Tom X. Gzerwieg 1908. 6.

Czasopismo Lekarskie

Przypadek Lues pulmonis.
Podal Jan Daszewski, lekarz kolei Nadwislanskich (Kielce).

Syfilis plue w postaci ostrej zdarza si¢ rzadko i bywa w po-
czgtku choroby zwykle nierozpoznany. Wezesne jednak rozpozna-
nie i zastosowanie swoistego leczenia moze uratowaé zycie chorego,
nieraz mylnie uwazanego za suchotnika w ostatnim okresie gru-
zlicy.

Przypadek, ktoéry nizej podaje, budzi o tyle zajecie, ze jest
poniekad potwierdzeniem klinicznych objawéw, umiejscowienia
1 przypadkowego rozpoznania ostrej kily plucnej.

Chory W. Szcz. ma lat 38. Pochodzi z rodziny zdrowej. Mat-
ka zyje, ojciec dawno umarl, — chory nie pamieta, na jaks choro-
be. Dwaj bracia sy zdrowi. Chory twierdzi, ze na kile nie choro-
wal. W roku 1904 uleg! zlamaniu 5-go lewego zebra. Zresztg na
nic powazniejszego nie chorowal. Jest konduktorem na kolei, na
pociggach towarowych. Sposéb zyecia chorego jest niehygieniczny,
wyczerpujgey. Mieszka na poddaszu, w ciemnym pokoju. Naduzywa
napojow wyskokowych. Wypala dziennie do 30 papieroséw. Jest zo-
naty, dzieci niema. Zona nie ronila. 10 lutego r. b. chory, wréciw-
szy z drogi, wysiadajac z wagonu, nagle poczul dusznosé¢, bél w pra-
wym boku i omdlenie,—czego dawniej nie doznawal. W domu na-
stapil silny krwotok plucny i uporczywy kaszel. Noc spedzil w po-
zycji wymuszonej, na lewym boku. Krwi wyplul przez noc prawie
2 szklanki. 11 lutego rano: Krwioplucie i kaszel nie ustaja, chory
nie pozwala podnies¢ siebie dla zbadania, wobec czego poprzesta-
lem na skonstatowaniu znacznie przyspieszonego oddechu, niklego
tetna, przy cieplocie 36,7 i ogdlnej prostracji. 12 lutego kaszel
i krwawienie po zastrzyknigciu morfiny zmniejszyly sie, lecz z przy-
czyny dusznosci i bélu dokuczliwego w prawym boku pod obojczy-
kiem, pacjent spedzil noc w siedzgcej pozycji. Rano wyplul gleboki
talerz plwocin $luzoworopnych z krwis. Po zbadaniu tego dnia cho-
rego znalazlem: ustrd] watly, odzywienie mierne, wargi sine; gru-
czoly chlonne szyjne i pachwinowe umiarkowanie nabrzmiale. Tetno
drobne, latwo uciskalne, 90; cieplota 37,2. W prawem plucu, na
przestrzeni od szczytu do 3—4 zebra przy opukiwaniu, zauwazylem
stlumienie, » przodu wyrazniejsze, niz z tylu. W prawym szczycie
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oddech zaostrzony; pod obojozykiem i w 2 i 3 miedzyzebrzu oddech
byl wyraznie oskrzelowy i liczne drobne rzezenia wilgotne na ob-
wodzie. W lewem plucu zmian nie znalazlem. W sercu — réwniez.
Lewy plat watroby nieco powigkszony, bolesny. Sledziona nie wy-
czuwalna. Rozpoznalem ostrsg gruzlice prawego pluca i — wobec
niemoznosci postawienia chorego w lepszych warunkach zycia i ku-
racji—uwazalem go za straconego. Zalecitem spokdj, wzmacniajgcy
dyete, 16d, morfing, hydrastis canad. Przez nastepne 4 dni krwa-
wienie zmniejszylo sig, chory nie goraczkowal, lecz stracil apetyt,
zmizernial znacznie, w nocy nie spal z bdlu, dusznosci i kaszlu,
wypluwal do 2 szklanek plwocin na dobe. 22/II t. j. na 12-ty dzien
choroby, wymacujgc miejsce, w ktorem chory stale resp. w nocy
odczuwal bodl, przekonalem sig, ze najwigksza bolesnos¢ umiejsco-
wiona jest w okolicy 2 prawego zebra z przodu, znacznie obrzmia-
tego (periostitis), i ze blizej ku mostkowi wyczuwa si¢ na tem ze-
brze guz wielkosci jaja golgbia, bolesny, z zaglebieniem w s$rodku.
Przy wysluchiwaniu zauwazylem, ze oddech oskrzelowy z odcie-
niem amforycznym posungt sie nizej do 4 zebra z przodu, a na
obwodzie i w szezycie bylo duzo rzezen wilgotnych. Cieplota 37,8
w poludniu. W urynie bialka nie bylo. Przypuszceajac, ze wymacy-
wany guz jest kilakiem, i ze sprawa w zebrze jest pochodzenia ki-
towego,—zgdatem od chorego przyznania sig do przebytej dawniej
kily. Pacjent zeznal wreszcie, ze 5 przed laty zarazil si¢ syfilisem,
i ze w ciaggu 6 tygodni byl leczony zastrzykiwaniami, lecz potem
kuracji zaniechal. Wobec tego zmienilem poglgd na istote i roko-
wanie choroby i bylem prawie pewny, ze mam do czynienia z lues
pulmonis. Po zastosowaniu jodku potasu w $rednich dawkach i empl.
mercurial, miejscowo, juz po 4 dniach przekonalem sig, ze dusznosé¢,
krwawienie i kaszel mniej dokuczaly choremu, a gléwna: ilos¢ plwo-
cin na podziw predko zmniejszala si¢. Zrobione w tym czasie przez
kol- Kozieradzkiego drobnowidzowe badanie plwociny nie
wykrylo lasecznikéw Kocha. Badajgc chorego 9/ILI, wysluchiwalem
jeszcze na przestrzeni 2 13 migdzyzebrza oddech oskrzelowy z od-
cieniem amforycznym, lecz rzezeh juz nie bylo; w szezycie oddech
byl wydluzony. Chory oddyskal apetyt, sen, pocil sig w nocy i przed
2 dniami zaczal wychodzi¢ na przechadzke. Ovecnie dnia 21/I1I*),
ogblny wyglad i stan chorego poprawil sig; w okolicy sredniego
platu prawego pluca jest jeszcze oddech zaostrzony z odcieniem
oskrzelowym, stepienia prawie niema z przodu, lecz z tylu pod to-
patkyg diwigk wypukowy jest wyraznie stlumiony na przestrzeni
nieznacznej. Kilak i zapalenie okostnej zebra zmniejsza sig. Kaszel
prawie ustal. Flegmy niema. W nocy chory poci sig nadal. Wogdle
chory predko powraca do zdrowia. Ma zalecone wecieranie szaruchy.
Musze nadmienié, ze innych oznak kily, oprocz powigkszonych gru-
czoléw i niewielkiego kilaka, czy tez gruczolu w skorze nad 2-em
lewem zebrem,—nie znalazlem.

Sadze, ze w opisanym przypadku sg nasfgpujace cechy charak-
terystyczne dla ostrej kily plucnej:

*) Rzecz czytana w tym dniu w Tow. Lek. Kieleckiem.
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1. Rozpoznanie przypadkowe na podstawie zmian kilowych
w innych czeiciach organizmu.

2. Umiejscowienie choroby; w prawem plucu, w sredniem placie.

3. Predko nastepujacy rozklad (fagadenizm) tkanek pluca
i nagly poczatek choroby.

4. Przebieg w postaci ostrej Bronchopneumoniae, niczem nie
réznigce] sig dod wzgledem zjawisk fizykalnych od gruzliczej

W kohcu zaznaczy¢ musze u mojego chorego znaczny krwo-
tok plucny,—co podobno rzadziej zdarza si¢ w analogicznych przy-
padkach,—i wyjatkowo nizks cieplote przez oaly przebieg choroby.

Obecny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowych oraz przyczy-
nek do kazuistyki omawianych guzow.
Napisal Dr. D. Helman (L46dz).
(Ciagg dalszy).

Praypadek 4-ty. Brouistaw H. lat 6, syn robotnika fabryczne-
go zglosil sig do mnie w Pazdzierniku r. z. Matka chorego twier-
dzi, iz od lat dwéch malec nie moze oddycha¢ przez nos, sypia
z otwartemi ustami, chrapie po nocach, zrywa si¢ czesto ze snu
z krzykiem. Apetyt slaby. Choremu juz w zeszlym roku usunie-
to duzy polip z prawej polowy nosa, poprawa jednak nie trwala
dlugo, juz po uplywie pol roku wznowily si¢ objawy niedroznosci
nosa.

Chory stosunkowo malo rozwinigty fizycznie i umyslowo. Mo-
wa z odcieniem nosowym. Zewngtrzna strona nosa po stronie pra-
wej nieco wzdeta, przy badaniu i bez wziernika widaé¢.duzy s$luzo-
wy polip, zamykajgcy prawe nozdrze. Lewa polowa jamy nosowej
niedrozna z powodu przerostu muszal nosowych i skrzywienia prze-

rody.

s Dokladne badanie nosa jest zgola niemozliwe wobec nadzwy-
czaj niesfornego zachowywania sig malego pacjenta. Za pomocs
zimnej petli usunglem choremuna dwu posiedzeniach trzy duze po-
lipy nosowe; mimo to niedroznosé nosa pozostala. Z trudem udalo mi
sie wykona¢ palpacje jamy noso-gardzielowej i wteoy przekonalem
sig, ze niedroznosé jest uwarunkowana obecnoscig polipa noso-gar-
dzielowego, ktéry wypelnia praws polowe jamy noso-gardzielowej,
zachodzi za tylng cze$¢ przegrody nososowej i zatyka lews strone.

Przeprowadzenie petlicy drucianej ze strony nosa napotykalo
nieprzezwyciezone trudnosci wobec szczelnego przylegania guza do
brzegéw tylnych nozdrzy, jak réwniez wobec oporu pacjenta, co
mnie zmusilo do zastosowania uspienia chloroformowego. Lecz
i teraz proby nalozenia petlicy ze strony nosa na zwieszajacy sie
do nosogardzieli guz pozostaly bezowocne, a to ze wzgledu na lo-
kalizacje polipa, ktéry zupelnie zatykal prawg choane i zachodzil
za przegrode, co jest widoczne na preparacie, ktory przedstawia
zgiecie odpowiadajgce tylnemu koncowi przegrody. Poniewaz pa-
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cjent juz budzil sie, odeciglem szybko mnozyczkami, wprowadzonemi
ze strony nosa, szypule polipa wraz z tylnem koncem muszli srod-
kowej, z ktorej guz ten wyrastal i zanim zdazylem zalozy¢ klesz-
cze Jurasza, aby wuchwycié odcigty polip ze strony jamy ustnej,
guz wpadl do gardzieli i zostal przez chorego wykrztuszony,
a wlasciwie zwymiotowany. Guz zostal odciety w calosci, o czem
natychmiast przekonalem sie za pomocs palpacji jamy noso-gar-
dzielowej. Krwawienie podczas operacji bylo nieznaczne.

Usunigty guz, przypominajgey swy formg slimaka, przedstawia
sig w postaci gladkiego przezroczystego polipa 4 i p6f ctm. diu-
gosci i 2 ctm. szerokosci w swej czesci noso-gardzielowej; w tej
czesci przedstawia on zgiecie, odpowiadajgce tylnemu brzegowi
przegrody nosowej.

Tutaj doda¢ muszg, ze wogdle polipy nosowe, a zwlaszeza no-
so-gardzielowe u dzieci zdarza)s sig niezmiernie rzadko, co po-
twierdzajs statystycznie Moure, Stepifiski i inni.

Praypadel: 5-ty. Dotyczy 51 letniego nauczyciela, Mordki G.
Chory skarzy! si¢ na ustawiczue katary nosa, obfitg wydzieline
i trudnos¢ oddychania nosem; te objawy trwajs juz lat catery.
W ostatnich tygodniach, jakoby po kapieli, chory dostal uporeczy-
wego kataru, droznos¢ nosa zostala zupelnie zniesiona i wystgpity
objawy dusznosci, ktore coraz cze¢sciej niepokoily chorego, zwlasz-
cza podczas snu. Od kilku dni uporezywy szum w uszach i przy-
tepienie sluchu. Chory przed tygodniem udal sig do ambulato-
rjum Czer. Krzyza, gdzie mu ']d]xOby usunigto kilka polipéw noso-
wych, prébowano réwniez operowa¢ ze strony gardzieli, lecz bez-
skutecznie. Po tych rekoczynach stan cborego nie poprawil sie;
wedlug stéw chorego objawy dusznosci staly sie czestszymi.

Przy badaniu chorego stwierdzilem co nastepuje: Budowa pra-
widlowa, odzywianie $rednie. W organach wewnetrznych nic anor-
malnego. Chory trzyma stale usta otwarte, mowa niewyrazna,
nosowa, jakby odbijajgca sig. Oba nozdrza absolutnie nie przepusz-
czajs powietrza. Prawa polowa jaray nosowej znacznie zwezona,
blona sluzowa muszel nosowych szczelnie przylega do wygigte]
w tg strong przegrody; po wypendzlowamu adrenaling daje sie za-
uwazy¢ z bpiejaks trudnoscia, iz tylne nozdrze jest zupelnie za-
slonigte guzowatyg masg, zudJclqugq si¢ po za choanami. Lewa
strona nosa w przednie] swej czesci wolna, tylna za$ czei¢c wypel-
niona szczelnie $luzowo-wiéknistym guzem, idgeym od boczne]
scianki nosowej do retronasum i zupelnie zamykajacym tylng
polowe jamy mnosowej i nozdrze tylne. P1zy badaniu ze strony
Jamy ustnej wida¢ bez lusterka — dolng czes¢é guza, wystajgcego
zza migkkiego podniebienia i uwypuklajacego je nieco ku przodowi.
Po odsunigciu jezyczka ku przodowi widzi sig guz blado-szarawy
gdzieniegdzie z odcieniem niebieskawym, o powierzchni gladkiej,
nie zrosnigtej z sysiedniemi czedciami. Za pomocs zglebnika i pal-
ca przekonalem sig, ze guz ten nie krwawi, ze jest podatny, rucho-
my i nie bierze poczgtku ze stropu gardzieli. Na razie ze wazgle-
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du na wiek chorego — nie bylem skory do wykonania operacji,
na ktérg chory nalegal.

Biorgce jednak pod uwage brak krwawien w anamnezie, ogdlny
dobry stan, sluzowo-wldknisty wyglad guza, brak zrostéw w jamie
noso-gardzielowej, brak jakichkolwiek objawéw nasuwajacych po-
dejrzenie na zloshwy charakter guza rozpoznalem ,polip noso-gar-
dzielowy® i postanowilem usuna¢ niezwlocznie guz per vias natu-
rales. Zalozenie petlicy ze strony nosa bylo zupelnie niemozliwe,
gdyz guz caly swg masg szczelnie przylegal do bocznych $cianek
jamy nosowej i zglebnik spotykal przeszkody w okolicy choan. Nie
zakladalem tez petlicy ze strony jamy ustnej, gdyz tq metodg nie
udaloby sig usunge guza w calosei. Daleko racjonalniejszym wydal
mi sie w tym 1)17ypddku zabieg, zastoqowany w 4-tym przypadku.
\Tozyca,nu Beckman’a przeciglem nosows czes¢ guza, trzymajac sie
mozliwie najblizej zewnetrznej $cianki nosa, na,stqpme schwycilem
kleszozami Jurasza wystajgcg z pod miqkkiego podniebienia czesé¢
guza i, przesungwszy kleszcze mozliwie wyzej, az do podstawy,
wykonalem kilka wirowych trakeji kleszczami i silnem pociggnie-
ciem wydostalem guz in toto zupelnie bez krwawienia.

Zaraz po usunigciu guza wykonalem rhinoscopje ant. i post.
i ani w jaumie nosowej, ani w jamie noso-gardzielowej nie moglem
znalezé miejsca przyczepu; tylko tylna cze$¢ srodkowej muszli no-
sowe] byla nieco zakrwawions. Najprawdopodobniej guz ten wy-
chodzil z pod $rodkowej muszli i moze zrédlem jego byla jama
szczgkowa.

Tg wlasnie ostatnig okolicznoscia stara sig wytlomaczyé¢ Kil-
lian niemoznosé odnalezienia miejsca przyczepu w wielu przypad-
kach guzéw nosowych i noso-gardzielowych. Chorego badalem
kilkakrotnie w przeciggu 2 tygodni i nigdzie nie moglem znalezé
sladu przyczepu.

Jak juz wspomnialem krwawienia podczas operacji nie bylo
mimo uzycia pewnej sily przy wycigganiu guza, dopiero w 4 go-
dziny po operacji chory zjawil sig u mnie literalnie krwig zalany,
pomimo, iz uprzedzilem go, by w razie krwawienia natychmiast
mnie zawezwano. Jak si¢ okazalo, chory, ktéremu polecitem
w przeciggu 3 dni nie opuszczaé mieszkania, pobiegl natychmiast
po operacji do swego plzyJaclela aby pochwahc sig przed nim swg
obecnie czystqg mows, pdzniej zad udal sig do domu modlitewnego,
tam wkrétce zasnal, siedzac na krzesle; gdy w tym oczasie jakis
dowecipni$ wprowadzil mu do nosa p101ko chory zerwal sie¢ prze-
straszony, tampon wypadl z nosa i nastgpil obfity krwotok. Dodaé
musze, ze chory 6w zdradzal pewne uposledzenie pod wzgledem
umyslowym, byl niespokojny, wykonywal ciggle jakies rtuchy
i wszelkie moje rady i wskazéwki, by zachowywal si¢ spokojnie,
nie skutkowaly. Nie tamponujac nosa, zmusilem chorego do pozo-
stania u mnie przez 3 godziny pod scisla kontrolg. Krwawienie
nie powtorzylo sig. Nazajutrz chory czul sig juz zupelnie dobrze.
Dwukrotne badanie w przeciaggu 2 miesigcy nie wykazalo nawrotu.
Jak szanowni koledzy widzs, guz ten dos¢ duzych rozmiaréw o 8
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ctm. dlugosei i 5 1 pél szerokosci sklada sig wlasciwie z 2 czesei:
nosowej podluznej, przyplaszczonej i noso-gardzielowej okraglej,
zlozone) z 3 zrazikéw gladkich, miekkich, na przekroju jednolitych,
robigeych wrazenie zwyklych polipéw. Na jeszcze jeden szczegdl
cheialem tu zwrécic uwage. Jak wida¢ na preparacie, guz zostal
przeciety nozyczkagni nie doszczetnie, tak ze trakcjami udalo sie
wyrwa¢ korzen guza dos¢ szeroki po za miejscem wykonanego cig-
cia, co stanowi dodatnig strone tej metody operacyjnej, a dla cho-
rego jest tem pomyslniejsze, ze trudniej si¢ mozna spodziewaé na-
wrotu, choé ostatni nie jest — rzecz prosta — wykluczony ze
wzgledu na mozliwe zajecie zatoki szczekowej, z ktérej najprawdo-
podobniej guz ten bral poczgtek.

Praypadel 6-ty. Chory 24 letni Adolf B., tkacz z zawodu,
zwrocil sie do mnie ze skargs na trudno$é oddychania przez nos,
czeste katary, bdle glowy, czesto uporczywe, trwajace kilka dni
z rzedu, brak apetytu, oslabienie ogélne i uczucie zmeczenia po
pracy kilkagodzinnej. Przed poél rokiem mial obfite krwawienie
z lewej strony nosa. Zatkanie nosa datuje sig od lat 3 — 4.

Budowa atletyczna, w wewnetrznych organach zadnych zmian.
Zupelna niemal niedroznos¢ nosa. Po stronie prawej przerost mu-
szel nosowych i znaczne wykrzywienie przegrody; mimo stosowa-
nia adrenaliny zbadanie wnetrza jest utrudnione, po stronie lewej
sluzowy duzy polip, wypelniajacy cals jameg nosows lews.

Rhinoscopia posterior wykazuje obecnos¢ guza noso-gardzielo-
wego, wypelniajacego lews polowe noso-gardzieli i czesciowo praws.
guz miekki, przezroczysty szklisty, palpacja nie wykazuje zrostow,
Rozpoznalem: ,polip nosowy i noso-gardzielowy“. Pierwszy udado
sig latwo usungé za pomoca zimnej petli, nalozenie za$ petli na po-
lip noso-gardzielowy po kilkn nieudolnych préobach dalo sig z pew-
ng trudnoscig uskuteczni¢ przy pomocy palca lewej reki, wprowa-
dzonego do jamy noso-gardzielowej, ktérym zalozylem koniec petli
na guz. Sciggajac petlice przecialem zwolna ndézke guza i wydo-
stalem go na zewnsatrz przez otwor nosowy, przyczem z nosa wy-
lala si¢ dos¢ obfita ilos¢ plynu surowiczego, co dowodzi, ze précz
polipa mialem tu do czynienia z torbiels, ktora przy zacigganiu
no6zki pekla i rozlala swa zawartosé.

I rzeczywiscie guz, ktéry tu przedstawiam stanowi zaledwie
polowe guza, jaki widzialem przy rhinoscopji post.

Przedsigwzigte unatychmiast po usunigeiu badanie wykazalo,
iz guz zostal usuniety doszczetnie 1 wyrastal z gérnego brzegu le-
we] choany. Krwawienie podczas operacji bylo dos¢ znaczne, lecz
ustalo bez tamponody. Po tygodniu chory przyszedl do mnie z wia-
domoseig, 2ze wszystkie objawy podmiotowe, na ktére poprzednio
uskarzal sig, zupelnie znikly. Badanie jamy nosowej wykazalo
zgrubienie gérnego brzegu lewej choany.

Praypadek 7-my operowalem przed miesigcem wraz z kol. Al-
tenbergiem. Pacjent 36 letni, Tomasz Z., skarzyl si¢ na nie-
droznos¢ nosa i zupelng niemoznos¢ oddechania przez lews polowe
jamy nosowej, czgste bdle i zawroty glowy, sennos¢ przy pracy.
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Budowa prawidtowa. Odzywianie dobre. Lewa jama nosowa
szezelnie wypelniona nielicznemi polipami $luzowymi. Rhinoscopja
post. jest trudna; mozna tylko bylo zauwazyé¢, iz w nosogardzieli
znajduje sig polip, lezacy na miekkiem podniebienin. Po usuniegciu
dwu duzych polipéw nosowych, z ktérych jeden na szerokiej pod-
stawie wyrastal z pod muszli $redniej, mezna bylo zauwazyé dlugs
szypule, idges od zewnetrznej $cianki jamy nosowej ku dolowi przez
choane i gingey za miql\kiem podniebieniem. Zaczep1w5zy 0 8zy-
pul¢ haczykiem Lange'go wciagnalem jg do jamy nosowej wraz
Z przyczepionym do niej do$¢ duzym polipem nosogardzielowym,
ktory lezal caly swg masg na miekkiem podniebieniu, dotycheczas
byl niewidocznym ze strony nosa o czem Jlatwo mozna bylo
przekona¢ si¢ przy podnoszeniu sig migkkiego podniebienia podczas
polykania. W danym przypadku najbardzie] racjonalnym rekoczy-
nem dla usunigeia polipa wydawalo mi si¢ wyrwanie polipa za po-
mocsg haczyka Lange’go, jak to radzi Schmidt. Lecz dosé¢ twar-
da szypula nie poddawala sig dzialaniu haczyka. Wtedy, poleciw-
szy koledze przytrzymac haczyk, zaczepiony za szypulg i, pocigga-
jac go ku przodowi, nalozylem zimng petlice na wc;qgmqty do jamy
nosowej polip, za pomocs ktorej udalo sig latwo usunge go wraz
z szypuls, dos¢ dlugs, jak to widaé na preparacie.

Krwawienie podczas operacji bylo bardzo nieznaczne. Usunie-
ty polip nosogardzielowy przedstawia sig w postaci wydiuzonej
sliwki. Przy powtérnem badaniu pacjenta moglem z latwoscig
okreslic miejsce przyczepu usunigtego polipa noso gardzielowego —
gdyz pozostala czes¢ oderwanej szypuly usadowiong byla tuz za
muszlg $rednig na granicy jamy nosogardzielowej, w poblizu ujscia
trabki Lustachjusza Histologicznym badaniem usunigtych przeze-
mnie guzéw nosogardzielowych zajal siq laskawie kol. Silber-
strom, ktéremu niniejszem dzigkuje. Précz pierwszych 2 przy-
padkéw reszta przedstawia budowe zwyklych ,$luzakéw® czyli
miekkich wlokniakdow (fibroniata mollusca). Na skrawkach mikro-
skopowych guza, usunigtego w 5tym przypadku wida¢ w niekto-
rych miejscach nader obfitg ilos¢ leukocytow, zupelnie pokrywaja-
cych siatke wldknikowa, najprawdopodobniej mamy tu do czynie-
nia z miejsoowym stanem zapalnym.

(d. e. n.)

Wzmozone wydzielanie urobiliny z moczem przy kuracji
salicylowej.
Podal M. Dominikiewicz.

Crobilina, jak obecnie wiadomo, jest prawidlowym skfadnikiem
moczu i wystgpuje w ilosci od 0,02 do 0,2 gr. na dobe. Wzmozo-
ne wydzielanie tego ciala przez ustrdj zdarza sie¢ przy wsayst-
kich chorobach, ktérym towarzyszy rozpad czerwonych cialek
krwi; przytem barwnik krwi przeksztalca sie najpierw na bilirubing
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lub hematoidyne, a potem dopiero wydziela sig z moczem w po-
staci urobiliny.

Nadmierne wytwarzanie urobiliny przez ustrdj spostrzegano
przy wszystkich ostrych chorobach gorgczkowych, przy chorobach
zakaznych, ropnicy, zapaleniu pluc, malarji, gnileu, plonicy (w prze-
ciwiehistwie do dyfterytu), przy zastOJach zolciowych, cierpieniach
watroby, kolce olowiczej, raku i przy tak zwane] zéltaczece urobi-
linowej.

Zjawisko to obserwowano takze po zazywaniu pewnych srod-
kéw leczniczych, z ktérych wymienié moge antypinyne i pirodyne.
Co do analogicznego dzialania kwasu salicylowego w literaturze nie
znalazlem zadnych danych, Notatka niniejsza ma na celu podanie
do wiadomoseci, ze wydzielanie urobiliny wzmaga sie tez przy ku-
racji salicylowej.

Przy badaniach moczu spostrzeglem, ze mocze, ktére dajg re-
akcje na kwas salicylowy (z chlorkiem zelazowym), zawierajg takze
zwigkszong ilosé urobiliny. Bardzo dobre wyniki przy wykrywa-
niu urobiliny daje reakcja Oliviero, ktérg wykonywa sie w naste-
pujacy sposéb:

3 czesci moczu wykldea sig z ! cz. odezynnika i przesgcza przez
bibulg. W obecnosei urobiliny przesgez wykazuje pickng zielong
fluorescencje, intensywnos¢ ktorej pozostaje w prostym stosunku
do ilosci urobiliny w moczu.

Odeczynnik otrzymuje sig przez rozpuszczanie 10 gr. suchego
chlorku cynkowego w 30 gr. amonjaku, 80 gr. alkoholu 90°, i 20
gramow eteru octowego.

Za pomocs tego odezynnika w kazdym prawie moczu nor-
malnym wykry¢ mozna slady urobiliny, réwnolegle do Scislejszego
badania widmowego; przytem wynik otrzymujemy szybko i bez
wielkiej ilosci moczu, bo wystarczy nawet 10 ctm. 2.

Poniewaz wplyw antipiryny na wzmozone wydzielanie urobili-
ny jest juz znany, przeto, gdy przy badaniu moczu otrzymuje sie
reakcje dodatnig z chlorkiem zelazowym, pamigtaé nalezy o tem,
ze antypiryna daje z tym odeczynnikiem te sama reakcje, co i kwas
salicylowy. Obecnos¢ antipiryny nalezy przeto stwierdzi¢ lub wy-
kluczyé w inny sposdb.

W tym celu ogrzewa si¢ mocz z dodatkiem kwasu solnego i po
zobojetnieniu lugiem sodowym poddaje destylacji; antipiryny prze-
chodzi do dystylatu, ktéry nastepnie zadaje sig azotynem sodu
i kwasem octowym; w obecnosci tego ciala wystepuje zielone za-
barwienie cieczy. Antipiryna daje tez reakcje alkaloidow.

Azeby nie poprzestaé na materjale obcym, lecz bardziej upew-
ni¢ sig do co do przypuszczalnego wplywu polaczen salicylowych
na wzmozone wydzielanie urobiliny, zazywalem salicylan sodowy
po 0,6 gr. w przerwach 3 godzinnych. W trzy kwadranse po za-
zyciu plerwszej dawki w moczu juz byl obecny kwas salicylowy,
lecz reakeja na urobilineg wskazywala ilo$¢ normalns. Dopiero po
trzecim proszku reakcja wystgpila silniej i stale wzmagala sie az
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do szdéstego proszku, poczem (na drugi dzien) utrzymywala sig
na mniej wigce] jednakowym poziomie.

Innym razem te same prawie stosunki znalazlem po zazywa-
niu aspiryny oraz czystego kwasu salicylowego. Jeszcze bardziej
energicznym w tym wzglqdzie okazal sie wplyw salolu, gdyz tu
Juz pierwszy proszek (po 0,6 gr.) spowodowal wzmoZenie sig reak--
cji, co byé moze, zalezy tez od fenolu.

Ta okolicznosé, zdaje sie, upowaznia do wniosku, ze kwas sa-
licylowy rzeczywiscie wplywa na wzmozone wydzielanie urobiliny
z moczem przez ustrdj i, by¢ moze, rzuca pewne swiatlo na istote
kuracji salicylowej oraz posiada pewne znaczenie przy badanin mo-
czu. Zupelng pewnos¢ co do tego mozna by osiagngé dopiero po
przeprowadzeniu dokladnyeh badan ilosciowych, do ktérych praw-
dopodobnie w przyszlosci powrdce.

Z nad Oceanu Atlantyckiego.
(Szkic Balneologiczny).
Podal Dr. med. A. Sokolowski (Warszawa).

Oddawna juz na zachodzie Europy zostala nalezycie oceniong dla
zdrowia mlodziezy, a bardziej jeszcze i tizycznego rozwoju, doniostose
kgpieli w polgczeniu ze sportem plywania. Stad tez tamze ogromna
wiekszos$¢ letnisk lezy badzto nad rzekami, wielkiemi jeziorami,
lub morzem. Anglik nie rozumie letniska bez kapieli i moznosci
ptywania. U nas — przeciwnie, kapiele sg tak malo uwzgledniane, ze
miewamy letniska — w ktérych wecale niema rzeki, a nawet i tam,
gdzie ona sie znajduje, kgpiele sg zle urzgdzone i w ogéle malo li-
czg zwolennkow. Na zachodzie nie tylko mlodziez ale i dorosli
holdujy sportowi kgpielowemu, co najbardziej siq uwydatnia we
Francji i Anglji, gdzie obfitos¢ rzek, zhaczne pr zestrzenie morskie,
otaczajgce te krainy, ulatwiajs w wysokim stopniu uzycie ka,plell
latem. A haslem wakacji letnich, szczegdlniej we Francji i Anglii,
Jest jazda nad morze do nieskonczonej liczby réznych blizszych
i dalszych, bardziej lub mniej modnych i eleganckich, tanszych lub
drozszych miejscowosci. Kazden wige moze wybiera¢ stosownie do
swego gustu i wymagan, jako tez kieszeni, miejsce, tembardziej, ze
odleglos¢ odgrywa tym razem podrzedns role, gdyz istniejg np.:
we Francji specjalne bilety wakacyjne, rodzinne, o niezwykle przy-
stepnej cenie. Jedni wige jads mna pélnoe na wybrzezs uroczej
Normandji lub Bretanii, inni na zachdd nad Atlantyk do Wandei
lub dalej na poludnie w okolice Bordeaux lub hiszpanskiej grani-
cy. Dla wielu, dla dzieci, osobnikéw watlych, lub starszych naj-
bardziej usmiecha sig zawsze poludnie z przepiekna stals pogoda,
kgpiels i wodg nie nazbyt zima, co szezegllnie) w roku biezgcym,
w ogoéle chlodnym, bylo ze wszech miar pozgdane. Dlatego tez
i ja, zrazony chlodami panujgcymi w Alpach badenskich, podobuie
jak i w calej Europie, postanowilem, mimo dalekiej drogi poszukaé
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na prawdziwem poludniu slonca i ciepla, a checac znalezé spokdj
i miejsce zaciszne wybratlem malo znang miejscowos¢ St. Trojan,
lezgca na malej wysepce Oleron, niedaleko od historycznego miasta
Rochefort, w ktorem rozegral si¢ ostatni dramat najwiekszego
z geniuszow wojskowych ostatniego stulecia. Z malej bowiem, tuz
pod miastem lezgcej miejscowosci, odplynat 6w wielki wojownik na
miejsce swego wygnania, S. Helene.

Malenka wysepka Oleron, aczkolwiek malo komu oprécz Fran-
cuzdw znana, dla nas Polakéw posiada pewne historyczne wspom-
nienia; byla ona w roku 1832 czasowem miejscem wygnania naszej
emigracji z powstania listopadowego. Gdy bowiem nasze druzyny
emigracyjne, wydalane gwaltownie z Niemiec na rozkaz cesarza
Mikolaja I, znalazly ostatecznie przytulek we Francji, lekliwy rzad
orleanski, bojac si¢ z tego powodu nieporozumienia z rzgdem rosyj-
skim, postanowif rozesla¢c emigrantéw w odlegle okolice, aby nie
byli na widokn w Paryzu. Jedng ich partje wyslal na bardzo od-
dalong od stolicy wysepke Oleron przeszlo 500 kilom. Druzyna ta
naszych dzielnych rodakéw, jak to opisnje Gadon w Historji Emi-
gracji Polskiej, miala pozostawaé na Oleronie wcale nie diugo
1 wkrétce powrdcila w srodkowe okolice Francji. Musiala jednakze
byé tam dluzszy przeciag czasu, gdyz po latach blisko 75 od tego
czasu udalo mi si¢ odkryé slady ich pobytu na wyspie. Poznalem
tam niejakiego pana Philippa, kapitana fregaty i mera miejscowego,
starca przeszlo 80-cio letniego, w ktérego domu mieszkalem. Pan
Ph., nawiasem moéwigc zupelnie jeszcze czerstwy i zdrow na ciele
i umysle, opowiadal mi, ze pamieta, iz w domu jego rodzicow przez
caly zime przebywalo kilku Polakéw emigrantéw, ktérzy pozostawili
po sobie jaknajlepsze wspomnienie, byli to wedle stéw matki p.
Ph., ktére sobie doskonale przypomina: yludzie dzielni, lecz bardzo
nieszczesliwi“. Niektérzy z Polakéw tej grupy nawet zostali sig na
stale i pozenili sig¢ z Francuzkami. Wspominal mi o rodzinie Do-
manskich, ktérzy pochodza od jednego z owych emigrantéw, ale
ktéra juz zupelnie zfrancuziala. Jednem slowem, i na Oleronie po-
zostaly po nas pamigtki i dobre wspomnienie.

Malenka wysepka Oleron, zaledwie 16000 hektaréw majgca,
aczkolwiek oddzielona tylko paru kilometrows przestrzenig od sta-
tego ladu, ma jednek wszelkie wlasciwosei morskiego klimatu. Po-
niewaz jest oblang wielkiemi falami oceanu, wigec nawet wsréd pel-
nego lata posiada klimat niezbyt goracy, a noce i wieczory sto-
sunkowo chlodne. Dlatego tez nawet w sierpniu, kiedy w sgsied-
nich miejscach kapielowych (Royan, Arcachon i in.) z powodu
ogromnego upalu w dzieh a gorgcych i dusznych nocy pobyt nie
jest zbyt przyjemnym, na na Oleronie pod tym wzgledem jest zu-
pelnie inaczej, gdyz nawet w dni upalne, kiedy termometr wskazy-
wal 25 i wigcej stopni, wiatr stale wiejgcy od oceanu nie dawal
nam na wyspie odczuwaé tych na réwninie juz bardzo dokuczli-
wych upaléw. Na lagodnos¢ klimatu wplywa takze i obfite za-
drzewienie wysepki, szczegélniej w jej poludniowym krancu, poro-
$nigtym na przestrzeni 1500 hektaréw wysokopiennym lasem sosno-
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wym, ktérego drzewa dla mieszkancéw stanowisg jednoczesnie bar-
dzo zyskowny produkt, bo z nich pedzg zywice, sluzaca do wyro-
stynnej terpentyny francuskiej.

- Na tym to poludniowym, pokrytym wspanialym lasem sosno-
wym oyplu, lezy St. Troyan, male rybackie miasteczko, liczace nie-
spelnia 1000 m.; stanowi ono najgléwniejszg kapielows i klimatyczng
stacje wysepki, jednoczgcej w sobie zalety klimatu morskiego po-
tudniowego a poniekad i lesnego, obszerne bowiem przestrzenie les-
ne, porosniete przewaznie niemlodemi sosnami lesnemi, wytwarzajg
pod wplywem mocnego slonca, niezwykle aromatvcezng odurzajacs
atmosfere, ktérg jednak lagodzi wiejgcy stale wiatr vceanowy. Po-
wyzZsze warunki czynig pobyt w te] miejscowosci niezwykle ko-
rzystnym dla zdrowia. Oddychamy tu bowiem idealnie czystem
powietrzem morskiem, jednoczesnie nasyconem zapachem zywicznym.
A pobyt na Oleronie tem jest korzystniejszym od przebywania
w innych sasiednich nadmorskich stacjach, ze w czasie upaléw, zmu-
szajgcych gdzieindziej do nieruchomego wylegiwania calemi godazi-
nami na piasku nadmorskim, tutaj mozna uzywaé do syta kilome-
trami calymi przechadzek wsréd pysznych lednych przestrzeni, przy-
pominajgcych pasze lasy litewskie; a poniewaz jak dotad jeszcze
Oleron malo jest znany i tylko niewielka na nim znajduje sig ilos¢
kgpielowcow, wige pod kazdym wzgledem jest tam wiele swobody.
Szezegdlniej ludzie spracowani umyslowo, odczuwajg i nalezycie
oceniajg te wielky blogosé jakg daé im moze cisza, samotnosé i piek-
na natura. To bowiem lesne wybrzerze naokolo omywa wspania-
ly Atlantyk, a jego szumigce i wiecznie wzburzone fale, gra $wiat-
ta przy cigglem niemal nigdy nie zachmurzonem sloncu, dzialajg
niezwykle uspakajajgco na spracowany umysl, a widok tej nieskon-
czonosci odcigga go od drobnych trosk i niepokojéow codzien-
nych, zwigzanych z zyciem, szczegdlniej naszego spoleczenstwa.

cean, posiadajacy w tem miejscu wyborne wiele kilometréw
ciggngce sig wybrzeze, stanowi jednoczesnie miejsce przewybornych
morskich kapiele o pigknej i stalej fali, majacej cieplote bardzo
znaczng, bo dochodzacg latem od 18 do 20 st. R. Dlatego tez ka-
piele te, majace typowy par excellence charakter morskich, ze sta-
3 a przytem nie zbyt gwaltowng faly, ze wzgledu na swg lagodng
cieplote, sg doskonale znoszone nawet przez osoby watle, a takze
1 starsze, dla ktérych kgpiele kanalu lub morza poélnocnego s naz-
byt zimne i draznigce. To samo da sie¢ powiedzieé i o dzieciach,
a szozegdlniej watlych skrofalicznych, tak licznych dzisiaj w kai-
dem spoleczenstwie; dla nich to owo przepigkne slonce, piach slicz-
ny na wybrzezu a jednoczesnie i owa ciepla morska kgpiel, stano-
wig razem czynniki lecznicze tak wazne, ze nic dziwnego, ze leka-
rze francuscy, wychodzac z bardzo rozumnej zasady, ze nalezy zlo
leczyé u podstawy, zwrécili przedewszystkiem sws baczng uwage
na dzieci skrofuliczne, wiedzac niestety ze smutnego doswiadczenia,
ze ta kategorja dzieci stanowi gléwny kontygiens suchotnikéw,
u ktérych ta choroba na dobre rozwijaé sig zaczyna w wieku mio-
dzieniczym. Od lat wige kilkudziesigcie zaczela rozumna filantro-
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pia francuska urzadzaé¢ nadmorskie sanatorja dla skrofulicznych
dzieci. Z poczatku zakladand je przewaznia na kanalem (ercq sur
mer i in.) jedynie na lato. W ostatnich czasach zaczeto fundowaé
te wysoce dobroczynne zaklady i nad Atlantykiem i to nie tylko
na pore letnia, lecz na rok caly. Przekonano sie¢ bowiem, ze aby
wyleczy¢ organizm dzieciecy poniekad zwyrodnialy, od nurtujacej go
od urodzenia choroby malo jest jednego sezonu, tu trzeba miesie-
¢y, a nieraz lat calych, dobrych warunkéw odzywiania, slonca i po-
wietrza, aby rozwdj organizmu skierowa¢ na inng zupelnie droge,
przeistoczy¢ go poniekad zupelnie; a wprowadzeniem w czyn tej
teoretycznej zasady zdolano osiggngé zdumiewajace wyniki jak to
sig osobiscie przekona¢ moglem w podobnem sanatorjum, powsta-
lem od lat kilku wlasnie na wyspie Oleron, w miasteczku St. Troyan,
warunki miejscowe ktorego, jak to co tylko wyzej wskazalem, na-
dajg si¢ doskonale do takich lecznic. :

Aczkolwiek to od nas bardzo daleko, jednakze chociazby dla
zobaczenia owej przepigknej instytucji, utundowanej i utrzymywa-
nej li kosztem tylko garstki ludzi dobrej woli i serca, warto poje-
cha¢ i przypatrzyé sig, jak nalezy urzgdzaé i prowadzié, stosunko-
wo malymi srodkami, filantropijna i wielkiej donioslodei instytucje
dla biednych maluczkich. Ramy niniejszego nie pozwalajg mi (co
W Innem miejscu uczynig) opisa¢ szoczegdlowo tego zakladu. Wspo-
mne tu tylko, ze¢ charakteryzuje go wielka prostota w ogdlnym ry-
sunku i wykonaniu.

Nie mamy wige tutaj owych wspanialych i imponujacych na
zewngtrz niemal palacow, jakie widzimy w wielu nowoczesnych za-
kladach leczniczych, szczegdlnie] w Niemezech. Przeciwnie, spoty-
kamy tamze jedynie skromne pawiloniki w liczbie 12, porozrucane
oddzielnie, a wszystkie pomieszczone w ogromnym parku, przyty-
kajgcym z jednej strony do morza a z drugiej graniczagcym z wiel-
kiemi lesnemi przestrzeniami wyspy. Podobnie skromnie lecz hi-
gienicznie pourzadzane sg wnetrza pawilondw. Widzimy tu sale
sypialne, jadalne, rekreacyjne, infirmerje a nawet sale do mnauki,
aby dzieci, jak méwiono, nie zapomnialy tego co si¢ uprzednio
uczyly. Nauka jest tutaj traktowana tylko pobieznie a cala praca
starszych skierowana jest na higieniczne wychowanie i zywienie
dzieci. Nic wigc dziwnego, ze dziatwa, ktéra tam przepedza cale
nieraz miesigc: a nawet i lata, zmienia sig do niepoznania, traci
swo] wyglad ziemisty, zmienia sig wogdle cala.

Zakind, ktory naturalnie stale bywa zapelniony, daje pomie-
szczenie 200 dzieciom w wieku miedzy 3 a 14-ym rokiem. Pomie-
szozenie w zakladzie kosztuje dziennie od poltorn do 2 trankdw
dziennie, co jak na Francje jest ceng bardzo niskg i naturalnie by-
najmniej niepokrywa kosztow utrzymania, tembardziej ze dzieci
dostajg tamze i cale ubranie. ,A prosze¢ pana, mowil mi dyrektor,
same buciki dla tego malenstwa kosztujg srednio 8 frankéw para,
a jak je predko niszczg, to trudno nawet da¢é wiare“. Za sieroty
1 dzieci rodzicéw niezamoznych placg gminy, najwigece] bowiem
dzieci ze sgsiednich wsi lub sgsiednich departamentéw. Bylem
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swiadkiem, jak po przyjeciu nowego malego pacjenta, dyrektor —
lekarz spytal si¢ matki nowego pensjonarza czy mnie =zechcialaby
przeby¢ w zakladzie przy dziecku do dnia nastgpnego. Na co ro-
zumie sie, zgodzila si¢ bardzo chetnie.

Widzae zdziwienie na mojej twarzy rzekl, ze zarzgd przewi-
dujac podobng rzecz posiada odpowiednie pomieszczenie, tem bar-
dziej, ze wigkszos¢ tych ludzi jest bardzo biedna i niemoglaby
oplaca¢ noclegu w stosunkowo drogim dla nich hotelu. W zakla.
dzie za$ mogg przebyé caly dobg bezplatnie i otrzymuja cale
przez ten czas utrzymanie.

Jakiz to piekny rys istotnej filantropii.

Bardzo ciekawy widok przedstawia sala jadalna w chwili kie-
dy maley zajadajg swoj posilek.

Jaki tam wtenczas panuje wsréd nich porzgdek wzorowy!
Jakie ciekawe typy, zajete tg wazng dla nich zyciows czynnoseig!
Ten ruch, ten pospiechizycie tam panujgce — to gotowe obrazy nie
do fotografiii na dzisiejszg modle turystowsksq lecz do Hogartow-
skiego pendzla.

Po za uroczg naturg i owsg wzorows instytucjg St. Troyan
cala niewielka wysepks nie przedstawia dla turysty nic bardziej
godnego uwagi. A zwiedzi¢ jg latwo, gdyz przez caly jej dlugose,
dwadziescia kilka kilometréw wynoszgces, przechodzi dobra bita dro-
ga; po nad morskiem wybrzezem, niezaleznie od tej drogi, zbudo-
wano w ostatnich czasach wazkotorows kolejke. Z wyjatkiem jed-
nakze St. Trojan, gdzie jest pagdérkowate wzniesienie porosle bujnie
lasem, reszta wyspy przedstawia krajobraz monotonny nawet slabo
zadrzewiony. Kilka drobniejszych miasteczek (Chateau, St. Pierre, St.
Denis) i kilkanascie osad licho zbudowanych nie przedstawiajg nic
godniejszego uwagi. Ludnos¢ wysepki (18000) zajmuje sig prze-
waznie rybactwem lub tez hodowls ostryg. W mnajblizszej bowiem
okolicy wyspy pod Rochefort znajduja sie¢ stynne i wielkie hodo-
wle ostryg, znanych powszechnie w handlu we Francji a nawet
1 zagranicg jako ostrygi z Marennes.

Na wyspie, jak 1 na calem wybrzezu Atlantyku, znajduja sig
warzelnie soli, produkeja ktorej stanowi monopol rzadowy. Wydo-
bywanie soli 2 wody morskiej, dzigki znacznemu odplywowi morza,
odbywa sig przy pomocy odpowiednio urzgdzonych kanalikéw bar-
dzo prosto, znaczne gorgco ulatwia parowanie i wydzielanie pigk-
nej i krystalicznej soli. Przemyst ten, obok rybactwa, stanowi je-
dyne zrédlo zarobku ludnosci. Ziemia bowiem tu jest licha a wi-
nogrona, dobrze udajgce sig¢ w winnicach, wymagajg znaczne]j pracy.
Dlatego tez i winnice sg tu nie zbyt liczne a drzew owocowych
niewiele i w marnych gatunkach.

Dopiero w ostatnich latach z rozwojem zycia kapielowego St.
Trojan podnosi sig¢ po trochu. Powstajg sklepy, organizujg sig Wy-
01eczk1 lodziami Jub powozami i t. p. Mieszkanhcy krzatajs sig aby
z St. Trojan zrobié na podoblenstwo sgsiednich miejscowosci — miej -
sce znane. Z chwilg, kiedy to miejsce, jak sadzg na pewno, zyska
szeroky reputacjg wszech$wiatows, powstany kasyna, ruch samo-
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chodowy, halas, gwalt, wysokie ceny, tak $cisle zwigzane z wielkie-
mi miejscami kapielowemi, zniknie urok wlaseiwy, jaki, dla mnie
przynajmniej, posiada ta piekna poludniowa wysepka.
Dane o Smiertelnosci w m. Lodzi za Marzee i Kwiecien 1908 r
Podal Dr. 8. Bartoszewicz.
Smiertelnos¢ za Marzec w m. Lodzi.
Ogélem zejs¢ 680.
Choroby zakaine:
18(5)%)

Gruzlica —B4(16) razem 82(21)
Gruzlicze zapalenie opon
26(3 :
moézgowych E) ) o " 26(3)
86(2)
Ospa, 3 . 89(3)
Odra - . 1(2)
2
Krwawa biegunka T e 2
l 1
Réza O . 4(2)
5
Dur brzuszny —4(1)— " 9(1)
) 43(11) B
Zapalenie pluc W r 54(16)
Btlonica +2) » 9(2)
Grypa 1 d 1
Krztusiec 2 I 2
203(25)
—56026) : 289(51)
Choroby niezakaine: _
Niesyt jolit % 2 46(15)
Niezyt drog oddech. %10(;) : 46(10)
1
Wady serca —70 T 28(10)
Nowotwory _210%— p 21(5)

*) llo$¢ przypadkdéw $mierci wyrazons, jest w postaci ulamka: w licz-
niku—smiertelno§¢ dzieci, w mianowniku -- dorosiych; cyfry w nawiasach
wskazuja na odpowiednie pozycje $miertelnosci u zydow, objgtych pierw-
szeml cyframi.
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0

Uwiad starczy 335 5 33(b)
Niezywourodz. #(8) . , 46(8)
Rany postrzalowe 10(4) n ' 10(4)
n ciete 4(1) 5 4(1)
. 73(27) )
Rozmaite choroby —7I00) . 147(39)
218(60)
76 g 391(95)
Smiertelnos¢ sa Kuwiecienn w m. Lodzi.
Ogodtem zejs¢ 720.
Choroby zakazZne:
Ospa —-& razem 99
(ruzlica pluc %Si " 98
- 65(8
Zapalenie pluc -—LS-)— P 73
: . 26(5
Zapalenie opon mozg. —4:?(1-))— . 30
5(1
Tyfus brzuszny —52—1;—- " 10
Szkarlatyna 2(1) n 2
Koklusz S §EP % 3
Blonica 4 ) 4
1
Dlawiec _2.(.2_ L 2
Odra _6@) " 6
Zakazenie polog. e 6
azenie polog G0 »
Zakazenie krwi f ) 3

Kila 1 1
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Réza ST razem
Ogdlem od chorob zakazn. —ffgg%— Y
Choroby niezakazne:
Niezyt kiszek przewt. ——éﬂzl—l)—. g
Konwulsje dzieci _igo)_ .,
Oslabienie ogélne dzieci _4& .
Niezy wourodzonych % v
Wada organ. serca ; ;
35(13)
Miazdzyca arteryj + 2
Uwiad starczy i g
\\If;!( ( } 29(9)
Katar plue ﬂ)_ .
7 - . 2(1)
apalenie nerek 3
11(H)
Choroba Werlhota 2(1)
2(1) 1
Zapalenie otrzewnej s
p (§ (S ) (J 3( l) =
(" ]\' PZVCE ==
ukrzyca g ;
Udar mébzgow -
e 14(6) =
Paraliz e "
3(2)
Rany postrzalowe _+ ”
Wistrzgénienia mozgu _+ X
Rozmaite choroby _w z
5%8(9)
Niewiadomo S 5
Ogodtem 231(42) razemn

151(47)

338(36)

49
39
41

50

38

58
3

382(89)
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Korespondencje.

Wystawa i zjazd w Ciechocinku,

Dnia'7-go czerwea ' otwarta zostata” wystawa, zdrojowo-przemy-
stowa 'w' Ciechocinku, 8-go za$ czerwca odbyl sie zjazd lekarzy, i, hy-
gienistow  przybylyeh' z ‘réznych okolie'kraju ‘celem zwiedzenia wystawy,
urzgdzen Ciechocinskich /i oméwienia ' patrzeb uzdrojowisk . krajowych,
a w szezegdlnodei Ciechocinka.

Pomysl wystawy i zjazdu byl bezwzglednie dobry i, gdyby, byl
odpowiednio’ wykonany, inicjatorowie zjazdu przystuzyliby. si¢ niemalo
sprawie uzdrowisk krajowych. 'Poludaniu sie téj pierwszej proby; wy-
stawy’i zjazdu balneologicznego 'mozna bylo spodziewac sie nastgpnych,
i sprawa uzdrojowisk krajowych ' doczekalaby sig¢ wreszeie ,nalezylego
uwzglednienia. Duzy!'jednak:pomyst zostal wykonany w bhardzo skrom-
nych rozmiarach.

7' 50 kilku' zdrojowisk iuzdrojowisk: krajowyeh | wziglo, udzial
w ‘wystawie zaledwie '17: Ciechocinek, Birsztany, Busk, Czarniecka Go-
ra, Druskieniki, ' Grodzisk,' Nalgezéw, Otwock (sanatorjum, Dra G e-i-
slera), Polaga, Pohulanka; Solec, Slawuta, Koséw, Krynica (zdrojo-
wisko i zaklad dyetetyczny Dra Skdrczewskiego), Ojecow, Pies-
kowa Skala, Zakopane sanatorjum Dra Dluskiego, komisja klimaty-
czna, zaklad, wodoeleczniezy. Dra,C hir a:m.c a)., , Wystawiono ,plany, fo-
tografie, tablice statystyezne, okazy wod i t. p.

Z wigkszych uzdrojowisk 1'zdrojowisk polskiech nie braly udzialu
w wystawie: Nowe Miasto, Inowlédz, Rabka, Szczawnica, Truskawiee,
Iwonicz, 'Rymanéw, Swoszowice. « Natomiast szafki lub gablotki swoje
mialy wody zagraniczne: Apenta, Giesshiibler, Bussang, Vosgues, Vichy,
Vittel, Marienbad i kaukazki Borzom.

Obok wystawy, par excellence zdrojowej, reprezentowany byl
takze przemysl, majacy zwigzek z balneologja, lecznictwem i hygiena.
Waszystkich eksponentow ‘w tym - dziale bylo okolo 75: Jezeli  jednak
odrzucié ekspcnaty zabawek, atlasow geograficznych, wodek;; miodéw,
pocztéwek, wyrobdéw snycerskich, cukierniczych, piernikarskich,; strojow,
instramentow muzyeznych i t. 'p.; to ten' niewielzi udzial firm, wy-
stawiajgeych 'z zakresu' wytworczosei, | majgcej zwiazek : z/ balneologig
i lecznictwem, okaze si¢ jeszeze skromniejszym.

W' zjezdzie wziglo ' 'udzial - przeszlo 200 lekarzy. i . hygienistow.
Ujemna strone zjazdu stanowita wadliwa organizacja. Z  biletow po-
wrotnych, bez zadnych wszakze ulg specjalnych, mogli korzystaé¢ tyl-
ko“lekarze, wyjezdzajygcy z Warszawy, dla ktorych rowniez byl . prze-
znaczony specjalny poeiag. Lekarze zas prowincjonalni, nawet ci, kio-
rym po drodze udalo si¢ zdgzyé na ten pocigg, z zadnych. zgola ulg
kolejowych nie korzystali.

Wobec niewielkiej ilogei ' czasu  zwiedzanie wystawy i urzadzen
Ciechociniskich z koniecznosei musialo odbyé si¢ bardzo, powierzchownie.
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Na konferencji lekarskiej, ktora odbyla sie tegoz dnia wieczorem
w sprawie najwazniejszych potrzeb zdrojowisk polskich, a w szczegol-
nosei Ciechoeinka, poruszono kwestje lazienek, urzadzen do kapieli
kwaso-weglowych, urzadzen Zander'owskich, kanalizacji, parku dla
dzieci i jadlodajni dla ludnosci uboziej.

Konferencja uchwalifa dwa nastgpujgce wnioski:

1) Zebrani w dniu 8 czerwea roku 1908 na pierwszej krajowej
wystawie zdrojowej w Ciechocinku polsey lekarze i hygienisei stwier-
dzaja, Ze przemys! zdrojowy polski mimo trudnych warunkéw wy-
trwale kroczy po drodze postepu i zasluguje na jaknajwigksze i naj-
szersze poparcie ze strony calego spoleczenstwa i wszystkich lekarzy
naszych.

2) Zebrani uchwalaja, ze powinien powsta¢ zwiazek zdrojowisk
i uzdiowisk krajowych z przeksztalceniem sie nastepnie na zwigzek
zdrojowisk I uzdrowisk wogéle polskich w celu popierania ich rozwo-
ju i postepu, oraz skutecznej obrony przed eksterminacyjng konku-
rencja miejscowosei leczniezych zagranicznych.

W sumie: te pierwsza probe wystawy zdrojowej nalezy uwazaé
za malo udang. Jako okolicznos¢ lagodzaca dla komitetu urzadzajace-
go wystawe nalezy przyja¢ {o, Ze wykonanie calodci, az do najdro-
bniejszych szezegolow, spadlo na barki 10—12 ludzi, — a moze i na-
stréj panujacy w danej chwili w calem spokeczenatwm

H. Trenkner.

Kilka slow o proletarjacie lekarskim i unormowaniu taksy
lekarskiej

Sréd licznego inteligentnego vroletarjatu, bedscego wyni-
kiem terazniejszych warunkéw zycia spolecznego, lekarze zajmujg
wazne a moze nawet pierwszorzedne miejsce. Cheace sig przckonad
o prawdziwosci tych sléw, trzeba tylko wejrzeé glebiej w zycie le-
karzy, a wtedy latwo bardzo spotkad sie mozna z nastepujgcymi
faktami. Tutaj umarl lekarz, zostawiajac zoneg i kilkoro dzieci bez
srodkéow do zycia, tam znéw zachorowal i, nie mogac zajmowac sie
praktyks w ciggu kilku miesiguy, znalazl sie¢ w krytycznem mate-
rjalnem polozeniu. Dalej zachorowala zona lekarza, matka, sio-
stra lub tez ktobadz z rodziny, albo stal si¢ on ofiarg jakiegos wy-
padku, jak pozar i t. p. i tego dosy¢, aby pozosta¢ bez $rodkéw do
utrzymania. Lekarzowi wystarcza krotko nawet chorowa¢ lub mied
chorego kogo$ z rodziny, zeby wyjs¢ z réwnowagi materjalnej,
w ktérej do tej pory sie trzymal. Czlowiek ten zyje przewaznie
z dnia na dzien z praktyki, oszezednosci niema i dosyé krétkiego cza-
su choroby, by znalazt sig w nedzy. Takie stanowisko, nie dajgce
zabezpieczenia materjalnego, jest wlasciwodcig klasy proletarjuszy,
do ktorej nalezg i lekarze; azeby naleze¢ do tej kategorji ludzi, nie
trzeba chodzi¢ w lachmanach, mieszkaé w ciemnych izbach, 'lecz
mozna zajmowaé przyzwoite mieszkanie, trzymac sluzbe, a jednak
byé proletarjusmem—zy¢ z codziennej pracy, nie majgc grosza za-
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sobu. Jakiez sg przyczyny, ktore stwarzajg proletarjuszéw wsréd
klasy lekarzy? Przyczyny ss dwojakie: jedne z nich sg ogélne, wy-
nikajgce ze spolecznych warunkow zycia naszego, drugie szczegé-
lowe, tyczace sig specjalnie lekarzy, jako przedstawicieli pewnego
zawodu. Zycie terazniejsze uklada sig¢ tak, ze kazdy pracujgcy
a w szezegolnosci inteligentny czlowiek, mieszkajacy w wigkszem
miescie, musi z kazdym rokiem traci¢ wigcej sil i energji, by pogo-
dzi¢ $rodki materjalne z terazniejszemi wymaganiami zyciowemi.
To co dawniej mozna bylo zdobyé¢ lekko, bez trudéw i mozoléw, te-
raz idzie ciezej. Potrzeby kazdego kulturalnego czlowieka rosng
z nadzwyeczajng szybkoscig, a prawie z taks szybkosciag wzrasta
1 drozyzna, a tymczasem taksa dla lekarzy z r. 1846 utrzymuje sig
po dzi$ dzien, a nawet lekarze cenis swg prace nizej taksy obowia-
zujgcej. Lekarz za$ nie jest obowigzany do wigksze] fiilantropji od
innych czlonkéw spoleczenstwa, wobec wige tego, ze srodki zyw-
nosci od czasu uchwalenia taksy podniosty sie kilkakrotnie (5—6
razy), nalezaloby wigc w tym stosunku podnie$¢ i wynagrodzenie
lekarza; uwzgledniajac jednak obecne stosunki spoleczne i liczgce sie
z utartymi zwyczajami, proponuje znacznie nizszg takse.

Taksa jest minimalna; uprzedziwszy, lekarz ma prawo zadaé
wynagrodzenia wyzszego. Minimum wynagrodzenia:

1) za porade dzienng w domu u lekarza za pierwszg najmniej
rb. 1 kop. 50, za nastepne rb. 1; 2) za wizyte pierwszg w obrgbie
miasta w dzien (od 8 r. do 8 w.) najmniej rb. 2, za nastepng rb. 1
kop. 50, za rogatkami w odleglosci 2 wiorst taksa podwdjna. 3) za
wezwania w nocy (od 8 w. do 8 r.) taksa podwdjna; 4) za leczenie
jednoczesnie kilku chorych w jednem mieszkaniu wynagrodzenie od
kazdego chorego oddzielnie, a mianowicie polowe taksy za porade
w mieszkaniu lekarza.

b) Za konsultacje taksa podwéjna dla kazdego lekarza; 6) za
badanie potoznicze rb. 3; 7) pomoc akuszeryjna i zabiegi wszelkie
chirurgiczne wedlug umowy.

Wszyscy stowarzyszeni obowigzani ss stosowaé sig do niej
i nie udziela¢ porad za ceng nizszg od taksy.

W przypadkach wyjatkowych, gdy chory przed poradg uprze-
dzi lekarza o swej niemoznosci, lekarz ma prawo przyjaé honora-
rjum nizsze, zaznaczajac, iz czyni to wyjatkowo Taksa powinna byé
umieszezona w poczekalni i gabinecie lekarza w miejscu widocznem.

Antoni Ryttel (Kielce).

1 wycieezki "do Finlandji.

Wprawdzie jednem tylko okiem ujrzatem Finlandje, lecz mysle,
ze warto ja poznaé blizej i kierowaé tutaj potok naszych wspolziomkow.

Jest Lo kraj nawskro$ kulturalny, ogromnie zrownowazony w swej
naturze, troche smutny, ubogi, mlody, éwiezy, orzezwiajgey. A pruytem
tani.

————
e S——————
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©NOZ  Warszawy ‘wyjechatem o godzinie 12 m.. 20 w nocy. Pocigg to
Bardzo 'dogodny, ' gdyz posiada wszystkie tray klasy i wagon sypialny
nawet!dla’ pasazerow ' Ill-ej klasy... Bilet z Warszawy do Petersburga
‘II-a' kL. kosztuje 8 rb: 80 kop!; z fiodzi zas 9 rb. 25 kop.; do te] su-
my dollczyc nalezy 75 kop. za micjsce sypialne, sluzgce na caly czas
“‘podrozy, o ile si¢ jej nigdzie ‘nie przerywa. Plackalto wykupuje sie
w' Warszawie; biletu; stuzacego z Lodzi na 5 dni, w Warszawie stem-
" plowad’ nie trzeba.

\Vykuplws7y taka plackaltc; mozna  zajaé miejsce. w specjalnym
wagonié 'sypialnym klasy Il-ej, podzielonym na trzy oddzialy: dla pa-
lacyeh, niepalaeych i dla pan. ‘Nalezy zabra¢ ze sobg w. droge troche
produktow spozywezyeh, gdyz: pocigg zatrzymuje sie diuzej, koto 20—
95 ‘minut, “tylko na ' kilku stacjach, np..w, Wilnie, Dzwinsku ete.
W wagonie  sypialnym jedzie p17ew0dnik ktory czasami, nie zawsze
: ]ednak za ‘drobng 'oplata dostarcza pasazerom helbaty Do Petersbur-
ga'pociag po 31 godzinach jazdy przyehodzi o 7. m. 45 rano. Podréz
ta zmeczyla mnie tak malo, Zem natychmiast wyszedt na miasto i na
“ispoezynek ‘wrécitem dopiero péinym \vieczorem. Zreszta, précz tego
pociagu, wychodziz Warszawy i drugi osobowy o godzinie 10 m. 40
rano, ktéry w Petersburga staje o 6 pp.;. wreszcie, dla spieszacych sig,
istniejg /pociagi kurjerskie.

To tez, liczac podréz doroslej osoby ze wszystkiemi dodatkami do
12 rb., trudno zrobi¢ wigksze wydatki. Drobne dzieei nie placa zupel-
nie, do lat 10 czwarta czesé biletu.

1 Z dworeca Warszawskiego w Petersburgn przejezdza sie na dwo-
rzee Finlandzki; przejazd dorozka trwa okolo godziny i kosztuje blizko
rabla, przyczem pamn@tac nalezy, 7ze w Petersburgu niema taksy, i za
kurs. nale/y sie. umowié¢ zgory. Z Finlandzkiego d\vmoa pociagi odcho-
dza nieledwie co gud?lnq, kto nie chee zatrzymaé sie w' Petersburgu,
moze juz o g. 9 m. b5 (czas pelersburski) ruszyé w dalszg droge,
i stanie w Usikirko (celu mojej podrizy) o godz. 12 ej. Bilet 11I-ej kla-
sy kosztuje 1 rb. 3 kop. Reczny bagaz mozna wrzigé ze soba do wa-
gonu.

Z Usikirko do Chalily kursnja bryczki na dwie ‘dorosie osoby: ce-

na za kurs stala, wynosi | rb. 60 kop. Usikirko — to juz Finlandja
w pelnem znaczeniu, tego wyrazu. Granica wlasciwa — to' Bieloostrow
ze_strony, rosyjskiej, Terioki zas — finlandzkicj. Jadice w strone Fin-

landji, trzeba byé przygotowanym na rewizje celng, przyczem S/ukaJa
przedewszystkiem alkoholu, ktérego pod zadnym pozorem wwozi¢ nie
wolno: po wsxacf}p spr ze@a/, tego, c-pec‘]all jest zupelnie wzbroniona,
w miastach zas dOstac go mozna ty[ko waplekach, przyezem cena
jego jest wyzsza, niz u nas szampana. Dla pl/eatmgl zas chee dodaé,
ze'na komorze ‘ani pigkne sléwka, ani brzeczace argumenty nie uwol-
“'nig’ od kary. Na powrotnej drodze Iowi/ja w ostatnich czasach bardzo
skrupulatna (co. odstraszylo w znacznej mierze letnikow z Petersburga),
ale-tutaj pxzedeWSzyatklem wypadnie oclié swe przekonania.

Na staeji Ussikirko najglem konic do Chality, oddalonej o 18
wiorst. Ze wszech stron zaofiarowano mi swe ustugl, lecz, niestety,
moglem jedynie wybra¢ najlepszego konia i najwygodniejsza bryczke,
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gdyz z oznaczonej ceny nikt ustgpié nie chcial. Drogi finiskie, bite
w kamjeniu, posypane gruboziarnistym piaskiem — sg wysmienite.
Wiszedzie' dookola ~widad ‘duie ‘zlomy |granitu,: mehem, pokryte; gdgz
Finlafidja niegdys stanowila jeden wielki-lodowiec; i tylko zmiana ]ed
nego z' sasiednich pradéw morskich -umozliwifa tutaj wogdle, Jdk]ek()sl
wiek 'zycie 'roslinne. ‘OkKolica' 'surowa, | biedna! roslinnogcia,  ale dzika.
i malowni¢zal' Cald droge jedziemy /lasem, porostym sosng, | awlerklem,‘
jeszezyny i b'7e7ma Drzewa karfowale: nwdﬂe‘ nie widzialem. naszych
biz0z roiroslyeh ani dwicrkéw wybujalych.. Widaé,, ze jak Jludzie, tak
i rodlinly ‘walezy cigzko o prawo’ bytu. (Gruntpiasezysty, suchy, fatwe
wsysa wilgoc; ‘powietrze ' orzeiwiajace, «chlodne..; Droga, wije sig lasem,
pagdrkowate ‘wyniostodei ‘ezesto ‘zmuszaja zwolnié; biegu, maly, zwinny
konik 'finski''widoeznie ingczy: sig, choé niewielka bryezuszka nie jest. .
zbyl eigzkg;' chetje muiulzyé 'w niektorych: miejseach. bardziej stromyck,,
idziemy 'z woZznicq pieszo Na polowie drogi z Ussikirko do Chalily lu-
dna ‘wies, ‘przezwana przéz letnikow Nowakivka, ai za nig, pgromne je-, . .
Zioro, ktc'ue si¢' kilkakro¢ wiiciagun  »drogi (howa zal gasrezem i.zZnow,
wynurza. Niedojezdzajac do (thdllly znow widzimy - nowa, tafle lustr/a»
na: toz to Finlandja '— krajitysigca: jezior.

Wioski rozrzucone po drodze, czyste, sehludne; ubogie, Wszgdzie
dobrobyt, alé zdobyty widocznie eiezka praca. Dszm sie tylko wypada,
jak wysokiej kullury rozsadnikiem sa szwedzi, ktorzy graja.role arys-,
tokracji i pogdrdzaja finnami za ich niechlujstWoLbrak kultury,.bodaj
to nam '¢hot tyle ‘tyeh' dobrodziejstwy gdyz tryb zyeia rolnika. finlandz-
kiego moglby 'byé émiato wzorem dla naszego chlopa: | ‘

W 'lesie zewszgd 'slychad! dzwonkil bydta domowego -+ na szwa,‘]-:
carskg modle; ludnosdd! grzeczna, goscinna,l lecz bynajmniej nie unizona,
chetnie odpowiada ' na pytania tamanym sezykiem rossyjskim, Wszgdz_ie'
po drodze nie7aje;[e letnie mieszkania, w niektorych oknach, napisy, ze
wyhajmuja sie pokoje 'z Laludmennvm ulrzymaniem.

W tym roku' dzieki poznej wiosnie w Petersburgu, leprPQJom cel-
nym i rewizji OSOblSteJ na granicy.: (teni-ostatni -wzglad nas nie, prze-,
strasza) —''mieszkania ‘letnie znacznie tansze.. W zwyklych, latach cena
ich rowniez nie byla' zbyt  wygérowang. W blizkosci stacji; Ussikirko
mieszkanie, skladajgce sig¢iz 3 -4 pokojéw z kuchnig; kosztuje kato
100 b, na caly sezou, 'caly zas domek (dacza) z 78, pokojow do
250 rb.; tutuj, 'w Chalile, za pokdj 'placi sig kolo/ L0 rb. miesiecznie;
Mieszkania letnie umeblowane, ‘ale posciel;| ewentualnje sprzety, kuchen-
ne, trzeba brac¢ ze 'soba.

Finlandja staje sie w ostalnich czasach Szwajcarja, polnacna dla
mieszkanicow' 'Rosji, ' szezegolniej  zas Petershurga., Pogzynajac od sa-
mej ‘granicy’ (Terioki), wszedzie rozrzugone sa miejseowosci klimatyczne,
morskie i'letniska. Zaczng¢ odChalily. ol

Chalita ‘lezy'w odleglosgei 18 wiorst od Ussikirko, stacji, drogi, Fin-
landzkiej. Miejscowosé stala' sig znana i uezgszezung, odkad zbundowano
tutaj sanatorjum dla’gruzliczych; istniejace od lat blizko,20.  Poeezatko-
wo byla to ‘posiadlo$é, przezmaczona  dla jednego z, wielkich. ksiazat,
ktdremu jednak ''nie ipodobala si¢ surowa finska przyroda; wobec)te-
go urzgdzono''tuta) oddzial dla sfabowitych wyehowunie, pozostajacych
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pod protektoratem Cesarzowej Marji, z tego z czasem rozwinglo sig
sanatorjum rzgdowe dla choryech plucnyeh. Dzi§ sanatorjum zajmuje
rpzlegla przestrzen, miesei 100 pensjonarzy, czeseiowo bezplatnych,
czesciowo placacych po 40 i 75 rb., posiada czterech stalych lekarzy,
urzadzenia kliniczne, hydroterapie, elekfryzacje ete. Utrzymanie sana-
torjum kosztuje rocznie kolo 200,000 rubli. Polozenie sliczne. Dokola
lasy sosnowe, niezbyt wprawdzie geste i stare, gdyz klimat nie pozwala
wybujaé roslinnosci, a jednoczesnie, ludnos$¢ miejscowa niemilosiernie
niszczy swe bogactwa przyrodzone, prawidlowej zas gospodarki lesnej
dotgd tu niema. O pare krokéw ponizej — Sliczne jezioro, laczace sie
rzeczka z jednej i drugiej strony rowniez z jeziorami; wody lutaj pod
dostatkiem. Powietrze nadzwyczaj czyste, grunt suchy, piaszezysty, we
dnie wiatry dos$¢ silne, w nocy jednak powietrze spokojne do tego
stopnia, ze ckorzy $pia zwykle przy oknach otwartych. Klimat naogol
surowy: w tym roku np. w pierwszych dniach czerwea (nowego st.)
spadl énieg obfity, wkrétece jednak nastaly sliczne, suche, nie upalne
jednak pogody. RoZnica miedzy cieplota dzienna i nocng znaczna, to
tez, nawet przyjezdzajac w lecie, nie nalezy zapomnieé cieplego odzie-
nia. Zresztg, ponizej podaje wycigg ze sprawozdania rzgdowego obser-
watorjum za ostatnie lat 10.

Sanatorjum w Chalile, polozone o 60 metréw ponad poziomem
morza, nie nalezy oczywiscie do miejscowosei klinialyeznych gorskich.
Pod wzgledem lekarskim stoi obecnie na wysokim poziomie. W poczat-
kach istnienia przyjmowano tutaj wszelakich chorych, kidrzy czesto
przesiadywali latami, dzi$ jednak staraja sic ograniczy¢ tylko poczatko-
wymi postaciami gruzlicy, przyczem w zasadzie chory nie powinien prze-
bywaé dluzej ponad 3 miesiace. Chorzy sa wszysey dobrze odzywiani,
a précz tego, co najwainiejsze, personelowi lekarskiemu udalo sie¢ wi-
docznie zaprowadzi¢c pewna dyscypling i staly régime. Tuaberkuling
w celach leczniczych szeroko stosuja.

Sanajorjum rzadowe nigdy nie moze pomiesci¢é chelnyeh i jest
dostepne jedynie dla wybranych, gdyz niedosé zaplacié, trzeba jeszcze
przej$é przez filtry komisji (tylko chory na gruzlice, uznany za takiego
przez komisje, ma prawo wstepu do sanatorjum), i czekad swej kolei.
Dzieki takim warunkom poza sanatorjum rzadowem powstaja tutaj pen-
sjonaty prywatne, a w ostatnich czasach—schroniska dla gruzliczyeh,
pozostajace pod protektoratem instytucji spolecznych, np. zwiazku ko-
biet pracujacych.

W jednym z takich pensjonatow, mianowicie pani Maschkoff
(szwedki z pochodzenia, mowigcej nieledwie wszystkimi jezykami) prze-
bytem trzy tygodnie. Pensjonat ten, polozony wyzej od sanatorjum,
posiada warunki klimatyczne nie gorsze od niego, pod wzgledem jed-
nak komfortu i urzadzen klinicznych poréwnaé sig¢ z tamtem nie moze.

Dom pensjonatu zawiera 20 pokojow rozmaitej wielkosci; w ra-
zie znacznego naplywu gosei kazdy otrzymuje osobny pokdj w jednym
z otaczajgcych pensjonat domkow. Calkowite ulrzymanie wraz z miesz-
kaniem kosztuje dzi§ od 50 rb. miesigcznie (zaleznie od od wielkosci
pokoju), przypuszeczam jednak, Ze cena bedzie wkrétce podniesiona
przynajmniej do 60—65 rb., gdyz produkty tutaj nie sa tansze, nii
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w Petersburgu. Jedzenie nadzwyczaj obfite, smaczne, i urozmaicone,
przeznaczone dla forsownego odzywiania chmych Irmych penqonatow
blizej nie znam. Przyjezdiajgc z rodzina, mozna wynajaé mieszkanko,
skladajace sie¢ z 3 — 4 pokojow (kosztuje miesiecznie 25 — 40 1b)
i stolowac si¢ w pensjonacie, co wyniesie kolo 40 rb. miesigeznie na
dorosfg osobe; watpie jednak, czy ten caly zachod sie oplaci, iczy ta-
niej i wygodniej nie wypadnie w pensjonacie.

Miejscowosé¢ Chalila dotad rozwija sig jako stacja klimatyczna dla
gruiliczych, przedewszystkiem za$ mieszkancow DPetersburza, gdyz kli-
mat tutejszy jest surowy i mieszkancy stolicy, przechod/ru do zwyk-
tych warunkéw zycia, nie sy zbytnio wystawieni na zmiennos¢ wply-
wow atmosferycznyeh. Lekarz naczelny sanatorjum, dr. Gabry!o-
wicz, twierdzi, ze Halila jesl par exellence zimowq stacja klimatycz-
ng. Mnie si¢ wydaje, Ze i w lecie miejscowos¢ ta ma swoje dodatnie
strony, nie dla gruzliezych tylko osobnikow, lecz dla ncurastenikow,
ostabjonych, lub wogdle Zgdnych krétkotrwalego, ale zupelnego wypo-
czynku. Klimat orzezwiajaey, brak wyezerpujacych letnich upatéw, wy-
wolujacy wigksza réownomiernos$é cieploty przy dosé¢ nizkim jej srednim
poziomie, wysoki stopien kultury mieszkancéw, ogromny spokéj i za-
cisznos¢, wykluczajace wszelkie targanie nerwdw, tak zwykle w uczesz-
czanych letniskach, w koncu obecnosé chorych na lekkie formy gruz-
licy, chorych tak dbalych o warunki hygieniczne i dyetetyczne —wszyst-
ko to wytwarza pewien ustalony tryb zycia, majgcy jedynie na celu
odpoczynek i forsowne odzywianie, tryb, ktéremu mimowoli poddaje
sie kazdy, nawel zdrowy przybysz. Zyjemy tutaj, trzymajac sie seisle
rozkladu dnia, zwiastowanego odglosem dzwonka z sanatorjum, zwo-
tujacego wiernych na gniadanie, obiad, podwieczorek i kolacje; bron
Boze spo6zni¢ si¢ na taka sluzbe; o 10-ej wieczorem wszyscy juz $pimy.
Przechadzki w kilku kierunkach ku sasiednim jeziorom niedalekie, ale
malownicze; kqpac sie przed lipcem - 2z powodu nizkiej temperatury
wody — nie mozna.

Ponizej podaje dane metereologiczne, tyczace sie letnich miesigey
(st. st.)®).

Srednia T-o w ciggu lat 10 (1893—1902).
Najwyzsza Najnizsza

W muju 4+ 9,7C 26,6 C — 85C
W czerweu —+ 155C 29,3 C — 2,0C
W lipcu + 17,8C 30,7 C + 2,8C
W sierpniu - 15,4 C 30,8C + 0,4C

Ponizej wskazuje stosunek dni jasnyeh do pochmurnych i mglis-
tych (znowu srednia w ciggu lat 10):

Maj Czerwiec Lipiec  Sierpien
jasne 58 50 43 31
pochmurne 60 51 64 63
ingliste 6 13 8 11

*) Sprawozdanie Cesarskiego Sanatorjum ,Chalila® za rok 1903. (Wy-
danie rosyjskie 1904).
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" Silnych ‘wiatré6w, sadzge ze ' sprawozdania, prawie 'niema; ére-
dnio’ 'zas w' ciggu ‘lat "10 szybkoéé wiatru byla w réznych miesia-
cach roku prawie stals.

Cisnienie 'atmosferyczne (w ciggu lat 5 od 1898 do 1902);

‘W maju 756,1
W czerweu 755,1
W lipecu 753,7
W sierpniu  7564,7
Dr. Henryk Goldbery.

Towarzystwa Lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kieleckie.

Sprawozdanie z dzialalnosci za rok 1907.

Wiroku sprawozdawezym sklad zarzgdu Towarzystwa ukon-
stytuowany na ogdlnym zebraniu 26 styeznia byl nastgpujaey: Pre-
zés — starszy lekarz 'szpitala S-go Aleksandra w Kieleach — kol
A. Cz'dplicki. "Wice-prezes - kol. M. Zawadzki; Sekretarz
— ordynator szpitala S-go Aleksandra ~ kol. A.R yttel; Biblio-
tekarz — ordynator ‘szpitala S-go Aleksandra ~- kol. B. Szen k.
Skarbnik — 'lekarz ‘powiatu| Kieleckiego -~ koli L Jedlick i
Cztonkowie ‘zarzadu:'lekarz miejski — kol. Br. Liaskowski; le-
karz kolejowy — kol." J'D'asze ws ki, lekarz (wolnopraktykuja-
cy — kol. P.'Jankowski. Konust. rewizyjuna: kol. P. Jamn-
kowski, kol. J. Stadnicki oraz kol. A. Naw roczyhski
Cztonkéw rzeczywistych Towarzystwo liezylo  23. W, ciggu roku
sprawozdawczym odbylo sig zamiast 10-ciu, tylko 7 posiedzen zwy-
czajnych oraz 1 nadzwyczajne w' d. 26 styocznia. Zebrania w ozer-
woeu 1 lipecu z powodu malej liczby czlonkéw nie byly zwolywane,
zarzgd w roku mbieglym odbyl 2 posiedzenia, na ktoryeh rozstrzy-
gane byly sprawy administracyjne oraz wszystkie wnoszone naste-
pnie pod obrady ogélnych zebran czlonkow., Na kazdem po-
siedzeniu bylo obecnych przecigeiowo 8 czlonkéw. ! 'Maximum by-
fo 11 czlonkéw mna posiedzeniu roczmem d. 26 stycznia -— mini-
mum 3 (posiedzeénie nie odbylo sig), pozatem minimum 7. Nad-
to na posiedzenie byl wprowadzony L gosé. Na posiedzeniach po-
wyzszych 'wygloszono: | 3 odezyty i 4 pokazy (w roku 1906 bylo
odezytanych prac i referatéw 8, oraz pokazow 11), liczba czlonkéw
znacznie sig' zmniejszyta. Te dane wykazuja, ze zainteresowanie
czlonkéw sprawami Towarzystwa jest minimalne. Odezyty w roku
sprawozdawczym wypowiedzieli:

1)Kol ‘A.. Czaplicki: ,Praypadek uwiezgniecia przepukliny
udowej—peknigcie petli uWJngmqte]—heln10tom1¢~—entexomphm—
wyzdrowienie*.
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2) Kol. B. Szenk: ,Przypadek zatrucia solg Bertheleta.

3) Kol. A. Czaplicki: ,Rana drazaca ' brzuchalz wypadnie-
ciem sieci®.

Oprécz tego na posiedzeniach nastepujacy koledzy,demonstro-
wali chorych 'z | praktyki  szpitalnej, i prywatnej, a  mianowicie:
1) Kol. P. Jankowski przedstawil chorg z hydronephrosis prawej
wedrujgeej merki. 2) Kol A. Czaplicki demonstrowal chora po
operacji cystoma proliferum papillare wiezu szerokiego lewego,
u ktorej wykonal: t.. z. niezupelna operacje. . 3) Kol. B. Szenk
przedstawil chlopea kilkoletniego, ktory byl demonstrowany przez
kol Jankowskielgo i wigkszosé kolegow uznala  owrzodzenie
okolo anus'’a za cierpienie natury gruzlicze];. kol. Szenk byl od-
miennego zdania i podejrzewajac lues: stosowal u chlopea weciera-
nie rteciowe, pod wplywem ktorych, owrzodzenie sig najzupelniej
zagoilo, 4) Kol. A. Ryttel przedstawil chors z powiekszony wa-
trobg w celu djagnozy; czes¢ kolegéw ' byla za ‘cierpieniem, : zalest
nem od zaburzen w krazeniu krwi, wigksza’ czesé kolegdw za  éirr-
hosis_hepalis Laeneci — jako ‘chorobg pierwotng.  Tak . przedsta-
wia sie dzialalnos¢ Towarzystwa' za rok. 1907.

W roku sprawozdawezym liczba' czlonkéw ' znacznie sig zmniej-
szyla, lecz przybywaja nowe 'sily uietylko z Kielelecz iz ziemi
kieleckisj, przeto mniech = bedzie = dozwolonem ' wyrazi¢® na item
miejscu nadzieje, iz przez nowoprzybylych i kolegdéw,  obdanzo-
nych energig i zapalem do ' pracy, liczba ' stale sig ‘bedzi¢ zwiek-
szala, a wtedy zakwitnie dzialalnod¢ naszego Towarzystwa.

Stan kasy.

Dochody:
Remament z r. 1907  rb. 428 kop: 58.
Wplynelo rb. 225 kop. 00.

Razem rb. 647 kop. 58.

«V kwitarjuszu za rok 1906 figuruje summa 136 rub. wniesio:
na przez kol. Br. luaskowskiego z zebranych ofiar od kolegow
na rzecz rodzin' lekarzy powolanych na Daleki Wschod. Poniewaz
skiadki te nie zostaly wydatkowane z braku potrzeby na wspomnia-
ny cel, przeto pomimo pierwotnego postanowienia przelania tako-
wyech do kasy Towarzystwa, na zasadzie nowej uchwaly Zarzgdu
w koncu 1907 r. sumina ta wniesiong zostala jako depozyt do
Wzajemnego Kredytu Kieleckiego na ksigzke No 218a do rozporzg-
dzenia, ogoélnego zebrania Towarzystwa, wobec czego zostala wy-
kreslong z rachunku wplywow za rok 1906.

Wydatki:
Liokal 105.00.
Opal 1 $wiatlo 20.87.
Pensja ‘woznego 12.00.
Pisma i ksigzki 53.00.

Drobne i nieprzewidziane wydatki  17.80.
Razem 208.67.
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Poréwnanie: ,
Dochdd rb. 647 kop. 58.
Rozchéd rb. 208 kop. 67.
Pozostaje w d. 26/1 rb. 438 kop. 91.
Stan biblioteki pozostal ten sam, co i w roku 1906.
Sktad osobisty Towarzystwa,

Zarzad: Prezes — Aleksander Czaplicki; Wice-Prezes —
Mieczyslaw Zawadzki; Czlonkowie: Jan Daszewski i Broni-
staw Laskowski; Sekretarz Antoni Ry ttel; Skarbnik —
Yiukasz Jedlicki; Bibliotekarz — Boleslaw Sz enk.

Komisja Rewizyjna: Piotr Jankowski, Jézef Stadnicki
i Adam Nawroczynski.

Czlonkéw rzeczywistych 23.

Zmarli: §. p. Aleksander Przybylowski.

Posiedzenie Ogdélne w dn. 15 Lulego 1908 r. Obecnych 13 czionkéw.

1) Protokul zebrania poprzedniego przeczytano i zatwierdzono.

2) Kol. Prezes, przywitawszy obecnych, w kilku slowach
wyrazil poglad nadzialalnos¢ Towarzystwa w roku ubieglym, wyra-
zajgc jednoczesuie zal z powodu chylenia sig¢ do upadku Towarzy-
stwa, czego dowodem jest co raz bardziej malejgca frekwencja na
Ogoélnych Zgromadzeniach, slabs zainteresowanie sig czlonkéw spra-
wami Towarzystwa oraz zmniejszanie sig liczby czlonkéw z 40 kil-
ku do 22, poczem zawiadomil zebranych, iz w roku obecnym sto-
sownie do ustawy w dniu dzisiejszym powinny sieg odbyé wybory
prezesa, bibliotekurza i trzech czlonkéw konusji rewizyjnej. Na
przewodniczacego poproszono kol. Kozieradzkiego, ktéry na
assesorow prosit kol. M. Zawadzkiego i kol. £ Jedlickie-
g0, a na sekretarza kol. A. Ryttla. Kol. A, Czaplicki jed-
noglosnie zostal ponownie wybrany prezesem, kol. A, Czaplicki
wybor przyjal. Na bibliotekarza — kol. Kozierski 1l gloséw,
kol. Hein 1 glos. Kol. Kozierski wybér przyjal. Glosewanic
na 3-ch czlonkéw komisji rewizyjnej dalo rezultat nastepujgcy: kol
Stadnicki 11 gloséw, kol. Hein + glosy, prowizor farmacji Br.
Saski 10 gloséw, kol. Jankowski 10 gloséw, kol. Br. Las-
kowski 1l glos. Kol. Stadnicki, kol. Jankowski i prow.
farmacji Saski wybor przyjeli.

3) Kol. A. Ryttel, sekretarz odczytal sprawozdanie z dzia-
lalnosci Towarzystwa w ubieglym 1907 roku.

4) Kol. "Jedlicki, skarbnik odczytal sprawozdanie z kasy
1 majatku Towarzystwa.

5) Kol. Szenk, bibliotekarz zdal sprawe ze stanu biblioteki.

6) Kol. Czaplicki, przedstawil chors z atresia labiorum
pudendi, po owrzodzeniach wynikls,.

7) Kol. Prezes odezytal odezweg Towarzystwa Lekarzy Gu-
bernii Lubelskiej, w ktorej wyzej wskazane Towarzystwo na skutek
odezytu kol. Arnszteina o potrzebie rozpoczecia na szeroks ska-
le akeji ku podniesieniu i ochronie wytwdrczosei krajowej w zakre-
sie zapotrzebowal wiedzy lekarskiej prosi o poparcie zapoczgtko-
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wac sig majacej akcji, zawiadamiajae, ze Towarzystwo Lekarskie
Lubelskie odwolalo sie¢ do Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
z propozycja zwolania przez takowe, jako w naszej kulturalnej sto-
licy, zjazdu sil navkowych i spolecznych.

8) W poczet czlonkéw Towarzystwa zostal przyjety dr. J o=
zet Lewinski. ‘

9) Spisano protokul wyboréw i podpisano. Na tem protokul
zakohczono i podpisano.

Posiedzenie z dn, 21 Marca 1908 r. Obecnych 10 czlonkow i 1 goscé.

1) Protokul zebrania poprzedniego odczytano i zatwierdzono go.

2) Kol. A. Czaplicki przedstawil chorego z ranami postrza-
lowemi glowy, ktéoremu zmuszony byl zrobié trepanacje czaszki ce-
lem zniesienia ucisku odlamkow na mézg. Chory J. W. lat 20 ma-
jacy zostal w czasie napadu bandyckiego postrzelony loftkami, czy
tez siekancem w glowe, przyczem dwa pociski przeszly na wylot
przez skore, trzeci zas potrzaskal blaszke zewnetrzng prawej kosci
ciemieniowej w blizkosel szwu strzalowego. Z poczgtku nie bylo
zadnych objawéw ucisku mozgu, a dopiero po 4-ch dniach wystapit
wyrazny niedowlad lewych koheczyn dolnej i gérnej polaczony ze
znieczuleniem skory po tejze stronie. Wtedy rang rozszerzono
1 przekonano sig, iz blaszka zewnetrzna jest zlamang i jakby unie-
siong, a po usunieciu jej wida¢ bylo, iz pocisk przeszedl srodkiem
miedzy blaszkami, ucisngwszy potrzaskana blaszke wewnegtrzng wglab
Otwoér powiekszono dlutem, blaszke wewnetbrzng usunigto, przyczem
jedna jej czes¢ byla podsunigtg pod zdrows przednig czesé kosei.
Opona twarda — cala, krwotoku niema. Rane zakryto szwami, pozo-
stawiwszy w tylnym kycie otwér dla drenu. Nastgpnych dni po
operacji nie bylo widocznego polepszenia, jednak po 2-ch tygod-
niach chory zaczal podnosié reke, a potem i noge, oraz powrdcilo
normalne czucie. Poprawa ta daje nadzieje na zupelny powrdt do
zdrowia, tem wiece] iz rana pooperacyjna zgoila sie dobrze.

3) Kol. Daszewski przedstawil chorego z lues pulmonis
(drukowano w ,Czasopi$mie Lek.*).

4) Kol. A. Ryttel przedstawi! chora ze znacznie powiekszong
watrobg z powodu insufficientia valvulae mitralis i z duzemi ob-
rzgkami nég. W moczu bialka 3/,9/4 Kol. Kozieradzki twier-
dzi, ze watroba u chorej jest zastoinows, co za$ do nephritis, twier-
dzi, ze 3/,%, bialka w moczu wskazuje, ze nephritis niema.

D) Kol. Jankowski przedstawil chorego z chorobg mlecea
pacieraowego.

6) Kol. M. Steckiewicz zostal przyjety w poezet czlon-
kéw Towarzystwa,

Na tem protokul zakonczono i podpisano.

Posiedzenie z dnia 25 Kwietnia 1908 r. Obecnych 6 czionkdw.
1) liroto_kul z poprzedniego posiedzenia odezytany i podpisany.
2) Kol. Prezes zawiadamia obecnych, iz z powodu grzybu
w lokalu Towarzystwa Lekarskiego, trzeba zmieni¢ mieszkanie, i za-
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pytuje sie skarbnika, ile mozna wyasygnowa¢ z sum Towarzystwa
na_mieszkanie,

3) Kol. Skarbnik odpowiada, ze wobec malyeh funduazow
wiecej jak 120 tb. nie mozna asy gnowac.

4) Kol. Wice-prezes proponuje, zeby lokal dla Towarzyst-
wa Lekarskiego wzigsé wspélnie z Towarzystwem Krajoznawczem.

Na tem protokul zakonczono i podpisano

Posiedzenie z dnia’ 16 Maja 1908 r. Obecnych 8 czlonkow.

1) Protokul z poprzedniego posiedzenia odezytany i przyjgty.

2) Kol Prezes przedstawil chory dziewczynke z ectyma i im
petigo ‘na ‘nosie; bedges przedtem na nogach, na rekach. Choroba co
rok powtarza si¢ przy nastapieniu wiosny. Na nosie bywajs naj-
sampierw pecherzyki, obecnie strup.

3) Kol. Prezes przedstawil chorego z 6$miu ranami, zrobio-
nemi dwiema kulami.

4) Kol. Sekretarz przedstawil projekt unormowania taksy le-
karskiej | wobee  stalego. wyzysku lekarzy przez chorych, robige
przedtem  wstep pod tytulem: ,Kilka sléw o proletarjacie lekar-
skim“, - Wywigzala si¢ dluga dyskuSJa w ktorej brali udzial wyzy-
scy koledzy. Dyskusyl w dalszym ciggu odlozona ' zostala wna na-
stepne posiedzenie.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Towarzystwo Lekarskie Lédzkie.

Posiedzenie dnia 5 Maja 1908 roku. Obecnych 30 osob.
Przewodniczgcey kol Ks. Jasinski, sekretarz kol. J. Michalskl

Po_przeczytaniu i przyjeciu przez obecnych protokélu z poprzed-
niego zebrania kol. Klozenber g przedstawil chora, ktéra juz demon-
strowal na jednem z posiedzeri’'w r. 1905.

Chora 'ta ma'obecnie 55/ lat./ Od 7-iu lat cierpi na bdle glowy
bez wymiotéw i zawrotéw glowy. Od lat 5.iu nie miesigczkuje. Row-
niez od '5-iu| lat ' doznaje mroczkow przed oczyma z jednoczesnem po-
stepowem ‘oslabieniem wzroku przewaznie w oku lewem. Od tegoz
tez'czasu spostrzezono stopniowe zgrubienie palcow konezyn gérnych
i dolnyeh, zuchwy, nosa i jezyka. Chora miewa bdle przewainie
w plecach i koneczynach. Pocenie wzmozone.

St..praesens. Silnie, wyrazone objawy akromegalii, amauaroza oka
lewego, w prawem oku hemianopsia temporalis ze zwegZeniem 'wspol-
srodkowem  pola widzenia na wszystkie kolory po stronie: ‘nosowej.
Zanik nerwéw wzrokowych. Sita widzenia O. P.-—§. "Mocz cukiu nie
zawiera. Z powodu slalego upadku wzroku powziete bylo przypnszt
czenie, rosngcego guza przydatki mozgowej. Zdjecie 'roentgenograficz-
ne (dokonal kol. Jud l) wykazalo znaczne powigkszenie  objgtosci
sellae turcicae, co powyzsze praypus/czeme potwierdza i, wskazuje,
w_jakim kierunku rosnie guz, a mianowicie ku dolowi. Jest to b. waz-
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ne, poniewaz mozliwy jest zabieg chirurgiczny, ktéremu chora ma by¢é
poddana. (Autoreferat).

Nastepnie kol. Brudzinski odezytal sprawozdanie. roczne
z dzialalnosci szpitala Anny-Marji w Lodzi.

W dyskusji, jaka sie wywigzala, przyjmowali-udzial kol. Ros e n-
Lal, Sterling, Perlis, M. Cohn i inni. Kol. Perlis wyraza
zal, ze w tak doktadnem sprawozdaniu pominiety zostal dzial chirur-
giczny. W odpowiedzi kol. Brudzinski zaznacza, ze oddzial chirur-
giczny jest prowadzony oddzielnie, dane wszystkie statystyezne sg
zebrane i kol. prowadzaey ten oddzial ma daé szczegolowe sprawozdanie.

W koncu posiedzenia kol. M. Cohn przedstawil kolekcje ka-
mieni_pecherzowyck od operowanych przez siebie choryech.

Posiedzenie dnia 22 Stycznia 1908 r. Obecnych 32 czlonkow.
Przewodniczacy kol. Krusche. Sekretarz kol. Sonnenberg.

Po przeczytaniu protokdétu z dnia 8 b. m. kol. Maks Cohn
przedstawil 30-letniego pacjenta z osteo-sarcomatem, bardzo! znacz-
nych rozmiaréw wypelniajacym jame brzuszng, z punktem: ‘wyjscia
nowotworu z kosci biodrowej. Brzuch bardzo napiety, kontury brzucha
bardzo zmienione, w niektorych okolicach wyczuwa  sie' chelbotanie.
Stan ogélny chorego stosunkowo jeszeze znosny.

Nastepnie kol. Przedborski przedstawil 10 letniego ehtopca,
z wygladu znacznie mlodszego, o -stabym rozwoju cielesnym. -~ Dzieciak
cierpi od najpierwszych dni zycia na napady dusznosci./'Réwniez od
najpierwszych dni zycia wystgpuje wybitna’ sinica na twarzy, nosie, na
wargach i na paleach rgk i nog. Kol. P. stwierdza ! powi¢kszenie
sttumienia serca i szmer skurczowy u wierzcholka. Jest to praypadek
wrodzonej wady serca, prawdopodobnie z przyczyny: istnienia polacze-
nia obu poléw serca.

Kol. Brudzinski zakomunikowal Towarzystwu o' zamierzonem
% jego inicjatywy wydawnictwie podrecznika choréb dzieei Heubner’a
w tlomaczeniu polskiem. Wydawnictwo ma byé poSwiecone pamieci
Dra K. Jonszera.

W dalszym ciggu kol. Waclaw Jasinski .przeczytal rzecz
p. t. ,O plamach niebieskich w - okolicy koseci “krzyzowej, “zwanych
mongolskimi“. :

Zatrzymawszy sie nieco dluzej na poszukiwaniach ‘Baeltz’a, kto-
ry zauwazyl byl pierwszy wymienione plamy u noworodkéw : japon-
skich i opisal je, jako ceche¢ rasy mongolskiej, prelegent ' wspomnial
1 o innych badaczach, ktorzy = znalezli podobne -plamy - u rozmaitych
narodow rasy mongolskiej i malajskiej. Dalej prelegent opisal szcze-
golowo cechy kliniczne plam mongolskich, ich umiejseowienie, wyniki
badan histologicznych, mowil o rozpoznaniu omawianych plam, zwla-
szeza 0 odréznianiu od' plaskich naczyniakéw i wspomnial o, istnieja-
eych w nauce dwdéch pogladach na istote plam mongolskich: o pogla-
dzie Baeltz'a, ktdry uwaza plamy te za wlasciwosé rasy mongolskiej
i o pogladzie Adachi’ego, utrzymujacego, ze plamy, o ktérych mowa,
sg objawem szczgtkowym. .. Przytoezywszy w dalszym ciagn istniejaeq
w tym przedmiocie uboga literatur¢c oraz dane odnoszace si¢ do cze-
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stosci napotykanyeh plam nichieskich u dzieci rasy kaukaskiej, kol.
Jasinski przeszed! do opisu trzech przypadkosv, ktdre spostrzegal we
wlasnej praktyce, z tych dwa dotyezyly dzieci i obserwowane byly
w szpitala Anny-Marji i jeden przypadek dotyczyl dorostego mezezy-
zny, u ktorego plamka, wielkodei grochu byla umiejscowiona na twa-
rzy i nie powiekszyla sig¢ w ciagn 3b lal. Wszystkie przypadki doty-
czyly zydow. Wnioskéw co do czestosei plam mongolskich u nas kol.
J. dla braku jednolitego co do wieku materjalu nie wyprowadza.

W dyskusji przyjal udzial kol. Brudzinski, ktory zauwazyl,
ze, jakkolwiek z punktu widzenia klinicznego plamy omawiane nie
majg znaczenia, sg one jednak ciekawe ze stanowiska teoretycznego.
Kol. Jasinski ma zasluge, Ze pierwszy u nas poruszyl te sprawe.

Kol. Mogilnicki odezytal zbiovowy referat p. t. ,Tezyezka
i skaza kurczowa (Spasmophile Diathese Finkelstein’a, spasmophiler
Zustand Heubner'a, Tetanoider Zustand Escherich’a) jest to czesto spo-
tykana u niemowlat wsmozona pobudliwvo$c systemu nerwowego na
bodzce mechaniczne i elektryczne. Na lle tej wzmozonej pobudliwosci
powstawa¢ moga kurcze konezyn, kurcz glosni lab tez toniczne drgaw-
ki ogélne. W klasycznej swej postaci skaza kurczowa ujawnia sie
w chorobie zwanej tezyczka.

Typowym objawem tezyczki jest bolesny kurcz konezyn, wyste-
pujacy bez utraty przytomnoseci. W kurczu lym 1ece sa przykurczone,
palce ulozone jak u lekarza przy badaniu ginekologicznem, nogi row-
niez zgiete. Kurcze te powstaja nagle i trwajg kilka lub kilkanasecie
godzin. Po przejsciu kurczu u takich choryeh stwierdzi¢ mozna 3 cha-
rakterystyczne objawy: objaw Chwostka, objaw Trousseau i objaw
Erb’a. O ile dwa pierwsze objawy, wskazujace na mechaniczna nad-
wrazliwos¢ systemu nerwowego wystepuja nie zawsze u dzieci ze ska-
zg kurczows o tyle stalym objawem jest wzmozona galwaniczna po-
budliwosé ezyli objaw Erb’a, on tez decyduje o rozpoznaniu. Na
wzmozong pobudliwos¢ nerwowsg przy tezyczce wskazywaly juz prace
Loos’a, Escherich’a i innych, lecz dopiero poréwnaweze badanie Mann'a
i Thiemich’a pozwolily <cidle odgraniczyé normalng pobudliwosé od
patologicznej. Pomimo to iz u dzieci ze skaza kurczowa caly system
nerwowy jest tatwiej pobudliwy, niz u normalnych niemowlat, jednak
znamienna i patognomoniczng rzeczg wedlug Thiemich’a jest zachowa-
nie sig¢ KOSK. Ponad 5 M. A. uwazaé¢ moZna za objaw normalny, po-
nizej 5 M. A. za patologiczny.

Do objawéw skazy kurczowej przewaznie zaliczaja kurcz glosni
(Laryngospasmus), ktory wystepowaé moze w lekkiej postaci, wyraza-
jacej sie glosnym $wiszezgecym wdechem, lub tez w cigzkiej postaci,
w ataku bez wdechu, konczacym sig niekiedy smiertelnie.

Nie tyiko kurcz glosni, lecz i drgawki ogdlue czgsto wystepowaé
mogg na tle skazy kurczowej. Skaza kurczowa wystepuje najczescie]
u dzieci karmionych sztucznie. O ile karmienie naturalne i glod ob-
nizaja pobudliwosé systemu nerwowego, o tyle przekarmienie mlekiem
krowiem wzmaga pobudliwos¢. Najezescie] spostrzegano wzmozona po-
budliwosé w lutym, marcu i kwietniu.

I —
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Przyczyna tezyczki jest dotad niewyjasniona. W ostatnich eza-
sach zaczeto doszukiwaé si¢ przyczyn powstawania tezyczki w nienor-
malnej przemianie soli wapiennych w organizmie dziecka. W tym
wzgledzie panuja 2 przeciwne poglady. Podezas gdy Stolzner uwaza
jako przyczyne tezyezki zatrucie solami wapnia, nagromadzonemi,
w ustroju, Quert, Sabbotani i inni wykazali, Ze przy teiyezce system
nerwowy jest ubogi w sole wapienne, co wlasnie wplywa na wzmo-
zenie pobudliwosei. Istnieje rowniez teorja przypisujgca duzg role
w powstawaniu tezyczki cialkom nablonkowym gruezolu tarezowego
(Escherich, Erdheim). Co sig tyczy leczenia skazy kurczowej Finkel-
stein radzi przejscie ze sztucznego karmienia na naturalne, ewentual-
nie uregulowanie karmienia, ze érodkéw aptecznych tran z fosforem.

(Autoreferat).

W dyskusji kol. Trenkner zwraca uwage na czestosé wyste-
powania tezyczki w nieklérych miejscowosciach np. w Gracu lub
Wiedniu, podezas gdy w Lodzi wicuje si¢ tezyczke i kurcz glosni do-
sy¢ rzadko.

Kol. Brudzinski zwraca uwage na male uwzglednienie w refera-
cie zastug Escherich’ai jego szkoly w rozwoju nauki o tezyczce. Esche-
rich bowiem nie przestaje pracowa¢ w tej dziedzinie i caly szereg ie-
go asystentow i uczniow bardzo przyezynil si¢ do wyswietlenia niekto-
rych kwestji spornych, w ostatnich czasach japonczyk Yanase, pracu-
jacy w klinice Escherich’a, stwierdzil w cialkach nablonkowych gru-
czolu tarczowego wylewy krwawe.

W odpowiedzi kol. Trenknerowi kol. Mogilnicki zazna-
cza, ze rzeczywiscie u nas skaza kurczowa rzadziej spotyka si¢ niz np.
w Gracu lub w Wiedniu, lecz czesciej, niz utrzymuje oponent. Nalezy
tylko w tym kierunku natezy¢ swoja uwage. Od czasu zainteresowa-
nia sie skazg kurczowa t. j. od 3 miesigcy w ambulatorjum szpitala
Anny-Marji i w ,Kropli mleka“ prelegent 2 razy stwierdzil taka teiyecz-
ke, kilkanascie razy drgawki ogdlne na tle wzmozonej pobudliwosci
systemu nerwowego i czesto w wywiadach kurcz glosni.

W koncu posiedzenia kol. Szokalski przedstawil dwa typy
opasek na klatke piersiows, jeden systemu stanika, jest to kompres
na klatke piersiowa dla dzieci Dr. Korybut-Daszkiewicza (opis
w ,Medycynie 1908), drugi opaske krzyzows, opis ktdrej znajduje sie
w pracy kol. S. Sterlinga (,0 leczeniu suchot w szpitaluiw do-
mu“). Pierwszy lyp opaski musi by¢ specjalnie dla kazdego osobnika
robiony, jest drogi, drugi — sklada sie tylko z 2 bandazy (plécienne-
go i fllanelowego) ewent. moze by¢ w praktyce zastapiony przez 2
reezniki i chustke welniana. Kol. Szokalski uwaza, ze drugi typ
opaski jest praktyczniejszy i sadzi, ze powinien znalezé wigksze roz-
powszechnienie. Dr. Sonnenberg.

Sprawozdanie Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego za r. 1907,

Na poczgtku 1907 r., a 5-go swego istnienia, Towarzystwo liczylo
58 czlonkéw; w ciggu roku sprawozdawczego ubylo: na skutek

-~

smierci — 2, z innych przyczyn 7, razem ubylo 9, ze zas w tymaze
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“okresie jprzyjéty izostal 1,czl, + przeto; z dn. 1 stycznia 1908 r.
Towarzystwo liczyto, 50 czlonkow, a minnowicic: 2 czlonkéw hono-
rowych, 46 rzeczywistych i 2 korespondentow.

Womysl § 12 ustawy w r..1907 z powodu ukonczenia 3-letnie]
kadeéneji ustapili z Zarzadu: czlonek | Zarzadu — kol. J. Pelezynski,
skarbniky:=! kol., A. Szozepaniak i czionek  Komigji - Rewizyjnej —
kol. ‘Pluzanskic Wybory ma miejsce ustgpujgcych czionkow odbyly
sig 9 lmarea 1907 1., na,ktérych mocy. wszyscy ustepujacy. czion-
kowie 'wybraniizostali ponownie.

U Wrarokw o sprawozdawezym . odbylo - sie zamiast, 10— tylko 4
posiedzeniayia mianowicie: 9 anarca, 18 maja, 23 listopada i 21 gru-
duia. Narkazdem . posiedzeniu. bylo obeenych przecigeiowo po 13
czloukdwyleo stanowi zaledwie 22,4°/, ogolnej ich liezby; nadto na
posiedzenia hylo  wprowadzonych 2 gosei. Na zebraniach powyz-
szyeh ' wygloszono: 8- odezyty i przedstawiono 2 pokazy.

Odezyty wroku sprawozdawcezym wyglosili: 1) kol. A, Sz cze-
paniak: ,O leczeniu cierpien nerwu kulszowego® '(Czas. Lek.
1908 Zuilin 2); 2) kol Zy Kolodner: 0 leczeniu goragcem po-
wietrzem szapomoey aparatéw Bieva®  (Czas, Lek. 1908, Z, 2) i 3)
kol H.oRaszkes —,0 opsoninach* (Czas. Liek. 1908, Z. ). Po-
kazy przedstawiliz, 1) kol. Ju Pelgzynski: ,Model lawki szkol-
nej. systemu! Zippel'a% /i 2) kol. H, Raszkes: ,Wianek maciczny
z kory4

Oto caly dorobek naukowy, Towarzystwa za rok ubiegly!

Jak 2z powyzszych danych widaé, iz nadzieje wyrazone na tem
niiejscw w rokw zeszlym, nie ziscily sie, przeciwnie: tak frekwencja
i”’liczba posiedzen, jak i liczba. odezytéw i pokazdw jeszcze bardziej
sig zmmniejszyly. (Wobee, takiego ‘stanu  rzeczy Zarzad wnidsl pod
obrady ogolunego zebrania dn, 13 maja sprawe, upadku Towarzy-
stwa.  Z ozywionej: dyskusji, wyniklej z tego powodu, wyjasnilo sig,
iz glowng przyezyng zastoju w pracy Towarzystwa jest obecna sy-
tuacja polityczna i powszechne zdenerwowanie.

Moze -warunki roku biezgcegn bedy szczesliwsze dla, Towarzy-
stwa'i znéw o zacznie ;ono owocniej pracowaé kn pozytkowi ogdlu
i wlasnej chwale. :

Przykladem, lat ubiegltych i, w roku sprawozdawczym otwarty
byl :swokresie czasu od: 21 maja, do 80 czerwea punkt szczepienny
ospy ochronnej w lokalu Towarzystwa. Szczepien dokonywal kol.
J. Kondratowicz. « Zaszczepiono | podiug. wieku: do 1 roku zycia —
41 dzieci; od: 1--21lat—.33; jod 2—3 . — 3; od 3—4 L. — 3; od
425 = 3rodid—b6-lat — 1 dz.; 6 -7 L 3 dz.; —8 1. — b5; od
8—=9 1 —i13; 0d 9++10 lat. — 6;/0d 10—L1 L. —12; od 11—12 lat—

Lidzi;red 12413 lat — 0; od 1é — 14 lat — 1. Ogoélem zaszcze-
piono 125 dz. (chlopcow — 63 i dziewczat — 62). Na 41 szczepio-

‘I nychy wiwiekw 6+ 14, lat, bylo 48, rewakcynowanych i 3 po raz
pierwszy szczepionych (6, 9 1 Ll lat “majgcych). Najmlodsze ze
szczepionych byto w wieku 3-ch miesigey.

Pozatém' "Towarzystwo nasze przyjelo udzial w uroczystodei
30-lecia Tow, Liekarskiego “Liwowskicgo, przesylajge odpowieduni te-
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legram z zyczeniami. Co sig¢ tyczy prac Zarzadu, to takowy w ro-
ku ubieglym odby!l 18 posiedzen, na ktérych, précz administracyj-
nych, rozpatrywane byly wszystkie sprawy wnoszone nastepnie na
ogélne - zebrania. Kilka posiedzen poswieconych bylo wylaeznie
obmysleniu $rodkéw ku zainteresowaniu czlonkéw sprawami Towa-
rzystwa.

Ruch korespondencji w roku 1907 byl nastepujacy: wplynelo
odezw 20, wystano—403.

Lokulu ~ na posiedzenia ogdlnych =zebran uzyczala laskawie,
jak i lat poprzednich, Kasa Przemyslowcéw Radomskich — za co
zechce przyjaé wyrazy szczerej podzigki.

Stan Kasy.

Dochéd: Remanent z r. 1905 — rb. 169 kop. 42; skladki od
cztonkdéw (zalegle) — rb. 105; skladki cztonkowskie za r. 1907 —
rb. 447; wpisowe — rb. 3; ze sprzedazy makulatury, ksigzeczek
»0 cholerze® etc. — rb. 23 kop. 77. Razem—rub. 748 kop. 19.

Rozchdd: Lokal—rb. 160; opal i dwiatlo—rb. 39 Pensja
woznego—rb. 120; usluga na ogélnych zebraniach—rb. 6; pre-
numerata czasopism — rb. 225 kop. 88, zakup dziel do bibljoteki—
rb. 27 kop. 89; oprawa czasopism i dziel — rb. 39 kop. 44; utrzy-
manie w porzgdku lokalu Towarzystwa oraz bibljoteki i czytelni,
druk blankietéw i ksigzek kasowych, portorja etc. — rb. 37 kop.
62; nadzwyczajne —rb. 9 kop. 77. Razem—rb. 665 kop. 67.

Zestawienie.

Dochod rb. 748 kop. 19
Rozchod g DB o 6T

Pozostaje z d. 1 stycznia 1908 r., rb. 82 k. 52.

Rachunel: funduszu dla wddw i sierot po lekarzach
Ziemi Radomskiej.

4 dnia 1 stycznia 1907 r. fundusz
powyzszy wynosit rb. 121 kop. 36
W ciggu roku sprawozdawczego wplynelo:

1) procent za r. 1907 rb. 6 kop. 04

2) ofiary zamiast wiefica na trumne
$. p. Dr. Papiewskiego I
Razem wplyneto rb. 41 , 04

Z dniem wiec 1 stycznia 1908 r.
fundusz powyzszy wynosi rb. 162 kop. 40
Suma ta znajduje sig¢ na lokacji w kasie Przemyslowcéw Ra-
domskich w Radomiu.

Stan bibljoteki.

W d. | stycznia 1908 r. bibljoteka Towarzystwa liczyla daziel
990 w 1152 tomach wartosci rb. 925 kop. 20. W roku sprawozdaw-
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czym nabyto dziela nastepujgce: Richter — Przemiana materji
i jej choroby: P olak—Wyklad hygjeny miast; Malinowski—
Tryper i jego leczenie; Serkowski—Mleko i mleczarstwo; Ko r-
czynski — Choroby krwi; Wernic — Zasadnicze postulaty
hygjeny szkolnej; P ozzi — Ginekologja; Bier — Iskustwiennaja
gipieremija kak metod leczenja.

Na prenumerate czasopism wydatkowano rb. 225 kop. 88.

Rocznikéw czasopism bibljoteka posiada 203 tomy.

W roku sprawozdawczym ofiarowali swe dziela: kol. Kr a-
jewskii kol Wrzosek, nadto Instytut chemiczno-bakterjolo-
giczny dra Blumentala w Moskwie oraz Tow. Lekarzy prakty-
kujgeych u woéd kaukaskich.

Redakecje: ,Rocznika Lekarskiego“, ,Medycyny“, ,Pamietnika
Tow. Lek. Warsz.“, oraz ,Charkowskiego medicinskaho wiestnika*
i ,Wiestnika Krasnaho Kresta“ nadsylaly bezplatnie swe pisma.

Na oprawe dziel i czasopism wydatkowano rb. 39 kop. 41.

Sklad osobisty Towarzystwa.

Zarzasd.
Prezes — Henryk Fidler; wice-prezes—Franciszek
Kosicki; czlonkowie — Stanislaw Idzikowski, Jézef
Pelczynski; sekretarz — Waclaw Cennere; skarbnik—

Antoni Szczepaniak; bibljotekarz — Jozefat Kondra-
towicz.

Komisja rewisyjna.

Zygmunt Pluzanski, Eugenjusz Janiszewski i Feliks Lago-

dzinski.
Czlonicowie honorowi.
Wiadyslaw Bieganski, Juljan Majkowski.
Czlonkowie reeceywiscie.

1) Adamski Eugenjusz, 2) Bijejko Feliks, 3) Cennére Waclaw,
4) Drewnowski Edmund, 5) Fidler Henryk, 6) Finkelsztejn Wlady-
staw, ) Fuksiewicz Leon, 8) Glibowski Wiacenty (Sandomierz),
9) Glogowski Jan (Ostrowiec), 10) Horoszewicz Tytus (Konskie),
11) Idzikowski Stanistaw, 12) Janasiewicz Antoni (Starachowice),
13) Janiszewski Eugenjusz, 14) Karbownicki Leon (Staszéw), 15)
Kasprzykowski Juljan, 16) Kolodner Zygmunt, 17) Kondratowicz
Jozefat, 18) Kosicki Franciszek, 19) Kossak Jézef, 20) Lubodziecki
Ludwik (Zarnéw), 21) Liagodzinski FKeliks, 22) Marx Kazimierz,
23) Michalski Adam, 24) Pelczynski Jézef, 25) Pigtowski Stanislaw,
26) Plachecki Jan, 27) Pluzanski Zygmunt 28) Pomper Adolf,
29) Przychodzki Jan, 30) Przylecki Wlodzimierz, 31) Rakowski Ale-
ksander (Zawichost), 32) Rakowski Tadeusz, 33) Raszkes Henryk,
34) Rogozinski Kazimierz, 35) Ryl Henryk, 36) Sawczenko Wlodzi-
mierz, 37) Skrzynski Bolestaw, 38) Stempkowski Stefan (Przytyk),
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39) Szczepaniak Antoni, 40) Szymanski Jézef (Skarzysko), 41) Un-
gier Korneljusz) 42) \qurychowskl Kazimierz (Szydlowice), 43) Za-
rembski Jan (Opoezno), 44) Zbrozek Feliks (Konskie), 45) Zysman
Jakob (Klimontow), 46) Zakowski Jan (Ostrowiec)

Oelonkowie korespondenci.
Bichler Matylda (Warszawa), Zebrowski Aleksander.
Zmarli  czlonkowie w r. 1907.

S. p. Piotr Pawel Bortnowski urodzil sig 29 czerwca 1861 roku
w Kownie, gdzie ojciec jego byl naczelnikiem kancelarji guberna-
tora. Dyplom lekarski otrzymal w Warszawskim Uniwersytecie 6
marca 1890 r. a $swiadectwo na lekarza powiatu 20 kwietnia 18Y0.
W tymze roku zostal mianowany lekarzem m. Kozienic, w r. 1894
23/VI—lekarzem powiatu ilzeckiego, za$ 30/[X 1894 —lekarzem m.
Staszowa i jednoczesnie lekarzem szpitala $w. Adama tamze — 20
lipca 1896 — zostal mianowany lekarzem miejskim w Warszawie
z delegacjs do pomocy lekarzowi powiatu Warszawskiego w miej-
scowosciach podmiejskich. W roku 1898 (20 czerweca) otrzymuje no-
minacje na lekarza szpitala $w. Leona w Opatowie — gdzie bardzo
gorliwie pracuje — skutkiem jednak nieporozumien zaszlych w sto-
sunku do administracji szpitalnej naznaczonym zostaje na lekarza
pow. Kozienickiego 29/V 1904 r. lecz nominacji tej nie przyjmuje
1 30 czerwca 1904, podawszy si¢ do dymisji, pozostal w Opatowie,
oddawszy sig wolnej praktyce. W poczatkach r. 1905 zostal powo-
lany na Daleki Wschdd, gdzie odbyl cals kampanie rosyjsko-japon-
skg. Zmarl w r. 1907 w Warszawie. Zmarly pozostawil po sobie
ssczery zal w okolicach Opatowa, gdzie go ceniono, nie tylko jako
lekarza, umiejacego koi¢ cierpienia fizyczne, lecz i jako czlowieka
prawego. W prace swg zawodows wkladal tyle serca i poswiegcenia,
ze zjednywal dla siebie kazdego. Kiedy powolano go na Daleki
Wschdd, ludnosé Opatowa i cale] okolicy ubolewala serdecznie nad
wyjazdem ukochanego lekarza-przyjaciela. Wyrazem powszechnego
zalu z powodu zgonu $. p. Bortnowskiego byly wience
zlozone przez opatowian bez réznicy narodowosci. Najwymo wniej
jednak $wiadezy o uznaniu dla zmarlego ufundowanie dwoéch I6zek
Jego imienia w szpitalu opatowskim.

S. p. Wiadyslaw Papiewski — wspomnienie posmiertne zamiesz-
czone zostalo w Ne 2 | Czasopisma Lekarskiego® 1907 r. — w pro-
tokdle posiedzenia ogdlnego zebrania czlonkéw Tow. Lek. Radom-
skiego z dn' 21 grudnia 190 r.

KRONIKA.

(¥ 71). Dnia 30 b. m. obcho- | skiem jubileusz 50-letniej dzia-
dzony bedzie uroczyscie w To- lalnodci lekarskiej prof. Juljana
warzystwie Lekarskim Warszaw- Kosinskiego.
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Program jubileuszu bedzie na-
stepujacy:

1. Przeméwienie prezesa To-
warzystwa lekarskiego kol. K a-
mockiego.

2. Kol. Szteyner. Przemo-
wienia w imieniu uczniow i asy-
stentow.

3. Kol. Fr. Kijewski. Dzia-
lalnoé¢ naukowa prof. Kosin-
skiego.

4. Kol. doc. J. Pruszynski.
Przeméwienie w imieniu Towa-
rzystwa naukowego.

5. Wiceprezes T. H. kol. Bacz-
kiewicz. Przemowienie w imie-
niu Towarzystwa higienicznego-

6. Prezes T. D. P. L. kol. Za-
wadzki. Przemowienie w imie-
niu Pogotowia ratunkowego.

7. Zakonezenie obchodu prze-
mowieniem Sekretarza kol. A.
Sokolowskiego.

Dlugich lat jeszcze pracy na
chwale nauki i pozytek ludzkos-
¢i ayczymy Jubilatowi.

(M 72). Prezes Zjazdu chirur-
gow Polskich R. d. Prof. Ry-
dygier w odezwie zwrdconej
do Kolegéw, wzywa gorazo do
uczestnictwa w Zjezdzie, ktory
sie ma odbyé -10 i 11 lipca br.
w Krakowie. Odezwe kon:zy
slowami: ,Do wspdlnej pracy za
praszam wszystkich, ktérym nie-
obojetnym Jest rozwdj -chirurgii,
zwlaszeza na Ziemiach polskich,
osobno zad zwracam sie do kie-
rownikdw szpitali prowincjonal-
nych, migdzy ktorymi nauka na-
sza ma wielu przedstawicielii wy-
znawcow. W Piatek 10 lipca mie-
dzy 8 a 9 godzina rano zwiedzi-
my klinike Prof. Kadera,wso-
bote zas 11 lipca o tym samym
czasie oddzial chirurgiczny Doc.
Rutkowskiego. Posiedzenia
naukowe beda si¢ odbywaly od
godziny 9—12 przed poludniem

iod 2—4 po poludniu w sali
wyktadowej kliniki chirurgicznej“.

(No 73). Wielce zastuzony na
polu balneoslogii krajowej kol. M.
Dobrzyecki przypomina znow,
jakiemi zrodlami polskiemi zastg-
pié mozna obce.

Oto zestawienie
brzyckiego:

I. Cieplice obojetne: Niemiee-
kie: Badenweiler w Schwarzwal-
dzie; Schlangenbad w Hessen-
Nassau; Landeck i Warmbrunn
an Slazkn pruskim; Wildbad w
Wirtembergii. Polskie: Jaszczurow-
ka. (Innych krajéw: Neuhas, Ro-
merbad, Tiffer w Styrji; Ciepli-
ce czeskie: Gastein).

1I. Szezawy proste: Niemieckie:
Apollinaris, Fachingen, Selters
i in. Polskie: Kroscienko, Glebo-
kie. (Inn. kr.: Bilin, Giésshiibl,
Krondorf, w Czechach, Gleichen-
berg w Styrji, Bussang we Fran-
eji).

IIl. Wody alkaliczne (sodowe,
litowe, alkalicznosolankowe, al-
kalieznosolne, arsenowe): Nie-
mieckie: Neuenahr w Prusiech,
Obersalzbrunn i Cudowa na Slaz-
ku prus.,, Ems i Soden w Hes-

kolegi D o-

sen-Nassau. Polskie: Sezceawnica.
(Inn. kr.: Essentuki na Kanka-
zie, Vichy, la Bourboule we

Francji, Bilin, Karlshad, Marien-
bad, Franzensbhad w Czechach,
Salvator na Wegrzech, Gleichen-
berg i Rohitsch w Styrji, Tarasp
w Szwajcarji, Luhaczowice na
Morawach).

1V. Wody alkaliczno-ziemne.
Niemieckie: Lippspringe w West-
falii, Wildungen. Polskie: Bir-
segtany. (Inn. kr.: Contréxeville
we Francji).

V. Wody zelaziste: Niemieckie:
Homburg w Ks. Nassau, Elster
w Saksonii, Pyrmont w Ks. Wal-
deck-Pyrmont, Hermanusbad na




— 275

Slazku pr. Polskie: Krynica, Ze-
giestdw, Naleczéw, Slawinek w
Krol. Polsk., Seepietéwka, ra Wo-
tyniu. (Inn. kr.: Bardyéw na We-
grzech, Franzenshad w Czechach,
Spaa w Belgii). (Wody arseno-
wozelaziste posiadaja tylko Ty-
rol: Levico 1 Roncegno, oraz
Bosnia: Srebrenica).

VI. Solanki (proste, litowe, jo-
dowobromowe): Niemieckie: Rei-
chenhall, Kissingen, Heillbrunn
w Bawarji, Kreuznach, Kolobrzeg
w Prusiech, Konigsdorf-Jastrzeb
na Slazku pr., Wiesbaden, So-
den w Nassau, Oyevhausen w
Westfalli, Nauheim w Hesji, Salz-
schlierf w Turyngii. Polskie: Rab-
ka, Rymanéw, Iwowicz, Truska-
wiec,  Ciechocinek, Druskienili.
(Inn. kr.: lschl, Hallstadt, Aussee
w Salzkammergut, Gmunden i Hall
w Gornej Auslrji, Luhaczowicze
na Morawach, Balarue i Bour-
bonne-les-Bains we Franeji, Bat-
taglia pod Wenecja we Wloszech,
Saxon-les-Bains i Wildegg w
Szwajcarji. (Niektore wody tej
grupy znajduja sie w sSrodkowej
Europie tylko w Polsce).

VII. Wody gorzkie: Niemiec-
kie: jedyne bardzo stabe, a dro-
gie, w Ks. Sachsen-Meiningen.
Polskie: Morszyn. (Inn. kr.: Bar-
dzo liczne wody wegierskie: Vie-
torja, Hunyady, Apenta i t. d.,
czeskie: Pilnau, Seidschiitz).

VIII. Wody siarczane: Niemiec-
kie: Akwizgram (Aachen) w Nad-
renskiem, Weilbach w Ks. Nas-
sau, Langenbriicken w Baden-
skim, Neundorf w Prusiech. Pol-
skie: Busko, Solec, Lubien, Swo-
szowiee, Truskawiec. (irn. kr.
Piatigorsk na Kaukazie, Tren,

czyn, Piszezany na Wegrzech,
Baden pod Wiedniem, Baden

Alvenau, Lenk, Yverdon w Szwaj-

carji, Pierrefonds, Allevard i w.
i we Francji)

(¥ 74). Dnia 22 maja odbylo
sig otwarcie oddzialu Zydowskie-
go przy spitalu miejskim, S-go
Aleksandra w Kielcach. Oddziaf
posiada 20 lézek. Ordynatorem
tego oddzialu mianowany zostal
Dr. Jozef Lewinson, kura-
torem zas p. M. Pfefer.

(N 75). Towarzystwo Naukowe
Warszawskie oglosilo konkurs z
terminem npa dzien 31 Grudnia
r. 1909: 1) W wydziale jezyka
i literatury: ,Zycie duchowe i
tworezosé Juljusza Slowackiego“.
2) W wydziale nauk antropolo-
gicznych, spolecznych, historji i
filozofji: ,Znaczenie zywiolu et-
nicznego litewskiego w ewolugji
polityeznej-spolecziiej W. Ksies-
twa Litewskiego przed Unia Lu-
belskg“. 3) W wydziale nauk ma-
tematycznych i przyrodniczych:
.Zbadanie pod wzgledem mine-
ralogicznym ktdregokolwiek z te-
rytorjow Krolestwa Polskiego“:
Nagroda za najlepszy prace wy-
nosi rh. 1000.

(M 76). Warszawski Komitet do
badania i zwalczania raka zawia-
damia, 7e biuro majgeego sie ze-
bra¢ w koneu wrzesnia 1. b. w
Brukselli wszechswiatowego Zjaz-
du chirurgéw, rozestalo do chi
rurgow calego Swiata plan sta-
tystyki wynikow operacyjnego le-
czenia raka. Plan ten ulozony
przez prof. Dolinger'a z Buda-
pesztu ma za zadanie ujednostaj-
nienie statystyki zbierane] przez
chirurgéw w rozmaitych krajach,
ktore to ujednostajnienie jest nie-
odzowne do wypowiedzenia wlas-
ciwych wnioskow o wartosdci tej
lub owej metody operacyjne;j.

Poniewaz, o ile wiemy, nie
wszysey nasi chirurgowie plan
ten otrzymali, przeto ponizej po-



dajemy tresé jego i zarazem za-
laczamy wzor kwestjonarjusza do
zbierania wiadomosci od chorych
operowanych.

Uznajac cala praktyczna waz-
nos¢ zbierania takiej jednostajnej
statystyki, nie watplmy, ze nasi
chnurgoww zajma sie opracowa-
niem we wskazanym kierunku
swego materjalu klinicznego i ze
7 odpowiednim referatem wysta-
pia na Zjezdzie wszech$wiatowym
w Brukselli. Ci za$§ z nich, kto-
rym to sie nie uda, przygotuja
przynajmniej materjal do wypro-
wadzenia niezbednych wnioskow
na przyszle zjazdy i kongresy.

I Plan statystyki.

‘Wyniki leczenia raka rdéznych
organow.

A) Wyniki pierwszej operacji.

1. Dla poréwnania wartosei me-
tod operacyjnyeh nalezy utwo-
rzyé oddzielne grupy z opero-
wanych dana metoda przypad-
kéw, w ktérych wynik' sg znane
po uplywie dluzszego czasu od
chwili wykonania operacji.

2. Dla przekonania si¢ o tyeh
wynikach operacyjnych nalezy za-
pytac¢ sie operowanych o stan ich
zdrowia po uplywie trzech i pig-
ciu lat od chwili wykonania ope-
racji.

3. Chmych nie ulegajgcych na-
wrotom po operaeji w ciagu cza-
su ponad 5 lat, nalezy przyto-
czy¢ szczegélowo, ze wskazaniem
ich liczby 1 szczesliwie przebyte-
go czasu. Niezaleznie od tego po-
winni oni byé wlaczeni do wy-
kazu przypadkéw bez nawrotow
w ciggu 3 i 5 lat.

4. Dla wykazania zwiazku po-
miedzy wezesnem operowaniem
raka a wynikami operacji, nalezy
utworzyé oddzielne grupy wyni-
kow, zaleznie od czasu, jaki uply-
nal od chwili zjawienia si¢ pierw-
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szych objawow raka do chwili
wykonania operacji.

5. Przypadki sSmiertelnych zejsé
bezposrednio po operacjach, licz-
be operowanych a niedajacych
zna¢ o sobie, tudziez chorych
operowanych zmarlych nastepnie
skutkiem innych choréh, a nie
skutkiem raka, nalezy zgrupo-
waé na oddzielnej tablicy w celu
zuzytkowania tego materjalu wten
lub 6w sposéb przy obliczaniu
poézniejszych wynikow operacyj-
nego leczenia.

6. Pozniejsze wyniki operacji,
odnoszace si¢ do przypadkow do-
kltadnie stwierdzonych badaniem
histologicznem, powinny by¢ zgru-
powane oddzielnie z uwzglednie-
niem roznych rodzajow raka.

B) Wyniki w przypadkach ope-
rowanych wielokrotnie z powodu
nawrotow.

Wyniki, osiggniele u chorych
operowanych wielokrotnie, po-
winny byé przedstawione oddziel-
nie.

W tej statystyce nalezy zazna-

czy¢, précz punktow powyzej
wzmiankowanych, jeszeze dwa
nastepujace:

1. Jaka metoda operacyjna by-
la stosowana przy pierwszej, dru-
giej, trzeciej i t. d. operacji.

2. Po uplywie jakiego czasu
po pierwszej operacji nastapil
nawrot choroby.

C) Pdéiniejsze wyniki operacji,
dokonanych u chorych na raka,
jednorazowo lub wielokrotnie,
przedstawione na jednej tablicy.

Nalezy podaé¢ obliczenie pro-
centowe.

Kuwestjonarjuss.

Adres oddzialu lub lecznicy.

Imig¢ i nazwisko chorego, Nr.
obserwacji.

Szanown ... Pan..

Uprzejmie plosZ(; 0 przeslame



odpowiedzi tyezaeych sie stanu
zdrowia Pan ..., na nastgpujace
pytania, w zalgeczonej kopercie
z marky. Podpis lekarza.

1. Jak si¢ P. czuje po ope-
racji.

2. Czy na miejscu operowanem
nie powstal nowy guz, lub owrzo-

dzenie, a jezeli te sie zjawily, to<

od jakiego czasu.

3. Czy po operacji nie zjawily
sie w innej jakiej czesei ciala gu-
zy, lub owrzodzenia, a jezeli sie
zjawily, to w jakim czasie.

4. Czy P. nie poddawal sie
operacji po wyjseiu z naszego
szpitala, jezeli to mialo miejsce,
to kiedy i klo P. zrobil operacje.

Miejsce zamieszkania chorego.

Data.

Podpis chorego.

(»Gaz. Lek.“ N 2b).

(M 77). Dnia 15 czerwca od-
bylo si¢ zebranie ogclhe organi-
zacyjne Towarzystwa przeciw-
gruzliczego, zwolane przez d-ra
A. Sokolowskiego iJ. hr. Ostrow-
skiego, na ktérem dokonano wy-
borow do Rady Towarzystwa.
Wybrani zostali: pp. dr. Soko-
fowski, dr. Dunin, Wertheim, dr.
Jaworski, dr. Hewelke, Marta hr.
Krasinska, X. Szkopowski, St.
Bein, J. hr. Ostrowski, Kazimie-
rzowa Natanson, Marja Rudzka,
dr. Debinski, dr- Geisler.

(N 78). Z wycieceki do Lubli-
na opowiada kol. B. Sawic-
kiw M 24 ,Gazety Lubelskiej*:

»Doprowadzone wciggu lat 30-u
do zupelnej ruiny szpitalnictwo
w Krolestwie Polskiem zaczyna
‘sig dzwiga¢ pomalu w ostatnich
czasach. Jezeli siggniemy pamig-
cig lat kilkanascie, a chocby tyl-
ko kilka wstecz, to musimy przy-
znaé, ze w szpitalach warszaw-
skich zmienilo si¢ dzi§ wiele,
moze nawet bardzo wiele na lep-
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sze. Mlodzi koledzy, rozpoczyna-
jacy teraz swa prace szpitalng,
ze dziwieniem nieraz sluchajg na-
szych opowiadan o stusunkach
szpitalnych z przed lat 20-u. My,
starsi, z bélem tylko i goryezg
mozemy wspominaé te czasy.

Dzis, jezeli szpitale nasze
naogé! nie odpowiadaja jeszcze
nawet skromnym wymaganiom,
to przeciez widaé juz choé ja-
kieskolwiek dazenie do polepsze-
nia ich stanu, a najwicksze wy-
silki i najlepsze checi lekarzy nie
rozbijajg sie, jak ongi, o kranco-
wy brak wiedzy, upor, a wresz-
cie nieraz zla wole wladz szpi-
talnych. Lecz stosunki szpitalne
zmieniaja sie¢ na lepsze nietylko
w Warszawie. ‘

Prowincja w latach ostat-
nich zaczela takze pomalu reor-
ganizowa¢ swoje szpitale. Nie
idzie to latwo, gdyz odepchniete
i zraZzone reformg 70-0 roku spo-
leczenstwo nie kwapi si¢ jeszeze
zbytnio ze swg pomoca. Niemniej
przeto, zawdzieczajac w pierw-
szym rzedzie energji i pracy po-
szcezegolnyeh lekarzy szpitalnych,
zdolano juz i na prowincji krok
naprzod uczynié. Weiagu lat os-
tatnich przebudowano i do dazi-
siejszych wymagan, o ile to bylo
mozliwe, przystosowano szpitale
w Lublinie, Radomiu, Piotrkowie,
Siedleach, Kutnie, Maciejowicach,
Lowiczu. L6dz zdobyla sie na bar-
dzo dobrze urzadzony szpital dla
dzieci, ktéry mdglby $mialo za
wzOr sluzyé warszawskim szpita-
likom, t. zw. dziecinnym, zar6wno
ze wzgledu na urzadzenie, jako
tez i kierunek. Z tem wszystkiem,
jezeli mowié o caloksztalcie szpi-
talnictwa w danem miescie, to
trzeba na punkeie reform prazy-
znaé¢ palme pierszenistwa Lubli-
nowi.



W celu obejrzenia szpitali lu-
belskich grono chirurgéw war-
szawskich urzadzilo wyc.eczke
w dnju 28 maja. Ueczestnicy tej
wycieczki nie zalowali poswieco-
nego czasu, gdyz znalezli w Lu-
blinie wiecej, niz sie spodziewali.
Z pomigdzy ezterech szpitali lu-
helskich najwiece] godzien uwa-
gi szpital sw. Wincentego, prze-
budowany z klasztoru Karmelita
nek bosych, fundowanego w ro-
ku 1655. Latwo zrozumieé, iZe
w tych warunkach, nie walae
doszezetnie starych murow, 'nie-
pndobna stworzyé wzorowego
szpitala nowego typu, z nowozy-
tng wentylacja, ogrzewaniem i
t. p. Pomimo (o wmozna radzi¢
kazdemu, by ten szpital obejrzal
i przekonal sie, co moina z ta-
kiego starego klasztoru zrobié.
Pomijam mile dla oka Llrawniki
z fontanna i kwietnikami, pomi-
jam ogoiny porzgdek i ezystosé,
odpowiednio do dzisiejszych wy-
magan urzadzona sale operacyj-
ng i sterylizacyjna, a zwracam
uwage na te  szezegOly, ktdre
moga stuzyé za wzér dla naszych
szpitali warszawskich. A wiec
przedewszystkiem na oddziale chi-
rurgicznym zasluguje na specjal-
ne zaznaczenie zupelne odsepa-
rowanie chorych ze sprawami
ropnemi (ropowice ezyli t. zw.
flegmony, czyraki, ropnie i t. p.)
od chorych z cierpieniami nie-
ropnemi. Tego rodzaju podzial
chorych chirurgicznych, oddawna
juz wprowadzony w szpitalach
niemieckich, poraz pierwszy zna-
lazt u nas zastosowanie w Lu-
blinie. Nawet w najnowszych
szpitalach warszawskich (Dzie-
ciatka Jezus i Starozakonnych)
nietylko nie mozemy oddzielaé
przypadkow ropnych od nierop-
nych, lecz nie mamy nawet od-
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powiednich separatek dla choréb
chirurgicznyeh zakaZnych (réia,
ropniea, posocznica).

Nastepnie na uznanie zaslugu-
ja w szpitalu sw. Wincentego
w Lublinie urzadzenie separatki
dla przetok pecherzowo-pochwo-
wych, co dla nas znowu moze
byé tylko pobozZnem Zyczeniem.
W tymze szpitalu, obok oddzia-
téw chirurgicznyeh, wewnetrz-
nyeh, ginekologiczuego i psychia-
trycznego znajduje sie jeszeze od-
dzial dla poloznic.

Otoz znowu nalezy zaznaczyé,
ze oddziat polozniczy przyjmuje
nietylko juz rodzgce, lecz takie
i ciezarne w koncowym okresie
cigzy, oile mozna sie spodziewac
powiklan (np. poprzeczne polo-
zenie). Wogdle przebudowaniem
i umiejetnem zorganizowaniem
szpitala $w. Winecentego zaslu-
zyli sie niemalo naszemu spole-
czenstwu zarowno pelen niespo-
zytej energji kol. Dobrueki,
jako tez i kurator szpitala, obec-
ny prezydent miasta, p. K. Z a-
remb a.

Inne szpitale lubelskie, choé
mniej moze od szpitala sw. Win-
centego uderzaja, zasluguja jed-
nakzZe na uwage. W mocno juz
starym szpitalu Bonifratréw na-
lezy zanotowa¢ dobrze urzadzone
laboratorjum. Szpital Starozakon-
nych, najnowszy w Lublinie (wr.
1885 budowany), uderza wielkim
porzadkiem (tak porzadnie utrzy-
tmane narzedzia nieczesto sie spo-
tyka). Szpital $w. Jozefa miesci
sie w starym gmachu, kwalifiku-
jacym sie¢ do zburzenia. Szpital
ten przeznaczono dla chordb
skornych, wenerycznych i ocznyeh
(potaczenie, niezbyt moze szczes-
liwe).

Pomimo ciezkich rzeeczywiscie
warunkow pracy w takiej rude-



rze, wszystkie oddzialy odznacza-
ja sie wielkg ruchliwoscia pod
wzgledem liezby chorych i doko-
nanych operacji (okulisiyka).

Wladze noszg sie podobno
z mysla przebudowania s7pitala.
My mozemy tylko wyrazi¢ ze
swej strony Zyczenie, aby dzi-
siejsze wladze naczelne w Lubli-
nie, ktore wykazuja duzo dobrej
woli i dhalodci odnosnie szpital-
nictwa taraze, corychlej postano-
wily przystapié do gruntownej
przebudowy szpitala Bonifratréw
1 szpitala S-go Jozefa. W korncu
nalezy zaznaczyé, Ze, zawdzigcza-
jac szlachetnej oﬁerze braci Vet-
terow, Lublin wpredce ma otrzy-
macé¢ szpital dla dzieci. Mozna sig
spodziewac i nalezy zyczyé, by
szpital ten odpowiedzial pod kaz-
dym wzgledem dziQiejazym wy-
maganiom.

Z tego wlagnie \vzgledu na-
strecza sie nam jedna uwaga:
stanowezo za blisko od gmachu
gléwnego zaprojektowano barak
dla choréb zakaznych.

Obejrzawszy szpitale lubelskie,
zwiedziwszy zawiazujaca si¢ bi-
blioteke publiczng im. Lopacin-
skiego, goscie warszawscy wraz
z chirurgami radomskimi oraz
kilkoma kolegami, przybylymi z
innych punktéw gubernii lubel-
skiej, wzieli udzial wieczorem
w posiedzeniu Towarzystwa le-
karskiego. Cale posiedzenie bylo
poswiecone chirurgii. Pdézno w
noc, po spozyciu wspdlnej kola-
cji, zegnalismy z zalem gosecin-
nych gospodarzy, postanawiajae
sobie ponowi¢ w przyszlosci ta-
kie wycieczki do innych Srodo-
wisk naszego szpitalnictwa“.

(N 79). W Krakowie odbyto na-
rade nad ostatecznem zredagowa-
niem statutu Zwigzku stowarzyszen
przeciwgruzliczych, w ktorej wzie-
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li udzial protomedyk R. d. Dr.
Merunowicz, Prof. Kosta-
necki, czlonek najwyiszej Ra-
dy sanitarnej, Prof. Ciecha-
nowski i Dr. Schaitter.
Zwigzek ma obejmowaé cala Ga-
licje i w poszezegélnych miastach
beda kola, na razie jest kolo we
Lwowie 1 w Krakowie. Wspdlna
kasa gléwna ma byé we Lwowie.

(N 80). W redakeji  ,Medyey-
ny i Kron. lek.“ powstal projekt
wydania uzupelnienia Slownika
lekarzy polskich Kosminskiego.

(N 81). Wkrotce ma ukazaé
sie w przekladzie polskim dr. W.
Chodeckiego ,Zarys hygieny
dla lekarzy i studentow*“ prof.
Fligge'ego.

(Mo 82). Swiezo zalozone w
Warszawie Biuro informaeyjne
0 zdrojowiskach i uzdrowiskach
okazuje sie instytucjag na czasie
gdyz codziennie naplywajg do
biéra zapytania co do zdrojowisk,
szezegolnie z kolonii polskich
w Cesarstwie rosyjskiem. Nieste-
ty, biéro, opréez Kryniey, nie po-
siada dotgd dokladnych danych
o zdrojowiskach galicyjskich. Le-
zy to i w interesie lekarzy ka-
pielowych i samych zdrojowisk,
aby takowe w najkrétszym cza-
sie do biéra nadestali. (,,Gaz. Lek.“)

(N 83). Kol. Poczobutt
z Lucka, ktéry podjal akcje co
do badania szerzenia si¢ raka na
Wolyniu, wydrukowal wlasnym
nakladem schematy do badania
raka w jezykach polskim i ro-
syjskim i rozeslal kolegom, pra-
ktykujacym na Wolyniu.

(Ne 84). Wyszedl z druku Z. I
Pam. Tow. lekarskiego i zawiera:
B. Luezycki. Przyezynek do nau-
ki o wplywie choréb zakaznych
na powstawanie zaburzen umy-
slowych. Dwa przypadki oble-
déw przy influenzy. J. Pawinski.



Angina pectoris w swietle prze-
szloéei. F. Gedroyé. Zrddla bio-
graficzno-bioliograficzne do dzie-
jow medycyny w dawnej Polsce.

(M 85). Zmarli: T Jozef Wei-
gel, przezywszy lat 65, we Lwo-
wie. Zmarly byl przez kilka lat
nauczycielem w szkole chirurgicz-
nej lekarskiej i wykladal medy-
cyne sadowa prawnikom. Jako
obywatel i lekarz cieszyl zie za-
stuzonem uznaniem calego spo-
leczenstwa. — AnastazySa-
wicki, prezes $wiezo zalozone-
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go Tow. Lek., w Siedlcach. —
Oskar Modl, przeiywszy lat
47, w Grdjeu. — Jozef Kon,
przezywszy lat 37 w Warsza-
wie. — Stanistaw Zaleski
w Woli Skoromnowskiej. — T a-
deusz Krobicki, uczestnik
ruchu 1863-go, przeiywszy lat
59, we Lwowie. Aron Kirsech-
ner, byly prymarjusz szpitala
zydowskiego, w Krakowie. — Ka-
zimierzKondratowiez, prze-
zywszy lat 41, w Zydaczowie.
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