, nie
Scisle jest takiego pochodzenia (per con-
tiguitatem), gdyz w wigkszosci praypad-
kow zakrzepowi ulvo'flly inne zatoki, bli-
zej ogniska zakazenia sie zn: jdujace (np.
sin, transversus przy ropieniu w uchu, a
stad per continultatem—sin, ceVumusux),
Co sie etyologii tyczy, to w czferech
przypadkach, przez wzmiankowanych au-
torow prazytoczonych, punkfem wyjscia
zakazenia w jednym—byl karbunkul kar-
ku, w drugim—wrzodzianka faldy noso-
wargowej, w trzecim—ropienie z ucha,
w czwartvm wreszcie — ropienie zatoki
vzolowej.

Rozpoznanie in vivo bylo postawio-
ne tylko w dwdeh przypadkach,

W reszcie prazypadkow, zebranych
przez tych auntordw, zakazenie ze strony
oka nastapilo 4 razy, ze strony nosa 9
razy, z ust — 14 razy, z twarzy — 34 1
wreszele z wargi-—2 razy.
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[zaczyk (8) w swoim przypadkn
pmla,]u jako powdd powstania zakrzepu—
roze twarzy. Damianos (L. ¢ )—caries den-
tis e periostitide,

_Obok objawéw ogdlnego, nadzwy-
cza] elezkiego zakazenia, jako tez o-

znak choroby podstawowej, obraz cho-
robowy przy zakrzepie zatoki jami-
stej wywolany jest przez przeszkody w
krazeniu tej ostatnie], I_’rzytem obraz
rzadko bywa z jednej tylko strony, gdyz
zakrzep rychlo pwechml/l na strone druga,

\T(l]\\xlntnwh?yln objawem na oku —
Jest znaczne jego wypuklenie ‘exophtal-
mus); \\ystppu e nastgpnie chemosis, roz-
szorzenie zyl siatkowki, brak 0(1043 nu
Zrenicowego na $wiatlo 1 praystosowanie
(akomodacye); porazenie miesni oka (nie-
ruchomosé gadki ocznej); neuritis optica;
amaurosis. Nalezy jednak oglednie roz-
wazy¢ wszystkie dane, by dojs¢ do wnio-

sku o zakrzepie zatoki Jaml\te],gdvuno-
ziiwe sy wszystkie prawle poprzednie

objawy, gdzie sprawa jednak ograniczy-
la sie do nacieczenia po za galks oczng
bez l)b](lwuw mozgowych,

Przypominam sobie przypadek, rok
femu spostrzegany, w ktorym mloda dziew-
czyna, nachylajac sie, uklula sie drutem

u wewnetrznego kata szpary oecznej, po-
miedzy gatka a oczodolem, Nastapil

trzeszecz (exophtalmus) i nieruchomosé
galki, jako tez zupelna slepota, wskutek
wylewn krwi 1 zatkania 2yl ocznych;
cieplota przytem nie byla podniesiona.
Okolicznodé, ze zakazenie, jakie moglo
bylo nastapi¢ =ze strony zardzewialego
druta, nie przenioslo sie per contiguita-
tem na zatoke jamista, tlumaczy nam
Ingodnosé tego przypadku. Chora skiero-
walem wtedy do okulisty, kol. Garlin-
skiego

Za zycia rzadko sie udaje rozpoznac
chorobe., Rozpoznanie ulatwiaja objawy
oczue, zwlaszeza zas, gdy wystepuja z o-
bu stron; wtedy prawie z bezwzgledna
pewnosciy rozpoznaé mozna zakrzep obu
zatok jamistych. Przy jednostronnem za-
jecin oka—przeciw rozpoznaniu ropowki
jamy oczodolowej
obraz ciezkiego zakazenia, jako tez weze-
$nie wystepujace oraz znaczne zmiany
dna oka,

Zakrzep zatoki jamistej, pozostawio-
ny wlasnemu losowi, jsst choroba, zawsze
smiertelnie przebiegajaca. Cztery prazy-
padki tego cierpienia Dwigh t’a i Ger-
main’ a skonezyly sie zejsciem niepo-
myslnem; na 182 przypadki z pismiannie-
twa tylko 14 wyzdrowialo. Chory [z a-
czyka tez zmarl,

przemawia zwykle

Zejscie smiertelne nastepuje przy obja-
wach ogdlnej gmhcy i posocznicy, jako
tez zajecia mozgowia, przyczem zwigzek
pomigdzy ogaiskiem zakazenia (czyra-
kiem lub 1(wzq) a temi koncowemi zjawis-
kami jest podlug Koeniga (9) zawsze
ten sam: sprawa zapalna przez tkanke
laczng i naczynia chlonne przechodzi do
oczodolu, a stad do jamy czaszkowej lub
rozmiekle czopy przechodzg z zyl twa-
rzowyeh do zy! moézgu,

Hodowla zakrzepu w iednym pray-
padku Dwight'a i1 Germain’a dala
gronkowea blalecro

Zabieg chirurgiczny jedynie
podaé me]akaé nadzieje uratowania
rego, polega¢ jednak musi na oproznie-
niu samej zatoki, gdy wyskrobaunie zyly
ocznej ze strony jamy oczodolowej jest
niedostateczne. Niestety, zatoka jamista
nie latwo jest dostepng dla zabiegéw chi-
rurgicznych. Dotychezas zabieg taki wy-
konal raz jeden Bircher. Dwight i
Germain vadzg szukaé sobie dostq-
pu do zakrzepu sposobem Kr ause'go,
Jak przy wycigeiu ganglion Gasseri. Na-
cigcie same] zatoki nie jest zabiegiem
trudnym i przynosi bezposrednia ulge,
Jezeli tylko zakrzep nie jest zbyt moc-
ny. Najezesciej jednak operacye wypada
wykonywac¢ zbyt pozno, gdy szakazenie
ogolne doszlo do takiego stopnia, iz
wszelki ratunek czyni niemozliwym.

Voss (10) znédw odrzuca metode ot-
warcia zatoki Bircher' a oraz Kra u-
se’'go. Przy zakrzepie zatoki jamiste],
k‘mr ego punktem wyjscia jest jama oczo-
dolowa autor zaleca otworzenie zatoki
polq‘czanym sposobem Liexer’ai Kroen-
lein’a (wyclecie czasowe gornej Sciany
jamy oczodolowej). Pozostawia jednak
nierozstrzygniets kwestyq, czy wogdle
zabieg wspomniany cokolwiek przyczy-
ni¢ sie moze do uratowania chorego;
tem niemniej sadzi, iz dalsze doswiadecze-
nia winny by¢ poczynione, Te ostatnie
rowniez wskaza¢ nam mogs, czy opera-
cya jednostronna jest wystarczajgca, czy
tez, przy szybkiem przejsciu sprawy
z jednej zatoki na Jrugs, zmuszeni be-
dziemy wykonaé jg obustronnie,

moze
cho-

Przeciwwskazaniem do operacyi slu-
2y, podlug T.er m oy ez’a (11), znaczne
rozszerzenie 2yl podskérnych uwlosionej
czesci glowy, gdyz jest to dowodem, ze
nie jedna tylko zatoka, lecz wiece] ule-
glo zakrzepowi, jakto mogl spostrzegaé
w przytoczonym przez sie przypadku.

Moje dwa przypadki sa mnastepu-

| jace:
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Kat, Stef,, ktorej historye choroby
bardziej szczegélowo przedstawilem w
innem miejscu (1 2), praybyla do szpitala
z objawami zakaznego zapalenia szpiku
zuchwy, Po 2 tygodniach, wskutek za-
krzepu zyl twarzowycl. i przejscia tegoz
na zyly oczne, wystapil'y mnajprzod t)h].l-
wy zatkania (hno krwiomosnyeh: obrzek
powiek oraz mnacieczenie anwaﬂmw i
wypuklenie oka. Do tych objawow pray-
Iaczyly sig inne. wskazujace na porvaze-
nie nerwow rmllu ocznej. Widomy ozna-
kg tegoz l)yla AU])L‘]I]&, oplttalmophlegia,
to jest niemoznos¢ wykonywania ruchdw
za pomocy miesni galki ocwnej, jako tez
ptosis, wskutek porazeunia n. oculomoto-
rii, Zrenica, z poczatku zZwezona, na-
stepnie sie rozszerzyla ad maximum; na
swiatlo odczynunie daje. Z powodu ncis-
ku na n, opticus nastgpila znpehm slepo-
ta. Chora sie skarzyla na Dbéle glowy,
lecz nie stale, W ostatnich dniach pl/ml
smiercig miala bodle
sztywnosci karku nie byto.
zachowala prawie do konea.

Poniewaz cala sprawa dotyczyla tyl-
ko jednego oka, to rozpoznanie bylo po-
stawione: zakrzep zy! ocznych. Badanie
posmiertne jednak wykazalo prdocz tego
zakrzep zatoki jamistej,

Przypadek drugi dotyczy Mar. Stewmyp.,
21 L, u ktorej na tydzien przed przyby-
ciem do szpitala pokazal sie pryszez na
dolnej wardze ze strony lewej.
gu tygodnia warga znacznie obrzekla.
Dreszcze; goragczka wysoka. Na dolnej
wardze cala sie¢ drobnych wrzodzianek,
wypelnionyeh rops i tkanks zmartwials,
jak przy karbunkule; naokdl skora w
stanie zapalnym i nacieczona. T-ra 40°4
Obrzek slg posuwa w kierunkuu prawego
policzka i dolnej szczeki.
legle i glebokie naciecia., Nazajutrz miej-

Przytomnosd

scowo obrzek =zapaluny sie zmniejszyl,
lecz posungt sie na powieki prawego

oka. Na trzeci dzien--obrzekla tez lewa
polowa twarzy, a na czwarty uwlosiona
czesé glowy. Zaczerwienienie charakte-

rystyczne dla rézy. Na 8 dzien cieplo-
ta spadla do 38% obrzek 2z twarzy i
glowy znikl prawie zupeilnie. Dnia 10

temp. 36°5; obrzeku niema procz powiek.
Wystapil exophtalmus. Dn. 12 cieplota
zn0w poczela sie podnosié: pojawil sie
obrzek i nastrzykniecie Igcznic (chemo-
sis); nieruchomos¢ galek ocznych—z po-

czgtku 2z prawej strony, a w niespelna
24 i r¢j.  Zupelna slepota,

Nie ulegato watpliwosei, ze mamy
tu do czynienia z zatkaniem zy! ocznych
i zakrzepem zatok jamistych, ktory przez

W cig- |

z tylu glowy, ale |

Zrobiono roz- |

zatoke Ridley'a plzeszucll ze strony pra-
wej na lews, przyczem $wieze podniesie-
nie cieploty wskazywato chwilg, gdy
sprawa po uciszeniu sig z jednej stlon\
nasilifa sie z drugiej. Jednoczesnie za-
czelo wystgpowaé rozszerzenie zyl skiry
UI()“ y, co, jak juz wiadomo. stanowi
])lm,u\\wskazmne do jakiegokolwiek za-
biegu. Inteligencya bym zachowana, 19-go
dnia chora zmarta,
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cav. bei

Czwarty rok zakladu dla umyslowo-
i nerwowo-chorych w Kochanowce.

Napisali: J. Mazurkiewicz, W. Sochacki, S. Borowiec-

ki i 1. Morawski.
(dokoneczenie)

Cytry powyizsze wskazuja, iz 2z po-
migdzy sluzby, pozostajacej w Kochandw-
ce na 1907 r.: pawilonowej 72°/, przestu-
zylto dluzej niz 1 rok, 28°/, ponizej roku;
100°/,  kucharek plzeqluzylo dluzej niz
rok; 71'/2%/, stuzby podwoérzowej przestu-
zyto dluzej niz rok, 28!/,%/, kricej; wresz-
cie 100%, praczek sluzylo nie dluzej niz
1 rok. Cyfry te dowodnie wskazujq, 1
warunki pracy praczek w Kochandwee
sg istotnie najgorsze; i ze pozornie znacz-
ne zmiany w skladzie pozostalej sluzby
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zachodzg wlaseiwie tylko we wzglednie dzenia nizszej stuzby szpitalnej z wyna-
nieznacznej odsetce sluzby (28Y/) niesta- grodzeniem w innyeh szpitalach Iodzkich
Tych). ¢ daje nastepujace rezultaty:
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Warunki hygieniczne szpitala w Kocha-
nowce.

Szpital dla umystowo-chorych w tej
postaci, w jakiej powstal na zasadzie do-
swiadezenia poprzednich wiekdéw, jest

przedewszystkiem szpitalem, w ustroju
swolln zawiera zatem ogolne urzadzenia

wszystkich szpitali z mozliwem ogranicze-
niem tych, ktéorych wymagajg wlasciwo-
sei chorych umyslow Wypelnienie te-
go warunku jedynie zdolne jest wazbu-
dzi¢ zaufanie ogdtu spoleczetistwa do za-
kladow psychmtrycxnych Pojecie tego
rodzaju szpitala dla umystowo-chorych
jest zdobycza naszych czaséow 1 gdziein-
dziej na naszym ladzie stalo sig juz rze-
czywistoscia, u nas pozostaje niedoscig-
nionem marzeniem,

Kiedys$ poywalano chorym bezpiecz-
nym walesaé sig po $wiecie, niebezpiecz-
nych wyrzucano za granice kraju na
kark sgsiadowi lub zamykano w klaszto-
rach, wiezieniach lub spalano na stosach,
jako ludzi dyablu zaprzedanych. Pdznie]j
oddano ich pod opieke innym szpitalom,
bo szpitali dla chorych umyslowo jedy-
nie jeszeze nie bylo: chorych umystowo
pomieszezano w odzialach przybudowa-
nych lub oddzialach innych szpitali czy
przytulkéw. Oblgkanie, jako choroba nie-
uleczalna, bylo ciezarem spolecznym, o
ktéry niewiele kto sie troszczyl. W przy-
tulkach tych bez swiatla i powletrza, w
brudzie, na stomie zyli zglodniali i po-
zbawieni ubrania, przykuci do tahcucha
oblakani na lasce dozorcdw (niekiedy by-
tych przestepcow) i ich bata. Dzisiaj ma-
my juz szpitale psychiatryczne, ale, jesli
warunki istnienia 1 rozwoju qultah wo-
gole sg oplakane, to w szezegdlnosci wa-
runki zakladéw psychiatryeznych. Szpi-
tal np. taki jak Kochandéwka nie tylko,
Ze nie rozwija sie odpowiednio do po-
trzeb ludnosci, ale przeciwnie cofa sie
de tacto wstecz, bo nie moze odpowie-
dzie¢ wszystkim wymaganiom szpitala
wtedy, kiedy ma o 80 chorych za duzo
ponad norme 110. Przepelnienie i marne
warunki materyalne robig je podobnemi
do starych przytutkow.

Przyjrzyjmy sig wkrotce warunkom
hygienicznym, w jakich odbywac¢ sig ma
leczenie uleczalnych i wypelnianie zycia

nieuleczalnych chorych. Szpital zamie-
rzony wedlug planéw zakladu w Alt-

Scherbitz w Saksonii z koniecznosci okro-
jono stosownie do $rodkow materyalnych
do 2 pawilonow, do ktorych dodano zbu-
dowany z ofiary pp. Geyeréw pawilon
dla niespokojnych mezczyzn, Segrega-
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cya zatem chorych, zapewniajaca wzgled-
ny spokdj naszym chorym, zwlaszeza dla

kobiet, skutkiem braku pawilonow jest
niemozliwa, Grunt jest wilgotny, woda

zaskorna tuz pod ziemis; woda do picia
jest niezdatna, bo zanieczyszczona  czg-
sciami organicznemi 1 bakteryami. Nie
dosy¢, ze nie nadaje sig do picia ®), jest
ona w tak malej ilodci, ze zaledwic sig
udaje stosowa¢ kapiele na tyle, aby cho-
rzy bvli czysel, sa to wiec wanny hygic-
niczne jedynie, nigdy lecznicze, tak nic-
zbedne w zakladach psychiatrycznych.

Ogrzewanie centralne parowe jest
:alkiem niedostateczne dla pokoikdw pdl-
noenyeh, w ktorych jest ono przedmio-
tem nieustannych skarg,

Ilos¢ powietrza w pawilonach nie-
stychanie mala. Teoretycznie obliczona
wielkos¢ mieszkania na jednego czlowic-
ka czyli niezbedny szescian powietrzny
przy (1()51‘at(‘cznv] wentylacyli, t. j. odswie-
zanlu sie powietrza dwukrotnem w cza-
sie frod/,my, Wynosi puumetme 16 metrow
szesciennych, jesli przy‘]nnuny za Mmaxi-
mum zawartosci Co, pu\\'iotr/u 1,0%40
(przez hygienistow po\‘len/u jest uwaza-
ne za zlc o ile zawiera juz 0.7%,, CO,).
Ze za$ rzadko gdzie urzgdzenia we niy].L-
cyjne daja wiecei niz dwukrotnyg zmiang
powietrza, a przy zmianie wigce] niz

¥y Analiza wody filtrowanej, dokonana bez
intercsownie w marcu 1903 roku w laboratoryum
chemiczno-bakteryologicznem D-ra S. Serkow
skiego w Lodzl przedstawia sie w sposob na-
stepujacy:
Nadestana
barwna.
Reakcya wody surowej neutralna.
po 10 minutowem

iloss 900 etm. szesé., Woda bez-

cotowaniu
alkaliczna,

» »

Twardosé wody ogolna=23°
stala =
» Zmienna=
Nawozu i moezu, resp. indolu i skatolu niema
Chlorkow, jako chlor (Ch=10,o mg. w litrze
. chlorek sodu (NaC l)**l. 4 litr.
'\Ub\ldn('\'t‘ organiczne: zuzyto 20.7 KMnO,, co
odpowiada:
7.5 tlenu na 1 litr wody.
Amoniaku (H;N) Slady.
Azotandw (H NOy)=minimalne Slady.
Azotynow (HNO,)=minimalne slady.
Siarczandw niema.
Tlenku wapnia—150 mg. w 1 litrze wody.
Tlenku zelaza slady Innych zwigzkow metali
niema. [
Czescl stalych=236 mg. w 1 litrze wody.
Mikroskopowo w mnieznacznym osadzie: dosé
duzo detritu roslinnego, pledni, obecne sg infu-
zorye i flagellata.
Bakteryologicznic: obecne plesnie, w duzej ilo-
sei bakterye gnilne i bact. coli commune.
Woda nadeslana w obecnym jej stanie (bak-
terye gnilne) jest do uzytku niezdatna.

.,l francuzkicli stopni
b" ] Boutrona

” ”
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trzykrotne] dajg sig uczuwaé przeciagi,
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stad 16 mefrow szesciennych stanowi juz |

Jkrancowa najmniejszosé, jaka zawieraé
sig winna np. w sypialniach wieziennych,
w koszarach 1 t. d. Otdéz, nie mdwiae
uz o 'aoy(malnoéci dostarczania choremu

wigksze] ilosci swiezego powietrza inaj- |
WyZsze] granicy w t3m kierunku (przy- |

sz. dla czlowieka),
ze stoimy l)mnyﬂ

najmniej 30 m,
zna¢ musimy,

pray-

najniz-

szej granicy. Sala ogdlna u nas maob]q—
toseé 272 muhy szedcienne, a $pi na niej,

Jak n]). na oddziale zenskim, niespokoj- |
nym, kobiet (25 chorych i 2 postu-
ga('ylxl), . ] wypada 10,1 metréow szes- |
ciennych na osobe. Ze zas wentylacya

nie jest dla nas dmta('e‘rznzl,
prawdopodobnie wigce] niz
zmiany powietrza na godzine, stad oczy-

bo nie daje

Chleba 37,6 gramdw t. j. bialka 8.4,
budki 154,8 u 15,0
kotletdw 146,2 5 43,4
mleka 78,0 " 2,3
kawy 5,2 % —
eykoryi 4,0 x —
cukru 9,9 o —
barszezu 530,5 2 5,9
kaszy jagl., 240,8 S 26.4
kartofli 400.0 é 7.8
herbaty , 0,9 . -—
masia 21,0 d -
Razem 1082
W wyliczeniu tem nie uwzglednione

sq, jako nazbyt male, ilodei biatka, wo-
dardwwegla tluszezow zawarte w kawie,
evkoryi 1 herbacie.

Kazdy chory 0f17y1nuJQ zatem dzien- |

nie mniej wiecej )9 gramow bialka,
465 gr. wodandw wqgla i okolo 69 gr. tlusz-
czu. Obliczenia te, oparte na zasadzie
danych Kirismana, w mniejszej cuze-
sl Fliggego (butka i (-hleb) Wyma-
oaja ]odnnl\ l)ll/%zynh wyjasnien. Cyfry
powyvzsze, okreslajace zawartosé pier-
wiastkow nszW(’/y(’h nie wyrazajg jesz-
eze bezposrednio wartosci odzy \V(’f/t'] przy-
jetyeh pokarmow, pouniewaz nie wszyst-
ko si¢ przyswaja, przeciwnie—czesé nie
ulega  strawieniu., A zatem ilos¢ bialka
strawnego jest znacznie mniejs
dotyczy to najmnie] miesa, najwigcej zas
chleba, butki, kaszy i kartofli. Stosunek
wzajemny czesci strawnej bialka do nie-
strawnej na ])1731\ fadzie przedstawia sie
wedlng Krismana w nastepujacy spo-

sob: na 412 gr. biatka chleba 280 gr, sie
przyswaja, na 333 gr. bialka z kartotli—
Ve vt d.

dwukrotnej |

wista, ze chorzy oddychaja
zanieczyszczonen,

Dla zobrazowania wartosci odzywezej
catodziennej strawy w Kochandwece wei-
miemy dla przykladu pierwszy lepszy
dzien. Pozywienie dostajg chorzy 4 razy
dziennie: $niadanie skladajgce sie z kawy
bialej 1 butki Cztemcrroszowe], obiad
z 2-ch dan—zupy i miesa 2z dodatkiem
kawalka chleba, podwieczorek =z biale]
kawy i bulki i na kolacye herbata i chleb
z maslem. Obiady stanowis kombinacye
3 rodzajow dan miesnych 1 5 gatunkow
zup. Obiad, ktérego odzywczosé okresla-
lismy, nie Wyrnynlal sle swg maloseis,
przeciwnie byl raczej jednym z obfitszych
nbiadow,

Kazdy chory w dniu tym

powietrzem

otrzymal:

wodanow wegla 67,8, tluszezéw — —
= 91,1 7 —
n ‘)‘) ” 1872
{ 3,1 . 2,7
" T, " s
” B ” =
o 9,9 - —
3 30,9 ¢ 21,7
F 169,0 b JfS
= 85,8 o 0,6
» g » 7
9 — A 21,0
" 4(3‘7),-’) - 69,1

Wedlug obliczen V oit’a cztowiek do-
rosly na dobe wymaga przecietnie 150
gr. strawnego Dbialka, bHG gr. tluszezu i
50 gr. wodanow wegla. Cyfry te oczy-
wicie nie dotyczaz warunkéw, jakie wy-
twarza praca 1 s3 wymagane dla czlowie-
ka w spoczynku., Wzigwszy pod uwage
powyzszy stosunek biatka strawnego do
jego ilosei ogdlnej, dojéé musimy dopr/e-
konania, ze odzywianle naszych chorych
nie moze uchodzi¢ za zupelnie dostatecz-
ne, ilos¢ bialka strawnego przyjmowane-
go w pokarmach przez naszego chorego
wynosi mniej wigcej 90 gramow. Stoimy
zatem znacznie nlze] od normy zolnier-
skiej w czasie pokoju, opracowanej pod
kierunkiem tegoz Voit'a (112 gr. bialka,
b6 gr. tluszezéw 1 50O wodandw wegla),
a zblizamy sie do wiezien i przytulkéw
starczych.

Wreszcie—w oplakanym stanie od po-
ezgtku istnienia Kochanowki jest garde-
roba; dos¢ wymienié kilka eyfr dla zilu-
strowania nedzy w tym kierunku, Liezba
choryeh ostatpimi czasy waha sig nieu-
stannie okolo 190, lieczba kolder wynosi



o6 Vie
173, ilos¢ recznikdow 369, przescieradetl
499. TIlo%¢ chorych ogdlnych mezezyzn

wynosi mniej wiecej 80; marynarek jest

63, spodni 71.
Taka jest rzeczywistos¢ zakladu dla
umyslowo chorych, Brak segregacyi,

przepelnienie ostateczne, powodujgce brak
powietrza; brak odziezy, bielizny, ldzek,
zimno, pokarm mniej niz dostateczny, to
jest dzien powszedni kazdego z naszych
chorych. Zlo to dotyczy wszystkich cho-
rych i stuzy =za zrédio niewyczerpane
bredzen, pretensyl, oskarien i gniewow.
Szpital \m]e sig przytutkiem, sprzenie-
wierza sie swemu zadaniu leczenia 1w wyo-
brazni nasz,yvh chorych zbliza sie
wiezien.

Wptyw rewolucyi na powstawanie psychoz.

poprzedniem sprawozdaniu umie-
scilismy rozdzial pod tym samym napi-
sem, zawierajacy krotkie wzmianki o wy-
wiadach w 18 przypadkach chorobowyeh,
pozostajacych w wyraznym zwiazku PI/,V—
czynowym z panujacs poddwezas atmo-

sferg rewolucyjng., Atmostera 1Odzka w
roku sprawozdaweczym zasadniczo nie

roznita sie niczem od atmostery roku po-
przedniego; chyba tem tylko, ze wybu-
chy bomb, strzaly
dzaju na ulivach miasta staly sie ziawi-
skiem dla kazdego bardziej powszedni. m;
i chyba tem jeszeze, ze ludzie, ktorzy
sie dawniej obawiali gwaltéw kozackich i
p()hcy‘]nych, eraz juz obawiaé sig zaczy-
najg 1 swoich wlasnych wspoltowarzyszow
pracy, codzienn mordujacych sie wza-
jemnie.

Jest wiec rzeczg naturalng, ze iz 1o-
ku spr: awozd: AW CZEeZ0 Zanotowad mozemy
kilka przypadkow chordb umystowyveh,
]m/nqtamcyvh w zwigzku z nienormalnym
“biegiem zycia spolecznego.

Prazypadek [,

Ewa Gr, 28 lat, robotnica tabryezna,
przywieziona do zakladu d. 9 styeznia
1907 r. Brat chove] opowia(la iz cier-
pienie jej zaczelo sie przed H miesigcami
i stopniowo rozwijalo. Poczatkowo cho-
ra wykazywala tylko mniejsza zdolnosé
do pracy, czem sie sama martwita. Wkrot-
ce zaczela traci¢ sen 1 apetyt, 1 podej-
rzewaé wszystkich, ze ja cheg otrué leb
w inny sposéb zgladzié ze swiata, wsku-

tek czego gpiewaa'siq czesto na ojca,
rodzefistwo 1 sasiadow, przestawala jescé
przez parg dni, lub uciekala =z domu.

Zadnych momentow etyologicznyeh Dbrat
t,hm'w‘] nie jest w stanie podad¢, twier-

razy wszelakiego ro- |
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dzae, ze chora poprzednio wogile ni-
gdy nie chorowala i w rodzinie wszyscy
sa zdrowi,

Po pierwszych 2-ch dniach pobytu
w zakladzie, podezas ktorych chora wo-
bec lekarzy i otoczenia zachowywala sie
bardzo podejrzliwie i opornie, na 3-ci
dzien chora stala sig przystepniejsza, wy-
kazala mezle 01V<)nt0\vame slg w swej
sytuacyi, i potwierdzila zdanie brata, iz
nigdy chordéb zadnyceh nie przechodzila,
z wyjatkiem dos¢ czestych bolow glowy.
Twierdzi, iz jako osoba pobozna nie oba-
wiala sie rozruchdow rew o]uevm_yeh gdvﬁ
\\':zyst]\() jest w mocy Bozej. Jako ]e-
dyng przyczyne swej (:hmuby poda.]u je-
dnak przytem, iz ubieglego lata byla na-
ocznym s$wiadkiom szeregu zdarzen, kto-
re wywarly na nig silne wrazenie. Wiec
widziala, jak wojsko wyprowadzalo lu-
dzl z koseiota, do ktorego ona dazyla,
innym razem jak prowadzono aresztowa-
nych robotnikdéw do juczastku®; po pe-
wnym czasie slyszala strzelanie na uliey,
kiedyindzie] widziala eztowieka zabitego,
lnlqcowu z rozbitay glowa na dziedzitcu.
Ku jesieni, kiedy chora staneta w obro-
nie robotnicy, ktora inni za niecheé na-
lezenia do strejku LhGiuli usungé, sama
dostata uderzenie deska w plecy, i od te-
go czasu zaczelo  jej byé ,,mcnkt)tno“ i
l)l/,Y\\l(lV\\.l(' sie, ze nawet ojciec, ktory
dotychezas l))}( dla nu| dobrym, jest
Alym duchem i chee ja otrué,—Paranoia
acuta.

Przypadek I,

Dorota P., 20 lat, zajecie domowe.
(iotka chorej lwn\l(lu iz ani w rodzinie,
ani w zyeiu pmpue«lmem chorej nie bylo
zadnye h (Zynn]kn\v ktoreby 110111%(2\'7{\’
powstanic cierpienia obecnego, ktére roz-
poczeglo si¢ nagle na 9 dui prze(l odda-
niem choroj do zakladu. Mianowicie pod-
czas obiadu chora wyrazila pm]eirzenie
ze rodzice chey jg zgubié, bo namawiajg
do jedzenia, chociaz ona czuje sie nie-
zdrowa; biegala po pokoju, krzyczac, iz
cheg ja otrué¢. DPrzytem bezsennosé i od
:5-Lh. dni zupelna odmowa przyjmowania
pokarmdw, wskutek czego w dn. 20. XI.
1905 r. zostala przywieziong do Kocha-
nowki. Po pdlrocznym okresie zupelne-
go mutacyzmu, odmowy jadla i stanu
halucynacyjno-amentywnego zszeregiem
objawdw ruchowych, u chorej nastapila
zup2Ina remisya z dobrem oryentowaniem
sie w stanie przebytym. Jako prazyezy-
ng swej choroby chora podala wtedy sil-

przejmowanie si¢ zabdjstwami i gwal-
tami, o ktorych ciggle slyszala 1 czytala,
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a szczegollniej czeste zabdjstwa i strzaly
na Woli, ktére cala rodzina ze swego
mieszkania dobrze slyszala, tak iz nie-
kiedy matka w nocy z przerazenia bu-
dzila chorg i jej rodzenstwo.—Dementia
paranoides; w dn. 17. VII. 1906 r. wypi-
sana z zakladu w stanie remisyi.

Przypadek III,

Maryanna U., 1, 82, robotnica fa-
bryczna, wdowa =z jednem dzieckiem.
Przedtem zawsze zdrowa, zyla we wzgled-
nym dostatku i /adowolemu w kwiet-
nin 1906 r. zaczela sie martwié cigglymi
strejkami w fabryce, baé strzelaniny na
ulicach, wojska i patroli, i zamysla¢ sie,
twierdzac, Ze weszla w nig jakas$ choro-
ba, ktdra sie udzielita i jej synowi. Na
dwa tygodnie przed wstapieniem do za-
kladu porzucila prace w fabryce, jako
za ciezks, i chciata jechaé gdziekolwiek
w $wiat, to zrobiloby je lepiej. Gdy
chora zaczela okazywaé¢ podniecenie,
drze¢ ubranie, wyrzucaé posciel, rodzina
oddala ja w d. 29 sierpnia 1906 r. do
Kochanéwki.—Dementia praecox.

Przypadek IV.

Michat R., 37 lat, szewe, nie obar-
czony dziedzicznie, umiarkowany potator.
Zawsze malomdéwny i zamkniety w sobie,
od czasu rozruchéw okazywal obawe.
Juz w poczgtkach lutego 1905 r. moéwil,
ze teraz kozacy bedsg wszystkich mordo-
waé, bo juz ten czas przyszedl, jednak
pracowal i zona jeszcze tego za zaburze-
nia umysltowe nie miala. Dn. L6 lutego
chory uslyszal w Pabjanicach strzal, kté-
rego sig ogromnie przestraszyl; odwie-
dzi! nastepnie w szpitalu robotnika, zra-
nionego tym strzalem, i byl na jego po-
grzebie, podczas ktérego kozacy znowu
strzelali. Potem obawa chorego wzmo-
gla sig jeszcze bardziej, sadzil, ze wszys-
cy mieszkancy z domu wyjds, a tylko
jego z rodzing zostawia dla zamordowa-
nia kozakom; mowi¢ juz zaczgl bez zwigz-
ku, kolujac siq bezcelowo po pokoju.
W dn. 1 marca 1905 r. przywieziony do
zakladu.—Dementia praecox.

Przypadek V.

Franciszek P., 40 lat, robotnik fa-
bryezny. W 17 roku zycia uraz— prazy-
cisnigcie glowy przez maszyne, bez po-
wazniejszych skutkéw., Przed 2-ma laty
krwioplucie. Podeczas walk partyjnych,
w lipeu 1906 r., robotnicy partyi przeci-
wnej gonili P. na ulicy, chegc go zabié
istotnie (wedlug twierdzenia wspdltowa-

| kow nie wpuszczad;

1zyszy pracy, ktéorzy w d. 17. XII. 06
przywiezli P. do zakladu). Przestraszo-
ny przybiegl do domu, nie spal w nocy
ze strachu, i z tegoz powodu nie poszed!
na drugi dzieh do fabryki. Na trzeci
dzien poszed! jednak do roboty i praco-
wal do poczatku wrzesnia, wyrazajac je-
dnak ciggle obawe, ze napadng dom, ze
wojsko przyjdzie, ze go socyalisci zabijs.
Stat sie obojetnym na swe sprawy ro-
dzinne i majatkowe. Uciekl z domu do
mieszkania tesciowej, chronige sig przed
urojonymi juz przesladowcami, i cheial
uciekaé z domu tesciowej gdzies dalej,
bo widzial dokola ogien i czarownice. —
Paranoia acuta.

Przypadek VI.

Teofil Z., 19 1., robotnik fabryeczny.
Ojciec jego umarl na suchoty, jego star-
sza siostra i on sam w pierwszym roku
zycia mieli, jak twierdzi matka, kilka ra-
zy konwulsye. W szkole i w fabryce
byt Z. pracowity i zmys$lny do wszyst-
kiego, przytem domator i w sobie sku-
piony. Chorola obecna zaczela sig przed
rokiem od béléw glowy; matka poddw-
czas zadnych zaburzen umystowych nie
spostrzegala, ale w fabryce juz popelnial
jakie$ bledy zawodowe i przed rokiem
go uwolniono, jako umystowo-chorego.
Matka przed 9 miesigcami spostrzegla, ze
chory czasem $mieje sig do siebie, albo
glosno przeklina, lub tez w lustrze od-
graza sig piescig swemu odbiciu. W ostat-
nim miesigcu stal sie gwaltownym, wpa-
dal do cudzych mieszkan i chcial bié.
Jako przyczyne choroby matka podaje,
iz w fabryce robotnicy nieraz go bili po
glowie, i wracal z guzami do domu. Réw-
niez i chory w swym status psychicus
podaje pomigdzy innemi, iz jego nkolo-
wanie sie“ w glowie A&CZQIO sie od cza-
su styczniowych strejkéw 1905 r.. w fa-
bryce, w ktérej pracowal, nie chciano
strejkowadé, pl/yszh robotnicy z innej fa-

¢ bryki zmuszaé do strejku; wtedy on prze-

szed! przez plot, a nie przez brame, ktd-
rg zamknieto, aby postronnych robotni-
otoz, ze przeszedt
przez plot, cieh nadszed! na jego glowe
$w. Piotra, gdyby wyszedl przez brame
cien 1 koltun zeszedlby z mniego. Przy-
jety d. 23. II. 1906 r.—Dementia praecox.

Przypadek VII.

Aniela T., 1. 48, zajecie domowe. Oj-
ciec umar! na astme, matka chorej spa-
ralizowana. Przed 16 laty wystgpily u
chorej objawy luesu, potem starannie le-
czonego; jedno poronienie w 4 miesigecu.
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Od marca 1905 r. menses ustaly, juz po-
przednio nieregularne. Od trzech latob-
jawy bardziej zmiennego 1 wrazliwego
usposobienia. W pcezatkach marca 1905r.,
w czasie rozpoczecia ruchéw agrarnych,
zjawil sig przed domem chorej tltum pa-
robkéw, grozacych i zadajgcych poprawy
bytu. Stad niepokdj o meza, ktéry sig
wzmégl wkrétee, kiedy ktos strzelil pod
oknem pokoju, w ktérym si¢ znajdowada
chora sama. Od tego czasu nie pozwala-
la chodzié¢ mezowi samemu, towarzyszy-
la mu wszedzie. Skarzyla si¢ na bdle
glowy, twierdzgc, iz jeden z lekarzy jg
magnetyzuje. W maju 1905 r. stan bez-
tadu myslowego i podniecenia, ktére prze-
chodzi po 2-miesigeznym pobycie w za-
kladzie, pozostawiajac jednak bredzenie
o zajsciu za posrednictwem Ducha sw.—
w cigzg. Przywieziona d. 1 lutego 1906 r.
do Kochanéwki, wypisana 30 marca z po-
lepszeniem.—-Psychosis climacterica.,

Przypadek VIII.

Dwosia W., 85 lat, zajecie domowe.
Matka jej przez 2 lata wykazywala roz-
stréj umyslowy, réwniez i chora przed
8 laty wykazywala podczas cigzy zabu-
rzenia umyslowe przez pare miesigey.
Potem jednak byla zupelnie zdrowa do
pazdziernika 1905, gdy mgz wyjechal do
Rosyi 1 w tym czasie nastgpily pogromy
i strejki kolejowe, wskutek ktérych cho-
ra nie otrzymywala zadnej wiadomosci
od meza i zyla w ciagle] o niego oba-
wie. Gdy maz powréeil w polowie listo-
pada do domu, juz zauwazyl zmiang w
chorej, ktéra sig skarzyla na béle glowy,
nie sypiala po nocach,odzywiala sig nie-
dostatecznie. W marcu 1906 zaczeta cho-
ra twierdzi¢, %e zy¢ nie powinna, ze W
niej siedzi jaki§ inny czlowiek, ze jest
zaczarowna. Przyjeta do Kochanéwki
d. 15. V. 1906,—Psychosis hysterica.

Przypadek IX.

Jan J., 41 lat, robotnik fabryczny.
W 12 roku zycia spadl z dachu dos¢ wy-
sokiego parterowego domu, przyczem na-
stgpilo zlamanie kosci ciemieniowych, po
ktérem chorowal okolo roku. W 22 ro-
ku zycia napadli nan jacys ludzie 1 za-
dali parg ran klétych po lewej stronie
klatki piersiowej. Od tego czasuuczucie
oslabienia, pracowal jednak w fabryce,
chociaz kilkakrotnie pozostawal w szpi-
talu fabrycznym z powodu ,uderzen do
glowy“. Wskutek wazrastajacych skarg
hypohondrycznych przyjety do Kocha-
néwki d. 1. XI, 1902 r. Po 2-ch latach

pobytu w zakladzie w stanie niezmienio-
nym, wystapil u chorego stan amenty-
wny, z silnem zaémieniem $wiadomosci,
ktéry po 3-miesigeznem trwaniu przeszedl
i jednoczesnie znikly poprzednie skargi
hypohondryczne,tak iz chory w d. 7 stycz-
nia 1905 roku zostal wypisany i praco-
wal w fabryce, nie zdradzajac zadnych
objawéw chorobliwych, Strejki i strze-
lania uliczne robily nan jednak, zdaniem
Zony 1 samego chorego, coraz wieksze
wrazenie, stawal sig coraz bardziej nie-
spokojny, wreszcie przed 6 tygodniami
przestal pracowaé, skarzac sie, ze go
wszystko boli, glowa i bok zraniony, i
zadajac powtérnego umieszezenia w Ko-
chanéwce. Przyjety tu w d. 22 VII. 06,
zapadl we wrzesniu znowuz w stan amen-
tywny, ktéry w listopadzie zaczgl uste-
powaé, co umozebnilo choremu wkrétce
przystapienie do pracy w zakladzie.—Psy-
chosis traumatica.

Przypadek X.

Ksawery W., lat 44, stolarz, syn po-
tatora, ale sam nigdy alkoholu nie na-
duzywal. Pierwszy raz chorowal numy-
stowo przed 6 laty, wykazywal silngoba-
we, ze go zabijg 1 spala, po 2-ch tygod-
niach jednak wroci! do zupelnego zdro-
wia, Po raz drugi zackorowal przed 4-ma
laty z analogicznymi objawami i po 3-ch
tygodniach réwniez wrécil do zdrowia,
Byl bardzo bojazliwego usposobienia, za-
dnego udzialu w ruchach politycznych
nie bral! nigdy; juz podczas demonstra-
cyi kazdej uciekal do domu, by mu sig
co nie stalo, i wtedy ,to Sciany kazdej
by sie bal“. Na kilka dni przed przy-
byciem chorego do zakladu, zapytal fa-
brykant, u ktérego chcial dosta¢ posade,
czy chory ma $wiadectwa i do jakiej
partyi nalezy, Wydalo mu si¢ to bar-
dzo podejrzanem, myslal, ze go chcg
w to ,wwigzac¢®, 1 od tego czasu we
wszystkiem upatruje co$ podejrzanego i
groznego dla swego zycia. Przyjety do
zakladu d. 21, VI. 06, wypisany 30. VIL
1906 r. w stanie zdrowia.—Psychosis tran-
sitoria.

Przypadek XI.

Zofia N,, 38 1,, zona przemystowca.
Jej matka jest jakoby ,histeryczka, jej
siostra jest b. ,nerwows“, bracia sg im-
petycznego charakteru. Chora przed 10/,
laty przebyla dur brzuszny z bredze-
niem gorgczkowem. Od 10 lat zamezna
(mgz 3 lata przedtem mial ulecus durum);
pierwsze. 3 razy poronienia, przy czwar-



Mazurkiewicz, Sochacki, Borowieckii Morawski. Czwarty rok zakl. dla um.-chor. w Koch. h9

tej ciazy w 8 miesigcu ruchy plodu usta-
ly, wtedy chora otrzymala pewns ilos¢
frykeyi; poréd w zwyklym czasie, bardzo
ciezki, dziecko b-letnie zyje i jest zdro-
we, ma zeza. Chora zawsze byla bardzo
czyunna i wrazliwa, dla swoich—tyranska,
dla obeych —slodka. Przejmowala sig moc-
no przebiegiem rewolucyi, i w koncu ro-
ku ubieglego zaczela zaniedbywaé dom 1
dziecko, oddajac sie 'calkiem pracy spo-
lecznej, po pdét dnia bywala za domem,
w nocy pisywala mowy na wiece, W po-
lowie grudnia 1905 r. rozeszla sig w mie-
scie pogloska, ze czarna sotnia przybyla
—wtedy chora oknem w kazdym prze-
chodniu co$ upatrywala i bala sie. Stra-
cila wtedy calg cnergie, zaczela sig pod-
dawa¢ woli meza. Stala sie ogromnie
nabozng—-modlila si¢ o natchnienie dla
rozstrzygniecia nawet tego, czy ma wsigsé
lub wysigs¢ z wagonu. Miewala widze-
nia, glosy; bredzenia przesladowecze, skie-
rowane do meza, matki, sidstr. Zolnie-
rzom na ulicy piescig wygraza i hypno-
tyzuje ich wzrokiem. Po przeszlo pél-
rocznym pobycie w innym zakladzie,
gdzie przechodzila stany bardzo silnego
podniecenia, zostala chora przyjeta w d.
14. IX. 1906 do Kochanéwki.—Psychosis
hysterica,

Przypadek XII.

Antoni Sz., 36 lat, robotnik fabrycz-
ny. Matka jego umarta sparaliZowana,
jeden brat chorego umarl na suchoty.
Sz. byl zawsze bardzo pobozny (od 2-ch
lat nalezy do ,zywej rézy“) i pracowity,
przejmowal sig ogromnie blgdzeniem man-
kietnikéw i zabijaniem robotnikéw-pola-
kéow po fabrykach. D. 22. X. 06r. w je-
dnym z'oddzialéw fabryki socyalisei wy-
rzucili narodowedéw, wskutek czego wy-
szli z fabryki narodowey i z innych od-
dzialdw, wraz z chorym. Od tego czasu
zaczgl sie martwié, ze nie bedzie mial
da¢ co jesé swym siedmiorgu dzieciom i
nie bedzie mial za co ich do szkoly po-
syta¢. W dwa dni po wyjsciu z fabryki
wyrazna bezsennosc i budzenia: fabryka
i dom sg jego wlasnoscig, nastawiono ar-
maty na jego dom, aby go zabi¢, ale on
nie zginie, zbawi owszem calg Polske i
wszystkich polakéw z niewoli. Gdy, cho-
dzgc po ulicy, zobaczyl patrol policyjny,
krzyczal don: ,niech zyje rewolucyal®
Kiedy w d. 27. X. 06 krewny, podajacy
wywiady, zaszed! do chorego, ten bezu-
stannie méwil, ze Bdg siarczany ogien
zeszle, aby to poganstwo wypali¢, ze
wszyscy zging i t. d., przyczem wszyst-
kie bredzenia chorego dostownie glo$no

powtarzala i jego Zona, nie miarkujgc
jeszcze o jego chorobie. W d. 30. X,
1906 przyjety do zakladu.—Dementia pa-
ranoides.

Przypadek XIII.

Wilhelm S., 45 lat, stréz domu; mat-
ka jego byla umyslowo-chorg i on sam
przed kilkunastu laty wykazywal przez
czas pewien zaburzenia umystowe. Mial
zle platng posade stréza i 7 dzieci. Cho-
roba obecna zaczela sig po Bozem Naro-
dzeniu, po pierwszym strejku stycznio-
wym 1905 r. Podeczas tego strejku ,ecy-
wilni“ ttukli sasiednie latarnie, wige i on
sig obawial o swoje; byl swiadkiem, jak
kozacy kilkakrotnie atakowali w galopie
ttum na ulicy, za$ ,cywilni“ tak odpo-
wiadali z rewolwerdéw, ze ,byl ogromny
huk¥. Rewirowy grozil mu wiezieniem,
jezeli bedzie brame domu otwieraé; ,cy-
wilni“ grozili mu gwaltami, jezeli jg be-
dzie zamykaé, i, uciekajgc przed kozaka-
mi, przemocsg odrywali rygle od bramy,
za ktorg sie chowali; gospodarz domu
grozil mu wypowiedzeniem miejsca, je-
$li bedzie wpuszczaé do domu ohcych lu-
dzi i nie bedzie sluchaé rewirowego.
‘Wskutek tego zaczelo mu sie ,kolowaé®
w glowie, nie sypial, malo jadal, znikal
z domu na kilka dni, raz nawet na 2ty-
godnie—poszed! do krewnych do Xiowi-
cza, wrécil do domu bez ubrania. Wy-
kazywal przytem niepokdj i obawe, anie-
kiedy rozdraznienie, wktérem niszczyl
przedmioty. W d. 25, VIL. 05 przyjety
do zakladu, w koncu 1906 r. wrocil do
zdrowia.—Amentia.

Przypadek XIV.

Aleksandra R., 42 lata, Zona prze-
mystowca. Jej brat stryjeczny umarl w
szpitalu $w. Jana Bozego; dwoje krew-
nych jej matki odebralo sobie zycie
z niewiadomego powodu., Rodzona sio-
stra chorej pozostawala w zakladzie w
Kochanéwee od 27. VIIL 03 r. do d. 23
V. 1904 r. z powodu Amentii na tle hy-
sterycznem. Chora sama po raz pierw-
szy pozostawala w Kochanéwce od d. 14.
1V. 1904 do 238. VII. 04, z powodu de-
lirium hallucinatorium, ktére sig nagle
rozwinelo po dwumiesigcznem wyczerpu-
jacem pielegnowaniu chorego na gruzli-
ce zeber synka. Wyzdrowiala potem zu-
pelnie, zdaniem meza, nie wykazywala
zadnej réznicy ze swym stanem dawniej-
szym, zawsze réwna i spokojna. We
wrze$niu 1905 r. nowy pordd, dziecko
zdrowe. Matka karmila je sama do pierw-
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szych dni wrzesnia 1906 r., kiedy sie
mocno przerazila rewizys, dokonans przez
policye i wojsko w letnisku, na ktérem
mieszkala. Policya pOSAle]W"ImyCh (z po-
wodu fajerwerkow, ktéremi sie sgsiedzi
chorej zabawiali) w letnisku bomb nie
znalazla, ale pomimo tego otoczyla meza
chorej i grozila mu aresztowaniem i strze-
laniem, jesli si¢ nie przyzna, Od tego
czasu chora zaczela wykazywaé szybko
wzrastajgce rozdraznienie, potegowane nie-
porozumieniami sasiedzkiemi, a od 10, VIII.
—podniecenie i beztad myslowy. W dn.
14. VIII. 1906 r, przyjeta do zakladu.—
Delirium hallucinatorium.

Przypadek XV.

Jan S., 44 1., inzynier. Ojciec jego
potator, siostra matki i dwie siostry cho-
rego umystowo-chore, jedna z sidstr ode-
brala sobie zycie. Chory naduzywal ty-
toniu i kawy czarnej. Zywo sie intere-
sowal biezgcemi sprawami publicznemi.
W koncu roku 1905 kilkakrotnie byt
swiadkiem strzelaniny karabinowe] na
ulicach miasta, ktéra wywierala nan tak
silne wrazenie, iz zaczg! cierpie¢ na co-
raz uporczywszg bezsennosé. W d. 1 stycz-
nia 1906 r. otrzymal! bezimiennie 4 sza-
rotki, ktére byly dlan wskazéwks, iz ma
znalezé¢ krola polskiego, — wywnioskowal
to z wielkich strejkéow i z gazet, ktore
namietnie teraz czytal. TWleldzd 1z
przejezdzajac przez ulice miasta, widzial
w karecie kroéla polskiego, i ze stanie sig
cud, ze Matka Boska przyczyni sig do
odbudowania Polski., Dawniej obojetny
na sprawy religijne, stal si¢ bardzo po-
boznym teraz. Po nieudanych prébach
znalezienia kréla polskiego, gwaltowny
afekt rozpaczy i bezustanne préby ode-
brania sobie zycia. Przywieziony w dn.
27. IV. 06 do zakladu, wypisany zostal
w d. 26. IX. 06 w stanie zupelnej zdol-
nosei do pracy zawodowej.

Przypadek XVI.

Wincenty K., 28 lat, tkacz. Zdaniem
zony matka chorego niema ,akuratnego
rozumu®, chociaz chorg nie jest. W 5ro-
ku zycia chorego potiukly w glowe ko-
nie, od tego czasu czesto mu idzie ma-
terya z prawego ucha, przyczem miewa
béle glowy. Zawsze bardzo pobozny, na-
lezal do partyi ,chrzescianskiej“ i w fa-
bryce wystepowal czynnie przeciwko so-
cyalistom. Przed trzema tygodniami (przy-
jety do zakladu w d, 6. XII. 06) dostal
od ,partyi socyalistycznej“ list z pogréz-
kami, zaczal si¢ baé 1 nie

wychodzit |

z domu przez parg dni. Potem kilka
dni pracowal w fabryce, ale gdy ,cos
przyszlo mu do glowy“, to prace znowu
porzucal. Ciggle méwil o socyalistach,
utrzymujac, ze gdy on wyjedzie, to
wszyscy beds zmuszeni im sieg poddaé,
gdyz on w tych rzeczach jest najmgd-
rzejszy 1 bez niego wszystko upadnie,—
Paranoia chronica.

W posréd 16 opisanych przypadkow
mamy zatem pod wzgledem rozpoznania:
3 dementiae praecox, 2 dementiae para-
noides, 2 paranoiae chroniczne, 2 para-
noiae acutae, 2 amentiae (inclusive de-
lirium hallucinatiorium) 2 psychozy hy-
steryczne, i po jednej psychozw klimac-
terycznej, urazowej i przejsciowej. Wy-
razne obarczenie dziedziczne znajdujemy
tylko w 7 z powyzszej liezby, w 3-ch
przypadkach stary uraz, w jednym kar-
mienie (oprécz obarczenia dziedzicznego)
1 w jednym—okres przekwitania, W 7-iu
przypadkach (pierwszych 6-u i w 12-ym)
wywiady nie podajs zadnych mnych mo-
mentéw etyologicznych, oprécz strachu
przed wladzg policyjno-wojskows (w 8-iu
przypadkach), lub przed partys przeciw-
ng (w 3-ch przypadkach), albo przed ne-
dzg (przypadek XII), wreszcie w 3 pray-
padkach (XI, XV i XVI) wywiady nie
wspominaja o strachu, ale o silnem prze-

jeciu sie chorych wspdlezesnym ruchem
rewolucyjnym,
Pod wzgledem klinicznym w obra-

zie cierpienia i jego przebiegu nic spe-
cyficznego w powyzszych przypadkach

wykryé mnie mozna. W wigkszosei przy-
padkéw znajdujemy wprawdzie mniejlub
wigcej wybitny odcien paranoidalny; w
wigkszosei bredzen kozacy, strzaly, par-
tye polityeczne odgrywajs wiekszg role,
niz w czasach zwyklych. Ale odcien pa-
ranoidalny i w czasach spokojnych jest
rzeczg zupelnie pospolity w powyzej wy-
mienionych rozpoznaniach. Za$ tresé bre-
dzen czerpig chorzy zwykle ze zdarzen
dla nich w danym eczasie aktualnych, i
w zadnym razie tres¢ bredzen nie moze
stanowi¢ o specyficznosci obrazu klinicz-
nego, o ile nie wykazuje jakiego$ specy-
ficznego mechanizmu jej powstawania.
Psychoza rewolucyjna nie istnieje zatem
tak samo, jak niema np. psychozy wie-
ziennej lub wojennej. W naszym przy-
padku X obraz chorobowy, wywolany
wypadkami rewolucyjnymi, nie réznil sie
niczem w swym przebiegu od psychoz,
ktére tenze chory juz dwukrotnie prze-
chodzil poprzednio z innych przyczyn.
Roéwniez w przypadku XIV cierpienie,
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wywolane podezas laktacyi nagly obawsg
o man zagrozonego mesztowamem, nie
roznilo sig¢ w swym obrazie i przebiegu

—oprécz dluzszego trwania, — literalnie
niczem od 0b1azu ktérysmy dawniej u
tej samej chorej obserwowali, a ktory
byt spowodowany nadmiernem wyczer-
paniem przy pielegnowaniu chorego
dziecka,

Tak wiec trzydziesci kilka pr zypad-
kéw, pozostajacych w mniej lub wiecej
bezposrednlm przyczynowym zwigzku z
biegiem spraw rewolucyjnych, i opisa-
nych w poprzedniem i w niniejszem spra-
wozdaniach, przekonywajs nas o tem, ze
specyficzne psychozy rewolucyjne nie
istniejs. Co w mechanizmie ich powsta-
wania jest istotnie wspdlnego, to jest —
shock psychiczny, dziatajacy, jakesmy to
juz w poprzedniem sprawozdaniu zazna-
czyh badz we wlasciwem slowa tego zna-
czeniu, jako nagla i silna szkodliwosé,
po kt()re]' bezpoérednio zaczynajg sie zja-
wia¢ objawy chorobowe, badz tez pod
postacig szeregu drobniejszych shockdw,
wywmwmcych dzialanie akumulatywne
na uktad nerwowy, analogicznie np. do
intoksykacyi chronlcznych Tylko ze w
przypadkach naszych w przeciwstawie-
niu do urazéw mechanicznych lub che-
micznych, mamy do czynienia z urazami
psychicznymi. Mogs one byé nawet
smiertelne, jak to widzielismy w przy-
padku I ze sprawozdania poprzedniego,
w ktérym mlody tkacz, po otrzymaniu
przygnebiajace] go wiadomosci zaczgl
zaraz wykazywaé zaburzenia psychiczne
i umarl po kilkunastu dniach ich trwa-
nia z podwyzszony cieplots (bez zadnych
objawow ogniskowyeh). W jaki %p()snb
uraz psychiczny takie skutki powodowaé
moze, tego dzisiaj nikt nawet przypusz-
czalnie powiedzie¢ nie jest w stanie. Mu-
simy dzi$ tylko poprzestawaé na stwier-
dzeniu, ze afekt strachu bynajmniej nie
jest Jedynym, wywierajgcym tak sile ura-
zowe skutki, gdyz wiadomg jest rzeczs,

ze afekt np. gniewu lub nawet radoset
niespodzianej moze dziala¢ jako s$mier-
telny, bezposredni shock. Oczywiscie,

czestszem jest dzialanie urazu psychicz-
nego, nie doprowadzajace do $mierci, ale
do zaburzen umyslowych. Mechanizm
ich powstawania jest odrebnym od skut-
kéw urazéw mechanicznych lab chemicz- |
nych, ale jednakowym dla zaburzen, po-
wstalych wskutek urazu psychlcznego
bez wzgledu na to, czy on dziala pod
postacig strachu pwed zdarzeniami re-
wolucyjnemi, czy tez np. naglego zmart-
wienia po kradziezy jedynej krowy, kto-

re bylo podane jako jedyny moment
etyologiczny ostrej psychozy mlodego
wloscianina, niedawno przez nas obselwo-
wanego.

Korhanowiecka ,samoopieka chorych“.

Juz przed rokiem — jakkolwiek mie-
lismy wtenczas 50 chorych mniej, niz
dzisiaj,— przepelnienie zakladu dawalo
sie tak dotkliwie we znaki, ze zaczeli$-
my poszukiwaé jakiegos ujscia dla cho-
rych spokojnych. To ujscie musialo sie

z koniecznosei odznaczac¢ tanioscig; pro-
jekt zbudowania otwartej kolonii dla
chorych pracujacych 1 spokojnych byl

dla braku funduszéw na razie niewyko-
nalnym,

Jedynem wyjsciem byla proba opie-
ki rodzinnej, patronage familial. Prze-
ciwko temu projektowi mna posiedzeniu
komitetu szpitalnego postanowildr. J on-
scher szereg slusznych zarzutéw: ze
jesli lekarze szpitalni utyskuja na to, ze
czesé chorych w Kochandéwee =z braku
miejsca i lézek zmuszona jest spaé na
siennikach, ze chorzy maja za malo po-
wietrza, za male porcye miegsne, i ze wa-
runki hygieniczne przy wazrastajgcem
przepelnieniu stajg sie w szpitalu wogd-
le coraz gorsze, to jednak sg one jeszecze
o wiele lepsze od tych warunkoéw, w ja-
kich pozostawalby chory u przecietnego
wloscianina na wsi, jedzgcego migso dwa
lub trzy razy do rokm, Spigcego na tap-
czanie w jednej izbie z calg rodzing, a
niekiedy i z nierogacizng. Ze, wreszcie,
jesli jest rzeczg {rudng przyuczenie shuz-
by pod okiem lekarzy dolagodnego obej-
§cia 1 zrozumienia umystowo-chorych, to
tem mnlej mozna sie spodziewaé¢ deli-
katnosci 1 zrozumienia od chlopa wiej-
skiego, stojgcego u nas badz co badz na
niskim jeszeze stopniu rozwoju kultural-
nego.

Wszystkie te wzgledy istotnie naka-
zywaly przy pierwsze] probie wielky
ostroznosé postepowania, osobliwie w cza-
sie panowania stanu wojennego i czeste-
go latania kul 1 uzytkowania kolb kara-
binowych na ulicach Z.odzi.

Na zapoczatkowanie sprawy, azeby
cho¢ w drobnej czesci zmniejszyé prze-
petnienie w pawilonach, wynajeliSmy dwa
spore pokoje od zamoznych sgsiadéw -ko-
lonistéw, majacych swe domki o kilka-
nascie krokéw za plotem ogrodu kocha-
nowieckiego. W jednym pokoju umie-
§cilismy 4 chore kobiety—oczywiscie juz
bez zadnej stuzgcej i bez zadnej wogdle
opieki;—poniewaz jednak te chore, kto-
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reby sig najbardziej nadawaly do patro-
nage'u, wolaly pozostaé w zakladzie i

nie daly sie naméwié na przenosiny, wiec |

czeste drobne kobiece klétnie pomiedzy
samemi choremi Inb tez niemi a gospo-
dynig, kobietg jeszeze mlodsg i niedo-
swiadczong, spowodowaly po 3-miesiecz-
nej probie powrét chorych do zakladu
ku ogélnemu zadowoleniu.

U drugiego kolonisty umiescilismy
w d. 1 marca 1906 r. 4-ch chorych mez-
czyzn i tu stosunki ulyzyly sie zupelnie
pomyslnie od poczatku iréwnies pomysl-
nie trwaja do dnia dazisiejszego.” Kdzka
1 bielizng dostarczy! chorym zaklad; go-
spodyni—prdéoz pokoju—dostarcza im $wia-
tlo, opal, takiez posywienie, jak szpital-
ne, i zaduych innych obowigzkéw niema.
Oplata obecnie wynosi 12!/, rb. miesiecz-
nie od osoby, czyl zZe koszt utrzymania
chorego w patronagen jest dwa razy
tahnszy niz w zakladzie.

Do pierwszego skladu nalezal jeden
hebephrenik, jeden chory mna otepienie
przedwezesne, inny na otepienie epilep-
tyczne (z rzadkimi bardzo atakami), i
wreszcie alkoholik chroniczny z zupelns
slepoty wskutek przebytego zapalenia
nerwéw wzrokowych. Ten ostatni oka-
zal siq najbardziej ruchliwym i objal za-
rzgd nad resztq swych towarzyszy: wy-
dawal polecenia, kto z chorych ma sprza-
ta¢ pokdj, kto czysci¢ obuwie, a kto i$¢
z nim dzisiaj pa spacer; utrzymywal pod
kluczem dla wszystkich bielizne, papie-
rosy 1 parg niewinnych lekarstw, w wy-
dawaniu ktérych nigdy si¢ nie mylil; ka-
zal wreszcie codzien robié epileptykowi
—bylemu poslancowi miejskiemu—dla za-
latwienia r6znych spraw biezscych pRursy“
do zakladu, ktére ten wykonywal jak-
najochetniej, skarzac sie tylko niekiedy,
ze mu teraz ,kursy“ malo poplacajy. Po
polroqznem przeszlo trwaniu takiej sy-
tuacyi despotyczny absolutyzm s$lepego
alkoholika zaczal wywolywaé pewne wrze-
nie wsrdd malego towarzystwa, na kto-
rego zgdanie—i wlasne juz zreszts tak-
ze,—alkoholik zostal przeniesiony do pa-
wilonu, Obecnie pokdj ten zajmuje 5-u
chorych, pozostajacych na réwaych pra-
wach, wspomagajacych sig w razie po-
trzeby wzajemnie, dwaj z nich przycho-
dzg codziennie do warsztatu szewckiego

w zakladzie, trzej pozostali, niezdolni do |

pracy, poprzestajg na spacerach i odwie-
dzinach swych znajomych szpitalnych.
Ogdlem przez 10-miesigezne dotych-
czasowe trwanie powyzszego patronage’u
pozostawalo w nim 16 chorych: 2 alko-
holikéw, 2 epileptykéw, 3 dementiae prae-

i
|

Mazurkiewicz, Sochacki, Borowiecki i Morawski. Czwarty rok zakl. dla um.-chor. w Kochan.

cox, 2 otepienia wtérne, po jednym przy-
padku: hebephrenii, gluptactwa wrodzo-
nego, bezwladu postepujacego iotepienia
organicznego z bezwladem polowiczym,
a nadto 3 rekonwalescentéw,

Juz samo wyliczenie powyzszych roz-
poznan $wiadezy dowodnie o tem, iz na-
szej ,samoopieki chorych“ nie traktowa-
lismy jako typowej ,opieki rodzinnej“.
Zasada ,opiekirodzinnej“ pozwa'a umiesz-
cza¢é w obce] rodzinie tylko spokojnych
umyslowo-chorych, nie majageych atakow,
zdrowych cielesnie, mniej lub wiece]
zdolnych jeszcze do pracy, i nie wigeej
jak jednego lub dwéch chorych w tej
samej rodzinie, aby si¢ mogli z nig zzy¢
blisko, sta¢ do pewnego stopnia jej czlon-
kami. Tym wszystkim warunkom nasza
,samoopieka“ nie odpowiada wcale. Jesz-
cze mniej nazwaé jg mozna ,kolonig¥,
ktora stanowl zazwyczaj czes¢ skladows
samego zakladu, znajduje sig w jego ob-
rebie i miesci choryech pracujacych pod
dozorem sluzby.

Kochanowiecka ,samoopieka“ jest wige
poniekad instytucys sui generis, powsta-
1a z potrzeby usunigeia jaknajwiekszej
ilosei choryech z przepelnionego zakladu.
Prawie caloroczne pomyslne jej trwanie
$wiadezy samo przez sig o prawie jej
bytu u pas. Jesli nie spelnila ona do-
tad wlasciwego swego celu, mianowicie
odciggniecia znaczniejszej ilosci chorych
ze szpitala, to nie jest wina jej, ale obec-
nego stanu wojennego. Po uzyskanem
doswiadczeniu jestesmy gleboko przeko-
nani, ze gdy zniesienie stanu wojennego
pozwoli nam $mielej 1 w szerszym za-
kresie udziela¢ swobody ruchéw chorym,
to mnietylko samoopieka u najblizszych
sgsiadéw, do ktérych lekarz zakladowy
codzien zaglada, ale i prawdziwy patro-
nage familial, urzgdzony po wsiach w
promieniu paru wiorst od zakladu, okaze

sie 1 u nas zupelnie mozliwym. Jesli
nietylko na Zachodzie, ale 1 w Rosyi,

gdzie zasobno$¢ ekonomiczna iumyslowa
wloscianina jest nizszs, niz wloscianina
polskiego, patronage familial znalazl sze-
rokie zastosowanie, to nalezy przypusz-
cza¢, 1z przy racyonalnym wyborze ro-
dzin i chorych moze je znalezé i u nas.
Przy szerokiem zastosowaniu zas bedzie
to ilosciowo powazne 1 najtansze ujscie
dla balastu przytulkowego zaktadu, kto-

ry chece ratowa¢ swdj charakter szpi-
| talny.
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Pomoc akuszeryjna w fabrykach.*)
Podal Dr. St. Skalski.

W pracy poswigconej zobrazowaniu
stanu, w jakim sig znajduje organizacya
pomocy akuszeryjnej w calem panstwie i
bedacej zbiorem artykuléw szeregu aku-
szerow rosyjskich, spotykamy w rozpra-
wie znanego specyalisty i redaktora dzie-
la, prof. G. R e ] na, poglad, ktéry kazde-
mu trafi¢ musi do przekonania,

Znany ten specyalista moéwi miano-
wicie, ze z pumnktu widzenia naukowego
jest rzeczg niezmiernie pozadang, by kaz-
dy poréd, jak kazdy zabieg chirurgiczny,
odbywal sie¢ w urzgdzonym mna ten cel
zakladzie, Dlatego tez dalej czytamy:
» Wszedzie, szczegolniej w miastach za-
granicg a nawet i u nas (mowa o Ce-
sarstwie), zauwazy¢ sie daje dazenie do
zastgpienia zwyczaju odbywania porodu
w domu, przez zwyczaj rodzenia w spe-
cyalnych zakladach. W niektérych ziem-
stwach, np. w moskiewskim lub wlodzi-
mierskim, w gesto zaludnionych $rodowi-
skach, szczegdlniej zas w okregach fab-
rycznych, system ten zyskuje rozpo-
wszechnienie nawet wsrdod ludnosci wiej-
skiej“,

Gdybysmy wymaganie prof. Re j-
n a, oparte na wieloletniej pracy i obser-
wacyl w zakresie poloznictwa, uznaw-
szy je za maximum, zestawili 2z naszg
rzeczywistodcia, zauwazylibysSmy olbrzy-
mie odchylenie od ideatlu nakreslonego
przez specyaliste,.

Wystarczy spojrze¢ na mapke Ne 3
w tem samem dziele zbiorowem, aby do-
strzedz, ze Krélestwo zajmuje pod wzgle-
dem liezby 1ézek, przeznaczonych dla po-
loznic, ostatnie miejsce. Wedlug obli-
czen prof. Rejna przypada u nas na je-
dno 16zko zakladowe dla poloznic 160
tysiecy kobiet w okresie rozrodczym
(od lat 16 do 45); innemi slowy: wszyst-
kie porody odbywajs sie¢ u nas w domu,
Warto zaznaczyé, ze w Cesarstwie spo-
tykamy juz takie okregi, gdzie na jedno
162ko przypada zaledwie od 2000 do 300
kobiet; sa to wprawdzie tylko 3 gubernie:
kijowska, moskiewska 1 wlodzimierska,
ale badz co badz, istniejs.

Dokonajmy kolejnego przegladu Kro-
lestwa co do warunkéw, w jakich sie u nas
odbywajg porody, zaczawszy od wsi. Tu-
taj poréd zawsze odbywa sie w domu,
gdzie razem z poloznics mieszczg sie po-
zostali ezlonkowie rodziny. Warunki, wo-

*) Rzecz ezytana na posiedzeniu Tow. Lekar-
skiego Lodzkiego 20. 1l. 07.

g6le biorge, nie nalezs do idealnych, cze-
sto sg wprost oplakane ze wzgledu na
straszne niechlujstwo babek wiejskich.
Porody normalne, mimo to konezg sie
zwykle pomyslnie, dzigki olbrzymiemu za-
pasowi odpornosci naszych wieshiaczek,
Na tej odpornosci opierajs sie w swych
rokowaniach nasze domoroste babki, kto-
rych jedynym dyplomem jest odbyecie
kilku czy kilkunastu wlasnych porodéw;
na odpornod¢ te nauczyli sig liczyé 1 le-
karze, plakt kujacy wsréd ludnosei wiej-
skiej. gadach czy przytultkach po-
IoZniozych. niema tu co mowié, do czasu
przynajmniej,nikt bowiem nie zechce o nich
stucha¢, Porody operacyjne konczg sig
roznie w zaleznosci od tego, kto je prowa-
dzii, niejednokrotnie bowiem babki same
dokonywuja obrotu lub usilujs wydobyé
ptéd za wypadniety raczke, przyczem po-
wodujg cigzkia uszkodzenia poloznicy.
Pewng, lubo n1ew1elkq, zmiane na lepsze,
gdyz brak tu réwniez przytulkéw, widzi-
my w mniejszych lub wigkszych osadach
lub miastach pomniejszych; poloznice
majg tu juz moznosé korzystania nietylko
z pomocy akuszerek, ale nawet zwykle
znajdujg pomoc akuszeryjnq ze strony le-
karza miejscowego, zajmujgcego sig row-
niez poloznictwem.
Przytutki wlasciwe
piero w wigkszych lub $cislej duzych
zbiorowiskach ludnosci, w Warszawie,
gdzie mamy klinike polozniczg, 6 przy-
tutkéw miejskich, zaklad dla rodzscych
o 20 Yézkach, pozostajacy pod zarzagdem
Towarzystwa opieki nad ubogiemi mat-
kami i ich dzieémi, oddzial akuszeryjny
przy szpitalu zydowskim na Cazystem
oraz szereg zakladdow prywatnych, ogélem
kilkadziesigt Y6zek, ile jednak s$cisle nie-
podobna obliczyé, gdyz nigdzie, ani w Ka-
lendarzu Pogotowia, gdzie wogdle o przy-
tulkach dla rodzacych niema wzmianki,ani
w Kalendarzu Lekarskim d-raPolaka, ani
w pracy zbiorowej ,Medycyna w Samorzg-
dzie“ niepodobna znalezé $cistych cyfr.

Na prowineyi przytulki widzimy za-
ledw1e w Kaliszu, gdzie przy szpitalu
Sw. Tréjey 1s’f111e.]aJ 4 I6zka dla rodzg-
cych, utrzymywane z funduszéw mie}-
skich, w Lublinie spotykamy 8 I6zek
przy szpltalu Sw. Wincentego dla chrze-
$cian utrzymywanym przez miasto i 4
16zka przy szpitalu zydowskim . kosztem
gminy, w Lodzi mamy przytulek o 4 16z-
kach, na ktéry dostarcza srodkéw Towa-
rzystwo Dobroczynnosci dla chrzescian a
miasto daje zapomoge 300-rublows—War-
szawa na przytulki wydaje 21 tysieey
rubli rocznie,—nadto istnieje przytulek

spotykamy do-
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dla rodzacych przy szpitalu Poznaiskich
o 8 t6zkach, W Czestochowie istnieje
przytulek o 6 tldézkach, utrzymywany
z funduszéw miejskich. W Piotrkowie
od lat 8 czy 9 kolacze sig mysl urzg-
dzenia przytultku,
dusze zebrane na ten cel. W Plocku
wreszcie istnieje podobno przy szpitalu
Sw. Tréjey oddzial dla poloznic, utrzy-
mywany z funduszéw miejskich, niewia-
domo jednak, iloma rozporzadza lézkami.
Cukrownia Lesmierz ma bardzo porzadnie
urzadzony przytulek dla rodzgcych o 4
16zkach.

Pozostale miasta gubernialne, nie mo-
wigc o powiatowych, nie posmdam ani je-
dnego 16zka dla poloznic. Na cale wigc
Krélestwo, z wylaczeniem Warszawy, ma-
my ogélem niespelna 30 l6zek dla rodza-
cych, ktorych jest w Krélestwie w okre-
sie rozrodczym wedlug obliczea prof,
Rejna 2.584.308.

Taki stan rzeczy s$wiadczy o wielu
rzeczach, poczawszy od niskiego poziomu
kulturalnego ludnosci, o braku energii
ze strony lekarzy — sprawa prazytulku w
Piotrkowie—o braku wreszcie 1 potrze-
bie samorzgdu dla Krélestwa, gdyz wi-
dzimy, ze stan rzeczy w Cesarstwie ko-

rzystajgcem z samorzgdu jest zupelnie
inny, ze tam wszedzie pray szpitalach
ziemskich istniejg mniejsze lub wigksze

oddzialy dla rodzgcych.

Stan rzeczy panujacy w calem Kro-
lestwie pod wzgledem braku I6zek dla
rodzacych w szpitalach lub specyalnych

zakladéw rozcigga sig na srodowiska fab-

ryczne. Poréwnywujac stan rzeczy, pa-
nujgcy pod tym wzglgdem u nas 1w Ce-
sarstwie, widzimy i tu olbrzymig rdznice
naszg niekorzyse.

Jedli przejrzymy w cytowanym juz
wielokrotnie zbiorze prac o poloznictwie,
wydanym pod redakcys prof. Rejna,
wykazy przytulkéw dla poloznic w rdz-
nych guberniach panstwa, spostrzezemy,
ze w wielu miejscowosciach tego rodzaju
Instytucye istniejg przy fab1ykach gdy
u nas w Lodzi, o ile wiem, zadnpa fabry-
ka niema nie podobnego W Rosyi te-
dy widzimy przytulki dla rodzgcych przy
cukrowniach w gub. wolynskiej, widzi-
my je przy fabrykach wyrobéw widknis-
tych w gub. estlandzkie] (16 tézek), spo-
tykamy przy calym szeregu réznych fab-
ryk w gub. wlodzimierskie) ogdlem sto
kilkanascie 16zek, w gub. kaluskiej, ko-
stromskiej (56 16zek), w moskiewskiej (231
16zko), nizegorodskiej, orlowskie], riazan-
skiej, twerskiej (28 16zek), jarostawskiej
(88 tozek), slowem w ka?deJ gubernii,

sg nawet pewne fun- |

gdzie przemysl fabryczny jest bardzie]
rozwiniety. Natomiast u nas, oile widzg
z wykazow i o ile slysze z wywiadéw od
lekarzy fabrycznych, ani jedna fabryka
nie rozporzgdza tozkiem zakladowem dla
uzytku polozuiec.

Taki stan rzeczy musi byé uznany za
niewlasciwy, wogdle biorac, specyalnie
za$ w tych fabrykach, gdzie pracujg ko-
biety, W takich zakladach wszedzie po-
winny byé urzgdzone, albo specyalne
przytulki dla poloznic, obliczone wedlug
normy przyjetej dla danej ilosei kobiet
w okresie rozrodezym (od lat 16 —45),
zaopatrzone we wszelkie potrzebne na-
rzedzia i przedwmioty dla poloznicy, dziec-
ka w odpowiednig sluzbe lekarsksg i po-
mocniczg, kapiel, stowem wedlug zasad
naukowych; wzakladzie takim kazda ko-
bieta ciezarna winna mieé prawo odbyé
polog i zostué zefi wypuszezong dopiero
po powrocie do zupelnego zdrowia. Przy-
tutki te winny by¢ wlgczone do ogélnejsieci
urzgdzen leczniczych fabrycznych w mysl
uchwaly Kola lekarzy fabrycznych w Zio-
dzi, ktéra glosi migdzy mnemi, ze ,po-
moc lekarska, udzielana robotnikom fab-
rycznym, musi sie wyrazié w postaci
(punkt g) specyalnej porady ginekologicz-
nej ambulatoryjnej i pomocy ginekologicz-
nej i akuszeryjnej, tak w mieszkaniu pra-
cowmka jak 1 we wlasciwych zakladach“.

Test rzeczg niewatpliwg. zZe przy
urzeczywistnianiu tej mysli napotkaé mo-
zemy trudnosci dwojakiego rodzaju: ze
strony fabrykantow — koszty, ze strony
robotnikdw — koniecznosé oderwania od
rodziny na czas pewien. Sadze, ze jedno
i drugie jest do przezwycigzenia, boc
skoro w calej Rosyi srodowiska fabrycz-
ne majg specyalne zaklady tego wlasnie
typu, jakkolwiek jedno i toz samo prze-
starzale prawo czasowe z 26. VIIL. 1866.
obowigzuje cale pahstwo w sprawie po-
mocy lekarskiej, to opér fabrykantdw jest
do przezwyciezenia. Chodzi o drags
strone, o robotnika. Mysle, ze daloby sig
po pewnym czasie przyzwyczai¢ ludnoseé
robotnicza do odbywania pologu w przy-
tutku, o ileby tylko spostrzegla, ze to
wypada na dobre; wszak poréd w klini-
kach i specyalnych zakladach polozni-
czych za granics, jak wiemy, odbywa..]ag
nietylko klasy mniej zamozne, lecz row-
niez kobiety z rodzin mtelmentnych za-
mozniejszych, bo wypada to duzo lepiej.

Nastreczajacs sie trudnosé, co do go-
spodarstwa domowego, opuszczonego na
Jakies 8 —10—15 dni przez rodzgcs, dalo-
by sig, jak sgdze, usungé drogg powolania
do zycia istniejgcego zagranicg typu za-
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stepezyn gospodyni, Sg to, jak wiado-
mo, takiez same robotnice, ktére, wezwa-
ne, spiesza do domu, gdzie gospodyni jest
chora i zastepuja ja w pracy gospodar-
czej, w prayrzgdzeniu strawy, opiece nad
dzieémi 1 t. p. Utworzenie tego typu do-
zorezyh daloby mozno$é zapobiedz roz-
przezeniu sig gospodarstwa w rodzinie
robotniczej podezas pologu gospodyni w
zupelnosci.

Na zakonczenie przytocze urywek
artykutu: Pomoe poloznicza dla ludnosci
w dziele ,Medycyna w samorzgdzie®“:nie-
tylko brak nam w stosunku do ludnosei
przytulkéw polozniczych, lecz nie posia-
damy przytutkéow dla ciezarnych, gdazie
kobiety bedgce w stanie odmiennym znaj-
dujg schronienie w tej waznej chwili zy-
cia 1 pozostawac tam mogs (jak to przy-
jetem jest w zakladach takich we Fran-
cyl) od 8-go miesigca cigzy, nastepnie ko-
biety te przechodzg do innego przytul-
ku, gdzie pozostaja do chwili porodu.“

Nawet nie jest u mnas znanym ten
typ zakladu, w ktérym poloznice znajdu-
- ja ochrone, odpowiedni wypoczynek i te
wszystkie warunki niezbedne, aby matka
po cigzkiem przejsciu odzyskala sily i
przygotowala sie do dalszej pracy zawo-
dowej.

Dalej, rozpatrujac obecne warunki
pomocy dla rodzacych i pozadang refor-
me w tym kierunku, musimy stwierdzié,
ze prawodawstwo fabryczne rosyjskie zu-
pelnie nie zabezpiecza. nie ochrania cie-
zarnej, rodzgcej 1 poloznicy, a tem sa-
mem i plodu, resp. noworodka. W tem
miejscu uwazamy za potrzebne dodaé, ze
wedlug ostatnich badah okazuje sig, ze
istnieje bardzo znaczny wplyw warunkéw
hygienicznych 1 pracy zawodowe] bna
przebieg ciazy i rozwdj plodu. Obecnie
Jest juz ustalonem, ze u kobiet, ktore
cigzko pracujg do chwili ropoczecia po-
rodu, czasokres rzadko dosigga 270 dni,
tymezasem u tych, ktore przerywaly swe
Aancla na pewien czas przed porodem,
6w czasokres wynosi 280 dni. Opricz
tego badania stwierdzily, ze noworodek
tych kobiet, ktére przerywaly prace na
pewien czas przed oczekiwanym termi-
nem rozwigzania, byl wieksze) wagi (roz-
nica - 300 gramow), lepiej, silniej roz-
winiety, wogole zdolniejszy do zycia. Po-
16g u tych kobiet przebiegal prawidlowo.
Z powyze] przytoczonych powodéw uwi-
docznia sie koniecznosé uzupelnien od-

nosnych w prawodawstwie fabrycznem,
dotyczacem kobiet. Nastepnie, opieka i
starania nad rodzgcg staja sie niezupelne,
o ile brak jest instytucyi dla opieki nad

zyciem i zdrowiem noworodka. A wiec
domy wychowawecze, ztobki jaknajlicz-

niejsze po miastach, przy fabrykach, gdzie-
by matki-robotnice mogly pokarmiaé
piersig dzieci, po wsiach. Oprécz tego,
do tego samego celu prowadzg ambula-
torya w réznych dzielnicach miasta,
»Krople mleka“.

Na zasadzie powyzej powiedzianego
dojs¢ musimy do przekonania, ze pomoc
akuszeryjna u nas w kraju jest wogdle
niedostateczng i winna byé z1eformowa-
ng drogs zakladania przytulkéw polozni-
czych w pierwszej linii przy fabrykach
i zakladach przemyslowych. Przytulek
winien mie¢ wystarczajaca liczbe 16zek
dla robotnic lub zon robotnikéw dane]j
fabryki., Pobyt w przytulku winien byé
bezplatny, koszt powinien obeciazyé bud-
zet dany chorych lub fabrykanta, zale-
znie od tego, [czy mamy do ozynienia
z ‘robotnicami, czy z rodzinami pracow-
nikéw. W celu zapobiezenia rozprzeze-
niu gospodarstwa w czasie pologu gospo-
dyni nalezy stworzy¢ typ zastepezyn,

ktoreby zajely sie domem 1 rodzina.
Przytulki takie niewgtpliwie wplyns na
zmniejszenie ilosei wypadkéw gorgezki
pologowej i porodéw o zejsciu dla plodu
niepomyslnych, co nietylko u nas, lecz
1 zagranicg jest rzeczg dopiero do osiag-
niecia.
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Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 4/II1 1906 r
Obecnych 18 cztonkdw,

I.. Kol. Pisarzewski uczeil w
dluzsze] przemowie zaslugi Kol. Biegan-
skiego z powodu 25-lecia Jego pracy le-
karskiej, proszac Go w imieniu czlonkéw
Tow. o przyjecie godnosci czlonka hono-
rowego Towarzystwa.

IlI. Odczytano protokul poprzednie-
go posiedzenia.

III. Kol. Pute r man odezytal pra-
ce ,0 bakteryemii, (Praca nie nadaje
sig do bardziej szczegdélowego streszcze-
nia). Prelegent okreslit pojecie bakterye-
mii i nastepnie wyliczyl wszystkie cier-
pienia, przy ktérych spotyka¢ mozna
bakteryemieg; prelegent oméwit bakterye-
mig paciorkowcows, gronkowcows, przeu-
mokokkows, gonokokkows, tyfusows, pa-
ratyfusowq, dzumows, i zaznaczy! na ko-
niec, ze we krwi chorych przy rdéznych
cierpieniach spotykaé mozna i inne dro-
bnoustroje, jak np. pratek otoczkowy
Friedléndera, dwoinki s$rédkomor-
kowe W ei chselba,uma lasecznik
okreznicowy, pratki odmiencowe lasecz-
nik dyfterytu, laseczniki ropy blqkltneJ
it d.

IV. Kol. Bieganski odezytal pra-
ce. ,Projekt organizacyi pomocy lekar-
skiej ziemskiej w gub, piotrkowskiej“.
(Druk. w »Czas, Lek.%)

W dyskusyi Kol. Marczewski po-
czytuje za wielky zalete projektu Kol
Bieganskieg o propozycye tegoz, by
pomoc lekarska byla platna.

W dyskusji brali udzial Kol. Pu-
terman, Pietrasiewicz Pisa-
rzewski, Rejman, Okuszko i Bie-
ganski,

V. Uskuteczniono wybory na czlon-
kow Zarzgdu i Komisyi rewizyjnej na r.
1906, — Na Prezesa wybrano Kol. Bie-
ganskiego, na sekretarza Kol. N o-
wak a, na skarbnika Kol. R e jmana, na
bibliotekarza Kol. K o hna, na czlonkéw
Zarzgdu Kol. Wrzesniowskiego i
Kol. Czajkowskiego, na zastepce
sekretarza Kol. Weinziehera, na
zastepce . skarbnika Kol. Kotduzkie-

g o, na zastepce bibliotekarza Kol. P u-
termana, na czlonkow komisyi rewi-
zyjnej Kol Marczewskiego, Kol
Pietrasiewiczai Kol Wasilew-

skie go.

Posiedzenic z d. 4/1I1 1906 r.
Obecnych 15 czionkow.

I. Odezytano protokul poprzedniego
posiedzenia.

II. Kol. Koztowski wypowie-
dzial odezyt ,0 Ojcowie“. Prelegent, przy-
toczywszy dane tyczace sie wzniesienia
Ojcowa ponad poziom morza, kierunku
doliny Ojcowskiej, zadrzewienia Ojcowa,
cisnienia barometrytycznego. stopnia wil-
gotnosci, zachmurzenia, temperatury lata
—dochodzi do wniosku, ze klimat Ojcowa
nalezy nazwa¢ lagodnym, podgérskim z
umiarkowanem zachmurzeniem i wilgo-
tnoscig. Nastepnie Kol. Kozlows sk i
opisal zaklad wodoleczniczy ,Goplang®,
czerpiacy wode ze zrédla o temperaturze
state] 8° C., bedacego szczawsg wapienng.
Srodki lecznicze stanowig: hydrotera-
pia, kapiele gazowe, igliwiowe ete. Frek-
wencya chorych w r. 1905 wynosilo 144
os6b; tak male powodzeme zakladu jest
skutkiem malej znajomosci jego, zlej ko-
munikacyi, obawy wilgoci ete. Prelegent
zacheca Kolegéw do wiekszego popiera-
nia zakladu.

W dyskusyi Kol. Bie g anskitwier-
dzi, ze Ojedéw nie jest doling, lecz wa-
wozem, wskutek wymycia; wskutek kie-
runku doliny z pdinocy na poludnie slo-
necznos¢ lipcowa jest mala, wilgotnosé
zas—duza. Jako miejscowo$¢ klimatyczna
Ojeéw na niewielks przyszlosé, moze mieé
jednak znaczenie jako zaklad wodo-lecz-
niczy.

W dyskusyi brali jeszcze udzial Kol.
Lewensztajn, Pisarzewski 1
Kohn. .

Kol. Kozlowski w odpowiedzi
uwaza obawe wilgotnosci w Ojcowie za
zbyt plzesadzonq, powietrze tamtejsze
jest czyste, wilgotnosé zas, pochodzaca z
laséw, moze byé dobra dla chorych na
drogi oddechowe.

IIT. Kol. LewensztaJn wypo-

wiedzial odezyt: ,Medycyna ludowa w
Mandzuryi“. Prelegent do$¢ obszernie opi-
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sal mieszkania i warunki zycia tamtej-
szych mieszkancdw, nastepnie powiedzial
o lekarzach i znachorach, sposobach le-
czenia, sradkach lekarskich. chirurgii,
rwaniu zebéw, akuszeryi, leczeniu syfili-
su, pogrzebach i na zakonczenie demon-
strowal okolo stu s$rodkéw lekarskich,
uzywanych w Mandzuryi wraz z wskazdow-
kami, w jakich wypadkach bywaja one
stosowane.

Posiedzenie z d. 17/11I 1906 r.

Obecnych 12 czlonkow.

I. Odeczytano protokul poprzedniego
posiedzenia.

II. Kol. Nowak odezytal prace
,Otowne zasady walki z $miertelnosecis
niemowlgt“. (Druk.w ,Czas. Lek.“).

W dyskusyi Kol. Ko hn wyraza po-
watpiewanie, czy prawnie ustanowione do-
chodzenie ojcostwa wplynie na zmniej-
szenie sig liczby dzieci nieprawych i uwa-
za za rzecz pozgdans, by matki, ktore
same nie karmis piersig a dzieci ktmych
karmione sgprzez mamke—opiekowaly sie
dzieétmi mamek,

Kol. Pisarze wski w przemoéwie-
niu swem podnosi znaczenie i korzysei
plynace z urzadzenia zlobkdéw 1 oddzia-
16w dla cigzarnych.

Kol. Bieganskii Wrzes$niow-
s ki méwig o fermentach w mleku 1 o réz-
nicy miedzy mlekiem kobiecem i kro-
wiem,

W dyskusyi brali jeszeze udzial Kol.

Wasserthal, Rejman, Marczew-
ski i Nowak.
III. Kol. Bieganski wypowie-

dzial odezyt: ,Profilaktyka przy tytusie
wysypkowym®. Prelegent zwraca uwage
na duzg $miertelnosé leka1zy przy tyfu-
sie wysypkowym (30Y/, z posrod lekarzy
zapadajgcych na tyfus wysypkowy), pod-
czas gdy przecigtna Smiertelnos$é przy da-
nem clerpieniu wynosi5°/,. Te okolicznosé,
ze ludzie biedni latwiej 1 lze] przechodzg
tyfus wysypkowy, nizludzie inteligentni,
prelegent objasnis po czesci pewnem dzie-
dzicznem przystosowaniem sig proletarya-
tu, po czeseizas tem, ze tyfus wysypko-
wy atakuje glownie system nerwowy,
przez co inteligenci latwiej ulegajg cho-
robie. Nastepnie prelegent przechodzi do
sprawy zarazliwosei tyfusu wysypkowego;
zarazliwosé tyfusu wysypkowego w ro-
dzinach zamozniejszych jest nieznaczna,
wielka natomiast wéréd proletaryatu; za-
razliwos¢ zwigksza siq przy niezachowy-
waniu czystosci i dluzszej stycznosci z
chorym, przyczem zarazenie nastgpuje nie
przez powietrze, a przez ubranie, poseciel

1 t. d. Lekarz zaraza siq najczesciej wow-
czas, gdy nie wie, Zze ma do czynienia z
chorym na tyfus wysypkowy i nie zacho-
wuje zadnej ostroznosci. Poniewaz zda-
rza sig czesto, ze ludzie, ktérzy majsg cig-
gla stycznosé z chorym nie zapadajs na
tyfus wysypkowy, przeciwnie—zas zdarza
si¢ niekiedy, zZe przelotne nawet zetknie-
cie si¢ z chorym powoduje zarazenie sie,
prelegent wyraza przypuszczenie, ze mo-
ze pchly sg roznosicielami zarazy iradzi
w celu profilaktyki, by lekarze nosili
obciste ubranie, by niedopusci¢ pchel do
ubrania,

‘W dyskusyi zabierali glos Kol. Rej-
man, Kol, Marczewski Kol Was-
serthal 1 Kol. Bogucki.

Posiedzenie z d. 21/VI 1906 r.
Obecnych 19 czlonkéw,

I. Odezytano protokul poprzedniego
posiedzenia.

[I. Po przemdwieniu Kol. Biegan-
skiego zebrani uczcili przez powstanie
z miejsc pamiegé zmartego niedawno czlon-
ka Tow. Kol. Zorskiego,

IIT. Zebrani wreczyli Prezesowi-ju-
bilatowi, Kol. Biegansk iemu, dyplom
na czlonka honorowego Towarzystwa,

[V. Kol. Puterman przeczytal
prace ,O kretku bladym. Spirochaete pal-
lida*. Na wstepie prelegent przedstawil
klasyflkacye drobnoustrojéw, specyalnie
za$ rodziny spirillaceae, ktéra rozpada sieg
na dzialy vibrio spirillum 1 spirochaete,
ostatnia przedstawia nitke grajcarkowaty.
Nastepnie prelegent wylicza znane do-
tychczas gatunki spirochaete, zwracajac
uwage, ze biologiczne wlasnosci spiro-
chaete dotychczas sg malo znane. Co sig
tyczy kretka bladego, to w r. 1902 B or-
d e t spostrzegal go w pierwotnem stwar-
dnieniu, pierwsza za$ praca o nim oglo-
szona zostala w roku 1905 przez przez
Schaudinna i Hoffmana. Kre-
tek blady wykryty zostal w réznorodnych
produktach przymiotowych: w pierwot-
nych wrzodach, w klykcinach plaskich,
w lepiezach blon $luzowych, w gruczo-
lach chlonnych, w Iuszezycy dioniowej;
w przypadkach odziedziczonego przy-
miotu wykryto kretki w roznych narzg-
dach: w plucach, watrobie, etc. Co do ilo-
sci kretkéw, to takowa bywardzna, prze-
waznie jednak skapa. Obecnosé kretkow
w produktach syfilitycznych i brak ich
w tworach niesyfilitycznych gléwnie sta-
nowi dotycheczas o ich znaczeniu etyolo-
gicznem; przemawia za tem réwniez fakt
obecnosci kretkéw u malp po zaszcze-
pieniu im produktéw syfilityeznych. Na-
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stepnie prelegent przedstawil morfolo-
giczne wlasnosei kretkéw bladych, sposdb
barwienia ich ete. W zakonczeniu prele-
gent sadzi, ze jakkolwiek trudno jeszcze
rozstrzygnaé kwestje, ktory z pasozytdw,
uwazanych za przyczyne syfilisu, wywal-
czy sobie prawo obywatelstwa, Lo jednak
prawdopodobnie szala zwycigztwa prze-
chyli sig na strone kretka bladego,

‘W dyskusyi brali udzial Kol, Bellon
i Kol. Puterman.

Po odezycie Kol. Puterman de-
monstrowal pod mikroskopem barwione
preparaty bladych kretkow.

V. Kol. N owak demonstrowal pre-
parat zasniadu groniastego. Prelegent byl
wezwany do ciezarnej, znfLJdqucpJ sig w
IIT mies. cigzy, z powodu silnego krwo-
toku; wielko$¢ macicy odpowiadala VI
mies,; przy badaniu wewnetrznem okaza-
Io sig, ze otwarcie jest na jeden palec i
ze istnieje zasniad groniasty; wobec sil-
nego krwotoku, prelegent zdecydowal sie
usung¢ zasniad recznie, co wykounal z wiel-
kiemi trudno$ciami; chora ma sie dobrze.
Nastepnie prelegent, przedstawiwszy za-
sadnicze anatomo-patologiczne i histolo-
giczne zmiany, istniejgce przy zasniadzie
groniastym, omoéwil szezegdélowo najnow-
sze poglady na przyczyne powstawania
zasniadu groniastego. Jedni autorzy upa-
trujg przyczyne zasniadu groniastego w
pewnych zmianach, zachodzgcych w jaj-
nikach, przy istnieniu torbieli jajnikow
lub tez drobnotorbielowatego zwyrodnie-
niajajnikéw. Fraenkel i Born, upa-
trujacy w zoltem cialku jajnika gruczol,
wydzielajacy pewne substancye, ktére ma-
ja ulatwiaé usadowienie sie jaja zaplodnio-
nego na blonie $luzowej macicy i wply-
waé na dalszy jego rozwdj, przypuszczajs
Ze przy istnieniu zmian w jajnikach naste-
puje ucisk zéltego ciatka. Pick twierdzi ze
zbyt wielki rozrost cialka zdltego, two-
rzenie sig tak zwanych torbieli luteino-
wych, powoduje zwyrodmienie jaja. Jak-
kolwiek bozposrednich dowodéw na ko-
1zyéé pogladow wyzej Wymieni(xnyoh au-
toréw niema, to jednak przyznac¢ nalezy,
ze zmiany w jajnikach wspolistnieja bar-
dzo czesto z zasniadem groniastym-—In-
ny szereg autoréw przypisuje przyczyng
powstawania zasniadu glonlastewo zmia-
nom w blonie $luzowej macicy. Teorye
te popierajs do pewnego stopnia doswiad-
czenia Aichela, ktéremu udalo sig sztu-
cznie wytworzyé 'zasniad groniasty u suk
szezennych,uciskajacszezypezykami brzeg
tozyska. Nakoniec prelegent omoéwil sto-
sunek zasniadu groniastego do mnablonia-
ka zlosliwego kosméwki, rozpoznawanie

zasniadu, rokowanie (20°/, smiertelnosei)
i postepowanie lekarskie.

W dyskusyi brali udzial-Kol]. Pis a-
rzewski, Wasserthal, Pietra-
siewicz 1 Nowak.

VI. Kol. Batawia wypowiedzial
odezyt: ,Zakrzepy =zatok zylnych, jako
komplikacye chordb usznych, Plelefrent
obserwowal nastepujacy przypadek: dziec-
ko lat 9, od 4 lat cierpi na wyciek rop-
ny z ]ewego ucha, ktory wystapil po
szkarlatynie. Nagle wystapily wymioty,
dreszeze z wysokiem podniesieniem T.0 z
nastepnemi duzemi wahaniami. Prelegent
badal dziecko na szdsty dzien choroby.
Dziecko rebi wrazenie cigzko chorego;
gtowka pochyloxm na lewq strone; =z le-
wego ucha obficie wycieka cuchnaca ro-
Pa; “nad wyrostkiem sutkowym obrzek; wy-
razne nacieczenie karku po lewej stronie.
T.° 37,4, tetno 140, nitkowate, tony ser-
ca gluche, szmer skurczowy u wierzchol-
ka serca; przytomnos¢ umysiu zachowa-
ng. Rozpoynano Sinusphlebitis post oti-
tidem mediam.

Nazajutrz prelegent wykonal opera-
cye otwarcia zatoki zylne] poprzecznej.
Po otwarciu antri mastoidei, jamy sutko-
wej, ktéra byta wypelniona zserowacialy
cuchnace masa, obnazy! zatoke na prze-
strzeni 4 cm.; zatoka poprzeczna wypel-
niona byla silnie cuchnacs posoks. Po-
niewaz ropa wydzielafa sie tez przez zy-
l¢ wypustng sutkows, nalezalo ciecie prze-
dluzyé ku tylowi i obnazyé te ostatnig
zyle, ktéra w wielu miejscach byla zro-
piala. Cala Sciana zewnetrzna zatoki zo-
stala wycieta az do miejsca, gdzie byly
twarde skrzepy. Nastepnie prelegent wy-
konal radykalng operacyq ucha. Naza-
jutrz t° podniosla sig do 39° i tegoz dnia
dziecko zmarto. Nastepnie prelegent przy-
toczyl wszystkie mozliwe drogi, jakiemi
zarazki dostajg sie z jamy bebenkowej do
organ6w wewnatrz —czaszkowych, opisat
okolicznos$ci, przy jakich powstajg skrze-
py W poszezegdlnych zatokach zylnych
1 objawy zaklzep()w zatok zylnych. Pre-
legent rozrdznia ropnicq zakrzepows 1
ropnice bez zakrzepow. Praytoczywszy
dane statystyczne, historye leczenia oma-
wianego cierpienia, prelegent opisal spo-
s6b leczenia chirurgicznego zakrzepu zyl-
nego.

W dyskusyi Kol. Wrzedniowski
zwraca uwage, ze Mac-Ewen przytacza
kilka przypadkéw samoistnego wylecze-
nia przy sinusphlebitis, ze ropieh zyly
jarzmowe]j przebijal nazewngtrz i nastep-
nie, ze zatoka poprzeczna daje krew tak-
ze do v. vertebralis 1 subelavia, przez co
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podwiazanie v, jugularis nie daje pewno-
sci co do powstrzymania zakazenia,

W dyskusyi brali jeszeze udzial Kol.
Pisarzewski i Kol, Batawia.

VII. Kol. Marczewski demon-
strowat chlopca piecioletniego, u ktorego
nastapilo pekniecie galki ocznej, poczesci
w samej blonie rogowej, poczesci u lim-
bus, dlugosci 12 mml. w formie tukowa-
tej w gérnej i gérno-zewnetrznej czesci
galtki, Teczowka tworzy ku gérze szero-
kg kolobome, czesé teczy tkwi w gérnym
otworze pekniecia. Soczewka nieuszko-
dzona.

Prelegent zaznacza, ze peknigcia
wskutek urazéw tepych blony rogowej sa
nader rzadkie. Przypadek ten jest cieka-
wy pod wzgledem etyologicznym: kogut
skoczyl na chlopoa, przewrdcil go i dzio-
bngt w gérng powiekg. Prelegent stawia
rokowanie wzglednie pomysine,

Posiedzenie z d. 29/III 1906 r. (w Sosnowecu).
Obecnych 12 czlonkdw.

I. Kol. Czajkowski odeaytal pra-
ce: ,O toksynach i antitoksynach®,

W dyskusyi Kol. Puterman za-
znacza, 1%z antitoksyny i bakteryolizyny
powstajg pod wplywem drobnoustrojow
1 ich produktéw, rezorbujacych sie naj-
czescie] z blon s$luzowych, a nieraz z
ognisk utajonych, dalej, iz ustrdj nodpor-
niony wzgledem pewnych gatunkéw bak-
tery) staje sig réwniez uodpornionym
wzgledem innych pokrewnych im szcze-
pow.

W dyskusyi brali jeszcze udzial Kol.
DehneliKol. Czajkows ki.

II. Kol. Peltyn odezytal prace
»O leczeniu chirurgicznych spraw zapal-
nych sposobem Biera* 1 demonstrowal
aparaty, uzywane przy tej metodazie.

W dyskusyi brali ndzial Kol. K o-
Tudzki Kol.Zoltedziowski, Kol
Puterman, Kol. Dehnel i Kol
Czajkowski.

Po dyskusyi postawiony byl wniosek:
»Metode Biera, jako zalecans przez wy-
bitnych chirurgéw europejskich, nalezy
stosowa¢ 11 tylko w szpitalach pod kon-
trolg lekarzy. Uprasza sig kolegéw, kto-
rzy majg szpitale, aby od czasu do cza-
su komunikowali o wypadkach, leczonych
metods Biera“.

III. Kol. Kozlowski
prace ,0 OjcowieX.

odezytal

Posiedzenie z d. 6/V 1906 r. (w Sosnoweu).
Obecnych 20 czlonkow.

I. Kol. Czajkowski uczeil w

krétkiej przemowie 25-letnig dzialalnosé

lekarskg Kol. Bieganskiego 1 w
imieniu kolegéw wreczy! mu dyplom na
sekretarza honorowego.

II. Kol. Puterman demonstrowal
preparaty drobnowidzowe Spirochaete pal-
lida i wyjasnial sposohy ich barwienia.

‘ Ill. Kol. Czajkowski przeczytal
| prace ,Obecny stan i przyszlos¢ serote-
rapii,

W dyskusyi brali udzial Kol. P u-
terman, Kol Bieganski Kol
Dehnel Kol. Kréolik owskii Kol
Czajkowski.

Posie lzenie z . 19/V 1906 v.
Obeenych 19 czlonkow.

1. Odezytano protokul poprzednich
posiedzen.

II. Kol. Pasierbinski odeczytal
plerwszg czes¢ swej pracy: ,Pierwsza po-
moc na polu bitwy“, w ktorej skreslit
przebieg bitwy pod Sandepu i warunki
pomocy lekarskiej w czasie te] bitwy.

III. Kol. Rozenfeld wypowiedzial
pierwsze cze$¢ swej pracy: ,Najnowsze
poglady na etyologie padaczki.

IV. Kol. Pisarzews ki demonstro-
wal chors, u ktorej przed kilkoma mie-
sigcami z powodu prolapsus vaginae i cy-
stocele, wykonal ecolporrhaphiam anter,
po uprzedniem otwarciu przedniego skle-
pienia i przyszyciu trzona macicy do prze-
dniej $ciany pochwy.

V. Kol. Russ przyjety zostal na
cztonka Tow.

Posiedzenie z d. 16/VI 1906 r.
Obecnych 16 czltonkow.

I. Odezytano protokul poprzedniego
posiedzenia.

Il. Kol. Pasierbinski odezytal
drugg czesé swej pracy: ,Pierwsza pomoc
na polu bitwy“, w ktérej skreslil warun-
ki pomocy lekarskiej w czasie bitwy pod
Mukdenem,

[I[. Knl.Michalowicz i Kol. Ko-
bylinski zostali przyjeci w poezet czlon-
kow Tow,

Posiedzenie z d. 15/IX 1906 r.
Obecnych 14 czlonkow.

[. Odezytano protokul poprzedniego
posiedzenia,

II. Kol Rozenteld wypowiedzial
drugs czes¢ swej pracy: ,Najnowsze po-

' glady na istote padaczki“. Po blizszem
okresleniu padaczki wlasciwej i wykaza-
niu réznicy pomiedzy nig ipadaczks obja-
wowsg, prelegent w o$wietleniu dat sta-
tystyeznych nwzglednia przedewszystkiem
znaczenie dziedzicznosel, ktéra w powsta-
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waniu tej choroby gra pierwszorzedns
rolg; dalej oméwil wplyw choréb zakaz-
nych, zatrucia wyskokiem, przymiotu, ura-
zu, choréb organicznych mdzgu, stwar-
dnienia tetnic etc., nastepnie méwil o sto-
sunku padaczki do drgawek w wieku
dziecigcym, Liczne badania dodwiadezal-
ne, podejmowane na zwierzetach, w celu
wyjasnienia istoty padaczki tlomacza je-
dynie sposéb powstawania drgawek; drgaw-
ki powstajgce w ten sposib, nie sg pa-
daczky wlasciwa, atylko odezynem ukla-
du nerwowego na najrozmaitsze podnie-
ty. Najwiekszg wzietoscia cieszy sig teo-
rya Unverrichta. uznajgca pochodze-
nie korowe padaczki; préby wytlomacze-
nia padaczkl na drodze zatrucia nie zo-
staly - uwienczone powodzeniem. Na bliz-
szg uwage zasluguje teorya Krainskie-
g 0, ktéry na zasadzie badania moczu i
krwi epileptykéw, upatruje zrédlo tej cho-
roby w zatruciu karbaminamem ammonu.
Inni badacze zwrécili uwage na trujace
wlasciwosei plynu moézgorzdzeniowego i
przypisywali je obecnosci choliny. Wiel-
ka rozmaitos¢ i zmiennosé objawdw pa-
daczki nie pozwala odtworzyé w sposob
wyczerpujacy catosci klinicznego objawu,
Z tego wzgledu zostaly omdéwione zoso-
bna objawy ruchome i psychiczne i nie-
zaleznie objawy, wystepujace podczas na-
padu i w czasie wolnym od napadéw.
Wogéle epileptycy w przerwach wolnych
od napaddw okazujg mniej lub wiecej
wyrazne zaburzenia duchowe i nie mogs
by¢ poezytywani za ludzi normalnych.
Co sie tyczy przejawéw ruchowych na-
padowych, to spostrzegamy tu rozmaite
odmiany drgawek; niektérzy badacze za-
liczajg tu ,progressive Myoclonusepilep-
sie“; z posréd objawéw napadowych psy-
chicznych, najwazniejszymi sg: petit-mal,
absence, stany somnambuliczne, stany de-
presyjne i stany zamroczenia $wiadomo-
scl, Rozpoznawanie padaczki winno sig
opiera¢ na zestawieniu wszystkich obja-
wow zaréwnc ruchowych, jak i psychicz-
nych. Co sig tyczy profilaktyki, to nale-
zy zwrocié baczniejszg uwage na sprawe
zawierania zwigzkow malzenskich przez
epileptykow, na nauke szkolng i wybor
zawodu przez epileptykéw, Pozgdanem
Jest zakladanie specyalnych instytutéw,
szkol i kolonii. Leczenie wlasciwe pole-
ga na systematycznem podawaniu do we-
wnatrz przetwordw bromowych; zaczyna
sig od 3,, dziennie, co tydzien zwieksza-
jac dziennsg dawke o 1,, dochodzac do
6,0—12,, pro die. Dawke te stosuje sie w
ciggu kilku—kilkunastu tygodni; w ciez-
szych przypadkach leczenie to winno

trwaé cale lata. Metoda Flechsiga po-
lega na kombinacyi przetworéw bromo-
wych i makowca. Metoda Richet Toulou-
se’a polega na wykluczeniu soli kuchen-
nej z pokarmu; wychodzi ona z zasady,
ze ustr6j pozbawlony chloru staje sig
wrazliwszym dla przetworéw bromowyech,
ze brom zastepuje chlor,

W dyskusyi brali udzial kol, W a-
silewskikol Bieganski kol, Pi-
sarzewski kol, Wrzedniowski
kol, Kohn i kol. Rosenfeld,

Ill. kol. Pisarzewski wypo-
wiedzial odezyt ,Przypadek pubiotomii“
wraz % demonstracys chorej i instrumen-
tu, za pomocs ktorego wykonal opera-
cye. Rodzgea F. R. 1. 22 wstgpita do Przy-
tulku Polozniczego w Czestochowie d.
5/7 1906 o godz. 5 rano. Z wywiaddw
wiadomo, ze rodzila 3 razy, (trzeci raz
w Przytutku d. 16/6 1905), dwarazy wy-
konano wymozdzenie, jeden pordd przed-
wezesny w 7 mied. ciazy, sifami natury.
Wymiary miednicy: 23, 24.5, 29, 17. Po-
Tozenie ptodu podluzne czaszkowe drugie,
tony serca plodu styszalne, pecherz plo-
dowy utrzymany, otwarcie na 2 palce,
O godz. 5 popol. pecherz pekl, otwarcie
zupelne, gléwka ruchoma, nad wejsciem
do miednicy, duza. O godz. 5 m. 30 po-
pol. z powodu zyczenia chorej mie¢ zy-
we dziecko, wykonano pubiotomie. Prze-
cigeie kosei podskdérne za pomocg igly
Doederleina 1 pitki Gigli; kontrola igly
palcem od strony pochwy; wyklucie igly
z dolu z boku duzej wargi; po przepi-
towaniu kosei konce kosci rozeszly sie
na 2 palce. Glowke plodu wtloczono do
jamy miednicy i nalozono kleszeze; pod-
czas wydobycia glowki nastapilo rozsu-
niecie sie kosei na 4 palce; waga dziecka
4500 grm. krwotok podczas operacyi nie-
wielki, rozerwanie pochwy, komunikujgce
sie z rana dolng, zeszycie skdérnego cie-
cia gérnego, dolng rane wytamponowano;
opatrunek z przylepcs 1 ulozenie chorej
poziomo na I6zku z podtrzymaniem mie-
dnicy z obydwdéch stron za pomocg wor-
kow =z piaskiem, Przebieg operacyjny
zaklocony ropieniem w ranie, zaleznem
od pozostawienia w glebi rany kawalka
gazy, ktory usunieto nastepnie. Czterna-
stego dnia po operacyl plerwsza proba
wstawania, osmnastego dnia chora wsta-
Ia, 28-go dnia wyszla z zakladu zdrowa.
Obecnie ranz pochwy zagojona zupelnie,
kosci zroéniete, wymiary miednicy nie
ulegly zmianie. Nastepnie prelegent opi-
sal historye pubiotomi, metody jej wyko-
nywania, wskazania, powiklania w czasie
operacyi ete.
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Posiedzenie z dnia 20. X. 1906 r.
Obecnych 18 cztonkow,

I.  Odezytano protokul poprzedniego
posiedzenia.

II. Postanowiono z okazyi zblizaja-
cego sig 25-letniego jubileuszu pracy le-
karskiej kol. Puterman a zlozyé odpo-
wiedni fundusz do jego uznania,

III. Kol. Nowak opisal ,Przypadek
ustania bolow porodowych przy porodzie
bliZzniaczym po urodzeniu si¢ pierwszego
plodu“. Prelegent byl wezwany do poro-
du, w kt('u'ym jeden pléd urodzil sig przed
32 godzinami; po urodzeniu sig tego plo-
du béle p010dov»e ustaly zupelnie, maci-
ca byla zupelnie miekks, tetno d1ug1uro
pfodu dobrze styszalne; przy wewnetrz-
nem badaniu: ujscie otwarte na trzy pal-
ce, wysoko ponad wzgdrkiem kosci krzy-
zowe] wybadaé¢ bylo mozna wiotki pe-
cherz plodowy drugiego plodu; wykona-
no obrot, Wydobyto pl6d zywy, nastepnie
Z powodu silnego krwotoku wydobyto
recznie fozysko i wytamponowano szczel-
nie jame¢ macicy. Co sie tyczy mozliwe-
go objasnienia przyczyn ustania boléw
porodowych, to sprawa ta wigze siq scis-
le ze spraws powstawania czynnosci po-
rodowej; dzis ]ednak nauka nie umie
jeszeze powiedzieé nic stanowezegoi pew-
nego o przyczynach powstawania czyn-
nosci porodowej; co sig za$ tyezy spra-
wy wzmagania sig boléw porodowych
w czasie porodu, to sprawe te objasnil
Keilman i Knippfer, a za nim
i inni autorzy obecnoscig licznych splo-
tow nerwowych w macicy i w sklepie-
niach pochwy, tak ze w miarg obnizania
sie czescl przodujacej plodu, coraz wiek-
sza ilo$é nerwow zostaje uciénieta, podraz-
niona, poteguje skurcze macicy. Zupel-
ny brak bélow porodowyeh, w niektérych
przypadkach porodéw bh7n1a07y0h po
urodzeniu sig pierwszego plodu, objasnié
by wiec mozna wysokim stanem peche-
rza plodowego i plodu wskutek tego
brakiem podraznienia nerwéw i splo’mw
nerwowych, znajdujacych sig w okolicy
ujscia wewnetrznego szyjki i w sklepie-
niach pochwy.

W dyskusyi brali udzial kol. W as-
serthal, kol. Kohn, kol. Russ,
kol. Bl?OAOWSLl, kol. Marecze w
ski, kol. Bieganski i kol. No-
wa k.

IV. Kol. Rosenfeld opisal ,Przy-
padek zakrzepu art. mesaraica.“

Osobnik lat 60 od pewnego czasu

zapada na krotkotrwale zaburzenia zo-
Iydkowe i kiszkowe, przebiegajece pod
postacia biegunki i 1zadz1e3—wynuotow,

kilka tygodni temu wystgpil nagle silny
bél krzyza i wymioty, z powodu ktérych
chory zasiegal porady lekarskiej. Przy
badaniu prelegent stwierdzil: odzywiane
bardzo dobre, stan bezgoraczkowy, tet-
no twarde 45 uderzen na minute, drugi
ton nad tetnicg gléwns silnie zaostrzony.
Brzuch lekko wzdety i w okolicy kiszki
grubej zstgpujacej nieco bolesny; wypro-
znienia plynne z domieszkg $luzu; wymio-
ty gwaltowne niezalezne od przyjmowa-

| nia pokarm(')w; précz tego chory skarzy

na wystepujacy napadowo silny bdl w
kosei krzyzowej. BOl ten posuwa sie ku
przodowi wzdluz grzebieni kosci biodro-
wych 1 opasuje dolng czes$é¢ brzuchu.
Prelegent rozpoznal niestrawnos¢ zolad-
kowo-kiszkowa; umiejscowienie bolu oraz
zwolnienie tetna zwrdéecily wprawdzie
uwage prelegenta, byly jednak przezen
traktowane niezalezne i tlomaczone neu-
rastenig 1 miazdzyca tetnic. W nocy pod
wplywem duzej dawki bromu chory spat
trzy godziny z rze¢du. Nazajutrz stan
nie zmienil sig wcale. Wieczorem na-
stepnego dnia prelegent zostal wezwany
powtérnie z powodu znacznego pogorsze-
nia si¢ choroby. Stwierdzono zapasé;
cieplota nizej normy, tetno szybkie, le-
dwie wyczuwalne, sinica, kohczyny zi-
mne, zimny pot, co kilku minut béle i
wymioty; nadto przy badania zwraca
uwage 01br7ymle wzdecie brzucha i da-
jacy sig wyczué wal idacy od lewego
podzebrza w kierunku prawej kosei bio-
drowej; brzuch przy uciskaniu silnie bo-
lesny. Prelegent wykluczyl wpochwie-
nie, z amkmqme $wiatta kiszki, poniewaz
jednak sprawa pod wzgledem rozpoznaw-
czym przedstawiala sie zupelnie niejasna,
wezwal na narade kol. Biegaskiego,
ktéry rozpoznal zakrzep tetnicy trze-
wiowej. Chory zmarl po uptywie godzi-
ny, zachowujac do ostatnej chwili przy-
tomnos¢ umystu,

W dyskusyikol. Bie ganski zazna-
cza, ze spotykal juz poprzednio w prak-
tyce podobny przypadek; N eusser,
ktéry opisal kilka przypadkéw danego
cierpienia, nazwal je dyspragia intestino-
rum arteriosclerotica; przy clerplemu tem
od czasu do czasu 1stme_]e nieslrawnosé;
wzdecie brzuchu i krwawienia z kiszek,
powtarza si¢ to dosé czgsto; przyczyna
tego wzdecia znajduje si¢ w przemijajg-
cej niedokrewnosci kiszek, wskutek nie-
dostatecznego doplywu krwi przez zmie-
nione naczynia trzewiowe. Kader, wywo-
Iujagc sztucznie niedokrewnosé¢ kiszek
u zwierzat, powodowal wzdecie kiszek,
Choroba trwa cale lata; pewnego razu
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nastqpuje nagle zakrzep tetnicy trzewio-
wej, zapasc wzdecie brzucha, bdle brzu-
cha i $smieré:—Nastepnie kol. Bie g. mo-
wi wégole o zmianach naczyn przy mniaz-
dzycy, powodujacych zwezenie swiatla na-
czynia 1 niodokrewnosé¢ odpowiedniego
organu przy wzmozonej czynnosci dane-
go organu; do kategoryi tych cierpien
moéwea zalicza chromanie przestankowe,
stenocardiam, dyspragiam intestinorum
arterioscleroticam i objawy poczgtkowe
mozgowe przy stwardnieniu tetnic modz-
gowych,
W dyskusyi brali jeszeze udzial kol.
Wasserthal i kol. Pasierbinski.
Posiedzenic z d. 17. X1. 1906 r.
Obecnych 14 czlonkow.

[.  Odezytano protokdl poprzedniego
p osiedzenia.

IT. Kol. Rozetfeld opisal ,pray-
padek pecherzycy zlosliwej.“ Choroba
rozpoczela sie nagle od dreszezu i go-
ragczki; na skérze w rozmaitych mle.]@cach
ukazaly si¢ pecherze wielkosei jaja ku-
rzego, ktére stopniowo zlewaly sie z so-
bg. Prelegent widzial chorg po raz pierw-
szy w 3 tygodniu choroby. Pecherze,
stosunkowo mnieliczne, czes$ciowo przys-
chniete, natomiast wieksza czesé skory
pozbawiona naskérka; konczyny jakby
oskalpowane ze skéry; powierzchnie czer-
wone, ropiejgce; Dpa twarzy olbrzymie
Strupy z zeschnietej krwi i wydzieliny
ropiastej. Na dzigstach 1 jezyku owrzo-
dzenia, pokryte klupowym nalotem; cho-
ra nie mozZe sig poruszad wskutek wy-
cigczenia i dotkliwego bélu. TO 38° bie-
gunka; s$mier¢ w 5 tygodniu choroby.
Rozpoznanie: dermatitis bullosa.

W dyskusyi kol. Bellon zaznacza,
ze widzial dang chorg i postawil rozpoz-
nanie pemphigus vulgaris maligna.

W dyskusyi brali jeszeze udzial kol.
Wasilewski Batawia, Nowak
iRozenfeld,.

IIl. kol. Bieganski
dzial odczyt ,0 enzymach.“
nadaje sig do streszczenia.)

Sekr. Tow. Stanislaw Nowak.

wypowie-
(Rzecz nie

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 21 listopada 1906 r.
Przewodniczacy—prezes kol. Rundo.
Sekretarz—kol. Groslik.

I. Protokul posiedzenia z dn. 7 list.
r. b. odezytano i przyjeto.

Kol. M. Cohn pokazal dziewcayn-
ke z Verrucae pigmentosae na wewnetrz-

|
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nej stronie dolnej czesci lewego uda oraz
na wewnetrznej stronie gérnej czesci le-
we) goleni.

IIT. Kol. Prezes odezytal list, otrzy-
many od kol. S erowsklego Z pro-
pozycys zwiedzenia kamery dezynfekeyj-
nej miejskiej przez czlonkéw Tow. Lek.

Propozycye kol. S. przyjeto i uchwa-
lono wyrazenie mu podzigkowania za go-
towosé shuzenia Towarzystwu

Posiedzenie d. 5 grudnia 1906 r.

[. Kol. Goldman pokazuje: 1) dziew-
czynke H-letnig z luxatio corae congen. bi-
lateralis; 2) przypadek lwratio corae dextrae

| congenita w opatrunku gipsowym; 3) przy-

padek coxa vara adolescentium; 4) chorego
po cieciu brzusznem z powodu rany po-
strzalowej watroby. Nadto kol. G.
w krotkich stowach omawia czestosé i
symptomatologie trzech pierwszych cier-
pilen.

II. Kol. Waserman (a wlasciwie
kol. Goldm an—w zastgpstwie pierw-
szego) pokazuje przypadek raka grzbie-
towej powierzchni prawej dioni.

Podlug stakystyki Volkmanna i
Michael a dotychezas spostrzegano
wszystkiego raka dloni 64 razy na 10D
przypadkéw raka kohezyny gornej. U cho-
rej owrzodzenie rakowate, zajmujgce pra-
wie calg powierzchnig dlonl zaczelo sie
przed rokiem od brodawki (,,kurza.jki“)

| Wyglad owrzodzenia (podmmowane twar-

de brzegi i nieréwne dno), jego pocho-
dzenie oraz zajecie sgsiednich gruczoléw
chlonnych, ktére sg twarde i bolesne, do-
statecznie przemawiajs za powyzszem
rozpoznaniem. Wobec dobrych wynikéw,
zwlaszeza co do rakéw skormyeh, jakie
daja promienie Roentgen’a, sprébuje naj-
sampierw tego sposobu leczenia, (Auto-
referat),

II. Kol. Helman pokazuje: 1)
przypadek lues hered. tarda mosa: znisz-
czenie przegrody kostnej i muszel, je-
dnak z zachowaniem zewnetrznej formy
nosa; w dziecinstwie podobno wysypki,
leczone swoiscie; 2) carcinoma meali audi-
tor. exter et cavi tymnani sinist,

W dyskusyi nad pierwszym przypad-
kiem kol. Sonnenb e r g zauwazyl, ze
w sprawach rozpadowych nosa, zaleznych
od przymiotu, jesli tylko sprawa mnie do-
chodzi do nastepezego skurczania sie
tkanki lacznej, sprawa na zewnatrz, po-
mimo zniszezenia cale] przegrody noso-
wej, jak to widzimy u demonstrowanegn
choxego moze pozostaé malo widoczna.

Kol. Grosglik zwraca uwage, ze
przytoczone wywiady przeczs rozpozna-
niu przypadku, jako lues hered. tarda.
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Kol. M. Cohn sadzi z wywiaddw,
%e nie jest tu wykluczony przymiot, na-
byty w dziecinstwie.

IV. Kol. Grabowski pokazuje:
1) przypadek paraliiu w. recurrentis wtrius-
que prawdopodobnie na tle przymiotu;
2) przypadek nieruchomosei prawej struny
glosowey.

V. Kol. Goldman odezytal rzecz

. t.. ,Z kazuistyki ran postrzalowych

watroby“. (Drukowane w ,Czas. Lekars.«)

‘W dyskusyi przemawialikol M,Cohn,
Perlis, Helman i Rosenthal.

VI. Kol. Prezes odezytal list, wy-
stosowany do Zarzgdu przez pp. prof.
Baranowskiego, Wi Lepperta
1 Dra Rychlinskie go, z proshg o
zorganizowanie komitetu t6dzkiego, kté-
ryby sie zajgl pracami przygotowawcze-
mi do lipcowego zjazdu lekarzy i pray-
rodnikéw polskich we Lwowie, Ponie-
waz sprawa ta obchodzi nietylko czlon-
kéw Towarzystwa, lecz raczej caly ogdl
lekarzy 16dzkich, poniewaz nadto ogdlowi
temu nalezy sie réwniez sprawozdanie
z dzialalnosci kasy pomocy dla kolegdw
powolanych na Daleki Wschdd, postano-
wiono: obie sprawy polsczyé i poswigeié
im nadzwyczajne posiedzenie w d, 12. XII
r. b., z udzialem wszystkich kolegdéw 16dz-
kich.

VIL. Kol. Betzynski pokazuje
preparat macicy, wyciety po porodzie wsku-
tek pekniecia 3/, pochwy. )

Posiedzenie nadzwyczajne dnia
1904 r.

I. Zagajajac posiedzenie, kol. Pre-
z e s zaznacza potrzebe rozszerzenia za-
powiedzianego porzadku dziennego, albo-
wiem: 1) nadeszlo do Zarzadu podanie,
podpisane przez 5 czlonkéw Tow. Lek.,
w sprawie rozkazu kaliskiego gen.-guber-
natora; 2) kol. Pre zes pragnalby row-
niez poruszyé¢ kwestys utworzenia zwigz-
ku zawodowego lekarzy. Obecnizgadza-
Jja sig na rozszerzenie porzgdku dzienne-
go, o ile na to czas pozwoli.

II. Kol. Kolinski zdaje sprawe
z dziatalnosci kasy pomocy dla rodzin
lekarzy powolanych na Daleki Wschdd.

Kol. Kolinski stawia wniosek, aby
z kapitaléw kasy utworzono specyalny
fuhdusz pozyeczek bezprocentowych lub
zapomég bezzwrotnych dla kolegéw,
znajdujacych sig w potrzebie, resp, ich
rodzin.

Po dluzszych rozprawach, w ktérych
udzial brali koledzy: M. Cohn, Fan-
kanowski, Goldman, Helman,
Ks Jasinski,Justman, Ad. L an-

12 grudnia

dau,Margulies, Maybaum, Przed-
borski, Rundo, Sonnenberg iSter-
lin g, nastepujace wnioski poddano ba-
lotowaniu: 1) wniosek kol. Sterlinga:
wobec zamkniecia Uniwersytetu Warszaw-
skiego przeznaczyé cals sume na wyda-
wanie w ciggu lat dwu zapomoég (stypen-
dyéw) kilku studentom 4 lub 5 kursu me-
dyeyny, by umozliwi¢ im kohczenie stu-
dyow za granica; 2) wniosek kol. Przed-
borskiego: czesc kapitalu przeznaczyé
na uniwersytet ludowy, czes¢ — na cele
wskazane przez kol. Sterlinga; 3)
wniosek kol. Maybauma: z kapitaldw
utworzy¢ fundusz zelazny, =zas odsetki
przeznaczy¢ na zapomogi dla rodzin le-
karzy albo tez na stypendya; 4) wniosek
kol. Co hn a: cze$¢ kapitalu przezna-
czy¢ na urzadzenie pracowni przy Tow.
Lek., czes¢ na rozszerzepie biblioteki
Towarzystwa, tak izby sluzyé mogla do
badan naukowyech,

Whniosek kol. Maybauma, jako
najbardziej zasadniczy, balotowano naj-
sampierw, oswiadczylo sie¢ za nim tylko
15 glosé6w, Wnioski kol. Kolinskie-
gol Przedborskie go mialy po 13
glos6w:; za wnioskami kol, M. Cohna i
Sterlinga nikt précz projektodaw-
cow sie nie oswiadezyl. Ostatecznie prze-
szed! wniosek kolegi Kolinskie go.
Nadto uchwalono, iz sumy kasowe pozo-
stajg przy Tow. Lek. ale i nieczlonko-
wie majs prawo korzystania z nich.

III. Kol. Pr e zes, przypomniawszy
zebranym tres¢ odeczytanego na posiedze-
niu w d. 5 grudnia r. b. listu w sprawie
lekarskiego zjazdu lipcowego we Lwowie,
uprasza o dyskusye nad kwestys utwo-
rzenia samoistnego komitetu Ildédzkiego.
Kol. Przedborski radby widzie¢
osobny komitet 16dzki. Kol. Sterling
sprzeciwia sig temu, z uwagi na szczupls
ilo$¢ prac naukowych, reprezentowanych
przez ZX.6dz. Ostatecznie postanowiono:
odpowiedzie¢ pp. Baranowskiem u,
Leppertowi idrowi Ryechlin-
skiem u, ze uczestnicy l6dzcy zjazdu
lwowskiego skomunikuja sig w sprawie
zjazdu z komitetem warszawskim,

IV. Kol. Prezes odezytuje wnio-
sek, podpisany przez 5 kolegdw, zgdaja-
cy zwolania nadzwyczajnego zebrania,
celem naradzenia sig nad sposobem za-
reagowania lekarzy na znane rozporzg-
dzenie gen.-gubernatora kaliskiego. Kol.
Skalski upatruje w tem rozporzgdze-
niu razgcy kolizye z przysiegs lekarsky i
przemawia za protestem w tej sprawie.
W dyskusyi wzigli udziat kol. Sterling,
Sonmenberg, Helman Wobeepdz-
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nej jednak pory postanowiono sprawe
odlozyé do nastepnego zwyczajnego po-
siedzenia w d. 19. XII, zamieniajac je na
nadzwyczajne, rowniez z udzialem kole-
géw nie-czlonkéw Towarzystwa.

Posiedzenie z d. 19. XIL. 06, nadzwyczajne
z udzialem lekarzy nie-czlonkow.

I. Kol. Skalski powtarza wypo-
wiedziane na poprzedniem posiedzeniu
dowody na rzecz protestu przeciw rozpo-
rzgdzeniu gen.-gubernatora kaliskiego.

Kol. Wislocki twierdzi, ze ponie-
waz zaden lekarz nie spelni fantastycz-
nych rozkazéw gen.-gubernatoréw, nie
ma racyl protestowa¢, zwlaszcza, ze roz-
porzadzenie obowigzuje nie u nas, lecz
w Kaliszu,

Wedlug kol. Sonnenber g a roz-
porzadzenie wojennego gubernatora, do-
tyczace donoszenia, pie stworzylo nowej
sytuacyi. W panstwie rosyjskiem tajem-
nica lekarska prawnic nie obowigzuje, co
sie za$ tyczy obowigzku donoszenia wla-
dzy o przestepstwach to obowigzek ten
istnieje 1 przepis ten obowigzuje wszyst-
kich, a wigc 1 lekarzy. Zresztg, obowig-
zek donoszenia istnieje i w innych pan-
stwach europejskich; w kodeksie wioskim
wymienia sig nawet wyraznie obowigzek
lekarzy donoszenia w ciggu 24 godzin.
Wyijatek stanowi tu jedynie Francya,
ktéora wyparla sie bedacego w mowie
przepisu. Pomimo jednak istnienia prze-
pisu o donoszeniu w kodeksie karnym,
lekarze nigdy nie przestrzegali tego prze-
pisu, wyze] cenili obowigzek stanowy, na-
kazujgcy zachowanie tajemnicy chorego
i narazali sie racze] na konsekwencye,
wynikajace z takiej taktyki. Spodziewaé
sie nalezy, ze lekarze tak i nadal poste-
powaé beds, pomimo powigkszenia kary
za niedonoszenia.

Kol. S. sadzi, ze zamiast protestu,
lepiej bedzie uchwale dzisiejszego zebra-
nia przedstawi¢ w postaci przypomnienia,
#e przestrzeganie tajemuicy lekarskie]
obowigzuje bezwzglednie,

Protest—wedtug kol. S.- niema celu
i dlatego, ze rzad nie zechce zrzec sig
korzysthego, wedlug niego, przepisu, kto-
ry ulatwia wykrycie przestepcy politycz-

nego. Nie uczynil rzad tego przed re-
wolucys, tembardziej nie ueczyni tego
dzis.

Kol. S a ks przyznaje, ze prawo do-
noszenia istnialo i istnieje, ale nikt sig
do niego nie stosowal. Ale wobec prze-
kroczenia przez generala Karnakowa gra-
nic dozwolonych — protest jest naszym
obowigzkiem moralnym.,

Za protestem wypowiedzieli sig jesz-
cze koledzy: Grabowski, Kaufman
iTrenkner.

Balotowaniu poddano dwa wnioski:
1) Czy reagowaé wogoéle na rozporzgdze-
nie gen. Kaznakowa? Wniosek przyjety
jednoglosnie. 2) Czy Tow. Lek. Liédzkie
ma reagowaé samo, czy tez wespél z in-
nemi Towarzystwami? Wszyscy sa za
tem, Ze mamy reagowa¢ sami.

Kol. Skalski stawia nastgpujacy
wniosek, ktéry zostaje jednoglosnie przy-
jety: ,Wobec rozporzgdzenia gen.-guber-
natora kaliskiego, gen. Kaznakowa, na-
kazujacego, by lekarze domnosili wladzy
policyjnej o kazdym wypadku zadania
ran bronlg palng lub przy wybuchu bom-
by, zebrani na posiedzeniu Tow. Lek. le-
karze 16dzcy wypowiadajs sie, Ze zasada
tajemnicy lekarskiej obowigzuje lekarzy
zawsze 1 wszedzie“.

Uchwalono: zakomunikowaé powyz-
szg uchwale Towarzystwom lekarskim
w Krélestwie i Cesarstwie.

W konecu kol. Goldenberg, z u-
wagl, ze koledzy kaliscy mogliby " Zle
zrozumie¢ nasze intencye, radzi do uchwa-
ly przestanej do Kalisza zalaczyé nasze
wspilezucie.

ITII. Kol. S a ks demonstruje macice,
dotkniets rakiem szyl macicznej, a wy-
luszezonej na drodze pochwowej u ko-
biety 57-letniej, ktéra przed 10 laty utra-
cila peryod, od pdl roku zas dotknigta
byla krwawieniami z narzgdéw rodzaj-
nych, przez nig poczgtkowo lekcewazo-
nemi. Chora wybladla, oslabiona; stwier-
dzono u chorej obecnosé nowotworu, wy-
pelniajacego przewdd szyi maciczne],
z prawe] strony czgs¢ pochwowa zros-
nigta z pochws. Wyluszczenie macicy
na drodze pochwowej, przyczem wylusz-
czono i czesé pochwy, graniczacej z gu-
zem, przebiegalo naogél typowo, tylko
kulociggi jak réwniez 1 nitki, zakladane
na przednig Sciang czedci pochwowej,
przedziurawialy z niezwykls latwoscig
tkanki, co tlomaczylo sig sgsiedztwem
bliskiem nowotworu i czesciowem zwy-
rodnieniem czesci pachowej macicy. Okres
pooperacyjny przebiegal najzupelniej pra-

widlowo, bezgorgczkowo; samopoczucie
chorej przez caly czas pooperacyjny b.
dobre. (Autoreferat),

IV.Maksymiljan Cohn demon-
strowal operowany guz, przedstawiajacy
uterus myomatosus gravidus.

Agnieszka K. lat 31, zona robotnika,
wstapila do szpitala malz, Pozunanskich
d. 11 grudnia.
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Operacya d. 16. XII. Hystero-myom-
ectomia supravaginalis,

Chora zamezna od 8 miesigcy. Period
od 16 roku z typem czterotygodniowym,
trwajacy trzy dni, z silnymi bélami w
1-ym dniu, w ktérym z tego powodu
zmuszona jest pozostawaé w l6zku. Po
slubie peryod pojawit sie raz jeden, trwa-
jac dni 14, przyczem bylo obfite krwa-
wienie, Od 14 tygodni krew sie nie po-
kazala, Drugi raz, wkrétce po slubie,
chora zaczela wyczuwaé w brzuchu guz,
ktéry stale sig powiekszal. W dziecin-
stwie chorowala na ospe. Chora szczup-
tfej budowy, normalnie rozwinieta. Brzuch
duzy, jakby w 8 miesigcu ecigzy. Przy
badaniu pod powlokami wyczuwa sie guz,
wypelniajacy jakby calsg jame brzuszna
od spojenia Yonowego—prawie do dolka
sercowego, Guz twardy, malo ruchomy,
gladki, w niektérych miejscach o powierz-
chni nieréwnej, guzowatej, nie bolesny.
Przy badaniu wewngtrznem okazuje sie,
ze guz wypelnia cale przednie sklepienia,
przypierajac ku tylowl szyjke maciczna,
z ktérej wyczuwa¢ mozna tylko tylns,
scienczong $cianke, W sutkach collost-
rum, tony serca czyste, pluca normalne,
Biatka w moczu niema.

Na zasadzie powyzszych danych po-
stanowiono rozpoznanie prawdopodobnej
clazy czteromiesigeznej w macicy zajete]
guzem miesniakowym.

Operacya dn. 16, XII. przy wspélu-
dziale kolegi Sa k sa. Uspienie chloro-
formowe. Po cigciu brzusznem, siegaja-
cem na 5 ctm. powyzej pepka, gdy guza
na zewigtrz wydobyé nie mozna bylo,
natozono in situ nawigzki na przydatki
z prawe] 1 lewej strony, stopniowo je
przecinajac az do wysokosci wewnetrzne-
go otworu szyjki macicznej, poczem od-
separowano platy otrzewnowe z przedniej
1 tylnej strony i guz odcigto. Po pod-
wigzaniu oddzielnem krwawiacej lewej
tetnivy macicznej i wycigeiu z przednie]
scianki szyjki pozostalej w niej jeszcze
czgdci guza, kikut obszyto otrzewns i na-
reszcie zamknigto $cianki brzuszne szwem
dwupietrowym.

_ Gugz, jak Panowie widzicie, budowy
migsniakowatej sklada sie gldwnie z ma-
sy twardej, jednolitej, w niektérych tyl-
ko miejscach przedstawia $luzowate zwy-
rodnienie; wazy 10 funtéw i4 hity. Punk-
tem wyjscia jego, jak to wyraznie widaé
na preparacie, jest szyjka maciczna, zwla-
szcza Scianka przednia. Szybko rosngey
guz wydluzyl macice 1 wyparl jg ku
gérze i ku prawemu brzegowi. Przeci-
najge teraz macice, widzimy, ze we wne-

trzu jej znajduje sig pléd ezteromiesigez-
ny. Przebieg pooperacyjny dotad bardzo
pomyslny; tetno dobre; cieplota nieznacz-
nie powiekszona, Mocz chora samowolnie
oddaje. (Przypisek pézniejszy. W 6 dni po
operacyi u chorej wystgpila pleuropneu-
monia dextra, ktéra trwala przez dni 8
z cieploty nie przewyizszajacg 38,6. Obec-
nie (7, I. 907 r.) chora od dni 5 czuje
siu zupelnie dobrze. Tetno normalne,
cieplota nie podwyzszona. Wychodzi
z 16zka. Rana zagojona przez rychlo-
zrost).

IV. Kol. Preze s w krétkich a go-
racych slowach uzasadnia pobudke zalo-
zenia zwigzku zawodowego lekarzy i pro-
ponuje wybdr komisyi dla opracowania
odpowiedniej ustawy.

Kol Grabo wski skarzy sig na
obojetnosé lekarzy, nie sprzyjajacs istnie-
niu, a wiec zalozenin zwigzku i jako do-
wody, przytacza: Kolo lekarzy fabrycz-
nych, zgola bezczynne, oraz utworzong
w roku zeszlym filie warszawskiego Zwigz-
ku, ktéra réwniez niczem nie zaznaczyla
swego istnienia.

Kol. Adolf Landau wypowinda
sig gorgco za zwigzkiem,

Kol. Kolin ski tlomaeczy upadek
zwigzku warszawskiego jego bardziej po-
lityeznem, anizeli praktyeznem kierow-
nictwem, wypowiada sie za zwigzkiem
zawodowym, gdyz ma cele praktyczne,

Kol. Tomaszewski uwaza zwig-
zek za bardzo pozgdany i radzi sprowa-
dzi¢ ustawe z Warszawy.

Kol. Likiernik réwniez jest za
zwigzkiem, ale wszystkich lekarzy, a nie
pewnych tylko grup nielicznych, Zagra-
nicg lekarze wszedzie nalezg do izb le:
karskich. Radzi zaznajomi¢ sig z usta-
wami izb zagranicznych i po opracowa-
niu referatu przystapié¢ do wyczerpujacej
dyskusyi; dzi$ nie widzi moznosci racyo-
nalnej dyskusyi.

Kol. Margulies przedstawia usta-
wy kilku zwigzkéw lekarskich zagranicz-
nych, przewaznie niemieckich.

Kol. S ak s uwaza zalozenie zwigzku
za potrzebne i praktyczne bez wzgledu
na ilosé czlonkéw, a pobudke "do zaloze-
nia da¢ winien interes, nie idea oderwa-
na. Nie jest za filig, lecz za samodaziel-
nym zwigzkiem, ktéry z czasem, byé¢ mo-
ze, polaczy sig z innemi zwigzkami Kré-
lestwa czy nawet panstwa. Stawia wnio-
sek: czy obecni uwazajg zalozenie zwigz-
ku za potrzebne? '

Kol. Panski sgdzi, ze zwigzek po-
winien mie¢ platforme polityczna; kol.
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Prezesowi zarzuca, ze przecenia war-
tos¢ zwiazku lekarskiego.
Wybrano komlsyq,

majacs opraco- |

waé ustawe zwigzku i przedstawié jg To- |

warzystwu. W sklad komisyi weszli ko-
ledzy: Ad. Llandau, Likiernik,
Margulies, Rundo, Sonnenberg,
Tomaszewski,

Posiedzenie z dn. 2 stycznia 1907 r.

I. Kol. Sekretarz naszyczenie o-
golnego zebrania odezytuje tylko sprawo-
zdanie z dzialalnosci Towarzystwa w r.
1906, z pominigciem protokuléw trzech
poprzednich posiedzen.

II. Kol. Bibliotekarz zdaje spraweo
stanie biblioteki w roku ubieglym.

ITI. Kol. Skarbnik na posiedze-
nie nie przybyl. Z tego powaodu, jak
réwniez z pewodu niezwolania komisyi
rewizyjnej przez Skarbnika, co uniemoz-
liwito zarzagdowi sporzadzenie prelimina-
rza budzetu na rok 1907, koledzy B ru-
dzinski i Handelsman postawili
nastepujgce wnioski, przyjete przez ogdlne
zebranie: 1) wniosek kol. Brudzin-
skiego: Ogdlne zebranie wyraza zdzi-
wienie, %ze na jedynem zebraniu, na kto-
rem zdaje sie sprawe z calorocznej dzia-
lalnosci Towarzystwa, kol. Skarbnik nie
przedstawil stanu kasy, i zobowigzuje go
do przedstawienia tego sprawozdania na
najblizszem posiedzeniu; 2) wniosek kol.
Handelsman a: ogdlne zebranie upra-
sza zarzad, majgcy byc obrany na rok
1907, o przedstaw1eme budzetu na tenze
rok. |

IV. Wybory . czlonkéw zarzadu na
rok 1907:

Na 42 gl. na prezesa wybrany zostal
Ks Jasinski—27 gl; na wice-preze-
sa—kol, Sterling—28 gl; na sekre-
tarza I-go —kol. Grabowski—29 gi;
na sekretarza I[-go kol. J, Michalski
—28 gl.; na skarbnika—kol. Littauer
—31 gl.; na bibliotekarza [-go kol. Fan-
kanowski—31 gl; na bibliotekarza
Il-go—kol. Prechner—31 gl

Kol.Klozenber g przy balotowaniu
na czlonka Tow. Lek. otrzymat 32 gl i zo-
stal przyjety na czynnego czlonka Tow. L.

Do komisyi rewizyjnej 1 bibliotecz-
nej zaproszono tych samych kolegdw,
ktorzy petnili te obowigzki w r. 1906.

Do komisyi rewizyjnej: Wisltocki,
Panskii Likiernik,

Posiedzenie z d. 16 stycznia 1907 r.

Po odczytaniu protokdlu z posiedze-
nia w d. 2 stycznia nastapily demon-
stracye.

L Ko] Wisltocki: brak wrodzony
chrzgstek 3-go, 4-goi 5 Zebra z prawej stlo-
ny u dziecka 3-miesigcznego.

II. Kol. Gold m an— demonstracya
chorej po ofrumectomia partialis i guza,
usunietego przez tg operacye.

III. Kol.Belzynski—demonstra-
cya chorej z zupelnem zarosnigciem poch-
wy ¢ przetoka -pecherzowo-pochw owg.

IV. Kol. Maybaum — przypadek
rozszerzenia wreecionowatego przetyku z po-
wodu kurczu wpustu (roentgenogram).

V. Kol. Stawemno odezytal sprawo-
zdanie kasowe Tow. Lek. z r. 1906.

VI. Kol. Waserman wyglosil od-
czyt: ,0 zakrzepie zatoki jamistey* (druk.
w ,,Czas. Lek.“).

Kol. Helman zapytuje, czy nie mo-
ze byé otwarta zatoka jamista, od strony
zatoki klinowej. Kol. Wasermanuwa-
%a te¢ droge za niedobry, gdyz przy ope-
racyi trudno byloby zbadaé zawartosé i
stan zatoki jamiste] wzrokiem.

VII. Kol. Schoneich: | Preypadek
odmy podskdrnej w preebiegu odry powikia-
nej plomieg* (druk. w ,Gzas. Lek.).

Kol. Silberstrom zapytuje, na ja-
kiej zasadzie postawiono rozpoznanie po-
wiklania plonicg,—Schdéneich: lekarz,
ktdry przystal chorego do szpitala, widzial
typows wysypke; w szpitalikun, mial ty-
pows angine, ropotok z ucha. Wysypka
odrowa zjawila sie¢ w szpitaliku. Kol. W.
Jasinski mial przypadek odmy pod-
skornej przy ospie, bez kaszlu, jako sku-
tek wymiotéw. Kol, Silberstr om py-
ta, czy bylo luszczenie, Schoneich:
Byto, 2-go dnia.

VII. Kol. Szokalski: ,Kilka wla-
snych spostrzezen nad dziataniem betasulfopi-
dryny prey jodyzmie*,

Odezyt wywolal ozywiong dyskusye.

VIII. Kol. Frankanowski za-
wiadomil, zZe wypozZyczanie czasopism i
ksigzek bgdzie sie odbywalo we wtorek
od 7-ej do 9-ej.




| (Ne 23) — Sprawozdanie z dziatalnodci kasy po-
mocy dla rodzin lekarzy todzkich wystanych na
D. W. W maju 1904 roku zapoczatkowanem zo-
stalo przez Tuwarzystwo Lekarskie Lodzkie zbie-
ranie dobroczyunych skladek wsérod lekarzy dla
zgromadzenia funduszu, z ktorego moznaby bylo
wspieraé, w razie potrzeby. rodziny tyeh lekarzy
wyslanych na wojne z Japonig, ktorzy nie mogli
zostawié rodzinom $rodkow utrzymania, albo tych,
ktorzy mogli uledz kalectwu. §mierci i t. p.

Poczatkowo projektowanem bylo przylgczenie
sie do tejze kasy pomocy, powstajacej podowezas
w Warszawie dla calego Krolestwa., Kiedy jednak
to przylaczenie uznanem zostalo za niepraktyczne,
postanowiono u'worzy¢é kase gubernialng. Nie
otrzymawszy na to zgody ze strony kolegow
mieszkajacych po za Lodzig, postanowiono orgra-
niezyé dzialalnosé kasy do s mej Lodzi i najbliz-
szej jej okolicy.

W tym celu 4. V., 1904 r. powolany zostal
przez Towarzystwo Lekarskie komitet wykonaw-
czy, do ktérego weszli: kol. Ludwik Fank a-
nowski,Jozef Kolinski i Seweryn
Sterling. Po wezwaniu kol. Fankano-

wskiego do wojska do komitetu -wszedl kol
Ks. Jasinski. Komitet wydal odezwe do
wszystkich kolegow zamieszkalych w Lodzi, od

ktorych zebral deklaracye na skladki, do jakiej sie
kazdy wezwany zobowigze. Suma zadeklarowa-
nych miesiecznych skladek wynosita 148 rubli
miesiecznie. Po polrocznej dziatalnosci komitetu
zadeklarowana suma okazala si¢ niewystarczajara
dla pokrycia zapotrzebowan ze strony rodzin nie-
obecnych kolegow. To tez w listopadzie tegoz
roku rozeslang zostala druga odezwa do kolegow,
po ktorej suma skladek wzrosla do 204 rubli mie-
siecznie.
125 lekarzy 1odzkich przyjmowalo udzial
w skladkach, wysokos¢ ktorych wynositla 1 do 10
rubli miesiecznie. Wigkszose k_legéw wnosita za-
deklarowane skladki w ciggu 10 miesiecy. Nie-
ktorzy wprawdzie juz po pierwszym miesigcu za-
przestali placi¢; natomiast inni wnosili skladki
w przeciggu 15 miesiecy. Ogolna suma wniesio-
nych skladek wynosi 2070 rubli. - Nadto od osoby
w stanie nielekarskim wplyneto jednorazowo
rubli 50, co razem uczynilo sume 2120 rubli.
Z powyziszej sumy otrzymaly bezprocentowe
i bezterminowe pozyeczki rodziny dziesigeiu kole-
gow, a mianowicie:
1 otrzymala

275 rubli

1 ,, 230

2 & po 175 . ,
1 ” 15“ »
1 = 2y 5
1 o 10gy S
1 » 90
1 . 7O -
1 45

Razem 10 rodzin otrzymalo 1440 rubli
Oprécz powyzszej sumy wydatkowano: na in-

kasenta, druki, ksigzki oraz koresdondencye. Zo-
stawienie wszystkich wydatkow przedstawia si¢

w ten sposdib:
1. Pozyezkirodzinom nieo-
becnych kolegdw
2. Oplata inkasenta
3. Druki, ksigzki i kores-
pondencya o 33.96

Razem rubli >71:’)61 ,16

rubli 1440
A 87,20
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‘\ Tym sposobem z ogdlnej sumy 2120 rubli po-
| zostalo 558 rubli 84 kop. Wszyscy koledzy wy-
stani z Lodzi na wojne powrdeili zdrowi do
swych zajeé. To daje nadzieje, ze pozyczone su-
my predzej czy pozniej bedg calkowicie zwrocone.
Dotad wroeili eatkowicie pobrang pozyczke dwaj
koledzy, cruterej zas zwrocili czesé pozyczonych
pieniedzy. Zwroeili catkowicie:
\ 1 — rubli 76

Y= 5 B
- . 1
| Razem rubli 165
] Zwroeili ezesciowo:
|

1 — rubli 125
1 = 15
2 — ,'pol0

Razem rubli 160

Pozostato

’ Ogodtem zwrocono dotad rubli 325.
W kasie obecnie posia-

do odebrania rub’'i 1115.
damy:
reszty rb. 558,84
zwroconyeh ,  325,—
Razem rubli 883,54

Prawie cala powyzsza suma, bo 850 rubli, zo-
stala ztozona 15. XII. 1906 r. w Banku Handlowym
Lodzkim n biezacym rachunku. Pozostale 55 rubli
84 kop., ktore wplynely w ostatnim czasie, pozo-
staja tymezasem u Kolinskieg o.

O przeznaczeniu tych pieniedzy, jako tez po-
zostatych, ktore, jak sie mozna spodziewad, zosta-
na zwrocone, widzimy w sprawozdaniu 2z posie-
Jdzenia nadzwyczajnego Tow. Lek. Lodzkiego z d.
z grudnia roku zeszlego.

Jozef Kolinski.

(Ne 21)  Pomoce dla rodzin lekarzy wystanych na
D. W.w Kaliszu. Wskutek listu kol. Sawickie-
g0 z Warszawy, w dniu 17 kwietnia 1904 r. za-
wigzany zostal Komitet pod nazwag: _Pomoc kole-
zenska“, cclem niesienia pomocy rodzinom kelegdw
wystanyeh w czasie wojny 1904—5 r. na Daleki
Wschod., Komitet zostal zawigzany przy Tow.
Lek. Kaliskiem, obejmuja:em gub. Kaliska. W dn.
2 maja tegoz r. wybrano Scislejszy komitet, zto-
zony z czterech kolegdw i zajeto sie gorliwie jed-
naniem czlonkéw w powiatach gub. kaliskiej. Ko-
mitet skladal sie z kolegow: Drozdowskie-
g 0, jako przewodniczacego, M e r k 1 a—skarbnika,
Kasprzaka—sekretarza 1 Edwarda B ea-
tusa.

Najwyizsza liczba zjednanych w calej guberni
czionkow byla 56. Nie wszyscy jednak stale wno-
sili skiadki, niektorzy cofneli si¢ z uwagi, Ze po-
lozenie kolegow na Dalekim Wsehodzie nie moze
byc tak zle, skoro wiadomo jest Ze niektorzy
przysylajag dosé¢ znaczne wzglednie kwoty pie-
niezne.

‘ Komitet, jako szczegolny obowigzek swaj,

uwazal skrupulatne zbieranie informacyi o stanie
materyalnym rodzin wystanych kolegéw; tyko po-
dania stwierdzone bardzo dokladnie byly uwzgled-
niane.

Kwoty przesylane rodzinom kolegéw nie prze-

nosily miesiecznie rb. 25. Wigcej dawad nie mog-
lismy.
‘ Komitet fnnkcyonowal do pazdziernika 1905 r.
| Zalaczony protokol komisyi rewizyjnej, pod-
’ pisany przez kolegéow Dreckiegoi Zuckra,
| brzmi, jak nastepuje:




78 Kronika.

»My niZzej podpisani czlonkowie komisyi re-
wizyjnej, sprawdziwszy liste ofiarodawcow z kwi-
tami pocztowymi wystanych pieniedzy, znalezlis-
my wszystkie pozyeye zgodne z rzeczywistoscig,
a mianowicie:

Przychod: Lekarze m. Kalisza wniesli rb. 272.—

powiatu kaliskiego 28.—
z kolskiego 91.50
- wiclunskiego 56.—
e tgezyckiego 128.—
5 stupeckiego 37.50
- sieradzkiego 4]1.—
g koninskiego 82.50
3 turkoskiego S

razem rb. 768.50

Rozehad:
Drowa 1 otrzymula rb. 400.—
g e o 235.—

S R ,. 125.—
Przesylka pieniglzy i porto 8.5(

razem rb. 7683(_)
Kalisz, 1 czerweca 1906 r.
F. Drecki, M. Zucker®.

(Ne 23) — W Ne 12 [ Kolejarza“ znajdujemy
artykul zatytulowany ,W sprawie lekarskiej“, ty-
czacy porzadkow kolei W.-Wiedenskiej.

~Sprawnosé¢ stuzby zdrowia na naszej kolei
oddawna wywoluje protesty ze strony wszystkich
pracownikow. To co zrobiono dotychczas w kie-
runku poprawienia stanu zdrowotnosci jest niczem,
pomimo, ze lekarze nasi sg przecigzeni praca, nie-
stety, dotychezas prawie wylacznie biurows.

Kancelarya lekarza uczgstku rowna sie niemal
gubernatorskiej, tyle tam pisaniny, raportow i roz-
nych stuzbowych formalnosei. I wszystko to musi
zalatwiac¢ przewaznie lekarz uczgstkowy ze straty
czasu, ktéry tak dobrze moglby zuzytkowaé na
odwiedzenie obloznie chorych, na rewizye bufe-
tow, czasami obejrzenie warunkéw zdrowotnyech,
w jakich zyja nasi kolejarze, a ktore niecjednokrot-
nie nie sa do pozazdroszczenia.

Na to wszystko brak czasu, bo trzeba sie
wyrobié z papierdw, trzeba i to wstyd powiedzied,
trzeba mysleé o chlebie, bo kolej, wymagajae od
swego lekarza zupelnego oddania sie sprawom ko-
lejowym, stawienia si¢ na kazde zawolanie, wy-
nagradza tych ludzi wprost Smiesznie. Po zdo-
byciu cigzka praca dyplomu lekarskiego, dostaje
nasz lekarz od 500 do 900 rubli pensyi rocznej i
wtedy kiedy jego koledzy, po$wieciwszy sie prak-
tyce lekarskiej w najlichszej miescinie, zarabiaja
2 do 3 tysigey, on zaledwie moze utrzymaé sam
siebie.

Co6z wiee dziwnego, Ze niejeden traktowad
bedzie swe obowiazki obojetnie, ze szukaé¢ bedzie
praktyki po za kolejg. Jezeli teraz zwrdcimy uw a-
ge na samo zajecie, to, w takim naprzyktad Pioty-
kowie, lekarz kolejowy przyjmuje codzien do 40
choryeh w ambulatoryum, a potem musi chodzi¢
do choryeh, co w Piorkowie, gdzie stuzba nizsza
mieszka przewaznie na przedmie$ciach, wymaga
znowu duzo nakladu pracy i wielkiej sumiennosei.
Prawda, Ze jest i pomocnik, ale ten znowu zalat-
wia chorych na linii, a nawet tylko przy trzech
wypadkach takich, ma juz caly dzien zajety. nie
mowige juz o wyczerpaniu, jakie powoduje jez-
dzenie drezynami, szczeg6lnie] w niektorych wa-
runkach. Tak wiee przedewszystkiem nalezaloby
powiekszy¢ sklad personelu lekarskiego i daé na-
szym lekarzom takie $rodki utrzymania, by nie po-
trzebowali szuka¢ pracy postronnej.

Nie mniej waznem jest uregulowanie wypad-
kow udawania si¢ shizby kolejnej o porade do

lekarzy postronnych. W wypadkach nieobecnoéci
lekarza kolejowego lub w naglych kolej powinna
stanowczo pokrywaé wydatki za pomoc lekarska
postronng. A samo wydawanie lekarstw? Czy
ma sie odbywac jak dotychezas w apteczkach ko-
lejowych? Jezeli tak, zgdamy, by apteczki te byly
kontrolowane przez lekarzy, a sanitaryusz wyda-
jacy lekarstwo byl odpowiedzialny za takowe.

Zadamy rowniez, by wladze nasze wejrzaly
do samego sposobu ordynowania lekarstw. Ogra-
niczenie wydawania wszystkich lekarstw, $rod-
koéw nowszych i drozszych nie jest zgodne z po-
jeciem ludzkiem.

Jezeli wladze nasze chcg pomodz, niech nie
ograniczajg swej pomocy za pomocs S$miesznych
srcdkow  oszezednosei. To samo odnosi sie  do
porad u specyalistow. Dlaczego koniecznie do
Warszawy nalezy odsylaé¢ chorego. kiedy mniejed-
nokrotnie jest specyalista na miejscu, a pracow-
nik i mniej czasu traci i taniej go bedzie porada
kosztowata,

Rowniez do zdrowotnosci nalezed bedzie urzg-
dzenie na calej linii wanien i laZni, a przynaj-
mniej w punktach, gdzie to si¢ pilniejszem wyda-
je. Szczegllnie waznem to bedzie przy warszta-
tach i remizach parowozowych. na stacyach gdzie
sgq wieksze magazyny i wogodle wiecej stuzby niz-
szej. Wprowadzenie czynnika czystosei | porzad-
ku do zycia domowego kolejarza, musi odbié sig
korzystnie za interesach samej instytucyi.

Tyle o urzadzeniach hygienicznych.

Dla wykonania i kontroli tego wszystkiego
niezbednem byloby powolanie komitetow sanitar-
nych, zlozonych z lekarzy i delegatow od sluzby,
ktorym w tym wypadku powinno by¢ przyznane
pewne wynagrodzenie. Mowigce o komitetach, nad-
mieni¢ warto, Ze przy orzekaniu zdatnosci, pracow-
nika do dalszej pracy, przez Komisye giowng pra-
cownik powinienby mieé prawo powolania ze swej
strony i na swoj koszt 3 lekarzy patrondow, kto-
rzyby bronili jego sprawy“.

Wielu uwagom tu wypowiedzianym przyznaé
nalezy zupelng slusznosé.

(Ne 26) By zbadaé przyczyny niepowodzen
zdrojowisk w Krolestwie w r. z., rozeslal zastuio-
ny szermierz sprawy zdrojowisk, Dr.H. Do b -
rzycki, zapytania do lekarzy zdrojowych i zda-
je ze swych badan sprawe w ,Zdrowiu“ (Ne 1),
Okazalo sie, ze z wyjatkiem 3 (Nowe-Miasto, Po-
hulanka, Czarniecka Gora) we wszystkich zdrojo-
wiskach frekwencya znaczpnic spadia, przybyli
przewaznie chorzy niezamozni, leczyli si¢ krocej,
mieszkali gorzej (po kilka osdb, nie znajacych sig
przedtem, w jednym pokoju). Przyczyns tego byt
wyjazd najzamozniejszych za granice, zubozenie
pozostalych w kraju, falszywe pogloski dzienni-
karskie o zaburzeniach w miejscach kagpielowych
polskich. Na 13 odpowiedzi na kwestyonarysz
w 10 podano, ze chorzy w r. z. byli niezmiernie
nerwowo podnieceni wskutek spraw politycznyeh.
(,Przeglad Lek.*)

(Ne 27)  Przy badaniu popisowych do woj-
ska zwraca sie wylacznie uwage na ich stan fi-
zyezny, podczas gdy zboczenia umystowe, z wy-
jatkiem wyraZnego oblakania, idyotyzmu i t. p.
nie bywaja wcale uwzgledniane. Nastepstwem te-
go jest, iz do szeregu dostajg sie osobniki, ktore
z powodu swych psychicznych wlasciwosei nie sa
bc’\awarunkowo zdolne do poddania sie dyscyplinie
wojskowej i wyuezenia si¢ niezbednego zakresu
teoryi i praktyki sztuki wojskowej. Za inicyaty-
wq niejakiego p. Carrié, nauczyciela szkoly dla
umystowo uposledzonych w Hamburgu, sfery woj-
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skowe 1 rzgdowe w Niemczech zamys$laja wpro-
wadzié przy poborze. rekrutéw pewien rodzaja
psychicznego egzaminu, a nawet opracowano juz
odpowiedni spis pytan. na ktore przecietny, prawi-
dtowo-rozwiniety popisowy powinien bez trudu daé
odpowiedZ. Uznano rowniez za wskazane, aby
istnialo pewne porozumicwanie sie komisyi pobo-
rowych z wladzami szkolnemi szezegdlniej zas,
aby dyrekeye szkol dla umysitowo uposledzonych
przedkladaly corocznie wykazy swoich wychowan-
kow, ktorzy byliby na tej podstawie uwolnieni od
sluzby wojskowej. Ma to by¢ dopiero poczatek
szerszej i szczegolowiej opracowanej akeyi w kie-
runku uwzglednienia psychicznych wlasciwosei po-
pisowych przy poborze. (,Tyg.Lek.“)

(Ne 28) — ,Gazeta Lekarska“ w Ne 6-ym z r.
b. pisze (p. ,Kronika“ Ne 13 i 14):

»Znana sprawa prof. Bujwida 2z b. asys-
tentem zakladu hygieny Klemensiewiczem,
pomimo orzeczenia sadu, ktoéry prof. Bujwid o-
w i dal catkowite zado$éuczynienie i owacyi ze
strony miodziezy akademickiej, nie zostala jesz-
cze zakonczona. Z wydzialu lekarskiego Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego wylonit sie glos, zadajacy
od Ministeryum Os$wiaty w Wiedniu usnniecia
prof. Bujwida z zajmowanej katedry.

~Nowa Reforma® d. 27. XII. 1906 r., w kwe-
styl tej pisze co nastepuje:

»Czy 1 o ile rozprawa prasowa, wdrozona
przez prof. Bu jwida przed sagdem przysiegtych
w Krakowie, udowodnila jego wine odnosnic do
administracyjnych stosunkéw w kierowanym przez
niego zakladzie szczepienia wscieklizny, w to nie
wchodzimy. Ale zauwazyé winniSmy, Ze jest to
w zasadzie kwestya oddzielna, nie majgca
nic wspilnego z kwestya ewentualnego pozbawie-
nia prof. Bujwida katedry uniwersyteckiej.
Przedewszystkiem bowiem za administracye w tym
zakladzie odpowiada prof. Bujwid urz,downie
przed namiestnictwem, a nie przed wydzialem le-
karskim i nie przed senatem Uniwersytetu. Jezeli
ta administracya okazala si¢ wadliwa, a nawet
jesli w niej dopuszezono sig¢ naduzyé, to namiest-
nictwo 1 w takim wypadku nawet nie usunie
z pewnoscig czlowieka fachuwej wiedzy i specya-
listy z kierujacego instytuecysg stanowiska, lecz po-
czyni zarzgdzenia, aby administracya ta odpowia-
dala w zupelnosci swojemu celowi.

Wydziat za$ lekarski i senat wtedy miathy
tutaj, naszem zdaniem, prawo do urzedowej inge-
rencyi, gdyby sie okazalo, 7e profesor Uniwersy-
tetu, jako lekarz i kierownik zakladu publicznego,
sprzeniewierzyl si¢ powadze izadaniu wiedzy i na-
uki, wypaczajgc ich zasady i deprawujac je w prak-
tycznem, lekarskiem zastosowaniu; gdyby udowod-
niono, ze prolesor sprofanowat nauke, ktéorag na
katedrze profesorskiej reprezentuje, z powodu
ignorancyi, lub dla nizkich celow osobistego zy-
sku. Ale rozprawa prasowa, przezprof. Bu j wi-
d a wdrozona, takiego wynikunie datla
i wogole nikt nie podniosl zarzutu, jakoby sposob
leczenia w zakladzie prof. Bujwida odbywatl
sie niezgodnie ze wskazaniem wiedzy i pauki
Przeciwnie, $ledztwo i proces dostarczyly dowo-
dow, ze dzieki leczniczej meto izie prof. Bu j w i-
d a zachowano dla zycia calg mase na Smieré
okropng skazanych ofiar strasznej choroby, co
tylko zaszczyt przynosi nietylko camemu prof.
Bujwido wi, lecz i Wszechnicy, ktora. pozy-
skala go dla specyalnej katedry.

Wreszceie, choéby kto$ w przebiegu procesu
odszukal znamiona osobistej winy prof. Buj wi-
d a w administrowaniu jego zakladem, to nikt
z ludzi dobrej woli, a takich sie znajdzie wigk-

| sz0$¢ w spoleczenstwie, ztej i malodusznej inten-
cyi w jego postepowaniu si¢ nie dopatrzy.

Wobece tego pozbawienie profesorskiego sta-
nowiska meza, w dziedzinie wiedzy lekarskiej ma-
jacego ustalona opinie, bytoby czynem, ktéryby
uprawnial do szukania w nim motywow ublizajg-
cych wogdle powadze i samorzgdowi tej wszech-
nicy Jagiellonskiej, ktorg Polska za swoja chlube
uwazaé przywykla®.

Sprawa, jako czysto kolezenska. o tyle przy-
kre robi wraZenie, ze skoro wyazial Ickarski
przekazal sadowi rozstrzygniecie zarzutow, umiesz-
czonych w ,Naprzodzie* przeciw prof. Buj wi-
d o wi, tem samem zrzekl si¢ rozpatrywania jej
i zamgcania nia spokoju Almae Matris. *Szkoda,
ze stalo sig inaczej.

W ostatniej chwili dowiadujemy sig, ze Mini-
steryum nie znalazlo Zadnych powoddéw do usu-
niecia prof. Bujwida z zajmowanej katedry.

Godnosé pierwszej Wszechnicy Polskiej wy-
maga, azeby nieporozumienia pomigdzy przedsta-
wicielami nauki po'skiej nie wychodzity po za
obrady wydziatowe i nie utrwalaly si¢ w druku
na wiecznyg pamiatke.

Rowniez z przykrcdcig czytamy w protokule
Tow. Lek. Kr. z posiedzenia administracyjnego d.
19, XIL. 1906 ustep nastg¢pujacy:

,Przed przystagpieniem do wyborow zabiera
glos k. prof Klec ki Jako czlonek komisyi re-
dakeyjnej ,Przegladu lekarskiego“ poczawa sig
kol. Klecki do pewnej odpowiedzialnosci za
artykvly w ,Przegladzie* oglaszane. Pomimo to,
iz sprawe kwalifikowania artykuldw, nadestanych
do redakcyi ,Przeglagdu“ na posicdzeniach komi-
syi redakeyjnej dwukrotnie poruszal, we wrzesniu
r. b. kol. K. zostal zaskoczony umieszczeniem bez
jego wiedzy w ,Przegladzie lekarskim* artykulu
p. t. ,Bakterye mlcezne jako Srodek walki ze
staroscig i niektoremi chorobami“. Posiedzenie
komisyi redakecyjnej zostalo zwolane dopiero po
ukonezeniu druku rzeczonego artykutu w ,Prze-
gladzie lekarskim“. Na tem posiedzeniu komisyi
redakcyjnej kol. K. wystapit przeciwko ogloszeniu

czyniae nastepujgce zarzuty: artykul p. t. ,Bak-
terye mleczne 1 t. d.“ nie zawiera nic oryginal-
nego, jest nienaukowy: autor zaleca w tym arty-
kule $rodek bakteryjny, nie nazywajgc, ani teZ
nie opisujac mikroba, czy tez mikrobow, Srodek
ten stanowigeych, a zatem zaleca Srodek ftajny;
srodek ten jest przytem opatentowany, a autor

ten wyrabiajgcg. Na tem samem posiedzeniu ko-
misya redakcyjna uchwalita oglosi¢ w ,Przegladzie
lekarskim“ o$wiadczenie, podpisane przez wszyst-
kich ezlonkéw komisyi redakeyjnej, ze artykul
p. t. ,Bakterye mieczne i t. d.“ zostal wydruko-
wany w ,Przegladzie lekarskim® na wylaczng od-
powiedzialno$¢ autora. Od czasu powzigeia tef
uchwaly. t. j. od konca pazdziernika, kol. K. w pra-
cach komisyi redakcyjnej udzialu nie brat, Ponie-
waz dotychezas uchwaly tej nie wykonano, kol.
K. prosi, by go nadal do komisyi redakcyjnej nie
wybierano, nie chce bowiem nalezeé do Redakeyi
ktora bez jego wiedzy wydrukowala artykul taki,
jak artykul p. t. ,Bakterye mleczne i t. d.“, zgola
sie, jego zdaniem, nie kwalifikujacy do czasopisma
naukowego“,

Kol. red. Ciechanowski w odpowiedzi
stwierdza:

1) <e w czasie artykulu p. t.  Bakterye
mleczne i t. d.“ kol. Kle ¢ ki nie zazadal zwola-
nia komisyi redakcyjnej:

2) ze kol. Klecki odmdéwil napisania kry-
tycznej odpowiedzi na Ow artykul, gdy si¢ redak-

tego artykulu w ,Przegladzie lekarskim®, a to.

jest w stosunkach handlowych z fabryka, Srodek:
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tor z polecenia komisyi redakeyjnej o to do niego
Zwrocit;

3) ze uchwala komisyi redakeyjnej, powzieta
na pierwszem po feryach posiedzeniu (27. X.), zo-
stala zmieniona na nastepnych posiedzeniach,
o ktoryeh kol. Kle c ki byl zawiadamiany:

4) ze kol. Klecki takze o zmianie uchwaty
zostal osobno zawiadomiony;

5) ze kol. K1e c ki ustgpienia swego z ko-
misyiredakeyjnej azdo dnia dzisiejszego nie zglosil.

Kol. prof. Cybuls ki: Wystapienie profes.
Kleckiego, jak wszyscy Panowie niewatpli-
wie przyznaja, jest skierowane wylacznie przeciw-
ko mnie. Prositem o glos jedynie dlatego, ze
mowca opiera swe zarzuty na faktach, ktore nie
sg zgodpne z prawda. I tak, nasamprzéd, nie jest
prawdg, Ze lactobacylina jest Srodkiem opatento-
wanym. Takiego patentu nikt nie posiada; po-
wtdre, ona nie jest i nie moze byc¢ Srodkiem taj-
nym, poniewaz dokladnie wiadomo, skad pocho-
dzg bakterve, wehodzace w sklad lactobacylinv
i jakie sg ich wlasnosci biologiczne; nadto wiado-
mo takze, ze sama laktobacylina jest wysuszong
hodowlg tych wlasnie bakteryi w mleku filtrowa-
nem; z produktow laktobacyliny kazdy moze wy
hodowac sam te bakterye. Wobee tych faktow,
jakoby laktobacylina byta Srodkiem tajnym, jest
wedlug mego zdania zaprzeczeniem rzeczy dla
wszystkich oczywiste].

Zdanie prof. Kleckie g o o wartosei nau-
kowej mego artykulu mnje bynajmniej nie wzru-
sza, sgdze jednakze, ze zarzuty przeciwko tresei
mego artykuiu, na podstawie przyjetego w calym
Swiecie zwyczaju powinny byly znalezé miejsce
gdzieindziej: skoro artykul moj, wedlug zdania
prof. Kleckiego, zawieral fakty, niezgodne
z dzisiejszym stanem nauki, to fakty te
byc w odpowiedni sposdb wykazane, a o ile za-
rzuty, przeciwko moim zapatrywaniom poczynio-
ne. bylyby stuszne i udowodnione, bylbym nie-
watpliwie pierwszym, ktéryby je uznal, poniewaz
niemniej, niz prof. Kle ¢ ki emu, idzie mi takze
o prawde naukowg. M¢j stosunek do przedsie-
biorstwa jest rzeczg prywatng i wszelkie insynu-
acye w tym wzgledzie uwazam za rzecz zupelnie
niewlasciwg. (Przeglad Lek. Ne 5. 1907 r.).

N 29) — Zniewasenie Wszechnicy Lwowskiej.
LO0azeta Lekarska® w Ne 5 z r. b. pisze: ,Gmach
Uniwersytetu Lwowskiego w d. 23 stycznia r. b.
byl widowniy gorsz~cego zajscia, ktorego sprawca-
mi byli stuchacze narodowosci rusinskiej. Z po-
wodu odméwienia immatrykulizacyi w jezyku ru-
sinskim, akademicka mlodziez rusinska urzadazila
formalny napad na uniwersytet. Akademicy ru-
sinscy zniszezyli zupelnie aulg uniwersytetu i przy-
legte pokoje biurowe, poprzecinali obicia mebli, po-
tamali tablice i katedry; poodrywali ozdoby u pie-
cOw 1 podruzgotali lampy gazowe, druty dzwonkow
potargali. Przygotowane do promocyi plaszeze
rektorskie i dziekanskie podarli na kawalki. Po-
krajali zawieszone w auli portrety rektorow, z ktd-
rych wiele przedstawiatlo wartosé artystyczna.
Uniwersytet wyglada jak po pogromie. Przed
opuszczeniem uniwersytetu dokonali jeszeze jed-
nego gwaltu: oto napadli na sekretarza uniwersy-
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tetu, prof. A, Winiarza
trzy ciezkie rany na glowie.

Ten fakt zniewagi, wyrzadzony ognisku nauki,
oraz napas¢ na jednego z jego przedstawicieli,
nicbywate w dziejach gwalty, pop: inione na przy-
bytku wiedzy, na polskiej Alma Mater, z obowigz-
ku pisma, przeznaczonego do szerzenia prawd i
ideatow naukowych, zapisaé uwazamy za konieczne.

Przybytki wiedzy, przybytki sztukii po wszyst-
kie czasy 1 po wszystkie ludy, 2z wyjatkiem no-
madow, uwazane byly za Swiatynie, ktorym tylko
czes¢ 1 najwyzszy kult sie nalezy. Nawet hordy
Hunnéw na wezwanie papieza Leona l-go po-
wstrzymaly sie¢ od niszczenia we Wioszech za-
bytkow i dziel sztuki, a Wenecya, w ciggu dlu-
gich stuleci ,zdobywana 18 razy przez zastepy
roznego zoldactwa“, zachowala do dzi$ wszystkie
portrety swych dozow.

Pewien odlam akademickiej mlodziezy rusin-
skiej w wieku XX dopuscil sie aktu zbrodnicze-
go, przed jakim na wiele wiekow przedtem po-
wstrzymywaly si¢ hordy barbarzyncow.

i zadali mu kijami

(Ne 30) W dniu 31 stycznia w Stowarzysze-
niul. ekarzy odbylo si¢ posiedzenie, zwolane przez
kol. Bronowskiego, w sprawie udzialu Sto-
warzyszenia w pracach Sekeyi spoleczno-zawodo-
wej X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie.

Jako zasade, w mysl postanowienia Komitetu
Warszawskiego, prayjeto aby zajac sie wylgcznie
sprawami, dotyczacemi medycyny zawodowej, po-
zostawiajge sprawy spoleczno-lekarskie sekeyi ny -
gienicznej.

Z dwoch tematow, proponowanych przez sek-
cye lwowskg, wybrano temat prof. Jord a na:
PotoZenie materyalne i stanowisko spoleczne le-
karzy oraz projekty reform; na koweferenta do lej
pracy dla Krolestwa Polskiego wybrany zostat
kol. Szumlanski.

Przedstawiciclem sekeyi zawodowej w gléwnej
Komisyi Warszawskiej jest kol. Bronowsk i
ktory przyjmuje zgloszenia kolegow, pragnacych
uczestniczyé w pracach sekeyi i wyglosié odezyty
na temat, przez siebie wybrany.

Pomimo ciezkich warunkow chwili obecnej,
lekarze z Krolestwa winni przyjaé jaknajliczuiej-
szy udzial w Zjezdzie i nietylko przedstawié¢ do-
robek naukowy, lecz poruszyé rowniez sprawy na-
szego zawodu, ktore tak blisko nas obchodza. i da-
lekie sa od tego idealu, do jakiego wszelkiemi si-
tami winnismy dazyé. (,Gaz. Lek.“)

(Ne 31) — Jeneral-gubernator wojenny w Ploe-
ku skazal na kare pienieing po o0 rubli kolegdw:
W. Kosmacinskiego. L. Biszofswe-
dera i M. Themersona za umieszczenic
w ,Ploczcezaninie“ wezwania do ofiar na robotni-
kow todzkich i zbieranie sktadek,

(Ne 32) -— Profesorem hygieny bakteryologii
w uniwersytecie Fryburskim, w Szwajcaryi, mia-
nowany zostal kol. Zygmunt Glicksman,
polak, piotrkowianin.

Komitet redakeyjny:

J. Brudzinski, l.. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasiiski,

K. Jonscher,

H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, S.Skalski,
E. Sonnenberg, H. Trenkner.

Wydawea: Dr. 8. Serkowski.

_ Redaktor: Dr. S. Sterling.

" Druk A. Karskiego w todzi.
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