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Ze szpitala Minskiego Towarzystwa Dobro-

czynnosci.

Przypadek porazenia rdzenjowego
kurezowego.

(Paralysis spinalis spastica Erba s.
‘Tabes spasmodica Gharcot’a).”)
" Podal D-r. Jan Offenberg..

Przypadek. mniniejszy wzbudza zainte-
resowanie tak ze wzgledu na rzadkosé
napotykanego w praktyce cierpienia, jako
tez ze wzgledu na to, ze mamy przed
sabg poczgtkowy okres choroby o obja-
wach zarysowanych nie jaskrawo; dla
unikniqoia wige bledu rozpoznawczego wy-
‘pada z wielkyq ostrogmosciy wyodrebnié
powy#sze cierpienie z pomiedzy calego
szeregu chordéb o podobnych objawach
klinicznych.

*) Podlug odezytu na posiedzeniu Minskiego To- |
warzystwa ‘Lekarskiego (z demonstracys chorej).

Chora Aleksandra S.... wstapila do
szpitala Mihskiego Towarzystwa Dobro-

~ozynnosci w d. 3 Lutego r. 1904 ze skar-

gami na bdle w stawach kolanowych
1 golenio-stopowych (dla tego widooznie
przypuszczano reumatyzm) i na oslabienie
dolnych konezyn, wzmagajsce sie od 3-ch
lat i utrudniajgce chodzenie. Chora po-
chodzi z rodziny zdrowej, ani alkoholizmu,.
ani cierpieh nerwowych w rodzinie niema.
Przed 3 miesigcami przebyla szkarlatyne,.
innych choréb nie miala.

Stan obecny: Aleksandra S.... dziew--
czyna lat 18, budowy &redniej, odzywia-
nia zadawalajgcego. Ze strony systemu
kostnego i stawow nie spostrzega sig zad- .
nych zboczen; na kregoslupie nie widaé
ani skrzywienia, ani guza i przy badaniu
kregéw brak bolesnych punktéw; ruchy
kregoslupa sg normalne. Mig$nie rozwinig-
te srednio, bez $ladéw zaniku. Pluca, serce,
narzgdy trawienia, muerki, sprawnos¢ pg-
cherza i kiszek nie przedstawiajg zboczen
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Offenbcrg. Przypadek poraZeniardzeniowego kurczowego.

Miesigczkowanie odbywa sig nie zawsze’
co miesige. Na ‘skérze kohczyn wyrazna
marmorisatio, palce rgk i ndg zsiniale.
Objawéw przymiotu dziedzicznego—brak.

Przy badaniu sily miesniowej spo-
strzegamy znaczne jej oslabienie na kon-
czynach dolnych (przewaznie adduktoréw
biodra i zginaczy goleni); prawa noga
slabszg jest od lewej, rowniez i sila pra-
wej reki jest mniejsza od lewej. Migsnie
ndg sg sztywne (rigiditias); przy ruchach
bierngch odczuwa sig opér napigtych mies-
ni. Przy podniesieniu nogi wystepuje
w niej drobne drzenie, takiez drzenie
istnieje i w palcach rgk. Intentionszittern
nie spostrzega sig. Odruchy $ciggniste

kolanowe i tricipitis znacznie wzmozone, i

odruchy skoérne, objaw stopowy i objaw
Babinskiego nie dajg sig wywolaé. '

W zakresie czucia nie ma zadanych
zboczen. Uczucie dotyku, bdlu, miejsca,
temperatury—wszedzie zachowane. Przy
mechanicznem podraznieniu miegsni otrzy-
mujemy dosy¢ energiczny skurcz. Odezyn
na pragd przerywany i staly w nerwach
i miedniach cokolwiek zmniejszony, od-
czyn zwyrodnienia nie istnieje.

Ze strony nerwéw czaszkowych i na-
‘rzgdow zmysldw — nie ma zadnych za-
burzen. -

Nader charakterystyczny jest chdd
chorej. Chodzi ona pochylona ku przodo-
wi, z pewnym wysilkiem posuwajgc no-
gami. Jezeli dokladniej sig przyjrze¢ sa-
memu procesowi chodzenia, wtedy widag¢, |
76 biodra, znajdujgce sie w addukeyi,
ocierajg si¢ o siebie, kolana sig potrgcajs,
golenie za$ odchylajg si¢ na zewngtrz;
stopy w pozycyi zblizonej do pes valgus.
Chora podeczas chodzenia bardzo sig¢ me-
ezy, chooiaz nie tak dawno przeszia ‘bez
pomocy obcej ze !/, wiorsty, zatrzymujac
sig dla odpoczynku wszystkiego cztery
razy.

Taki utrudniony chéd zalezy nie ty-
le od porazenia konczyn, ile od stanu
kurczowego ich miesni, ktéry znéw po-
chodzi ze znacznego wzmozenia odruchéw
ciegnistych. Powyzszy chéd nazywa sie
kurczowym (spastyeczany, prawidlowiej na-
‘wet spastyczno-paretyczny). W okresie
“ choroby bardzie] rozwinigtym ruchy sig
stajg jeszcze bardziej utrudnionymi: nogi
wecale si¢ nie zginajg, stopy jakby sie
przyklejaly do podlogi, chorzy chodzg |
prawie na palcach. ‘ ;

‘Spostrzegamy wige u ' chorej naszej
nastgpujace objawy: oslabienie i sztyw- |

kurczowy. Wszystkie objawy powyzsze
wystepujg w stopniu niezbyt silnym.
Objawy kurczowe zawsze bywajg po-

- chodzenia centralnego i zalezg od cier-

pieria madézgu lub rdzenia.

- Diplegia spastica pochodzenia mdzgo-
wego, szczegblowiej przez Little’a zbada-
na i jego imieniem nazwana, zaozyna sig
w wieku najwezesniejszym (od pierwszych
dni zycia do 3-ch lat) i cechuje sig nie
tylko paraplegia i objawami kurczowymi,
lecz tez i innymi objawami, wskazujagcymi
na cierpienie moézgu, jak to zaburzeniami
mowy, zboczeniem umyslowem, zezem,
napadami padaczkowymi, plgsawics, ate-
tozg.

- Nie wykrywajge powyzszych zabu-
rzeh u naszej chorej i wykluczajge wsku-
tek tego zdjecie misgu, przy dalszem
rozniczkowanin bedziemy musieli mie¢ na
wzgledzie te wszystkie cierpienia rdzenia,

_ktorym mogg towarzyszyé objawy kur-

czowe. :
Do takich nalezq: zapalenie gdérnego
odcinka rdzenia, ucisk rdzenia, choroba
Thomsen’a (czyli Myotonia congenita),
sclerosis lateralis armayotrophica, sclerosis
disseminata i wreszecie paralysis spinalis
spastica.

Myelitis .w czesdci grzbietowe]j rdzenia

oprécz objawéw kurczowych dawalby
réwnicz zaburzenia w zakresie czucia
i czynnosci pecherza mocrowego i kiszki
prostej. :
Ucisk rdzenia wyklucza si¢ na zasadzie
zupelnego braku jakichkolwiek oznak cier-
pienia kregéw: nie spostrzegamy ani
skrzywienia kregoslupa, ani - guza, ani
bélow.

Choroba_Thomsena czyli Myotonia con-

- genita—wykluoza siq na tej zasadzie, ze
jest to

shoroba wrodzona, najczesciej
dziedziczna; opréez tego przy Myotonia
stan kurczowy mie$ni pojawia sig li tylko

- w poczgtku kazdego ruchu, nastepnie zas

kurez ustgpuje; tego wlasnie nie spostrze-

" gamy w naszym przypadku.

Cierpieniu znéw Sclerosis lateralis amy-
otrophica—towarzyszy zawsze, oprécz ob-

jawdéw kurczu, réwniez i wybitny zanik

mieg$ni i odezyn zwyrodnienia.

Sclerosis disseminata moze dawac i
wzmozenie odruchéw $ciggnistych i to-
niczne stezenie nég i chéd kurezowy,
lecz przytem bywa i nystagmus, Inten-

. tionszittern, mowa powolna i skandowana,

zaburzenia wzroku 1 t. d. W poczatkach
jednak rozwoju swojego choroba ta moze

nos¢ (rigiditas) mieéni konozyn dolnych, | najzupelniej imitowaé stwardnienie rdze-
wzmozenie odruchéw kolanowych i c¢héd | nia kurczowe, jak to sig nawet wydarzylo
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w przypadku Charcota, ktéry rozpoznal
nieprawidlowo paralysis spina{is spastica
zamiast stwierdzonego przez sekcyg Scle-
rosis disseminata. S
Dla uzupelnienia dyagnozy réznicz-
kowej nalesy jeszcze nadmieni¢ o mozli-
wosci w naszym przypadku hysteryi, owej
wielkiej nasladowniezki chordb organicz-
nych. Przypadek z objawami  podobnymi
do naszego, lecz na tle hysteryi przebie-
gajacy, opisal prof. Filatow. Lecz dla hy- |
steryi charakterystyczny jest: ostry roz-
woj choroby i obecnosé stygmata hyste- l
riae, czego nie spostrzegamy u naszej
pacyentki. ‘
O reumatysmie stawowym nadmieniamy |
tylko li ze wzgledu na bdle 'w stawaci
ndg, przyjmowane opacznie za reumatyzm.
Wykluezywszy mozliwosdé. wazystkich |
powysszych choréb, zatrzymujemy siq na |
ostatniem przypuszczeniu, ze mamy tu |
do czynienia z Paralysis spinalis spastica, i
chorobg peczkéw piramidalnych powrdz-
kéw bocznych. ‘
_ Cierpienie to moze byé pierwotnem,
lecz najczedciej bywa pochodzenia wtér-
nego, jako skutek i objaw najréznorod-
niejszych chordéb rdzenia, jak to: zapale-
nia rdzenia, hydromyelus, gnza, ucisku
rdzenia, stwardnienia rozsianego etc.
Juzesmy wykluozyli poprzednio mozli-
wos¢ w naszym przypadku powyzszych
choréb rdzenia, z pewnem zastrzezeniem :
wypowiedzielismy sig tylko o sclerosis dis-
seminata, ktére moze w przebiegu swoim
dawac objawy porazenia kurczowego. Nie:
majgc jednakze w chwili obecnej innych
objawéw patognomicznych dla sclérose en
plaques, nie mozemy uwazaé tej choroby
za przyczyng, wywolujacg objawy kurczo-.'

we u naszej chorej. Obraz kliniczny na-
szego przypadku daje nam prawo do
przypuszczania, ze mamy tu do czynienia
& samodgielnem, pierwotnem porazeniem rdze-
niowem kurczowem.

Jaka jest pierwotna przyczyna cho-
roby w naszym przypadku, tegosmy, nie-
stety, wyjasni¢ nie mogli: nie bylo w anam.
nezie ani urazu, ani poprzedzajgcych
choréb infekcyjnych, ani zatrucia jadem
(naprz. strychning), brak tez i dziedzicz-
nego usposobienia. Awafomicenie choroba
polega na zajeciu (sclerosis) pgczkéw pi-
ramidowych powrozkéw bocznych; peczki
piramidowe zawierajg w sobie wldkna ru-
chowe; w nich si¢ znajdujg oprocz tego
i wldkna hamujgce odruchy. Rzecz na-
turalna, przy zwyrodnieniu peczkéw pira-
midowych muszg sig rozwingé objawy po-
razenne i kurczowe; te ostatnie, t. j. obja-"’
wy spastyczne, zalesg od dzialania anta-
gonistow, t. j. peozkéw wzmagajgcych
odruchy, a usadowionyck w tylnych po-
wrozkach rdzenia (peczki Burdach’a).

Paralysis spinalis spastica uwazang
jest przez wszystkich, z wyjatkiem Re-
mak’a, za chorobg nieuleczalng. My, w
przypadku naszym, rokujemy stopniowy
postep choroby, istniejgce objawy choro-

“bowe -beda sig wzmagaly w swej sile, jak

réwniez i nowe grupy miesni bedg podle-
galy cierpieniu. Juz i obecnie w koneczy-
nach gérnych dajg sig zauwazyé nieznacz-
ne oslabienie sily migniowej I wzmozenie
odruchéw $ciggnistych.

Leceenie nie przynioslo zadnej popra-
wy, & polegalo na podawaniu dowewngtrz
jodku potasu, arszeniku, a zewngtrz—roz-
maitych woieran, kspieli i przypalania .
kregostupa Pacquelin’em. , o
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Korespondencye.

Szanowny Kolego! v

. Dzigkuje 'Wam bardzo za Wasze starania
i zyczliwosé dla mnie. Ostatni zeszyt ;Czaso-
pisma“ jest imponujacy; nie mialem wyobra-
zenia, Ze wsrod kolegow prowincyonalnych
mozna bedzie zebraé¢ taka wigzanke weale nie-
poslednich prac. T

Postep, postepniewatpliwy, ktéry w znacznej
mierze przypisac nalezy Waszemu,,C};asopismu“.

Jeszcze raz Wam serdecznie dziekuje i, za-
Iaczajac przy niniejszem list otwarty do kole-
gOW, prosz¢ uprzejmie pomiesci¢ go w naj-
blizszym numerze ,Czasopisma‘.

. Wasz szczerze zyczliwy

W1 Bieganski.

Czestochowa,
. 18/X1 905,

List otwarty do wszystkich kolegow ktorzy
przyjeli udziat w ohchodzie jubileuszowym
mojej dotychczasowej dziatalno$ci lekarskiej.

Szanowni i kochauni koledzy!

Niewymownie wdzigezny Wam jestem
za wszystkie dowcdy wuznania, jakimi -
‘mnie obdarzylicie; ale zarazem uznania
tego nie moge przypisa¢ sobie, swym
wlasnym, drobnym zaslugom; ja widze w
niem hold, zlozony epoce, ktora obec-
nie przemija, idei, ktdra te epoke ozywiala
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i pokoleniu, ktérego mam zaszezyt by¢
.przedstawicielem i to jednym z najmlod-
szych. Ktokolwiek zna blizej dzieje me-
dycyny u nas, ten musial zauwazyé¢, ze
dziesigciolecie pomigdzy 1870 — 1880 ro-
kiem bylo wsréd wychowancéw - Uniwer-
gytetu Warszawskiego nadzwyczaj plodne
w sily naukowe. W tym wlasnie czasie
ukonezyli studya lekarskie: Sokolowski,
Pawifiski, Dunin, Rejchman, Goldflam,
Gajkiewicz, Matlakowski, Jasinski, Heryng
i wielu, wielu innych. Mozna rzec bez
przesady, e to pokolenie lekarzy stwo-
rzylo caly naszs spélczesng literature le-

karskg a przynajmniej dalo jej wilasciwy,
utrzymywany

dotychczas bez zmiany
kierunek. Mimowoli rodzi sig pytanie,
dlaczego w tym wlasnie okresie taka
ogromna, jak na nasze stosunki, liczba
lekarzy poswigcila sig pracy navkowej,
.dlaczego w pracy tej byli tak wytrwali

i tak plodni? Zlozyly sig na to okollcz '

nosei historyczne i kulturalne.

Kiedy po 1864 roku nastal w kraju
powszechny upadek ducha, kiedy wszelka
pracs spoleczna stala sig niedostepng
i zdawalo sig, ze wszystko juz jest stra-

cone, jedyns ucieczks dla zbolalych, wat-
piscych a chegcych pracowaé pozostala

nauka. To tez wéréd mlodyech wycho-
wanheéw Owczesnej Szkoly Gléwnej po-
wstalo haslo: pracujmy i uczmy sig! Upa-
dliémy, wolala mlodzies, przez nadmiar
uczueia i brak rozumu, starajmy sie wige
podnies¢ przez ksztalcenie rozumu, przez
prace i nauke. Haslo to wyrazilo sig naj-
dobitniej w ruchu literackim i filozoficz-
nym, w pracach takich pisarzy, jak Ocho-
rowicz, Dygasinski, Swietochowski, Glo-
wacki, Chmielowski. Propagowano usilnie
filozofig pozytywns Comte’a i J. St. Milla,
w krytyce literackiej poglady Taine’a, w
historyi—Buckle’a, a 'w naukach przyrod-
" niczych—malo dotychczas u nas znang te-
oryg Darwina. I powstal wtedy nadzwy-
czaj zywy, gorscy ruch, ktérego wyrazem
byly liczne artykuly na lamach o6wezes-
nych pism postgpowych: ,Przegladu Ty-
godniowego¥, ,Przyrody i Przemysiu“.
Ruch ten rozchodzil sig szeroko i, jak to

tywaliémy prenumerowane

T¥.

zwykle bywa, porwal za sobg mlodz:ei od:
najmlodszych poczynajac.

Pamigtam  dobrze te czasy; bytem
wtedy uczniem wyzszych klas gimnazyal-
nych. Pamigtam, jak gorgczkowo odezy-
z wlasnych
szezuplych funduszéw ,Przeglad® i ,Przy-
rode* lub wypozyczone dziela Draper’a
i Buckle’a; pamigtam, jak calymi wieczo-
rami toczylismy bardzo uczone i niezmier-
nie goraczkowe dysputy: o wierze i o ro-
zumie, o pochodzeniu cztowieka, o przy-
stosowaniu i dziedzicznosci, o prawie¢ za-
chowania sil i t. p. Zdarzalo si¢, %e po
takich, do péznej nocy trwajacych, dyspu-
tach wracalem cichaczem do domu z roz-
gorgezkowang glows, z ochryplym od
przemawiania glosem: i zasypialem ze slod-
kiem marzeniem, iz kiedy$ bede bardzo
a bardzo pracowal, aby sig staé polskim
Darwinem lub Helmholtzem.  Naiwne,
dziecinne marzenia! Czlowiek wtedy nie
wiedzial, ze aby sig sta¢ Darwinem lub
Helmholtzem, nie dos¢ jest pracowac, ale
réwnoczesnie -trzeba mieé oprécz odpowie-
dnich zdolno$ci, pomyslne warunki Angli
i Niemiec, ktérych nam owozesna Polska
da¢ nie mogia,

Nareszcie skohozylismy gimpazyum i
zaplsallémy .sig do ‘uniwersytetu. Mate-
ryal z nas na studentéw byl wysmienity :

mieliémy . balwochwalezy prawie kult dla

czystej mnauki i namietng che¢ do pracy

~naukowej, potrzebowaliémy tylko dobrego

kierunku i dobrej szkoly. Tymozasem te-
go wlasnie nam los odmoéwil Uczelnia,
do ktorej sig zapisaliémy, byla nad wyraz
marng. Dogé powiedzied, Ze na wydziale

- lekarskim nie bylo wtedy ani kliniki of-

talmicznej, ani pedyatryecznej, ani gineko-
logioznej, nie bylo literalnie zadnych pra-
cowni i cala nauka zasadzala sig na wy-

' kuwaniu pamigciowem niezmiernie nud-

nych skryptéw. To tez uniwersytet nic
nam nie dal, nie dal nam ani rzeczywistej
nauki, ani odpowiedniego przygotowanig
do przyszlej pracy naukowej. ‘

Zaiste dziwié siq nalezy, ze cale to
pokolenie lekarzy nie zmarnialo, nie od-
dalo sie partactwu zawodowemu. Jezeli
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pomimo fatalnych warunkéw z pokolenia
tego wyszlo tylu wybitnych lekarzy i
pracownikéw naukowych, to fukt ten za-
wdzigeza¢ musimy jedynie gorgecemu za-
milowaniu do pracy i nauki, ktére wpoila
w nas Owczesna literatura pozytywistow
Warszawskich. Taki ideal, gdy raz w
mlodg dusze wsigknie, nie da sig juz zad-
nemi trudnosciami stamtad wyrugowaé.
Jest on tg iskra, o ktérej nam poeta po-
wiedzial, Ze  raz tylko w mlodocianym
zapala sig wieku a pdzniej ciggle gorejac,
stanowi o calej przyszlosci czlowieka.
Czego nam nie dal uniwersytet, mu-

sielismy sami wlasng pracg zdobywaé. To

tez cale to pokolenie lekarzy, ¢ ktérem
obecnie m6éwig, to samouki. Samouctwo
przychodzilo nam bardzo trudno, drzwi
uniwersytetu byly dla nas na siedm pie-
czeci zamknigte. Wszyscy bylismy leka-
rze praktyczni, trzeba wigc bylo dla nau-
ki krase, ze tak powiem, chwile eczasu
wolne od pracy zawodowej, trzeba bylo
~ z wlasnych nieraz bardzo szezuplych fun-
duszéw kupowa¢ potrzebne ksigzki i przy-
rzady naukowe, Jeszcze koledzy, miesz-
kajaoy w Warszawie, byli o tyle szezesli
wsi, ze mogli sobie wzajemnie pomagaé;
ja znalazlem sig w gorszych warunkach.
Moje samouctwo — to bolesna epopeja.
Zeby zabarwit¢ dobrze po raz pierwszy
laseczniki gruzlicze, stracilem na nieuda-
ne préby cale dwa dni, a pierwsze plas-
modye malaryczne zobaczylem dopiero
po dwoch tygodniach préznych poszuki-
wan. Pamigtam, Zém plakal ze zmartwie-
nia i zlodei, robige kilka godzin z rzedu
skrawki pa malym reeznym mikrotomie;
skrawki za kazdym razem wypadaly za
grube. To samo bylo z pierwszemi pré-
bami liczenia krwinek, z barwieniem pre-
paratéw krwi i t. d. To co dzis pierwszy
lepszy student zrobi w ciggu godziny przy
odpowiedniem kierownictwie, ja potrzebo-
walem na to calych dni i tygodni, mu-
sialem nieraz caly wysilek woli powoly-
waé, aby nie podda¢ sie zniecheceniu.
Doda¢ do tego trzeba ‘cigzkie warunki
pracy zawodowej lekarza prowincyonalne-
go. Nieraz po powroeie ze wsi od cho-

rego poéznym wieczorem zasiadywalem
dopiero do ksigzki, bo w dzien na to cza-
su nie bylo. A jednak nie powiem, zeby
mi ta praca cigzyla; chwile jej poswigcone
sg najmilszemi chwilami w mem zyciu.

Samouctwo pomimbo niezaprzeczonych
stron dodatnich (jako to: wyrabianie woli,
zaufanie we wlasne sily i t. p.) ma jedng
bardzo ujemns strone, mianowicie: rozpra-
sza za wiele energii na przygotowanie,
na uczenie sig. Postep w nauce zdobywa
sig przez ekonomie pracy; nalezy jaknaj-
wigcej oszczedzaé wysilku dla zdobywania
rzeczy znanych, azeby zaoszezgdzons ener-
gie obrécié na poznanie zjawisk jeszcze
niezbadanych. Nasze pokolenie znalazlo
sig w takich warunkach przez brak dob-
rej szkoly, ze wlagnie najwigcej. energii
zuzytkowalo na zdobywanie faktéw zna-
nych, stgd nasza produkcya naukowa nie-
ma tego znaczenia, jakie by pirzy tym sa-
mym nakladzie pracy mie¢ mogla.

Ten ped do nauki, do pracy umyslo-
wej w naszem pokoleniu byl tak silny,
%e nieraz i choroba go zmédz nie byla
zdolna. Mam tu na mysli los Matlakow-
skiego. Zlamany ciezkg chorobs, zmuszo-
ny przez nig do porzucenia ulubionej chi-
rurgii, Matlakowski nie mogl zniest bez-
czynnoéé i stworzy! komentarze do Ham.
leta i studya nad budownictwem Podhala
i to wéréd najtrudniejsaych, jakie tylko
wymarzyé mozna, warunkow. Postuchaj-
cie, co sam o tej swej pracy opowiada W
liscie do kolegi: :

»Zaprawde powiadam Ci, dziecko mo-
je z krwi i ciala pie tyle mnie obaw, za-
chodu, mozolu, biedy, staran kosztowalo,
co taki drah — robota. Patrz jenmo. Ja
niemlody, z rekami zgrabialemi, chory,
odwykly, musialem nauczyé sig pidrko-
wego rysunku. Zasiadlem do roboty i
$lgczac po 6 godzin na dzien, jedzge 1 pi-
jac obiad lub podwieczorek na rejsbrecie,
oblozony gratami, odpedzajac goseci i zna-

" jomych, przejety jedns ides, palony go-

rgczks, aby predzej, zarty watpliwoscig
sezy dokonezysz“, myslgey w dzien, ma-
rzgey o tem w nocy, pracowalem tak 4
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. miesiace i zrobilem dwadziescia kilka ta-

blic“.

Tablice byly gotowe, trzeba bylo
napisa¢ tekst do nich, a tu choroba poste-
pllJe. .

pPo drugim krwotoku, pisze Matla-
kowski, w 16zku, oldwkiem, siedzgc, kpige
z rady ,trzeba spokoju“, zaczalem pisa¢,
co najpilniejsze. 1 tak piszac, z dusza na
ramieniu, z upiorem krwotoku w gardle,
Iykajgc plwocing, by nie widzie’ przypu-
szezalne] krwi, ze zdretwialemi mig$niami
krzyza skonczylem rekopism' nadspodzie-
wanie na S-ty Maciej*. , Wszystko to je-
dnak furda! wola w kohcu. Zelazna wola,
wola niestarta brukowca z Gnojnej. lub
Grzybows, wola i wytrwalos¢ podeszwy

bosej, wola lodowea polerujgcego granity |

pokonala i trudnosei, i koszty, i gniewy,
i wstrety. Nie mysl, izbyw byl tak mar-
ny, zebym mniemal, ze ksigzka moja jest
co$ extra, o nie... ani to arcydzielo rysun-
ku, an1 owoc glebokiej mysli, jest to nie-
dogar, popidl serca, ktére palilo sig dla
kraju i dobra pospolitego“.

Takie to bylo pokolenie, Szanowni

—a

Koledzy, i jezeli dzi$ przyjmuje od Was
wieniec uznania, to aby zlozyé¢ go na gro-
bie zmarlych i aby podzieli¢ si¢ z 2yjg-
cymi, bom ja ani najlepszy, ani najwigcej
zastuzony.

Dzi$ nastajg inne czasy. Nauka czy-
sta, ktora byla naszym idealem, dzi$ mlo-
dziezy nie pocigga. Nastajs inne idealy,
inne hasla i inna praca. - I tak by¢ musi,
nie mysle sig bynajmniej na to skarzyé.
Moze te nowe hasla wywolajg dla przy-
szlych pokolen lepsze warunki, anizeli te,
w jakich ‘my pracowalismy. A wtedy, jak
przyjdzie powrotna fala, jak ideal pracy
spolecznej spowszednieje a zaswita nano-
wo ideal nauki, wtedy powstang moze
polsey Darwini i Helmholtze. Co do nas,
to historya nam' przyznaé musi, ze spel-
niliémy nasze zadanie, Ze w najcigzszych
i najtrudniejszych warunkach nie zwatpi-
lismy, lecz zazarts pracs przygotowali$my
grunt dla’przyszlej nauki polskiej.

I ten szczesliwy, kto legl $réd zawodu,
Jezeli poleglem cialem dal innym
[szczebel do slawy grodu.

.

Wiladyslaw Bieganski.

e

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Sprawozdanie Towarzystwa Lekarskiego
 Radomskiego za rok 1904.

Na poezgtku roku 1904, a 2-go swego
istnienia, Towarzystwo liczylo: 64 czlon-
kéw rzeczywistych, 1 czl.-korespondenta
1 1 czl.-wspoldzialacza; w ciggu roku spra-
wozdawczego z powyzszej liczby ubylo z
powodu wyjazdu z guberni radomskiej 2
cztonkow rzeczywistych (1 lekarz i 1 far-
maceuta), przybylo zas 3 (koledzy: Rogo-
‘zinski Kazimierz z Radomia, Horoszewicz
Tytus z Konskich i Libiszowski Walery
'z Przysuchy) w koncu wige roku spra-
wozdawczego bylo: 65 czlonkéw rzeczywi-
stych (53 lekarzy, 1 doktér nauk przyrod-
niczych i 11 prowizoréw farmacyi), 1 czlo-

nek-korespondent i 1 czlonek wspdldzia- |

lacz — razem 67 czlonkdw.
Na skutek zarzgdzonego w mysl § 12

Ustawy losowania ustapili z Zarzgdu z po- '

| sicki,

| czgtkiem roku: Wice-Prezes—kol. Fr. Ko-
icki, Czlonek Zarzgdu — kol. H. Fidler
' i Skarbnik—kol. A. Szczepaniak. Wybo-
{ ry na miejsce ustepujacych odbyly sig¢ na
Ogdlnem Zebraniu Czlonkéw Towarzystwa
dnia 16 stycznia 1904 roku, na mocy ich
Zarzad ukonstytuowal sig jak nastepuje:
Prezez—starszy lekarz sapitala S-go Mi-
kolaja w Busku—kol. J. Majkowski; Wice-
Prezes — starszy lekarz szpitala staroza-
konnych w Radomiu — kol. H. Fidler;
Czlonkowie Zarzadu: emer. lekarz m. Ra-
domia — kol. J. Przychodzki i lekarz po-
wiatu radomskiego — kol. J. Pelozynski,
Sekretarz — wolnoprakt. lekarz - - kol. W.
Cennére, Skarbnik—lekarz wolnoprakt.—
kol. A. Szczepaniak, Bibliotekarz—dymis,
lekarz wojskowy—kol. J. Kondratowicz.

| W roku sprawozdawezym odbylo sig
. 10 posiedzien, (z ktérych jedno admini-
stracyjno-wyborcze), a mianowicie: 16-go
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stycznia, 6 lutego, 5 marca, 9 kwietnia,
7 maja, 4 czerwca, 3 wrzesnia, 8 paz-
~dziernika, 12 listopada i 3 grudnia. Na
kazdem = posiedzeniu bylo obecnych sre-
dnio 24 Czlonkdéw, co stanowi 379, ogdl-
nej liczby wszystkich czlonkéw; maximum
(16/1)—31 czl. (48%,), minimum (3/XII)—
20 czl. (31%). Nadto w posiedzeniach
uczestniczylo 3 gosei wprowadzonych
przez Czlonkéw Towarzystwa.

Caly szereg posiedzen wypelnily od-
czyty w liczbie 12 i 14 pokazéw, précz
tego na posiedzeniach tych rozpatrywano
naplywajgcq do Towarzystwa korespon-
dencyg, rozpatrywano sprawy biezgce oraz
dokonywano wyboréw Czlonkéw Zarzadu
i Komisyi rewizyjnej.

Z zestawienia powyzszych danych z
odpowiedniemi za rok 1903 wynika, iz od-
czytéw w roku sprawozdawczym bylo o
7 mniej, a pokazéw — o 4 wigcej; nastep-

nie, 26 frekwencya Czlonkéw na posie- |

dzeniach sig zmniejszyla, i zmniejszyla sig
znacznie. Prawda, zjawisko to mozna w
pewnej mierze objasnié czasows nieobec-
nosoig stale uczgszczajgcych na posiedze-
nia kolegdw, obecnie powolanych na plac
boju (mianowicie powolani zostali koledzy:
Bortnowski Piotr, Franciszek Karniewski,
Zygmunt Kolodner, 'Roman Kossowski,
Kazimierz Marks, Tadeusz Rakowski, Mi-
chal Rejment i Feliks Zbrozek) —temnie-
mniej jednak naleiy, niestety, stwierdzic¢
mniejsze w pordwnaniu z rokiem zeszlym,
zainteresowanie sig Czlonkéw, zwlaszeza
zamieszkalych w miescie, sprawami To-
warzystwa, co, naturalnie, musimy zaliczy¢
do ujemnych objawéw w zyciu naszego
Towarzystwa za czas sprawozdawezy.

Z ogdlnej liezby 26 Czlonkéw, ktérzy.
* w ciggu roku zabierali glos na posiedze-
niach, 14 wystapilo z dluzszymi odczyta-
i lub mniejszymi komunikatami. .

Pod wzgledem tresci odezyty i poka-
zy dzielg sie jak nastepuje:

' Z dziedzinny chorob wewngtrznych
bylo 2 odezyty i 3 pokazy,— epidemiolo-
gii—1 odezyt, —akuszeryi—2 odezyty i 1
pokaz,— hygieny—2 odezyty i 1 pokaz,—-
balneologii— 1 odezyt,—sadowej medycy -
ny—1 odezyt, —farmacyi—1 odezyt,—sy-
fildologii —1 pokaz, —chordéb skérnych—1
pokaz, — chordéb nszunych, garlanych — 4
pokazy, --- choréb usznych—1 odezyt i 2
pokazy,—chirargii—1 pokaz,—psychiatryi
—1 odezyt.

Z powyisze) liczby 12 odezytéw — 9
zostalo zamieszczonych w naszych czaso-
pismach lekarskich. - -

1
\
\

Henryk Fidler, odezytal rzecz p.
t. . Preyceynek do epidomiologii blonicy“,
(druk. w ,Czas. Lekarsk.* N N 7 i 8,
1904 r.). W obszernej tej pracy autor
porusza nader wazng, tak pod wzgledem
naukowym, jak i praktycznym, kwestye
profilaktyki blonicy. Iva zasadzie bardzo
sumiennie i wszechstronnie opracowanych
wlasnych spostrzezen z epidemii blonicy
grasu)acej w Radomiu w roku 1903, oraz
krytycznie zestawionych odnoszacych sig
tu danych z litexatury, F. przychodzi do-
nastepujacych - wnioskéw: 1) blonica jest
malo zarazliwa (t. n. Contagionsindex dla
blonicy, wedlug autora, wynosi 11,9)
2) blonica nie przenosi si¢ przez powie-
trze; 3) lasecznik blonicy znajduje sig je-
dynie w blonach -wrzekomych i w $luzie
gardzieli oraz jamy ustnej;-4) blonica po-
wstaje przez bezposrednie przeniesienie
zarazka przez palce, usta, wlosy lub odziez;
b) szerzenie sig blonicy zalezy jedynie od
trybu zycia rodziny; 6) okres wylegania
wynosi 1—8 dni, w rzadkich przypadkach
20 — 32 dni. W celach zapobiegawczych
nalezy: 1) odosobnié¢ chorego od zdrowych;
2) zdrowych nie usuwaé z mieszkania,
lecz przeznaczy¢ dla nich bardziej odda-
lony pokéj; 3) polecié choremu, aby splu-
wal do naczynia z wods zwyeczajng; 4) wy-
dzieli¢ dla chorego przybory i naczynia do
jedzenia i picia, ktore nalezy pouzyeciu zanu-
zy¢ w wodzie wrzgcej, a nastepnie wyszo-
rowaé¢ piaskiem lub popiolem; 5) zabronié
dzieciom wseelkiego obcowania z chorymi -
(nawiedzania, wspolnej zabawy, korzysta-
nia z przedmiotéw i maczyn uzywanych
przez chorego, jako tez potraw przoz nie-
go napoczetych i t. p.); 6) pozwoli¢ cho-
remu obcowaé ze zdrowymi nie wezesniej,
jak po uplywie 8 dni po edpadnieciu blon"
t. j. z chwila, gdy zniknie ‘zupelnie za-’
czerwienienie i obrzek blony sluzowej gar-
dzieli (ew. nosa); 7) poleci¢ zdrowym,
azeby podezas trwania choroby w domu
kilkakrotnie w przeciggu dnia przepluki-
wali gardziel i jamg ustng 2°/, rozczynem
kwasu bornego; 8) poleci¢ pielegnujacym
osobom, azeby przy ebstugiwaniu chorego
nakladaly dlugi fartuch, lub, co lepiej,
plécienny plaszez, jak réwniez, azeby po
dokonanej obsludze myly dokladnie myd-
lem rece, a nawet twarz i wlosy, jezeliby
chory przypadkowo plungl na twarz pie-
legnujacego. Pielggniarze nie powinni ca-
lowa¢ nikogo ze zdrowych, a usta i gar-
dziel pluka¢ kwasem bornym; 9) mieszka-
nia nie odkazaé: w pokoju chorego wy-
myé¢ jedynie podloge " gorgcsg wods i wy-
szorowaé jg lugiem lub szarem mydlem,
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a nastgpnie pokdj odwietrzyé; 10) zabro-
ni¢ wszystkim calowania oudzych dzieci
‘i pouczaé publicznosé o wielkiej szkodli-
wosci tego zlego zwyoczaju.

Nadto, zgodnie z wynikami swych
spostrzezen oraz badaniami licznych au-
toréw, F. proponuje, aby pozwolic na
uczeszezanie do szkol zdrowym wspélmie-
szkahcom chorego ucznia (o ile nb. bedg

zachowane przytoczone wyzej przepisy co |

do osobiste] profilaktyki) i w tym celu
stawia wniosek, aby Tewarzystwo Lekar-
skie Radomskie wystapilo do odnognych
wludz z projektem zmiany dotychezaso-
wych przepisow, zgdajacych: usuwania ze
szkoly zdrowych wspélmieszkaneédw cho-

rego na blonice ucznia (na .czas 4 tygo-.

dni) oraz odkazania mieszkan ;poblonicz.
nych.

Odczyt powyzszy wywolal nader ozy-
wiong dyskusye, ktora wypelnila prawie
cale nastgpne ;posiedzenie, przyczem -0po-
nenci, powolujgc si¢ na panujsce obhecnie
‘'w nauce poglgdy w sprawie zarazliwodci
blonicy, wypowiedzieli sie przeciw libera-
lizmowi w tym wzgledzie prelegenta, do-
radzajgc ostroinosé i &cisla dezynfekeye
w przypadkach omawianej choroby. Pre-
 legent, poddawszy krytycszne] ocenie sta-
wiane mu zarzuty, usprawiedliwial swe
wnioski, nie chege jednak, aby Towarzy-
stwo zatwierdzilo bez uprzedniego spraw-
dzenia podanych przez niego wynikow —
wuiosek o koniecznosci zamiany obecnie
istniejgcych w sprawie izolacyi uczniéw
wspolmieszkancow ohorego na blonicg —
ministeryalnych przepiséw, .zaznaoczyl, iz
pragnal wzbudzi¢ wéréd czlonkéw zainte-
resowanie sig omawiang sprawsg i prosil
Towarzystwo 0 zaigoie sig zebraniem od-

nosnych .danych; uchwalono praeto: prosic.

eelonkéw  Towarzystwa o sbieranie danych o
sposobach sazerwenia si¢ blonicy w celu zebra-
nia odpowiedniego matenyalu dowodowego.
Henryk Fidler w odezycie ,0 ty-
phusdiagnosticum Ficker'a* (drukowany w

,Czasop. Lekarsk.“ N¢ 2 i 3, 1905 r.) za- |

komunikowal wyniki wlasnych w tym
wzgledzie spostrzezen, zas techniczng stro-
ng ;powy#sze] metody rozpoznawcze]j zde-
‘monstrowal uproszony przez prelegenta
kol. H. Raszkes. Autor przychodzi do
" nastgpujacych wnioskéw: 1) w przypad-
kach z niewatpliwem klinicznem rozpoz-
naniem duru brzusgnego préba Ficker'a
w 70°/, potwierdza razpoznarie,.zas w 309/,
nie ustula -takowego; 2) .préby Ficker'a i
Widal’a sg réwnoznaczne; '3) w ciezkich
lub $miertelnych przypadkach Ficker albo
zupelnie nie daje odezynu, albo tez daje

takowy ‘w macniejszych rozozynach (1:50).
W slabych zaé rozcienczeniach (w przy-
padkach .ostatniej kategoryi) przy 1:100—
odezyn wypada albo ujemnie, albo te#
niezupelnie jest wyrazny (osad na dnie i
niezupelne wyjasnienie si¢ plynu nad osa-
dem); 4) brak odezynu w przypadkach

“watpliwych nie przemawia przeciwko du-

rowl, natomiast dodatni odczyn potwier-
dza rozpoznanie; 5) préba Ficker’a nie
ustala rdézniczkowego rozpoznania pomie-
dzy durem brzusznym a wysypkowym;
6) -odezyn wystepuje najczesciej w poczgt-
kach 2 tygodnia, chociaz zdarza sie i w
koficu pierwszego; 7) w razie jednekrot-
nego ujemnego wyniku naledy w przebie-
gu choroby powtarza¢ badanie, gdy# cza-
sami - odezyn sig opoznia, Tylko staly
brak odezynu mo#e przemawiaé przeciwko.
durowi—przy braku innych objawéw cha-
rakterystycznych; 8) w sprawach diugo-
trwalyeh, z nietypowym przebiegiem, za-
réwno proba Ficker'a jak i Widal’a mogg
ustali¢ rozpoznanie; 9) préba Ficker'a
przy istnieniu innych objawéw jest cen-
nym Srodkiem rozpoznawezym; 10) zaréw-
no odezyn Ficker’a, jak i Widal’a malezy
uwazaé nie jako jedyns cechg rozpoznaw-
cza, lecz jako jedng z wielu innych. Roz-
poznanie opiera¢ sie powinno na krytyez-
nem zestawieniu wszystkich objawdéw; 11)
proba Ficker’a jest latwg w wykonaniu i
moze byé stosowana przez kazdego leka-
rza praktyka. Odczynnik Ficker’a nie
ulega zepsuciu w ciggu 9 miesigoy.

Tadeusz Rakowski zakomuniko-
wal: , Praypadek ostrej miedrosnosci jelit wy-
leceony ea pomacq wuiyciapradu praerywanego“
(druk. w ,Nowin. Lekarsk.* M 9, 1904:r.), .
radzge w przypadkach, -gdazie .chorzy mie
zgadzajy siq na operacye, i gdzie nie jest
jeszoze zbyt pdino, a mamy podejrzenie
na ileus paralyticus, zastosowad powyszg
metodg. o ‘

Henryk Raszkes przedstawil cho-
rg z .pseudoleukemiq w okresie - pologowym*
(gruzlics guzowats gruczoléw), oraz przed-
stawil: 1) Przyrzed Thoma-Zeiss’a do li-
czenia krgzkéw krwi i 2) Haemoglobino-
metr ‘Gover’sa. :

Nader rzadkie kazuistyczne przypad-
ki z dziedziny medycyny ssdowej zako-
munikowal Jézef Pelezyhski, miano-
wicie: 1) ,Preypadek seybkiej mumifikacyi
trupa  dorostego meéceyemy” — ciekawy ze
wazgledu iz strupieszenie nastypilo juk we
2 miesigce od chwili zgonu — i -2) ,Prsy-
padek peknigoia serca ma tylnej pewiersohni
prawego serca pod bruedq popreeceng, mi¢dey
prawg tetnicq wiericowq a.ujsciem dyly dolmej '
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préémej* (druk. w ,Czasop. Lekarsk.“ Ne 7,
1904 r.)

- Antoni Szczepanlak odczytal

Sprawozdanie z dzialalnosci ruchomego |
oddzialu okulistycznego w m. Opocznie

gub. Radomskiej—za czas 25/VII—25/VIII 1
1904 r. (druk. w ,Czasop. Lekarsk. N 11,

1904 r.). Na zasadzie zebranego matelyaﬁ |
In cyfrowego, autor przychodzi do naste
pujacych wnioskéw: 1) oddzialy ruchome ?
okulistyczne cieszg sig duzem zaufaniem

wéréd wszystkich warstw ludnosei, choé l
moze gléwnie dzieki darmowej pomocy;
2) pomimo ujemnych stron, nalezy jednak
przyznac, iz, dzialajgc na szerokie masy
ludnosei, przyczyniajs sig one do wyko-
rzenienia przesadéw i niecenia wiary w
skutecznosé umiejetnego lecznictwa—nale-
-zaloby - przeto powiekszyé liczbg wysyla-
nych oddzialéw do poszcezegdlnych gu-
bernii; 3) uwazajgc pomoc oddzialow za

nlewystarczajqca‘ dla potrzeb ludnosci, Ju

ko zbyt dorywczq, trzeba, o ile moznosei,

powierzy¢é kiérownictwo oddzialami w pier-
wszym rzedzie okulistom zamieszkalym
na prowineyi i to w obrgbie ich osiedle-

nia, aby biedna ludno$¢ i w czasie nieo-

becnodci oddzialu mogla znales¢ racyonal-
ng poradeg, W przystqpnej dla swych
skromnych $rodkéw odleglosci; 4) nawet
10-cio-krotnie powiekszong organizacye od-
dzialéw malezy uwazaé za niedostateczng
u nas do walki z ogromnsg ilodcig chordb
ocznych; D) znacznym postgpem w tym
wzgledzie byloby otwarcie conajmniej po
jednym oddziale stalym w kazdem z miast
gubernialnych dla chorych na oczy; kie-
rownictwo nalezaloby powierzyé miejsco-
wym okulistom; przyczem moznaby na
nich wlozyé obowu;zek by raz lub dwa
na miesige wyjezdzali do powiatowych
miast. (za osobnem wynagrodzeniem) w
celu udzielania tam porady zglaszajacym
sig chorym ocznym. Autor zapewnia, na
zasadzie wlasnego doswiadezenia, iz wy-
jazdy powyzsze mialyby zupelne powo-
dzenie.

‘Tenze A. Szczepaniak przedstawil
chorg z carimoma gland. lacrymalis sin.
(»Czas. Lek.“ Ne 5, 1904 r.) i chorego z
neuro-fibroma n. optici (Czas. Lek. Mo 11,
1904 rok).

Z dziedziny poloznictwa Henryk
Raszkes wyglosil 2 komunikaty: 1)
». Uwigzgnigcie tylo-zga@tej i tylo-pochylonej ma-
cicy w G-ym miesigcu cigéy. Zgorzel blony
Slugowej pechersa moczowego. Przerwanie. cig-
&y metodg Boss’iego. Wyzdrowzeme (,Czas.
Lek.“ Ne 11, 1904 r.) i 2) ,Praypadek po-

rodu przy saroswigtej pochwie“. (,Czas. Lek.“

Ne 6, 1905 r.) — ciekawy ze wzgledu na
swg rzadko$é: w naszej literaturze opisa-
ny zostal jedymie jeden taki przypadek,
z8§ — w obcej, w ciggu ostatnich 10 lat
zanotowano - zaledwie oztery. 'Tenze H.
Raszkes przedstawil rozszerzadio ma-
ciczne Walcher’a.

Z  dziedziny psychlatry1 Feliks
Zbrozek .zakomunikowal: 3 preypadki
psychozy pologowej®, (,Czas. Lekarsk. N 9,
1904 r.). Autor, zgodnie ze zdaniem Krae-
pelin'a, uwaza uposledzone odzywianie
mozgu jako przyczyne powstawania psy-
choz, nadajac ‘specyalnej dyatezie rolg
podrzqdnq

Laryngo-rino- i oto-logicznym kazui-
stycznym materyalem podzielil sig Alek-
sander Zebrowski, ktéry przedstawil:
1) Preaypadek empyema antri Highmori (,Czas.
Lekarsk.“ N\e 6, 1905 r.); 2) Przypadek, ozae-
nae laryngis — (druk. ,Czas. Lek.* N 6
1904 r.); 3) Praypadek wusunigcia ciala obcego
& zewngtrenego przewodu usezmego drogg ope-
racyjng (,Czasop. Lekarsk.“ Ne 9, 1904 r.)
i 4) Praypadel callowitej rezekeyi krians i
10 ctm. preelyku & powodu carimoma oesophagi
(»Czas. Lek.“ Ne 9, 1904 r.)

Wiladyslaw Papiewski przedsta-
wil dziecko z osteochondritis luetica haeredi-
taria cum pseudomonoplegia. (,Czas. Lek.*
Ne 5, 1904 r.).

Zygmunt Kotodner — chorego z
ofibroma molluscum* (ibidem).

Leon Fuksiewicz — mezczyzng
operowanego &z powodu odbytu nieprawidlowego
(bid. Ne 11, 1904).

Nastepne dwa komunikaty: Juliana
Majkowskiego: , W sprawie wigkszego
rogpowszechnienia naszych wod mineralnych i
mosliwosci eastgpienia wid zagranicenych kra-
jowemi“ i Feliksa liagodzinskiego:
» Owagi. w sprawie uchwaly Towarzystwa Le~
]carskzego Lubelskiego co do sprowadzenia le-
kéw i Srodkéw opatrunkowych® — wywolane

- byly przestanemi naszemu Towarzystwu

odnosnemi uchwalami
kargkiego Lubelskiego.

Jak wiadomo, sprawa wyzwolenia-na-
szego przemyslu i handlu lekarskiego od
zaleznosci zagranicy, zwlaszcza Niemiec,
niejednokrotnie poruszang byla w ostat-
nich czasach jak w naszej lekarskiej, tak
i ogolnej prasie. Lecz Towarzystwu Le-
karskiemu Lubelskiemu nalezy sie¢ honor
zainicyowania staran w celu praktycznego
rozwigzania te] kwestyi. Mianowicie, pray
wspomnianem -Towarzystwie utworzons
zostala komisya, ktéra miala za zadanie,
na zasadzie zestawienia odnosnych danych,
wskazania lekarzom praktykom mozliwie -

Towarzystwa Le-
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tanich, a dobrych zrédel wszelkich po-
trzebnych im narzedzi, lekarstw i srod-
kéw opatrunkowych z pominieciem calko-
witem wyrobow niemieckich, a z uwzgle-
dhieniem na pierwszym planie wytwor-
czosei lekarskiej polskiej.
wyzsza, przezwyciezywszy znaczne trud-
nosei, zdotala zebra¢ mozliwie dokladny
odnosny materyal, poczem
wnioskl, ktére po przedyskutowaniu na
ogolnem zebraniu czlonkéw Tow. Lekarsk.
Lub. zostaly zatwierdzone *). Naszemu
Towarzystwu zakomunikowane zostaly 2
z tych uchwal, mianowicie: , W sprawie
stosowania naturalnych wéd mineralnych® i
» W sprawie wypisywania lekdw i grodkéw
opatrunkowych®.

Towarzystwo nasze, w zasadzie w zu-
pelnosci podzielajac obywatelskg prace
Tow. Lek. Lubelskiego w sprawie popie-
rania rodzimego przemystu i handlu le-
karskiego, nie moglo jednak przyja¢ po-
wyzszych uchwal ryczaltowo, poniewaz
przysiane one byly bez zadnych motywow,
tymezasem sprawy te sg zbyt zlozone,
zalezne od wielu warunkow i okolicznosci
i pomimo dos¢ licznych préb i prac na
~ tem polu nie zostaly one dotgd dostatecz-

. nie 1 wszechstrounie opracowane, a tem
mniej przez ogol lekarzy i farmaceutéw
uswiadomione.

- Poniewaz sprawy te nie nadajg sig do
dyskusyi - ogélnej bez poprzedniego wy-
pracowania odnosnych referatéw, przeto
Towarzystwo nasze postanowilo: 1.0 wez-
wa¢ wszystkich swych czlonkéw-farmaceu-
tow do rozpatrzenia, kolegialnego prze-
dyskutowania, a nastepnie do opracowania
motywowanych wnioskéw co do srodkéw
farmaceutycznych i opatrunkowych, o ja-
kieh mowa w uchwale Tow. Lek. Lub.

2-0 za$, co do wod mineralnych, prosic.

kol. Juliana Majkowskiego, jako specyali-
stg—o wypracowaniu skorowidza powsze-

chnie ‘uzywanych zdrojéow, w zestawieniu’

zagranicznych z krajowymi, z wyszcze-
gblnieniem ich czedei skladowych i innych
czynnikéw leczniczych.

W wykonanin powyzszego - kol. J.
Majkowski na jednem z nastepnych

_posiedzen zakomunikowal obszerny w tym

wzgledzie referat. Referat wyréznia dwie
odrebne kwestye: 1) wysylania chorych
do zdrojowisk krajowych lub zagranicz-
nych i 2) uzywania wéd mineralnych po-
za zdrojem, t.j. w domu chorego, na wsi,
w jakiems$ uzdrowisku lub zdrojowisku.

*)  Wezystkie prace Komisyi wydrukowalo ,Cza-

- sopismo Lekarskic® w roczuiku 1904 1.

Komisya po-

opracowala

Pierwsza kwestya, jako bardzo zlozo-
na, nie nadaje sig do poréwnan i uogoél-
nien. Co za$ drugiej — to dostatecznem
jest oceni¢ dzialanie farmakologiczne zré-
del, do czego wystarcza poréwnanie che-
~micznych czesei skladowych i ich pro-
centowosci. W tym celu ref. przedstawil
na posiedzeniu ulozony przez siebie ,Sko-
rowidz najwiecej u nas uzywanych wdéd
mineralnych krajowych i zagranicznych,
z oznaczeniem ich czedci skladowych che-
micznych w poréwnawczem zestawieniu“
(Medycyna Ne 13, 1905), ktéry, bedyc na
miesige przed posiedzeniem rozeslany
wszystkim czltonkom Towarzystwa, zostal
szezegdlowy rozpatrzony i1 wraz z wnios-
kami referenta przedyskutowany, poczem
przyjeto nastgpujace uchwaly:

©1-0 W grupie szczaw obojgtnyeh ceayli
prostych, obejmujacych wody: Apolinaris-
brun, Bussang, Cudowa-Oberbrun, Glei-
chenberg-Klausenquelle, Marienbad zréd.
Karoliny, Narzan 1 zrédla Regina i Ursus:
powzieto wniosek: se Regina i Ursus mogg
zastqpic¢ wssystkie wody tej grupy.

2-0 W grupie szceaw alkalicanych, obej-
mujgcych: Bilin, Borzom, Fachingen, Geil-
nau, Gieshiibl, Gleichenberg-Johannisbr.,
Iipik, Krondorf, Mont-Doré Neuenahr,
Obelsazbrun, Preblau, Vals, Vichy — po-
wzigto wniosek: ée wody ze éridla Kingi w
Glebokiem swoim skladem chemicenym i 0b-
fitosciq wolnego gasu kw. wegl. mogq zastqpié
wszysticie niemal wody tej grupy i dlatego za-
stugujg na usilne poparcie w handlu. Tym-
czasem godne sg polecenia: Vichy-Celestin
i Grande-Grille oraz Bilin — powszechnie
u nas znane, naturalne i sztuczne.

3-0 Sréd ssczaw alkaliceno-slomych —
do ktérych nalezs: Bourboule, Cazigielka,
Ems, Essentuki, Luchaczowice, Royal,
Selters, Weilbach - Natron - Lithionquel.—
Kro$cienko, ér. Stefana, i zdroje Szezawnickie
najeupelniej moga zastqpié wszystkie wody tej
grupy.

4-0 W orupie seceaw alkaliczno-ziem-
nych czyli wapniowych: Contrexeville, Evian,
Leuk, Lipspringe, Salvator, Vittel, Weis-
senburg, Wildungen — Birsstany, érédia
stare i Druzbaki — érddlo gléwne (na Spiiu)
prey odpowiednio urzqdzonej ekspedyeyi, zdolne
sq zastqpic wszystkie wody tej grupy.

b-o Przy grupie szceaw alkaliceno-slo-
no-glauberskich: ~Elster = Salzquelle, Fran-
zensbhad-Franzensquelle i Salzqu., Marien-
bad-Ferdinandsbr. i Kreuzbrun, Rohitsch,
Tarasp-Luciusquell i Karlsbaud — powzigto
nastgpujgca uchwale: powyzsze wody —
jedyne w swoim rodzaju — nie majg nig-
| dzie sobie réwnych.- Zastgpowaé je moz-
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na wodami sztucznemi albo solami natu-
ralnemi lub sztucznemi, a tukze solami
Sandow’a. ' : _

6-0 Przy rozpatrywaniu ‘grupy sola-
nek: Baden-Baden, Hall-Tassiloqu., Heil-
bron-Adelheidsqu., Homburg-Elisabethbr.,
Kissingen-Rakoczi i Soolsprudel, Koenigs-
dort.Jastrzeb, Kreuznach-Elisenqu. Nau-
heim, Oeyenhausen-Rehme, :Salzschlirf-
Bonifaciusquel, Soden i Wieshaden-Koch-
brun—przyjeto nastepujace wuioski: Posia-
damy bardzo duzo i silnych, lecz bezga-
zowych solanek: Birsstany, Ciechocinek,
Rabka, Truskawiec, Fktére doskonale zastqpié
mogq takies same solanki zagranigzne: Kreuz-
nach, Koenigsdorf-Jastrzab—a po ogrzaniu:
Baden-Baden i Wiesbaden. Szezawy so-
lankowe: Druskieniki, Iwonicz, "Rymandw —
aczkolwiek mnieco ubozsze w gaz kw. we-
glanego—sg prawie réwnoznaczne: z Hall,
Heilbrun, Homburg, Kissingen, Nauheim,
Rehme, Salzschlirf-Bounifac. i Soden.

7.0 Wody siarczane bywajs rzadko
poza zdrojem; t.j. do kuracyi domowej, u
nas uzywane, gdyz latwo sie rozkladajg i
majg smak nieprzyjemny. U nas bywajs
niekiedy uzywane wody DBuskie i Eaux-
bonnes 1 te najzupelniej mogs wystarezye.

8.0 Wody gorekie i gorzko-slone — jak
Apenta, Franciszka Jozefa, Friedrichshall,
Hunyady - Janos, Mergentheim, Pilna i
Saidschiitz—dadzg sie w zupelnosci zastg-
pi¢ wods Morszyriskq.

9-0 Przy ssceawach selazistych: Bar-
dyéw, Cudowa, Driburg, Elster, Flinsberg,
Franzensbad, Homburg-Stahlbrun, Koe-
nigswart, Reinerz-laue Quelle, Schwalbach,
Spa, Krynica, Nalgezow, Slawinek, Szepie-
towka, W,sowa i Zegiestow — przyjeto
nastepujgce wnioski: Krynica i Zegiestow sq
w stanie uczynic sadosé najeegtszym wskaza-
niem do udycia wid selazistych. Gdyby je-
dnak zachodzila potrzeba zastosowania

szczawy selazisto-slonej, jak Homburg-Stahl-.

brun, ssczawy selasisto-glauberskiej — jak
Elster lub Franzensbad - Stahquell lub
Franzensquell— to mozna je zastgpié, jak
wogole wody zelaziste—wodsg sztuczng te-
go skladu. Wod siarczano-zelazistych i
siarczano - zelazisto -arszenikowych -— jak
Levico, Roncegno, Srebrenicea- Guberqu.,
‘Miterbad .i Ronneby — nie posiadamy.
Dadzg sig one zastgpié $rodkami farma-
ceutycznymi lub leczniczemi wodami mi-
neralnemi podlug wzoru prof. W. Jawor-
skiego. '

Ostatecznie Towarzystwo Lekarskie
Radomskie, zgodnie z wnioskiem kol. Maj-
kowskiego, powziglo w powyzsze] sprawie
nastgjgcg uchwale:

1. Preyjaé wseystkie wnioskie seczegolo-
we, ktore zostaly powyiej prey pojedyrceych
grupach wod mineralnych sformulowane & w
praktyce stosowaé. Jednakowoz — w po-
jedynczych wyjatkowyoch wypadkach, np.
przy uprzedzeniu lub przekonaniu chore-
go, opartem na poprzedniem do$wiadcze-
niu przy piciu woéd mineralnych i t. p.,
mozna sig nie krepowaé przyjetemi przez
Towarzystwo zasadami i wnioskami, a po-
stgpic sobie wedle uznania, majac jedynie
dobro chorego na wzgledzie.

2. Oproce zastepowania zdrojéw niemiec-
kich preedewssysthiein polskiemi, a potem wo-
dami innych edrojow, zalecaé takée roeleglej-
sze, niz dotqd, usycie wod mineralnych sztucz-
nych i soli Sandow a—wyrobu krajowego i po-
pieraé¢ rozwédi sumiennych na tem polu fabryk
krajowych. '

Uchwela powyzsza Towarzystwa zo-
stala zakomunikowang wszystkim naszym
Towarzystwom Lekarskim. '

Co sig tycze referatu czlonkéw far-
maceutéw do uchwaly Tow. Lekarsk. Lub.
4W sprawie wypisywania lekéw i $rodkéw
opatrunkowych®—to takowy bedzie przed-
stawiony na jeduem z nastepnych posie-
dzen w roku przyszlym.

Niezaleznie od tego mag. Feliks
Yiagodzinski zakomunikowal swe , Uwa-
gi-w sprawie wchwaly Tow. Lek. Lub. co do
sprowadeenia leldw i srodkow opatrunkowych”.
(»Czas. Lek.* No 7, 1904 r.). Podnoszac
z wielkiem uznaniem przewodnig mysl Tow.
Lek. Lub., referent watpi jednk, czy w
obecnych warunkach mogliby$my sig obejsé
bez sprowadzenia niemieckich fabrykatow,
gdyz nigdzie jak w Niemeczech przemyst
chemiczno-farmaceutyczny nie dosiggnal
tak znacznego stopnia rozwoju, a handel
tymi artykulami — takich dogodnych wa-
runkéw zbytu. W kraju naszym wspom-
nianego przemysiu niema, a przedsigbrane
proby daly dotychcezas tak ujemne rezul-
taty, iz, prawdopodobnie, dlugo jeszcze
czeka¢ bedziemy na cos stanowczego w
tym wzgledzie.

Z dziedziny hygieny Jan Przych o-
dz ki odezytal rzecz p. t.,Uwagi o stanie
sanitarnym m. Radomia i o potreebie reorga-
nizacyi komisyi sanitarno wykonawceych w na-
seych miastach gubernialnych* (druk w
»Zdrowiu¥ XN 6, 1904 r.) Autor przycho-
dzi do nastgpujgcych wnioskéw: 1) stan
sanitarny miasta naszego pozostawia je-
szceze duzo do zyczenia, czemu $piesznie
nalezy zaradzié; 2) istniejgce komisye sa-
nitarno—wykonawcze zreorganizowaté w
mysl obowigzujacych przepiséw i potrzeb
miejscowych; 3) nalezy utworzyé a) leka-
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rzy sanitarnych, b) opiekunéw sanitarnych,
¢) lekarzy szkolnych dla szkél elementar-
nych, d) lekarzy dla biednych chorych,
o) lekarzy fabrycznych stalych, f) kura-
torya zdrowia, dzialajace w zakresie po
trzeb sanitarnych miejscowych. 4) Ko-
nieoznem jest utworzenie domu izolacyj-
nego 1 zaprowadzenie komory odkazajg-
ce]. D) urzgdzenie w kazdym szpitalu
osobnych oddzialéw dla chorych zakaz-
nych, w razie za$ jakichkolwiek prze-
szkéd miejscowych — otwarcie itych od-
dzialdw na miescie, zdala od mieszkan,
zaopatrzywszy je w pomoc lekarsks; 6)
w przyjmowaniu chorych do szpitali
koniecznem i niezbgdnem  jest, aby
szpitale $cisle stosowaly siq do ustawy
szpitalnej i cyrkularza b. Rady Gléwnej;
dla chorych chromnicznych i nieuleczalnych
powinny byé urzgdzone pomieszczenia
przy przytulkach, lub w specyalnie na to
przygotowanych domach. 7) Miasta, kto-
re dotad wodociggdéw 1 kanalizacyi nic
majg, powinny dolozy¢é wszelkich staran
w celu najrychlejszego ich zaprowadzenia.
W konkluzyi autor prosil Ogdlne zebra-
nie o zatwierdzenie powyzszych wnioskéw
dla skierowania ich nastepnie na droge
urzgdowsg.— Ogdlne zebranie wobec wa-
‘znosci poruszonej sprawy postanowilo pro-
si¢ Zarzgd o wypracowanie odnosnego re-
feratu. Prace w tym wzgledzie sg w biegu.

Jozef Pelczynski przedstawil
normalny plan sekoly ludowej wiejskiej, wy-
pracowany przez Tow. Hyg. Warsz. przy-
czem zaznaczyl, ze plan ten, obok wielu
zalet, posiada te¢ ujemns strone, iz rozmia-
- ry klasy, w stosunku do liczby uczniéw,
zbyt szczuple sg obliczone, wobec czego
nalezaloby przyja¢ w planowanej szkole
najwyzszg dopuszezalng liczbg ucgniéw nie
100, lecz 75—80, lub przy 100 uczniach
podnies¢ wysokosé¢ izby szkolnej o 1 lo-
kie¢ t. j. zamiast 6 lokei wysokosci, da¢
sciany 7 lokci wysokosci.

Dzialalno$é Towsrzystwa na polu hy-
gjeny przejawila si¢ pozatem w: 1) urzg-

dzeniu w Radomiu besplatnyeh punktéw |

szczepiennych dla biednej ludnosei naszego
miasta. Organizacys powyzszych punktow
zajmowal sie kol. Pelczynski. Zamiast 4-ch
funkcyonowalo wsekutek choroby kolegi,
* ktory wyrazil syczenie dokonywania szcze-
pien, tylko 2 punkty, mianowicie: przy
szpitalu  ©o-go Kazimierza i Zydowskim.
Wszystkich szozepionych byly 168, w tej
liezbie: w wieku do 1 . r.-68, od 1-2 1.-42
od 2-10 1.-36, od 10 1. i wyzej-22. Rewa-
keynacyi dokonano 20, przewaznie ozdro-
wienicom, opuszezajagcym szpital. Bylo by

!

.zdaje sie, mnie potrzeba.

bardzo pozgdanem zaprowadzenie obowig-
zkowe] rewakcynacyi wszystkich ozdro-
wiencow szpitalnych i w tym celu nale-
talo by sig zwrdeit do ordynatoréw szpi-
tali w gub. Radomskiej. Z danych po-
wyze] praytoczonych wyplywa, iz liczba
pierwotnie szczepionych w wieku powy-
ze] lat 2 jest bardzo znaczna (na 168 za-
szczepionych az b8 zglosilo sig takich, co
przeszli juz wiek pierwotnego szczepienia
t. j. 35%,), wskazuje to, ze szczepienie na
punktach moze wuzupelni¢ braki szezepie-
nia dokonywanego z ramienia miasta. Je-
zeli poréwnamy rezultaty dzialalnoseci te-
goroczne z rokiem zeszlym, to zauwazy-
my, iz cho¢ ogoina liczba dokonanych
szezepien w r. b. jest nieco wigkszg, to
jednak .powigkszenie to jest tak niezna-
czne, ze objasni¢ je nalezy zastosowaniem
szczepienia ozdrowiencéw w szpitalu.
Ludnodé bardzo przychylnie byla uspo-

_sobiong dla punktéw i z poozgtku bardzo

chetnic zglaszala sig (juk np. do szpitala
S-go Kazimierza) Niestety trzeba wyznaé,
iz szczepien dokonywano niereguralnie,
wskutek nieobecnosci w oznaczonym cza-
sie  kolegéw, ktorzy przyjeli na siebie
obowigzek szczepienia—w tej okolicznosci
nalezy szukaé¢ przyczyny tak matej liczby
dokonanych ‘szczepien. :

2) opracowaniu projektu urzqdzenia w
Radomiu komory odkaiajgcej. Waznosci i ko-
niecznosci tego rodzaju urzadzenia w mie-
$cie, posiadajacem z gorg 32000 ludnosci,
szpitale, przytulki, ochrony, etc.— dowodzié,
To tez jeszcze
w roku zeszlym w lonie Towarzystwa
podjeta zostala mysl opracowania powyz-
szego projektu. W roku sprawozdawczym
Zarzad w calym szeregu posiedzen przy
udziale Prezydenta miasta, a zarazem

. czlonka wspoéldzialacza naszego Towarzy-

stwa p. K. Zaremby i budowniczego mia-
sta p. S Lamparskiego. wypracowal pro-
jekt komory, ktérego zasadnicze punkty
poddane byly dyskusyi na ogélnem Zze-
braniu Towarzystwa w dn. 12 Listopa-
da 1904 r. przez czlonka Zarzgdu kol
Kondratowicza. Ostatecznie projekt ten
wykonczony zostanie w najblizszym cza-
sie 1, po zatwierdzeniu go przez Towa-
rzystwo, przestany zostanie wladzom.:
3).zurzgdzenie rejestracyi choréb zaka-
énych w naseej gubernii. .
tym celu, w mysl postanowienia
ogdlnego Zebrania z dn. 5 Grudnia 1903 r.
przeslano wszystkim kolegowm, praktyku-
jaeym w gubernii Radomskiej odpowied- -
nie kwestyonaryusze. Te ostatnie zawie-
rajg nastepujace pytania: Miejscowosé,



Towarzystwa lekarskic

417

imiq 1 npazwisko chorego, pleé, narodo-
wos¢, wyznanie,
niec (miejscowy, przyjezdny), zajgcie, uli-
ca M, front, oficyna, suteryua, parter,
pietro, . poddasze; liczba pokoi, liczba
wspolmieszkancéw, przypuszezalne 7rd-
dlo zakazenia, powiklania, data zachoro-
wania, data zejdcia (wyzdrowienia, Smier-

stan cywilny, mieszka- |

\
{
i
|
1
|
{

ci). Odpowiedzi jeszcze nie naplynely od |

wszystkich kolegéw. Opracowanie mate-
ryalu powierzono kol. Cennére’owi. Bylo
by bardzo do zyczenia. gdyby wiadomo-
$ci 0 chorobach zakaznych byly przesy
lane do Towarzystwa co miesige, Po ze-
stawieniu odpowiednich binletynéw, by-
lyby one oglaszane czlonkom na kazdem
ogélnem zebraniu

4). Dsgzac do spelnienia jednego =
najwazniejszych swych zadan, mianowicic
zbadania warunkow sanitarnych nasze]
gubernii, Towarzstwo, na wniosek Zarzgdu
uchwalilo dokonaé sanitarnego opisu domow,
miesekan, i podwérs w Radomiu wedlug od-
powiednich kwestyonarynszéw. Po otrzy-
maniu pozwolenia niebawem praystgpio-
nem zostanie do powyzsze] ankiety.

Konezae ten krotki rys dzialalnosci
Towarzystwa na polu hygieny, nalezy

nadnienié, .iz: 1) projekt urzadzenia gu-

bernjalnego sanatoryum dla chorych gru
#liczych 1 projekt zaprowadzenia w szpi-
talach gub. Radomskiej, sanatoryjnej me-
tody leczenia tychze chorych przez u-
rzgdzenie werend i lezalni 2) projekt zba-
dania wody do picia w gubernii—oraz
3) referat o koniecznosci poprawy warun-
kéw sanitarnych naszych szkélludowych,

t. j. sprawy podniesioae w roku zesztym-
i przekazane] dla opracowania specyalnym

komisyom—w 10ku sprawozdawezym nie
zostaly opracowane, a same komisye nie
zbieraly sie w tym czasie ani razu. Ré-
wniez nie otrzymano odpowiedzi na prze-
slany w d. 17 Czerwca 1903 r. do Wy-
dzialu Lekarskiego Radomskiego Rzadu

Gubernialnego memoryal ,W sprawie
uporzgdkowania szczepienia ochronnego
ospyY.

Co sig tycze bytowych spraw leka-
rzy, to wysadzona w r. 1903. t. z. komi-
sya emerytalng, majgca na celu zbadania
sprawy emerytury dla lekarzy i opraco-
wania projektu kasy emerytalnej dla le-
karzy Krolestwa Polskicgo, nie zbierala
sig w roku sprawozdaweczym na posiedze-
nia i prace jej chwilowo zawieszone zostaly.
Przyczyns tego bylo niedostarczenie wia-
domosei statystycznych =z gub. Piotrko-
wskiej przez Towarzystwo Lekarskie w
Czestochowie i fiodwi, pomimo ' wielokro-

‘Strawiaskiemu,

tnych prosb z nasz¢j strony. Z Warsza-
wy otrzymalismy bardzo niedokladne wia-
domosci 1 to dzieki wysokiej uprzejmosei
kol. Maliniaka, ktéry nie szczedzil trudu
w celu zebrania dat statystyczuych, lecz
ktéry nie posiadal nalezytego materyalu
wskutek braku takowego w Urzedzie Le-
karskim m. Warszawy. Z gub. Warsza-
wskiej zadnych wiadomosei zdobyé nic
moglismy. Wobec powyzszych brakéw
i niemoznos$ci otrzymania dokladnych da-
nych statystyeznych przez posrednictwo
Towarzystw Lekarskich lub pojedyniczych
chetnych tej sprawie kolegéw, wypadnie
zmieni¢ caly system zbierania danych sta-
tystycznych, poslugujac sig listy lekarzy
wydawang corocznie przez Departament
Lekarski. Praca to zmudna i wymagajg-
ca duzej straty czasu. W koficu komisya
sklada na tem miejscu kol. Malininkowi
serdeczne podzigkowanie za poniesione
przez niego trudy.

Wobec: powolania na pole walki na
Dalekim Wschodzie wielu lekarzy i far-
maceutéw rezerwy, rodziny niektérych z
nich pozostaly w bardzo przykrem polo-
zeniu materyalnem. Wychodzac z zaloze-
nia, iz dopomozenie tym rodzinom jest
nietylko koniecznoscis, lecz naszym obo-
wigzkiem, Towarzystwo, na wuiossk kol.
Fidlora, uchwalito zbiera¢ dobrowolne skla-
dki od wszystkich lekarzy i farmaceuléw
zamieszkalych w naszej gubernii dla utwo-
rzenia funduszu w colu wydawania nasteg-
pnie zapomog biednym rodzinom lekarzy
1 farmaceutéw, powolanych na plac boju
z gub. Radowmskiej.

W koncu nalezy nadmieni¢, iz Towa-
rzystwo mnasze przyjelo udziad, za posre-
doictwem samych delegatéw, kol: Cenué-
re’a, Fidlera, Szczepaniaka z Prezesem
kol. Majkowskim na czele w uroczystosci
otwarcia Towarzystwa Lekarskiego Kie-
leckiego; mnadto Towarzystwo przeslalo
telegramy gratulacyjne: kol. Mikolajowi
Prezesowi kola lekarzy
polskich w Petersburga z powodu 35-Jocia
jego lekarsko-spolecznej dzialalnosei; kol.
Juljanowi Majkowskiemu, Prezesowi To-
warzystwa—z powodu 25-letniego jubile-
uszu jego praktyki zdrojowej w Busku,
przyczem Wice Prezes kol. Fidler na naj-
blizszem posiedzeniu ogélnem zlozyl Sza-
nownemu Jubilatowi w imieniu Towarzy-
stwa serdeczne zyczenia owocnej i pozy-
tecznej pracy na polu balneologii krajo-
wej na dlugie jeszcze lata; czlonkowi
Towarzystwa mag. Al Rakowskiemu w
Zawichoscie—z powodu 50-lecia jego za-
wodowe] 1 spoleczne] dzialalnosei.
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Wreszcie sléw kilka o ezynnogciach
Zarzgdu. W roku sprawozdawczym od-
bylo sig 25 poesiedzen Zarzadu, w celu
rozpatrzenia réznych spraw dotyczacych
Towarzystwa, w ogélne) liczbie 137.

Wskutek uchwaly ogélnego Zebrania
z dn. 16 Stycznia 1904 r. istniejacy przy

!

Towarzystwie t. z. Komitet Hygieniczny

zostal rozwigzany, a opracowywanie spraw

hygienicznych przekazane zostalo zosta-
Yo Zarzadowi. Wobec powyzszego Zarzgd
na specyalnych posiedzeniach opracowal,
projekty: komory odkazajgce] w Radomiu,
rejestracyi chorob zakaznych panujacych
w gub. Rad., dalej projekt ankiety miesz-
kaniowej i projekt reorganizacyi miejskich
sanitarno-wykonawezych komisyj- (prace
8g jeszcze w biegu). ‘

Ruch korespondencyi przedstawia sie,
jak nastepuje: otrzymano odezw 62, wy-
slano za$ 780, kurend i zaproszen na po-
siedzenia rozeslano 42.

Stan Kasy. Dochdd.
Remanent zr. 1903. rb.225k.99

Zalegle skladkizr., , 69, —
Skladki od czlonkow
za 1. 1904 . » 675, —

Wpisowe od 3 czlonk. , 9,
Za kwestyonaryusze

Pordwnanie.

rb. 992 kop. 49
767 , 10

Dochéd .
Rozchdd .

)

Z dn. wige 1 Styecznia 1905 pozostaje
w kasie Towarzystwa rb. 225 kop. 39.
Nadto Towarzystwo liczy zaleglych skla-
dek czlonkowskich: z r. 1903—rb. 15; z r.
1904—rb. 102, oraz niewniesiono nalez-
nosci za przesfane kwestyonaryusze dla
chordéb zakaznyeh w kwocio rb. 8 kop. 7b.
Ogdlem wige wszystkie zaleglosei wyno-
szy rb. 125 kop. Tb.

Stan biblioteki.

W roku sprawozdawezym wszystkie
ksigzki zostaly skatalogowane. Z dmn. 1.
stycznia 1905 r. biblioteka liozyla ogdétem
621 dziel i broszur w 762 tomach, war-
tosci 499 rb 55 kop. Zaprowadzono ksie-
gg inwentarzows czyli repozytoryalny do
zapisywania dziel w miarg przybywania
ich do biblioteki, nadto zaprowadzono
ksigge kontroli wypozyczanych dziel'i cza-
sopism. Tych ostatnich Dbiblioteka liczy
152 tomy-—wartosci 874 rb. v

W roku biezgcym nabyto: 1) Biegan-
ski——Dyagnostyka rézniczkowa, 2) Nauka
o chorobach wewngtrznych (dzielo zbio-

' rowe), 3) Sokolowski—Choroby drég od-

dechowych (2 t.); 4) Bieganski—O choro-
bach zakaznych (2 t.) 5) Forsteter—Tab-

. lice pogladowe do dyagnostyki wad za-
| stawkowych serca. 6) Hoyer—Podrecznik
' histologii, 7) Dmochowski—Dyagnostyka

anatomo-patologiczna; 8) Obolonskij—Po-

sobnik pri izsledowanii trupa. Ogélem na

- kupwo ksigzek wydatkowano rb. 46 kop 35.

dla chordéb zakaznych , 13, —
Razem rb.992k.49
Rozechod.

Lokal rb.150k.—
Opal i swiatlo . . | 42,10
Pensya wognego . , 120, —
Stuzbie na ogodlnych

zebraniach - . . | 10,
2 szafy biblioteczne,

pieczed, topatka do :

wegli .. . . , 71,55
Prenumerata czasop. , 202, —
Kupno ksigzek do-

biblioteki . . . , 46 ,35
Oprawa ksigzek . , 50,76
Wydatki kancelaryj-

ne ‘(druk sprawo-

‘zdania, blankiety ’

. __portorya ete.) . , 62,17
Wydatki nadzwyez. ,, 12, 17
Razem rb. 767 k.10

l g

i

Nadto przybylo do biblioteki zgdrg
200 dziel i broszur laskawie ofiarowanych
przez: Tow. Lek. Lubelskie, J. Zawadz-
kiego oraz kolegow: Cennére’a, Fidlera,
Garlinskiego (Xi6dz), Korybut-Daszkiewi-
cza (Warszawa), Buckiewicz (War.), Tow.

i Hyg. Warsz., Serkowskiego (£:6dz), Wrzo-

ska (Krakow).

Prenumerowano pisma nastgpujgce:
Biblioteke lekarsks, Gazetg Liekarska, Kro-
nike Lekarskg, Krytyke Lekarska, No-
winy Lekarskie, Przeglad Lekarski, Me-
dycyne, Zdrowie, Przeglad hygieniczay,
Ginekologig, Pamigtnik Tow. Lek. Warsz,
Czasopismo Lekarskie, Wiadomosci farmna-
ceutyczne, Prakticzeskaja Medicina, Wra-
czebnaja Gazieta, Zurnal akuszorstwa i
zenskich bolezniej, Ruskij Wracz, Terapi-
ja, Jakrbuch f. Kinderheilkunde, Deutsche
medicinische Wochenschrift, Schmidt’s
Jahrbiicher der in und ausldndischen ge-
sammten Medicin, Centralblatt f. Chirur-
ie, Miinchener Medicinische Wochen-
schrift, L.a Semaine médicale. Nadto Re-
dakoya ,Przeglgdude ntystycznago“ laska-
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wie przez rok ubiegly nadsylala do
czytelni powyzsze czasopismo, za co skla-
damy jej serdeczne podzigkowanie. Na
prenumerate wydatkowano —rb. 202; na
oprawe ksiagzek i czasopism rb. 50 kop
76. Dla przechowywania ksigzek nabyto
2 szafy za rb. 70.

Sktad osobisty Towarzystwa.

Zarzgd: Prezes — Juljan Majkowski,
Wice-prezes—Henryk Fidler, Czlonkowie:
Jan Przychodzki, Jézef Pelczynski, Se-
kretarz— Waclaw Cennére, Skarbnik-—An-
toni Szczepaniak, Bxbhotekarz—J 6zef Kon-
dratowicz.

Komisya Rewizyjna: 1) Ludwik Ze-
ranski, 2) Zygmunt Pluzanski, 3) Feliks
Yiagodzinski.

Cztonkowie rzeczywisci.

1) Bijejko Feliks, 2) Bortnowski Piotr
(Opatow)*) 3) Cennére Waclaw, 4) Ciesz-
kowski Feliks, 5) Drewnowski Edmund,
6) Fidler Henryk, 7) Finkelsztejn Wlady-
staw, 8) Frick Stefan, 9) Fuksiewicz Leon,
10) Glibowski Wmcenty (Sandomlerz),
11) Glogowski Jan (Ostrowiec), 12) Gold-
sztejn Jozef, 13) Gorski Michal, 14) Gra-
‘Jewski Karol (Ilza), 15) Horoszewicz Ty-
tus (Konskie), 16) Idzikowski Stanistaw,
17) Janasiewicz Antoni (Starachowme),
18) Janiszewski Eugeniusz, 19) Karbo-
wnicki Leon (Staszdw), 20) Karniewski
Franciszek (Czarnecka Gora)*), 21) Kas- |
przykowski Juljan, 22) Kolodner Zyg-
munt®), 23) Kondratowicz Jézef, 24) Ko-
sicki Franciszek, 25) Kossowski Roman
(Ozaréw)*), 26) Lubodziecki Ludwik (Zar-
now), 27) Libiszowski Walery, 28) Lago-
dzinski Feliks, 29) Majkowski Juljan,
30). Marks Ka,z1mlerz*), 31) Michalski
Adam, 32) Papiewski Wladyslaw, 33) Pa-
wlowski Jan (Zwolen), 34) Pelczynski’
Jézef, 35) Pigtowski Stanislaw, 36) Pio-
trowski Jan, 37) Plachecki Jan, 38) Plu.
zanski Zygmunt, 39) Pomper Adolf, 40)
Przychodzki Jan, 41) Przylecki Wlodzi
mierz, 42) Rakowski Aleksander (Zawi-
chost), 43) Rakowski Tadeusz (Szydlowiec)*
44) Raszkes Henryk, 45) -Rejment Michal
(Przedbérz)*), 46) Rogozinski Kazimierz,
47) Ryl Henryk, 48) Samborski Felicyan,
49) Sarnecki Adam, 50) Sawczenko Wio-
dzimierz, 51) Skrzyx’lski Bolestaw, 52)
Stempkowski Stefan, 53) Swiercaynski Cze-
slaw (Skarzysko), 54) Suffezynski Romuald
(Opoezno), 55) Szczepaniak Antoni, 56)
Szychowski Konstanty, 57) Szymanskl J6-
zef (Skartysko), 58) Ungier Korneljusz,

59) Wedrychowski Kazimierz, 60) Zaremb-
ski Jan (Opoczno), 61) Zbrozek Feliks,
(Konskie)*), 62) Zysman Jakéb (Kl)mon—
téw), 63) Zakowski Jan (Ostrowiec), 64)
Zebrowski Aleksander, 65) eranski Liudwik.

Czlonek—korespondent Matylda Biehler.

Czlonek-wspéldzialacz Zaremba Konstanty
(Podpisano)
Prezes J. Majkowski.
Sekretarz W. Cennér'e.

Towarzystwo Lekarskie tadzkie.

10 Posiedzenie, z d. 17 Maja 1905 r.
Obecnych 38 czlonkéw.

Przewodniczgey K. Jonscher.  Sekretarz M. haufman

1. Zatwierdzono protokél poprzednie-
go posiedzenia.
2. Kol. Wasserman przedstawil:

"1) chorg, demonstrowang juz na jednem z

poprzednich posiedzen Towarzystwa, z po-
wodu guza sutki, ktéry, jak mozna sig by-
fo przekonaé¢ z przedstawionego nastgpnie
preparatu odjetej sutki, byl rakiem. Ope-
racye wykonal 20 stycznia r. b., ciecie
podlug Angerer a, owalne, idgce az do
wierzcholka jamy pachowej; pozostal brak
skéry, wielkogcei dwéch dloni, ktéry zostal
pokryty czesciowo przez przemieszczenie
zdrowej sutki (metoda Assaky, Franke
i Legneu), czesciowo za$ przez plat, wzie-
ty z okolicy, tak, iz pozostal ostatecznie
brak, w postaci trojkata z podstaws, nie-
wigkszg nad 3 ctm. Ten ostatni brak W.
mial zamiar pokry¢ plastyks podlug Thier-
sch’a, lecz rana sama przez sig dos¢ pred-
ko sie zaciggnela za pomocs ziarninowania.

Caly czas cieplota byla prawidlowa,
6-go dnia tylko podskoczyla, lecz nie prze-
kroczyla 38°1. Chora wyszla ze szpitala
4 marca 1905 r. z rang prawie doszczetnie
zagojons,.

2) Chorg po operacyi nerki ruchomej
(nephropexia). Chora od 2 lat miala cig-
gle bole w prawym boku, zwlaszcza przy
oddawaniu moezu, a czasami wymioty; cie-
plota byla podmesmna to zZndéw nizej
normy. W urynie bialko. Ohjawy hysterii.
Na oddzial przybyla 11 lutego 1905 r.

Moczu oddaje niewiele. Przy badaniu
pod prawym lukiem zebrowym wyczuwa
sig cialo, z formy podobne do nerki, lecz
wigkszych nieco rozmiaréw; reks dowolnie
przesuwaé¢ si¢ daje na dot lub tez wtyl
i ku gérze; w polozeniu stojacem wyczu-

*) Powotani na Daleki Wschéd.
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|

wa sig prawie w prawym dole biodrowym,

lub tez posrodku brzucha, w poblizu pepka. |

. Byta to niewsgtpliwie nerka ruchoma
prawa.

Wobec dolegliwosci, na ktore uskar-
zala sig chora, kol. Wasserman zrobil
jej operacye przyszycia nerki do powlok
brzusznych. Operacya 20 marca: cigcie
pozaotrzewnowe (podlug Simon’a); otocz-
ka tluszezowa czesciowo wycigta; otoczka
wlasciwa nacigta podlug Obalinskiego,
a ze byla przytem mocno przyrosnigta do
migzszu (co wskazuje na dlugotrwals spra-
we zapalna), wigc odluszezono jg podlug

Edebohls’a, brzegi za4 przymocowano do

powiezi ledzwiowo- grzbietowej (fascia lum-
bo--dorsalis). Rana, podilug Schede’go,
tylko czeSciowo zaszyta, reszta zas pozo-
stawiona otwarts, w celu otrzymania
twardsze] blizny, i wylozona gaza steryli-
zZowans,.

Cieplota tylko na wieczér po opera-
cyi dosiegla 38°05; zreszty byla prawidlowa.

Obecnie chora czuje - sig zupelnie
dobrze. Rana zagojona. Bialka w moczu
niema.

Zasluguje w tym przypadku na uwa-
g6 polsczenie mnerki ruchomej z chorobs
Bright'a, w ktérych to wlasnie przypad-
. kach, jakto wykazal Rosenstein z klin.
Israel’a—dekapsulacya Edebohls’a razem
z nefropeksys wywiera dobroczynny wplyw
na sprawe zapalnag w nerce.

3) Chorg po zespoleniu zoladkowo-
kiszkowem.

‘Od roku cierpi na uporczywsg nie=
strawnosé i wzdecie brzucha; od 1/, roku,
précz tego, codzien wymioty prawie po
kazdem jedzeniu; zjawialy sig one w go-
dzing po jedzeniu i skladaly wylacznie
& mas pokarmowyoch; raz tylko byla do-

mieszka krwi w wymiocinach; naczczo wy-

miotéw nie bylo nigdy. W dolku uczuwa-
Ia zawsze bol, sSciskanie, zwlaszcza, gdy zo-
Iadek si¢ wzdymal (paroksyzmowo); bél
konezyl si¢ zwykle odbijaniem lub wy-
miotami. Od 4 tygodni znacznie schudla.

Przed operacys (6 kwietnia b. r.)
stan chorej 36 -letniej byl nastepujacy:
waga kolo 85 funtéw; anhydraemia. Nad-
brzusze wciggnigte, podbrzusze zas od
czasu do czasu si¢ wzdyma i tworzy fale,
‘idgcy z lewej strony ku, prawej i ku gé-
rze—-do miejsca zwezenia (wskaznje to na
rozstrzen i-opuszczenie zolgdka— gastrek-
tasia et gastroptosis), czasami zas$ fala za-
trzymuje sig dtuzej (tezec albo sztywnienie
zolgdka, wskazujgcy na znacznie uposle-
dzong droznos¢ oddzwiernika). Przy pu-

!

dzona sprawnos¢ ruchowa); chora uczuwa
pragnienie. Przy obmacywaniu wyczuwa
sig pod prawym {ukiem zebrowym guz
twardy, przesuwalny. Przy rozdeciu zotad-
ka— krzywizna wielka znajduje sig posrod-
ku miedzy pepkiem i spojeniem lonowem;
zolgdek przytem pozostaje w deislym -
zwigzku z guzem. Badanie zawartosci zo-

lgdka: brak HCl. przy wzmozonej ilosci

kwasu mlecznego. Operacya 12 kwietnia.
Oddzwiernik przepuszeza zaledwie koniec
malego palca. Zgodnie ze zdaniem Czer-
nego i Kraskego—Wasserman nie wycigl
guza, lecz zespolil zolgdek z kiszks cien-
kg, odwréconsg w kierunku rachu robacz-
kowego (isoperystaltycznie): gastroente-
rostomia antecolica anterior podilug Wol-
fler’a za pomocg guzika Murphy’ego i bez.
polaczenia cienkich kiszek ze sobs, ze
wzgledu na pospiech, konieczny wobec
wycienczenia chorej. Ref. mial zamiar, w
razie utworzenia sig circulus vitiosus, wy-
kona¢ pdzniej, enteroanostomozg dotych-
czas jednak (przeszlo miesige po operacyi)
nie zaszla tego potrzeba. Chora zniosla
zabieg doskonale, nie gorgczkowala ani
razu; szwy (klamerki Michel’a) zdjgte na
10 dzien; prima.

Od tego czasu ani palenia, ani wy-
miotdw niema; stolec codzien. Chora utyla
znacznie (wazy 111Y/, f.)

Uwagi godnem jest, ze w razach po-
$piechu guzik nietylko skraca czas ope-
racyi, lecz zwalnia od zabiegu Braun'a
nawet przy zespoleniu przedniem, gdyz,
Jak wykazal Mikulicz, obecnos¢ guzika
przeszkadza tworzeniu sig ostrogi, ktéra
wlasnie jest gldwng przyczyng  blednego
kola; ze wzgledu na gastroptosis bylaby
wskazanag—gastropexia, lecz, jak utrzymu-
je Konig, ta ostatnia przynosi korzysé
tylko wtedy, gdy niema jednoczeénie roz-
strzeni zoladka; w takim przypadku wska-
zang jest tylko gastroenterostomia.

4) Chorg z guzem brzucha. 4 miesig-
ce temu zauwasyla w dolnej prawej cze-
$ci brzucha guz, bolesny przy dotknigeiu. |
Zaburzeh zolgdkowo-kiszkowyech nie bylo.
Rodzila 4 razy, bez pomocy. Mgz i dzieci
zdrowe. Kile zaprzecza. Guz nie zmienia
polozenia. Zoltaczki nie miala. Blizny na
czole po ospie.

Z prawej strony brzucha guz plasko-
okrggly z brzegami zaostrzonymi i wycig-

tymi, ktére unies¢ mozna; od géry granice

guza mniej wyrazne. O powierzchni dosé
gladkiej, na dotyk.guz twardy i bolesny.
Przy oddechaniu przesuwa sig na dol
przy mnaciskaniu mozna go dos¢ znacznie

stym zolgdku uczucie pluskania (uposle- | przesungé ku gorze i wtyl. Prawa nerka



Towarzystwa lekarskie.

421

ruchoma, wyczuwa sig ponad guzem. Roz-
decie zoladka i kiszki grubej wskazuje na
opuszczenie obu narzadéw (gastro et ente-
roptosis); kolek, ascites i icterus niema.
Wzgledem roqutego zolgdka guz nie
zmienia polozenia; wzglgdem poprzeczni-
cy —nieco sig chowa. Badanie pod znie-
czuleniem ogdlnem daje nastepujace wska-
z6wki: tepose Wa,troby, rozpoczynajaca SIQ
na wlasciwem miejscu, przechodzi prawie
bezposrednlo w tgposé guza; nerka prawa
daje si¢ wypchngé ze swego lozyskai wy-

czuwa sig, jako guz charakterystyczny |
(formy mnerki) tuz kolo pepka i nawet z

lewej strony linii $rodkowej; pomigday
jednym a drugim guzem — przesirzen z
jasnym tonem wypukowym; przy nacis-
kapiu — nerka podchodzi
i wraca na poprzednie swe miejsce. Ref.
jest zdania, ze précz ren mobile, mamy
tu do czynienia z cze$ciowem opuszcze-
niem prawego plata wgtroby (Schniirlap-
pen), co sig zgadza z ogdlng ptozg narza-
déw wewnetrznych. Guz luetyczny wycho-
dzgcy z watroby, zdaje siq, moze tu byé¢
wykluezonym. KJ chora nie znosi.

W dyskusyi przyjeli udzndl kol. May-
baum i M. Cohn

3. Kol. Gros g11 k przedstaw;l:

a) 10 letnis dziewczynke chorg od
2-go roku zycis; skéra na twarzy, uszach,
rekach i przedramieniu usiang jest hez-
nemi ciemno zabarwionemi plamami. W
wieln miejscach skéra wykazuje rozsze-
rzenie naczyn. Rozpoznanie: Xeroderma
pigmentosum Kaposi. Przed kilku laty
chora miala guz na powiece lewego oka
wycigty nastepnie przez kol. Perlisa.

b) 20 letniego mezczyzneg z nosem
siodelkowatym, bliznami dokola ust i war-
gi dolnej. Ojciec jego umarl w 38-ym ro-
ku zycia jakoby wskutek choroby plue.
Choroba jest niewatpliwie charakteru lue-
tycznego, chodzi tylko o to, czy jest na-
byts, czy odziedziczons. ;

Dyskusya: kol. Perlis: Guz wielkosei
dton: odjety pacyentce okazal sig melano-
matem.

Kol. Sonnenberg przypomina, ze
przed kilkoma laty demonstrowal w Tow.
lekarskiem przypadek Xeroderma pigmen-
tosuraz guzami, zktérychkilkabylo znacznej
wielkosci. Co sig tyczy drugiego przypad-
ku demonstrowanego przez kolege Gro s-
glika, to jest to, zdaniem Sonnenber
ga, stanowezo przypadek syphilis heredi-
tariae tardae.

4. Kol. Panski demounstruje przy-
rzad Kroniga do przeklécia ledzwio-
wego. Ze wzgledu na to, ze przyrzad ten

pod watrobeg .

znajdzie zZapewne czesto zastosowanie przy
leczeniu nagminnego zapalenia opon méz-
gowych a przy sprowadzaniu z zagranicy
kosztuje dosyé¢ duzo (okolo 30 m.), kol.
Panski aparat ten w uproszezonej nieco
formie kazal sporzgdzié na miejscu i prze-
konal sie, ze koszt z pudelkiem ozdobnem
nie przenosi rb. b.

Dyskusya: kol Trenkner uwaza za
potrzebne mierzenie cisnienia za pomocsg
manometru rteciowego. W przyrzadzie
Pfaundlera igla jest krotsza. W przypad-
kach obserwowanych .przez kol. Trenkne-
ra przekldcia dokonano w pozycyl siedza-
cej chorego. Kol. Klozenberg robil
3 razy plzeklocxa ledzwiowe przy zapale-
nin opon mézgowych. W jednym przy-
padku, w ktérym dokonanem ono zostalo
w pozycyl siedzgcej, nastapilo omdlenie.
Zaleca z tego powodu pozycye lezges.
Uwaza za dogodng igle z mandrynem.

Kol. Kaufman sgdzi, ze nadmier-
na dlugosé igly jest conajmniej zbyteczna.
Przy kokainizacyi mlecza wielokrotnie w
Yiodzi robionej poslugiwano sig igla cokol-
wiek tylko wiekszg i grubsza niz zwyczaj-
na igla Pravatza.

5. Kol. Przewodniczacy odezytal list
kol. Serkowskiego, zawiadamiajacy o o-
twarciu kurséw bakteryologicznych, przy-
stosowanych do sprawy cholery, w labo-
ratoryum kol. Serkowskiego.

6. Kol. Kaufman z upowaznienia
Tow. Hygienicznego podnids! sprawe przy-

‘gotowania pielegniarzy i pielegniarek na

wypadek pojawienia sig cholery. Projekt
polega na tem, by opréez innych sposo-
béw popularyzowania wiadomosei o cho-
lerze (odeczytéw, broszurek i t. d.) urzg-

- dza¢ réwnies, mianowicie przy szpitalach,

obszerniejsze kursy, na ktorych uczest-
nicy w ciggu kilkunastu wykladéw mogli-
by zapoznaé sig z podstawowemi wiado-
mosciami medyeznemi i umiejetnoscig ob-
chodzenia si¢ z chorymi. Po wysluchaniu
takiego kursu, zyczgcy sobie tego, mogs
poddac sig egzaminowl i ewentualnie otrzy-
maé odpowiednie $wiadectwo.

Ten system przygotowania sanitary-
uszow bedzie chyba odpowiedniejszy, niz
sposéb praktykowany podezas ostatnie]
epidemii. Wtedy magistrat przysylal do
szpitali ludzi malo nadajacych sie i ksztal-
cenie ich narzucono i tak juz nadmiernie
obarczonym pracg lekarzom szpitalnym.

Tow. hygieniczne przyjelo przychyl-
rie projekt kol. Kaufmana i postanowilo
wykona¢ go po porozumieniu sig z Tow.
Lekarskiem; kol. Kaufman proponuJe wy-
bra¢ 3 czlonkéw do komisyi zajaé sig ma-
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jacej opracowaniem programu wykladéw
i wykonaniem projektu.

Dyskusya: kol. Rund o watpi, czy ta-
kie deryweze przygotowanie plelqgmarzy
jest celowem. .

Kol. Pinkus: Obecnie chodzi o po-
moc dorazng wobec widma cholery, co
nie przeczy zupelnie potrzebie urzgdzenia
stalych kurséw dla pielegniarzy i plelqg—
niarek.

Do komisyi zostali wybranl koledzy
Goldman, Haberlau i Rundo.

11 Posiedzenie d. 7 Czerwca 1905 r.
Obeenych 23 czlonkéw.

Przewodniczacy: kol. Rundo.  Bekretarz: M. Kaufman.

1. Zatwierdzono protokél poprzednie-

go posiedzenia.
" 2. Kol. Goldman przedstawil na-
stgpujace przyrzady uzywane przy stoso-
waniu przekrwienia biernego przy ostrych
sprawach zapalnych.

1) Banke szklanng z rurks gumows
i pompks do rozrzedzania powietrza sto-
sowang: a) przy czyrakach, b) przy zapa-
leniu ropnem piersi.

' 2) banke szklanng do leczenia ta me-
tods .wrzodzianek.

3), rurke szklanng w formie palea do
leczenia zastrzalu i wogdle ropnych spraw
na paleach.

4) bandaz gumowy stosowany przez
‘Biera przy sprawach ostrych i przewlek-
tych na kohczynach;

5) opaski gumowe do wywolywania
przekrwienia biernego.u dzieci z powodu
ropienia w wyrostku sutkowym.

Stosowanic sposobu Biera przy pomo-
ey tych przyrzadéw pokazal kol. Gold man
u dwu chorych a) z czyrakiem b) z wrzo-
dzianks.

Wszystkie te przyrzady byly pokaza-
ne wraz z odnosnymi chorymi na ostat-

nim zjezdzie chirurgdw niemieckich w

- Berlinie w kwietniu r. b. Wyniki stoso-
wania ich budzity ogélny podziw. W zwx@z-
ku z odczytem Biera wystawiono na zjes-

dzie wszystkie, przyrzady dla stosowania

metody Biera wyrobu fabryki Eichbauma
w Bonn. Ta sama. firma wystawila wyja-
towiong stowaing w zalepionyeh rurkach
do znieczuleni mézgordzeniowych.

Kol. Grosglik wyglosil rzecz p. t.
77Do nauki o reinfekeyi syfilisu¥, w ktérej
przedstawil poglady na te sprawg réznych

powag w zakresie syfilidologii i statysty- :

ke odnosuych przypadkéw. W dyskusyi
zabieral glos kol. Sonnenberg.

Jako dopelmeme do plzedstawwnegd

na zeszlem posiedzeniu przypadku chorej

|
|

,‘Przewodnioza,cy K. Jonscher.

z guzem brzucha—W asserm an zdal spra-
we % wymku laparatomii prébuej, jakiej
dokonal d. 25 b. m. Otéz pokazalo sie, ze
rzeczywiscie miano do czynienia ze znacz-
nie powigkszonym i wydluzonym w posta-
ci jezyka platem prawym watroby. Weig-

cie mie bylo zbyt glebokie, a pqcherzyk
zolclowy zgola nxezmlenlony

12 Posiedzenie d. 21 Czerwca 1903 r.

Nie odbylo sig z powodu wezwania
przez zarzgd Pogotowia czlonkéw Towa-
rzystwa do udzialu w niesieniu pomocy
rannym na ulicy Pietrkowskiej.

13 Posicdzenie z d. 5 Wrzesuia.

Przewodniczacy R* Jonscher. Sekretarz Goldman.

1. Odeczytano protokol poprzedniego
posiedzenia.

2. Kol. Goldman demonstru]e cho-
rg z aneuryzmatem,

3. Kol M. Uohn referuje nastepujg-
cy przypadek z kazuistyki szpitalnej.

1~ Wrzesénia wieczorem przywieziono
do szpitala 18 letniego uvzlowieka z rang
klutg brzucha (zadana bagnetem), z wy-
padnigts petlica kiszek dlugoseci okolo 30
ctm. Na petlicy te] znajdowaly sig 2 pa-
ry ran ktutych, na przedniej i tylnej
$cianie kiszki, odlegle jedna od drugiej
na 10 do 12 ctm. Po rozszerzeniu rany
brzusznej wprawiono czesé wypadnigte]
kiszki, rany w kiszoe zaszyto i =zalozono"
do rany brzuszne] pasek gazy jodoformo-
wej. U tego samego chorego znaleziono
jeszeze rang w okolicy posladkowej lewej
drazges gleboko do czgsei wiekkich, a za-
dang réwniez bagnetem. Przebieg poope-
racyjny pomyslny (Autoreferat).

4. Nastgpne posiedzenie postanowio-
no poswigeié wylgeznie cholerze i zapro-
si¢ na nie Wszystklch lekalzy w Lodz1
zamieszkalych. '

14 Posiedzenie z d. 20 Wrzednia 1905 r.
Obecnych 30 czlonkéw.

Sekretarz M, Kaufman.

1. Odezytano protokél poprzedniego
posiedzenia. ‘
2. Kol. Grosglik demonstruje:

a) Kobiete blizko 40 letnig z owrzo-
dzeniem, zna.']du‘]aicem sig na prawym wy-
rostku quowym gérnej szezeki i przecho-
dzacym na sasiednis czesé podniebienia.
Owrzodzenie ma ksztalt nieprawidlowo
okragly, barwe lekko zéltaws, brzegi lek-
ko nacieczone; wnetrze lejkowate, dno jak-
by obsiane mndéstwem grueczotkéw. Bdl
silny tak samorodny, jak 1podczas Spozy-
wania pokarméw i plynow ‘Na zasadzie
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wymienionych cech kol. Grosglik rozpo-
znaje owrzodzenie gruzlicze, za czem prze-

mawia gruzlica posunigta obu pluc. Kol.

Grosglik przedstawia chora ze wzgledu na
dosé niezwykle umiejscowienie owrzodzenia.

b) Mlodzienca 24 letniego, przed 3
laty przedstawionego w Tow. Lekarskiem
z lues maligna praecox. Przed 3 tygodnia-
mi chory spostrzegl na prawej stronie
szyi guz trochg bolesny, dos¢ szybko ro-
sngey; chory, ktéry wogdle leczyl sig dosé
gorliwie, zaczgl z wlasnej inicyatywy za-
zywaé¢ jodek potasu, guz nie zmniejszyl
sig wprawdzie, ale tez i nie powigkszal.
Obecnie spostrzegamy w okolicy prawego
migénia  sterno—cleido—mastoideus, guz
okrggly, malo ruchomy, niebolesny, pokry-
. ty skora na wyglad zdrowa, wielkosci ma-
lego jabluszka; na obwodzie wyczuwajg
sig gruczoly powigkszone. Konsystencya
guza do$é twarda, przy obmacywaniu wy-
czuwijg sig jakby pojedyncze czesci. Gru-
czoly lokciowe wewngtrzne tez powigk-
_szone. Zadnych objawéw przymiotowych
pozatem niema.
chorego, szybki rozrost oraz hamujace
dzialanie JK, kol. Grosglik przypuszcza
gumat gruczoléow szyjowych i uwaza, ze
mieszune leczenie swoiste moze ostatecz-
nie rozstrzygnaé rozpoznanie.

Dyskusya: kol. Sonnenberg sadzi,
ze guz demonstrowany przez kol. Gros-
glika nie jest gumatem gruczolu limfa-
tycznego; bylyby wtedy zachowane kon-
tury gruczolu, a w wypadku istnienia
wzmiunkowanej sprawy w kilku gruczo-
fach, moznaby bylo wyczué szereg roz-
graniczonych, pojedyhoczych guzéw. U de-
monstrowasnego chorego znajdujemy je-
den, podluzny, rozlany guz. Zreszta, sama
obecno$¢ w danym przypadku niezmienio-
nych = gruczoléw szyjowych przemawia
przeciwko gumatowi gruczoléw.  Wedlug
k. Sonnenberga mamy tu do czyniénia
ze spraws nie w gruczole limfatycznym,
lecz w migsniu (m. sterno—cleido—mastoi-
deus). W kazdym razie, wobec. niepewne-
go rozpoznania natury cierpienia oraz ze
wzgledu na to, ze. pacyent przechodzil
lues, nalezy, zdaniem kol. Sonnenberga,
stosowaé jod. ‘

5. Kol. EwarystJasinski przed-
stawil rakowaty macice i gruczoly mied-
nicy wycigte przez cigcie brzuszne sposo-
bem Jonesco u chorei G. 12 wrzeénia w
szpitalu $w. Aleksandra. Chora G. lat 37
dwa razy rodzila, od 10 tygodni cierpiala
na krwawienia maciczne, a od roku na
fluor albus. Odzywianie umiarkowaue i
anemia, pomimo krwawien, nieznaczna.

Z uwagi na przeszlosé

Rak usadowiony na szyi macicy przecho-
dzil na oba sklepienia tylko -czesciowo.
Operacye, ktéra trwala 3 godziny, chora
zniosla dobrze, przebieg pooperacyjny
bezgorgczkowy, uporczywe wymioty trwa-

Iy: 7 dni-i obecnie ustaly. Technika ope-

racyi zasadza sig na tem, Ze po obustron-
nym podwiazaniu i przecigciu lig. infundi-
bulopelvicum i lig. rotundum, podwigzuje
sig obie art. hypogastricae, odpreparowy-
wa sig uretery do samego pecherza, przy
czem podwigzuje sie i przecina sig obie
art. uterinae na miejscu ich krzyzowania
sig z moczowodami 1 nastepnie, po oddzie-
leniu pecherza z jednej strony, a kiszki
prostej z drugiej strony-—wycina sig maci-
cg z adnex’ami z lig. lata i cze$cig po-
chwy, ktérs sig przecina miedzy .dwoma
krzywemi pinc’ami Richelota ponizej szyi
macicy.. Nastepnie wycina sig limfatyczne,
naczynia i gruczoly idgce w kierunku na-
czyn, w kierunku nervus obturatorius w
fossa sacrorectalis i w regio lumbalis; po
wydrenowaniu przez pochwe miednicy ga-
28 zeSzywa sig otrzewna nad rang opera-
cyjna, oddzielajac tym sposobem pole ope-
racyjne od reszty jamy otrzewne], poczem
nastepuje zaszycie brzucha.

Przed cigciem brzusznem nalezy wy-
skroba¢ i wypalic nowotwér przez po-
chwe. ,
Dyskusya: Kol. Ksawery Jasin-
s ki utrzymuje, ze operacya ta daje duzsg
$miertelnos¢, a rezultaty co do czestosci
recydyw takie same, jak nperacya pochwo-
wa. Operacya ta moze sig nadawa¢ jchyba
tylko w wypadkach raka wigcej rozprze-
strzenionego.

Kol. Ewaryst Jasinski odpo-
wiada, ze odsetka $miertelnosci zalezy
duzo od wprawy chirurga i Wertheim li-
czy w ostatnie] seryi swych operacy]
$miertelnosé tylko 13%, (w pierwszej seryi
20%,). Recydyw operacya brzuszna daje
stanowezo mniej, poniewaz podlug Wert-
heima po 2!/, latach 77°, operowanych
nie dalo recydyw, gdy podiug wszystkich
statystyk po operacyi pochwowej tylko

- b0%, do 56%, nie daje po 2 latach recy-
dyw précz tego zauwazyé¢ trzeba, ze od-

setka wypadkéow tak zwanych ,inopera-
bilis* zmniejsza sig przy operowaniu dro-
gg brzuszng, albowiem 40%, chorych mo-
zZna opercwaé tym sposobem, kiedy drogs
pochwowa zaledwie 30%, chorych. Drogs
brzuszng nalezy operowaé wszystkie, na-
dajace sig do operacyi, wypadki raka ma-
cicy 1 zarzucié sposob operowania droga
pochwowsg, poniewaz nigdy nie mozna
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przed operacys okreslié granic rozprze-
strzenienia raka.

Kol. Kaufman zauwazyl, ze po-
mimo czestej' niemozliwosci wycigeia
wszystkich siedlisk raka, ktéry atakuje
czasami dalsze nawet organy, pozostawia-
jac tkanki w sgsiedztwie macicy wolnemi,
operacye brzuszng raska macicy nalezy
uwaza¢ za krok naprzéd w chirurgii raka.

Kol. E. Jasinski przedstawil pre-
parat wycietych drogs brzuszng obustron-
nych pyosalpinxéw i kystoma ovarii sini-
stri pur. pochodzenia tryprowego u 24

letniej chorej. Wszystko razem zrosniete

z macics, kiszkami i siecig przedstawialo
guz z lewej strony brzucha, siegajacy
pepka. Chora po 3-ch' tygodniach po ope-
racyl wypisala sie ze szpitala zdrowa.
(Autoreferat).

Kol. Przewodniczgey zagaja rozprawy
nad kwestys walki z cholers przemdéwie-
niem, w ktérem zaznacza, ze wobec nie-
zatwierdzenia dotychczas Komitetu oby-
watelskiego, warto zastanowi¢ sig nad
tem, czy 1 co Tow. Lekarskie moze w tej
sprawie zdziala¢. Kol. Kaufman przyta-
cza historye usilowan towarzystw lekar-
skiego i hygienicznego w celu wprowa-
dzenia walki z cholers na racyonalne tory.
Przypomina ze towarzystwo lekarskie

* Jeszcze w kwietniu urzadzilo narade z

udzialerh najwybitniejszych rzeczoznawedw
zamiejscowych, ze wtedy juz ulozono ca-
Iy program walki z epidemis, ze toz sa-
mo towarzystwo wspoélnie z sekcys tech-
nicznyg dalo inicyatywe do utworzenia ko-
mitetu obywatelskiego, ze'w memoryale
z tego powodu zredagowanym wskazano,
jak szeroko walka taka powinna byé po-
jeta, ze w dolaczonej ‘przez tow. hygie-
niczne do memoryalu tego notatce wyli-
czono najniezbedniejsze ulepszenia sanitar-
ne w Lodzi pozgdane, ze tow. hygienicz-
ne urzgdzilo na wiosng naradg hydrologéw
W sprawie tak wazne], jakg jest sanacya
wod, ze W zarzadzie tego towarzystwa
poruszong zostala sprawa popularyzacyi
podstawowych poje¢ hygienicznych i u-
miejqtnego obchodzenia sig z chorymi, ze
projektowano wydawaé broszurki, wygla-
sza¢ odezyty i urzadzaé wyklady dla sa-
nitaryuszow i ze mimo to wszystko towa-
rzystwa lekarskie i hygieniczne przy

© organizowaniu walki z cholergy zostaly

pominigte i ‘Ze epidemia zastaje miasto
zupelnie nieprzygotowsnem w warunkach
tak zlych, jakiemi nie byly one juz od
dawna. ;

Kol. Goldman zapytuje sie, jak
przedstawia sig sprawa dezynfekcyi bara-

ku dla chorych na ospe, ktory teraz ma
umiesci¢c cholerycznych, gdyz zachodzi
obawa, ze chory podejrzany o cholere mo-
ze zarazié sie osps. »

Kol. Gorski wyjasnia, ze salg de-
zynfekowano formaling, bielizng za$ w ka-
merze Czerwonego krzyza.

Kol. M. Cohn przypuszcza, ze bie-

- lizna taka od lat wielu przechowywana

moze byé¢ zbutwialy. »

Kol. Gorskiodpowiada, ze potrochu
dokupowywano nowej bielizny.

Kol. Prze dborski zapytuje, jaki
cel ma nasze zebranie, jesli wladze decy-
duja, nie troszozac sig o nasza opinig.

Kol. Pinkus zaznacza, ze mozna
jeszcze pewien pozytek przyniesé przez
uswiadamianie publicznosci i zorganizowa-
nie rozdawnictwa odziesy, obiadéw i otwar-
cie nowych przytulkéw noclegowych, gdyz
obecnie istniejagce 2 nie czynig jeszcze za-
dosyé potrzebie; przypomina, ze podczas
ostatniej epidemii polecono fabrykom
przygotowanie roznych $rodkéw pomocy
i otwieranie specyalnych szpitali. Obecnie
nic w tej mierze nie zrobiono. W ogole
mnisj podjeto teraz przygotowan, niz da-
wnie].

Kol. Sonnenberg proponuje wo-
bec tego, ze nie kazdy ma czas i cierpli-
wos¢ do czytania obszerniejszych broszu-
rek, wydanie rad w bardzo lakonicznej
formie i projekt takiego katechizmu od-
czytuje.

Kol. Trenkner: Rozmaite formal-
nosci utrudniaja popularyzacye. Zarzgdo-
wi najwiekszej z fabryk 16dzkich odmo-
wiono pozwolenia na urzadzénie . odczytow.

Kol. Brudzinski: Poniewaz we-
dlug uczonych niemieckich cholera dopie-
ro zawleczong zostala od nas i nasz stan
lekarski spotkaé moze zarzut, ze epidemii
w czas nie dostrzegzono i nie zlokalizowa-
no, przeto nalezy w pismach lekarskich
zagranicznych oglosi¢ protest przeciw
ignorowanin nas przez wladze. Wniosek
ten ma by¢ oddany pod giosowanie.

Kol. Pink us na zasadzie statystyki
ulozonej z materyalu zebranego w Pogo-
towiu stwierdza, ze ilos$¢ zaslabnie¢ na
choroby zoladkowe, kiszkowe, wzrastajace
zwykle w okresie wylegania sig cholery,
u nas w ostatnich czasach byla niewielks.-
Watpi wige, czy twierdzenie powag nie-
mieckich, ze cholera do Prus przeniesiona
zostala z Krolestwa jest rzeczywiscie slu-
sznem. '

Kol. Kaufman zaznacza, ze cel _dzi-
siejszej dyskusyi rozumial wlasnie jako

wytlomaczenie sig z bezczynnosci naszych
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- ,
: |
instytucyi lekarskich i hygienicznych nie |
przed Hurops jednakze, lecz przed wias- |
nem spoleczenstwem. , ‘
Po przyjeciu wniosku kol. Brudzin- |
skiego wybrano komisye zlozong z kol. |
Brudzinskiego, Kaufmana i Rundy, ktora |
ma texst protestu wypracowaé i na przy-
szlem posiedzeniu Towarzystwa przed-
stawic.

16 Posiedzenie, nadzwyczajue, d. 24 Wrzesnia 1905 r

Obecuych czlonkéw 24, gosci 17.

Przewoduiczacy: K Jonscher Sckretarz: M. Kanfman.

Kol. Przewodniczgcy oznajmia, ze, be-
dgc zaproszonym na posiedzenie komisyi
sanitarnej miejskiej, przyjal, po pewnem
wahaniu, w posiedzeniu tem udzial, jak sa-
dzi z pozytkiem dla sprawy. Udalo mu
sig bowiem przeprowadzié¢ projekt rozda-
wnictwa . broszurek popularnych o chole-
rze, wplynaé na zmiang postanowienia co
do budowy baraku dla cholerycznych ja-
ko spdznionego obecnie etc. Przyjal row-
niez propozycye komisyi, by sprawe zor-
ganizowania pomocy lekarskiej w walce
z cholers pozostawic Tow. Lekarskiemu
1 zapytuje zebranych, czy zgadzajg sie na
podjecie tej pracy.

Kol. Rosenblat jest przeciwnym
opracowaniu projektu podawania pomocy
lekarskiej przez Towarzystwo, poniewaz
w ten sposob bierze ono tez na siebie od-
-powiedzialno$¢ moralng za ehybiong akeye
komisyi sanitarnej miejshiej.

Kol. Sterling zaznacza, ze odréz-
nia¢ nalezy prace sanitarng przygotowaw-
czg od czysto leczniczej. Od pierwszej nas
usunigto, nie powinnismy jednak odmawiaé
udzialu w ostatniej, jako najbardziej co do
~ niej kompetentni. _

Kol. S erk o wski proponuje, by tem
skwapliwiej zaja¢ sig sprawg pomocy le-
karskiej, poniewaz nie chodzi tutaj tylko
o pomoc dla cholerycznych, lecz o lecze-
nie biednych wogdle, ktére moze sig ostac
i po wygasnigciu épidemii.

Kol. Handelsman: organizacya
stale] pomocy lekarskiej jest rzeczg ko- |
sztowng, musi byé wstawiong do budzetu
miejskiego; jest przeto rzeczg odleglej
przyszlosci.

Kol. Grosglik: Po naszych wielo-
krotnych usilowaniach ofiarowania swej
pracy miastu 1 po sponiewieraniu nas
przez wladze nie powinniSmy przyjmowaé
udzialu w komisyi sanitarnej. '

Kol. Brudzinaski: Propozycya ma-
gistratu powinna by¢ przyjets i wykona-
ng, lecz polaczyé ja nalezy z rzeczowo

napisanym protestem, postanowionym na-
zeszlem posiedzeniu. Kol. Jokiel propo-
nuje, by wylaczny kierunek akcyi leczni-
czej pozostal w rekach Tow. Lekarskiego.

Kol. Panski proponuje, by Towa-
rzystwo przez reprezentantéw swoich w
komisyi sanitarnej stale czuwalo nad roz-
wojem zorganizowanej przez nie pomocy

i lekarskiej.

Kol. Kuufman jest za tem, by To-
warzystwo opracowalo projekt urzgdzenia
pomocy lekarskiej poniewaz jak widaé z
ogloszonego w pismach sprawozdania ko-
misyi sanitarnej, ‘miasto zabiera si¢ do tej
roboty w sposéb wielce nieudolny. Na
odmowie ze strony Tow. ucierpiataby tyl-
ko biedna ludnos¢. Nie nalezy jednakze
wigza¢ sig na stale z komisys sanitarng
i, przesylajgc jej projekt Towarzystwa, do-
Iaezyé protest w mysl uchwaly poprzed-
niego posiedzenia.

Kol. Sak s sadzi, ze projekt powinien
zawieraé jeszeze poglad Towarzystwa na
sprawe walki z cholera po za czescig cay-
sto terapeutyczna, mianowicie organizacye
zapomog ze strony Tow. Dobroczynnosci
przy pomocy funduszéw miejskich, roz-
dawnictwo materyalow spozywczych i t. p.

Poniewaz dezyderaty Towarzystwa w
tym duchit byly juz dawnie] wygloszone
i komunikowane, postanowiono obecnie po-
zosta¢ tylko na gruncie organizacyi po-
mocy lekarskiej.

Kol. Rundo i Kaufman proponu-
ja, po uchwaleniu -w zasadzie projektu or-
ganizacyi pomocy lekarskiej, przekazac
szczegolowe opracowante regulaminu spe-
cyalnej komisyi.

Zebranic postanawia jednakze
mialne rozpatrzenie projektu.

Kol. Pink us rozWwija szczegdolowa
opracowany plan organizacyi pomocy le-
karskiej. Punkty wytyczne tego projektu
sprowadzaja si¢ do tego, by: 1) pomoc
adzielang byla wylacznie na posterunkach
urzgdzonych- na podobienstwo Pogotowia
Ratunkowego, a nie w mieszkaniach le-
karzy, jak to proponowala komisya sani-
tarna; 2) Balucy przylgczyé pod wzgledem
sanitarnym do miasta; 3) urzadzi¢ 2 po-
sterunki, a mianowicie 1—dla pdinocnej
czesci miasta w okolicach Nowego Ryn-

gre-,

~ ku, 2—w okolicach ul. Nawrot lub Glow-

nej. Na 1 posterunek, ktéry wymagac
bedzie wiekszej pracy wyznaczyé 12 le-
karzy, na 2-gi—8 lekarzy. Dyzury dzienne
trwaé beds od 8 rano do 11 wieczdr, pray-
czem mna posterunku znajdowaé sig powin-

‘no 2 lab 3 lekarzy. W nocy dyzurowaé

ma 1 lekarz. Lokal posterunku skladaé
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sig musi z 2 lub 3 pokojéow i zawieraé
potrzebne meble i posciel dla lekarzy i
.sanitaryuszéw, ‘podreczne apteczki i t. p.

Kol. M. Cohn twierdzi, ze poste-
runkéw potrzeba conajmniej 3, a z tych
jeden dla Balut; 2) ze na posterunkach
powinna by¢ udzielana réwniez pomoc
ambulatoryjna, 3) ze lekarz obowigzanym
jest odwiedza¢ i pdzniej chorych, do kto-
rych raz byl wezwanym: 4) ze posciel jest
zbyteczng 1 niehygieniczng i ) ze nie na-
lezy obarcsa¢ lekarzy nadmierng praca
kancelaryjng, wypelnianiem szczegélowych
rubryk i t. d. ;

Kol. Trenkner proponuje, by le-
karze wydawali bony na obiady.

Kol. Saks sadzi, ze dopoki epidemia

nie jest silng liczba posterunkéw i ilosei

lekarzy na posterunkach powinna byé
zmniejszong.

Kol. Sterling podnosi kwestye
stosunku lekarzy ~posterunkowych do
aptek i wynagrodzenia za zniszczone przy
dezynfekeyi rzeczy. ‘

Kol. Panski proponuje postarac
sig o powigkszenie liczby telefonistek, po-
nlewaz obecnie na polaczeunie trzeba cze-
ka¢ kwandrans i dluzej. W rezultacie po-
stanowiono:

1) -Urzadzi¢ 3 posterunki, z ktérych
Jeden ma znajdowaé sig na granicy Sta-
rego Miasta i Balut, drugi w okolicach
ulicy Cegielnianej, a trzeci w okolicach

ulicy Radwanskie]. 2) Na kazdy posteru-

nek delegowa¢ 6 lekarzy i 2 do domdw
izolacyjnych. 3) W dzien dyzurowaé¢ ma
na kazdym posterunku 2 lekarzy jedno-
czesnie, w nocy za$ 1. Oprécz lekarzy na
- posterunku znajdowaé sig musi 2 sanita-
ryuszéw i 1 poslugacz. 4) Udzielanie - po-

mocy przez lekarzy w mieszkaniach swoich

Towarzystwo uwaza za niepraktyczne i
nieodpowiadajace celowi. 5) Organizacya
pomocy lekarskiej bezwarunkowo obejmo-
wa¢ musi réwniez Baluty. 6) Lekarze po-
sterunkowi zaopatrzeni by¢ muszg w bony
na zywnosé. 7) Wynagradzanie za rzeczy
- zniszezone przy dezynfekcyi odbywaé sie
powinno niezwlocznie na miejscu przez
lekarzy posterunkowych, ktérzy w tym
celu zaopatrzeni byé muszg w odpowied-
nig kwotg pieniedzy; do ocenienia wartosei
tych rzeczy lekarz wzywa sgsiadéw po-
szkodowanego. 8) Postaraé sie nalezy o
bezplatne “wydawanie ubogim herbaty, Iub
przynajmniej wody gorgeej. Do opraco-
wania szczegélowego regulaminu powola-
no komisye skladajacs sie z kolegéw Mit-
telsztaetta, Pinkusa i Saksa.

|
|

Na wniosek kol. Handelsmana
postanowiono opracowaé instrukcye w
sprawie cholery dla szkél elementarnych.

16 Posiedzenie z d. 4 Paidziernika 1905 .
Obecnych 25 czlonkdw. ,
Przewodniczacy: K. Jonscher. Sekretarz M, Kaufman.

" I. Na wniosek kolegi Ks. Jasin-
skiego jednoglosnie obrano kol. Bie-
ganskiego zCzgstochowy, z okazyi 25
letniego jubileuszu jego dzialalnosei nau-
kowej i lekarskiej, czlonkiem honorowym
Tow. Lek. Liddzkiego.

II. Demonstracya choryeh.

1. Kol. Przedborski demonstruje
mlods kobiete z rhinoscleroma nasi. Dya-
gnoza stwierdzona zostala przez badania
mikroskopowe: kol. Prechner znalazl
w preparatach komorki Mikulicza. Kol.
Przedborski daje przytem zarys hi-
storyczny tego cierpienia. Rhinoscleroma,
jakkolwiek nazwa moéwi tylko o twardzieli
nosa, napotyka sig jednakze na przestrze-
ni calego gérnego odcinka drég oddecho-
wych. Pierwszy opisal te postaé¢ chorobo-
wg Hebra; zarazek swoisty w postaci
dwoinek, podobnych do pneumokokdéw
Frenkla, odkryli niezaleznie jeden od dru-
giego Frisch i Elisajef, hodowle czyste z
dwoinek otrzymal Paltauf, Stepanow zas$
wywolywal doswiadezalnie te chorobg u
zwierzat. Cierpienie to napotyka sig cze-
sto w krajach poludniowych, u nas rzad-
ko. Wystepuje ono w dwéch postaciach:
1) gazéw powierzchownysh ruchomych
2) rozlanego nacieczenia drazgcego glebo-
ko w tkanke. Czesto wysiek zamienia sig
w twardg tkanké Iaczng. Cierpienie za-
czyna sig najczesciej od nosa, przechodzi
niekiedy na wargi, lub na jame noso-gar-
dzielows, przyczem guzy zlewajg sig i zni-
ka zwykle jezyczek. Wogdle nacieczenie

_rozwija sig peryferycznie, kurczy sig zas

dosrodkowo, wskutek czego powstajs nuj-
réznorodniejsze zrosty n. p. strun gloso-
wych ze $ciankg krtani i t. p. Rozpozna-
ni¢ makroskopowe jest niekiedy trudnem,
mikroskopowe natomiast daje zupelns pe-
wno$é 1 opiera sig na odnalezieniu komo-
rek Mikulicza, a w nich dwoinek Frischa.
Leczenie jest objawowem, nieradykalnem.
Wzgledne wyleczenie ma miejsce, gdy
sprawa dochodzi do utworzenia si¢ blizn.

W dyskusyi kol. Sonenberg pro-
ponuje leczenie za pomocs zastrzykiwan
tiosinaminy.

Kol. Goldman: kilkakrotne préby
robione z tiosinaming w szpitalu nie daly
zadnego rezultatu.



. Towarzystwa lekarskie.’

427

Kol. Rund o poleca zamiast tiosina-
miny. nowy preparat—fibrolizyneg, ktéry
tem sig jeszcze odznacza, %e latwo roz-
puszeza sig w. wodzie.

2. Kol. Panski
Przypadek porazenia Brown— Sequarda.
Chory 85 1. zraniony nozem na wysokosci
8 kregu grzbietowego, wigee] z prawej
strony kregostupa. Rana nieznaczna 2 ctm.
szeroka wkrétce sig zagoila. Od razu po
otrzymania rany porazenie prawej kon-
czyny dolnej.
zachowane, miejscami zwigkszone, zwlasz-
cza ,cleple“ wydaje sig gorgcem. Nato-
miast czucie bdlu i cieploty na lewej kon-
czynie dolnej zmniejszone znacznie; umiej-
scowienie dotyku zachowane zupelnie. Od-
ruchy kolanowy i stopowy wzmozone.
Fussclonus. Babinsky. Odruch brzuszny
slabszy po prawej stronie; odruchu jadro-
wego brak. Bél opasujgcy ponizej zranio-

nego miejsca, przewaznie po stronie pra-.

we). Zaburzenia pecherza ustapily (po-
czgtkowo Retentio urinae, kateteryzacya).
Rozpoznanie nie wymaga umotywowania.
b) Przyp. Mutismus hystericus. U dziew-
czyny 11 letniej, po przebyciu -cigzkiej
chorea magna, poczatkowo tylko prawe]
polowy ciala, a rozprzestrzenmionej potem
1 na lews strone i trwajacej okolo 4 mie-
sigey, wystgpila niemota zupelna, Podezas
trwania drgawek chora belkotala, a gdy
drgawki ustaly zaniemdéwila zupelnie.
Chora dokladnie slyszy, rozumie co sig
do nie] méwi, rozumie co czyta i pisze,
pisze pod dyktando, przepisuje i sama
pisze,

Zadnych zboozeh bgdZz ruchowych,

bgdZ czuciowych .ani w kohezynach, ani

w aparacie mowy (wargach, jezyku i t. p.)
nie ma. Odruchy kolanowy, stopowy,
brzuszny w porzagdku. Babinskyego brak.
Chora nie moze wydoby¢ nawet tonu, nic
porusza wtedy ani wargami, ani jezykiem,

gdy natomiast przy innych czynnosciach -

wargi 1 jezyk funkcyonujs dokladnie. Cha-
rakterystyczng cechg niemoty . histeryecz-

nej jest to; iz chory rozumie absolutnic

wszystko, a jest wigcej niemy, jak apha-
tyk, ktéry jednakze moze zazwyczaj wy-
dobyé czy to oderwane sylaby, czy tez
pare slow. _

- Niemota taka trwa zwykle pare go-
dzin, lub, dni rzadko tygodnie lub miesig-
cé; moze jednak trwac lata cale. Wywola-
'na zazwycza) bywa przestrachem. Cier-

pienie trwajgce tak dlugo nalezy do bar-.

dzo rzadkich. Doda¢ muszq, ze Chorea
czgsto komplikuje sig hysterys, oprécz t.
zw. chorea hysterica (Autoreferat). :

demonstruje: a)

Czucie na tej kohczynie |

Kol. Klozenberg obserwowal 4
letniego chiopca z przykurczem w kon-
czynie goérnej prawej, u ktérego po pew-

| nym czasie wystgpila astazya—abazya, a

wreszeie mutyzm. Pod wplywem przestra-
chu (pozar) chory odzyskal mowe.

, 3. Kol. Wusserman wyglosil od-
czyt p.'t. O tworzeniu sie gazéw w zy-
wych tkankach (Gasphlegmone). (Bedzie
drukowane w ,Czasopismie®,

Towarzystwo Lekarskie Radoms kie.
- Posiedzenie d. 21 Stycznia 1905 r.

1

Prrewodiiczacy kol. Z, Pluianski.
Obecnych 20 czlonkéw.

Przed porzadkiem dziennym kol. Pel-
czynski przedstawil ciekawy okaz tera-
tologiczny plodu urodzonego 3.XII 1904
we wsi Pilastéw, pow. Radomskiego, przez
Franc. Ch. lat. 22 w 2b-ym tygodniu cig-
zy. Potwér plei mezkiej, dlugosei 11/,

-cala, wagi 2!/, funta; glowa zdaje sig wy-

rastaé wprost z tulowia, bez szvi, prazy-
czem twarz skierowana jest ku gérze; po
za niskiem czolem, w gérnej (wlasciwie
tylnej) czesci pokrytej wlosami, zaczyna
sig guz miekki, krwawoczerwony, pokryty
zamiast skdry blong surowiczg. Guz ten
zajmuje wlasciwg czaszke 1 przestrzen
miedzylopatkows plecdw, ka dotowi zmniej-
$zajac sie znacznie U Wymiarze poprzecz-
nym na wysokosci, odpowiadajacej 7 — 8
kregom grzbietowym, i siegajac az do kre-
goéw krzyzowych. W goérnej czesci guza
pokrywajgca go blona jest lekko napigta,
przeswiccajaeca, w ‘dolnej zas peknieta (za-
pewne przy porodzie) pomarszczona i sg-

' czgea ciecz krwawg przezroczystsg. Obma-

cywanie guza wykazalo brak kosei czasz-
kowych oraz rozszczepienie kolumny kre-
gowej az do kosci krzyzowej. Mary wiegc
w danym wypadku niedostateczne zam-
kniecie - jamy moézgo-rdzeniowej w formie
acrania et holorachischisis s. rachischisis to-
talis. . Potwornos¢ ta—wedlug Zieglera
(Lehrbuch der aligemeinen und speciellen

pathologischen Anatomie, Jena 1892, L

Band, page 381) nalezy do rzadkosci w
przeciwienstwie do czgsto spotykanej spi-

na bifida s. rachischisis partialis. Précz te-

go dany okaz przedstawia jeszcze jedng
potwornosé, mianowicie lews stope konsko-
koslag—pes equino-varus, stwierdzajsc cze-
sty w teratologii fukt istnienia u jednego
osobnika kilku naraz - potwornosci (mon-
strualitas multiplex).
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Okaz ofiarowano do muzeum przy | ganiu i leczenin danego przypadku cho-
: robowego

Towarzystwie. (Autoreferat).

I. Z powodu zamknigcia roku spra-
wozdawezego Prezes-kol. J. Majkowski
zagail posiedzenie nastepujacemi slowy:

wSzanowni koledzy! Juz poraz wtory
stajemy w tem miejscu do dorocznego ob-
rachunku z naszych czynnosei.

Szezegélowe sprawozdania poslyszycie
z ust kolegéw: Sekretarza, Skarbnika, i
Bibliotekarza, ktérym powierzyliscie bez-
posrednie Wykonywanle i nadzér nad po-
szezegoéinemi czynnosciami i dobrem To-
warzystwa. Zanim wysluchacie i zatwier-
dzicie te sprawozdania, pozwoélcie mi
przedtem wnikngé w krétkosei w wewngtrz-

ng—ze tak rzekne—strone naszej zeszto-

rocznej  dzialalnosci 1 poddaé niektére jej
punkta Wasze] $wiatlej rozwadze i ocenie.
Tusze sobie, ze eo ipso wynikg ztsd wy-
tyczne postulaty najwazniejszych naszych
. zadan 1 prac na rok nastepny.

Najpokazniej przedstawiaja sig nasze
prace naukowo-lekarskie, czyli t. z. dzial
kliniczny. Wszystkie niemal posiedzenia
ogolne byly przewaznie przez nie wypel-
nione, —a niekiedy zabraklo nam czasu na
wystuchanie zapisanych na porzgdek dzien-
“ny prelegentéw. Dyskusye jednak nad
odezytami byly w niektérych razach nie-
dogé Wyczexpujazce i ozywione — chociaz
nalezy przyzna¢, ze w sprawach bardzie]
interesujacych i bedacych na czasie, mnie
przedstawialy nic do zyczenia.

Mniej dobrze od odczytéw i refera-
téw  klinicznych przedstawm sig nasza

dzialalnosé na polu praktyczno-lekarskiem.

Mam tu na mysli sprawozdania lekarskie
szpitalne, ktérych weale nie bylo—i przed-
stawienia chorych, ktérych bylo nie wie-
le, — co jednak nie da sig usprawiedliwi¢
brakiem odpowiedniego materyalu. Pre-
dzej moznaby objasni¢ to pominiecie i nie-
wyzyskanie istniejacego materyalu—falszy-
wem, a jednak bardzo rozpowszechnionem,
pojeciem, ze tylko niezwykle przypadki
chorobowe-—czyli t. z. biate kruki—kwa-
lifikujg sig do przedstawienia na posie-
dzeniach Towarzystwa. Zdaniem mojem,
kazdy przypadek powikiany, — watpliwy
lub trudny pod wzglgdem rozpoznania lub
“leczenia — jezeli bedzie naukoweo i kry-

tycznie oswietlony — zostanie z uznaniom

i aplauzem przez zebranie przyjety, a ta-
kie wlasnie przypadki—przyznajcie Szano-

wni Koledzy — zdarzaja si¢ nam niemal

codziennie, Interesuja zwykle wielu kole-
gow, biorgcych czynny udzial w spostrze-

|
i
i

Fidlera p. t.

Z powyzszem blizki ma zwigzek nasza
niedawno zapadla uchwala o referowaniu
na_posiedzeniach ogélnych o nowych me-
todach i srodkach leczniezych, ktéra do-
tagd nie zostalu ani jednym referatem za-

poczgtkowana.

Jeszeze jeden krok — a staniemy w
dziedzinie najkapitalniejszych naszych za-
dan spolecznych, co do ktoryeh Towa-
rzystwo nie zaznaczyio dotgd wazniejszych
zbiorowych czynnosei, pomimo zapadlych
w tym przedmiocie uchwal ogdlnego ze-
brania. W szczegdlach odnosi sig to np.
do sanatoryjnego leczenia suchot plucnych
w 1stn1e3qcych szpitalach lub majgeych
si¢ wznies¢ specyalnych uzdrowiskach.
Sprawa ta, nawigzana do odezytu kol.
yGruzlica—przyczyny jej
powstawania i sposoby szetzenia sig, orag
statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie
gub. Radomskiej“—poszla juz, jak siq zda-
Je,—ad acta.

Al obecme——przy nxebywaleJ stagna-
cyi w zarobkowaniu i szerzgcej sig coraz

- bardziej ogdlnej biedzie—gwaltem nastre-

cza sig potrzeba urzgdzenia bezplatnego
ambulatoryum dla biednych 1 za malg
oplata—dla niezamoznych chorych, ktére
przy pomocy i wspodludziale Towarzystwa
dobroczynnosdci i ofiarnosci kolegéw—leka-
rzy i farmaceutéw daloby sig— sgdzg —z

‘tatwoscia w Radomiu zaprowadzié.

W koncu zwrécg jeszcze uwage Sza-
nownych Kolegéw na wazny fakt bliskie]
organizacyi Oddzialu Warszawskiego To-
warzystwa Hygienicznege w naszem mie-
Scie. Pozwolenie zostalo juz uzyskane. Za-
Iowaé¢ jednak nalezy, zdaniem mojem, ze
fakt ten nie powstal z inicyatywy mnasze-

- go Towarzystwa Lekarskiego. Lecz obec-

nie naszym jest obowigzkiem poprzeé
wszelkiemi silami pokrewne nam stowa-
rzyszenie i wspdldzialaé z niem na polu
hygieny. Sprawy hygieniczne idg dotad
w naszem Towarzystwie —przyznajmy—
dos¢ kulawo. Przybywa nam wasp6lpraco-
wnik, ktérego z otwartemi rekami przyjaé
nalezy Niewatpliwie, nastapi z czasem
zasadniczy podzial pracy hygienicznej: na
czesé wigeej teoretyczng i naukows, ktéra
stanie sig udzialem Towarzystwa Lekar-
skiego, i na czesé praktyczno——spolecznq-—
jako zadanie oddzialu hygienicznego. Tak
wypada z natury rzeczy i tak, niewatpli-
wie, stosunek ten sig ulozy. Nie pozosta-
je—jak tylko zyczy¢ z naszej strony no-
wemu Towarzystwu powodzenia i daé
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mu dowéd tej £yczliwodci przez liczne za-
pisywanie sig nu listg jego czlonkéw.“ -
IL. Protoké! poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto. -
III. Odezytano i zatwierdzono roczne
sprawozdania: sekretarza, skarbnika i bi-
bliotekarza.

1V. Zatwierdzono budzet na rok 1905. .

Doehéd: Remanent z r. 1904 — rb.
226 kop: 39; ze skladek czlonkowskich —
rb, 768. Zalegle skladki: z r. 1903 — rb.
15,—z r. 1904 — rb. 102; zwrot kosztéw
druku kwestyon. dla rejestr. choréb za-
kaznych — rb. 11 kop. 50. Razem — 1b
1121 kop. 89.
Rozechdéd: Lokal—rb. 150; opal i §wia-
tlo — rb. 50; pensya wozZnego — rb. 120;
slitbie na ogdlnych zehraniach — rb. 10;
' prenumerata pism — rb. 125; na kupno
ksiszek—rb. 100; na oprawe tychze — rb.
40; na umeblowanie lokalu—rb. 50, wy-
datki kancelaryjue—rb. 60, wydatki nad-
zwyczajne—rb. 30. Razem—rb, 735. Prze.
Wldywany remanent—rb. 386 kop. 89.

V. Kol. Przewodniczacy zarzadzil glo- |

gowanie tajne nad obiorem: Czlonka Za-
rzgdu, Sekretarza i Czlonka  komisyi re-
wizyjnej, ustepujacych na mocy § 12 usta-
wy Towarzystwa. Wigkszosdcig gloséw wy-
brani zostali: na czlonka zarzgqdu -- kol.
Stanislaw Idzikowski; na Sekretarza -—kol.
Waclaw Cennére (ponowme), na czlonka
komisyi rewizyjnej—mag. Eugemusz Ja-
niszewski. .

VI. Ustanowiono nastgpujace termlny
ogélnych zebran w roku 1905: 21.1, 4.II;

4111, 81V, 6.V, 3.V, 21X, 7.X; IlXI

i2. X1I.
VIL. Przyjeto na czdonka rzeczy wiste-

go Towarzystwa—prow. Adama Heloma-

na (z Radomia).

- Na tem posiedzenie ukonczono

Z powodu nieprzybycia czlonkéw-po-
siédzenia w dn. 4 Lutego i 4 Maroa nie
odbyly siq.

Posiedzenie d. 8 Kwietnia 1905 r.
Przewodniczacy kol Majkowski. :
Obecnych 18 czlonkdw.

L Protokdl poprzedniego poswdzema
odezytano i przyjeto.
1L Czlonek komisyi rewizyjnej prow.
F. Lagodzihski odezytal protokdl tejze
komisyi, stwierdzajacy, iz jak kasa, tak
1 biblioteka Towarzystwa znalezione zo-
staly przez komisye w nalezytym porzadku.

III. Nadeslali w darze dla biblioteki
Towarzystwa: Wrzosek (z Krakowa) —
»Untersuchungen iiber den Durchgang

von Mikroorganismen aus dem Blute in
die Galle unter normalen Verhiltnissen®;
Towarzystwo Lekarskie Lubelskie—,Pra-
ce tymezasowej komisyi przemyslowo Ie-
karskiej T. L. L.%; Ciaglinski— ,Przyczy-
nek do leczenia balneologlcznego chorych
z cierpieniami serca i tetnic“; Serkowski
-, Zarys semiotyki moczu.%

IV, Odczytano odezwg Tow. Lek.
¥.6dzkiego w sprawie poprawy pomoocy
lekarskiej dla " robotnikéw fabrycznych
gldwnie miejskich. Zamierzajac projekt
reformy oprzeé¢ na danych z wlasnego
kraju, Tow. Lek. X.édz. postanowilo ze-
braé dane dotyozace pomocy lekarskiej w
fabrykach Krélestwa podlug zalaczonych
kwestyonaryuszéw i w tym celu prosi
kolegow —lekarzy fabrycznych 0. wypel-
nienie takowych.

Kwestyonaryusze powyisze rozeslane
zostaly wszystkim lekarzom fabrycanym
w gub. Radomskiej z prosbg o przeslanie
ich po wypelnieniu T. L. L:

V. Uwazajgc za najwazniejszy obowig-
zek Towarzystwa — wobec grozgcej epi-
demii cholery—rozpowszechnienie wsrod
najszerszych warstw spoleczenstwa nasze-
go wiadomogei o sposobach uchronienia
sie¢ od cholery oraz pielggnowania chole-
rycznych chorych, Zarzad proponuje wy-
danie sumptem Towarzystwa odpowied-
nich broszurek popularnych, zawieraja-
cych przepisy ochronne przeciwko cholerze.

Przepisy te z polecenia Zarzgdu zre-
dagowane zostaly przez kol. Fidlera (dla
warstw inteligentniejszych) i kol. Pelczyn-
skiego (dla ludnosei wiejskiej) i nastepnie
rozpatrzone w calym szeregu posiedzeh
Zarzadu.

Po odozytaniu ,,Przeplsow“ przez
wspomnianych referentéw i po szczegd-
Yowem przedyskutowaniu takowych, Ogél-
ne Zebranie postanowilo wydaé nakladem
Towarzystwa ,Przepisy ochronne prze-
ciwko cholerze% w postaci broszurek, z
ktérych obszerniejszg—dla warstw inteli-

" gientniejszych, za$ drugs tredciwsza—dla

ludu, przyezem Ogélne Zebranie uchwali-
lo co nastepuje: Towarzystwo Lekarskie
Rudomskie w poczuciu swego obowigzku
zwraca Sig za posrednictwem tej pracy
do' szerokiego ogélu, wazywajgc go do
wspolnej walki z nadciggajgcym wrogiem
w postaci cholery. Do$wiadczenie zdobyte
podezas epidemii w 1894 r. wykazalo, ze
spoleczenstwo bronilo sig od wykeénania
polecen wydawanych w powyzszym celu
1 pozostawalo gluchem na naJrozsa,dnlejsze
i naJslusznlerza sgdania. :
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Towarzystwa lekarskie.

Ten wstret spoleczenstwa da sig wy-
tlomaczyé jedynie brakiem uswiadomienia
o koniecznosol poddania sig pewnym wy-
maganiomn oraz zachowania pewnych nie-
zbednych ostroznodei. Za$§ brak uswiado-
mieniau wyplywal z braku zrozumienia nie-
umotywowanych nakazéw. Spoleczenstwo
checialo wiedzie¢ ku ozemu majg stuzyé
wydawane nakazy i jaka w nich tkwi lo-
gika. Otéz, my lekarze, $pieszymy uczynic¢
zadosé tej slusznej ciekawosci spoleczen-
stwa. Dajagec w rece powyizsze przypisy,
a raczej rady i wskazéwki, podyktowane
prawdziwie szczerem poczuciem obywa-
telskiem i troskg o zdrowie publiczns,
zwracamy sig do spoleczenstwa z calg
ufnosciag w tem przeswiadczeniu, e ono
poprze nasze usilowania w celu zwalcze-
nia cholery i odpowie nam tg samg ufno-
$cig, z jakg do niego siq zwracamy. Ma-

my tg nieplonng nadziejq, ze ze wspdlnej,.

uorganizowane], uswiadomionej oraz celo-
wej pracy mote jedynie wykwitngé blogi
pozytek dla kraju. My dla Wuas, a Wy
z nami! :

V1. Kol. Szczepaniak odezytal
o ,dezynfekcyi przy cholerze“. ‘

" VII. Zatwierdzono memoryal w spra-
- wie urzgqdzenia w Radomiu stalej komory
odkazajacej 1 polecono Zarzgdowi przeslac¢
takowy wraz z planem budynku do Wy-
dzialu Lekarskiego Rzgdu Gubern. Ra-
domskiego.

Na tem posiedzenie ukonezono.

‘Posiedzenie z dnia 6 Maja 1905 1.
Obecnych 17 czloukéw.
Przewodniczaey Io!. J. Majkowski.

1. Protoké! poprzedniego posiedzenia
odczytano i przyjeto. ,

11. Polecono Zarzgdowi zawrzeé kon-
trakt 3-letni na najem lokalu na Bibliote-
ke i Czytelnig Towarzystwa za oplatg rb.
160 rocznie.

III. W celu rozpowszechnienia wsrdd
najszerszych warstw ludnosei wiadomosei
o cholerze, postanowiono, na wniosek Za-

rzgdu, urzgqdzié odezyt popularny w tym

przedmiocie. Koszta poniesie Towarzystwo. |

IV. Postanowiono otworzyé bezplatue
punkty szczepienne: w szpitalu S-go Ka-
- zimierza, szpitalu starozakonnych i w lo-
kalu Towurzystwa.

V. Kol. Raszkes odezytal rzecz:

»0 nowyeh metodach lecaniceych w poloénic-
twie i ginekologii* (druk. w N 6 ,Czasop.
Lekars.% 1905 r.) ,
VI. Kol. Pe tczy n ski odezytal rzecz:

»O badaniu wody do picia pod wsgledem hy-

gienicenym“. Wyliczywszy w krétkosoei
#rédla zanieczyszczenia wody w natural-
nych i sztucznych jej zbiornikach, przy-
pomnial P. sluchaczom sposoby badania
fizyoznego i chemicznego dla celéw hy-
gieny, przyozem zgodnie z najnowszemi
zapatrywaniami na te sprawe, szczegdluie
akcentowal potrzebe nalezytego fizyczne-
go badania terenu dokola studni oraz sa-
mej studni co do przeciekania wody za-
skoérnej przez nieszezelny zrab, gdyz - ba-
danie takie nujezesciej jest w stanie
wykryé zZrédlo zanieczyszezenia, a wige i
usuniecia tegoz, czyli uczynienia danej
wody zdatng do uzytku. Uwazajge bada-
nie fizyczne za najwazniejsze, szczegolowo
oméwil sposoby tegoz, wykazujgo pray-
tem, ze ujemne wyniki tego sposobu badania
niejednokrotnie usuwajg potrzebg badania -
chemicznego i drobnowidzowo-bakteryolo-
gicznego. Nastgpnie referent przeszed! do
badania chemicznego wedlug uproszczo-
nych sposob6éw, wypracowanych przez
czlonka Towarzystwa Dr. Fil. Ryla. Na-
reszcie, nie wdajgc sig w szczegoly bada-
nia mikroskopowo-bakteryologicznego, kté-
re wymaga odpowiedniego laboratoryum
i specyalnych studyéw, prelegent zazna-
ozyl, 2e tylko znalezienie w badanej wo-
dzie drobnoustrojéw chorebotwérezych
daje zasade do uznania jej za szkodliwg
do picia, pozatem badanie bakteryologicz-
ne ma male znaczenie dla hygienisty. W
koncu kol. P. przytoczyl bardzo latwy do
wykonania sposéb Hagera badania wody
pod wzgledem jej zdatnosci do picia, po-
legajacy na zmieszaniu jej z rozczynem
kwasu garbnikowego (pt. Hager: Handbuch
der pharmaceutischen Praxis—przekl. ros.,
tom dodatkowy—artykul ,Aqua®). Nawig-
zujge do potrzeby uzywania do picia go-
towania i t. p. wobec grozgcej epidemii

“cholery tylko wody pewnsej pod wzglgdem

hygienicznym, referent dodal parg sléw
o sposobach oczyszezania wody, uwazajgc
za najlepsze przegotowanie jej z nastep-
czem przechowywaniem W  naczyuiach
szezelnie przykrytych, dla pojedynczych
zad domdw i rodzin inteligentnych uzywa-
nie wody filtrowanej przez filtry Berke-
felda, ktore, przy umiejqtnem i pedantycz-
nem obchodzeniu sig z nimi, dajg wode
bardzo czysts, nie przepuszeczajac zadnych
drobnoustrojéw chorobotwérezych. (Auto-
referat). _

VIL. Odczytano opracowane przez
czlonka Towarzystwa dr. fil. Henryka
Ryla ,Uproszozone sposoby badania wody
do picia.“ : . .
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Postanowiono: Prace te w odbitkach
rozesla¢ wszystkim lekarzom i farmaoceu-
tom w gubernii Radomskiej zamieszkalym.
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Ustawa Zwiazkn Lekarzy Polskich,

Ustawa Zwigzku Lekarzy Polskich.
I. Cele i zasady. A
Zwigzek lekarzy polskich ma na celu

zjednoczenie lekarzy polakéw dla wspdl-

nej obrony praw narodowych, pohtycz-
nych spolecznych i zawodowych.
§ 1. Dazac do wywalczenia nalez-

nych nam praw narodowych w granicach |

Panstwa Rosyjskiego Zwigzek ma na ce-
lu unarodowienie wszystkich instytucyi
leczniczych i uczelni lekarskich w Kréle-
stwie Polskiem.

Uwaga. Wobec utrudnionych wa-
runkéw kulturalnego rozwoju narodo-
wego, wobec waznosci pod tym wazgle-
dem zadan o$wiatowych w chwili obec-
nej, Zwigzek uwaza za bardzo pozsdane
zakladanie przez ozlonkéw swych szkél
wszelkiego rodzaju miejskich i wiejskich,

tanich bibliotek, czytelni, ochron, urzg-

dzanie odeczytéw popularnych, uniwer-
sytetéw ludowych i t. d. Zadania te
zresztg nie stanowig bezpoéredniego
celu Zwigzku.

§ 2. Pod wzglqdem politycznym pro-
gram Zwigzku polega. na nastepujgcych
zasadach :

' a) WyodrquemeKrolestwaPolsklego,
prawno-polityczna autonomia z sejmem
‘ Usta.wodawczym w Warszawie, oparta na
- zasadzie réwnego, bezposredmego 1aJnego
i powszechuego glosowania bez réznicy
plei, wyznania i narodowosei.

b) zagwarantowame obywatelom wszy-
stkich wyznan i narodowosci " réwnosdei
wobec prawa, obywatelskich wolnosei,
swobody zebraﬁ zwxa,Zkow i slowa, niety-
kalnosei osoblsteJ oraz swobodnego roz-
woju na terytorium Krélestwa Polsklego
i calego Panstwa Rosyjskiego. =

.¢) systematyczna prawodawecza ochro
na pracy pod kontrols organizacyi robot-
niczych i
wprowadzenie reform agrarnych.

§ 8. Pod wzgledem spoleczno-lekar- |
skim Zwiazek dgzy do utworzenia komi-
syl zdrowia pubhoznego, jako naczelnego.

i centralnego organu dla Krolestwa Pol-
skiego, ktéry bedzie kierowal calg dzie-
dzing lecznictwa pubhcznego i hygieny
‘spolecznej.

Nadto, uznajge, ze tylko droga lepsze-/

go wymiaru sprawiedliwodci spolecznej i
demokratyzacyi spoleeczefistwa wytworey¢
bedzie mozna trwale podstawy porzgdku
i pokoju publicznego, Zwigzek dazy do
rozszerzenia i poglebienia praw i obowigz-
kéw zawodowych lekarzy miejskich i

nych i t. p.

: Jedlloéé organizacyi

wogdle pracowniczych oraz.

wiejskich, kolejowych, fabrycznych, szkol-

§ 4. W zakresie zawodowym Zwig-
zek dazy do zrzeszenia lekarzy, wytwa-
rzania Izb Lekarskich, sadéw honorowyech,
biur 1nforma,oy_]nych it p. dla podnie-
sienia poziomu etycznego, powagi i god-
noscei zawodu lekarskiego.

. Srodki.

Zwigzek Lekarzu polskich, uznajac
za podstawe swej dzialalnosci jawnose,
dazy do osiggnigeia swych celéw drogs:

a) szerzenia i obrony swych zasad
zapomocy druku, slowa, zebran, wiecéw,
odezw, ankiet i t. p.

b) wystquen zbiorowych i pojedyi-
czych. '

‘¢) rozszerzania mozliwie naJdalszego
organizacyi zwigzku.

d) nawxqzywanla stosunkéw 1p0rozu-
mienia z innymi polskimi organizacyami
samopomocy.

) porozumiewania sig i ewentualne-
go wspddzialania z innymi organizacyami
w Galicyi, Poznanskiem w Cesarstwie.

f) gromadzenia funduszéw na ogdlne
cele zwigzku i na oddzielne jego insytucye.

. Ustroj.

1. Ozlonkiem Zwigzku moze bvc kaz-
dy lekarz, uznajgcy zasady i przyjety
przez jeden z oddzialdw Zwigzku.

2. Czlonkowie lgczg sig grupy tery-

“toryalne (miejskie, powiatowe, gubernial-
ne), tworzgee oddzialy Zwigzku.
.oddzial stanowi odrebng jednostke auto-

Kazdy

nomiczng, posiadajgcq wlasny regulamin
wewnetrzny, wlasne fundusze i wlasne ee-
le poazczegolnb Wspdlnosé zasad oraz
Zwigzkowe] . tworzy
nié, lgczaes wszystkie oddzialy poszcze-
golne w jedng calos¢ — Zwigzek.

- 3.. Jakkolwiek dzialalno$¢ polityczna
Zwiszku zamyka sig w granicach Krdle-
stwa Kongresowego, sie¢ organizaeyi
Zwigzkowych obejmuje wszystkich lekarzy
polakéw w pahstwie rosyjskiem: Zwigzek
daty do tworzenia .oddzialéw na Litwie,
Ukrainie, Wolyniu, Podolu oraz w kolon
jach Polskich w Cesarstwie i zagranicg
w celu pociggnigcia wszystkwh lekarzy
polakéw do wspdlnej pracy na polu kul-
tury narodowej.

4. Wladze naczelns Zwigzku stanowi
zjazd delegatéw oddzialdw Zwigzku, zbie-
rajacy siq przynajmniej jeden raz w roku
dla wytkniqcia kierunku prac.
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5. Organem wykonawezym Zwigzku
jest jego Wydzial zlozony z 15 oséb na
walnym zjezdzie delegatéw wybrany, kto-
ry kieruje sprawami Zwigzku w mysl
uchwal zjazdu delegatéow. Liczba ta mo-
ze byé podniesiong  do 25 przez udzial
delegatow oddzialowych w miare rozwoju
organizacyi.

6. Kadencya wydzialu trwa jeden

rok; kazdy oczlonek moze byé ponownie
wybrany.

7. Regulamin Wydzialu wypracuje
sam wydzial, a zatwierdzi zjazd delega-
tow. .

8. Siedzibg Wydzialu jest Warszawa,
zjazdy mogsg sig odbywa’ we wszystkich
miastach Krélestwa.

_,_____.}.> ‘. é.— —_—
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— 92 — Zalozony w Warszawie Zwigzek
lekarzy polskich, kiérego ustawe wyzej poda-
“lismy, ma—jak dotad — oddzialy w Czestocho-
wie, Lublinie, Lodzi i Warszawie.
-~ Zwigzki zawodowe powinny byé bezpar-
tyjne.

1 takimi beda one u nas z chwilg, kiedy
wszystko znéw wejdzie na tory spokojnej I
prawidlowej pracy..

Obecnie jednak wszystkie te organizacye
zmuszone mie¢ cele bojowe: walki o lepsza
przyszio$é! c

Dlatego obecnie zwiazki zawodowe muszg
mie¢ w swych ustawach platforme polityczng,

Platforma polityczna Zwigzku lekarzy pol-
skich — wspolna dla wszystkich zwigzkow
zawodowych w Kroélestwie powstalych—moéwi
o celach bojowych (§ 2). Po zwycieztwie
wszystkie te hasla upadna. '

Kazdy oddzial Zwigzku uklada swéj wiasny
regulamin.

~ Z 1reéci regulaminu oddzialu Warszaw-
skiego widaé, ze do Zwigzku lekarzy polskich
sg tam przyjmowani wszyscy lekarze ,uznajg-
cy zasady Zwigzku“, wiec i nie-polacy. :

— 93 —- Protest. Nadeslano nam nasigpuja-
cy protest:

»Do komitetu budowy szpitala miejskiego _

w Pabianicach. .

My nizej podpisani, czlonkowie komitetu
budqwdy szpitala miejskiego w Pabianicach,
zawiadamiamy tenze komifet, ze nadal w pra-
cach jego udzialu bra¢ nie mozemy, a to dla-
tego, Zze na czele komitetu, jako przewodnicza-
¢y z urzedu, stoi naczelnik powiatu laskiego,
Iwanow, sprawca pogromu spokojnej ludnosci
w miescie Pabianicach w dniu 10-ym b. m.

Nie mozemy pracowac wspdélnie z jednost-
ka, ktérej rece obryzgane sy krwig bezbron-
nych i niewinnych ‘ofiar. '

Jednoczesénie zawiadamiamy radnych mia-
sta, ze 0 ile uformyje siec komitet obywatelski
budowy szpitala miejskiego, to z calem .odda-
niem czas swoj i wiedze dobrej sprawie po-
swiecamy.“

Podpisy na oryginale brzmia;:

Boleslaw Kistelski, Inzynier Tow. ake. R.
Kindlera; dr. Witold Eichler, ordynator szpita-
la Tow. ake. R. Kindléra; dr. Edward Ostanie-
wicz; Jan Procner, inzynier Tow. ake. Krusche
& Ender.

— 94 —  Lekarze ¢ administracye.  Dzienniki
rosyjskie zwracajg uwage na telegram z Mi-
tawy, donoszacy, Ze generat-gubernator wydatl
rozporzgdzenie, aZeby wszyscy lekarze dono-

gili policyi o wszystkich wypadkach odwolania
sie do ich pomocy o0s6b z ranami i okalecze-
niami pochodzgcemi od broni palnej lub bialej.

,,Zaprawde~pisze ,Rus“—po co wydawane
sa, rozporzadzenia niewykonalne? dla czego
wiladza wykonawcza ma pretensye do wszech-
wladzy nad duszg i sumieniem obywadteli, skp-
ro pretensya taka oczywiécie za daleko jest
posunieta? Wiedza, o tem wszyscy iwszedzie,
a tymeczasem...”

— 95 — ,Przeglad lekarski“ pisze:
~W bezprzykladnym zamecie, kiory z zy-
wiolowa sita zatamowuje wszelka dzialalnosé
spoleczenstwa rosyjskiego i dazy obecnie do
zastoju we wszystkich galeziach zycia, spotka-
liémy sig z wsirzgsajaca wiadomoscig, jakoby
i lekarze zawiesili takze swojg czynnos¢ za-
wodowag, i przestana udziela¢ pomocy lekar-
skiej tak ‘dlugo, az stanie sie zadoéé postu-
latom politycznym narodu rasyjsk ego. Nie
mozemy sie oprzeé¢. przypuszczeniu, ze jest
10 chyba krok demonstracyjny matej garstki,
ktora naklada najjaskrawszych barw dla
okazania grozy polozenia i ze grozba fa w
czyn nigdy sie¢ nie zamieni, a natomiast wy-
wola polepienie w protestujgcych uchwalach
zbiorowych cial lekarskich. Postanowienie
takie mogli powziasc lekarze tylko pod na-
ciskiem terorystow, dzialajacych zawsze i
wszedzie z najwieksza  bezwzglednoscia.
Gdyby jednak rzecz miala si¢ inaczej, gdyby,
rzeczywiscie fanatyzm Eolityczny rozluznit
w spoleczenstwie rosy{s iem wszystkie wie-
- zy moralne, ktére wkiada stygmat czlowie-
czenstwa na dusze ludzkie, to przyszioby
sie nam chyba uwierzyé¢, ze kultura wszech-
ludzka osiadla tylko na naskorku spoleczen-
stwa rosyjskiego, a nie wniknela w rdzen i
jazn jego ducha i ze plomien namietnosci
politycznych, jak czerwona chusta w reku
toreadora, zaslepia go i poraza najwznio-

$lejsze wlasciwosé duszy ludzkiej“.

Przeciwko wyrokowi ,Przeglgdu“ musimy
zaprotestowad.

Walke przy pomocy strajkéw, kiéra jest
najistotniejsza, cechs obecnej rewolucyi, nie-
wlasciwie  utozsamiaja z bezrobociem Zacho-
dniej Europy.

‘Bezrobocie w celu ;lzoprawienia zarobkéw
t. j. jako érodek walki ekonomicznej—stosowa-
ne i u nas—jest tylko czastkg tego ruchu re-
wolucyjnego, ktory jest przedewszystkiem straj-
kiem politycznym.

Jezeli kapitalizm stworzyl taki orez, jakim
jest strajk ekonomiczny, to znow wyzyskiwa-
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nie przewagi fizycznej stworzylo ruch, zwany
strajkiem politycznym. ‘
‘W wiezieniach rossyjskich poslugujg sie
Jbuzesiepey® polityczni srodkiem walki gdzie-
indziej nieznanym: urzgdzaja, ,golodowke.
Taka ogolna ,golodowks“ jest strajk poli-
tyczny obecnej rewolucyi.

- I tylko miara poswiecen, i cierpien, jakie
za soba pocigga ta{qa sgolodowka“, wolno oce-
nia¢ idejowg strone strajku - politycznego.
(W ocene realnej wartosct tego ruchu nie
mozemy sie wdawaé na tem miejsca). ‘

Otoz i'udzial lekarzy w tym strejku, w tej

»2otodowee“; z tego punktu widzenia oceniac

nalezy.

Lekarze sirajkujacy nie praktykuja, nie
zarabiaja, - nie biorg udzialu w zZadnej pracy
inicyowanej czy prowadzonej przez wladze
rzadowe.

Jednoczednie jednak do szpitali uczeszeza-
ja, chorych w ambulatoryach bezplatnych
przyjmuja, ciezko chorych odwiedzaja w ich
mieszkaniach—zrzekajac sie wynagrodzenia na
korzydé celow ogdlnych. S -

ak wyglada udzial lekarzy w strajkach
polityeznyeh .. " : '

— 96 - Policyjra rola szpituli i lekarzy. s:pital-
nych, - Najmniejszej watpliwosci ulegac nie mo-
ze, ze szpitale, te prawdziwe zbiorowiska cier-
pienia i nedzy ludzkiej, powinny sta¢ zdala od
wszelkiej polityki, od wszystkiego, co zaciem-
" nia¢ moze sprawe niesienia ulgi.

Szpitale nie powinny by¢ ani wiezieniami,
ani pulapkami dla chorych. Personelowi szpi-
talnemu, a zwlaszcza lekarzom, nie przystoi
-rola agentéow policyjnych. Tak by¢ powinno.
Ale tak nie jest. . '

Uslawa,_ szpitalna z r. 1842, owa tak wy-
slawiana ustawa, przedstawia tyle policyjno-
~ biurokratycznych kwiatkoéw, ze konsekwentnie
przeprowadzona musialaby srod ludnosei zu-
pelnie poderwad¢ zaufanie do szpitali.

W dzialach czysto lekarskich, a po czesel
administracyjnych, odznaczajac sie niezwykie-
mi na one czasy zaletami, zawlera w sobie
przepisy tak sprzeczne z pojeciem wolnosci,
osobistej swobody i t. p., ze doprawdy dziwié
sie nalezalo, dlaczego przerz niektérych byla
chwalona. .

__Slowa te popre przykladami, najbardziej
Jjaskrawymi: » .
§ 95. Scisle przestrzegaé nalezy, azeby

ludzie podejrzani, ze zmyslonemi chorobami,

nawet istotnie slabi; nie szukali sehronienia w
szpitalu, celem ujécia bacznosci wladzy poli-
cyjnej. Dla tego oglosié winna Rada we wla-
sciwym sobie okregu, iz kazdy chory zglasza-
jacy sie do szpitala, ma byé opatrzony w §wia-
dectwa.od wlasciwej wladzy policyjnej, jako
jest.znanym i niepodejrzanym czlowiekiem.

§ 96. Chorzy, zagrozeni naglem niebezpie-
czenstwem, jak mnp. . zatruci, pokasani przez
zwierzeta wsciekle, niebezpiecznie zranieni,
mocno potluczeni, dotknieci krwotokami it p.
i w ogdlnosci wszyscy ciezko slabi, skoro juz
przybyli do szpitala, przyjmewani byc..majg
bez wymagania od nich kwalifikacyi, chociaz-
by nie byli zaopatrzeni ani w swiadectwa
ubostwa, ani w dowdd policyjny, Ze nie sg
podejrzanymi pod wzgledem policyjnym.

takich jednak nalezy bezzwlo-
cznie znosié sie z wladza policyjna,
celem powziecia potrzebnychwiado-
mosci .. : . ,

§ 243. Odnosnie do szp'tali-wenerycznych.
Zastrzega si¢ wszakzZe, iZ po -przyjeciu chore-
go do szpitala. Rada Szczegolowa dopelni
wzgledem nichi wszelkich przepisow, zapobie-
gajacych ukrywaniu sie 0séh podejrzanych lub
spisowi - wojskowemu. ulegajacych. Chorzy,
pragnacy zostawaé w szpitalu pod zmyslonem
nazwiskiem, winni wymieni¢ prawdziwe leka-
rzowi naczelnemu i okazaé¢ temu dowody, iz
nie sg podejrzanymi ludzmi.

§ 257. Dla zapobiezenia temu, aby chore
ciezarne lub poloznice, ktére w szpitalu leczo-
ne byly, nie przyjmowaly po wyjsciu z niego
obowigzku mamel, winna jest Rada Szeczegd-
towa przesyla¢ co miesigc miejscowej wladzy
policy)]nei liste imienng, kobiet ciezarnych ze

-szpitala. wypisanych, o poloznicach za$ zawia-
damiaé natychmiasi, celem zabronienia im
przyjmowania obowigzkoéw. ,

§ 271. lle moznosci stara¢ sie nalezy wy- -
badac¢ chorych, zwlaszcza mezczyzn, pierwotng
chorobg, weneryczng dotknietych, gdzie sie za-
razili i, jezeli zeznania te moga postuzyé do
wykrycia pokainego nierzadu, lub zapobiedz,
aby z tegoz zrodla choroba weneryczna dalej
nie szerzyla sie, powinny byé zakomunikowa-
ne wladzy, przeznaczonej do .czuwania nad
tem. . :

§ 273. Jezeli osoba, przybyla do szpitala
jest zamezna lub Zonatym, badac nalezy, czyli
pozosiale w domu bliskie osoby nie sg lakaz

~chorobg dotkniete. W razie powzietego jakie-

2o podejrzenia miejscowa wladza lekarsko-
policyjna o tem zawiadomiona by¢é powinna.
§ 275. Matki, przybywajace do szpitala w
celu zostawienia dziecka chorego na ﬁumcy@;
same zrewidowane by¢ majg bez wzgledu na
10, czy zezwola lub nie; w razie wysledzenia
u nich znakdéw choroby, majg byé w szpitalu
zatrzymane na leczenie. ‘ ,
Jezeli wniknaé w  tresé tych przepisow
i przypomnieé, ze zachwaszczone jeszcze zo-
staly réznego rodzaju dodatkowemi przepisa-
mi, wydawanemi dowolnie przez réznych po-
tentatow wladzy miejscowe] administracyjno-
policyjnej, przyczem ze wzgledow taktycznych
dowolnosé 1a nie miala granic, to przyjs¢ mu-
simy do wniosku, ze w ciggu dlugiego szcre-
gu lat niewoli (a zwlaszeza od 63 roku), szpi-
tale nasze zamienily sie na pewnego rodzaju
instytucye lekarsko-policyjne. S "
W czasach goretszych, w chwilach sil-
niejszego wybuchu namietnosci ]golitycznych.
z chwila zaostrzenia sie stosunkéw W kraju
przez rusyfikacye i rozwoj ruchu robotniczego,
szpitale staja si¢ prawdziwa, pulapka dla tak
zw. przestepcow politycznych. To tez coraz
bardziej budzg, nieutnosé. Ludzie wprost uni-
kajg szpitali. - . ‘
Lekarzom wiadome sg fakty, ze niejeden
ranny lub chory woli cierpie¢ w ciemnej su-
terynie, niz leczy¢ sie¢ w szpitalu, bo tam go
wydadza, W rece policyi. ‘ i
W ostainich czasach zwlaszeza, strach
przed szpitalem wzmogl sie jeszeze, gdy sie g’le
widzialo obstawione wojskiem, gdy w przed-
sionku szpitalnym Zolnierze nabijali karabiny
a u kazdej furly sterczal bagnet. Niekiedy od-
dziaty ‘szpitalne mialy wyglad filii X pawilonu,
tyle tam bylo zandarméw i stojkuséw. Jezeli
do tego dolaczyé ciagle nachodzenie rewiro-
wych 1 komisarzéw 1 t.p. czestokro¢ W :nocy,
to mozna sobie wytworzy¢ pojecie o tem, jakie
meki musial przechodzic chory, ktéry wolal
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nie spotykaé tych pandw na swej drodze i jak
to dobrze odddziatywalo na stan jego zdrowia.

Administracya szpitalna zazwyczaj nie la-
godzila ostrych wymagan IprzestarzaleJ usta-
wy Odwrotnie—wykazywala czestokroc niepo-
mierng gorliwosé.

Gdy w jednym ze szpitali warszawskich
gromadka chorych urzgdzila manifestacye, wy-
wiesiwszy czerwona, plachte, administracya

szpitalna uznala, Ze nic lepszego niema do zro-

bienia, jak odwola¢ sie do policyi.

Role policyjna spetniajg nietylKo ,éi}giialé, !

nietylko administracya szpitalna, lecz i lekarze.

Znana jest n. p. w szpitalu §w. Ducha czar-
na ksiega, do ktorej lekarze miejscowi zapisy-

wali chorych ‘przybylych z oznakami gwaltu .
zigkr zbiorowemu, energiczne- -

zewnetrznego.
mu wystgpieniu, ksiege te przestali prowadzié
lekarze. P )
W szpitalu Dziecigtka Jezus role podobng
spelniajg ordynatorzy odddzialéw, piszgce na

kartach szpitalnych oséb, przybylych z ozna- -

kami gwaltu zewnetrznego: ,uwiedomit’ sud.“

Obecnie stowa te piszg po polsku, ale czyn-
nos¢ sama pozostala, jak dawniej, policyjna.
I zupelnie niepotrzebna. Powiadaja, ze taki
jest zwyczaj, Ze jest to usus (praktyka) od lat

ilkunastu. Tymeczasem ustawa, ktora dotych-
czas ordynatoréw obowiazuje, powiada:

§ 594. O wszystkich nadzwyczajnych wy-
padkach lekarz ordynujgcy zawiadamia¢ ma
naczelnego lekarza.

016z nadzwyczajne wypadki nie moga, sie
odnosié do os6b przybylych z oznakami gwal-
tu zewnetrznego. Przedewszystkiem sg to wy-
Eadki zwyczajne, najzwyczajniejsze, od lat kil-

u u nas nalezgce do codziennych. Przepis
odnosi sig do przypadkéw nadzwyczajnych
I[;od wzgledem lekarskim, naukowym, co do
térych nieprzeoczenia ustawa wyraza swa
zapobiegliwo0sé. .

Tam gdzie - idzie o przypadki z oznakami
gwaltu zewnetrznego, ustawa nie pozostawia
zadnej watpliwosei, lecz wyraznie jasno sig
wypowiada.

Tak jest w instrukcyi dla naczelnych le--
karzy

§ 576. W razie przybycia chorego do

szpitala ze znakami gwaltu zewnetrznego, na-
czelny lekarz obowigzany jest dénie$é natych- '

miast prezydujgcemu w Radzie Szczegolowcj
dla zawiadomienia o tem miejscowej policyi.

. Rzecz wige iest zupelnie jasna. Role poli-
cyjng w szpitalach podiug ‘ustawy speinja:
winni intendenci i naczelni - lekarze, inni le-
karze nie sa obowigzani do tego. Jezeli dzialo
si¢ tak, Ze ordynaforzy i lekarze miejscowi
w takich rzeczach udzial brali, to byl to sku-
tek dlugotrwalej niewoli biurokratycznej, brak
odwagi obywatelskiej i brak wiadomosei praw-
nych, a przedewszystkiem to, ze podobne czyn-
nosci lekarzy do niedawnego czasu tyczyly sic
~gléwnie zdziczalych analfabetéw —noiowni-
koéw, alforisow i t. d. .

Teraz, gdy przestarzala usiawa, a nawetl
jakis tylko biurokratyczny zwyczaj wymaga .
od lekarzy szpitalnych wydawania 'ludzi cz
stokro¢ najdzielniejszych, ' godnych podzi
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i szacunku, spelnianie podobnych 1przepiséw
stawia ich w roli wspélnikow gwaltu i prze-
mocy. .

W obecnej chwili odrodzenia naszej spra-
wnosci  polityeznej, nalezy wszystkim leka-
rzom, pracujacym w szpitalach, odmawiaé
swego udziatu w zalatwieniu czynnosci poli-

cyjnyeh, protestowaé i przeciwdzialaé zamia-
nie szpitali na filie cyrkuléw i wiezien.
o (Kur. Codz.)
— 97 — Jacy bywaja lekarze-urzednicy,

- éwiadezy fakt nastepujacy:

Majtek ze statku ;Grzegorz Zwyciezca“,
znajdujgey sie pod éledztwem, pozostawal pod
obserwacysa  w szpilalu dla oblagkanych, w
Kronsztacie. : =

Opinia lekarzy szpitalnych brzmiala: ,Zlo-

- sliwy symulant, zaslugujgcy na kare $mierci®.

Dyrektorem szpitala kronsztackiego jest
niejaki Filipow (lekarz!). .

— 98 —  Smierd jolmier:a w wagonie. Czytamy
w ,Kur. Porannym®: ., Na stacye Praga kolei
nadwislanskiej przybyl z kolei wiedenskiej
eszelon M 2, w kiorym jechal oddzial 13-go
Bialoozierskiego pulku piechotjy. Ledwie pocigg
zatrzymal si¢ na stacyl, gdy kilku z jadacych
zolnierzow wybieglo z pociagu, zadajac po-
mocy lekarskiej dla konajacego zolnierza. Nie-
stety, pomoc okazala sie zbyteczna: Zzolnierz
Juz nie zyl, skonal wsréd strasznych meezarni.
Dotad rzecz zwyczajna: wsréd sporej liczby
ludzi $émieré jednego zdarzyé sie moze; lecz
zmarly szeregowiec Jan Maksimow skonal
skrepowany sznurkami, a dotad wujawnione
okolieznosei, towarzyszace temu wypadkowi
(majg by¢ prawdziwe), rzucajg ponury cieh na
sprawe tragicznego wypadku. Zolnierz od kil--
ku dni byl moeno cierpiacy. wyproznienie by-
fo wstrzymane, jednak lekarz pulkowy na
skargi cierpigcego nie zwracal uwagi, a gdy
stan jego stawal sie coraz grozniejszy i gdy
nieszczesliwy pod wplywem cierpien dostal
jakich$ skurczow konwulsyjnych, ]e%arz zawy-
rokowal, iz zolnierz udaje, odgrywa komedye
i — kazal go zwigzac¢. Zolnierz zwigzany do-
konal zycia.* - . . ‘

— 99 —
Jennego.

Avesziowano w Zdunskiej-Woli kol. Zdzi--

W epoce trwania pierwszego stanw wo-

-slawa Mierzynskiego.

Aresztowano w Plonsku
Rutkowskiego.

Aresztowano w Sterdyni kolege A. Ja-
rosinskiego..

Aresziowano w Kamienicy Polskiej (pod
Czgstochowa) kolege Kazimierza Giedrysa.

Aresztowano kolege Twarowskiego z Lo-

kolege Il.eona

“wickiego.

Po zdjeciu pierwszego stanu wojennego
aresztowanych uwolniono.

Sprostowanie: W pracy kol. J. Putermana
(str. 256 — 257) zamiast: ,tlenek miedziany,“
powinno byé: ,miedziawy. Na sir, 257 szp. -1

J- 9. 16 od g. zamiast: ,miedziowego“ powinno

Yon,miedziawego.* Na str. 257. szp. 2. w. 17
Zramiast: ,Nastepnie“ powinno byé: ,Na-

PR




436 . Czasopisino Teékarskie.

‘Od Wydawcdw.

O laskawe zyskiwanie przedplacicieli na rok 1906-ty
uprzejmie prosimy przyjaciol naszego pisma. o
0 programie dalszego rozwoju — w kierunku dotad
uprawianym—wypowiemy sig w zeszycie Styezniowym.

— e —

Warszawski Iustytut Publiezny Szezepienia Ospy Ochronmej
' Nowogrodzka Nr. 82.

Niniejszem podaje do wiadomosei publicznej, Ze bezplatne szczepienie ospy odbywa sie
w nim bez przerwy przez rok caly we ezwartki od godziny 9-ej do 1I-ej rano; w porze letniej
zas (od polowy maja) we wtorkl, czwartkt t soboty od 9-ej do 1l-ej rano.

Instytut rozsyla na zadanie lekarzy hézplatnle w ograniczonej ilosci limfe, zbadang pod
wzgledem mikroskopijnym i bakteryologicznym, zebrans z najlepszych cielat, na rynek war-
szawski dostarczanych, znajdujacych sie pod obserwacya lekarza weterynaryi; limfa rozsyla
si¢ jedynie po otrzymaniu Wynijku sekeyl cielgcia. -

Sklad limfy rozsylanej w sloiczkach i rurkach jest zupelnie jednakowy.

Dyprektor Instytutu

Dr. J. Polak. .

Komitet redakey jiiy;
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J. Maybaum, J Michalski, L Perlis, A. Rzad, E. Sonuenberg.
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