Tom V.  Suy 1903 X 2,

Czasopismo Lekarskie

Owagi w sprawie lecienia nieplodnosci.

Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego
w dn. 20 Grudnia 1902 r.

Przez Dra K. Rozenfelda (z Czestochowy).

- erwse @

W zadnym dziale medycyny praktycznej szablonowe, pozba-
wione krytycznej rozwagi, traktowanie chorych nie uwydatnia sig
tak jaskrawo, jak w leczeniu chor6b kobiecych. Pomijam taki szal
operacyjny, jakiego np. bylem swiadkiem w jednej z zagranicz-
nych klinik, pomijam caly szereg heroicznych zabiegoéw, przedsie-
branych nieraz dla blahych powodéw; pomijam jednostronne poj-
mowanie istoty nerwic, ktéore pewien odlam specyalistow radby
sprowadzié¢ do nieskonczenie dlugiego szeregu oddzialywan scho-
rzalej macicy. Pedzlowania, przypalania, skrobania, noszenie w
pochwie w ciggu miesiecy wiankow lub tampondéw, nasyconych
ichtyolem,— oto $rodki stosowane w celu zwalczenia zboczen czyn-
nosciowych ukladu nerwowego. '

Na powazne zarzuty, nietylko ze stanowiska naukowego, ale
i etycznego, zasluguje postepowanie wielu lekarzy w obec lecze-
nia nieplodnosci. Chodzi tu bowiem nie o poglad osobisty leka-
rza, o przekonanie lub zaufanie do tej lub innej metody leczniczej,
ale o lekcewazenie zasad oddawna w nauce ustalonych.

- Wiemy dzi§ wszyscy, ze brak dzieci w malzenstwie moze
byv¢ nastepstwem choroby zaréwno kobiety, jak i mezczyzny. Tym-
czasem w praktyce zyciowej, nawet wobec niewatpliwe] choroby
meza, brzemie odpowiedzialnoéci i ,winy“ przyjmujé na siebie ko-
bieta. Szukajac pomocy u lekarza, nastraja go odpowiednio do
swego sposobu widzenia i w dobrej wierze wypelnia zalecone
przepisy nieraz ucigzliwe 1 przykre. Trzeba podziwia¢ te niezmor-
dowang wytrwalos¢ w leczeniu sie, te niezwykla wiare w pomoc
medycyny. niezrazanie sie niepowodzeniami 1 materyalnemi ofiara-
. mi. Ostatnim etapem w te] wedréwce od jednego lekarza, do
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drugiego, trwajacej nieraz lata, sa zagraniczne Kkliniki, z ktorych
kobieta wraca z rozciety szyjka lub wyskrobang macica.' A tym-
czasem nieplodno$¢ — z powodu choroby meza — trwa i trwac
bedzie! ‘ \
. "W ostatnich 2 latach mialem moznosé spostrzegania 6 takich
przypadkow i ta wlasnie okoliczno$é sklonila mnie do zabrania
glosu w omawianej sprawie. A

W jednym przypadku leczenie, z malemi przerwami, trwalo
cztery lata. Byly stosowane wszystkie niemal srodki, jakimi roz-
‘porzadza lecznictwo choréb kobiecych, miedzy innemi: elektryza-
cya, masaz, rozszerzenie szyl macicznej, skrobanie. Wykonane
przezemnie kilkakrotne badanie nasienia meza wykazalo zupelny
brak cialek nasiennych i polozylo kres znecaniu siz nad macicg
zony. To samo, mutatis mutandis, 'mogibym powiedzie¢ o innych
przypadkach; dodam, ze w jednym z nich bylo wykonane cigcie
brzuszne z powodu malenkiej torbieli jajnika. Pamietam rowniez
przypadek, w ktéorym Zone leczono przeroznemi manipulacyami
wewngtrz-macicznemi, podczas gdy maz leczyl sie u mnie z po-
wodu podostrej rzezgczki, z obfitg wydzieling ropna. Nastepstwem
energicznego leczenia zony bylo zapalenie okolomaciczne wraz z
objawami lekkiego zakazenia ogodlnego. ,

We wszystkich tych przypadkach uderzaja w postepowaniu
lekarskiem dwie okolicznosci: pomijanie badania nasienia, oraz sta-
wianie poomacku wskazan leczniczych dla zony. Lekarze naj-
. czesciej poprzestajg na zapytaniu o sprawnosci piciowej meza, za-
pominajac, ze zdolno$¢ spolkowania nie upowaznia do zadnych
wnioskow o zdolnosci rozrodczej. Wywiady oraz badanie zew-
netrzne narzadu plciowego mezczyzny rowniez nie rozstrzygaja
sprawy o wartosci nasienia. Badania Jullien‘a (1886) wykazaly, ze
w niektorych przypadkach jednostronnego tylko zapalenia przy-
jadrza- cialka nasienne w okresie ostrym znikajg zupelnie, po
ustapieniu zas objawow zapalnych utrzymuje sie przez czas b.
dlugi znaczne zmniejszenie sie ich liczby, ktére moze by¢ przy-
czyna nieplodnosci. W jednym przypadku, spostrzeganym prze-
zemnie, mezczyzna byl dotkniety wylacznie zapaleniem lewego
przyjadrza, a mimo to po 8 latach nie moglem wykry¢ ani jedne-
go cialka nasiennego, ani tez stwierdzi¢ jakiejkolwiek zmiany pa-
tologicznej w jadrze prawem. Obustronne zapalenie przyjadrzy
i sznurkéw nasiennych sprowadza nieplodnos¢ mezczyzn w prze-
wazajace] liczbie przypadkéw. Na 117 spostrzezen, zebranych w
literaturze przez Whita (1891), w 104 stwierdzono zupelny brak
cialek nasiennych. Balzer 1 Souplet opisuja azoospermiam w 31
przypadkach wsréd ogélnej liczby 34 zebranych przez siebic spo-
strzezen. (Finger). Oproécz zapalenia jader, przyjadrzy i sznur-
kow nasiennych na tle rzezaczkowem (najczesciej), przymiotowem,
gruzliczem lub urazowem, zgubny wplyw na ciatka nasienne mo-
ga wywiera¢ cierpienia ogolne ustroju. do ktorych nalezy: mo-
czowka cukrowa, otylosé, przewlekle zatrucie wyskokiem (Busch
i Schlemmer), oraz niektére cierpienia nerwowe. Brak jeszcze
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spostrzezen, o ile w tym kierunku moga wplywaé¢ ostre choroby
zakazne. Slowem, orzeczenie o zdolnosci plciowe] mezczyzny,
o ile ma byé¢ pewne i Scisle, winno opieraé sie na badaniu dro-
bnowidzowem nasienia, nawet przy braku jakichkolwiek zmian
chorobowych w narzadzie plciowym.

Ginekolog Kehrer, ktéry badal nasienia mezczyzn w 96 przy- -
padkach malzenstw bezdzietnych; 29 razy znalazl zupelny brak
cialek nasiennych (azoospermia); 11 razy mala ilos¢ tychze. Spra-
wy te byly prawie zawsze nastepstwem rzezgczki. Wiec podiug
Kehre a w 30% malzenstw bezdzietnych brak potomstwa jest skut-
kiem crhoroby meza. Ze spostrzezen Kehrera wynika réowniez, ze
brak cialek nasiennych wystepowaé moze w tych nawet przypad- -
kach, gdzie ani wywiady, ani badanie nasienia, nie wzbudzajg naj-
mniejszych podejrzen, gdzie spotkowanie odbywa sie prawidiowo
grzy obfitym wytrysku. Spostrzezenia te. potwierdza Fiirbringer.

tad wniosek oczywisty, ze pierwszym obowigzkiem lekarza w
kazdym przypadku nieplodnosci winno byé zbadanie nasienia mez-
kiego. - Mozna je pomina¢ wyjatkowo, w razie bardzo wybitnych
~zmian patologicznych narzadu plciowego kobiety. Badanie nasie-
nia nalezy przedsiebra¢ kilka razy, w znacznych odstepach czasu,
albowiem utrata cialek nasiennych moze by¢ objawem przemijaja-
cym, zaleznym od wyniszczacych chorob, naduzyé plciowych1 in-
nych, nie dajacych sie blizej okresli¢, czynnikéow.

Stale otrzymywane wyniki ujemne winny rzuci¢ z kobiety
odpowiedzialnos¢ i, pomingwszy przypadki prawdziwej choroby,
uwolni¢ ja raz na zawsze od obowigzku leczenia sig.

Nie moge powstrzyma¢é sie od wypowiedzenia jeszcze jednej
uwagi, ktora nasuwaly mi moje spostrzezenia. W pogladach, na
przyczyny nieplodnosci, lekarzy praktykéw przeceniany jest wplyw
czynniko6w mechanicznzch, a mianowicie zwezenia ujscia zewnetrz-
nego i przewodu szyi. Ztad w rzedzie $rodkow, zmierzajacych
do usuniecia nieplodnosci, pierwsze miejsce zajmuje rozciecie szyi
lub rozszerzenie jej sposobem Hegara. Sna¢ dobrze zapisaly sie
W naszej pamieci czasy niedawno ubiegle, kiedy wykonanie po- .
wyzszych zabiegow u kazdej kobiety bezdzietnej bylo poczytywa-
ne niemal za obowigzek lekarza. I dzisiaj jeszcze, pod wplywem
teoryi, dopatrujemy sie przeszkody mechanicznej w tych nawet
przypadkach, gdzie zrodlem nieplodnosci sa inne sprawy choro-
bowe. Zapominamy o donioslem znaczeniu rzezaczki, o ‘wplywie
ogoélnych choroéb ustrojowych, o wplywie czynnikow neuropatycz-
nych (Steinbach). W danych statystycznych, podawanych przez
roznych autoréw, zwezenie szyl macicznej, jako przyczyna nieplo-
dnosci, odgrywa coraz mniejszg role. Kehrer podaje 8%, Chiobak
6%, Miiller 4%. Nie mam bynajmniej zamiaru przeczy¢, ze rozcie-
Cle szyi maciczne] w przypadkach istotnego zwezenia jej, a nawet
_ hiezytu, moze usunaé¢ nieplodnosé, sadze tylko, ze wykonywanie

tego zabiegu winno zawsze opieraé¢ sie na S$cistych wskazaniach.
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Pﬂzyezynek do statystyki

leczenia blonicy surowicg swoistq.

Podal Dr. Wineenty Pulawski (z Radziejowa).

B

W przeciggu dwu lat ubieglych, 1901 i 1902, mialem ogolem 88
- przypadkow blonicy, leczonej surowica, a mianowicie: W I. IQOI
bylo przypadkéw s0, z ktorych 3 smiertelne (6%); przypadkow z
powiklaniem krtaniowem byfo 25 (50%), daly one zatem 12% Smier-
telnosci; w r. 1902 bylo przypadkow 38, z ktérych 2 $miertelne
(53%); przypadkow krtaniowych bylo 21 (55%) ze $miertelno-
§cig 10%.

Zestawiajac dane powyzsze z poprzednio opublikowanemi
(ptrz. Gaz. Lekarska r. 1895 Ne 52; r. 1896 Ne Ne 29 i 52; r. 1897
Ne 31; 1. 1808 Ne 10; 1. 1899 Ne 35; r. 1900 Ne 32 1. 1901 Ne 21)
otrzymamy tablice nastqpujaca (P. str. 65). :

Do powyzszych danych liczbowych osmielam si¢ dodaé¢ na-
stepujace uwagi:

1) Jakiekolwiek braki mogla by zawiera¢ w sobxe staty sty-
ka, zbierana w podobny sposob, jak moja, jestem zawsze tego
zdama ze tylko bardzo wielka ilos¢ przypadkow, spostrzeganych
wsrod najroznorodniejszych warunkéw, moze daé¢ rezultaty naj-
blizsze rzeczyw1sto§c1

2) Do mojej statystyki wlaczone zostdly tylko dzieci w o-
kresach zycia od urodzenia do lat pietnastu

3) Wszystkie przypadki smiertelne byly powiklane ob]awa-
mi ze strony krtani, do ktérych niekiedy przylaczaly sie rowniez
objawy krupowe ze strony tchawicy, oskrzel i pluc.

4) Od czasu, gdym zaczal stosowac przy blomq surowice,
zaden przypadek czystej anginae diphtheriticae nie zakonczyl sie
$miertelnie, pomimo wysta,plema w nim nieraz objawoéw krtanio- -
wych.

5) W przypadkach, ktore deonczyly sie smiertelnie, suro-
wica byla zastosowana albo zbyt pozno, albo w ilosciach zbyt
malych

'6) Surowica, zastosowana we wczesnych okresach blonicy,
dziala zwykle poronnie, w okresach po6zniejszych —dziala najlepie)
ze wszystkich srodkow, dotad uzyvvanych Jednoczesnie jest ona
najlepszym $rodkiem zapoblegawczym rownie dla jednostek po-
Jedynczych jak i, w razie epldemn dla wiekszych grup mieszkan-
cow, pomagajac do szybszego “przerwania szerzenia sie choroby.



— 65 —

IOV MO HTMAMZ HINTZDA"T Yormouns AINZZOE"N
—— — f—
. . i | W L | e~
Yy M YOI PSOUrENIBINIY =~ % & R M 2 5 | = 2 b = ] @ 2 e
¥ | | : | - m
i : ]
- ‘ " | i S =) te
%% m 03-(I 8 | & & 22 g X g I 3 2 g B 8 0
| _ | “ ‘ | C
~ ] i - ; i i ! .
yoLmoruelay =R T - S - | X ") 19 i ) b = 0 = -
moypedizad 9soyy SR L= .- - “ : ]
X | | . i
= ! | , ‘ P !
: - : < = © | — S o
0y M 01-(] 3 : 2 3 8 g g | 2 = ® © e © = ~
| | ) i i ' \
: ! ! ! |
yoLufojerms = ® a1 @ | -« c - © e % m | @ - -
moxpedizad 9soff e = o ® - - — ‘ W e
m ,m
o 6 n
moxpedAzad wujodo eqzory x & & 22 0 ¢ |3 B 3 2 3 B8
hanl i
| !
” !
| | L~ .
“ W 5 2 P
! Q0 |
| i W — - !
i i D \ _ | [}
. 4 £ - o 2 M =
(=1} 4 N : Al
X o ® = & @ > © ® o o - ~ |
O & | | — | 0 | | ' = =23 o @ = 2
- > ® I_ = 3 8 ® o o | o e %
— : - ) [ea] i
® - T I e R
M | = = ! = =
! ' I > ! > —
‘ : : — ! ~ - | i
i ‘ b — ¢
| |




_ .86 —

7) Korzysci ze Stosowama surow;cy s3 az nadto widoczne z
tablicy.

Surowica zmniejsza wydafme Smiertelnosé ogolng dyfterytu, .
redukuje do znacznie nizszej liczby ilosé przypadkiéw krtanio-
wych, zmniejszajqc rowniez wydatnie smiertelnos$c ostatnich, o ile
Juz po ijch wystgpieniu zastfosowana zostaia.

8) Powiklania posurowicze wysypkowe (erythema urticaria,
rash 1 t. p.) wystepowaly nie czesciej jak w 50% wszystkich przy-
padkéw i zwykle po zastosowaniu 2000 do 5000 jednostek leczni-
czych. Powiklan natury powazniejszej, ze strony: serca, nerek,
stawow, systemu nerwowego, nie spostrzegalem nigdy.

9) Powiklah miejscowych w okolicach zastrzykiwania (tkan-
ka podskorna in reg. hypochondrica et in mesogastrio) nie mialem
nigdy. Wystepujace niekiedy bole znikaja zwykle same przez sie
po uplywie doby lub dwoch. U dzieci o obfitym podkladzie tkan-
ki podskornej wystepuja niekiedy w okolicy zastrzykniecia siniaki,
niebolesne i znikajace same przez sie¢ w ciggu 3 do 4 dni.

10) - Zaufanie do surowicy przeciwbloniczej stopniowo wzra-
sta i najwigkszem jest wéroéd warstw biedniejszych i mniej o$wie-
conych najpewnie] dla tego, ze surowica, zastosowana do$¢ wcze-
$nje, szybko uzdrawia, wylaczajac prawie zupelnie potrzebe sto-
sowania Jaklchkolvmek inny¢h metod  leczniczych zwykle mecza-
cych zaréwno chore dzieci, jak i otoczenie, zmuszone co chw1la.
stosowaé rézne zabiegl, zreszta malo skuteczne.

11) Pozwalam sobie mniemaé¢, ze w tych przypadkach, gdzie
procz surowicy Wypadnle stosowaé jeszcze 1 inne S$rodki leczni-
cze (expectorantia, excitantia) lub rekoczyny chirurgiczne (tracheo-
tomia, intubatio), taka skombmowana metoda lecznlcza powinna by
daé najlepsze rezultaty.

12) Mniemam nakoniec, ze 1ezultaty, jakie otrzymalem do-
tychczas (7% $miertelnosci ogolnej, oraz 11,7% dla przypadkéw
krtaniowych) by¢ moze nie sg jeszcze ostateczne i ulegna z cza-
sem zmianie; lecz juz w chwili obecnej, wobec najmniej korzy-
stnych Warunkéw dla stosowania surowicy przeciwbloniczej, daje
ona wiece] niz szes¢ razy lepsze wyniki, niz wsyystkie inne me-.
tody, przedtem stosowane.
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Kilka stow
z powodu artykufu D-ra A, RZADA.

drukowanego w N 1 ,Czasopisma lekarskiego“ podtytutem
+PRZYCZYNEK DO LE"ZENIA KULSZOWKI“

Podal Dr. F. Arnstein.

) Rwa kulszowa, czyli, jak chce Dr Rzad, kulszowka nalezy,
jak wiadomo, do najuporczywszych i najtrudniéj poddajacych sie
leczeniu cierpien.

Zupelne a tembardziej szybkie wyleczenie nie nalezy do wyda-
rzen czestych, a niezliczona 1losé lekow zalecanych i prébowanych
przy tem cierpieniu jest najlepszym dowodem malej skutecznosci
zwykle uzywanych srodkow  Nawet ‘tak  heroiczny srodek,
~ Jak przypalenie skory wzdluz nerwu kulszowego rozpalonem ze-

lazem lub zegadlem ~Pacquelina prawie nigdy nie sprowadza wy-
leczenia, nieczesto-—dluzszy czas trwajacag poprawe lub choéby
chwilowg ulge. W niektorych tylko przypadkach, pochodzenia
prawdopodobnie gosécowego (ischias rheumatica), trwanie choroby
Jest krétsze; ostry napad bolu trwa kilkanascie dni lub kilka ty-
godni; w wiekszosci przypadkow przebieg jest bardzo przewlekly:
~ choroba trwa tygodnie, miesigce i lata. Nic tez dziwnego, ze po-

gon za nowymi $rodkami i metodami leczenia nie ustaje i nie
predko ustanie. Moze by¢, ze przy takie] pogoni znajdziemy kie-
dys srodek skuteczniejszy przeciw tej chorobie, na cale miesigce
przykuwajacej chorego do loza ,

W niemale tez zdziwienie wprawil mnie komunikat Dra Rzada
drukowany w Ne 1 Czasopisma, z ktérego sie dowiedzialem o
znakomitych skutkach osiagnietych przez niego za pomoca syste-
matycznego ucisku na nerw kulszowy, a zatem za pomoca sposo-
bu “prostego i latwego. Jeszcze wigcej sie zdziwilem wyczy-
tawszy, ze faki systematyczny ucisk choé powols, lecz stale, pro-
wadzi do ostatecznego wyleczenia.

Wierze w zupelnosci, ze Dr. Rzad w podanej ilosci spostrze-
ganych przez siebie przypadkéw widzial dodatni wynik przy sto-
sowaniu systematycznego ucisku na nerw kulszowy; nie moglbym
sie jednak w zaden sposob zgodzi¢ na wniosek jego, ze ta metoda
leczenia prowadzi do ostatecznego wyleczenia, a to z nastepuja-
cych powodow: 1) ze, jak sam powiada, przypadki jego dotyczg
chorych przychodnich, a zatem takich, ktérzy albo juz przebyli
ostry napad rwy, albo u ktorych natezenie choroby bylo stosun-
kowo niewielkie; 2) ze wielu chorych leczonych za pomoca sy-
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stematycznego ucisku stracil z oczu; o ostatecznym wiec wyniku
leczenia wiedzie¢ nie jest w moznosci; a z posréd tych moglo
by¢ nie malo takich, ktérzy, jakto czesto bywa, przestali sie leczyé
skutkiem bezskutecznosci zaleconego srodka. ,

Szkoda, ze Dr. Rzad, komunikujac o metodzie leczenia malo
znanej a tak skutecznej w tak ciezkiem cierpieniem, jak jest rwa
kulszowa, nie opisal szczegolowo choéby kilku przypadkow, ktore-
by uwidocznily z jakiemi postaciami klinicznemi 1 etyologicznemi
choroby mial do czynienia, jakich- osobnikéw one dotyczyly i do
jakiej klasy odnosili sie jego pacyenci: dalo by to moznosé prze-
konania sie o prawdziwvch a nie, bv¢ moze, przypadkowych pomysl-
nych skutkach leczenia. : ) '

Nie jest tez niemozliwem, ze w pewnej ilosci przypadkow
spostrzeganych przez autora, a uznanych za wyleczone, mogta na-
stapi¢ tylko wieksza lub mniejsza, dluzej lub krécej trwajaca, po-
prawa, co tak czesto sie zdarza u chorych na rwe przy wszelkiem
leczeniu. ‘

W ogélnosci brak wielu szczegélow w pracy Dra Rzada, tak
koniecznych, gdy idzie o przekonanie o skutecznoscl nowego
srodka lub metody leczniczej, budzi¢ musi w czytelniku pewne
watpliwosci. - ’

Nie zaprzeczajac bynajmniej, ze za pomocg systematycznego
ucisku na n. kulszowy moégl Dr. Rzad otrzyma¢ w- niejednym
przypadku pozadany wynik, t. j. zmniejszenie lub nawet ustanie
bolu na pewien czas, co juz jest bardzo wiele i co nie zawsze z
fatwoscia daje sie osiggnac, nie odmawiajgc tez metodzie leczenia.
za pomoca ucisku racyi bytu w leczeniu rwy kulszowej, uwazal--
bym wszelako za zanadto $mialy i niedosy¢ umotywowany wnio-
sek, ze systematyczny -ucisk na n. kulszowy stale prowadzi do -
ostatecznego wyleczenia, tak jak niesmialbym twierdzi¢, ze lecze-
nie balneoterapeutyczne, tak wedlug mego doswiadczenia skute-
czne w wigkszosci przypadkow przewlekle przebiegajace] rwy
kulszowej, stale sprowadza wyleczenie, cho¢bym sie mogl powo-
ta¢ pod tym wzgledem na setki przypadkow.

W kazdym razie, skutki podane przez Dra Rzada zachecajq
bardzo do stosowania ucisku w odpowiednich przypadkach, cho¢-
by ze wzgledu na bardzo. czesto (57 na 60) spostrzegang natych-

" miastowg ulge (domyslam sie: przy ostrym bélw

- Co sie za$ tycze systematveznego ucisku jako metody lecz-
niczej prowadzacej do zupelnego wyleczenia rwy kulszowej, nie
jest to bynajmniej dowiedzione. Zastrzezenie to uwazam za
tem konieczniejsze, ze od czasu do czasu polecane i zachwalane
bywaja, nowe srodki i metody lecznicze przeciw rwie kulszowej,
ktore wkrotce okazuja sie réwnie malo skuteczne, jak 1 dawniejsze.




Pare sléw w kwestyi urzadzenia
stalej pomocy lekarskiej dla ludnosci
wiejskie;j.

Podal Dr. W. Eichler (z Miedrzyrzeca)

> o o

Kazdemu z lekarzy prowincyonalnych wiadomo jest az nad-
to dobrze, ze ludnosé wiejska niemoze korzysta¢ z prawidlowej
pomocy lekarskiej; ta kwestya juz niezliczong ilo$¢. razy byla na
porzadku dziennym. Pomimo to osmielam sie jeszcze raz ja po-
ruszy¢, podajac sposob - urzadzenia stalej pomocy lekarskiej dla
dla wsi. sposob, ktory, jak mi sie zdaje, przy dobrych checiach
lekarza, gospodarzy wiejskich, oraz inteligencyi wiejskiej, z latwo-
Scig przviaé sie moze. Omoéwié sie tutaj musze, ze pod ludnoscja
wiejska rozumiem nietylko gospodarzy, wlascicieli zagréd, lecz
réw niez i sfuzbe folwarczna, stanowiaca znaczny kontyngens
wsrod chorych wiejskich kazdego lekarza. ‘

- Ci ostatni sa pod wzgledem korzystania z pomocy lekarskiej
postawieni w znacznie gorsze warunki, niz pierwsza kategorya.

W wielu majatkach istnieje wprawdzie zwyczaj, ze dwor o-
placa lekarza i apteke wrazie zachorowania kogo ze sluzby; gdzie
~ zas zwyczaju tego niema, skromna placa, jaka nizsza stuzba po-

biera, niemoze pokryé¢ kosztow, jakie pocigga za sobg dluzsza
1 powazniejsza choroba. Dwory oplacajace lekarza i apteke, obok
pobudek humanitarnych, maja w tem i swoj wlasny interes, szcze-
golnie] w razie jakiejs epidemii, gdy lekarz jest w stanie jej roz-
wo] powstrzymac. o : )

Znane s jednak kazdemu z nas takie dwory, gdzie cho-
ry parobek wyjatkowo tylko dostaje konie, ktore go odwozg do
lekarza; o zaplacie lekarzowi, o sprowadzeniu lekarza do chorego
parobka -mowy tam niema.

Gospodarze wiejscy, lepiej uposazeni, tez zbyt mocno od-
czuwaja wydatek. parorublowy, jaki ponies¢ musza, sprowadzajac
lekarza zdaleka. ‘

~ Chege wloscianom tej okolicy, w ktorej praktykuje, zmniej-
szy¢ wydatek na honoraryum lekarskie i umozliwi¢ prawidlowe
leczenie sie, postanowilem przyjmowaé chorych we wsi, dojezdza
Jac do niej w dni stale, z géry oznaczone.

Na poczatek wybralem Trzebieszow, (gub. Siedlecka, pow.
Lukowski), duza wies koscielna, okolo 2000 miészkancow liczaca,
ze znaczng ilosciag w poblizu lezacych matych wiosek 1w kazda
strone o kilkanascie wiorst od najblizszego lekarza oddalong. Po
porozumieniu sie z proboszczem miejscowym, ks. Halbersztadtem,
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ktéry gorgco ta sprawa sie zajal, zaczalem odwiedzaé Trzebieszow
stale raz na tydzien. w kazda s$rode, wsréd mnastepujacych wa-
runkow. ' o ' ,

Zrobilem umowe z apteks, ktora zobowiazala si¢ wszystkie
lekarstwa tam zapisane wydawac¢ po jednakowej cenie 30 kop.;
tansze zas wydaje sie¢ za cene wlasciwa, gdyz, jak wiadomo, ap-
teka nie moze pobiera¢ drozej ponad takse obowigzujaca.

Chorzy placg mi za porade w miejscu przyjecia po 30 kop.;
gdy wzywaja mnie do domu - 50 kop. Operacye lub wyjazdy do
wiosek sasiednich oceniajg sie w stosunku do warunkoéw. .

Poczatkowo pobieralem od wszystkich chorych po 50 kop.,
odliczajac po 20 kop. od kazdego chorego na furmanke; okazafo
sie to Jednakze niepraktycznem, t. j. zbyt kosztownem dla cho-
rych; trzeba bylo zatem szukaé innego punktu. wyjscia. Otoz 16 -
gospodarzy zdecydowalo sie kolejno, co tydzien, przyjezdzac¢ po
mnie, za co wzamian otrzymuja dla siebie, zony 1 swych ‘dzieci
maloletnich bezplatng porade lekarska; za lekarstwa wszakze obo-
wigzani sg placi¢. Tak ulozy¢ sie, aby wszyscy gospodarze ko-
lejno po mnie przyjezdzali, choéby to wypadlo na kazdego raz na
dwa lata, nie udalo sie; ma sie rozumie¢, ze wtedy bezplatne] po-
rady by nie otrzymywali. Odsyla¢ zas mnie z Trzebieszowa
zobowigzal sie laskawie p. R.| dzierzawca tameczny. '

- Na razie chorych przyjmowalem w mieszkaniu proboszcza,
ktory obecnie przeznaczyl na ten cel dwie izdebki w poblizu sto-’
jacym domku koscielnym. Tam tez znajduje si¢ podreczna aptecz-
ka ze srodkami opatrunkowymi i dezynifekcyjnymi, oraz niektéry-
mi takimi lekami, jak kalomel, opium, rozczyny do zastrzyknigé
podskérnych. Lekarstwa przywozi z miasta woznica, ktory mie
odwiozl; chorym je rozdaje ks. proboszcz. Narzedzia-chirurgiczne
za kazdym razem przywoze¢ ze soba. '

Czy system ten ma racye bytu i przyszlosé przed soba, tru-
dno narazie powiedzieé; zdaje mu sie¢ wszakze, ze ma. :

Po roku mam zamiar poda¢ do wiadomosci ogolu statystyke
odpowiednia, na zasadzie ktorej bedzie juz mozna co$ stanowcze-
go powiedzie¢; tymczasem zas, rozwazywszy wszystkie pro i con-
. tra podobnego systemu, dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:

1) Przy takim systemie ludnos¢ wiejska predzej przyzwy-
czai sie do wlasciwego leczenia i nabiera¢ bedzie wiecej ufnosci
do lekarzy i racyonalnego lecznictwa. , ‘

2) Ten spos6b przyczyni sie z pewnoscig do oslabienia
wiary w znachoréw, znachorki i quasi--felczerow, bylych poslu-
gaczy szpitalnych. : ' o

3) Chorzy chroniczni, jakotez z chorobami niepotrzebujace-
mi natychmiastowej pomocy lekarskiej, nie beda potrzebowali jez-
dzi¢ o kilkanascie wiorst do miasta. ‘

4) Wreszcie, i co najwazniejsza, porady sa o wiele tansze.
Nie tylko bowiem zaoszczedzamy sily robocze: konia, jednego lub
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dwoch, ludzi, jadacych z chorym, lecz takie i samo honoraryum
taniej wypada

Ustanawiajac stalg cene na lekarstwa, oprocz taniosci, mia-
lem jeszcze i to na mysli, aby leczacy sie z gory wiedzial, ile ma
da¢ na lekarstwo do apteki, w ten sposob unika sie¢ obliczania po
_ przywiezieniu lekarstw z miasta | '

~ Odtetka, jaka ustepuje w tych razach apteka, przy oblicze-

niu 100 recept wedlug taksy obowiazujacej, wypadta mi okolo 33,
co kazda apteka jest w stanie uczyni¢; jezeli bowiem mniej za-
rabia na kazde] pojedynczej recepcie, to zyskuje za to na ich
ilosci. :

Co sig tyczy ilosct chorych, to widocznie ludowi naszemu
przypada ten sposob leczenia do gustu.

Niechcialbym zbyt optymistycznie sie na te kwestye zapatry-
wag, ale dla lekarza - mojem zdaniem—podobny sposéb leczenia
rowniez przedstawia interes materyalny.

; -Gdyby kazdy z lekarzy prowincyonalnych zechcial urzadzié
takie punkty lekarskie w dwoéch miejscach, co jest zupelnie mozli-
wem, to jestem przekonany, ze wkrotce udaloby sie zachwia¢ byt
znachoréw 1 szarlatanow. '

Zachecony powodzeniem w Trzebieszowie, gdzie ks. Halber-
sztadt nosi sie jeszcze z mys$la urzadzenia paru tézek dla zara-
zliwych chorych, na propozycye p. Z. Chrzanowskiego, wlasciciela
majgtku Dziadkowskie, oraz administratora dobr Huszlew, zgodzi-
lem sie w tych miejscach urzadzi¢ drugi punkt lekarski. Urzadzi-
lem sie w ten sposob, ze po drodze wstepue do Dziadkowskich,
a ztamtad jade do Huszlewa, o 17 wiorst od Miedzyrzeca oddalo-
nego. Warunki, ma sig¢ rozumieé, takie same sa tu, jak w Trze-
bieszowie; zachodzi tylko ta réznica, ze po mnie przysyla laska-
wie konie p. Chrzanowski, odznaczajacy sie rzadka dbaloscia o
stan zdrowotny swych podwladnych; odwozg mnie za§ z powro-
tem konie réwniez dworskie, z Huszlewa. Lekarza i1 apteke opla-
ca w obydwoch majatkach dwor; przy wyzej wspomnianych ma-
Jatkach leza wioski tych— ze nazwisk, przytem Huszlew jest wsia
koscielng. Przyjecia chorych odbywaja sie: w Dziadkowskich —w
mieszkaniu p. Chrzanowskiego, w Huszlewie zas —~ w jego kan-
celaryi. ‘ -

Jeszcze raz zwréce uwage, ze inteligencya wiejska, t. j. ksig-
za i obywatele, przy dobrych checiach bardzo wiele pomédz leka-
rzowi mogsa, przyczyniajagc sie w ten sposéb do dziela pozy-
tecznego. : '




W sprawie babek wiejskich
| Podal Dr. 8. Sterling.

PR VDT S

Pisma codzienne donosza, ze—,wobec nowych przepisow o
wyksztalceniu akuszerek, istniejaca przy warszawskim Instytucie
polozniczym, okolo 50 l'lt szkola babek wiejskich podlega skaso-
waniu, poniewaz w novvych przepisach akuszerki tego rodzaju nie
sa przew1d21ane Wobec jednak wielkiego braku akuszerek wiej-
skich w kraju, a takze ze wzgledu na te okolicznosé, ze akuszer-
ki [ 1 II rzedu unikaja malo oplacajacej sie praktyki WIeJSkle) 1o
siadaja przewaznie w miastach, wladze miejscowe powziely mysl
pozostawienia nadal szkoly babek wiejskich przy instytucie. Przy
tem poruszono projekt, aby zakres wiedzy fachowej babek wiej-
skich rozszerzy¢; w tym celu czas trwania obecnych kurséw be-
dzie zwiekszony o kilka miesiecy. Obecnie do szkoly tej wstepu-
Ja przewaznie wloscianki, przechodza,c swoj kurs nauki prakty-
cznie, wobec czego Wyklady do tej pory prowadzone byly w je-
zyku polskim. Wobec jednak wprowadzenia do szkol wiejskich
jezyka rosyjskiego, wladze projektuja, aby wyklady i nauka babek
wiejskich prowadzona byla w jezyku pafstwowym. W jezyku
panstwowym takze beda, sie odbvwaly egzamina na stopien aku-
szerek 11 I rzedu.

Stala organizacya pomocy lekarskiej dla ludnosci mle]skle{ 1
malomiejskiej naszego kraju--w teoryi juz rozstrzygnieta— uwzgle-
dnia dla poloznic pomoc w dwu formarmach: ze strony akuszerek:
1 ze strony lekarzy.

_ W licznych projektach, nawet tych, ktore szly najdalej, nie
przewidziano jednak takiej pomocy dla rodzacych, by z niej ko-
rzystala k azda. poloznica wiejska. Nie moglo tez byé inaczej,
bo ani srodki materyalne nie starczvlyby na to, ani tez mozna by
znalez¢ odpowiednia liczbe akuszerek.

To tez, nawet po wprowadzeniu organizacyi stalej pomocy

lekarskie;j ludnos¢ wiejska bedzie potrzebowala, w przypadkach
porodu prawidlowo przebiegaigcego; obslugi ze strony t. zw. ba-
. bek wiejskich.
‘ Nie wchodzac w motywy tych reform, o jakich na wstepie-
wspominalem, konstatuje fakt wszystkim znany, ze 1 nadal nasze
poloznice wiejskie beda otiarami braku racyonalniejszej pomocy
akuszeryjnej.

Te nieliczne kobiety, ktore beda konczyly warszawska szko-
ie babek wiejskich, beda stanowily krople w morzu potrzeb; a
przy tem w1ekszosc tych babek dyplomowanych w Warszawie ma
Juz wyzsze ambicye, anizeli praktyka na wsi, czyli na wie$ nie
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‘wraca, wraz z . podniesieniem stopy ~wymagan od  wste-
pujacycll do szkoly warszawskiej - -zmniejszy si¢ jeszcze liczba
tych, ktére na wies bedg wracaly.

Maximimum (a moze i optimum) pomocy akuszeryjnej wtedy -
wies osiagnie, kiedy w kazdej wsi jedna z kobiet odbedzie pml?-
tyke. akuszeryjng pod okiem lekarza.

Pamigta¢ bowiem nalezy, ze babka wiejska musi metylko obstu-
zy¢ poloznice, ale zarazem zastapi¢ ja w gospodarstwie: ugotowac
strawe dla chorej, dla jej rodziny, i dla siebie; dojrze¢ noworodka
1 innych dzieci; zakrzatna¢ sie wogole kolo gospoddrstwa

To wszystko zrobi, zgodnie z panujacym w danej okolicy
obyczajem, tylko osoba z blizkiego otoczenia. :

A przy tem, babka musi medaleko mieszkac¢ i-za swg prace
niewielkiego za,dac wynagrodzenia, a nawet bra¢ je czasem 1 w
postaci jakiej$ kury, garsci zboza czy kawalka samodzialu.

Tylko. takie pol-zawodowe akuszerki wiejskie odpowiadaja
obecnym warunkom kulturalnym i ekonomicznym naszej wsi.

Lekarze i akuszerki dyplomowane beda wzywam w razie
n1epraw1dloweg0 porodu, w razie powiklan okresu poporodowego.

Takie babki wiejskie musza swoje, wylgcznie praktyczne,
wyksztalcenie pobiera¢ w najblizszym szpitalu, najblizszej lecznicy
obowodowej, pod okiem najblizszego lekarza

Tylko ~tym- razie stworzy¢ bedzie mozna odpowiedni za-
step kobiet umiejetnie obsluzyé umiejacych rodzace wloscianki.

Te sprawe powinny wspolnemi silami podja¢ wszystkie
nasze towarzystwa lekarskie, wystepujac ze wspolna petycya -
do wladz krajowych. .

Trzynasty punkt ,Narad w sprawie zdrowotnosci mniejszych
miast 1 wsi,“ ktore sie w Warszawie odbeda w Kwietniu r. b.,
brzmi; Sposoby polepszenia pomocy polozniczej] w miastach 1

. wsiach.

To tez, sprawe ksztalcenia babek wiejskich tu nie tylko
teoretycznie zalatwi¢ wypadnie, ale i uczyni¢ krok pierwszy ku
~ jej praktycznemu urzeczywistnieniv w formie, o jakie] mowie.

W _[Naradach“ wezma niewatpliwie udzial delegaci wszyst-
kich. towtlrzystw lekarskich prowincyonalnych. Niech wigc przybeda
uprawnieni do podpisania proponowanej | )etycy1 ktore] szczegoly
w toku ,,Ndrad“ musza byé opracowane.

Zdaje sie, ze nyaczywszy wszelkic wyklady teoretyczne
z programu, ograniczywszy sie do (zupelnie wystarczajacej) prak-
tyki w szpitalach, przytulkach, lecznicach obwodowych i do prak-
tyki pohkhmcznej, pod okiem lekarza, petycya moze mie¢ wynik
pozadany.

Rzecz prosta, ze jakies dyplomy czy $wiadectwa owym bab-
kom wiejskim trzeba bedzie wydawa¢, a to w celu dania im pew-
nej przewagi nad samozwanczemi babkami, tepicielkami poloznic i
noworodkow, ktore obecnie dziesiatkuja nasza ludnosé kobieca na wsi,

=



| LODZKA
Wystawa Hygieniczno-Spozywcza.
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Po zamknieciu Warszawskiej wystawy Kucharskiej z r. 19o02-go
najpowazniejszy na tej wystawie (prawie -ze jedyny) przedstawi-
ciel dzialu naukowego, kol. S. Serkowski, powzial zamiar pokaza-
nia Lodzi swojej kolekcyi wystawionej w Warszawie.

Rozwinieciem tego projektu stala sie krajowa wystawa Hy-
gieniczno-spozywecza, ktéra (na doch6d lodzkiego Tow. Doraznej
Pomocy Lekarskiej) odbyla sie w Lodzi w czasie od 10 Stycznia
do 4 Lutego r. b. :

Co najbardziej te wystawe wyréznia dodatnio, co z niej zro-
bilo wydarzenie wybitnie pozyteczne, to doskonady plan, celowo
zalozony zakres, jaki miala objaé. -

W nakresleniu tego planu, w umiejetnosci objecia caloksztal-
tu zadania, jaki powinna speini¢ tego rodzaju wystawa - widzimy
glowna zastuga jej tworcy, kol Serkowskiego, ktéry wykazal tu
wielkie zdolnosci organizacyjne, a swa benedyktynska pracg swie-
cit przykladem tym wszystkim, ktérzy mu byli pomocs. A

Nalezy bowiem blizej znaé zycie lodzkie, aby pojaé, w jak
dalece niekorzystnych, trudnych warunkach pracowaé wypadto
tworcom wystawy. Tu wszystko trzeba bylo dopiero tworzy¢; a
tworzyé¢ to musieli ludzie, ktérzy po raz pierwszy do takiej pra-
cy sie wzieli i te prace wykonywali jednoczesénie z obowigzkowe-
mi zajeciami zawodowemi ' : :

To tez jako $wiadek tych mréowczych zabiegow moje spra-
wozdanie zaczaé musze od wyrazenia najwyzszego uznania dla
pracy i tworczosci tych wszystkich, ktorzy z kol. Serkowskim i
mnzenierem Chojnowskim na czele dali krajowi nie tylko wystawe,
ale tez i przyklad, <o wiedza w polaczeniu z dobra wolg zdzialaé
jest w stanie ,

Cel wystawy, jaki sobie Komitet nakreslil, tak sformulowano
, 1. Rozpowszechnianie wiadomosci hygienicznych z dziedziny
hygieny odzywiania. : A
2. Pokazanie przetworow spozywczych dobrych, podrobio-
nych i zepsutych. Nauczenie latwych sposobow wykrywania za-
falszowan produktow spozywczych.

3. Zachecenie sumiennych wytwércow w zakresie produkeyi
przetworéw spozywczych do dalszej pracy i rozwoju.

4. Woyrobienie zaufania do wytworcow sumiennych.
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5) Ustanowienie bezposrednich stosunkow handlowych mie-
dzy takimi wytwoércami a spozywcami.

Zobaczmy, jakie byly sposoby, ktérymi komitet postaral sie
urzeczywistni¢é swoj plan. :

- Wiec przedewszystkiem,. jak na wystawie popularyzowano:
wiadomosci z dziedziny hygieny zywienia. o

Wbrew zwyklej polityce wystaw, ktore na wstepie rzucaja
w oczy rzeczy efektowne, obliczone na zabawienie 1 ol$nienie wi-
dza, pierwsza sale wystawy stanowil dzial naukowy.

Urzadzono go w ten sposéb, ze kazdy zwiedzajacy zaraz na
wstepie byl zmuszony przejs¢ obok szesciu pawilonow, z ktérych
kazdy mial cel dydaktyczny; w kazdym wystawiono tablice, ry- -
sunki, obrazy, modele i okazy; 'w kazdym dezurni lekarze da-
wali wyjasnienia w forme pogadanki ujete, a co—raz to powta-
rzane innej grupie zwiedzajgcych. :

Pierwszy pawilon obejmowal hygiene jamy. ustne), drugi:
sklad chemiczny i znaczenie dla ustroju roznych substancyi po- -
karmowych; trzeci: fizyologie trawienia, czwarty: odzywianie nie-
mowlgt. Pawilon piaty (migso zdrowe i chore) i szoésty pawilon,
najwiekszv, zajety przez laboratoryum kol. Serkowskiego, zawie-
raly wszystko, co moglo sluzy¢ do pokazania ogolowi, jak wy-
‘gladaja produkty spozywcze dobre, podrabianei zepsute, tu uczo-
no prostych domowych sposobéw badania przetworéw spozyw-
czych i napojow, uczono odréznia¢ pokarmy dobre od zlych.

Te szes¢ pawilonow nadawalo ceche powazng wystawle; a
" na pochwale publicznosci miejscowej nalezy powiedzie¢, ze byly
odwiedzane chetnie, ze zawsze pelno w nich bylo stuchaczy, kto-
rzy po kilka razy w ciagu trwania wystawy ogladali okazy, przy-
sluchiwali sig pogadankom i objasnieniom

Dzialalnos¢ tych pawilonéw powinna by¢ nauka, jaka forma
pouczania ogélu jest najpozyteczniejsza.

Bo tuz obok, w tym samym dziale naukowym, poustawiano
zbiory i okazy, przy ktorych nie bylo przewodnikow,  objasniaja-
cveh zywerh slowem znaczenie wystawionych przedmiotow; tu
widocznem bylo, jak niklg byla korzys¢ z tych eksponatow.

W wiekszym jeszcze stopniu nalezy to powiedzie¢ o tabli-
cach, wystawionych przez instytucye publiczne. Te, cyfrowe prze-
waznie, tablice niewielu obchodzily, bo tez niepodobna zgda¢, by
‘wsérod tlumu zewszad naciskajacego stanal kté§ odezytywac gesto
(a czesto i drobno, niewyraznie) zapisane cyframi arkusze papieru.

To tez, np. 'dzial alkoholizmu, przedstawiony przez kol. Fr.
Grodeckiego, wtedy dopiero korzys¢ wlasciwg przynios!, kiedy
kol. Serkowski objal pogadanki w tym dziale.

Z innych eksponatow dzialu naukowego - wymienié¢ nalezy:
znane okazy A. gukowskiego (z Warszawy); zbiory grzybow
Warsz. Tow. farmaceutycznego; plany wodociagow Warszawy;
domowy filtr do wody E. Neugebauera; tablice przedstawiajace
odzywianie sie robotnikow todzkich - (wystawcy: kol. J. Michalski
1 kol. A. Goldman); tablice pozywienia robotnikow w Zaglebiu
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Dabrowskiem (p. E. ‘Wiatrowski); tablice zywienia sie polskiej lu-
dnosci wloscianskiej (kol. B. Peltyn).

~ Wszystkie lodzkie instytucye filantropijne, i kilka warszaw-
wskich, przedstawilo sposéb zywienia swych pupilow.

Niepodobna wylicza¢ wszystkich wystawcow (katalog wy-
kazal 252 numery!); wymieni¢ mozemy tych, ktérzy jakims szcze-
golem lub caloscig swych eksponatow sie wyrozniali., Wiec prze-
dewszystkiem cukrownia LeS$mierz, ktora wystawila cukier we
wszystkich stadyach jego produkowania; ogrody firmy L. Geyer
(wystawca p. L. Kolaczkowski); parowa produkcya masarska na
samej wystawie (dwie firmy); produkcya wod mineralnych; wi-
na owocowe; liczne sposoby wentylowania kuchni.

Brak bylo na wystawie zupelnie dzialu ryb; malo uwzgle-
dniony byl dzial naczyn stolowych, szczegdélniej tanich, tak czesto
szkodliwych; nie bylo typu kuchni robotniczej, typu $pizarni.

Te nieliczne braki wcale nie oslabiaja tego ogolnego wraze-
nia z wystawy, jaki sformulowalismy we wstepie.

- Powodzenie miala ta wystawa, jak na Lodz. niebywale. Za
biletami platnymi zwiedzilo ja osob piecdziesiat i-szesé tysigcy.

Niemalg zasluge w tem powodzeniu wystawy miala prasa
miejscowa, ktéora w sposob taktowny i uczciwy wystawe reklamo-
wala; pisano o wystawie wiele, ale objektywnie, niestarajac sie
dyskredytowaé¢ jednych wystawcow kosztem wywyzszania innych.

Prasa miejscowa chetnie drukowala objasnienia do okazéw
wystawowych, umieszczala prace fachowcow, czem réwniez przy-
czyni a si¢ do powiekszenia uzytecznosci wystawy. ’

tJednem stowem, dumng byé¢ L6dz moze ze swej wystawy,
ktora stanowi jedng z oznak budzenia sie powazniejszego zZycia
umystowego w jej murach.

Sn. Sg.

~r e

Horespondencye
Lodz. w-Styeznin 1903 r.
W sprawie ,monopolu lekarskiego.“

Artykul ,lekarza“ w N 1-ym ,Kuryera Sosnowickiego z r.
b. (streszczony w Kronice ,Czasopisma,“ zeszyt Styczniowy) na-
streczyl mi, jako bylemu lekarzowi fabrycznemu przy jednej z naj-
wiekszych fabryk w krolestwie Polskiem—powdd do nastepuja-
¢ych uwag, opartych na dwunastoletniem doswiadczeniu.
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Niewatpliwie, ograniczenie swobody robotnika w wyborze le-
karza ma swa zla strone, gdyz wywoluje uprzedzenie nie tyle do
osoby danego lekarza, ile do przymusu osobistego, ktoéry ciazy
kazdemu, posiadajacemu chociaz odrobine samodzielnosci. ‘

Drugim powodem niezadowolenia--wazniejszym— wedlug me-
go zdania, jest niecheé chlebodawcy do dania pracujacemu. takiej
pomocy lekarskiej, jaka mu sie slusznie nalezy. Przemystowcy—
ludzie czesto o nizkim poziomie wyksztalcenie i ciasnym kre-
gu widzenia - zapatrujg sie¢ na narzucony im z gory nakaz oplaca-
nia pomocy lekarskiej, jako na zle konieczne. Wszelkie wydatki
na ten cel poniesione sg wedlug ich zdania bez zadnej dla nich
korzysci. Trzeba dlugich perswazyi, aby wyswietlié tym panom,
ze zdrowy osobnik spelnia¢ moze wlozone nan obowiazki bez
porownania lepiej, niz dotkniety cierpieniem mniej lub wiecej poz-
bawiajacem go energii. :

Wychodzac z falszywej =zasady, chlebodawcy staraja sie
wszelkiemi silami ograniczy¢ przykry dla nich koszt oplacania le-
karza i srodkéw lekarskich do mozliwie skromnych rozmiarow.
Honorarya lekarzy sa na skutek tego smiesznie male, swoboda le- -
karzy w zapisywaniu lekarstw ograniczona do $rodkéw o ile mo-
zna najtanszych. ‘

Nastepstwa takie] oszczednosci bija w oczy. Lekarz zle o-
placony stara sie jak najmniej czasu po$wieci¢ chorym fabrycznym
ograniczony za$ w wyborze s$rodkéow zaleca, niejednokrotnie
takie, o ktorych skutecznosci sam watpi. ’

Opieszalos¢ zatem lekarza, niejako uprawniona,i jakos¢ srod-
kow przez niego podawanych, stanowi glowny powod niezadowo-
lenia ludnosci, zmuszonej do korzystania z lecznictwa na kosz-
fabryki. Wolny wyboér lJekarza, wedlug mego zdania, nie wplynie
na poprawe stosunkéw, gdyz obojetng jest rzecza, czy w pewnym
okregu przemyslowym bedzie dziesieciu lekarzy licho oplacanych,
kazdy przez jednego przemyslowca, czy wszyscy ci lekarze beda
niedostatecznie wynagradzani przez dziesieciu przemyslowcow, na-
wet gdyby oplata nie byla stala, lecz zalezala od ilosci udzielo-
nych przez lekarza porad. Postaram sie to ostatnie twierdzenie
wyjasni¢ na przykladzie. \

Dajmy na to,iz w okregu przemyslowym N. znajduje sie
. dziesie¢ zakladow 1 dziesieciu lekarzy, z ktorych kazdy pobiera
1000 rb. rocznie za pomoc udzielang pracujacym w jednej z po-
szczegdlnych fabryk. ‘ '

Przemyslowcy wydaja w okregu N. na - oplacenie lekarzy—
10000 rb. Przypusémy obecnie, iz panowie ci zgodza sie na wol-
ny wybor lekarzy przez pracujacych w zakladach do nich naleza-
cych robotnikow—z zastrzezeniem, aby pomoc lekarska nie kosz-
towala wiecej niz poprzednio.- : .

Czy byt lekarzy na skutek tej zmiany sie¢ poprawi? — oczy-
wiscie, ogélem biorac, nie ulegnie poprawie.. ,
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Powstanie- wzamian za to konkurencya pomiedzy lekarzami,
aby zdobyé¢ sobie mozliwie wieksza ilo§¢ porad, zb. jezeli beds o-
placani od kazdej porady.

Czy zyskaja na tem robotnicy? Osmielam sie watpi¢, gdyz
zaufanie malo o$wieconego ludu zdobeda sobie ci lekarze, ktorzy
sprytniej zabiorg sie do wyrobienia sobie praktyki. Dosw1adczeme
za$ zyclowe wskazuje, iz bardzo czesto lekarze cieszacy sig roz-
legla praktyka, nie naleza do przodownikéw z punktu widzenia
fachowego. Dodajmy jeszcze, iz ludzie prosci i meplacacy za le-
czenle — wrazie poprawy zdrowia, nie nastep (ia,ce] wedlug ich
rozumienia dos$¢ szybko, zmieniaja lekarzy nader chetnie, a be-
dziemy mieli obraz dokladny nastepstw wolnego Wyboru

Powstanie chaos; potworza sig partye stronnikéw 1 przeciw-
nikéw tego lub owego lekarza, intrygi i t. p., a obok tego znajda
sie¢ niezadowoleni ze wszystklch lekarzy, "do ktérych im wolno
sie bedzie udawaé.

Do poprawienia bytu lekarzy fabrycznych nalezaloby dazyé¢
w 1nny spos6b.

'Niezbednym do tego warunkiem jest zjednoczenie sig lekarzy
poszczegdlnego okregu przemyslowego w celu solidarnego wytlo-
maczenia przemyslowcom korzysci wynikajacych dla nich z_ po-
prawy obslugi sanitarnej ich robotnikéw. ~Lekarze powinni dofo-
zyé wszelkich staran, aby przekonaé¢ chlebodawcéw, iz pieniadze
wydane na ten cel nie s3 bynajmniej stracone, ze wydatki na
ten cel lozone dadza im korzysé realna, i zaza,dac stosownego wy-
nagrodzema za swa praceg, zazada¢ swobody w stosowaniu zabie-
gow leczniczych, wzywania wrazie potrzeby kolegéw na narady
1t p UzysKawszy za$ to, czego sobie zyczyli, powinni zabraé
sie do spelniania przyjetych na siebie obowigzkéw z cala su-
" miennoscia.

Praca w tym ostatnim klerunku podjeta, bezwatpienia, nie
bedzie jalowa. Lud roboczy, widzac starannosé lekarska i dobre
skutki tej starannosci, pozbedzie sie znacznej czesci swoich uprze-
dzen i og6l nie bf:dz1e sarkal na pomoc narzucona, a nawet bro-
ni¢ bedzie lekarza przed niechecia niezadowolonych z niekorzy-
stnych dla nich swiadectw, dotyczacych przyjecia do fabryki, usz-
kodzen, wsparé i t. p.

Ze za$ pomimo wszystko garstki nlezadowolonych nie zbrak~‘
nie, to rzecz pewna—lecz gdzie ich niema?

Ksawery Jasinski.
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Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

" Posiedzenie d. 13 Grudnia 1902 r.

Przewodniczacy kol. J. Majkowski. Obecnych 46 Czlonkéw.
Przewodniczgcy po krotkiem zagajeniu oglasza To-
warzystwo Lekarskie Radomskie za otwarte 1 zarzadza wybory
Czlonkéw Zarzadu, przez glosowanie tajne, zapraszajac na skru-
tatorow kol.: Marxa, Lubodzieckiego, Zbrozka, Janasiewicza, Gli-
bowskiego i ‘mag. farm. Ungra, na trzymajacego piéro — kol. W.
ennére’a. Wynik glosowania nastepujacy: Na prezesa wybrany
zostal kol. J. Majkowski; na wiceprezesa — kol. F. Kosicki; na
Czlonkéw Zarzadu--kol. H. Fidler i J. Przychodzki, na Sekreta- -
rza - kol W. Cennére, na Skarbnika —kol. A. Szczepaniak i na bi-
bliotekarza—kol. J. Kondratowicz. Do komisyi rewizyjnej: kol. L
eranski, kol. Z. Pluzanski mag. farm. F. Lagodzinski. )
- II) Wpisowe zatwierdzono w wysokosci 3'rb.,- skladke ro-
Czna— 12 rb., platnych w ratach péirocznych lub kwartalnych.
III) Postanowiono Ogélne Zebrania odbywaé w pierwszg
Sobote po 1-ym kazdego miesiaca, z wyjatkiem miesiecy: Lipca i
Sierpnia. Ogélne wiec zebrania w r. 1093 odbeds sie: 3/, 711,
7L, 4/1V, 2/V, 6/V], 5/1X, 3/X, 7/XI i 5/XIL
IV)) Zatwierdzono nastepujace warunki przyjmowania kan-
dydatéw do grona rzeczywistych Czlonkow Towarzystwa: kandy-
dat winien zlozyé¢ pismienna deklaracye o checi nalezenia do To-
Warzystwa, dolaczyé przytem krotki rys zycia, wiadomosci o swym
Stopniu naukowym, oraz, w razie posiadania — wykaz swych prac
haukowych. Kandydata przedstawia 2 rzeczywistych Czlonkow
Owarzystwa, glosowanie za$§ odbywa sie na najblizszem Zebra-
niu Ogolnem, po uprzedniem powiadomieniu wszystkich Czlonkow
0 kandydaturze. , '
V' Po krotkiej przerwie Prezes Towarzystwa wita przy-
bylych na uroczysto$é otwarcia delegatéw bratnich Towarzystw
ekarskich, a mianowicie: kol. T. Dunina, Prezesa Warszawskiego
ow. Lek. i kol. Aleks. Jaworowskiego - wice-prezesa Tow. Lek.
L1_1belskiego, oraz gosci: Czlonkéw Tow. Lek. Lubelskiego, Czer-
Winskiego, Dobruckiego, Staniszewskiego, z Lublina i Horodyskie-
80 z Lecznej, poczem wezwal Czlonkow Towarzystwa do powsta-
Nia z miejsc celem podzieki i uczczenia Towarzystw Lekarskich,
delegatow i gosci. : ‘
Telegramy i odezwy z zyczeniami nadeszly: od Cesarskiego
Tow. Wileniskiego, Towarzystwa Krakowskiego, Plockiego, Lodz-
kiego, Kaliskiego 1 Czestochowskiego, od Redakcyi: ,Gazety Le-
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karskle]“ 1 ,,Czasoplsma lekarskiego,“ od kolegow z Warszawy:
Chelchowskiego, Janowskiego, Meczkowsklego Sadowskiego, Wi-
niarskiego, Br. Sawickiego, Karczewsklego Korzeniowskiego, oraz
od Czlonkow Towarzystwa Rad.,” ktorzy osobiscie przyby¢ nie
mogli, mianowicie: od kol. ]. Glogowsklego z Ostrowca wraz z
ofiarg dla Towarzystwa rb. 100, od lekarza weterynaryi--Art.
Jentysa z Ostrowca i mag. farm. AL Rakowskiego z Zawichosta.
Ogolne Zebranie polecilo Zarzadowi w imieniu Towarzystwa po-
dzigkowaé wyzej wymienionym Towarzystwom i Osobom. Kole-
dzy: T. Dunin i Jaworowski w wyrazach gleboko odczutych wy-
powiedzieli w imieniu reprezentowanych przez nich Towarzystw
1 swojem serdeczne zyczenia rozwoju 1 pracy owocnej dla nauki
i dobra ogolnego. W imieniu Towarzystwa podziekowal Szano-
wnym mowcom Prezes—kol Majkowski.

' VI) Prezes wyglosil mowe programowsa.

,Szanowni Panowie, w dniu dzisiejszym zlozyliscie liczne do-
wody dobrych checi i zapalu jaki dla $wiezo otworzonej instytu-
cyi zywicie. Lecz zapal, Panowie, jest nietrwatym nastrojem ludz-
kiego ducha, niezdolnym do zbudowama 1 zaopatrzenia wiekszego
dziela. Potrzeba tu wytrwalosci i zgodnego, a_harmonijnego dzia-
lania, cnot, ktorych najczescie) nam brakuje. Nie idzie tu jednak
0 owa blerna i potulna zgode, ktora wszystkiemu potaknje 1 w re-
zultacie prowadzi do zastoju, lecz o te, prawdziwie obywatelska
cnote, co sklada chetnie osobiste ambicye 1 interesa na ottarzu
wspélnego dobra, co nie tlumi, a $mialo podtrzymuje kazda czy-
st inicyatywe - zgode, ktora uéwm:ca odwieczny aforyzm .Con-
cordia res parvae crescunt, discordia summae dilabuntur.” Do ta-
kiej zgody wzywam Was mili Towarzysze!

W poprzedniem mojem przeméwieniu zaznaczylem, ze hasla-
mi, ktére powinny nam przewodniczy¢, sa: Dobro spoleczne, nau-
ka i kolezenstwo. Z tych hasel plyng wszystkie zadania 1 przy-
szle prace naszego Towarzystwa. Pozwolcie Szanowni Panowie,
ze wskaze tu na najblizsze i najpilniejsze z nich:

Opfakany stan naszych ‘miast i miasteczek pod wzgledem
‘zdrowotnym oddawna domaga sig polepszenia. Do nas, panowie,
jako oredownikow i niejako dyspensatoréw zdrowia publicznego —
nalezy przekona¢ opinie publiczng o niezbednosci radykalnych re-
form 1 o korzysciach stad wynikajacych. Nie sadzcie, aby moral-
ny wplyw tego rodzaju byl malowaznym. Jako dowod prZVtOCZQ
fakt, nie wszystkim tu obecnym, by¢ moze, znany, a odnoszacy sie
‘do sprawy zaprowadzenia Wodomqgow i kanahzacyl w Warsza-
wie. Wilasciwym inicyatorem tego wielkiego dziela byl skromny
lekarz-hygienista, ktory niestrudzonem i zdolnem piorem i slowem
umial wplyna¢ na opinie publiczng i na oOwczesnego prezydenta
miasta -pozniejszego tworce kanalizacyi, niedawno zgaslego Sta-
rynkiewicza. jezeh wigc zapoczatkowanie jednego czlowieka tak
wielkie moglo mie¢ skutki, to zbiorowa, a wytrwala, dzialalno$¢
moze sig takze spodz1ewac obfitych plonow na polu uzdrowotnle—
nia naszvch miast 1 miasteczek. ,
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Drugim pilnym postulatem spolecznym jest uprzystepnienie .
bomocy lekarskie] biedniejszym mieszkancom naszych wiosek.

Mozna sig spodziewaé, ze zapoczatkowana pod tym wzgle-
dem w ostatnich czasach dzialalnos¢ wladz rzadowych zawezwie
! nas jako zbiorowe naukowe cialo, do wspélpracownictwa na
tem polu. Spelimy wtedy nas obowigzek chetnie i1 wedle na-
Szych najlepszych sit. Lecz do nas panowie, jako do zwiazku nau-
kowego, nalezy zajecie si¢ strong naukowo-praktyczng lecznictwa
ludowego. Przyznajemy z reka na sercu, ze nie umiemy leczyc¢
biednego rzemieslnika i chlopa - malemi, dla niego przystepnemi
Srodkami. Nie uczono nas tego w uniwersytecie, a dotad malo
kto z nas potrzebowal szuka¢ na tem polu zajecia i utrzymania.

vmczasem parcelacya wiekszych posiadlosci ziemskich 1 wzrost

mafych zmienily rdzennie stosunki w naszych wsiach i dworach,
wskutek czego stanowisko lekarza prowincyonalnego i pole  jego
zarobkowania uledz musialo zmianie. Musimy przeto przystoso-
wac sie do tego nowego ukladu spolecznego, musimy nasza sztu-
ke lekarska zdemokratyzowag, t. j. musimy wynalezé odpowiednie
tanie i praktyczne metody postepowania, uprosci¢ nasz aparat le-
€zniczy, a wszystko to staé sie powinno na podstawach scisle nau-
~kowych. Zadanie powyzsze nie jest tak latwe, jakby sie na po-
z6r zdawalo, zwlaszcza, jezeli uwzglednimy, ze charakter, potrzeby
I obyczaje, wierzenia i zabobony nizszych warstw naszego spole-
czenstwa—malo komu z nas s znane; wlozy¢ wiec tu wypadnie
wiele drobiazgowej i cierpliwe] pracy, obok wyrozumialosci, do-
brej woli i cieplego rzeczy traktowania. Wszystko to przerasta
sily jednego—przecietnie uzdolnionego, osobnika, ktory latwo wejsé
moze na necace drogi cudownosci 1 szarlataneryi—niegodnej stanu
lekarskiego. Tymczasem praca wspolna, zesrodkowana w Towa-
rzystwie lekarskim, ulatwi zadanie, uprzystepnii spozytkuje wszyst-
ko, co juz na tem polu w dobie ostatniej i pod egida Warszaw-
skiego Towarzystwa hygienicznego nagromadzone zostalo, powola
do wspolpracownictwa p. p. aptekar.y, tak licznie w naszem To-
Wwarzystwie reprezentowanych i skorzysta z ich doswiadczenia na
polu lecznictwa ludowego. o

Przechodze do drugiego -dzialu prac i zadan naszego Towa-
rzystwa - to jest do obowigzujace) nas pracy naukowej. | tu z go-
Iy zaznacze, ze nie dla nas sg przystepne niebotyczne szczyty
tworcze) pracy naukowej Ani  potrzebnego czasu, ani sil, ani
srodk6w, my, pracownicy na niwie praktycznej medycyny — nie
posiadamy. Nie idzie jednak zatem, abvémy calkiem musieli sie
Wyrzec nabytkow na tem polu. Wszak prawdziwy talent i zami-
lowanie przedmiotu osiagal juz nieraz, malymi srodkami, powazne
rezultaty! Ktoz wie, czy wsrod nas nie znajduje sie, lub nie znaj-
dzie sie w przyszlosci, taki talent? Zreszta z malych cegielek
wielki gmach powstaje, a na przyczynki do wielkie] $wiatyni
Wiedzy, kazdy samodzielny umysl zawsze zdobyé sie moze.

Lecz za to przed nami, Szanowni panowie, rozklada sie ob-
Szerne pole wzajemnego nauczania sie. Slaba jest jednostka, sla-
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be posiada srodki, zwlaszcza wobec tak szybkiego postepu wie-
dzy. Jedynym na to skutecznym $rodkiem jest zwiazek jednostek,
wspolne cele majacych. I to niezawodnie bylo najgléwniejsza po-
budka zawigzania naszego stowarzyszenia. Niedawno uderzy! mo-
ja uwage nastepujacy aforyzm: ,Spoleczenstwo, posiadaiace sto-
warzyszenia lekarskie, niezawodnie mieé¢ bedzie lepszych lekarzy
od spoleczenstw, nie majacych takich stowarzyszen.© Mam nie-
plonng nadzieje, ze aforyzm ten i na nas sie sprawdzi!

Oprocz powyzej wymienionych zadan, w sferg naukowego
dzialania naszego towarzystwa wkraczajacych, wypada mi jeszcze
nadmienié, ze prace samodzielne i krytyczne zawsze beda poza-
dansze od referatow. Najdrobniejsza obserwacya wlasna, oswie-
tlona krytycznie, przyczynek do hygieny publicznej lub prywatnej,
praktycznie do naszego polozenia przystosowany, statystyczny wy-
kaz lekarski, opis miejscowosci pod wzgledem zdrowotnym, wywo-
la niewatpliwie w lonie Towarzystwa pouczajaca dyskusye, pogle-
bi wypowiedziane przez prelegienta opinie i zacheci do dalszych
- studyow nad omawianym przedmiotem. Zreszta, praktyka 1 do-
$wiadczenie, umiejetne kierownictwo i zabieglos¢ wybranego przez
Was, Szanowni panowie, zarzadu, a przedewszystkiem niezbedna
w poczatkach poblazliwos¢ i niezrazanie slabszych, ale chetnych
prelegientéw, dopelni z czasem, braki i uksztalci dzielniejszych pra-
cownikéw, ’

Ostatnim punktem zamierzonego rozbioru naszych zadan i ce-
16w jest--kolezenstwo. Zdawaé by sie moglo, ze na tem, najbli-
zej naszego serca lezacem, polu nic, lub bardzo malo jest do zro-
bienia. Tymezasem, wyznajmy szczerze, ze i tu wiele miejsc lezy
odlogiem 1 wymaga uprawy, a znajda sie i takie, ktére potrzebu-
ja naprawy. Ani miejsce, ani czas po temu, aby blizej rozbiera¢
slabe strony tej sprawy. Zreszta, poniewaz mam to szczere prze-
konanie, ze zrédlem nieporozumien kolezenskich jest zawsze brak
blizszego poznania sie 1 falszywe rozumienie ogdlnego i wila-
snego Interesu, przeto mam nieplonng nadziejg, ze zadzierzgnigty
dzis wezel stanie sie bratnig spdjnia—-nietylko na polu pracy spo-
lecznej 1 naukowej, ale 1 w przyszlych naszych stosunkach kole-
zenskich. Oby sie to spelnifo pod sztandarem naszego Towarzy-
stwa, a wigc zawolajmy:

Vivat! crescat et tloreat societas medica Radomiensis!*

VII. Kol. Cennére odczytal rzecz p. t. ,Rys historyczny
zawiazania Towarzystwa ¢ Mys$l zawigzania Tow. L. w Radomiu
powstala jeszcze w r. 1871, a podjal ja 6wczesny inspektor lekar-
.ski guberni Radomskiej, zasluzony praktyk, chlubnie znany w kra-
ju archelog i numizmatyk, dr. med. §. p. Teofil Rewolinski. Za-
prosiwszy w dniu 18 Listopada tegoz roku kolegow: Babinskiego,
Brudzynskiego, Goslawskiego, Lesniewskiego, Lewandowskiego,
Przychodzkiego i Smitha, wnio6st projekt zalozenia Tow. Lek., pro-
ponujac tymczasem kolejne zbieranie sie kolegow na naukowe po-
siedzenia. Obecni jednoglosnie postanowili mys$l powyzsza w czyn
wprowadzié, inicyator za$ przyrzekl uzyskaé¢ odnosne pozwolenie
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Wiladzy, jakoz na nastepnem posiedzeniu zakomunikowal, iz Na-
czelnik guberni, jeneral Anuczyn, chetnie przychyla si¢ do prosby
lekarzy radomskich i zezwala na powyzsze zebrania. W ten spo-.
s6b zawigzane zostalo Stowarzyszenie lekarzy radomskich, ktore
z czasem mialo przeksztalci¢ si¢ w rzeczywiste Tow. Lek. Celem
stowarzyszenia bylo jedynie dobro nauki i ogolu i dlatego przed-
miotem narad byly wylacznie sprawy lekarskie, a mianowicie: o-
bradowano nad panujacemi chorobami, ukladano miesieczne biule-
tyny epidomiologiczne, komunikowano sobie wzajemnie o zaslugu-
Jacych na szczegélng uwage przypadkach z praktyki prywatnej i
szpitalnej, dysputowano nad dzialaniem nowych s$rodkow lekar-
skich, zastanawiano sie nad warunkami sanitarnymi miasta 1 szpi-
tali, wspoélnie rozbierano ciekawsze wypadki sadowo-lekarskie, ba-
dano wprowadzanych na posiedzenia chorych, wreszcie udzielano
sobie wzajemnie czasopism i ksigzek lekarskich.

Posiedzenia te odbywaly sie z poczatku co tydzien, a naste-
pnie co miesiac. Wielu jednak kolegow posiedzenia powyzsze
nie zadawalnialy. Jakkolwiek byly one bardzo przyjemne ze wzgle-
du na wzajemne zblizenie sie kolegéw, mniej jednak byly Korzy-
stne pod wzgledem naukowym. Istotnie, kolko domowe krepuje
swobodna wymiane mysli, narzuca pewne konwencyonalne formy,
a nadewszystko zbyt czesto sprowadza dyskusye na przedmioty
blache. To tez jeden z najczynniejszych Czionkéw tych posie-
dzen, . p. Felicyan Suligowski wniésl na nadzwyczajnem posie-
dzeniu w dniu 26 Wrzesnia 1873 r. projekt zalozenia Towarzy-
stwa Lekarskiego. Zebrani. przyjeli mysl powyzsza przychylnie
1 polecili kol. Suligowskiemu napisanie ustawy, ktorg tenze na na-
stepnem posiedzeniu odczytal. Ustawe powyzsza obecni na ze-
braniu Czlonkowie w zasadzie przyjeli, lecz juz na nastepnem po-
siedzeniu w skutek wniosku 6 Czlonkéw postanowiono: nie zawig-

zywaé jeszcze Towarzystwa, lecz odbywaé w dalszym ciagu nau-
~ kowe posiedzenia kolejno u kolegéw. Sprawa zawigzania Towa-
rzystwa byla poruszana jeszcze kilkakrotnie na powyzszych posie-
dzeniach przez kolegéw Suligowskiego i Gostawskiego, lecz wo-
gole zainteresowanie sprawami Stowarzyszenia widocznie slablo
1 posiedzenia odbywaly sie coraz rzadziej, byly nieliczne. az wresz-
cie w 1877 r. zupelnie ustaly. Po 18-letniej przerwie zostaly one
wznowione w r. 1895 1 zn6w podniesiony zostal projekt zaloze-
nia Towarzystwa Lekarskiego. Zredagowang przez kolege W.
Papiewskiego ustawe przyjeto z matemi zmianami i przedstawiono
tadzy do zatwierdzenia. Poniewaz jednak nie zgodzono sie na
Proponowane zmiany, przeto sprawa zawigzania Towarzystwa
znéw poszla w odwiloke. Co do posiedzen, to tych odbylo sie
Jeszcze 6, poczem wiecej juz sie nie zbierano. :

W roku 1899 na nadzwyczajnem posiedzeniu kolegéw w dniu
16 Grudnia odbytem, a zwolanem z powodu projektu zalozenia
W Radomiu Oddzialu Towarzystwa Hygienicznego, przy debatach
had tg sprawg znéw wylonita sie kwestya zawigzanie Towarzy-
stwa Lekarskiego, wiekszoscig jednak glosow postanowiono wysta-
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pi¢ ze staraniem o otwarcie Oddzialu W. T. H. Poniewaz spra-
wa otwierania oddzialéw. prowincyonalnych podéwczas w zasa-
dzie nie byla jeszcze postanowiona, przeto i ten projekt upadl
W roku 1901 koledzy: Waclaw Cennére i Antoni Szczepaniak na
nowo podniesli mys$l zawiazania Tow. Lek.. Upewniwszy sie co
do zyczliwego poparcia tej sprawy przez wiekszo$¢ miejscowych
kolegow, opracowali odnosng Ustawe. wygotowali odpowiednie po-
danie i, ograniczywszy sie na podpisaniu jej przez kolegow: Maj-
kowskiego Juljana, Zeranskiego Ludwika, Pluzanskiego Zygmunta,
Kosickiego Franciszka, Kondratowicza Jozefa, Fidlera Henryka,
Przyleckiego Wlodzimierza, Papiewskiego Wladystawa, Fuksie-
wicza Leona i siebie, uprosili- 3 kolegéw o wreczenie tegoz poda-
nia wraz z Ustawg Wladzy dla zatwierdzenia W dniu 30 Czer-
wca 1902 I. ustawa powyzsza zostala zatwierdzona przez p. Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych. ' (Autoreferat).

VIII.) Kol. H. Fidler odczytal czes¢ swej pracy p. t.
,Gruzlica, przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia w $wie-
tle najnowszych badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy prze-
waznie gub. Radomskiej dotyczaca.“

Na tem posiedzenie ukonczono. .

Prezes J. Majkowski. Sekretarz Cennére.

e e ———e —

Towarzystwo Lekarskie Plockie.

Posiedzenie w dnin 31 Sierpnia 1902 r.

1) Kol Jurzynskii Kunig opowiedzieli o wspdlnie le-
czony przez nich przypadku ropnia pluca u czlowieka
w sile wieku; chory wyzdrowial bez stosowania zabiegow chirur-
gicznych. :

2) Kol. Wychowski (z Soczewki) przeczytal ulozony
Brzez siebie projekt szematu: ,Prawidla zywienia niemowlat.*

yskutowano nad kazdym punktem szematu. Kol. W. ma zamiar
wydac¢ szemat w postaci wielkiego arkusza w celu szerzenia za-
sad prawidlowego karmienia niemowlat u prostego ludu; lekarz,
chcacy propagowac te idee, bedzie modgl za cene kosztu druku ku-
pi¢ u autora dowolng ilo§¢ arkuszy i rozdawad je, szczegoélniej po
wsiach, matkom, majacym drobne dzieci.

Posiedzenie w dniu 30 Wrzesnia 1902 r.

1) Prez. kol. Zaleski wniésl projekt urzadzenia oddziel-
nyvch posiedzef, poswieconych sprawom hygieny.

Whiosek jednoglosnie zostal przyjety.

2) Powstal projekt pobudowania w Plocku nowej
rzezni, obrany i zakupiony w tym celu przez odnosne wladze
plac w zupelnosci nie odpowiada swemu zadaniu ze wzgledu na
hygiene miasta. Wobec tego Pl. Tow. Lek. wybralo komisye z po-
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srod swych czlonkéw w celu bhzszego rozpatrzenia omaw1ane]
sprawy. Po skoriczeniu obrad komisya ma wystosowa¢ do odno-
snej wladzy komunikat, zawierajacy rezultat badain nad wyborem
na;wlascnwszego miejsca pod rzeznie, i wykazujacv ujemne strony
obranego i zakupionego juz placu.

3) Prez. Kol. Zalewski z powodu $mierci Virchowa wy-
g1051l odczyt: ,O spoleczno-naukowej dzialalnosci Virchowa.© Po
odczycie zgromadzeni uczcili pamie¢ zmarlego uczonego przez
powstanie. :

Posicdzenie d. 18 Pazdziernika 1902 r.

1) Uczcono pamieé zm(ulego w miesigcu biez. czlonka Pl
Tow. Lek. kol. Uscinskiego przez powstanie.

2) Kol. Biesiekierski przedstawil 3o-letniego mezczy-
zne, ktoremu dokonal operacyi rynoplastyki. Chory wskutek
przymiotu utracil miesna 1 chrzastkowa czes¢ nosa z zachowaniem .
przegrody kostnej. Na operacye zlozyly sie dwa gléwne zabiegi:
przy pierwszym wykrojono plat skorny z czola, pozostawiajac go
na dolnej szerokiej szypule; plat ten odwrocono ku dolowi okrwa-
wiong powierzchnig nazewnatrz i przyszvto do podstawy nosa
(okrwawiwszy uprzednio brzegi skérne na DodstaWJe) Zewnetrzna
okrwawiong powierzchnie plata przykryto przeszczepiona z ramie-
nia skora wedlug sposobu Thierscha; rane na czole czesciowo
“zaszyto. Po dwoch tygodniach przeszczepiona skora doskonale
przyjela sie na calej powierzchni, a u podstawy nosa nastapil kom-
pletny rychlozrost; to polaczenie zabezpieczylo dostateczne odzy-
wianie plata, i mozna bylo przystapi¢ do drugiego zabiegu, a mia-
nowicie: odcieto gorng szersza szypule 1 plat odwrocono powtdr-
nie ku dolowi, przez co nowoutworzona skorna powierzchnia pla-
ta obrécong zostala ku jamie nosowej, a dawna skorna powierz-
chnia zostala na zewnatrz. Z otrzymanego tym sposobem plata
skornego zostal wvtworzony nastepnie nos.

B

a) ‘okrwawiona powierzchnia pla-
ta, przykryta’ naskérkiem
podiug Thierscha;

b) skérna powierzchnia plata;

¢) powierzchnia ' ezola, z Kktdrej
wzigto plat,

‘d) naturalna szypuia plata;

o) sztucznie wytworzona szy-
puta za pomocag przyszycia
piata do podstawy nosa.

Fig. I. Pierwszy zabiog. Rig. II. Drugi zabicg.
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Posiedzenie w dniu 1 Grudnia 1902 r.

1) Postanowiono prenumerowaé W T. 1903 Czasopism lekar
skich: polskich 10, rosyjskich 3, francuskie 1, niemieckie 1.

2) Prez. kol. Zaleski i kol Maciesza przedstawili
wspolnie przez nich opracowane szematy dla prowadzenia
statystyki:

: a) choréb zakaznych w Plocky;
b) $miertelnosci w Plocku.

Szematy zostaly przez obecnych zaakceptowane, przytem u-
powazniono kol. Maciesze do zajecia sie Wydrukowanlem ich.

Forma szematow:

Zawiadomienie o chorym na chorobe zakaZna:

Choroba: Morbilli, rubeola, scarlatina, dyphteria, variola, varicella, periparo-
titis epidemica, pertussis, influenza (grippe), pneumonia ecrouposa, typhus exanthe-
maticus, typhus recurrens, typhus abdom., typhus (bez oznaczenia blizszego), dy-
sentheria, cholera nostras, cholera asiatica, septicaemia puerperalis, pestis, meningi-
tis cerebro-spinalis epidemica, lepra, erympelas pustula maligna (anthrax), malleus
(Chorobe 0dpow1edn1@ podkreslic),

; Ulica . . . dom M . . . suteryna, poddasze, inne pietra (podkre-
lié). ,

Mieszkanie igczy sig: ze sprzedazs artykuldw spozywezyech z warsztatem,
szkolg (podkreslic).

Imie ¢ nazwisko . . . . . . . . . . Pleé: mezka, Zenska (podkresl)
Wiekw lat . . . Wyznanie . . . . Zajecie . . . . Leczy si¢e: w domu,
w szpitalu (podkresl.). Wykonanie dezynfekcyz przez urzad lekarski wedlug zdania
lekarza: pozadane, niepozadane (podkreél)

Data zachorowania

Podpis lekarza

éwiadectwo Smierci.

Imie 4 nazwisko . . . . Pleé mezka, zenska (podkresl.).
Wieku lat . . . Wyznonie . . Nurodowosé
Miejsce zamieszkania w Plocku: state niestate (podkteél)
Pochodzenie . . . . Zajecie . . . . Stanowisko rodzinne: kawaler
(panna), zonaty (zamezna) wdowiec (wdowa), sierota (podkresl.)
Miejsce urodzenia: miasto . . . . Mze]sce zamieszkania: ulica
Miejsce $mierci: wlasne mieszkanie, ulica, szpltal inne miejsea (podkreslié).
' Dom N . . . . suteryna, poddasze, inne pletra (podkresl.)
Data $mierci: Tok . . . . mies . . . dzien .
Choroba . . . . . . . . . Leczyl doktér, me leczyl (podkreslic).

Dla dzieci do roku zycia:

Karmienie naturalne: piersig matki, piersig mamki (podkresl.)

Karmienie sztuczne: mlekiem krowiem, koziem, mieszaninami sztucznemi (pod-
kreslic). .

: : Podpis lckarza

(pieczet).

3) Znajdujac rézne trudnosci w doprowadzeniu do skutku
projektowanego zalozenia w Plocku filii Warszawskiego T o w.
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Hygienicznego z powodéw rozmaitych, a miedzy innemi: a)
zbyt szczuplego grona oséb, mogacych przyjaé¢ w tem udzial, b)
zby duzei)skladki okreslonej ustawa, c) zbyt waskich ram samej
ustawy, Plockie Towarzystwo Lekarskie postanowilo, opierajac
sig na § § 11 4 swej ustawy, utworzyé sekcye hygieniczng przy
Plockiem Tow. Lekarskiem. W celu pozyskania jaknajwiekszej
ilosci czlonkéow dla nowopowstajacej sekcyl, postanowiono roze-
sla¢ do przedstawicieli miejscowej inteligencyi zaproszenia na
czlonkéw-protektoréw Plock. Tow. Lekarskiego z prawem udzia-
i w posiedzeniach hygienicznych tegoz Towarzystwa.

Skladka roczna dla czlonkoéw-protektoréw—dowolna, mini-
mum 3 ruble. ' ‘ o

Pierwsze posiedzenie hygieniczne z udzialem czlonkéw pro-
tektorow ma sie odby¢ w styczniu 1903 roku. '

4) Z powodu zblizajacego sie (w 1905 roku) soo-letniej
gojubileuszu zalozenia w Plockuszpitala S-te-
Trojcy kol Maciesza w stosownym memoryale podniosl
projekt uczczenia tego jubileuszu za pomocg urzadzenia w Plocku
wystawy szpitalnictwa.

Tres¢ memoryalu w skroceniu: |

Zblizajace sie joo-lecie szpitala S-tej Trojcy w Plocku zmu-
'sza nas zastanowi¢ sie dluzej nad uczczeniem w odpowiedni spo-
s6b tej rzadkiej rocznicy w dziejach naszego szpitalnictwa 1 naszej
kultury. Szpitalnictwo, jako przejaw dobroczynnosci publicznej,
stanowi jedna z wazniejszych czastek kultury narodu, bo w niem
wyraza si¢ najlepiej rozwoj uczué humanitarnych ogolu. Dlatego
500-letni jubileusz szpitala jest najodpowiedniejszg chwila dla zwro-
cenia uwagi spoleczenstwa i ogdélu lekarzy na doniosle znaczenie
‘pod tym wzgledem szpitalnictwa naszego. Trzeba tylko urzadzié
obchdd tej uroczystosci w odpowiedni sposéb; zajaé sie tem po-
winno nasze Towarzystwo Lekarskie. Kazdy wiekszy jubileusz
badz jednostki, badz instytucyi, dzialajacych na korzysé ogolu,
ma donigsle znaczenie pod tym wzgledem, ze z jednej strony wy-
twarza przynajmniej na czas krotki - podniosly nastroj duchowy
w spoleczenstwie i dostarcza wzruszen wyzszego rzedu, a z dru-
giej daje moznosé¢ osiagniecia pewnych korzysci dydaktycznych.
Dlatego ten jubileusz bedzie najodpowiedniejszg chwilg do zwro-
cenia uwagi ogélu na obecny stan szpitalnictwa prowincyonalne-
gow Kroélestwie Polskiem, jego rozwoj w przeszlosciijak powinno
rozwija¢ sie na przyszlosé. ’

Osiggna¢ to mozna za pomocg wystawy, bo dotych-
czas spoleczenstwo i ogo6l lekarzy nie mial sposobnosci zapoznaé
sig¢ ze szpitalnictwem prowincyonalnem, gdyz na wystawach hy-
gienicznych Warszawskich dzial ten byl najbardziej uposledziony.
Urzadzeniem wystawy powinno sie zaja¢ wedle sil i zasobow ma-
teryalnych Plockie Towarzystwo Lekarskie.

Azeby zebra¢ fotografie budynkéw wszystkich szpitali pro-
wincyonalnych w Krolestwie, plany i rysunki wewnetrznych urza-
dzen sal operacyjnych i sal dla chorych, tablice, wyrazajace spo-
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soby odzywiania i ruch chorych w szpitalach i ambulatoryach, —
na to nie potrzeba wielkich funduszow, potrzeba tylko zachety dla
tych, ktorzy moga by¢ wystawcami. Dla przedstawienia rozwoju
szpitalnictwa w przeszlosci trzeba zebra¢ opisy szpitali i dziela,
dotyczace szpitalnictwa, wyszuka¢ rysunki budynkow szpitali w
starych dzielach, postara¢ sie o wypozyczenie oryginalow przywi-
lejow poszczegélnych szpitali i o zebranie nikomu niepotrzebnych
obecnie narzedzi i sprzetow, uzywanych w dawniejszych szpita-
lach i przez dawniejszych lekarzy. Dla osiagniecia tego dosé¢ be-
dzie napisa¢ i rozesla¢ odpowiednie odezwy. :

Jezeli nie uda sie zebra¢ dostatecznej ilosci instrumentow,
mozna bedzie wystawié¢ rysunki takowych z dawnych dziel, ktore
mozna bedzie wypozyczy¢ w bardzo zasobnej bibliotece War-
szawskiego Tow. Lekarskiego. Sekcya szpitalna Warszawskiego
Tow. Hygienicznego napewno nie odméwi nam pomocy w przed-
stawieniu idealnego stanu szpitalnictwa na’ przyszlosé, mianowicie
moze wypracowac¢ plany budynkow szpitali prowincyonalnych na
odpowiednia ilos¢ t6zek, przedstawi¢ sposoby mozliwe racyonal-
nego odzywiania chorych, wystawi¢ wzorowe sprzety szpitalne i
urzadzi¢ wzorowa sale dla chorych.

Autor konczy: ,Dla osiagniecia tego wszystkiego niezaprze-
czenle wiele potrzeba bedzie poswiecema i pracy tak ze strony
komitetu, jak 1 uczestnikow wystawy, gdyz zadnej korzysci, procz
moralnego zadowolenia, spodziewaé sie nie mozna. Miejmy jednak
nadzieje, ze pracy chetnych, ktorych u nas nie brak, jak to wyka-
zaly Warszawskie wystawy higieniczne, wystarczy i do uswietnie-
nia naszej wystawy.“ ' '

Towarzystwo Lekarskie w zasadzie zgodzilo sie na projekt
kol. M."1 wybrato komitet dla blizszego rozpatrzenia sie w tej
sprawie.

Posiedzenie, w dniu 30 Grudnia 1902 r.

1) Uradzono, azeby kazdy z kolegow drukowane zawiado-
mienia o zakaznym chorym, stosownie wypelnione, w koncu kaz-
dego miesiaca oddawal kol. Chmielinskiemu, jako lekarzo-
wi miejskiemu, ktory zajmie sie prowadzeniem statystyki choréb
zakaznych w Plocku.

2) Postanowiono pierwsze posiedzenie nowopowstajacej sek-
cyi hygienicznej przy Plockiem Tow. Lekarskiem polagzy¢ z po-
siedzeniem rocznem Tow. Lekarskiego, ktore odbedzie sie w dn.
31 Stycznia 1903 r. Przed rozpoczeciem posiedzenia hygieniczne-
go odbeda sie wybory do zarzadu Towarzystwa Lekarskiego, poz-
niej odczytaja protokoly roczne sekretarz, bibliotekarz i skarbnik,
nareszcie rozpocznie si¢ posiedzenie hygieniczne, ktére kol. Za-

leski, jako prezes 1 inicyator, otworzy nakresleniem ,programu
" prac sekcyi hygienicznej.« :

3) Kol. Wychowski zaproponowal wyda¢ ulozony przez

siebie ,Szemat karmienia niemowlagt“ (tymczasem na swoj koszt)
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w ilosci 2—3 tysiecy egzemplarzy w formie duzego arkusya. 100
egzemplarzy w sprzedazy detalicznej ma kosztowa¢ 60—100 kop.
(zaleznie od  kosztow wydawnictwa). Osiagniete ze sprzedazy
pieniadze bedg zwrécone kol. W., jako koszta druku, nadwyzka
za$ bedzie przelana do kasy Towarzystwa Lek. w Plocku.
4) Sprawy biezace mniejsze] wagi. -
’ Za sekretarza: L. Nehring

—_— e ot —

ToWarzystWo Lekarskie kodzkie,

Posiedzenie, w d. 19 Listopada 1902 r.

1) Kol. Jonscher przeczytal odezwe komitetu organiza-
cyjnego wystawy hygienicznej i zachecal czlonkow do przyjecia
udzialu w pracach wystawy, przyczem wyrazil zyczenie, aby pra-
ce 1 okazy czionkow Tow. zajely na wystawie oddzielne miejsce.

2) Odezwe Komitetu budowy pomnika dla Pettenkofera od-
czytano. ,

3) Kol. Margulies przeczytal swé] kwestyonaryusz do
mlodziezy szkolnej 1 prosil kolegéw o poparcie.

4) Kol Goldman przedstawil chorg z guzem wycho-
dzacym z sréodpiersia przedniego. : ‘

5 Kol. Rzgd méwil ,Przyczynek do lecze-
nia kulszowki (Patrz Cz. L. Ne 1 z r. 1903).

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Arnstein, Maybaum, Gro-
deckii Rundo. ) :

6) Kol. Kaufman mowil o operacyjnem leczeniu
wypadniecia macicy i pochwy. Leczenie nieoperacyjne,
t. }. masaz i wianek, stosowanem by¢ powinno tylko przy stabym
stopniu wypadniecia lub tez u osob, u ktérych ze wzgledu na
wiek bardzo podeszly albo cierpienia innych organéw (serca, ne-
‘rek) operacyi dokonaé¢ nie mozna.

arto§¢ masazu, zalecanego 1 przy tem c¢lerpieniu przez
Thura—Brandta jest wielce, problematyczna. Wianki male wypa-
daja zwykle przy kaszlu lub jakimkolwiek wysitku; duze zas wy-
woluja bardzo latwo odtloczenia i wyplyw ropny. Przyrzady spe-
cyalne do powstrzymywania wypadniecia sg bardzo skomplikowa-
ne 1 niektore (np. Zwaneka) wprost szkodliwe. Dobre uslugi od-
daja niekiedy pessaria Breisky'ego 1 Gariela lub kolpeurynter.

Na granicy pomiedzy operacvjnem, a nie operacyjnem lecze-
niem znajduje sie: vaginistrictura H. W. Freunda i wstrzykiwanie
parafiny. Plerwszy z tych zabiegow, polegajacy na przeprowa-
dzeniu drutéw srebrnych, zwezajacych swiatlo pochwy, po wyproé-
bowaniu go przez Schaute, Baumma, Flattaua i innych zostal pra-
wie zupelnie zarzucony, drugi spowodowaé¢ moze zatory w plu-
cach, jest przeto niebezpiecznym. Wymurowanie pochwy parafing
-(Pankow) zbyt malo dotychczas zostalo wyprobowane.
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~ Dzieje operacyjnego leczenia wypadniecia macicy i pochwy
zmienialy sie rownolegle z rozwojem pogladow na powstanie tego
cierpienia. Niegdys, gdy gléwng jego przyczyne widziano w roz-
darciu krocza i opuszczeniu sie $cianek pochwy starano sie prze-
dewszystkiem czesci te za pomocg operacyi plastycznych przypro-
wadzi¢ do stanu normalneg;o. Powstaly wtedy: episioraphia Fri-
cke’'go, operacye Simona i Bischofa i klasyczna metoda Hegara,
polegajaca na wycieciu klinow z przedniej i tylnej $cianki pochwy

1 odswiezeniu krocza.

Gdy Kistner zwrécil uwage na to, jak wazna role przy po-
wstaniu wypadniecia odgrywa tylopochylenie macicy, zaczeto w
wielu przypadkow, oprocz operacyi plastycznych, umocowywaé
macice w przodopochyleniu przez przyszycie jej do scianek brzusz-
nych (wentrofiksacya) do pochwy (waginofiksacya) lub przez skro-
cenie ‘wiez6w oblych (operacya Aleksander-Adams’a lub- Bode-
Wertheima).

Wreszcie, gdy przekonano sie, ze wypadniecie macicy jest
niekiedy objawem czesciowym ogolnego zaniku lub niedorozwoju
systemu migsniowego i polaczonem bywa z opuszczeniem sig In-
nych organéw: jakoto watroby, nerek ctc., to okazalo si¢ potrze-
bnem wprowadzenie réznych skomplikowanych operacyi w celu
zwalczenia tej uporczywe] choroby. :

W ten sposéb powstaly nastepujace operacye:

a) Operacya Miillera, polegajaca na przyszyciu szyjki ma-
cicznej, po odjeciu trzonu, do $cianek brzusznych. :

b) Operacya Jacobs’a (trachelopéxie ligamentaire). przyszycie
szyjki, po amputacyi trzonu, do wigzé6w szerokich.

c) Operacya Freunda sen. polegajaca na wywréceniu macicy
dnem na dol i przyszyciu do niej §cianek pochwy. »

d) Operacya Bonilly’ego i Loevy’ego: odjecie znacznej czesci
szyi 1 przyszycie scianek pochwy do pozostalego kikuta.

e) Kolpectomia Miillera, polegajaca na zupelnem prawie wy-
luszczeniu i zaszyciu pochwy, z pozostawieniem nad nig macicicy.

f)y Calkowite wyluszczenie macicy przy zupelnem lub nieda-
jacem sie wprowadzi¢ wypadnigciu u oséb starszych.

g) Stosowano tez niekiedy operacye Lefort’a-Neugebauera,
colpotomia mediana, polegajaca na utworzeniu pomostu pomigdzy
przednia i tylna scianka pochwy. ’

- Wreszcie K. pokazuje preparat otrzymany przy operacyi 47-
letniej Katarzyny L. Pacyentke te przywieziono do szpitala fa-
brycznego na ulicy Nawrot z guzem wielkosci glowki dziecka po-
miedzy nogami. Guz ten skladal sie z prawie zupelnie wypadnie-
© tej macicy (trzon znajdowal sie jeszcze w miednicy), pecherza i
wynicowanej i obrzeklej pochwy. Préby wprowadzenia dokona-
ne jeszcze w domu u pacyentki, spowodowaly tylko rozlegle pek-
niecia blony sluzowej pochwy. Po tygodniu, gdy obrzek nie zni-
kal, a dolegliwosci pacyentki wzrastaly, dokonal K. operacyi cal-
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kowitego wyluszczenia macicy po wycieciu bardzo duzych platow
z wynicowanej pechwy. Wyjeto tez jeden zdegenerowany jajnik
i dokonano kolpoperineoraphia posterior. Krocze niedobrze sie
zroslo z powodu obrzeku tkanek i niespokojnego zachowania sie
pacyentki. Macica ma 17 ctm. dlugo$ci, z czego II ctm. przypa-
da na wydluzona szyje maciczna. .

7) Kol. Saks demonstruyje:

a) dwa pyosalpinxy wraz z jajnikami, otrzymane na drodze
ciecia brzusznego u mlodej, 20-letniej, kobiety. Dlugotrwale lecze-
nie zachowawcze nie dalo wynikow pozadanych, choéby w sen-
sie u$mierzenia nader silnych béléw w podbrzuszu. Proba usu-
niecia schorzalych narzgdéw na drodze pochwowej nie udaje sie,
przeto laparotomia przy laskawe] pomocy kol. M. Cohna (ad ma-
num) i S. Cohna (narcosis). ‘ '

Opecya ucigzliwa ze wzgledu na liczne zrosty schorzalych
narzadoéw z otaczajacemi tkankami. Przebieg pooperacyjny najzu-
pelniej bezgoraczkowy. -

. b) Macice, dotknietg rakiem szyi, wyluszczong na drodze
pochwowej u kobiety trzydziesci i kilka lat liczacej, ktéra przed
12-tygodniami urodzila dziecie o

Poroéd operacyjny—ze wzgledu na ukosne polozenie plodu;
nowotwdr wowczas nie rozpoznany., Szyja maciczna prawile cal-
kowicie zniszczona, perametrium lewe b. zajete, nie daje sie cal-
kowicie usunaé. Podczas odluszczania pecherza, nader trudnego
ze wzgledu na blizkie sgsiedztwo raka, pecherz zostaje uszkodzo-
ny na nieznacznej przestrzeni, miejsce uszkodzone zostaje za-
szyte. Prognosis infausta ze wzgledu na zbyt daleko posuniete
cierpienie. : ,

8 Kol. Kaufman. W zwiazku z odczyteim kol. Sachsa
z poprzedniego posiedzenia Kaufman demonstruje metreuryn-
t er Champetier-de Ribes’a.

Ma on te zalety, ze jest stozkowaty, rozszerza przeto sto-
pniowo uj$cie maciczne, i Ze jest nieelastyczny; wskutek tego po
wypadnigciu takiego metreuryntera otwor ma juz z pewnoscig -
kolo 8 ctm. srednicy, podczas gdy pecherz elastyczny, zwezajac
sie¢ w formie klepsydry, moze wypasé, pozostawiajac otwor malo
rozszerzony. ~

Posiedzenie, w dniu 3 Grudnia 1002 r.

1) Kol. Grosglik przedstawil 24-letniego mezczyzne z po-
razeniem prawego nerwu twarzowego, powstalym 9 — 10 dnia po
wybuchu ogélnych objawéw przymiotu. D. 22/X r. b. chory przy-
byl z istniejacym od 2 tygodni wrzodem twardym zewnetrznego
otworu cewki i zoledzi tudziez niebolesnemi obrzmialemi gruczo-
tami pachwinowemi. 27/X mocne béle glowy, phagadenia wrzo-
du. 5/XI plamy na tulowiu i koriczynach, miejscami grudki dro-
bne. 7/XI rozpoczeto leczenie rtecia. 12/XI stan lepszy. 15/XI
porazenie prawego nerwu twarzowego, bél za prawem uchem.
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Zupelny bezwlad miesni policzka prawego, miesnia czolowego o-
raz unoszacego prawg powieke gorna; mowa cokolwiek utrudnio-
na. Na podniebieniu roznicy miedzy prawa a lewa strong niema;
réowniez brak zaburzen w dziedzinie smaku, stluchu, oraz wydzie-
lania sliny. 26/XI stan prawie dobry. Obecnie wida¢ zaledwo
slady porazenia. Leczenie bylo caly czas rtecia. -Juz sam brak
zaburzen stuchowych, smakowych i w wydzielaniu sliny kaze u-
miejscowi¢ siedlisko w obwodowej czesci nerwu, prawdopodobnie
w poblizu dziury rylco-cycowej; tem samem wykluczone sa cier-
pienia mozgu, cierpienie na podstawie czaszki ucha s$rodkowego
1 blednika. Guzy przyusznicy tez sa wykluczone. Pozostaje zatem
cierpienie n. twarzowego zalezne od zaziebienia lub przymiotu.
Wobec wystapienia porazenia w zaraniu zakazenia przymiotowego
1 wobec nader pomyslnego a szybkiego wyleczenia wylacznie pod
wplywem rteci prelegent odrzuca przeziebienie. G. po raz pierw-
szy widzi podobny przypadek i zalicza go do rzadkich, gdyz w
dostepnej mu literaturze nie znalazl analogicznego; jakkolwiek brak
jeszcze badan histologicznych w tej mierze, to przeciez przez a-
nalogia z innemi zakazeniami i zatruciami oraz nawiazujac do za-
komunikowanego w r. b. Tow. L. L. przypadku zapalenia n. wzro-
kowego, ktére wystapilo po pierwszych niemal objawach ogélnych,
- prelegent sadzi, zeiobecny przypadek mozna okresli¢, jako pier-
wotne swoiste zapalenlien twarzowego.

W dyskusyi Kol. Likiernik przechyla si¢ do rozpoznania prelegenta
sam bowiem widzial przypadek, bezskutecznie leczony pragdem stalym i przerywa-
nym, gdy nagle przylaczajace sie swoiste zapalenie teczOwki zwrécilo uwage na
nierozpoznany przymiot. Pod wplywem swoistego leczenia tak porazenie u. twarzo-
wego, jak i zap. tecz6wki, szybko ustapity. Co sig tyesy blizszej przyczyny pora-
zenia w danym przypadku, to kol. L. przypisuje je nie tyle porazeniu. ale uci-
skowi ze strony sgsiednich gruczolow.

Kol. Goldblum watpi o prawdziwosci rozpoznania i sgdzi, ze dany przy-
padek jest pochodzenia reumatycznego; predkie ustgpienie porazemia nie przemawia
przeciwko temu, gdyz lagodne przypadki konezg si¢ bardzo szybke. ,

Kol Arnstein utrzymuje, ze wlasnie porazenie reumatyeznce cechuje sie
uporezywoscia, gdy przeciwnie swoiste latwo si¢ poddajg leczeniu swoistemu.

Kol. Rundo widywal szybko przemijajace reumatyczne porazenie n. twarzo-
wego.

Kol. Silberstron spostrzegal reumatyczne porazenie n. twarzowego, w
ciagu 8 dni znikajgce pod wplywem malych dawek Kd.

Kol. Grosglik w odpowiedzi zwraca uwage na brak wybujatych gruczo-
16w w okolicy dziury rylco-cywnej; obecnie ma w leczeniu przypadek zakaze-
nia zewngtrzpleiowego, gdzie do szankra w okolicy kata zuchwy przylaczylo sie
kolosalne obrzmienie gruczoléw za i pod uchem, a gdzie niema porazenia n. twa-
rzowego. Prelegent zaznacza, Ze reumatyczne porazenie n. twarzowego W lagodnej
formie trwaja przynajmniej kilka tygodni, pomimo leczenia elektrycznoscia. Autorzy
tez podaja 2—3 miesigczny przebieg jako przecigtny w praypadkach sredniego na-
tezenia. Co sie tyczy wspolistnienia dwu odrebnych choréb u jednej osoby, to nie
mozna jej z gory zaprzeczyé, ale przeciez logiczniej jest wyprowadzié wszystkie o-
bjawy z jednej prayczyny wszedzie, gdzie to jest mozliwe. Poniowaz swiezy prazy-
miot dostatecznie nam tlomaczy powstanie porazenia twarzowego, nie mamy przeto
potrzeby uciekaé si¢ do przezigbienia. Wymaganie jednoczesnoscl wszystkich obja-
WOW przymictu wreez sprzeciwia sie patologii. : ’
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2) Kol. Arnstein mowilo przypadku rzekomego
zapaleniaoponmézgowychprzy zap. pluc wierz-.
cholkowemudziecka 3 letniego, zakoiiczonym pomysl-
nie. (Drukowane w Cz. L. Ne 1 r. 1903).

W dyskusyi wazieli udzial koledzy: Szayerowicsz, Handelsman
iGoldblum.

3) Tenze —Przyp.ropnego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego, przebiegajgcy pod postacig
niedroznos$ci kiszek.

W dyskusyi wzieli udzial koledzy: Handelsman, Rundo, Likier-
niki Maybaum.

4) Kol. Perlis przedstawil chora dotknieta zlosliwem
wolem (carcinoma medullare). )

5) Kol ks]a51nsk1 moéwil ,O3przypadkach cia

zy jajowodowej“ operowanych przezen i pokazal odpowie-
dnie preparaty.

Posiedzenie z dnia 17 Grudnia 1902 r.

1) Kol. Ginsburg mowil ,O.stosowaniu surowx-
cy przeciwbloniczej“.

W dyskusyi wzxehudzmlkoledzy Goldman, Gutentag, Arnstein,
Margulies, Steinberg, Pafiskii Helman.

A

WIRPOMOSLY PROBNE

Br. Handelsman.

— Leczenie krwotokdw Risz-
kowych przy durze brzusznym
za pomocq obfitych gorgcych
lawatyw 7 chlorku wapnia. Ma-
thieu z dobrym wynikiem sto-
sowal gorace lawatywy i chlo-
rek wapnia w przypadkach
krwotoku kiszkowego u cho-
rych na dur brzuszny, w naste-
pujacy sposob: raz lub dwa
razy dziennie robil lawatywy
z litra wody ogrzane] do 489,
o stabem cis$nieniu; do kazdej
dodawat 4 gramy chlorku wa-
pnia (calcium chloratum); o-
procz tego dawal do wew-
natrz 2 gramy tego leku w

roztworze wodnym; dla unie-

‘ruchomienia kiszek pozytecz-

nem jest podawanie makow-
cza.

‘Najczesciej pierwsza. la-
watywa wydala skrzepy mniej
lub wiecej czarne, nastepnie juz

‘ich nie zawiera, co dowodzi,

ze sie .krwotok powstrzymal.
Pozytecznos¢ lawatyw polega
oprocz wstrzymania krwotoku
na wydaleniu skrzepow krwi,
ktére moglyby uledz rozpado—
1 staé sie nowem zrodlem za-
kazenia i goraczki.

(Journal de Praticiens 1902) F A.
— Wskazania do przekiucia
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opfucnej w przgpadkach wysig-
kowego zapalenja opfucnej ).

Przeklucie oplucnej przy jej’

zapaleniu jest niekiedy wska-
zanem ze wzgledu na to, ze
ocigganie sie z tym rekoczy-
nem jest przyczyna przypadlo-
$ci bezposrednio grozacych zy-
ciu chorego, czesciej jeszcze
jest przyczyna szkodliwego dla
organizmu przediuzenia si¢ cho-
roby. Traci za$§ przeciwnie
wszelkie znaczenie, gdy wysiek
na nowo sie zbiera. Z dru-
gie;str_ony, moze przeklucie wy-
wolaé cigzkie przypadlosci lub
wywrzeé niekorzystny wplyw
na przebieg w ‘plucach zmian
poprzednio istniejacych lub
wspolczesnie z zapaleniem o-
plucnej wystepujacych. Z tego
powodu dla unikniecia tych
niedogodnosci wazng jest rze-
cza znaé Scisle okreslone pra-
widla dotyczace dwoéch naste-
pujacych ﬁytar’l: kiedy nalezy
robi¢ przeklucie? i jaka ilosé
plynu nalezy wypus$cié?

Co sie tycze pierwszego,
to nalezy robi¢ przektlucie: 1)

Gdy istniejg ze strony narzadu

oddechania i1 krgzenia grozace
zyciu chorego objawy, wszystko
jedno w jakim okresie choroby
1 przy jakiej ilosci wysigku sie
‘to zdarza. Wskazanie to jest
wowczas naglacem, co jednak
rzadko sie zdarza. 2) Gdy na-

1) W ostatnich ezasach ujawnia
sig pewna tendencya u wieln lekarzy
do weczesnego przekiucia oplucnej w
przypadkach jej zapalenia, co  bynaj-
mniej nie odpowidda wiaSciwym wska-
zaniom, gdy# wigksza czg$¢ wysigkow
ulega wessaniu; z tego powodu mnie od
rzeczy bedzie podanie do wiadomosci
bardziej Scistych wskazan do tego re-
koczynu.

(Przypisek sprawozdawcy).

wet w ostrym okresie choroby
wysiek jest bardzo obfity, wy-
nosi okolo 2 litrow, gdy wiec
przy wysieku lewostronnym
przestrzen Traubego daje przy
opukiwaniu odglos przytlumio-
ny, a sttlumieniu odglosu opu-
kowego z tylu dosiega grze-
bienia fopatki; gdy ton skurczo-
wy serca jest najglosniejszym
u prawego brzegu mostka, a
przy wysieku prawostronnym,
oprécz tego, watroba jest o-
puszczona, a skurczowy ton
serca jest najglosniejszym w li-
nii pachowej. 3) Gdy po przej-
sciu ostrego okresu choroby i
ustgpieniu goraczki wysiek, u-
legtszy zmniejszeniu lub nie,
trwa w- dalszym ciagu i nie u-
stepuje pod wplywem $rodkow
odciagajacych. 2

Co sie tycze ilosci plynu,
jaki ma byé wypuszczony, zda-
nia sa podzielone. Dieulafoy
i Potain sadza, ze nie nalezy
wypu$ci¢ wigcej, jak mniej —
wiece] 1 litr; 1nm wiece] wagi
przywiazujg do szybkosci od-
plywu. :

Najwlasciwszem jednak jest
kierowaé sie uczuciem dozna-
wanem przez chorego i przer-
waé¢ odplyw plynu, gdy ten u-
skarza sie na uczucie $ci$nienia
i bolu w piersiach.

Poslugiwanie sie odpowie-
dnimi przyrzgdami do wypusz-
czehia plynu odgrywa wazng

2) Okres ostry goraczkowy lub
podgoragezkowy wysiekowego zap. o-
plucznej trwa zZwykle dluzej, anizeli
powszechnie przypuszezaja; najczesciej
3—4 tygodni, przed tym wige czasem
w wyjgtkowygeh tylko “warunkach po-
danych pod 1) i 2) wypada prazystgpié
do przekluecia oplucnej.

(Przypisek sprawozdawecy).
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role. Najlepszym jest przyrzad
prof. Barda z Genewy, ktéry
w kazdej chwili objasnia nas o
ci$nieniu plynu. a ‘pomocg
tego przyrzadu wypuszczenie
plynu odbywa sie bezpieczniej
1z lepszym wynikiem, anizeli.
za pomocy przyrzadéw aspira-
cyjnych. )

(Journal de Praticiens) F. A
—-— Zaburzenia gastryczne wy-
~ wofane przez cierpienia ' nosa
lub gardzieli. Landolt zebral
liczne spostrzezenia dowodzace
istnienie zaburzen zoladkowych
przy ostrymi przewleklym nie-
zycle nosa, przy ropnem zapa-
leniu blony sluzowej nosa, przy
ostrym i przewleklym niezycie
jamy noso-gardzielowej, przy
wyroslach adenoidalnych i t. p.
Zaburzenia te powstajg albo na
drodze odruchowej af]bo przez
polykanie wydzieliny jamy no-
sogardzielowej. Ostatni sposob
powstania zaburzen zolydke-
wych zdaje sie ulegaé wat-
pliwosci. Pewne okolicznosci
sprzyjaja mniej lub wiecej po-
tykaniu wydzieliny nosogar-
dzielowejmianowicie obrzmienie
blony sluzowej, tworzenie sie
strup6w, istnienie guzow, zwy-
czaj niektorych ludzi poly-
kania wydzieliny, mlody wiek.
Nie mialo by to wielkiego
znaczenia, gdyby nie to, ze wy-
dzielina ta w stanach patolo-
gicznych jest szkodliwa pod
wzgledem chemicznym i pa-
sozytniczym, jest ona bowiem
silnie alkaliczng i zawiera pa-
sozyty, ktére zakazajg blone

$luzowsa zoladka.
Z powyiszego wynika,

Ze przy istnieniu zaburzen w
kanale  pokarmowym nalezy
starannie zbada¢ jame noso-
gardzielows i przy znalezieniu
w niej zmian takowe staraé
sie usunaé, gdyz w ten tylko
spos6b mozna usunaé pewne
zaburzenia gastryczne.

(Journal de Praticiens 1092) F. A.
— Wskazania do zastrzgki-
wan zglngch surowicy prze-
ciwbioniczej. Cairns stosowal
w 20 ciezkich . przypadkach
blonicy zastrzykiwania do zylsu-
rowicy przeciwbloniczej i prze-
konal sie, ze jest ona skutecz-
niejsza, anizeli zastrzyknieta
pod skére.  Skutek w ten spo-
sob stosowanej surowicy obja-
wial sie szybkiem ustapieniem
objawéw toksycznych (toxemie)
i obrzmienia gruczoléw, jako-
tez zmniejszeniem dusznosci
w przypadkach powiklanych
zapaleniem pluc. Z tego po-
wodu ten sposéb stosowania
surowicy jest, podlug autora,
wskazany w cigzkich przy-
padkach blonicy, polaczonych
z krwotokami nosowymi i krwa-
wymi wylewami pod skore i
znacznem obrzmieniem gruczo-
Iow. Rowniez wskazanem be-
dzie zastrzykniecie w zyly su-
rowicy przeciwblonicze] w du-
zych dawkach w przypadkach
powiklanych zapaleniem pluc
jakotez przy objawach toksy-
cznych silnie wyrazonych.
(Semaine medicale N 52—1902) F A.

=z
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Kronika bytowa.

4. X, Zjazd lekarzyiprzy-
rodnikéw polskich we Lwo-
wie wr. 1904

Termin X. Zjazdu lek. i przyrod.
polskich, ktéory w mysl. uchwaty
poprzedniego Zjazdu w Krakowie w r.
1900 mial sig odby¢ we Lwowie, juz w
r. 1903, odlozony zostal przez Delega-
cye ZJazdu w porozumienin z Wydzia-
lem gospodarezym na rok 1904 giéwnie
z powodu, iz w roku 1903 odbywa sie
miedzynarodowy Zjazd lekarski w Ma-
drycie a geologiczny w Wiedniu, a nie-
.dawno odbyt si¢ miedzynarodowy Zjazd
w Kairze. Blizsze szczegoly ogloszone
bedg pozniej. Wszelkich informacyi u-
dziela juz od dzisiaj Sekretaryat pod
adresem: Lwow, Czarnieckiego 3. Wy-
dzial gospodmozy X. Zjazdu lekarzy i
przyrodnikéw polskich we Lwowie. Prof.
Dr. E. Machek. Prof. Dr. J. Zakrze-
wski. Prof. Dr. Sieradzki.

15. Biblioteki lekarskiej
zeszyt pierwszy wyszedl z druku i za-
wiera przekladu Patologii wewnetrznej
Prof. G. Dieulafoy, arkuszy oSm.

16, Narady Warsz Towaraz.
Hygienicznego W sprawie
zdrowotnos$ci mniejszych
miasti wsi. (27—38p. IV. 03). Na
ostatniem posiedzeniu rady Towarzy-
stwa hygienicznego, wspolnie z wydzia-
lami, rozstrzgsano nader wazne Sprawy.

Pierwszg z nich wilasnie bylo o-
méwicnie tematéw i zaprojektowanie
referentow do kazdegd z nich. Projekt
odezytal przewodniczaey posiedzeniu

dr. J. Polak i projekt ten zostal pray-.

jety przez obeenych, z drobnemi zmia-
nami. Poniewaz przed d. 10 lutego
czlonkowie Towarzystwa, poza War-
szawg mieszkajacy, zgloszg sie jeszcze
jako w terminie prekluzyjnym, przeto
referenci - bgdg mogli uzupeini¢ sklad
swoj przez dobranie dalszych sprawoz-
dawcy z prowineyi.

Llaata tematdw i referentdw przed-
stawia sie, jak nastepuje:

Temav I. Sformutowanie najpil-
niejszych potrzeb miast mniejszyeh i
wsi, oraz sposéb uzyskania na ich za-
tatwienie $rodkéow materyalnych.

Referenci: Deike, Bialobrzeski,
Polak, Zaremba (z Radomia), Rdzycki

(z Eukowa), Zienkowski,
Wilezynski 1 Gornicki.

Temat II i III. Postulaty, doty-
czgee budownictwa w malych miastach.
Budowa chaty wloscianskiej.

Referenci: Kazimierz Chetcho-
wski, Dobrzycki, Rogodyski, Szczeniow-
ski, Makowski, Tc¢horznicki, Choroman-
ski, Rakowiecki, Stanistaw Chelchowski,
Balicki i Szrajber.

Temat [V. Woda do picia. A-

senizacya.
. Referenci: Grotowski, Drzewie-
cki, Sokal, Obrgbowicz, Rychlowski, Ed-
ward Szenfeld, dr. Biernacki (Lublin),
Bialobrzeski, Matecki, Jerzy Bruner,
Aleksander Zurakowski.

Temat V. Usuwanie, przerobka,
niszczenie odpadkéw i Smieci.

Borkowski,

Referenci: Dobrzynski, Proko-
powicz, Leppert i dr. Michalowski z
Zelechowa '

Temat VI Dozér sanitarny i

opieka sanitarna obywatelska.

Referenci: Zygmunt Kramsztyk,
Otton Hewelke, Seweryn Sterling (L6dz),
Szule (Zyrardow).

Temat VIL
spozywezych.

Referenci: Serkowski (Lodz), Ku-
jawski, Bialobrzeski, Boczkowski, Bu-
kowski, Jozef Zawadzki, Jakowski, Wo-
solowski, Nencki.

Badanie produktéw

Tewat VIII. Typ malego szpita-
la wiejskiego:
Referenci: Szwajcer, Jakimiak,

Grodecki (Kowno), Staniszewski z Lu-
blina, Kazimierz Zielifiski. )
Temat IX. Typ urzadzenia szko-
ty wiejskiej.
Referenei: Kosmowski, Kopezyn-
ski, Jézef Piotrowski, Brudzinski, Anie-
la Szyedwna, Grodecki (Kowno).

Temat X i XI. Kgpiele dla mia-
steczek i wsi. .

Referenci: Prof. Baranowski,
Tchérznicki, Bartkiewicz, = Babinski,
Ciechomski.

Temat XII. Pomoc lecznicza,

zwlaszcza szpitalna.

Referencyi: Meczkowski, Broni-
staw Sawicki, Dunin, Fidler z Radomia,
Kedzierski z Serocka.

Temat XIIl. Pomoe potoznicza
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w miastach i wsiach.

Referenci: Jozef Jaworski, Ku-
niewicz, Jasielewicz, Czestaw Stankie-
wicz, Korybut Daszkiewicz, Stempnicki
z Wyszkowa, Szymanski. )

Temat XIV. Szczepienia o-
chronne. i

Referenci: Janowski, Zurakowski,
Hotub, Drecki z Kalisza, Palmirski,
Tchorznicki, Michlowski z Radzynia,
Pelezynski, z Radomia, Skalski z Tu-
$ZyDa. ;

Temat XV. Najprostsze sposo-
by dezynfekeyi.

Referenci: Szwajcer, Nencki, F. -

Arnstein (L6d%). F. Grodecki (Kowno),
8. ?terling, Wincenty Pulawski (Radzie-
jow),

Temat XVI. Hygjena .kolejowa.

Referent Kryze.

17. Pomoc lekarska w gub. Ptockie;j.
»Dziennik Warszawski* oglasza spra-
wozdanie za r. 1901 z organizacyi po-
moey lekarskiej w gub. plockiej, wpro-
wadzonej w r. 1898 Ze sprawozdania
okazuje sig, ze w r. 1901 w gub. ploc-
kiej bylo 12 rewiréw lekarskich a mia-
nowicie: w Plocku, Bielsku, Przasny-
szu 1 w Jednorozeu, w ktorych znajdo-
walo sig 6 szpitali, 8 lecznici 22 miej-
sca do przyjmowania przychodzacych
chorych.

: W ciggu r. 1901 udzielono po-
mocy lekarskiej 78,922 osobom; w . tej
liczbie: 434 kobietom rodzgeyin 825
chorym, umjeszezonym w szpitalach,
76,021 zglaszajaeym si¢ o porade do
ambulatoryéw, wreszcie 1642 w domu.

Na utrzymanie organizacyi po-
mocy lekarskiej w r. 1901 przeznaczo-
no sume 41,412 rub., wydatkowano za$
35,378 rub.
lekarzow, 6 felczerow i 9 felczerek-a-
kuszerek.

W nieksérych punktach lekarze
mieli ogromnie duzo pracy; byly dni,
ze liczba zglaszajacych sie o porade
wynosita do 110 oséb.

‘ Wyjednano zezwolenie rady pan-
stwa na utworzenie w ‘gub. Plockiej
jeszcze 9 nowych rewiréw lekarskich

* z lecznicami i 6 pokojami do przyjmo-
wania chorych jakotez na utworzenie
4 posad lekarzy, tyluz felezerow i aku-
szerek, oraz lekarza zapasowego.

Précz tego, na utrzymanie kaz-
dej lecznicy powigkszcno kredyt do
1907 rub. i na rozjazdy lekarzy, felcze-
réow i akuszerek do 50,000 rub. Poda-
tek na utrzymanie pomocy lekarskiej
w r. 1903 wyniesie 40,000 rub. zamiast

Personel skladat si¢ z 14 -

dotychezasowych 26,000 rub.

18. Naczelnik lédzkiej dyrekeyi na-
ukowej pozwolit doktorowi St. Skal-
skiemu z Tuszyna na urzgdzanic p o-

‘gaweldlek zzakresu hygieny

dla dzieci, uczeszczajacych do miej-
scowej szkoly miejskiej. Po-
gadanki takie, naréwni z przystepnymi
odezytami dla ludu, sg nader rozpow-
szechniono w Cesarstwie, gdzie lekarze
nie szczedzg sit w celu podniesienia
poziomu umystowego mieszkancow, wy-
chodzac z zalozenia, ze najskuteczniej-
szg bronia z rozmaitego rodzaju cho-
robami nagminnemi, jest o$wiata ludu.
’ (,Tydzien*).

19. Dr. Podziemski w Szczercowie
mial w ubiegla niedzielg w lokalu miej-
cowej szkoly pogadanke o ospie.
Stuchaczéw zebralo sie 150; wyslucha-
li oni ze zroznmieniem odczytn i .po-
dzigkowaniem wyrazili swg wdzieczno$é
prelegentowi. (.Tydzien“). )

20. Ministeryum komunikacyi posta-
nowilo wprowadzi¢ odczyty w war-
sztatach Kkolejowych dla pracowni-
k6 w. Plany, tematy oraz wybdr wy-
kladajgeych postanowiono pozostawié
uznaniu poszezegdlnych kolei, zarzady
te winny jednak zawiadomiaé mini-
steryum przed rozpoczeciem odezytow.

21. Z powodu kosztdéw szpi-
talnych, jakie za leczenie pro-
stytutelk, i wogbdle oséb chorych na
choroby weneryczne, optacaé¢ muszg
gminy, zkad kazdy z leczonyeh po-
chodzi, wystapil , Kuryer Codz.“ 2z ar-
tykutem , Filantropia irozpusta,” w kto-
rym autor, p. Bogdanowicz, zgda, aby
koszta leczenia byly $ciggane od sa-
mych chorych.

Przeciw temu Zadaniu wystapit
ze stusznymi argameuntami p. A. Wy-
stouch.

Przytaczamy tu rozumowanie p.
Wysloucha, poniewaz w pojecin nie-
ktorych lekarzy i robotnicy chorzy na
cierpienia wenerycznie niepowinni byé
leczerii na zasadach ogdinych (na Kkoszt
fabryk), lecz sami za to leczenie pla-
¢ié. : .

«Jezeli kto zapadnie na zdrowiu,

-to powinien natychmiast sig¢ leczyé i to

leczy¢ dobrze. dJezeli jest to siusznem
dla choréb innych, to tembardziej dla
tyeh, o ktérych mowa, bo zadne moze
nie sg tak niebezpieczne dla ogotu.
Chodzi wiec o to, ze poniewaz nietylko
z6 wzgledow finansowych, ale i wielu
innych, osoby podlegajaco tym choro-
bom nie chcg sig leczyé, czy ociagajg
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sig z choroba, czem staja sig dlg ich
otoczenia bardzo niebezpiecznemi,—na-
lezy je do kuracyi owszem zachecié,
a nawet wszelkiemi sposibami ja u-
przyjemni¢ bynajmniej za$ nie utru-
dniaé.

Prawde te juz dobrze zrozumia-
no w BEuropie, gdzie jest dazenie, aby
kuracye takich chorob uczyni¢ dla
wszystkich bezplatng i dla kazdego do-
stepng. Wszelkie wyjatkowe przepisy,
ktore badZz w zwiazkowych ,kasach

chorych,“ badz warmiach, badz w szpi--

talach istnialy, zostaly juz stanoweczo
zniesione, a choroby te pod wzgledem
leczenia nietylko zréwnano z innemi,
ale niejako uprzywilejowano, a przy-
najmniej staraja sie o to. Czyz my
jedni mamy pozostaé w tyle, a nawet
gorzej, bo gdybySmy poszli za radg p.
Bogdanowicza, stanowezo sie cofaé?

‘ Skutkiem tego, ze niemieckie
kasy dla chorych robotnikéw i han-
dloweow odmawialy zapomogi osobom,
ktore na te chorobe zapadly, bylo zna-
komite zwigkszenie przymiotu. To sa-
mo obserwowano w armii angielskiej,
kiedy w latach siedmdziesiatych cho-
rym na t¢ chorobe Zolnierzom za czas
spedzony na kuracyi zaprzestano Wwy-
dawaé zoldu. To smutne doswiadeze-
nie i mybySmy zrobili, gdyby wniosek
p- Bogdanowicza mégt znalesé postuch

Dazyé nalezy do tego, aby nie-
tylko specyalne szpitale i ambulatorya
leezyly te choroby zupelnie darmo i

darmo wydawaty lekarstwa, nietylko °

aby si¢ w nich z choremi jak najlepiej
obchodzono,--ale zeby we wszystkich
wogoéle szpitalach otwarte zostaty spe
cyalne oddziaty dla takich chorych.*
~Pod jednym wzgledem tylko
zgodzitbym si¢ z autorem, ze udawanie
si¢ do kas gminnych jest niestusznem.
A mianowicie, to sie moze przyczyniaé
do znieslawienia tych dziewczat w gmi-
nach, z ktérych pochodza i tym sposo-
bem odstreczaé od szpitali i zamykaé
droge powrotu do sycia normalnego.
Dlatego tez lgeze sie z dopiskiem re-
dakeyi, 2o kuracya icn powinna sig od-

hywaé na koszt ogélnej kasy panstwo-

wej."

22. Jak oryginalnie pojmuja swe o-
bowiazki lekarze bedacy na stuzbie w
instytucyach publicznych, $wiadezy na-
stgpujgce sprawozdanie sgdows, druko-
wane W Nr. 24  Kur. Warszaw.“

wWezoraj w sgdzie okregowym
rozpoznawana byia jedna z wielu spraw
o kalectwo, wytoczona przez poszko-

dowanego robotnika przeciwko kolei
wiedenskiej. Procesé6w tych jest tak
wiele, ze staly sie one chlebem po-
wszednim nuw audencyach trybunaléw
cywilnych.

Ta, o ktérej moéwimy, nie wy-

| rézniata sie niczem od masy podobnych,

banalnych prawie, proceséw. Po zba-
daniu $wiadkéw, ktérzy fakt skonsta-
towali, sgd nakazal zasiegna¢ opinii
trzech bieglyeh lekarzy, majgcych oce-
ni¢, o ile zmniejszyla si¢ zdolnosé do
pracy fizycznej danego robotnika.

W tej wlasnie chwili, gdy obroil-
ey stron, lekarze delegowani i chory
udaé¢ si¢ mieli do odzielnego gabinetu
w celu dokonania ekspertyzy, wystapit
przed sgd dr. Adam Ciaglinski i zamel-
dowal prezesowi, ze chee uczestniczyé
przy ogledzinach poszkodowanego i
przy redagowaniu opinii bieglych.

—~ W jakim charakterze?—zapy-
tuje przewodniczacy.

— Bedge lekarzem kolejowym,
a tem samem jednym z ajentow insty-
tucyi pozwangj, a majac procz tego
plenipotencye od zarzadu, mam zamiar
asystowaé przy akeie, ktory wehodzi
w zakres moich atrybueyi, czynié uwa-
gi, prostowaé fakty i wogole reprezen-
towadé pozwang kolej.

— Alez kolej ma ustanowionego
w tej sprawie obroncg w osobie adw.
przys. Kaniewskiego.

— Tak jest, — odpowiada dr.
Cigglinski — ale prawo nle zabrania
mieé kilku obroncow.

Po tym dyalogu miedzy prezy-
dujgeym a lekarzem, kandydujgecym na
adwokata, obronca powoda, adw. przys.
Biskupski, zazadal, azeby sad nie do-
puscit p Ciagliniskiego do udziatu w
sprawie.

Niekazdemu wolno reprezentowad
strong w procesie. Prawo powiada
wyraznie, ze tylko adwokaci mogg
dziata¢ z mocy plenipotenci, dawanyeh
im przez mocodawcow. Osoba prywa-
tna wtedy tylko moZe staé¢ si¢ ruzecz-
nikiem cudzych interesow, gdy ja do
tego upowazniono przez ogdine pelno-
mocnictwo do zarzadu majgtkiem.
Przypadek ten tutaj nie istnieje. P.
Ciaglinski nie jest tez ani jej ajentem,
za Ktorego si¢ podaje. dJest on leka-
rzem kolejowym i jako taki ma pewne,
Scisle ograniczone, czynnosei. Obowiaz-
kiem jego jest przychodzi¢c z pomocy
chorym, nie za$ stawaé W sgdach. I
w jakim celu? Azeby kontrolowaé¢ ko-
legow lekarzy, ktorzy, zgodnie z nauks
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i sumieniem, o danym kalece zdanie
swoje wypowiadajag. Rola ta nie jest
przewidziana ani przez ustaweg pisang.
ani tez przez poczucie etyczne. Kon-
trolowie moga byé na kolei, ale kon-
troler6w sagdowych nie potrzebujemy,

Po krétkiej naradzie prezyduja-
¢y p- Rozdiestwienskij oglosit decyzye,
nie dopuszezajacag p. Ciaglinskiego do
udzialu w sprawie z uwagi, ze nie jest
ajentem kolei i, nie bedac adwokatem,
nie moze zastepowaé strony w pro-
cesie.

Taka sama decyzya zapadia one-
gdaj w wydziale IV sgdu okregowego.“

Lekarz, ktéry chece wystepowad
w roli bieglego, a jednoczesnie pray-
znaje si¢ do tego, Ze jest przedstawi-
cielem jednej ze stron — najzupelniej
nie rozumie tego, Ze biegly musi byé
przeciez bestronny.

- Lekarz, ktéry narzuca sie jako
kontroler fachowych czynnosei swych
kolegbéw—postepuje bezwarunkowo nie-
wlasciwie.

Co za$§ najwazniejsza, lekarz,
powolany do leczenia pewnej grupy
ludzi, powinien, o ile to jest w jego
mocy, uchyla¢ si¢ od takich czynnosei,
ktére go jako lekarza dyskredytuja
w oczach pacyentéw. Z dobrej woli
wystgpowaé W roli ajenta intereséw
przedsiebiorstwa kolejowego, to znaczy

- bardzo obnizaé sztandar medycyny pu-

blicznej. '

dezeli zarzagdom kolei sg potrze-
bni specyalni rzeczoznawcy, niech-ze
funkcyonuja wytagcznie w tym cha-
rakterze, niech beda wylagcznie
rzeczoznawcami. kaczenie obowigzkow
lekarza pracownikéw danej instytucyi
z obowigzkami obroncy intereséw ma-
teryalnych tej instytucyi—to moze sie
dzia¢ tylko ze szkoda obowigzkow le-
karskich.

O tem musza stale pamigtac

wszyscy lekarze fabryezni, gdrniezy i t.p.

8prostowanie.

Szanowny Redaktorze!

23. Sad okregowy wilenski na ka-
dencyi w Oszmianach rozpatrywal na-
stepujaca sprawe przeciwko le-
karzowi W miasteczku Smorgoniu
istnieje kilka garbarni. W jednej 2z
nich robotnik Drywen przy garbowa-
nin skory zarazil sig karbpnkulem.
Miejscowy lekarz wolnopraktykujacy,
p- Duszman, leczyl zaraZonego przez
wypalanie, ale chory po niejakim cza-
sie zmarl. Wkrétce potem zaszly jesz-
cze 4 wypadki zarazy i D. leczyl ich
w takiz sposob, lecz o takim stanie
rzeczy nie zawiadomil miejscowej wia-
dzy lekarskiej. Gdy za$ miejscowy
strazunik policyjny -dowiedzial si¢ o przy-
czynie Smierci Drywienia i doniést o
tem wladzy, a ta zainterpelowata dr.
Duszmana, ten odpisat komisarzowi po-
licyi, ze Drywen zmarl na tyfus plami-
sty. Po dokonaniu przez wladze od-
powiednie ogledzin trupa, dra D. po-
ciaggnieto do odpowiedzialno$ci sgdowej
za niedoniesienie wiladzom
lekarskim o istotnym stanie rze-
czy. Sad skazat dra Duszmana na 50
rubli kary lub dwa tygodnie wiezienia.

(yKur. Codz.“)

24. Sklady apteczne miasta FLodzi
sprzedajs proszek Scheeberga; na pu-
detkach nalepiona etykieta glosi (po
niemiecku) c¢o nastepuje: ,Ten szlache-
tny, prawdziwy i aprobowany , Haupt—,
Hirn—u. Flusspulver“ Schneeberga za-
zyty kilka razy dziennie jak tabaka do
nosa usuwa zawroty glowy, niszezy
wyplywy, wzmacnia pamieé¢ i wypro-
wadza nadmiar wilgociz glowy™.

Czy wige wypada panom wlasci-
cielom skiadow gniewaé sig, gdy ich
posadzaja o przyczynianie sig do fu-

. szerki leczniczej?

25. Kol. Cz. Stankiewicz otworzyl
w Warszawie, przy ulicy Ztotej Nr. 3,
zakiad dla chorédb kobiecych oraz dla
poloZnic

W notatce mojej p. t. Spondy-

losis rhizomelica, podanej w No 12 ,Czasopisma Lekarskiego* (1902 r.), pominatem

prace D-ra E. Bregmana, drukowang w Ne 28

pragnatbym sprostowadé.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku.

Medycyny (1899 r.), co niniejszem

A. Panski.

—_—r
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Wspomnienie po$miertne.
S.tP.
Dr. Stefan Garlicki.

... Dnia 9 Stycznia r. b zmarl Dr. Stefan QGarlicks, zamieszka-
ly wiosadzie Pilicy gub. Kieleckiej, przezywszy zaledwie 31 lat.
Zmarl’on w pelnym rozkwicie sit' fizycznych i duchowych, na re-
kach pielegnujgcych go kolegéw, skutkiem powiklanego zapaleniem
.. -spluc tyfusu plamistego, ktérym sie zarazil od chorego.

w43, Zmarly osieroci! zone z dwojgiem drobnych dzieci oraz mat-
. ke staruiszke, pozostawiajac po soblie szczery 1 nieklamany zal we
+ oo~ wsgystkich warstwach miejscowego spoleczenstwa.

W 7La TS ’p, Stefan Garlicki byl synem niezyjacego juz prof. gimna-
zyam w Piotrkowie; odebral bardzo staranne wychowanie domo-
we, co sie tez na kazdym kroku w jego zyciu przejawialo. Po
¢hwalebnem ukoriczeniu gimnazyum wstapil na Uniwersytet War-
szawski, ktory ukonczy! w roku 1895. Juz na Uniwersytecie cie-
zyl :sig. wybitna sympatya kolegéw. Przed przyjazdem do Pilicy

aktykowal jako lekarz fabryczny w cukrowni Jozefow. W Pi-
licy mieszkal niespelna 2 lata; jako lekarz wolnopraktykujacy i fa-
bryczny, zjednal sobie odrazu ogdlna sympatye i wielkie uznanie za-
réwno okolicznych mieszkancow, jak i robotnikéw fabrycznych. Byt
to lekarz dzielny w calem znaczeniu tego wyrazu, wybitnie zdol-
ny i pracowity, oraz nadzwyczaj sumienny; predko zdoby! sobie
obszerna praktyke lekarska. Byl to zarazem lekarz rzadkiej bez-
interesownosci.

Pogrzeb tego dzielnego lekarza odbyl sie w Pilicy przy u-
dziale kilkutysiecznej ludnosci miejscowej i okolicznej, ze wszysz-
tkich sfer spoleczenstwa, w pogrzebie, tak w kosciele jako tez i
na cmentarzu, wzieli udzial zydzi obojej plci.

Nad zwlokami przemawiali: ks. Teofil Dybowski proboszcz z
Bydlina, ks. Jozef Brzozowski proboszcz Pilicki, p. Aleksander Moes,
wiasciciel fabryk papieru, ktorych zmarly byl lekarzem. W imieniu
kolegéw mowil kolega Stefan Marynowski z Zawiercia, ktory, ze-
.gnajac zacnego kolege i dzielnego lekarza, w cieplem i serdecznem
przemowieniu zaznaczy! wielka strate, jaka poniosta rodzina, spo-
teczenstwo, ludzkos¢ i koledzy, oraz nauka lekarska, przez $mieré
nad wyraz etycznego i dzielnego czlowieka i lekarza. S. M.

~ ==
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