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CZASOPISMO LEKARSKIE

NOWE ZADANIA.

JesteSmy obecnie $wiadkami pewnych zmian zasadniczych, jakim
ulega stanowisko lekarza, zakres jego wpltywu w spoteczenstwie, za-
kres jego obowigzkéw zawodowych. Do niedawna bowiem sprawa po-
jedynczego chorego osobnika, sprawa zdrowia danej jednostki, stano-
wity granice horyzontu zadan zawodowych lekarza; byta to dziafal-
no$¢ natury prywatnej przewaznie. Ostatnie dziesigtki lat wyznaczajg
lekarzowi coraz szerzej zakre$lony udziat w zbiorowem zyciu spote-
czenstwa. Dawniej zycie publiczne, ustrdj panstwowy, bieg stosunkdow
miedzyludzkich—mato korzystaty ze wspotdziatania lekarza. Jedynie
postepowanie sgdowe systematycznie powotywato go w roli biegtego
na réwni z przedstawicielami innych umiejetnosci.

Zupetnie inne stanowisko zajmuje lekarz dzi$, bo jest niezbed-
nym juz funkcjonarjuszem spotecznym, a wiedza jego wywiera wplyw
znaczny na ksztattowanie sie spoteczenstw dziewietnastego wieku.

Nie lekarskiego to pisma rzeczg zgtebiaC przyczyny tych zmian
zasadniczych, ktore sprawily, Zze panstwo coraz to wiecej ogarnia
wptywem swym, kontrolg i opiekg takie przejawy zycia, ktore do-
tad byly uwazane za nalezgce do spraw natury czysto prywatnej.
Faktem jednak jest niezbitym, ze ta nowa rola panstwa w spoteczen-
stwach wspditczesnych jest pierwszym i najgtdwniejszym powodem
wysuniecia dziatalnosci lekarskiej na widownie szersza.

Rownolegle z tem, postep nauki naszej, ktdrej punkt ciezkosci
spoczywa obecnie na badaniu przyczyn chorobotworczych i obmyslaniu
sposobow przeciwdziatania im — wplyw tu znakomity wywart, albo-
wiem wysungt na czoto nauk lekarskich: lecznictwo zapobiegawcze
i hygiene. Nauka przekonata ogdt, ze gruntem, na ktérym rozwija sie
usposobienie do choréb, jest niezaprzeczenie szereg warunkdéw obecnego
zycia, a wiec nieodpowiednie warunki mieszkalne i zywnosciowe, wa-



dliwy stosunek dracy do odpoczynku, zarobek dajacy zaledwie mini-
mum niezbedne do podtrzymania zycia, wyczerpanie wywolywane
przez konieczno$¢ pracy gorgczkowej lub nadmiernej i t. p. Braki te
moga byc¢ usuniete jedynie zespolonemi usitowaniami catych grup ludno-
Sciowych—przy wspotudziale ludzi, specjalnie obeznanych ze Srodkami
poprawy: lekarzy i hygienistow. Dlatego medycyna i hygiena okazuja
sie coraz bardziej niezbednemi w sprawie normalnego ksztattowania
sie elementarnych potrzeb ludnosci; dlatego naréwni z prawnikiem,
ekonomistg, wychowawca powotano lekarza do pracy nad prawidio-
wem uktadaniem sie stosunkow spotecznych.

Ekonomiczne wzgledy, z ktoérymi tak bardzo liczy¢ nauczyly sie
spoteczenstwa wspoétczesne, nadaty powagi hygienie, gdyz ta oszczedzi¢
moze ludzkosci tysigce ragk wytwoérczych, i medycynie, ktdra w stanie
jest zmniejszy¢ ujemne skutki chordb i kalectw; tez same ekomiczne
wzgledy nadaty lekarzom prawa i obowigzki, ktérych przedtem nie
znata ich dziatalno$¢ wytgcznie humanitarna.

Procz wzgledéw wyliczonych, sam charakter rozwoju zycia spo-
feczenstw nowozytnych powotat i medycyne do stuzenia wiecej zrze-
szeniom ludzkim, anizeli jednostkom. Wspdlne uzycie $rodkéw pracy
i zabawy, wspoélne korzystauie ze Srodkéw lokomocji, wspolne czerpa-
nie wody i wydalanie odpadkéw, wspdlne szkoty i kapiele, kuchnie
i pralnie, skupianie sie ludnosci w wielkich miastach, a tam w wiel-
kich domach i t. d., i t. d—samg sitg rozpedu doprowadzity do tego,
ze nie tylko panstwowa, ale i prywatna inicjatywa podjeta zasade
pieczy o zycie i zdrowie — silami wspdlnemi. Przepisy hygieny
osobniczej, makrobijotyka lat ubiegtych, ustepujg miejsca hygienie pu-
blicznej, a lekarz wolno-praktykujagcy—Ilekarzowi gminnemu, lekarzowi
zwigzkow dobroczynnych, lekarzowi fabrycznemu, kolejowemu, szkol-
nemu i t. p.

Upanstwowienie (w znaczeniu socjologicznem, stowa tego, rzecz
prosta, a nie geograficzno-polityeznem) opieki nad zdrowiem, upan-
stwowienie opieki nad chorymi— oto rys zasadniczy tej zmiany, 0 ja-
kiej na poczatku wspomnielisSmy. Gdy jednak z dobrodziejstw hygieny
panstwowej korzystaja, mniej wiecej, réwnomiernie wszyscy obywa-
tele danego kraju, zakres zorganizowanej wspolnej pomocy lekarskiej
jest ciadniejszy; dotyczy on u nas wylgcznie prawie warstw uboz-
szych, na ktore skfadajag sie ludzie pracujacy fizycznie.

Nowe warunki i nowy, pod wieloma wzgledami, teren pracy, no-
we obowigzki—wymagajg od lekarza przedewszystkiem pewnego przy-
gotowania, wiadomosci specjalnych, ktdre juz dzisiaj w ramy Scistej
wiedzy do pewnego stopnia dajg sie ujac. Do pewnego tylko stopnia—



gdyz jest wiele tu kwestji jeszcze nie zbadanych, wymagajacych ba-
dan specjalnych, opracowania naukowego. Lekarz napotyka przy wy-
konywaniu swych czynnosci w tej dziedzinie trudnosci, zwigzane z py-
taniami hygieny prywatnej i publicznej, og6lnej i zawodowej; wiec
szczegOlnie potrzebnem mu jest gruntowne wyksztatcenie hygieniczne;
wreszcie, dziatalno$¢ jego na korzys$¢é pewnej jednostki zbiorowej, wspdl-
noscig interesdbw zwigzanej, zobowigzuje go do statego zajmowania sie
wszelkimi przejawami zycia danej grupy.

Wszelako wystarczy przyjrze¢ sie sposobowi, w jaki obecnie
zadanie swe spetnia u nas lekarz np. fabryczny, by dojs¢ do wnio-
sku, ze dalecy jeszcze jesteSmy od ideatu, umiejacego sprosta¢ zada-
niom zaznaczonym.

Leczac robotnika, lekarz fabryczny wecale lub pobieznie tylko
uwzglednia jego cechy odziedziczone, sktonnosci chorobowe, szczegoty
jego warunkéw zycia i pracy, jego zwyczaje i natogi, stopie rozwoju
umystowego i wierzenia zakorzenione. Nie uwzglednia dostatecznie, bo
ich nie zna, poznaC sie nie stara. A bez znajomosci tego wszystkiego
nie masz zrozumienia si¢ miedzy lekarzem i pacjentem; pomoc lekar-
ska staje sie wtedy formalnoscig, ktéra nieraz tamuje rozwdj prawi-
dtowego lecznictwa posrod warstw, o ktére w tej chwili nam chodzi.
Przygodnie zastyszane, a jaka$ niezwykloscig razace, zwyczaje zycio-
we, jakie$ dzieki swym skutkom rzucajace sie w oczy szczegdly pracy
fabrycznej — oto zwykia suma wiadomosci o warunkach zycia sfery,
ktorej lekarz fabryczny wedle swych sit ma stuzy¢. A jednak bez
tych wiadomosci specjalnych niepodobna ani zglebi¢ przyczyn choro-
by, ani zastosowac lecznictwa do warunkéw materjalnych i moralnych
chorego. Takich wiadomosci, takiego wnikniecia w pojecia chorego,
nie zastapi badanie najdoktadniejsze, lek najtroskliwiej wybrany. Mato
lekarzy ,rozumie” swego pacjenta nieinteligentnego tak, jak rozumie
pacjentow z klas o$wieconych.

Lekarz fabryczny nie wywiera obecnie zadnego wptywu na po-
prawe przeciwzdrowotnych warunkéw pracy, ttomaczac sie brakiem
powagi w kwestjach pociggajacych za sobg wydatki pieniezne, lekce-
wazeniem przez wiasciciela fabryki swoich wskazéwek i rad. Stuszno$¢
jest tu jednak pozorng. Pojedynczy lekarz fabryczny nie zmieni ogol-
nego kierunku polityki ekonomicznej naszego przemystu, ktéry wtedy
nawet skapi, Kkiedy wydatek racjonalnie umieszczony korzy$¢ posred-
nig przynies¢ mu moze; ze wspomne naprzyktad o ulepszeniach wa-
runkdw pracy, podnoszacych wytwdrczos¢ robotnika. Nie o zmiany
zasadnicze kotata¢ na razie powinien lekarz fabryczny, jeno o popra-
we dziesigtkow wad drobnych, ktére tylko inercjg bezczynnosci istnieja,



a bez naruszenia budzetu fabrycznego Ilub bardzo nieznacznym wysit-
kiem moga by¢ usuniete. Kazda z tych wad sama przez sie stanowi
wprawdzie minimum szkodliwosci, lecz wspolne ich dziatanie przyczy-
nia sie do powiekszenia warunkow przeciwzdrowotnych pracy fabrycz-
nej. Jesli lekarz spraw takich nie porusza, to przedewszystkiem,
a czesto i wylacznie, dla tego, ze ich nie zna, Ze jest na calg te strone
swych obowigzkéw zupetnie obojetny.

Te wszystkie momenty przyczyniajg sie do nieufnosci, jaka za swa
prace zbiera nieraz lekarz fabryczny, skadingd bardzo sumiennie spet-
niajacy swe obowigzki. Najbieglejszy lekarz nie zyska zaufania, jesli
stykajac sie codziennie z przedstawicielami pewnego zawodu, nie ro-
zumie technicznych wyrazéw, okre$lajacych jakie$ narzedzie, jesli nie
wie, czy dany zawodowiec pracuje w wilgoci, czy w powietrzu wysu-
szonem, siedzac czy stojac dzien caly, zgarbiony, czy wyprostowa-
ny i t.p.

Lekarz fabryczny powotany jest réwniez do badania robotnikéw
wstepujacych do danego przemystu, do danej fabryki, i do zdecydo-
wania, czy badany ma byé do pracy przyjety. W tyra kierunku zadne
wiadomosci Sciste nie Kierujg jego badaniem i orzeczeniem.

Nauka oceny zywotnosci danego ustroju zdrowego ma swe specjalne
katedry, np. w uniwersytetach angielskich. My o ludziach zdrowych sty-
szymy gar$¢ wiadomosci teoretycznych w kursie anatomji i fizjologji;
nikt jednak nie uczyt nas praktycznie bada¢ i ocenia¢ stopnia zdro-
wia czlowieka, ktory ani w tozku nie lezy, ani sie na jakie$ dolegli-
wosci nie skarzy, a czasem nawet stara sie przed lekarzem ukry¢ ja-
ie$ istniejace cierpienie lub rozwinietg sktonnos¢ chorobows. Tymcza-
sem badanie, jakiego podejmuje sie lekarz fabryczny, ma o wiele wie-
cej ztozony cel na widoku: nie tylko skala og6lnej wydolnosci zycio-
wej podlega tu ocenie, ale i zdolno$¢ danego ustroju do przezwycie-
zania pewnych specjalnych warunkdéw ujemnych, towarzyszacych danej
pracy zawodowej. Tym sposobem wnioski swe wyprowadza lekarz
z oceny dwu czynnikow, z ktorych obadwa... s3 mu ledwie ze pobiez-
nie znane.

Jeszcze jaskrawiej ujawnia sie brak odpowiedniego przygotowa-
nia przy ocenianiu stopnia niezdolnosci do pracy, niezdolnosci nabytej
z powodow, bedacych w zwigzku z pracg zawodowa. W tej dziedzinie
wiadomosci nasze sg tak skape, ze najpospolitszy przypadek zostaje
przez réznych lekarzy bardzo odmiennie oceniony. | nie dziw, gdy
zwykle zadnym nie kieruje jaka$ wiedza specjalna, jaka$ wytyczna
uznana przez dos$wiadczenie.



A przeciez bardzo czesto zadajg od nas, jako od biegtych, wy-
powiedzenia zdania, czy dany znieksztatcony czionek stanowi przesz-
kode przy wykonywaniu pewnej pracy, czy mozliwg jest dlan praca
w innym zawodzie i w jakim; czy nagly wypadek mogt u cziowieka
zdrowego sprawi¢ dane uszkodzenie, czy tez juz istnie¢ musiata
sktonno$¢ chorobowa; czy dana choroba jest wogoéle skutkiem pracy
w pewnym zawodzie, czy tez uwazaC jg raczej nalezy za wynik nie-
zwyktych jakich§ wplywow i t. p.

Rozstrzygamy te pytania nieprzygotowani, bez korzystania z réz-
nych w tym celu gdzieindziej stosowanych metod rozpoznawczych
(narzedzi mierniczych, fotografji Rdntgena, dlugotrwatej obserwacji
szpitalnej), nie zdajac sobie sprawy, jak dalece siega obecnie nasz
wplyw na bieg zycia spolecznego, jak powazne skutki pociggaja za
sobg nasze, czasem od reki pisane ,,$wiadectwa”.

Ale i po za sferg dziatalnosci lekarza fabrycznego idg rzeczy
trybem podobnym. Powotani do spetniania trudnego postannictwa le-
karzy takiej zbiorowosci, jaka jest wioska lub gmina, zbyt czesto
przystepujemy do pracy, nie znajgc ani warunkéw zycia danej ludno-
$ci, ani wiasnosci antropologicznych, ani sktonnosci chorobowych, za-
leznych od topografji, klimatu, zywienia, odziezy, zwyczajow, przesa-
déw (nie méwiac juz o takiej potwornosci, jaka stanowi personel le-
karski nie znajacy jezyka swych pacjentéw). Gdy lekarz bez tych
wiadomosci powotany zostanie np. do sgdzenia o S$rodkach hygieny
spotecznej dla dobra danej grupy ludnoSciowej przedsiebranych — na
kazdym kroku szkode przynie$¢ moze, krzywigc najlepsze poczatko-
wanie, odstraszajgc ludzi od zorganizowanej pomocy lekarskiej i za-
rzadzen hygieny spotecznej, nie liczacej sie z duchem i pewng trady-
cja, wiekami zakorzeniona.

Przypomnijmy sobie z kolei, okres panowania ostatniej epidemji
cholery, i zndw pozuamy, jak mato zdajemy sobie sprawe z nowej
naszej roli w spofeczenstwie. Biorgc udziat w setkach komitetow zdro-
wia, jakie w tym czasie czynne byly w miastach, miasteczkach i osa-
dach, zajmowaliSmy w nich stanowisko dominujgce. Nasze zdanie roz-
strzygato o zatamowaniu lub ukatwieniu ruchu podréznych, o wydat-
kach na S$rodki dezynfekcyjne, o zamykaniu Zrédet wody, o karach za
przekroczenia pewnego rodzaju; wplywaliSmy w sposéb niezmiernie
powazny na bieg zycia spotecznego, i to w czasach, kiedy ludnosc¢
jest na wszelkie innowacje bardzo wrazliwg, sktonng do krafcowosci
zarowno w stosowaniu przepisdw, jak i w bronieniu sie przeciw nim.
A jednak—czy zawsze przygotowanie naukowe poprzedzato orzeczenia
nasze? czy wszystkie zarzadzenia wydawaliSmy z petng Swiadomoscia



tych nastepstw, jakie sie odbity na zyciu i mieniu setek i tysiecy
obywateli ?

Lekarz szkolny do dzi$ widzi swe zadanie w leczeniu uczniow
i... w wydawaniu im Swiadectw. Na kierunek wychowania, na racjo-
nalne postawienie warunkéw pracy umystowej, na prawidtowg ocene
stosunku rozwoju fizycznego i intelektualnego do postepdw i zachowa-
nia sie ucznia - rzadko ktory z lekarzy szkolnych sie zdobywa. A je-
dnak na tak odpowiedzialne stanowisko powotywaé by nalezato jedy-
nie tych lekarzy, ktorzyby obok zamitowania do sprawy, mogli wy-
kaza¢ gruntowne przygotowanie teoretyczne w tej gatezi wiedzy; lekarzy,
ktorzyby byli $wiadomi, jak znakomite ustugi odda¢ mogg spoteczen-
stwu swemu, gdy stang sie posrednikami pomiedzy wymaganiami pe-
dagogji a postulatami hygjeny wieku dzieciecego i miodzienczego;
specjalistow bioracych udziat w wychowaniu nowych pokolen, a nie,
jak to dzi$ sie zdarza—kontrolerow $wiadectw, wydawanych uczniom
przez nieurzedujgcych kolegow.

Nowe warunki stawiajg przed lekarzem nie tylko naukowe i prak-
tyczne zadania zawodowe, dotagd pobieznie ledwie uwzgledniane, ale
zarazem tworzg dlan nowe kwestje bytowe. Przytaczamy Kkilka przy-
ktadow.

Lekarz fabryczny, kolejowy, zbyt czesto zwykt sie postugiwac
dodanym mu do pomocy felczerem w sposdb, stojacy w razacej sprzecz-
nosci z pogladem og6tu lekarzy. Kazac felczerowi spetnia¢ w zastep-
stwie niejedng czynno$¢ lekarskg — akceptuje on nieuzasadnione pre-
tensje tych pomocnikéw lekarskich i sprzyja zakorzenionym fatszy-
wym pogladom ogdtu na role felczera.

Bez podniety, ktérg stanowi dla lekarza wolno-praktykujacego
dochdd proporcjonalny do ilosci zajecia, kazg nowe warunki lekarzowi
gminnemu, fabrycznemu, lekarzowi ubogich, zadowolenie zupelne znaj-
dowa¢ w sumienuem spetnianiu obowigzkéw. Spoteczenstwo nasze
przywykito jednak w honorarjum widzie¢ réwnowaznik zupetnie wy-
nagradzajacy ucigzliwg i niebezpieczng prace, czeste poswiecenie
i ofiarno$¢ lekarzy; przywykto ono ocenia¢ warto$¢ lekarza iloscig jego
dochodéw, a wiec szanowaC go i ceni¢ podiug takiej skali. Ci z le-
karzy, ktérzy sg pionerami nowego ksztattowania sie¢ stosunkdéw mie-
dzy ludnoscig a lekarzami, przekonaé muszag ogét, ze co$ potezniej-
szego, anizeli wzglad na nowe honorarjum Kkierowa¢ moze lekarzem
dazacym w nocy do rodzacej lub odwiedzajgcym rodzine robotnika,
chorg na dur plamisty. Ci wiasnie lekarze, ktérych zarobek jest
z gory okreSlony — dzwigajg obecnie na swych barkach honor stanu
lekarskiego, bo ich sumiennosci i pracy nie pobudza kazdorazowo



oczekiwany zarobek, lecz gtownie—raz przyjete zobowigzanie. Nie da
sie zaprzeczy¢, ze oni wiasnie najwyrazniej po macoszemu Sg uposa-
zeni; ale ten wzglad nie moze by¢ tlumaczeniem dla lekarza, ktory,
chocby bez przekonania — samg sitg przypadku, zajat stanowisko po-
$rod pracownikdéw na nowej niwie dziatalnosci lekarskiej.

Nie znaczy to, by jedng z trosk naszych nie miata by¢ kwestya
dobrobytu lekarzy. Przeciwnie, jako zbiorowo$¢ musimy przypominaé
spofeczenstwu o jego wzgledem nas obowigzkach, musimy normowac
granice wzajemnych ustug miedzy lekarzem a ludnoscia, korzystajaca
z jego pracy. Dziatalno$¢ zorganizowana i dla nas jest dzi$ najodpo-
wiedniejsza, pozbawi zarazem stuszne zadania nasze cech brutalnosci
konkurencyjnej, jaka, niestety, czesto nosi walka jednostek samopas
chodzacych.

Nowe zadania, wiec nowe $rodki do ich spetnienia.

Naszkicowane wyzej mysli og6lne bedg niewatpliwie na tamach
tego pisma jeszcze niejednokrotnie poruszane. Na dzi§ ograniczyliSmy
sie do zaznaczenia, jak liczne sg braki w dziatalno$ci naszego lekarza
wspdtczesnego. s.

PRZYCZYNEK DO DOSZCZETNEGO LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH

PODLUG SPOSOBU BASSINIEGO.

Podat Dr. A. Troczewski
Lekarz szpitala $S-go Walentego w Kutnie.

Przepukliny pachwinowe nalezg do rzedu chordb, bardzo rozpo-
wszechnionych posrod klas ciezko pracujacych fizycznie; szczego6lniej
czesto cierpienie to spotykam u robotnikéw rolnych, u ktorych sta-
nowi ono kalectwo niezmiernie ciezkie, uniemozliwiajgce prace i po
wiekszej czesci nigdy nie leczone. Chorzy, dotknigci tem cierpieniem,
zazwyczaj maja to przekonanie, ze jest ono zupeinie nieuleczalne,
rzadko tez kiedy w wiasciwym czasie stosujg paski przepuklinowe; te
ostatnie zresztg nie odpowiadajg swemu zadaniu na prowincji, gdyz
sg najczesciej Zle zrobione, niewtaSciwie dopasowane i w skutek tego
nie zapobiegajg wypadaniu przepukliuy. To tez w praktyce prowin-
cjonalnej spotykamy przepukliny potwornie nieraz zapuszczone, nie-
zwykle wielkich rozmiaréw, wypetniajace catg przestrzenn pomiedzy



udami i opuszczajgce sie nizej kolan; do lekarza po porade chorzy
z przepuklinami zgtaszajg sie najczesciej wtedy, gdy przepuklina jest
juz od tygodnia lub dtuzej uwieznieta, a choremu nie wiele sie juz od
zycia nalezy. Przyczyng takiego, bgdZ co badZz smutnego stanu rzeczy
jest to, ze cierpienie omawiane, do niedawnych czaséw, nawet przez
wiekszo$¢ lekarzy, uwazane bylo za nieuleczalne, chorych tej katego-
rji zbywano niczem, o operowaniu doszczetnem nie mogto by¢ mowy,
zarowno z powodu braku chirurgbw na prowincji, jak i z przyczyny
panujgcego prawie dotad przekonania, ze tylko kategoryczne zadanie
chorego, upowaznia¢ moze lekarza do stosowania doszczetnej operacji
przepukliny. Ze przekonanie takie nie wytrzymuje dzisiaj krytyki, nie
potrzebuje tego dowodzi¢. Zaréwno dane z literatury tego przedmiotu,
jak i osobiste doswiadczenie moje przekonywajg mnie az nadto, ze
przy zachowaniu mozliwych warunkow czystego operowania, doszczetna
operacja przepuklin pachwinowych nalezy do rzedu zabiegow zupetnie
nieszkodliwych dla zdrowia i zycia chorego i prawie zawsze pewnych
pod wzgledem zamierzonych wynikow.

Zwazywszy, jak mato jest dotad na prowincji szpitali, a co za
tern idzie jak wielki jest brak pomocy chirurgicznej, zwazywszy, ilu
chorych corocznie ginie z powodu przepuklin uwieznietych jedynie dla
tego, ze nie miat ich kto operowaé, lub ze zap6zno zglosili sie do od-
dalonego zazwyczaj szpitala, powinniémy doj$¢ do wniosku, ze sprawa
doszczetnego operowania przepuklin jest pierwszorzednej wagi, Ze obo-
wigzkiem naszym jest namawiaC chorych, by zawczasu poddawali sie
tej operacji i pozbywali ciezkiego w ich zyciu kalectwa. Zasady tej
trzymam sie stale od lat kilku, kazdemu choremu z ciezkg przepukli-
ng, nie nadajaca sie do leczenia za pomocg paska, proponuje operacje
doszczetng. Dotad, zaledwie mata cze$¢ tych chorych zgadza sie pod-
da¢ takiemu leczeniu, zbyt bowiem zakorzenione sg przesady i obawy
pod tym wzgledem, sadze jednak, ze z kazdym rokiem ilo$¢ operowa-
nych zwiekszaé sie bedzie, ze mniej za to widywa¢ bede chorych
z przepuklinami uwieZznietemi, przywozonych do szpitala w iScie roz-
paczliwym nieraz stanie.

Z posrod licznych sposobow doszczetnej operacji przepuklin pa-
chwinowych, wybratem sobie sposéb Bassini’ego, jako najlepiej mi zna-
ny i tego sposobu trzymatem sie wylkgcznie przy operowaniu moich
chorych. Podaje tutaj tylko przypadki operowane w szpitalu, innych,
z praktyki prywatnej, poda¢ nie moge, gdyz nie moglty by¢ dos¢ Sci-
$le spostrzegane i sprawdzone. Operacje doszczetng przepukliny pa-
chwinowej, podtug sposobu Bassiniego, wykonatem w szpitalu kutnow-
skim w 9 przypadkach, mianowicie w 5 przypadkach przepuklin wol-



nych i w 4 przypadkach przepuklin uwieznietych. (Nie uwzgledniam
tych przypadkéw przepuklin uwieznietych, w ktérych nie mogtem za-
stosowaé sposobu Bassiniego).

Przypadek |. Hernia inguino-scrotalis incarcerata dextra.

A K, L 72, przybyt do szpitala 4 stycznia 1893r. Chory od lat
wielu, miat prawostronng przepukling pachwinowsa, ktéra pomimo pa-
ska, wcigz wysuwata sie na zewnatrz, stale powiekszata sie i prze-
szta wreszcie w przepukline pachwinowo-mosznows, pozostajac je-
dnak zawsze wolng. Dopiero przed 8 dniami, chory podczas wysitku
fizycznego poczut nagle dojmujacy bdél w prawej pachwinie i zauwa-
zyt znaczne powiekszenie i naprezenie guza; wkrotce wystapity wszyst-
kie objawy uwiezniecia, a juz nastepnego dnia wymioty katowe. Po-
mimo tego, dopiero po uptywie dni 8 chorego przywieziono do szpi-
tala w stanie b. ztym, z objawami zapasci, z brzuchem wzdetym.
W prawej pachwinie guz wielkosci 2 piesci, opuszczajacy sie do mosz-
ny, silnie naprezony i bolesny; 5 stycznia operacja pod chloroformem:
ciecie skory od sp. os. il. ant. sup. rownolegle i ponad wigzem Pou-
parta, prawie do wierzchotka moszny, obnazenie i przeciecie rozscie-
gna m. zewn. skosn. brzucha, odkrycie worka przepuklinowego na ca-
tej jego dhugosci. Po przecieciu worka znalaztem 2 przeszkody, jedna
zalezata od skrecenia petlicy kiszkowej naokoto osi podiuznej, druga
od silnego zacis$niecia pierscienia przepuklinowego okoto Kiszki; usu-
nawszy przeszkody, oddzieliwszy zrosty pomiedzy petlicami a wor-
kiem, mocno zmieniong petlice kiszki doprowadzitem do wiekszej zy-
wotnosci za pomocg diuzszego masowania i wpuscitem do jamy brzuszuej.
Odfaczytem teraz worek od sznurka nasiennego i otaczajgcej tkanki,
przewigzatlem szyje jego mozliwie giteboko po za pierScieniem we-
wnetrznym, sam za$ worek catkowicie wytuszczytem. Poniewaz chory
nasz byt osobnikiem bardzo wychudzonym, z zanikiem tkanki thusz-
czowej, wskutek tego i Scianka brzuszna byta bardzo Scienczata,
warstwa miesniowa réwniez stabo byfa rozwinieta. Wobec tego, po
wycieciu worka powstata obszerna rana, ktérej dno stanowifa jedynie
otrzewna; kanatu pochwinowego nie bylo i nalezato go dopiero sztucz-
nie wytworzy¢. Uczynitem to, mozliwie SciSle trzymajac sie sposobu
Bassiniego, a mianowicie oddzielitem i udostepnitem sobie najgtebsze
warstwy miesniowe Scianki brzusznej (m. prosty, wewn. skosny i po-
przeczny) i zblizywszy calg te warstwe do wiezu Pouparta — z nim
zeszytem, pozostawiajgc jedynie u gory maty otwor dla wyjscia sznur-
ka nasiennego, ktory utozytem na tak wytworzonej Sciance. Nastepnie
zeszytem rozciete brzegi rozéciegna m. zewn. skosn. i rane skorng; do
dolnego kata rany na mosznie wprowadzitem sgczek gumowy. W przy-
padku wiec tym operacja wykonang zostata podiug sposobu Bassi-
ni'ego, z tg tylko réznica, ze wskutek niejako zaniku scianki brzusznej
i kanatu pachwinowego, rana brzuszna byta duzo wieksza niz zwykle
(Herniolaparotomia) i dlatego wytworzenie dolnej S$cianki nowego
kanatu pachwinowego nalezato wykona¢ na znacznie wiekszej prze-
strzeni, niz przy zwykkych warunkach operacji doszczetnej przepuklin
pachwinowych.



Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, bez zadnych powikian.
8-go dnia szwy zdjeto, rana zagojona doraznie, z wyjgtkiem dolnego
kata, gdzie byt zatozony sgczek. W mosznie zebralo sie nieco plynu
surowiczego, ktéry wypuscitem. Po uptywie 3 tygodni chory wypisat
sie ze szpitala zupetnie zdrow. Chorego tego widziatem po uptywie
lat 3-ch, najmniejszego $ladu nawrotu przepukliny nie znalaziem.

Przypadek Il. Hernia incarcerata inguino-scrotalis sin.

J. U, lat 22, handlarz, zapisat sie do szpitala 22 lutego 1893 r.
Chory od wielu lat miat lewostronng przepukling pachwinowsg, ktora
zawsze byta wolng, niewielkg i tatwo dawata sie odprowadzac; paska
chory nie nosit, zadnych dolegliwosci nie uczuwat. Poprzedniego dnia
chory poczut nagle silny bol w lewej pachwinie i spostrzegt tam duzy
guz, opuszczajacy sie do moszny. Do chorego przywotano natychmiast
pewnego zydka, Ktory jakoby umiat wprawiaC przepukliny. Specjali-
sta ten usitowat przemocg, w ciggu kilkunastu godzin odprowadzac
wypadniete Kiszki i przerwat swa robote dopiero wtedy, gdy chory
byt juz zupelnie wyczerpany. Przyszediszy do tego chorego, znalaztem
stan nastepujacy: chory wattej budowy, miernie odzywiany, szczupty,
bardzo ostabiony; tetno drobne, stabe, czkawka, czeste wymioty, bol
w brzuchu, a szczegolniej w okolicy przepukliny pachwinowej; zapar-
cie stolca zupetne, brzuch wzdety i bolesny. W lewej pachwinie, nad
wigzem Pouparta guz elastyczny, jajowaty, opuszczajacy sie do mosz-
ny, nie powiekszajgcy sie przy kaszlu, niezmiernie bolesny; skéra guz
pokrywajgca naprezona, czarna — wskutek podbiegnie¢ krwawych,
skéra na kroczu réwniez zmieniona. Tegoz dnia przystapitem do ope-
racji doszczetnej, w uspieniu chloroformowem, podtug sposobu Bassi-
ni'ego: zwykle ciecie diugie skory i powiezi, do worka przepuklino-
wego. Scianka worka b. zmieniona, cienka, czarno-sina od wylewow
krwi i do tego stopnia zlepiona z powierzchnig uwieZnietej petlicy
kiszkowej, ze przy podnoszeniu pincetem fatdy worka, w celu nadcie-
cia tegoz, uniostem réwniez, nie wiedzae o tern, zlepiong z nig $cianke
kiszki i razem z workiem jg nadcigtem. Poniewaz za$, zaraz po nad-
cieciu, przez otwor zaczat wyptywac zlekka metny, zottawy ptyn, bez
zadnego zapachu, bytem pewny, ze jest to woda przepuklinowa, ze za-
tem otworzytem jedynie worek. Wobec tego, S$miato, po zglebniku
otwor znacznie przedtuzytem i wtedy dopiero przekonatem sie, Zze ra-
zem z workiem przecigtem przez catg dtugosc rany tegoz i Scianke
kiszki, na przestrzeni 5 ctm. Okazato sie, ze cata uwieznieta petlica
kiszki byta b. mocno zlepiona z wewnetrzng powierzchnig worka,
z wyjatkiem jedynie powierzchni dolnej. Oddzielitem na calej
przestrzeni zrost kiszki z workiem i rane kiszki doktadnie zeszy-
fem szwem Lemberta. Uwieznieta petlica wypetniata caty worek mosz-
ny, mocno rozciggniety, jej dtuga powierzchnia (okoto 30 ctm.) okazata
sie czarno-sing, usiang podbiegnieciami i wylewami krwi w sa-
mej Sciance, miejscami byta cienka i wiotka, sama kiszka mocno wy-
petniona zawartoscig ptynng; zaci$niecie pierscienia przepuklinowego
okazato sie tak silne, ze musiatem zrobi¢ 8 nadcie¢ w celu usuniecia
go. Wobec znalezionych zmian w samych $ciankach uwieznietej pe-
tlicy, nalezato albo przystapi¢ do jej rezekcyi, albo, pomimo tak sil-



nych uszkodzer, zdecydowa¢ sie na wpuszczenie Kkiszek do jamy
brzusznej.

Majac na wzgledzie krotki czas trwania choroby, miody wiek
chorego, w nadziei, ze sama natura skuteczniej moze, niz wszelkie in-
ne zabiegi, zdota wyréwnaC nastepstwa tak znacznego urazu Kiszek,
postanowitem odprowadzi¢ uwieznietg petlice z powrotem do jamy
brzusznej i ograniczylem sie jedynie na ostroznym i przez czas dbuz-
szy stosowanym masazu kiszki. Dalsza cze$¢ operacji wykonang zo-
stata podtug sposobu Bassini'ego. Rane skdrng zaszytem zupetnie.

Tegoz dnia, wieczorem cieptota 38.5, wszystkie objawy niedroz-
nosci ustgpity. Nazajutrz cieptota 36.5, tetno 100; odtad stan bezgo-
raczkowy, bez powiktan. 6-go dnia zdjeto szwy, rychtozrost na catej
dtugosci rany. Po uptywie 3| tygodni, t. j. 19 marca chory wypisat
sie ze szpitala jako zupetnie zdrowy. Chorego tego widziatem w roku
zesztym, t. j. po uptywie lat 4|, zadnych Sladéw nawrotu przepukliny
nie znalaztem.

W przypadku tym na szczeg6lng uwage zastuguje tak pomysiny
przebieg okresu pooperacyjnego, wobec tak znacznych uszkodzerr uwiez-
nietej petlicy kiszkowej, ktére prawie nakazywaty zastosowanie rezek-
cji tej czesci kiszki. Z tego i z wielu innych przypadkow, operowa-
nych przezemnie przepuklin uwieznietych, coraz bardziej utwierdzam
sie w tern przekonaniu, ze nigdy nie nalezy sie zbyt tatwo i pospiesz-
nie decydowaC¢ na rezekowauie uwieznietej i w skutek tego zmienio-
nej petlicy kiszkowej, gdyz bardzo czesto, nawet znaczne i rozlegte
zmiany, po usunieciu przeszkody, szybko ulegaja wyréwnaniu. Nieje-
dnokrotnie zwracat mi uwage na ten szczegdt, nieodzatowanej pamieci,
zacny kierownik moj dr. Jawdynski, i juz nieraz przekonatem sie
o stusznodci i doniostosci zdania jego. Rezekcja Kiszki jest badZz co
badz zabiegiem ciezkim, a kto wie, czy przy operacji przepuklin nie
bywa ona czasem wykonywang niepotrzebnie. My, lekarze prowincjo-
nalni, jako chirurgowie mniej doswiadczeni, z koniecznosci wiecej
liczy¢ sie musimy z technicznemi trudno$ciami operacji, z brakiem
nalezytej pomocy i wielu innych warunkéw; mniej pohopni jesteSmy
do podejmowania zabiegow ciezkich, bardziej ryzykownych, co rozu-
mie sig, nie zawsze jest pozadane, w omawianej jednak sprawie pow-
SciggliwosC taka, zdaje mi sie, czesto wychodzi na dobre. (D. n).

Proypadek posocznicy wekutek e cietych

Podat Dr. B. Wieczorkiewicz (z Zychlina).

(Czytane na zebrania kolezerskiem w Kutnie).

Przypadek posocznicy, jaki miatem sposobno$¢ niedawno spo-
strzega¢, godnym jest uwagi z przyczyny niezwykiego swego pocho-
dzenia, tembardziej, ze przypadku podobnego dotad nigdzie nie zna-
laztem opisanego.



Przypadek dotyczy 30-kilkoletniej wiejskiej kobiety, prawidtowo
zbudowanej i dobrze odzywianej. Pacjentka robi wrazenie ciezko cho-
rej, skarzy sie na ciagty bdl gtowy, pragnienie i wielkie ostabienie;
cieptota ciata podniesiona do 39,5° tetno drobne, przeszio 100. Przy
ogledzinach i badaniu w zadnym narzgdzie wewnetrznym zmian cho-
robowych nie znaleziono, z wyjatkiem $ledziony, ktéra byla obrzmiats;
natomiast rzuca sie w oczy wysypka na ciele pod postacig drobnych
czerwonych plamek, gdzieniegdzie obszerniejsze podbiegniecia Kkrwi.
Na plecach $lady baniek cietych i okoto nich najliczniejsze podbiegnie-
cia i zapalne nacieczenia w postaci matych czyrakéw z ropieniem po-
wierzchownem; pomiedzy $ladami baniek sg i $lady po pijawkach.
Chora przed dwoma dniami zasiegata porady innego kolegi; wysypki
wowczas jeszcze nie bylo; odczyn zapalny jednak na miejscach po
bankach musiat by¢ widoczny i podejrzany, skoro wzmiankowany ko-
lega jakoby zaopiniowat, ze to jest gangrena. Na zasadzie powyz-
szych danych rozpoznatem posocznice; za przyczyne takowej uznatem
po wykluczeniu wszelkich innych momentéw etyologicznych i na za-
sadzie charakterystycznych zmian miejscowych — banki ciete na ple-
cach. Chora ta wkrétce zmarta.

Spostrzezenie to nasuwa mi Kkilka nastepujacych uwag: banki
ciete i pijawki uwazane sg za rekoczyny zupetnie bezpieczne i po-
wierzone sg felczerom bez wszelkiej kontroli ze strony lekarza, gdy
tymczasem, jak kazdy inny rekoczyn krwawy, tak i ten moze by¢
Zrodtem zakazenia, jesli nie bedg przy nim zachowane prawidia anti-
i aseptyki. Dla tego stawianie baniek cietych w sposéb dzi§ prakty-
kowany jest prawdziwem urgganiem wszelkim pojeciom naszym
0 zapobieganiu zakazeniom przyrannym.

Wypadki tego rodzaju muszg by¢ niewatpliwie czestsze ') anize-
liby sie zdawato, i na nie nalezatoby w przysziosci baczniejszg zwro-
ci¢ uwage. Jesdli rozciagniety jest kontrola nad narzedziami do gole-
nia, strzyzenia i t. p., i te zabiegi podlegaja pewnym przepisom po-
licyjno-lekarskim, natenczas nalezy rdwniez Scislejsza zarzadzi¢ kon-
trole nad wazniejszg czynnoscig felczerska, jaka jest stawianie baniek
I pijawek.

") Przed kilku laty koledzy Arnsteln i Troczewski (0o czem komunikowali na
jednem z zebran lekarskich w Kutnie) spostrzegali bardzo ciezki, zakofczony $miercia,
przypadek posocznicy u miynarza na wsi mieszkajagcego, silnie zbudowanego mez-
czyzny, u ktérego choroba powstata wkrétce po postawieniu cigtych baniek na ple-
cach; wskazaniem do tego zabiegu byt jaki$ b6l pochodzenia gosécowego lub podobne-
go, lecz w zadnym razie nie zapalnego. | w wypadku tym przed wystgpieniem ob-

jawow posocznicy wystapito nacieezenie zapalne w miejscach gdzie byly postawione
banki ciete.



Coy kartofle stanowia, gbwng cze$c pozywienia naszego ludu?
Podat Dr. L. RUTKOWSKI (z Ptonska).

O ile mi wiadomo, na dopiero co przytoczone pytanie w naszej
publicystyce niema dwoch odpowiedzi. Wszyscy powotani i niepowo-
tani korespondenci i autorzy oswiadczajg niemal jednogtosnie, ze
1) ,kartofle stanowig podstawe pozywienia naszego chtopa”, ze ,,w zimie
lud nasz zywi sie jedynie kartoflami”... ,kartofle mie ratujg”, oSwiad-
cza wreszcie parobek, stuzacy na ordynarji... Chcac sobie wyjasnic
to ostatnie twierdzenie osoby najbardziej w danej kwestji kompetent-
nej, bo sprawdzajacej takowg na swoim grzbiecie  (przepra-
szam za niedolezne wyrazenie) prawie codziennie, zaczatem bar-
dziej szczeg6towo rozpytywaC sie stuzacych o ilos¢ spozywa-
nego zboza, mleka, kartofli, oraz o uboczne dochody z gospodarstwa
domowego i dowiedziatem sig, ze ,kiedy niema kartofli, to trzeba do-
kupi¢ o jaki$ korczyk wiecej zyta lub jaglanej kaszy”; 2) ,,niema na
czem upas¢ Swinek”, z ktorych cze$¢ idzie na sprzedanie, dla zréwno-
wazenia szczuptego budzetu, a jedna zwykle na zabicie w celu otrzy-
mania miesa (na $wieta) i ,,okrasy”; 3) ,niema co da¢ kurom”, sta-
nowigcym tez nieposlednia w dochodach stuzacego pozycje (jaja,
kurczeta); 4) niema wreszcie zaprawy do picia dla krowy, tej praw-
dziwej zywicielki—matoletnich i dorostych czlonkéw chtopskiej rodzi-
ny. ,Krowa, com ja kupit na ostatnim jarmarku, byta kiedy sptaw,
ale c6z, kiedy dawata tyle mleka, co dobra koza; jak mi data naraz
2 kwarty, to juz byto duzo.. Przyszedt cztowiek do domu, zjadt tro-
che tych suchych Kkartofliskbw z potg (na okrase nie bylo pienie-
dzy), a z tego co mozna mie¢ za site? Chodzit cztowiek przy robo-
cie czczy, kiedy pajak...; sprzykrzyto mi sie tez patrze¢ na urode onej
mojej krowy, sprzedatem jg. dodatem 3 ruble, com dostat za prosiaka,
i kupitem nowa, mniej tadng, ale Bogu dzieki,—mleczng.” Tak mowit
mi przed tygodniem stuzacy z Diuzniewa, opisujac swojg ciezkg dole.
Podobne zdania, niezbyt wysoko cenigce warto$¢ pozywng kartofli,
przyznajgce im jednak wielkg w kombinacjach finansowych wage,
styszatem prawie od kazdego stuzacego. Stanowisko wiec ludu, co do
zapatrywania na kartofle, jest dla mnie zupetnie zrozumiatem i uza-
sadnionem; dla sprawdzenia za$ stuszno$ci zapatrywania na tez sama
kwestje naszej inteligencji, z mych obliczen pokarmoéw, spozywanych
przez stuzbe dworskg wynotowatem ilo$¢ zjedzonych przez kazdg rodzine
kartofli oraz otrzymywanego z nich biatka, tluszczu i wodanéw wegla,
a dla poréwnania i odpowiednie ilosci, otrzymywane z innych pokar-
mow rosdlinnych oraz zwierzecych. Z notatek tych wiasnie powstata
umieszczona ponizej tablica.



Z ilu korey kartofli
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Zbyszyn. 20

Otrzymat

Biatka

40.1
37.0
254
38.5
40.1
55.5
32.7
49.4
38.6
324
38.5
254
30.8
18.3
44.7
50.9
46.2
54.0
37.0
27.1
41.6
55.5
38.6
32.7
55.5
32.7
28.9
38.5
524
43.2
32.7
43.2
49.4
41.6
41.6
26.2
30.8

o

Thuszczu
Wodanéw
wegla
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12 pokarméw roslin-
nych (wikaczajac
i kartofle)

Biatka

169.9
176.7
151.1
156.1
182.0
159.1
145.9
139.9
188.2
148.9
146.3
154.2
155.4
143.0
128.9
156.9
164.3
241.3
169.0
149.2
153.1
156.0
150.1
140.1
1404
162.8
167.0
163.3
158.3
185.7
176.8
149.1
159.0
156.3
137.6
165.3
147.1
153.1

p8n0zn

27.7
22.6
17.8
18.3
21.7
21.0
15.6
16.2
20.5
18.9
19.1
219
20.0
16.8
16.7
18.0
22.1
29.0
21.1
217
22.1
19.4
17.2
17.7
18.4
19.0
234
24.3
19.4
24.2
16.2
18.6
20.7
18.7
18.2
21.9
18.8
232

Wodanéw
wegla

1099.6
1100.3
9537
894.0
1159.4
1015.3
1024.1
865.1
1111.2
947.4
813.4
1042.8
921.8
862.8
734.1
1032.7
1173.0
1434.3
1139.2
1001.9
907.3
991.2
1047.8
892.4
877.0
1112.3
1023.1
990.0
993.0
1228.2
911.1
1028.6
1060.4
1042.2
904.0
1069.2
866.7
937.7

Z pokarméw roslin-
nych i zwierzecych
1

Biatka

265.2
228.4
280.3
2354
246.4
232.8
254.7
214.7
302.3
2119

255.4

264.0
219.7
250.1
198.4
230.4
252.7
322.9
243.7
293.3
220.8
258.9
217.5
211.0
192.2
220.2
303.3
231.9
224.0
2442
327.9
270.3
230.0
255.0
197.2
177.5
199.7
212.5

loszozo

136.6
935
164.0
111.2
109.7
103.2
138.5
100.3
149.1
100.6
141.9
147.8
94.2
152.3
90.9
102.2
126.0
122.0
105.2
176.8
101.9
126.7
98.1
101.8
88.2
90.9
169.0
102.1
97.6
96.5
193.0
-i55.6
708.0
732.1
83.5
59.8
85.2
89.6

Wodanéw
wegla

1206.2
1167.1
1109.7

983.0
1238.0
1085.4
1151.7

948.7
1256.7
1030.0

938.8
11722

990.2
1021.2

821.1
1116.3
1267.1
1528.4
1224.8
1187.2

982.6
1104.2
1133.3

967.7

944.5
1180.4
1196.9
1067.8
1068.7
1282.1
1084.6
1181.3
1139.0
1155.1

965.6
1076.6

935.1
1006.1



M Zkad
39 Z Wrdblew.
40  Trebek. .
41  Kamienic
42 Skrzynek
43

44 Wichor .
45  Strzemb .
46  Radzyna.
47

48 Brod . . .
49  Gromcz .
50 Gumina .
51  Setropia
52 Worogocin
53 Zdziara .
54  Nadulk .
55  Niewskli.
56  Olszyn. .
57  Jarocin .
58  Zloojdzi.
59  Galom . .
60

61  Wierzba
62  Rob. ztar.
63  Smardzew
64  Zabor . .
65  Cieszk.
66 Nacpol. .
67

68  Olszyn. .
69  Przybuja
70 Woznik .

Z ilu korcy kartofli

57
24
40
19
20
24
15
35
27
37
35
30
32
30
18
29
37
33
30
20

27
36

38
35

.39

23
28
38
32

22i

Otrzymat

Biatka

87-9
37.0
61.7
28.9
30.1
37.0
23.1
53.9
41.6
56-9
53.9
46-3
49.4
46.2
27.6
44.7
56.9
50.9
46.3
30.8
56.9
41.6
555
26.2
58.4
54.0
60.1
37.1
43.2
58.4
494
32.7

Thuszczu
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Wodanéw
wegla

952.8
401.1
676.3
317.6
334.2
401.1
250.4
584.6
451.1
614.5
584.6
501.8
524.8
501.4
300.9
484.7
614.5
541.5
501.4
334.2
614.5
451.1
601.7
284.2
631.3
584.6
659.9
399.9
468.0
631.2
524.8
354.5

29739 2306 321w

Z pokarméw roslin-
nych (wiaczajac
i kartofle®

Biatka

202.8
110.3
161.1
145.5
149.8
151.0
165.9
128.3
152.8
164.1
208.6
154.0
179.3
150.7
128.7
156.3
176.7
174.4
184.7
147.2
245.4
153.2
166.9

96.4
180.9
162.1
161.6
131.0
175.0
172.6
136.1
102.4

111234

Thuszczu

22,5
19.6
19.9
19.2
20.2
20.0
23.8
16.4
18.7
19.1
25.8
18.3
21.1
17.8
14.6
20.0
23.2
23.4
26.5
19.7
318
17.7
19.6
11.3
24.8
19.0
194
20.8
22.1
20.3

14.3

14.2

14132

Wodanéw
wegla

1515.6
917.0
1199.8
883.3
899.2
951.1
958.0
966.1
980.9
1125.1
1327.7
1013.6
1162.7
997.6
714.9
1028.4
1298.9
1161.4
1128.3
923.8
1507.8
997.9
11515
899.4
1257.4
1097.4
1136.3
1434.1
1084.9
1185.3
1005.1
731.0

15649.8

Z pokarméw roslin-

nych i zwierzecych

Biatka

329.3
174.1
224.6
243.9
251.2
208.8
242.4
218.2
305.7
293.9
282.6
310.5
264.1
220.6
199.9
248.5
232.3
231.8
252.7
172.1
396.7
251.8
223.1
186.4

265.1

Thuszczu

Wodanoéw
wegla

1672.9
985.4
1275.1
1006.3
1022.2
1017.7
1047.6
1072.2
1164.0
1301.2
1426.4
1209.1
1265.7
1085.0
803.3
1139.4
1379.7
1228.1
1198.6
951.2
1698.6
1104.6
1216.5
1005.1
1357.0
1204.1
1213.0
1540.1
1188.4
1293.0
1163.8

169.8 98.1 809.1

17055.2

19770.6

Jezeli obecnie zechcielibysmy aobliczy¢ otrzymywane z kartofli: biat-
ko, tluszcze i wodany wegla, to w odsetkach otrzymamy: 1) ze w sto.



sunku do ilosci otrzymywanych z pokarmow ro$linnych, z Kkartofli
otrzymujemy:

Biatka 29739.00 : 111234=26.7%; ttuszczow 2306.00:14132=16.2%;
wodanéw wegla 322119.00:756498 = 42.6%.

A w stosunku do ilosci otrzymywanych z pokarméw roslinnych
i zwierzecych:

Biatka 29739.00:170552=17.4%; tt. 2306.00:80772=2.8%; wod
wegla 322119.00:797706 = 40.4%.

Z wyzej przytoczonej tablicy na 1 rodzine (skiadajaca sie z 4
0s6b dorostych) stuzacych wypada rocznie 27.7 korcy spozytych Kartofli,
z innych za$ moich obliczen (dotad jeszcze nie ogtoszonych drukiem)
roczna ilos¢ spozywanego przez $rednig rodzine stuzgcego — zboza, ka-
pusty i oleju, okazata sie réwng 12.8 korcom. Jezeli obecnie od tych
dwoch pozycji odejmiemy to co odchodzi na skrobanie f*/4 to jest
blisko 7 korcy), na rozkurz, otreby i opfate za mielenie (437 funtow
zhoza a wiec okoto 2 korcy) i dodamy calg iloS¢ zuzywanego przez
1 rodzing pokarmu zwierzecego (20039 kwart mleka, 55 f. stoniny,
376 jajek i 138 f. miesa), to otrzymamy, ze $rednia rodzina stuzacego
spozywa 20.7 skrobanych kartofli, 10.8 zboza, kapusty i 15.9 korcy
mleka i innego pokarmu ze $wiata zwierzecego—razem wiec 47.4 Kor-
cy, ktorych — kartofle nie stanowig nawet potowy, stanowig jednak
zgodnie ze zdaniem powszechnem gtowng cze$¢ skladowa. A wiec
zdanie inteligencyi o tyle jest zgodnem z prawda, o ile dotyczy obje-
tosci pokarméw; zgota inaczej jednak sie rzecz przedstawia, jezeli
uwzglednimy pozywnos$¢ tych ostatnich, ilo$¢ otrzymywanych z nich
trzech gtéwnych substancji odzywczych.

Jak to widzimy z przytoczonej powyzej tablicy, kartofle dostar-
czajg naszemu ludowi zaledwie 26.7% biatka, 16.2% tluszczu i 42.6%
wodanéw wegla, w stosunku do tych samych substancji, otrzymywa-
nych ze wszystkich pokarméw roslinnych, a tylko 17.4% b., 2.8% tt.
i 40.4% w. w. w stosunku do tego, co parobek nasz spozywa z panstwa
zwierzecego i roslinnego razem. Jezeli obecnie zechcemy uwzgledni¢
strawnos$¢ kazdego $rodka pokarmowego oddzielnie i obliczymy stoso-
wnie do tego przypuszczalng iloS¢ rzeczywiscie przyswojonego przez
organizm ludzki biatka tluszczu etc., to okaze sie, ze kartofle w od-
zywianiu naszego ludu zajmujg jeszcze nizsza, niz wyzej wskazana—
pozycje. Dla tych obliczeri przypomnimy sobie przedewszystkiem, ze
70 rodzin obserwowanych przezemnie stuzacych otrzymato:

Kil. biatka Thuszczu Wod. w.
1) z pokarméw pochodzenia zwierzecego 5931.8 6664.0 41200
2) z kartofli 29739 230.6 322119

3) z pozostatych pokarméw roélinnych . 81495 11826 43437.9



Wedtug tabliczki przytoczonej przez dr. Sterlinga w Ns 143
(z vl 1897 r) ,Zdrowias z 1.8 zawartego w Kkartoflach biatka,
0.14 thuszczu i 1951 wod. wegla, ulega strawieniu tylko 0.7, 0.1
i 17.92. Jezeli stosowuie do tych cyfr zmniejszymy liczby przytoczone
pod Vs 2, to otrzymamy, ze z kartofli — otrzymano tylko 1156.5 str.
biatka, 164.7 str. th. i 29586.7 str. w. wegla.

Dla przyblizonego chociazby obliczenia ilosci przyswojonych sub-
stancji odzywczych z pozostatych pokarmow roslinnych, zwrdcimy
przedewszystkiem uwage na to, ze takowe skiadajg sie zwykle z 12
¢wiartek zyta na chleb, z 8 éwiartek zyta na kluski, z 4 déwiartek
jeczmienia na kasze, z 12 éwiartek jeczmienia na kluski, z 4 Cwiar-
tek grochu, z Cwiartki pszenicy i 3 Cwiartek kaszy jaglanej, (w tern
nieco kaszy gryczanej)=44 cwiartki, a oprocz tego z 2| kwart oleju
i 5 Cwiartek kwaszonej kapusty, ktore, jako zawierajgce tylko 2.4 Ki-
logramy biatka, 1.2 k. thuszczu i 6.0 k. w. wegla, bez wielkiej po-
mytki mozemy opusci€. O ile zdotatem obliczy¢, podtug wspomnianej
juz tabliczki d-ra Sterlinga, strawnos¢ rozmaitych pokarmoéw roslin-
nych przedstawi sie w sposob nastepujacy:

Zawartego  Thusz- Wod. w.
whnim biatka  czu

1) Z chleba razowego przyswajamy 0.7 0.51 0.91

2) Z zytniej maki pytlowej . . . 0.8 0.55 0.98
3) Z butki pszennej........ccevueuee. 0.8 0.55 0.98
4) Z kaszy jeczmiennej (pertowej). 0.8 0.55 0.99
5) Z kaszy jaglanej.......ccccccoceeune. 0.8 0.55 0.99
6) Z groChu........cccccovvviiiiicanne 0.8 0.36 0.96

Dla obliczenia o ile mamy zmniejszy¢ przytoczone pod 3 liczby,
wykonamy nastepujace obliczenie:

0.7 X 12 ¢wiartek zyta uzytego

na chleb..........cc............ =8.4

0.8 X 32 ¢wiartki po-

zostatego zhoza. . . =25.6

Jezeli 8149.6 X na 0,773, to jest ilos¢ przyswojonego z pokar-
moéw rodlinnych biatka, otrzymamy 6299.5 kilogr. (z wylaczeniem
biatka kartoflanego).

Postepujac w ten sam sposob, z tluszczu otrzymamy:

051 X 12 ¢w. z. na chleb . = 6.12

0.36 X 4 ¢w. grochu . 144 = 22.96:44 = 0.522

0.55 X 28 pozost. ¢w. zhoza . =15.40

1182.6 X 0.522 = 617.3 jako ilo$¢ przyswojonego ze zhoza thuszczu

= 34.0: 44 Cwiartki=0.773.



Dla obliczenia wodanéw wegla zauwazymy, ze

0.91nalezy X na 12 ¢w. z. nachleb .. =10.92

096 X , 4 ¢w. grochu = 384 __ o
099 , X ,7¢w.jagl.ijecz,kaszy = 693 4227 :44 = 0.96
098 X n 21 éw. pozost. zboza. =20.58

43437.9 X 0-96 = 41700.3 jako ilosci przyswojonych ze zboza wo-
dan wegla.
Wedtug tabliczki d-ra Sterlinga:

z mleka przyswajamy . . 0.95 biatka  0.97 tluszczow  1.00 w. w.
z JajeKu.i, 097 , 0.95

ze stoniny wedzonej 098 0.83

Z MIESA..ceiiiiiireiierienenan, 97 0.98 "

Z drugiej zndw strony z moich obliczen wypadto mi, ze $rednia
rodzina stuzacego spozywa:
w 2039 kw. mleka 7156 k.biatka 76.86 k.tlusz. 101.12 w. w.

w 376 jajkach. . . 209 , 198 ,
w 55 funt, stoniny, 058 , 1753 , ,
w 138 funt, miesa . 11.05 , , 329 ,

85.28 k. biatka 99.66 k. tlusz. 101.12 w. w.

(Do miesa zaliczono i krew zuzywang przez lud nasz w postaci
kiszek, oraz tak zwane podroby, ktérych odpowiednig ilo$¢ uwzgled-
niono przy obliczaniu czesci pozywnych miesa).

Jezeli teraz dokonamy odpowiedniego obliczenia, to okaZze sie, ze
w stosunku do catkowitego pozywienia zwierzecego, z mleka rodzina
stuzacego otrzymuje 84% biatka, 77% tluszczu i 100% w. w.; z jajek
miesa i stoniny (ktérej strawno$¢ biatka, ze wzgledu na malg tako-
wego ilo$¢, mozemy uwaza¢ za rowng strawnosci biat. jajek i miesa),
pozostate 16% biatka; z miesa i stoniny 21%, a z jajek 2% ttuszczu.

Odpowiednio do wyzej podanych cyfr, S$rednia strawno$¢ zwie-
rzecego biatka wypadnie w naszym wypadku jak nastepuje:

0.95 X 84 = 79.80 4 — 9537 : 100 = 0.953
0.97 X 16 = 1552
a strawno$¢ tluszczéow 0.97 X 77 = 74.69
095 X 2= 190 = 94.02:.100 = 0.94
0.83 X 21 = 14.43

llos¢ wiec przyswojonego przez 70 rodzin stuzgcych dworskich
zwierzecego biatka =5931.8 X 0.953 = 5652.9, tluszczu 6664.0 x 0.94
= 6264.1, a wodan. wegla 4120.6.

Otrzymujemy wiec ostatecznie, ze ludnos¢ nasza (70 rodzin)
przyswaja:



1) Z kartofli. . . . biatka 11565 tlusz. 164.7 wod. w. 29586.7
2) Ze zboza etc. . . " 6299.6 617.3 ,  41700.3

3) Z pokarm, zwierz.  , 56529 . 6241 ., 41206
Razem  biatka 13109.0 thusz. 70161 wod. w. 75417.6

a w stosunku odsetkowym:

i 1) JRTOU biatka = 9% tlusz. < wod. w. << 39%
2) Ze zhoza . . <48% . = % n < 55%
3) Z pokar. roslin. ) < 43% , >89% ) < 5%

Z wyzej przytoczonych cyfr wypada, ze kartofle po za dostar-
czaniem weglowodanéw w odzywianiu naszej stuzby odgrywajg role
niezbyt wielka, w kazdym razie pod wszelkim wzgledem bezporéwna-
nia mniejsza niz zboze. Giowng wiec uwage przy normowaniu dawa-
nego dworskiej stuzbie utrzymania, zwraca¢ nalezy na powiek-
szenie ilosci zboza i na dostarczenie krowom stuzby dobrych pasni-
kéw, gdyz mleko stanowi gtéwng cze$¢ zwierzecego pokarmu, dostar-
czajacego oprdcz znacznej ilosci biatka prawie 7io tak dla pracujacych
potrzebnego i tak przez nich pozadanego ttuszczu.

Korzystajac z przytoczonych powyzej cyfr, moznaby obliczy¢
przypuszczalng ilos¢ dobowg przyswajanego przez lud nasz biatka,
thuszczu i wodanéw wegla. W tym celu kazdag z powyzej otrzymanych
sum rozdzielimy na 314.5 (dorostych oséb w 70 rodzin) X 365 (dni)
=114792.5, 13109.0:114792.5=106.4 biatka, 7046.1 : 114792.5 =61.4
thuszczu; 75417.6:114792.5 = 657 wod. wegla. Odpowiednie cyfry
otrzymane przezemnie w pracy pomieszczonej w ,Zdrowiu” (wrzesien
1898) wynoszg biatka 152,7, tluszczow 74, wodanéw wegla 713, a po
zredukowaniu w spos6b proponowany przez d-ra Peltyna 114 biatka,
70 thuszczu i 678 wodandéw wegla (podtug sposobu d-ra Chetchowskie-
go biatka bytoby 118). OtrzymalisSmy wiec obecnie liczby znacznie
mniejsze, ktére w zupetno$ci nam ttumaczg otrzymang przezemnie niz-
szg wage naszego robotnika (w poréwnaniu z niemieckim).

Jakkolwiek moje obliczenia majg tylko warto$¢ wielkoSci zblizonych
do rzeczywistosci, a do Scistosci bezwzglednej najmniejszej pretensji
nie roszcza, to jednak nie moglem sie powstrzymac¢ od przytoczenia ta-
kowych gtownie dla tego, ze, o ile mi wiadomo, nikt tego nie wyko-
nat dla naszych stosunkéw. Najwiekszg bytoby dla mnie nagroda,
gdyby moja nieudolna notatka, zachecita ktérego z kolegdw, posiada-
dajgcego wiecej odemnie czasu i odpowiednich wiadomosci, do spraw-
dzenia i bardziej doktadnego opracowania poruszonej przezemnie kwestji.



0 ZJAZDACH LEKARZY FABRYCZNYCH

podat Dr. B. Peltyn (Zawiercie).

Zbytecznem jest uzasadnia¢ cel zjazdow lekarskich wogole; do-
wodzié, o ile rozszerzanie osobistego doswiadczenia pracujacej je-
dnostki tg drogg — drogg zywego stowa, wymiany zdan i doraznej
wielostronnej krytyki, korzystnem jest dla rozwoju danej umiejetnosci.
Jest to ,.ein iiberwundener Standpunkt‘ —niemcow. Coraz czesciej by-
wajg zwotywane zjazdy lekarzy przer6znych specjalnosci, jak zresztg
zjazdy pracownikdw na najrozmaitszych polach wiedzy i jej praktycz-
nych zastosowan; ich wyniki $wiadczg najlepiej o doniostosci tego
dzielnego $rodka rozszerzania zdobyczy naukowych. Kazdy krok na-
przéd w dziedzinie wiedzy bywa tam oswietlany ze wszech stron,
poddany gruntownej krytyce, i to, co wychodzi zwyciezko z pod tego
ognia probierczego, $wieci juz tryumfy state.

Czy zjazdy specjalne, zjazdy lekarzy fabrycznych, miatyby racje
bytu? Mialyby bezwatpienia, tak jak miat ja, w mniejszym nawet
Btopniu, zjazd lekarzy kolejowych, odbyty niedawno w Petersburgu.

Stanowisko lekarza fabrycznego, warunki, w jakich stosuje on
ogolno-lekarska swa wiedze, w jej najrozleglejszym zakresie nb., sg
0 wiele odmienne od tych, w jakich pracuje kazdy lekarz ,wolno-
praktykujacyll. Jezeli gtdbwnem zadaniem tego ostatniego jest ,,bene
distinguere et bene mederi“, to ten pierwszy znacznie obszerniejszy
ma zakres dziatalnosci. Lekarz fabryczny ma nietylko leczy¢é oddane
jego opiece masy, ale ma je strzedz od choréb; lekarz fabryczny ma
o ile to w jego mocy, ochrania¢ te masy pracujgce od wypadkéw
i choréb zawodowych i obmysla¢ $rodki tych zabezpieczer; postawio-
ny miedzy-sprzecznymi czesto interesami fabryki i robotnika, powi-
nien on szuka¢ drogi, jakg wskazujg wiedza i sumienie, i powaga ca-
tej swej wiedzy przychodzi¢ w pomoc zadaniom stusznym, a zdzieraC
maske z wyzysku.

Takie zadania utrudniajg niezmiernie stanowisko lekarza fabrycz-
nego. Nie umiemy czesto znale$¢ wiaSciwej drogi, brak nam czesto
podstaw, na ktorych oprze¢ bysSmy sie mogli. Przyktady pomijam, boc¢
znajdzie ich do$¢ kazdy we wiasnem doswiadczeniu. Wspomne tylko
chocby o nerwicach urazowych i ich symulacji, ilez bo ta kwestja na-
strecza czesto trudnosci!

Takie to wihasnie kwestje, stanowigce, ze tak powiem, specjal-
nos¢ lekarza fabrycznego, to wszystko, co tworzy odrebng sfere jego



czynnosci, wchodzityby w zakres dziatalno$ci przysztych zjazdow. Je-
zeli tu zaznaczymy gtéwne punkty wytyczne dla tych prac, to uwi-
doczni sie bardziej ich niewatpliwy pozytek. Oto one, wedlug mego
rozumienia: choroby zawodowe, nieszczesliwe wypadki, kalectwa, za-
sady odszkodowan, niezdolno$¢ do pracy, ocenianie jej stopnia; sze-
rzenie sie chordb wenerycznych i S$rodki zaradcze; symulacja w sto-
sunkach fabrycznych; farmakopeja, szpitale, oraz apteczki fabryczne,
urzadzenia sanitarne i hygieniczne (typy faZzni, mieszkan robotniczych,
assenizacja i t. p.); zasada dyskrecji lekarskiej w stosunkach fabrycz-
nych; rewizje przedwstepne robotnik6w; sposoby szerzenia poje¢ hy-
gienicznych wsréd mas roboczych i t. d.

Powyzsze punkty nie wyczerpujg catkowicie programu przysztych
zjazdow, ale sadze, ze juz w tym zakresie pracujgc, zjazdy te zdofa-
tyby rozszerzy¢ naszg wiedze o chorobach zawodowych, opracowac
pewne state zasady i wskazowki, rozwigzaC niejedng kwestje i dla
desideratow swoich poszanowaniem natchng¢ sfery, od ktorych naj-
wiecej jest zaleznym los mas roboczych...

Nie sadze, aby techniczna strona tych zjazdéw przedstawiata
znaczne trudnosci. Dla pewnych wzgledow nalezatoby moze zrzec sie
szerszego udziatu lekarzy fabrycznych naszego kraju, a nadaé¢ zjazdom
lokalny charakter i miano: ,zjazdéw lekarzy fabrycznych gub. Piotr-
kowskiej". (Uzyskanie pozwolenia na zjazdy, z udziatem lekarzy szer-
szego terytorjum, wywotatoby moze niezwalczone trudnosci natury ad-
ministracyjnej). Gub. Piotrkowska posiada w swych granicach naj-
wieksze ogniska fabryczne—i zdotataby tem samem zapewnic¢ przysz-
tym zjazdom dostateczng ilos¢ pozytecznych uczestnikéw (L6dz, Cze-
stochowa, zaglebie Dabrowskie).

Zaznaczy¢ musze w koncu, ze inicjatywe w uzyskaniu pozwole-
nia na zjazdy wobec wiadz, podjag¢ moze nie jednostka, lecz instytu-
cja naukowa. Za najodpowiedniejszg instytucje uwazatbym tddzkie
Towarzystwo Lekarskie lub redakcje ,,Czasopisma Lekarskiego”"—kto-
rych rozwadze projekt mdj polecam.

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Sprawozdanie z czynnoSci Towarzystwa Lekarzy Gubernji Kaliskiej
za rok 1897/98.

Towarzystwo Lekarzy Gub. Kaliskiej, zatozone 26 czerwca 1877

roku, na ogolnych prawach Towarzystw w Panstwie, konczy 21 rok



swego istnienia. Ogolna liczba czionkéw sktadajacych Towarzystwo
stanowi 33, mianowicie: 21 czionkéw czynnych, 7 cztonkéw honoro-
wych i 5 cztonkdéw korespondentéw. Z liczby cztonkéw czynnych byto:
16 lekarzy, 2 lekarzy weterynarji i 3 aptekarzy. W roku ubieglym
Towarzystwo nasze poniosto strate — ubyto nam dwbéch cztonkoéw zato-
zycieli przez Smieré: dhugoletniegg prezesa Jozefa Rymarkiewicza
i Aleksandra Hindemitha. Zarzad Towarzystwa w roku 1897/8 skia-
dali: Jozef Rymarkiewicz, Prezes, petnit obowigzki prezesa do miesigca
Lutego; Adam Drozdowski, Viceprezes, zastepczo petnit obowigzki Pre-
zesa, w mys$l ustawy Towarzystwa; Juliusz Merkel, Skarbnik; Broni-
staw Wojciechowski, Bibljotekarz; Edward Beatus, Sekretarz.

W roku sprawozdawczym Towarzystwo odbyto 9 posiedzen, z kto-
rych jedno ogolne celem wybrania zarzadu na rok przyszty, i 8 zwy-
czajnych.

Przedmiotem naszych posiedzeri byto: zbieranie statystycznych
danych, co do chor6b, panujagcych w naszem miescie, ze szczeg6lnem
uwzglednieniem choréb zakaznych; opisy godniejszych uwagi przypad-
kéw z praktyki prywatnej i szpitalnej, z demonstracjami chorych
i preparatow anatomicznych.

Na posiedzeniach tych byty, miedzy innymi, wygtoszone naste-
pujace odczyty:

Kol. Drozdowski: 1) Rdznica temperatury obu stron ciata przy poto-
wicznem porazeniu.
) O otruciu kwasem karbolowym.
) Statystyka przypadkéw tezca w szpitalnej i pry-
watnej praktyce.
Kol. Zucker: 4) O peknieciu pochwy i macicy przy hydramnios.
5) O leczeniu goraczki potogowej.
Kol. Wilczewski: 6) Przedstawit fonendoskop Richi i Bianchiego.

Kol. Riidiger: 7) O niezwykiym przebiegu gorgczki potogowej.

Kol. Beatus: 8) O zapaleniu nerek bez biatkomoczu.

Dochdd z optat rocznych i remanent z roku zeszlego stanowity
rs. 113 kop. 28; wydatki rs. 91 kop. 05; pozostato wiec na rok 1898/9
rs. 22 kop. 23. Gldéwng rubryke wydatkéw stanowity czasopisma,
rs. 69 kop. 85. W ksiegozbiorze swoim Towarzystwo posiada skatalo-
gowanych dziet 446, zawartych w tomach 821. Prdcz tego posiada
Towarzystwo znaczng liczbe duplikatow, broszur i zeszytdw, nie wcia-
gnietych do katalogow.

Na rok 1898/9 Prezesem wiekszoscig gtosow wybrany zostat
Dr. Drozdowski, Viceprezesem Dr. Drecki, Sekretarzem Dr. Beatus,
Bibliotekarzem Dr. Wojciechowski, Skarbnikiem Dr. Merkel.

Sekretarz: Beatus.

w N

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego
Lubelskiego za czas od |-go Lipca 1897 r. do I-go Lipca 1898 r.

W sprawozdawczym 24-ym roku istnienia Towarzystwa odbyto
sie 19 posiedzen, z ktérych jedno doroczne, po$wiecone zakatwieniu



spraw administracyjnych i wyborom zarzadu Towarzystwa, 17 zwyktych
posiedzen miesiecznych i 1 posiedzenie nadzwyczajne. Na posiedzeniach
przedstawiano chorych szpitalnych lub tez z prywatnej praktyki, wy-
gtaszano odczyty lub ustnie komunikowano ciekawsze i wiecej zajmu-
jace spostrzezenia, wreszcie, zajmowano Sie sprawami, tyczacemi sie
liygieny publicznej, oraz pracowano nad projektem urzadzenia stuzby
zdrowia dla miast i gmin gub. lubelskie;.

Chorych przedstawiali nastepujacy koledzy:

Dobrucki przedstawit. 1) Chorego, ktéremu dokonat z pomys$inym
rezultatem operacji z powodu ropnia podprzeponowego. 2) Chorego,
ktoremu wykonat operacje z powodu ztamania rzepki, z rezultatem
b. pomyslnym. 3) Chorg, operowang .przez siebie z powodu torbieli
torebki Sluzowej (Cysta colli congenita) btony gnyko-tarczykowej
(membranae hyo-thyreoideae). 4) Chorego, ktéry w 1895 roku otrzy-
mat rane kiota w lewy bok pomiedzy 7—S8 zebrem. D. rezekowat
wystajacy z rany kawatek sieci i rane zatamponowat. Rana pomiedzy
7—8 zebrem przeszta przez optucng i przepone do jamy brzuszne.
Rana zagoifa sie¢ wkrotce i chory od tego czasu, t. j. po trzech latach
czuje sie dobrze. 5) Chorg z rozlegtemi bliznami na konczynach, ze
zgrubieniem tychze i dragzacym wrzodem na dioni, wszystko — wsku-
tek przymiotu dziedzicznego. 6) Preparaty torbieli, wydobytych przy
dwdch laparotomjach, jakie dokonat w szpitalu S-go Wincentego.

Zagorski przedstawit: 1) Chorego po operacji bablowca watroby
(czy tez podprzeponowego. 2) Chorg, u ktorej wykonat operacje z po-
wodu przepukliny uwieznietej.

Cynberg przedstawit przypadek ciekawy z dwoch wzgledow: a)
dziewczyna, lat 18 przedstawia budowe ciata typu mezkiego (virago);
b) wrodzona wada serca, prawdopodobnie komunikujg sie z sobg przed-
sionki sercowe wskutek niezarosniecia otworu owalnego.

Jaczewski przedstawit 1) Chorego z objawami wtdrnymi Kity,
ktory wraz z zong i 2 dzieci, dotknietemi tern samem cierpieniem,
przybyt do szpitala S-go Jozefa. Rozpoznanie: Infectio extragenitalis.
IJlcus primitivum tonsillae dextrae. Syphilis cutanea papulosa miliaris.
Papulae humidae ad penem, scrotum, plicam genito-cruralem et crena
ani. Polyadeuitis sclerotica. 2) Chorego, dotknietego kitg drugorzedna,
przyczem mowit o leczeniu syfilisu metodg Welandera. 3) Chorego
z niezwykiem wylysieniem glowy, powstatem na tle zarazenia kitowego
bez widocznych zmian w skorze. 4) Chlopca, dotknigtego niezwykig
postacig tuszczycy, a mianowicie Psoriasis miliaris. 5) Chorego z Alo-
pecia areata (Celsi benigna) duzych rozmiardw.

Biernacki przedstawit: 1) Chorego z tetniakiem aorty. 2) Prepa-
rat krtani, zmartego na perichoudritis po tyfusie brzusznym. 3) Dwa
przypadki stenosis mitralis. 4) Przypadek epilepsji, ciekawy pod wzgle-
dem sgdowo-lekarskim.

Czerwinski przedstawit dwie chore z przetokami pecherzowo-
pochwowemi, powstatemi po kleszczowym porodzie.

Majewski przedstawit: 1) Mowigc o zabiegu leczenia doszczetnego
przepukliny pachwino-mosznowej wolnej u matego dziecka, demon-
struje chorego. 2) Chorego z kolanem ko$lawem prawem (genu valgum)



i krzywica dorostych (rachitis adolescentium); przy tem moéwi o nad-
ktykciowem przecieciu kosci udowej sposobem Macewena (Osteotomia
supracondylica femoris m. Maceweni). 3) Chorego po ranie miesni
przedramienia szwem $ciegien z powodzeniem wyleczonej. 4) Chorego
z Thyreoiditis dissecans (Strumitis dissecans Leberta). 5) Preparaty
z sekcji osobnika, ktory po otrzymania rany postrzatowej serca, zyt
jeszcze 63 godziny 6) Dwa przypadki wieloletnich obszernych owrzo-
dzen goleni, gdzie po zastosowaniu metodg Mangoldta przeszczepiania
skdry za pomocg zasiewania naskdrka otrzymat wyleczenie. 7) Chorg
Z obustronng zajeczg warga, powiklang rozszczepem wyrostka zebodo-
towego i podniebienia (wilcza paszcza).

Dziewiszek przedstawit: 1) Dwoch chorych na watrobe, obserwo-
wanych przez siebie w szpitalu S-go Wincentego. Rozpoznanie w 1-m
przypadku marsko$¢ przerostowa lJanofa, w 2-m Hepatitis syphili-
tica. 2) Chorego z, Neuritis nultiplex, ktérego obserwowat przez 7
miesiecy w szpitalu S-go Wincentego. Przytem odczytuje szczegGtowy
opis tego i drugiego podobnego przypadku, obserwowanego w szpitalu
Zamojskim.

Radomyski przedstawit chora, cierpigcg na Laryngiti$ syphilitica,
u ktorej stosowat z pomysinym rezultatem metode leczenia Welandera.

Jankowski przedstawit przypadek Atrophiae museulorum spiualis
progressivae.

Staniszewski przedstawit chorg, u ktorej zozpoznat krwioplucie
histeryczne.

Modrzewski przedstawit chorego z rodzimem znamieniem (naevus
maternus pigmentosus), obejmujgcem catg przestrzen od kolumny pacie-
rzowej do linea axillaris anterior.

Odczyty na posiedzeniach Towarzystwa wygtaszali
nastepujacy cztonkowie:

1. Biernacki wygtosit odczyt 0 wodociggach ze specjalnem uwzgled-
nieniem warunkdéw miejscowych i podaniem danych, na jakich wo-
dociggi w miastach europejskich urzadzone zostaty.

2. Tenze Biernacki odczytuje po polsku, a sekretarz Radomyski
po rosyjsku, memorjal, majacy by¢ przedstawiony JW. Gubernatorowi
Lubelskiemu, a bedacy rezultatem debatéw, jakie komisja, wytoniona
z Towarzystwa, przeprowadzita.

3. Tenze Biernacki odczytuje szczegdtowy opis 2 przypadkow
stenosis mitralis, oraz obszernie omawia djagnostyke choréb serca.

4. Tenze Biernacki odczytuje napisany przez siebie plan przygo-
towawczej pracy Towarz. Lekarek, wzgledem projektu rzgdowego wpro-
wadzenia lekarzy gminnych w gub. lubelskiej.

5. Tenze Biernacki wygtasza obszerny odczyt o intubacji i demon-
struje instrumenty, uzywane przy takowej.

6. Tenze Blernacki odczytuje krytyke poréwnawczg urzadzen bez-
ptatnego lecznictwa ludowego, mianowicie, urzadzenia w gub. ptockiej,
w ziemstwach i w projekcie p. Inspektora lekarskiego gub. lubelskiej,
a to celem lepszego i wszechstronnego wyjasnienia tej kwestji przed
wypracowaniem ostatecznego projektu dla gub. lubelskiej.

7. Tenze Biernacki odczytuje referat z projektu cztonka honoro-



wego Feliksa Glogowskiego w kwestji urzadzenia stuzby gminnej zdro-
wia, oraz sprawozdanie z projektu wodociggu lubelskiego, sporzadzonego
przez braci Frik.

8. Tenze Biernacki odczytuje projekt Towarzystwa wzajemnej po-
mocy Rzemie$lnikéw i Handlujacych m. Lublina o urzadzeniu dla sto-
warzyszonych taniej pomocy lekarskiej. Towarzystwo Lekarskie po-
stanowito o zapadiej swej uchwale zawiadomi¢ pismiennie owo Towa-
rzystwo.

9. Dolinski odczytuje rzecz o wodociggach w Lublinie, obszernie
i z uwzglednieniem historji traktujaca przedmiot, a przytem rozbiera-
jaca calg sprawo wodociggowg w najobszerniejszym zakresie.

10. Tenze Dolinski odczytuje projekt urzadzenia stuzby zdrowia
dla gmin i miast gub. lubelskiej, opracowany przy wspo6tudziale
kol. Biernackiego i Jaczewskiego, po czem Towarz. Lekarsk. wymie-
niony projekt w catosci akceptuje i zatwierdza.

11. Majewski wygtasza odczyt o ztamaniu kregostupa i zmiaz-
dzeniu trzonow 4, 5, 6-go kregdbw grzbietowych. Obserwacja szpitalna.
Opis preparatu. Zaznaczenie osobliwosci przypadku.

12. Tenze Majewski referuje prace kol. Pigtkowskiego ,,Olejek
mietowy angielski w leczeniu przewlekiego zapalenia ucha Sredniego/

13. Jaczewski odczytuje streszczenie z pracy D-ra Karfunkla
0 obecnym stanie nauki o kataforezie.

14. Tenze Jaczewski wygtasza odczyt ,0O stanie zdrowotnym
m. Lublina z koricem zeszlego stulecia."

15. Dobrucki w uzupetnieniu odczytu kol. Jaczewskiego o kata-
forezie odczytuje referat z pracy D-ra Scheppegrell z Nowego Orleanu
0 leczeniu gruzlicy krtani za pomocg kataforezy.

16. Dziewiszek odczytuje rezultat sekcji chorego, przedstawionego
w d. 18-go Listopada 1897 r. na posiedzeniu Towarz. Lekarsk., u kto-
rego wtedy rozpoznat marsko$¢ przerostowa watroby (cirrhosis hepatis
hypertrophica). Sekcja wykazata, ze przypadek ten nie moze by¢
odniesiony aui do marskosci Laennec’a, ani do przerostowej marskosci,
lecz przedstawia kombinacje powyzszych postaci marskosci, na mozli-
wos¢ ktorej zgadzajg sie rozmaicl autorowie.

17. Tenze Dziewiszek czyta opis obserwowanego przez siebie przy-
padku plamicy krwotocznej (Purpura haemorrbagica) wraz z wynikiem
sekcji posmiertnej. Przypadek ten wybitnie przemawia za zakaznem
pochodzeniem plamicy krwotocznej.

18. Modrzewski referuje Prace kol. Zdanowicza z Opola o wadach
rozwojowych palcéw i ich nadliczbowosci (Polydactilia).

19. Prezes Janiszewski odczytuje wspomnienie posmiertne 0 zmar-
tych cztonkach Towarz. Lekarsk. s. p. Ludwiku Schmicie i . p. Karolu
Zagorskim.

20. Michelis odczytuje opis obserwowanego przez siebie przypadku
rany czaszki, zadanej siekierg, zakonczonego S$miercig. Ciekawe sg
obserwowane w tym przypadku objawy troficzne w rozmaitych gru-
pach miesni.

Na posiedzeniach Towarzystwa précz demonstracji chorych i od-



czytow rozmaici Koledzy ustnie komunikowali spostrzezenia swoje z za-
kresu praktyki lekarskiej.

1. Zagorski opowiada o 2 przypadkach gruzliczego zapalenia
otrzewnej, gdzie po otwarciu jamy otrzewnej nastgpita rezorpcja grn-
zetkow.

2. Zagorski opisuje przypadek ciezkiego zapalenia przymacicznego
(parametritis), w Kktorym po przecieciu otrzewnej i zatainponowaniu
w przeciggu 10 dni objawy parametrytu znikly.

3. Biernacki zdaje sprawozdanie z sekcji, dokonanej na chorym,
przedstawianym na posiedzeniu d. 4-go Pazdziernika 1897 r. Rozpozna-
nie anatomiczne: Carcinoma oesophagi, lymphadenitis bronchialis car-
cinomatosa, ktora wiasciwie utworzyta guz w $rédpiersiu. Rozpoznanie
kliniczne: tetniak aorty.

4. Procz tego Stecki (gosSC) przedstawiat rurki z sterylizowanymi
roztworami rozmaitych $rodkéw, uzywanych do podskoérnych injekcii.

5. Siennicki (gos¢) przedstawiat balon, napetniony tlenem, wyra-
bianym w jego aptece i wyjasnit sposob dokiadnego oczyszczania
tlenu za pomocg tugu gryzacego i glyceryny.

Oprécz powyzszych prac Towarzystwo zajmowato sie kwestjami,
majacemi na celu zdrowie og6tu. Debaty o chorobach zakaZnych
w Lublinie i w okolicy zaprzataty uwage tegoz. Kol. Cynberg przed-
stawiat regularnie co miesigc w sprawozdaniach ze szpitala zydowskiego
dane o ilosci chorych wogdle i o rodzaju chorych w szczegole. Jedno
nadzwyczajne posiedzenie miato ceche $cisle hygieniezng, zajeto sie
bowiem na wniosek kol. Olechnowicza i Staniszewskiego zaradzeniem
nieporzgdkom w m. Lublinie pod wzgledem hygienicznym i sanitarnym
przy zaktadaniu rur wodociggowych. Nastepnie roztrzasano wiele in-
nych spraw higienicznych, blizej obchodzacych miasto i, po doktadnem
opracowaniu dezyderatéw -swoich, wystgpiono do wiadzy z prosha o wy-
konanie takowych. Obrady nad wypracowaniem projektu stuzby zdro-
wia dla miast i gmin gub. lubelskiej zajety kilka z rzedu posiedzen,
wreszcie opracowany projekt zostat przez Towarzystwo zatwierdzony.

Posiedzenie Towarzystwa uczeszczane byty dosc¢ licznie. Przecigtna
ilos¢ cztonkéw i gosci, jaka bywata na posiedzeniach wynosi 18, naj-
mniejsza 10, najwigksza 51. W roku sprawozdawczym ubyto nam dwoch
cztonkéw rzeczywistych: §. p. Ludwik Schmidt i s. p. Karol Zagorski,
zmarli w Lublinie, i cztonek korespondent § p. Zygmunt Dobieszewski,
zmarty w Marjenbadzie.

Lista nasza z koricem roku sprawozdawczego przedstawia sie tak:
Cztonkowie czynni (rzeczywisci) w porzadku co do czasu, w jakim
wstepowali do Towarzystwa: 1. Aleksander Janiszewski, 2. Juljusz
Kwasniewski, 3. Edmund Sachs, 4. August Szniersztajn, 5. Bronistaw
Szulc, 6. Gustaw Dolinski, 7. Ignacy Koziejowski, 8 Rudolf Serafinski,
9. Aleksander Jaworowski, 10. Jan Karo, 11. Wiadystaw Totwinski,
12. Marek Arnsztajn, 13. Jozef Villaume, 14. Aleksander Staniszewski,
15. Wiadystaw Olechnowicz, 16. Kazimierz Jaczewski, 17. Stanistaw
Dobrucki, 18. Witold Jarnuszkiewicz, 19. August Sochacki, 20. Szymon
Klamer, 21. Jozef Karpinski, 22. Mieczystaw Biernacki, 23. Elegjusz
Kuszelewski, 14. Jakdb Cynberg, 25. Kazimierz Chefchowski. 26. Stefan



Radomyski, 27. Piotr Jankowski, 28. Czestaw Czerwinski, 29. Adam
Majewski, 30. Jan Modrzewski, 31. Bruno Dziewiszek, 32. Juljan Zda-
nowicz, 33. Bronistaw Pietkowski, 34. Alfred Michelis, 35. Jozef Talko.
Wszystkich cztonkéw czynnych 35. Z liczby tych ostatnich za-
rzad Towarzystwa w roku 1897/8 stanowili: Prezes: Aleksander Jani-
szewski, Wice-prezes: Wiadystaw Olechnowicz, Sekretarz: Stefan Rado-
myski, Bibljotekarz: Jakob Cynberg, Skarbnik: Bronistaw Szulc.
Cztonkowie korespondenci: 1. Juljan Ochorowicz, 2. Leon Nowa-
kowski, 3. Jakdb Wassercug, 4. Alfred Sokotowski, 5. Antoni £aniewski,
6. Jakdb Kolendowski, 7. Konstanty Stecki, 8. Franciszek Neugebauer.
Sekretarz. Radomyski.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego todzkiego
za rok 1898.

Sprawozdanie Sekretarza. W koncu roku 1897 Towarzystwo skia-
dato sie z 50 czt. czynnych i 4 czt. korespondentéw; w ciggu roku spra-
wozdawczego przybyto 8 czt. czynnych, ubyto za$ 4-ch: 3-ch zmario,
a 1| wyprowadzit sie z £odzi. Tym sposobem w koricu roku sprawo-
zdawczego Towarzystwa sktadato sie z 4-ch cztonkéw korespond. i 54
cztonkow czannych, pomiedzy ktorymi liczymy: 48 lekarzy, 4-ch farma-
ceutow, 1 przyrodnika i 1 lekarza weterynariji.

Lista cztonkéw: 1. Beckmann Ernest, 2. Berenstein Maurycy,
3. Bette lzydor, 4. Birencweig Jakob, 5. Cohn Maksymiljan, 6. Donchin
Grzegorz, 7. Drecki Ludwik, 8. Dworzanczyk Seweryn, 9. Fankanowski
Ludwik, 10. Goldsobel Maurycy, 11. Gorski Kornel, 12. Grosglik Adam,
13. Gutentag Stanistaw, 14. Handelsman Bronistaw, 15. Hessner Fran-
ciszek, 16. Jasinski Ksawery, 17, Jonscher Karol, 18. Kaufmann Mie-
czystaw, 19. Knichowiecki Bolestaw, 20. Kohn Henryk, 21. Kohn Ja-
kdb, 22. Kolinski Jozef, 23. Krotowski Maurycy, 24. Krusche Alfred,
25. Landau Adolf, 26. Likiernik Maurycy, 27. Littauer Wincenty, 28. Loh-
rer Juljusz. 29. taski Wincenty, 30. Maybaum Jozef, 31. Makow Zyg-
munt, 32. Margolis lzydor, 33. Muller Fryderyk, 34. Olszewski Henryk,
35. Panski Aleksander, 36. Perlis Ignacy, 37. Pinkus Wiadystaw, 38.
39. Rokicki Tadeusz, 40. Rundo Herman, 41. Rozenthal Henryk, 42.
Rzad Antoni, 43. Saks Jozef, 44. Sikorski Leon, 45. Silberstrom Mau-
rycy, 46. Sonnenberg E., 47. Stuzewski Ksawery, 48. Spokorny Mau-
rycy, 49. Stankiewicz Czestaw, 50. Steinberg Adolf, 51. Sterling Seweryn,
52. Stopczyk August, 53. Tumpowski Aeksander, 54. Wistocki Jan.

Zarzad skifadali: Prezes: Jonscher, Wiceprezes : Golsobel, Sekretarz:
Rundo, Bibliotekarz: Jasinski i Skarbnik: Krusche.

Komitetow statych byto 3: 1) Hygieniczno-Sanitarny, ktory skfadat
sie z 15 czlonkéw. Prezydowat: Wistocki, Sekretarzem byt Sterling;
2) Biblioteczny, ktory skiadali: M. Cohn, Pinkus, Sterling i Jasinski,
i 3) Rewizyjny, do ktérego nalezeli: Wistocki, Littauer i Knichowiecki.
Oprocz tego, na skutek odezwy p. Inspektora Lek., gub. Piotrkowskiej,
Towarzystwo wybrato komitet czasowy (z 7 czt.: Jonscher, Kolinski, Ster-
ling, Sonnenberg, Krusche, Sikorski, Gorski, Rzad, pod przewodnictwem
Prezesa), ktory opracowat: Projekt ustawy urzadzenia pomocy lekar-
skiej dla ludnoSci osad i wsi gub. Piotrkowskiej w postaci ,,uczastkow



lekarskich/ Projekt ten wydrukowany zostat w M 25 Medycyny
z roku 1898.

Towarzystwo odbyto 22 posiedzenia, z ktérych 2 — nadzwyczajne —
poswiecono odczytaniu projektu pomocy lek. dla ludu i sprawie zmiauy
lokalu.

Na 20 zwyczajnych posiedzeniach miato miejsce: odczytow 22;
krétszych omoéwien przypadkoéw kazuistycznych i krotszych referatow
11; demonstracji chorych 18, i demonstracji preparatow 12.

l. Odczyty:

1. Przedborski. O zaktoceniach zmystu smaku.

2. Tumpowski. O zapaleniu nerwéw rozsianem.

3. Sterling. Tfyper u dzieci.

3. Stankiewicz. O leczeniu przetok pecherzowych za pomocy
bezposredniego zeszycia pecherza.

5. Maybaum. O wzajemnej zaleznosci ppmiedzy zaburzeniami zo-
tadka i cierpieniami innych narzadow.

6. Przedborski. O zaburzeniach wechowych.

7. Bondy. O ujemnych skutkach ubocznych zastrzykniecia su-
rownicy przeciwobtonicowej.

8. Sonnenberg. Przypadek znieksztatcenia wioséw pochodzenia
baktergyjne go.

Gorski. O wstrzykiwaniu sperminy przy piemji.

10. Olszewski. Dwa przypadki ciecia cesarskiego zachowawczego
z powodu guzéw miednicy matej.

11. Handelsman. Coliea mucosa.

12. Przedborski. Tonsilla lingualis.

13. Perlis. O zlamaniach samoistnych przy przymiocie.

14. Tumpowski. O nerwicach urazowych.

15. Krusche. o znieczuleniu miejscowein.

16. Stankiewicz. W sprawie operacyjnego leczenia tylozgiecia
macicy.

)1/7. Bette. O drgawkach charakteru eklamptycznego u dzieci.

18. Rosenthal. O Sacharynie.

19. Sonnenberg. Przypadek dtugotrwatego wylegania sie rzezaezki.

20. Przedborski. O ropieniach w zatokach bocznych nosa.

21. Handelsman. Migsak S$rdédpiersia przedniego.

22. Grosglik. Przypadek wczesnych trzeciorzednych objawow
syfilisu.

[l. Krétsze omoéwienia przypadkéw kazuistycznych
i krotkie referaty.

1. Pinkus. Wielokrotne sprawozdania ze statystyki choréb in-
fekcyjnych w m. Lodzi.

2. Kolinski. Przypadek anophtalmiae bilateralis eongenitae.

3. Pinkus. O formalinie i jej zastosowaniu w celach autysep-
tycznych i aseptycznych (z demonstracjg lamp Scheringa).

4. Kolinski. Masaz w okulistyce.

5. Rundo. O t. z. kleszczach osiowych (Tarniera).

6. Saks. Przypadek porodu przez droge niezwykia.



7. Saks. Przypadek cigzy brzusznej 18 miesiecy trwajacej; po-
czynajace sie tworzy¢ lithopedion.

8. Rosenthal. O euchininie.

9. Kolinski. Nowa zdobycz w dziedzinie oftalmologii — protargol.

10. Stankiewicz. Przypadek ciecia cesarskiego sposobem Fritscha.

11. Goldman. O naftalanie.

lll. Demonstracje chorych. 1. Przedborski. Rana cieta krtani.

2. Golz (syn). Niezwykty przypadek syfilisu.

3. Stankiewicz. Chora po wyinszczcniu macicy z powodu raka
i nastepnem wycieciu nerki (Krusche) z powodu przetoki moczowodowej.

4 Stankiewicz. 2 chore po operacji Alexander’a z powodu retrofi.
uteri mobilis.

5. Panski. Przypadek dyzartrji u 4-letniego chtopca.

6. Stankiewicz. Ciecie cesarskie zachowawcze z pomyslnem zej-
sciem dla matki i dziecka.

7. Tumpowski. Neuritis plexus brachiatis.

8. Rosenthal. Niezwykfej wielkosSci przepuklina pepkowa.

9. Stankiewicz. Przypadek uterus bipartitus.

10. Przedborski. Zrosniecie podstawy jezyka z podniebieniem
i tylng Sciang gardzieli — u 12-letn. chtopca z wrodzonym syfilisem.

11. Stankiewicz. 2 przypadki skrécenia wigezéw obtych przez
pochwe (metoda Bode-Wertheima).

12. Stankiewicz. Laparocoeliotomia z powodu pyosalpinx.

13. Perlis. Hypertrychosis congenita u 12-letn. dziewczyny.

14. Przedborski. 1) Przypadek zwezenia krtani pochodzenia sy-
filitycznego. 2) przypadek ropienia zatoki czotowej i 3) przypadek ro-
pienia zatok sitowych i klinowych.

15. Stankiewicz. Pacj. po laparo-coelio-ovariotomji z powodu
skrecenia szyputy torbieli i zap. otrzewne;.

16. Panski. Przypadek porazenia Brown-Seguard a.

17. Przedborski. Chiopiec 5-letni i dziewczynka | rok majgca
po trepanacji wyrostka sutkowego wskutek Otitis media.

IV. Demonstracje preparatow. 1. Krusche. Carcinoma penis.

2. Likiernik. Rak powiek i gatki ocznej.

3. Cohn M. Myoma ovarii.

4. Jasinski. Pyosalpinx et pyovarium duplex.

5. Knichowiecki. Nowe S$rodki farmaceutyczne.

6. Stankiewicz. 5 preparatow otrzymanych przez colpotomia poster.
transversalis.

7. Jasinski. Cysta ovarii sin. multilocularis incarcerata wraz
Z pyovarium dextr.

8 Stankiewicz. 1) Kleszcze osiowe Breus a. 2) Preparaty otrzy-
mane przez colpotomia poster.

9. Stankiewicz. Dwie macice wyciete z powodu pekniecia przy
porodzie.

10. Lohrer. Preparat ,mus articularisl*.

11. Cohn M. Cysta ovarii multilocularis.

12. Cohn M. Torbiel surowicza o 3-krotnie skreconej szypule.



13. Stankiewicz. Wydobyte przez laparocoeliotom., z zejSciem
pomysinem: 1) torbiel jednokom. jajnika zaw. 14-1. ptynu; 2) torbiel
jednokom. jajnika zaw. okoto 4-1. ptynu i 3) miesniowtokniak macicy
podsurowiczy, wagi 3 f. 4) Missed abortion; jajo ptodowe 2-mies., za-
trzymane w macicy p. 7 mieS. 5) potworek 7 mies., acranius exen-
cephalus,z tarnig dwudzielng szyjowa grzbietows.

Zarzad Towarzystwa odbyt 5 posiedzen, na ktdrych rozstrzasano
25 wnioskow Towarzystwu zakomunikowanych.

Komitet hygieniczno-sanitarny odbyt 10 posiedzen, na ktorych
rozpatrywano nastepujgce kwestje: 1) Sterling. Referat w sprawie
kapieli przy fabrykach. 2) Goidsobel. O wynikach ogledzin prosty-
tutek i os6b o prostytucje podejrzanych- 3) Pinkus. O przyczynach
niescistosci w tddzkiej statystyce choréb zakaznych. 4) Pinkus. Pro-
jekt prawa regulujacego statystyke $miertelnosci. 5) Saks. O parku
miejskim w todzi. 6) InZenier Ko$minski. Referat techniczny w spra-
wie kapieli przy fabrykach. 7) Pinkus. O zatozeniu w todzi oddziatu
Warsz. Tow. Hygien.

Uchwalono i wprowadzono w czyn: 1) opracowanie wspdlnie
z sekcjg techniczng Tow. Pop. P. i H. projektu kapieli przy fabrykach;
2) wystanie do ministerjum, przez wiadze gubernjalne, projektu prawa
regulujacego statystyke Smiertelnosci; 3) zaopatrzenie aptek w kartki
do notowania chor6b infekcyjnych — do uzytku lekarzy; 4) opraco-
wanie projektu zmian w regulaminie podanym przez Warsz. Tow. Hyg.

Uchwalono, ale jeszcze nie wykonano: 1) Zbadanie placu pod
projektowany park miejski i opracowanie kosztorysu zatozenia tako-
wego. 2) Wydrukowanie projektu urzadzenia kapieli przy fabrykach.

Komitet biblioteczny odbyt 2 posiedzenia, na ktérych wybrano
ksigzki, nabyte w roku sprawozdawczym, i gazety.

Na posiedzeniach Towarzystwa bywato przecietnie po 26 czion-
kow, t. j. o 3 wiecej niz w roku przesztym; najwieksza liczba obecnych
cztonkéw byto 43, najmniejsza 14. 1los¢ gosci bywata do$¢ znaczng,
czasem dochodzita do 1/3 iloSci obecnych (12 os6b). Przedstawiono na
posiedzeniach w roku sprawozdawczym — nie liczac demonstracji cho-
rych i preparatbw — wogdle prac 33, t. j. 0 3 mniej niz w roku
zesztym; nie znaczy to jednak, ze brak bylo prelegentow: brakto tylko
czasu na odczyty, ktorego znacznie wiece] w tym roku posSwiecono na
demonstracje chorych i preparatéw, wskutek czego—duza 110$¢ odczytow
oczekuje kolei.

Snrawozdanie Bibliotekarza. A. Biblioteka.

W ciagu roku sprawozdawczego przybyko R OGOLEM

Dziet Tom. Dziet Tom. Dziet Tom.

KsigzeK......oiiiiiiin, 139 169 270 567 409 736
Uwaga. Z tych zakupiono . . (31) (37)

. » otrzymanowdarze (108) (132)
Do przeniesienia . . 139 169 270 567 409 736



W ciagu roku sprawozdawczego przybyko Remanent

Dziet Tom. Dziet Tom. Dziet Tom.

Z przeniesienia . . . 139 169 270 567 409 736
BrOSZUI .o 20 20 153 153 173 173
Uwaga.  Wszystkie otrzymano
w darze.
Wydawnictw perjodycznych w for-
mie ksigzkowej................... 12 16 26 178 30 194
Uwaga. Z tych zakupiono 1) (14)
. . Otrzymano w darze 1) @
Czasopism (rocznikow) - - - - 18 19 303 435 321 454
Uwaga. Z tych zakupiono . . (15) (16)

. » Otrzymano w darze B) @

Ogotem . . . 189 224 752 1333 933 1557

Strat zadnych biblioteka w r. 1898 nie poniosta.

Z biblioteki korzystalo ogdétem osdb 30; czasopisma wypozyczato
25, dzieta — 17 o0so6b.

B. Czytelnia. Z czytelni korzystata bardzo ograniczona liczba
0s6b, nie wiecej nad pieciu, i to rzadko przychodzacych.

C. Obrét funduszu bibliotecznego. Wydano: Na czasopisma
rb. 163,90. Na ksigzki rb. 97,50. Na dokompletowanie rocznikow
czasopism starszych rub. 30,72. Na oprawe ksigzek rub. 62,55. Ogo6-
tem rub. 354,67.

Sprawozdanie Skarbnika.

Dochody: Wydatki:
Ze skladek za r. 1898 . rub. 390 Za lokal . . . . rub. 225—
y zaleglych ., 321 Stuzba......... . 9—
Z wpisowego - - - - - - 45 Pr_zepisaniesprawozdania,, 4 —
% od kap. zapasowego 14 Biblioteka . . . . » 35467
. ' o T Meble.........cccoeouu.. , 133,15
Od nieczt. za biblioteke . 6 \njjerce.... , 70—
Rozne wydatki . . , 8482
Ogbtem . . rub. 776 Ogotem . 880,64

Wydatki przewyzszylty w r. 1898 o rub. 104,64 dochody.
Kapitat zapasowy wynosi do dnia 1 stycznia 99 r.: rub. 320,37.
X Zalegtosci od cztonkow wynoszg do dnia 1-go stycznia 1899 roku
rub. 336.



Budzet na rok 1899.
Dochody: Wydatki:
Ze sktadek .- - - - . rub. 636 Za lokal..................... rub. 300
Z wpisowego . « n 40 Przepisanie sprawozdania T 4
% od kapitatu zapasowego , 14 Fundusz biblioteczny. . p 257
Wydatki niestate . 129
Razem . rub. 690 Razem . rub. 690

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie wyborcze, d. 4-go stycznia 1899 roku.

Obecnych czionkdw 42.

Po wystuchaniu sprawozdania za rok 1898 uczczono przez powsta-
nie pamie¢ zmartych kolegéw: Czekanskiego, Gensza, Golza i Kelina,
ktorych ksiegozbiory powiekszyty biblioteke towarzystwa. Nastepnie
przystapiono do wyboréw cztonkow zarzadu; na przewodniczacego wybo-
rom powotano przez aklamacje kol. J. Lohrera, czionka honorowego
towarzystwa, Ktory ze swej strony zaprosit na asesorow kolegéw: K.
Gorskiego i L. Sikorskiego, a na sekretarza: kolege W. taskiego. Wy-
bory daty wynik nastepujacy: Prezes—kol. K. Jonscher, Wiceprezes —
kol. M. Goldsobel, Sekretarz — kol. L. Przedborski, Bibliotekarz —
kol. K. Jasinski, Skarbnik — kol. A. Krusche.

Prezes przypomina towarzystwu 0 zastugach ustepujacego sekre-
tarza, kolegi . Rundy, ktoéry od chwili powstania towarzystwa, wiec
od lat 12, byt czionkiem zarzadu, ostatnio za$ od lat trzech pehit
ucigzliwy urzad sekretarza — ku og6lnemu zadowoleniu.

Po uczczeniu zastug kol. Rundy przez powstanie zebrani wyrazili
przez oklaski swg jednomys$Inos¢ z przemowieniem Prezesa.

Z kolei wyznaczono cztonkdw: Komitetu bibliotecznego (kol.: M.
Cohn, W. Pinkus, S. Sterling) i Komitetu rewizyjnego (kol.: W. Lit-
tauer, J. Wistocki i pan B. Knichowiecki).

Na cztonka czynnego przyjeto kol. A. Goldmana.

Po posiedzeniu odbyto sie doroczne kolezenskie zebranie towa-
rzyskie.

KORESPONDENCJE.

W sprawie wedrownych oddziatow okulistycznych.

W As 338 z r. 1897-go i As 81 z r. 1898-go ,Gazety Warszaw-
skiej“ poswiecitem kilka stow sprawie w nagtdwku wymienionej; sta-
ratlem sie tam przekona¢ czytajacego o niewielkim pozytku oddziatdw
»Koczujacych*, natomiast domagatem sie pomocy statej dla chorych



ocznych na prowincji, co uskuteczni¢ mozna przez zatozenie oddziatdw
specjalnych przy istniejgcych w kroélestwie szpitalach. Tegoz zdania
sa i koledzy: Z. Kramsztyk (Kryt. Lek. 1898, Kg 1) i Fr. Grodecki
(Kryt. Lek. 1898, K» 12).

Jako inicjatora sprawy stalej pomocy lekarskiej dla prowincjo-
nalnych chorych ocznych obchodzi mie wszystko, co w tej kwestii sie
pisze. Z zadowoleniem czytalem przeto artykut w Nr 24 r. 1898-go
»~Medycyny*' p. t.. ,,W sprawie zorganizowania pomocy 0cznej na pro-
wincji.ll Jedng tylko uwage do artykutu tego pozwole sobie uczynic.
Zdaniem mojem autor myli sie, upatrujgc dodatnig strone ruchomych
oddziatbw w zainteresowaniu miejscowych lekarzy pracg oddziatow.
Stuzagc w Cesarstwie, gdzie czynni sg lekarze ziemscy, widzialem
i styszatem, jak niezyczliwie patrza sie lekarze ci na przystanych spe-
cjalnych ,mentorowl,, ktorymi s3 lekarze miodzi, a nawet studenci
(okulisci majacy praktyke do oddziatow—rzecz prosta—nle nalezeli).

Postuchajmy, co moéwi jeden z uczestnikow oddziatow wedro-
wnych, Dr. Popow, ktdrego o stronno$¢ posgdza¢ niepodobna: ,,Tru-
dne warunki dziatalnosci oddziatu ttémaczg sie, do pewnego stopnia,
obojetnoscig o0sdb, stojacych na czele ziemstw; gtéwnie jednak — nie-
zyczliwoscig lekarzy ziemskich, widzacych w oddziale nie tylko urza-
dzenie przeciwne idei ziemskiej samopomocy, lecz nawet szkodliwe
dla ich dziatalnosci, dyskredytujace ich w oczach ludnosci. W pra-
cach oddziatu miejscowi lekarze nie przyjmowali zadnego udziatu.!

Pomimo, ze okulisci krajowi, zgodnie z prasa, byli jednogtosnie
przeciwni prOJekt0W| urzadzenia oddziatdw okulistycznych ruchomych,
ks. I. Lubomirski wyjednat pozwolenie urzedowe na czasowg — tytu-
tem préby—dziatalnos¢ u nas takich oddziatbw. Wiem od kol. Gep-
nera (ojca), ze mysli tej nie wspdtczujg i okulisci instytutu oftalmolo-
gicznego warszawskiego, ktérego kuratorem jest ks. Lubomirski. Tru-
dno wiec nazwa¢ postepowanie ksiecia L. whasciwem, gdy wbrew
zdaniu ludzi rzeczy Swiadomych zamiar swoj gwattem chce w czyn
zamienic.

Spoteczno$€¢ nasza ze czcig wspomina imie §. p. ks. Edwarda
Lubomirskiego, fundatora instytutu oftalmicznego w Warszawie; wat-
pie bardzo, czy nagroda podobna czeka, cho¢ w czesci, ks. Tadeusza
—inicjatora wedrownych oddziatow okulistycznych. A jednak i jemu
stoi otworem droga do pozytecznej w tym Kierunku dziatalnosci, gdy
stosunkami swymi i $rodkami przyczyni sie do powstania, chocby tyl-
ko przy szpitalach gubernialnych, oddziatbw ocznych, najmniej Pa 10
tozek kazdy. Koszt bytby mniejszy, a korzy$¢—wieksza zardwno dla
chorych, jak i dla nauki! Chorzy by wiecej otrzymywali od statego
specjalisty rok caly dostepnego, anizeli od poczatkujacego lekarza,
w pewnej porze roku dorywczo przyjezdzajacego; nauka—wiecej, bo
oddziaty wedrujgce systematycznych spostrzezeri czyni¢ nie moga.

To tez sadze, ze organizacja w mowie bedaca wkrotce bez
zalu pogrzebang zostanie, jako mato uzyteczna, a £6dz i Lublin dadza
przyktad innym miastom prowincjonalnym, jaki pozytek plynie ze
statych oddziatow ocznych przy szpitalach.

Lublin, w Grudniu 1898 r.

Dr. J. Talko.



Ze zjazdu Balneologdw.

Petersburg, 28-go grudnia 1898 r.

Wobec zainteresowania, jakie obecnie budzi naukowe opraco-
wanie lecznictwa klimatycznego, kapielowego i wodnego, pozwalam
sobie podzieli¢ sie z czytelnikami ,,Czasopisma" garscig wiadomosci
zebranych w pierwszym dniu odbywajacego sie tu zjazdu, poswigconego
sprawie wymienionej,

Pomijam opis zwyklych w takich razach uroczystosci, zaczynam
wprost od odczytu wypowiedzianego przez Inz. Sergiejewa, Prof. Wojej-
kowa i Prof. Pasternackiego na temat znaczenia wybrzeza Kaukaskiego
morza Czarnego — jako miejsca leczniczego. Sprawozdawcy z wielkiemi
pochwatami sie w tej kwestji wyrazali. Spotkali jednak powazne za-
rzuty (ze strony Prof. Skworcowa, Podwysockiego, Popowa i D-ra Ko-
bylina), ktore przypomniaty o pladze tych miejscowosci — zimnicy.
Walka z zimnicg — to rzecz nie tatwa; siekierg, topata, drenami —
nie wiele zdziata¢c mozna. Nie wystarcza, w celu ufatwienia przewiewu,
oczysci¢ grunt z zarodli, poniewaz papro¢ kaukazka po tern jeszcze
bujniej porasta, a ta wiasnie roslina gnije i sprzyja zimnicy. Mndstwo
komardw i moskitow — to tez ciezki szkoput; owady te, jak sie oka-
zuje, szerzg zarazek zimnicy. W Kampanji juz 2000 lat walczg z zim-
nicg — bez wielkiego powodzenia. Procz tego, klimat podzwrotnikowy,
brak wygdd i wyborowych $rodkéw zywnosci — uniemozliwiajg uzdro-
wiska. W obronie sprawozdawcow stangt Prof. Szczerbakow, ktéry uznaje
trudnosci walki z zimnica, ale widzi moznos¢ zwycieztwa. Wobec znacz-
nej roznicy zdan, sprawe przekazano specjalnej komisji.

Prof. Podwysockij wygtosit odczyt ,,0 systematycznem nauczaniu
balneologji, hydrologji i klimatologji w zwigzku z projektem utworze-
nia katedr fizjoterapji." Oto punkty wytyczne odczytu: Wielkie zna-
czenie hydrologji, balneologji i klimatologji jako metod fizjatrycznych.
Braki, jakie w tej mierze istniejg w wyktadach uniwersyteckich. Ztad
pochodzace skutki ujemne dla powodzenia medycyny i skutki ekono-
miczne. Sprawa ta obchodzi zar6éwno ministerjum oS$wiecenia, jak
i min. dobr panstwa. Zjazd powinien stara¢ sie o utworzenie katedr
fizjoterapji. W bardzo ozywionej dyskusji wypowiadano sie prze-
waznie na korzy$¢ wnioskéw prelegenta; zastrzegano, by nowa
katedra nie powiekszyta balastu naukowego, jakim jest juz obarczony
student medycyny. Na ten-ze temat miat mie¢ odczyt Prof. Bogostow-
skij, ktory (jak to wida¢ z drukowanego resume i jego przemowien
w dyskusji nad poprzednim odczytem) kladzie szczegdlny nacisk na
potaczenie wyktadu eksperymentalnego z Kklinicznym.  Student musi
poznaC praktycznie zabiegi i metody lecznicze. Prof. Zaleski Zzgda
urzadzenia instytutdw balneologicznych przy poliklinikach uniwersy-
teckich. Prof. Tauber radzi posyta¢ studentdw do miejsc kapielowych
i zakladow wodoleczniczych. O ile sie zdaje — pierwszy instytut bal-
neologiczny powstanie przy uniwersytecie w Odesie; blizko$¢ limanow
utatwi tam racjonalne nauczanie.

Dr. M. Berenstein (z todzi).



REFERATY.

>>—

R. STERN. Uraz jako przyczyna chorob wewnetrznych. Mowigc
0 urazie jako przyczynie choroby, musimy pamieta¢, ze wiasciwie
zwigzek przyczynowy istnieje tylko miedzy urazem a obrazeniem prze-
zen wywotanem. Choroby, przyfaczajgce sie do urazu, nie sg zwykle
skutkami niezbednymi urazu, zalezg bowiem jeszcze i od wiasciwosci
ustroju dotknietego (,,sktonno$¢ osobnicza™) i od innych wpltywow ze-
wnetrznych. Uraz jest jedng z kilku wspdlnie dziatajacych przyczyn,
czesto nie jest nawet przyczyng, ale momentem, ujawniajacym dang
sktonno$¢ chorobowsa.

1. Sprawy zapalne i zwyradniajagce. Wspomnie¢ tu nalezy prze-
dewszystkiem o urazowem zapaleniu kregéw (spondylitis). Pierwszy
Kilmmd (Spraw, z 64 Zebr, przyr. i lek. niern., Halla 1891. Deut.
Med. W. 1895) o sprawie tej pisat. Uraz dotyka badz bezposrednio
kregostupa, badz tez tutowia, przyczem ciata kregow zostajg zgniecio-
ne; bdl miejscowy moze po paru dniach mingé, chory wraca do pra-
cy, lecz po tygodniach Ilub miesigcach bole miejscowe wracajg, zja-
wiajg sie bdle nerwoéw miedzyzebrowych, zaburzenia w ruchach kon-
czyn dolnych, chdd niepewny, a z czasem—garb. Uraz sta¢ sie moze
powodem zaburzen w odzywianiu kregu, skad — zapalenie kosci roz-
rzedzajgce. Henie (Arch. f. kl. Ch. 1895 i Mitt. aus d. Grenzgeb. d. M.
u. Ch. 1896. I) przypuszcza, ze przyjmuje tu udziat réwniez i uszko-
dzenie rdzenia, wiec wpltyw nerwowy.

Kurt Muller (Arch. f. kl. Ch. 1895, tom 50) opisat 10 przypad-
kéw kamicy nerkowej domniemalnie wskutek urazu kregostupa, resp.
rdzenia kregowego, powstatych; przypomina on, ze wskutek uszkodze-
nia rdzenia powstato ,ostre martwicowe zap. nerek", z nastepczem
tworzeniem sie ztogéw. Prawdopodobniejszem jest jednak, ze sprawa
w nerkach powstaje droga przeniesienia si¢ zapalenia zakaznego z pe-
gh(_arza, gdzie czesto sprawe takg po uszkodzeniach kregostupa wi-

ujemy.

Bikeles (Arbeit. aus d. Inst. Obersteiners. 1895) u zwierzat
w glowe uderzonych, i po kilku dniach zabitych, wykazat zwyrodnie-
nie istoty nerwowej, dzieki rozpadowi ostonki rdzeniowej nerwu. By¢
moze, ze w wielu razach, gdy jako skutek urazu uwazamy zaburzenia
»Cczynnosciowe"—podobne zmiany istniejg w mozgu i rdzeniu.

Nawet w przypadkach zwykle uwazanych za zapalenia urazowe
rdzenia kregowego, sprawa moze od poczatku nosi¢ charakter sprawy
wyltgcznie zwyradniajacej (Westphal. Arch. f. Psych. 1896).

Z innych urazowych chor6éb rdzenia wspomnie¢ nalezy przede-
wszystkiem o syringomyelji. Bawli (fnnaug. Dyn. Krolewiec 1896), ze-
brat odpowiednie przypadki, przytaczajgc jeden wiasny—-nie ulegajacy
watpliwosci. Z liczby 267 opisanych przypadkéw tego cierpienia,
w ktorych uwzgledniono etjologje, spotykamy uraz w 29 przypadkach
(11%). Wylewy krwawe i przez nie wywotana martwica stanowig



Ogniwa, wigzace uraz z tem cierpieniem. Mato prawdopodobnem nato-
miast jest powstanie syringomyelji po urazie na obwodzie. Eulenburg
(Deut. M. W. 1896) uzaleznia jeden przypadek od ztamania lewej ko-
sci promieniowej; podobnie mato prawdopodobne sg dwa przypadki
Miesa (Munch. M. W. 1896).

Zapalenie nerwu wstepujgce, po urazie, uwaza wielu za przy-
czyne wystarczajgcg do wywotania cierpienia rdzenia kregowego. Tak
np. Thiern (Samml. kl. Vort As 149. 1896) opisat zapalenie przewlekte
istoty szarej rdzenia jako skutek wstepujacego zapal6nia nerwu pro-
mieniowego; to ostatnie byto skutkiem urazu. Pamieta¢ nalezy, ze zap.
nerwu wstepujace uwaza¢ nalezy za sprawe stale zakazng; wiec rany
otwarte, zakazone, stanowig warunek konieczny dla ich powstania.
Tyczy to réwniez opisanego niedawuo przez Krehla (Mitteil. a. d.
Grenzg. d. M. u. Ch. 1896) ,wedrujacego zapalenia nerwOw po uszko-
dzeniach ciata”.

Watpliwg jest rola urazu przy powstawaniu wigdu rdzenia.
Hitzig (Festschr. zur 200 jahr. Jubelf. d. Un. Halle. 1894) po$rod zna-
komitej ilosSci przypadkéw opisanych znalazt jednak kilka, ktore naj-
surowsza nawet Krytyka uzna¢ musi za nastepstwo urazu.

Zdaje sie jednak, ze uraz wywofa¢ moze wiad, jedynie jako
objaw parasyfilityczny, t. j. tylko u czlowieka, ktéry przeszedt przymiot.
Do takiego wiasnie wniosku doszedt Gudden (Arch. f. Psych. 1894),
badajac zwigzek miedzy urazem a porazeniem postepowem.

Gutzler (Neurol. Centr. 1896) zebrat 24 i opisat 2 wiasne przy-
padki, majgce dowodzi¢ zwigzku miedzy urazem a stwardnieniem roz-
sianem.

Zapalenia podostrawe i przewlekte po urazie widziano takze
i na sercu. (Urazowe zap. ostre wsierdzia zalezy zawsze od zakaze-
nia); odpowiednie przypadki ogtosili: Heidenhain (Deut. Zt. f. Ch.
1895), Stern (Krankh. des Herz. u. Lungen 1896), Bernstein (Zt. f,
klin. M. t. 29). W niewielu, wzglednie, przypadkach lekarz przed ura-
zem stwierdzit normalny stan serca. Opisano réwniez i przewlekie
zapalenia miesnia sercowego—pochodzenia urazowego (Hochhaus; Deut.
Arch. f. klin. M. t. 51. Stern: L c.).

2. Guzy. O miesakach i glejakach dawno juz twierdzono, ze
powsta¢ mogag po urazie jednokrotnym; o rakach — ze powodowaé je
moze czeste podraznienie mechaniczne danej okolicy ciata. Dzi$
wszakze niewolno uwaza¢ urazu za wiasciwg przyczyne nowotworu;
bo przeciez tez same nowotwory daleko czescie] bez urazu powstaja;
nic rowniez fatwiejszego jak powigza¢ role urazu jako przyczyny
sprzyjajacej, z kazdg z istniejgcych hypotez o powstawaniu nowo-
tworow.

W ostatnich latach szczeg6lniej wiele pisano o zwigzku miedzy
ztosliwymi nowotworami a urazem. Lowenthal (Arch. f. kl. Ch. t. 49)
zestawit wszystkie opisane przypadki, przyczem przewazaly raki i mie-
saki; ale zestawienie to jest wysoce niekrytycznem. Toz samo powie-
dzie¢ nalezy o pracy Zieglera (Miin. Med. W. 1895) i o pracy Goekela
(Arch. f. Aerdau. Kr. 11. 1896); szczegllniej ta ostatnia malg ina



warto$¢. Dotagd mamy w tej kwestji prawie wylgcznie spostrzezenia
za mato przekonywajace.

3. Zakazenia. Uraz moze stworzy¢ wrota dla zarazkow, przez
uszkodzenie skéry lub bton Sluzowych; w pierwszym razie bardzo ta-
two spostrzedz zwigzek miedzy urazem a zakazeniem; w drugim razie,
przy obrazeniu organdw wewnetrznych, zwigzek ten nie zawsze stwier-
dzi¢ sie udaje. Tak np. uraz brzucha spowodowaé moze zap. otrzew-
nej, chociaz zadnego uszkodzenia w kiszkach nie znajdziemy. Toz sa-
mo tyczy zapalenia okatnicowego. Epstein. (Dyssert. Lipsk.1894). Rza-
dziej juz jest uraz przyczyng dostania si¢ drobnoustrojow z powierzchni
oskrzeli i oskrzelikow wglab tkanek. Widzimy jednak zapalenia ptuc
po urazie, przebiegajgce tak typowo, ze o ich zakaznem pochodzeniu
watpi¢ nie wolno.

W podobny sposéb jak o zap. ptuc urazowem moéwig i o gruzlicy
ptuc po urazie. Wiekszo$C opisanych przypadkéw nie jest jednak
przekonywajgcg. Prawdopodobniejszem jest, ze chodzi tu zawsze 0 ujaw-
nienie sie, pod wpltywem urazu, jakiego$ nieczynnego ogniska, zawie-
rajagcego zarazki.

Nawet wewnatrz czaszki moze uraz wywota¢ sprawe zakazna,
dzieki sztucznemu potaczeniu z jamami nosa, ucha; tak powsta¢ moga
zapalenia opon mozgowych i ropnie mézgowia; nie zawsze jednak
sekcja wykazuje miejsce przedostania sie zarazkOw; pewnie i droga
krwi mogg si¢ one dosta¢ do uszkodzonego przez uraz moézgowia.

Krii.se (Fliigge. Die Mikroorg. 3 wyd.) i Lewer (XXXV Kong. Niem.
Tow. Chir.) zestawili catg literature tyczaca zwigzku miedzy zakaze-
niem a urazem, ktéry zdecydowat o umiejscowieniu zarazka. Szczegol-
nie wazng jest ta kwestya dla powstawania zakaznego zapalenia
szpiku kostnego po urazie. Wrotami zarazenia bywajg: skora (wy-
pryski, czyraki) 1 btony $luzowe, gardziel, kiszki,

Rzadziej anizeli na ko$¢cu spotykamy sprawy podobne w narza-
dach wewnetrznych. Co sie tyczy pytania, czy sttuczenie Kklatki pier-
siowej wywota¢ moze ostre zakaZne zapalenie wsierdzia, to z licznych
przypadkow tego rodzaju budza zaufanie tylko przypadki Biggsa
(Buli. med. 26, 11, 90) i Luckingera (Miin. m. W. 1893), mniej juz—
Leydena (Charite An. 1894) i tiiedingera (Mon. f. Unf. 1894).

O gruzlicy po urazie wyzej wspomniano. Przypadki zapalenia
Optucnej po urazie uwazaC nalezy za sprawy gruzlicze i jak tych
ostatnich tlumaczy¢ ich powstanie.

4. Cierpienia czynnosciowe. To wszystko co opisano pod nazwg
»herwie urazowych" polega na kombinacyi neurastenji, histerji, réznych
innych nerwic i psychoz. Sprawie tej poswiecono juz calg lite-
rature.

Co sie tyczy cukromoczu pokarmowego (po spozyciu 100 gr. cu-
kru gronowego), jaki widywali Jaksch (XIIl kongr. med. wewn. 1895),
F. Mendel (Dys. Wiirzburg, 1896), Strumpel (Deut. m. W. 1896) po
urazie, to objaw ten wspolny jest nerwicom rdznego pochodzenia, nie
tylko urazowym.

Asher (Viert. f. ger. Med. XIII i XIX) i Ebstein (Deut. Ar. f. KI.
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Med. T. 54) przytoczyli liczne przypadki prawdziwej moczowki cu-
krowej po urazie.

Swoisty obraz okresowych wahan w dziatalno$ci kory moézgowej
po urazie opisat Stern (Arch. f. Psych. T. 27).

Doda¢ nalezy, ze Ebstein (Die Praxis 1896) uzaleznit od urazu
przypadki biataczki, a Unverricht (Miinch. m.  W. 1896) przypadki
akromegalji.

(Podtug ,,Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie etc.” wydawa-
nych przez Lubarscha i Ostertaga. Rocznik trzeci).
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W roku 1898-ym zmarli w todzi koledzy:

<8. p. Juliusz Gensz, urodzony w Kleczewie (gub. Kalisk.) w roku
1839, zmart w todzi 18-go stycznia 1898. Srednie wyksztatcenie po-
bierat w Ptocku i Kaliszu. W roku 1860 wstapit na wydziat budowla-
ny Szkoty Sztuk Pieknych w Warszawie, a w roku nastepnym — do
owczesne] Akademji Medyko-Chirurgicznej. Po jej zamknieciu, w roku
1863, udat sie dla dalszych stujéow do Wroctawia, zkad powrdcit wkrétce
do nowozalozonej szkoty Gtdwnej w Warszawie i ukoriczyt ja w roku
1866. Poczatkowo praktykowat w Drobinie (w Plockiem), nastepnie
w Plocku, gdzie petnit obowigzki nadetatowego ordynatora szpitala
Sw. Tréjcy. W roku 1889-ym osiadt w todzi, wyksztalciwszy sie na
klinikach Krakowskich jako specjalista choréb zotgdka i kiszek. Od
roku 1890 byt czionkiem Tow. Lek. to6dzk., ktéremu, miedzy innemi,
przedstawit prace ,0 wiasciwosciach gruntu i wody w todzi i 0 ase-
nizacji miasta." Przez lat kilka byt lekarzem wiezienia i lekarzem
przytutku dla starcow i kalek Tow. Dobr. £. Napisat: 1) Ziamanie
powiktane goleni u ciezarnej. Amputacja pomys$ina G. L. 1877 XXIII.
401. 2) Listy ze Starego Rynku 0 pomocy akuszeryjnej po wsiach
oraz sposoby zapobiegniecia ztemu. Kor. Plocki. 3) Listy z prowincji
(warunki praktyki wiejskiej). Przeg, L. 1879 i 1880. 4) Gawedy z lu-
dem o,chorobach wazniejszych. Warszawa 1884.

S. p. Adolf Kelm, urodzony we wsi Romocg, pod Ciechanowem,
w r. 1856, zmart w todzi 17-go marca 1898 r. Srednie wyksztatcenie
pobierat w Ptocku; wydziat lekarski uniwersytetu Warszawskiego ukor-
czyt w r. 1884-ym. Tegoz roku osiedlit sie w todzi, gdzie ze znacz-
nem powodzeniem praktykowat az do Smierci. Od roku 1887 byt
cztonkiem Tow. Lek. todzk. Zmiart na blonice, zaraziwszy sie od
dwojga, dzieci, leczonych przezen na zto$liwg postaC tego cierpienia.

8. p. Ewaryst Jan Czekanski, urodzony w Biatej Radziwittowskiej
na Podlasiu w r. 1853, zmart w todzi 3-go wrzeSnia 1898 r. Srednie
wyksztatcenie pobierat w Lublinie; wydziat lekarski uniwersytetu war-
szawskiego ukonczyt w r. 1877-ym. Brat udziat w wojnie tureckiej,
po czem (w r. 1880/81) zdat egzamin na doktoranta w Akademji Le-




karskiej w Petersburgu. Praktykowat w tecznie (g. Lubelsk.) nastep-
nie w rodzinnem miescie Biatej, a od r. 1891-go — w ktodzi, gdzie
petnit obowigzki lekarza miejskiego.

<8. p. Rudolf Golz, urodzony w Krakowie w r. 1826, zmart w t.odzi
11-go paZdziernika 1898 r. Ukonczyt gimnazjum Sw. Auny w Krako-
wie w r. 1845, a wydziat lekarski Wszechnicy Jagiellonskiej, ze stop-
niem doktora medycyny, w r. 1853-im. Rozprawy bronit na temat:
»O tyfusie brzusznyml*. W r. 1854 ztozyt egzamin przed Komisjg egza-
minacyjng w Warszawie. W r. 1855 osiadt w Brzezinach, gdzie po-
rzagtkowo spetniat obowigzki lekarza miejskiego, a od r. 1867 byt le-
karzem powiatowym. W todzi zamieszkat w r. 1891-ym; cztonkiem
Tow. Lek. todzk. zostat w r. 1894-ym.

— Rada Lekarska Panstwa Rosstkiego wyjasnita, ze wszyscy
lekarze majg prawo nazywania sie doktorami (Wraca 1898. 46).

— Rada Zdrowia Starobielska postanowita prosi¢ Zebranie Ziem-
skie, by lekarze mieli jed>n dzien wolny w tygodniu; kazdy lekarz
sam by oznaczyt ten dzien, stosujgc sie do zwyczajow miejscowych
(Kronika Lekarska gub. Charkowskiej. XI. 98).

— Bezptatna pomoc lekarska w g. ptockiej. Ostatecznie wiec
nowa ta organizacja zostata zupetnie wykorczona. Lekarzami zostali
mianowani: Stefan Brudnicki (dotgd — w Zurominie, gub. Ptock.),
Antoni Butkiewicz (dotad w gub. Archangielskiej), Stanistaw Koztowski
(dotad w Bielsku, g. Ptock.), Andrzej Lipka (dotad w Szrensku, gub.
Ptock.), Adam Olszewski (dotad w Sulejowie, g. Piotrk.), Berko Sacharow
(dotad w Stotbcach, gub. Minsk.), Marjan Schwartz (dotad w gub.
Smolenskiej) i Marcin Zienkiewicz.

W polowie grudnia r. z. oznaczono miejsca state dla lekarzy,
oraz miejscowosci, do ktorych lekarze ci obowigzani sg wyjezdzac.
A mianowicie:

1) w Bielsku (lekarz Koztowski), obowigzkowo przyjmowac be-
dzie chorych w poniedziatki i Srody. W niedziele wyjezdza¢ bedzie
do Starozeb, a w pigtki do Racigza;

2) w Benklejeie (lekarz Schwartz), udziela porad w tej miej-
scowosci we czwartki i poniedziatki, w soboty wyjezdza¢ bedzie do
Bontkowa, w niedziele do Mochowa Sierpskiego;

3) w Dobrzejewicach (lekarz Olszewski), pozostaje w ponie-
dziatki i czwartki na miejscu. We wtorki wyjezdza¢ bedzie do Osowki,
w $rody do Bobrownik;

4) w Rypinie (lekarz Sacharow), pozostaje na miejscu W nie-
dziele 1 we wtorki. W $rody wyjezdzaC bedzie do Okalewa, w pigtki
do Dobrzynia nad Drwecg;

5) w Biezuniu (lekarz Brudnicki), pozostaje na miejscu we
wtorki i soboty. W pigtki wyjezdza¢ bedzie do Sierpca, w niedziele
do Kosemina, w poniedziatki do Zuromina.

6) w Ciechanowie (lekarz Zienkiewicz) pozostaje na miejscu
we wtorki i pigtki. W niedziele wyjezdza¢ bedzie do Gotymina, w po-
niedziatki do Woli-Mtockiej;



7) w Jednorozcu (lekarz Butkiewicz), na miejscu w S$rody
i pigtki. W niedziele wyjezdza¢ bedzie do Krzynowtogi-Matej w czwartki
do Chorzel;

8) w Szrensku (lekarz Lipka) — na miejscu w $rody i w nie-
dziele, w czwartki wyjezdza¢ bedzie do Sarnowa a w poniedziatki do
Strzegowa.

Do funkcjonarjuszbw nowej organizacji nalezg rowniez lekarze
etatowi szpitalni w tycb miastach, gdzie sie znajdujg szpitale.

Lekarze ci rdwniez wyjezdza¢ bedg do wyznaczonych sobie miej-
scowosci, w ktorych znajdujg sie izby przyjeé, a mianowicie:

1) z Ptocka dojezdza¢ bedzie lekarz do Bodzanowa we $rody;

2) z Lipna — do Skempego we Srody;

3) z Przasnysza do Gruduska w soboty;

4) z Mtawy do Grzebska w soboty, do Stupska w poniedziatki,
w ambulatorium za$ bezptatnem miejscowem przyjmowac bedzie we
wtorki i pigtki.

Felczerkami-akuszerkami mianowane zostaty: Anastazja Jus-ewowa,
Natalja Plucinska, Marja Lwowowa, Julja Gordonowa, Marja Dmitrje-
wowa, Marja Jakowlewowa i Barbara Piestowowa.

(Echa Ptockie i tomz. r. 1898 Ne 70. 72. 74 i 77).

— W ,.Rozwojull +6dzkim z dnia 15-go grudniu 1898-ro roku czy-
tamy . ,Setny." Niedawno otworzona lecznica oczna d-ra Garlifiskiego
obchodzita w tych dniach jubileusz setnego pacjenta, wyleczonego
w tym zakladzie na oczy. Dobrze to Swiadczy o pdttoramiesiecznej
klinice, ktéra takie data rezultaty.

W .Goncu #6dzkim!' z dnia 16-go grudnia, r. 1898, czytamy:
,Dr. Garlinski, lekarz specjalista w chorobach ocznych wyjechat do
Dabrowy Goérniczej, podazajac tam na wezwanie dyrektora kopalni
p. Hempla.l!

W ,Lodzer Zeitungll z dnia 16-go grudnia, r. 1898-go, czyta-
my : ,,Wiasciciel todzkiej Kkliniki ocznej Dr. Garlinski wyjechat wczoraj
wieczorem do Dabrowy Gorniczej, dokad go powotano do dyrektora
kopalni J. Hempla. Powr6t D-ra Garlinskiego oczekiwany jest w naj-
blizsza Niedziele.l

Ogtoszenie, w ramki oprawne, ,klinikill D-ra Garlinskiego wy-
wieszone widzieliSmy w Sosnowcu w hotelu ,,Victoria“.
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