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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA W. H. KRAJEWSKIEGO W SZPITALU
DzieciATEA JEZUS W WARSZAWIE.

LECLENIE DOSLCZETNE PRIEROSTU GRUCZOLU KROKOWEGO

sposobem Bottini’ego.

(Wedlug wykladu, mianego na posiedzenin Tow, Lek. Warsz, dnia 11 Kwietnia 1899 r.)

Przez

S. GROSGLIKA.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 20).

Po uplywie dwoch miesigcy stwierdzitem stan nastgpujacy: chory odda-
je mocz co 3 godziny w ilosci okolo 200 — 300 grm., cewnik zas wprowa-
dza tylko raz jeden na dobg, mianowicie wieczorem, aby przespac noc spo-
kojnie, O ile zaniedba tej ostroinosci, budzi sig trzy razy w ciggu nocy.
[lo$¢ moczu zalegajgcego okolo 200 grm. ‘

Przypadek 4. B. W, lat 47, maszynista, zapisal si¢ do szpitala d. 6
marca 1899 r. Przed laty 20 chory zarazit si¢ tryprem, z ktérego wyleczyl
si¢ doszczetnie, przymiotu nic mial nigdy. Obecne cierpienie zaczglo sig przed
dwoma laty bez widocznej przyczyny. Poczgtkowo zjawita si¢ trudnose
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w oddawaniu moczu, gléwnie w nocy, i chory, ktory do owego czasu odda-
wal mocz swobodnie i w prawidlowych odstepach, zmuszony byl czesciej
oproinia¢ pecherz, przyczem musial czekad kilka chwil, zanim strumien si¢ po-
kazal. Trudnosci te stopniowo sig zwigkszaly, a po uplyw:e pot roku doszty
do tego stopnia, ze chory mogl oddawaé mocz z wielkim zaledwie wysitkiem,
podczas ktérego mocz oduhodul badz kroplami, badZ strumieniem stabym,
prostopadle apadajq,cym Lekarz, u ktérego chory szukal pomocy, wprowa-
dzil bez trudnosci cewnik NéLaTon'a Nr. 18, przyczem wypuscit sporg ilos¢
moczu. Pomimo to jednak uznal za stosowne wykona¢ nacigcie wewnetrzne
cewki (urethrotomia interna), ktorg to operacyg chory przebyl szcz¢sllw1e Po
operacyi trudnosci w oddawaniu moczu znacznie si¢ spotggowaly, i chory,
ktory do tego czasu nie poslugiwat si¢ wcale cewnikiem, stracil prawie zupet-
nie moznos¢ dobrowolnego oddawania moczu. Od tej chwili tez chory uzywa
stale cewnika, z ktérym nie rozstaje si¢ ani we dnie,ani w nocy. W ciggu pél-
tora roku leuyl sie u wielu lekarzy, ktorzy stosowali najrozmaitsze
srodki zarowno miejscowe, jak i ogolne: przemywanie pgcherza, masaz, elek-
tryzowanie OkOIlC) pecherza, zastrzykiwanie podskorne strychnmy, nuz vomi-
ca wewnetrznie i t. p., wszakze wszystko to zadnego skutku nie oduniosto. Do
szpitala skierowal chorego kol. KureLLA.

Stan obecny. Chory umiarkowanej budowy i odiywiania, czuje sig
zdrowym i silnym. Cieplota prawidlowa, tetno 72, jezyk wilgotny, apetyt do-
bry. W narzadach wewnetrznych zmian 7adnych nie ma. Odruchy zachowane.

Mocz oddaje z niezwyklg trudnoscig, po 20—30 grm. naraz, przy silnem
wydymaniu i nie inaczej, jak przysiadajac. Skutkiem tego zmuszony jest
wprowadzaé cewnik 4—6 razy na dobg, gdyz tylko w ten sposob zapewnia
sobie spokdj na kilka godzin. Chory postuguje si¢ cewnikiem NErLaTON’a
Nr. 16, ktory latwo wchodzi do pecherza. Mocz kwasny, niekiedy zupelnie
prawie przezroczysty i bez bialka, nickiedy za$ zawiera duzy osad ropny,
i wowczas mozna w nim wykry¢ male $lady biatka. Badanie per rectum wyka-
zuje gruczol Lrokowy mig¢kki, niebolesny, nieznacznie i rownomiernie powig-
kszony; gorna jego granica jest dostgpna dla badajgcego palca. Wylot zewng-
trzny cewki duzy, $wiatlo cewki przepuszcza bez trudnosci narzgdzia grube,
Po wprowadzeniu cystoskopu z prawej strony szyi pecherza wida¢ sterczacy
do pecherza znacanie powigkszony prawy zraz gruczolu krokowego zdradza-
jacy liczne nieréwnosci na swej powierzchni.  Zraz ten dos¢ wyraénie jest od-
gramczony od zrazu sredniego, réwniez powigkszonego, acz nie w tym sto-
pniu, co prawy. Zraz $redni zlewa si¢ zlewym w jedng calos¢, sterczaca
w szyi pecherza. Na blonie sluzoWe] pecherza wida¢ silnie rozwinigte beleczki
(vessie & colonnes), zreszta nie przedstawia ona zmian wybitniejszych. Okoli-
ce nerek na ucisk niebolesne, nerki wymaca¢ si¢ nie daja. Hernia inguinalis
dextra.

Po wprowadzeniu cewnika NELaTonN’a do pecherza mocz bije silnym
strumieniem. llos¢ moczu zalegajgcego wynosi 400 —600 ctm. sz,

Rozpoznanie: Hypertrophia prostatae, reientio urinae completa.

Dnia 9 III. Operatio Bortivi. Cewke znieczulono 1o grm. kokainy
2%- OWC_], operacya przeszla prawie bez bolu. Wykonalem 3 nacigcia, z pra-
wej strony, na scianie dolnej (tylnej) i z lewej strony, kazde dlugoscn 3 ctm.
Krwawienia nie bylo. Narzedzie dalo si¢ wyprowadzi¢ bez najmniejszej tru-
dnosci, n6z schowany byl w pochwie. Czas trwania operacyi 2 minuty.

Duia ro. IIl. Stan ogélny dobry. Cieplota wczoraj wieczorem 36,7°,
dzi$ rano tylez. Bolow niema. Po operacyi pokazaly si¢ slady krwi, ktore
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wszakic po pierwszem oddaniu moczu znikly. Oddawal mocz bez cewnika,
lecz z trudnoscig. Dzi§ wobec czestego parcia i trudnosci w oproinianiu pe-
cherza wprowadzilem cewnik NerLaToN’a na stale i wypuscilem 200 grm. mo-
czu bezkrwawego.

Dnia 11. [lI. Cewnik usunigto. Stan bezgorgczkowy.

Dnia 12 —13. l[I. Oddawanie moczu trudne. Chory posluguje sig ce-
wnikiem 2 razy, mianowicie w nocy. Mocz krwi nie zawicra

Dnia 14. lll. Powtérna operacya Bortinrego. Cewke znieczulo-
no 10 grm. kokainy 1% owej, operacya bolesna. Naciglem szyje pecherza
w tych samych miejscach, co poprzednio; diugos¢ nacig¢ wynosita 3 ctm.
Krwawienia nie bylo. NarzgdZIe zatrzymalo si¢ w otworze zewnetrznym i po
pewnym oporze dalo SIQ usungd, przyczem okazalo sie, ze noz nie byl schowa-
ny we wlasciwem miejscu.

Dnia 15. IlI. Stan ogélny dobry. Cieplota ciala prawidlowa (36,8°).
W kilka godzin po operacyi chory oddal mocz z niezwykla latwoscig, w no-
cy jednak zjawily sie trudnosci w opréinianiu pecherza, 1 nad ranem chory
musial wprowadzi¢ cewnik. Mocz zawieral wczoraj $lady krwi, ktore jednak
predko znikly., Bélow niema.

Dnia 16. IlI. We dnie chory oddawal mocz bez cewnika, w nocy mu-
sial dwa razy cewnik wprowadzi¢.

Dnia 17. III. Stan, jak dnia poprzedzajgcego.

Duoia 18. lII. Weczoraj nastgpito catkowite zatrzymanie moczu. Cewnik
Ne£LaToN’a nie dal si¢ wprowadzi¢, nalezalo przeto uciec si¢ do cewnika Mer-
cier’a, ktory pozostawiono na stale az do dnia 20. ILI.

Dnia 22. I1I. Przez dwa dni ubiegle chory obywa si¢ bez cewnika i od-
daje mocz bez trudnosci co 2—3 godziny. Stan ogolny wcigz zadawalajacy.

Dnia 27. III. Stan ten trwa w dalszym ciggu. W nocy dnia 23, lIL
wprowadzit chory cewnik NeLaTON'a, ktéry teraz wchodzi z tatwoscig, aicby,
jak powiada, do rana modz przespa¢, Zreszta nie czuje potrzeby postugiwa-
nia si¢ cewnikiem.

Dnia 3o0. III. Chory wypisuje sie w stanie nastepujacym. Oddaje mocz
dobrowolnie co 3—4 godziny w ilosci okolo 200 grm. bez najmniejszego wy-
sitku, strumieniem grubym i bijgcym mocno. Cewnika nie uzywa. Ilos¢ mo-
czu zalegajgcego wynosi jeszcze 100 —120 grm. Chory, ktéry nie spodziewal
si¢ jui powrotu sprawnosci pecherza, czuje si¢ niezmiernie szczgsliwym,

W yniki, osiggnigte przcze mnie w powyizszych czterech spostrzeZeniach,
dadzg si¢ stresci¢ w sposob nastgpujacy. U caterech chorych zabieg Borti-
N’ego stosowany byl 7 razy; z wyjatkiem przypadku pierwszego, w ktérym
wynik zadawalajacy otrzymalem po operacyi jednokrotnej, w trzech pozosta-
lych zmuszony bylem zabieg powtorzyc. Ani podczas operacyi, ani
w przebleou pooperacyjnym nie widzialem zadnych powi-
ktad niepokojgcych, pomimo iz operacya byla trzykrotnie wykonana
na chorych, dotknigtych zapalemem przewleklem przyjadrza. Krwawie-
nie podczas operacyi bylo wogdle nieznaczne inigdy
nie bylo powodem do zastosowania cewnika na stale. W tych przypadkach,
w ktorych korzystalem z tego srodka, upatrywalem wskazania badz w stanie
moczu przed operacyg (raz jeden), hadZ tez w niemoznosci oddawania moczu
po operacyi. Chorzy znosili cewnik doskonale. Mimowolnego sciekania mo-
czu po operacyi nie stwierdzitem ani razu. Krwawienie nastepcze, spowodo-
wane samym zabiegiem, wystgpilo tylko w przypadku pierwszym, bylo je-
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dnak tak nieznaczne i tak predko ustgpito dobrowolnie, ze objaw ten nie wy-
magal stosowania jakichbadz $rodkéw szczegélnych. U trzech chorych cieplo-
ta po operacyi trzymala sig granic praWId}owych u jednego tylko (prlyp 2),
dwukrotnie operowanego, dosu;gala ona nazajutrz po operacyi 38,4° wugle-
dnie 39° tegoz jednak dnia spadala do normy. U tegoz chorego wystgpila
po uplywie 8 dni od operacyi powtdrnej goraczka, ktora trwala 6 dni, 1 ktérej
przyczyny wykry¢ nie bylem w stanie. Co sie tyczy sprawnosci samego narze-
dzia, to na 7 operacyi noz zgial si¢ 5 razy; powiklan jednak z tego powodu
nie spostrzegalem.

Z operowanych przeze mnie 4 chorych osiggnieto calkowite
wyleczenie w 3 przypadkach Z tych w przypadku 1 chory
przed operacyg nie posluglwal si¢ cewnikiem, zaburzenia polegaly jedynie na
niezwykle czestem oddawaniu i zatrzymyv\amu sie moczu. Zaburzenia te zni-
kly po operacyi, i chory oddawal péZniej mocz 6 -8 razy na dobe bez wszel-
kich trudnosci. W przypadku 2 istnialo zatrzymanie moczu od roku, zatrazy-
manie to jednak wystgpowalo tylko w nocy i wymagalo stalego posluglwa-
nia si¢ cewnikiem. Po dwukrotnej operacyi chory odzyskal mozno$¢ odawa -
nia moczu bez pomocy cewnika Najwickszego nateZenia dosiggly zaburzenia
w oddawaniu moczu u chorego w przypadku 4. Chory ten dotknigty byl cal-
kowitem zatrzymaniem i tylko z wielkim wysitkiem mogl odda¢ najwyzej 30
grm. moczu. Chory ten po operacyi dwukrotnej odzyskal sprawnos¢  peche-
rza catkowity. Co sig tyczy wreszcie przy padku 3, to tu pomimo dwukrotnie
w yl\onane] operacyi wynik bezposredni okazal sie stabym, i chory musial nadal
poslugiwac si¢ cewnikiem, jakkolwiek nie tak czesto, jak przed operacya.
Pc uplywie jednak pewnego czasu stan pecherza znakomicie sig¢ poprawil,
1 chory, ktory przed operacyg prawie nie byl w stanie oddawaé moczu do-
browolnie, obecnie postuguje si¢ cewnikiem tylko wyje;tkowo

Tablica poniisza zawiera szczegolowe zestawienie wszystkich ogloszo-
nych dotychczas wynikéw operacyi. Da ona pojecie o stosunku osiggnigtych
wynikow pomysinych do liczby praypadkéw operowanych. (Patrz str. 553).

Z tablicy tej wypada, Ze na 212 przypadkow 0perowar1ych osiggnig-
to wylecienie catkowite w 48,5%, polepszenie w 32%, odsetka zas zejs¢ $mier-
telnych wynosi zaledwie 5,24. Ta ostatnia cyfra jest nizsza od podawanej
dotychczas (7%), poniewaz uwzglcdm}em takze prace najswieisze.

Najcenniejszem krytelyum wartosci danego zabiegu sg bezwatpienia wy-
niki, jakic tg drogq osiagna¢ si¢ dajg. Nie mogac jednak tu wchodzi¢ w bliz-
sze s7czegoly i podawa¢ dokladnego opisu zebranego dotychczas materyatu,
pozwole sobie podﬂcllc si¢ z Szan. P. ogélnemi tylko wrazeniami, jakie sam
odnioslem po zaznajomieniu sig z literaturg przedmiotu. Zalowa¢ wypada, iz
nic wszyscy autorowie podali dol "idny opis swoich przypadkéw, a tembar-
dzxq, ze nic uczynil tego sam Botrini. Z wyjatkiem FreupenserG'a, Czer-
NY'cgo, LonnsTEIN'a i niewielu inuych, ktérzy podali historye swoich przy-
padkow ze szczegolami, mogacymi mie¢ wartost przy krytyczncj ocenie otrzy-
manych wynikéw, inni autorowie ograniczyli si¢ badZ ogélnemi wzmiankami
o wyniku operacyi, badz tez dolgczyli tylko malg uqstkg swych spostrzezen
w dokladnym odpisie (BorTini). Niemniej jednak juz z tej niewielkiej liczby
spostrzezeny szczegdlowych wida¢, e operacya Borrindego dawala
wyniki niebywale w pr/ypadkach najcigiszych, wprazy-
padkach dlugotrwalego zatrzymania moczu, badiz
calkowitego, bgdz tez czg§ciowego, Zc niejednokro-
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tnie przywracala ona prawidlowg czynnos¢ peche-
rza tam, gdzie dokonana uprzednio kastracya lub re-
zekcya nasieniowodu zawiodly, ze chorzy, ktorzyla-
ta cale postugiwali sie cewnikiem i byli narazanina
cigzkie dolegliwos$ci, po operacyi Borrinr'ego calkowi-
cie bez cewnika obchodzi¢ si¢ mogli. Z drugiej zndw stro-
ny trudno zgodzi¢ si¢ z BoTTiN'm, iZe zabieg jego nie przedstawia zadnych
mebezpleczmstw Woprawdzie BoTtiv sam mial na 80 przypadkéw zaledwie
dwa zejscia Smiertelne, zaleine od wadliwego dzialania narzedzi, jednakze inni
autorowie spostrzeoall grozne powiklania, jak krwotoki nastgpcze, zakazenie
krwi, ropnie gruczolu krokowego ropaie nerki i t. Py ktore zakonczyly sig
Smiercig. '\ue da sig zaprzeczy, Ze nie zawsze zejcie Smiertelne nalezy klase
na karb samej metody, Ze nieraz zaleinc ono bywa bgdz od wadliwego wyko-

! 1loéé¢ przy- | Wyzdrowic- Zejseie
Autor :padkéw ope- Polepszenie | Bez zmiany.
rowanych. nie. dmiertelne.

Bottini 80
Roth 1
Freudenberg 8
Clarke 4
Czerny (Simon) 8
Handé 5
Viertel 3
Morton 5
Casper 5
Lohnstein ! 12
Frisch 10
1
1
2
6
4
4
5
2
2
4
2
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nania operacyi, jak to widzimy np. w przypadku RypyGieEra, w ktérym ba-
danie posmiertne wykazalo spalenie $ciany pecherza w obrgbie trojkata Ligu-
TAUD’a az do otrzewny, bgd: od niewlasciwego stosowania zabiegu BoTTI-
N'ego u 0sob zbyt wyniszczonych (LonnsTem) lub dotknigtych uemem zapa-
leniem pe;cherza albo cierpieniem nerek, u ktorych wogole wszelki zabieg ener-
giczniejszy jest przeciwwskazany., O ile Jednak sqdzu, mozna z kazuistyki
przedmlotu w niektorych przypadkach zejscie smiertelne przypisac nalezy sa-
mej metodzie jesicze niedostatecznie udoskonalone;.

Pomijajac mebezpleczenstwo $mierci, ktorej odsetka, badi co badz, jest
bardzo niska (dotychczas wynosi okolo 5%), operacya BorTin’ego posiada
jeszeze inne strony ujemne, nad ktoremi warto sig zastanowic. Przedewszy-
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stkiem nie mozemy by¢ nigdy pewni wyniku pomyslnego po pierwszym,
a nawet po drugim zabiegu. Sam BoTTint niejednokrotnie zmuszony bywal
wykona¢ operacye powtérnie, azeby otrzymaé wynik poigdany, to samo czy-
nili FREUDENBERG, LoHNsTEIN, FrIscH iinni. LOHNSTEIN nawet w jednym
przypadku operowal trzykrotnie bez wyniku dodatniego. Co gorsza, nie za-
wsze jestesSmy w stanie orzec, jakie jest irodlo niepowodzenia. czy zalezy ono
od wadliwosci narzedzi, czy te. od calkowitej utraty zdolnosci pecherza do
kurczenia si¢. BoTTINi zwraca wprawdzie uwage na punkt ostatni i radzi
w przypadkach zbyt ostabionego pecherza wzmacnia¢ go zaré6wno przed jak
i po operacyi za pomocg plukan, elektryzowania, podawania strychniny it . d |
te jednak przygotowania czestokro¢ zawodza.

Wobec tego zdaje sig by¢ rzeczg oczywistg, Ze wynik operacyi zaleiy
w pierwszym rzedzie od sprawnosci samego miesnia pecherzowego. W przy-
padkach, w ktorych skutkiem zapory mechanicznej, jaka powickszony gru-
czol krokowy stawia odplywowi moczu, migsien pecherzowy ulegl jui zna-
cznemu zanikowi, samo usunigcie przeszkody nie zdola przywroci¢ stosunkow
prawidlowych, i w takich przypadkach po operacyi BorTini'ego nie moina
spodziewad si¢ wynikéw pomysinych. Dajg one osiggna¢ sie tylko wowczas,
gdy migsieri pecherzowy nie stracit jeszcze zdolnosci do przerostu roboczego
lub przynajmniej nie ulegt jeszcze zwyrodnieniu znacznemu, wylaczajacemu
moZznos¢ prawidlowego kurczenia sie sciany pecherza. Dla tego w celu uni-
knigcia rozczarowania nalezy z gory okreslic dokladnie stopien sprawnosci
mie‘nia pecherzowego, zanim zdecydujemy si¢ wykona¢ zabieg BoTTintego.
"Talie okreslenie ukrytej sily migsnia pecherzowego zazwyczaj nie nastrecza

dnych trudnosci i moze by¢ dokonane bezposrednio zapomoca cewnika. Je-
Zzeli po wprowadzeniu cewnika do pecherza mocz bije z sitg znaczng, daje to
rekojmie dostatecznej sprawnosci sciany pecherza. W przeciwaym razie, jezeli
mocz wyplywa przez cewnik leniwie, i oproinienie pecherza wymaga ciaglego
uciskania sciany brzusznej ponad spojeniem lonowem, dowodzi to, iz migsien
pgcherzowy znajduje si¢ w stanie ostabienia. | w tych jednak razach o sto-
pniu zaniku migsnia pecherzowego rozstrzyga zachowanie si¢ Sciany pecherza
wobec bodicow draznigcych. Zdarza si¢ nieraz, ze pecherz, ktéry po wpro-
wadzeniu cewnika opréznia si¢ bardzo powoli i z trudnoscig, nabicra sit i kur-
czy sig z niezwyklg energig, jezeli wstrzykniemy don odpowiedni roztwor la-
pisu. W takich warunkach nie moZna jeszcze méwi¢ o calkowitej utracie
zdolnosci kurczenia si¢ miegsnia pecherzowego, skoro sila jego, uspiona skut-
kiem dlugotrwalego istnienia przeszkody mechanicznej, daje si¢ do Zycia po-
wola¢ bodicami sztucznymi. Dopiero gdy wszystkie w tej mierze uzyte $rod-
ki okazg si¢ bezskutecznymi, bedzie to dowodem, iz migsien pgcherzowy ulegl
juz znacznemu zanikowi; wowczas naleiy sig wstrzymywat¢
od operacyli, jako niedajgcej Zzadnej nadziei wyniku
pomyslnego.

Z powyiszego wynika, ie bezkrytyczne stosowanic zabiegu BorTiNiego
we wszystkich przypadkach przerostu sterczu moze niewatpliwie narazié¢ na
zawod i zdyskredytowac metode, ktora, jak kaidy zresztg zabieg, ma swoje
przeciwwskazania. Nieodzownym warunkiem wyniku pomyslnego jest trafny
wybor przypadkéw, i zdaje sig, ze FriscH ma stusznos¢, utrzymujac, Ze tylko
tej okolicznosci zawdziecza BoTTint doskonale wyniki, jakie za pomocg swej
metocy Coiagnal. Ze tak jest w istocie, sadzi¢ mo/na chotby z tego, Zec w cig-
vt wykonal zaledwie okolo 8o operacyi, z tych za$ 23 przypada na
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okres miedzy 1890 a 1897 rokiem. Wobec czgstosci przerostu gruczotu kro-
kowego jest to niewgtpliwie cyfra bardzo mala, $§wiadczaca, do jakiego sto-
pnia sam tworca metody ostroinos¢ swojg pod wzgledem wyboru przypad-
kéw posuwa.

Poruszona tu kwestya posiada znaczenie zbyt doniosle, aby moina ja
byto zby¢ ogolnikami, i dla tego pozwolilem sobie zastanowic si¢ nad nig ob-
szerniej. Nie zdaje sie bowiem ulega¢ watpliwwsci, iz, jezeli ogloszone dotych-
czas statystyki innych autorow nie moga si¢ poszczyci¢ takg iloscig wynikow
dobrych, jak statystyka, podana przez Borrtini'ego, pochodzi to ponickad
ztad, zc autorowie ci nie liczyli si¢ dostatecznie ze stanem migsnia pecherzo-
wego 1 stosowali zabieg BoTTinrego u osobnikow ze zbyt daleko posunigtem
zwyrodnieniem Sciany pecherza, z gory wylgczajgcem moiliwos¢ powrotu
sprawnosci nalezytej nawet po usunigciu zapory mechanicznej. Nie nalezy
jednak sadzi¢, ze jestto jedyne tylko irodlo niepowodzenia operacyi, owszem
istnieje caly szereg spostrzezen, w ktérych ten wzglad nie moie by¢ wcale
wzigty w rachube. Juz ta okolicznos¢, ze w wielu przypadkach wynik poig-
dany, nic osiggnigty po pierwszej operacyi, wystepuje w calej pelni po zabie-
gu, wykonanym powtérnie, swiadczy, ze w tych razach stan mig$nia peche-
rzowego nie odgrywal zadnej roli, i ze Zrodlo niepowodzenia tkwi niewgtpliwie
w niezupelnem usunigciu zapory mechanicznej, a zatem w niedostatecznem na-
cigciu przeszkody, tamujgcej swobodny odplyw moczu. QOdpowiedzialnos¢ za
tego rodzaju niepowodzenia spada juz wylgcznie badZ na samo narzedzie, kto-
re nie dziala widocznie z naleiytg dokladnoscig, badZ tez na wadliwy sposob
operowania. Przedewszystkiem zwrocié musze uwage na te okoliczno$ts iz
narzgdzia, bedgce dotychczas w uiyciu, pozwalajg wykonaé cigcia dlugo
3 ctm., dlugos¢ ta nie zawsze jednak wystarcza do catkowitego usunigcia za
pory mcchanicznej w szyi pecherza. Tak up. FriscH w jednym przypadku,
operowanym sposobem BoTTini'ego, zmuszony byl wykonaé cigcie nadlono-
we z powodu zatrzymania moczu i niemoznosci wprowadzenia cewnika. Po
otworzeniu pecherza okazalo sie, ze gruczol krokowy byt tak znacznych roz-
miarow, iz nacigcia trzycentymetrowe byly za krotkie i nie dochodzily wcale
do wylotu wewnetrznego cewki. Oczywiscie w takim przypadku napréznoby-
smy oczekiwali wyniku pomyélnego. Prawdopodobnie niejeden wynik ujemny
przypisaé nalezy tejie okolicznosci. Ulepszenie narzedzia w tym kierunku by-
loby nader waine i zapobiegloby nadal tego rodzaju niepowodzeniom.

Nie maly rolg zdaje si¢ tu odgrywac takze stopien rozgrzania noia. Jui
2 tego, co sam BorTint w licznych swych pracach pisze, wypada, ze pragnic
on, azeby n6z byl przez caly czas operacyi rozgrzany
do czerwonosci, ijakkolwiek okoliczno$¢ te podkreslit nalezycie, uszla
ona jednak uwagi niektérych wykonawcow jego metody. BorTint zaleca, aby
po zamknigciu pradu poczeka¢ kilkanascie sekund, niezbednych dla dostate-
cznego rozgrzania si¢ noza, w czasie za$ dokonywania operacyi, mianowicie
po pierwszem cigciu, nalezy prad wzmocni¢, aby w ten sposéb podnicsé sto-
pien rozpalenia noza, poczem dopiero néi skicrowaé nalezy napowrdt do po-
chwy. Zdaje sig, iz znaczenia slow powyiszych nie zrozumiano naleiycie,
o czem wnosi¢ mozna ztad, Ze wigkszos¢ autordéw, w obawic krwawienia, ja-
kiem grozi noi rozpalgny do biatosci, wykonywa calg operacye przy sile pra-
du, jaka okazala si¢ niezbedng, aby nada¢ nozowi stopient czerwonosci przed
operacyg. Do$wiadczenie jednak wykazalo, ie ten stopien rozgrzaniy »a#s nie
jest wystarczajgcy, gdyz w zetknigciu z tkankami néi traci cieplo ifw:.

MEep. Nr. 23.
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tego tworzy sig strup zbyt powierzchowny, a powstajgca potem brozda nie
jest dos¢ szeroka, aby zapewni¢ swobodny odplyw moczu. Tak przynajmniej
pozwalajg mniemac spostrzezenia MariaCHEss’a, l\tory w trzech przypadkach,
operowanych nozem, rczpalonym do czerwonosci, nie otrzymal zgdanego
wy niku. Osiggnat go dopiero wéwczas, gdy przy operacyi powtornej rozpalal
n6z do bialosci, dzigki czemu wytworzone brézdy okazaly sig dostatecznie
szerokiemi i glqbokleml.

Poniewaz zaré6wno niedostatecznie jak i nadmieroie rozgrzany néz moze
dawa¢ powdd do niepoigdanych komplikacyi podczas operacyi i mie¢ wplyw
ujemny na wynik zabiegu, nalezy, zdaniem mojem, prad tak uregulowa¢, aze-
by mie¢ pewnos¢, ze podczas calej operacyi néz bedzie rozgrzany do czerwo-
nosci. W tym celu zaleca FriscH nacina¢ gruczol krokowy stopniowo. Radzi
on, aicby po dokonaniu cigcia dlugosci pot ctm. wprowadzi¢ ndz napowrot
do pochwy, co daje mozno$¢ catkowitego spalenia sig czagsteczek tkanki, przy-
legajacych do noza. Noz, wracajqcy przez szczelmg juz dokonang, rozpala si¢
do picrwotnego stopnia Czerwonosci i przy cigciu nastgpnem dziata z nalezytg
dokladnoseig. ‘Taki sposéb postgpowania wymagalby jednak lbyt wiele czasu,
co nie jest rzeczy podrzedna, gdy operacya wy konywa si¢ bex uspienia. Dale-
ko latwicj osiagniemy, zdaniem mojem, cel zamierzony, jezeli przed cperacya
okreslimy dokladnie na amperometrze site pradu, ktéra jest w stanie rozpali¢
noz do czerwonosci, a nastepnie silg, przy ktérej néz rozpala si¢ do bialosci.
Otrzymang naprzod ilos¢ jednostek zuzytkowujemy do pilerwszego naciecia;
w ten sposob wykonywamy je noiem rozpalonym do czerwonosci. Do cigl
nastgpnych postugujemy si¢ silg pradu, zdolng rozgrza¢ néz do bialosci. Ze
wzgledu na to, ze noz, zaglgbiajgc si¢ w tkanki, traci cieplo, nadto ze po pier-
wszem nacigciu do noza przylegajg czasteczki tkanek, ktoérych spalenie obni-
Za jego temperaturg, néZ nie rozgrzeje si¢ zbytnio, bedzie jednak dostatecznie
rozpalony, aby wytworzy¢ brozde odpowledme] szerokosci.

W tem miejscu nie moge poming¢ milczeniem pewnej, zdaniem mojem,
bardzo wainej wady w budowie narzgdZIa, ktora to wada moze w pewnych
okolicznosciach utrudnia¢ usuwanic narzedzia z cewki, Pomimo iz w narze-
dziach,zmodyfikowanych przez FREUDENBERG’a | HIRsCHMANN’a, platyna zostala
zastapiona irydioplatyng jakoby w celu zapobiegania wyl\rzyWIemom noza,
cel ten jednak osiggnigty nic zostal, Ogloszono przypadki (Czerny, RYDY-
GIER), w ktorych noz zagial si¢ i nie dal si¢ wsung¢ do pochwy, skutkiem
czego wyjmowanie narzgdzia nastreczalo trudnosci. Na 6 operacyi, jakie wy-
konalem, zdarzylo mi si¢ to az 4 razy, a d-r KrasEwskr w swoim przypad-
ku rowniez mial to samo zdarzenie. Na szczescie mielismy do czynienia z cho-
rymi, u ktorych wylot zewnetrzny cewki byt dos¢ du}y, idla tego cala
rzecz skonczyla si¢ pomyslnie, w przeciwnym bowiem razie nalezaloby wy-
kona¢ naciecie cewki.

Krwawienia przy operacyi zdarzajq si¢ rzadko, jak réwniez krwotoki na-
stepcze, niemniej jednak notowane s3 juz przypadkl krwawienia ciezkiego,
a nawet $miertelnego (KuEMMEL).

Z innych powiklan, wystepujacych w okresie pooperacyjnym, na szcze-
golng uwage Lasluome podme51eme cieptoty. O ile nie zalezy ono od sprawy
ropnej, mogacej si¢ rozwing¢ w gruczole krokowym lub w odcinkach wyzej
lezgcych narzgdu moczowego (pyelitis, pyelonephr wis), posiada ono to samo zna-
czenie, co podniesienie c1eploty, zdarzajgce si¢ niekiedy po zabiegach we-
wnatrzcewkowych i wewnatrzpecherzowych. Dlatego tez nalezy pllme baczye,



aby operacya odbywala si¢ w warunkach $cistej aseptyki. Naturalnie mam tu
na mysli zaréwno narzedzie BorTin'ego, ktore przed wprowadzeniem nalczy
odkazi¢ przez gotowanie, jak i wszelkie inne przedmioty, ktore podczas ope-
racyi pnychodzq w zetkniecie ze Sciang cewki i p(;cherza a zatem cewniki,
szpryce, plyny do przemywania pecherza i znieczulania i t. d.  Wszystko to
musi by¢ bezposrednio przed operacyg nalezycie odkaione, celem zniszczenia
wszelkich zarazkow, ktorych wprowadzenie do pecherza lub cewki mogloby
narazi¢ zycic chorego na powaine niebezpieczenstwo. Jakkolwick bowiem nie
da sig zaprzeczy¢, Ze pomimo dokladnego przemycia pecherza przed operacya,
zabieg wykonywamy, badz co bagdz. w srodowisku, ktorego calkowite odkaze-
nie nie da si¢ osiggng¢ zadnymi $rodkami, nicmnicj jednak doswiadczenie
uczy, ze po wprowadzeniu narzgdzia do pecherza zakaZenie najczedciej zaleiy
od wadliwego odkaicnia samego narzedzia. W kaidym razic ostroznos¢ na-
kazuje wstrzymywac¢ si¢ od stosowania zabiegu w przypadkach daleko posu-
nigtego zapalenia blony sluzowcj pecherza 1 cewki, tudziez odcinkow gornych
narzgdu moczowego, przynajmnicj do czasu polepszenia sprawy zapalnej.

L\Iel\tony autorowie wspominajg o mimowolnem scickaniu moczu, jako
nastgpstwie operacyi (FREUDENBERG, MEYER, FriscH, LoHNSTEIN i inni) Po-
wiklanie to zaleiy prawdopodobnie od nacigcia migsnia zwierajgcego cewki
skutkiem przesunigcia noia poza czgs¢ krokowg. Znika ono jednak calkowicie
i samodzielnie po upltywie dni kilku, nie pozostawiajac po sobie zadnego sla-
du. Osobiscie zjawiska tego nigdy nie spostrzegatem.

Leczenie pooperacyjne polega tylko na przemywaniu pecherza w przy-
padkach istniejacego niezytu. Jeieli po operacyi wystapi zalrzymanie moczu,
co zdarza si¢ dos¢ czesto, nalely je zwalczaé sposobami, zazwyczaj stosowa-
nymi w podobnych przypadkach. Dotychczas autorowie nie sg zgodni co do
tego, czy po operacyi naleiy zawsze wprowadza¢ cewnik na stale, czy tei za-
chowywact si¢ wyczekujaco i stosowac cewnik w razie potrzeby. Zdanie Bot-
TINU'ego poznalismy juz wyzej, za nim oswiadczajq sig przeciw cewnikowi na
stale FREUDENBERG i LOHNSTEIN, ktorzy utrzymujg nawet, ze zle bywa on zno-
szony 1 moze by¢ powodem gorqczkx moczowej. Natomiast VIERTEL, FriscH
i RYDYGIER sg zdania przeciwnego i obawg, wyrazong przez zwolennikéw Bor-
TINI'ego, uwazaja za plonng. W moich wlasnych spostrzezeniach kierowatem
si¢ w tym wagledzie stanem pecherza prced operacyg, rozmiarami krwawienia
podezas dokonywania zabiegu i sprawnoscig pecherza w przebiegu poopera-
cyjnym. Jak wynika z podanych historyi choréb, pierwszemu wskazaniu
zmuszony bylem zados¢ uczyni¢ raz jeden, drucrlemu ani razu, trzeciemu zas
3 razy. We wszystkich tych przypadkach chorzy znosili cewnik doskonale.

Podniesiono przeciw BoTTiNI’cmu zarzut, e operacyg jego zmuszeni je-
stesmy wykonywa¢ poomacku, i w tej okolicznosci upatrywano najwigksze
niebezpieczefistwo zabiegu. Zarzut ten uwazamy istotnic za bardzo powainy,
sagdzimy jednak, iz pewne srodki kontroli, jakimi rozporzagdzamy, pozwalaja
nam oryentowat si¢ dokladnie, pomimo iz operujemy po ciemku. Przedewszy-
stkiem badanie cystoskopowe ulatwia rozpoznanie guza i daje pojecie o jego
l\:,zta}ue, powtore zahaczenie dzioba narzedzia o guz i powstajgce ztad uczu-
cie oporu dostarcza nam wskazowek co do tego, czy narz¢dzie znajduje si¢ we
wlasciwem miejscu; potrzecie wreszcie badanie palcem, wprowadzonym do
odbytnicy, wylgcza wszelkg mozliwos¢ bladzenia w pgcherlu gdyz wyrainie
wskazuje punkt oparcia narzedzia. Zresztg operowanie po ciemku nie jest
przeciez wylgczng cechg zabiegu BorTini'ego. Posiadamy oddawna metody
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operacyjne, uznane i stosowane przez wszystkich chirurgow z doskonatlym wy-
nikiem, pomimo iz oko nasze nie bierze w operacyi zadnego udzialu. Mam tu
na mysli nacinanie wewnetrzne cewki (urethrotomia interna), tudziez kruszenie
kamienia, operacye, ktore dosiegly obecnie wysokiego stopnia rezwoju, po-
mimo iz wykonywamy je poomacku. By¢ zresztg moze, ze przyszlo$¢ da nam
moznos¢ operowania w lepszych warunkach i pozwoli nam wykonywaé ope-
racy¢ BorTinr’ego pod kontrolg oka, jak to proponuje NiTzE, rzucajgc mysl
polgczenia zegadla z cystoskopem. Dotychczas jednak mysl ta nie wyszla ze
sfery projektow,
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzialu higieny ludowej z dnia 6 i 20 maja r. b.

Posiedzenie to zajely rozprawy nad sprawg pomocy dla rodzgcych. Od ro-
ku 1886, t. j. od czasu reformy instytutu potozniczego, liczba akuszerek i babek
u nas zmniejsza si¢ mimo znacznego przyrostu ludnosci w kraju. Akuszerek i ba-
bek jest okolo tysigca, a trzebaby ich byto przynajmniej 4 tysiace, liczac nawet
po 100 porodéw rocznie na jedne. Chcgc doj$é do tego stosunku -- jedna aku-
szerka na 100 porodéw, chodby za lat 25, nalezatoby wypuszczaé co rok po 200
akuszerek i babek. Tymczasem przybywa ich corocznie zaledwie 0, co nie wy-
starcza nawet na to, zeby sprawa pomocy dla rodzacych z roku na rok nie postg-
powala ku gorszemu. Dla utrzymania stafus quo dzisiejszego brakuje jeszcze coro-
cznie 15 akuszerek.

Od czasu reformy instytutu polozniczego koniczace go akuszerki, prawie
wylagcznie 2ydowki z Cesarstwa, nie pozostajg w Kroélestwie, ale wracaja do Ce-
sarstwa. W Krélestwie pozostaja tylko kobiety, koficzace szkote babek, a i te,
szukajac lepszych warunkow bytu i obchodzge w tym celu przepisy prawne, sku-
piaja sig coraz bardzicj w wigkszych miastach, zostawiajac wsie i osady na lasce
babek samouczkéw. Ostatecznie wige przewazna wiekszo$¢é ludno$ci kraju nic
a nic nie korzysta z olbrzymiego postepu, jaki w ostatnich 3o latach dzigki asep-
tyce odby? sie w akuszeryi.

Wydzial, majac na wzgledzie, ze wskutek dziwnych uprzedzeA w naszem
spoteczenstwie, Polki ze $redniem wyksztaiceniem prawie wcale sig nie zapisuja
na kurs dwuletni do szkoly potlozniczej, postanowil przedsiewzig¢ kroki prakty-
czne dla zaradzenia ztemu. A wigc corocznie udzielaé zebrane ze skladek zapo-
mogi (np. po 150 rb.) kilku uczennicom miejscowej ludnosci. Przedsigwzigé sta-
rania u wtadz, aby cho¢by wyjatkowo dopuszczano do szkoly potozniczej kobie-
ty z ludno$ci miejscowej, starsze mianowicie (25 lat wieku np.) na mocy dowodéw
ukonczenia pensyi prywatnej bez wymagania Swiadectwa z 4 klas gimnazyal-
nych. Wreszcie w razie przepelnienia szkoly poloZniczej staraé sig o to, aby kan-
dydatkom miejscowym stuzylo pierwszefistwo przed zamiejscowemi.

Postanowiono nastgpnie dazy¢ do utworzenia jak najliczniejszych przytul-
kéw potozniczych w kraju. Przytutki te: 1) dadza pomoc potozniczg ubogiej lu-
dnodci (w Warszawie przeszto 10t porodéw odbywa si¢ w przytutkach); 2) najta-
twiej rozszerzg wérdéd ludnosci pojecia o prawidlowej pomocy polozniczej, czem
by¢ powinna, i usung mnostwo oplakanych przesgdow; 3) moga wyksztalcié nale-
zycie pewng liczbe babek.

Postanowiono wigc odwotaé sig do zarzadéw miejskich, do towarzystw do-
broczynno$ci, do towarzystw lekarskich i do oséb dobroczynnych, polecajac za-
kiadanie przytutkéw oddzielnych, czy tez w ostatecznosci przy szpitalach, jako
jedne z najpilniejszych potrzeb kraju.

D-r Kaurmay, ktéry sprawg pomocy dla rodzacych podnosit w Towarzy-
stwie lekarskiem lédzkiem, zwraca uwage, ze dla zaloZenia przytutku bynajmniej
nie potrzeba kapitalu Zelaznego; do$é zebraé¢ $rodki na pierwsze potrzeby iro-
czne utrzymanie przytutku. Tak dzieje si¢ w jednym z dwdch przytulkéw poto-
zniczych 1édzkich, kosztujagcym rocznie dwa tysigce rb. W innych miastach lokal
i utrzymanie byloby znacznie tafisze. W ostateczno$ci moznaby pobieraé oplate
taka, jak w szpitalach, od kobiet, korzystajgcych z przytutkéw.
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D-r ZWEIGBAUM wnosi, Zeby zakladano po miastach towarzystwa opieki nad
ubogiemi matkami, majace na celu nie$¢ rodzagcym pomoc poloznicza i materyal-
na: 1) polikliniczng na miesdcie i 2) szpitalng niejako — w przytulkach. Niesienie
pomocy polozliczej poliklinicznej moina rozpoczaé chocby z najskromniejszymi
$rodkami. W miare wzrastania funduszéw towarzystwa opieki nad ubogiemi mat-
kami zaktadalyby i przytutki poloznicze. Wniosek ten przyjegto.

D-r PorikL przedstawit dwa projekty szkoly prywatnej dla babek wiejskich.
W jednym proponuje internat przy jednym z przytutkéw potozniczych warszaw-
skich na 10 babek, ptacagcych po 100 rb. za kurs; budzet porgczatoby towarzystwo
higieniczne. W projekcie drugim méwi o szkole dla babek przychodnich, ktére
placg po 30 rb. za nauke teoretyczng, a mieszkajg w innych przytutkach (po 2),
gdzie obznajmiajg sig praktycznie z poloZnictwem.

Rozprawy nad warunkami ksztalcenia babek w przytulkach dzisiejszych nie
doprowadzily jeszcze do ostatecznych wnioskéw praktycznych.

Dokorniczenie tych rozpraw odbedzie sig 3 czerwca.

Na posiedzeniu w dniu 20 maja kol. Purawskl, skladajgc napisany przez sie-
bie odczyt ludowy o alkoholizmie, przedstawil dane statystyczne, dotyczace spo-
zycia alkoholu w Krolestwie Polskiem. W r. 1882 wypadato unas na gtowe wedlug
Rorur’go 8,76 litréw wddki (40-owej) i 12,84 piwa. KorupzKl, biorge w rachubg
wodke przemycang i konfiskowang, podnosil ilo§é wypitej wodki przez kazde-
go mieszkanca do 13,39 litréw. Z urzgdowych danych za lata 1891—1894 wynika-
loby, zezuzycie wodki w Krélestwic zmalato. W roku 1891—1893 na glowe wypa-
da 5,6 litra,w roku zas 1894 — 6,24 litra, (nie liczgc wddki przemycanej i konfisko-
wanej). Gubernia Warszawska i Piotrkowska pijg wzglgdnie do ludno$ci dwa
razy wigcej wodki, niz reszta Krolestwa. Krdélestwo wypija stosunkowo mniej
wédki, niz Rosya Europejska, ale znacznie wigcej, niz Finlandya.

Précz odczytu o alkoholizmie, wydzial ma gotowsg serye odczytéw ludo-
wych o budowie i higienie ciata ludzkiego p. t. ,,Poznaj samego siebie*.

Odczytano: typ najtanszej ochronki wiejskiej sezonowej (letniej). Do dozo-
rowania dzieci poleca si¢ w nim roztropniejsze kobiety wiejskie, nauczycieli szkot
elementarnych, szwaczki, wyjezdzajagce na wie$ dla poratowania zdrowia, zony
oficyalistow, nauczycieli i t. p. Proponuje si¢ wynagrodzenie miesigczne dla nich
— 10 rb., kiedy zwykie wynagrodzenie wykwalifikowanej ochroniarki wynosi
25 rubli.

Z danych zebranych przez kol. RoszKOWSKIEGO o ochronkach z reszty Kroé-
lestwa (patrz Nr. 17 ,Medycyny*) wynika, 2e ochronek wieskich po za gub. War-
szawskg niema u nas prawie wcale. Nastgpujace miasta nie otwierajg ochronek,
choé majg na nie wigksze fundusze: Krasnystaw (ma 16 tys. rb. i dom), Kutno
10,270 rb.), Szczebrzeszyn (7,357 rb.), Konin (4,340 rb.), Opoczno (1,627 rb, wreszcie
wied Skotniki w pow. Konieckim (1169 rb.).

Przepisy, dotyczace zakladania ochronek wiejskich, malo sg jeszcze znane.
Otéz konieczne jest przy tem: uchwalenie zalozenia ochrouki na zebraniu gmin-
nem, wybor pelnomocnikéw do zarzgdzania ochronka, wreszcie podanie do gu-
bernatora o zatwierdzenie uchwalonej ochronki.

W sprawie domdéw przedpogrzebowych zwrdécono uwage na zwyczaj, panu-
jacy wéréd ludnosci wiejskiej w catym niemal kraju. Zwyczaj ten polega na czu-
waniu przy zmarlym przez jedng lub wigcej nocy, potgczonem ze $piewaniem pie-
$ni zalobnych a czgsto i raczeniem sig¢ jadlem i trunkami. W pélnocno-zacho-
dnich okolicach kraju nosi to nazwe: pusta noc albo puste noce. Zwyczaj ten
w miastach znika, aina wsi nie wszedzie réwnie $cisle bywa przestrzegany.



‘W bardzo wielu miejscach cala wied na zmiany czuwa przy zmarlym podczas
wspomnianych nocy.

Szkodliwo$é tego zwyczaju i niepoédledni jego udzial w szerzeniu choréb za-
kaznych same przez sie sg widoczne. Ale1i po zatym zwyczajem na wsi u nas
prawie kazdy zmarly lezy az do pogrzebu, t.]. przynajmniej przez 48 godzin
w tej same]j izbie, w ktérej rodzina jego $pi, je 1 gotuje strawe. [ to bez wzgledu
na to, z jakiej choroby $mier¢ nastgpila.

Zwyczaj ten nie moze tak nadal pozostaé. Tymczasem domy przedpogrze-
bowe, zalecone w r. 1846 przez Radg¢ Administracyjng Krol. Polsk., pozostaly tyl-
ko na papierze i literalnie nigdzie w Zycie nie weszly.

Zwyczaje ludu i przywigzanie rodziny do zmartego muszg by¢ uszanowane.
‘Weczedniejsze usuwanie nieboszczyka z izby mieszkalnej jest nieodzowne, ale mu-
si mie¢ charakter uroczysty, religijny. Inaczej lud pozostanie przy dawnym zwy-
czaju. Najwtadciwiej wige bedzie szerzyé wérdod ludu zwyczaj eksportacyi zmar-
tych. Tam, gdzie na cmentarzu koécielnym albo tez w sklepieniach koécielnych
sg odpowiednie kaplice, tam i dzi$ lud eksportuje do nich zmartych bardzo tanim
kosztem. Konieczne wigc jest zaktadanie kaplic przedpogrzebowych na cmen-
tarzach ko$cielnych albo w sklepieniach kosciolow.

W dyskusyi p. GROSGLIK podnidst gwaltowng konieczno$¢ doméw przedpo-
grzebowych na cmentarzach starozakonnych na prowincyi, gdzie dzi§ zmarli nie
tylko lezg az do pogrzebu w dawnem swem mieszkaniu, ale jeszcze podlegaja
w niem obrzgdom oczyszczenia. Konieczne jest przy wydawaniu $wiadectw
$mierci przez lekarzy jaknajszersze udzielanie pozwolefl na wczedniejsze chowa-
nie zwlok. Pozgdanemi bylyby nawet zmiany przepiséw prawnych w tym wzgle-
azie: dzisiejsze przepisy majg wigcej na uwadze obawe $mierci pozornej, niz za
bezpiecz nie Zyjacych.

Posiedzenie wydzialu higieny wychowawezej z dnia 13 maja r. b.

Sekretarz rady (SzuMLAKSKI) odczytal wyczerpujace sprawozdanie z genezy
i dotychczasowej historyi projektu bar. LENvAL'a ,instytutu higieny dzieciecej*,
tre$é memoryatu, odczytanego przez tegoz Radzie i pertraktacye projektodawcy
z komisya, wybrang ad hoc z tona Rady.

SOKOLOWSKI uzupelnia powyzsze sprawozdanie, zaznaczajgc na czem polega
réznica zapatrywan na zakres majgcego powstal zakladu migdzy inicyatorem
a Rada.

Bar. LENvAL chcialby polgczy¢ zadania higieniczne przysztego zakladu z le-
czniczemi, na co Towarzystwo ze wzgledéw formalnych i materyalnych przystaé
nie moze.

Nakoniec po wspélnem porozumieniu sig z bar. LENVALEM, sporzadzony zo-
stal zarys programu owego instytutu do szczegélowego opracowania i przedsta-
wienia wydzialowi przez zaproszony komitet (3 panie i 12 pandw). Program ten
przedstawia sig w sposéb nastepujacy:

1) Kapiele i natryski higieniczne. 2) Kgpiele lecznicze: @) stone, ) siarczane.
3) Pralnia bielizny: a) miejscowej, 0) klijentdw, ¢) dziecinnej (i z miasta). 4) Opatru-
nek ogélny lekarski (gabinety i sale opatrunkowe). 5) {Terapia fizyczna (ortope-
dya i gimnastyka, masazZ i elektryczno$é. 6) Mleko dla noworodkdéw. 7) Szczepie-
nie ospy ochronnej. 8) Nauczanie: odczyty i pogadanki.

Nakoniec p. BaLICKI odczytal obszerny referat o ogrodach dziecigeych.
Tredéj jego: Nadzwyczaj szybki przyrost ludnosci m. Warszawy nie odpowiada
rozszevz s Tu terytoryum (fortyfikacye), wskutek czego gesto$é zaludnienia jest
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ogromna, wraz z tem ciasnota, brak powietrza i $wiatla. Malo placéw (174% ob-
szaru), ogrodow i parkéw, nieréwnomierne rozmieszczenie istniejgcych, wszystko
to odbija sig najbardziej na dzieciach. Minimalne czastki, udzielane w ogrodach
dla zabaw dziecigcych, sa dostepne tylko dla zamozniejszych. Dzieci biedne, poz-
bawione zupelnie ogroddéw, moga czas spgdzaé tylko na $mietniku i w rynsztoku.
Fatalne sg skutki takiego stanu rzeczy i pilna potrzeba urzegdzenia parku dla za-
baw dzieci biednych.

Przeglad urzadzen dla gier i zabaw driecigeych w Anglii, Francyi, Niem-
czech, Austryi, Szwecyi, Belgii, Szwajcaryi, Wloszech i Ameryce. Park Jordana
w Krakowie i t. zw. korpusy wakacyjne we Lwowie, wreszcie place dla gier
w Odessie, Kijowie, Petersburgu i Tomsku. Warszawa stoi na ostatnim planie.
Zarys parku na Powislu. Whnioski: 1) zwrécié sig do magistratu z pro$ba o udzie-
lenie odpowiednich miejsc i placéw dla zabaw dziecigcych i o wyznaczenie pe-
wnego zasitku pienigznego na ich urzgdzenie; 2) wyjednaé u wladz pozwolenie
zbierania skladek na tenZe cel, oraz 3) wybraé komisye do szczegdtowego opra-
cowania organizacyi zabaw i przedstawienia konkretnego projektu radzie towa-
rzystwa. To ostatnie zostalo tez przez zebranie uskutecznione.

J. P.

Posiedzenie wydzialn zdrojowisk i stacyi klimatyeznyeh z dnia 15 maja r. h.

Kol. J. Zawapzki odczytal pierwsze sprawozdanie delegacyi letnich mie-
szkah (w sklad delegacyi weszli wybrani przez sekcyg: M. Rescnmaw, K. Ry-
CHLINSKI i J. ZAWADZKI oraz zaproszeni przez delegacye: Br. CHRosTOWSKI, P. Ho-
7ER, A. JaszczorT, R. Skowrofskr i A. ZURAKOWSKI). Delegacya zwiedzila 3
miejscowosci: Chylice, Skoliméw i Obory (Konstancye).

1) Dolna czgéé Chylic az do ul. Kolejowej nie posiada zupelnie warun-
kéw na mieszkania letnie (brak i niemoZno$¢ zadrzewienia z powodu gleby nieu-
rodzajnej, wysokos$é wody zaskdrnej, brak wody do picia i jakichkolwiek urzg-
dzen dla wygody publicznosci). Gérna czgéé Chylic, jako zadrzewiona laskiem
sosnowym, posiada warunki pomy$lniejsze do budowy mieszkan letnich z warun-
kiem, aby jg wiecej zadrzewid, urzadzié park, kapiel, dom do zebran towa-
rzyskich.

2) Skolimdw nadaje sig do parcelacyi na mieszkania letnie z warunkiem,
aby wlasciciele parceli, budujgc domki, stosowali sig¢ do przepiséw, przyjetych
przez wydzial zdrojowisk.

3) Obory ze wzgledu na glebg, zadrzewienie i urzadzenia nadaja sig na
mieszkania letnie. Ujemng strong Obdr stanowi wzgledna blisko$é torfowisk
i sortowni galgandw.

W dyskusyi przewodniczacy kol. DoBrzYCKI jest zdania, ze obecno$¢ szma-
ciarni, polozonej o pottorej wiorsty nie mozZe wplywaé na stosunki zdrowotne
Obér. Torfowiska, o jakich mowa, lezg o wiorste od Obér i oddzielone sg lasem,
stanowigcym ochrong, i w kazdym razie dadzg sig chyba omszyé. Pozagdanem by-
loby o tem ustyszeé zdanie technikéw.

W dalszym ciggu kol. M. REICHMAN i A. PuLawskl méwili o zywieniu cho-
rych w naszych zdrojowiskach. Obaj méwcy zgadzaja sie na to, ze Zywienie cho-
rych w naszych miejscowosciach leczniczych wiele pozostawia do zyczenia. Win-
ne sg temu zaktady, ktére zZywienie chorych powierzajg restauratorom, winni sg
chorzy, ktorzy wymagaja jedzenia za tanie pienigdze. REJCHMAN zaleca, aZeby
zaklady koniecznie braly na siebie Zywienie chorych. Précz tego proponuje, aby
wydzial wybral od siebie delegata, ktérego obowigzkiem byloby corol - .ie zwie-
dza¢ nasze zdrojowiska i informowaé sekcyg o stanie ich pod wzgledem v ‘enia
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chorych. Na kosztautrzymania takiego delegata nalezaloby od rady towarzystwa
wyjedna¢ odpowiedni fundusz {np. 150 rubli na miesigczng wycieczke). A. Pu-
LAWSKI rozpatruje blizej wady restauracyi, oddawanych w dzierZawg w naszych
zdrojowiskach przez zaklad, i jako jedyny sposéb poprawy Zywienia chorych wi-
dzi zakladanie wlasnych kuchen, ilustrujac swoje poglady opisem kuchni zaktado-
wej w Naleczowie, istniejgcej tamze od r. 1894. Kuchnia taka nie moze by¢ obli-
czona na zyski, musi dawadé jedzenie zdrowe, obfite (a discretion), po cenach przy-
stegpnych (w Nalgczowie calodzienne utrzymanie kosztuje 1 rb. 20 kop. dziennie),
musi by¢ pod wylgcznym zarzagdem dyrektora przy wspoéludziale lekarzy. Ku-
chnia taka wptywa dodatnio na prywatne restauracye, ktére muszg sig na niej
wzorowaé. Do ujemnych stron kuchni nalgczowskiej P. zalicza wzgledng jedno-
stajnodé pozywienia i brak odpowiedniej sali jadalne;j.

W dyskusyi zwrdcono uwage na brak opieki nad kuchniami koszernemi,
ktore w naszych zdrojowiskach wszedzie sg jaknajgorsze. Zakladowi, znajdujace-
mu sig¢ w rgkach chrzedciafiskich, trudno jest taka kuchnig urzadzié, gdyz (jak to
pokazaly préby w Naleczowie), Zzydzi do takich kuchen nie majg zaufania pod
wzglgdem rytualnym.

W koficu kol. A. PurawskI odczytal projekt wycieczki do Nalgczowa, w kto-
rym poruszyt kilka punktow, tyczacych sig takich wyciec ek wogole. Mianowicie,
kazda taka wycieczka powinna sig odbyé podlug z géry powzigtego planu, uto-
Zonego przez kogo$ znajgcego miejscowe warunki, a to dla uniknigcia straty cza-
su i dla wszechstronnego zbadania danej miejscowosci. Przy zwiedzaniu zdrojo-
wisk powinny by¢ wylagczone wszelkie przyjgcia, uczty, jako zabierajgce zbyt
wiele czasu i krepujgce dla zakladu i uczestnikdw. Po zwiedzeniu zdrojowiska
powinno si¢ odby¢ posiedzenie, na ktérem, w obecnosci miejscowych lekarzy
iadministracyi bylyby roztrzasane wszystkie odnoszgce sig do zwiedzonej miejsco-
wosci kwestye oraz desiderata. Protokét takiego posiedzenia powinien byé spi-
any na miejscu i pozostawiony w zaktadzie. Protokdt ten réwnieZz powinien byé
odczytany na najblizszem posiedzeniu wydziatu.

Na wycieczke do Nalgczowa obrano dzied 2 lipca (wyjazd z Warszawy
1 lipca o 11 m. 4 w nocy). Jeszcze przed tg wycieczkg sekcya odbedzie wycieczke
do Grodziska d. 1 czerwca (wyjazd z Warszawy o 3 m. 25 po pol.). Zapisy na wy-
cieczke do Nalgczowa przyjmuje sekretarz wydziatu (Purawskr Krucza 34) naj-
pOiniej do 15 czerwca.

Posiedzenie wydzialu higieny szpitali i przytutkow z dnia 19 maja r. b,

Z. KraMszTYK wyglosil odczyt o potrzebie budowania szpitali po za mia-
stem. W $rodku miasta znajdowad sie muszag te zaklady, z ktérymi codzien
i czgsto ludzie majg stosunki — inne znajdowac sig muszg dalej, a szkodliwe dla
miasta usungé potrzeba koniecznie.

Szpitala potrzebuje kazdy w razie choroby tylko, wigc nie czgsto, szpital jest
szkodliwy, a sam jego widok sprawia wrazenie przygnebiajace, wigc dla dobra
miasta szpitale trzeba usunaé.

A lezy to tez przedewszystkiem w interesie samych szpitali. Szpital wymaga
ogromnej przestrzeni, jakiej w mie$cie nie znajdzie. Nawet najmniejsza prze-
strzef, w miedcie nabyta, kosztowac musi tyle, ze w budowie szpitali -— ze szkoda
oszczegdzad bedzie potrzeba.

Odlegtos¢ szpitala nie szkodzi chorym. Dla naglych wypadkéw kazdy szpi-
tal jest zadaleki — dla tych istnieje Pogotowie ratunkowe. Wszyscy inni w wy-
godnym powozie moga by¢ bez szkody dalej przewiezieni, a za to beda leczeni
w warunkach daleko pomyS$lniejszych i przyjemniejszych.
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Niewygoda dla lekarzy i dla rodziny istnieje do pewnego stopnia, ale wszy-
stkie wzgledy musza si¢ do najwazniejszego stosowad, a tym jest dostarczenie
chorym najlepszych warunkéw do wyzdrowienia.

Oprécz przytutkéw polozniczych, ambulatoryow licznych z paroma zapaso-
wemi t6Zkami, moze i klinik, wszystkie inne szpitale nalezy usungé po za miasto-

Nastepnie odczytal K. RycHLINSKI rzecz: ,,W sprawie opieki nad uposledzo-
nymi na umy$le ludZmi“. W pracy swej wykazywal konieczno$é tworzenia no-
wych zakladdw i pilnego wejrzenia w tg sprawe, lezgcg u nas zupelnym odlogiem.

W. M.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileaskiego.

Posiedzenie z dnia 12 majar. b,

1) Kol. Wygopzkl miat odczyt o profilaktyce gorgczki pologowej. Aku-
szera obowigzujg te same prawidla czysto$ci, co chirurga, lecz sg dla niego zna-
cznie trudniejsze do przeprowadzenia z przyczyny rodzaju pola operacyjnego-
Samo badanie akuszeryjne pocigga za sobg niebezpieczefistwo zakaZenia, wsku-
tek czego wymaga zastosowania odkazania ragk, uZywanego przy operacyach, od
czego chirurg jest wolny. Dla zapobiezenia wystgpowaniu gorgczki pologowej
nalezy wyrobi¢ w sobie przyzwyczajenie czysto$ciragk, badaé chorg przez po-
chwe jak najrzadziej, raz lub najwyZej dwa razy, zastepujac to badanie zewne-
trznem, i nie spieszy¢ sig z operacyg akuszeryjng. Ta ostatnia obecnie za czesto
stosuje sig, co zaleZy od tego, ze lekarz, majac do czynienia z porodami nieprawi-
dlowymi, nie zna doktadnie fizyologicznych, zostajacych prawie wyltacznie pod
opieka akuszerek. Te ostatnie powinny mieé wigksze wiadomos$ci, niz obecnie,
i posiada¢ silnie wpojone poczucie czysto$ci.

2) Kol. DEMBOWSKI opisal swoj sposéb operowania wypadnigtej odbytni-
cy. Czgdé¢ wypadnigta u samej podstawy wypadniecia przebija poprzecznie
ostrg igtg (dtugosci okolo 20 ctm.) i przywigzuje do niej od géry i od dolu po je-
dnym Zelaznym preciku, z ktérych kazdy przywigzany jest do iglty 2 elastycznemi
przewigzkami. Podczas przytwierdzania prgcikéw stara sie kiszke rozciggnaé
w poprzecznym kierunku wzdluz przebijajgcej ja igly. Dokonywa sie odjecie
wypadnigtej cze$ci w odleglosci 1 ctm. od igly, zaszycie szpary otrzewny
w przedniej czedci, przecigcie przewigzek, taczacych gérny precik z igla; nastep-
nie asystent, trzymajacy ten precik, zmniejsza ucisk, wywolujagc krwawienie, kt6-
re sig wstrzymuje podwigzaniem naczyn; szew na przednim obwodzie kiszki. Toz
samo dokonywa sig z tylu.

Korzysci tego sposobu polegajg na zachowaniu czystosci pola operacyjnego
i na uniknigciu krwotoku, ktéry jest bardzo niebezpieczny u chorych, dotknig-
tych krwawigcymi nowotworami odbytnicy i silnie wskutek tego wycieaczonych.
Nie nastgpuje zwezenie, i okres pooperacyjny przechodzi bez gorgczki.

3) Kol. GOrNickl wygtosit odczyt o Zywieniu chorych na dur brzuszny
i wysypkowy. Rozpatrzywszy rézne w tym wzgledzie zdania autoréw i przyto-
czywszy fizyologie i patologie uktadu trawienia, dochodzi do wniosku, ze dla
podtrzymania sil chorych nalezy im dawadé od poczatku i przez caly cigg choro-
by pokarm migszany, nie wylgczajac migsa, chleba, $ledzi (dla zaostrzenia apety-
tu) i t. d. Czynnos$¢ przewodu pokarmowego w durze stabnie, lecz nie ustaje,
a przy zywieniu w opisany sposéb podtrzymuje sig. Zmiany w kiszkach nie sta-
nowig, przeciwwskazania, gdyZ pokarm, nawet twardy, dochodzi do nich o tyle
zmieniony, Ze nie moZe wywolywaé podraZnienia; wrzody w Zolagdku w durze
zdarzajg si¢ bardzo rzadko. (zdy uda sig wzbudzi¢ apetyt, przebieg choroby jest
lagodny. Zdaniem prelegenta zamgcenie Swiadomosci, bredzenie, stgpienie umy-
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stowe i zwyrodnienie tluszczowe sg skutkami niedostatecznego Zywienia chorych
durowych.

Prelegent stosowat swdj sposob przez pol roku w baraku, zatoZonym przez
miasto dla chorych zakaZnych, z bardzo dobrym skutkiem. Biegunka i gorgczka
przy pokarmie migszanym ustawaly, $miertelno$é¢ byla znacznie mniejsza, niz
zwykle w durze.

Kol. StemBO, SzABAD, ZAHORsSKI i CZARKOWSKI zwrdcili uwage, Ze 2zywienie
odpowiednie chorych goraczkujgcych ma niewatpliwie wielkie znaczenie, lecz
nalezy uzywaé pokarméw jedynie strawnych, inne nie pozytek a szkodg przyno-
sza. Przy cigzkich powiklaniach ze strony kiszek chorych trzeba poczatkowo
pozbawié w zupelnodci pokarmu, a nastepnie przej$sé¢ do wody i mleka. Ponie-
waZ wessanie nastgpuje gtéwnie w kiszkach, nie w 2oladku, wigc zywienie w spo-
séb, opisany przez prelegenta, drazni kiszki i wzmaga ich perystaltyke, czem
przeszkadza gojeniu sie wrzodow.

Kol. SWIBZYNsKI przypuszcza, Z2e prelegent trafit na lekkg postaé duru,
w ktérej istniatl apetyti wszelki pokarm bez szkody mdglt byé przyjmowany.
W cigzkich przypadkach nie mozna wzbudzié apetytu.

Kol. KowArskI mys$li, ze rzecz moze byé rozstrzygnigta jedynie tylko przy
pomocy statystyki, opartej na bardzo wielkiej liczbie przypadkdw, nie za$ przez
teoretyczne rozumowanie, mogace doprowadzié¢ do najrozmaitszy¢h wnioskéw.
Mozliwem jest, 2e pokarm migszany podtrzymnje apetyti wzmacnia w ten spo-
séb chorego.

Kol. Gornickr odpowiada, ze mial w baraku przypadki najrozmaitsze i mig-
dzy innymi bardzo cigzkie, ktére przebiegaly pomy$lnie przy Zywieniu migsza-
nem; to ostatnie nie moze szkodzié, jezeli zostalo zastosowane od poczatku cho-
roby, gdy zmiany przewodu pokarmowego sg nieznaczne, przeciwnie podtrzymu-
je ono czynno$é tego przewodu.

4) Wybrany zostat na czltonka honorowego prof. RYDYGIER.

J. S

WiadomoS$ci biezace.

— Na posiedzeniu w dniu 30 maja r.
b. Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego prof. RYDYGIER ze Lwowa
wybrany zastal na czlonka honorowego
tegoz Towarzystwa.

— Wyszedt z druku odczyt popular-
ny d-ra A. PUEAWSKIEGO p.t. ,,O tem co
to jest ospai co trzeba robié aby si¢ od
ospy ochronié“. Jestto drugie wydanie
poprawione i cokolwiek zmienione zna-
nej nam dobrze z przed kilku laty ksig-
2eczki pod tymze tytutem, w ktdrej au-
tor w tak popularny, dostgpny, zajmu-
jacy, a co najwaZniejsza przekonywajg-
cy sposob dowodzi koniecznosci szcze-
pienia ospy. Obecne wydanie, zalecone

przez Warszawskie Towarzystwo Hi-
gieniczne i ozdobione znakomicie wy-
konanymi 6 kolorowymi rysunkamii 2
drzeworytami, zastuguje na jaknajszer-
szerozpowszechnienie pomigdzy ludem.
Ksigzeczka wydana zostata bardzo sta-
rannie przez spétke naktadows tanich
wydawnictw w Warszawie.

— Nakladem wydawnictwa dzietl le-
karskich polskich imienia Edwarda
KorczYNskiEcO wyszto w Krakowie
dzieto p.t. ,Podrecznik medycyny sa-
dowej z uwzglsdnieniem ustawodaw-
stwa austryackiego, niemieckiego i ro-
syjskiego dla uzytku ucznioéw, lekarzy
i prawnikéw przez prof. d-ra Leona
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WACHHOLTZA, Z 46 rycinami i jedng ta-
blicg chromolitograficzng®. Zanim poda-
my w naszem pi$mie obszerniejszy roz-
biér'tej pracy, zaznaczamy dzi§ tylko
sam fakt ukazania si¢ tak bardzo po-
trzebnej i uzytecznej ksigzki.

— Wyszedt z druku zeszyt 4 ,,0dczy-
tow klinicznych*, zawierajagcy odczyt

prot. Ludwika Rypyciera ze Lwowa

=3

wyklad kliniczny, omawiajacy we wia-
$ciwym stosunku proporcyonalnym e-
tiologie, anatomig patologiczng, objawy
i leczenie zapalenia otrzewny. Rzecz
napisana bardzo przystepnie i zawiera-
jaca niektére cenne wskazdwki prakty-
czne co do postgpowania chirurgiczne-
go. Zasluguje przeto na uwageg zaréwno
lekarzy wewnetrznych, jak i chirurgoéw.

p. t.

,»O zapaleniu otrzewnej“.

Jest to

— Zmarli. W dniu 19 maja r. b. zmart w Radomiu jeden z najzastu- §
Zenszych lekarzy prowincyonalnych, $.p. d-r Teofil REWOLINSKI, mgZz nie- [
zwyklej ruchliwodci na réznych polach dziatalnodci spotecznej. Zmarly uro- B
dzil sie w roku 1820 w Rawie, skad po ukoficzeniu tu gimnazyum wystany
byt kosztem rzagdu do Petersburga, gdzie w r. 1847 otrzymal stopien leka- §
rza w akademii Medyko-chirurgicznej. W roku 1852 Rada lekarska krdle-
stwa Polskiego przyznala mu stopien doktora medycyny. Po ukonczeniu }
akademii . p. REWOLINSKI pelnil obowigzki ordynatora w szpitalu Ujazdo- §
wskim, w Lowiczu, nastgpnie odbyl kampanie¢ Wegierska, a nastgpnie [
Krymska. Po opuszczeniu sluzby wojskowej osiadt na stale juz w kraju,
gdzie roztaczal szerokg dzialalno§é lekarskg i spoteczng. Widzimy go naj-
przdd lekarzem powiatu w Siedlcach, nastgpnie inspektorem lekarskim w Su-
waltkach, skagd w r. 1805 przenidst si¢ do Radomia, gdzie rowniez przez dtugi
czas sprawowal obowigzki inspektora gubernialnego. Liczne zajecia stuzbo-
we nie przeszkadzaly zmartemu z zamitowaniem oddawad sig pi$miennictwu
lekarskemu. Zasilal tez spostrzezeniami,swojemi przewaZnie z dziedziny cho- }
§ rob zakaZnych i potoznictwa ,Tygodnik lekarski*, ,Klinikg* i ,Przeglad le-

8 karski“. Szczegoélng uwage zwrdcil na siebie licznemipracami w przedmiocie
§ rewizyi ustawy organizacyi stuzby zdrowia w Kroélestwie Polskiem. W Ra- §
domiu nieboszczyk rozwingl szerokg dzialalnosé obywatelske. Jeszcze przed §
16 laty zatozyl ,Gazetg Radomskg“ i byl pierwszym jej przez kilka lat re- §
daktorem. REwOLINSKI studyowal i sporg cze$é zycia po$wigceil numizma-
tyce polskiej, zbierajgc skrzgtnie z duzym naktadem pracy i pienigdzy oka- §
zy, majace jakikolwiek zwiazek z wypadkami historycznymi kraju. Utwo-
rzyl tez zbidr okazéw, odnoszacych sig do réznych osdb, instytucyi, towa-
rzystw i t. d., ktéry nie ma sobie réwnego w tym zakresie. Dokladny spis
3 zbiordw swoich, obejmujgcy podobno cztery grube tomy, pozostawil w re-
} kopisie. W roku 1888 zmarly numizmatyk wydal bogate ilustrowane dzie-
to p. t.: ,Katalog medali religijnych, odnosza,cych sig do kodciota katolic-
il kiego we wszystkich krajach dawnej Polski“. Jako skrzetny dziatacz spo-

W leczny, jako dobry lekarz izacny obywatel kraju, cieszyl sig szerokiem

uznaniem i pozostawia powszechny zal po sobie.
_ Dnia 7 maja 18gg roku zakonczyl Zycie w Radomiu Jan LESNIEWSK],
doktér medycyny, wychowaniec radomskiego gimnazyum i warszawskiej
szkoly gldéwnej. Z poczatku rozpoczal swojg karjerg Zyciowa, jako nauczy-
ciel matematyki w gimnazyum lubelskiem, ale poZniej, opusciwszy stan nau-
f czycielski, wstapil do szkoly gtéwnej i ukoniczyl medycyneg za czaséw CHa-
LUBINSKIEGO, GIRSZTOWTA, HIRSZFELDA, BARANOWSKIEGO, BRODOWSKIEGO,
Nawrockieco i wielu innych europejskiej stawy profesorow.



Do liczby tych adeptdw nalezal i$. p. Jan LesNniswskr. Byl to jeden
z najzacniejszych i najszlachetniejszych ludzi, w 2yciu brzydzil sig wszyst- [
kiem, co tracilo nieprawos$cig, w stosunkach kolezenskich byl szczerym
i otwartym. Nie lubil préznoséci i btysku, pociggajgcego ttumy, ale cichg
prace; czysty na sumieniu i honorze przeszedl przez zycie, jako czlowiek
zacny 1 uczciwy. Cze$é jego pamieci.

W Pilocku w d 17 maja zmart d-r Marcin EruicH, jeden z najwybitniej-
szych lekarzy tego miasta, wychowaniec uniwersytetu w Jurjewie, w 65 ro- §
ku zycia. Zmarly, od lat przeszto 30 osiadly w Ptocku, byl jednym z zalozy- §
cieli Towarzystwa lekarskiego w tem miedcie i od pierwszej chwili piasto- &
wal godnos¢ prezesa jego, a takZze od wielu lat urzad inspektora lekarskie- W
go gub, ptockiej. Cieszyt sig tez powszechnem uznaniem, jako cziowiek ile- g
karz. S.p. Exvion od wielu lat zasilal pismo nasze pracami swojemi prze-
waznie z dziedziny ginekologii i akuszeryi.

W osadzie Jandéw, dnia 28 kwietnia, d~r Stanislaw Wiktor MALESZEW-
sKk1, lekarz powiatowy, w 63 roku Zycia.

W Warszawie, w dniu 21 maja, d-r Jézef PiaszczyNski, b. ordynator
kliniki okulistycznej, wychowaniec uniwersytetu warszawskiego, w 46 roku
Zycia.

W Kownie, w dniu 5 kwietnia d-r Jan JOzerowicz, wychowaniec aka-
d=mii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu. Zmarly, posiadajgc wszechstron-
ne i bardzo staranne wyksztalcenie, obowiazki lekarskie spelniat z catem [
poswigceniem sig i znajomoscia rzeczy. Cieszyl sig tez powszechnym sza- M
cunkiem i uznaniem. S.p. Jézrrowicz padi na stanowisku, zaraziwszy sig
od chorego tyfusem wysypkowym. Zmarty przez 8 lat z rzedu wybierany §
byt na sekretarza kowiettskiego Towarzystwa lekarskiego. 1

W Przasnyszu, w dniu 3 kwietnia d-~r Jézef Drzrewina, wychowaniec §
uniwersytetu warszawskiego, w 27 roku Zycia. Zmarlty padl réwniez ofiarg
tyfusu wysypkowego, ktérym sie zarazil od chorego na progu karyery swo-
jej, gdyz po trzytygodniowej zaledwie praktyce lekarskiej.

W dniu 27 maja, padlt ofiarg réwniez w walce z tyfusem wysypkowym
d-r Wiadystaw SKARZYNSKI, lekarz powiatu Wysoko-mazowieckiego, w 38
roku Zycia, pozostawiwszy Zong i kilkoro drobnych dzieci.

Czwartg ofiarg tyfusu wysypkowego w ciggu ostatnich kilku tygodni |
padt w m. Lipowcu, w dniu 23 maja, d-r P. ONICHIMOWSKI.

Komitet Kassy W sparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych uprasza wszystkich Czlonkdéw tejze Kassy o przybycie
na ogolne zebranie, odby¢é sig majgce w dniu 14 czerwca r.b., we $rode o godzinie
8 wieczorem, w sali posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica
Niecala Nr. 7), na ktérem Komitet w mys$l § 13 obowigzujgcej ustawy ztozy publi-
czne zdanie sprawy ze swych dziatan za rok 18g8.

VVYDAWOA Dr. L. Guranowski REDAKTOR odpowiedzialuy— Dr. med. M. S'add\;liézi._
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