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0 zrostach oplucnej.
Podal Dr. Med. Alfred Sokolowski (Warszawa)®),

Réznorodne rodzaje zapalen oplucnej,
nawet w zupelnosei pomyslnie zakonczone,
pozostawiajg jednakze dla organizmu wiek-
sze lub mniejsze zaburzenia, z ktérych
niektére z biegiem czasu bywajg calkowi-
cie usuniete, wilasciwiej méwigc—skompen-
sowane; inne za$ nieraz na przecigg ca-
- Yego zycia pozostawiajs mniej Inb wigce]j
znaczne dla organizmu zaburzenia. Do tych
zaburzen nalezs: réznorodne stopnie za-

. padniecia klatki piersiowej z odpowiedniem |

zboczeniem kolumny kregowej; dalej, roz-
wd] wtornego Iacznotkankowego zapalenia
migzszu plucnego z wytworzeniem nastep-
czego rozszerzenia oskrzeli; stale rozsze-
rzenie prawej komory sercowej lub tez
calego serca, warunkowane zrostami jego
z narzgdami $rédpiersia wskutek rozprze-

strzenienia sig sprawy zapalnej z oplucnej.

na blong osierdziows, a stad—stale pozo-
stajgce zaburzenia w krazeniu, spowodows-
ne rozwijajacy si¢ stopniowo niedomogs
miesnia sercowego.

‘Do najpospolitszych jednakze i naj-
czestszych nastepstw przebytych zapalen
oplucnej zaliczamy tworzenie sig tak zw.
&rostow oplucnej, ktore stanowig niemal sta-
te nastepstwo przebytych, nawet stosun-
kowo lekkich, zapalen. Tylko bowiem wy-
Jatkowo przebyte zapalenie oplucnej nie-
Wwytwarza zrostéw, a w klinice do rzad-
kich przypadkéw zaliczajs sig ci chorzy,
u ktoryen po wysigkowem zapaleniu, po

uplywie pewnego czasu, wystepuje znowu’

wysigk w tej ze samej oplucnej. Zrosty
oplucnej bywaja jednakze réwniez czesto
nastgpstwem uprzednio przebytych rézno-
rodnych ostrych, a czesciej przewleklych
zapaleh samego migzszu plucnego, jako to:
ostrego wldknikowego lub zrazikowego
zapalenia plue, ropnych zrazikowych za-
palen, najezedciej zas przewleklej gruslicy,
t. J. wogdle tych spraw, pray ktérych
wytwarza siq wtérnie lub nieraz wspél-

*) Z tomu III-go, przygotowujacego sie do druka

» Wykladéw klinicznych choréb drég oddechowych,

Czas, Lek, ’

czesnie wysickowe, a czesciej jeszcze su-
che zapalenie oplucnej. Nic wigec dziwne-
go, ze zrosty oplucnej sg zjawiskiem tak
czesto napotykanem na stole sekcyjnym,
gdzie wyjatkowo tylko daje sig widzieé
pluca ich pozbawione. Sadze wiee, ze nie
bedzie zbytecznem na zakonczenie rozdzia-
Iu o zapaleniach oplucnej, jesli poswigce
jeszcze nieco miejsca opisom nastepstw
zapalenia oplucne], a przedewszystkiem
zrostom takowej. Czynig to tem chetniej,
ze w podrecznikach zagranicznych wogo-
le sprawy te pobieznie bywajs tylko oma-

~wiane i Jedyme w dawnieszej literaturze

francuskiej zajmowano si¢ nig wigeej; z no-
wych klinicystéw Grancher®) - w swoich
odezytach klinicznych na podstawie prac
dawniejszych i wlasnych spostrzezen skre-
$lit o nich obszerny wyklad.

Zrosty oplucnowe przedstawiajy sig
z punktu widzenia anatomicznego w wiel-
ce roéznorodnej postaci. Stanowig nieraz

clenkie wldkniste nici, latwo rozrywajace

sig, ktore dziels tylko jame oplucnej na
odcinki; w wigkszosci za$ przypadkow ja-
ma oplucnej nie istnieje wecale, a catkowi-
te pluco, lub jego pojedyncze zrazy, jest.
umocowane do klatki piersiowej za pomo-
cg tegich widknistych twardych blon do-
chodzacych nieraz do grubosci 1-go cen-
tymetra. Tej ostatniej kategoryi zrosty
spostrzegamy najczescie] po przebytych
surowiczych a bardzie] jeszcze ropno-wy-
sigkowych zapaleniach. Natomiast zrosty
niezbyt mocne widzi sig czesciej jako na-
stepstwo zapalen blony trzewiowej opluc-
nej, bedace] nastepstwem roéznorodnych
spraw patologicznych, a szczegélnie grus-
licy pluc, rozwijajacych sig pierwotnie
w samym miazszu plucnym. Grancher ten
réznorodny charakter zrostow stara sie
wyjasnié na podstawie odrebnego poniekad
histologicznego utkania obu listkéw opluc-
nej, a nawet odrgbnej ich embryologicznej
genezy. Listek bowiem trzewiowy przed-
stawia blong bardzo cienka, pokryts nablon-
kiem wieloksatnym z wyraznymi otworami
(stomata), komunikujacymi sig znaczynia-

*) olirancher. Maladies de P’appareil respiratoire.
Paris 1890.
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mi limfatycznemi podoplucnemi, i spoczy-
wa na pokladzie delikatnej stosunkowo
blony, zlozonej z tkanki lacznej i wildkien
elastycznych, do ktorej dochodzaz ostatecz-
ne rozgalezienia s1q naczyh krwionosnych.
Przeciwnie, listek scienny oplucnej przed-
stawia blonq o wiele tezszg w skutek mo-
cniejszej i bardziej zbitej tkanki Iaczne]
i wiokien sprezystych, a pokryty jest de-
llkatnym wielokatnym nablonkiem. Opluc-
na $cienna unaczyniona jest galazkami,
pochodzacemi z tetnic miedzyzebrowych,
Iaczy siq wige z unaczynieniem powlok
zewngtrzoych klatki piersiowej, podczas
gdy listek trzewiowy bierze swe zrddlo
W naczyniacht gtniczych plucnych i oskrze-
lowych. Tym wiege sposobem zaburzenie
cyrkulacyi oskrzelowej i pecherzyka plu-
cnego odbié sig musi jedynie na listku
trzewiowym oplucnej. Toz samo i zabu-
rzenia glebsze, a przedewszystkiem zapal-
ne, pecherzykéw plucnych, muszg pocig-

gat za soba zapalenie suche lub wysigko-

we tego listka, z wytworzeniem wiékniko-
wego nalotu, a dopiero nastepezo—wsku-
tek bezustannego zetkniecia z oplucng
scienng—wystepuje i na niej podobny ro-
dzaj zapalenia, konczacy sig wreszcie wy-
tworzeniem zrostéw, nazwanych przez au-
toréw francuskich zrostami oplucno-trzewio-
wymi, symphyse pleuro-viscerale. Zrosty tej
kategoryi zwykle sa ograniczone tylko do
czgsei pluca, przewaznie do zrazu goérne-
go lub nawet jego szczytu, tworzg zZrosty
niezbyt tegie i unieruchomiajgce gorne
odcinki plucne. Objawy, przez nie w pier-
.wszym okresie wywolane, przedstawiaja,
- wlasciwie méwiae, objawy zapalenia su-
chego; 1stme‘]a¢ wiec bole, mniej Jub wie-
cej wyrazoe tarcie oplucneJ, dos¢  dlugi
przecigg czasu stale w gérnym odeinku
klatki umiejscowione. W drugim okresie,
gdy zrosty juz nastapily, powyzsze obJa-
wy znikajg w zupelnosci, a jedynym ob-
jawem, jaki pociagajag za sobg obszerniej-
sze i nieco grubsze zrosty, jest oddech
nieco oslabiony przy wystuchiwaniu szczy-
tu plucnego; glos i drzenie klatki pier-
siowe] mogg by¢ réwniez przy tych wa-
runkach nieco oslabione. Grancher cechy
owe uwaza za bardzo charakterystyezne,
podajac nawet formulg, majaca sluzye,
jako cecha rozpoznawcza tej kategoryi
zrostéw. W praktyce jednakze rzadko
wylgeznie na ich podstawie dajg sig zro-
sty .owe rozezna¢; w wigkszosci bowiem
przypadkéw obok zrostéw istniejg zmia-
ny migzszu plucnego, t. j. mniej lub wig-
cej rozlegle stwardnienie, ktére, natural-
nie, warunkuje wprost przeciwne objawy

fizykalne, a wige: oddech wzmozony, glos
i drzenie klatki wzmocnione; jedynie wige
w przypadkach, w ktérych ogniska stwar-
dnien sg rozsiane i niewielkie, mozna na
podstawie powyzszych cech przypuszezaé
istnienie te] kategory1 zrostu. W wigkszo-
sci wiec przypadkéw mnie dajg one obja-
wow wlasciwych, przy pomocy ktérych
mozna by je napewno rozpozna¢. Tembar-
dziej, ze nie wywoluja one wyrazniejszych
zaburzen czynnosciowych, a zmieniony
typ oddychania wystepowaé moze jedynie
przy bardzo obszernych zrostach, naj-
czedciej przy tej ich kategoryi, ktére na-
zywamy zrostami oplucno-$ciennymi. Ta
kategorya zrostéw bywa najczesciej na-
stepstwem zapalen wysigkowych oplucnej,
szczegolniej ropnej natury. Wlokgce sig
dlugo sprawy tej kategoryi powoduja
“owe kolosalne zgrubienia i zrosty pluc tak
tegie, Ze nieraz na sekeyi Jedyme nozem
dajg sig 1ozdz1ehc, one to najczesdciej zaj-
muja wieksza czesé opluenych, przymoco-
wujge i ume1uchamm3qo pluco, i znoszge
w zupelnosci lub w znacznej czedci wlas-
ciwg jame oplucng. Tej kategoryl zrosty
muszg bezwarunkowo wywiera¢ swoj wplyw
szkodliwy na organizm dotknigtego nimi
osobnika, uposledzajac nietylko eczynnoseci
oddechowe, leczi cyrkulacyjne. W plucu bo-
wiem, pozbawionemy, czesciowo lub w calosci
prees  zaroswmiccie jamy oplucnej istniejacego
w niej ujemmego ciSnienia, warunkujgeego, jok
“wiadomo, normalne  funkeye krqéenia  Trwi
i limfy oraz posrednio wymiang gasdw, musi
wytwarzad sie stopniowo zastoj, szczegodlniej
w czesciach zrodnietych, nastepstwem czego
bywaja powoli rozwijajace sie objawy niedo-
mogi sercowej. Organizm stara sig temu
w pierwszych okresach przeciwdzialac
przez zmienienie poniekad typu oddecho-
wego, ktéry zaczyna bye stale przyspie-
szonym; z biegiem czasu rozwija sig co-
raz wyrazniejszy typ oddychania zebro-
wego. Przy istniejacych bowiem zrostach
nie moze klatka piersiowa rozszerza¢ sie
réwnomiernie we wszystkich wymiarach,
jak to bywa w stanie zdrowia; pluca, be-
dac unieruchomione i nie mogac sig roz-
szerza¢ nalezycie, usilujg odruchowo co-
'raz glebiej i czesciej oddychaé, przez co
powstaje vozszerzenie nadmierne klatki
w niektdrych jej czesciach, mianowicie nie-
zapadnigtych, z wytworzeniem z czasem ty-
pu oddechu zebrowego. Naturalnie, powo-
li objawy zastoju wystepujs coraz wido-
czniej, ujawniajac sie szczegdlniej po kaz-
dem nowem zaburzeniu cyrkulacyi (Swie-
ze katary oskrzeli i t. p.); wreszcie, wy-
"stepuja wyraZniejsze oznaki niedomogi
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sercowej, wywolujac szereg charaktery-
stycznych objawéw, podobnych do tych,
jakie wystepujs w okresie niedomogi ser-
cowej przy rozedmie plucnej. Dalszem
nastepstwem obszernych zrostow tej ka-
tegoryi bywajs zapalenia lacznotkankowe
odpowiedniej czesoi pluca, powodujace spra-
we t. zw. marskosci jego (cirrhosis), kto-
ra rowniez w wysokim stopniu uposledza
czynnosé¢ oddechows plue, przyczyniajac
sig rowniez w nastepstwie do wytworze-
nia niedomogi sercowej.

Objawy wladciwe znacznym i grubym
zrostom oplucnej sg wielce typowe, a opi-
sane zostaly w klasyczny sposob jeszcze
przez Laénnec’a. Na miejscu przebytego
zapalenia oplucnej, zakonczonego mocnem
wytworzeniem sig zrostdw, pozostaje sta-
le glos opukowy mnieco przytepiony, a-od-
dech mocno oslabiony; tak samo i drze-
nie klatki piersiowej; jedynie w przypad-
kach, w ktérych rozwinglo sig nastgpezo
sklerotyczne stwardnienie
przytykajacego pluca, wystapic moze glos
wzmozony, a nawet wydech z charakte-
rem oskrzelowym. Obok powyzszych zna-
kéw fizykalnych istniejs inne, wielce ty-
powe objawy, a mianowicie: zapadnigcie
w odpowiedniem miejscu klatki piersio-
wej z nastepezem zboczeniem kolumny
kregowej wskutek przechylania sig chore-
go ku stronie zapadnietej; stad tez i chdéd
tych chorych bywa wielce charaktery-
styczny, przypominajac poniekad chroma-
nie. Rozpoznanie tej kategoryi obszer-
nych zrostéw nie moze przedstawia¢c wa-
Zniejszych trudnosci. Wyrazne zapadnig-
cle klatki, oslabiony oddech, glos i drze-
Dle na znaczne] przestrzeni, a wreszcie
Wywiady, wskazujace na przebyte, nie-
Taz przed wielu laty, zapalenie wysieko-
We oplucnej, pozwoly z wszelks $cisto
Scig rozezna¢ istnienie obszernych zvo-
stow. Jedli jednoczesnie istniejg i w plucu
zmiany nastepcze sklerotycznej natury,
i do tego obszerne, to dajs si¢ one roze-
znac na podstawie wyzej skreslonych cech
Im wlasciwych. Zmiany niewielkie trudno
napewno rozeznaé¢. Czgsto objawy funkeyo-
nalne ze strony oskrzeli, wspolczesnie
1stniejace, t. j. kaszel i wyrzucanie w ob-
fitej ilosci plwociny charakterystycznej,
mogs pozwoli¢ na rozeznanie jednoczesnie
istniejacych rozszerzen oskrzeli.

~ Tak sig przedstawiaja typowe szero-
kie zrosty, wywolujgce wyze] wzmianko-
wane objawy. Wystepowaly one w daw-
niejszych czasach prawdopodobnie o wie-
le czeiciej, niz dzisiaj w praktyce je wi-
dujemy. Zapewne wskutek tej okoliczno-

pod zrostem |

$ci, ze postgpy w- rozpoznawaniu i lecze-
niu, saczegdélniej ropnych, wysigkéw nie-
doprowadzaja do tak przewleklych i diu-
gotrwalych, jak przedtem zapalen, a stad
1 nastepstwa ich pod postacig zrostéw
i wielkich zapadnie¢ widujemy dzisiaj sto-
sunkowo rzadko. Zrosty wystepujace , je-
duakze tak czesto po =zapaleniach oplue-
nej, jak to wyzej wzmiankowalismy, w wie-
kszosci przypadkéw tylko przez pewien
czas, nieraz kilka miesiecy z rzedu lub
dluzej, powoduja lekkie przytepienie i osta-
bienie oddechu. Powoli zas, jak to wielo-
krotnie przekonaé sie moglem, powraca
normalny ton opukowy, a jedynie oddech
i glos pozostaje, i to nie zawsze, nieco
oslabionym. Natomiast zrosty, warunkujg-
ce ograniczenie ruchéw oddechowych, po-
wodujg ograniczone ruchy dolnych granie
plucnych, co daje sig na drodze opuko-
we] nieraz dokladnie okreslic. Badanie
promieniami Roentgena moze byé¢ row-
niez w tym kierunku wielce pozytycznem,
wykazujac nposledzone ruchy odpowiedniej
polowy przepony. Wogdéle jednakze mo-
zna powledzieé, ze po kilku latach prze-
bytégo =zapalenia oplucnej wytworzone
zrosty mogs nie dawaé¢ zadnych wyraz-
niejszych zmian fizykalnych, pomimo ze
autopsya wykaze ich obecnosé, nieraz
z zupelnem zarosnieciem jamy oplucne].
W wigkszosci wige przypadkéw, gdzie nie-
mamy typowego zapadniecia klatki, obec-
no$¢ ich jedynie przypuszeza¢ bedziemy
mogli na podstawie stopniowo rozwijaja-
cych si¢ zaburzen cyrkulacyjnych, ktore
przy braku i innych mogscych je powo-
dowa¢ przyczyn (wyraznej rozedmy pluc-
nej) jedynie do obecnosci obszernych zro-
stow po przebytem nie raz przed wielu
bardzo laty zapaleniu oplucnej odnies¢
bedziemy mogli.

—_—el—

Przypadek przebicia macicy przy zbro-
dniczem spedzaniu plodu.

Podal Dr. Jézef Bogdanik.
(Dyrektor szpitala w Bialej — Galicya),

Austryacka ustawa karna srogie na-
ktada kary na zbrodniarzy dopuszczaja-
cych sig spedzenia plodu niewiasty. Wo-
gbéle § 145 u. k. grozi nviewiescie, ktéra
przedsiewziela jakgkolwiek czynnosé zmie-
rzajacg do spedzenia swego plodu kars od
szesciu miesigecy do jednego roku, jezeli
zamiar nie powiodl sie. Jezeli za$ czyn-
nosé ta pomyslnym uwieficzona zostala
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skutkiem, to jest, jezeli jej sig istotnie
udalo pléd spedzié, wtedy kara wigzienia
wynosi od roku do lat pigciu. § 146 u.
k. naklada t¢ sams kareg na ojca spedzo-
nego plodu, jezeli si¢ w jakikolwiek spo-
s6b do zbrodni tej przyczynil. Jezeliby
za$ ktos trzeci spedzil pléd bez wiedzy
i woli matki, wtedy go czeka kara wie-
zienia od roku do pieciu, a jezeli matka
przy tem zycie stracila lub zdrowie jej
szwank ponioslo, wynosi kara od lat 5do
10. Nadmieni¢ si¢ nalezy, ze kara prze-
widziana § 145 u. k. czeka takze kazdego,
ktory sig do spedzania plodu przyeczyni
w mysl § 5 u. k. ktéry méwi, ze wspol-
winny te samg kare ponosi co ten, ktory
sig zbrodni jakiejkolwiek dopuscit. Pomi-
mo tak wysokich kar $miato mozna twier-
dzi¢, ze niemal kazda nieslubna ciezarna
pozbyé sie chce plodu i w tym celu uda-
je sig o porade do prayjaciél, akuszerek
lub lekarzy, a tem samem juz jej grozi
kara przewidziana § 145; czynig to i me-
zatki zwlaszcza wtedy, jezeli blogostawio-
ne sg dzie¢mi*) Do wiadomosei sadowej

*) Obowigzujacy w panstwie Rosyjskiem Lkodeks roz-
réznia spedzenie ploda, dokonane bez woli i. wiedzy
ciezarne} kobiety od takiegoz przestepstwa, dokonanc-
go z przyzwoleniem 1 wiedza ciezarnej, Na karygo-
dnoé¢ wplywaja nastepstwa dla matki ze spedzenia
plodu wynikle, jak rédwniez wzglad, kto sie czynu te-
go ‘dopuscil. Jezeli skutkiem bedacego w mowie czynu
jest uszkodzenie na zdrewiu lub $mieré matki, winiy
spedzenia plodu podlega surowej karze. Dokonanie
spedzenia przez personel lekarski pociaga za soby wie-
ksze jeszcze obostrzenie kary. W jednym tylko wy-
padku spedzenie plodu nie jest przestepstwem, a mia-
nowicie, gdy przerwanie ciazy jest rzecza niezbedng
-dla zachowania’' Zycia matki. Wynika to z zasad praw-
nej samoobrony. Doslownie edpowiednie artykuly ko-
deksa kar gléwnych i poprawczych brzmia:

Art. 1461: Kto bez wiedzy i przyzwolenia kobie-
ty cieZarnej w jakikolwiek sposéhb depusci sie spedze-
nia plodu, bedzie karany: pozbawieniem wszystkich
praw i zeslaniem do robdt cieskich w zakladach fa-
brycznych mna przeciag czasu od lat 4 do 6. Gdy
wystegpek ten, précz spedzenia plodu, spowoduje n
cigzarnej ciezki uszczerbek na zdrowiu, winny po poz-
bawieniu wszystkich praw skazany zostaje na zeslanic
do robét ecieikich w zakladach fabrycznych na czas
od 6 do 8 lat. Gdy spedzenie plodu spowodowalo
$mier¢ cieiarnej, winay podlega po pozbawieniu
wszystkich praw, zeslaniu do robot cigzkich w twier-
dzy na czas od 8 do 10 lat.

Art. 1462: Kto za wicdza i preyzwoleniem kobiety

cigZarnej rozmys$lnie uiyje drodkdw, prowadzacych
do spedzania plodu, podlega: pozbawicnin wszystkich
praw i osiedleniu w Syberyi. Sama za$ ciezarna,

ktéra z wlasnego popedu lub za zgoda osoby trzecie)
uzyje srodkéw, prowadzacych do spedzenia ‘plodu, ska-
zana, zostaje na: pozbawienie wszystkich praw i osie-
dlenie w Syberyi. . .

‘Art, 1463: Kary, zagroione w art. 1461 i 1462,
obostrza sig: jeZeli spedzenia plolu dokonal lekarz,
akuszer, akuszerka lub aptekarz i jezeli zostalo stwier-
dzone, Ze winny juz przedtem dopuscil si¢ takiegoz
- przestepstwa. <o )

atoli stosunkowo dos$¢ rzadko zbrodnia ta
dochodzi, bo zazwyczaj wtedy dopiero,
jezeli zabieg ten nieszczesliwie sig zakon-
czyl, albowiem wtedy przykry obowiazek
zmusza lekarza do doniesienia. Majac w
swej praktyce taki przypadek interesuja-
cy swg rzadkoscig, opisze go niniejszem.

W dniu 26 wrzesnia 1902 r. wezwa-
no mnie do ciezko chorej Z. S., liczace]
lat 34. Dowiedzialem sig, ze dotad byla
6 razy w cigzy i powila dzieci zdrowe, obec-
nie za$ czuje sie w cigzy od 2 miesigey.
W dnin 23 wrzesnia wystapilo krwawie-
nie bez zadnej przyczyny podobno, a na-
stgpnego dnia miala dreszcze, gorgezke
i duszno$¢. Od ubieglej nocy nie oddaje
moczu. Badanie wykazalo sinice, bez-
dech, brzuch wzdety, bolesny. Tetno ni-
tkowate, bardzo przy$pieszone (140), cie-
plota  ciala 36.2°C. Badanie miejscowe
wykazuje powiekszenie ciala macicy na
2 palce powyzej spojenia kosci lonowych,
ujscie maciczne drozne dla konca palea,
wydzielina z sromu brudna, mocno cuch-
ngea. W pecherzu moczowym nieco mo-
czu, ktéry odprowadzono cewnikiem.
Przedstawilem chorej, ze stan jej jest
groznym z powodn gnilnego zapalenia
macicy, #ze tylko operacya jeszcze urato-
wat jg moze, zeby sig¢ zatem bezzwlocznie
do szpitala udala. Usluchano mej rady
i tego samego poranka wyskrobalem z
macicy resztki plodu ostra lyzeczks.
Pierwsze kawalki byly zgnile, mocno cuch-
ngce, w miare gdym skrobal coraz gle-
biej mialy strzepy wyskrobane wejrzenie
coraz zdrowsze a cuchnienie zupelnie
ustalo. Po przeplékaniu jamy macicy roz-
czynem sublimatu, wytamponowalem ja
gazg jodoformows. Chorej podano wino,
czarng kawe, oklady kreolinowe 1/,°/, na
brzuch, cieple oklady na nogi. Stan cho-
rej mimo to si¢ nie poprawil i wieczorem
tegoz samego dnia umarla,.

Wobec tak gwaltownego przebiegu
zapalenia otrzewnej podczas poronie-.
nia nie moglem oprzeé sig przypuszcze-
niu, ze mamy do czynienia ze zbrodnig
spedzenia plodu i doniostem o tem ec. k.
sadowi powiatowemu pomimo, ze maz i
rodzina zmarlej stanowczo twierdzili, ze
u niej zadna akuszerka nie byla, ani na-
wet niejaka M. znana w tej miejscowosci
z tego, ,ze kobietom pomaga“. Sekcya
sgdowa lekarska zwlok przez wladzg prze-
prowadzona potwierdzila w zupelnosei mo-
je przypuszczenie. Znalezlismy septycene
capalenie otreewnej powstale wskutek prae-
dziurawienia na wylot dna macicy. . Oto oka-
zuje Panom macicg wycigta. Jest ona
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znacznie powigkszona, dlugosé jej bowiem
wynosi od ujscia pochwowego do dna ma-
cicy 10 cm. a $ciana je ma 2 — 3 cm.
grubosei. Na wewnetrznej powierzchni
jamy m acicy widaé resztki przyczepionego
lozyska, a na dnie macicy jest poczatek ka-
nalu przebiegajacego nieco skosnie ku go-
rze i ku prawej stronie, przez caly gru-
bos¢ dna macicznego. W kanal ten z la-
,twoscly wsuna¢ mozna precik szklany o
$rednicy 5 m.m. Na wylocie otrzewno-
wym tego kanalu okraglego byla ziarnina
wielkosci duzego ziarnka soczewicy, bedg-
ca w zwiazku z otrzewns maciczng i two-
rzgea rodzaj zastawki. Ziaraina ta oder-

wala sig podczus demonstrowania prepa- |

ratu kolegom z Bialej.

Mamy wiec jeden z rzadkich .przy-
padkéw mechanicznego spedzenia plodu,
w ktorym dno macicy na wylot przebite
zostalo. Pléd obumarly wywolal septy-
czne zapalenie $rédmaciczne a kanalem
zrobionym przedostaly sig istoty gnilne

do jamy otrzewnowe], wzniecajac gwal-
towne zapaleme otrzewnej =z zejsciem
Smiertelnem.

Ze stanowiska sagdowo lekarskiego roz-
chodz;lo sig jeszcze o odpowiedz na py-
tanie, czy macice przebila sobie kobieta
ciezarna sama, czy to uczynila reka obca.
Znane sg bowiem w literaturze przypad-
ki, w ktérych sobie cigzarne same zadaly
zranienia macicy celem spedzenia plodu.
Nie znajac atoli anatomicznego polozenia
macicy, nie moggc nairafic na wujscie
maciczne narzgdziem zazwyczaj nieodpo-
wiedniem wywolywaly zranienia pochwy,
szyjki macicznej z przedziurawieniem na-
rzadéw sgsiednich, czestokroé¢ nawet bez
naruszenia plodu. Przeciwko temu zda-
niu wystapil Ternier na posiedzeniu to-
warzystwa ginekologiczno-polozniczego w

aryzu w dniu 9 czerweca 1902, twier-
dzac, ze w literaturze nie ma dowodu,
aby cigzarna zdolala sama sobie spedzit

pléd.

w nlnlerzym przypadku osw1adczy-
lismy sig raczej za przebiciem macicy
przez reke obeg, bo¢ za tem przemawial
kierunek kanalu w macicy o $cianachgru-
bych, a przytem nie mozna przypuseis,
aby wiesniaczka bez zadnego wyksztalce-
nia  mogla mie¢ tyle wiadomosci o
anatomicznem polozeniu macicy, zeby do
jej wnetrza trafi¢ mogla. Osoba wreszcie,
na ktérg padlo podeJrzenle ze to uczyni-
la, znang byla z tego, ze si¢ dopuszcza
flpqdzanu ptodu, co $wiadkowie potwier-

zili.

Czyny te przyplacila wigzieniem a
kobieta  ciezarna, =zbyt blogostawiona
dzieémi, zycie stracila. Mimo wysokich
kar tedy nie usuwa sie tej zbrodni, cho-
dzi zatem jeszcze o wskazanie drog ku
zaradzeniu temu. Ustawodawca, naklada-
jac kary, mial niewatpliwie na oku ochro-
nienie matki, jako tez plodu, celem przy-
sporzeunia ludnosci. Ciezkie warunki by-
tu, zwlaszcza u ludposci biedniejszej a
c6z dopiero u ciezarnych cho¢ niezamez-

nych, niepohamowang sila pchajag do
zbrodni. Jezeli tedy w interesie pahstwa
lezy zachowanie zycia matki i plodu,

zajaC sie powinno wychowaniem
nieslubnych  przynajmniej. Jakiz
czeka los dzieci nieslubnie naro-
sie  matka nie dopusei
co latwiej bezkarne ucho-

wtedy
dzieci,
bowiem
dzone? Jezeli
dzieciobdjstwa,

dzi, anizeli.spedzenie plodu, to dzieci ta-
kie przewaznie ging z powodu niedosta-
tecznego odzywienia a te, ktore si¢ wy-

chowaja, zazwyczaj idg na bezdroza, majac
wycisniete pietno swego nieslubnego po-
chodzenia. Opleka panstwa — Jedvnle do-
broczynny swdj Wplyw ten wywrzeé¢ moze.

Jak dlugo zag panstwo tego obo-
ww‘zku nie uznaje, tak dlugo i jednostki
nie zdolaja spelni¢ swego obowiagzku
wzgledem panstwa, aby mu wyda¢ zdro-
Wych obywateli na ciele i umysle. Le-
piejby tedy panstwo wyszlo, gdyby nie-
mialo tego Dalastu a wtedy nalezaloby
sig zezwoli¢ na spedzenie plodu po zakla-
dach. Tym sposobem moznaby uratowaé
zycie matek, a czesto spokdj i czes¢ ca-
Iych rodzin.

ERO=On

0 mechanicznem leczenin jaglicy.
Podal Dr, M. Likiernik (Lédz). -

Kto duzo ma do czynienia z jaglics
wirdd ubogiej ludnosci, przekonywa sie,
ze mie tyle brak skutecznych srodkow
leczniczych, ile niemozno$¢ dosye czeste-
go odwiedzania lekarza sprawia, ze wzgle-
dnie maly procent tych chorych ma tyle
wytrwatosci, ile potrzeba do doszczetnego
wyleczenia. Wskutek tego, jak rowuilez
wskutek braku lekarzy, majacych obowig-
zek bezplatnegoleczenia jaglicowych, cho-
roba sig rozszerza w rodzinach proleta-
ryatu.

Poniewaz laczenie tych chorych w szpi-
talu jest u nas hiewykonalne, przeto le-
czenie za pomocs takich srodkéw, ktére
chory sam albo kto$ z otoczenia zastoso-
waté moze—staje si¢ dobrodziejstwem, o ile
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srodek zastosowany rzeczywiscie jest sku-
teczny.

W tym celu moge poleci¢ nastepuja-
cy sposoéb leczenia, ktéry moze byé sto-
sowany i przez nielekarza.

Przez odciagniecie dolnej powieki
palcem lewej reki obnaza sie falde przej-
sciows dolna. Do faldy przyklada sig kulke
malego (9—10 ctm. dlugiego)mocnego ter-
mometru albo kulke metalows, np. niklows,
osadzong na preciku; taka kulka ma 8 do
10 milim. érednicy. Przed uzyciem oplu-
kuje si¢ te kulke w pdlprocentowym roz-
czyunie Hydrargyri oxycyanati, co powta-
rzaé¢ nalezy parokrotnie podczas zabiegu.

Ta zwilzong kulkyg wykonywa sig prze-
dewszystkiem silny masaz faldy przej-
sciowej w kierunku poziomym, przy czem
przyciska sig ja wielokrotnie do krawedzi
kostnej dolnego brzegu oczodolu. Po tem
kulke przyrzadu oplukuje sie W rozezy-
nie Hyd. oxycyanati i wilgotng wprowadza
pod kat zewnetrzny powieki, a nastepnie,
odpychamc ile sieda, powieke gérng od gal-
ki ceznej, Wprowadzamy kulke az do stro-
pu worka lacznicowego, co sie¢ udaje nie-
dotykajac kulks zupelnie galki ocznej;
przy tem polozeniu kulki w gérnej faldzie
przejsciowej powieka goéruna niby ,jezdzi“
na precie. Przez ruchy wykonywane kul-
kg na prawo i lewo i przez forsowne jej
odsuwanie od galki ocznej; przez przy-
ciskanie faldy przejsciowej gérnej do brze-
gu oczodolowego goérnego—wyciska sig
mechanicznie worek lacznicowy, rozciaga
-sig chrzastke powiekows i miesiefi okrez-
ny powiek (m. orbicularis). To mechanicz-
‘ne. Wy(nskanm la,ezmcy itkanek sgsiednich
daje siq dozowaé w miare uzytej do roz-
ciggania i przyciskania (zawsze do brze-
gu oczodolowego) sily; moze by¢ ono ogra-
niczone i do jakiej$ tylko czesci worka
Iacznicowego. W przypadkach, w ktérych
zamierzamy jeszcze silniej rozciggnaé wo-
rek lacznicy, wprowadzamy pod gdrng po-
wieke obok kulki (10 mil.) jeszcze drugi
gruby, gladki precik ze szkla i przez ru-
chy w rdézne strony, wdluz szpary powie-
kowej,—uciskamy wewnetrzng strong po-
wieki gérnej.

‘W plynie uzywanym do splukiwania

(rozezyn Hyd. oxycyan.) kulki instrumentu
zbiera sig duzo ropy, nablonka, produk-
tow wyciskania jaglicy, od ktérych plyn
metnieje, opalizuje.

Rekoczyn moze byé wykonany kilka-
krotnie jednego dnia—przez samego cho-
rego, lub osoby z jego otoczenia, ewent.
stuzby pomocnicze] ambulatoryum lekar-
skiego.

Opisane dzialanie mechaniczne ma -na
stepujace wyniki:

1) Rekoczyn jest niebolesny, nie wy-
maga uzycia kokainy. Tylko w przypad-
kach, w ktérych niezwykle silnie rozcig-
gamy worek Igcznicowy, chory sie nie-
cierpliwi.

2) Chorzy, ktdrzy calymi miesigcami
byli tuszowani Arg. nitrico. Cupro sulf.,
ktorym kikakrotnie wyciskalem jaglice za
pomocs szezypezykéw Knappa— odezuwali
poprawg od codziennie raz, przez mego
poslugacza, wykonanego rozeiggania worka
lgcznlcowego—bez uzywania innych $rod-
kéw lekarskich, a to: a) wskutek usuniecia
skurczu miqénia okreznego, ktéry istnial
przed leczeniem lub tez powstal od draz-
nigecego tuszowania; b) wskutek usunigcia
mechamcanego wielkiej ilosci ropy, blon,
i innych produktéw jaglicy (o czem prze-
konaé¢ sig mozna, kontrolujac plyn, slu-
zgcy do oplukiwan); szezelina oczna roz-
szerza sig, powieka staje sie lzejsza, cho-
ry traci uczucie ciala obcego pod powie-
kg, ktére go do tarcia oka brudng chu-
stka pobudzalo.

3) Ligcznica staje sie wkrétce blada,
przezroczysts, a gruczoly Meiboma—wi-
docznymi.

4) Chrzastka powiekowa traci swa,
charakterystyczng dla jaglicy, sztywnose.

5) Wydzielina staje sig skapa; oczy
ktére calemi latami byly zrana sklejone
a we dnie ciggle ropialy-—juz nie wydzie-
lajg plynu $luzowo-ropnego.

6) Nieznaczne stopnie podwiniecia po-
wieki ku wewnatrz (entropion), przy kté-
rych rzesy chwilowo wskutek kurczu cze-
$ci  rzesowej miegsnia okrezmnego draznis
galke oczng, ustepuja normalnemu ukla-
daniu si¢ brzegu powiekowego.

7) Poczatki ectropionu (odwinigcia po-
wieki) niezwykle predko znikajs.

8) Panus trachomatosus (luszczka) goi
sig bez uzycia innych $rodkéw, jak me-
chaniczne rozciggniecie worka lauvznicy.

W nagmezszych przypadkach uzywam
atropiny i masei zoltej (Hg. praecip. flav.)

Na poczatku leczenia —wskutek forsow-
nego rozciagniecia worka lacznicowego—
nastepuja lekkie wybroczyny krwi w wy-
dzielinie oczéw; znikajs one po kilku se-
ansach.

W przypadkach S$wiezego naciecze-
nia rogdéwki, przy istniejacej jaglicy, hul-
ke instrumentu maczalem w cieptym roz-
czynie Hdrg. oxycyanati i masaz, az do
nsunigeia ostrych objawdw, ostrozniej wy-
konywalem, powoli i stopniowo rozcigga-
nie energiczniej stosujac I w tych wypad-
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kach widywalem predkg poprawe ostrej
sprawy rogéwkowej. | :

W przypadkach, w ktérych szlo o u-
miejscowienie i silniejsze dzialanie, maso-
walem palcem ulozonym na powiece, pod
ktérg kulka byla umieszczona.

Wycinajac falde przejsciows, i czesé
chrzastki podiug metody Jakobsou-Heis-
srat-Kuhnt, zwalniamy biednych chorych
predko =z kuracyi; ale niekazdy jaglico-
wy kwalifikuje sig¢ do tak radykalnego
postepowania. Najmniej tkanki obrazajace
leczenie Arg. nitrico, Cupr. sulf.—trwa za
dlugo, a przytem musi byé wykonane. re-
kg lekarza. I inne metody majs swoich
zwolennikéw, bo w rekach mistrza kazda
ma swoje zalety (elektrokaustyka, wyly-
zeczkowanie jaglicy, pedzlowanie -ostra
szczotks metaliczng) Ale §rodki walki z ja-
glica powinny byé dostepne dla kazdego
_ lekarza, niemal—dla otoczenia chorego.
Bo tylko tg droga mozna do leczenia prze-
konagé.

Takg metods jest wlasnie leczenie
srodkami mechanicznymi, jaka wyzej o-
pisalem, ktors postugiwaé sig moze poslu-
gacz lekarski pod opieks lekarza, chory
sam po wyuczeniu go prostej manipula-
cyi, zreszta—osoby z otoczenia. Odkaza-
jace dzialanie rozezynu Hydrg. oxycyana-
ti prawdopodobnie réwniez mnie jest bez
wplywu leczniczego.

W przeciggu 2 miesigey leczylem
W powyzszy sposob 70 chorych. Rozszerze-
nia powieki za pomocs operacyi kantopla-
styki, ktora przedtem czesto wykonywa-
em-—zaniechalem; tuszowanie za$ miejsco-
We odwrdéconej powieki okazalo sie zby-
tecznem 1 chorzy, ktérzy doznawali dobro-
dziejstwa mechanicznego roziggania wor-
ka lgcznicowego, miechcieli sig pézniej
poddawaé innemu leczeniu. Czes¢ chorych
Wyciskanie zalatwiala w domu i z popra-
Wwg przedstawiala sig dla kontroli.

Jednem slowem, leczenie wigkszej ilo-
sci ludzi ubogich, cierpigeych na jaglice,
ktérzy ambulanse zapelniaja, stalo sig pro-
stem i nieklopotliwem. *

Wreszcie, musze dodaé, ze na sobie
samym skutkéw mechanicznego leczenia
doznatem. W vprzeciagu 5 lat—kilka ra-
zy tygodniowo—tuszowalem sobie laczni-
cg roztworem Arg. nitr.; raz zrobiono mi
operacye Knappa; mechaniczne leczenie
samemu na sobie wykonywane usunelo
- cierpienie lgcznicy doszezetnie w przeciagu

kilku tygodni.

.« Spostrzezenia z prakiyki.

Przypadek zaczadzenia czadem z lampy.
Podal 8., N. Godlewski (Kalisz) *)

W pocy z dnia 22 na 23 Marca r. b.
dwaj officyalisci kolei kaliskiej, P. i 'R.,
zostali znalezieni w stanie nieprzytom-
nym, ze stabemi oznakami zycia.

Poniewaz w pokoju, w ktérym zna-
leziono wspomnianych officyalistow, byl
straszny swad wyniesiono chorych na
dwér, a nastepnie przewieziono do ambu-
latoryum kolejowego.

Zaalarmowany przez sluzbe, przyby-
lem niezwlocznie na stacye i znalaziem
obydwdich chorych w stanie glebokiej

$piaezki (coma).

Przy badanin znalazlem: sinica; bar-
dzo nizka cieplota; oddech powierzchow-
ny; tetno nitkowate; nastrzykniezie na- -
czyh spojowki galkowejy umiarkowanie
rozszerzone zrenice nie reagujg na swia-
tla; bielizna i ubranie powalane wym.oci-
nami oraz kalem.

Na podstawie wynikéw badania oraz
wywiadow uznalem, ze w danym wypad-
ku mamy do czynienia z zaczadzeniem,
czyli z zagorzeniem.

Po zastosowaniu $rodkéw pobudzajg-
cych P. i R. zostali przewiezieni do szpi-
tala S-tej Tréjey w Kaliszu, gdzie byli
pod obserwacys i opieks lekarsks kol
Wilczewskiego.

Z udzielonych mwi informacyi okazu-
je sig, iz stan nieprzytomnosci trwal oko-
fo 20 godzin.

Po odzyskaniu s$wiadomosci chorzy
dodali nastgpujace szczegoly: Wieczorem
dnia 22 Marca, okolo godz. 9-ej wieczdr,
po spozyciu kolacyi P. i R. polozyli sig
do lozeki ezytali ksigzki do jakiejs godz.
10-ej; nastepuie, przykreciwszy lampe, za-
sneli.

- R. obudzil sig¢ w nocy ze strasznym
bélem glowy i, poczuwszy potrzebe odda-
nia stolea, wstal z 16zka, aby wyjs¢ na
dwor; nie byl jednakze w stanie tego do-
kona¢ i oddal stolec w pokoju; nastepnie,
widzge, iz lampka kopei, cheial ja zagasic;
probujac to uczynic, upadl okolo stolu i
stracil przytomnosc.

Drugi chory P., prawdopodobnie tez
probowal wyjs¢ na powietrze, gdyz zna-
leziony zostal na ziemi przy drzwiach.

Po trzydniowym pobycie w szpitalu
P. i R. zostali wypisani, jako zdrowi. Ze

*) Czytane na -posiedzenin Tow. Lek. w Kaliszu
dnia 24/X1. 1903 r.
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srodkéw leczmiczych w pierwszym dniu
stosowano zastrzykiwanie podskdrne ete-
ru i kamfory; w drugim i trzecim dniu
nie stosowano juz zadnych lekéw. Przez
pierwsze 24 godziny lezell przy otwartych
oknach.

W celu wykrycia przyczyny wypad-
ku zostalo wzdrozone urzedowe sledztwn
z ktérego okazuje sig, co nastepuje:

P. i R. nocowali w budynku polozo-
nym obok remizy parowozowej, przezna-
czonym specyalnie na noclegi dla stuzby
ruchu; pokéj, w ktérym spali, mial diugo-
sci 16Y/, stop, szerokosci 10 stédp 1 8
cali, wysokosei 11 stép; byl zupelnie od-
dzielony od innych pokoi, posiadal piec,
jedno okno, i jedne drzwi, prowadzgce do
wspolnej sieni; wentylatora w pokoju nie-
bylo.

Poszukujge  zrédla, ktoéreby moglo
wytworzy¢ czad, w pierwszym rzedzie
zwréciliSmy uwage na piec; ale wypadek
nie mogl zaleze¢ od tego pieca, ktéry ma
dobry cigg i hermetyczne drzwiczki w
dobrym stanie; t. zw. zasuwy nie ma. Nie
bylo tez w pokoju ani samowara, ani ze-
lazka weglowego lub innego zrddia, z ktd-
rego moglby powsta¢ czad.

Ogladajac i probujac potrawy, ktore
pozostaly w menazkach na stole, zauwa-
zytem, iz lampa ma zakopcony cylinder,
W rezerwoarze za$ nie ma prawie wecale
nafty; sluzacy za$ zeznal, iz poprzedniego
dnia rezerwoar naftg napelnil, co zwykle
wystarczalo na 2 do 3 wieczorow. - Lamp-
ke na prébe zapalono i okazalo sie, iz

. swedzi i kopci; ogladajac palnik, zauwazy-
lismy, iz jest on brudmo utrzymany i w
‘dodatku znalezliSmy w nim duzs muche
z opalonemi skrzydlami; po wyrzuceniu
muchy lampa swedzila, lecz niekopcita.
Nie ulegalo tedy watpliwosei, iz P. i R.
zasneli z wieczora i zostawili na noc za-
palong, lécz przyciemniong lampe, co spo-
wodowalo wytwarzanie sig znanego swe-
du; podezas ich snu do lampy wpadla
duza mucha i dostala si¢ pod guziczek
palnika; ta okolicznosé spowodowala kop-
cenie lampy. ‘

Obecny przy sledztwie naczelnik de-
pot, pan K., ktéry, pierwszy przybyl na
na miejsce wypadku, zeznal, iz tym sa-
mym swedem byl przepelniony pokéj, w
ktorym pp. P. i R. ulegli zaczadzeniu;
tym swedem przeszlo ubranie zaczadzo-
nych, oraz wszystkie przedmioty, ktére
sie w pokoju znajdowaly; swad ten czu¢
bylo w pokoju jeszcze w pare dni po wy-
padku, pomimo iz piec byl otwarty przez

- ten caly czas.

Opisany przypadek zasluguje na uwa-
ge z tego powodu, iz lampa rzadko bywa
przyczyng  zagorzenia. Niewspominajg
o tem ani Kasper i Liman w podreczni-
ku medycyny sadowej, ani Ziemssen w
swoim wykladzie choréb z zatrucia. Z
obecnych tu kolegéw jedynie doktorowi
Wilczewskiemu znany jest wypadek zago-
rzenia od lampy, z zejsciem $miertelnem.
Organy policyi kolejowej, znalazszy slady
wymiotéw 1 wyproznien, = przypuszczaly
otrucie, a niemajgc pod reka winowaj-
céw — samobdjstwo w celu uzyskania
premii ubezpieczeniowe]j dla rodzin.

Jednakze dane badania lekarskiego,
przebieg choroby, jak réwniez zeznanie
otoczenia i samych poszkodowanych, wy-
raznie wskazujg, iz mieliSmy do czynienia
z przypadkowem zaczadzeniem czadem z

lampy.
EORON

St. Serkowski i J. Maybaum.
Projekt ankiety
w sprawie czestosci raka
w Krolestwie Polskiem™
I

Dotychczasowe badania nad etyologig
raka postepowaly albo drogs anatomiczng
(Virchow, Thiersch, Waldeyer,
Cohnheim, Lubarsch, Ribbert,
Hansemann iin) albo tez — w czem
gléwnie wzieli udzial klinicysdcii bakteryo-
lodzy (Leyden, Leopold, Doyen,
Adamkiewicz, Busse, Sanfelice,
Klein, Bra i t. d.)—drogs biologiczns,
uznajacq swoiste pasorzyty za przyczyne
raka. )

Etyologia guzéw mnie jest jednolita;

przyczyny w jednych wypadkach nie mo-

zna wecale stwierdzi¢ z pewnoscia, a win-
nych — réwnoczesnie moze oddzialywaé
kilka bodzcow (Czerny).

Istniejg guzy, powstale ze szczegélnych
wrodzonych zaceqtkéw, tak, iz poniekad mo-
Zna je uwazad za miejscowe potwornosei
tkankowe, ktdére rozwijaja sig¢ albo juz
w embryonalnem zyciu albo tez w pdz-
niejszych okresach, przyczem wraz moze
stuzy¢ jako blizszy powdd do rozwoju ist-
niejgcego juz zaczatka. Embryonalna teorya
Cohnheima ma zastosowanie tylko do pe-
wnych guzéw, ale niemozliwem jest uznaé

*) Streszezenie odezytu, wygloszonyego dnia 25/XT.
1903 roku w Tow. Lek. Lédzkiem,
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j& za ogdlng przyczyne wszelkich nowo- 7

twordw. W pewnej odsetce przypadkéw
(7 do 14%,) zlosliwe nowotwory powstaja
po wuragowych uszkodzeniach tkanek. Nie-
raz tworzenie si¢ guza przylacza sie do
stanow zapalnych, niezaleznie od przyczyny.
Czerny jest tego zdania, ze uraz wy-
twarza tylke locam minoris resistentiae,
w ktérem moze okaza¢ swe dzialanie swo-
isty pasorzyt.

Podlug teoryi Rib b er ta, rozpoczy-
na sig od zapalnego procesu w tkan-
ce lacznej; wskutek tego mnablonki tracs
% ostatnig organiczny zwigzek 1 rosns sa-
moistnie. Lubarsch przemawia za tg
teorya, Katz za$ twierdzi, ze przy wielu

rakach, zwlaszeza w poczatkowych okre- |

sach,niema zadnego wyosobnienia nablon-
kow od tkanki lgcznej. '
Inna za$ teorya obja$nia powstanie
raka wiejednakowemi zmianami wstecznemi roz-
nych czesei tkanki: przy rozwoju raka
skéry laczna tkanka ma ulega¢ degense-
racyi, podezas gdy nablonki znajdujg sie
W pelnem posiadaniu zdolnosei bujania.
Teorye Thierscha, Waldeyera,
Cohnheima, Hansemana i in., nad
ktéremi tu zatrzymywaé sie nie mozemy,
nie tlomacza nam ani dlaczego: pod wply-
wem jednakowej przyczyny raz powsta-
Je nieznaczne wybujanie tkanki, a kie-
dyindziej—zlosliwy nowotwér, sklonny do
Dieograniczonego rozwoju, ani tez dosta-
tecznie nie objag¢niajg istoty odrodzenia
Nablonkéw w starszym wieku, w okresie
0gélnego zwyrodnienia. :

. Yerneuil i jego uczniowie twier-
dzili, ze gosciec gra wazng role w gene-
21 raka, a Braithwaite wskazywal
Da nadmiar soli w pozywieniu i nadmiar
Wogéle pozywienia, zwlaszcza miesa. Po-
érednviad droge miedzy teorys anatomiczng
3 pasorzytniczg wybral Kellin g, ktéry
UWaza elementy nowotworu nie za komér-

1 ustroju, lecz za przeszezepione drogs
?ransplantacyi do ustroju komoérki ,,obce*
! rozmnazajace sie w nim: komérki nowo-

tworn odrdzniajg -sig od normalnych ko-

morek morfologicznie i chemicznie; takie
,,Obcef‘ komérki mogsg pochodzi¢ albo od
0sobnika tegoz samego gatunku, z rako-
Wych nowotwordw, albo nawet od nizszych
Zwierzgt i wyrastac w postaci samoistnej,
Swoiste] tkanki nowotworowej. Wogdle,
obce _komérki mogg przedostaé sie do
ustroju bads bezposrednio od chorych lub

'0g4 posrednig (narzedzia lekarskie, owa-
Y, woda, produkty spozyweze i t. d.).
 I'2€2 zaszezepienie oslabionym psom (zdro-
We nie reagowaly!) komoérek slimaka, K.

Czas. Lek.

wywolywal zlosliwe noWotwory. Dodatni

~wynik szczepien na zwierzetach Jensen

uwaza nie za infekcye, lecz za transplan-
tacye. Ostatni autor w ciggu 2 i pol lat
przeszezepial zlosliwe nowotwory z jednej
bialej myszy na drugs z pomyslnym skug-
kiem — przez 19 pokolen! Charaktery-

- stycznem zjawiskiem w doswiadczeniach

Jensena, spostrzeganem tez w pracach
innych autoréow (Sanfelice), jest ta oko-
licznose, ze poczatkowo ma miejsce roz-
pad i nekroza duzej cze$ci zaszczepione]
tkanki, a nastepnie dopiero jedna lub kil-
ka grup komoérkowych zaczynajg rozras-
ta¢ sig szybko. W zwiazku z teoryg Kel-

-tin g a, praypominamy, ze A. K 1u g przy-

pisuje role bodZca przy tworzeniu sie ra-
ka meruliocytom (merulius lacrymans), kto-
rych duzo znajduje si¢ w domach wilgot-
nych i po powodziach, a do ustroju mo-
ga przenikaé z wodg i surowemi owocami.
- W 81 9 dziesiecioleciu ubieglego wie-
ku za przyczyne raka uwazano badz to
sporozoa, wogdle, badz tez coccidia w szcze-
gdlnosei; w tym-ze czasie zjawil si¢ tez
rhopalocephalus  carcinomatosus - Korotniewa,
a takze ziarnka fuchsyny Russela. Wilad za
tym nastgpil drugi okres ogdlnego zwat-
pienia: autorowie wielu prac starali sig
dowies¢, ze rzekome pasorzyty sg to zwy-
rodniale komorki albo przypadkowe ko-
morkowe wpojenia, jakich zwlaszcza duzo
bywa w nabloniakach. Takie rzekome pa-
sorzyty Virchow w swoim czasie na-
zwal ,cellulae physaliphorae“.. Okres dru-
gi nalezy do prac Thoma, Sjébringa,
Sudakiewicza i wielu in. Od r. 1895
i 1896 rozpoczal sig zndw szereg prac,
przemawiajacych za pasorzytniczg teorys
raka, a poczatek temu ruchowi dali Bu-
ssei Leyden. O $cislym podziale roz-
woju nauki o etyologii raka na pewne trzy
okresy niemoze byé mowy, i w nowszych
bowiem czasach zjawiaja sie zwolennicy
teoryi pierwszego okresu (Feinberg,
Adamkiewicz, Miecznikow, Bose),
niemafo tez do dzisiejszego dnia pozosta-
Yo pionieréw anatomicznej teoryi (R ib-
bert,Lubarsch Petersen-Exner,
Spirlas iin) ktérzy nie myslg wecale
zlozyé broni; a w mnajnowszych czasach
zjawila sig tez oryginalna teorya Kellin-
ga o ,,0bcych” komérkach. :
Trzeba przyznaé, ze istnieie duzo
powodéw do omylek rozpoznawczych przy
badaniu raka i uznania rzekomych pasorzy-
téw za rzeczywiste: stad tez wyradza sie
sceptyczne zapatrywania na mnozace sig
odkrycia i wynalazki klinicystéw. Przy-
czynié sig tez moze do tego w znacznym
2
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stopniu®spér miedzy Schiillerem a Vl-
ckerem. To, copierwszy uznal za swoiste
pasorzyty, to samo drugi uwazal za najwy-
razniejsze komorki korkowe. Réwniez scep-
tycznie zapatrujemy si¢ na badania Fein-
berga, Ky dena, Doyena i wielu in-
nych autoréw, choc¢by dlatego, ze grzeszg
brakiem $cistej metodyki.

Jak to juz zgdéry mozna bylo prze-
widywa¢é, znajdowano wielokrotnie w cha-
rakterze pasorzytéw raka przerdzne bakfe-
rye. Tu wspomnie¢ nalezy o bacillus carci-
nomatis Scheuerlena (1887r.),t. zw. ,,Krebs-
bacillus“. R os s w roku zeszlym w Kalku-
cie mial wyosobnié¢ czysts hodowle lasecz-
nikéw raka na stalych podlozach i wywo-
tywaé u morswinek rakowe mnowotwory
przez szczepienie czystych hodowli. Prof.
Doyen stale znajdowal w nowotworach
ziarniaki—mmierococcus neoformans, ktére znaj-
dujg si¢ w obwodowej cze$eci nowotworu.
Zdaniem Bosca, zadnym bakteryom nie
mozna przepisywaé roli bodzca w tworze-
niu si¢ nabloniakéw, a —podlug Curtis a,
wszelkie, nawet nie ulcerowane guzy obfi-
tuja w drobnoustroje.

W wysigkowym plynie przy ascites
znalazl 1. ey d en ruchome komorki o ru-
chach pelzakowych, ktére Schaudinn
uznal za samodzielne ustroje, za ameby.
»Leydenia gemmipara Schaudinnit* byla zna-
leziona jeszeze kilkakrotnie w .tychze wa-
runkach przez Leydena i raz przez Lau-
ensteina. Roéwniez ameby stale znajdo-
wal’ w soku, wyciskanym " nozem z po-
wierzchni przekloju raka, i Ky den. Ten

ostatni, zaréwno jak i Podwysocki,

stwierdza analogiq miedzy nowotworami

a naroslami xapusty, wywolywanemi przez
plasmodiophora brassicae; szczepienie za-
bitych zarodnikéow tego pasorzyta nie wy-
twarza narosli, w ktorych tworzeniu sig
biorg wudzial zywe ustroje komdrkowe,
a nie mechaniczne rozdraznienie. G. E i-
s en uwaza jako przyczyng 1aka,, nCancri-
amoeba macroglossa*, a Sjobring zna-
lazl pasorzyty o ruchach pelzakowych,
zblizone do amebosporydyi, i nazwal je
o Pimelodea*. B o s ¢, na mocy analogii z na-
bloniakami owczej ospy (“claveleux®), przy-
pisuje sporozoa przyczynows role w ‘po-
wstawaniu nabloniakéw. Do tejze grupy
zalicza pasorzyty rvaka i Feinberg.
Znany =z wprowadzenia kankroiny
Adumkiewicz juz wr 1892 wypo-
wiedzial twierdzenie, ze kankroidy wecale
nie skladaja sie¢ z nablonkowych komoérek,
lecz ze sa to konglomeraty (zblizonych
morfologiczne do nablonkow) pasorzytéw,
a mianowicie kokeydyi, ktére mogs byé

wprowadzone do ustroju
owadow.

Przechodzae do majgcej najwiecej
zwolennikéw teoryi blastomycetow, zwracamy
uwage, ze chaos poje¢ jest tu jeszeze wie-
kszy: doi¢ powiedzie¢, ze wyosobniono
juz 19 gatunkéw chorobotwor-
czych drozdzy, jako pasorzytow ra-
ka; identycznosé wielu z tych gatunkéw
wykazali w calym szeregu prac Busse
i Sanfelice. Chorobotwdreze dla ludzi
i zwierzat drozdze znane juz byly od ro-
ku 1884 (Miecznikow). Busse wyo-
sobnil w Jednym przypadku przewleklego
ropnego cierpienia, majacego pierwotnie
charakter sarcoma tibiae, — grzybki droz-
dzowe i pierwszy tez wskazal na zblizony
morfologicznie ksztalt tych grzybkéw z we-
wngtrzkomérkowymi tworami zlosliwych
nowotworéw.

Wislad za nim Sanfelice publikuje
caly szereg prac o chorobotwoérezych dro-
zdzach. Juz w r. 1895 wypowiedzial mnie-
manie, ze pasorzytami nowotwordw sq dros-
dée i wyosobnil saccharomyces neoformans,
granulomathogenes i lithogenes, dowodzac, ze
drozdie mogq zakaiaé nablonek, wywolywad
Jego bujanie, lece same pod wplywem biolo-
gicznych warunkéw w komoérce —zatracajg
preytem zupelnie swq pierwotng budowe.

Sanfelice rozréznia w pasorzytni-
ozych komoérkach zawarto$é iotoezke: pier-
wsza by wa albo jednolitg albo tez W postaci
ciemniej zabarwionej srodkowej masy, oto-
czonej nieraz koncentrycznemipierscienia-
mi; w $wiezo wyosobnionych z ustroju blas-
bomycetach widoczng jest silnie zalamu-
jaca s$wiatlo otocmka o rdéznej grubosci;
nazewnatrz niej bywa jeszcze druga bya-
linowa obwdédka. W zarodzi komérek na-
blonkowych tworzy sie pusta przestrzen

w postaci przejrzystego pierscienia woko-
To pasorzyta; w jednym nablonku moze
sig gniezdzi¢ kilka pasorzytéw. Bezposre-
dniego stosunku miedzy rozwojem nowo-
tworu a iloscig drozdzy niema: poczatko-
wo duza obfito$¢ drozdzy zmniejsza sig
z rozwojem guza. Sacch. neoformans za-
szczepione w czystej hodowli- psom mogsg
wywolaé¢ w narzgdach—nablonkowe nowotwory,
co do przeblegu i budowy zupelnie iden-
tyczne ze zlosliwymi nowotworami u czlo-
wieka; te same droidse, zaszczepione zas do
2yl, wytwawajog guzy charakteru thankolgcane-
go. Wewnatrzzylne szczepienia czescie]
(70°/y) daja dodatni wynik, anizeli szcze-
pienia do narzaddéw.

Wogdle, wiekszosé a,utorow (Foa,
Borrel, Ruffer, Walker, Plim-
mer, Cla.rke,Goloway, Sawczen-

przez uklécie
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ko, Sudakiewicz i w. in) zawsze
stwierdzala w endotheliomatach i czasa-
mi w rakowych nowotworach skérnego
pochodzenia obecnosé wewngtrz komorek
swoistych pasorzytow, identycznych z opi-
sanymi przez S anfelice, a Wlajew
wyosobnil blastomycety zmigsaka macicy.
W ciggu 6 lat Plimmer zbadal 1278
rakowych nowotworéw réznych narzgdéw
I w znacznej wigkszosei (1130) znajdowal
wewngtrz komorek drozdze. W 9 przy-
padkach stwierdzil je w tak wielkiej ob-
fitosei, iz prawie nie bylo nablonka od
nich wolnego. G ay 1l or d potwierdzil wnio-
ski Plimmera. Dodatni wynik szczepien
na zwierzetach otrzymali Klein i M a-
yet. Wedlug badan L. Lo eba dodat-
ni wynik szezepien moze daé transplan-
tacya nowotworu z jednego zwierzecia na
-te same odmiany zwierzqf. Niedawno L e y-
den z powodzeniem przeszczepil na psa
carcinoma penis, a w jednym przypad-
ku stwierdzil potem nawet przerzuty.
Réwniez dodatnie wyniki transplantacyi
otrzymali Ma fuceci, Hanau, M o-
rau, Bra, Velich,Livingood, Bor-
rel, Jensen i in.

Z nowszych zwolennikéw pasorzytni-
czej teoryi mozemy wymienié znanego gi-
nekologa Lie o polda, ktéry w -setkach
rakowych nowotworéw réznego umiejsco-
wienia wyosobnil drozdze i potepia tych
autoréw, co przemawiajy przeciw pasorzy-
tniczemu pochodzeniu raka jedynie na
mocy drobuowidzowych preparatéw. Réw-
niez Br a z wielkiej liczby zlosliwych gu-
z6w wyosobnil drozdze, ktére zalicza do
rodziny askomycetéw. W r. 1899 Casa-
grandi z migsa wyosobnil saccharomyces
wfiltrans.

W tem krétkiem streszczeniu nie mo-
Zemy przytaczaé ani szczegoldw badan
had chorobotwérezemi drozdzami i wlasno-
Sciami surowicy chorych na raka (Ma l-
Voz, Brouh), ani seroterapii raka (Br a,

'ajew, Engel), ani tez préb wytwa-
Tzania antagonizmu miedzy rakiem z je-
dnej a febris inferm. tert. (F. L oeffleT),
8ruzlicg lub paciorkowcami — z drugiej
strony,

.. W nowszych czasach, jak i daw-
fie], istnieje niemalo przeciwnikéw paso-
Tzytniczej teoryi raka; do nich nalezg

Schiitz Jensen, Petersen i Ex-
Der, Spirlas, Curtis, Lubarsch
! w. in. , Drobnoustroju raka,—méwi Cur-
tis—jezeli wogole istnieje, nie mozna wy-

r}{é zadnemi, dotychczas znanemi histo-
Ogleznemi, bakteryologicznemi i doswiad-
czalnemi badaniami* Jensen obecno$é rze-

komych pasorzytéw w niektdrych guzach
objasnia _,keratohyalinowa degeneracyg.

O. Lubarsch wypowiada nastepu-
jace tezy:

1) Dotychczas nie udalo sie stwier-
dzi¢ jakichkolwiek drobnoustrojéw, jako
swoistej przyczyny raka lub innych rze-
czywistych nowotwordw. '

2) Dotychezas nie udalo si¢ udowod-

nié jakiejkolwiek analogii z panstwa zwie-

rzecego lub roslinnego, ktéra mogla by
objasni¢ pasorzytnicze pochodzenie nowo-
twordw. '

3) Ani wnioski statystyczne i epide-
miologiczne, ani badania doswiadczalne
lub spostrzezenia kliniczne nie przema-
wiaja na korzys¢ pasorzytniczej teoryi
raka.

Jakkolwiek wigkszosé badaczow prze-
mawia kategorycznie za teorys blastomy-
cetéw, my nie czujemy sig w prawie, na
mocy zestawionych danych, wypowiedzie¢
sig ani za ta teorys, auni przeciw niej. By¢
moze obecnos¢ drozdzy w rakowej tkan-
ce, bardziej czesta, anizeli bakteryi, dala-
by si¢ objasni¢ przypomnieniem ogoélnie
zapomnianej dzisiaj pracy Freunda,
ktory w r. 1889 stwierdzil, iz thanki no-
wotworowe przy rakw sawierajq dwadziescia
do trzydziestu razy wiecej wodandw wegla od
normalnej tkanki (nawet w poczatku cho-
roby, kiedy niema zadnego charlactwa),
a krew zawiera stosunkowq ilosé cukru i wo-
dandw wegla dwa i trzy razy wickszq od nor-
malnej krwi: zardwno wice krew chorych na
raka, jak i same rakowe nowotwory mogg byé
najbardziej odpowiedwiem podlozem do rozwoju
praypadkowych saprofytujacych droidéy.

Dazenie do wyjasnienia tych zawilych
kwestyi pobudzilo nas do ogloszenia ni-
niejszej ankiety i zebrania tg drogs jak
najobszerniejszego materyalu statystycz-
nego.

II1.

Na skutek doniesien réznych auto-
réw, ze liczba chorych na raka wazrasta
z roku na rok, zaczeto w latach’ostatnich
pilng na te sprawe zwraca¢ uwage. Je-
dnocze$nie z pracami nad powstawaniem
raka wyszly z druku mniej lub wiecej wy-
czerpujace dane statystyczne, dotyczace
rozpowszechnienia - raka wogoéle i $mier-
telnosci z powodu raka w pojedynczych
wsiach, miastach, okregach 1 calych pan-
stwach.

- Badania nad rozpowszechnieniem ra-
ka pod wzgledem geograficznym wykazu-
ja, ze rak jest nieznany w klimacie chlo-
dnym, malo znany w sferach podzwrot-.
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nikowych, a najczesciej sie spotyka w pa-
sie umiarkowanym.

Spisu jednodniowego chorych na ra-
ka w calem panstwie dokonano dn. 15 paz:
dziernika 1900 r. w Niemczech i Hollan-
dyi. Obie te statystyki wykazuja rozpo-
wszechnienie raka w danych panstwach
- w stosunku do gesto$ci zaludnienia po

wsiach i w miastach, wplyw zajecia, dzie- |

dzicznosci, okreslaja stopien zarazliwosei,
a takze role wody w powstawaniu raka,
role mieszkan i t. d.

Zestawienia poréwnawcze przypad-
kéw $mierci z powodu raka daly wynik
nastepujacy:

1) w Niemczech wzrasta rak od r. 1892
do 1898, z roku na rok (Wutzdorf),

a) w Prusiech zmarfo w r. 1881 na sto
tysigcy mieszkancow oséb 31,2 na raka,
w r. 1900 oséb 43,1 (Finkelnburg),

b) w szpitalach pruskich przypadafo na
100 chorych nowotworéw ztosliwych w 1877
roku 1,4, a w 1896 r.—2,4 (He im an);

¢) w Berlinie zmarlo na raka w roku
1876 o0s6b 1783 na milion mieszkanecdw,
w roku za$ 1895-—o0s6b 3312 (Hirszner);

d) w Hamburgu wynosi przyrost $mier-
telnosci zmarlych na raka od 1872 do 1898
z 71,03 do 97,82 w obliczeniu na 100,000
zyjacych (Reind); :

2) w Anglii wynosila $miertelnos¢ z po-
wodu raka

w latach 1861-1870 pro mille- 2,42

o 1871-1880 ,, ,, 3,12

" 1880-1890 ,, ,, 4,30

3) w Ameryce pdlnocnej zmarlo na ra-
ka na 100,000 mieszkahcow

w roku 1870 os6b 35,4

, 1898 66,4;

4) we Wloszech wzrosla liczba chorych
na raka za czas od 1887 do 1899 roku
ogolem o 30%;

'b) w Szwecyi stanowila $miertelno$é na
raka w latach
1875-1879 przemqtme 3,67%/, ogéln. $mier-

[telnosci

1895-1899 ” 6,27/, ” ”

Zmarlo na 100,000 mieszkancéw

w latach 1880 1888 1900
6) w Swajcaryi 1144 1324
- 7) ,, Austryi 37,6 49,1 73,9
8) ,, Holandyi 50,1 69,0 96,9
9) , Norwegii 43,0 54,0 85,0
10) ,, Szkocyi 46,3 62,8 83,0
11) ,, Irlandyi 34,3 43,0 58,0
12) ,, Paryzu - 98,2 107,1  121,0

Dane powyzsze, pochodzace ze zrédel
urzedowych, wykazujg znaczny przyrost
smiertelnosei z powodu raka.

Wprawdzie moznaby przyrost ten
uwaza¢ jako pozorny, a wywolany przez
to, ze rak bywa obecnie—dzieki postepom
w metodach badania—czesciej rozpoznawa-
my lub przez to, ze wskutek poprawy
warunkow hlglenlcznych wiece) osob do-
chodzi do wieku podzniejszego, uspasabia-
jacego do raka i t. d., to jednak, nawet
w takim rame, cyfry smiertelnogci z po-
wodu raka sg tak bezwzglednie wysokle
ze wzrastajace z tego powodu zaniepoko-
jenie jest w zupelnogci usprawiedliwione.

W calym $wiecie pilngzwracajg obec-
nie uwage na sprawe raka i czynig kroki
do walki z tem strasznem cierpieniem;
w Anglii, Niemczech i Holandyi zawigza-
ty si¢ komitety w celu zbadania raka,
w Chicago odbyl sie zjazd specyalny, aby
wynalezé $rodki zwalczenia raka, w Ber-
linie wychodzi czasopismo wylacznie kwe-
styi raka poswigcone, w Moskwie powstal
szpital dla rakowatychit. d.—a we wszy-
stkich prawie panstwach zajeto si¢ ukla-
daniem statystyk zbiorowych, dotyczacych
raka. I stusznie, bo tylko wspélna praca
owocng by¢ moze, a rozwigzanie sprawy
raka, przynajmniej jej wszechstronne zba-
danie;, to obowigzek naszego wieku.

Jako wz6r do zbierania danych sta-
tystycznych bedzie sluzyl szemat naste-

Pujacy. ,
Odezw a.

Szanowny Kolego !

Oglaszane w ostainich latach z rdz-
nych krajow wiadomodei i dane statys-
tyczne, dotyczace raka, zaniepokoily swiat
lekarski i szeroki ogol.

Zewszad donoszs, ze liczba chorych
na raka wzrasta z roku na rok, ze strassz-

‘na ta choroba, o ile dotyczyla dotad prze-

waznie ludzi starszych, porywa obecnie
coraz czegciej ludzi mlodych, ze rak jest
dziedziczny, zarazliwy i t. d., i t. d.

W celu zbadania sprawy, wszech-
stronnego jej oswietlenia i wynalezienia
$rodkéw do zwalczenia raka zawigzaly sieg
w rozmaitych krajach komitety specyal-
ne.

Pierwszem zadaniem komitetéw bylo
utozenie statystyki zbiorowej chorych na
raka w danym kraju.

Statystyki takie niewatpliwie sig przy-
czynig do rozjasnienia kwestyi i posluzg
jako bodziec do dalszej w  tym kierunku
pracy.

- Wobec raka jestesmy tymezasem zu-
pelnie bezsilni. Rozpoznanie tego cierpie-

nia réwna sie zwykle wyrokowi smierci,
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a lekarz pozostaje tylko biernym s$wiad-
kiem meczarni chorego. '

Wzorem innych krajéw do walki z ra-
kiem mozemy przystapic¢, poznawszy do-
kladnie rozmiary tej kleski u nas, warun-
ki od jakich zalezyi t. d., jednem stowem:
wlozywszy statystyke zbiorows raka.

) Ze walka moze byé skuteczna, tego
d({wodem bogata w plony praca nad stlu-
mieniem gruzlicy.

Mamy nieplonng nadzieje, ze Sz. Ko-
lega zechce poprze¢ usilowania nasze, skie-
rowane ku zebraniu danych statystycz-
nych dotyczacych rozpowszechrieniu ra-
ka w Krélestwie Polskiem; tylko praca
Wspolna w tym kierunku owocng byé moze.

Pragniemy uczynié spis jednodniowy cho-
rych na raka i prosimy, aby Sz. Kolega
byl laskaw zaopatrzyé w odpowiedzi za-
faczone formularze. .

 Spis ma obejmowaé tych chorych,
ktorzy pozostaja pod opieka Sz Kolegi
W dn. 15 stycznia 1904 r.

Kazdy formularz stuzy dla jednego
chorego; zalaczamy 3 formularze, wiekszg
ilodciy chetnie stuzymy.

Jezeli Sz. Kolega nie opiekuje sig
W danym czasie zadnym chorym na raka,
tQ’Azeohce mam laskawie formularze zwrd-
Cl¢ z odpowiednig wzmianks.

Ufamy, ze Sz. Kolega nie uchyli sie
Od-WS.példzialania, w poruszonej sprawie
Waznej i nadesle odpowiedzi zaraz po wy-
Pe_lmel}iu formularzy. Z géry serdecznie

Zlfzk}ljem§7i zZaznaczamy, ze wyniki ankiety
oglosimy pod wspolnem nazwiskiem wszy-
Stkich Sz. Kolegow, ktorzy nam odpowie-
dzi nadestas raczag. :

Z kolezehskiem powazaniem.

Kwestjonaryusz.

Dotygzy chorego na raka, znajdujacego sig
]\;V dniu 15 stycznia 1904 pod opieks le-
arskg D-ra: '
W miescie
osadzie
wsi
gubernii
Ppowiecie
mf,je}c. I?ieszkaﬁcéw
nicyaly chore
. Wie)li: d 8°
. Zajecie
Zonaty, zamezna, wdowiec, wdowa, wol-
ny-a
- Miejsce zamieszkania: miasto, osada,
wies ulica
dom N
6. Gdzie mieszkal przez ostatnie lat 5 ?

2 DD

[l

o

7. W jakich narzadach jast rak umiejsco-
wiony ?
8. Ozy w rodzinie blizszej lub dalszej
chorowal kto na raka i kto?
ojciec, matka
brat, siostra
syn, corka
dziud, babka ' ;
stryj, wuj, ciotka

9. Czy mozna przypusci¢ zarazénie sie

rakiem od innego chorego, lub przez
uzywanie przyrzgdow i t. p. po rako-
wym?

10. ('zy w tym samym domu lub miesz-
kaniu chorowal poprzednio kto na
raka?

11. Czy w wywiadach jest przymiot, na-
duzycie trunkoéw, tytoniu, uraz.

12. Uwagi.

42O >0 ¢

1. Mazurkiewicz i W. Sochacki.

Pierwszy rok zakladu dla umyslowo-
chorych w Kochanéwee.

Rozpoczynamy szereg dorocznych
sprawozdan szpitalnych w podwojnym ce-
lu. Pierwszem naszem zadaniem jest ze-
branie materyalu scisle lekarskiego, o ile
moznog¢ci w cyfrach, dla podania go do
oceny fachowej ludzi jedynie do tego po-
wolanych, t. j. kolegéw-lekarzy. Dru-
giem zadaniem, ktére uwazamy za nie-
mniej wazne od pierwszego, jest zobrazo-
wanie warunkdw zycia chorych—dla szer-
szej publicznodci, za ktérej grosz sklad-
kowy ten zaklad dobroczynny powstal.
Nie tylko w pierwszym, ale i w tym dru-
gim dziale przytrzymywaé sig bedziemy
zasady bezwzgledne] szezerosci, wywieka-
jac rozmysluie na jaw wszelkie t. zw. ,ta-
jemnice* oddanego naszej opiece zakladu.
Sadzimy, iz tylko w ten sposéb przyczy-
nié sig mozemy do stopniowego usunigeia
niedorzecznych czestokroé¢ wyobrazen pu-
blicznodel i zakorzenionej jej mnieufnosei
do szpitali dla oblakanych. A stopien
sympatyi spoleczenstwa nie jest dla za-
kladu obojetnym, gdyz jest on niewatpli-
wie miernikiem ofiarnosci, od ktérej zno-
wuz zalezy moznos¢ usuniecia brakdw,
bedacych przyeczyng tych smutnych ta-
jemnic. Wobec tego kwestya, czy poda-
ne fakty nie rzucsg cienia winy i na leka-
rza, jest zbyt blaha i osobists, i w rachu-
be wchodzié nie moze, gdy idzie o dobro
instytucyi publicznej.
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Zatozenie zaktadu.

‘W 1896 roku zbudowalo ZLddzkie
Chrzescijanskie Towarzystwo Dobroczyn-
nosci przy ul. Dzielnej przytulek dla star-
cow 1 kalek w duzych rozmiarach, na
300 tozek.

Wobec naglacej potrzeby, wykazywa-
nej weigz na posiedzeniach Zarzgdu To-
warzystwa przez p. R. Finstra, do-
budowano w roku nastepnym przy przy-
tutku starcéw pawilon, ktéry mial stuzyc
jako tymeczasowe schronisko dla dwudzie-
stu kilku umyslowo-choryek, z lekarzem
przychodnim. Niedostatecznose tego pierw-
szego w czterechsettysigcznem miescie
schroniska dala sie predko we znaki ijuz
urzegdowe ,Sprawozdanie z dzialalnodci
Hiédzkiego Chrzescijanskiego Towarzystwa
Dobroczynnosci“ za rok 1898 wyraznie
stwierdza, ze ,obecny lokal schroniska
dla oblgkanych jest mnieedpowiedni, bo
jest zaciasny, a co najgléwniejsze — nie
odpowiada obecnemu swemu przeznadéze-
niu. Pierwotny lokal miul sluzyé¢ jako
czasowe schronigsko dla oblakanych, tym-
czasem silg rzeczy tymczasowosé zmieni-
To si¢ w stan {trwaly, gléwnie z tej przy-
czyny, iz chorzy na miejsca w Tworkach
doczekaé sie nie moga®. Zaszly w tymze
czasie, wedlug powyzszego sprawozdania,
wypadek pobicia chorej przez sluzacego,
przynaglal do zaprowadzenia radykalnej
reformy. Wobec takiego stanu rzeczy
zdecydowal sig¢ Zarzad Tow. rozpatrzeé
blizej] my$l ,zbudowania odpowiedniego
zakladu poza miastem w takim rozmia-
rze, na jaki pozwoli obecny stan fundu-
szow Towarzystwa®.

Wyznaczona przez Zarzad dla-zbada-
nia i przeprowadzenia tego projektu spe-
cyalna komisya wziela siy tak energicz-
nie do dziela, iz juz sprawozdanie z roku
nastepnego 1899 zawiadamia o nabyciu
posiadlosci ,Kochanéwka“, odleglej o 8
wiorst od Xiodzi i polozonej tuz przy szo-
sie Aleksandryjskiej. Jezeli taka odle-
glo$¢ - od miasta w pierwszych paru la-
tach daje sig nieraz dotkliwie odczuwac,
wskutek trudno$ci porozumiewania sie z
Zarzgdem szpitalnym, trudnosci komuni-
kacyjnych, dostaw zywnosci szczegdlne]
i t. d., to jednak mniewsatpliwe jest, iz za-
lety wiejskiego zyecia, powietrze, duza prze-
strzen spacerowa, moznosé pracy ogro-
dowej, polnej it. d. stokrotnie owe przej-
-$ciowe przykrosci wynagradzajg.

Kupiona posiadlos¢ skladala
40-morgowego obszaru ziemi, z ktérego
okolo 9 morgéw przypada na grunt orny,

sig 1z |

}
|
|
|
|
]
|
|
r

okolo p6l morga na lagczke, reszte zas,
okolo 30 morgdéw, zajmuje przewaznie la-
sek sosnowo - brzozowy. Cala ta prze-
strzen 30-morgowa okolona jest zwyklym
wiejskim plotem i stanowi ogrdd, prze-
cigty na dwie mniej wigcej rowne czesci
przez dwanadcie wyciggnietych w  jednsg
linig skromnych domkéw drewnianych,
ktére poddéwczas byly bez piecéw i in-
nych urzgdzen zimowych, gdyz sluzyly
Iodzianom jako ,letnie mieszkania“. Pare
zabudowan gospodarskich, mieszczacych
kuchnie, stajnie, wozownig, pokoje dla
stuzby, uzupelnialo calo$¢ nieruchomosci
owoczesne] Kochandwki.

Prawdziwe trudnosci rozpoczely

dopiero od chwili nabycia posiadlosci.
Pierwotny projekt wzniesienia czterech
duzych pawilonéw dla chorych widzial
sig Zarzgd Tow. zmuszonym cofngé, dla
braku funduszéw, wywolanego ciezkim
zastojem w $wiecie przemysiowo-handlo-
wym, na co siy uskarzaja sprawozdania
z tych lat. Trzeba sie bylo wskutek te-
go ograniczyé do budowy dwéch tylko
pawilonéw, a takze zaniechaé mysli wznie-
sienia murowanego budynku gospodar-
czego, poprzestajac na przerdbee istnie-
jacych zabudowan drewnianych. W trak-
cie wznoszenia pawilonéw i ich urzgdzen
okazalo sig znowuz, iz Zarzad zmuszonym
byl ,osuszy¢ czesé gruntu w Kochandwee,
aby umozliwi¢ rozpoczecie robét okolo za-
fozenia ogrodu, co z przyczyny wilgoci
gruntu dotycheczas nie bylo mozliwem®.
‘ Bez zadnej pomocy zewngtrznej, czer-
piac érodki pienigzne wylacznie z kasy
Tow. Dobr. i ze skladek®) przezwycigzylt
Zarzad Tow. i Komitet Kochanéwki wszel-
kie trudnosci, i powstal zaklad na sto
etatowych lozek, do ktérego juz w dniu
17 wrzesnia 1902 roku**) mozna bylo
przeprowadzié az b3 chorych z dotych-
czasowego przytulku, ogromnie juz prze-
pelnionego a conto blizkiego otwarcia Ko-
chanéwki. :

Przeprowadzka ta nie byla jeszcze
bynajmniej rdéwnoznaczng ze spoczgciem
na laurach. Zaklad zostal wyekwipowa-
ny skromnie dla tej wlasnie ilosci cho-
rych, ktéra zostala przeniesiong z przy-
tulku. Szybki naplyw dalszych chorych,
zupelnie mnieproporcyonalny do naplywu
dochodéw, powodowal ciagly brak wszyst-
kiego — 16zek, mebli, poscieli, naczyn

sig

*) Szczegdélowe sprawozdania finansowe Kocha-
néwki pomieszczane sg w ogdlnych sprawozdaniach z
dzialalnodci Lédzk. Chrz. Tow. Dobr.

“*y Data 17 paidzicrnika, podana w sprawozdaniu
z dzialalno$ci Tow. Dobr., jest omylka druka,
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kuchennych, bielizny itd. itd., slowem
wszystkich urzadzen instalacyjnych, kto-
re mozna bylo nabywaé¢ dopiero po po-
kryciu wszystkich biezacych wydatkéw
zakladu. Zdarzalo sig przytem w nowym
szpitalu, =z nowemi urzadzeniami, ktore
chwilowo jeszcze zawodzily, ze bywalo i
chlodno, i ciemno, i wody braklo, i lu-

dzi bylo niewiele do latania tych brakow

srodkami zastepezymi.

Dzis, po roku istnienia, kiedy zaklad
miesei juz stale 1 wygodnie stu kilkuna-
stu chorych i zadawalnia wiegkszosé ich
potrzeb w sposob zupelnie wystarczajacy,
$g jeszcze dwie potrzeby rzeczywiscie na-
glace. Jedng z nich jest kanalizacya,
ktéra dotad mogla by¢ przeprowadzons
W niedostatecznych jeszcze rozmiarach,
Mianowicie samych

runt jest w Kochandéwce wszedzie pias-
czysty (okolo 10 tokei w glab); pod pia-
-skiem — mulek gliniasty na glebokosei
kilkudziesigciu lokci. Woda gruntowa
stoi na 11/, — 2 lokei pod powierzchnisg,
wskutek czego — lub moze wskutek wia-
Sclwosei piasczysie] powierzchni, gdyz
Plasek ten nic jest zwirowym, ale dro-
bnoziarnistym, — w niektérych czesciach
ogrodu jest wilgo¢, tak iz ~projektowang
Jest gruntowna kanalizacya terenu.

Druga, réwniez naglacy potrzebg Ko-
chandwki, jest woda. Studnia dostarcza
J€] w ilo$ci calkiem niedostatecznej, a i
ta mala ilosé, jakg zaklad posiada, jest
wedlug laskawej analizy kol. Serk o w-
Skiego do picia zupelnie niezdatns,
gdy? zawiera resztki organiczne i w du-
2] ilosci bakterye gnilne i bact. coli
comm. Stgd czestos¢ zaburzen zoladko-
Wo-kiszkowych w ubieglym roku, pomi-
o przestrzegania, aby chorzy i zdrowi
Pii wode tylko przegotowans. Dotkliwy
ten brak bedzie juz w blizkiej przyszlo-
Sei usunietym, dzieki ofiarnogei p- E d-
Munda Stephanusa, ktéry be-

8¢ w komitecie gospodarzem honorowym

zakladu, z okazyi srebrnego swego we-
sela rozpoczgl juz przed dwoma mie-
Sigcami wiercenie studni artezyjskiej przy
budynku, mieszezgcym motor i dynamo-
Mmaszyng, aby sile konia zastapié eczysto
mechaniczng,.

Jak u nas zaklady dla umyslowo-
chorych sg potrzebne, tego dowodzi juz
PO roku istnienia powstale w Kochandw-
o6 przepelnienie chorych, pomimo jej
brak()'w, 1 jak dalece te zaklady mogsg
llozy(?, na poparcie spoleczenstwa, tego do-
wodzi. fakt, iz juz po roku istnienia wie-

- kszo8¢ tych brakéw albo zostala usunigta,

tylko  pawilonéw. |

albo tez usuniecie ich jest zapewnionemn
w najblizszej przyszlosci.

Przedsiewzigeie stworzenia szpitala ze
sktadek dobroczynnych = jest sSmialem i
trudnem do wykonania, ale moze by¢
szezesliwie  doprowadzone do konca, jesli
gig don wezmie czlowieck =z duzem po-
Swieceniem 1 z wielkg wytrwaloscia, jakim
jest wlagnie moralny twoérea Kochandw-

t

ki obecnej, dr. Karol Jonscher.

Opis zakladu.

Dwa gléwne budynki zakladowe, zwa-
ne przez sluzbe miejscows ,babilonem*
mezkim i kobiecym, sg zbudowane zupelnie
identyecznie i mieszezg etatowo po 5O
chorych. Podmurowanie majs wysokie, ale
piwnic niestety niema, pomijajac kotlow-
nie, znajdujaca sig pod pokojem kapie-

lowym.

Parter.
sy, 6 — Korytarz.
mala {3 lézka) sypialnie spokojnych.

1, 2, 8, 4, 5 — Pokoiki pensyonarzy II kla-
7 — Ogélna (18 I6ick), 8 —-
9 — Sala dzien-

nego pobytu spokojuych chorych. 10 -~ Pokéj ka-
pielowy. 11 — Kancelarya. 12 — Pokdj pensyona-
rza I klasy.

Parter kazdego pawilonu, mieszczg-
cy chorych spokojnych i przytomnych,
ma rozklad zupélnie identyczny z pierw-
szem pigtrem, gdzie sie lokujg chorzy
niespokojni i zanieczyszczajgcy sie.

Od strony poludniowe] sg w kazdym
pawilonie dwa pokoje na dole. - W bu-
dynku mezkim wigkszy pokdj miesci pen-
syonarza I klasy, a’mniejszy jest kancela-
rya, w ktérej zlozone sy ksiegi szpitalne,
dokumenty chorych, historye choréb,
kwitaryusze itd. Analogiczny pokd] w
pawilonie kobiecym sluzy dla pensyonar-
ki I klasy, za$ wiekszy pokdj jest kance-
larys, gdyz miesci sig w niej jednoczes-
nie apteka. Apteczka miejscowa zupel-
nie wystarczajaca, zawiera przeszlo sto
najpotrzebniejszych  $rodkow farmaceu-
tycznych; z instrumentéw posiada tu za-
klad tylko najniezbedniejsze chirurgiczne
(pare lancetéw, peandéw itd.), kilka par
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kleszczy, majacych duzy odbyt, do rwa-

nia zgbdw, wreszcie komplet mnarzedzi
sekeyjnych.

Z kancelaryi przechodzi sig przez
maly korytarz do obszernej sali dzienne-
go pobytu, stabo dotad umeblowanej, ale
posiadajacej w obu pawilonach - pianina,
ktére majs ogromne powodzenie u cho-
rych, i firanki, ktérych niestety brak we
wszystkich innych pokojach. W mezkiej
sali dziennego pobytu sg nadto dwie sza-
fy biblioteczne dla chorych, utrzymywa-
ne we wzorowym porzagdku przez hebe-
phrenika o lagodnej postaci tego cierpie-
nia. Zawartos¢ tych szaf sklada sig wy-
tacznie z darowizn, ksigzek i czasopism,

ktérych ruch czytelniany wykazemy po-
nizej w cyfrach.

I pietro. - 1, 2, 8 — Pokoiki dla pensyonarzy II kla-
8yY. 4, 5 — Pokoiki dla gwaltownych chorych. 6 —
Korytarz. .7 — Ogdlna (20 1éiek), 8 — mala (5 16-
zek) sypialnie niespokojnych chorych. 9 — Sala dzien-
"nego pobytu niespokojnych. - 10 — Pokdj kapiclowy.

11 *— Pokéj dozorcy, 1t — Pokéj sluzby pawilonowej, '

'Z sali  dziennego pobytu, zajmujacej
caly szerokos¢ budynku i owietlonej =z
2-ch stron (od wschodu i zachodu) czte-
rema weneckiemi oknami, wchodzi sig do
mniejszego pokoju o 2-ch oknach, stano-
‘wigcego sypialnie dla 5 chorych, obok
ktérej miesci sig¢ pokdj kapielowy z jed-
ng wanng i 3-ma umywalkami. Z malej
sypialni przechodzi sig¢ dalej do duzej sy-
pialni, bedgcej salg zupelnie identyczng
z salg dziennego pobytu. Wreszcie z du-
zej sypialni wychodzi si¢ na dluzszy ko-
rytarz, prowadzacy do 5 pokoikéw dla
pensyonarzy II klasy i do skanalizowane-
go klozetu. '

Pierwsze pietro miesci chorych nie-
spokojnych, ktérych sala dziennego po-
bytu i sypialnie znajduja si¢ nad analo-
gicznemi salami dolnemi. Sypialnie ogél-
ne, précz 16zek, nie posiadajg innego ume-
blowania, szafek nocnych brak jeszcze.
W sali dziennego pobytu niespokojnych
sg tylko stoly 1 lawki, odznaczajace sig
cigzkoscig, aby chorzy nie mogli ich zbyt

~dziennego pobytu.

fatwo przesuwac lub, co gorsze, uzywac
jako broni. Dwa pokoje od strony pola-
dniowej przeznaczone sg dla sluzby istar-
szego dozorcy. Z pomiedzy za$ 5 pokoi-
kéw od strony pélnocnej gmachu, dwa
majgs otwieralne okienice wewnetrzne (nie
zaslaniajgce jednak gérnych okien)i stuzg
jako izolatki dla gwaltowych chorych.
Pierwsze pietro posiada wlasny pok¢j ka-
pielowy, nawet z dwiema wannami a ta-
kze klozety. :

Na pierwsze pigtro prowadza z dolu
schody z obu korytarzy. Pod schodami
porobiono wszedzie schroniska na szczot-
ki, kubly itd. Sprzety stolowe, jak tale-
rze, kubki, i inne, ktérych zmywanie na-
lezy do stuzby pawilonowej, schowane sg
w szafkach i pokojach kapielowych. Rze-
czy, przywozone przez chorych, skladane
sy do szaf, ktore w pawilonie kobiecym
stoja w kancelaryi, zas w mezkim, z po-
wodu braku miejsca, na korytarzyku
pierwszego pietra.

Kazda sala ogdlna (zaréwno sypialiie,
jak dziennego pobytu, na gdérze 1 na do-
le) ma objetos¢ 272 metréw szesciennych
i etatowo przeznaczona jest na 15 cho-
rych, tj. juz liczby znscznie wigksze] od
teoretycznie wymagalnej normy. W rze-
czywistosei jednak $pi na dolnej sali zwy-
kle 18 chorych, na gérnej nawet do 20,
a dla niektérych chorych trzeba jeszcze
urzadza¢ spanie na siennikach w sali
Oswietlenie dzienne
sal ogdlnych (ze wschodu i z zachodu)
jesli doskonale, stosunek powierzchni okien
do podlogi wynosi 1:35. W 10 pokoi-
kach pélnoenych, mieszezacych jednego,
a najwyzej dwdch chorych, stosunek ten
jest jeszeze lepszym — 1:3,1. Objetose
kazdego z tych pokoikéw wynosi 44,1
metr szesc.

W oknach krat wmurowanych niema
nigdzie, co sprawia niezmiernie dodatnie
wrazenie. Male szyby wprawione sg w
przedzialki okienne z zelaza, pomalowa-
nego na ten sam kolor, co i framugi — |
unika sig przez to wstretnego wrazenia
wieziennego, a bezpleczenstwo chorych
jest jednak zapewnione. Wprawdzie cigs-
kie, zelazne okna w pierwszym roku osu-
wajg sie nieco naddl, tworzgc u gory’
szpary i uniemozliwiajgec zamknigcie okna
do czasu reperacyi, ale przejsciowa ta
wadliwo$¢ winna byé darowang dla zalet.
Gérne okna na salach ogélnych majs du-
ze szyby 1 sg bez zadnych zelaznych
przegrodek.

- Ogrzewanie centralne parowe, majg-
ce, jak wiadomo, te strone ‘ujemns, iz
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hienia i wyraznego rozwoju dalszego
szpitala’ dla umyslowo-chorych, stworzo-
nego wylgeznie prywatnemi silami, po-
Winienby zachecic do mnasladowaniu tej
Plerwsze) w kraju préby. Moze I w in-
nych naszych misatach znajdzie si¢ nowy
r. Jonscher, ktéry poruszy towa-
rzystwo dobroczynne, zbierze skladki pry-
Watne, uzyska zapomogi miejskie, i dopé-
ty z cierpliwosciy psychiatry znosié be-
zie skargi ofiarodawcdw na niestychane
Wydatki z jednej strony, za$ lamenty le-
arzy -zakladowych na niestychane braki
z drugiej strony, az postawi instytucye

dObroczynn@ na rzeczywiscie przyzwoitej |

StOpie. d. ¢ n.

0 bledach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa.
Podal Dv. E. Sonnenberg*)
L

Odstepstwo od preyjetych sposobiw leczenia
ze stanowiska dziejowego i naukowego.

. Trege
J'ako dokumenty wartosciowe. Zmicnuosé pogladéw na
Sprawy lecrzenia, Ruchomosd i przeistaczanie sie  lecz-
Metwa, Dormatyczny charakter norm leczniczych w sta-
Tozytaym Egipeie. Prawowity zakres dzialania lekar-
Skiego w wickach $rednich i pdinicj. Czesciowa rejla-
mentﬁcya leeznictwa w  dziejach medyeyny. Kanony
€eznicze i pojmowanic istoty leczuictwa. Kanony le-
'Cz.mcze i zasadunicze warunki ewolucyi lecznictwa. 0so-
M1ste przekonanie lekarza w sprawach leczeuia, Odstep-
Stwo lekarza od preyjetyeh metod leczenia i pogladéw
-Powag, jako miara przewinicuia lekarskiego.
W polowie ubieglego stulecia poda-
game wyskoku chorym gorgezkujacym
¥1o czems niezwyklem. Nu lekarza, ste-
SWacego przy gorgczce alkohol, patrzano
Jak na nieuka i czlowieka szkodliwego.
4 notowane zdarzenia, kiedy pociggano
IZ(a to do odpowiedzialnosci sadowej. W ro-
4, naprzykiad, 1844-ym lekarz Kirschges-
Ser z Koblencyi byl pociggnigty do odpo-
Wiedzialnodci sgdowej za to, ze choremu
Ba tyfus zalecil wino szampaiskie®). Z wy-
Sokosei katedr uniwersyteckich ~ciskano
%I‘Omy na podobne pastgpowanie. W kil-
a lat po procesie Kirschgessera, chi-
rurg heidelberski, Weber, najuroczysciej
Zawyrokowal z katedry, ze zalecanie cho-
Iym gorgezkujacym wina jest postepkiem
Badzwyczaj lekkomyslnym. A jednak w o-

_—

*) Ozytane na posiedrenin Tow. Lek. Lédzkiego
¥ doiu 9/XIT 1903 r,
) Allgem. medic. Central-Zeitung 28. 1V. 1888

i’roccsy Kirschgessera i Hirschfelda, .

statnich dwéch dziesiecioleciach ubiegle-
go wieku stosowanie alkoholu u goracz-
kujacych dostapilo najzupelniejszego pra-
wa obywatelstwa i bylo uwazane za me-
todg racyonalna. Przechowujg jeszcze zy--
wo W pamieci sfowa jednego z lekarzy,
czlowieka wysoce wyksztalconego i sto-
jacego ha wysokoscl nauki, ktory przed
10-ma laty niejednokrotnie powtarzal, ze
bez wina ikoniaku nie potrafi leczyé cho-
rych tyfusowych.

Otéz w owej dobie, kiedy powszech-
nie stosowano wyskok przy cierpieniach
gorgezkowych, mialo miejsce nastepujace
zdarzenie. Lekarz szarlottenburski, Hir-
schfeld, nie trzymal si¢ panujacego pra-
du i alkoholu przy goraczce nie stosowal:
z przekonania byl przeciwnikiem alkoholu.
Po $mierci jednego z jego pacyentow, sg-

-siadki zmarlego zaczely glosno sie zasta-

nawia¢ nad niezwykls metods d-ra Hirsch-
felda. Opinia kumoszek sklapiala sie ku
temu, ze zmarly byl przez H. Zle leczo-
ny. Krazace pogloski doszly do uszu pro-
kuratora. Pewnego dnia Dr. H. otrzymal
wezwanie stawieunia sig przed sadem, jako
oskarzony o spowodowanie $mierci przez
nieumiejetne leczenie. Sledztwo pierwiast-
kowe oparto si¢ na opinji D-ra Boéhma.
Ten vzasadnil mysl, iz niedawanie chore-
mu wyskoku wplynelo na przyspieszenie
$mierci. Sprawa odbyla sig w Magdeburgu.
Opinji Béhma przeciwstawiono opinje in-
nych bieglych. Sad zwrdcil sig nawet do
kolegium lekarskiego w Saksonjii t. d.,
it d¥)

- Zestawienie przytoczonych procesdw,-

Kirschgessera i Hirschfelda, stanowi war-
tosciowy dokument. Otéz wystarczato od-
stgpstwo od praktykowanego sposobu le-
czenia, aby $ciagna¢ na lekarza zarzut zle-
go leczenia.
Wyzej oméwilismy koleje, jakie w cig-
gu stosunkowo krétkiego czasu przecho-
dzilo stosowanie alkoholu przy goraczce.
A dzis ? Poglad na wartos¢ omawianego
$rodka zndéw inng przechodzi faze: po krot-
kotrwalych sukczsach, wobec wielu do-
$wiadezen i faktéw doby najnowszej, ma-
my w tym kierunku zapowiedz reakeyi:
stosowanie wyskoku przy gorgczce zaczy-
na coraz bardziej grunt tracié i ma coraz
liczniejszych przeciwnikdw.

To cosmy powiedzieli o alkoholu,
wecale nie jest zjawiskiem odosobnionem.

*) Miinchen, med, Wochenschr. 9 VI. 1896.



20 * Sonnenberg, O bledach lekarskich.

Nie sg jeszcze bardzo odlegle te cza-
sy, kiedy czyniono zarzuty i oskarzano le-
karzy, ktorzy karmili chorych goraczku-
jacych. Niewielki przedzial czasu dzieli
nas od owej doby, kiedy podawanie wo-
dy spragnionym chorym, goraczkujgcym,
uwazano za blad. Przed dziesigcioma laty
zjawia sig wprost przeciwna metoda:  po-
dawanie chorym goraczkujacym  plynéw
w obfitej ilosci, 1 conajmniej za zaco-
fanego byt uwazany ten, co sig pogladu
6wcezesnego nie trzymal. A jak to jeszcze
niedawno zaniedbanie upustu krwi bylo
poczytywane za karygodne uchybienie?
Byl okres, kiedy uwazano za blad i po-
ciggano do odpowiedzialnoseci lekarza, usi-
lumc;go powstrzymywac¢ ropienie i t. P
1t

Widzimy wige, jak dalece zmienne

sy poglady w lecznictwie.

0, co dzi$ nam sig wydaje prawds,
przed czem w religijnem niemal skupie-
niu pochylamy glowy, jutro, wobec no-
wych pradéw moze sig nam wydaé bledem.
A z biegiem postepu mysli lekarskiej ta-
kiemu samemu losowi uledz moze to, co
dzi$ ma wartos¢ pewnika.

Bywa i inaczej: poglady juz raz po-
chowane, plesnig czasu pokryte, wydoby-
wane bywaja z pylu zapomnienia idozna-
j& powtérnych narodzin. Jako przyklad
takiego odmladzania starych, zarzuconych
zabiegéw terapeutycznych, sluzy¢ moze
rhinoplastyka. Otéz S$wietny ten zabytek
chirurgii poszedlw polowie XVIII wieku
poraz wtéry w zapomnienie, z ktérego wy-
dobyty zostal dopiero w XIX wieku. Po-

- dobna kolej powtarzasig wielokrotnie w
dziejach lecznictwa. Droga naprzemian
twierdzenia, zaprzeczania, cofania sigi po-
wracania, sprzecznych sadéw, chaotyczne-
go zametu pojeé, przejsé do nowych wie-
rzen i odwracania sie od wezorajszych,
powstaje z biegiem czasu pelniejsze wy-
robienia wlasciwego kierunku.

Przeistaczanie si¢ wige 1 ruchomose
—oto co charakteryzuje poglady medy-
cyny, wige i leczoictwa. Tu wigeej, niz
w kazdej innej dziedzinie wiedzy ludzkiej,
uwidocznia si¢ owa prawda, ktora glosi:

Multa renascentur, quae jam ceci-
[dere cadentque
Quae sunt in honore...

Lecz nletylko w rozm'utych dobach
‘Jecznictwa poglady na sposoby leczenia
sg rozmaite. W jednej i tej samej dobie
najwigksze powagi wyglaszajy sprzeczne
sady. Nie bgdzm wige dalekiem od praw-

dy twierdzenie, ze zwalczanie wielu cier-
pien, to zagadnienia, ktére nie maja roz-
wiazania stalego, lecz rozwiazania poszcze-
gélne, do pewnego tylko stopnia posunie-
te i zalezne od tej lub innej teoryi nau-
kowej. S one mniej lub. wigcej zblizone
do prawdy, lecz zawsze dalekie od praw-
dy catkowitej iod wnioskow ostatecznych,
ztad tez mniej lub wiecej niedokladne.

- Wezmy, naprzyklad, tak aktualne za-
gadnienie, jak pytanie, kiedy rozpocza¢ na-
lezy leczenie przymiotu. Jedni mdwia, ze
czynié to nalezy wezednie, inni radzg cze-
ka¢ objawéw ogélnych. Niema ani jedne-
go kongresu, ani jednego zjazdu nauko-
wego, na ktérem pytanie powyzsze nie
byloby przedmiotem wymiany zdan, uza-
sadnien naukowych i sporéw goracych.
Kazdy z dwéch tych pogladdéw jest na
glebokich spostrzezeniach oparty. Zaréwno
zwolennikom czekania, jak 1 oredownikom
wezesnego leczenia, ich przekonania na-
rzucaja sig obrazem prawdy. Nikt
z nich nie jest jednak w stanie wyjasni¢
niezbicie i wylegitymowaé swego pogladu,
jako jedynie usprawiedliwionego, aby mdgl
sta¢ poza Wszelkg wqtphwoécml

Z powyzszego samo przez sig nasuwa
sig pytanie: czy wobec chwiejnosci i zmien-
noscl wielu pogladéw na metody i zabie-
gi lecznicze oraz wobec istniejacych prze-
ciwienstw pojmowania wielu zasadniczych
zagadnien lecznictwa, fakt odstepstwa od
przyjetych metod postepowania moze byé
ze stanowiska slusznoscl podstaws wystar-
czajacd w sprawach o uchybienie lekar-
skie?

To pytanie jest dla zajmujacej nas
kwestyi nadzwyczajnie wazne i dlatego
‘pozwole sobie rozwazeniu jego poswiecic¢
stow kilka.

Probe. rozwigzania powyzszego za-
gadnienia znajdujemy juz w zamierzchlej
starozytnosci. W Egipcie, w czasach przed-
dziejowych, w sprawach, dotyczacych le-
czenia, istnialy przepisy ksiag s$wiegtych,
w ktorych skupialo sig wszystko, co lecz-
nictwo 6wczesne posiadalo. Przepisy byly
w sposéb eisly sformulowane, ujete w for-
my prawne, posiadaly u1zqdowa£ powage
i uwazane byly za nietykalne. Nie dopu-
szczaly one zadnych przeistoczen. Lekarzo-
wi nie wolno bylo hezkarnie z pod nich
sie wylamywaé i siegaé poza ramki prze-
pisane. Jesli, trzymajac sig ich, mial zle
wyniki, nikt nie mégt go ska,myc, przeci-
wuie, gdy zapragnal wyzwolic siq z kre-
pumcych go wigzéw iodstgpowal od nich,
byl skazywany za zuchwale porywanie s1q-
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na porzadek istniejacy. Shiereimd pkupy-
wal swo] czyn nawet wowe s‘_,g:@r wy-
niki mial jaknajlepsze®). '

Z usilowaniami, zmierzajacemi do
stworzenia prawidlowego zakresu dzia-
Ialnosci lekarskiej, spotykamy si¢ nieje-
dnokrotnie jeszcze w dziejach medycyny.
I tak, uswiecenie stosunkow stworzonych
przez medycyne egipsks, spostrzegamy
w XTIl i XIV stuleciach, a nawet znacz-
nie jeszcze pozmiej, bo w XVIII w. O ist-
nieniu takiego stanu rzeczy w XVIII w.
$wiadezg wydane w r. 1796 prawidla, ty-
czace sig lecznictwa, jakiego lekarze trzy-
maé sig byli obowigzani, a odstepstwo od
tych prawidel bylo im poczytywane za
wine**) Spotykamy sig réwniez z czescio-
wg reglamentacys lecznictwa, pojmowansg
w ten -sposob, ze oznaczala ona wyraz ze-
wnetrznego przymusu lub powsciggania le-
karzy od stosowania pewnych srodkéw
i zabiegéw. Tak np. w XVII stuleciu
parlamet francuzki kilkakrotnie zabranial
i-znéw pozwalal leczenia przetworami an-
tymonowymi. Byly wydawane zakazy,
ktére dotyczyly dokonywania upustu krwi,
wykonywania transfuzyi i t. d.,it. d.**¥),

Dziwnymi nam sie wydajg dzi§ owe
kanony lecznicze, kiedy sig na nie patrzy-
my z odleglosci wiekéw.” A jednak, zerwa-
ne nici dawnych tradyeyi od czasu do
czasu zndw si¢ nawigzuje. Dzi§ jeszcze
mozemy mnieraz sig spotka¢ z przekona-
Piami, w ktérych stary motyw obowiazu-
Jacych norm leczniczych pozostal osig,
okolo ktérej obracajg sig¢ te rozumowania.

Niedawno oto mialem sposobnosé¢ czy-
tania o pewnym lekarzu wojskowym, kté-
remu jego zwierzchnos¢ kazala podac sig
do dymisyi, poniewaz nie podzielal ogol-
nego sadu o wartosoi surowicy przeciw-
bloniczej i $rodka tego nie stosowal. Da-
leko ciekawszemi i wymowniejszemi od
samego zdarzenia sg uwagi, wypowiedzia-
ne przez pismo, ktére fakt cytowany po-
dalo. ,Trudno pojaé—méwi ,La Vigie*
—jak moze lekarz nie wierzy¢c nauce, kto-
rej przedstawicielami sg Pasteur i Roux.
Podobne mniedowiarstwo jedynie mozna
sobie tlomaczyé niezwykls zarozumialo-
Soigtunin)

*) Real-Eucyklopacdie der gesammt. Hcillunde. B.
XIII 1897. 8. 163.

*#*) II. A, Ounonpicuko:
¢y 08B 0¥BETCTB MHOCTH
oyprs crp, 21. .
#-%) Tacser: . Iistorya medveyny® Przeklad Prof.
Luczkiewicza, tom drugi 1886 str 57 i inne. '
##xx) Ta France médicale 1895 12, VIL cyt. Wra-

- cz 1895, M 28. :

nwHAscataosanie 1o sompo-
spaueit 1899, C-llerep-

Ze takie pojmowanie zasad lecznictwa
jest powierzchowne—dowodzi¢ chyba nie
potrzeba. Jesli bowiem lecznictwo nie jest
zamknigtg 1 wykonczong caloscig—a takiem
ono pewnie nigdy nie bedzie —to czyz
mozna krepowac lekarza zakreslonemi z go-
ry ramami i narzuca¢ mu rezultaty nau-
ki, czesto niezupelne i chwiejne, juko na-
kazy ? Rzecz prawdziwie wartosciowa 'za-
wsze dozna zastosowania i rozpowszech-
nienia, bez potrzeby ukodyfikowania prze-
piséw leczniczych, i odwrotnie—w zapom-
nienie pdjda srodki i zabiegi, w ktérych
niema tresci wartosciowej. W sprawach
tego rodzaju, gdzie chodzi o wykazanie
tego, co pozyteczne, a co szkodiiwe naj-
lepiej oryentuje sig zmysl praktyczny le-
karza, a rozstrzyga — czas.

Zreszta, dogmatyczny charakter norm
leczniczych przeczy zasadniczym warun-
kom postepu i niema nawet teoretycz-
nego usprawiedliwienia. Gdybysmy bo-
wiem obcwigzali do roli wzoru i uswig-
cili to, co w danej chwili uwaza-
my za najlepsze, owoc pracy minionej
musieliby$my przyja¢ za metg, za arty-
kul wiary. Wobec przymusowej organi-
zacyi leczniczej dzisiejszy dorobek musial-
by pozosta¢ testamentem naukowym, co
uniemozliwialoby rozwdj medycyny.

Jakikolwiekby wige uznaé rodzaj po-
wagi w sprawach leczenia, wobec przeci-
wienstw i réznic pojmowania, niezgodno-
$ci zapatrywan, zawsze jedynie decyduja-
cem winno byé osobiste, na wiedzy opar-
te, przekonanie lekarza. Kazdy lekarz
powinien czu¢ sie obowigzanym do posiu-
chu wzgledem tego, co ma dla niego naj-
wigce] przekonywajacs silg, co mu sig wy-

.daje prawdziwem i i$¢ za tem, co mu 8ig

wydaje prawdopodobnem, slowem czerpac
ze skarbricy wiedzy i do$wiadezenia to,
co jego przekonaniu najbardziej odpowia-
da. Poniewaz zagadnienia patologl,qzne nie
dajg sie uja¢ z matematyczng Scisloscig,
a lecznictwo nie skladasig z pewnikow
i prawidel niezaprzeczalnych, indywidual-
nosci wiee lekarza musi byé pozostawiony
znaczny obszar, na ktérymby sig lekarz
mégl poruszaé. Rozumie si¢ samo przez
sig, ze ten obszar swobody powinien mieé
swoje granice. Trudnoby, naprzyklad, po-’
godzié sie z mysla, ze kazdy lekarz moze
leczyé na wlasny sposéb, snu¢ sam z sie-
bie podstawowe pojecia lecznicze i czer-
paé osnowe leczniczg z fantazyi... Byloby
to juz naduzycie, ktéreby z nawkq nie
mialo nic wspolnego.
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7 powyzszego wynika, ze tam, gdzie
chodzi o rozstrzyganie pytania, czy le-
czenie, jakie lekarz stosowal, bylo zle, sam
fakt odstepstwa od przyjetego sposobu
leczenia, sam fakt odstgpstwa, jako taki,
nie moze byé dowodem obcigzajagcym le-
karza, ani tez podstaws wystarczajacg do
rozstrzygnigcia pytania o winie. Pamigtac
bowiem nalezy, ze istniejs w lecznictwie
prawly, bedace dopiero w ruchu i wy-
mykajsce sie¢ z pod Scislej oceny. Nie
nalezy réwniez zapomina¢, ze istnie-
ja réznice pojmowania bardzo wielu, na-
wet zasadniczych zagadnien. Odstepstwo
wiec od panujacych w danej chwili lub
w danej szkole pogladéw—nie zawsze jest
nieuctwem. :

Tam, gdzie chodzi o wykazanie uchy-
bienia, usterki technicznej lekarza, nalezy
szukaé elementéw winy opartych na wig-
cej stalych podstawach, anizeli niepodzie-
lenie przez oskarzonego pogladéw powag;
do istoty bledu nalezy przylozy¢ miare
inng, niz nietrzymanie si¢ zmiennych prg-
dow i hipotez.

Dopieru woéwezas, gdy znajdziemy
pewniejsze oparcie dla interesujgcej nas
kwestyi, bedziemy w stanie, jako tako,

oryentowa¢ sig w tem tak zawilem zaga-.

dnieniu.

Zobaczmy, czy nie znajdziemy ta-
kiego wyjasnienia w warunkach ogdlniej-
szej natury.

II.

~ Sklad obiektywny i subiektywny usterki
' techwicene.

Tregé: Stwierdzenie w pestepowaniu dewodowem
zwiazku przyczynowego miedzy zlym wypikiem cier-
picnia a dzialaniem lekarza, Formalna strona uelybie-
nia lekarskiego. Co stanowi element podmiotowy winy
lekarza? Wspdlistnienie dwdéch warunkéw w skladzie
uchybienia lekarskisgo.

Gdy chodzi o szkode zrzgdzons na
zdrowiu przez nieodpowiednie leczenie,
nalezy przedewszystkiem ustalic fakt,
czy W samej Trzeczy owe pogorszenie,
jakie mialo miejsce, nastgpilo z powodu
zastosowanych przez lekarza zabiegdw.
Innemi stowy—musi byé rzeczg pewns, ze
migdzy tem, co sig stalo, a tem, co lekarz
stosowal, istnieje stosunek przyczyny do
skutku, to jest, ze niepozgdany wynik na-
stgpi! tylko wskutek dajacych sig Scisle
okreslic warunkéw. Wykazanie zwigzku
przyczynowego bedzie stwierdzeniem isto-
ty uszkodzenia istanowi obicktywny sklad
uchybienia.

Stwierdzenie wigc zwigzku prayczy-
nowega jest w postgpowaniu dowodowem
rzeczs, pierwsza. , :

Istnienie zwigzku przyczynowego jest
dopiero podstaws faktyczng i stanowi ze-
wnetrzng, formalng obrone tego, sig stalo.
Od istnienia, ewentualnie stwierdzenia,
owego zwiazku do winy lekarza—jeszcze
daleko. - ‘

Wezmy przyklad.

Chloroformujemy chorego, upewniw-
szy sig przedtem, ze chory niema ani wa-
dy serca, ani cierpienia drog oddecho-
wych i t. d. Podezas uspienia dokonanego
lege artis—chory umiera. Migdzy wymie-
nionym zabiegiem a wynikly katastrofs
istnieje bezsprzecznie zwigzek, lecz dla
nas jest on mnieuchwytny. Jakkolwiek
zdarzenia podobne od czasu do cza
su sie. powtarzajs, lekarz jednak w da-
nym wypadku nie jest w stanie na pod-
stawie prawdopodobienstwa wiedzie¢, ze
niebezpieczenstwo jest tak blizkie. Stoi
wiec wobec podobnego zdarzenia bezrad-
ny i bez winy.

Widzimy wiee, ze stwierdzenie istnie-
nia zwigzku przyczynowego migdzy tem,
co sig stalo a tem, co stosowal lekarz,
nie wystarcza, gdy chodzi o odpowiedzial-
nosé za czyn. Trzeba tu czegos wigee),
niz skonstantowanie faktu.

Czego innego uczy nastepujacy przy-
ktad.

Lekarza wezwano do pacyenta z uwie-
zgnigts przepukling. Uwiezgnigcie trwa —
dajmy na to—juz dni kilka i wystapily
objawy zgorzeli kiszek. Lekarz usiluje
uwiezgnigts przepukling wprowadzic, co
mu sie tez udaje; chory w krétkim czasie
umiera. Tu miedzy $miercig choregoi czyn-
noscia lekarza réwniez istnieje zwigzek
przyczynowy. Jak bowiem wykazuje do-
$wiadczenie, wprowadzenie en bloc uwie-
zgnigtej przepukliny, przy istniejace] zgo-
rzeli kiszki, stale daje jaknajfatalniejsze
nastepstwa; to tez podobne manipulacye
sa przewidziane i uwazane za bezwzgled-
nie szkodliwe, o czem lekarz niemoze
niewiedzie¢. W tym przypadku lekarz
przyczynil sig do zlych nastepstw.

, Wiedzie¢“ , przewidywac* ,spodziewaé
sig“ 1 t. d. oto owe czynniki-wewngtrzne,
ktére wobec istnienia zwiazku przyczyno-
wego miedzy tem, co sig stalo, a tem co
zrobil lekarz, nadaja nagiemu faktowi za-
barwienie. W tem zabarwieniu, przy wspél-
bytnosci wspomnianego zwigzku, tkwig
elementy subiektywne winy.

O uszkodzeniu zdrowia z winy leka-
rza mozna wige mowi¢ dopiero wowczas,
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kiedy istnieje nietylko -obiektywny sklad
uchybienia czyli zwigzek przyczynowy mie-

dzy dzialaniem lekarza a niepozgdanym |

skutkiem, lecz kiedy jest rzeczs pewnas,
ze 6w niepozadany skutek mégl by¢ przez
lekarza przewidziany i mosliwy do ominigcia.
Slowem-—w skladzie uchybienia musi ist-
nie¢ wspdlbytnos¢ dwodch wyzej omawia-
nych czyunikéw: ~podstawy faktycznej
oraz prawnej uchybienia.

Rozbiér przykladu z uwigzgnigts prze-
pukling uczy, ze w lecznictwie istniejg je-
dnak zasady, ktére sy juz dostatecnie po-
znane i przez wielowiekowe doswiadcze-
nia sprawdzone. Dajsnam one w pewnych
okreslonych warunkach mozno$é przewi-

“dywania i oczekiwania powtdrzenia sig sto-
sunkéw, stale zachodzgcych miedzy zja-
wiskami. '

W pierwszym wigc rzedzie, rzecz o-

czywista, wysuwa sie. uchybienie, jakie

powoduje lekarz, jezeli ze szkods dla cho-
rego mnie zastosuje takich wiadomosei, ktd-
re odbyly juz daleks droga i nale-
zg do kategoryi rzeczy, ktérych oczywi-
Stosci juz sprawdza¢ ani prostowaé niema
potrzeby. Jako dokladne informacye na-
stgpeczosei przyczyn i skutkéw pewnych
zabiegéw leczniczych—takie wiadomosei
stanowig wytyeczne kierunki, ktére pozwa-
lajg wysnuwaé rozwigzanie mniektérych
zagadnien praktycznych. w tem znacze-
niu, iz zawsze daja teoretycznie uzasad-
nione przepisy dla uniknigeia tego, co nie-
Jest pozadane.

Jesli wige lekarz odprowadzi uwiez-
gnigts, dotknigte zgorzela kiszki przype-
kling Tub przepisze takg dawke silnie dzia-
lflajazcelc:»:o $rodka, ktéra przekracza granice
maksymalng—uczyni szkodg na zdrowiu
pacyenta, ktorej mégl unikngé. To samo

gdzie, gdy nie zastosuje przeciwgnilne-
80 opatrunku, gdy nie zestawi zlamanych
czesei kosdei i t. d. _

. Slowem, mamy caly szereg czyndéw
1 opuszezen przez nanke i doswiadczenie
uznanych za zle i pociagajacych jaknaj-
gorsze - skutki prawie zawsze, ilokrotnie
88 popelniane.

Podobne odstegpstwa od zasadniczych
wiadomosei, ktére -mogs rosci¢ prawo do
trwalego w nauce znaczenia, stanowis u-
sterki naukowe donioslosci najwigkszej.
Sa to usterki techniczne ciezkie.

IIT.
I Momenty oslabiajgce obiektywny skiad wsterki
technicznej. ‘

Tredé: Rozmaitosé postaci patologicznych. . Ilos-
ciowa strona przypadku chorobowego. Trudno$¢ w or-
jentowaniu si¢. Faktyczae usterki i brak winy.

W poprzednim rozdziale wykazalis-
my, ze Ww szeregu naszych niedoskona-
Iych $rédkéw istniejg jednak zasady, kté-
re nie podlegaja wahaniom i trwajg wo-
bec wichru dziejowego nienaruszone, ma-
ja2 poniekad charakter oczywistej, nie-
zbitej prawdy. Wzmiankowaliémy, naprzy-
kiad, o wprowadzeniu en bloc uwiezgnie-

|

tej, zgorzelg dotknietej przepukliny, jako
0 czynie, grzeszgcym jaskrawym nieu-
ctwem. Nikt nie zaprzeczy, ze podobne po-
’ stepowanie jest usterks, i to usterks ciez-
ka. Lecz moze si¢ zdarzy¢, ze lekarz do-
konywa tego zabiegu, gdy zgorzeli rozpo--
zna¢ niemozna. Nie zawsze istnieje gra-
nica wyrazna miedzy uwigzgnigciem, kto-
re mozna jeszeze bez szkody dla chorego
odprowadzié, a takiem, ktérego odprowa-
dza¢ juz nie wolno. Choroba nie zawsze
przedstawia si¢ wobrazach jasnych, przej-
rzystych, wyraznie uzewngtrzuiajacych
'sig, lecz czesto przemawiado nas glosem u-
rywanym, fragmentami niedomdéwionymi.
Ksztalty, w jakie si¢ przyobleka nie zaw-
sze sg uplastycznione i dotykalne, lecz
czgsto rozplywajs sig w postaci przy-
émionych, rozwiewnych i trudnych do u-
chwycenia zarysow. :

Siowem, kazdy przypadek chorobowy
ma nietylko jakosciows strone,lecz i stro-
ne ilosciows. Te ilosciows strong przypad-
ku stanowig owe przejsciowe postaci pato-
logiczne, ktére utrudniajg polozenie leka-
rza. Liekarz moze wiedzie¢ doskonale o tem,
co jest wskazane i co przeciwwskazane,
posiada¢ dokladne wiadomosci o tem, co
w szeregu podobnych przypadkéw czynié
nalezy, a jednak w danym przypadku zle
postapi¢ i zaszkodzi¢ choremu.

Ze stanowiska wigc tfaktycznego mo- -
ze zachodzi¢ cigzka usterka techniczna,
a jednak przewinienie lekarza nie istnieje,
warunki bowiem przypadku chorobowego
postawily lekarza poza granicami mozno- .
sci $cislego rozpozpania. B

IV.
Uchybienie wskutek nieostroinsci.

Tresé: Praygotowanie - naukowe i karnosé indy-
widualna lekarza, jako dwa niezbedne warunki jego
pracy produkcyjnej. Skutki z przyczyny braku karnosci
indywidualnej. Uszkodzenia na zdrowiu chorych wsku-
tek lekkomysinodei, nieuwagi i niezwrécenia awagi.
Przyklady. Inne odmiany winy nienmysinej.
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W dzialalnosci lekarza spostrzegamy
dwa momenty. Jeden moment — to tlo
naukowe, ktére wyraza przynaleznosc le-
karza do szerszej calosei, jakg jest nau-
ka. Drugi moment — to owa, ze sig tak
wyraze, karnosé indywidualna, czyli mia-
ra starannosci, jaka kazdy czlowiek stosu-
Je przy  wykonywaniu swych zobowigzan.
Roéwnolegly rozwdj i zespolenie obydwéch
wspomnianych momentéw mnadaje pracy
zawodowe] lekarza wartosé produkeyjng
i czyni ja ogniwem pracy zbiorowej. Za-
den z tych momentéw niemoze staé¢ oso-
bno. Oderwanie sie od tfa naukowegolub
zaniedbanic sig w starannosci i przezor-
nosci nadaje pracy lekarza kierunek roz-
biezny, odbiera jej rekojmig bezpieczen-
stwa, czynige ja .dyletancks i burzy-
cielskg. -

Rozbiorem tego, co rozumieé nalezy
przez usterke techniczng, zajmowalismy
sig wyzej i do kwestyi tej jeszcze nieje-
dnokrotnie powrdcimy. Obecnie pragnal-
bym poswiecié sléw kilka czynom nieo-
stroznosci w praktyce lekarza.

Zaczng od przykladu, jaki w rzeczy-
wistosei mial miejsce.

Pewien chirurg pragnal przywrdcié
prawidlows ruchomosé—dotknigtego ste-
zeniem—stawu. Nie wzigl sie jednak do
rzeczy tak, jak to sie czynic zwyklo, lecz
zamierzal dojs¢ do celu w sposob prost-
szy i krotszy: zrosty postanowil znisz-
czyé za pomocs.. kuli rewolwerowej.
Przylozyl do chorego stawu lufg i wy-
strzelil. Czyn ten, jak widzimy,  ol$nie-
wa... pomyslem i w harmonijny sposéb
jednoczy natchnienie oraz smiako$é z upro-
szczeniem manipulacyi. Niestety, cho-

ry z tej ogniowej proéby nie wyszedl

calo.

Przyjrzymy si¢ opisanemu zdarzeniu
blizej. ;

Zastosowujac ten tak niezwykly za-
bieg, chirurg, rzecz oczywista, mial prze-
swiadczenie,
chorego niebezpieczny, jednakze nie zwa-
zal na prawdopodobiefistwo zrzadzenia
choremu szkody, przypuszezal bowiem,
ze zabieg mu si¢ uda. Ufajac w swy zre-
cznosé, sadzil, ze kula te tylko cze$ci ro-
zerwie, jakie on rozerwa¢ pragnal. Je-
dnakze zawiéd! si¢ w oczekiwaniu, kula
bowiem o6dbiegla o jeden centymetr da-
lej, niz obliczyl. Improwizowany ten za-

“bieg rzuca posepny cief na chirurga, kté-
ry igral zyciem swego pacyenta, stawia-
jac je bez potrzeby na karte.

Wezmy przyklad prostszy.

ze krok, jaki czyni, jest dla

Kto$ przystepuje do operacyi z nie-
nieczystyminstrumentem. Rzecz oczywista,
ze operujgcemu znane sg zle nastepstwa,
jakie si¢ =z tego powodu zdarzajs; liczy
on wszakze, iz w tym ‘razie nastgpstw
zdych nie bedzie i, ulegajac lenistwu, do-
konywa operacyi bez uprzedniego wyja-
fowienia narzedzi. :

Jeszeze przyklad. :

Chory jest dotkniety ciezks, niemocsg
dajmy na to, nowotworem zlosliwym. Pomi-
mo ze w sprawie, co czynié tu nalezy, istnie-
je w nauce sad ustalony i odpowiedz go-
towa, lekarz jednak wigkszg wiarg prazy-
klada do wlasnych przywidzen i stosuje
banalne zabiegi, ktére do tego jedynie

prowadza, ze cierpienie sig rozszerza iczas

najlepszy do wykonania radykalnego za-
biegu schodzi. o

Powyzsze przyklady charakteryzujg
najwyzszy stopieh nieostroznosci lekarza,
ilustruja bowiem czyny zalezne od lekko-
my$lnosci i opieszalosci. W lekkomyslnosci
i opieszalosci dlatego upatrujemy najwyz-
szy stopiefi nieostroznosci, poniewaz te
wykroczenia sa bardzo zblizone do wy-
kroczen, popelnianych umyslnie. Zaréw-
no bowiem tu, jak i w wykroczeniach,
popelnianych umyslnie, mozliwe zgubne
nastepstwa naszego czynu sa nam wiado-
me lub przez nas przewidziane, rdznica
na tem jedynie polega, ze w wykrocze-
niach umyslnych pragniemy nastepstw
naszego dzialania, dgzymy do ich ziszcze-
nia sig, w winie za$, spowodowanej przez
lekkomy$lno$¢ Inb niedbalstwo, nastgpstw
takich wprawdzie nie pragniemy, lecz,
przewidujgc je, nie zdobywamy sig na do-
sy¢ sily i woli, aby przezwycigzyt nasze
lenistwo, mnasze opieszalo$¢, lecz, uspo-
koiwszy sig mysls, e one byé moze nie
nastapia, nic nie czynimy dla ich uni-
kniecia.

Przyjrzyjmy sig innym odmianom nie-
ostroznej czynnosci lekarza.

Lekarz przepisuje choremu na serce,
dajmy na to, naparstnice. Lekarstwo
sprawia choremu ulge, po wyzycie wigc
jednej flaszki kupuje w aptece drugs, na-
stepnie trzecig i t. d. Po pewnym cza-
sie nastepuje w stanie chorego pogorsze-
nie. Powodem tego — zbyt dlugie uzy-
wanie leku, ktéry jak wiemy, posiada wla-
snosci  kumulacyjne. -Zlych nastgpstw
niebyloby, gdyby lekarz zwrdcil choremu
uwage, ze leku nie nalezy bez miary po-
wtarzaé; byly wigc one gdo przewidzenia
i latwe do uniknigcia.

Uchybienie lekarza w powyzszym
przypadku mozemy okreslis, jako mnieo
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stroznos¢ wskutek wiewwagi lub odwricenia
uwagi. ‘
Réznica miedzy nieostroznoscia wsku-
tek lekkomyslnosci oraz niedbalstwa, jak
tego mielidmy przyklady, a nieostroznos-
cig wskutek odwrdcenia uwagi, jest zna-
czna. W wypadku lekkomyslnosci i nie-
dbalstwa lekarz upatruje w swym czynie
niebezpieczenstwo, lecz to go od oczynu
nie powstrzymuje; w wypadku zas mnieu-
wagi lekarz réwniez posiada $wiadomosé
mozliwych nastepstw swego czynu, lecz
W danej chwili zupelnie 6 nich zapomina.
W wypadku lekkomyslnogci i niedbal-
Stwa, sama czynnosé, jaks lekarz podej-
muje jest ze stanowiska nauki niebez-
Pieczng i niedozwolona, w wypadku nie-
Uwagi— czynnosé lekarza jest prawowita,
lecz przy = nieuwszglednieniu pewnych wa-
runkéw, jak naprzyklad w wypadku z na-

Pastnicg, moze sta¢c sig dla chorego
niebezpieczng,.
Bardzo zblizoug do nieostroznosci

wskutek nieuwagi jest inna odmiana uchy
bienia lekarskiego. ,

Wprowadzamy choremu cewnik i przy-
rzad ten, badz to wskutek zuzycia, badz
tez dlugiego lezenia, przerywa sig pod-
¢zas wykonywania zabiegu i czes¢ cewni-

a pozostaje w pecherzu. Zakladamy
zglebnik zoladkowy i czesé zglebnika ury-
Wa sie w przewodzie pokarmowym.

Pragniemy saletrzanem srebra przy-
Pali¢ chore. miejsce w gardzieli. W tym
celu bierzemy umocowany w pochewce

awalek soli srebra, lecz podczas przypa-
lania lapis z pochewki wypada i chory go
Polyka,

Chcemy za pomocs wody gorace] za-
amowaé krwotok z macicy 1 wstrzykuje-
My wode tak goracs, iz powodujomy sil-
he oparzenie czesci rodnych.*)

Jeszceze przyklad.

Akuszer, cheae ulatwié sobie doko-
Hanie obrotu i przypuszczajac, ze pléd
Uiezyje, decyduje sig na odjecie wypa-
dlej " raczki. Raczka zostaje odjeta, dzie-
ekO. odebrane, lecz ku przerazeniu ota-
Czajacych i samego lekarza—przychodzi
Ono na $wiat zywe. :

We -wszystkich powyzszych przykla-
dach wina lekarza jest widoczna. Lekarz
Powinien byl nim przystapil do wykona-
Ma zabiegu leczniczego, upewnié sig o sta-
e przyrzadu, jaki uzyje. Powinien byl
obejrze¢ i wyprobowaé, czy sonda zola-
. dkowa lub cewnik nie sy uszkodzone, czy
Paleczka lapisu jest dobrze osadzona.

*) Zdarzenie w Leeds, (The Lancet 11 IV 1896.
Czas. Lek. ' '

Nalezalo upewni¢ sig, czy woda, kto-
rg mial wstrzykna¢ do pochwy, nie jest
zbyt goraca, a w przypadku akuszeryj-
nym nalezalo upewni¢ sig, czy pldd mie
zyje. :

Uchybienia wiec powyzsze wynikly
wskutek zaniedbania sie w zebraniu pew-
nych informacyi co do bezpieczenstwa
technicznej strony wykonywanego za-
biegu.

Tego rodzaju wina jest nieostroznoscig
wskutek niezwriocenia uwagi.

A oto innego rodzaju przyklad uchy-
bienia, wyniklego wskutek zaniedbania
si¢ w zebraniu pewnych informacyi. Doty-
czy on juz nie zabiegu leczniczego, lecz
rozpoznania rodzaju clerpienia.

Wezme przyklad autentyczny.

Bylo to przed kilkoma laty w Wie-
dniu. Lekarza wezwano do robotnika.
Pacyent lezal na ziemi, nieprzytomny.
Przy nim znajdowalo sig kilka osob, a ich
zachowanie si¢ najwyrazniej 'wskazywalo
ze sy mocuno pijani. W izdebce panowal
rozgardyasz. Na stole stala szklanka
z niedopitem winem. Lekarz rzucil je-
dno spojrzenie: pijano towarzystwo, nie-
dopity trunek,a tu zwalony z ndg klient...
Przyjal snadz to wszystko za szczegoly
tla jednolitego i, nie obejrzawszy blizej
lezgcego na ziemi, razno uwinat si¢ z roz-
poznaniem i zaopiniowaniem, Ze ma do
czynienia z pijanym, zalecit wode gazo-
wa, zimne oklady na glowe i poszedl.
Poniewaz stan lezacego mnie poprawial
sig, wezwano innego lekarza, htéry stwier-
dzil apopleksys. Gdy chory zmarl, ro-
dzina pierwszego lekarza zaskarzyla. Sad
skazal go na zaplacenie 60 fl. kary.*)

V.

Uzupelnianie brakéw lecenictwa — jako éro-
dlo bledéw lekarskich.

Tresé: Stosowanie nowych zabiegéw leczniczych. Mniej-
sza wyrazistosé nastepstw nowego srodka i uszkodzenia
na zdrowiu chorych. Na czem polega w podobnych
wypadkach wina Jekarza? Posilkowanie sie doswiad-
czeniami innych. Optymizm lekarzy i zbytnia wiara
w nieomylnos¢ powag na polu medycyny. Zawody.

Omawiajac rozmaite uchybienia wsku-
tek nieostroznosci oraz ilustrujac ich od-
miany, dalem zaledwie typowe przyklady
lekkomy$lnego i niedbatego postgpowania
lekarza oraz usterek z powodu nieuwagi
i niezwrécenia uwagi. Rzecz jasna, ze
oprécz wymienionych wyraznych rozgra-
niczen, uchybienia lekarskie, przez nieo-
stroznos¢ popelnione, mogg wystepowaé

*} Minchen medic. Wochenschr1895 14/V.
4
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w najrozmaitszych odcieniach przejscio-
wych oraz kombinacyach. Moga wiec
mie¢ miejsce usterki wskutek lekkomysl-
nego kroku i nieuwagi, niedbalstwa i nie-
zwrécenia uwagi i t. p., i t. p.

. Przejde obecnie do innego rodzaju u-
szkodzen, popelnianych nieostroznie przez
lekarza. Mam na mysli uszkodzenia na
zdrowiu, jakie sig dosy¢ czesto =zdarzajs
przy uzupelnianiu brakéw lecznictwa.

Jak wiemy, lecznictwo przeistacza sig
za sprawg aktu tworeczego jednostek oraz
za sprawg postepu i rozkwitu nauk przy-
rodniczych, ktére je zasilaja nowymi mo-
tywami. Te motywy stanowig uzupelnia-
jacs tres¢ a ich wechlanianite uskutecznia
sig drogg nowych doswiadczen.

Tu jednak, w miare jak przechodzimy
od danych faktycznych, od wiadomosci
pewnych i zbadanych, ku mnisj lub wecale
nieznanym—usuwa sie¢ grunt staly i sta-
jemy na chwiejnych podstawach rzeczy,
ktére mogs zawiesé i nigdy nie jestesmy
pewni, czy wynik, jakiego oczekujemy,
nastapi, a jesli nastapi, czy w tym stop-
niu, jakby$my tego pragneli. Tu juz
przewidywa¢ mozna zaledwie z prawdo-
podobienstwem. Stosujemy, naprzyklad,
srodek, ktérego mnikt dotychezas nie sto-
sowal i spodziewamy sie, ze bedzie on
dla chorego korzystny, lecz w skutkach
srodek okazuje si¢ niestosowny i wyrzg-
dza szkode. Mamy wiec przed sobs ka-
tegorye czyndéw, gdzie nie zachodzi juz
latwos¢ przewidywania, gdzie na niczem
nie mozna oprze¢ pewnosci, Ze z przedsie-
branego przez nas czynu uszkodzenie nie
nastapi, mniejsza bowiem wyrazistosé na-
stepstwa naszego kroku lezy juz w natu-
TzZe samej rzeczy.

Rzecz naturalna, ze w razie spowodo-
wania w podobnych warunkach uszkodze-
nia, mozemy by¢ za nie odpowiedzialni.
Do istnienia bowiem przestepstwa dosta-
teczne jest przewidywanie mozliwosci sku-
tku, a tam gdzie nie mozna przewidywac
wszystkich nastepstw, nalezy przypusz
czaé wszystkie mozliwe zle skutki.

Wina w podobnym wypadku polega
na tem, ze nieraz zaniedbujemy zbadac
gruntownie wybrany srodek, mamy ble-
dne wyobrazenie o pewnych okoliczno-
$ciach naszego czynu, nie obmyslamy spo-
sobéw unikniecia zlych nastepstw, lecz nie-
bacznie powierzamy czes¢ skutku—losowi.
Brak zastanowienia i obojetnosc na wy-
nik — stanowig skladniki winy.

To samo mozna powiedzie¢ o korzy-
staniu z cudzego doswiadczenia. Przejg-
ci zbytnim optymizmem i czuli na urok

rzeczy nowych, lekarze czgsto nierozwaz-
nie daja sie¢ im unies¢, latwo i bezkryty-
cznie chwytaja w lot kazde gloszone ha-
sto, stosujgc je bez pamieci na moznosé
zlych nastepstw, z wiarg niemal dogma-
tyczng w nieomylnos¢ mistrza i czesto
gorzko sig zawodza.

Przypomnijmy tylko sobie jaki to
wplyw wywarlo odkrycie Kocha.

Metoda, ktora byla jeszecze w swojem
poczeciu, w dobie powstawania, kiedy za-
ledwie byt przygotowany grunt ideowy,
a rzecz nie wyszla jeszcze z okresu szu-
kania i prob, juz znalazla bezkrytycznych

Wyznaweow.

Dzieje tych bolesnych doswiadczen
sg zby! jeszcze s$wieze 1 mocno wyzlo-
bily sig¢ w pamigei naszej: krétkie chwi-
le podnioslych wzruszen, przedwczesne
tryumfalne hejnaly — predko okupilismy
rozezarowaniem! d. e m

—_— e

W sprawie kas emerytainych
dla lekarzy.

Sprawozdanie Komisyi przy
Czestochowskiem Towarzystwie lekarskiem.

Komisye skladali kol.: Batawia, Bie-
ganski, Marczewski, Pietrasiewicz, Rozen-
feld i Wrzesniowski.

Komisya rozpatrzyla przedewszyst-
kiem ustawe Kasy Pogrzebowej, proje-
ktowanej dla uczestnikow kasy pozyczko-
wo-oszczednosciowej lekarzy w Warsza-
wie. Po szczegdélowem rozpatrzeniu usta-
wy, komisya jednoglosnie uznala, ze ka-
sa pogrzebowa nie zabezpiecza stalej za-
pomogi rodzinie po $mierci lekarza. Wy-
sokos¢ sumy wyplacanej zalezy od liczby
uczestnikéw, ktora moze byé nader zmien-
ng. Lekarz, nalezgcy do tej kasy, nie-
moze nigdy przewidzie¢, jaks sumeg otrzy- .
ma rodzina po jego $mierci. Powtdre, je-
dnakowa skladka (okolo 5 rb), pobierana
od lekarzy mlodych i starszych, stanowi
wybitng wade kasy. Warunki ubezpie-
czenia sig sq znacznie gorsze dla lekarzy
mlodych, anizeli starszych. Przypuszczal-
nie przecigtny wiek lekarzy wynosi 57
lat. Wypada wiec, ze dla otrzymania je-
dnakowej zapomogi posmiertnej lekarz
25-letni  oplacaé bedzie skladki przez 32
lata, podezas gdy b0-letni tylko przez lat
7. Zwyczajne ubezpieczenia sig w To-
warzystwach prywatnych zapewnia mlod-
szym lekarzom warunki znacznie lepsze.
Przypuszczajac tylko 25 przypadkow $mier-
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“ci na 1000 lekarzy, co w naszych waran-
kach stanowi odsetek b. skromny, wypa-
da, ze lekarz mlody oplaca¢ bedzie rocz-
nie okolo 140 rb. Stanowi to 35 rb. od
1000 premii posmiertnej. Tymczasem w
Towarzystwach ubezpieczeniowych pry-
watnych lekarz ten placi¢ bedzie od 26
do 30 rb. Wreszcie, oplata skladek w ter-
inie niestalym, przypadkowym, jest nie-
dogodng, poniewaz nie daje sig obliczyé
w budzecie wydatkéw.

Na »zasadzie powyzej wyliczonych
brakéw, komisya nie sadzi, zeby zapisy-
Wanie si¢ na czfonkéw kasy pogrzebowej
lezalo w interesie mlodych lekarzy, zwia-
szcza wobec organizacyi kasy, objetej do-
tychezasowsg ustawg.

. Co sig tyczy kasy omerytalnej, pro-
Jektowanej przez kol. Fidlera z Radomia,
wobec braku szczegélowej ustawy, komi-
Sya nie moze orzec nic stanowczego.
Gdyby ta kasa miala byé zorganizowana
ng wzér kasy
Jak o tem wspomina kol. Fiedler, nie za-
bezpieczalaby bytu rodzin lekarzy mlo-
dych i przedwezeénie zmarlych. Kasa
emerytalna, przyznajac rodzinom emery-
tury dopiero po 20 latach oplacania skia-
dek, pomija najwazniejsza potrzebg w zy
ciu ekonomicznem lekarzy. Gdyby zas
kasa chciala ten fakt uwzglednié, po-
Wstaéc moze sluszna obawa co do jej wy-
Placalnodci. Zupelns pewnos¢ i dobro wa-
runki mogs zapewni¢ tylko takie kasy,
ktére posiadajg znaczug liczbe uczestni-
kéw. Kasa, oparta na udziale 1000 lub
1500 uczestnikéw (taks bowiem moze byé
asa, projektowana przez kol. Fidlera),
budzi¢ bedzie obawe, ze albo nie da do-
brych warunkéw, jezeli chece byé pewns,
Wyplacalng, albo naodwrét—rekojmie pew-
hosci  osiegnie drogs pogorszenia warun-
kéw. Wobec tego, komisya watpi w po-
Wwodzenie projektu kol. Fidlera, zastrze-
8ajac sig z wypowiedzeniem ostatecznego

Zd&m:a az do czasu otrzymania szczego-
towej ustawy.
Ostatecznie w komisyi przewazylo

Zdanie’ ze najodpowiedniejszg forme ° za-
®zZpleczenia bytu rodzin na staros¢ lub
W razie $mierci lekarzy, pozostanie ubez-
Pleczenie badz w Towarz. Asek. prywat-
bych, bads w Towarzystwach Wzajem-
Lych ubezpieczen. Na posiedzeniu
Misyi  zostala szczegdlowo rozpatrzona
ustawa Towarzystwa Wzajemnego Ubez-
Pleczenia w Bialymstoku. Z pordwnania
Ustawy tego Towarzystwa z = ustawami
roznych Towarzystw ubezpieczeniowych
Prywatnych wynika, ze pierwsze daje naj-

emerytalnej panstwowej,

ko- |

lepsze warunki obok zupelnej pewnosci.
Powstaje tylko pytanie, czy nalezy stwo-
rzy¢ ‘osobne Towarzystwo, skladajace sig
wylacznie =z lekarzy, czy tez przystapié
do istniejacych juz stowarzyszen. Wobec
znanej og6lnie 1 =znacznej s$miertelnodci
lekarzy, przylaczenie sig do powstalego
niedawnow Warszawie Towarzystwa Wza-
jemnej pomocy, byloby moze najracjo-
nalniejsze. )
+O0<< >0+

Prace tymczasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzystwa lekarskiego Iubeiskiego.

Tymezasowa komisya przemyslowo-
lekarska utworzong zostala uchwalg z dnia
18 pazdziernika 1902 roku przy Towarzy-
stwie lekarskiem lubelskiem w celu ze-
brania danych, dotyczacych stanu obec-
nego krajowego przemyshu i handlu le-
karskiego i stosunku tegoz przemysiu do
wytworczosci obeokrajowej, gléwnie nie-
mieckiej.

Komisya odbyla do dnia 18 czerwca
1903 r. — szesé posiedzen, na ktorych
przeczytano i przedyskutowano caly przy-
toczony nizej materyal i uchwalono wy-
plywajace zen wnioski.

Whnioski te zostaly nastepnie podda-
ne dyskusyi i uchwalone na posiedzeniu
zwyczajonem Towarzystwa lekarskiego lu-
belskiego w dniu 18 czerwca 1903 r.

Sklad osobisty komisyi byl nastepu-
Jacy:

Wiceaprezes . Tow. lek. lub, Dr. Ja-
worowski jako przewodniczacy, Dr. Ma-
jewskijako sekretarz i czlonkowie: Dr. Brze-
ziniski, Dr. Chodzko, Dr. Jaczewski, Dr.
Markiewicz, Dr. Rudzki, Dr. Tyminski,
Dr. Zajdeman i jako zaproszony rzeczo-
znawca i wspélpracownik p. J. Magier-
ski, wlasciciel skladu aptecznego w Lu-
blinie.

"W uznaniu ogromnej donioslosci spra-
wy wyzwolenia naszego przemystu i han-
dlu lekarskiego od zaleznosci—wsrod To-
warzystwa lekarskiego lubelskiego wyloni-
Ia si¢ mysl ograniczenia stosunkéw han-
dlowych 2z Niemcami cho¢ w skromnym
zakresie, a mianowicie chodzilo nam pier-
wotnie o zupelne usuniecie narzedzi chi-
rurgicznych i s$rodkéw opatrunkowych
pochodzenia niemieckiego z handlu le-
karskiego Lublina i jego okolic. Gdy je-
dpoak nasza cheé porozumienia sig w tej
sprawie z przedstawicielami miejscowego
handlu lekarskiego rozbila sig o ich opor
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i brak wszelkiego poczucia obowigzkéw
spolecznych, postanowilismy na zebraniu
zwyczajnem Towarzystwa w dniu 18 paz-
dziernika 1902 r. utworzy¢ t. zw. tym-
czasowsg Komisye przemystowo-lekarsks,
zlozong ze specyalistdéw w réznych gale-
ziach wiedzy lekarskiej. Komisya ta mia-
la sig zajgé wulozeniem, na podstawie od-
nosnych cennikéw, wykazu poréwnawcze-
go cen wszelkich przedmiotéw przemy-
shu  lekarskiego w celu wskazania leka-
rzom praktykujacym mozliwie tanich a do-
brych zrédel wszelkich potrzebnych im
narzedzi, lekarstw i $rodkéw opatrunko-
wych, 2z pominigciem calkowitem wyro-
béw niemieckich, a uwzglednieniem na
pierwszym planie wytworczosci lekarskiej
polskiej.

Komisya ta, ktorej sktad osobisty wy-
zej wymieniliSmy, zebrala sig po raz
pierwszy w dniu 15 grudnia 1902 roku
i w nastepujacy sposob dokonals podzia-
Iu pracy migdzy swoich czlonkdw:

Srodki farmaceutyczne i opatrunko-
we podjal sig opracowa¢ pan Magierski;

wody mineralne—kol. Rudzki;

narzedzia chirurgiczne wogéle — kol.
Majewski;

narzedzia poloznicze — kol. Jawo-
rowski; '

narzedzia ginekologiczne — kol. Mar-
kiewicz; A

narzedzia urologiczne -- kol. Ja-
czewski;

narzedzia i przybory okulistyczne —

kol. Zejdeman;
narzedzia i potrzeby dentystyczne —
kol. Brzezinski; ,
przyrzady do elektroterapii — kol.
Chodzko. ’

wyroby lekarskie gumowe — kol.

Tyminski;

narzedzia i przybory do pracowni le-
karskich—kol. Rudzki.

W pracach komisyi, opréez wymie-
nionych o0s6b, przyjmowali tez udzial ko-
ledzy Dobrucki i Modrzewski.

. Wobec braku u nas odpowiedniego
pierwowzoru pracy Komisya nasza zwro-
cila sig do Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego i lwowskiego z prosba o udzie-
lenie szczegdléw co do zakresu i rodzaju
dzialalnosei istniejacych przy tych cia-
lach Komisyi przemyslowo - lekarskich.
Niestety, na listy nasze nie otrzymalis-
my zadnej odpowiedzi. Natomiast pod-
kreslic tu musimy nadzwyczajng uprzej-
mos¢ i prawdziwie obywatelska uczynnosé

prof. d-ra Ciechanowskiego w Krakowie, |

ktérego cennym wskazéwkom wiele mamy

do zawdzigezenia. Szczupla ilosé cenni-
kéw, ktére mieliSmy w swojem rozporza-
dzeniu, zmuszala nas do zwracania sig o
te podstawowe materyaly naszej pracy
do firm mniej lub wigcej nam znanych.
Azeby nie pomina¢ zadnej wybitniejsze]
firmy francuskiej zwréciliSmy si¢ z pro-
$bg o katalogi ze wszystkich dzialéw do
Agencyi francusko-polskiej w Paryzu.
Azeby mozliwie najsumienniej odpowie-
dzie¢ swojemu zadaniu, zwrécilisSmy sie
tez z proshg o dostarczenie nam adresow
firm do konsulatu angielskiego, austro-
wegierskiego, belgijskiego, francuskiego,
holenderskiego, szwajcarskiego i wiloskie-
go w Warszawie i do ,Pharmacie Cen-
trale des Hopitaux de Paris“ . w Paryzu;
w celu zapoznania sig z najcelniejszemi
zrodlami  przemyslu lekarskiego rosyj-
skiego wudaliSmy si¢ do prezydyum To-
warzystwa  popierauia rosyjskiego prae-
mystu i handlu w Petersburgu. Nie o-
trzymalismy zZadne] odpowiedzi od konsu-
latu angielskiego i Towarzystwa popiera-
nia ros. przem. i handlu w Petersburgu;
konsul wloski w liscie swoin prayrzekk
zebra¢ dane pdznie], wice-konsul francus-
ki odpowiedzial nam =z podziwu godng
nieznajomoscig wlasnego przemystu, ze
istnieje  w Paryzu firma niejakiego p.
Collin’a, od ktérego otrzymamy wszelkie
potrzcbne nam informacye; list ten jest
zachowany w archiwum naszegy Towa-
rzystwa. Wiele bardzo uprzejmosci oka-
zali nam wytwdrey i skladnicy czescy.

Po zgromadzeniu mozliwie obszerne-
go materyalu w postaci katalogéw prazy-
stapilismy do ukladania wykazow pordw-
nawczych i po kilkumiesigeznej pracy do-
szliémy do pewnych ogdlnych wnioskéw,
ktére wraz z dowodami cyfrowymi poni-
zej przytaczamy.

Zanim wszakze przejdziemy do szcze-
golowego  rozejrzenia si¢ w zebranych
przez nas materyalach fakivycznych, chce-
my zwrécié uwage mnaszego grona lekar-
skiego na pewien wazny zwrot dziejowy,
ktéry w ugruntowaniu wplywow niemiec-
kich® w medycynie polskiej odegral bar-
dzo wazng role.

Wielki zwrot do anatomii patologicz-
nej, dokonany w medycynie klinicznej za
przemoznym wplywem nauki niemieckiej
zatoczyl szeroko swoje kregi i u nas w la-
tach siedmdziesigtych i zapewnil na diu-
gie lata wylsczne panowanie kierunkowi
niemieckiemu w medycynie polskiej, przy-
tlumiajac $lady usilowan Chalubinskiego
ku wytworzeniu samodzielnej mysli lekar-
skiej polskiej, spokrewnionej w ogélnych za-
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rysach z najblizszg umyslowosci naszej me-
dycyng francusks. Przez lat 80 nauka nie-
miecka cigzyla nieprzerwanie nad medycy-
Dy naszg—po za tg nauksg nie chcielismy wi-
dzieé¢ i slysze¢ o zadnej innej, traktujac
Je pogardliwie jako ,biage“; niemcéw tyl-
ko poczytywalismy za ludzi zdolaych do
sumiennego badania i popychania nauki
haszej naprzdd; nawet wielki krach tuber-
kuliny Kocha, tak kompromitujacy ows
sumienncs¢ i solidno$¢ nauki niemieckiej,
nie wplynal! na nas trzezwigco; i szlismy
Wweigz zahypuotyzowani przez medycyne
niemiecks, mnie usilujgc nawet zdaé sobie
dokladnie sprawy z prawduziwej wartosei
tejze i nie cheac zadaé sobie trudu samo-
dzielnego myslenia. Nad kazdym nowym
pomystem, nie wychodzacym od niem-
cOw, nie myslelismy Ilama¢ sobie glowy
1 popracowa¢ sami, ale odrazu wyroko-
walismy: ,moze to i dobre, ale czekajmy,
€0 na to niemcy powiedzg“. Przeciez na-
Wwet genialny Charcot byl uwazany przez
wiekszos¢ lekarzy naszych nieomal za
blagiera, gléwnie z powodu jego badan
nad hypnozs w histeryi; tlumaczge ma-
S¢ rozmaitych mniejszych i wiekszych
ksigzek i broszur niemieckich, nie pory-
Slano u nas o przelozeniu na jezyk polski
cho¢by tylko najwybitniejszych dziel te-
go wielkiego klinicysty — szczegdl to
dos¢  charakterystycany. Za najlepsze
podreczniki uchodzily, nie zawsze stusz-

hie, wylgcznie utwory niemieckie—a wiec

W medycynie wewnetrznej: dawniej Nie-
meyer, potem Eichhorst, Strimpell, Jir-
gensen; w chirurgii: -Pitha-Billroth, Ko-
nig, Hueter-Lossen, Winiwarter, Tillmans,

anderer; w ginekologii — Veit, Schro-
der, Fritsch, Olshausen, Runge itd. Ta-
kie jednostronne panowanie nauki nie-
mieckie] u nas odebralo nam wszelky sa-
modzielnos¢ myslenia i krytyki i wyjalo-
Wilo nasze mysl naukows: przeciez od
czaséw Girsztowta az do Bieganskiego nie
ukazalo sie w literaturze lekarskiej naszej
Zadne cenniejsze dzielo oryginalne. Taz
Jednostronna przewaga niemcéw w na-
Sze] medycynie naukowej poddala pod pa-
Nowanie niemecéw caly handel lekarski w
krajach polskich, i to bez zadnej konku-
rencyi. Czytajgc podreczniki i mono-
grafie niemieckie i tylko! niemieckie, po-
lecajace preparaty Scheringa i Merck’a
tp., podnoszace skutecanosé Kreiiznachu,
Reichenhallu, Wiesbadenu, Kissingenu
ete. zapomnielismy zupelnie, w swej sle-
Pe) a bezkrytycznej wierze, ze podobnie
CZyste, a czasem i czystsze preparaty
Wyrabiajg i gdazieindziej, ze oprocz Kies-

singen, Reichenhallu i t. d. istnieje
Ciechoeinek, Szczawnica, Rymanéw, Bir-
sztany, Morszyn, Kroscienko... Jak szko-
dliwem bylo = to zadlepienie i ile koszto-
walo nardd nusz pieniedzy, bez zadnej po-
trzeby oddawanych najwigkszym naszym
wrogom—z winy lekarzy polskich, nie
trzeba tego dowodzi¢c. Bedzie bilo wy-
raznie z kart naszej pracy to przeswiad-
czenie, ze my, lekarze polscy, z wlasnej
winy zaprzepasciliSmy 1 mysl naukows
polska i moc pienigdzy polskich wydalis-
my we wrogie rece. Sgdzimy, ze cyfry,
przez nas przedstawione, dadzg ogolowi
naszemu dowdd naoczny, a przerazajacy,
jak wielkie sumy placimy corocznie niem- °
com bez zadnej potrzeby, mogac mie¢ to
samo, a nawet lepsze i za tansze pienig-
dze od innych, a bardzo wiele znalezé
i wo wlasnym kraju.

Prosimy czytelnikéw, ktérzy zechcsg
zainteresowaé sig pracg naszg, o poblazli-
wos¢ --- doskonale wiemy o tem, ze po-
siada ona liczne braki i usterki, sadzili-
$my wszakze, ze Dbedzie ona pierwszg
z kolei, ale nie ostatnia, i ze koledzy nasi
z innych Towarzystw lekarskich, tworzge
odpowiednie komisye przemystowo-lekar-
skie, podejmg ja, udoskonals, a co naj-
wazniejsza, przeprowadzg jej postulaty.
Pracowalisuiy nad swojem zadaniem gor-
liwie i sumiennie w ciggu wielu miesiecy,
poswiecajac pracy naszej czas wypoczyn-
ku, nie dla wlasnego tylko zadowolenia,
ale dla dobra calego ogdlu naszego i w
tej nadziei nieplonnej, ze za przykladem
lekarzy pdjdg inne =zawody — przemy-
slowe, rzemieslnicze, handlowe —— i wspdl-
nemi silami dopomogs spoleczenstwu na-
szemu do wydobycia sig z dlawigcych
szpon umyslowodci i kapitalistéw nie--
mieckich.

Praca nasza ma przedewszystkiem na
celu u$wiadomienie lekarzy naszychi ogé-
Iu o cigzacych na nich cigzkich obowigz- -
kach, gdyz sadzimy, ze tylko spoleczen-
stwo doskonale $wiadome swoich celéw
i dokladnie pewne w swoich dzialaniach
zasluguje na miano narodu cywilizowa-
nego. ;

- DZIAL L

$rodki farmaceutyczne i opatrunkowe.
Opracowal p. ). Magierski.
Rozpoczynamy od dzialu $rodkéw
farmaceutycznych i opatrunkowych pra-
ce naszg dlatego, ze za przedmioty wy-
mienione najwigcej idzie od nas pienie-

_dzy do Niemiec. Obrét coroczny Kro-
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lestwa Polskiego “w tej galezi handlu le-

karskiego dosigga zapewne miliona rubli
i prawie cala ogromna ta suma co rok
przechodzi w rece niemieckie.

Podajemy ponizej zestawienie poréw-
nawcze cen. niemieckich z cenami fabry-
katow innych krajéw; dodamy, ze z tych
ostatnich uwzglednilismy jedynie wyroby
firm uznanej slawy. Ceny podajemy w wa-
walucie rosyjskiej*) z doliczeniem- kosz-
téw cla i przesylki i w warunkach sprze-
dazy detalicznej. (P. str.: 31 do 37).

Wykae ziol @ Fkorzeni zbieranych w kraju:

Baccae Juaniperi Herba Menthae piper.
Baccae Myrtillorum, Herba Millefolii
Flores Chamomilae vulgar. Herba Hyoscyami
Flores Convallariae majalis. | Herha Lobeliae
Flores Malvae Herba Thymi
Flores Sambuei Herba Trifolii
Ilores Tiliac Terba Violae tricol.
Flores Verbasci Lycopodium

Gallac ' Radix Angelicac
Herba Absinthii Radix Calami
Hcrba Cardui benedicti Radix Gentianae
Herba Centaurii minor Radix Saponariac
Herba Lquiseti arvens. Radix Valerianae
Herba Farfarae Secale cornctum
Herba Majorannae Semen Lini

Herba Melissae Semen Papaveris
Herba Menthac crispae Semen Sinapis

Objasnienie nazw fabryk, przytoézonych
w spisie:

Bartkiewicz — Pierwsza Krajowa fabryka waty
hygr. D-ra Bartkiewicza w Zapolu p. Grodziskiem,

Buko wski** — Apteka magistra Bukowskiego w War-
szawie, ul. Marszalkowska Ne 54.

Czestochowa Towarzystwo Akcyjne Zakladéw
Chemicznych w Czestochowie.

Gessuner — Apteka E. Gessnera w Warszawie Al
Jerozolimskie Me 29, .

Grodsisk — Fabryka chemiczna Krell i Co. w Gro-
dzisku (gub. warszawska).

Kijewski— Fabryka chemiczna Kijewski i Schol-
tze w Warszawie ul. Solec.

Krell patrz Grodzisk,

Majewski — Warszawskie Laboratoryum Chemicz-
ne —- Hipolit Majewski i Synowic

Manduk — Apteka A. Manduka w Warszawie, ul.
Wolska }e 10,

Motor — Warszawskic Towarzystwo Akcyjue ,Mo-
tor* w Warszawic ul, Marszalkowska M 23,
Pabianice — Fabrvka przetworéw chemicznych w

Pabianicack pod ZLodzig
skiej Fabryki chemicz.ej).
Palmirski — Dr. Palmirski, Warszawa ul,
ka 4, — sklad: apteka K. Wendy.
Pruszk 6w — Fabryka chemiczna
(gub. warszawska). .

(Towarzystwo Bazylej-

Wiel-

w Pruszkowie

*) W obliczeniach waluty zagranicznej przyjmo-
walismy: frank=38 kopicjek, korona austr,—40 kop,
marka niemiccka=—47 kop, funt sterling.=rh. 9 k. 40.

**) Firma Bukowski ma na skladzie surowice wy-
robu laboratoryum - prof. Bujwida w Krakowie
(surowica przeciwblonicza, przeciwplonicza, pacior-
kowcowa, pneummokokkowa)

Szeczakowa — Fabryka wody amoniakowej w Szcza-
kowej (Galicya).
Spicss — Warsz. Towarzystwo Akeyjne handlu

towarami apteczoymi, w Warszawie Senatorska.

Tlen — Lwowska Fabryka Chemiczna ,,Tlen® —
Lwéw — Zamarstynéw (Galicya).
Warszawska fabryka gazowa — Warsza-

wa, Senatorska.
Wilno — Wilenskie Zaklady Chemiczne (Buacuckiit
Xuwaveckii 3asoxs) w Wilnie.

Zawiercie -- Rapaport, Leskiewicz i Kunze w
Zawierciu (gub. piotrkowska).
Auerbach — przedstawiciel na Krolestwo Pols-

kio, firma I. Spiess i Syn. (Warsz. Towarzystwo
akcyjne handlu towarami aptecznymi).
Krestownikow — Newska Fabryka swiec.

Witte. — Fabryka chemiczna w Rostowie nad
Donem,

Bush and Co, London — przedstawicielstwo w
Moskwie, ul. Suworowskaja.

Janousek — Bracia Janouskowie — Praga — Kar-
lin (Czechy)

Buchet* = Ch, Buschet & Co (Pharmaciec Centra-
le de France) 21, rue de Nonnains d'Hyéres,
Paris.

Clin = Clin et Comar 20, rue des Fossés-Saint-

Jacques, Paris (I'rance).

Lambiotte —- TLambiote hexus,
gier, Bruxelles (Belgique), agenci w
ul. Bracka ¥ 4. pp. Lowenstein i

Lyon — Société Chimique des Usnes du
Lyon (France), agent -w Warszawie ul.
p. J. Hoser,

Montereau -— Société Parisienne de Produits chi-
miques 4 Montereau (France).

Robert — Roure-Bertrand fils —Essences et Par-
fumerie — 4 Grasse (France). -

Robin — M. Robin — Pharmacicn 13, ruec de Pois-
sy, Paris (France).

Roques -—— Ferd. Roqueset C-iec rue S-te Croix-de-
ia Bretonnerie, Paris (France) Agent w Warsza-
wie Krélewska N 20 p. WI. Hofman.

Salle — H Salle et Co 4, rue Elzévir, Paris (Fran-

124, Avenue Ro-
Warszawie,
Kirszrot.
Rhéne &
Wrébla 12

ce). — Przedstawiciel w  Warszawie Krolewska
N 20 — p, WI. Hofman.
Gén ér — Société Géiérale Parisienne d’Antisepsie.
. 15, rue d’Argentenil; Paris.
Franc -— Sociéte Francaise des Produits Sanitaires

et Antiseptiques, 35, rue des Irancs-Bourgeois,
Paris

Basel — Baseler Chemische I"abrik in Basel (Schweiz)
patrz Pabianice.

Hommel — Nicolai und Co, Ziirich (Schweiz)

Poulenc — Les étabhssements Poulenc Freres, fa-
brique de produits chimiques 92, ruc Vieile-du-
Temple, Paris—Przedstawicie] w Warszawie p H.
Mecndelssohn, Leszno 12

Roche — Hoffman-La Roche, Chemische Fabrik in
Basel (Schweiz), } )

Schlieren — Chemische Fabrik Schlieren in Zi-
rich (Schweiz). Przedstawiciel w Warszawie, dom
handlowy, J. Salzmann, Senatorska 38

Wolfensherger — Chemische Fabrik Wolfens-
kerger in Basel (Schweiz).

Davis — Parke, Davis and Comp. Détroit,
gau, U, S. America. Przedstawicielstwo
tersburgu.

Uwaga: Oglaszajaca
francuskich firma:
leurs  d’Aniline jest filia fabryki
Meister— Lucius w Hichst V)

Michi-
w Pe-

sie w dziennikach lekarskich

Compagnie Parisienne de Cou
niemiackicj -

¥ W Warszawie wyroby firmy Buchet posiada na

skladzie apteka p. K. Wendy, Krakowslue Przed-
miedcie Mo 43.
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Z vypowyzej przytoczonego wykazu
poréwnawezego cen srodkéw farmaceu-
tycznych wysnuwajg sig wnioski nastepu-

ce:

1 1-0. Ogromma wicksz05¢ cen przetworiw
pochodzenwia francuskiego i szwajcarskiego jest
nizszq od cen odpowiednich preetworéw mwie-
mieckich albo teé jest im rowng® (na pargset
wymienionych' w wykazie $rodkéw zaled-
wie w kilku ceny fabryk niemieckich sg
nizsze od francuskich i szwajcarskich).

2-0. Juz teraz, nietylko bez zadnych
ofiar meteryalnych, ale nawet ze znaceng
korzyscig dla  kieszeni  polskiego — spoéywey
mozemy usunaé przewazajicg wigkszose
(wiecej niz ?/,,) przetworéw farmaceutycz-
nych niemieckich, dotychczas panujacych
na rynku naszym bez konkurencyi, i za-
stapi¢ takowe przetworami szwajcarskimi
i francuskimi. : ) ]

3-0. W dziale crude mozemy zupelnie
obejs¢ sig bez Niemiec, gdyz produkecya
chemiczna polska i rosyjska wyklucza,
wobec wysokich cel ochronnych, wszelks
konkurencyg niemc6w, a moze juz dostar-
czyé prawie wszystkich przetwordw z te-
go dzialu. ' A

4-0. W dziale s$rodkéw do uzytku
wewnetrznego (pura) mamy kilkanadcie
przetworéw, wyrabianych w kraju (Man-
duk, Pabianice ete.); ilosé ich jednak jest
jeszcze zbyt mals.

5-0. W dziale $rodkéw opatrunko-
wych posiadamy wyrabiang w kraju tyl-
ko wate hygroskopijng fabryki D-ra Bart-
kiewicza w Zapolu—jest ona wprawdzie

dobrego gatunku, ale ceng przewyzsza
wate zagraniczng, pomimo nawet wyso-
kiego cla ochronnego. Moznaby sprobowaé
sprowadza¢ wate hygroskopijng z fabryki
»Tlen* we Lwowie. Gazy opatrunkowej,
o ile nam wiadomo, w kraju si¢ nie wy-
rabia.

Wobec tych wnioskéw, wysnuwaja-
cych sig z naszego wykazu, stawiamy
nastepujace postulaty:

1-0. Dla ostatecznego wyparcia pro-
dukeyi farmaceutycznej niemieckiej z han-
dlu lekarskiego polskiego nalezy sie po-
stara¢, aby wszystkie wymienione firmy
chemiczne francuskie i szwajcarskie mia-
1y swoich przedstawicieli w Warszawie
i aby idgce do nas transito przez firmy
niemieckie $rodki surowe (liscie, korzenie
etc.) byly sprowadzane inna droga¥;

2-0, nalezy zwréci¢ uwage producen-
téw krajowych na koniecznos¢ wyrabiania
subtelniejszych  przetworéw tarmaceu-
tycznych (do uzytku wewnegtrznego), za-
pewniajac im w takim razie solidarne po-
parcie wszystkich lekarzy polskich; ko-
niecznem tez jest obnizenie ceny waty
hygroskopijnej krajowej;

-0, dla osiggniecia powysszych celow
wszyscy lekarze polscy powinni bezwarunkowo
zobowigeac sie do osnaczania na  receptach
po naswie Srodka — nazwy fabryki; z kté-
rej ma dany $rodek pochodzié; ten sposéb  po-
stepowania  musimy  stosowaé dotqd, dopoki
z aptek naseych nie usuniemy zupelnie lekow
niemieckich.

d. c. n,

+O0~€>Ot

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne,

Towarzystwo Lekarskie w Czestochowie. ’

Posiedzenic uroczyste w. d. 3 Pazdziernika 1903 1, ‘

Obecoych 28 czlonkéw, wraz z udzialem publicz-
no$si, zaproszonej na posiedzenie,—85 oséh. 1

I. Kol. Rozenfeld wyglosil odezyt |
w0 $nie ze stanowiska fizyologit i psychologiv'. |
Bedzie drukowane. |

II. Kol Nowak méwil o alkoholiz-
mie. Prelegent na wstepie skreglil klini- i
czny obraz przewleklego zatrucia wysko- |
kiem, oméwil znaczenie alkoholizmu ze |
stanowiska spolecznego,wreszcie podal przy- |
czyny ‘i sposoby zwalczania tej kleski. |
A

. o

#) Wysokie ceny przctworéw niemieckich ttumaczy |

sie patentowaniem przez niemcéw nazwy kaidego’
nowego $rodka, nte za$ jakoscia wyrobu.

Posiedzenie w d. 17 Pazdziernika 1973 r.
Obecnych 24 czlonkow.

L Odeczytano korespondencye biezgcs;:

- a) Uchwale Towarzystwa Lekarskiego Lu-

belskiego w sprawie stosowania wdd mi-
neralnych, lekéw oraz $rodkéw opatrun-
kowych krajowych. Zeby mysl te urze-
czywistni¢ w praktyce, postanowiono pro-
si¢ Towarzystwo Iubelskie o nadeslanie
100 egzemplarzy powyzszejuchwaly w ce-
lu rozpowszechnienia jej miedzy lekarzami.

b). Odczytano odezwg komisyi eme-
rytalnej przy Towarzystwie Lekarskiem

| Radomskiem. W. dyskusyi zabierali glos

o ile nam wiadomo, handlem tranzyto-

(*) Uwaga: o

wym w tej galezi zajwuje sie firma Salle et
w ParyZu 4, rue Elzévir.
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kol. Bieganski, Batawia, Ko hn,
Marczewski, Pietrasiewic g
Wrzesniowski. W celu blizszego
rozwazania projektu komisyi emerytalnej
i ustawy kasy pogrzebowej powolano do
zycia osobng komisye, ktéra wnioski po-
wzigte ma przedstawié na posiedzeniu
nastgpnem.

¢). Odezytano odezwe kol. Chelchow-
skiego, Meczkowskiego 1 Sawickiego
z -Warszawy Ww sprawie zbadania stanu
naszych szpitali prowincyonalnych.

IIT Kol. Bieganski przedstawil
dwuletniego chlopea, dotknietego chorobg
Little’a. Dziecko urodzilo sig bez pomocy
chirurgicznej, w pierwszych miesigcach
bylo zupelnie zdrowe. W trzecim kwar-
tale zauwazono oslabienie lewej konczyny
goérnej. Obecnie mniezupelne porazenie le-
wostronne z udzialem twarzy. W migs-
niach porazonych lekka sztywnosé, za-
nikéw niema. Odruchy sciggniste wzmo-
zone. W palcach lewej reki 1 stopy ruchy
atetotyczne. Dziecko nie chodzi, nie mo-
wi, zdradza oznaki idyotyzmu. W koncu
kol. B. omawia patogeneze porazeh dazie-
cigeych i najwazniejsze objawy rézniczko-
we porazen mozgowych i rdzeniowych.

II1 Kel. Wrzes$niowski przed-
stawil chlopca 7 lat, po radykalnej opera-
¢yi  wyrostka  suthowego. Przy operacyi
stwierdzono znacznych rozmiaréw ropien
podoponowy. Usunigto czesé kosci skro-
“niowe], czes¢ kostnego przewodu usznego
az do jamy bebenkowej. Gojenie trwato
okolo 2 miesigcy, bez zadnych powiklan.

IV Sekretarz kol. Rozenfeld od-
czytal sprawozdanie z dzialalnosci nauko-
we] Towarzystwa w ciagu ubieglego roku
(od 1 Pazdziernika 1902 r. do 1 Pazdzier-
nika 1903 r.) Na, poezatku roku sprawoz-
dawczego Towarzystwo liczylo 49 czlon-
kéw rzeczywistych, 5 korespondentéw
i 11 ofiarodawcéw. W ciggu roku, ubyl
jeden czlonek, przybylo natomiast 13
czlonkéw rzeczywistych. Obecnie Towa-
rzystwo liczy 61 czlonkow rzeczywistych
i b czlonkéw korespondentéw. Z powodu
zalozenia oddzialu Towarzystwa Hygien.
Warsz. ubyli wszyscy czlonkowie ofiaro-
dawcy, z wyjatkiem jednego. W liczbie
67 wszystkich czlonkéw znajduje sig 58
lekarzy, 6 aptekarzy, 2 lekarzy wetery-
naryi 1 1 dentysta. Towarzystwo odbylo
15 posiedzen, w roku poprzednim 12.
Na posiedzeniach bylo obecnych kazdora-
zowo od 25 do 36 czlonkéw. Referatéw
naukowych i demonstracyj bylo 38, w ro-
ku poprzednim 34.

Sprawom ogélnym poswiecono 5 re-
feratéw, medycynie wewnetrznej 13, gi-
nekologii i arkuszeryi 9, okulistyce 2,
hygienie 3, medycynie sadowej 1, chirur-
gii 1, sprawom zawodowym 4. Z refera-
téw  powyzszych  ogloszono drukiem
w pismach lekarskich 16, w roku poprze-
dnim 8. Protokuly byly drukowane
w ,,Czasopismie Liekarskiem. Ze wzgledu
na charakter tresci, referaty wygloszone
podzielic mozna na nastepujace -grupy.
1) Referaty, zdajace sprawe z nowych
postepéw nauki. Tutaj nalezg ref. kol.
Flatau’a (0 bndowie ukladu nerwowego),

| kol. Czajkowskiego (o statycznomechanicz-

nej ocenie uszkodzen koséca), kol. Puter-
mana (kilka uwag w sprawie najnowszych
odkry¢é bakteryologii), kol. Nowaka (o etyo-
logii lozyska przodujacego), kol. Wasser-
thala (Achylia gastrica) II Przyczynki
kazuistyczne, do ktérych nalezs ref. kol.

Wasilewskiego (Dwa przypadki wynico-
wania macicy), kol. Batawii (Przypadek
krwawienia na tle hysteryi), kol. Dehnela

(Z kazuistyki sgdowolekarskiej), kol. Ma-

rynowskiego (Przypadek porodu po $mier-
ci matki), kol. Bieganskiego (przyp. zgo-
rzeli kohczyny dolnej po zapaleniu pluc).

IIT Odezyty, poswigeone krytycznenu roz-

patrywaniu pewnych zabiegéw i metod
leczniczych. Tutaj zaliczyé mozna ref.
kol. Pietrasiewicza (o opatrywaniu pepo-
winy), kol. Witkowskiego (o leczeniu go-
raczki pologowej surowics) kol. Nowaka
(o wygniataniu gléwki nastgpujacej), kol.

Rozenfelda (o leczeniu nieplodnosei, o le-

czeniu polucyi) kol. Wolkowicza (o bled-
nem pojmowaniu zasad odzywiania). IV
Referaty, poswiecone sprawom ogdlnym
i bytowym: kol. Dehnela (sprawozdanie
z kurséw dla lekarzy w Krakowie), kol.
Witkowskiego (o praktyce lekarskiej
w okolicach Krzepie, (kol. Brzozowskiego
(o praktyce lekarskiej wsréd lzdu), kol

Brzezinskiego (o ambulatoryach fabrycz-
nych), kol. Zoledziewskiego (o szpitalach
fabryeznych). V Pokazy (demonstracye
przypadkéw chorobowych): kol. Batawia,
Bieganski, Brzezinski,. Marczewski, Le-:
wensztein, Puterman, Rozenfeld, Wrzes-
niowski, -Zoledziowski). VI Sprawozdania:
kol. Koludzkiego (ze zjazdu ginekologéw

w Rzymie), kol. Marczewskiego '(spra-

‘wozdanie z oddzialdw ruchomych ocz-

nych), kol. Pietrasiewicza (sprawozdanie
z przytutku polozniczego w Czgstochowie)

Wskutek powstania Oddzialu Tow.
Hygien. Warsz. dzialalno$¢ sanitarnospo-
leczna Towarzystwa Lekarskiego zostala
ograniczong do nastepujgcych czynnosci:
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I) do zbierania statystyki chordéb zakaz-
nych, 2) rozpraw teoretycznych z dzie-
dziny hygieny, 3) rozpatrywania spraw
zawodowych 1 4) urzadzania odezytéow
ludowych. Program ten zostal przyjety
na posiedzeniu w d. 7 Lutego 1903 r.
Odpowiednio do tej uchwaly, od poczat
ku Marca r. b. zaczgto zbieraé statystyke
choréb zakaznych i rozpatrzono sprawe
praktyki lekarskiej ludowej i fabrycznej.
Wyniki obrad o praktyce lekarskiej wsrdd
ludu Towarzystwo przedstawilo w zbio-
rowym referacie na Zjezdzie Hygienicz-
nym w Warszawie. Nieukonczone dotad
obrady w sprawie praktyki lekarskiej
fabrycznej bedg prowadzone nadal w ro-
ku przysziym. Co sig tycay odezytow po-
pularnych urzgdzenie ich zostalo czasowo
wstrzymane, poniewaz tg sprawg mial sig
zaja¢ Czest. Oddzial Tow. Hygien. Warsz.

V. Kol K o hn odezytal sprawozdanie
ze stanu Dbiblioteki. Na poczatku roku
sprawozdawczego Towarzystwo posiadalo
176 dziel w 266 tomach. Obecnie biblio
teka posiada dziel i czasopism. 241 w345
tomach, a mianowicie 57 dziel w jezyku
polskim, 72 w rosyjskim, 70 w niemiec-
kim, 31—we francuskim, 10—w lacinskim,
1—w angielskim. Ogolna liczba rocznikéw
czasopism lekarskich —210 toméw. W tem
11 réznych czasopism polskich, 11 nie-
mieckich, b francuskich:

VI Skarbnik kol. Rejman odeczy-
tal sprawozdanie ze stanu kasy. W ciggu
roku sprawozdawczego ze skladek wplynelo
304 rs. b0 kop. Remanent z ubieglego
roku 17 rs. 44 kop. Ogéluy dochdéd 411 rs
94 kop. Rozch6d—350 rs. 756 kop, w tem
dziela i czasopisma 198 rg. 3p k. Remanent
na rok przyszly 61 rs.19 kop

VII Wybory: na prezesa wybrano
kol. Bieganskiego (ponownie), na wicepre-
zesa kol. Pisarzewskiego (ponownie), na se-
kretarza kol. Rozenfelda (ponownie), na
skarbnika kol. Rejmana (ponownie), na
bibliotekarza kol. Kohna (ponownie), na

czlonkéw Zarzadu kol. Wrzesniowskiego !

(ponowie), ko). Kunickiego, na czlonkéw
Omisyi. rewizyjnej: kol. Marczewskiego,
Wasilewskiego i Pietrasiewicza. Na po

mocnika bibliotekarza wybrany zostal kol.
Lokeczewski, .

K. Rozenfeld,

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z d. 18 Listopada r. 1903,

1) Kol. Goldman pokazuje chore-
80 ze zlamaniem sscacki dolmej, ktore sig
' Czas, Lek.

zrosto pod katem, wskutek czego chory
niemoze nalezycie otwiera¢ ust. Za po-
mocg odpowiedniego przyrzadu (rozsze-
vzadla) chory uczy sig co raz wigcej otwie-
ra¢ usta. h

2). Kol Grosglik demonstruje cho-
ra z guzami skory na karku. Z prawej
strony na wysokosci $rodkowej czesci kar-
ku kilka plasko wzniostych guzéw ,wielko-
sci monety kopiejkowe], nieprawidlowego
ksztaltu, $cisle ograniczonych, wzniesio-
nych nad poziom skéry, barwy ciemno-
czerwonej. Guzy sg pokryte normalnym
nablonkiem. Otwory torebek wlosowych
rozszerzone. Cierpienie trwa od miesig-
ca. Kol. G. sadzi, 2ze ma przed sobg
przyp. dermatitis papillaris capillitii., Cier-
pienie rzadkie, polegajace na przewleklem
zapaleniu torebek wlosowych 1 tkanki ota-
czujgce).

3.Kol. Krotows ki pokazuje 2 ka-
myki, skladajgce si¢ ze szczawianw wapna, .
rozpoznane za pomocs promieni Roentge-
na i usunigte przy nefrotomii.

4) Kol. Maybaum pokazal ka-
mien Zolciowy duzych rozmiardw, ktéry
wyszed! per vias naturales. ’

5) Kol. S ak s przeczytal: Sprawoz-
danie z dzialalnosci oddzialu polozniczego
przy szpitalu malz. Poznanskich za 1900—
1902 r. Druk. w N 11112 C. L. z r.
1903).

Dyskusya. Kol. Szayerowicz zapytuje pre-
legenta, dla czego nie robil ciecia cesarskiego w przy-
padkach, w ktorych dokonal wyméidieunia u dzieci
zywych, Kol Kolinski zamiast 20/, rozezynu azo-
tanit srebra zaleca do wkraplai do Iaczniny 209/, roz-
czynu protargoln, jaks lagodniejszy. Kol Li kier-
nik w tym samym cclu zaleca sok cytrynowy. Kol,
Rund o zadaje pytanie, dla czego we wzglednie zna~
cznej ilosci przypadkéw po zeszyciu miedzykrocza nie
nastapilo zagojenie przez rychlozost,

Kol. Saks opowiada: Wiclokrotne badanie we-
wuetrzne stanowi przeciwwskazanie do ciecia cesars
skiego, gdyZ w tych preyradkach wynik bywa niepos
mysiny dla matki. Wzglednie niepomysine rezultaty po
zeszywaniu miedzykrocza prelegeat tlomaczy usterka-
mi technicznemi prey zeszywaniu przez lekarzy miej-
scowych, zazwyczaj niedoswiadczonych.

\V koiicu przewodniczacy wyrazil prelegentowi po-
dziekowanie za tresciwy i starannie opracowany od-
czyt i zacheca kierownikéw oddzialéw szpitalnych do
podjecia podobuych prac, =

W dyskusyi nad przyp. kol. Grosglika, de-
monstrowanym na poprzedniem pesiedzeniu, jako lupus
erythemartodes disseminatus, kol. Birencweig za-
uwazyl, Ze to beda pézuc objawy przymiotu, ponie-
wai wykwity skladaja. sie z nacieczenia stalego, scisle
ograniczonego, zmieniajacego si¢ pod naciskiem palca;
brak przekrwienia przemawia przeciwko rozpoznaniu lu-
pus eryth,; réwniez policzki, grzbiet nosa i uszu —
loci clectionis dla’ lupus eryth. w danym przypadku
sg wolne od wysypki. Kol. Sonnenberg réw-
niei rozpoznaje péiny okres przymiotu. Uszkodzenia ské-
ty o charakterze wrzodziejacym, pokrytej strupami przy-
legajgcemi do nacieczonej pywierzchui, orazforwa mniey
lub wiecej zamknietych picrécieni, wyglad czolgajacy—

6
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wszystko to najwyrainiej $wiadczy o charakterze cier-
picnia, Mamy przed sobg gumaty skérne, a w nie-
ktérych miejscach, odznaczajacych sie wielowarstwo-
scia strupdw i intensywnosc'a nacicczen, nawet bradz-
ce syfilitycane.

© W dyskusyi nad przyp. kol. Grosglika, rzaty-
tulowanym: ~ dermatitis- papillaris capillitian kol.  So n-
nenberyg sadzi, Zc mamy do czynienia ze zlodliwym
nowotworew. S. widzial przyp. dermatitis pap. capill.
demonstrowany przez prof. Kaposiego. Sprawa zajmo-
wala uwlosiona czesé okolicy potylieznej pogranieza okoli-
¢y karkowej, wykwity przedstawialy sie w postaci twar-
dych, bladych, wydlazonych, do kilku ctm. wysokich
odosobnjonych lub gesto skupionych i plaskich narosli z
wloskami w postaci pedzla. Kol. Bivencweig réw-
niez sadzi, Ze dane guzy zblizone sa bardzo z wygladu
i przebiegu  do zlosliwych nowotworéw. Nataralnie,
badanie  drobnowidzowe mole rozstrzygnaé wszelbie
watpliwosci. B. Handelsman,

.~ Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posicdzenie doroczne z d 15 Pazdziernika 1903 roku.

1. Odeczytano sprawozdanie doroczne
sekretarza, bibliotekarza, skarbnika 1 ko-
misyi odezytéw ludowych.

2. W sprawie zaprojektowanego
przez Tow. lekarskie zjazdn lekarzy gub.
Minskiej — prezes komisyi zjazdowej dr.
Fiedorowicz  poinformowal, iz kwestys
- zjazdu zainteresowalo sig Ziemstwo Min-
skie i przeznaczylo ze swych funduszow
na organizacye zjazdu rb. 500.

3. Wysluchano odczytu d-réw K i-
senstadta i Fiedorowicza:
nPraypadek ciqiy Zamacicznej w rogu zarod-
kowym macicy. Laparatomia*.

Opis niezwykle rzadkiego pod wazgle-
dem kazuistyeznym przypadku cigzy i
zrgeznie  dokonanej operacyi wzbudzit
wielkie zainteresowanie sluchaczy.

W dyskusyi dr, Jan owski wyraia powat-
piewanie, czy istotnie autorowie mieli do ezynienia
z rogiem zarodkowym macicy i wyraza ubolewanie,
Z¢ nie zozstala zbadana podejrzana tkanka na obec-
no$¢  widkien miesnych. Dr. Lungz znéw przy-
vuszcza, Ze bvia to ciaza peritonealna Praypuszcze-
nie to obala jednak .dr. Grabowiecki powie-
dzeniem, Ze otrzewna w - tym wypadku znajduje. sie
ponad plodem. Dr, Swiecicki zastanawia sieg
nad przytoczonym przez autorow tlumaczeniem drogi
zaplodnicnia przy zarosnietym jajowodzie lewym; au-
torowie przypuszczaja transmigratio seminis przez je-
we brzuszma  do regu, dr. Swiecic ki zad sa-
azi, ‘Ze istnialo tu polaczenic pomiedzy rogiem a jama
macicy. podczas ciaZy jednak polaczenie to zaroslo.
Dr. ' Ubiczierski zarzica,Zze w podobuych wy-
padkach operacya jest zbyteczna: wszak wmartwy pléd
moze podledz rozmaitym przeistoczeniom, zmniejszyé
sig w.swej objetosci, — woéwezas niema Zadnego nie-
hezpicczeistwa ~dla  chorej. Dr. Eisenstadt,
w odpowirdzi na powyisze zarzuty, powiada, Ze jego
chora dozuawala silnych Dholesci, byla niezdolna wsku-
tek tego do pracy i sama domagala sie operacyi;
oprécz tego, zdaniem d-ra Eisenstadta, wycze-
kiwanie priyciaiy zamacicznej przedstawia wiele nie-
bezpieczenstw: plod - moze uledz niepoZadanym zmia-
nom, rozkladowi, réwniei moze nastapi¢ pekniccie

worka. - Dr. Eisenstadt broni tei swego do-
wodzenia, Ze¢ mial do czynienia z ciazg w rogu zarod-
kowym, jajowéd Dbowiem (zarosniety) znajdowal sig
osobno. ;

4. Dokonano wyboru zarzadu Tow.
Lek. Na prezesa wybrano — d-ra Ry-
szarda Janowskiego, na wice-
prezesa — d-ra L un z a, na pierwszego
sekretarza — d-ra Offenber ga, na
drugiego sekretarza — d-ra Kamin-
skiego, na skarbnika — d-ra Ber-
landa, bibliotekarza — d-ra Szab a-
da. Dr. Offenberg prosit Towa-
rzystwo o zwolnienie go od obowigzkéw
sekretarza. Pierwszym sekretarzem obra-
ny zostal dr. Jan Malkiewicz Na
czlonka honorowego powolano d-ra I'. Ka-
mockiego, ktory w roku biezgcym
obchodzi zlote gody 2z medycyra. Wy-
brana tez zostala komisya rewizyjna i do-
kompletowany sklad komisyi zjazdowej.

Posicdzenie z d. 19 listapada 1903 r.

1. Dr. Eisenstadt odezytal
rzece p. t.:. ,Dwa preypadki rezekeyi kiszek
pray gangrenie przepuliling wwigénictej. W
ogolnej czesci swej pracy prelegent przy-
tacza statystyke wyzdrowien po dokony-
wanej w takich. okeclicznosciach operacyi:
otéz tak rezekcya kiszki, jak i anus prae-
ternaturalis, daja 50°, $miertelnosci; wia-
$ciwie] wige odrazu robi¢ rezekeye, niz
zadawalnia¢ sig sztucznym odbytem.
W pierwszym swym przypadku prelegent
usung! pol lokeia zgangrenowanej kiszki;
drugi zndéw przypadek jest niezmiernie
ciekawy ze wzgledu na zupelne zarosnig-
cie $wiatla doprowadzajacego odcinka ki-
szki, ktora po zgangrenowaniu sig zabliz-
nila. Obiedwie operacye zakonczyly sig
uzdrowicniem.

2. Dr. Sack pokazal chorag z , Oph-
thalmoplegia totalis dextra“. Przytoczywszy
opis objawdéw 1 rozniczkows dyagnozg,
prelegent - sie zatrzymal na przypuszcze-
niu, ze jest to rozlegle porazenie syste-
mu nerwowego w postaci rozrzuconych
ognisk, na tle przymiotu. Chora miewa
napady padaczkowe, objawy porazenia
konezyn, zaburzenia we wzroku i pora-
zenie wszystkich miesni oka prawego.

W dyskusyi dr. Kamigski wyraza po-
watpiewanie co do amauresis u chorej, dr, Ulja-
n o w—cale cierpienie tlumaczy hysterya, dr. O ffen-
berg zuéw znajduje, Ze opisanc objawy najbardziej
mu prrypominaja t zw. Pseudo-Ophthalmoplegia ex-
terna (zajecic nic jader nerwowych, jak to hywa przy
Ophthalmoplegia vera, lecz odpewiednich osrodkow w
korze mdézgowej). Dr. Sack odpowiada, Ze to osta-
tnie cierpienie przebiega ostro, jego za$ chora je.st
cierpiaea od 8 lat; przeciwko zad hysteryi przemawia
porazenic miedni ocznych.

Jan Offenberg.
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Towarzystwo Lekarskie Radomskie.
Posiedzenie d. 3 Paidziernika 1903 r.
Przewodniczacy: kol. A. Janasiewicz.
Obecnych 25 czlonkéw.

I. Protokd! poprzedniego posiedze-
nia odczytano i przyjeto..

II. Kol. S. Lagowski nadestal
w darze dla biblioteki prace swa: ,Jedrze-
ja Sniadeckiego traktat o gorgczce w $wie-
tle poje¢ dzisiejszych“. A

III. Kol. Raszkes przedstawil
preparaty mikroskopowe; kol. Fidler —
tonometr Gértner’a.

IV. Kol. Raszkes odeczytalrzecz:
2O udywaniu rehawiczek w prakbyce polo-
Zniczej-. B

‘W klinice polozniczej prof. Winckel'a
w Monachium, gdzie R. uprzednio praco-
wal, w celach do$wiadezalnych przepro-
wadzono przeszio 600 porodéw w reka-
wiczkach gumowych. Wyniki tych do-
swiadezen R. poréwnywaz wynikami otrzy-
manyni przy prowadzeniu w tej-ze kli-
nice i w tym samym roku 600 poroddéw,
lecz  bez wuzycia rekawiczek. Materyal
w obydwdch ~seryach byl prawie jedna-
kowy, réwnies liczba badan wewnetrznych
w kazdym  przypadku. Za goraczkujacy
uwaza sig kazdg poloznice, u ktorej T.
chociaz-by raz jeden podniosta sie do
38° albo wyzej, przy - mierzeniu pod pa-
cha. Dla  otrzymania dcistych liczb R.
odrzuca w obydwéch seryach wszystkie
te przypadki, w ktérych badanie wewne-
trzne wcale nie bylo dokonywane lub
tez dokonune przez kogokolwiek przed
przybyciem poloznicy do kliniki, jak véw-
‘niez i te przypadki gorgezkowe, w  kté-
ryeh podniesienie cieploty nalezalo pray-
pisa¢  jakiej-badz infekeyjnej chorobie,
& mie poporodowej. Z poréwnania po-
Wy#szego okazalo sie, "1z nu D47 przypa-

dkéw prowadzonych i badanych tylko

w klinice i przytem tylko w rekawicskach
(serya A) goraczkowalo 75 poloznic, czy-
li 13,7°,, na 474 zas porodéw, prowadzo-
nych i badanych réwniez tylko w klinice,
lecz bez rehawiczek (serya B) goraczkowa-
Io 56 czyli 11,8%, Natezenie goraczki
pologowej w seryach A. i B. jest tez
prawie jednakowe: jezeli w seryi A. znaj-
duje si¢ mniej przypadkéw z nieznacznem
podniesieniem T° (do 39°), a przypadkéw
o znaczniejszem podniesieniu cieploty —
wiecej, niz w seryi B., bo natomiast w se-
ryi A nizsze podniesienia T° trzymaly sie
dluzej, a wyzsze—stosunkowo krdecej, niz
w seryi B. Krytyczne zestawienie przy-
padkéw operacyinych réwniez nie prze-
mawia na korzys¢ rekawiczek. Chociaz
liczba i rodzaj operacyibyly w obydwéch
seryach prawie jednakowe,, jednak °/, za-
chorowan poporodowych w seryi A jest
31.9%%,, za$ w seryi B — 16.2°/,. Naste-
pnie R. poréwnywa Smiertelnosé w oby-
dwéeh seryach. W seryi A. byl jeden
tylko przypadek $mierci, ale wskutek nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, za$
w seryi B. byly az 4 przypadki $mierci.
Lecz przy dokladnem zbadaniu tych przy-
padkéw (R. przytacza dokladne historye
choroby) okazuje sig, ze takiej znacznej
smiertelnosei bynajmniej nie mozna objas-
nic bezposredniem zachorowaniem popolo-
gowem. Na zasadzie powyzszych wyni-
kéw R. przychodzi do wniosku, iz uzy-
wanie rekawiczek gumowych wcale nie
wplywa na zmniejszenie gorgezki pologo-
wej, jak przypuszezano dawmniej. Do te-
go samego wniosku przychodzi Dr. med.
Sycynski, opisujacy wyniki doswiadezen,
przeprowadzonych w klinicznym instytu-
cie polozniczym prof. Otta w Petersburgu.
(Autoreferat). .
Prezes: J. Majkowski.
Sekretarz: Cennére,

et OO e

Krytyka i bibliografia.

Max Runge. Podrecznik potoznictwa. Z VI |
wydania spolszczyl dr. Maksymilian
Warszawski. Rok. 1903. Stronic 347.
Rysunkéw 73. Warszawa. Naklad Bi-
blioteki lekarskiej.

Za szezesliwg my$l poozytywaé na-
lezy wydawnictwo ,Biblioteki lekarskiej“,
ktéra za ceng bardzo przystepns daé za-

mierza lekarzom tlomaczenia wybitnych

dziel lekarskich; spodziewaé sig nalezy, ze
w miarg rozwoju wspomnianego wydaw-
nictwa i oryginalne dziela polskie nakla-
dem ,Biblioteki lekarskiej“ ukazywaé sig
beda. Jako drugie dzielo wydala Biblio-
teka wyzej cytowany podrecznik; brak
w jezyku polskim nowszego dziela z dzie-
dziny poloznictwa dotkliwie odczuwaé sig
dawal, z uznaniem przeto powitaé nalezy
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wydanie dziela Rungego, -cieszacego sig
duzem i zasluzonem uznaniem w ojczyz-
nie autora. W dziele Rungego =znajdzie
lekarz tresciwy i jasny wyklad; autor po
mija mnéstwo hipotez i metod leczni-
czych niedostatecznie ustalonych, szcze-
golowo natomiast opisuje zabiegi opera-
cyjne i metody lecznicze juz wyprébowa-
ne. Dotychczas wyszla w ‘tlomaczeniu
I cze$¢ podrecznika, omawiajaca . fizyolo-
gie i dyetetyke ciazy, porodu i pologu
1 operacye akuszeryjne. Tlomaczenie jest
nader staranne, miejscami barwne. Ry-
sunki, ilustrujgce tekst, sa bardzo wyraz-
ne, co ma nieposlednie znaczenie dla zro-
zumienta odpowiednich zabiegéw opera-
cyjnych. Byloby moze do zyczenia, aby
papier byl cokolwiek lepszy; taniogé je-
dnak wydawnictwa stanie zapewne na
przeszkodzie wykonaniu tego zyczenia.
Terminologia polska jest na ogél prawi-
dlowa i udatna; wlasciwszem mi sie tylko
wydaje uzycie wyrazu ,zakladanie klesz-
czy“ zamiast czesto sig powtarzajagcego
phakladanie kleszezy“. Dzielo Rungego
‘powinno sig znalezé, i znajdzie sig zapew-
ne, w reku kazdego lekarza, poloznictwem
sig zajmujgcego. Na zakoliczenie prosba
pod adresem tlomacza. Czy nie zecheial-
‘by tlomacz choéby w drugiej czegci u-
wzgledni¢ w odpowiednich miejsach i pi-
smiennictwo polskie (zwykli cytowaé oj-
czysts literaturg tlomacze np. rosyjscy);
przysporzy to niewsgtpliwie pracy tloma-
czowi, lecz  zasluga jego przed polskimi
lekarzami bedzie niezréwnanie wiekszs.
Jézef Saks.

G. Dieulafoy. Podrecznik chorob wewne-
trznych. Tom I. Choroby narzadow
oddechania i krazenia. Z 13-go zu-
pelnie przerobionego wydania z upo-
waznienia autora spolszezyl Dr. Jé-
sef Zowadeki. Warszawa 1903. Bi-
blioteka Lekarska. Tom I. R. 1903.
Podrecznik, ktérego tom pierwszy

wyszedl w polskim przekladzie ma wiel-

kie zalety pedagogiczne; nadaje sie prze-
dewszystkiem dla studentéw medycyny;
rzecz prosta, ze i kazdy lekarz z prze-
czytania tych szeroko zakreélonych, nie-
gubigcych sig w szczegdlach obrazéw kli-
nicznych znakomits odniesie korzysé.
Przekladowi niemozna zarzucié za-
dnych usterek razacych; na ogél jednak
zna¢ pewien pospiech roboty, dowodem

—brak wygladzenia stylu.

Tiémacz mial zamiar niefylko prze-

Iozyé ale i spolszczyé podrecznik Dieula-

foy. Ten bardzo chwalebny zamiar wy-

“konal jednak w razsgco skromnym za-

kresie. - ‘
Trzykrotnie (str.: 5, 49, 570) przyto-
czyl zamiast zréde! mineralnych francu-
skich — odpowiednie polskie; dwa razy
(str. 295 i 296) powolal si¢ na zdania in-
nych polskich lekarzy; po za tem albo
cytuje wlasne prace (str. 202 i 291), albo
przytacza w przypiskach wlasne poglady
(str. 117, 280, 642, 708) w takiej np. for-
mie: ,W poczatkach napedu zalecam itd.

Takie ,lokalizowanie“ nie jest .wla-
sciwe®)

S. Sterling.

Nauka o chorobach wewnetrznych opraco-
“wali: W. Biegasiski, S. Domanski, A.
Gluzinski, W. Jaworski, E. Korczynski,
L. Korceyiski, J. Marischler, P. Pie-
nigéek, W. Pisek, J. Prus, R. Rencki,
J.  Wicekowski, L. Wilczyriski Pod re-
dakeys Prof. W. Jaworskicgo.
Pierwszy to oryginalny, silami zbio-

rowemi opracowany, polski podrecznik cho-

rob wewnetrznych.

O potrzebie takiego dziela dwu zdah
by¢é niemoze.

Witajgc je serdecznie, oceng odkla-
damy do wyjécia. pierwszego tomu.

Nie mozna sig jednak oprze¢ poku-
sie wyrazenia pewnego zalu widzac, jak
dobrowolnie akceptujemy sztuczng linie
dzielacg Krakéw 1 Lwow od Warszawy
i Poznania.

Bezwatpienia, wszyscy wspdlpracow-
nicy noszg nazwiska znane zaszczytnie
w literaturze medycznej. Ale czyz nie
nalezaloby poszuka¢ tych nazwisk i po
za granicami Galicyi? ‘

Wyjatek jedyny (czeigodny kol. Wla-
dyslaw Bieganski z Czestochowy) uie
oslabia jeszcze tego zarzutu, jak wogodle
ten zarzut raczéj stronie formalnej, ani-
zeli warto$ei podrecznika od$mielam sig
uczynic, ,

Te wylacznosé — jak mi sig zdaje —

‘odczuje kazdy lekarz z Krélestwa iz Po-

znanhskiego; szkodzi ona stronie ideowej

wydawnictwa. :
Dzielo bedzie wychodzilo zeszytami,

ktérych bedzie dziesigé, po 8 korony. Kto

*) Jeszoze jaskrawicj ta jednostronnosé wystepuje
w przekladzie drugiego tomu, ktéry ebecnie wychodzi
w ,Bibliotece lekarskiej*. Wlasne poglady praytacza
autor na stronicach: 14, 163, 172, 178, 190, 240, 261,
271, 286, 309; poglady innych polakéw — raz jeden,
na str. 181. .Wlasne prace przytarza z literatury na
str.: 163, 180, 182, 275, 294; . w jedyne) cytacie
(str 284) obok pracy wlasnej wymienia 1 druga o tej
samej sprawic po polsku drukowana. .
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z géry zaplaci 30 koron (12 rubli), ten
kosztow przesylki nie ponosi.
Dzielo, sadzac z pierwszego zeszytu,

bedzie wydawane bardzo wykwitnie i bo-

gato ilustrowane.

» Wpisujgc sie na listg prenumerato-
réw, uzyska kazdy lekarz polski i kazdy
polski shuchacz medycyny to przeswiad-
czenie, ze oprocz wlasnej korzysei oddaje
usluge polskiemu pismiennictwu lekar-
skiemu¥.

To zdanie prospektu w calej jego
rozcigglosci podzielamy!

J. Rosenthal. Podrecznik fizyologii ogol-
nej, DPrzelozyldr. med. M. Flawm.
157 rysuukéw w tekscie. Wydanie

kasy Mianowskiego. Warszawa 1903.

Stronic 610. Cena rubli dwa.

Nie czujgc sig powolanym do oceny
tego dziela, cheg tylko w tej wzmiance
-zwrdeié nan uwage ogdélu kolegdw.

Wiem, ze dziel lekarskich, nawet z

‘ dziedziny medycyny praktycznej, niewiele

sig u nas kupuje.

A ja chce zacheci¢ do kupienia dzie-
fa'z zakresu racze] przyrodoznawstwa,
anizeli medycyny. .

Bo wierzg, ze rozszerzenie horyzon-
tu wiedzy ogodlnej, gldwnie zas przy-
rodnicze), musi dodatnio wplynag¢ i na
praktyczng dzialalnos¢ kazdego lekarza.

Trescig dziela jest: sprawozdanie o o-
becnym stanie wiedzy o zjawiskach zy-
ciowych. Nie jest to wigc szkolny pod-
recznik fizyologii, ale szeroko zakreslony
wyktad biologii ogdlnej.

Wybdr dziela i przeklad dokonany
jest przez kol. Flauma; cena wynosi dwa
ruble za tom o 610 stronicach, ozdobiony
137-ma rysunkami.

St.

oL

KRONIKA.

— 1.~ Szpital gubernialny dla oblqkanych. Wladze
guberni Kaliskiej — jak slyszelismy—-postanowily zajaé
za:budowania. po b, klasztorze bernadyiskim w War-
cie ua schronisko dla umyslowo chorych. Jesli pro-
,ﬁkt przyjdzie do skutku, to ten tak niezbedny z:-
klad humanitarny miegeil by siz nie tylko w zabudo-
\lw)'am'ach b klasztoru mezkiego, ale jednoczesnie, zajal

vi saswd{n b. klasztor panien bernadynek. Ze na
pomieszezenie podobnego zakladu trudno bylo by zna-
Ie{c lepszy 1 obszerniejszy lokal juz gotowy i wyma-
gajacy tylko restauracyi oraz malych przerébek, o tem
e ma watpliwosel, Nadto zauwwaiyé naleiy, i% Warta
leiy we grodku gubernii i ma korzystne polozenie pod
wzgledem zdrowotnosci. Wszystkie te wzgledy pozwa-
)3, przypuszezaé, iz zamierzone otwarcie tego schro-
nNiska nastapi niewatpliwie w niedalekiej przyszlosoi.

—2.— Wodociqgi w Rypinie, M. Rypin otrzymalo
pozwolenie na zaprowadzenie wodociagow. Na roboty
wstepne asygnowano z sum miejskich rubli pigé. ty-
siecy. . .
—3.— Jak niefortunnie obchodzay sie w nas ludzie
nicpowolani ze stalystykq lekarskq, uczy zdarzenie
nastepujgee: .

Korespondent ,Izraelity“ zestawiajac dane staty-
styczne ze szpitali radomskiej gubernii, doszedl do
wniosku, ze poniewaZ wydatki na lekarstwa w szpita-
lu Zydowskim w Rad:miu sa wyisze,_aniieli w innych
szpitalach, a émiertelnodé jest tam mniisza, wige: pierw-
sze jest przyczyna drugiego! .

Zbyt wicle zaszezytu zrobil autorowi tego rozumo-
wania starszy ordynator szpitala $w. Kazimierza w Ra-
domiu, wdajac si¢ z nim w polemike i przekonywujac,
Ze pisze o rzeczach, ktérych nie rozumie, .

Kaidy bowiem chociaz troche obznajomiony z Zy-
¢lem szpitalnem wie, 7e ogélue eyfry dmiertelnosei
Tocznej nic a nic nie méwia o doskonalodei szpitala.

—4.— Hygienicine muzewm ludowe na Jasnej Gdrze.
"Prezes Warsz. T-wa Hygien. dr. Polak, powzial mysl
ZaloZenja muzeum- hygienjcznego w Gzgstochowie- przy

klasztorze w celu rozpowszechuienia zasad zdrowotnosci
wéréd ludu, do ktérego one z taka trudnoscia dotych-

_czas przedostawaé sie moga: wybdr miejsca; oczywiscie,

.obrachowany jest na te masy ludowe, ktére, jako kom-
panie patnikdéw, tak liczuie nawiedzaja Jasna Gére.
Da‘ac do urzeczywistuienia powzigtej mysli, pre-
7es - T-wa Hygien., w porozumieniu z Zarzadem Oddzialu
Cegstochowskiego T-wa Hygien. postanowili. urzadzié

.nadzwyczajne posiedzenie w celu oméwienia projektu,

a zc wzgledu na charakter miejsca i okolicznosci,
w jakich muzeum takie ma dzialaé, zaproszono do
udzialu w obradach przedstawiciela klasztoru. 0.). Pau-
linéw, ks. przeora Rejmana. Narady odbyly sie w so-
bote -ubicgla i wynikiem ich jest orzeczenie, Ze muze-
um takie jest potrzebac i moze mie¢ doniosle znacze-
nic w sprawie rozszerzenia pojeé o zdrowotnosci wiréd
ladu i Ze Czestochowa, jako miejscé pielgrzymek ludo-
wyceb, odpowiada zupelnie temu celowi. .
Postanowiono zatem, opierajac sie na  ustawie
T-wa, wystapi¢ do wladz odnosuych z prosha o za-
twierdzenie projektu ustawy muzeum, Ks. przeor Rej-
man obiecal w imieniu "klasztoru poparcie’ sprawy
przez zachecanie patnikéw - do odwiedzania Imuzeum,
a p, prezydent miasta Czestochowy wyrazil sie, Ze,
w razie budowy przez T-wo wlasnego pomieszezénia
na muzeum, miasto prawdopodobnie zaofiarowaloby na
ten cel kawalek gruntu w pobliZu samego klasztoru.
Omawiajac sposéb wykonania zamierzonego dziela
w razie zatwierdzenia go przez wladze, zebrani orzekli,
Ze, azeby nie zwlekaé z zapoczatkowaniem sprawy, na-
lezy z powodu braku odpowiednich funduszéw odro-
czy¢ budowe specyalnego muzeum ad feliciora tempora,
kiedy napiyna na ten cel fundusze, a tymczasem wy-

‘naja¢ w pobliza klasztoru-kilka pokoi i pomiescic tam
.te zbiory, ktdre - jui obecnie s3 w posiadanin .Warsz,

Wydzialu hygieny ludowej. Koszt utrzymania takiego
prowizorycznego muzeum wynosilby okolo 800 rb.
Tocznie. o o
Opracowaniem ustawy ma si¢ zajaé prezes T-wa
lacznie » Wydzialem hygieny ludowej i przez Zarzgd
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Warsz, T-wa Hygien. wystapic do wladz z proshg
o zatwierdzenie. (Kur. Sosnow. 1903, N 49)

—5,— W szeregu ciekawych artykuléw p. t, ,Na
czasie® porusza Prof. dr. Krynski (w .,Gazecie lekar-
skiej* Xe N 43—45) sprawe warunkéw bytu lekarzy
polskich, ) )

Zgadzajac si¢ na wszystkie postulaty Sz, Profes-
sora, pozwalamy sobie jedvnie nawiazaé pare uwag do
ustepu, ktérym au‘or konézy swa prace; czynimy to
juz chotby dla tego, Ze te wlasnie czastke artykulu
Prof, K. przedrukowaly pisma codzienne, "

Oto brzmicnie tego ustepu: '

nJest jeszeze jedna okolicznosé, utrudniajaca nale-
Zyte postawienic kwestyi lekarskiej u nas, a jest nia
bledne pojmowanie stanowiska lekarzy w spoleczen-
stwie i wzajemnego ich stosunku. Stanowi ono jakig
odglos ,dawnych, debrych* czaséw,wystepujacy w spa-
czonej postaci i falszywa dzwieczacy nuta.

Ciagle jeszcze spotykamy sie w druku i w mo-
wie zfrazesem o szczytuem powolaniu lekarza, o czy-
_stej jego filantropii, brzydzacej sie groszew. o bezin-
teresownetn poswigcaniu sie bez granic, o nieziemskiem
nieledwie poslwnictwie jego tu na ziemi. Kolportuje
sie to nieraz w najlepszej wierze i jako takie byloby
nieszkodliwem, gdyby nic to, Ze poza ta tania dekla-
macya kryje sie czestokroé wyzysk lub dobroczynnosé
z cudzej kieszeni, Usunaé to nalezy i wpoi¢ w spo-
Teczefistwo zrozumienie tego, i7 w brew wszelkim na-
dzwyczajnosciom, lekarz jest tylko jednym ze skladni-
kéw organizmu spolecznego, rézniacym od innych tem,
ze oprécznajlepszej swej wiedzy i woli, oprécz calych
zasohéw swego umyslu iserca niesé¢ winien dla jego
dobra w kaidej chwili swe zdrowie i iycie, ale pl‘ZbY-
tem,.. i on sam Zy¢ musi, Jest to stanowisko moze
muiej poetyczne, lecz bardziej zblizone do rZecrywis-
toéci, pewazniejsze a przedewszystkiem daleko spra-
wiedliwsze 1 korzystuiejsze i dla spoleczenstwa i dla
Tlekarzy®.

» Whrew wszelkim nadzwyczajnosciom lekarz jest

tylko jednym ze skiadnikdw organizmu spolecznegod,

’ A jedvak nic wy sami, ani tei ogél $wiadomie,
ale fale Zycia wyniosly has na pewna wyiyne, ktorej
nie nalezaloby z tak lckkiem sercem porzucac!

sSwe zdrowie 1 Zycie“ njesie przecies pray wy-
konywaniu pracy zawodowej i maszynista pociagu, i ka-
pitan, statku, 1 hutnik, i gérnik i tylu innych!

A jednak — jak odrebne stanowiske zajmuje  le-
Lkarz! _ i .

Niwelujacy wszelkie réinice, précz skonomicznych,
prad Zycia wspdlezesnego chee nas gwaltem zepchnaé
do roli najmitéw, do roli wyksztalconych i, mnicj lub
wiecej, atalentowanych rzemieslnikéw.

Lekarze Europy Zachodniej, a za tymi i wielu
7 uas, temu pradowi sprzyjaja, widzac w uim  droge
do poprawy materyalnego bytu lekarzy. ’

Ten wszakzd, ktéremu sig najwyzsze dobro ludz-
kie powierza, zdrowie i Zycie, nie powinien i nie mo-
Z¢ byé takim sobie ,tylko jednym ze skladnikéw or-
ganizmu spolecznego®,

Obawiaé sie nalezy, by dazenie do zatracenia te-
go wyjatkowego stanowiska, jakie do dzi$ lekarz u nas
zajmuje, nie odbilo sie raczej ujemnie na naszym
stanie. )

Kto wie, c¢zy ta pozbawiona wszelkich cech
sposlannictwa® rola lekarza, jaka juz zajal w Europie
Zachodniej, nie jest tamn przyczyna Tozrostu partaczy
réznego pokroju.

Jesli bowiem partactwo lecznicze w nas ti6maczy
sie nizkim stanem o$wiaty ogélu, to w tych kultural-
nych krajach zaleZy—najprawdopodebniej— od tego,
ze lekarz programowo zérwal z  frazesem o szczytnem
powolaniu lekarza®. .

Zastanowié si¢ nad tem warto powaZnie, czy nam
weé wszystkiem naleiy tak bezwzglednie nagladowaé
zagranice.

—6.— W artykule ,,Stara bolgczka* p. B. Holewin-
ski, Student medycyny, pisze w ,Kurjerze Codzien-
nym, N 325 z r. 1903 go:

»Za miesigc skoficzg medycyne... Za miesiac otrzy-
mam dyplom, ktéry upowazni mnie do samodzielnej
praktyki i wloiy obowiazek niesienia w kaidej chwi-
li pomocy chorym. Za miesigc, nie majac $rodkéw
do przedluienia swego pobytu w Warszawie, zmu-
szony bede wyjechaé¢ na prowincye.

Za miesiac — mysle o tem z przeraienicm — ja,
ktéry dotad mienilem si¢ czlowickiem uczciwym, roz-
poczne Zycie pelue kl.mstw, udawania, zaczng¢ po-
pelniaé szereg bledéw niedozwolonych, czynéw—Xka-
rygodnych. Co mam uczyni¢, jezeli mnie wezwa do
poloznicy, jeZeli mi kaZa zestawi¢ zlamana noge lub
nastawi¢ zwichnieta, zszyé rane, ratowaé dziecko,
leczyé chore oczy. krtan, skére——kiedy ja sie na
tych cierpieniach nie znam.

Wezwany, przeciei nie powiem chorym—idzcie do
innego lekarza, gdyZ ja wam w waszej chorobie nic
pomdédz nie moge — nie powiem, bo- wtedy ogloszo-
noby mnie powszechnie za nicuxa i przestano szu-
ka¢ moich porad. Podczas pobytu w uniwersytecie
poduczylem sie tylko nieco medycyny wewnetrznej,
lecz 1 tej w Zadnym razie nie posiadam na tyle,
abym byl w stanie odrazu leczy¢ samodzielnie. Do-
brze rtozumiem, iZ mi potrzeba jeszcze najmmie)
dwdch lat powaznej pracy na réznych oddzialach
szpitaluych, pod kierownictwem doswiadczcnych ko-
legdw, nim zyskam przeswiadcezenie, Z¢ hede mégl
uczciwie korzysta¢ z praw, nadanych mi przez dy-
plom. ’

Pojade wiec na prowincye. Tam, przy odrobinie
inteligencyi z mej strony i nicznajomosci medycyny
ze strony chorego, pewno uda mi sie niejedunokrotnie
otumani¢ go, uda przekonaé, iz moja niemoc osobista
jest niemocs, wiedzy lekarskiej. Bede doznawal cia-
g'ego niesmaku moralnego, a mimo to z koniccznodei
bede ciagle klamal. I tak mi ciezko, Zc sam wic,
zupeluic nic nie moge na to poradzic.

Lecz wy moZecie, wy, ludzic mozni, ktérym dobro
spoleczne lezy na sereu, moZecie nam przyjsé z po-
mocy, w sposob, nie obraZajacy nasze} godnosci.
Tylko — precz ze stypendyami, precz z wszelka
jalmuing czy darowizic! Dajcic nam tani a dluge-
terminowy kredyt. Ufundujeic kapital przy jednej
z istnicjacych instytucyj, pozwdlcic nam niezamoznym
na rewersa zaciagaé pozyczlkd w ciagu pobytu w uni-
wersytecie i dwoch lat studydw  szpitalnych, a na-
stepnic kazcie nam splaca¢ dlug ratami. poczynajac
od szostego roku praktyki samodzielnej. Ta drogy,
uwolnicie unas od Lkorcpetycyj, zabijajacych nam
czas i energie i odciagajacych od wlascivych stu-
dydow, umozliwicie stworzenic zastepu stadentéw
i lekarzy, goraco oddanych medycynie, pozwolicie
ludziom uczeiwym spelniaé swoje obowigzki hez
ustawicznych rozterek moralnych.

Pomoc, nam ofiarowana, w okresie ciezkie) walki
o byt materyalny, oddang wam hedzie  kiedys sto-
krotnie skuteczniejszem ratowanicn waszych dzieci,
rodzin, krewnvch

Stwérzcie nam kredytl

Te sama sprawe poruszyl Profesor Kryiski

w pracy ,Na czasie® (Gaz lek. M 45. 1908) w tych
slowach:

sKwestya osiedlania sie gestszego lckarzy na pro-
wincyi i podniesienia przez to stanu zdrowotnoscei
i kultory wiréd ludu jest w Scislym zwiazku i za-
leznosei od dwéch spraw ogromne] wagi, Pierwsza
z nich, na ktéra ogdél nasz posrednio ‘tylko wplyw
mieé moZe, jest sprawa wyksztalcenia zawodowego
naszyeh lekarzy. Widzac, jak niedostatecznym jest
zapas wiedzy, ktéry mu daje u nas szkola lekarska,

jak malo przygotowanym do wykonywania w prak-
tyce swego zawodu wychodzi z niej w zycie, mlody
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\lekarz,po otrzymaniu dyplomn dazy do wypelnienia
tych brakéw. Stara sig wiec zdoby¢ moZnosé uczenia
sie w oddzialach szpitaluych, niekiedy w klinikach
i pracowniach, Wprawdzie te studya skutlfxe’m -
pelnego braku odpowiedniej celowi organizacyi sa
zwykle niesystematyczne i doryweze; wprawdzie re-
forma w tym kierunku jest konieczna i na_g}qca, lecz
rozhija sig o zupelna u nas bezsilno$é inicyatywy
prywatnej, — jednakie usilowania mlm_iych lekarzy
rozszerzenia swej wiedzy ze wszech miar zaslugum
Iia pomoc i wspéldzialanie A ci wlasnie mlodzi le-'
karze cierpia najwicksza biede, bedac poz_bawmuy‘ml
dochodéw, jakie mieli za czaséw studenckich, a nie-
majac jeszczo zarobkéw ze swego zawodu.

I te wlasnie sprawe uwazam za pole, ra ktérem
duio pomédzby mozna i maleZy, a przyczynié sie do
tego musza i sami lekarze i spoleczenstwo. Pierwsi
przedewszystkiem w osobie kierownikéw oddzialéw

- szpitainych, powolani sa do wprowadzenia tych
miodych kolegéw w caly zakres praktyczny swej
nauki i sztuki, jakim rozporzadzaja, poswiecajac du-
Zo pracy i dobrej w tym kierunku woli. Spoleczei -
stwo zad powinno zrozumie¢, jak bardzo w jego
interesie lezy posiadanie dobrych leharzy i matery-
alnie sie do tego przyczyuniaé, umoiliwiajac w ten
lub inny sposéb egzystencye cho¢ roczna w War-
szawie mlodemu lekarzowi przed wyjazdem na wies.
Stypendya i zapomogi, jakie otrzymuje mliodzics
podezas studyéw uniwersyteckich, tu bylyby tembar-
dziej odpowiednie i niewatpliwie dla spoleczenstwa
korzysiniejsze. Giyby udalo sie naszema ogoYowi
Jekarskiemu zorganizowaé sprawe ksztalcenia sie
mlodych lekarzy i nadaé jej najbardziej odpowiedni
kicrunek. a mianowicie moznoéc w ciagu krétkiego
czasu, choéby roku, zetkniecia sie bezposredniego
z najwainiejszemi dla lekarza wicjskiego galeziami
medycyny praktycznej, gdyby w tych pozytecznych
usilowaniach znalezli poparcie spoleczeistwa, — wte-
dy sprawa zaopatrzenia prowincyi w odpowiedniejsza
potrzehom ludnosei liczbe dobrych sit lekarskich
i organiczenia nastepstw nadmiaru lekarzy w War-
szawie zrobilaby duZy krok naprzéd.“

Jako druga z tych spraw wymienia Prof. K.: brak
szpitali na prowincyi.

O poprawe szpitalnictwa mozemy tylko Lkolataé.
Natomiast w pierwszej sprawie musimy sami sobie
radzié. :

Czyby inicyatywy w tej sprawie nic cheialy
Wziaé na siebie--silami zjednoczonemi — towarzystwa
lekarskie? Chocby zapoczatkowano najskromniej —po-
“ytecznosé podobnego urzadzenia kredytowego zache-
cilaby 2 czasem do co raz znaczniejszej ofiarnosei w
tym  kieranku. ,

=T7.— W sposéh radykalny, chociai przez pewne
odlamy spoleczenstwa juz od wiekéw proponowany,
chee kwestye przes p. Holewinskiego poruszons, roz-
 Wiazaé kol Zygmunt Srebrny (Medycyna 1903 X 49.)

»Najslusznicj mozeby bylo odciagaé od 'stl}dyé}v
lekarskich ludzi niezamoznych, ktérzy nieposiadaja

srodkow dostatecznych do sumienncgo ksztalcenia

si¢ w nniwersytecic i péiniejszego uzupelnienia- na-

bytych tam wiadomo:ci, 7

Gdyby sie zadosé staio temu projektowi, na  me-
dYFYDQ wstepowali by jedynie ludzie zamozni; a ici,
0 ile by sie ich poloZenic materyalne podezas trwa-
Ma studyéw zmienifo (w ‘viagn lal pieciu wiele zmian
losowych sie zdarzal) — powinniby studya porzucic.

Czy podobny  punkt’ widzenia wyszed!-by na do-
bre nauce i spoleczeiistwu, ntech $wiadezy caly sze-
reg glosuych lekarzy, ktér.y bez - srodkéw, walezac
0 chleb, stali sie chluba medycyny.

8= Zoszyt gruduiowy ,Krytyki lekarskiej przg-
ooT pieknie napisany i tak prawdziwy opis-wyjatkowego
stanowiska lekarza.

»Przed sadem instyktu® stoi zawsue lekarz, przed
sadem $lepego instynktu samozachowawczego. Lekarz
staje ,przed trybunalem, gdzie wyrokowaé wolno kai-
demu, gdzie sedzia jest zarazem i vskarzycielem, a ko-
deksem — roznamietniony instynktsamozachowawczy®,
A ‘liedy ten instynkt wchodzi wswe prawa—méwi da-
lej kol  G. F. Drozdowski -— -,milknie rozam . nawet-
u madrych, niknje poczucie sprawiedliwosei u spra-
wiedliwych®,

Apelacyi od tych wyrokéw darmo
karz w opinii! .

»W sobie samym musi lekarz dla siebic stworzyé

najwyésza rozstrzygajaca instancye.® N :

»Przestrogi dla- mlodziezy, cheacej oddaé sig me-

dycynie, nic powinny straszy¢ tylko tyfusami i bie-
da, lecz przedewszystkiem zwracaé uwage kandydatéw
na to, jakich sil moralnych i nicustannej pracy nad
soba wymagaé bedzie ich zawéde.

szuka‘lby le-

—9.— Z ,nonszalancya® wlasciwa pismom politycz-
nym. gdy idzie o oskarienie lekarza, podaje ,,Gonicc
Iodzki* (Ne 804 z r. z) felietonik o postepowaniu ja:
kiegos$ lekarza (naturalnie, zaws:e ogéluikowe, niedo-
wiedzione oskarzenie!), ktéry ma sie brutalnic obeho-
dzi¢ z pacyentami fabrycznymi.

»5z. eskulapowi zdaje sig, Ze pomoc swoja ofiaro-

wuje zupelnie bezplatnie, zapominajac, ze pensya
ktora pobiera, a ktéra jest dogé nawet pokazug, skla-
da sie z funduszéw robetnikéw, oplacajacych prze-
ciez musowo skladki na t, zw. »kase chorych*‘.

Zapomina o tem sz. eskulap, no i w odpowiedni

sposdb traktuje szukajacych u niego porady, A wiec

przedewszystkiem, bez wzgledu na wiek i warto$¢ mo- -
ralna chorego, ktérej sz. lekarz nie zna, a ktéra moze
by¢ wigksza, niz nawet lekarza, bez wzgledu na to, sz. -
lekarz traktuje wszystkich , per ty. Nastepnie pizy
badaniu jest tak szorstki i niegrzeczny, Ze wprost od-
strasza chorych, ktérzy, w takich warunkach, jedyanie

w cigzkich wypadkach szukaja pomocy u lekarza fa-

brycznego®,

Bezimiennemu mentorowi odpowiedzie¢ ynaleiy, ie
tykanie starszych - robotnikéw jest przez wszysthich
lekarzy potepione. ‘

Co zai do pensyi pobieranych przez ekarzy,
to niech Sz. autor felietonu wie, Ze na leczenie robot-
uikéw nie fozy ,Kasa choryeh® ani grosza. .

—10.—Autor podpisany ,Felczer (byly student) pro-
buje w Ne 49 ,Glosu z r, z. rozwiaza¢ sprawe fel-
czerska. )

Winiac lekarzy, ktérzy felczera ,depcza i poniza~

Ja wedle sil swoich, nie zmieniajac jednak warnnkéw
spolecznych, dzigki ktérym on istnicje%, widzi srodki
poprawy ,prowadzace do celu, je$li nie maja byé pa-
liatywami“ w nastepujacych reformach:

»Uspolecznienie pomocy lekarskiej“.

sPodunies¢ materyalny dobrobyt i kulture ludu®

»Posady lekarskie powinny byé dobrze platne,

»0gélny poziom umyslowy i kulturalny naszej pro-
wincyi powinien by¢ podniesiony. *

Za program minimalny, ,ktéry tchnie jednak pa-

liatywa“, uwaza autor taka 1cforme:

»Podntes¢ umyslowa kulture luduv,

aPolepszy¢ dobrebyt ludu®, .

»Podniesé  ogolny poziom umyslowy i kulturalny |
prowincyi.

»P0 za tem od lekarzy 7adac naleiy dwéch rze-
czy: aby w stosunkach swych z pacyentami z nii-
szych warstw nie’ mieli postawy tak olimpijsko-nie-
dostepnej, 1 aby.. zaniechali protegowania ,swoich®
felczeréw*. ‘
" Jakie wiele mimowolnego humoru miesci sie

w tem: ,po za tem“! To zestawienie zadan stawia-
nych lekarzom (sécl): by polepszyli kultere i do!orobyt
ludu, a zarazem nieprotegowali ,swoich“ felczeréw!
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»Do tego sprowadza sie cale rozwiazanie kwestyi
felczerskiej* — Loiiczy autor.
I takie poglady drukuje powainy tygodnik

spo-
leczny! .

—11.—Lekarze nie kupujy ksigiek! Taka skarga ply-
ngca z ust ksiegarzy zle v nas $wiadezy, -

Jizeli lekarz  prowincyonaluy nie moZe <obie po-
zwoli¢ na coroczne odswiezanie swej wiedzy praktycz-
nej w klinikach i wielkich szpitalach, a poprzestawaé
musi na swem wlasnem dod$wiadczeniu (nickontrolowa-
nem tam, gdzie niema innych lekarzy; zawsze trudnemn
do_skontrolowania w praktyce pozaszpitalnej!) i na te-
oryi, czerpanej z piSmiennictwa, to na zlej jest drodze,
ograniczajac sie do czytania pism lekarskich.

Bez stndyowania ksigZek i monografii moina staé
wprawdzie na poziomic bieZacych nowosci w dziedzinic
naszej nauki, ale taka wiedza niekszalci umyslu lekarza,

Nie rozszerzenie, jeno poglebienic nauki powinno
hyé ostatecznym celem naszego ksztalcenia sie.

Nie zaprzeczajac korzysci plynacych z czytania
pism lekarskich, te-korzys$¢ ograniczy¢ musimy gléw-
nie do zbogacania umyslu ¢loscig wiadomosci; na ich
Jjakosé stanowczo czytanie ksiaiek gldwnie wplywa.

- 12, —Felieton w M 820 ,Gonca 16dzkiego® za-
tytulowany tajemniczo: ,0 pewnym wakansic... sléw
kilka® opowiada historye ,wygryzienia® lekarza pew-
nej kolei przez mlodszego kolege, ukladniejszego
wzgledem  zwierzchnikéw, mniej sumienncgo, nawet
nieludzkiego wzgledem pacyentéw.

Poniewai fakt ustapienia z posady lekarza kolejo- |

wego, kolegi Wieliczki, zostal przez wszystkie lédzkie

pisma podany; poniewai warunki, w ktérych drugi le.
karz kolejowy, kol. Wisniewski, objal swoje stanowisko,
sa, wszystkim znane (warunki nie uwlaszczajace w ni-
czem koledze W., a w ,Goicu“ podanc z tendencyj-
nem zabarwieniem); wigc chociaz ,Goniec“ te nazwi-
ska dyskretnie przemilcza, nikt nie moze watpi¢ o
kim jest mowa.

Dla tego za rzecz konieczna wwazamy, by obaj ko-
ledzy te sprawe publicznie wyjasnili. Zdja¢ z siebie
jeden musi zarzuty, jakic mu ,Goniec* publicznie sta-
wia; a drugi — podejrzenie, Ze jest inspiratorem ta-
kiego sposobu zalatwienia osobistych uraz.

Jest to sprawa tem wainiejsza, ze ton artykulu
i jego tendencya zdaje sie przemawiaé za tem, Ze po
koledze w sposéb nieuczeiwy usunietym nikt posady
objaé niepowinien.*)

--13.— Kol. Franciszek Sulikowski z S.eradza prosi
nas o zaznaczenie, Ze w wydanym przez D-ra J. Po-
laka Kalendarzu lekarskim na 1904 rok, w spisie szpita-
li prowincyonalnych, nazwisko jego jest mylnie podanc

‘obok nazwiska ordynatora szpitala Sw. Jézefa w Siera-
‘dzu kol.” A, Muarzynowskiego,

Kol. Sulikowski nie byl i nie jest ordynatorem
Sieradzkiego szpitala.

*) Po zloieniu powyzszych uwag spotkala kol. Wis-
niewskiego ponowna szykana jui ze strony obu
pism lédzkich, Pr.y tem . Goniec%, piszac ciagle
0 ,jakim$ lekarzu® kolejowym, w jednem miejscu
popelnia rzekomy lupsus i pisze: ,do owego le-
karza éniewskiego.*

oMo

Szanowny Panie Kolego!

Komitet przygotowawczy dla sekeyi okulistycznej X. Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, ktéry to Zjazd rozpocznie sig 20. a skohezy 24. lipca 1904 we
Lwowie, ma zaszezyt zaprosié Szanownego Kolegg do wzigeia udzialu w pracach
tejze sekeyi. _ : _ > : S ‘ '

Upraszamy tedy: 1) o prayslanie tytuléw samoistnych wykladéw lub demonstra-
eyl, 2) o wnioski dotyczace tematéw, ktéreby mialy byé wspélme omawiane,
8) o o$wiadezenie, czy Szanowny Kolega zechcialby objaé referat takiego urzedowo
postanowionego tematu w jakiejs kwestyi, zajmujacej obecnie okulistéw i wreszcie
w ogéle 4) o przedstawienie zyczen, lezgcych w interesie prac sekeyi.

Sekcya okulistyczna staraé sig bedzie, o ile to lezy w jej mocy i w zakresie jej
dzialalnosci, spelnié zyczenia Szanownego Kolegi. ‘

Prosimy o rychls odpowieds, a to ze wagledu, ze z koncem lutego ma sig¢ dru--
kowa¢ oficyalny program czynnosei Zjazdu wogole.

Z sekeyi okulistycznej X. Zjazdn lekarzy 1 prayroduikow polskich we Lwowie,
) ) Gospodarz sekcyi oku].‘: v

prof. dr. E. Machek.
Zastepca gosp. scke. okul. :

docf dr. A. Seulislawski.

Sekretarz sekcyi okul;
dr. A. Dybus-Jaworski.

Listy prosimy wysyla¢ na rece doc. dra A. Szulisl‘awskiego we Lwowie, ulica Jagiellonska 1. 8.

. i Komitot redakeyjny;
L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasiaski, K. Jonscher, H. Kohu, J. Kolifiski, A. Krusche, J. Maybaum
J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonnenberg.

Wydawea: Dr. S. Serkowski. Redaktor: Dr. S. Sterling.

* Rossoseno Ieusypow r., doxas 27 Hondpa 1903. r,

Druk. S.‘ qusklegd, w Lodzl.



