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Czasopismo Lekarskie

Obecny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowych oraz przyczy-
nek do kazuistyki tych guziw.
Napisal Dr. D. Helman (L6dz).

(Ciag dalszy).

Przechodze obecnie do szczegdlowej charakterystyki 1) poli-
pow noso-gardzielowych i 2) wibkniakéw.

1) Polipy noso-gardzielowe. Pod tg nazwg rozumieé¢ bedziemy
zwykle sluzowe polipy, ktdre biorac poczgtek w jamie mnosowej
w miarg dalssego rozwoju wrastajg przez tylne nozdrza (choany,
do jamy noso-gardzielowej, gdzie przyjmujs forme przestrzeni)
w ktdérej rosng, wypeluiajg mniej lub wigcej jameg noso-gardzielo-
wsa, opuszczajs sig do gardzieli, do podstawy jezyka, a nawet na-
glosni, rosnge w ten sposéb do olbrzymich rozmiaréw. Co do miej-
sca przyczepu polipéw noso-gardzielowych zdania sg bardzo po-
dzielone. Wigkszosé autordéw twierdzi iz biorg one poczatek w sg-
siedztwie tylnych wylotéw nosowych, od tylnych odcinkéw muszli
nosowych, od tylne] czesci przegrody nosowej i brzegéw choan.
Schmidt 7) wypowinda zdanie, iz w wigkszosci przypadkéw po-
lipy noso-gardzielowe wyrastajg z pod $rodkowej muszli, w prze-
strzeni polksigzycowej (hiatus semilunaris) tuz u wejscia zatoki
szezgkowej. Killian 8) na zjezdzie laryngologéw w Heidelbergu
w 1. 1905 poszedl dalej i na zasadzie swych wlasnych spostrzezen
doszedl do wniosku, iz rzeczywistym zrédlem i punktem wyjscia
tych polipéw (nazywanych przez niego choanalnemi) jest blona
sluzowa zatoki szczekowej. Wkrétce potem Se gura 10) niezalez-
nie od Killiana, opierajac sig na wlasnych obserwacjach i mo-
zolnych badaniach, potwierdzil w zupelnosci poglady Killian a.
Przy doszezgtnych operacjach polipéw dokonanych przez Segure
per fossam caninam autor ten znajdowal bardzo czesto zatoke
szezgkows wypelnions wigkszg lub mniejsza liczbg tworéw polipo-
watych, ktére przez for. accessorium wrastaly do jamy nosowej
i noso-gardzielowej. Ta wlasnie okolicznos$¢ tlomaczy nam niemoz-
nos¢ odnajdywania miejsca przyczepu polipa noso-gardzielowego po
jego usunieciu.

Dalsze obserwacje wykazg, o ile terja Killiana i Segury da sie
zastosowaé do wszystkich przypadkéw polipéw noso-gardzielowych,



— 282 —

liczne jednak spostrzezenia kliniczne, opublikowane przez Panas’a,
Joucherny, Mour’a, Gerbera 13), Thurm’a 14) i moje wlasne nie wy-
kluczajs mozliwosci powstawania omawianych polipéw i na innych
miejscach $luzdwki jamy nosowej.

Powstawanie polipéw noso-gardzielowych nie jest scisle zwig-
zane z wiekiem chorego, co jak zobaczymy nizej stanowi jednsg
z mnajbardziej charakterystycznych wlasnosci ,wi¢kniakéw noso-
gardzielowych“. Spostrzegano polipy noso-gardzielowe u starych
i mlodych osobnikéw, a nawet u nowonarodzonych. Najczescie]
spotykajg si¢ migdzy 20—30 rokiem zycia. Powstajg one w na-
stgpstwie procesu zapalnego blony $luzowej lub okostnej, pokrywa-
jacej muszle nosowe i 35 rezultatem surowiczego przepojenia (imbi-
bicji) blony sluzowej muszli, $cisle wigc nalezaloby nazywaé polipy
nosowe wogole ,przerostami & surowiczem przepojeniem“, tembardzie],
ze gléwng zawartosé polipdw stanowi nie sluz, lecz plyn surowiezy
(Zuckerkandl 15), Hajek 16), Cholewa 17), Corder 18), Kubo 19),
Stefanowski 20). Z tych to wlasnie obrzmialych przerostéw czes-
ciowych (hypertrofji) tworzg sig woreczki blony s$luzowej, prze-
pojone plynem surowiczym, ktére nastgpnie wskutek wlasnego
cigzaru wydluzajg sig, opuszczajg sig¢ ku dolowi, wywolujgc w ten
spos6b zastdj zylny i limfatyczny, co w rezultacie zwieksza obrzmie-
nie i daje poczatek polipom. Z tego wynika, Zze polipy pod wzglg-
dem histologicznym skladaé sie muszg z tych elementéw, z jakich
sklada sie tkanka s$luzowa, ktdéra im daje poczgtek.

Histologiczng budows polipéw zajmowali sig gléwnie Billroth
21), Zuckerkandl 15), Chiari 22), Heyman 23). Wyniki ich badan
réwniez potwierdzaja, iz polipy $luzowe (t. zw. $luzaki) sg to ogra-
niczone przerosty blony sluzowej, ktére ulegly surowiczemu zwyrodnie-
niu. A wigc powierzchnia ich jest pokryta nablonkiem cylindryecz-
nym migawkowym z pojedyhczemi limfocytami migdzy komérkami,
w niektérych miejscach wskutek tarcia, lub ucisku, komérki mi-
gawkowe podlegajs metaplazji, juz to trscgc migawki, juz to zmie-
niajgc swy cylindryczng forme w bardziej plaskg jedno lub wielo-
warstwows. Pod nablonkiem lezy blona wlasciwa mniej lub wigcej
rozwinigta, ktéra niekiedy zupeinie nie istnieje. Pod nig tkanka
Iaczna, skladajgca sig z cienkich widkien, miedzy ktéremi sg roz-
rzucone okragle, wrzecioniowate i gwiazdziste komdrki niekiedy
z wyrostkami; w tej tez warstwie znajdujg sig¢ drobne naczynia
krwionosne. Najglebszg warstwe stanowi bardzo cienka tkanka Igcz-
na rozrzucona petlicami (areolarna) w formie sieci; przestrzenie
czyli oczka miedzy wldknami dochodzg czesto do duzych rozmia-
réw i sg wypelnione surowiczym plynem, co na pierwszy rzut oka
robi wrazenie tkanki, ktdéra ulegla zwyrodnieniu sluzowemu (ztgd
tez powstala mylna nazwa ,$luzakow“). Ze jednak nie mamy zwy-
rodnienia $luzowego dowodzi ta okolicznosé, iz plyn wypelniajacy
oczka tkanki laczne] jest surowiczy, $cinajacy sie przy nagrzewa-
niu, mucyny za$ znajdujemy zaledwie $lady. W plynie tym znaj-
dujg sig czesto komdrkieozynofilowe, niekiedy zas i krysztaly Charcot-
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Leyden’a (Benno Lery 24) Billroth 25), widzial w polipach i wiok-
na nerwowe.

Gruczoly spotykamy przewaznie w szypulach polipéw tam
gdzie graniczg z tkanks zdrows, jednakze Alexander 25), O ka-
da 1 Heyman 23) znajdywali gruczoly w glebszych warstwach
polipéw. Wzglednie czesto spostrzegaé mozemy w polipach mniej-
sze lub wigksze torbiele, ktére powstajg juz to przez polgczenie
kilku oddzielnych areol w jedng jame, juz to w nastepstwie zatka-
nia $wiatla przewodu gruczolowego (Chiari, Heymann).

Co sig tyczy objawéw klinicenych, wywolywanych przez polipy
noso-gardzielowe, to sg one zalezne od ich usadowienia, rozmiaréw
i wrazliwodci danego osobnika. Précz zatkania nosa, mniej lub wig-
cej wyrazonej niedroznosci, czestygh kataréw, obfitej wydzieliny
sluzowo-ropnej, przytepienia stuchu z powodu wucisku guza na uj-
Scie trabki KEustachjusza, charakterystycznej mowy nosowej, innych
objawow zazwyczaj nie spostrzegamy. U niektérych jednak osob-
nikéw wystepujg uporczywe bdle glowy, zawroty, sennoss, apatja,
napady dusznosci zwlaszeza po wysitkach fizycznych, ataki kaszlu,
ataki astmatyczne i caly szereg nerwic zwrotnych (Sokotowski 27).

Roeposnanie polipéw noso-gardzielowych w wigkszosei przypad-
kéw nie napotyka trudnosci. Przy rhinoscopji post. zwlaszeza po
odciggnigciu migkkiego podniebienia widzimy migkkie, jakby ob-
rzmiale, galaretowate guzy bez owrzodzen o kolorze szarawym lub
szarawo-rozowym, rzadziej czerwonym, nie krwawigce przy doty-
kaniun zglebnikiem.

Drogg palpacji przekonaé sig mozna, iz guzy te sg podatne,
ruchome, mniej lub wigcej przesuwalne i nie zrosnigte ze sciana-
mi jamy no-gardzielowej. (Guzy te dochodzg czesto do znacznych
rozmiaréw i nie tylko wypelniajg retronasum, ale opuszczajg sig
znacznie nizej az do naglosni. Podobne przypadki opisali Stérk
1 Zaufal. Polip noso-gardzielowy rzadko spotyka sie pojedyn-
czo, zazwycza] jedna lub obiedwie jamy nosowe sg mniej lub wie-
ce] wypelnione mniejszemi polipami, badz zro$nigtemi z guzem,
badz tez oddzielnie wyrastajgcemi obok guza z bocznych Scianek
jamy nosowej.

Przy polipach noso-gardzielowych spotykamy dosé czesto cha-
rakterystyczny szum przy oczyszczaniu nosa ,bruit de drapeau“
(wedlug Dupuyten'a). Wogdle polipy noso-gardzielowe odznaczajg
si¢ swojg kliniczng i anatomiczng lagodnoscig i mimo znacznych
rozmiaréw nigdy nie niszczg kosci i tkanek sgsiednich i nie zdra-
dzajg sklonnosci do krwawien, czem odrdzniajg sig one od wldknia-
kéw i zlosliwych guzéw. Bledy rozpoznawcze nie zawsze dajg sig
Jednak uniknaé. Tak Stredt 28) w pracy swej wydanej w roku
1902 pod tytulem: ,Bericht tiber Klinik und Poliklinik des Prof.
Dr. Gerberg in Rondgsberg* podaje caly szereg kazuistycznych
przypadkéw guzéw noso-gardzielowych, przy rozpoznaniu ktérych
bladzil, jak sie wyraza, po wszystkich zaulkach ogrodu zludzen.
Nie tylko polipy noso-gardzielowe byly rozpoznawane klinicznie jako
widkniaki 1 odwrotnie, ale rozpoznawano niewinny polip tam, gdzie
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po usunigciu guz okazal sig rakiem. Tak autor ten opisuje przypa-
dek, dotyczacy 60 letniego wurzednika, ktéry od pdl roku skarzyl
sie na zatkanie nosa, oslabienie powonienia i smaku i obfite $luzo-
wo-ropng wydzieling. Stan ogdlny zupelnie dobry. Badanie wy-
kazalo obecnos¢ typowego polipa w lewej jamie nosowej, prawa za$
jama byla wypelniona guzem idgcym od regio respiratoria do dolnej
$cianki nosa; guz ten mial wyglad Sluzowy galaretowaty w gérnej
swej czesci, w dolnej za$ byl twardy o nieréwnej, grzybiastej, nie-
co owrzodzonej powierzchni (). Przy rhinosc. post. tylne nozdrza
zupelnie zakryte typowym retronasalnym (noso-gardzielowym) poli-
pem. Rozpoznano wige klinicznie ,polip noso-gardzielowy i polip
$luzowy nosa“.

Polip usuniety z nosa przedstawial sig w postaci guza o 4 ctm.
dlugosci, na swej powierzchni wewnthznej (zwrécone] do przegro -
dy) mial Wygl@d sluzowy, zewnetrzna za$ strona przylegajaca do
muszli swg nieréwng, wybujals, grzybkowats powierzchnig przypo-
minala nieco nowotwdr =zlosliwy. Badanie histologiczne tej czesci
guza wykazalo charakterystyczng budowe plaskokomoérkowego ra-
ka, wewnetrzna za$ czesé miala budowe zwyklego obrzekowego
wlékniaka. Wobec wyniku drobnowidzowego badania zaniechano
zamiaru usunigcia guza noso-gardzielowego per vias naturales
i przeniesiono chorego do kliniki chirurgicznej.

Przy radykalnej operacji przekonano sig, iz guz zapuscil od-
nogi do jamy szczekowej, sitowej, do oczodoldw i przez lamina
cribrosa do jamy czaszkowej. Wykonano enukluacje prawego oka.
Meningitis. Exitus. Autopsja wykazala ropne zapalenie opon modz-
gowych, powstale drogg defektu w lamiha cribrosa. W danym
wigc przypadku ani ogdlny wyglad chorego, ani kliniczne objawy
nie nasuwaly podejrzenia zlosiiwodci guza, tylko badanie mikrosko-
powe wyjasnito djagnoze. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze autor przy
rozpoznaniu nie zwroécil nalezyte] uwagi na podejrzang zewnetrzng
powierzchnig polipa nosowego.

Autor ten przytacza dalej drugi przypadek, obserwowany
u 23 letniego mezczyzny, gdzie na zasadzie znacznego owrzodzenia
powierzchni guza noso-gardzielowego rozpoznano ,tumor malignus¥,
gdy histologiczne badanie usunigtego guza wykazalo zwykly ,po-
lip noso-gardzielowy w stanie zapalnym®.

Nieco podobny 00 pierwszego przypadek opisany zostal przez
Iwanickiego 29) w ,Kronice lekarskiej¢ w r. 1895. Dotyczyl on
56 letniego ksiedza, ktéry précz niedroznosci prawej strony
nosa zadnych innych dolegliwodci nie doznawal. Badanie mikro-
skopowe usunigtego per vias naturales guza noso-gardzielowego,
ktory wyrastal z tylnego odcinka gérnej muszli wykazalo ,sarco-
ma alveolare“. Nie mam tu zamiaru mnozy¢ plzypa"lkow, "dowo-
dzgcych mozliwosci bledéw rozpoznawczych, doda¢ jednak musze,
ze przy nalezytem uwzglednieniu wszystkich objawéw klinicznych,
a zwlaszeza formy, kolorn, konsystencji guza mozna unikngé ble-
déw djagnostycznych, a co za tem idzie i leczniczych. WlIékniaki
odrdézni¢ mozna od polipéw noso-gardzielowych na zasadzie twardej
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konsystencji pierwszych, roézowego lub czerwonego koloru, malej
podatnosei 1 sklonnosei do krwawien; raki za$ i migsaki odrézniajg
sie¢ swg nieréwng grzybkowats powierzchnis, czesto owrzodzons,
brakiem szypul, skionnodcia do przerastania sgsiednich tkanek, jed-
nostronnoscig porazenia, wreszcie wywiady mogs ulatwié rozpoznanie.

Wedlug Bauner’a i Schech’a 30, sluzowe polipy wogodle
mogg podlega¢ metaplazji i da¢ poczatek nowotworom zlosliwym.
Chiari kategoryeznie zaprzecza temu i twierdzi, ze podobna
przemiana nigdy nie ma miejsca, a w przypadkach gdz1e jakoby ja
spostrzegano, popelniono blad rozpoznaweczy, polegajacy na tem, ze
w chwili usuniecia polipéw nie zauwazono raka lub migsaka, ukly
tego za polipami, ktéry nastepnie dzieki wolnej przestrzeni rozrdst
sig i wystapil na pierwszy plan.

Zanim przejde do leczenia powiem jeszeze kilka stdw o asepty-
ce i anmtyseptyce pola operacyjnego i miejscowem enieczuleniu. Dawnie]
przy operacjach w jamie nosowej i noso- galdzxcloweJ starano sie
o mozliwg dezynfekcje jam drogs przemywan najrozmaitszemi ply-
nami antyseptycznemi. Obecnie zabiegi te zostaly zupelnie zarzu-
cone dla latwo zrozumialych powodéw. Pomijajac niebezpieczen-
stwo, zagrazajgce uszom przez forsowne przemywania jamy noso-
wej, warunki anatomiczne tych jam z ich licznemi zaglebieniami
uniemozliwiajg dokladng dezynfekeje. Z drugiej strony z obser-
wacji wiemy, ze weowngtrznosowym operacjom, wykonanym bez
uprzedniej dezynfekuji rzadko towarzyszy infekcja. Juz genjalny
Pirogow ®') pierwszy skonstatowal fakt, ,ze ze wszystkich jam naj-
lepiej znosi uszkodzenia traumatyczne jama nosowa*. To zadzi-
wiajgce zjawisko jest juz obecnie znane wszystkim rhinologom iznaj-
duje objasnienie w doswiadczeniach, wykonanych przez wielu fran-
cuzkich, angielskich i wloskich badaczy Liermoyez?) Wurtaz,
Hewlett, i St. Clair Thomson®), Fermi Bretschnei-
der?) iin., ktérzy dowiedli, ze zywotnosé drobnoustrojéw, znaj-
dujgeych sig w jamie nosowej jest bardzo oslabiona, ze w vestibu-
lum nosa znajdujg sig vibrissae, ktére zatrzymujg w1qksza, czesé ba-
kterji, ze nablonek mlgawkowy mechanicznie usuwa bakterje, ktére
dostaly sig glgbiej i ze wreszcie wydzielina $luzowa nosa posiada
Jesli nie absolutne, to w kazdym razie dos$¢ znaczne bakterjobdjeze
ne wlasnosei juz to dzieki zawartym w niej fagocytom (Violet) juz
to dzigki specjalnej konsystencji $luzu, ktéry pokrywa bakterje
i przeszkadza ich przeuikaniu wglab blony sluzowej.

Wspomniane wlasnosci ochronne znacznie zmme.]sza;,@ su; Iub
nawet znikajs przy uszkodzeniu $luzdwki nosa, przynajmniej na
miejscu uszkodzenia, — wtedy wlasnie odpornoée operowanego
wzglqdem choréb mfekcymych jest zonacznie ostabions. Ta okolicz-
nos¢ objasnia nam dosé czesto spostrzegane przypadki, w ktérych
po opela(,,]auh w nosie, zwlaszcza po galwanokaustyce nastepowala
angina, réza, plonica i 't d. Dlatego tez Onodi®) rvadzi nie wy-
konywaé¢ operacji nosowych podezas epidemji, gdy istniejg warunki
sprzyjajace infekeji jak réwniez nie poddawaé operacjom studentéw
medykow i poslugaczy, pracujacych w prospektorjach. Nalezy tez
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unika¢ wszelkich przemywan jamy nosowej przed operacja, — cho¢
i dzi$ jeszcze jeszcze niektérzy rhinologowie zwlaszeza amerykan-
scy bardzo je polecajg, — gdyz w ten sposéb mozemy naruszyé te
normalne biologiczne wlasnosci sluzéwki nosa, ktdére zabezpieczajs
ja od zarazenia. Na zasadzie wyzej przytoczonych wlasnosei uni-
kalem zawsze dezynfekeji nosa przed operacja, a najwiecej wycie-
ratem wejscie do nosa wacikiem zmoczonym w roztworze sublimatu
(1:10000) i mechanicznie czysts watg lub zmoczonsg w wodzie utle-
wionej usuwalem wydzieling ropng i gesty $luz, wypelniajacy jame
nosows i temu przypisuje, iz na kilkaset operacji w jamie nosowej
wogéle nie mialem dotychezas zadnej komplikacji. Zbytecznem
chyba dodawae¢, ze dezynfekcja rak operujacego i sterylizacja in-
strumentéw stanow1q conditio sine qua non.

Co sig tyczy znieczulania, to dawnie] zazwyczaj stosowalem
10%/, wodny rozezyn kokainy, zanotowalem jednak kilka przypadkow
lekkiej intoksykacji. Obecnie stosuje zalecony przez Wréble w-
skiego i prof. Pienigzka 25% spirytusowy rozczyn kokainy
po uprzedniem wypendzlowaniu adrenaling (1:1000). Adrenalina,
zwezajgc naczynia krwionosne znacznie oslabia toksyczne wlasnosci
kokainy. W ostatnich czasach zaczalem tez stosowaé 15°, rozezyn
alypiny, ktéra posiada wlasnosci znieczulajace (w slabszym stopniu
niz kokaina) nie zweza naczyn i nie wywoluje intoksykacji. Prepa-
rat ten oddaje dobre ustugi przy usuwaniu przerostéw muszel no-
sowych, zmniejszajacych sie znacznie pod wplywem adrenalin —
cocainy.

Leczenie polipéw noso-gardzielowych polega na mozliwie do-
szczetnem usunieciu ich wraz z polipami nosowemi. W tym celu
postugujemy sie petlicy metalows zimng Jub galwanokaustyczna,
haczykiem Lange’'go nakladanemi ze strony nosa lub tez kleszcza-
mi i petlicy wprowadzonemi ze strony ust. Wybdr tej lub innej
metody operacyjnej zalezy od rozmiaréw guza i jego umiejscowie-
nia (Jauquet ®*¢). O ile polip nie jest szczelnie wtloczony do choa-
ny i nie zwiesza sig gleboko do jamy noso-gardzielowej nalezy
zawsze probowaé usunaé go petlicy wprowadzong ze strony nosa,
ktérg opuszczamy glgboko do noso-gardzieli, starajgc sig uchwymc
koniec polipa, bardzo czesto masimy w tym celu poslugiwaé sie
palcem drugiej reki wprowadzonym do noso-gardzieli, ktérym kon-
trolujemy ruchy petlicy i staramy si¢ posungé jg mozliwie wyzej
do miejsca przyczepu. Gdy si¢ upewnimy, ze petlica w samej rze-
czy obejmuje nézke, nachylamy rqczke, w ktérej znajduje sig pet-
lica, aby uchwyci¢ polip jeszcze wyzej, wreszcie sciggany petly
1 wysuwamy jg na zewngtrz. Odelwany polip spada do lewej reki
operujgcego lub tez, co bywa czesciej idzie za petls przez nos na-
wet przy dosé zna,cznych rozmiarach dzigki swej miekkiej galare-
towate] konsystencji, jak réwniez dzigki temu, ze przy zacigganiu
petlicy pekaja Scianki torbieli, znajdujgcych sig czesto w polipach
noso-gardzielowych, zawartos¢ ich splywa do ust lub przez nos
1 zmniejszony w swych rozmiarach guz wydostaje sig na zewnsatrz
wraz z petlicy.
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Tak samo postepujemy przy stosowaniu petlicy galwanokau-
stycznej z tg tylko roznics, ze po nalozeniu jej na nézkg guza, prze-
puszezamy prad i powoli przepalamy nézkg. U nas Wréble w-
ski, Kijewski?®), Sedziak?)i?)iin. poslugiwali sig przewaz-
nie pqthca, galwanokaustyczng dla usunigeia guzéw noso-gardzielo-
wych. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze Jest to jeden z naj-
bardziej estetycznych, jesli mozna sig tak wyrazi¢, zabiegéw. Opi-
sane s jednak przypadki ropni przegrody nosowej i ropni okolo-
migdatkowych i pozagardzielowych po zastosowaniu petlicy galwa-
nokaustycznej (Streit??). Procz tego dodaé nalezy, ze manewrowa-
nie palcem w jamie noso-gardzielowej w celu nalozenia petlicy
zimnej czy galwanokaustycznej nalezy n1ewqtphw1e do bardzo
przykrych dla pacjenta manipulacji, w tych za$§ przypadkach,
gdzie guz szczelnie przylega do brzegéw choan i $cianek jamy no-
sowej wprowadzenie petlicy napotyka niezmierne trudnosei i jest
czesto zgola niemozliwem. Schmidt?) radzi usuwaé polipy noso-
gardzielowe za pomocs wykrzywionego haczyka Lange’go, ktéry
wprowadza przez nos gleboko za szypule i powoli odrywa polipy
od miejsca przyczepu. Fraeukel Schétz i Zarniko udo-
skonalili ta metode przez modyfikacje haczyka Lange’go.

Nie daje sie zaprzeczyé, ze jest to sposéb racjonalniejszy
i znacznie mniej ucigzliwy dla chorego, moze on jednak tylko wte-
odda¢ dobre ustugi, jesli nozka (szypula) polipa jest widoczna. Me-
tode tg zastosowalem w ostatnim swoim przypadku z tg tylko mo-
dyfikacjs, ze haczykiem Lange'go postugiwalem sie tylko w celu
weiggniecia do jamy nosowe] polipa, ktory na dlugiej i cienkiej
szypule wychodzacej z tylno-bocznej $cianki nosa zwieszal sie gle-
boko do jamy noso-gardzielowej. Haczyk Lange’go zalozylem za
szypule; wyciagnalem polip do jamy nosowej i tutaj dopiero nalo-
zytem petlice.

ackenziel) poslugiwal sig wylgceznie kleszeczami, ktére
wprowadzal ze strony mnosa i uznaje te metode za najracjonalniej-
8zg 1 najpredzej prowadzacs do celu.

Najmniej stosunkowo zachodu wymaga operowanie guzdéw no-
so-gardzielowych za pomocg kleszezy Jurasza, Schech’a lub
Kuhn'a, wprowadzanych ze strony ust. O ile polip wypelnia szczelnie
choany i zwiesza sig gleboko do lub ponizej migkkiego podniebienia
metoda ta daje nieocenione uslugi, zdaniem moim, daleko lepsze,
niz petlica zakladana ze strony jamy noso-gardzielowej. Nalezy
jednak przed tem dokladnie zbada¢ jame noso-gardzielowsg za po-
mocg palca dla przekonania sig o nieobecnosci zrostow z sgsiednie-
mi $cianami. Upewniwszy sie, ze guz bierze poczatek od brzegdéw
choan lub tylnej cze$ci jamy nosowe], odsungwszy haczykiem migk-
kie podniebienie lub tez bez tego zakladamy kleszcze na wystajgcy
i widoczng czesé guza i trzymajac sig brzegdéw jego, przesuwamy
kleszcze mozliwie wyzej, zaciskamy je przez kilka chwil, aby unik-
ng¢ krwawienia, wreszcie kilkoma ruchami wirowemi i trakcjami
wyciggamy guz na zewnsgtrz. O ile polip wyrastal na szerokie]
podstawie, przecinalem poprzednio jego odnoge nosowsg za pomocs
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dlugich cienkich nozyczek, w przeciwnym bowiem razie musialbym
uzy¢ znacznej sily dla wyrwania polipa.

Nalezy zaznaczyé, ze w przypadkach, gdzie poslugiwalem sig
kleszczami, udawalo sig tak doszczgtnie usuna¢ guz, ze przy nastep-
czem badaniu nie moglem odnalezé miejsca przyczepu guza. Dru-
ga dodatnig strong tej operacji jest ta okolicznose, iz Jest ona nie-
wal bezkrwawg i bardzo malo bolesns, co zaznaczajy tez i inni au-
torowie.

Przytoczone wyzej i wypowiedziane przez Killiana®) i Se-
gure'®) poglady, wedlug ktorych zrédiem polipdw noso-gardzielo-
wych jest zatoka szczekowa, wplyns moze na radykalng zmiang
techniki opelachneJ Mimo to radzi Se gura ograniczy¢ sig usu-
waniem guzéw i polipéw widocznych przy rhinoscopji ant. i post.,
nawet jesli przekonani jestesmy o obecnosci duzej ilosei pohpow
w zatoce szczekowe] i tylko w razie czestyech nawrotow i boléw
neuralgicznych mozna, zdaniem Segury, pozwolié sobie ua powai-
niejszg interwencje, mianowicie na doszczetne usunigcie per fossam
caninam. W koncu dodam jeszecze, ze Rosenber g?®) (patrz
Onodi i Rosenberg) w kilku przypadkach polipéw noso-gardzielo-
wych zastosowal adenotom Gottstein’a lub Beckman’a, Zaufal
i Onodi wyrywali polipy za pomocg paleéw.

Jeszcze kilka stéw w sprawie krwotokéw pooperacyjnych.
Wszystkim operacjom w jamie nosowej towarzyszy mniejsze lub
wieksze krwawienie, ktére podczas samej operacji moze byé nie-
znaczne dzieki zastosowaniu adrenaliny i kokainy, moze jednak
znacznie sie zwiekszyé, gdy wspomniane $rodki przestajs dzialac,
zwlaszeza jesli chory nie zastosuje siq scisle do naszych przepiséw.
Stosujge si¢ do zwyczaju, przyjetego w klinikach wiedefskich, uni-
kam mozliwie tamponowania nosa jest to bowiem manipulacja przy-
kra i meczaca dla pacjenta i1 nie zawsze bezpieczna. Tampon,
jako cialo obce, drazni $luzdwke mnosa, utrudnia oddychanie
przez mnos lub zupelnie je uniemozliwia, sprzyja obfitemn wy-
dzielaniu sig $luzu, wywoluje niekiedy bdle w nosie, czole i ze-
bach, pobudza do kichania, dzigki czemu mnastgpi¢c moga krwa-
wienia. Jezeli wydzielina za tamponem zatrzymuje sig, to mo-
ze podledz rozkladowi i stworzyé warunki sprzyjajace infekeji. Za-
notowane sg liczne przypadki, gdzie podniesienie cieploty ciala,
béle glowy, ogdlne oslabienie, brak apetytu, angina, otit. med. ac.
byly uwarunkowane tamponads. Niekiedy tampon, przepojony
krwig i $luzem zsuwa sig ku tylowi zwlaszcza w nocy przy pozio-
mem polozeniu chorego drazni tylng powierzchni¢ miekkiego pod-
niebienia i gardziel i w ten sposéb wywoluje kaszel lub ruchy wy-
miotne. Zazwyczaj wige po operacji zatrzymuje u siebie chorego
przez 1—2 godziny pod Scislg kontrola, polecajac mu zachowywaé
absolutny spokdj, trzymaé réwno glowe, nie oczyszczaé nosa i wo-
goéle unikaé wszystkiego, co moze powiekszyé cisnienie krwi lub
zastd] zylny (wazkie kolnierze). Przy zachowaniu tych przepisow
tworzy si¢ zwykle na miejscu odcigeia guza skrzep, ktéry jest naj-
lepszem haemostaticum i desinficiens, i przewyzsza takie $rodki, jak
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ferrum sesquichloratum, ferropyrina lub nawet Hydrogenium hy-
peroxydatum, tak bardzo zachwalane przy krwawieniach. Niekiedy
pozwalatem choremu wrécié do domu nawet przy nieznacznem
przessczaniu sig krwi, udzieliwszy mu poprzednio szczegélowych
przepiséw co do zachowania sig w domu. Tylko w wyjatkowych
wypadkach, przy obfitych krwawieniach, ktére nie ustawaly pomi-
mo zachowania spokoju, lub jesli chory byl zmuszony wyjechaé
tegoz dnia albo powréei¢ do pracy (co w naszych stosunkach
nie jest rzadkoscig) musialem nolens volens zastosowaé tampo-
nadg, wprowadzajgc dlugi tampon gazy jodoformowej lub tez
wyjalowiony tampon gazy zamoczonej w wodzie utlenionej. Tam-
pon taki polecalem usuwaé po 2 dniach, t. j. wtedy gdy juz
utworzyly sig twarde skrzepy, po uprzedniem zwilzeniu przez wkra-
planie gliceryny lub wody utlenionej. Rindfleisch radzi, dawa¢
choremu po operacji w celach profylaktycznych aspiryne, ktéra po-
wigksza funkcje wydzielnicze skoéry, ulatwia i wzmaga krwiobieg
w konozynach, dzieki czemu odcigga krew od blon $luzowych
i zmniejsza niebezpieczenstwo nastepczego krwotoka. W jednym
z ostatnich numeréow ,Deutsch. med. WochY Heydenreich?3)
bardzo zaleca zasypywanie pola operacyjnego proszkiem Natrium
perboricum (Perhydrol, ac. boricum). Na miejscu zasypywania two-
rzy sig brunatna gruba piana, ktéra pokrywa cals rang, zapobiega
nastepeczym krwawieniom i czyni tamponade zbyteczng. Wszystko
wyze] powiedziane o krwiotokach pooperacyjnych i zapobieganiu
im pamigta¢ nalezy zwlaszcza przy usuwaniu wiékniakow, o ktorych
mowa nizej, gdyz operacjom polipdw noso-gardzielowych rzadko to-
warzyszy obfite krwawienie.

Pooperacyjne leczenie rany antyseptycznemi s$rodkami jest
zupelnie zbyteczne. Rany w jamie nosowej, jak juz wyzej po-
wiedziano, nawet przy uszkodzeniu tkanki kostnej goja sig na
ogol tatwo i szybko. W razie skonstatowania konca szypuly
lub wybujalosci na miejscu przyczepu usunigtego polipa nalezy
je przypalic galwanokauterem, lub tez $rodkami zracemi, jak
lapis lub kwas chromny. Po przypalenia mozna zasypa¢ ranke
dermatol’em, nosophen’em lub europhen’em, dzigki oczemu tworzy
sig twardy, nie draznigcy i dobrze ochraniajgcy strup. Po zupel-
nem zagojeniu ranki nalezy naturalnie zwréci¢ uwage na leczenie
istniejgcego zazwyczaj chronicznego kataru nosa i1 ewentualnie
spraw chorobowych jam dodatkowych nosa, aby unikngé mozliwos-
ci nawrotéw. Poniewaz w bardzo wielu przypadkach polipéw " no-
sowych i noso-gardzielowych mozna skonstatowaé jednoczesnie rop-
ne zajecie boeznych zatok nosa, starano sig tg okolicznoscig objas-
ni¢ powstawanie polipéw (Griinwald *?).

Teorja ta znalazla bardzo wielu zwolennikéw. Atoli Alex an-
der w swej gruntownej wyczerpujacej pracy dowiddl, ze nie wiecej
niz w polowie obserwowanych przypadkéw spotykans bywata kom-
binacja tych dwoéch spraw chorobowych i zalezno$¢ ich wzajemna
nie zostala wyjasnions; stosunek moze byé¢ réwniez odwrotny: obec-
nos¢ polipa zatykajacego ujscie prowadzgce do zatoki nosowej, mo-
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ze wywola¢ retencje $luzu i stan kataralny zatoki. W kazdym ra-
zie odnosne obserwacje uczg nas, ze po usunigeiu polipéw zawsze
nalezy zwracaé¢ uwage na stan jam dodatkowych nosa i ewentual-
nie zastosowaé odpowiednie leczenie.

IL. Drugg kategorje gnzéw spotykanych w jamie noso-gardzie-
lowych stanowig t. zw. ,wlékniaki nosogardeiclowe*. Jak juz wspo-
mnialem nomenklatura tych guzéw dotychczas jeszcze nie jest usta-
long; w najnowszych podrecznikach i specjalnych pracach spotykamy
bledng nazwe ,polipéw noso-gardzielowych (K onig?), Thurm?®)
iin) Kimmel) Schmithuisen*), Wréblewskii Ki-
jJewski?®) i inni nazywajg je ,typowymi“ lub ,widknikowemi po-
lipami noso-gardzielowymi. Poniewaz Jednak omawiane guzy
précz formy zewnetrznej nie majg nic wspélnego ze zwyklymi po-
lipami, a natomiast, jak nizej zobaczymy, posiadajg caly szereg
odrebnych, charakterystycznych wlasnoscli, na,lez'y tu zupelnie wy-
kluczyé termin ,,polip“ i raz na zawsze nazywac¢ je ,wldkniakami
noso-gardzielowemi“, tembardziej, ze terminologje tq spotykamy
u takich powag, Jd,k Billroth, Langenbeck iin. W ten spo-
s6b wykluczamy z jednej strony zlosliwe guzy mnoso-gardzielowe,
a z drugiej tagodne polipy nosowe, ktdre w miare rozwoju wra-
stajg do noso-gardzieli. Pod nazwsg wige ,wldkniakéw mnoso-gar-
dzielowych“ rozumie¢ bedziemy te wylacznie guzy widkniakowe,
ktére biors swéj poczatek ze stropu gardzieli, z przedniej powierz-
chni cial kregéw czaszkowych lub ze $cian jamy noso-gardzielowej
i jaknajblizszego sgsiedztwa i w miare dalszego rozwoju wypelniajg
Ja, przenikaja przez istniejace otwory, szpary, zaglgbienia w posta-
ci grubszych lub ciefszych odnég do nosa i jego jam dodatko-
wych, do oczodoldw, do wkleslosci skroniowej, a nawet do jamy
czaszkowej. Zanim plzeJdQ do szczegoélowe] charakterystyki ,wid-
kniakéw noso-gardzielowych“ pozwolg sobie przytoczy¢ niezmiernie
ciekawy odnosny przypadek obserwowany przez R oser’a i szcze-
goélowo opisany przez Naaba*), Zniewala mnie do tego zbyt
szczuply wlasny materjal kazuistyczny, a zwlaszcza bardzo poucza-
jacy i ze wszech miar godny uwzglednienia przypadek R oser'a.

Dotyczy on 15-letniego chlopeca, ktéry od 5 lat miewal czeste
krwotoki z nosa. Powoli i stopniowo zaczela wystgpowaé niedroz-
nosé lewej polowy nosa i obrzmienie zewnetrznej strony jego. Skon-
statowano wdweczas guz wypelniajacy lews jame nosows 1 rosngey
od tylu ku przodowi, ktéory prébowano usunaé czesciowo za pomocs
kleszczy nosowych, lecz rekoczyn ten dal tylko impuls do szybsze-
go rozwoju guza, krwawienia zaczely wystepowaé coraz czescie]
1 obficiej, po kilka razy dziennie, powodujgc oslabienie i znaczng
utrate sil. Chory zwrécil sig nastepnie do laryngologa, ktéry trzy-
krotnie w przeciagu miesigca usuwal guz metods galwanokaustycz-
ng, lecz i ten zabieg nie powstrzymal dalszego rozwoju guza i wo-
bec nawrotéw chory =zostal skierowany do chirurga, ktéry usunst
guz doszczgtnie przez drogi zewnegtrzne za pomocs ciecia wzdluz
brzegu oczodofu i ku dolowi. Mimo tej radykalnej operacji juz po
niespelna roku objawy uniedroznosci nosa wznowily si¢, nawroty sta-
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waly si¢ coraz widoczniejsze, wystapilo silne wypigcie lewej polowy
twarzy i galka oczna wysunela si¢ ku przodowi. Do tego przyls-
czyly sie bole przy polykaniu, uwarunkowane rozrostem guza w no-
so-gardzieli i za migkkiem podniebieniem. Chory uskarzal sig na
uczucie tepego bélu w glowie i béle neuralgiczne w okolicy 2-giej
galagzki nerwu tréjdzielnego. Jakkolwiek rozmiary guza ciggle sig
zwigkszaly i krwawienia stawaly sig co raz obfitsze zwlaszcza z te]
czesci guza, ktéra wystgpowala z przedniego otworu nosa chory,
zniechecony wynikiem poprzednich operacji, nie checial poddaé sig
nowej operacji. Dopiero wzmagajace si¢ z dnia na dzien niebezpie-
czenstwo $mierci glodowej lub zaduszenia sie¢ zniewolilo wycienczo-
nego pacjenta szukania pomocy chirurgicznej.

Badanie wykazalo co nastepuje: chory przedstawia istny szkie-
let, wyciehczony, anemiczny, mimo swych lat 15-tu wazy zaledwie
52 funty. Bez pomocy chodzié nie moze. Oddechanie bardzo utrud-
nione, chrapliwe, nieregularne, czesto przerywane. Prawa polowa
twarzy przedstawia si¢ normalnie, lewa potwornie znieksztalcona,
co wida¢ na zalgczonym rysunku. Przedewszystkiem rzuca sig w oczy
silnie wystepujaca naprzdd i skierowana na zewnatrz lewa galka
oczna, co nadaje twarzy chorego wyglad zaby (Froschgesicht). Le-
wa polowa nosa kolosalnie wzdeta 1 bez widocznych granic prze-
chodzi w obrzmialy policzek. Z lewego przedniego nozdrza zwiesza
sig guz wielkodci orzecha o powierzchni owrzodzonej, pokrytej stru-
pami, krwawigcy przy najslabszym dotykaniu zglgbnikiem (patrz
rys. 4). Pod koscig licowsg wyczuwa sig wyraznie wielki guz o glad-
kiej powierzchni ukryty pod policzkiem. Ponizej lewego kata oczne-
go w okolicy kanalu lzowego obrzmienie o wyraznem chelbotaniu,
pokryte $cienczons i zaczerwieniong skérg. Przegroda nosowa tak
znacznie wykrzywiona wprawo, ze zupelnie niemal zatyka prawsg
jame nosows. Ektropion dolnej powieki lewej, epiphora i lekki
conjunctivitis. Przy otwartych szeroko ustach, ktors to manipula-
cje chory z trudnos$cig wykonaé moze, widaé znaczne wypiecie ku
przodowi lewej polowy miekkiego podniebienia, z za brzegu ktdre-
go zwiesza sie rézowo-niebieskawy guz dochodzacy do naglo$ni.
Biala gladka bplizna idgca od wewngtrznego brzegu lewego oka
wzdluz faldy naso-labialis, obok lewego skrzydla nosa i wzdluz
linji $rodkowej gérnej wargi wskazuje na miejsce cigcia przy pierw-
sze] operacji. Widoczng tez jest blizna na szyi po tracheotomii.
Powonienie zupelnie zniesione. Gruczoly nie powiekszone. W in-
nych organach zmian nie skonstatowano. Sen niespokojny, bezu-
stannie przerywany napadami dusznosci.

Ze wzgledu na oslabienie i wyczerpanie sil chorego i wobec
niezmiernie utrudnionego oddechu postanowiono nie wykonywaé na
razie radykalnej operacji i ograniczy¢ sig tracheotomis, a dopiero
po kilku tygodniach, gdy ogélny stan chorego poprawil sie, przy-
stgpil dr. Roser do radykalnego usunigecia guza. Roser wyko-
nal ciecie skérne od skrzydla nosa po stronie lewej pod i réwno-
legle z dolnym brzegiem oczodolu i luku licowego na zewngtrz do
poziomu wstepujgcego skrzydla dolnej szczeki. Cigeie to przeszlo
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przez wspomniane wyze) obrzmienia chelboczace w okolicy kanalu
Izowego, przyczem wydzielila si¢g ropa (bylo to wige ropne zajgcie
woreczka fzowego). Drugie cigeie wzdluz nosa po linji $rodkowej.
Powstaly w ten sposéb tréjkatny plat skérny wraz z odcigty lewsg
kosteczks nosows odchylono ku dolowi i odseparowana, przyczem
skonstatowano, ze dolna czesé kodci licowej i cata przednia $cianka
gérnej szozeki (superficies facialis) nie istniejs, gdyz =zostaly zu-
pelnie zniszczone przez uciskajaey guz lub tez by¢ moze usuniete
podczas poprzedniej operacji. W glebi pola operacyjnego widaé
guz o powierzchni gladkicj, konsystencji twardej o zabarwieniu ré-
zowo-niebieskawym. Guz ten sklada sig z kilku oddzielnych od-
cinkdw i w wielu miejscach jest zrosnigty z sgsiedniemi sciankami kost-
nemi. Proby usunigcia guza za pomocsg tepych narzedzi pozostaly
bezskuteczne, wobec czego ostrym szpatlem przy bardzo obfitem
krwawieniu przecigto zrosty lgczace guz z przegrods nosows i z sg-
siedniemi czesciami, lezacemi na zewnatrz, wreszcie po odciggnigciu
cale] masy guza ku przodowi przecigto wykrzywionemi nozyczka-
mi miejsce przyczepu guza na stropie gardzieli. Nastgpila nie-
zraiernie obfite krwawienie z podstawy czaszki, ktére ustalo po za-
Tozeniu duzego tamponu jodoformowego. Paqent i bez tego ane-
miczny stracil tak duzg ilo$¢ krwi, ze o dokohczeniu operacji nie
moglo byé mowy. Wobec znacznie uposledzonej dziatalnosci serca
(puls zaledwie wyczuwalny) wstrzyknigto pod skérg 200 cm. fizjo-
logicznego rozezynu soli, owinigto kohczyny i umieszczono je
wysoko.

Usunigty guz byl wielkosci jaja kurzego o histologicznej bu-
dowie unaczynionego widkniaka z duzemi przestrzeniami zylnemi.
Gdy stan chorego poprawil sig przystgpiono do powtérnej opera-
cji (mnleJ wiecej w 2 miesigce po pierwszej). Zdazono zaledwie
usungé kilka kawalkéw guza, gdy znowu obfite krwawienie zniewo-
lifo do przerwania operacji. Tamponada. Nastepnie jeszoze kilka-
krotnie wypalano w uspieniu chloroformowem lub tez po znieczu-
leniu cocaing pozostale czeSci guza, wreszcie usunigto resztki no-
wotworu znajdujace sie w okolicy jamy skrzydlo-podniebiennej
(fossa spheno-palatina) (Pacjent przedstawial widok, przedstawiony
na dolgczonym rysunku No 5

‘Wida¢ tu duzs, gleboko idacs luke dochodzgcs do gardzieli;
brak lewej kosteczki nosowej, muszel jamy sitowej, gérne] szczeki
za wyjatkiem proc. alveolaris i cze$ci kosci licowej; pokrywajace
migkkie czesci opuszezone ku dolowi, przegroda nosowa odchylona
na prawo. Podczas mowy i przy polykaniu wida¢ przez jame ru-
chy miekkiego podniebienia. W nastepnych latach niszczono jesz-
cze kilkakrotnie za pomocs Paugelin’a 1 skoncentrowanego rozezynu
chlorku cynku drobne wybujalosci, powstale na podstawie czaszki,
w okolicy trzonu koé¢ei klinowej. Przez caly ten czas jama
ta byla wypelniana gazg i pokryta lepkim plastrem, ktéry pod-
trzymywal zwieszajgcy sig ku dolowi policzek. Gdy zniszczono
pozostale jeszcze resztki guza i kilkakrotne badanie nie wykazalo
nawrotu, R os er przystapil do plastycanego zakrycia zewngtrzne-
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go defektu (w 4 lata po pierwszej operacji) co mu w zupelnodci
sig udalo i dalo wynik pod wzgledem kosmetycznym zupelnie za-
dawalniajacy. Po kilku miesigcach zagoila sig tez fistula w kacie
oka i fistula po ranie tracheotomijnej. Recydywy przez dluzszy
czas nie skonstatowano.

Powyiszy przypadek dostatecznie ilustruje, do jakich rozmia-
réw mogs dochodzi¢ guzy noso gardzielowe, jak grozne objawy
mogg one wywola¢ i jak skomplikowanych zabiegéw wymaga do-
szezgtne usunigcie tych guzdw.

Wildkniaki noso-gardzielowe nie nalezg do rzedu guzéw czesto
spotykanych. Schmidt”) s$réd 42635 chorych obserwowanych
w przeciggu 30 lat znalazl zaledwie 30 wldkniakéw. B ensch?),
ktéremu zawdzigczamy obszernsg monografje o guzach jamy noso-
gardzielowej, wydang w r. 1876 zebral w literaturze 118 przypad-
kéw wlokniakdw, z ktorych tyllko 66 zostaly szezegélowo opisane.
N aab* w klinice chirurgicznej Czerny'ego w Heidelbergu zebral
1 opisal 10 przypadkéw obserwowanych w przeciggu 1 lat. W na-
sze] literaturze précz oddzielnych kazuistycznych przypadkow
znajdujemy piekns prace WrdéblewskiegoiKijewskiego?),
noszgeg skromny tytul ,Kilka uwag w kwestji operowania guzéw
jamy noso-gardzielowej“, w ktorej autorzy uwzgledniajac odnosng
literature, podajg na podstawie 15 obserwowanych przypadkow
wskazéwki, jakiemi kierowaé sig nalezy przy wyborze metody ope-
racyjnej. y

Wiékniaki noso-gardzielowe biorg wazwycza] poczatek ze stro-
pu gardzieli, a wlasciwie z tkanki wldknistej (fibrocartilago basila-
ris) pokrywajacej szerokg warstwg kosci, tworzgce podstawe czaszki.
Tkanka ta w formie trdjkata, ktérego wierzcholek znajduje si¢ po-
migdzy czeicig podstawows kosci potylicowej (pars basilaris ossis
oceipit.) i wyrostkiem zgbatym kregu obrotowego (precessus odon-
toideus spistrophei) a podstawa zwrécona do jamy gardzieli po-
krywa dolng powierzchnig ossis basilaris, tylne brzegi choan
1 wzdluz obydwu wyrostkdw skrzydlastych (processus pterygoideus)
wstepuje do fossa pterygo-palatina. Ta wlasnie tkanka jest
zrédlem i miejscem wyjscia omawianych wlokniakéw, powierz-
chowng warstwe ktérych stanowi blona $luzowa jamy noso-gardzie-
lowej. Poniewaz miejsce przyczepu wldkniakéw i ich punkt wyjscia
byly przedmiotem licznych sporéw i stworzyly obszerng literature
omowig tu nieco szezegélowiej te sprawe, przed tem jednak w krot-
kosci przypomne anatomiczng budowe tylnej i gérnej $cianki jamy
noso-gardzielowej. Jak wiadomo goérng s$cianke jamy stanowi trzon
kosci klinowej (corpus ossis sphenoidei), czes¢ podstawowa kosci
potylicowej (pars basilaris ossis occipitalis) i czes¢ pyramid kosci
skalistej. Sciana ta przechodzi bez widocznej granicy w tylng $cian-
ke jamy noso-gardzielowej, w utworzeniu ktérej przyjmujg udzial—
Iuk przedni kregu szczytowego (arcus atlantis) i trzon kregu obro-
towego (corpus epistrophei). Dla nas najwazniejszem miejscem
jest wlasnie tylno-gérna scianka, a zwlaszeza miejsce polgczenia
kosci klinowej z czeicig podstawows kosei potylicowej (synchon-
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drosis spheno occipitalis), gdyz ztad najczesciej biorg poczatek wldk-
niaki. Nie jest to atoli jedyne miejsce przyczepu wlékniakéw, gdyz
mogs one wyrastaé, cho¢ rzadziej, z innych czesci kostnego szkie-
letu tej okolicy, przedewszystkiem z zewnetrznej blaszki wyrostka
skrzydlastego (procesus pterygoideus), z brzegu przedniej dziury
poszarpanej (foraminis laceri antici), z przedniej powierzchni kregow
szyjowych (Demarquay), dalej z wyrostka podniebiennego goérnej
szezeki (proc. palatin ossis maxillar. sup.) z kosteczek podniebien-
nych, rzadziej miejscem przyczepu bywa tylna czes¢ przegrody no-
sowej i twarde podniebiemie. Niezmiernie waznem, cho¢ rdéwniez
rzadkiem miejscem wyjscia widkniakow jest jama klino-szczgkowa
(fossa spheno- -palatina). Guzy wldkniakowe biorgce ztad poczatek zja-
wiajg, sig dopiero wtérnie w jamie noso-gardzielowej, zwyklem zas
miejscem ich przyczepu jest szczelina lub jama skrzydlopodniebienna
(fissura vel fossa pterygo-palatina), ktéra stanowi czes$é¢ jamy klino-
szezgkowej, dosiggajacej podstawy czaszki. Guzy wyrastajace z tej oko-
licy, jakkolwiek posiadaja wiele wspélnych klinicznych cech ze zwyk-
lemi wlokniakami noso-gardzielowemi, zdradzajs jednak niektore
specjalne wlasciwosci, wobec czego Langenbeck, ktéry je pierwszy
opisal w r. 1860, nadal im nazweg ,retromaxillarnych* eczyli ,poza-
szezgkowych®.

W zaleznosci wige od miejsca przyczepu widkniakéw odrdézniamy:
a) wewnqgtregardzieiowe wldkniaki, ktére biorg poozatek z warstwy wldkni-
stej (fibrocortilago basilaris) pokrywajace] gérno-tylng $écianke jamy
noso-gardzielowe), z gérnych kregdw szyjowych lub z wewnetrznej
blaszki wyrostka skrzydlastego i b) zewngiregardsielowe, ktére wyra-
stajy z chrzastki wlcknistej podstawowej, pokrywajacej przednisg
dziure poszarpans (fibrocartilago basilaris foraminis laceri ant), ze
ze szwu skalisto-potylicowego (sutura petroso-occipitalis) i wresz-
cie ze szczeliny skrzydlo-podniebnsj (fissura pterygo-palatina). Do
tej wige drugiej gruppy nalezgq wyze] wspomniane guzy ,,p0zaszczg-
kowe‘. Co sig tyczy etjologji ,wlékniakéw nosogardzielowych* wo-
gdle, to przyczyny Warunkujape rozrost tych guzéw s nam nie
znane, jakkolwiek mniemaé¢ naleiy, ze zrddlem ich bywa nieprawi-
dlowy nadmierny rozwdj tkanki lgcznej podsluzowej, znajdujacej sig
w obfitej ilosci na dolnej powierzchni podstawy czaszki i zdradza-
jacej wlasnos¢ silnego rozrastania sig w okresie mlodziehczym.

Bensch? wypowiada zdanie, ze guzy te powstajs wskutek
nieprawidlowego rozwoju kosdci czaszkowych, a mianowicie: okostna
przednich powierzchni kregéw czaszkowych staje sie w niektérych
miejscach niezdolng do wytworzenia tkanki kostnej wskutek przy-
czyn blizej nam nie znanych, wobec czego podlega znacznemu roz-
rostowi dzigki obecnosci fizjologicznego nadmiaru materjalu odzyw-
czego, & wige po okresie rozwoju szkieletu kostnego guzy te roz-
wija¢ sig nie mogs. I rzeczywiscie, kliniczne spostrzezenia, o kto-
rych nizej jeszcze poméwie, potwierdzajs ten fakt.

Hirschberg, Gegenbauer 1 Naab twierdzs, ze poczg-
tek wldkniakom nosogardzielowym dajg resztki chordy embrjonal-
nej, wysepki tkanki Isczne] pozostale w duzej ilosei w polgczeniach
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chrzastkowych (synchondrosis) migdzy oddzielnemi ko$émi podsta-
wy czaszki. W tych wlasnie miejscach w okresie embrjonalnym
spotykamy najréznorodniejsze skomplikowane formacje tkanek, bliz-
ko obok siebie lezgcych; wobec nadzwyczaj zlozonych stosunkéw
1 wahan w historji rozwoju kostnego szkieletu czaszki nic dziwnego,
ze znalezé sig tam mogs komoérki z okresu embrjonalnego, ktére
péZuiej w okresie wzmozonego rozwoju szkieletu kostnego mogs
da¢ poczgtek guzom widkniakowym.

Wlidkniaki nosogardzielowe przedstawiajs sie w formie bialawych
lab blado-rézowych guzéw o powierzchni gladkiej czesto owrzodzo-
nej, o twardej konsystencji i szerokiej podstawie. Guzy te docho-
dzg czesto do olbrzymich rozmiardw, wypelniajac caly epi- i meta-
pharynx i sqswdme jamy, pra przed sobg pokrywajacy je blong
Sluzows do sciany przeciwleglej, w nastepstwie czego tworzg siq
powierzchowne owrzodzenia i zrosty z sgsiedniemi tkankami, bardzo
utrudniajgce wyluszezenie guza.

Pod wz‘%ﬂgdem anatomo-patologicanym sy to, zdaniem R U m-
me l'a®) i olffa®) twarde wildkniaki, ktérych gldwng mase
stanowi twarda tkanka Igczna, skladajgca sig z gestych widkien, le-
zgcych miejscami na ksztalt snopkéw, miejscami za$ w postaci okrg-
glych zwojow. Miedzy wiléknami tkanki Iscznej znajduje sig¢ nie-
znaczna ilo$¢ komorek, w niektérych za$ miejscach obfita ilos¢ leu-
kocytéw zupelnie pokrywa tkanke lgczng podstawows, co czesto da-
walo powdd do bledéw rozpoznaweczych i nasuwalo podejrzenie
migsaka. Niekiedy mozna w nich znalezé wldkna elastyczne. Naczy-
nia w wibékniakach spotykajg sig bardzo czesto i dochodzg do znacz-
nej szerokosci; s to przewaznie naczynia zylne. Powierzchowng
warstwe wldkniakéw stanowi blona sluzowa, ktéra w wielu miej-
scach wskutek urazéw podlega zuniszczeniu, co przyczynia sig czes-
to do obfitych krwawien, czasami bardzo uporezywych. Do najbar-
dziej charakterystycanych wlasnosca widkniakow nosogardz1elowych na-
lezy ich niezmierna sklonnosé do roszrastamia si¢ (Wachstumenergie)
w postaci odnég widkniakowych wypelniajacych sgsiednie jamy,
otwory i szczeliny; w ten sposéb powstajs odnogi nosowe, szcze-
kowe, czolowe, sitowe, oczodolowe a nawet pozaszczekowe. Odnogi
te tworzs sie, gdy guz wypelniwszy jame, w ktérej bierze po-
czgtek, mnapotyka przeszkode do dalszego rozwoju i rosnie
w kierunku najmniejszego oporu. , Wewnsatrzgardzielowe* wldkniaki
puszczaja wiec odnogi przedewszystkiem do jednej lub obydwu jam
nosowych, ztgd przenikajg do otwordw jamy klinowej, zatoki szcze-
kowej, czolowe] 1 komdrek sitowych i, wypelniwszy mniej lub wig-
cej wyzej wymienione jamy, wywolujg przez ciggly ucisk zanik Scia-
nek kostnyeh, wreszcie przebijajy je i przenikajs przez gdrng $cian-
kg zatoki klinowej do jamy czaszkowe], przez komdrki sitowe do
oczodolu, przesuwajac galke oczng naprzéd i nazewngtrz. Prze-
nikanie odnogi wldkniaka do jamy czaszkowej jest zjawiskiem
do$é czestem; proces ten przez dluzszy czas pozostaje skrytym,
nie wywolujge literalnie zadnych objawéw grozmiejszych (Streit
przyp. 13). Nierzadko tez przebijau wildkniak cienks tylng $ciane za-



— 296 —

toki szczekowej 1 wypelnia jg calkowicie lub tez przez otwory
i szezeliny znajdujace sie w tej okolicy, zwlaszcza przez otwér kli-
no-podniebienny (foramen spheno-palatinum) lub szczeling skrzydlo-
podniebienng (fissura pterygo-palatina) przenika do jamy klino-
szczekowe] (fossa spheno-maxillaris) w postaci odnogi ,pozaszeze-
kowej%, ktoéra w dalszym swym rozwoju, napotykaja,c przeszkode
ze strony luku licowego dzieli siq na odnoge goérng-skroniows i dol-
ng—policzkows. Jednoczesnie cze$¢ odnogi pozaszczekowej przeni-
ka przez szczeling oczodolows dolng (fissura orbitalis inf.) do
oczodolu i przesuwa galke oczng nazewnatrz, nadajgc twarzy chore-
go charakterystyczny wyglad zaby (Froschgesncht) Zazwycza] je-
dnak podobng odnoge ,retromaxilarng“ posylajs nie ,wewngtrz-
gardzielowe* wldékniaki Tecz wyze] wspomniano i opisane przez
Langebecka wldkniaki  retromaxilarne“ czyli ,pozaszczekowe,
ktére, biorgec poczgtek w jamie skrzydlo-podniebiennej, z latwoscig
przenikajg do jam sgsiednich w postaci odnég, osadzonych na wspol-
nej szypule. Jedna cze$¢ guza przy rozwoju swoim idzie ku gorze
i przodowi i przez szczeling oczodolowg dolna, (fissura orbitalis inf.)
dostaje sig do oczodolu; druga idzie ku gérze i tylowi do dolu
skroniowego (fossa temporalis) a dwie pozostale opuszezajy sig ku
dolowi i przenikajs do nosa i jamy polykowej, symulujac polipy
nosowe i guzy noso-gardzielowe. To tez w praypadkach daleko po-
sunigtych miejsca pierwotnego wyjscia guzdéw nie daje sig ustalic
tylko podeczas operacji moze byé ta kwestja wyswietlons,.
(d. a. )

Spostrzezema y/ praktykl

Przyczynek do leczenia zlaman powiklanych.
Podal Dr. H. Goldberg.

W czerweu roku 1907 bylem wezwany do pani Z., ktéra zna-
laztem w stanie nader oplakanym.

Pani Z. ulegla przejechaniu przez tramwaj elektryczny. Za-
alarmowane ,Fogotowie Ratunkowe“ odwiozlo js — po nalozeniu
pierwszego opatrunkll — do szpitala malz. Poznahskich. W szpi-
talu chora przelezalo 8 dni, poczem maz zabral jg do domu i mnie
wezwal. Stan, w jakim znalazlem panig Z., byl nastepujacy:

Lewy obOchyk zlamany u nasady InostkoweJ Lewe ramig
zlamane na granicy sredniej i gérnej trzeciej czesci, w obu razach
zlamanie niepowiklane. Obie koéci prawej goleni zlamane na gra-
nicy dolnej i sredniej trzeciej czesci. Zlamanie piszczeli powiklane,
przednia powierzchnia kodci obnazona na przestrzeni kolo 4 X 2
ctm., kos¢ za$ podlegla martwicy; zlamanie strzalki, niepowikiane,
tkankl nad nig nienaruszone, ko$¢ nieobnazona. Dokola martwiaka
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zacieki ropne, dochodzgce do kolan i na tylng strong goleni; sko-
ra przedniej powierzchni goleni sina, zcienczala, podminowana.

Chora wycienczona chorobg i gorgczkujaca; cieplota waha sig
kolo 38° C.

Obojczyk prébowalem ustawié w polozeniu wlasciwem za po-
mocg opaski Desaux, bylo to jednak niemozliwe z powodu jedno-
czesnego zlamania ramienia. Dalem wigc za wygrane leczeniu zla-
mania obojezyka, tem bardziej, ze wigcej szlo mi o zlamane ramie,
ktére w szpitalu pozostawalo w wyciggu dni 8; stan chorej nie po-
zwalal jednak stosowaé dalej te] metody, to tez zadowolilem sig
unieruchomieniem obojczyka wraz z ramieniem; udalo mi sig to tatwo,
gdyz zlamanie ramienia bylo poprzeczne, co utrudnialo powstawa-
nie zboczenia; jednoczesnie za$ osmiodniowy wycigg wywolal pewien
stopien zrostu. Rzeczywiscie, po dwdéch miesigcach i obojezyk,
i ramig zrosly sig dokladnie; to ostatnie za$ z biegiem czasu doszlo
w miare ruchéw do sprawnosei doskonalej.

Co sig tyczy goleni — sprawa byla trudng, nieledwie bezna-
dziejng. Wobec silnego ropienia szlo mi przedewszystkiem o ogra-
niczenie tego, gdyz w tych warunkach o zadnym zroscie mo-
wy byé nie moglo. Od samego poczatku zaczalem stosowaé oklady
wilgotne, zmieniane codziennie, przyczem noge umiescilem w ry-
nience tekturowej. Zaczglem od rozezynu spirytusu, wkrotce jednak
_przeszedtem na kreoling, ktérej bralem staby rozezyn (15 kropli na
irygator litrowy); tym rozczynem przemywalem rang, starajac sig
dosta¢ do wszystkich zaulkdéw rany, poczem z tegoz rozczynu zro-
bilem oklad. Oklady kreolinowe stosowalem bez przerwy okolo 2
miesiecy, przyczem musze zaznaczy®, ze zadnych objawdéw, bgdz
otrucia, bgdz podraznienia miejscowego nie zauwazylem. Jedno-
czed$nie z okladami stosowalem opaske elastyczng Bier'a powyzej
kolana, ktérg chora zakladala sobie sama z przerwg 3 — 4 godzin-
ng w ciggu doby. Opuaska w danym przypadku dzialala wylgcznie
miejscowo, nie pozwalajac ropienin posuwaé sig w gére, ponad ko-
lano; dzialania za$ ogdlnego, zwalczajacego ropienie, stwierdzi¢ nie
moglem. Po dwéch miesigcach takiego leczenia usungwszy jeden
martwiak dlugosei kolo 4 ctm. z przedniej powierzchni goleni,
1 otworzywszy trzy cazy caztery zacieki po obu stronach kolana
i w okolicy miejseca zlamania, udalo mi sig¢ ropienie umiejscowié,
a jednoczesnie doczekaé sig zrostu strzalki, ktéra odtad grala role
najdoskonalszej lubki unieruchomiajgcej.

Chora jednak byla juz nad wyraz wyciehczona dlugotrwalem
ropieniem: wystapily biegunki, uporczywy kaszel, a wkrotce przy-
Iaczylo sie¢ jednostronne zapalenie pluc, prawdopodobnie przerzuto-
we. Silny jednak organizm przemdgl wszystko, i chora zaczela
powraca¢ do zdrowia. Wtedy zrobilem opatrunek ze szkla wodne-
go, ktéry—po stwardnieniu—rozciglem wzdluz, i odtgd mialem nieja-
ko staly opatrunek unieruchomiajgcy. Na rany z samego poczatku
stosowalem nalewke jodows lub zawiesing jodoformowa, zaprzestajgc
ich stosowania w miarg powstawania pryszczycy.

Chorej z opatrunkiem unieruchamiajgéym kazalem wstawac
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z 162ka i chodzié o kuli, niebaczac na brak zrostu i silne jeszcze
ropienie. W ten sposdb stan chorej stawal sig coraz lepszym: cie-
plota nie bardzo uchylala si¢ od normy, ropienie ustepowalo powo-
li, odzywianie i stan ogdlny chorej poprawiasly si¢ z dnia na dzien,
o zroscie jednak nie bylo mowy. Po czterech miesigcach leczenia
nastgpilo nowe powiklanie, mianowicie silny obrzek stopy, polgczo-
ny z podniesiong cieplots, bélami i zapalnym stanem skéry. Po-
czgtkowo przypuszczalem, ze mam do czynienia z rézg przyrannsg,
gdy jednak otaczajgce rang tkanki nie mialy cech zapalnych, cie-
plota za$ spadla do normy, bole ustapily, obrzek za$ pozostal, przy-
szedlemm do wniosku, ze to byl zakrzep zylny gdzie§ w okolicy zla-
mania. Obrzek ten’ byl uporczywy. Nie baczagc na ten obrzek,
wobec coraz lepszego stanu rany, choé zrost wciaz jeszcze nie na-
stapil, zalecilem chorej chodzi¢, w razie za$ zwigkszania obrzgku
—unosi¢ czasem kohczyng w gorg. Po 5 miesigcach leczenia, utra-
ciwszy nadzieje¢ osiggniecia samoistnego zrostu, poprosilem na na-
rade kol. K., ktéry orzekl, ze dalsze zwlekanie byloby bezcelowem,
a wobec bardzo nieznacznego ropienia mozna przy stgpi¢ do zeszy-
cia kosci. Stan chorej byl woéwcezas taki: ropienie bardzo nie-
znaczne, ograniczone wylgcznie do miejsca zlamania, gdyz wszyst-
kie zacieki, szeroko i gleboko otwarte, zabliznily sie. Strzalka zros-
nigta, piszczel za$ ruchoma w miejscu zlamania, przyczem wobec
braku objawdéw tarcia i przewleklego stanu choroby mozna bylo
spodziewaé si¢ wytworzenia stawu rzekomego; konozyna skrdécona
w poréwnaniu ze zdrows o 5 ctm., stopa w polozeniu pes equirus,
silnie obrzekla, niebolesna. Ruchomosé stopy, zaréwno bierna, jak
czynna, znacznie uposledzona.

Na operacjg chora nie zgodzila sig, wigc musialem leczy¢ ja
dalej konserwatywnie. Opatrunki suche robilem juz teraz co 3-ci lub
4 dzien; pozostate rany zabliznialy sie szybko, stare blizny $cigga-
Iy, ruchomos¢ jednak odlamkéw trwala podawnemu. Dopiero w kon-
cu 7-go miesigca, gdy obrazenia zewngtrzne zagoily sie¢, zauwazy-
lem zmniejszenie ruchomosci, poczem postanowilem nalozyé nowy
opatrunek unieruchamiajgey, i zalecilem chorej chodzi¢, chodazié
mozliwie jaknajwigce], opierajgc sig na kuli, kiju lub, 1ep\eJ jeszcze,
nie postugujac sie zadng podpors.

Gdym po miesigcu przyszedl, przekonalem sie, ze tak dawno
oczekiwany zrost nastapil. Bylo to po 8 miesigcach leczenia.

Zgodnie z moimi wskazdowkami, chora zaczela nosi¢ wysoki
bucik sznurowany, bez zadnych Jednak podporek boeznych. Skro-
cenie wyréwnano za pomocs wysokiego obcasa.

Po dwéch miesigcach odwiedzilem chorg jeszcze raz. Nasts-
pit moeny zrost, dzieki czemu chora swobodnie chodzi po lesie na-
wet; kohczyna dzi$ nieznacznie skrécona, tak iz chora wrécila do
swego starego obuwia, podklada tylko wyzszy korek; chodzi bez
kija, utykajac nieznacznie. Powierzchnia goleni pokryta mocnemi
bliznami. Obrzek stopy znikl prawie doszczetnie, powraca jednak
czesciowo przy dlugotrwalem chodzeniu. Stopie wrdcila pierwotna
ruchomosé, i o poprzedhiem pes equinus dzi$ niema mowy.



— 19997

Po o$miomiesigeznem beznadziejnem prawie wyczekiwaniu zro-
stu, polaczonem z takiemi powiklaniami, byl to wynik $wietny,
ktéry zarazem dowodzi, ze przy zlamaniach powiklanych, jezeli sig
uda ograniczy¢ ropienie, nadziei nigdy traci¢ nie nalezy.

Dunskie uzdrowiska nadmorskie,
Podal Dr. Seweryn Sterling.

Spedziwszy lato na w. Bornholmie, ktdrego liczne uzdrowiska nad-
morskie poznalem, zwiedziwszy przelotnie kilka innyeh miejsc kgpie-
lowych Danii i zebrawszy przy — pomocy zwigzku turystyecznego w Ko-
penhadze — dane o innych, pragne podzieli¢ si¢ nie tyle wraZzeniami,
ile informacjami, ktore by umozliwily szerokim kolom polskim spedza-
nie lata w Danii, tak — wzglednie — blizko nas lezacej, a zupelnie
nieslusznie pomijane;j.

Dzieje st¢ tak zapewnie dla tego, ze Zrddla naszych wiadomosei
balneoterapeutycznych: podreczniki niemieckie o miejscowosciach mniej-
szych, masowo przez niemcow nawet odwiedzanych, nie wzmiankuja,
o wielkich zas ledwic-2e w kilku slowach wspominaja. Tak np. Prof.
Glax zna tylko Fano i Marienlyst; toz samo Thilenius; jedno-
czesnie za$ wymieniajg i opisuja jakieS Boltenhagen, Brunskaupten,
Gliicksburg, Kappeln, Niendorf, Prerow — bo niemieckie!

»Kraing morza“* slusznie zwie si¢ Danja, zlozona z wielu wysp,
oblewana morzem Pélnocnem i Baltyckiem. Te wyspy nie wychylaja
sie — za wyjatkiem Bornholmu — z morza jako wzniesicnia lub ska-
ly; zyzne réwniny siegaja tu az do brzegow, a morze stanowi niejako
stale tlo tej kwitngcej krainy,

Morski klimat Danii sprawia, Ze cieplota jest tu wyizsza, anizeli
wypadaloby to z polozenia geograficznego; jezeli jednak nawet upalne
dni nie dokuczajg, to dzieje si¢ to dzigki sgsiedztwu morza i wiatrom.

Ludno$é uprzejma, flegmatyczna, pozostaje na wysokim stopniu
kultury, co szczegdlnie uderza u ludu wiejskiego i éréd rybakéw, za-
jetyeh ciezka pracag fizyczna.

Wyspa Bornholm zaledwie od lat kilkunastu przestala byé terra
incognita dla turystow i zadnych wypoczynku; od lat dziesigein Ilgezy
Ja bezposrednia (t. j. nie przez Kopenhage) komunikacja parowcowa
z lagdem; od tego tez dopiero czasu datuje sig rozwoj tutejszych let-
nisk i urzadzen kapielowych.

Jakkolwiek do Danii przynalezny nosi Bornholm charakter raczej
od pélwyspu skandynawskiego oderwanej ziemi, od ktdrej tez jest led-
wie o 37 kilometrow oddalony, woweczas gdy od macierzystej Danii
oddziela go przestrzen trzykrotnie wigksza.

Polozony na Baltyku ma jednak Bornholm klimat wybitnie mor-
ski, poniewaz jest wyspg niewielka (600 kilometrow krwadratowych),
ze wszech stron dostgpna pradom powietrznym morskim; pod tym
wzgledem nie da si¢ porownaé z nim zadna inna z miejscowosci nad-
brzeinych Baltyku.

A tem bardzie] pod wzgledem pigknosci przyrody!
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Groznie malownicze skaly i przepasci nad morzem, bujne Igki
i zyzne pola, cieniste lasy, liczne zabytki historyczne — czynig Born-
holm wyjatkowo pieknem i zajmujacem letniskiem nadmorskiein.

O florze Bornholmu pojecie juz daje suche wyliczenie najwigcej
spotykanych roélin: brzozy, deby i buki stanowia gléwny drzewostan
lasow i gajow; wsréd nich rosng lipy, wiazy, jesiony, olchy, klony,
modrzewie i jodly; dalej znajdujemy tu morwy, orzechy laskowe, ja-
rzgbing, bzy, tarn, rézyczki dzikie, widvie dzikie, jablonki dzikie, jato-
wiec. Glog wyrasta tu w duze drzewo; paproeie dochodzg wielkich
rozmiaréw.

Bornholm ma znakomity grunt pszenny; dojrzewajg tu i pigknie
wschodza wszelkie zboza i (pézno) owoce Europy srodkowej. Laki sg
pokryte nadzwyczaj bujng i upajajgco wonng roslinnodeia; mndstwo tu
zi6l lekarskich, uderza obfitosé storczykow. Kwiatow, gléwnie roz,
jest tu moec nieslychana; w kolo najmniejszego domku znajdziemy
klomby z r6z, a cmentarze (np. w Allingen), to — w Czerwecu i Lip-
eu — jeden ogrod rozany.

Jakkolwiek obszerne wybrzeza piaskowe znajdujg sie w poludnio-
wej czesei wyspy, piekniejsza, wiecej malownicza i urozmaicong pod
kazdym wzgledem jest jej czesé pdlnocna; tu tez przebywa wigkszosé
gosci kapielowych, tu przybijajg statki sezonu letniego (stala komuni-
kacja istnieje migdzy Kopenhagg a m. Roenne, stolica wyspy, poloZo-
na na poludniowo-zachodzie).

Najblizsza droga do Bornholmu prowadzi od nas na Szczecin,
dokad z Warszawy (i z Lodzi) jest 12 godzin jazdy. Ztad mozna je-
chaé¢ (raz na tydzien) bezposrednio statkiem-na Bornholm, co trwa
o wiele dluzej, anizeli jazda, ze Szczecina lub Berlina, koleja — przez
Rugje — az do Sassnitz, zkad dwa razy tygodniowo odchodzg statki
przebywajgce droge od Sassnitz az do Bornholmu w ciggu godzin 5 —
6-ciu. Ty droga, tak ze Szezecina jak Berlina, na Bormholm trwa
droga znéw godzin dwanascie.

Droge morska mozna skréci¢ az do 4 godzin, przenocowawszy
w Sassnitrz i wyjezdzajac (w Niedziele) ztamtad o szdstej rano.

Szczegotowy rozklad jazdy nadsylajg na zadanie chetnie firmy
J. F. Braeunlich w Szczecinie, Paul Leshaft w Allinge, Fritsche & Co
(Amaliegade 3) w Kopenhadze.

Mozna tez (dwa razy na tydzien) jecha¢ na Bornholm 2z Kolo-
brzega; droga morzem trwa szes¢ godzin.

Z Kopenhagi dwiema drogami dostaé si¢ na Bornholm mozna:
bezposrednio statkiem (9 do 10 godzin) lub przez Szwecja (czesé drogi
kolejg przez Szwecje, czed¢ — okola 3 i pél godzin — statkiem).

Te wszystkie polaczenia sa wymienione w rozkladzie jazdy, ja-
ki nadsylaja wyzej wspomniane firmy.

Zycie na Bornholmie jest zdrowe ismaczne; kto jednak przywykl
do kuchni wykwintnej, niech tu jej nie szuka, jesli chce jadaé w pen-
cjonacie. Naturalnie, na porcje bedzie zywiony lepiej, ale {ez dwa ra-
zy wiecej bedzie go to kosztowalo.

Za pensjonat (pokoiki skromnie urzadzone, male), placi sie
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tu przecigtnie od 4 do 6 koron¥) dziennie, przy pobycie conajmniej
przez dni osm. Za te cene daja pokdj, usluge i Zycie: $niadanie z her-
baty, kawy, kakao lub mleka, pieczywa, masla, jajka i migsa zimnego;
obiad: z zupy, dwu mies (lub ryby i migsa), leguminy i kawy; kola-
cja: z jednego dania cieplego i migsa (resp. rybek wedzonych) na zimno,
masla, sera.

Przyjazd z Sassnitz nastepuje zwykle ze strony zachodniej do
portu Hammerhavn, wyjatkowo — przy wietrze wschodnim — do Alligne;
najblizej Hammerhavn lezg hotele: Blancha (najdrozszy, najlepiej urza-
dzony, ale niedajacy latwej moZnodei kapieli, poniewaz lezy bardzo
wysoko nad morzem); h. Hammershuus — tanszy, wigcej od morza
oddalony, odpowiedni dla turystéw; pensjonaty: Mo6ller, Hammersholm
— niedrogie, w bardzo malowniczem polozeniu wiejskiem. O dobra
godzine (pieszo) oddalony h. Finnedalen — wsréd lasow —- niedrogi
(K. 4'/,) tez nadaje si¢ raczej dla turystéw; bardzo pigknie polozony
ma niezle kapiele, lezy przy tem nieco za daleko od miasta, poczty,
kormunikacji (wynajecie koni jest kosztowne na Bornholmie, jesli sie
nie jezdzi w wigkszem towarzystwie).

Po drodze z Hammerhavn do, oddalonego o 25 minut pieszej dro-
gi, Sandvig — hotel Hammersé6 — nad jeziorem, od morza wysokim
cyplem osloniety, niedrogi.

W Sandvig, miejscowosei najodpowiedniejszej dla przyjezdzajgcych
z dzieémi i dla oséb uzywajacych kapieli morskich (w sasiednim
— o b minut oddalonem — Oerstersébadet Bornholm, majacem duzy
szmat wybrzeza piasczystego): hotel Strandslot: duzy wybér pokoi od
K. 4 do 7, nawsko$ niemiecki, #¥) kuchnia tez raczej niemiecka, anizeli
dunska; h. Klo'sa — niedrogi, nad morzem: toz samo: h. Sandvig,
hotel Alexandersena; pensjonat panny Prusse i tanszy: Carlsena lezg
w miasteczku, ale tez bardzo blizko morza.

O 20 minut pieszej drogi dalej — wzdluz wybrzeza wschodniego
— Allinge; wybrzeze skaliste, ale kapiele dobre. Hotel Hoeyera — nad
morzem, niedrogi; h. du Nord — tanszy; w miasteczku: h. Allinge
— niedrogi, w ogrodzie, i tansze: Groenbecka, Central, Riisa, Thoora.

Jak tu, tak i w innych miejscowosciach, liczne mieszkania pry=-
watne, z ktérych jednak trudno korzystaé obeym, nieznajacym jezyka
dusskiego.

Kgpiele morskie tanie (po 20 oeréw) wszedzie; sg godziny dla pa-
now, dla pan i godziny dla kapieli wspdlnych. Pobierana jest tez se-
zonowa taksa kgpielowa — po 1 K. od osoby dorosle]j.

Wyliczone miejscowosei 1 hotele sg najliczniej zwiedzane, poniewaz
leza posrodku wszystkich spaceréw i wycieczek, a przy tem najblizej
przystani. Do wyliczonyeh dalej trzeba dojezdzaé bgdz konmi, badz
l6dkami, badz statkami, ktdére nie codzen kursujg, co zmusza do za-
trzymywania si¢ na czas krotki w jednym z wyzej wyliczonyeh hoteli;

¥) Korona = 54 kop. (dzieli sie na 100 oeréw).

**) Niemec6éw tu — na pélnocnem wybrzezu — nieslychana moc; to tez
wszedzie latwo sie po niemiecku rozmowié; w hotelach polozonych
ku poludniowi wyspy jest zawsze chociaz jedna osoba moéwiaca po nie-
miecku, co wystarcza.
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a pobyt hotelowy,t. j. nie na warunkach pensjonatu, stanowi juz wy-
datek przewyzszajgcy przecigtne 4 — 6 Koron utrzymania tu zwyklego.

Nie wyliczajgc szeregu hoteli, z ktérych sie¢ przewainie korzysta
na wycieczkach (w Heligdomen, Almidingen, Roenne, Nexoe) wspom-
ng o kilku miejscowosciach, ktére na pobyt diuiszy polecié mona,
tanszych wogdle, niz wyzej wymienione.

W Gudhjem: villa Cara (nie drogo); hotel Gudhjem — nieco od-
dalony od morza; pensjonaty Fuglsgang, Noerregaard; niedaleko od
Gudhjem (blizej Allinge) hotel Salene — tani.

Pomigdzy Gudhjem a Svaneke — hotel Randkloevegaaard (poczta
Godthaab) tani (od 2 i pét K.)

W Svaneke: hotel Osterséen — nie drogi, bardzo dobrze przez
panne Munch prowadzony, nad portem.

Na poludniu wyspy, pod Roenne, lezy miejscowosé kapielowa
Stampen (hotel Stampen) z obszernem wybrzezem piaszezystem; tu
przewaznie Dunezycy zjezdzajg, jak wogdle do miejscowosci ostatnio
wyliczonych.

Ogromnej ilosci spaceréw i wycieczek pieszych, Yodziami parowe-
mi lub Zzaglowemi, statkami, konmi, jakie si¢ robi z Sandvig lub Allin-
ge, trudno wyliczyé¢; kazdy przybywajgey tu musi si¢ zaopatrzy¢ w prze-
wodnik Bohna lub Schustra®)iztamtad sie onich dowie; powiem tylko,
ze trwaja one nie wigcej niz 5—6 godzin, ze wige je zalatwi¢ mozna
miedzy $niadaniem a obiadem lub migdzy obiadem a kolacja; jedynie
wycieczka do przepigknego lasu Almidingen zajmie dzien caly. Dob-
rym piechurom mozna polecié kilkudniowy spacer po wyspie, przewaz
nie wzdluz wybrzeza; pigknosci przyrody Bornholmu w zupelnosei na
to zaslugujg. Milosnicy kolowca znajda tu wyborne drogi, ktére im te
wycieczki ulatwig.

Z imnych uwag o jednej zapomnie¢ mi nie wolno: o radzie zao-
patrzenia si¢ w cieplejszg odziez, ktéra tu nawet w najpogodniejsze la-
to (a takiem ono tu bywa prawie zawsze) sig przydaje.*¥*)

Précz wyzej wyliczonych, niewielkich wzglednie, miejscowosei ka-
pielowych nadmorskich na wyspie Bornholmie (najblize; od nas polo-
zonych) posiada Danja duzy szereg mniejszych i wigkszych kapieli nad-
morskich, ktére tu wylicze:

Przedewszystkiem w poblizu Kopenhagi (oddalonej od Berlina
i Szezecina o 10 godzin drogi) lezy szereg miejscowosei, do ktdrych
koleja dojezdza sie przez las—niby przez wielki park, usiany willami
i domkami nadmorskimi.

Tuz pod Kopenhaga lezy Klampenborg; iest to jednak raczej miej-
sce wycieczek dla mieszkancéw stolicy, za gwarne, by je mozna bylo
polecié¢ szukajacym wypoczynku.

O pol godziny od Kopenhagi Skodsborg, gdzie zbudowano wielkie
sanatorjum nadmorskie, przez caly rok otwarte, uposazone we wszel=

*) Bohn. Insel Bornholm. Berlin. A. Goldschmidt.—Schuster. Fithrer d
die Insel Bornholm. Stettin Arthur Schuster.
) *#*) W roku biezacym z pism tylko wiedzieliSmy o niepogodach panu-
jacych w Europie. MySmy tygodniami nie mieli deszczu, a wogéle mieli$my
raz burze a dwa razy krotkie deszezyki. '
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kie srodki wspolczesnej terapii fizykalnej; koszt utrzymania i leczenia
wynosi w I-ej klasie od 45 do 76 koron tygodniowo; w Il-¢j Kklasie
(réznica tylko w pokoju) od 35 do 40 koron tygodniowo. Piekne po-
Jozenie, dobre powietrze i odzywianic powinnyby skloni¢ nas do korzys-
tania z tego zakladu leczniczego, ktory przyjmuje chorych wszelkiego
rodzaju, wymagajacych leczenia dyetetycznego i klimatycznego. Leka-
rzem naczelnym jest Dr. Carl Ottosen, ktéry ma do pomocy dwu
asystentéw i licznych pielegniarzy i pielegniarki.

Nieco dalej na pdlnoc (o nowe po6l godziny jazdy koleja nad-
brzezng — Kystebanen) lezy miasteczko Helsingoer, port; przy porcie
w osadzie Snekkersten pensjonat Frihavn (4 do 5 koron).

7 Helsingoer prowadzi kolejka do Hornbaek, l!aczac z soba caly
szereg mniejszyeh i wigkszych miejscowosci kapielowych.

Przedewszystkiem — o 10 minut od Helsingoer — lezy bardzo ele-
gancki Marienlyst, urzadzenia lecznicze, rozrywki, parki, promenady
— wszystko w stylu wielkiego komfortu. Ceny utrzymania wynoszg
po 6 koron (i wiecej) od osoby dziennie. Dalej leza: Julbaek, Helebaek,
Aaalsgarde, Saunte, Hornbaek — niewielkie osady nadmorskie, dajgce
moznos¢ odpocezynku — przy moznosci korzystania z rozrywek stolicy
(do Kopenhagi — 1Y/, g. jazdy).

W Hornbaek penslonat Friis; utr zymame od 4 do 6 koron dziennie.

Wyliczone miejscowosci lezg nad CIesmnq Oeresund; fale morskie
niewielkie, chociaz powietrze wietrzne, orzezwiajgce.

Na cyplu péinocnym wyspy Zelandji, wige juz na Kattegacie, Gile-
Jje (od Kopenhagi dwie godziny jazdy koleja); rozwijajace si¢ miejsce
kapielowe. Utrzymanie od 32 do 45 koron tygodniowo (zaleinie od
pokoju). Po informacje zwracaésig: Kategatsbad Gileje, Hotellet.

Na polnocnym cyplu polwyspu Jutlandskiego Skagen (18 g. od
Berlina); bardzo silna fala morska, mocne wiatry. Skagen jest w Danii
najwyzej jako miejscowo$é lecznicza ceniony — dla rekonwalescentow
i chorych nerwowo. Pokéj kosztuje od 2 do 5 k., utrzymanie — 3!/, k
dziennie, lekarz: Dr. Laues gaard.

Na poludnie od Kopenhagi, na wyspie Falster — Marielyst pod
Vaeggerlése. Pensjonat po 3!/, do 4 koron. (Iuformacji udziela Fr.
Graae, w Nykoebing na Falster).

Na wyspie Fyen Christiansminde pod Svendborgiem. W!. hotelu
L. Frantzen. Pensjonat od 4 do 6 koron.

Na wybrzezu Zachodniem, a wigc na morzu Pélnocnem, o 20
minut od stacji Esbjerg, na wysepce: Fand; kgpiele morskie wybltne]
wartosci, piekne piaszezyste wybrzeze; ur7@dzen1a bardzo eleganckie.
Od Berlina godzin jazdy 13. Ceny pobytu wynoszg okolo 6—7 koron
dziennie. Informacji udzielajg Carl Beck i Olaf Lassen.

Wzdluz tegoz wybrzeza jeszcze trzy mniejsze miejscowosei:

Loenstrup pod Hjoering. Hotel Linnemanna. Pensjonat po 4%/, k

Bovbjerg pod Bonnet. Hotel Bjerre; pensjonat 4 korony.

Vesterhavsbadet Tawnishus pod Sindal. Hotel Hildur Band. Pen-
sjonat 4 do 5 koron.
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Cheacy spokoju w warunkach skromnego komfortu niech wy-
bierze wyspe Bornholm. Fand — daje silne morze i europejski kom-
fort, ale — po za morzem — zadnych pigknosei przyrody. Piekno
i komfort daje Marienlyst, obok moZnosei korzystania z rozrywek sto-
licy; morze jednak jest tu spokojne. Tez same warunki, tylko bez
eleganckiego komfortu, dajg miejscowosei obok Marienlyst poloZone.
Wybitnie morski klimat ma Skagen, jakkolwiek urzadzenia sa tu jesz-
cze skromne. Inne, mniejsze miejscowosci, nadaja si¢ dla tych, kté-
rzy szukajg zupelnego spokoju, zadawalniajac sie wylgcznie pigknem
natury.

Stanowisko i byt lekarza prowincjonalnego u nas.
Przez D=-ra A. Jarosinskiego.
Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek Siedleckiego d. 7|[VIII 1908 r.

Szanowni Panowie !

Zpakomity lekarz i prof. Bernenskiego uniwersytetu Sahli
czesto powtarza swoim uczniom, ze idealem lekarza jest lekarz
wiejski. Prot. Sahli zachgca przeto adeptéw medycyny do osie-
dlania sig po wsiach i osadach, twierdzi bowiem, ze dobrze pod
wzgledem lekarskim przygotowany lekarz, gdy jest jednoczesnie
dobrym i inteligentnym czlowiekiem, moze sta¢ si¢ opiekunczym
aniolem ludnosci, szerzycielem kultury i postepu.

W naszym kraju, w ktorym jest 68°, analfabetéw, bardziej
niz w Szwajoarji pozgdanem jest, by wsrdd ludnosci wiejskiej osied-
laly sig jednostki inteligentne, ktére przez swéj staly kontakt z lu-
dem mogly by wplywaé na usuwanie przesadéw i szerzenie postepu.

W naszym wigc kraju, w ktérym jeszcze panuje pojgcie o kol-
tunie, w ktorym rany opatruje si¢ brudng pajeczyns, w ktorym
kapiel i mydlo uzywane sg rzadko, a w chorobie uwazane sg za
rzecz zbyteczng, a nawet szkodliwg; w kraju, w ktérym szerzenie
sig chordb epidemicznych uwazanem jest za dopust Bozy, jako ka-
ra za grzechy..., ze w kraju takim lekarz wiejski ma szerokie pole
do dzialania.

I istotnie, jest tu pole szerokie, powiem, $ré6d bowiem inteli-
gentnych jednostek na prowincji, bodaj, ze lekarz czesciej, niz kto
inny, ma w sobie iskre Bozs, owo poczucie dodatniego oddzialywa-
nia na ogol ciemnej ludnosci.

Obejrzyjmy sig na okolo siebie:

Ksigdz, majgey stycznos¢ z ludem i mozno$é oddzialywania
nan, zwykle glosi z ambony i udziela stersotypowych napomnien
w konfesjonale: nie kradnij, nie podpalaj, nie popelniaj grzechéw
glownych, mddl sig, pracuj, pos¢, badz ofiarnym na rzecz kosciola
1 slug jego.

Obywatel ziemski i oficjalista dworski twierdzil zwykle do-
tychezas, ze hygjena i o$wiata dla parobka nie s potrzebme, po-
trzebng za$ jest tylko sila miesni.
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Nauczyciel wiejski, w naszych przynajmniej siedleckich sto-
sunkach, jako jednostka obca, nie wychodzgca z fona spoleczehistwa,
zachowuje sig obojetnie, albo dazy do z géry nakreslonego celu —
nauczenia polskiego dziecka po rosyjsku.

Aptekarz w malem miasteczku chegtnie sprzedaje choremu le:
karstwo od ,macicy“, ,koltuna“ lub ,poruszenia*, bez zarumienie-
nia sig zawija ,olejek migtusowy* lub ,skrom zajeczy“ i $mieje sig
w duszy z naiwnego wiesniaka, ktéremu sprzedal zwykly zabarwio-
ny tluszcz. -

A urzednicy wszelkich biur? O oddzialywaniu tych panéw
na ogol ludnosei wiesniaczej lepiej nie wspominag.

A ilez na wsi jest tych poteg ciemnych, jak pseudofelczerzy,
pseudoakuszerki, baby, znachorzy, zamawiacze — poteg, ktére pod-
trzymujg, przesgdy i zabobony i ktérych wplyw na lud nasz
jest jeszcze olbrzymie.

naszych wige warunkach, lekarz osiadly na malej prowincji,
jest jedyng zazwyczaj jednostks, ktora przestrzega zasady hygjeny,
Jedynym apostolem, ktéry glosi, ze w zdrowem ciele zdrowy duch
sie miesel.

Nie widzac skutecznych zarzadzen rzgdu w sprawie szerzenia
hygjeny i racjonalnego lecznictwa, widzac obojetnosé do tej sprawy
sfer inteligentnych, -odczuwajac na kazdym kroku demoralizujacy
wplyw pseudofelczeréw, bab i znachoréw, lekarz osiadly na wai
sam bierze si¢ z zapalem do pracy nad popraws stosunkéw w swo-
jej okolicy. Praca to jednak zmudna i mozolna, postep idzie zdl-
wim krokiem.

Calemi latami, po kilka razy na dzieh lekarz powtarza cho-
rym: myj sig, czysto sig ubiera), mieszkanie przewietrzaj, wddki
nie pij, rang obmyj, — codzien jednak wecigz widzi chorych niemi-
Tosiernie brudnych, codzieh zmuszony jest oczyszczaé rany z zaku-
kurzonej pajeczyny, codzieh musiodbywaé z chorymi konferencje na
temat koltuna, macicy i zruszenia.... Cale lata mijaja, a wplywun do-
patrzeé sig¢ trudno.

W tych trudno warunkach nie kazdy lekarz ma tyle sily, by
wytrwaé na stanowisku i by¢ krzewicielem hygjeny: jeden ucieka
do miasta, jako do ogniska wyzszej kultury, drugi staje sig obo-
jetnym dla $wietej sprawy, trzeci z zaci$nigtymi zebami szoruje
brudne, obranione cialo chorego, a inny przystosowuje sig do oto-
czenia i bierze na siebie role¢ ,cudownego“ lekarza, i zaleca cho-
rym spozywanie rosolu z czarnej kury, picie lekarstwa przed
wschodem lub po zachodzie stonca.

Praca lekarza prowincjonalnego u nas, o ile tej pracy nie
przyswieca idea fizycznego i nmyslowego odrodzenia ludu naszego,
Jest malo zachegcajacs i nic dziwnego, ze nasi lekarze stronig od
osiedlania sig na wsi, tem bardziej, gdy z tem zwigzang jest spra-
wa czysto materjalnej natury: lekarze prowincjonalni, pracujac prze-
waznie posréd ludnosci wiesniaczej i ubogiej zydowskiej, zarabiajg
stosunkowo nie wiele. Chorych na prowineji mamy duzo, nie mniej,
niz po miastach. Da sig to w przyblizeniu obliczyé. Przyjmujsc
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ilos¢ mieszkancéw naszej gubernji na 1,000,000 i 26%, émijertelnosci ¥),
mamy rocznie zmarlych 26,000. Wedlug objasnien Pettenkofer’a
na kazdego zmarlego przypada 30 chorych, na nasze gubernje prze-
to wypada 780,000 chorych rocznie.

Iluz tu lekarzy i szpitali potrzeba, by "obsluzyé takg mase
chorych!

Zachodzi tu jednak paradoksalne zjawisko: chorych moc wiel-
ka (na jednego lekarza do 20,000), lekarzy nie wielu, a i ci czesto
narzekajs na brak pracy i male zarobki. Dzieje sig to wskutek te-
go, ze ubogi wiejski tlum nie leczy sig wcale i oczekuje zmilowania
Bozego lub zasigga rad u bab i pseudofelezeréw, ktérych namno-
zylo sig po wioskach bez liku; bogaci pacjenci wyjezdzajg do ba-
déw i leczg si¢ u specjalistow w duzych miastach; bogate damy
dla odbycia normalnych nawet poroddw coraz czesciej udajg sie do
domdw zdrowia.

W tych warunkach zarobienie rocznie 3000 rb. dla wielu le-
karzy jest niedoscigniong mrzonks. A ta suma jest zaledwie wy-
starczajgca, gdy wezmiemy pod uwage utrzymanie rodziny, ksztal-
cenie dzieci, zakupywanie przyrzadéw i ksigzek i miesigezny co lat
parg wypoczynek. O robieniu oszczednosci nie moze byé mowy.
A zreszts lekarz przecigtny nie wiele ma czasu na zbieranie oszcze-
dnosci, gdyz zazwyczaj mija lat kilka od chwili opuszczenia uni-
wersytetu, zanim lekarz si¢ ustali, posplaca dlugi studenckie, gdy
za$ dojdzie do maximum swojej praktyki 2,500 v.—tu juz nadcho-
dzi rok 46-ty — to jest przecigtny wiek lekarza i $mieré¢ czyni
kres wszelkim zabiegom.

Mnsuny sig pogodzi¢ z mysls, Ze lekarze na prowincji zyjg
krétko i zwykle konczg tyfusem. W mojej okolicy w ciggu lat
156-u w pigcio milowym promieniu zmarlo 10-iu lekarzy; wszyscy
zmarli na choroby zakazne, mianowicie 6-iu na tyfus, 2-ch na za-
palenie pluc widéknikowe, jeden na proséwkows gruzlice i jeden na
wodowstret. Dwdch tylko przekroczylo 60-tke, reszta byli to lu-
dzie miodzi w wieku od 2b-iu do 48-iu lat**)

My tu dzi$ zebrani powiuniSmy mie¢ $wiezo w pamigei groby
§ p. Zawistowskiego, Pawlowicza i Wroczynskiego. Groby to lu-
dzi miodych, silnych, pracujacych do ostatniego niemal tchnienia
i zmarlych na choroby zakazne, powinny byé wyrzutem dla sfer,
od ktérych zalezng jest poprawa naszych stosunkéw hygjenicznych,
powinny byé wyrzutem dla spoleczenstwa.

¥) Przecigina cyfra dla naszego kraju.
*#*) W Sokolowie §. p. Dziobkowski lat 48 -~ typhus.
» Zawistowski lat 88 — typhus.
W Ciechanoweu §. p- Swiecki  lat 48 — typhus.
Falkiewiczlat 31 — tubercul. miliar.
» Tyminski lat 25 — typhus (5 tygodni prakt.)
W Branski s. p. Taraszkiewicz lat 46 — lyssa.

7 ”

Rosjanin mlody (?) — typhus.
W Mazowiecku . p Skarzynski lat 40 — typhus.
W Czyzewie ,» Roszkowski — starzec — pneum. croup.

W Wegrowie » Wyszomirski ~-- starzec — pneum. croup.
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Ono wobec $mierci mlodego lekarza, ktéry stal sig ofiars ty-
fusu, wobec zawiedzionych nadziei, wobec materjalnej nieraz kleski
rodziny, troche pokwili, wypowie parg szumnych frazeséw na te-
mat poswigecenia sig, spelnienia obowigzku i... rychlo przejdzie do
porzadku dziennego. Umarl lekarz — bedzie inny na jego miejsce.

Istotnie, pomigdzy zawodami t. zw. wyzwolonymi, stan lekar-
ski daje najwigkszg smiertelnos¢ w wieku wzglednie mtodym; tyczy
sig to osobliwie lekarzy zamieszkalych po miasteczkach.

Jezeliby dzi$ mlody lekarz zwrécil sig do mnie, proszac o ra-
de, czy ma osigéé na malej prowincji, to bym mu powiedzial:

,Gdy chcesz osigé¢ w miasteczku, mlody kolego, to wiedz
o tem, ze pod wzgledem lekarskim musisz byé¢ dobrze prazygoto-
wanym; kazdy popelniony przez ciebie blad w rozpoznaniu i roko-
waniu dotkliwie na tobie sig zemsci.

Wiedz o tem, ze bedziesz wiecznem pogotowiem ratunkowem,
ze mnie bedziesz mial swojego czasu, ktérym by$ modgl dowolnie
rozporzgdzaé. Diwiek dzwonka od drzwi twoich wchodowych be-
dzie ci ciggle dzwigezal w uszach, a nocg czgsto bedziesz sig budzil
z bijgcem sercem i nasluchiwal, czy to rzeczywisty glos dzwonka,
czy tez halucynacja.

Milos¢ twoja wlasna ozesto ucierpi: koledzy z duzego miasta
po wiekszej czesoi bedg cig traktowali wyniosle, wielu pacjentéw
bole¢ bedzie nad tem, ze muszg mieszka¢ w zapadlym kacie, gdzie .
ich drogocenne zdrowie nie moze byé¢ pod opieks wielkomiejskiego
specjalisty; wiesniak, przaybywajac do ciebie, nieraz na wstepie za-
znaczy, ze juz udawal sig do ,doktoréw¥, ktérzy mu juz stawili i ban-
ki i pijawki i nacierali i zamawiali i wrgcz zapyta, czy ,dasz rady“
jego chorobie? Jezeli powstpiewasz o swej mocy lekarskiej, to méw
odrazu, chory w takim razie uda si¢ do znakomitego ,wroéza“ do
Hotubli, lub do wszechwiedzgcego ,znachora* z Gutéw, ktéry nie
potrzebuje nawet widzie¢ chorego, a tylko spojrzy na jego uryng
1 nie tylko pozna, jaka choroba, jak dawno trwa i czy da si¢ ule-
czy¢, ale nawet wskaze osobg, kidra chorobe ,zadala“.

Badz dalej przygotowanym na to, ze ?/, twoich chorych beda
to ludzie brudni i ciemni, ze systematycznie ich leczyé nie bedziesz,
ze codzien beds cig indagowali, czy ich meezy ,koltun“, ,macica®,
czy tez cierpig z ,poruszenia“.

Bgdz nastepnie przygotowanym na to, ze zarobisz nie wiele,
a praca twoja czesto wyzyskang bedzie, a nawet posadza cig o grubg
interesownosé; wieéniak bedzie sig targowal z tobg o kazds zlotéwke
nie moze mu sig bowiem w glowie pomiesci¢, ze gdy on przez ca-
ly skwarny dzien, gnac grzbiet przy zniwie, kosie lub kopaniu,
otrzymuje za to 2 zlote, ty za krétks konferencje i napisanie
srecepcika“ zadasz az 30 lub 00 kop.! Ubogi zyd w kazdym wy-
padku bedzie sig staral ciebie na wyzyskaé i w tym razie przebie-
glos¢ bedzie szla o lepsze z niesumiennoscig. Daziedzic duzych
wlosci nieraz bedzie sie¢ staral wyzyska¢ i zwalic na ciebie obowig-
zek opiekowania sig jego ubogim parobkiem, a gdy zazgdasz odpo-
wiedniego wynagrodzenia, da ci uczué, ze jestes interesowanym,
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ze jestes ,bez powolania‘. Gdy osiadziesz, mlody kolego, w mia-
steczku, to wiedz o tem, ze vis a vis siebie znajdziesz felczerka
zydka, ktéry wszelkiemi silami bedzie sig staral poderwaé twojs
powage.

Moéglbym dlugo, kochany kolego, na ten temat méwic i fakty
przytaczaé, ale mowisz, ze masz staruszke matke i mlodsze rodzen-
stwo, ktérem chcesz sie¢ zaopiekowaé¢ i odrazu musisz mie¢ byt,
chociaz skromny, a przytem kochasz wie$ i lud, — wigc osigdz
w miasteczku, pozwoél jednak uczyni¢ ci jeszcze jedng uwage: gdy
spotkasz na drodze swojego zycia inteligentns, mils, ale ubogs, pa-
nienke i postunowicie . polgczy¢ sig wezlem malzenskim, to zen sig,
kolego, ale zawczasu kup dla swej zony chociazby na splate, ma-
szyng do robiema ponczoch, pamigtaj bowiem o tem, ze masa
wiejskich lekarzy ginie od tyfusu, z ktérym bedziesz spotykal czg-
sto i ktéry bedzie wyzieral i czychal na Ciebie z brudnych pierzyn
ubogich Zydkéw malomiasteczkowych. Niech twa zona zaweczasu
nauczy si¢ przypina¢ kwiatki do strojnych kapeluszy, niech nie za-
pomina gam fortepjanowych, niech umie wladaé maszyns ponczo-
szniczg.... te umiejetnosci mogs jej sie z czasem przydaé!

Niewesoly obraz zycia lekarza malomiasteczkowego naryso-
walem przed Tobg, mlody kolego. Pamigtaj jednak o tem, ze dzis
na $wiecie zle jest wogodle, ze wielu ludzi z zazdroscig bedzie spo-
gladalo na twoja pozycje i ze wielu ludziom gorzej sig¢ dzieje, niz
lekarzowi plowmcjonalnemu

By zmniejszy¢é przykre wrazenie powiem ci, kolego, ze nie
z samych ciemnych stron bedzie si¢ skladalo twoje zycie publicz-
ne: bedg tu i jasne momenty.

Tuz zaraz za domem twoim rozpoczyna sig obszar pol, lak ila-
séw, mozesz dowolnie kapa¢ sig w sloncu i orzezwiajgcem powietrzu.

W drodze do chorego bedziesz mial przyjemns pogawgdke
z woznicg o chlopskiej doli i niedoli i skrupulatnie bedzie sig on wy-
pytywal, ,co stoi na gazetach“, a uwaznie stuchat i uwagi trafne
czynil o tem, co sig dzieje na szerokim swiecie.

Po drodze spotkasz uznojone twarze zyczliwie sig witajace
stowem: ,,Pochwalony*.

Uszu twych nie bedzie razil jednostajny turkot dorozeki prze-
razliwe dzwieki dzwonkéw tramwajowych; uslyszysz matomiast mi-
ly $wiergot skowronka, klekot bociana, harmonijne brzeczenie owa-
déw i powazny poszum laséw.

I im dluzej bedziesz obcowal i przyglgdal sig przyrodzie, tym
czgscie] bedziesz zapominal o tem, ze jestes posiadaczem dyplomu
uniwersyteckiego, tym czesciej bedziesz sig czul w roli zuczka, ktd-
ry wspina sig po zdzble trawy, a ktéry nie mniej od ciebie pra-
cuje dla wielkich i niepojetych celéw Wszechbytu, bedziesz sig po-
réwnywal do pracowitej mréwki, ktéra trudzi sig nie tyle dla sie-
bie, ile dla swego mréwczego spoleczenstwa

Wiesniak - w stosunku do Ciebie bedzie wogéle nieufny, jak
dziecko, gdy za$ zrozumie, Ze jestes mu przyjacielem, wyciggnie
do viebie z zaufaniem rece, otoczy szacunkiem i wdzigcznoscig,.
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Chociaz owa wdzigeznos$é czesto bedzio sig objawiala w poboz-
nych westchnieniach i modlach zasylanych do stép oltarza na Two-
ja intencj¢ — o Twoje zdrowie i pomyslnosé, bedzie sie objawiala
w skromnych datkach w postaci kilku jaj, garnuszka miodu lub
oselki masla, te jednak, oznaki wdzigeznosei beds Ci jednak niewy-
powiedzianie mile, jako wyraz nieskomplikowanych wdzigeznych
uczu¢ prostaczych.

A gdy po calodziennej pracy, powréciwszy do domu, pora-
chujesz nie tylko zlotéwki, ktéres zarobil, ale i dobre czyny, jakies
spelnil, to bedziesz mial uczucie zadowolenia, jakie si¢ ma po ucz-
ciwem spelnieniu obowigzku®.

Obraz zycia lekarza prowincjonalnego, jaki Szanownym Panom
skreslilem, jest moze zbyt jaskrawym, ale przyznajcie, ze prawdzi-
wym, gdyz sami nie jedno obserwowaliscie i nie jedno sami od-
czulidcie.

Trudne warunki lekarza wiejskiego wyplywajs z tego, ze kraj
nasz jest uboglm i ciemnym, wyplywajg z Wa,Iunkow ogolnych, kto-
rych zmieni¢ sami nie jestesmy w moznosei.

Od nas jednak zalezy do pewnego stopnia ulatww zycie leka-
rzom prowincjonalnym i uwazam to za spraweg pilng, za sprawe,
o ktérs upomina si¢ wielu kolegéw i ktdérg nasze Towarzystwo za-
ja¢ si¢ powinno.

Dla osiggniecia poprawy bytu lekarza prowicjonalnego potrzeba.

1. Podniesienia naszego poziomu naukowego.

2. Uregulowania naszych stosunkéw kolezenskich i stworze-
nia jednej rodziny lekarskiej, pojedynozy czlonkowie ktdérej odno-
sili by sig do siebie z ufnoscig i bratersks zyczliwoscia.

Drobnych nieporozumien i gry matych ambicyjek pomiedzy
nami byé nie powinno.

3. Powinnismy ustanowié¢ sad kolezenski.

4. Powinnismy sig¢ zaja¢ spraws lecznictwa ludowego i spra-
wg, partactwa lekarskiego.

5. Powinni$my sigq zaja¢ spraws honorarjéw lekarskich.

6. Powinnismy wspoldziala¢ w tworzeniu kas samopomocy,
np. kas pogrzebowych lub wzajemno-ubezpieczeniowych.

Punkty powyzsze daje pod rozwazenie Szanownych Pandéw
w tej nadziei, ze z debatéow 1 zdan wypowiedzianych wyloni sie
rzecs potrzebna i pozyteczna.

Nieracjonalnosé badania chemicznego wod studziennych Kodzi
jako sSrodka walki z cholera.
Podal Dr. Sew. Sterling.*)

Hygiena publiczna zawsze, a szczeg6lnie w przewidywaniu epi-
demji cholery, dba o to, by ludnosci dostarcsyé dostatecznej ilosci wo-
dy w gatunku jaknajlepszym. Poniewaz za$ dane epidemiologiczne,

#) Odezytane w Tow. Hyg. w Lodzi dnia 21/8-08.
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tyczgce cholery, dowiodly udzialu wody w rozpowszechnianiu sie za-
razy, w rzedzie srodkéw walki z cholera jest tez specjalna ochrona wod
od zanieczyszczenia.

Niestely, dos$wiadczenia epidemiologiczne ostatnio wspomniane
doprowadzity do tego, ze wielu lekarzy i urzgdnikéw zdrowia spro-
wadza prawie-ze calg walke z cholerg do ochrony wod.

Wzorem lat dawnych, w Lodzi przygotowania do walki z chole-
ra rozpoczeto od masowego i musowego badania wody studzien Iodz-
kich, dostarczanej do laboratorjum bezposrednio przez wlascicieli do-
moéw, lub — w razie ich oporu — przez policje.

Jezeli wynik analizy chemicznej jest przez badajgcego uznany za
kwalifikujaey wode ujemnie, wowezas studnia, dostarczajgca danej wo-
dy, zostaje zamknieta.

Jak widzimy, cale to zarzadzenie ma na celu ochrong ludnosei
od uzywania wody — w pojeciu chemicznem — zlej.

Nic natomiast cala ta akeja nie ma wspdlnego z obowigzkiem
dostarczania ludnosci wody dobre;j.

Mieszkancy domu, w ktérym laboratorjum wode uznalo za zl3,
zostaja skazani na obywanie si¢ bez niej. Ma to byé srodek walki
z grozaca epidemja cholery.

Pomijajaec wielka wzglednosé kryterjéw, na zasadzie ktoérych wo-
da jest oceniana jakc chemicznie zla¥*), zapytaé nalezy, jak si¢ odbié
musi na stanie zdrowia ludnosci pozbawienie jej wody, tego elemen-
tarnego srodka hygienicznego.

Znajacy stosunki lodzkie wie, ze w kaidej chwili funkecjonuje
u nas conajwyzej polowa istniejgeych studzien, a to dla tego, ze wad-
liwie skonstruowane inie podlegajgce zadnej stalej kontroli wiadz sa-
nitarnych, psujg sie nieustannie i w tym stanie dlugo zostajg; jezeli
dodamy do tego, ze w wielu domach do rezerwoaréw wode ze studni
pompowa¢ musi stréz domu, w ktorego prostym interesie lezy jaknaj-
wieksza liczba dni niefunkcjonowania studni, latwo zroznmiemy, jak
czesto mieszkancy Lodzi sa wogdle pozbawieni wody.

W chwili za$ grozace] epidemii nie slyszymy zgola rozporzadze-
nia, nakazujgcego kontrole nad prawidlowem funkcjonowaniem stu-
dzien; mamy natomiast widoki, zZe niezaleznie i obok braku wody, po-
wodowanego przez chroniczne psucie si¢ motoréw, bedziemy mieli sze-
reg studzien zamknigtych z rozporzagdzenia wladz sanitarnych, ponie-
waz ich woda okazala sig chemicznie zlg.

Zobaczymy, czy ta szalona szkoda, jaka zadaje si¢ zdrowiu Iud-
nosci Lodzi przez zamykanie studzien z tak zwang ,zlg* woda, da sie
czemkolwiek usprawiedliwié, jeéli nie jest usprawiedliwiona checig dos-
tarczenia ludnosci na miejsce wody ztej — wody dobrej.

. ™) Za zla uwazaé nalezy wode, w ktorej znaleziono skladniki odbie-
gajace (ilosciowo i jako$ciowo) od skladnikéw, zawartych w wodzie po-
chodzacej z tej samej miejscowos$ci, aczerpane] przez studnie wzoj
rowe. O ile wiemy, w Lodzi, takich wzoréw skladu wody, obowigzujace-
studnie 16dzkie — niema. Otrzymywane przy badaniu wody dane porow-

nywuje si¢ ze schematycznemi danemi, wahajgcemi sie¢ w granicach bar-
dzo znacznych.
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Czy na zasadzie wynikéw badania chemicznego laboratorjum
moze wladcicielowi danej posesji da¢ jakiejkolwiek bgdZ wskazéwki,
tyczace drég i sposobéw poprawy wody? Bezwzglgdnie nie.

Zawartosé¢ pewnej ilosei wapna czy kwasu siarczanego moze byé
zalezng od wlasnosei gruntu — albo tez od zanieczyszczen; w pierw-
szym wypadku woda bedzie dobra, w drugim — ,zlg%; decyduje wigc
w ocenie nie wynik analizy ilosciowej, tylko obejrzenie terytorjum
studni. Jesli w wodzie znajduje sie¢ amoniak, duzo substanecji orga-
nicznych, obok wapna i chloru — woda bedzie uznana za bardzo za-
nieczyszezong. Jesli si¢ jednak wie, Zze dana woda pochodzi z gruntu
torfiastego, lezacego na pokladzie wapiennym, wtedy tej samej wodzie
zadnych zarzutéw nie postawimy, uznamy ja za zdatng do uzytku wew-
netrznego.

Wiee znajomosé skladowych czesei chemicznych, kwalifikujgeych
wode jaka ,zl3“, nie pozwala na wnioskowanie o zrédle i jakosci
zanieczyszczen, a wiec nie pozwala na wskazanie érodkow zarad-
czych.

Jednoczesnie za$ zadna ze zwyklych czesci skladowych w wodzie
chemicznie zanieczyszezonej znajdywana nie moze byé uwazana za bez-
posrednio szkodliwg dla zdrowia.

Domieszka zelaza lub wapna szkodzié¢ moze osobnikowi nieprzyz-
wyczajonemu, dopoki si¢ przewdd pakarmowy do tych domieszek nie
przystosuje. (Zelazo tylko w wielkiej obfitosci spotykane moze szkodzié).
Alkalia nie wplywaja na zdrowie. Kwasy zwiazane z metalami nie sg
szkodliwe, a polaczone z ziemiami alkalicznemi sprawiaja twardosé,
szkodhwa; tylko dla osdb nieprzyzwyczajonych. Obecnosé kwasu azot-
nego, zwlaszcza zas azotawego, nie swiadezy, jak to mniemano daw-
niej, o malej zdolnosei (/amec7yszc7oneg0) gruntu do utleniania zwigz-
koéw azotawych, poniewaz odbywajace sie jednoczesnie sprawy odtleniania
nie pozwalaja na wyprowadzenie zadnych w tym wzgledzie wnioskow.
Amoniak powstawaé moze przez dzialanie zwigzkéw zelaza na roslin-
nosé (czasem— kopalng).

Materje organiczne (gnijace) szkodzié mogq Jedyme przez al-
kaloldy trujace; rO/CIenczemelchJest jednak tak wielkie, ze tylko w wo-
dzie juz fizycznie odrazajgcej (bagna) znajdujg sie¢ w sﬂmerzem steze-
niu. W tym kierunku ocene wody dokonywujg zmysly.

Jak o tem wspomnialem, ocena wody odbywa si¢ w Lodzi na
podstawie jednorazowego jej hadania. Tymeczasem jest rzeczg zrozu-
mialg i stwierdzona, ze woda moze byé zanieczyszezana z jakiegos sta-
lego Zrédla perjodycznie, a wiec wynik jej badania jednorazowego
jest od przypadku zaleiny; od czestej lub rzadkiej uzywalnosdci studni
zalezy stopien zgeszezenia zawartych w niej zanieczyszczen; chwilowe
zasilenie studni woda deszezowa zmienia jej sklad istosunek ilosciowy
skladnikéw danej wodzie wlasciwych. Jednem slowem, chwilowe wlas-
nosei wody nie moga stanowi¢ podstawy do wyrokowania o wartosei
samej studni.

Ze wszystkich powyzszych dowodéw wniosek jedyny: ocena stud-
ni na zasadzie badania wody, hadania w tej postaci, jakie si¢ w Lo-
dzi obecnie stosuje, nie ma wartosei dla hygieny; takie badanie moze
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by¢ wlasciwe jedynie przy poszukiwaniu jakiejsé okreslonej trucizny
(otowiu, arszeniku, miedzi); jakiego$s zanieczyszczenia odpadkami che-
micznymi przemystu, lub przy sprawdzaniu wartosci wody do danych
celow przemyslowych potrzebnej.

Ocena wody studziennej z punktu hygienicznego powinna by¢
oparta na badaniu samej studni*). Tylko ta droga mozna dojs¢ do
wnioskéw, pozwalajacych na podstawie niewskazan, majgcych na celu:
poprawe wody danej studni.

Kardynalne zgdania, jakie postawi¢ nalezy kaidej studni sg
1) zwierciadlo wody musi leze¢ conajmniej o 4 metry nizej powierz-
chni gruntu; 2) Seiany studni muszg by¢ nieprzepuszczalne; 3) studnia
musi by¢ pokryta materjalem nieprzepuszezalnym; 4) powierzchnia
gruntu wkolo studni musi byc réwniez nieprzepuszczalna; 5) wylot stud-
ni musi byé oddalony o 2 — 3 metry od rury ssacej; 6) zbiorniki wo-
dy, gdzie takowe istniejg, muszg byé kryte; 7) studnia znajdowaé sie
winna daleko od ustgpow, stajen, zlewow i t. p.

Badanie studzien ldédzkich nalezaloby przeprowadzi¢ w sposéb
nastepujacy:

O kazdej studni powinno si¢ wypelni¢ kwestjonarjusz takiej, mniej
wiecej, treéci: 1) polozenie studni w stosunku do ustepéw, zlewow,
kanalow deszczowych, rynsztokow — na poziomie i co do odleglosei;
2) nachylenie gruntu otaczajacego studni¢; 3) pokrycie studni, jego
szczelnoséé; 4) polozenie wylotu; 5) hudowa i stan $cian studni; 6) wy-
soko§¢ poziomu zwierciadla wody; 7 materjal i stan przyrzadow do
czerpania wody; 8) ezy studnia nie jest zamulona; 9) czy nie przybiera
po ulewnych deszezach; 10) stan rezerwoardw.

Odpowiedzi na powyzsze pytania wcale rie wyeczerpujg nauko-
wych sposobow oceny wody na zasadzie badania studzien; sg one jed-
nak w naszych warunkach jedynie w tych skromnych rozmiarach dos-
tepne i na razie wykonalne.

Jedynie badanie mikroskopowe osadu wody dopelnié je powinno,
dajac pojecie o zanieczyszezeuin danej wody odpadkami gospodarstwa
domowego (ziarna krochmalu, wlékna zwierzece, widkna roslinneit. p.).

Na zasadzie tak ocenionego stanu studni nalezy daé wskazowki,
jak doprowadzi¢ studni¢ do poprawy.

Inna sprawa, jesli juz w czasie trwania epidemii dana studnia
zostaje w podejrzeniu zarazy; wtedy nalezy ja bezzwlocznie zamknaé,
poddaé szeczegélowemu badaniu specjalistéw, a wode badaé bakterjo-
logicznie i chemicznie.

W chwili obecnej jednak, jesli sobie postawi¢ za cel nie zamy-
kanie studzien, lecz dostarczenie ludnosei wody w ilodci jaknajwigkszej
i mozliwie jakosciowo dobrej nalezy:

A) Nakazaé, by wssystkie studnie {odzkie stale i prawidlowo funk-
cjonowaly, kontrolujgc to jaknajczesciej.

*) Te sprawe poruszalem juz wr, 1904 (S. Sterling. Hygie 1iczna ocena
wody studziennej. ,Medycyna“ 1904, Str. 741), Niestety, gdy nam znéw
grozi epidemja cholery—wszystko odbywa sie podtug starych recept biuro-
kracji sanitarne;j.
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B) Zarzqdeic ogledeiny i oceng wseystkich studzien lédzkich.

C) Na zasadzie wynikéw tych ogledzin nakazaé doprowadzenie studzien
wadliwie zbudowanych, lub wadliwie funkecjonujgeych, do stanu gwarantu-
jacego caystosé wody *).

Towarzystwa Lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie kddzkie.

Posiedzenie z dnia 3 Czerwca 1908 r. Przewodniczacy kol. Krusche:
Sekretarz kol. Sonnenberg. Obecnych 26 oséb,

Kol. Golc przedstawil 30-letnig kobietg oraz czworo jej dazieci,
majacych 1 i pol, 6, 9 i 11 lat. Zaréwno u matki, jak 1 u dzieci.
Kol. G. rozpoznal Xeroderma pigmentosum. Wymienione cierpienie
istnieje tu od najpierwszych dni zycia. Pomiedzy plamkami, barwy
brunatnej, rozsianemi na znacznym obszarze skory, tu i owdzie znaj-
dujg sie miejsca zupelnie pozbawione barwnika. Guzéw oraz innych
zmian, procz wymienionych plamek, u 0s6b demonstrowanych przez
kol. G., nie ma. Cierpienie wystepuje u matki w znacznie slabszym
stopnin. Nastepnie kol. Krusche przedstawil 30-letniego mezezyzne,
ktéry przybyl do kol. K. z przyezyny ropnia in reg. glutea i u ktore-
go kol. K. stwierdzil przypadkowo zaglebienie, znajdujace si¢ w $rodko-
wej linji ciala, ponizej os coccigis, w blizkosci otworu stolcowego, do-
sy¢ szerokie, z latwoscig bowiem mozna wprowadzié¢ palec, 3—4 ctm.
diugie, Slepo zakonczone. Omawiane zaglebienie, jak to juz bylo
zaznaczone, zostalo przez kol. K. przypadkowo stwierdzone, chory bo-
wiem nigdy w okolicy zaglebienia dolegliwosci Zzadnej nie odeczuwal;
chory réwniez nie przypomina sobie, aby z otworu, o ktérym mowa,
pokazywala sie¢ kiedykolwiek wydzielina. Jest to wige, najprawdopo-
dobniej, zboczenie wrodzone.

W dalszym ciggu przewodniczacy odczytal listkol. Likiernika.
Kol. L. zawiadamia w liScie zarzad, ze kol. Brudzinski zapropo-
nowal mu, aby odsetki od kapital ofiarowanego w swoim czasie przez
kol. L., mogly byé uiyte na wydawnictwo dziela Heubner'a, w tlo-
maczeniu polskiem. Kcl. L. zaznacza, Ze w zasadzie nic nie ma prze-
ciwko temu, jednakze pragnalby, aby uzytkowanie omawianego fundu-
szu moglo by¢ nadal ustalone aktem rejentalnym.

Po przeczytaniu powyzszego listu wywigzala si¢ ozywiona dys-
kusja. Dyskusja obracala si¢ przewaznie okolo pytania,- czy odsetki
do powyiszego funduszu mogg byé uzyte na wzmiankowane wydawni-

* Po ozywionej dyskusji nad wyzej przytoczonym odczytem Tow. Hyg.
uchwalilo:

1) Cala dotychczasowa akecja sanitarna w celu poprawy wody stu-
dzien l6dzkich jest zupelnie nieodpowiednia i chybia celu. ‘

2) Rzeczg, pilng i niezbedna w dobie obecnej jest przeprowadzenie
badan studzien todzkich — zgodnie z wyzej przyloczonym planem.
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ctwo i ezy uzycie pieniedzy na ten cel t. j. na cel spoleczno-naukowy
nie bedzie pozostawalo w sprzecznosei z pierwotnym zamiarem zapiso-
dawcy; fundusz bowiem, jak o tem $wiadczy sprawozdanie sekretarza
Towarzystwa z r. 1900, zostal przez zapisodawce w swoim czasie
przeznaczony na cele humanitarne. Zdania w tej mierze byly po-
dzielone. Wobec jednakze faktu, ze przeznaczenie omawianego fun-
duszu nie bylo w swoim czasie dosyé $cile okreslone, wigkszosé ko-
legéw, ktérzy przyjmowali udzial w dyskusji, oswiadezyla si¢ za tem,
7e rzecz te nalezaloby blizej okreélié. W dyskusji przyjmowali udzial
koledzy: K. Jasinski, Krusche, M. Cohn, Sterling, Sonunenberg, Litauer,
Saks, Grosglik, Goldenberg, Panski i Silberstrom. Ostatecznie uchwa-
lono, aby rozpatrzenie bedacej] w mowie sprawy i powzigcie w tej
mierze uchwaly, poruczyé Zarzadowi Towarzystwa.

Posiedzenie z dnia 17 Czerwca 1907 r. Przewodniczacy kol. Krusche.
Sekretarz kol. Sonnenberg. Osob obecnych 18.

Kolega przewodniczacy zawiadomil obecnych o $mierei D-ra Ana-
stazego Sawickiego, prezesa niedawno powstalego Towarzystwa
Lekarskiego w Siedlcach. ~Nastgpnie kol. G oldman przedstawil
3-letnie dziecko z wrodzonem, obustronnem wywichnigciem stawu bio-
drowego. Dalej kol. Trenknerowa przedstawila i w spos6b wy-
czerpujgey omowila przypadek Mongolismu, a kol. Justman przed-
si};f:wlil 30-letniego mezczyzne u ktérego rozpoznal Polineuritis bra-
chialis.

Po przedstawieniu wymienionych choryeh przewodniczacy zako-
munikowal Towarzystwu, Ze na posiedzeniu Zarzadu Towarzystwa
w dniu 15 Czerwea r. h. rozpatrywang byla sprawa funduszu kol. Li-
kiernika, wspolnie z ofiarodawea. Przewodniczacy nadmienil, ze
kol. Likiernik uzupelnit kapita} do Rb. 300 i ze Zarzad i ofiaro-
dawea powzieli postanowienie, aby suma powyisza stanowila kapital
zelazny, ktérego odsetki majg byé obracane na zapomogi humanitarne
i naukowe lekarskie w wysokosei conajmniej rb. 50. Zarzad i ofiaro-
dawea postanowili blizej okreslié uzytkowanie omawianego funduszu.
Dalej przewodniczgcy dodal, ze Zarzad uchwalil z rozporzadzanej obec-
nie sumy przeznaczy¢ rb. 60 na wydawnictwo Heubnera w jezyku pol-
skim (,Lehrbuch der Kinderheilkunde*).

W. dyskusji nad przypadkiem demonstrowanym przez kol. Jus t-
mana, kol. Sonnenberg zwraca uwage na charakterystyczne pe-
cherzyki, utozone w grupy, znajdujace si¢ na przestrzeni, odpowiada-
jacej przebiegowi N. brachialis i rozgalezien tegoz nerwu, na nagly
poczatek cierpienia, ktéremu towarzyszyla nadezulo$é miejse, dotknig-
tych sprawg chorobows, na mocne nerwobdle, ktére poprzedzaly zja-
wienie si¢ pecherzykow. Ugrupowanie i ksztalt powyzszych wykwi-
tow, poczatek sprawy chorobowej i jej przebieg cykliczny, stanowig,
zdaniem kol. Sonnenberga, znamienne objawy. Wedlug Kkol.
Sonnenberga przypadek, demonstrowany przez kol. Justmana
%)est }tl(? 1t.ypowy przypadek polpasca ramieniowego — Herpes Zoster

1achialis.
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W dyskusji przyjeli rowniez udzial koledzy: Kolinski, Trenk-
ner i Rosenthal. W koncu posiedzenia kol. Trenknerowa
przedstawila preparat serca z wadg wrodzong.

Dr. Sonnenberg.

Towarzystwo Lekarskie Kieleckie.

Posiedzenie z dnia 3 lipca 1908 r.

Poczatek zebrania poswigcono pamieci zmarlego Prezesa Towa-
rzystwa, kol. Anastazego Sawickiego; wspomnienie wyglosil
kol. J6zef Szawelski. Zebranie uczcilo pamieé zmarlego przez
powstanie. Odczytano wyjatek z teki poSmiertnej zmarlego: ttomacze-
nie z ,Diagrostics of internal medicin® Butler'ai ,o0 analizie moczu®.

Kol. Sitkowski z Radzynia: Kilka sldw o intubacji na zasa-
deie 40 wlasnych spostyrzezen.

Na prowineji i wéréd malo inteligentnej klijenteli miejskiej weigz
jeszeze zbyt cazgsto zdarzajy si¢ wysoce zaniedbane wypadki dyftery-
tu krtani, ktore pomlmo surowicy wymagaja interwencji chirurgiczne;j.
Wykazaws7y wyzszoé¢, nad tracheotomijg, intubacji, autor dokladnie
opisuje technike tej ostatriej. Uwaza za najlepsze instrumentarjum
oryginalne Collin’a; jest stanowezym przeciwnikiem pozostawiania nit-
ki; ekstubacji dokonywa zawsze za pomoca t. z. enukleacji palcem:
zawsze byl wzywany z powodu wyksztuszenia przedwezesnego rarki,
nigdy zas z powodu jej zatkania. Na 40 swoich wypadkow mial 14
zejsé smiertelnyeh t. j. 35%,. Naiczestsza przyczyna smierci byla pneu-
monia (8 razy, t. j. 7%, ogdlnej $miertelnosei). NaJw1ch_] (bo 10 t.j.
719, ogdlnej $miertelnosci) dzieci umarlo w wieku nizej 2-ch 1at.
Smier¢ nastepowala zwykle przed uplywem 3 ddéb (13 razy), jedno
dziecko tylko zmarlo po tym okresie czasn (na 9-ty dzien, wskutek
spoznienia si¢ z nowg intubacja po wyksztuszeniu rurki). Raz smieré
nastapila w chwili samej operacji — wskutek zlego zaintubowania. 26
wypadkéw zakonczylo sie pomyslnie, wsréd nich 7 wypadkow bylo
tak ciezkich, Ze intubacje trzeba bylo zrobié odrazu, jeszeze przed
wstrzyknigciem surowicy. NajezesSciej czas (rwania intubacji wynosit
96—172 godzin z kilkakrotny ekstubacjg i intubaejg, raz 192 godziny,
a raz az 411 godzin. Te ostatnie dzieci sg obecnie zupelnie zdrowe
i zadnych zaburzen ze strony krtani nie wykazujs (w pierwszym wy-
padku uply.-elo od intubacji 2 lata, w drugim 1/,roku). Niewatpli-
wych odlezyn pomimo tak dlugiego czasu trwania intubacji autor nie
obserwowal wecale, raz tylko przypuszczal je; (dziecko 1 roczne, rurka
siedziala 216 godzm, wielokrotnie byfa wyksztuszong i na 9- ty dzien
wskutek spdznienia si¢ z intubacja po wyksztuszeniu rurki dziecko
zmarlo). Jako curiosum autor cytuje ze slow D-ra Biernackiego
z Lublina wypadek, w ktéorym rurka siedzi w krtani 3 lata (dziecko
obecnie 7-mio letnie). W tym wypadka ma byé w tych dniach doko-
nang laryngofissura. Wogdle autor zbytnio nie obawia si¢ odlezyn
i dla tego nie jest zwolennikiem wtérnej tracheotomji jedynie wskutek
zbyt dlugiego czasu trwania intubacji i radzi cierpliwosé. W konk-
luzji dochodzi do wnioskdw, wsrod ktérych wainiejsze s3: 1) Nawet
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w przypadkach zupelnie beznadziejnych, intubacja jest w stanie urato-
wac prawie polowe dzieci (scisle 43%,); 2) Croup descendens po intu-
bacji zdarza si¢ rzadko; 3) nitki nigdy nie nalezy zostawiaé; 4) intu-
bacja powinna byé wykonywana przez kazdego lekarza praktyka na
réwni z nakladem kleszezy porodowych, tamowaniem krwotokéw i in
nymi zabiegami, bezposrednio ratujacymi Zycie. (Autoreferat).

W dyskusji zabierali glos przeciwnicy i zwolennicy 1intubacji.
Pierwsi twierdzili, ze koledzy w Warszawie ogromnie rzadko stosujg in-
tubacje—i wogéle nie sg jej zwolennikami; niektorzy znoéw twierdzili,
ze w swojej praktyce w ciggu 2-ch lat, nie stosujgc intubacji, mieli ten
sam procent $miertelnych wypadkéw, co i prelegent, stosujgc intubacje.
Zwolennicy intubacji, zgodnie z prelegientem, uwazali ja za operacje
konieczna, gdyz przeczy powolaniu lekarskiemu patrzeé na konanie
dziecka, ktore prosta operacja uratowaé mozna. Tracheotomja howiem
do prostych i tatwych nie moze byé zaliczona. Zdaje si¢ jednak, ze
—jak to wyrazil prelegent — cata kwestja i caly spor pochodzi z nie-
rownych warunkéw kulturalnyeh i ekonomicznych tej sfery ludzi, ktd-
ra otacza danego lekarza: w okolicach, gdzie lud jest zamozniejszy
i kulturalniejszy, rodzice wezesnie udajg si¢ po surowice, wskutek cze-
go koniecznogé intubacji eo ipso spada do minimum. Gdzie tego
niema, tam intubacja musi naleze¢ do zabiegéw, ktérymi kazdy lekarz
wladaé¢ powinien i nawet musi, o ile chce odpowiada¢ godnie swemu
powolaniu.

Referat byl obficie ilustrowany.

: Sekretarz St. Wgsowsksi.
Na miejsce zmarlego prezesa wybrany zostal kol- Jézef Sza-

Wwelski z Siedlec, na wiceprezesa —- kol* Adam Jarosinski,
ze Sterdyni, zas na 3.ego czlonka zarzadu — p. prowizor Alfons
Wierzbieta.

Ustawa ,Ligi przeciwgruzliczej“ w Todzi.

I. Nazwa, siedlisko i cel Towarzystwa.

§ 1. Celem Ligi przeciwgruzliczej jest:
a) przeciwdzialanie — za pomoca wszelkich przez nauke i do-
swiadczenie wskazanych srodkéw—szerzeniu sie gruzlicy;
b) umozliwienie leczenia si¢ ludziom zagrozonym gruflicg i cho-
rym na gruzlice;
¢) opiekowanie si¢ redzinami chorych na gruzlleg;
d) prowadzenie badan naukowyeh nad istotg gruzlicy i nad
§rodkami jej leczenia.

§ 2. Siedzibg Ligi jest LodZz. Dziatalnosé Ligi rozcigga sig¢ na Lodz
i powiat lédzki.

§ 3. W celu urzeczywistnienia swych zadan Liga (zachowujge ist-
niejace przepisy prawne i zarzadzenia panstwowe):
a) zaklada i utrzymuje sanatorja dla niezamoznych i ubogich,
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zagrozonych gruzlica i chorych na gruzlice, zaktada dla tychze
letniska;
&) dopomaga w tworzeniu i utrzymywaniu takich zakladéw przez
osoby pojedyncze i instytucje;
¢) dazy do tworzenia przy szpitalach specjalnych oddzialow
dla zagroZonych gruzlica i chorych na gruzlice, dopomagajac
do ich zaloZenia i utrzymania;
d) urzadza ambulatorja dla piersiowo chorych;
e) opiekuje si¢ zagroZonymi gruzlica i chorymi na gruzlice
w ich mieszkaniach;
f) opiekuje si¢ rodzinami chorych na gruilicg, przebywajacych
w lecznicach;
g) popularyzuje wiadomosei o sposobach zwalczania gruzlicy;
h) wplywa na instytucje spoleczne, stowarzyszenia, zaklady
przemyslowe i dopomaga im w walee z gruzlica;
i) zaklada laboratorja, biblioteki, muzea, zbiera dane staty-
styczne w zakresie swych zadan i celéw, utrzymuje apteki,
sktady apteczne i inne zaklady, odpowiadajace celom Ligi;
Liga przeciwgruzlicza stanowi osobe prawna, moZe posiadaé
wszelki majatek ruchomy i nieruchomy, a tem samem moze
dokonywaé wszelkich przez prawo dozwolonych cywilnych
tranzakeji.

Liga moze wydawaé¢ swym czlonkom Zzetony.

II. Sklad Towarsystwa.

Czlonkami Ligi moga by¢é osoby zarowno prawne jak i fi-
zyczne, te ostatnie bez réznicy plei, o ile skonezyly lat 21.

Uwaga: Jesli czlonkiem Ligi zostaje osoba_prawna, bie-
rze ona udzial w czynnosciach Ligi przez wybranego dla te-
go celu przedstawiciela.
Liga sklada si¢ z czlonkow:
a) honorowych, mianowanych przez Ogdlne Zebranie na wnio-
sek Rady z liczby 0sob szczegilnie zasluzonych na polu wal-
ki z gruzlica lub w pracach Ligi;
b) caynnych, przyjetych przez Rade, oplacajacych skladke
w ilosci najmniej dwu rubli rocznie.
Wszyscy czlonkowie, ktorzy oplacili skiadke biezaca, majg
prawo uczestniczenia i glosu w zebraniach Ogdlnych: tak do-
rocznych, jak i nadzwyczajnych.
Czlonkowie czynni, ktorzy nie oplacili sktadki w ciggu jedne-
go roku, uwazani beda za wykreslonych z liczby czlonkéw
Ligi z prawem ponownego wstapienia na zasadach ogélnych.
Wykluezenie cztonka bezposrednio przez Rade nastgpuje wow-
czas, gdy czlonek dziala na szkode Ligi lub popelni czyn
uwlaszezajacy czei obywatelskiej.

II1. Majgtek Towarsystwa.

Majgtek Ligi tworzy sig:
a) z jednorazowych ofiar w pienigdzach i naturze;
b) z roeznych skladek czlonkow;
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¢) z dochodéw z urzadzonych przez Lige zabaw, przedstawien,
loterji, koncertow, odezytow it. p.;

d) z dochodéw od kapitaléw i innego majatku Ligi;

¢) z sum pobieranych za korzystanie z zakladéw Ligi;

1) z ofiar ze skarbonek, jakie Liga ma prawo umieszczaé¢ w in-
stytucjach i u oséb prywatnych.

§ 11. Fundusze Ligi dzielg sie:

@) na kapital zelazny;
b) kapital obrotowy;
¢) fundusze secjalne.

§ 12. Kapital zelazny powstaje:

a) z ofiar, darowizn i legatow, przewyiszajacych sume rubli
500, lub mniejszych, lecz specjalnie na kapital Zelazny prze-
znaczonych;

b) z procentéw i potracen na korzy$é tegoz kapitalu, okresla-
nych przez Zebranie ogolne.

Uwaga: Uizycie sum kapitalu zelaznego, przeznaczenie ich
na budowe lub nabycie nieruchomosci, jak réwniez lokowanie,
moze by¢ uskuleczniono jedynie za zgodg Zebrania Ogdlnego.

§ 13. Kapital obrotowy powstaje:

a) ze wszystkich wplywow Ligi, nie przeznaczonych i nie po-
dlegajacych zachowaniu na kapital zelazny i fundusze specjalne;
b) z procentow od kapitalu zelaznego.

§ 14. Fundusze specjalne powstajg:

a) z ofiar, darowizn i legatow, przyjetych przez Lige ze Scis-
le oznaczonym celem; '

b) z czedci dochodéw Ligi na fundusze te przeznaczonych
przez Zebranie Ogdlne.

§ 156. Kapital zelazny i fundusze specjalne umieszczane byé winny
w papierach publicznych, przez rzgd gwarantowanych, listach
zastawnych Tow. Kredytowego Ziemskiego lub Tow. Kredyto-
wego m. Lodzi — lub tez skladane na lokate procentows
w Banku Panstwa albo tez pierwszorzednych bankach i in-
stytucjach finansowych — podlug orzeczenia Zebrania ogdlnego.

W kasie Ligi moga byé przechowywane jedynie sumy niezbedne
na wydatki biezgce; pozostala suma kapitalu obrotowego winna byé
umieszezong na rachunku biezacym w Banku Panstwa lub w pierw-
szorzednych instytucjach finansowych.

IV. Orgawizacja Towarzystwa.

§ 16. Sprawami Ligi kieruja:
a) Zebranie Ogdlne.
b) Rada Ligi.
§ 17. Zebrania Ogdlne bywaja zwykle i nadzwyczajne.

Zwykle Zebrania Ogdlne odbywajg si¢ w mies. listopadzie kazde-
go roku, w celu rozpatrzenia i zatwierdzenia budzetu dochodéw i roz-
chodéw Towarzystwa na rok nastepny, i w marcu, w celu rozpatrze-
nia sprawozdania o dzialalnosei Towarzystwa i wnioskéw Komisji Re-
wizyjnej za rok ubiegly, jakotez w celu wyboru Komisji rewizyjnej na
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rok biezgey i nowych czlonkéw Rady na miejsce ustgpujacych. Nad-
zwyczajne Zebranie Ogolne zwoluje sie: a) na skutek uchwaly Rady;
b) na skutek zgdania Komisji Rewizyjnej; ¢) na skutek pismiennej pro-
pozycji, wniesionej do Prezesa Rady przez nie mniej niz 50 rzeczy-
wistych czlonkéw Towarzystwa. Na kazdem zwykler zebraniu ogol-
nem winien byé przeczytany referat, majacy zwiagzek z celami Ligi.

§ 18. O dniu, godzinie 1 miejscu Zebran Ogdlnych a takze o przed-
miotach podlegajacych rozpatrzeniu, zawiadamia si¢ w odpowienim
czasie przedstawiciela policji miejscowej i publikuje w gazetach miej-
scowych przynajmniej na dwa tygodnie przed Zebraniem.

§ 19. Zebraniu Ogdlnemu przewodniczy jeden z czlonkéw Ligi, - wy-
brany przez toz Ogdlne Zebranie.

§ 20. Dla prawomocnoséci uchwal Zebrania Ogdlnego niezbedng jest
obecnos¢ nie mniej jak !/, rzeczywistych czlonkéw Ligi.

§ 21. Jesli Zebranie Ogdlne nie przyszto do skutku z powodu nie-
przybycia okreslonej liczby czlonkéw, woéwezas zwoluje sie ono po-
wtornie w terminie oznaczonym przez Rade, lecz nie wezesniej jak po
dwdch tygodniach. Zebranie to uwaza si¢ za prawomocne niezaleznie
od liczby przybylych czlonkéw, o czem zawiadamia si¢ wszystkich
czlonkéw Ligi przez ogloszenia.

§ 22. Sprawy na Zebraniach Ogdlnych rozstrzyga sie prosts wiek-
szoscig gloséw. Dla rozstrzygniecia spraw o zmianie ustawy i o zam-
knigeiu Ligi konieczna jest wigkszosé %/, glosow uczestnikow obecnych
na Zebraniu.

§ 23. Do Zebran Ogodlnych naleiy:

a) wybor czlonkow honorowych Ligi, cztonkéw Rady, kandy-
datéw i 3-ch czlonkéw Komisji Rewizyjnej;

b) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania rocznego Rady
Ligi, projektéw i budzetu na rok nastepny jakotez i protokdiu
Komisji rewizyjnej;

¢) rozpatrzenie i uchwalenie wszystkich spraw przedstawio-
nych przez Rade;

d) odliczenie sum od kapitalu zapasowego i specjalnego, ja-
kotez uchwaly co do wydatkowania tych kapitalow;

e) zatwierdzenie przedstawionych przez Rade przepisow dla
organdw Ligi;

f) pozwolenie Radzie nabycia lub pozbycia sie nieruchomosci;
g) rozpatrzenie spraw, dotyczgcych zmiany ustawy Ligi.

§ 24 Protokd! Zebrania Ogdlnego, sporzadzony przez Sekretarza
Ligi, powinien by¢ zatwierdzony na najblizszem pOSled7eI’lll] Rady i pod-
pisany przez przewodniczacego Zebraniu, a précz tego przez dwdch
czlonkow (asesoréw) wybranych w t)m celu na odbytem zebraniu
--- oraz przez Prezesa i Sekretarza Rady.

§ 25. Siedzibg Rady jest m. Lddz.

§ 26. Rada sklada sie z 12 czlonkéw wybranych przez Zebranie
Ogolne z liczby czlonkow Ligi. Précz tego wybiera sie trzech zastgp-
céw. Wszyscy otrzymaé muszg przynajmniej polowe gloséw obec-
nych. Glosowanie z pelnomocnictwa ogranicza si¢ do jednego glosu
dla kazdego z obecnych.



— 320 —

§ 27. Sklad czlonkéw Rady zmienia si¢ co 3 lata — przy czem co
rok ustgpuje !/, czlonkéw, jakotez i jeden zastepca. W ciagu pierw-
szych dwéch lat czlonkowie ustgpuja przez losowanie, nastgpnie we-
dlug starszenstwa zasiadaniu w Radzie, przyczem ustepujacy mogs
by¢ wybierani na nowo.

§ 28. Do Rady naleza obowigzki organizacyjne i wykonawcze, nie-

odtgczne od dzialalnosei Ligi, w szczegdlnosei zas:

a) zarzad instytucjami Ligi; staranie si¢ o powigkszenie srod-
kow Ligi, jakotez wykonanie uchwal Zebrania Ogélnego, do-
tyezgeych nabyecia, alienacji ruchomego lub nieruchomego ma-
jatku i zarzagdu nim,;

b) zawiadywanie funduszami Ligi i ich wydatkowaniem w gra-
nicach budzetu, zatwierdzonego przez Zebranie Ogdlne, wno-
szenie kapitaléw Ligi do instytuecji kredytowych i podnoszenie
tyehze kapitalow;

¢) wybdr czlonkéw czynnych;

d) zwolywanie Zebran Ogélnych;

e) ukladanie planu dzialalnoSci Ligi, budzetu dochodéw i roz-
chodéw na rok nastepny;

f) ukladanie i przedstawianie Zebraniu Ogdlnemu sprawozdan
rocznych, dotyczacych dzialalnosei Ligi;

g) ukladanie projektéw oraz instrukecji dla organdw Ligi jako-
tez kierownictwo i nadzoér nad ich czynnosciami;

h) wyznaczenie w imieniu Ligi pelnomocnikéw do spraw juryz-
dykeyjnych i sgdowych.

§ 29. Rada okresla porzadek i wyznacza termin swoich posiedzen
i ma prawo zaprasza¢ na nie cztonkéw Ligi, jakotez i osoby postronne.

§ 30. Uchwaly Rady zapadajg prosty wigkszoscig gloséw czlonkow
obecnych na posiedzeniu; przy réwnosei glosow przewaza glos pre-
zesa. Tylko te posiedzenia Rady sg prawomocne, na ktorych bylo
obecnych niemniej, anizeli polowa czlonkéw Rady, nie liczac prezesa.

§ 31. Rada wsrdd siebie wybiera: prezesa, wiceprezesa, skarhnika
i sekretarza.

§ 32. Prezes Rady utrzymuje w imieniu Rady korespondencje z odpo-
wiedniemi instytucjami i osobami. Wiceprezes zastepuje prezesa w ra-
zie jego nieobecnosci. Sekretarz zawiaduje zalalwianiem spraw Rady
i Ogolnego Zebrania. Skarbnik ma nadzér nad funduszami Ligi i wy-
datkuje je nie inaczej, jak na zasadzie asygnacji, opatrzonych podpi-
sem prezesa i sekretarza Rady, lub jednego z czlonkéw Rady, upro-
szonego przez niego o zastepstwo.

§ 33. Wybrana na dany rok Komisja Rewizyjna rewiduje kase,
ksigzki, dokumenty, majgtek Ligi conajmniej raz na kwartal, jak réw-
niez sprawdza roczne sprawozdanie Rady i przedstawia Zebraniu Ogél-
nemu rezultaty rewizji.

V. Likwidacja.

W razie zamknigcia Ligi ostatnie Zebranie Ogélne w skladzie
przynajmniej polowy czlonkéw eczynnych decyduje o przeznaczeniu
nalezacych do Ligi kapitalow i innego majgtku. W razie nieobecnodci



321 —

dostatecznej liczby czlonkéw, zwoluje sie po uplywie dwdeh tygodni
od pierwszego terminu powtérne Ogdlne Zebranie, ktére ma moc de-
cydowania o majatku Ligi bez wzgledu na liczbe przybylychna Zebra-

nie czlonkow.

KRONIKA.

(Ne 86). Dnia 10-go i 11-go
b. m. odbyl si¢ w Krakowie XV
Zjazd chirurgéw polskich pod
przewodnictwem stalego prezesa
Zjazdow prof. Ludwika Ry-
dygiera. Na wiceprezesa zos-
tal powolany profesor L. K1y ni-
s ki. Obrady odbywaly sie w pigk-
nie urzadzanej klinice prof. K a-
dera. Drugiego dnia przyby!
prof. Kosinski. Z Warszawy
przybyli nadto kol. Leénio w-
skiilJakimiak,. W Zjeidzie
uczestniczyli prawie wszysey chi-
rurdzy lwowscy i krakowsey, op-
rocz wielu prymarjuszéw szpita-
li prowincjonalnych.

(M 87). W dniu 3 lipca w sa-
li posiedzen Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbylo
sig uroczyste posiedzenie ku czci
1 pamigei zmarlego przed rokiem
$. p. prof. Henryka Hoyera.

Posiedzenie zagail prezes To-
warzystwa kol. Kamo cki wna-
der podnioslych i goracych wy-
razach, Nastepniekol. Pruszyn-
ski w nadzwyczaj umiejentnej,
aczkolwiek dostepnej formie stres-
cil szereg prac §. p. Hoyera, jak
réwniez prac, dokonanych przez
uezniéw Jego juz to w pracowni
uniwersytetu tutejszego, za cza-
séw kiedy ¢. p. Hoyer byl pro-
fesorem w Szkole glownej i w Uni-
wersytecie, juz to kiedy byl kie-
rownikiem pracowni naukowej
przy Towarzystwie lekarskiem,
Na ogdlnej charakterystyce jako
uczonego i na znaczeniu Jego

prac dla przyszlych pokolen le-
karskich zakonczyl swe pigkne
przemoéwienie kol. Pruszynski.
Nastepny mowea kol. Henryk
N us s b aumstrescil szereg.prac
S. p. Hoyera, charakteryzujac
dziatalnos¢ zgaslego profesora,
jako filozofa, medrca i poety.
(,Medye.%)

(N 88). W dniu 4 lipca r.b.
wobec zgromadzonych licznie ko-
legéw odbylo sie poswiecenie tab-
licy pamiatkowej w pawilonie
pierwszym szpitala D-ka Jezus
w Warszawie, tablicy, ufundowa-
nej staraniem uezniow i wspdl-
towarzyszow pracy S. p. Wladys-
tawa Krajewskiego, ku czei
jego wykonanej. Po przemowie-
niu kol. Adama Karczewskie-
go oraz naczelnego lekarza szpi-
tala D-ka Jezus kol. Karw o w-
skieg o odstonietg zostala plas-
korzezba, na ktorej widnieje pos-
tac §.p. Krajewskiego, udzie-
lajacego pierwszej pomocy cho-
remu.

Plaskorzezba wykonana zosta-
la przez artyste rzezbiarza, p. Woy-
dyge. (,Medyc.”)

(Ne 89) Dnia 30 czerwca ob-
chodzony byl uroczyscie jubile-
usz bH0-letniej pracy lekarskiej
prof. Juljana Kosinskie-
go w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem. Po przemdéwie-
niu prezesad-ra Kamockiego
zabral glos prof. Kader w imie-
niu wydzialu lekarskiego Uniw.
Jag. i Towarzystwa Lekarskiego
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Krakowskiego; nastgpnie mowil
dr. Krusche wimieniu Towa-
rzystwa Lodzkiego i wreezyl Ju-
bilatowi dyplom na czlonka ho-
norowego tegoz Towarzystwa.
Przemawiali dalej: dr. Sztey-
ner im'eniemb. uczniow i asys-
tentow, dr. Kijewski skreslil
dzialalnoéé nauczycielska i nau-
kowa prof. Kosinskiego. Po-
czem zabrali glos przedstawiciele
Towarzystw, a mianowicie: od
Towarzystwa Nauokowego War-
szawskiegodr. Baczkiewiecz,
od Pogotowia Ratunkowego dr.
J- Zewadzki, od Kasy wdow i sie-
rot po lekarzach dr. Jako wski,
wreszeie Sekretarz Staly Towa-
rzystwa zaznaczy! dzialalnosé Ju-
bilata jako czlonka Towarzystwa,
Nadeslano 200 telegraméw z kra-
ju i z zagranicy.

Uroczystosé zakonezyla sig prze-
mdwieniem Jubilata.

Prof. Kosinski z okazji ju-
bileuszu ofiarowal rb. 2000 na
zasilenie funduszu pracowni War-
szawskiego Tow. Lek.

Komitet jubileuszowy stanowi-
li koledzy: Dmochowski, Ja-
worski, Janowski, Kryn-
ski, Fr.Kijewski, Solman
iSzteyner.

Przemowienie delegata Towa-
rzystwa naukowego, d-ra Py u-
szyhskiego podajemy in ex-
tenso:

Czcigodny 1 Dostojny Panie

Cecha poznawania naukowego
jest szukanie pawdy bez oglg-
dania si¢ na korzys¢ bezposred-
nia, jakaby z niej ludzkos¢ osiag-
ng¢ mogta. Wszakie nie trzeba
chyba dowodzié, ze ci, ktérzy
pracuja w Swiatymi wiedzy, sg
bezwiednymi moze ludzkosci dob-
roczynicami, albowiem kultura jest
jednym z najdrozszych jej skar-

bow, a najglédwniejszem rozwoju
jej zrédlem jest rozwdj nauki.

Zapewne, Ze czcigodne bardzo
i skuteczne usilowania poprawy
doli czlowiecze] nie sa w hez-
posrednim zwigzku z nauka, ist-
nieja jednakze pewne dziedsiny
pracy duchowej, w ktorych po-
dajg sobie reke dwa wspdlczesne
$wiadome dazenia: zdobywania
prawdy dla prawdy i zdobywa-
nia prawdy dla poprawy losu
czlowieka.

Dwie te dziedziny umyslowos-
ci stanowig: wiedza socjalno-po-
lityezna i wiedza lekarska. Ani
kazdy dzialrcz spoleczny, ani
kazdy lekarz wybitny, nawet du-
zym obdarzony talentem, nie jest
jeszeze kaplanem w wielkiej swia-
tyni nauki, ale sa bezwgtpienia
w obu tych dziedzinach pracow-

nikami, ktorzy majg niezaprze-
czone prawo i do wdziecznosci
spoleczenstwa za bezposrednio

przyniesione mu korzysci do miej-
sca zaszezytnego w sSwietlanym
areopagu mezow nauki.

Ty, Czcigodny Panie, nalezysz
wlasnie do tego szeregu nielicz-
nych jednostek. Pracujac w trud-
nej, a tak pozytecznej dziedzinie
sztuki lekarskiej, zdobyles sobie
zaszezytne miejsce w nauce pol-
skiej, i to nietylko w tem zna-
czeniu, ze sztuke, ktdra dopro-
wadziles do niedosciglej niemal
doskonalosci, oparle§ na powaz-
nych i glebokich badaniach ana-

tomji i patologji, ale w sa-
mej swej dzialalnosei lekarskiej,
dzigki niepospolitej sumiennosei,

zdumiewajacej spostrzegaweczosei,
trzezwosei sadu i logice wnios-
kowania, podniosles metode swo-
ich badan klinicznych do godnos-
¢i metody naukowej, wzbogaca-
jac jednoczeénie wieloma przy-
czynami nauke patologji, jednej
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z bardzo wa’nych dyseyplin wie-
dzy biologicznej.

Pochloniety przewodnia ideg
udoskonalenia srodkéw, dazacych
do zwalczania l]aJdODIOSILJSZyCII
kl@sk zycm naszego: cierpienia
i bolu, nie tylko odczuwales$ zaw-
sze goragco doniostosé poszuki-
wan naukowych, zwlaszeza tych,
ktore w ciggu dlugiego okresu
twojej wiclce owocnej dzialal-
nosci torowaly nowe badan dro-
gi lub przeksztalealy doszezetnie
uznane raz poglady, lecz doko-
nales rowniez szeregu prac, kto-
re dzigki sSeislosci i umiejgtnosei
spostrzegania slanowia cenny do-
bytek naukowy.

Jedne z nich dotyczyly pew-
nych prawd anatomicznych i fi
zjologicznych, np. spostrzezenie
0 polgezeniu galezi trzewowych
z galeziami Sciennemi aorty brzu-
sznej inne — ciekawych zboczen
w rozgalezieniu si¢ wielkich na-
ezyn krwionosnych, jeszeze inne
— liczne spostrzezenia, zwigzane
z historjg naturalna nowotworéow
lub spraw zapalnyeh obok boga-
tego materjatlu klinicznego, da-
jacego obrazy przebiegu zmian
w ustroju schorzatym.

Ale nie tylko bezposrednie przy-
czynki do nauki dajg Ci, Czcigod-
ny Panie, prawo do wyrazenia
holdu, ale i ta okolicznosé, ze
byles nie tylko dzielnym leka-
rzem, niepospolicie utalentowa-
nym misternym chirurgiem, lecz
7e zajmowales rowniez katedre
w drogocennej nam wszystkim
uezelni polskiej, byleé profeso-
rem w slawnej naszej Szkole
Gléwnej, a karjere te naukows
rozpoczales juz w Akademji Me-
dyko-Chirurgicznej Warszawskiej,
jako prosektor przy boku wszech-
swiatowej slawy anatoma nasze-
go, Ludwika Hirszfelda.

Juz na tem stanowisku nie tyl-
ko sam poglebiates swa wiedzeg
naukows, lecz szerzyle$ te wie-
dze i zamilowanie do niej wsréd
szerokich kol Swoich stuchaczy,
a w calej dzialalnosei profesor-
skiej dazeniem Twojem byla tros-
ka z jednej strony, aby praca za-
wodowa opierala sie na powaz-
nym fundamencie naukowym, aby
mlodziez lekarska postep nanki
cenita, z drugiej za$ strony—aby
sztandar nauki czystej, nauki twor-
czej wysoko powiewal nad calo-
ksztaltem naszej Szkoly Glow-
nej.

Dla ludzi zwlaszcza nauki, ezy
przedmiotem studyow ich bedzie
astronomia, czy geografja, czy
biologia, czy choéby dzieje rodza-
ju ludzkiego, malg czasu czgstecz-
ka wydaje sie stulecie, ale i dla
mezéw nauki zywot ladzki jest
ta olbrzymia przestrzenig, w kto-
rej zanadto.miescié sig¢ moze cier-
pien za wiele rozczarowan, a zaw-
sze za malo miejsca, za ciasno
dla gorgeych dazen poznawania.

1 dlatego cale pdl wieku prze-
zyte w mrowezej, gorliwej pracy,
cale pol wieku przeiyte w daze-
niu do prawdy, czy bedzie ona
prawda w znaczeniu czystej na-
uki, cyy tez prawda zdobytg przez
sztuke, ktéra ja jednak z mater-
jalu prawd naukowych wykuwa,
takie dostojne pdél wieku pracy
budzi glebokie w kazdym mysla-
cym czlowieku wzruszenie, a,pol
wieku pracy tak pozyteczneji tak
donioslej jak Twoja, Czcigodny
Panie, pobudzila Warszawskie
Towarzystwo Naukowe do zloze-
nia Ci w dniu jubileuszu Twoje]
50-letniej dzialalnosei naukowej
i lekarskiej glebokiego wyrazu
czei, holdu, oraz Zyeczenia, abys
dlugo, dlugo jeszcze w sprawnos-
ci fizyeznej i duchowej zassczy-
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cal i radowal grono jego czlon-
kow i cale nasze spoleczenstwo.
(,Gaz. Lek.%)

(Ne 90) Cholera szerzy sie w Ce-
sarstwie od poczatku Sierpnia
i coraz szersze zatacza kregi; osta-
tnio meldowano juz przypadki
cholery w Moskwie i Kijowie.

(Ne 91). Posiedzenie Delegacji
stalej Zjazdow lekarzy i przyrod-
nikéw polskich odbylo sie w Kra-
kowie d. 12. VII. b.r. Na posie-
dzenje przybyli: prezes r. dw.
Dr.Merunowicz i wiceprezes
prof. Dr. Bylicki ze Lwowa,
Prof. Dr. Kosinski z Warsza-
wy, Dr. August Kwasnicki,
Prof. Dr. Ciechanowski
iProf. Dr. Godlewski z Kra-
kowa. Nie mdgl przybyé tylko
jeden czlonek delegacji z Pozna-
nia. Stosownie do ustawy Zjaz-
déw uchwalila Delegacja, Ze naj-
blizszy X1. Zjazd ma si¢ odbyé
stanowczo w r. 1910 i to, zgod-
nie z uchwalg ostatniego Zjazdu,
w Warszawie, ku czemu Delegac-
ja wszelkich dolozy staran; gdy-
by te jednak nie odniosly skutkn,
odbylby sie XI. Zjazd w tymze
roku w Krakowie.

(Ne  92). Wystawa higienicz-
na w Lublinie otwarta zostanie
12 wrzesnia b. r. Wystawa bu-
dzi zywe zajecie w Krolestwie
Polskiem i poza jego granicami;
dotgd zglosilo sie juz przeszlo
200 wystawcow. Podeczas wysta-
wy, ktéra potrwa do 4 X., odby-
wac¢ sie bedag od 26 do 28 IX
obrady higienistow z calego kra-
ju ku wueczezeniu dzigsieciolecia
istnienia Towarzystwa higienicz-
nego. Dotychezas na Zjazd len
zglosili wykltady: Dr- Malewski
i. Tolwinski (Lublin), Rutkowski
(Plock), Maciesza (Plock), Certo-
wicz (Wloctawek), Sochaczewski
(Deblin), Klarner (Belzyce), Ster-

ling (Loédz), Tyminski (Lublin),
Baczkiewicz (Warszawa), W. Pu-
tawskt (Radziejow), A. Pulawski
(Naleezow), Michalowski (Zele-
chow), Michelis (Chelm), Gorba-
czewski (Turobin), Horodyski
(Potok), i t. d. Program obrad
obejmuje nastepujgce dziaty:1) O
stanie zdrowotnym i potrzebach
wsi. 2) O stanie zdrowotnym Lub-
lina i miast wigkszych i mniej-
szyech. 3) Walka z chorobami
zakaznemi. 4) Walka ze $mier-
telnoscig dzieci. 5) Popularyzacja
higieny. 6) Gimnastyka i sport.
(,Przeg. lek.*)

(N 93) Pomiedzy 25 —29 wrzesnia
r.b. podczas trwania wystawy hi-

. gienicznej w Lublinie odbedzie

sie Zjazd hygienistow.

Program Zjazdu jest nastepujgcy:

25 wrzednia.

9 wieczdr. Przyjazd gosei do
Lublina i powitanie ich przez
przedstawicieli Lubelskiego od-
dzialu Warsz. Tow. Hig.

10 wieczor. LuZne zebranie
w Resursie Kupieckiej ku zazna-
jomieniu sig uczestnikéw Zjazdu.

26 wrzednia.

9 rano. Nabozenstwo w Ka-
tedrze i zwiedzenie Katedry.

11 rano. Otwarcie Zjezdu w te-
atrze.

a) Zagajenie posiedzenia przez

przewodniczgcego oddzialu.

b) Wybér prezydjum Zjazdu.

¢) Powitanie gosei zjazdowych
od miasta.

d) Zaproszenie od Komitetu wys-
tawowego do zwiedzenia wys-
tawy.

e) Odezyt d-ra Polaka o 10 let.
dzialalnosci Towarzystwa.

4 po poludniu. Zwiedzenie wys-

tawy i miasta.

9 wieczér. Bankiet dla gosei
zjazdowych.

27 wrzednia.
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0d9 — 121io0d 4 — 7. Po-
siedzenie Zjazdu w sali Towa-
rzystwa Higienieznego.

8 wieczér. Wieczornica Tow.
Muzycznego dla gosci.

Po wieczornicy wspdlna ko-
lacja dla zyczacych.

28 wrzesnia.

Od 9 — 12° Posiedzenie sek-
cyjne w sali Tow. Hig.

Od 2 — 4. Odeczytanie uch-
wal i zamknigcie Zjazdu.

0d 4 — 6. Zwiedzenie miasta.

8 wieczor. Przedstawienie te-
atralne. Po przedstawieniu wspol-
na kolacja dla zyezgcych.

29 wrzesnia.

6 m. 53 rano. Wyjazd do Na-
teczowa. Zwiedzenie Nalgczowa
i ewent. Kazimierza.

5 m. 11 po pol. Wyjazd z Na-
leczowa w kierunku Warszawy.

Z referatami na Zjazd zglaszac
si¢ nalezy do Rady Towarzystwa
w Warszawie.

(N 94). Dnia 18-go b. m. X.
Biskup Ruszkie wiczposwie-
cil fundamenty nowobudujgcego
sie pawilonu dla chorych umys-
lowych w Drewnicy. Pawilon,
wzniesiony z zapisu §. p. Wie-
manowej, pomiesci 50 16zek;
w ten spcsob w szpitalu znajdzie
przytulek 200 chorych umysto-
wych. Tak pomyslny rozwoj in-
stytucja zawdzigeza energji Ko-
mitetu i kuratora kol. Rych-
linskiego. Lekarzem micjsco-
wym jest kol. Kno ff.

(M 95). Na organizacyjnem
zebraniu Warszawskiego Towa-
rzystwa przeciwgruzliczego, od-
bytem wd. 15 VI. 1908 pod prze-
wodnictwem prof. Kosinskie
g 0, wybrano 12 czlonkéw Rady
i4 zastepeow; wsrdéd nich wybra-
ni zostali z lekarzy: Dr. A. So-
kolowski, Dunin, Hewelke, J. Ja-
worski, B. Debinski, Geisler, Cho-

decki. Na pierwszem za$ posie-
dzeniu Rady w d. 20. VI. wyb-
rano prezesem Dr. Alfreda
Sokotowskiego. Na temze
posiedzeniu wybrano kilka ko-
misji (finansowa, redakeyjng i t. p.)
zajmowano si¢ sprawg rozZpow-
szechnienia broszury Dr. L a-
gowskiego, sprawg odkazania
mieszkan w letniskach i nadzoru
nad mlekiem.

(Ne 96) Towarzystwo: ,Liga
przeciwgruzlicza w Lodzi uzyskalo
zatwierdzenie ustawy.

Wzorowana na warszawskiej
rozni sie jednak ustawa lddzka
tem, ze uznaje tylko jedne kate-
gorje czlonkéw; wszysey miano-
wicie czlonkowie placg po dwa
ruble roeznie i wszyscy korzysta-
ja z prawa glosu.

Tak zadecydowali przedstawi-
ciele istniejacych w Lodzi stowa-
rzyszen naukowych, spolecznych
i zawodowych, powolani do narad
nad projektem ustawy przez ini-
cjatorgw.

(N 97). Grono os6b, zajmu-
jace sig sprawg zaloZenia w Ot-
woeku sanatorjum dla dzieci, za-
grozonych gruzlicg, pustanowilo
na zebraniu u Dr. Chodeckiego
z udzialem Dr. Sokolowskiego,
Baczkiewicza, Lapinskiego i Rosz-
kowskiego, pomimo szczuplosci
funduszow, otworzyé na razie za-
klad na male roumiary.

(e 98). W poczatkach paz-
dziernika r. b. bedzie otwarte sa-
natorjum dla chorych piersiowych
w Rudce (gub. Warszawska, stac-
ja poczt. i kol. Mrozy D. Z. N.)
Do zakladu bedg przyjmowani ta-
cy chorzy, co do ktorych mozna
bedzie przypuszczaé, Ze leczenie
hygieniczno-dyetetyczne moze po-
prawié im zdrowie i przywréeié
zdolno$¢ do pracy, oraz ze stan
ich sil bedzie im pozwalal na ca-
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lodzienny pobyt na wolnem po-
wietrzu.

Chorzy na gruzlice pluc beda
przyjmowani tylko w I i II ok-
resie choroby (wedlug Turb a-
n’ a). Nie nalezy kierowadé do za-
ktadu i narazaé na przykry za-
wod choryeh z wysokg goraczka,
trwajacg dluzej niz 2 miesiace,
zwlaszeza o typie hektycznym,
z cigzkimi objawami rozpadowy-
mi (phtisis florida), wreszcie przy-
padki z powaznemi powiklania-
mi, zwlaszeza z rozwinigty gruz-
licg innych narzaddw, opréez
ptue, zapaleniem nerek, moczow-
kg cukrowg, oraz ciazg w 2-ej
polowie. Sanatorjum bedzie ot-
warte w ciagu calego roku. O-
plata w zakladzie bedzie wynosi-
la: za mieszkanie, calkowite u-
trzymanie, razem 7z praniem, opie-
kg lekarskg, zabiegami hydropa-
tycznemi, oraz lekarstwami po 1
rb. 50 kop. dziennie od pacjen-
tow, mieszkajgeych w pokoju
przeznaczonym dla 2-ch o0s6b,
1 rb. 80 kop. w oddzielnych po
kojach, oraz po 2 rb. dziennie
w pokojach wiegkszych z wyjsciem
na balkon.

Poniewaz oplaty od chorych
zaledwie pokrywaja koszty ut-
rzymania zakladu, zatem Zadne
ustepstwa od cen powyzszych
nie mogg byé przyznawane.

Oplata bedzie pobierana mie-
siecznie z gory. Kazdy pacjent przy
wstepowaniu do sanatorjum o-
ptaci wpisowe w kwocie rb. 5-u,
pokrywajace koszt dezynfekeji po-
koju, 2 spluwaczek (kieszonko-
wej i pokojowej), oraz cieplomie-
rza, ktore chory otrzyma na wlas-
nos¢. Reszta funduszu z wpiso-
wego bedzie uzyta na zapewnie-
nie chorym rozrywek w rodzaju
koncertéw lub zabaw, urozmai-
cajacych kuracje.

Do czasu ogloszenia wlasciwe-
go regulaminu przyjmowania cho-
rych kandydaci do leczenia mo-
ga sie zglaszac od dnia l-go
wrzesnia r. b. bezposrednio do
dyrektora sanatorjum kol. St.
Galeckiego, ktéry przyjmo-
waé bedzie kandydatow na miej-
scu w Rudee (1'/, w. od st. Mro-
zy D. Z. N.) we wtorki i pigtki.

(N 99). Przy szpitala An-
ny-Mar)i w Lodzi wzniesiono z fun-
duszéw, ofiarowanych na ten cel
ku uczezenin pamieei Dr. Jon-
schera przez pp. Herbstéw, pa-
wilon ortopedyczny, ktdrego kie-
rownictwo obejmie kol, Antoni
Tomaszewski.

(Ne 100). Niedawno zmarly pre-
zes Tow. lekarskiego w Siedlecach,
Dr. Anastazy Sa wicki, zapisal
Towarzystwu bogatg swa bibljo-
teke i znakomicie uposazona pra-
cowni¢ prywatng.

(M 101). Wyszedt z druku
oPrzeglad pismiennictwa lekars-
kiego polskiego za rok 1906“ pod
redakeja kol. K- Rzetkow-
skiego. W opracowaniu przy-
jeli udzial kol.: Belzynski, Bern-
hardt, Bielinski, Dgbrowski, Gros-
glik, Jakimiak, Jakowski, Kaczkow-
ski, Kamienski, Kijewski St. Ko-
lakowski, Korybut - Daszkiewicz,
Korzon, Landau A., Landstein,
Lesniowski, Lapinski, Luczycki,
Majewski A., Mulermilch St., Paw-
towski, Rzetkowski, Starkiewicz,
Szumlanski, Swigtecki W., Wer-
nic, Wertheim, Winiarski, Zales-
ki, Zembrzuski St., Zweigbaum,
Zenhczykowski, Zurakowski.

(N 102). Na zapytanie mini-
sterjum spraw wewnetrznych o0s-
wiadezy! si¢ magistrat m. Lodz/
za zaprowadzeniem w tem mies-
cie obowigzkowego szczepienia
krowianki, obliczajac koszt tego
na 40,000 rb. rocznie.
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(¥ 103). W Tow. lekarskiem
w Lublinie wybrani zostali: pre-
zesem Dr. Tolwinski, wice-
prezesem Dr. Jaworowski,
sekretarzem Dr. Modrzewski,
skarbnikiem Dr. Stanisze w-
ski, bibliotekarzem Dr. Rotkiel.

(X 104). W Otwocku otwarte
zostalo Sanatorjum dla chorych
nerwowych. Sanatorjum, polozo-
ne w miejscowosci zacisznej i od-
osobnionej, w pieknym 7-mio
morgowym lasku, znajduje sig na
krancach Otwocka, po za obre-
bem wszelkich will i zakladdw;
od dworca kolei, w poblizu ktd-
rego usadowily sie najgléwniej-
sze zaklady dla choryeh piersio-
wych, dzieli je przestrzenili pol
wiorstowa.

Srodki leeznicze, w Sanatorjum
stosowane, s3 nastepujace: hy-
dropatja, elektryzacja, masaz, gi-
mnastyka, kapiele kwaso-weglo-
we, igliwiowe, solankowe, slo-
neczno-powictrzne oraz wody mi-
neralne; po za tem w jaknajszer-
szym zakresie stosowana jest
psycholerapja (incl. hypnoza).

Wskazania do leczenia. Na
pierwszym planie znajduja sie
najroznorodniejsze choroby ukla-
du nerwowego, zaréwno czyn-
nosciowe, jak i organiczne; po
za tem do leczenia w Sanatorjum
.Willa Marta“ kwalifikujg sic
chorzy 7 cierpieniami narzqdiw
trawienia, 2 saburzeniami w prze-
mianie materji oras chorobami
krwi. Chorzy umyslowi, w $cistem
znaczeniu tego slowa, przyjmo-
wani nie sg.

Na miejscu stale przebywajs
dwaj lekarze specjalisci, koledzy:
G. Krukowskii A. Tum-
powski; préez tego zaklad by-
wa czesto odwiedzany przez kon-
sultantéw — znanych neurapa-
tologow — z Warszawy.

Kuchnia w sanatorjum jest
zdrowa, posilna i wykwintna.
Dla choryech, Zadajacych kuchni
rytualnej, zaklad abonuje obiady
w jednej z zydowskich restau-
racji.

Préez stalych pensjonarzy z ku-
racji zakladowej korzystaé moga
i chorzy eksterni. Ci ostatni ma-
ja do swej dyspozycji mndstwo
wiil i pensjonatéw, znajdujacych
sie w Otwocku

Sanatorjum jest otwarte caly
rok.

(N 105). Dr. Antoni Ju-
rasz, nadzwyczajny profesor
Uniwersytetu w Heidelbergu, mia-
nowany zostal profesorem laryn-
gologii w uniwersytecie lwow-
skim.

(M 106). 1 Zmarli. Alek-
sander Heinrich, przezyw-
szy lat 74, w Warszawie; pozo-
stawil po sobie pamigé czlowie-
ka prawego i doswiadczonego le-
karza, — Kazimierz Kon-
dratowicz w Zyszczowie. —
Aron Kirschner, prymarjusz
szpitala Zzydowskiego, w Krako-
wie. — Leon Silberstein
przezywszy lat 46, w Warszawie,
— Zygmunt Zapolja-Za-
polski, przezywszy lat 63,
w Winnicy na Podolu. — Piotr
Kulikowski, przezywszy lat
45, w Odesie.

Po zmarlym pierwszym preze-
sie Tow. Lek. Siedleckiego §.
p- Anastazym Sawickim
znajdujemy w ,Medycynie* na-
stepujgce wspomnienie posmiertne
(picra kol. Korybut-Dasz-
kiewicza).

+W d. 14 czerwear. b. rozstal
si¢ z tym S$wiatem w Siedleach
kolega Anastazy Sawicki.
Urodzony w 1847 roku w Kryni-
cy na Podlasiu, ukonczyl w 1871
roku Uniwersytet Warszawski i po



trzyletniej asystenturze w klinice
terapeutycznej, w ktérym to cza-
zie zdal egzamin doktorski, §. p.
Sawicki osiedlit sie poczat-
kowo w Biale) Podlaskiej, a juz
w 1876 roku w Siedlcach, gdzie
do kornca zycia zajmowal sie prak-
tykg lekarska.

Wkrétce zdobyl! tam zmarly
kolega uznanie wsrdd publicznos-
ci i wszystkich tych kolegow, kto-
rzy si¢ z nim stykali, a zdobyl
je, nie zawdzieczajagc tego jakie-
mus szezesliwemu trafowi, lecz
wielkim zaletom, jako czlowieka
i lekarza.

Niezwykle skromny i w poste-
powaniu z kolegami do pedan-
tyzmu etyczny, a przytem sumien-
ny i$cisly w badaniu lekarskiem,
mimo wielkiej pracy, jakiej sie
z powodu rozleglej praklyki od-
dawal, znajdowal jednak czas na
ciggle dalsze ksztalcenie sig, na
dopelnianie swego badania cho-
rego—przez badanie jego wydzie-
lin i w razie potrzeby jego krwi,
w czem doszedl do wyjgtkowe;j
doskonalosei.

Piszacy te stowa miewal spo-
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sobnosé niejednokrotnie widywac
zmarlego kolege w Jego prywat-
nej pracowni i podziwiaé¢ zarow-
no technike mikroskopowa, jak
i glebokg wiedze §. p. A. Sa-
wickiego; nie szezedzil tez On
i srodkow na swoja ukochang
pracownie, dzieki czemu stala sig
ona tak bogats, jak rzadko sie to
zdarza, gdy chodzi o wlasnodé
prywatng.

Prac naukowych oglosil tez
kilka zmarly przedwczesnie ko-
lega.

Niedawno w imie swych rze-
telnych zaslug powolany jedno-
glosnie przez kolegow ziemi pod-
laskiej na zaszezytne stanowisko
prezesa Towarzystwa Lekarskie-
go Siedleckiego, nie mogl juz z po-
wodu cigzkiej choroby zajmowaé
si¢ jego losami, nie zapomnial
jednak i o tej instytucji, zapisu-
jac na jej rzecz caly swg hogata
biblioteke i pracownie.

Przedweczesnie zgasl czlowiek
wielkiej wiedzy i wielkiego sercal

Niech ci ziemia, zacny Kolego,
wytrwaly, skromny pracowniku,
lekka bedzie!“

Komitet redakeyjny
J. Brudzinski, I. Dabrowski, A. Goldman, J. Grabowskl Z. Garlicka, B. Han-
delsman, Ks. Jasmslu H. Kohn, J. Kolmskl, A. Krusche J. Maybaum J. Mi-
chalski, I. Perlis, A. Rzad, s, Skalski, E. Sonnenberg, H. Trenkner.
A. Trenknerowa.

Wydawey: Dr. J. Michalski i Dr. H. Trenkner.

Redaktor: Dr. S. Sterling.

Druk. S. Debskiego w Lodzi, Diuga 6.
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