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Podat F. Mieczyfiski (Chorzele, gub. Plockiej).

®Osmnascie

W lecie roku biezacego wybuchla
w Chorzelach i okolicy epidemia karbun-
kulu wéréd bydla, koni, trzody chlew-
nej i drobiu, stwierdzonego klinicznie 1
bakteryologicznie przez weterynarzy M g-
czewskiego, Tomaszewskiego
z pow. Przasnyskiegoi Wermistra ze
Szezytna (Prus Wschodnich), Podczas
tej epidemii zachorowalo 18 oséb, maja-
cych ‘styeznosé z inwentarzem, na wa-
glik zlosliwy, Ze wzgledu na dosé¢ znacz-
ng ilos¢ przypadkéw zarazenia sig poda-
je je do wiadomosci publicznej.

I. Bykowska (60 lat), mieszczanka,’

zjawila si¢ do mnie 13/IV 06 z prysz-
czem twardym, bragzowawym, wielkosei

przecigtego grochu, na tylnej powierzchni |

prawej dlom, wokolo pryszcza silny
obrzek, dochodzacy do stawu napigstko-
wego, Choruje od 4-ch dni; przed kilku
dniami doila i dogladala krowy, ktéra
padla nastepnie na karbunkul; zadnej
stycznodei z miesem nie miala. TO 39.
Pryszez wyciglem wraz ze zdrows skérg
i zastrzyknglem wokolo rany 39/, karbol.
Nastepnego dnia, . j- b-go choroby, obrzek
posunal sie do Iokma.——pod kompresami
z_sublimatu; 7-go dnia doszedl dopachy.
Na miejscu zastrzyklwan mnéstwo pecherzy
z krwawym wysiekiem i 2 nowe czarne
pryszcze, Cala skéra przedramienia ira-
mienia pokryta niebieskawemi i brunat-
no-czerwonemi smugami, t, zw, obrzek
zlosliwy (oedema malignum v. carbuncu-
losum).
matu zmienilem na kompresy z Ligq. Bu-

rowi 1%/ i przy zmianie ich kapanie konczy-
ny w letnim lysolu, !/,°/,, po pél godziny.
W przeciaggu 2-ch tygodni odpadla polo-
wa zgarngrenowanej skoéry tylnej po-

wierzchni dloni i rana zaczela pokrywaé

sig ziarning, skéra przedramienia i ra-
mienia zluszczyla sig. Chora wyzdrowia-
la po 2-ch miesigcach. ‘

II. Waleszczak, lat 55, mieszczanin,
zjawil sie¢ 18/VII; choruJe od tygodnia,
zdejmowal skoére z padlej krowy. Na
prawem przedramieniu 4 pecherze napel-
nione ciemnym plynem, po usunigciu za-
wartos$ci—czarne pryszcze. Cale przedra-

Zalecone narazie oklady z subli-

“obrzekle,

‘kosci malej dziesiatki,

juz, pecherzy nie bylo.

mig i ramig do Iokecia i powyZeJ mocno
Pryszeze powypalalem apara-
tem Pacquelina wglab na 1 cent i
wokolo wraz ze zdrowszs tkanka, zaleci-
tem kompiesy z sublimatu, moczenie raz
dziennie w lysolu !/s°/, cieplym; w 4 ty-
godnie wyzdrowienie.

III. Waleszczakowa - (zona II-go),
1. 50, 18/V1L; choruje od tygodnia; opra-
wiala: i jadla mieso z padlej sztuki, po-
czem zapadla na bl gardla. Zpalazlem
w. gardle lewy migdal silnie obrzekly o
fioletowem zabarwieniu, gruczoly pod-
szczekowe obrzekle silnie (wielkosci zlo-
zonej p1qs01), nad lewym obojezykiem
pryszez wtérny (2 dni temu zjawil sig)
ciemnobrazowy, nastepnie z fioletowym od-
cieniem, wielkosci 20-kopiejkéwki. Pryszcz
wypalllem Pacqueline m;dopldkania
zalecilem wodg karbolows 1Y/, na gru-
czoly —wecieranie szaruchy Wyzdrowiala
w 6 tygodni.

IV. Korzeniak, 421 , rzeznik 19/VII;
choruje od 6-u dni; obd21eral skore z pa-
dtej krowy. 3 pryszcze zapadniegte, czar-
ne, na lewem przedudziu, pokryte pe-
cherzami, obrzek po kolana i zaczerwie-
nienie. Pryszcze. wypalone acido nitrico
fum. Oklady z sublimatu 1%y, Wyzdro-
wial w 4 tygodnie,

V. Bludajowa, 30 lat, cérka Wa-
leszezakéw; choruje drugi dzien, miala
stycznodé¢ z miesem padtej krowy. 20/VII
pryszcz brazowy na karku, wielkosci gro-
chu, wokolo silny obrzek, Pryszez wy-
palony do glebi 1 cent.; tylez w $redni-
cy. Wyzdrowiala w 2 tygodme

VI. Slomkowska, mieszczanka, lat
52, choruje od 5 dni; zaraz1la sie od mie-
sa z padle] krowy. 21/VII na prawej
recq 1 palecach 4 pryszcze czarne, wiel-
obrzek bez zabar-
wienia do lokecia, jak poprzedmo, prysz-
cze zniszezone P acque lin e m. Oklady
z sublimatu. Obrzek nie powigkszyl sie
Wyzdrowiala.

VII. Kurowski, 65 lat, mieszczanin,
choruje od 8-iu dni; oprawial skére z pa-
dlej krowy., Wezwany bylem do- niego
22/VII; znalazlem 8 pryszczéw wagliko-
wych na obydwu przedramieniach, maseg
pecherzy o brunatnej zawartosci, obrzek

~obydwu rak do ramienia. T 395 ogoélne

oslabienie. Pryszcz wypalitem Pac que-
linem, do wewnatrz zalecilem koffeine
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z kamforg. W mnocy z 22-go na 23-ci
zmart (1),

VIII. Kurowskl 20 lat, rymarz, wy-
" prawial skére z krowy zdechIeJ na kar-
bunkul, chory od 4dni. 24/VII trzy wagli-
ki na prawem przedramieniu. Obrzek z
rézowem zabarwieniem do lokecia.

Pcaquelin, moczenie w lysolu,
wyzdrowienie.

IX. Nieliwodzki, 438 1, mxeszczanm,
choruje od 4 dni, opra,w1al zdechlaJ krowe.
24/VIII dwie pustulae malignae na lewem
przedramieniu, obrzek do lokcia, Pacque-
Iin, lysol, sublimat. Wyzdrowwl

X. Jastrzgb, stréz, lat 50, choruje od
pieciu dni; obdzieral skorq 24/VII 87686
pryszczéw czarnych na prawej rece i
przedramieniu, obrzek: Pacquelin, su-
blimat, lysol. Wyzdrowial,

XI., Oleksikowa, mieszczanka lat 40,
chora 5 dni,
krowy. 29/VII pustula maligna manus
dextrae. P acq uelin, moczenie wlyso-
~la 1/,9,.. Wyzdrowiala,

XII. Wapiwodzka, mieszczanka, lat
30; chora 3-ci dzien, zarazila si¢ od mie-
sa z chorej krowy. 29/VII pryszez bru-
natny na prawym lokeciu, wielkosci gro-
chu, obrzek ramienia i przedremienia, bez
pecherzy i sinego zabarwienia. Wypalony
Pacquelinem. Oklady z sublimatu,
moczenie w lysolu ecieplym 1/,°%. Wy-
zdrowiala w 2 tygodnie.

XIII. Dankowska, 45 lat, mieszczan-
ka, zarazila si¢ od migsa zdechlej krowy,
24)VIL; znalazlem 4 pryszcze waglikowe
na prawej rece, czarny obrzqk nie zlos-
liwy do lokcia, Pac quelin, sublimat,
wyzdrowienie,

XIV. Grabowska 50 1. mieszczanka,
zarazila sig od migsa, 30/VIL. Dwa pryszcze
na prawej dloni z tylu, obrzek do polo-
-wy przedramienia. P acquelinijak po-
przednio; wyzdrowiala.

XV. Piasecki, oprawca 451. opraWJaI
konia zdechlego, choruje od 4-ch dni,
26/VIII pryszez waglikowy czarny, wiel-
kosci malej dziesiatki, na tylnej powierz-
chni lewej dloni, wokolo obrzek niezlos-
liwy do lokeia, Pryszez wypalony zo-
stal Pacquelinem. Wyzdrowienie po
5-ciu tygodniach.

XV1. Hajdukowa mieszczanka 67 L
chora od 4-ch dni, dogladala chorej kro-
wy. 4/IX dwa pryszcze ciemnofioletowe na
prawem przedramieniu, wielkosei 15 ko-
piejkéwki,
‘nia i dloni.

zniszezono pryszeze. Oklady, jak poprze-

oprawiala migso z padle‘]‘

obrzek zlosliwy przedramie-
T37,%5. Pacquelinem"

dnio; nastepnego dnia masa pecherzy na-
okolo ognisk pierwotnych. Przy wzma-
gajgcym sie upadku si! chora zmarta (2).
8/1X z objawami ogdlnego zakazenia.

- XVII. Malinski, stréz z débr Rycice,
choruje od 2-ch dni, zarazil sig od miesa,

- 19/IX pryszez bragzowy wielkosci ziarnka

konopi na tylnej powierzchni prawej dfo-
ni, wokolo obrzek. Waglik wypalony P a-
cqulinem, 23/IX nowy pryszez pod
pecherzem wielkosci duzej dziesiatki czar-
ny, réwniez wypalony, Pod kompresami
z sublimatu i plynu Burowa obrzek
po tygodniu znikl, strupy odpadly, po-

zostawiajac zwykle zlarninujgce rany.
Wyzdrowienie, :
XVIll. Lesnikowska, wiesniaczka,

lat 30, chora 3 dni, zarazila sie, oprawia-
Jac zdechlsy kure, 11/X pryszcz czarny,
wielkosci 10-kopiejkowki na lewej rece,
w poblizu zgiecia 4 palca, cala dlon o-
brzekla. P ac quelin,sublimat, nastep-
nie kompresy z Liq. B ur o wi; wyzdro-
wiala.

Obserwujac, choé¢ dorywezo, podane
przypadki waglika zlosliwego doszedlem
do wnioskéw, ze zarazenie wystepuje li
tylko przez stycznosé z choremi lub pa-
dlemi zwierzetami, ze zarazenie czlowie-
ka od czlowieka nie mialo miejsca, pomi-
mo ze opatrunki robione byly przez oto-
czenie chorych wsréd najniehygienicz-
niejszych warunkéw. = Widocznie lase-
czniki waglika wulegaja w organizmie
lodzkim osfabieniu,

Najczesciej pryszeze waglikowe wy-

_stepuja na konczynach gérnych, co zre-

sztg zrozumialem jest przez latwiejszg
stycznosé rak z zakazonemi zwierzgtami.
Dwa przypadki z opisanych zaslugujg na
baczniajszg uwage: -y zarazenie sig prazy
dojeniu i IIl-ci— przez gardlo, z wtérnym
pryszczem na szyi. Smlertelnych przy-
padkéw bylo 2, co stanowi okolo 11%.
Bieganski podage 10°/, wsréd leczo-
nych i 20°/, wsréd nieleczonych.

Z przypadkéw opisanych wnosié mo-
zna, ze waglik u czlowieka ma charakter
bardziej sprawy miejscowej i ze orga-
nizm ludzki jest mocno odpornym prze-
ciwko lasecznikowi korbunkulu, dowodem
tego bywajg dos¢ rozlegle nawet zmiany
z obrzekami, pryszczami wtérnymi i o-
brzekiem zlosliwym—przy dosé znosnym
lub wecale dobrym bezgoraczkowym sta-
nie ogélnym. K 6 nigw ,Chirurgii Ogél-
nej“ zaznacza, %e czlowlek i zwierzgta
migsozerne odznaczajs sig maly sklon-
noscig do zarazenia sig i daje przyklad
epidemii karbunkulu w "Alpach Bawar-
skich w 1877 r., gdzie na 1000 sztuk cho-
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rego bydla 650 sztuk padlo, u ludzi za$
zanotowano 7 tylko przypadkéw waglika
i jedng s$mieré. Bieganski na 30
przypadkéw obserwowanych przez siebie
podaje 4 $miertelne przypadki.

Kilka stéw dodaé tu musze wsprawie
leczenia waglika., Otéz ogdlnie zale-
canem jest: 1-0 wycinanie- pryszcza wraz
ze zdrows tkanks, 2-0 wypalanie kwa-

sem saletrzanym dymiscym, 3-0 zastrzy-

kiwania fenolu 2 — 3°/, wokolo prysz-
cz6w, 4-0 wypalania Pacquelinem, a
‘naw et ostatniemi czasy, H-o0 mbiegi

zachowaweze (weierania szaruchy, opa-
trunki wyskokowe).

Co do 1-go, wycinania pryszcza, to
zabieg ten usposabia do dalszego zaka-
zenia: przez otwarcie naczyn krwionos-
nych 1 chlonnych otwiera sig wrota dla
przedostania sig zarazkéw do krwiobiegu,
a tem samem dla ogdélnego zakazenia; o-
trzymalem tez wrazenie takie, stosujac
ten rekoczyn w przypadku 1-ym. Pryszcz
zazwyczaj otoczony jest zapalnym wa-
Iem, co niewatpliwie ma znaczenie dla
umiejscowienia sprawy, niszczenie tej li-
nii demarkacyjnej wydaje sig nieracyo-
nalnem. 2-o zastrzykiwania fenolu, acz-
kolwiek maja na celu wprowadzenie wo-
kolo chorej tkanki plynu dezinfekevjnego i
tamowanie rozwojulasecznikéw karbunku-
lowych, réwniez obrazajs tkanki okalaja-
ce ognisko zakazenia. W przypadku tez
pierwszym mna miejscu  kazdego ukljcia
powstaly pecherze, a nastepnie caly ten

plat ulegl gangrenie, na calej zas konczy:’|

nie powstal obrzek zlosliwy z pecherzami;
3° przypalania acido nitrico fumante dzia-
laja zbyt powierzchownie. ‘

Wobec tych wzgleddw i stosujac sig
do wskazéwek Jessnera ,Choroby skd-
ry,, Lessera ,Podrgecznik chordb skor-
nych, wszystkle przypadki, nie wylacza-
jac 1-goi 4-go, traktowalem zegadlemP a-
cquelina iotrzymatem wrazenie, Ze za-
pobiega ten rekoczyn szerzeniu sxq spra-
wy 1 miejscowo i ogolnie,

Podaje te notatke jako przyczynek
do statystyki i leczenia waglika zlosliwe-
go. W _Chorobach zakazngch® Bie g an-
skiego znalazltem 30 przypadkéw leczo-
nych zastrzykiwaniami karbelu. Nasunglo
mi to mys$l ogloszenia obserwowanych
przypadkow, odmiennie traktowanych a
z tym samym praw1e 0/, $miertelnoseci,

Or8anizacya pomocy lekarskiej dla
ladnosci fabrycznej.
- Napisat Dr. Seweryn Sterling.

(dokonczenie),

1L

Projekt organizacyi pomocy lekar-
skiej dle robotnikéw w Krolestwie, opar-
ty mna zasadach samopocy, oglosilem
w dziele zbiorowem ,Medycyna w samo-
rzadzie“*) w ktérem opracowalem dzial
yPomoc lekarska dla ludnosci miejskiej,
w szezegolnosei dla fabrycznej“.

Ten projekt (z malemi zmianami)
brzmi tak: :
Ubezpieczenie powszechne na wypadek cho-

roby robotnikéw Krilewstwa Polskicgo.

I. Urzad ubezpieczony na wypa-
dek choroby obejmuje sobs terytoryalnie
wszystkie gubernie Krélestwa, ma jedne
wspolng kase i jako ograny wykonawcze
wszystkie samorzadne instytucye Kroéle-
stwa. Urzad ubezpieczeniowy stanowi
dzial Komisyi Zdrowia Publicznego w
Kroélestwie Polskiem, czuwajacej wogo-
le nad medycyns i hygieng publlcznq w
calym kraju.

I1. Z prawa ubezpieczenia korzystac
moze kazdy zarabiajacy rocznie mniej
niz 1200 rubli.

III. Obowiazek ubezpieczania sig ma
kazdy bubJekt handlowy, - oficyalista, ro-
botnik, rzemieslnik, parobek, Wogole naj-

‘mita, pracujgcy w sklepie, warsztacie, za-

kladzie przemyslowym, fabryce i t. p.,
i nie zarabiajacy wigcej niz 1200 rb. ro-
GZIlle

IV. Organami spelniajgcymi funkeye
tu na,lezagce sg instytucye samorzadu miej-.
skiego 1 wiejskiego.

V. Kazdy dobrowolnie przystapuja-
cy (II) do ubezpieczenia placi stale co

najwyzej 5°/, swego zarobku **¥),

Kazdy nalezacy obowigzkowo (III)
do ubezpieczenia placi czesé skladki u-
bezpieczeniowej, resztg doplaca przed-

‘sigbiorca; cala skladka ubezpieczeniowa

nie moze przewyzszaé 4°/, zarobku dane-
go ubezpieczonego osobnika.

*) Warszawa. E. Wende i Spolka 1906. Str‘
VII4-298.

#*) Wysokos¢ skladki okresla dla kazdej miej-
seowosci, resp. dla kazdego zawodu Zarzad mlej-
scowej kasy.
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. Ubezpieczony ma prawo: ‘

1) Od poczatku choroby i w ciagu
najwyzej 26 tygodui: leczenia sig bez-
platnie (w ambulatoryum, domu lub szpi-

talu — stosownie do orzeczenia lekarza).

2) Leczenia w ciggu takiegoz cza-
su -— w ambulatoryum, domu lub szpita-
lu — swojej rodziny (zona, dzieci 1 wy-
chowancy do lat 15, niedolezni rodzice).

3) Pobierania — w ciggu najwyzej
26 tygodni — zapomogi w rozmiarze po-

lowy zwyklego zarobku,
49 W przypadku porodu—otrzymy-

wania zapomogi W wysokosei szescio-
krotnego zarobku tygodniowego.
5) W przypadku smierci ubezple-

czonego— otrzymywania zapomogiw wy-
- sokosci 20-krotnego zarobku dziennego.

6) W przypadku s$mierci eczlonka
rodziny—otrzymywania zapomogi wysoko-
‘$ci 10-krotnego zarobku dziennego.

Co do sposobu podawama pomocy lekarskiej
w maastach.

- W kazdem miescie, liczacem wigksza,
liczbe lekarzy, tworzy si¢ organizacya
lekarzy ubezpieczenia robotniczego. -

Kazdy ubezpieczony i jego rodzina
ma prawo korzystania z pomocy lekar-
skie] dowolnego z lekarzy, do tej orga-
nizacyi nalezacych,

Lekarz, cheacy wsta,plc do organiza-
oyi, poddaJe sig specyalnym przepisom i
ma obowigzek leczenia chorych ubezpie-
czonych na warunkach przez Prezydyum
- organizavyi zatwierdzonych. ‘

‘Honoraryum . za leczenie pobiera za

posrednictwem swej organizacyi kwar-
talnie, podlug przedstawmnybh dowo-
doéw.
- Warunki honoraryéw lekarskich u-
klada Prezydyum organizacyi lekarskiej
w porozumieniu z miejscowym Zarzadem
biura ubezpieczeniowego. Sprawami po-
mocy lekarskiej dla ubezpieczonych za-
wiaduje grono ludzi, w sklad ktérego
wchodzg przedstawmlele obu stron placs-
cych, przedstawiciele biura ubezpiecze-
niowego. i organizacyi lekarskiej,

Porade lekarsks otrzymuje ubezpie-.
czony na podstawie bonu, ktéory mu jest
za kazds razg wydawany przez osoby do
tego uprawmone ;

W czasie trwania danej choroby wol-
no zmienia¢ lekarza tylko za zezwoleniem
jednego' z' czlonkow biura ubezpieczenio-
wego, do tej ezynnosci upowaznionego,

‘Wiszelkie sprawy tyczace sig rzeczo-

znawstwa lekarskiego beds zalatwiane

przez specyalnych lekarzy zaufanych, nie-
majacych obowiazkéw terapeutycznych
wzgledem ubezpieczonych.

Rolq opiekundéw sanitarnych muszsg
wzigé na siebie specyalni, przy inspek-
cyi fabryczno-lekarskiej miejskiej funk-
cyonujacy lekarze przemyslowi (Gewer-
beirzte). Rola lekarzy instytucyl ubez-
pieczeniowej musi byé wylacznie tera-
peutyczna i tylko w zakresie hygieny
indywidualnej mogg rozwingé swg dzia-
Talnosé lekarze instytucyi ubezpieczenio-
wej. o ,
W wigkszych miastach beds istnialy
specyalne szpitale dla ubezpieczonych,
w mniejszych—beds one polgczone zszpi-
talami miejskimi.

Zaré6wno nadzor samtarno-lekarskl,
jak i cala sprawa pomocy lekarskiej dla
pracownikéw fabrycznych, nalezg do obo-
wigzkéw 1 atrybucyi Komisyi Zdrowia

{ Publicznego Krélestwa Polskiego.

Epoka przejsciowa, a gléwnie — nie-
moc prawodawcza, zmusza do zreduko-
wania zasad tego projektu, ktdérego wy-
konanie w calej rozcigglosci odlozy¢
trzeba do chwili otrzymania autonomii,
lub chotby samorzadu; wtedy tez musi
wspolczesnie z organizacys powszechne-
go ubezpieczenia na wypadek choroby
powstaé ubezpieczanie inwalidow.

Przedewszystklem wige mozemy dzis
méwié jedynie o tworzeniu w kazdem
wigkszem miescie przemyslowem kas za-
bezpieczajacych robotnikom i ich rodzi-
nom pomoc na wypadek choroby.

Zamiast istniejacych dwu -— do pe-
wnego stupnia—instytucyi: pomocy dlaro-
botnika ze strony fabrykanta i pomocy
dla rodzin — ze strony kas chorych, na-
lezy utworzy¢ wielkie kasy, jednoczgce
troske o robotnikéw irodziny wielu, mo-
ze wszystkich, w danem miescie pracu-
jacych robotnikéw.

Mus zabezpieczenia pomocy lekar-
skiej tyczy obecnie tylko robotnikéw;
rodziny ich. w wielu fabrykach mekorzy-
stajg z tego dobrodziejstwa kultury; roz- .

| postrzec i na nie zabezpieczenie na wy-
.padek choroby musi byé najblizszem za-

daniem medycyny fabrycznej.

- Nie mozna — natomiast—juz dzi$ or-
ganizowaé¢ dobrowolnego ubezpieczania
sig (ludzi zarabiajacych mniej niz 1200
rb. rocznie), bo ta postaé ubezpieczenia
wymaga bardzo zlozone] orgamzacyl na
ktorg nas dzi$ niestaé,

Organami spelniajacymi funkcyq u-
bezpieczania beds na razie Zarzedy kas,
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t. j. funkeyonaryusze honorowi z wybo-
ru i funkeyonaryusze platni.

Co sig tyczy wysokosciskladki ubez-
pieczeniowej, to trudno =z géry w tym
kierunku stawia¢ okreslone . cyfry. -

Gdyby cala sprawa szla drogs pra-
wodawczg, natenczas nietrudno byloby
stawié zgdania, biorge za podstawe opti-
mum pomecy lekarskiej —- we wszelkie]j
jej postaci, Gdy jednak obecnie ma de-
cydowaé ukiad dobrowolny - ]\gzeba be-
dzie sie zadowolni¢ tem, co kie da na

razie uskuteczni¢ — odkladajac dalszy

rozwdj i ulepszenia do niedalekiej -przy-
sztosel.

Jaks pomoc ma zabezpieczaé cho- .

rym kasa, wida¢ z zestawienia kol. Mar-
kiewicza *). Zada on:

a) Jaknajdostepniejszej porady le-
karzy internistéw, tak ambulatoryjnej jak
i w mieszkaniu pracownikéw 1 pomocy
felczerskiej.

- b) Poiady specyalistéw, a mianowi-
cie: okulisty, otyatry, laryngologa, chi-
rurga, ortopedysty, syfilidologa, derma-
tologa, neuropatologa, psychiatry, den-
tysty. !

c) Lekarstw i $rodkéw opatrunko-
wych z wylaczeniem jedynie zbytkowych
lekéw i kosmetykéw, ale bez wylgczenia
- w6d mineralnych.

d) Okularéw, paséw, kul, czlonkow
sztucznych, szprye, irygatordw, inhalato-
réow i t. d, it d.

e) Leczenia w szpitalu.

f) Leczenia w zakladach i miejsco-
wosciach leczniczych krajowych,

, g) Kapieli w celach leczniczych i
przetworpw kapielowych.

h) Porady ginekologicznej ambula-
toryjnej i pomocy ginekologicznej i aku-
szeryjnej, tak w mieszkaniu pracownika,
jak 1 we wlasciwych zakladach.

Przy wydawaniu zapomég, t. zw.
»pOllonkéw*, niezbednem jgst zaprowa-
dzenie surowej kontroli, ktérej obecnie
brak u nas zupelnie, a ktéra bedzie do-
piero wéwczas skuteczna, kiedy sami ro-
botnicy beds brali udzial w zarzadzaniu
tunduszami kasy, v

Dzi$ bowiem nie ma zadnego budze-
tu stalego na wydatki lecznicze i1 zapo-
mogowe; ztad albo sknerstwp w wydat-
kach niezbednych, albo réwnpgo potgpie-
nia godna demoralizujgca rqzrzutnosc.

Tyle o planie ogdlnym ' organizacyi
pomocy lekarskiej dla robotnikow miej-
skich, ' :

Co sig tyczy stosunku -lekarzy do
tych organizacyi, to jeszcge moze on
byé ustalony w ten sposéb, ‘w jakim go
przedstawia przytoczony projekt-—przy-
najmniej w zakresie terapeutycznym.

Nie mozna natomiast jeszcze orga-
nizowa¢ racyonalnego rzedzoznawstwa,
opieki sanitarnej, organizacyi lekarzy
przemyslowych — sg to wszystko deside-
rata przyszlosci.

Literatura: Procz prae, praytoczonych w od-
sylaczach do tekstu, korzystalem ze zrodet na-
stepujacych: ‘ S

Fihrer durch das Krankenversicherungs-Gesetz.
Berlin 1905. Verlag Buchhandlung Vorwaerts.

Fiihrer durch das Unfallversicherungs-Gesetz
tir Land und Forstwirsthschaft. Berlin. 1900.
Verlag Buchhandlung Vorwaerts. .

Fiihrer durch das [nvalidenversicherungs-Ge-
setz. Berlin 1906, Buchhandlung Vorwaerts.

J. Grosse. Die freie Artzwahl bei den reichs-
gesetzlichen Krankenkassen. Berlin. 1896. Schall
& Griind.

F. Meyer. Statistischer Vergleich der Erge-
bnisse der acht grossten Ortgkrankenkassen
Deutschlands fiir das Jahr 1905. Soziale Medizin
und Hygiene. 1906. Ne 10. )

Suwirow. Gasudarstwiennoje strachawanje ra-
boczych w Germanii. Petersburg. ,Proswiesz-
czenje“.

Zwiedineck-Stidenhorst. Arbeiterschutz und Ai-
beiterversicherung. 190°. B. G. Teubner.
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Z wycieczki na kursa wakacyjne do

Bonn.
Podal Dr. med. A. Panski.

Od lat szeregu profesorzy umniwersy-
tetéw niemieckich urzadzajs podezas wa-

*) ,Czasop. Lekarskie* 1906 r. str. 251.

kacyi 2-tygodniowe bezplatne wyklady
dla przyjezdnych lekarzy-praktykéw, swo-
ich 1 obeych; ostatni sg tam szczegdlnie
mile widziani i wyrdzniani.

‘W tym roku mialem moznosé razem
z kolegami Gutentagiem, Puter-
manem (Sosnowice) i Briinerem
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(Warszawa) by¢ na takich wykladach w
Bonn, a checae zacheci¢ 1 naszych wuczo-
nych (gléwnie warszawskich) do utworze-
nia podobnych wykladéw u nas, pozwolg
sobie -zdaé relacyq zw1dz1an9go i stysza-
nego.

Wszyscy Wykladaja,ey staraﬂ]aJ su; u-
czyni¢ wyklady swe dostepnymi dla sze-
rokiego ogolu lekarzy-praktykéw; wybie-
raja wiec temamy ciekawe, t. j. bedace
na czasie; udzielajyg bardzo chetnie wszel-
kich wskazéwek 1 informacyi, zwracaja-
cym sig bezposrednio do nich,i pozwala-
ja korzysta¢ z materyalu k11n1071180’0 ja-
kotez pracowaé¢ w laboratoryach
szczedzge czasu na wskazowki,

W klinikach przedstawiani sg chorzy
z clerpieniami trudno rozpoznawalnemi
w praktyce prywatnej. Przy demonstra-
cyl chorych’ zapoznawano stuchaczy z no-
wszymi sposobami nletylko dyagnostykl
ale 1 terapii.

Calos¢ wykladéw nazwaé mozna do-
skonala; we dwa tygodnie lekarz-praktyk
skorzysta¢ moze nadspodziewanie wiele;
malo natomiast korzyseci odnlesw lekarz-
specyalista.

- Wyklady odbywajg sig¢ od 7-ej rano
do 7-ej wieczér z przerwg (1 godz.) na
obiad. Wykladéw w r. b. w Bonn slu-
chalo okolo 200 przyJezdnych lekarzy.

~ W wykladach przyjmujs udzial pra-
wie wszyscy profesorowie, docenci i asy-

stenci. Liczba ich J&kotez tematy byly
nastepujace:
Bier. Klinika ehirurgiczna (6 go-

dzin tygodniowo).
Doutrelepont. Klinika choréb
skérnych i wener. (2 godz. tygod.).
Eschweiler. Wyklady i demon-
stracye z dziedziny choréb gardla, nosa
i uszéow (3 godz. tygod.).
Finkler. Wybrane
hygieny (2 g. tygod.).
FrietschiReiferscheid. Gine-
‘kologia i akuszerya. Leczenie rzezacz-
ki, zaburzeh w miesigezkowaniu, krwa-

rozdzialy =z

w1en wysiekéw. Operacye tylopochyle- |

nia. Pubiototomia (8 godz. tygod.).

G raf. Operacye ehlrulglcme (4 g.
tygodniowo. .

Grouven, Terapia choréb .skér-
nych i pleiowych = inclusive leczenia
promieniami Roéntgena 1 metods
Finsena (2 g. tygod.).

‘Humelsheim. Leczenie chordb
ocznych. Wiadomosci niezbedne dla le-
karza prakt (1 g. tygod.).

Ko6lpin. Demonstracya przypad-
kéw z sgdowo-psychiatrycznej praktyki,

nie

stowa prelegenta.

Rozbiér ich historyi choréb (2 g. tygo-
dniowo).:

K 1lap. Metody lecznictwa fizykalne-
go za pomocg aparatéw leczniczych (3
g. t.) Anestezya miejscowa (1 g. tygod.).

" Kruse. Postqpy bakteryologii (1
‘g tygod.).
‘Leo. Wybrane rozdzlaly z dziedzi-

ny chordb: zoladka i kiszek z demonstr.
chorych (2 g. tygod.). O sposobach wal-
ki z gruzlica (1 g. tygod.).

Loeb. Enzymy krw1 (1 g. tygo-

dniowo).

Nussbaum. Topograﬁa stawow
(1 g. tygod.).

Pletzer. Pogadanki z dziedziny

akuszeryi (2 g. tygod.).
- Reitferscheid.
kobiet (1 godaz. tygod.).

Ribbert: Niektére rozdzialy pa-
tologii z demonstracys preparatéw ana-
tomo-patologicznych. Nauka o nowo-
tworach; o dz1edz1cznos01 1t. d. (4 godz.
tygod.). ~
Rieder. Badanie chorych chirur-
gicznych po urazie w celu okreslenia od-
szkodowania. Leczenie uszkodzen (2 g
tygod. » demonstracyami).

Rum pt. Niektore rozdzialy z dzie-
dziny choréb wewnetrznych. Cierpienia
urazowe. Choroby serca. Ubezpieczenie
na wypadek starosci lub niedolestwa (3
godz, tygod. z demonstracyami).

" SaemischiNedden. Zewnqtrz-
ne uszkodzenia oka (3 g. t.).

Szultze, Strasbuvrger iHs-
ser. Niektére rozdzialy =z diagno-
styki 1 nowszej terapii choréb nerwowych
i wewnetrznych, (Dzialania nowych $rod-
kéw leczniczych, nowsze metody badania;
nerwice ogdlne, nerwice urazowe, wodo-
lecznictwo (4 g. t.).

Ungar. Odzywianie
chorego ssawca (3

- Walh. N1ektore rozdzmly z dzie-
dziny choréb gardla nosa i uszow (2 g
tygod.).

" Westphal Psychiatrya kliniczna
z uwzcvlqdnlemem tych choréb umysto-

wych, ktore zna¢ powinien kazdy lekarz
praktyk. Demonstracya. (2 g. t.).
- Witzel Praktyczna chirurgia (3
g. tygod.).

Wiekszosé lekarzy wuczeszcza na
wszystkie bez wyjatku kliniki i wykla-
dy i z natezong uwags wsluchuje sig w
Ci, ktorzy nie po raz
pierwszy na. takie kursy przyjezdzaja,
therdzq, iz, praktykujac na prowmcyx i
nie mogac $ledzi¢ za postepami wiedzy,
otrzymuja ja na tych wykladach w spo-

Cystoskopia u

zdrowego 1



s6b bardzo dla nich dostepny. i ze ko-
rzy$é w ten sposéb osiggnieta jest dla
nich ogromna. o

‘4 niektérych wykladow podaje stre-
szczenia; uczyni to 1 kol. Puterman.
Wyklady te streszczam nie dla tego, ze

w nich prelegenci poruszyli kwestye u |
nas nieznane, lub w pismiennictwie na- |
by wskazag |

szem malo omawiane, lecz
na to, ze jezeli gdzieindziej dla odswie-
zenia swego zasobu wiedzy,a nie dla stu-
dyéw specyalnych, zjezdzajs siq setki le-
karzy, to pewnie i ‘u nas znalazlo by sig
bardzo wielu, pragnacych wzbogacié
swe wiadomosci ostatniem ‘slowem mnau-
ki. A poniewaz i my poszezyci¢ sig mo-

zemy kolegami, ktérzy by podobne wy-

klady mieé mogli, z drugiej strony—po-
niewaz wiemy, ze nie wszyscy jezdzi¢ mo-
gs po wiedzg tak daleko, wiec czy by ci,

ktérzy mogs, nie zechcieli na. wzoér tych |-

kurséw urzadzié takiez i u mas. :
Oby przyklad Krakowa, Lwowa i

kurséw niemieckich znalazl jaknajszyb- |

ciej nasladowcéw w Warszawie!

Zaczne od streszezenia wykladu Prof. |

Rilberta na temat uwagi z nauki o no-
wotworach: o
Przerzuty nowotworéw zlosliwych
dowodzg zdolnosci ich przenoszenia sie.
Powstawanie przerzutéw zrodzito prazy-
puszczenie  pasozytniczego  pochodze-
nia nowotworéw. Jednakze szczepienia
‘nowotwordw zwierzetom dawaly tylko
wtedy wyniki dodatnie, kiedy nowotwo-

ry szezepiono zwierzgtom tego samego,

gatunku; gdy za$ nowotwory, napotyka-
ne np. u ludzi, przeszczepiono zwierzeg-
tom, lub odwrotnie, wtedy pomimo, iz
u niektérych zwierzat stwierdzono po-
wstawanie samoistne nowotworéw wlasci-
wych ludziom, sztuczne ich wywolanie
droga szczepienia nie dawalo wynikow,
dodatnich.

Wyniki tych doswiadczen nle po-
twierdzily przypuszczen o pasorzytniczem
pochodzeniu zarazkéw. Gdyby bowiem
czasteczki nowotworu, uzyte do szczepien,
zawieraly w sobie zarazki zyjace, wow-
czas szczepienia réznym gatunkom zwie-

rzat uda¢ by sig musialy.
‘ ‘Hahn byl pierwszy ktéory z wyni-
kiem dodatnim przeszozepil raka ze
szezura na szcznra; to
‘czenie czynili potem i inni, mogsac po-
twierdzié $cislosé doswiadczen H a h n a.

Gensen w Kopenhadze szczepil
nowotwory, zdarzajace - sig na sutkach
m yszy innym myszom i w 2°/, wszyst-
kich szczepien otrzymywal wyniki dodat-
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nie; wigkszy procent takich Wyniko’w da-
waly szczepienia potomstwu tych myszy,

| juz raz szczepionych. oo

Te same doswiadczenia robione w ten
sposéb, iz nowotwory myszy kopenhag-
skich przeszczepiano na mniyszy sprowa-.
dzone do Kopenhagi z innych miejsco-
woscl, nprz. z Berlina, dawaly rezultaty
stale - ujemne. Doswiadczenia przeto
Gensena jeszcze dobitnie] przeczy
parazytarnemu - . pochodzeniu nowotwo-
réw, :

Zdaniem Ribberta, nawet osig-
gnigte za pomocy szczepien uodpornienie,
przeciw’ zarazeniu mnowotworowemu nie
przemawia za pasorzytniczem pochodze-
nin nowotworéw; pomyslny wynik szcze-

~ pien uodporniajgcych tlomaczy on w ten

sposob, ze komodrki nowotworu uzyte do
szezepien produkuja jakas uiezbadang
dotgd wydzieline, ktora szczepiony ustroj

czyni odpornym przeciw dalszemu dzia-

faniu zawartosei komérki nowotworowej,
czyli przeciw komérkom samym, '

_ Wedlug Riber ta, szczepienie czy-
li transplantacya jest niczem innem, jak

| pewng modifikacys przerzutéw. W rze-

czy samej, szczepienie polega na tem, iz
zywotne jJeszcze czasteczki nowotworu
przenosi si¢ na swiezo skaleczony nasko-
rek. Czy zas$ te czysteczki przeniesione
zostajy na inne miejsca tegoz samego
zwierzecia (jak to bywa przy przerzu-
tach), czy tez ma drugie zwierze, naleza-
ce do tego samego gatunku, rezultat po-
winien by¢ 1 jest identyezny.

By szczepienia przyjely sie, musi je-
den warunek byé uwzgledniony, miano-
wicie: czgsteczki nowotworu wziete do
szczepien zawierac muszg zywe komorki
tegoz notworu. Natomiast szczepienia po-
zostaja bez rezultatu, gdy do nich uzyé
tylko zawartosci komodrek mnowotworo-
wych, '

Przyklad dokladniej wyjasnia zasa-
dniczy ten warunek. Przy przeniesieniu
gruzlicy z pluc do nerki gltéwng i jedy-
ny rolg odgrywajs laseczniki zawarte w
komérkach, natomiast same komdrki pluc
udzialu w zakazeniu nie przyjmujg za-
dnego. Inaczej rzecz sig ma przy two-
rzeniu sig przerzutéw. By powstaly prze-
rzuty, muszg komoérki nowotworu by¢ za-
wleczone do danego narzadu; te komérki
niszczg zdrows tkanke -tego narzgdu i
tworzg nowotwor przerzutowy.

Drogi, za pomocs ktérych czgsteczki
nowotworu. zawleczone byé mogg do réz-

‘nych narzgddéw, stanowis naczynia chlon-

ne i krwionosne. Dzieje sig to zazwy-
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czaj w ten spos6b, iz nowotwor pierwo-
tny zrasta siez naczymem, ktérego scian-
ke z czasem mniszczy i wrasta w $wiatlo
naczynia w postaci czopka, od wierzchol-
ka ktérego plyn przebiegajacy w nacazy-
niach odrywa drobne czgsteczki i rozno-
si je po calem ciele.

Jednakze nie wszystkie komorki, w
ten sposéb od nowotworu oddzielone i
przeniesione do jakiegos mnarzadu, rozwi-
jaja sie dalej; przeciwnie, wigkszose
tych komérek ulega zniszczeniu. Poza-
tem komorki nowotworu nie we wszyst-
- kich narzadgch znajdujg, odpow1ednle dla
dalszego rozwoju podloze.

Do takich narzadéw, w ktorych za-
wleczone komoérki nie mogs sig dalej ro-
zwijaé, naleszy przedewszystkim sledziona,
w ktorej przerzuty zdarzaja sig bardzo
rzadko, a zaleze¢ to musi od specyal-
nych, niezbadanych Jesycze warunkow,
Do tejze kategoryi nalezy réwniez mie-
siehh sercowy, migsnie poprzeczno-prazko-
~wane i mézg. Natomiast watroba jest
uprzywilejowanym narzadem dla prze-
rzutow.

Dziala przy tem prawo, ktére moéwi,
Ze nalzqdy, w ktérych czgsto rozwijaja
sig nowotwory pierwotne sg na przerzu-
ty malo wrazliwe i odwrotnie. To tez
nowotwory watroby sg przewasznie i pra-
wie wyls,vzme nowotworami wtérnymi,
przerzutowymi; natomiast pierwotne no-
wotwory watioby — za wyjgtkiem nowo-
tworéw pecherzyka zélciowego, gdzie
zn6w nowotwory przerzutowe naleZa, do
rzadkosei — zdarzajs sig tylko wyjatkowo,

Czasami przy autopsyi trudno odna-
lezé narzad, w ktérym rozwijal si¢ mo-
wotwor pierwotny. 1 dla tego powinno
sig wiedzie¢, w jakich narzadach szukaé
plerwotnego nowotworu. (téz pierwotne
nowotwory zdarzajg sig przewaznie w
~sutkach, gruczole krokowym i zoladku,
gdzie

“bywa.

Rozmlary nowotworn pierwotnego
nie majs zadnego wplywu na rozmiary
wtérnego, to znaczy, ze bardzo niezna-
czne nowotwory pierwotne dajg przerau-
ty bardzo duzych rozmiaréw. Prawidlo
to dotyczy przedewszystkiem melanosar-
komatéw: bardzo maly nowotwor  skéry
tworzy ‘bardko duze [przerzuty w innych
narzadach. Nowotwory wtérne daja cze-
sto powazne objawy, gdy pierwotne weca-
le nie dawaly objawéw 1 byly tak male,
%e je odnalezé trudmo,

“Wiadomo powszechnie, iz z raka gru-
czolu krokowego bardzo wezesnie tworzq

znow przerzutéw prawie Ze nie

sig¢ nowotwory przerzutowe, ktére umiej-
scawiaja sie przewaznie w kosciach. Po-
niewaz w kosciach rak pierwotny zda-
rzyc si¢ nie moze, kazdy przeto rak ko-
sc1 jest nowotworem wtoérnym, Prazyczy-
na, wskutek ktérej komérki przerzutowe
raka gruczolu krokowego osiadaja prze-
waznie w kosciach, nie zostala dotych-
czas wyjasniona, :

Nowotwory przerzutowe jeszceze 1nns‘
mogg powsta¢ drogs. Oto nowotwoér (rak
np.), umiejscowiwszy si¢ na dnie zolgdka,
moze scianke zolgdka zniszezyé i przedo-
sta¢ sig do jamy brzusznej. Koradrki ra-
kowate, osiadlszy na otrzewnej, rozwijajg
sig co raz wigcej, tworzac wreszcie no-
wotwor przerzutowy otrzewnej, Komor-
ki takie osiadajs zazwyczaj w uprzywi-
lejowanych miejscach, w pierwszym rzg-
dzie w miejscu przyczepu sieci do
kiszek. Powstale z tych komérek guzy
mogs. przyjac tak duze rozmiary, iz z ze-
wnatrz wywierajs ucisk na kiszki 1 po-
wodujg ich zwezenie. Zdarzyé¢ sie moze,
iz zwezenie kiszki wymaga interwencyi
w tym okresie, w ktérym nowotwdr pier-
wotny zoladka wcale nie zdradzal sig
powaznymi objawami. Znane sg takie
wlasnie przypadki raka zolgdka, umer-
scowionego na dnie, kiedy nowotwér %o-
Iadka przebiegaé moze bez znacznych
dolegliwosci; natomiast zwezenie $wiatla
kiszki moze operacye czynié niezbedns.
Dopiero podczas operacyi rzecz cala sig
wyswietla, mianowicie, Ze nowotwory by-
ty przerzutowe, znagdywaly sig na otrze-
wnej, a nie w kiszkach samych, i ze no-
wotworu pierwotnego szukaé trzeba
gdzieindzie] (przewaznie w zoladku),

Drugim miejscem uprzywilejowanem,
w ktérem komérki rakowate - znajdujg
odpowiednie dla dalszego rozwoju podilo-
ze jest jama Dou glasad. Tutaj komor-
ki osiadajs zazwyczaj w macicy lub od-
bytnicy. 'To tez podezas operacyi nowo-
tworéw jajunikéw powinno sig baczyé, aby
czasteczki nowotworu nie dostaly sig do
jamy Douglasa;w ten bowiem sposéb
bardzo czesto tworzg sig na oirzewnej,
macicy, kiszce i t. d. nowotwory zlosli-
we, jako przerzuty implantowane.

Natomiast komérki rakowate przenie-
sione z nowotwordw umiejscowionych na
powierzehni na zdrows skére nie mogg
dalej rozwija¢ sie, poniewasz pow1erzcho-
wne warstwy nowotworu maja zbyt ma-
lo sily zywotnej, by mogly =zdrowy na-
blonek skdéry zniszezyé i na nim sig da-
lej rozwija¢. W kazdym razie przypa-
dki takie, gdyby si¢ zdarzyé¢ mogly, na-
lezaly by do bardzo rzadkich wyjatkéw.
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Jeszcze mniej prawdopodobienstwa
istnieje, by polknie;te komérki rakowate
mogly dalej rozwijaé sie, osiadlszy gdzie-
kolwiek w narzgdach trawienia. -

Czesciej powstajs przerzuty implan-
towane tak zwane operacyjne. Miano-
wicie przy wyluszezapiu mnowotwordw
zlosliwych baczyé sig powinno, by tako-
wych nie skaleczyé, czasteczki bowiem
nowotworu, przeniesione nozem na brze-
gi rany, lub zaszezepione 1glaz przy za-
szywaniu rany, mogs rozwija¢ sie dalej,
tworzgc nowotwory przerzutowe, szcze-
pienne,

Prof. Ribert wyglosil réwniez od-
c;yt o érddtach © drogach zakazenia gru-
zlicg.

Wedlug Riberta gruzlica szerzy
sig prawie wylacznie 'w ten sposdb, iz la-
seczniki przeniesione zostajg z rodzicéw na
dzieci, przy obcowaniu z nimi, t. j. R. nie u-
znaje odziedziczaniasuchot w sensie Ba um-
garten a; ten ostatni uznaje dwie dro-
gi odziedziczania: = germinatywng i pla-
céntarng. Przy germmatywneJ jajko za-
wieralo by laseczniki juz przed zaplod-
nieniem, Za prawdopodobienstwem tego
twierdZenia przemawiala by jedna oko-
licznosé, doswiadezalnie stwierdzona, iz
jajko nie obumiera pomimo inwazyi la-
secznikow. Trzeba by Jjednakze wyjasnig,
w jaki sposéb i w ktérem miejscu  lase-
czniki do jajka przedosta¢ sie mogs,.
W jajniku jest to. njemozliwe: przy po-
czatkach gruzlicy bowiem bylo by to
nieprawdopodobne, gdyz jest ich tam
bardzo niewiele, przy rozvvlnlqteJ zas —Ja;]-
nik przestaje sprawia¢ swg czynnosé fi-
zyologiczng; zakazZenie jajka 'w jamie
brzusznej mogloby zachodzié przy ist-
niejacej gruzlicy otrzewnej; z ]a]owodow
dotknietych gruzlicg jajko przedostaé sig
nie moze; z okolicznoscl tych wynika, iz
jajko po drodze do macicy zakazeniu u-
ledz nie moze., Infenkeya przez sperme
jest réwniez bardzo problematyczna, przy
daleko posunigtej bowiem gruzlicy jadra
lub pecherzykéw nasiennych sperma wo-
gole przedostaé sie nie moze, przy po-
czatkach zas gruzlicy tych narzgddéw jest
to nieprawdopodobne i, aczkolwiek mo-
zliwod¢ ta istnieje, nie moze jednak pra-
ktycznego mie¢ znaczenia, Odziedzicze-
nie gruzlicy germinatywne nie wytrzy-
muje przeto krytyki.

W kwestyi lozyskowego przeniesie-
nia zarazka R-iber t mniems, - ze lase-
czniki wtedy by sig przedosta¢ mogly
przez lozysko, ktore—jak wiadomo—jest
rodzajem filtru, nie przepuszczajacym na-
wet ,barwmkow gdyby lozysko w jakiems

. wykluczone.

miejscu zniszczone zostalo przez proces
gruzliczy. Lecz gruzlica lozyska 1 gru-
zlica noworodkéw malezy do rzadkos-
ci. Baumgartenowi, ktéry dla
potwierdzenia swego twierdzenia, skru-
pulatnie zbieral przypadki gruzlicy u
dzieci w pierwszych miesigcach zycia,
udalo sig zebra¢ zaledwie przypadkow
takich 18, ktdéra to cyfre uwazaé nalezy
za zupehue niewystarczajgeg dla potwier-
dzania jego teoryi.

Nie wytrzymuje réwniez krytyki i
drugie przypuszczenie Baumgarte-
n a, jakoby laseczniki skrycie przebywaé
mogly w organizmie dzieci przez  lat
dziesiatki, by, pray okolicznosciach sprzy-
Ja,Ja,cych rozpoezgt swe dzielo zniszcze-
nia. Przeciwko temu przemawia znany
fakt, iz gruzlica u dzieci bardzo szybki
ma przebieg. - Przypadki za$ cierpienia
Adissona rowniez nie mogg stuzyé
za dowo6d pozostawania lasecznikéow w
ukryciu przez szereg lat; nadnercze zre-
szty weale nie jest tak ukrytym narzg-
dem w organizmie, by az praypuszczaé
trzeha bylo, ze inwazya lasecznikow wea-
le dostepu do niege nie ma; otéz nad-
nercze lezy w sgsiedztwie ujs’cia gruczo-
16w limfatycznych 2z ktérego zarazki
tatwo przedosta¢ siq mogg do nadnercza.

W mysl tych Wywodow teorya gru-
zlicy wrodzonej musi upasé zupehue i
gdyby sig nawet zdarzy¢ mogly poje-
dyncze przypadki, natenczas ilosé ich,
w pordwnaniu z ogromng iloscig przy,
padkéw gruzlicy inng- drogg powstale]-
nie moze nawet by¢ wzigta w rachube.

Na infekcye gruzliczg = zapatrywaé
sig powinno, jak na przeniesienie lase-
cznikéw pozamaciczne. Zakazenie gru-
zlicze plodu we wnetrzu macicy musi byé
Laseczniki moga, naprzy-
klad, byé przeniesione na skaleczong sko-
re, hadz to na $wieze rany, badz tez na
naskérek, co sig dzieje przy rytualnem
obrzezaniu. Gruzlica jednak w ten spo-
séb, powstala bywa tylko miejscows i goi
sig bardzo szybko. Przeniesienie zaraz-
kéw zwierzecych z bitego bydla na swie-
ze skaleczenia  grozi réwniez tylko
gruzlica miescows skory, szybko sig¢ go-
3C8, : :
! Najczesciej dostaja sig do organizmu
laseczniki przez otwory naturalne. Lecz
i tutaj niektore podrzedna odgrywajg ro-
le. Otéz cewka . moczowa kcbiety i o-
twor stolcowy: nie wchodza prawie w ra-
chube, samoistna bowiem gruzlica tych
uj$é prawie ze sie nie zdarza. Znane sg
gruzlicze owrzodzenia pochwy, jajowo._
déw i t. d. Teoretycznie przypusci¢ la_

45



374

' Korespondencye.

two, iz zarazek dostal sie¢ =z zewnstrz
wprost do pochwy, skad powedrowal wy-
zej; sekeye jednakze wykazaly, ze gru-
zlica bierze swdj poczatek w jajowodach,
z ktérych stopniowo przechodzi na ma-
cicg, wreszcie w koncu na pochwe, czyli
ze gruzlica w tych narzsdach szerzy sig
z géry na dol; zupelnie w taki sam spo-
s6b szerzy sie gruzlica w narzadach pleio-
wych mezkich: przedewszystkiem ' spo-
strzegamy gruzlice przyjadrza, potem ja-
dra, vasis deferentis, pecherzyka nasien-
nego, gruczolu krokowego, wreszcie pe-
cherza i cewki, Gruzlica nerki bardzo
rzadko bywa nastepstwem gruzlicy 'pe-
cherza, zazwyczaj dzieje si¢ odwrotnie.

Jednem slowem: gruzlica w narzg-
dach plciowych jest stanowczo zstepuja-
ca i hematogenna.

Wazniejsze nieco wrota inwazyi la-
secznikéw stanowi jama ustna i jej prze-
dluzenie—narzady trawienia.

- Behring mniemal, ze do orgsniz-
mu dziecka wprowadza sieg laseczniki wy-
Iacznie tylko wraz z mlekiem kréw gru-
zliczych; przyznal jednak, iz zarazek mo-
ze sig dosta¢ réwniez przez drogi odde-
chowe, ‘
szek pierwotna i samoistna zdarza sig
stosunkowo rzadko, bo tylko w 10-ciu na
sto przypadkéw gruzlicy kiszek, idscej
w parze z gruzlicsg pluc. Skad latwo wy-
prowadzi¢ wniosek, iz cierpigcy na gru-
zlice pluc polykaé muszs wlasng plwoci-
neg, zawierajacs laseczniki, ktére osiadajg
w narzgdach trawienia i w nich wywolujg
gruzlice.

Zwolennicy innej teoryi powstania
gruzlicy pluc przypuszczali, Ze - laseczni-
ki z narzadéw trawienia przedostaé sie
mogs przez gruzliczo zniszczong Sciang
kiszek do gruczoléw krezkowych, skad
mialy by by¢ przenoszone doinnych na-
rzadow, gléwnie zas do plue. U dzieci
jednakze w gruczolach krezkowych spo-
strzegano gruzlice bardzo rzadko, u do-
rostych natomiast, chociaz napotykano
czesciej na slady wygaslej juz gruzlicy,
mianowicie na -zwapniale gruzetki, jed-
nakze gruzlicy pluc w tych przypadkach
stwierdzi¢ si¢ nie udalo. Wedlug Ri-
b ert a, gruzelki te przewaznie wywola-
ne zostaly przez laseczniki gruzlicy zwie-
rzecej. : .

Gruzlica blony sluzowe] gardzieli
réwniez nie moze sluzyé za dowdd, iz
gruzlica z gardzieli przechodzi na pluca,

bo chociaz gruslica zdarza sig w gardzie--

li dosé czesto, prawie zawsze jednak wy-
stepuje jednoczesnie z gruzlicg plue, ja-
ko nastgpecza i descendujaca.

I w rzeczy samej, gruzlica Kki-:

Jezeli zebra¢ wszystkie przypadki
gruzlicy powstalej wskutek inwazyi la-
secznikéw przez wyszczegdlnione powy-
zej wrotu, przekonamy sie, Ze suma ich

‘stanowi minimalng cyfre w poréwnaniu

z przerazajacg liczbg przypadk(')w gruzli-
cy plue, do ktérych dostajs si¢ laseczni-
ki przez narzady oddechowe.

Laseczniki nie zawsze i nie bezpo-
$rednio wywolujg gruzlice pluc; o wiele
czesciej wedruja one przez nieuszkodzo-
ne pluca dalej. Mianowicie stwierdzono
na stole sekcyjnym,ze u 95°, ludzi (we-
dlug bardzo sceptycznych autoréw w
60°/,) obok zupelnie zdrowych pluc zna-
lezé mozna pojedyhncze zserowaciale lub
zwapniale gruzelki gruczoléw oskrzelo-
wych, Gdyby szukano jeszcze skrupa-
latniej — znaleziono by gruzelki, prze-
waznie zwapniale, u kazdego niemal do-
roslego czlowieka. A sprawa chorobowa
w gruzelkach nie zawsze wygasa, lecz
przeciwnie moze sig rozwija¢; wtedy po-
wigkszone gruczoly wywierajg ucisk na
oskrzela lub tchawice, powodujace silne
ataki dusznosei. '

Czasteczki zserowacialych gruczoléw
przedostaé sie mogs przez gruzlicgo zni-
szczong Sciane tchawicy lub oskrzeli do
tych ostatnich i albo, co rzadko si¢ zda-
rza, sprowadzi¢ $mieré wskutek udusze-
nia, lub, co bywa czesciej, zserowaciale
masy, przyssane zostaja do glebszych
czescl plue. Jes$li przytem $ciana naczy-
nia krwionosnego ulega zniszczeniu, wte-
dy krew roznosi te cale czasteczki po
calym  organizmie, - pozostawiajac je w
mézgu, sercu, lub innych narzadach.

Skoro wszystkie. narzady mogs tg
drogg uledz zakazeniu gruzliczemu, prze-
to 1 gruzlica pluc ts drogs powsta¢ mo-
ze i faktycznie powstaje; gruzlica pluc
jest przeto w wigkszosci przypadkéw gru-
zlicg wtérng, co dzisiaj juz nie ulega, bo
nie moze ulegaé¢, zadnej watpliwosci. Po
za tem stwierdzono, iz gruszlica pluc w
80°/, powstaje wskutek wdychania lase-
cznikow, ktére, przez drogi oddechowe
wchlonigte, przedostaly sig do gruczoléw
oskrzelowych i tutaj zostaly zatrzymane,.
gruczoly bowiem sg pewnego rodzaju-fil-
trem, nie przepuszczajacym zarazkow.

Przeciwnicy tej teoryi twierdzili, iz
laseczniki mogs si¢ przedosta¢ do gru-
czoléw oskrzelowych g innych narzgdow
nie z pluc, lub tez ze laseczniki jako plodo-
we mogly tkwi¢ przez caly szereg lat w
gruczolach, nie powodujac gruzlicy. Leocz
na potwierdzenie swych  teoryinie mogli
przytoezy¢ zadnych dowodow, fakty zas
przemawiajg przeciw ich twierdzeniom
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goloslownym. I w rzeczy samej, gdyby
laseczniki gniezdzily sie w gardzieli, mu-
sieliby$my znajdywaé je w migdalach
(tousillae) lub w gruczolach szyjowych,
gdy tymeczasem w tych ostatnich gruzli-
cy prawie ze nie znajdujemy; powtére
komunikacyi miedzy gruczolami szyjowy-
mi, a oskrzelowymi brak. Gdyby lase-
czniki przedostawaé sig mialy =z kiszek,
wywolywaly by przedewszystkiem gruzli-
ce gruczolow krezkowych, miedzy zas$
tymi gruczolami a oskrzelowemi, w kto-
rych gruzlice stwierdzono mnajczescie],
komunikacyi nawet byé¢ nie moze, ponie-
waz odbywaé by sig musiala przeciw pra-
dowi limty, co réwniez jest niemozliwe,

Reasumujae to wszystko, Ribert
wyprowadza wniosek stanowezy i niezbi-
ty, ze gruzlica oskrzelowych gruczoléw
limfatycznych moze powstaé 1 powstaje
wylgeznie przez wdychanie lasecznikéw,
a wigc z powietrza, i ze ta gruzlica jest
bezspornie najczestsza u ludzi.

Trzeba przeto gruzlice gruczoléw
oskrzelowych limfatycznych poczytywaé
za punkt osiowy gruzlicy wogdle, W kaz-
dym za$ poszczegdlnym przypadku gru-
zlicy, badz pluc, badz innych narzaddw,
. jak mézg 1t p. powinno sig szukaé
pierwotnego ogniska gruzliczego w tych
gruczotach, a gdy si¢ szukaé bedzie u-
miejetnie zawsze sie pierwotne ognisko
gruzlicze w oskrzelowych gruczolach lim-
fatyeznych odnajdzie.

Prof, L eo méwit o walce z gruélicq.

W swych pierwszych pracach Koch
indentyfikowal laseczniki, znajdywane
u dotknietych gruzlicg ludzi i zwierzgt,
zwlaszeza kréw; z tego powodu starano

sl¢ unika¢ mleka kréw gruzlicgych.
W r. 190! roku Koch odréznit dwa la-

secznikéw gruzliczych typy:typus huma- |

nus i bovinus; dalo to pohop do chwilo-
wych falszywych wniosk6w o nieszko-

dliwosci dla ludzi mleka kréw gruzli-
czych, :
W 1902 r. Behrin g staralsie do-

wiesé, iz gruzlica powstaje wogéle naj-
czescie] w mlodocianym wieku dziecka,
a wywolang ‘ona zostaje przez laseczniki
‘wprowadzane do ustroju dziecka wraz z
mlekiem kréw gruzliczych. Tej teoryi
stawiajay nastepujace zarzuty: 1) Rzadko
zdarza sig gruzlica kiszek samoistna, 2)
Laseczniki krowie znajdywano w bardzo
nielicznych przypadkach gruzlicy ludzi.
3) Stwierdzono bardzo czeste powstanie
gruzlicy wskutek wdychania lasecznikéw,
a wiee t. zw. Inhalations-tuberkulose.

To tez teorya Behrin ga nie uzy-

skala dotad uznania. Tem mnie mniej:

$rodki zapobiegawcze, stosowane do-
tychezas, a usuwajgce niebezpieczenstwo
zarazenia sie gruzlics zwierzecs, nie utra-
cily swego znaczenia; przeciwnie muszg
i nadal byé stosowane, pomimo ze zapa-
trywania na zarazek gruzlicy i na drogi,
ktéremi sig ten zarazek do organizmu do-
staje, ulegly zmianie. :
Jako wazny srodek walki z gruzlics
powszechne uzyskaly uznanie t. zw. u-

- zdrowiska dla suchotnikdw,

Na kongresie zeszlorocznym w Pa-
ryzu stawiano uzdrowiskom tym powaz-
ne zarzuty, co nie przeszkadza dalszemu
rozwojowi tego rodzaju zakladéw w pan-
stwach cywilizowapych, Powstalo mia-
nowicie pytanie, czy za pienigdze, wyda-
wane na utrzymanie tego rodzaju uzdro-
wisk, nie ;dalyby si¢ wieksze osiggnaé
korzysci.

Uzdrowiskom
jace zarzuty:

1) Przyjmuje si¢ do uzdrowisk tyl-
ko chorych, u ktérych stwierdzono po-
czatki gruzlicy; ciezko za$ chorzy ze
znacznemi zmianami plue przyjmowani
do uzdrowisk nie bywajs. Gléwng w da-

czynione sg mnastepu-

_nem zapatrywaniu na przyjecie chorych

role odgrywa dazenie do powrécenia
moznoscl zarobkowania jaknajwigkszej
liczbie chorych; ale przez to usuwani sg
cigzej chorzy, t. j. grozni dla otoczenia
jako zrédlo zarazy,

Drugi zarzut, czyniony uzdrowiskom,
jest ten, iz chorzy opuszczajg uzdrowis-
ka przyzwyczajeni do takich warunkow,
jakich, a nawet podobnych, stworzyé¢ so-
bie nie mogs; a poniewaz wychodzg z
uzdrowisk ze wzgledng zaledwie popraws,
pogorszenie przeto nie daje dlugo nasie-
bie czekaé, Przeto za duze pieniadze,
rezultat osiggniety jest krétkotrwaly. Na-
tomiast mozna w inny sposéb, o wiele
tanszy, zaja¢ sie¢ chorymi w poczatko-
wych okresach gruzlicy. Jako takie wy-
mienia Prof. L eo t. zw. Kuratorya prze-
ciwgruzlicze  ( Tuberkulosefiihrsorge- stellen),
jakich w Niemeczech urzgdzono juzszesé-
dziesiat kilka. \

Kuratorya badajs przedewszystkiem
szczegolowo podejrzanych o gruzlice, a
gdy gruzlica zostaje stwierdzons, chory
otrzymuje przez czas nieograniczony do-
stateczng ilos¢ mleka, jaj i innych po-
karméw pozywnych: do domu chorego
udaje sig lekarz 1 bada caly rodzine, ra-
zem z chorym ‘mieszkajgcs; notuje wa-
runki mieszkaniowe, zarzgdza zmiany,
jakie uwaza za niezbedne nprz. zmiang
mieszkania, oddzielny pokdj sypialny dla
chorego, a w lzejszych wypadkach przy-
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najmniej eddzielne 16zko, oddzielne na-
czynia do pokarméw i napojéw, poucza
chorego, jak pra¢ ma swoja bielizng (e-
wentualnie — posylajg do domu wy-
szkolong praczke, ktdraraz bielizng prze-
piera wygntowawszy jg przedtem w so-
dzie), jak czesto sciany mieszkania po-
winny byé pobielane, czy tez odkazane;
daje choremu spluwaczki, jako'ez prze-
pisy, jak zachowaé sig powinien 1 t. d.

Nastepnem zadaniem, jakie postawily -

sobie kuratorya, jest opieka nad rodzing
chorego. O ile waznem jest czuwanie
nad zdrowiem najblizszej rodziny sucho-
tnika, dos¢ powiedzieé, iz wsréd niej
stwierdzono cierpigcych na rézne choro-
by blizko 80%, =z ktérych, co prawda,
nie tak wielka czesé cierpi na gruzlice,
patomiast inni niedomagajg z powodu
réznych choréb wyecienczajacych - orga-
nizm i przygotowujacych glebe dla za-
razka gruzliczego. ¢ '
- Pomoc okazywana rodzinie sklada
sig¢ ze srodkéw materyalnych, opieki le-
‘karskiej, zarzadzen hygienicznych i t. p.
czem posrednio zapobiega sie¢ powstaniu
gruzlicy; gdy za$ badanie wykaze jeszcze
kilku cztonkéw rodziny, dotknigtych po-
czatkami gruzlicy, to 1 tymiopiekuje sie
kuratoryum w sposdb wyzej przytoezony.
Dzieci dotknietych gruzlicg rodzicéw u-
mieszczane bywaja po wsiach, badz w in-
stytucyach dobroczynnosci publicznej,
badz na koszt kuratoryéw przeciwgruzli-
czych, Praktyka wyxkazala, iz koszta ta-
kiej opieki nad chorymi i nad rodzing
zagrozong gruzlica, nie ssznaczne, przy-
noszg za$ duze korzysei. ,

W Bonn istnieje takie kuratoryum
od 1!/, roku, a wyniki tam osiggnigte,
mogs 1 powinny zacheci¢ inne miasta do
nasladownictwa, .

Istniejg tez innego rodzaju zaklady,
majace na celu walke 2z gruzlics. Mia-
nowicie pod miastem w lesistych miej-

scowosciach budujg obszerne hale, w kt6-

rych chorzy przepedzajs po kilka godazin,
nie bedac tam leczeni. Noszg one nazwe
stacyi dziennych lesnych (Erholungsstidte
lub Walderholungstidte).

Takie stacye dzienne urzadzilo sobie
dotad w Niemczech jakies pigédziesigt
miast, ,

W Bonn jako stacya dzienna sluzy
obszerny pokéj, wktérym chorzy przepe-
dzaja po kilka godzin dziennie. Przeby-
wanie tam chorych polaczone zostalo z
pewng kuracys. Oto, w myslidei Biera,
urzgdzone sg lezaki, na ktoérych chorzy
spoczywajg po kilka godzin dziennie, le-
zgc przy tem tak, iz tuldw chorego zwie-

sza sig ku dolowi przez co wywoluje sig
przekrwienie plue, bardzo korzystnie wply-
wajace na przebieg gruzlicy. Chorzy, do-
znajac w tych lezakach znacznej ulgi w
dolegliwosciach swoich, chetnie przyzwy-
czajajs sie do tej napozér niewygodne]
pozycyi. *).
. ?00$

Szanowny Panie  Redaktorze!

Chociaz spér, jaki na tamach Twego
szanownego 1 dla nas, lekarzy prowin-
cyonalnych, tak pozytecznego pisma pro-
wadze z Dr. Rychlifnskim, moze
sig niejednemu wydawaé sporem ,de la-
na caprina“, jednakze wszystko kaze nam
przypuszczaé, ze jezeli nie wigcej, to w
kazdym razie samorzad miejski 1 ziem-
ski otrzymamy, a w takim razie pomie-
dzy innymi kwestyami musimy sig zaraz za-
jackwestys organizacyi pomocy lekarskiej;
sluszna wige rzecz, zebysmy teraz juz o-
moéwili i mozliwie wyswietlili wszelkie
za i przeciw roznych sposobéw urzeczy-
wistnienia organizacyi tej pomocy. Dla-
tego tez sgdze, ze nie wezZmiesz mi za
zle, Szanowny Redaktorze, ze i ja jesz-
cze raz zabiorg glos w tej sprawie,

Dr. Rychlinski wszystkie pro-
jekty, jakie w kwestyi organizacyi pomo-
cy lekarskiej dla ludu wiejskiego u nas
powstaly, dzieli na 3 kategorye i, zdaje
sig, nie wie, do jakiej kategoryi zaliczyé
moje zapatrywania w te] kwestyi. Otéz
osobiscie i ja jestem za ukrajowieniem
pomocy lekarskiej, chodzi mi tylko o to,
aby to ukrajowienie dalo ludowi nasze-
mu korzysé rzetelns, a nie bylo tylko
bezowoczng prébs. Smiem mniemaé, ze
tylko szpitale gesto rozrzucone po kraju
naszym mogsg skutecznie zaradzié niedo-
li ludu naszego, nigdy =zas leczenie do-
rywesze, dojazdowe., Twierdze to na pod-
stawie mego osobistego doswiadczenia i
dlatego przeciwny jestem tworzeniu po-
sad lekarzy okregowych bez szpitali.
Pewny jestem, ze jezeli szpitale takie
powstang, w nich za$ wiesniak znajdzie
pomoc i troskliwg opieke, to kazdy cho-
ry podazy don, wiedzac, ze tam predzej
do zdrowia doj$¢ moze, niz w domu. Co
za$ do ilodei szpitali, jaka ma powstac,
to wcale nie utrzymywalem, aby kazda
gmina miala mieé swéj szpital; wiem do-
brze, ze to byloby niemozcbnem z wie-

#*) O kuratoryach przeciwgruzliezych, sta-
cyach dziennych, metodzie leczenia za pomocg
biernego przekrwienia plfuc—pisat w ,Czas, Lek.“

« kol. Sterling w r. 1904-ym. :



Korespondencye.

377

lu wzglédéw. Nie, ja utrzymywalem, ze
kazda osada dzisiejsza, o ile to byloby
koniecznem, powinna mieé swdj szpita-
Ik, a to rzecz rézna, gdyz osad w na-
szym kraju jest 354, (,0Ogoélny rzut oka
na stan ekonomiczny Kroélestwa Polskie-
go“, dodatek do ,Prawdy* r. b. str. 22);1
z tych nie we wszystkich moglyby byé¢
szpitale z tego wzgledu, ze nieraz odle-
glos¢ od osady do osady jest tak nie-
wielka, ze jeden szpital moéglby powstac
w okolicy dwuch lub wiecej osad. - Przy
szpitalu powinien byé¢ w pewunych godzi-
nach ambulans, gdzig w chorobach lek-
kich lub chronicznych wiesniak nasz
moéglby zasiegaé porady w cierpieniu.
Wielkos¢ takiego szpitala powinna byé
zastosowana do ilosecl mieszkancéw dane]
okolicy. Szpital powinien by¢ zaopatrzo-
ny we wszystkie niezbedne $rodki lekar-
skie, urzgdzenie jego powinno byé nie
wykwintne, lecz celowe,

Tworzenie organizacyi sanitarnej, o
jakiej Dr. R. méwi, jest potrzebg najpil-
niejszg i na to zgoda zupelna; my wszys-
cy tu na prowineyi dotkliwie brak jej u-
czuwamy, a sami prawie mnic dla pole-
pszenia obecnych warunkéw zrobié nie
mozemy, gdyz l-o nie mamy moznosci
poprawienia zlego, 2-0 gdyby$smy nawet
mieli, musielibysmy wchodzi¢ w ciagle
kolizye 'z interesami pewnych jednostek,
co dla lekarza terapeuty jest wcale nie-
pozadane; ze tak jest, sam na sobie tego,
niestety, doswiadozylem, Stworzenie wige
organizacyi sanitarnej zupelnie oddziel-
nej od organizacyi leczniczej jest konie-
czne i na te czes¢ projektu Dr. R. w zu-
pelnosci sie pisze. Inna za$ rzecz—orga:
nizacyi leczniczej. Tutaj proponowane
przez Dr. R. tworzenie posad lekarzy
bez szpitali (na 3 okregi szpital) uwazam
za chybione, a to ze wzgledu, jaki po-
przednio wyluszezylem, wiec obecnie do
tego powraca¢ nie bede. Po za prowa-
dzeniem szpitala i ambulansu lekarz obo-
wigzanyby byl niesé¢ pomoc akuszeryjng
bezplatng niezamoznym chorym; ale tu-
taj najwpierw trzebaby bylo sig posta-
ra¢, aby kazda wie§ miala kobiete, kté-
raby przeszla kurs poloznictwa przy
“przytudku potozniczym, gdzieby ja zapo-
znano z fizyologig porodu, nauczono roz-
poznawaé zhoczenia od normalnego po-
rodu, a nadewszystko—aseptycznego pro-
wadzenia porodu. Nadto powinny przy
uniwersytetach powstaé¢ kursa dopelnia-

Jace dla lekarzy prowincyonalnych i ka- |

. 2dy lekarz powinien otrzymywaé moz-
nos¢ od czasu. do czasu przejscia tych
kurséw. _ ‘

Tak sobie przedstawiam na poczatek
sprawe pomocy lekarskiej dla ludu na-
szego 1 mniemam, ze taka pomoc.na po-
czatek bylaby mozebna a nadewszystko
databy temu ludowi pomoc prawdziws.
Taka organizacya zabezpieczalaby pomoc
w chorobie bezrolnym i bezdomnym, a
takze mniej zamoznym wiesniakom; o
tych, powtarzam, nam, lekarzom, powin-
no na poczatek 1§¢ najbardziej. Wiece]j
zamozni wloscianie i bez pomocy spole-
czenstwa dadzg sobie rade; nie przecze,
ze organizacya pomocy lekarskiej dla
wszystkich bylaby wigcej celows, ale
czy spoleczenstwo mnasze mna poczatek
mogloby poswigeié kapitaly, za ktéreby
mozna stworzyé taks organizacyg, o tem
watpie. .

7 kwestyg organizacyi pomocy le-
karskiej wigze sig kwestya wynagrodze-
nia lekarza. Dr. R. wyznaczyl mu pen-
sye, jakg ja uwazam za malg, On zas$
za dostateczna; kto z nas ma racye, nie
mam prawa rozstrzygaé. Jezeli kto, to
lekarze prowincyonalni nieraz dawali i
dajg dowody ofiarnosci swej dla dobra
ogélu; ofiarnosé to cicha, rozglosu nie
ma, wiee o niej nikt nie wie. Wiem do-

"brze, ze dla dobra sprawy wielu z leka-

rzy prowincyonalnych zadowelni sig bar-
dzo skromnym wynagrodzeniem, ale chy-
ba spoleczenstwo nie ma prawa wyma-
ga¢ od nas ciaglych ofiar, chyba 1 my
mamy prawo zadaé za prace naszg znos-
nych warunkéw egzystencyi,

Czy szanowny Dr. R. sgdzi, ze le-
karz prowincyonalny moze nie mie¢. za-
dnych potrzeb? Przcciwnie, i on je ma,
a na zaspokojenie ich wydaje wigce] zna-
cznie, niz wydawalby w Warszawie; wez-
my dla przypladu kwestye prenumeraty
pism, kupna ksigzek; lekarz w Warsza-
wle ma je wszystkie, nie potrzebuje

wszystkich prenumerowaé lub na wlas-

nos¢ kupowaé; wezmy, co wazniejsza,
kwestye ksztalcenia dzieci i wiele, wiele

‘innych,

Jezeli spoleczenstwo nasze okaze sig
tak biedne, ze wszystkich obywateli za
uslugi jemu oddawane bedzie moglo wy-
nagradza¢ tylko polowicznie, to 2z pew-
noscig my, lekarze. wolaé o catkowite
wynagrodzenie nie bedziemy; lecz chet-
nie bedziemy ,przymieraé¢ glodemi chlo-
dem¢, Jezeli jednakze inni bedg oply-
wali w dostatki, czesto moze niezasluzo-
ne, to my powinnismy protestowaé prze-
ciw temu wszelkimi mozliwymi ‘sposoba-
mi, bo spoleczefistwo powinno byé tak
urzadzone, aby zadnej jego klasie nie
dziala si¢ krzywda, ale zeby kazdy byt
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wynagrodzony stosownie do zaslug -od-
dowanych spo]eezer’lstwu. Dr. R. méwi:
pjezeli kol. L. zarabia obecnie wigce], to
znaczy, okolica w ktérej zamieszkal jest
do$é zamozna i nie ma obawy, zeby na
pomoc lekarskg przy opodatkowaniu . sa-
morzgdowym mniej potrzebowala placié®,
Alez ja nigdy nie utrzymywalem, zeby
okolica, w ktérej mieszkam, byla wyjat-
kowo blednq,przemwnie,jez'e]io to idazie,
muszg wyjasni¢, ze stan majatkowy
mieszkanheéw mojej okolicy nie Jest wea-
le gorszym, niz pozostalych czesci nasze-
go kraju; idzie tylko o to, ze jezeli u-
wzglednimy projekt opodatkowama na
rzecz lecznictwa, przedstawiony przez
Dr. R., to ci, ktorzy mogliby placié wig-

cej na ten cel, nie beds placié, bo cen--

zus majatkowy, proponowany przez Dr.
R. uwolni ich od tego, gdyz nie ma tu
takich, ktérzyby posiadali wigksze obsza-
ry ziemi, lub rozporzadzali nieruchomos-
clami, wartujacymi. wieksza sume; - wiec
dodatek 35°/, proponowanych przez Dr.
R. bedzie redukowal si¢ do sumy smiesz-
nie malej. Te wade projektu cheialbym
zaznaczy¢ i obecnie jg podkreslam. Nie
przeczg 1 stanowczo sig zgadzam z Dr.
R: ze kwestya wynagrodzenia lekarzy
jest drugorzedna; swych instereséw nie

mamy prawa wysuwaé na pierwszy plan,
kiedy 1idzie zwlaszcza o tak doniosls
rzecz jak kwestya organizacyi pomocy
lekarskiej dla ludu naszego; cheialem tyl-
ko wytknaé bledy w projekcie Dr. R,, a
pomigdzy innymi musialem zaznaczyé i
ten. To jeszcze nie mdwi, abym kwe-
stye naszej kieszeni stawialna pierwszem
miejseu. Przeciwnie, piorwszg i podsta-
wows rzeczs, jaks musimy sig zajaé, jest
stworzenie mozliwie najlepszej organiza-
cyl przy najmniejszym wydatku,

Nakoniee, co do krzywdy, jaks wy-
rzgdzilem Dr. R., $piesze zaznaczy¢, ze
krzywdzi¢ Go nie mialem zamiaru, cheia-
tem tylko wskaza¢ na konsenkwencye
Jego projektu, na co, zdawalo mi sie,
tu nie zwréeil uwagi. PrzynaJmnleJ nie
bylo moim zamiarem czyni¢ Mu przy-
krosci; zwrécenia za$ uwagi Jego na ta-
kg, konsekwencyq projektu nie moze On
uwa%aé za krzywde Mu wyrzadzons, je-
stem bowiam moralnie przekonany, ze
roli pollchneJ nam, lekarzom, On nigdy
by narzuca¢ nie chcial.

Racz przyja¢, 8zanowny Redaktor7e
wyrazy szacunku i szczerego uznania.

K. Lidmanowski.
Zagorow, 17. IX. 06.

Towarzystwa Lekzrskie prowincyonalne.

Tow. Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dn. 21. IIL

3. Kol. St. Skalski odezytalpro-
_jekt organizacyi pomocy lekarskiej dla lu-
dnosei Krilestwa Polskzego
‘ O sprawie tej méwiono i pisano wiele.
W ostatnim czasie pisali o niej Bie-
ganski, Rychlinski Rutko-
w s ki. Nalezy zdecydowaé, czy pomoc
ma byé¢ dla wszystkich, czy tylko dla u-
bogich; czy lekarz ma jedynie leczye,
czy tez by¢ i bygienists, czy felczerzy
majg istnieé, czy nie. Autor dzieli Kré-
lestwo na rew1ry 0 10 —15 tysigcach lu-
dnosci; kazdy taki rewir ma obsluglwac
jeden lekarz z pomocg akuszerki 1 pie-

legarzy, majac do swego rozporzadzenia |

szpital,

Obowigzkiem lekarza bedzie leczenie
wszystkich chorych, Na lekarzu nie be-
dzie cigzylo robienie lekarstw, ktére win-
ny byé przyrzadzone przez specyalistow,
a nie przez akuszerki lub pielegarzy.
Co do szpitali, projektuje powlatowe na
80—40 16zek, z uwzglednieniem gléwnie
chirurgii i chorob oczych; obwodowy na
10 16zek, nadto przytulek dla nieuleczal-
nych na 120-—150 ldzek, oraz szpital dla
oblgkanych; te dwa na calg gubernie,
Koszta moglyby zosta¢ pokryte drogs
podatku bezposredniego po 1 rb. z glowy.
Powmoc potrzebna jest wlasciwie dla 1/,
ludnosel naszej gubernii, gdyz !/, korzy-
sta z pomocy bezplatnej z racyi zajecia
w fabryce.

W dyskusyi wazieli udnal kol. Ster-
ling, Goldman, Sonnenberg.
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4) Kol. Sterlin g wyglosil rzecz
o ,Kasach chorych dla Elasy sredniej“.

Grozi nam niebezpieczenstwo, ktére-
‘g1 skutki czujs juz na swej. skérze leka-
rze Europy Zachodniej.
: Yatwosé zakladania slowarzyszen
sprowadzi za soba powstanie ,kas cho-
rych, do ktorych wejdg Iludzie $rednio
zamozni, t. j. warstwy, 2z jakich dzi$
czerpiemy gléwnie swe utrzymanie.

Nieczekajac tej chwili, nalezy juz
dzi§ uprzytomnié¢ sobie, Jaka ztgd leka-
rzom grozi szkoda materyalna i moralna.

Szkode materyalng pociagnie za so-
bg znizka honoraryum, bo¢ w tym wlas-
nie celu owe kasy powstans, by jaknaj-
taniej mie¢ pomoc lekarsks., Szkode mo-
ralng sprowadzi nadmiar pracy, jaks
wezmie na siebie lekarz ,kasy¥; wezmie
z koniecznosci, by zarobié — przy niz-
kiem honoraryum—na utrzymanie. Przy
takiej pracy jakos¢ porady lekarskiej
obnizy¢ sig¢ musi.

W Lodzi wezesniej, niz gdzieindziej
skasy“ takie powstana; dla tego, ze jest
tu duzo ludnosci niemieckiej, ktéra zna
odpowiednie ‘instytucye Zachodni Euro-
py; dla tego tez, ze wzorem beds — do
pewnego stopnia — kasy robotnicze.

Juz obecnie uzyskano pozwolenie na
otwarcie takiej ,kasy“, zacznie ona swe
czynnosci z chwilg uzyskania 1500 czlon-
kow,

w dyskusy1 wzieli udzial: kol. Saks,
ktéry stawia wniosek, by opracowaé warun-
kido uczestniczenia wkasach i pracy w
nich dla lekarzy, bo zycie zmusi nas do
wstgpienia do nich wezesniej,. czy poz-
nie,

Kol. Goldblum powolu;e sig na
przyklad zagranicy iméwi, ze tam przyj-
mowano na bardzo zlych warunkach le-
karzy stalych-kasowych. Wobec tego le-
karze poczeli kasy bojkotowaé (Lipsk) i
#gdaé zaprowadzenia wolnego Wyboru
lekarzy. Tego# samego nalezy pragna¢
dla Tiodzi. Sadzi, ze nalezaloby wysa-
~ dzi¢ komisye do opracowania WnlOSkOW
Tow. Lekarskiego.

Kol, Skalski wskazuje na przy-
klad Francyi,

Kol. Pinkus zgadza sie na mespra
wiedliwos¢é wyzysku lekarzy przez kasy.
Zarzuca, ze sami lekarze winni, bo nie
dzialajs solidarnie. Przytacza fakt z
dziejow Towarzystwa, kiedy opracowano
projekt warunkdéw. pracy lekarskiej w fa-
brykach,

Kol. Sterling w odpow1edz1 mo-
wi, ze leczacy sig robotnicy sg to niezamo-
, Zm gdy wkasach laczg sig zamozni, laczg

sig ludzie jedynie w celu zdobycia taniej
pomocy lekarskiej. Kasy trzymaja w za-
leznosci lekarzy nie tylko materyalnie,
lecz nawet moralnie, przekonaniowo. Na-
lezy sig zjednoczy¢ i odepchnaé ten pro-
jekt. Obcym lekarzom przyjezdzaé sig
nie oplaci, Zwolanie ogdlnego zebrania
lekarzy w celu opracowania norm trafia
mu do przekonania. 1—5 lekarzy, ktérzy
mimo tego zgodzg sig pracowat w kasie;
sprawy nie.rozstrzyga. Jedynie izba le-
karska moglaby te sprawe wprowadzié
na odpowiednig droge.

Stawia wniosek: przy okazyi zwolaé
ogol lekarzy 1ddzkich i sprawe przedy-

skutowad.

Kol. Sonnenberg pyta, kto be-
dzie pokrzywdzonym w razie powstania
kas. Czy Jedunostka, czy cialo zbiorowe.
Jego zdaniem ucierpi cialo zbiorowe.
Sklepik nie jest pokrzywdzonym, gdy
sprzedaje swéj towar instytucyi. Lekarz
toz samo.

Prelegent odpovvlada,, Ze pomoc
lekarska z koniecznosci bgdzie gorsza.
Krzywda stanie Slq wiec 1 cialu lekar-
skiemu i leczonym.’

Kol, S a ks sadzi, zespér jest teore-

‘tyczny. Jesli traci czlonek ciala zbioro-

wego, traci réwniez cialo. Tg i wieloma
innemi sprawami musi sie zajaé izba le-
karska,

S. Skalski.

Posiedzenie z dn. 4. IV.

1) Odeczytano sprawozdanie
przedniego posiedzenia.

2) Kol. Belzyhski demonstruje
chorego.

3) Sprawa pozyczenia koséca pani Ja-
szuhskie], wlascicielce pensyi zenskiej; po-
stanowiono pozyczyé.

4) Kol. Sterling odezytuje o-
pracowany przez specyalne komisyg no-
wy regulamin Tow. Lekarskiego.

Altykul dawnego regulaminu w spra-
wie jawnosci posiedzen Towarz. Lek.
poddany zostaje rozpatrzeniu przez ze-
branie, gdyz glosy komisyi podszielily
sie,. Kol. Saks i kol. Sterling
byli za Jawnoﬁcm, kol. Pinkus—prze-
ciwko jawnosei.

Kol. Grosglik ZQda by o rze-
czach lekarskich nie pisaé w pismach o-
gdlnych.

Kol. Skalski zaznaoza Ze pisma-
ogélne mogy zawsze przedrukowaé 2
pism lekarskich, bedzie to wiec jedynie
czasowe chowsnie.

Z po-
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Kol. Margulies sagdzi, ze Towarz.
Lekar, nie ma prawa pociagaé do odpo-
wiedzialnosei autora artykulu w pismach
ogolnych artykul bowiem stanowi wia.-
snos¢ autora.

Kol. S aks nie widzi, by lekarze do-
tad uciekali sie do reklamy za pomocy
-sprawozdah z posiedzen Towarzystwa,
sadzl wiee, ze 1 nadal tego nie bedzie.
Chcemy zniesienia cenzury, nie zapro-
wadzajmy jej dla pism w sprawach le-
karskich. Niewatpliwie, nie nalezy spraw
specyalnie lekarskich referowaé w pis-
mach ogélnych, sg jednak sprawy ogol
ne, ktére mozna i nalezy ujawniaé; na
tej zasadzie proponuje odrzucenie stare-
go artykulu. :

Kol. Sterling, stajgc w obronie
“jawnosei przytacza fakt z tuberkuling
Kocha, Jest on zdania, ze zbyt wiel-
kie wymagania, jakie stawiajg chorzy le-
karzowi, wyplvwag@ z ciemnosci otacza-
jacych lekarza,

- Kol. Gros glik pyta, kto bedzie
miarodajnym do zadecydowania, czy da-
ny lekarz sig reklamuje,

Glcsowanie wypada ogromng wie-
kszo$cia za wykresieniem artykutu,

Whiosek kol. Silberstroma, by
Zarzad upowaznil kogo$ do pisania spra-
wozdan w pismach, zostal odrzucony.

W dyskusyi zabrali nadto glos kole-
dzy: Kautman, Pinkus, Mittel-
stadt, Saks, Sterling, Jasin-
ski K., Silberstrom.

- Komisya stawia wniosek, by sekre-
tarz II i bibliotekarz II mleh jedynie
glos—doradcezy.

Kol. Silberstrom proponu]e, by
ci obaj mnie uczestniczyli w sgdach, w
sprawach za$ administracyjnych korzy-
stali z prawa glosu.

Kol. Gro sgllk méwi o potrzebie

méwienia bezposrednich informacyi przy

chorym, ktérego sig demonstrnje.

- 'W sprawie posiedzeh administracyj-
‘nych kol. Kaufm an méwi, ze powinny
byé wazne bez wzgledu na liczbe obec-
nych,o ile byly rozsylane zawiadomie-
nia. :

W sprawie glosowania, poruszone]
przezkol. Margulies a, postanowiono,
ze glosowaé mozna jedynie osobiscie,

‘Wniosek kol. Kaufmana, byusu-

nieto z regulaminu glosowanie przez a--
k]amacyq——przy;qto
sprawie sgdéw kol. Silber-

str om pyta,jakie sprawy podlegajg sa-
dom zarzgdu, a jakie nie?

.malo sie¢ od glosowania,
‘ner — 18 affirmatyw.

Kol. Sterlin g odpowiada, ze sad
zawsze sig moze uchyli¢c od sgdzenia da-
nej sprawy,

Kol. Silbeistr omw1d41 nieodpo-
wiednin§é polaczenia w osobach zarzgdu
tunkeyi sgdowych i administracyjnych.

Kol. Saks méwi o rzadkosci spo-

16w,

Po wyczerpujacej dyskusyi regula-
min z odpowiedniemi zmianami zostal
przyjety; postanowiono go wydrukowaé
1 rozesla¢ czlonkom,

Balotowanie - nowy‘ch czlonkéw dalo
wyniki nastepujace: Nakol. Bernardta
na |8 glosujacych: 17 affirmatyw, jedno
wstrzymanie sig od glosowania. Kol.
Eichlera — 13 affirmatyw, 5 wstrzy-
malo sie od glosowania. Kol. Jasin-
skiego Waecl.—15 affirmatyw, 3 wstrzy-
Kol. Tren k-

S. Skalski.

Posiedzenie z dn. 18/4 06.

I. Kol. K. Jasins ki, jako prezes,
wita gosei i podkresla nmla, liczbe obec-
nych czlonkow.

I Kol. Gros glikprzedstawil 151e-
tnig dziewczyneg z nastepujscymi objawa-
wami: skéra na calem ciele nadzwyczaj
sucha, szorstka; mndéstwo drobnych gu-
ziczkow follikularnych; normalne brozdy
skory nader wydatne, Zmiany powyzsze,
widoczne na calem ciele, wystepujs ze
szczegdlng wydatnoscig na wyprostnych
powierzehniach kohezyn, zwlaszcza sta-
wéw, dosiegajac najwiekszego rozwoju
na stawach kolanowych, gdzie skéra jest
brunatna, pomarszczona i jakby usiana
guziczkami, Gdzieniegdzie objawy pry-
szczycy, wskutek czego gruczoly pachwi-
nowe powigkszone; widziana po raz pierw-
szy przed 2 tygodnlaml chora miala
skére pokryta mnéstwem lusek, ktére pod
wplywem leczenia znikly. Cierpienie
rozpouzelo sig¢ w pierwszym roku zycia,
starsza siostra ma objawy lichen pilaris,
Kol. G. rozpoznaje Ichtyosis nitida, wo-
bec wczesnego powstania chorobylzmlan
nie tylko na follikulach, lecz réwniez na
skérze miedzy follikulami; odrzuca zas
rozpoznanie  Keratosis pilaris, — ponie-
waz przy tem cierpieniu zmiany ograni-
czaja sig tylko do follikuidw, a samo
cierpienie rozpoczyna sie doplero W o-
kresie dojrzewania plclowego

IIT Kol. Skalski demonstrowat
chorego, u ktérego w szpitalu fabrycznym
w Widzewie zostala dokonana z pomy-
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dlnym wynikiem operacya podwigzania
tetnicy podobojezykowey lewej z powodu sil-
nego i piemozliwego do zatamowania
krwawienia ze zranionej tetnicy okalajg-
cej przedniej kosci ramieniowej (arteria
circumflexa humeri anterior).

IV. Inzynier Schoeneich od-
czytal rzecz: O kanalizacyi < wodociqgach
todzkich. Niezadawdlma;]a,cy stan sanitarny
Lodzi jest zalezny od a) dostarczania wo-
dy do picia i b) usuwania nieczystosci.
Dostarczanie wody w Xiodzi znajduje sieg
w stanie nieodpowiadajscym najelemen-
tarniejszym zasadom hygieny. Woda
czerpie sig ze studzien, majacych swdj
zbiornik w pokladzie dyluwialnym, utwo-
rzonym z naniesionych warstw piasku i
gliny, zmlenana,cych sig koléjno i prze-
chodzgcych jedne w drugie. Woda w
tym zblornlku, zalenie od glqbokoéel
posiada rézne stopnie zanieczyszczenia 1
twardosei i przewaznie jest niezdatng do
uzytku wewnetranego .1 domowego. Przy-
czyng zanieczyszczania studzien jest nie-
racyonalna ich budowa, bliskie sasiedz-
two mniee czelnych dotéw kloacznych i
wsigkanie sciekow podwoérzowych i ulicz-
nych. Wogdle, jak wykazaly badania
D-ra Serkowskiego (67 na 117)

57°/, studzien Ilédzkich posiada wode
szkodhwg dla zdrowia.

‘Nieczystosei, ktére naleZy usungé z
miasta, stanowia: ) nieczystosci ustepo-
we, b) ze Sciek6w ulicznych i ¢) $mieci i
odpadkl

Nieczystosei ustgpowe zabierane sg,
badz to przez okolicznych kolonistéw w
beczki otwarte, napelniane czerpakami
z doléw i rozlewane na sasiadujace z mia-
stem pola, lub teZ przez asenizatoréw
16dzkich, ktérzy wylewajs je przewaznie
w obrqble miasta. Uprzywilejowanemi
miejscami do skladania nleezystoscl sg;
1) plac na Dzielnej za nowym parkiem,
2) za Helenowem, 8) okolo stacyi pasa-
zerskiej dr. kaliskiej, 4) na Zarzewskiej
za fabryks Scheiblera, 5) na placach za
Lagiewnicks i w przeciwnej stronie  Ba-
tut i Zabienca, 6) na Sredniej od No 151
do ZagagnlkoweJ, 7) na nowo urzgdzanym
parku przy rzesni i wielu innych pla-
cach w obrqble miasta. Wyszczegdlnio-
ne miejscowosci sg wymienione na zasa-
dzie urzedowych raportéw. IEkskremen-
ty, rozlane na owych placach, gnijg i za-
meczyszeza,.]a4 pow1etrze, a przefiltrowujac
sie¢ w ziemie zarazajs wode, przez co sg
przyczyng nieustajgcych epidemii tyfusu,
szkarlatyny, zapalen kiszek 1 t. p.

Scieki Jdomowe i fabryczne, koncen-
trujgc sig w niektérych prowizorycznych

kanalach i rowach, wpadajsg tymi ostat-
niymi w poélnocnej i poludniowej czesei
miasta do rzeczek: Xiédki 1 Jasienia, te
znéw, oddajac swe zawartosci rzece Ner,
zanieczyszczajs powietrze okolic prze-
plywanych do tego stopnia, ze ludnosé
cierpi na chroniczne . zapalenie oczu a
roslino$¢ zamiera, Wplyw lédzkich Scie-
kow odczuwaé sigdaje nawet przy ujscin
Neru do Warty, t.j. na odleglosci 12 mil
od Yiodzi.

Co sig tyczy uprzatania $mieci i od-
padkéw, to réwniez wywozone s3 one na
puste miejsca w obrebie miasta 1 pozo-
stawione dla dowolnego rozkitadu. Niec
dziwnego, #e $miertelnosé Liodzi wynosi-
Ia - w r. 1905 - 32,5, podczas gdy War-
szawy byta — 21,6°/ . Przyjmujgc lud-
nosé Y.odzi 315000, widzimy, ze w Y.odzi
umiera roczniz 3465 oséb przedwezesnie,

Dla polepszenia tego rozpaczliwego
stanu sanitarnego miasta, konieczne jest
urzgdzenie wodociaggéw i kanalizacyi o-
raz zakladu miejskiego do spalania smie-
ci,a przedewszystkiem kamera dezynfek-
cyjua, nadzér sanitarny i wiele innych
sanitarno-lekarskich urzadzen.

Zaprowadzenie wodociggéw i kana-
lizacyi zmnlerza $miertelnosé, dowodem
czego stuzy pordwnpanie émiertelnosei w
rozma.ltych miastach europejskich przed
i po zaprowadzeniu kanalizacyi; 1 tak
w Warszawie w roku 1882, t. j. przed
zaprowadzeniem nowych wodoma,gow i
kanalizacyi, ogélna $miertelnos¢ wynosila
28%49, W 1901 — 229/, a w 1905—21%/p,
pomimo, ze kulturalne warunki przez ten
czas weale sig na lepsze nie zmienily,
przeciwnie analfabetyzm podnidst sig.
Wedlug opinii dr. Polaka od czasu
zaprowadzenxa wodociggdw zmniejszenie
sig diniertelnosci w Warszawie: wynosi
4 . :
/ W 1900 roku powierzono W, L in -
dley'owi kierownictwo nad studyami
do kanalizacyi 1 wodociggéw Fodzi, kto-
re to studya rozpoczely sie w 1901 r. i
trwaly przeszlo dwa lata. Zadaniem stu-
dyéw wodociggowych bylo znalezienie
dostatecznej 1ilosci wody w najblizsze]
odlegloscl od miasta. Przyjmujac na glo-
we 150 litr, wody na dobe i ludnos$é Lo-
dzi poélmiljona, potrzebna ilos¢ wody na
dobe bedzie 75000 m.3

Jako mnajblizsze zbiorniki uwazano
Warte i Pilice, z tych zas tylko Pilica
posiada wode odpowiednig do uzytku,
Ze wzgled6éw finansowych - najodpowied-
niejszg jest woda t, zw, ,Modrych Zré-
del“ pod Tomaszowem, w odleﬂloscl oko-
1o 50 wiorst od Lodzi,

46
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Woda z Modrego Zrédla jest czysta,
niepotrzebuje filtracyi, lecz zaspokoilaby
zaledwie !/; zapotrzebowania, przytem
byvlaby za droga. Blizsze badania, a szcze-
gélnie studni w fabryce Poznanskiego,
ogolnej glebokosci 685 m., pokazaly, ze
woda tej studni pochodzi” z tej samej
formacyi, co i woda pod Tomaszowem,
co potwierdzily badania geologéw L e-
winskiego i Aird’a, jak rowniez
analizy obydwéch wdd, dokonane przez
Dra Serkowskiego. Zpowyzszego
wynika, ze X.6dz posiada obfity zbiornik
wody i zdaniem Lindley’a nalezy z
niego korzysta¢, wiercgc pierwiastkowo
jedne studnig; gdyby ona nie dala pozs-
danych wynikéw, wtedy nalezy zwrdcié
sie¢ do zrodel nad Pilics, -

Odprowadzenie sciekéw,ilosé ktérych

bedzie niemniejszg niz 75000 m.® na do-
be, okazuje sig rzeczs trudng do rozwig-
zania i nalezy je oczyszczac,

Co do sposobéw oczyszczania, istnie-
ja nastepujace: L

1) Nawadnianie albo iroygacya,
nieodpowiedni z powoddéw klimatycznych
i drogi.

2) Filtracya przez grunt przerywa-
na, odmiana irrygacyi. 4

3) Klarowanie mechaniczne, stoso-
wane w sgsiedztwie wielkich rzek.

4) XKlarowanie chemiczne,—odczyn-
niki chemiczne drogo kosztujs, nagroma-
dzaja si¢ massy osadu i trudny dozér.

5. Klarowanie elektryczne — malo
zbadane.

6) Filtry biol‘ogiczne — niedostate- |

cznie zbadane i brak teoretycznych da-
nych. o '

Co sig tyczy kodzi, zdaniem Lin-
dley’a, niemozebnem jest narazie przyj-
mowaé stanowczego postanowienia syste-
mu oczyszczania Sciekéw a nalezy pier-
wiastkowo urzgdzi¢ osadniki- do mechani-
cznego klarowania Sciekéw, a gdy glo-
wna sieé kanalizacyjna bedzie ukoneczo-
" na, przystapi¢ do doswiadezen i na zasa-
- dzie danych z tych ostatnich zdecydo-
wa¢é sig na system odpowiedni.

mieci i odpadki mogs by¢ usunigte

albo wywozks za miasto, spaleniem, albo-

tez zuzytkowaniem. .
Najodpowiedniejszym dla Fiodzi byl-
by system spalania, zastosowywany w
Warszawie ? : L
Sprawa kanalizacyi i wodociggéw
Yiodzi, od czasu zakonczenia studydw,
wcale sig nie posunela, a wszystkie pla-
ny i zebrane materyaly w magistracie,

obecnie przewiezione zostaly do Warsza-
wy bez celu i potrzeby,

Wobec waznosci sprawy dla miasta
nalezalo by, aby Towarzystwo lekar-
skie Y6dzkie wspdlnie z innemi miejsco-
wymi stowarzyszeniami naukowemi ispo-
lecznemi zajely sie nia; azeby wobec nie-
mozliwosci narazie przystgpienia do wy-
konania, przygotowaé¢ szczegélowe pro-
jekta i wyjedna¢ pozwolenie wladz na
zaciggniecie pozyeczki, mogacej byé zrea-
lizowang w odpowiedniej sprzyjajace)
chwili. . , 5 :

Odezyt wywolal szeroks dyskusye,
w ktérej wzieli udzial: kol. Koliask1i
w sprawie systemu Chambeau i oddziel-
nego oczyszczania Sciekéw' domowych i
fabrycznycznych. Mowisc o zanieczysz-
czeniu przez $cieki fabryczne, kol.
Kolinski przytacza wies Chachule,
gdzie zanieczysuczenie chemikaliami do-
szlo do bardzo wysokiego stopnia. Kol.
Kolihski sadzi, ze prawodawstwo po-

‘pelnia ‘omylke, gdy niezmusza do oczysz-

czania $ciekow fabrycznych,

Prelegent w odpowiedzi zazna-
cza, %e lgczenie $cieké6w fabrycznych z
domowymi wplywa na wzajemne ich unie-
szkodliwienie, polepsza je.

Kol. Sterlin g stawia wniosek: je-
dyna rzecz, jakg mozemy zrobi¢ w mysl

-wywodéw prelegenta, to zaprosi¢ przed-

stawicieli innych Towarzystw i wystapié
z #zsdaniem spieszniejszego zalatwienia
tej donioslej sprawy, - ‘

InzynierSchoeneic h méwi, e na-
tezy Liindle y’a pobudzié; prace przy-
gotowawcze przeciggajg sie. Prelegent
Jest zdania, %e samo wykonanie winno
spoczgé w rekach Lindle y'a.

W debatach brali jeszcze udzial kol.
Pinkus oraz inzynier Lubotyno -
wicz

Uchwalono, ze Tow, Lek. w miesig-
cznym terminie zaprosi przedstawicieli
innych Towarzystw w celu narad.

8. Skalski.

Posiedzenie z dn. 2/5.

I. Kol.Gro s glikprzedstawil chore-
go z nastepujacymi objawami; induracya
na czlonku, gapulae; penis et scroti, pa-
pulae humidae ad anun. Plaques labii
infer. Ulcerationes od amygdalas, Twarz
i czolo pokryte sg mnéstwem pecherzy-
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kéw 2z zawartoscig ropng (acne syphil.).
Na ciele resp. tulowiu, i udach i poslad-
kaeh. obfita drobnogrudkowa wysypka, skla-
dajaca sig z drobnych grudek; wielokro-
tnie w grupy po kilka do kilkunastu u-
Iozonych (lichen syphiliticus), tu i ow-
dzie na wierzcholkach grudek drobne
ID)/laStqui (syphilis  miliar. pustulosa).

iejscami wida¢ wigksze grudki (syphil
lenticularis), '{)o czgsci luszezace sie. Na
karku syphilis lenticularis, Na uwage
zastuguje nadzwyczajna obfitos¢ wysy-

pki. Rodzaj wysypki znamionuje prze-
bieg cigzki. Szankier powstal przed 10
tygodniami.

II. Prezes,kol.J a sinsk i, pyta o stan

prac komisyi wsprawie szpitala Czerwo-
‘nego Krzyza w Lodzi.
' Kol. Fankanowski, jako jedyny
obecny na posiedzeniu czionek komisyi,
wyjasnia, %e sprawa zostala zbadana,
wynik badania jest w rekach komisyi.

III. Kol. M ay b aum ezytarzecz o wy-
niku ankiety, przedsiewzigtej przez pre-
legenta wesp6! z kol. Serkowskim,

Ankieta obejmowala spis jednodnio-
wy chorych na rake w dn. 15,106, Ogo-
lem wystano 5808 kwestyonaryuszéw do

1835 lekarzy, =z ktérych 80 lekarzom.

kwestyonarygszoéw nie doreczono; odpo-
wiedzi nad&ﬂo 767 lekarzy, czyli 42!/,
proc.; pomiedzy nich 511 lekarzy nie po-
siadalo w danym czasie chorych na ra-
ka; za$ 256 lekarzy nadeslalo opisy 465
przypadkéw chorobowych.

Pozyskany materyal przedstawia
wprawdzie wiele pouczajacych danych
(szczegllowe zestawienie ukaze sig w Ga-
zecie lekarskjej), nie daje jednak mozno-
$ci do stawiania wnioskdw i uogélnien,
to tesz sprawazdawcy ograniczyli na przy-
toczeniu danych, dotyczacych plei, wie-
ku, stanu cywilnego, zajecia chorych na
raka, umiejscowienia, rozpowszechnienia,
dziedzicznosci i zarazliwosci raka i uwa-
zajg podjets prace jako jeden z etapéw
walkl z tem strasznem cierpieniem 1 ja-
ko bodziec do dalszych w tym kierunku
badan.

W dyskusyi, ktéra sie wywigzala
wzieli udzial: kol. Sterling, ktory
zaznacza, %e nalezalo sig zwréeié do le-
karzy szpitalnych od nich moznaby sig
dowiedzie¢ czy rak teraz jest czestszy
. niz dawniej (w praktyce szpitali).

Kol. Sonnenberg méwi, %Ze an-
kieta w tej postaci, jak dokonali kol
Serkowskii Maybaum,nie usuwa
" mozliwosci powtarzania sig chorych, kto-
rzy przechodzg od jednego do drugiego

lekarza. Watpliwosei moglyby usunaé

"dane zebrane co do zmarlych na raka,

Kol, Mar gulies méwi, ze wdow
jest wigeej, dla tego i rak jest u kobiet
czestszy,

Prelegent przyznaje sluszmosé opo-
nentom i obiecuje wnies¢ nalezyte po-
prawki. :

"IV. Kol, Przedborski, Saks i
Sterlin g méwia o wplywie cigéy i kar-
mienia na gruélice. '

a) Sterling: Do polowy wieku
19-go powagi lekarskie uwazaly cigze
za pozgdane powiklanie gruzlicy; z na-
stapieniem ciazy mialy przycicha¢ objawy
suchot. Juz jednak i woéwezas byli obser-
watorzy, ktérzy zaznaczali zgubny wplyw
porodu na' przebieg gruzlicy. .
' Od polowy wieku 19-go poglady sig
zmienily i doszly obecnie u przedstawi-
cieli szkoly niemieckiej (Niemcy i Wilo-
si) do krahcowego pessymizmu: cigza jest
cigzkiem powiklaniem gruzlicy.

W chwili obecnej trzezwy i nieu-
przedzony sad o tej sprawie tak sformu-
lowaé nalezy: ‘

Ciezko chore rzadko w cigze zacho-
dzg; jesli jednak zajdg — to konczy sig
cigza. albo poronieniem, albo przedwczes-
nym porodem, ktéry bardzo czgsto po-
przedza zgon, W tych przypadkach
niepodobna oceni¢ wplywu cigzy na prze-
bieg gruzlicy.

Inaczej z przypadkami najczestszymi,
kiedy cigza wikla sprawe gruzliczg nie-
zlosliwg lub chwilowo zupelnie wyga-
sla, ,

A priori nalezy przewidywaé pogor-
szenie; bo ciaza uposledza czynnosci fi-
zyologiczne narzgdéw oddychania, krg-
zenia 1 trawienia, uposledza sklad krwi.

Statystyka potwierdza to teoretycz-
ne przypuszczenie, ale gdy np. niemiec-
ka zaznacza duzg odsetke pogorszen pod
wplywem cigzy, francuzka — nie stwier-
dza szczegdlnie zlych skutkdw.

Braki istniejacych zestawien staty-
stycznych zalezy od krétkosci obserwa-
cyi, ktére czynione bywaly w szpitalach,
klinikach polozniczych i sanatoryach lu-
dowych. o :

Rozwigzaé to zagadnienie mogs je-
dynie spostrzezenia praktyki prywatnej,
gléwnie — spostrzezenia lekarzy malo-
miasteczkowych, ktérzy przez lata obser-
wujg pewien materyal kliniezny.

- Z wlasnego doswiadezenia (szpitalne-
go, ambulatoryjnego; praktyki fabrycznej
1 prywatnej), Sterlin g doszedl do na-
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stepnych ,wnioskéw: 1) Cigza wzmaga
skfonnosci indywidualne do gruzlicy. 2)

Cigza nie zawsze jest groznem powikla--

niem gruzlicy. 8) GroZne sg cigze czeste
i szybko po sobie nastepujace. 4) Pierw-
sze_objawy gruzlicy, wystepujace wlasnie
podezas ciazy — daja rokowanie zle,  b)
Nienalezy przypisywaé¢ ciazy tych skut-
kow, jakie wywolujs wspoélistniejace czyn-
niki: np, taka choroba, jak influenza, lub
brak srodkéw utrzymania z powodu nie-
moznosci zarobkowania, 6) Pogorszenie
objawéw gruzlicy pod wplywem ciazy w
zadnym nie zostaje stosunku z okresem
gruzlicy.

Pordéd bezposrednio pogarsza jedynie
gruzlice otwarta, kiedy. przez inspiracye
powstajg nowe ogniska zapalne w czes-
ciach pluc dotad zdrowych.

Poronienie jest najczesciej skutkiem
zaostrzenia siq sprawy gruzliczej, wigc
nie gra roli ezynnika pogarszajacego gru-

zlice. Czasem objawy posocznicy po po-
ronieniu wlasciwie sa objawami ostre]
gruzlicy.,

Karmienie dlugotrwale ‘bezwarunko-
wo pogarsza istniejgca gruzlice.

. Narzeczenstwo nieraz budzi uspiong
gruzlice. O sposobach zapobiegania zlym
skutkom cigzy wypowie zdania kol. Saks.

b) Kol. Sak s, stwierdzajac szkodliwy
wplyw ciazy na przebleg gruzlioy ~pluc
i krtani, wypowiada zdanie, ze mnajgléw-
_niejsze zadanie lekarzy sprowadza sig do
zapobiegania cigzy. Omawia najrozma-
itsze sposoby zapobiegania cigzy, wyka-
zuje niemozliwosé przeprowadzenmia w
praktyce bezwzglednej wstrzemigzliwosci
plciowej, wytyka mniepraktycznosé czy-
nienia nieplodnemi kobiet na drodze za-
biegu operacyjnego, omswia coitum in-
terruptum, per condom--znaczenie pessa-
rii occlusivi 1 najrozmaitszych proszkow,
czopkéw z pewnymi $rodkami chemicz-
nemi, przyczem stwierdza wzgledng —pe-
wnos¢ wszystkich powyzszych srodkow.
v Na wypadek stwierdzenia cigzy u
osoby, dotknietej gruzlica, kol. Saks
Wypowmda zdanie, ze -tylko w poczatku
cigzy moze byé mowa, o przerwaniu jej,
wywolywanie za$ porodu przedwczesne-
go uwaza prelegent za zabieg chybiony.
Przerywanie cigzy we wezesnych jej okre-
sach uwaza kol, Saks za wskazane li
tylko przy postaciach gruzlicy bezgorgcz-
kowych z nieznanemi zmianami w plu-
cach. Na poparcie swoich poglgdéw przy-
tacza prelegent pigé historyi chorob, w
ktorveh zostalo wywolane poronienie
u osdb, gruzlicg dotknigtych: w dwdch

przypadkach z zejsciem pomyslnem w sen-
sie powstrzymania niejako sprawy cho-
robowej, w jednym za$ przypadku gru-
zlicy krtani 1 dwoch przypadkach gruszli-
cy plue, przebiegajacych =z podniesiong
cieplots ciala, rezultat byl fatalny; chora
bowiem, gruzhcad krtani dotknieta, zmarla
w kilka miesiecy poézniej; chore zas gru-
zlicg pluc dotknigte, u ktérych choroba
zaczela szybko postgpowaé podczas cig-
zy, przyczem przebiegala w wysoks cie-
plots, zmarty w kilkanascie dni po po-
ronieniu przy objawach gwaltownie po-
stepujace] choroby. Kol. Saks wypo-
wiada zdanie,ze w przypadkach przebie-
gajacych z wysokai cieplots, acz bez
znacznych zmian objektywnych w plu-
cach, poronienie sztuczne_ nie. korzysé,
lecz tylko szkodd przynies¢ moze.

c) Kol. Przedborski, méwige o
wplyww cigzy na gruszlice krtam sgdzi,
zZe cigza moze wplynaé na powstame
gruzlicy; . na potwierdzenie przytacza
przypadek gruzlicy pierwotnej krtani u
cigzarnej. Sadzi on, Ze moznos¢ zatru-
cia CO,1 sprawa przerwania cigzy wza-
jemnie zalezs od siebie.

V. Kol, M. Cohn demonstruje pgcherzyk
zélciowy wyjety wraz z 12 kamykami
kilkuletniemu dziecku.

Posiedzenie z dn. 16/V.

I. Po odezytaniu protokulu, kol
Gole kwestyonuje to odczytywanie,
uwazajac je za zbyteczne. .

Kol. Sterlin g, w odpowiedzi, po-
woluje sig na regulamin Towarzystwa,
ktéry wymaga odeczytywania protokulu.

II. Sekretarz odezytuje odezwe
Tow. Hygienicznego, zawiadamiajacg o
posiedzeniu w d. 30. VI, na ktérem p.
L. Gaje wicz odczyta referat w spra-
wie samorzadu,

III. Kol.Brudzin sk iodezytuje wy-
nik ogledzin szpitala Czerwonego Krzy-
za w Lodzi. (p. str. 285).

Posiedzenie z(dn. 6. VI
Obecnych 40 cztonkow.

I. Kol. Trenkner demonstru,]e cho-
rg dotknigty ataksys.

II. Kol. Grosglik demonetru;e cho-
rg dotknieta Vitiligine.

III. Kol. Wasse r m a n przedstawia cho-
rg operowang z powodu raka odZwierni-
ka przed rokiem. Obecnie guz jesti jest
wigkszy.

IV. Kol. Gol dman przedstawia chorg
po wyecieciu wola przed 4 tygodniami,
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prawie wygojons. Ten sam przedstawia
wypadek wyleczenia chorego po ranie po-
strzalowej leczonej konserwatywnie. Ten
sam chorego z ranapostrzalows tetnicy axil-
laris 1 splotu ramieniowego.
zenberg — méwi o stronie nerwowej
sprawy. '

V. Kol. Gros glik przedstawiacho-
rego dotknietego przymiotem z zélta-
czka,

VI. Kol. Goldman méwiometodzie
Biera, przedstawia w trakcie odezytu
ohorego Bierowanego.

W dyskusyli nad odezytem kolegi
Goldmana — kol Waserman
méwi o klopotliwosei stosowania opaski
Biera i o tym, ze Bier zrzekl sig
dluzszego stosowania niz 1—3 godzin.

O bankach Klappa moéwi, ze sam
Bier, wymaga by banka byla wigkszg
od nacieczenia. Pyta o stosowanie przy
mastitis © chronical intestitialis, gdzie
jest duzo tkanki bliznowatej. Sadzi, ze
tu niema warunkdéw stosowania Biera.

Kol. Pienigzek mowi o stosowa-
niu metody Biera w cierpieniach gor-
nego odcinka drég oddechowych, Za-
czgto od stosowania przy zapaleniu wy-
rostka sutkowego. W sprawach chroni-
cznych
malo strupéw; mial dobre wyniki, prazy
cierpieniach antri Highmori; obserwo-
wal znikanie bolu w przypadkach Dysfa-
gia w tuberculosis krtani, chorzy ci —
B ier owani, wkrétce jedli, Metoda
zdawaloby sie¢ winna szkodzié, wywolu-
jac obrzek, tego nie bylo, wszystkie
wypadki zachecajy do stosowania.

ol. Landaumoéwi, ze dr. Deutsch-
lender chwali stosowanie Biera przy
zlamaniach konezyn,

Kol. Grosglik méwi, ze przy sy-
phlis serpiginosa, ktéra nie reaguje mna
KJ.iHg, Bierowanie winno by¢
pomocne,

Kol. Pienigzek
sobie przy katarze nosa.

Kol. Goldman w odpowiedzi kol.
Wasermanowi,ze chodzl nie o dlugose
nie seansu, lecz chodzenia do lekarza, Co
do leczenia mastitis intestitialis—niema
doswiadezen, i nie spotykalo nich wzmia-
nek wliteraturze, Sgdz1, ze metoda, ktdra
zdaniem Biera wydobywa na wierzch
ropnie, zrobi toz samo w cierpieniu, o
ktérem mowa. Sgdzi, ze nie jest sluszng
mysl kol, Grosglika, gdyz moze dy-
skretowaé metodq. Sama metoda musi
sig przyjaé. K orte — zadal méwienia
o zlych wynikach, gdyz dobre sg prze-
sgdzone,

stosowal je na

Kol. Klo-

zapalen mnosa i gardzieli, gdzie:

Kol. Sterling méwi, ze mamy w
wypadku Grosglika do czynienia ze
sprawg nie zapalns, lecz raczej nowotwo-
rows,.

Kol. Grosglik nie zgadza sig ze
zdaniem, ze jakas metode nalesy stosowac -
Jedynle w_wypadkach wyprébowanych.

Kol. Waserman méwi, ze malen-
kie 1opn1e przy mastitis intestitialis
nie majs dgznosci powigkszania sie.

VII. W sprawie pokazu kol. Trenknera
méwi kol, Klozenberg, ze mamy tu
flexio dorsalis palucha, brak odruchéw
Achillesa, co decyduje o dyagnozie, wiemy
Ze przytabesie brak Achillesa decyduje;
sadzi, ze jest to morbus Friedreichi.
Z poczatku wydawalo mu sig, ze jest to '
morbus Liitle’a.

Kol. Gros glik mimo niedoktadno- -
ci wywta.dow co do dziedzicznoscei, sgdzi
ze Jest to syphlis hereditaria. Mogs
tu byé sprawy parasyfilityczne; stosowal-
by leczenie antiluetyczne.

Kol. Brudzinski méwi, ze wy-
gigte nogi w ksztalcie X 1 wielka glowa
$wiadezg o krzywicy, lec? nie o syfilisie.

Kol. Sterling méwi o wypadku

kol. Grosglika (lues z z6ltaczks):

brak mierzenia gorgczki.

Kol. Grosglik nie powiada, ze
kazdy icterus specyficzny dobrotliwy mo-
ze przejéé w zlosliwg postad, nalezy sig
jednak mie¢ na bacznosei.

VIIL. Kol.Kruschedemonstruje guz
wychodzacy. z wargl sromowej. Guz byt
olbrzymi.

IX. Kol. Wase rma ndemonstruje guz
wyciety.

X. Kol. Maksymilan Cohn przed-
stawia preparat otrzymany za pomocg
Cholecystectomei. A. R. lat 45, zona bu-
chaltera w fiodzi przyjeta do szpitala
malz. Pozn. dnia 19. IV, operowana dnia
21. IV,

Wywiady: w rodzinie choréb dzie-
dzicznych nie bylo. Rodzita 6 razy i
raz poronila w pigtym miesigcu. Od lat
wielu od czasu do czasu uczuwala gnie-
cenie w dolku sercowym w wigkszym
lub mniejszym stopniu; obecne cierpie-
nie trwa od polowy grudnia r.z. Napa-
dy silnych boléw w okolicy watroby sta-
waly ' sig coraz silniejsze, czgstsze 1 bar-
dziej dlugotrwale. Od siycznia chora
prawie wecale nie wstawala z lozka; sypia
bardzo malo, apetyt marny, silnie wy-
chudla, Na operavye zgadza sig chetnie
w nadziei, ze nastepstwem jej bedzie
zejscie émlertelne ktére wybawi jg z
nadmiaru cierpien,
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Stan obecny. Sredmego wzrostu, wa-
tlej budowy, wyniszezona 1 w wysokim
stopniu zdenerwowana. T° 37,8. Tetno
99, Serce i pluca bez powazniejszych
zboczen, W moczu bialka, ani cukru nie-
ma, Wydatne slady barwnikéw zdlcio-
wych. Watroba powiekszona. Ponizej
prawego luku zebrowego guz formy po-
dluznej, wielkosci maleJ pigsel, ruchomy
przy oddychaniu; w gérnej cegici zlewa
sie z watroba,

Rozpoznanie: Cholecystitis chronica
(Empyaema?).

Operacya. Cigcie pionowe ponizej
wyrostka mieczykowatego, dlugie na b
ctm. nastepnie skosne na prawo na prze-
strzeni ?/; czesci migénia prostego brzu-

cha, w dalszym za$ ciggu znowu w kie-

runku ‘podiuznym do wysokosci pepka.
Cale vigele ma zarys bagnetu (Cigeie Keh-
ra) i jest dlugie na 16 ctm. Po prze-
pieciu otrzewne] okazuje sie, iz caly pra-

wie pecherzyk zolciowy, majac postaé

guza cylindrycznego znacznych rozmia-
row, zrosmqty jest z s1e(:1a¢ oraz W czesci
z poprzecznics, “Zrosty czesciowo oddzie-
-li¢ sig dajg na tepo, czesciowo za pomo-
cg nozyczek. Wobec chorobliwie zmie-
nionego pecherzyka, ktérego scianki w
dwéch miejscach sg blizkie peknigeia
skutkiem nadzarcia z wewnatrz i po
przekonaniu si¢ o mnormalnym stanie
trzustki przystapiono do jego wyluszcze-
nia; na przewdd pecherzykowy nalozono
‘k]eszczykl przeprowadzono cigcie okél-
ne, poczem wyluszezenie pecherzyka z
Iozyska watroby udaje sig bez  zraczne-
go krwawienia. Przewéd pecherzykowy
zostaje przecigty migdzy kleszezykami,
na kikut jego zaklada si¢ dwie ligatury.
Na lozysko watroby zostaje nalozony
tampon, Wyprowadzony po - za scianke

brzuszng, ktéra nad i pod nim zostaje
zeszyta szwami jednorzedowymi. Opa-
trunek. Uspienie chlotroformowe, ~Czas
trwania operacyl trzy kwadranse. Wy-

Jaty pecherzyk dlugosci okolv 16 ctm.,,
majgcy W najwigkszym obwodzie 14 ctm.,
wypelniony jest metnym lepkim plynem
zawiera 14 kamykow wielkosei okolo
pestki od wisni z brzegami szlifowanymi,
koloru ciemno-brunatnego, konsystencyi,
twardej.

Przebieg w ciggu pierwszych dni 5-
ciu, to jest do dnia dz131erzecro pomy-
slny
i Przypisek dodatkowy Chora wypi-
sata sig ze szpitala d. 10, VI z malg ran-
kg na zagojeniu,

8. Skalski.

Posicdzenie z dn. 20. VL

[.Kol. Goldm.an demonstruJe cho-
rg po wycieciu wola.

ILKol. Trenkn er przedstawia dzie-
cko dotknigte cierpieniem, co do ktdre-
go nie jest pewny, czy ma do czyuienia
z hydroa, czy z pemphigus.

IIT. Kol. Belzynski przedstawia cho-
ry z przetoks Bierowans z pomyslnym
wynikiem,

IV. Kol. Schoeneich przedstawia
dziecko 8 dniowe z zupelnem zro$nigciem
paleéw rak i ndg iznieksztalceniem cza-
szki (nos siodlowaty, powigkszenie i wy-
sunigeie ku przodowi ciemigczka czoo-
wego). ;

V.Kol. Trenkner méwio wynikach
leczenia plonicy surowicg swoisty Pal-
mirskiego w szpitalu Anny Maryi,
(drukowane w ,Czasopismie¥).

W dyskusyi kol. Skals ki pyta o
zasadg normowania dawek surowicy.

Kol. Gutentag méwi, ze stoso-
wal surpwice przemwszkarlatynowq przez
2 epidemie. Stosowal w wypadkach lek-
kich i cigzkich. Wryniki zle. Co do roz-
paczliwego wypadku, o ktérym méwil
kol. Trenkner pyta oLy | ‘blony wrze-
kome byly badane na L.6fller a.

Kol. Sonnenber g pyta, czy po-
krzywka po zastrzykiwaniu surowicy by-
1a ogdlna, czy czesciowa.

W odpowiedzi kol. Trenkner za-
znacza, ze o dawkowanin decyduje wiek
chorego i ciggkosé przypadku, Pal-
mirski zaleca 25,0. 100,0 nie przekra-
czali, lecz do 1000 dochodzili,

Kol. Gutentagowi, ze nie przy-
pomina sobie, czy badano naloty, dalszy
Jednak przebieg usuwa watpliwosei, co
do swoistosci blon, byla bowiem nekroza.

Kol. Sonnenbergkow1 pokrzy-
wka byla ogélnaa dziecko . chwilami pu-
chlo, bylo rowniez ogélne zanele gru-
czoléw. Co do Serumkrankheit, to pre-
legent widzial ja u Mosera, gdzie
dzieci robig wprost straszne wraZenie,
injekujg tam do 180,0.

Kol. Sterling w spraw1e wypad-
ku Gienia G 6rskie go, pyta,czy dane
rokownicze sa pewne, czy tez prawdopo-
dobne? Zdaniem kol, Sterlin g a szko-
dliwosei surowicy nie widaé w danym
wypadku; zrazicby sie bylo mozna do
surowicy, gdyby na ,stopniach cigzkosei“
kazdego wypadku mozna bylo bezwzgled-
nie polega¢. Nie jest to jednak grunt
calkowicie pewny. Pyta wreszcie, czy
dopuszczalnem jest produkowanie mate-
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ryatu z oddzialu szkarlatynowego w po-
staci dokumentéw w licznem zebraniu.

~ Prelegent odpowiada, ze wszyst-
ko poddano odkazaniu, wobec czego kol.
Sterling swdj zarzut cofa. :

Stopniowanie rokowania ma ‘wartosé¢
jedynie wzgledng. Wypadek G. G. zde-
moralizowal lekarzy szpitalnych; oddzia-
lal na ich psychike. O szkodliwosci su-
rowicy nic prelegent nie méwi i méwié
nie chce, nie widzi jednak swoistego dzia-
tania.

Kol. Sterlin g odpowiada, ze jesli
przyja¢ mylnosé rokowania, to dany przy-
padek juz a priori, bez surowicy, modgl
byé ciezki.

Kol, Fankanowski stosowal su-
rowice 2 lata; zastrzykiwal po 50,0; wy-
niki byly éw1etne, cho¢ pow1klan1a, sie
trafialy.

W roku biezgcym widzial praypadek,
w ktérym kol Osiec ki 2 razy zastrzy-
kiwal po 25,0; nastapila tam zgorzel
skéry na Olb] zymiej przestrzeni i $mierc¢.

Kol, M. Cohn podkresla niewlasci-
wosé nazwy surowicy — antiszkarlatyno-
wa. Jest to nazwa wprost nieuczciwa:
matka-robotnica slyszy o surowicy, nie
wie ona o zlych wynikach jej stosowania;
ale ma zal do lekarza fabrycznego, gdy
u jej dzieci nie zastosuje surowicy. Wo-
bec tego nazwe nalezaloby zmienié.

Kol. Sonnenberg: przyczyna szka-
rlatyny o tyle jest znang, ze wiemy, iz
mamy do czynienia z paciorkowcem.
Blad co do surowicy moze polega¢ na
tem, ze nie jest ona wielo — lecz malo-
wartosciows,

Prelegent odpowmda,, ze bada-
nia nad surowicg nie byly dokonywane.
Co do zarzutu kol, M. Co h n a, stawia-
nego nazwie surowicy, prelegent sadzi,
%e mnalezy nie tylko nazwe zrmemc, ale
i surowicy nie stosowaé.

Przytacza wypadek stosowania suro-
wicy przez jednego z kolegéw podezas
strejkéw w rodzinie ubogiego robotnika
z oplakanym wyn1k1em Pyta, czy wol-
no to robié.

W odpowiedzi kol. Sonnenber-
gowi méwi, ze surowica Palmir-
skiego ma byé¢ WieloWartzoéclowad ;

Kol. Mo gilni¢ki méwi. ze spra-
wa przyczynowosci pacmrkowca nie jest
rozstrzygniets,

Kol. Sterling sadzi, ze surowica
winna usungé¢ choéby objawy Wyraznie
septyczne, bo te zaleza od paciorkowcéw

- Kol. Mogilnicki méwi, ze Pal-
mirski otrzymywal swg surowice z je-

- cherzykéw rozmaitej wielkosei,

“ust 1 ucha.

dnej epidemii, mogla wigc nie by¢ sku-
teczng w innej. -

Kol M. Cohn moéwi; sgd Tren k-
nerai Brudzinskiego jest miaro-
dajny, a jako taki winien byé¢ wziety
pod uwage przez lekarzy. Dzi$ widzial
jednak 3 wypadki stosowania surowicy.

Prelegent wyjadnia, ze 41 wy-
padkéw, to zbyt malo na sad. Obser-
wacye prowadzi! sam, kontrolowania do-
konywal kol. Brudzinski, Dalsze
obserwacye sg prowadzoue przez kolege
Schoeneicha, ktéry za pél roku
przedstawi odpowiedni materyal z tego
samego szpitala Anny-Maryi.

Kol. Sterling proponuje wnio-
sek, by wobec niepomyslnych wynikow:
stosowanie surowicy Palmirskiego,
zaczgt stosowaé inny gdtunek sur0W1cy

Kol Justman méwi, ze wyniki
zalezg od braku wlasnosci leczniczych
surowicy. W ostatnich czasach Heub-
ner twierdzi, Ze surowica przeciwszkar-
latynowa nie daje innych wynikéw, précz
ztych,

Kol. Skalski stosowal surowice
Bujwida w Tuszynie. Wrazenie bylo
dodatnie; o wrazeniu jedynie moze by¢
mowa, gdyz obse1wacya nie mogla byé
Scisly,

Kol. Sterling podkresla odreb-
nos¢ kazdej epidemii.

VI. Kol. Sonnenbergcododemon-
stracyi kol. Trenknera méwi: Jest to
cierpienie opisane po raz pierwszy przez
Tilburyego Fox'a pod nazwg Dishi-
drosis, Odznacza sig powstawaniem fpe-
od .glo-
wki szplilki do grochu. Zawartosé Pe-
cherzykéw po pewnym czasie staje sig
ropng. Cierpienie omawiane powstaje mo-
cne swedzenie i palenia. Jest ono umiej-
scowiona najozescie] na rekach, ztad dru-
ga nazwa: Cheiropompholyx. Spotyka-
my czesto cierpienie to na stopach, rza-
dziej na tulowiu itwarzy. Pecherzyki
nigdy nie pekaja.

VII. Kol, Goldman codo demonstgacyi
kol. Belzy nskieg o méwi, ze przeto-
ka zagoila sig predko. Jako -ciekawy
przytacza wypadek, gdzie Bier mdgl
zaszkodzi¢. Chory przywieziony byl z

Radomia z przestrzelona jams ustna. Sto-

sowali Biera. Cieplota spadla, Na 2-gi
dzien nastgpil krwotok sztuczny z nosa,
Krwawienie bylo 2z wyro-
stka cycowatego; odszukali naczynie, za-
tamponowali i zastosowali zelatyne, a po
2-ch dniach przewigzali cerotis comunis.
Wobec tego, ze krwawienie nastgpilo w
8 ym dniu po postrzale, pyta czy Biero-
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Pulawski .Spraw. z 2-go 1. istn. kgpieli w Naleczowie. .

wapie nie spowodowalo oderwania sie

skrzepu.
Kol. Sterling pyta,
tutaj odbicia naczynia,
Kol. G o1ldmanprzypuszeza, ze mie-
li do czynienia z oderwaniem sie skrze-
py; tego rodzaju wypadki sg polaczone z

péznym krwawieniem mieli,
8. Skalski.

czy mnie bylo

Posiedzenie administrac. w d. 5/1X. 06.

I. Prezes odezytal proponowa-
ny przez Zarzad 'Tow. odezwe do Pre-
zydenta miasta i pp. radnych w sprawie
walki ze szkarlatyna; odezwe, po krétkiej
dyskusyi, w ktérej brali udzial kol.

Saks, KolinskiiSterling, po-

stanowiono wydrukowaé,

II. Prezes odezytal list D-ra
Beckmana jako odpowiedz na refe-
rat komisyi w sprawie kol. Druebin a.
Towarz. przyjeto to do wiadomosei i u-
chwalitlo przejs¢ nad tem do porzadku
dziennego, jako nad spraws nie zaslugu-
jaca na dyskusys,

III. Przedstawiono wniosek Kola lek.
-fabr.,aby Tow. Lek. zgodzilo sie¢ by¢ in-
stancys apelacyjng dla sadu rozjemcze-
go Kola, Po odczytaniu ustawy ,Kola“
zgodzono si¢ na uzupelnienie regulami-
Tow. Lek. w tym sensie, iz Tow. Lek.
‘moZe rozpatrywac¢ sprawy wnoszone do
Towarzystwa przez organizacye Kola le-
karskiego.

IV. W sprawie wydelegowania komi-
syi do spraw kasy Komitetu pomocy dla
rodzin lekarzy powolanych na Daleki
Wschéd, Towarz. przychylilo sig do wnio-
sku Zamza,du i powolato kol. Brudzin-
skiegoiLittauera do tej rewizyi.

V. Prezes odesytal interpelacye
podpisang przez 10 czlonkéw Tow. z zg-
daniem podania motywdéw w pewnej, przez
Zarzad rozpatrywanej, sprawie, mianowi-
cie co do zwrdcenia sig jednego z czlon-
kéw Towarz. do Zarzadu o wydanie opi-
nii, czy pewnym zamierzonym czynem
nie uchyli obowiazkom kolezenskim. Za-
rzgd w przekonaniu, iz,zadanie jego po-
lega nie tylko na pocigganiu do odpo-
wiedzialnosci za czyny juz spelnione,
lecz tembardziej na zapobieganiu wykro-
czeniom przeciwko etyce kolezenskiej,
podjal si¢ wyrokowania w tej sprawie,
1 rozpatrywal te sprawe jako Sad, ponie-
waz jako Zarzgd ma sobie powierzone wy-
Igcznie czynnosci okreslone § 6 Ustawy,
~(,,Z1rza¢d zawmduJG sprawa.ml administra-
cyjnemi i majgtkowemi i organizuje bieg
zaje¢ naukowych Tow.*).

Na interpelacye te zarzad Tow. ko-
munikuje: wyrokujac w danej sprawie
jako Sad kolezefski, Zarzad stosownie do
§ 92 uwaga 1I, odmawia przytoczenia
motywoéw decyzyi.

Nad odpowiedzia Zarzadu wywigzala
sie dyskusya, w ktorej zabral pierwszy glos
kol. Sa ks, dowodgge, iz regulamin nie
przewiduje podobnej sprawy, przeto Za-
rzgd nie mial prawa Jej rozpatrywaé.

W odpowiedzi Prezes w dluzszem
przeméwieniu uzasaduia, iz jakkolwiek
regulamin literalnie o takich sprawach
nie wspomina, z ducha jednak regulami-
nu wplywa, ze takie sprawy, powinny
by¢ rozpatrywane; co za$ do stanowiska
Zarzadu w te] sprawie, to jeszcze raz
podnosi, iz Zarzad z chwila, kiedy uznal
sig. kompetentnym do sadzenia danej
sprawy, ukonstytuowal sie jako sad —
a ze dzialal jako taki, dowéd mnajlepszy,
ze nie zaprosil na posiedzenie ezlonkéw
Zarzadu: pomoen. bibiiotekarza i sekre-
tarza, ktérzy do skladu posiedzen o cha-
rakterze sadowym nie wchodzg, wige w
mysl regulaminu Tow.ma prawo odmdéwié
przytoczenia motywdw,

W dyskusyi =zabierali jeszcze glos
kilkakrotnie kol, Saks, kol. Rundo,
kol. Przedborski, kol. Margu-

lies, kol. Goldsobel, dowodzac, iz
postepowanie Zarzadu nie zgadza sig =z
regulaminem, i kol. Grabo ws ki, kto-
ry sgdzi, iz z chwila, kiedy Zarzad zako-
munikowal Tow.,ze dzialal Jjako sad, nie
mamy prawa Za,dac od niego podania
motywdw; mozemy jedynie, jezeli nie zga-
dzamy si¢ na postepowanie Zarzgdu, wy-
razi¢ mu dezaprobate.

Ze strony zarzadu zabrali glos jesz-
cze Prezesi Sekretaraz.

Ostatecznie postanowiono 2 wainski;
pierwszy, skladajacy sie z 2 czescii—czy
Tow. Lek. zgadza sig na komentowanie
regulaminu przez Zarzad Tow. Lek. w
duchu regulaminu i czy w danym wypad-
ku Zarzad komentowal regulamin z go-
dnie z jego duchem.

Drugi wniosek, postawiony przez
kol. Runde, brzmial: ,10 czlonkéw
Tow. Lek. zwraca sig' po raz pierwszy
do Zarzgdu w kwestyl wyjasnienia spra-
wy, zupelnie mnowej, ktorej przyjecie
przedstawialo pewne watpliwosei z po-
wodu braku wyraznej wskazéwki w re-

gulaminie. Zarzad odméwil wyjasnienia,
powolujac si¢ mna - odpowiedni § regula-
minu; czy 'Towarz. aprobuje podobne

postepowanie Zarzgdu?“
Wrylonita sig dyskusya, nad ktérym
wnioskiem najpierw glosowaé, postano-
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wiono glosowa¢ nad wnioskiem kol.

Rundy.

W glosowanpiu 15 gloséw aprobowa-
Yo postepowanie Zarzgdu, 17 nieaprobo-
walo. Po wysluchaniu. rezultatu gloso-
wania Zarzad zlozyl swoje mandaty.
Wobec tego postanowiono rozpisa¢ nowe
wybory Zarzadu i zwolaé¢ w tym celu
nadzwyczajne zebranie Towarz. w dniu

12/IX 08,

: Zebranie nadzwyczajne w dn. 12/IX, 06.

I. Odeczytano protokul zebrania po-
przedniego i zatwierdzono go.

II. Na przewodniczacego zebrania po-
proszono kol. Kolinskiego, ktory
na asesorow prosit kol. M. Cohna ikol.
Bernhardta, a na sekretarza kol.
Pienigzka.

ITI. Zebranuie rozstrzygnelo odmdéwnie
upowaznienie jednego z nieobecnych ko-
legéw do glosowania.

v IV. Przystgpienie do wyboru preze-
sa: kol. K. Jasinski otrzymal 43 gl
kol. Sterling 3 gl, kol. Krusche
3 gt

Kol. Jasinski oswiadezyl, ze so- |

lidarnie z pozostalymi czlonkami uste-
pujacego Zarzgdu wyboru nie prayj-
muje.

‘Wobec tego zarzagdzono nowe wy-
bory, ktére daly rezultat nastgpujacy.

Na prezesa: kol. Rundo 26, kol
Krusche 11, kol Serkowski b.
Kol. Run do wybér przyjal.

Na wice-prezesa: kol. Krusche
36 gl.,, kol, Maybaum 4gl, kol, Sza-
yerowicz 2 gl. Kol. Krusche wy-
bér przyjat.

Na sekretarza: kol. Grosg lick29

. gl., kol. Szayerowicz 8 gl, kol
Sonenberg 8 gt. Kol. Grosglick
wybor prazyjal.

Na. bibliotekarza: kol. Pienig-
zek 28 gl., kol Grabowski 8 gl,
kol. Justman 8 gt - :

Wobec zrzeczenia sig wyboru przez
kol, Pienisazk a, zarzadzono nowe wy-
bory, w rezultacie ktérych nikt wigkszos-
‘¢i gloséw nie otrzymal, mian.: kol. Gra-
bowski 21 gf, kol. Szayerowicz
8 gl, kol. Brzozowski i Prech-
ner po 4 gl
trzeci wypadly jak nastepuje: kol.
chner 14 gl., kol
gl., kol. Garlinski 5 gl., kol. Sz a-
yerowicz 4 gl. Wobec braku znowu
wigkszosci gloséw, zaproszono kol. Pre-
¢ hnera,aby zastepczo pelnil obowiaz-

Pre-

eyi

‘ka,

Zarzadzone wybory poraz:

Brzozowski 7

ki I i II bibliotekarza, na co kol. Pre-
chner si¢ zgodzil.

Glosowanie na skarbnika dalo re-
zultat nastepujacy: kol. Staweno 29
gl, kol. Zeligson 3gl, kol. M. Cohn,
Brzozowski i May baum po 2 gl

Przewodniczgcy w imienin

Zebrania wyrazil podzigkowanie uste- .

pujacemu zarzadowi.
Kolinski, Bernhardt, M. Cohn, Pienigzek.

Poéiedzenie ¢ d. 19 wrzeénia 1906 r.
(W laboratoryum Dr. S. Serkowskiego).
Obecnych czlonkow 28,

1) Chemik, Eugenia Schmidt,
demonstrowal na aparatach Szaffnera
probe fermentacyjng w wmleku 1 wodzie.
Fermentacya kwasu mlecznego poléga na
zamianie cukru mlecznego na kwas mle.
czny; ten proces polega na hydratacyi
wedlug wzoru:

C1s Hyy Oy—-H, O0=4 C, Hy O,, przy-
tem wytwarzajg sig rézne poboczne pro-
produkty, zalezne od takich czynnikéw,

- Jak temperatura, gatunek bakteryi it. d.

Naprz. przy kwasnieniu mleka pod
wplywem bact. acidi lactici, précz kwa-

. su mlecznego wytwarzajg sie tylko slady

alkoholu i aldehydéw, a przy fermenta-
mleka pod wplywem Dbakteryi,
nalezgeych do grupy aerogenes, wytwa-
rzajg sig procz kwasu mlecznego, kwasy:
octowy, bursztynowy, mrdéwczany, alko-
hol, wodér i bezwodnik kwasu weglowe-

go (CO,). :
Dziatanie bakteryi pod wzgledem
ilosciowym okreslit Hancke w 1.

1902, ktéry doszed! do wniosku, ze 1000

bakt. kwasu mlecznego przecietnie roz-
klada w przeciggu godziny /100000 do
/8000 cukru mlecznego, tak iz jeden
gram wilgotnej bakteryjnej waty moze
rozlozyé w ciggu godziny od 178 — 4800
graméw cukru mlecznego. - -

Fermentacya mleka stoi w Secislym
zwigzku z tak zwang kwasowoéoia4 mle-
Jezeli mleko zawiera sode, kwas
borny lub. inne $rodki konserwujgce to,
bakterye kwasu mlecznego nie mogg sig
rozmnazaé¢ i niema procesu fermentacyl
kwasu mlecznego. Ut6z ztad wniosek —
nasza proba fermentacyjna ma na celu
wykazagé, ezy w danym mleku odbywa sie
normalny proces fermentacyi..

Préba fermentacyjna ma wigksze
szanse- zastosowania w mleczarniach, ale

i w laboratorium jest doskonalym srod-

kiem pomocniczym. Nastgpnie K u g.

Schmidt demonstrowala prébg rea-

keyjng do okresla.ma swiezosci mleka.
47
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Okreslanie swiezosci mleka, dajace
zarazem pojecie o wartosci badanego
produktu, odgrywa w analityce produktéw
spozywezych oraz hygienicznem ocenianiu
warto$ci mleka, bardzo wazna role. Srod-
ki konserwujace jak formaldhyd, kwas
borny, soda, woda utleniona .w réznym
stopniu  wplywajs na kwasowosé i na
obecnosé szkodliwych bakteryi. ,

Po dodaniu $rodkéw konserwujacych
czgs¢ bakteryi wyraierd, kwas mleczny
zobojetnia sig na sdl tegoz kwasu; prze-
miana cukru mlecznego na kwas mlecz-

ny zachodzi w nadzwyczaj malych ilos-
ciach i fermentacya mleka odbywa sie
w sposob nienormalny. Caly szereg, do-
$wiadezeh, wykonanych w laboratoryum
Dr. Serkowskie go, wskazuje, ze
naprz. H, O, po postu zatrzymuje prze-
miane cukru mlecznego na kwas mleczny
1 liczba kwasowosci powieksza sig po 24
g. zaledwie na 1—3stopni Thérnera.
‘W niektérych wypadkach otrzymano
liczbg zupelnie nie zmienions, a nawet
zmniejszons,. '

& § Tlo$é mleka [Gotowane| Ilos¢ ctm.? P.rzechowa,- ‘ K'\fvaso- Kwaso-
=R N o nie w lodo- |woséprzed L,
< | uzyw. do do- lub 3%,-go roztwo- . . wos¢ po
-2 | doswiadezeh. | surowe ru H, O: woi lub | dodaniem | " 3,
£ ' ) o w pokoju. H, 0,. gocz.
1 50 ctm.? surowe bez H, O, w pokoju 23,8 76,07
2 " " " 5 ctm.? w lodowni 23,8 20,74
3 " ” ” bez H, 0, w pokoju 18,44 86,82
4 w ‘ 10 ctm.? w lodowni 18,44 18,44
5 " » » B, w pokoju - 18,44 19,97
6 ” ” ” 5 w lodowni 18,44 19,21
7 25 ctm.3 » 10 w pokoju 36,11 21,51
8 n ” ” 5 ” ” ” 36,11 123,82
9 ” ” ) ” 3 » » ” 36,11 25,35
10 " ” » - bez H, O, w 36,11 81,45
11 50 ctm.? ” ‘bez H, O, " " 18,45 83,40 -
12 w m ” 5 ctm,? » » 18,45 16,13
13 " " " 5 ” w 18,45 16,13
14 " ” ” 2 » w1 18,45 18,19
Podobne doswiadezenia przerobiono, , methylenblau, Miiller podaje bardzo

dodajgc do mleka zamiast H, O,, sode,
kwas borny, formaldehyd. Kwasowos$é
okreslano w zwykly sposéb, mianujac
10 ctm.* mleka rozcienczonego podwdjng
iloscig Hy, O '3, N, KOH. llos¢ zuzytych
ctm.® 1/,,v N, KOH na 10) ctm.* mleka
wyraza liczbg kwasowosei mleka podlug
Thorner a, o .

. Z powysze] tablicy widzimy, zZe, o-
‘kreslajac swiezos¢ mleka badanego na
mocy liczby kwasowosci, - popelniamy
blad w najwyzszym stdpniu,

_Aby wige moéc -ocenié Swiezosé i
stosunkows warto$¢ hygieniczng mleka,
musimy zwrdei¢ uwage na inne wlasnos-
ci chemiczne mleka, a gldwnie na wlas-
nos¢ redukeyjna. L

Mleko, jak wiadomo, redukuje caty
szereg cial 1 przemienia siarke na siarko-
wodér, odbarwia indol, lakmus, methy-
lenblau i t. d. N
. Biorae te zjawiska pod uwage, a
gléwnie, opierajac sig na odbarwianiu

dogodny i latwy sposéb okreslania swie-
zosci mleka. Mleko redukuje, odbarwia
methylenblau.

Jak dowiodla S chmidt, redukeya
methylenblau w mleku zaj$é¢ moze tylko
pod wplywem trzech czynnikéw: 1) cu-
kru mlecznego, 2) fermentéw, 3) bakte-
ryi. Redukeya pod wplywem fermentéw
zachodzi tylko w obecnosci formaldehy-
du; cukier mleczny redukuje methylen-
blau tylko w wyraznie alkalicznym od-
czynie; — redukeya za$ methylenblau w
$wiezem mleku, nie zawierajacym formal-
dehydu i oddzialywajacym nie alkalicz-
nie, zachodzi jedynie tylko pod wply-
wem bakteryi, Wychodzac z tego, Mil-
ler w nastepujacy sposéb. okresla swie-
%086 mleka: do kolbki lub flaszki malej
nalewa sie pewnsg (50 ctm.?) iloé¢ mleka
badanego, dodaje sig 10 —15 kropel wo-
dnego roztworu methylenblau do turku-
sowego zabarwienia, nastepnie warstwe
1 mm. oleju zwyczajnego, Zeby nie by-
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Yo dostgpu powietrza. Szczelnie zatyka-
my naczynie korkiem i WstaW1amy do kg-
pieli wodnej, ogrzanej do £0°C, (nie wyzej),
od czasu do czasu zaglgdajac, czy mleko
nie_odbarwilo sig. Gdy mleko odbarwi
sig i przyjmie swdj pierwotny wyglad,
doswiadczenie skonczone. Slabo niebies-
kie zabarwienie, pozostajgce pod warstwa
oleju, niema zadnego anaczenia.

Majac do badania prébe mleka, o-
kreslamy najpierw  kwasowss¢, srodki
kounserwujgce 1 cigzar gatunkowy mleka,
nastepnie scisle wykonywamy prébe re-
dukecying Millera.

Nastepnie E,Schmidt oméwila zna-
czenie wody utlenionej jako srodka kon-
serwujacego, ktérego zalety sg nastepu-
jace: pod wplywem wody utlenionej ba-
kterye obce w mleku wymieraja; oprécz
smaku, inne fizykalne wlasnosci mleka
pod wplywem wody utleniouej nie zmie-
niajg sig; przez gotowanie w latwy spo-
séb woda utleniona moze by¢ usunigta

z mleka, poniewaz przy wyzsze] tempe-

raturze woda utleniona rozklada sie na
wode i tlen.
Nastepnie prelegent zademonstrowal

metodyke wykrywania wody utlenionej

w mleku, zwracajsc gléwnie uwage na
dwa odezynmkl kwas wanadowy (HVO?)
i para-phenylendiaming.

II. Dr. St. Serkowski demonstrowal
szercg nowych gatunkdéw bakteryi, jako
to spirochaete pallida, bac, fusiformis (wy-
osobniony w X.odzi w 2 przypadkach za
pomocg pozywek Lewkowicza), strepto-
coccus mastitidis, bac., Marpmann’a (t, zw.
nbarabacillus¥), bakterye wyosobnione z
laktobacilliny Miecznik owa, kilka
nowych odmian bakteryi kwasu mleczne-
go, kilka odmian bakteryi zatrucia mie-
snego—bac, enterltldls Géartnerii in,

Dalej demonstrowal rézne sposoby pray-

gotowania emulsyi bakteryi typhi, b.
paratyphi, paciorkowcéw, metodyke aglu-
tynacyl makroskopows i drobnowidzows,
co bylo przedstawione w rozmaitych o-
kresach skupienia na lasecznikach duru,
paratyphusu B i paciorkowcach, a takze
metodyke zbierania krwi na bibule (t. zw.
papierki aglutynacyjne)iwykonany z po-
mocg ich odezyn Widala z bac. typhi,
paratyphi. A, B, alfa, beta.

ITL Inz chem. Jan Krusze wski
demonstrowal najnowsze sposoby okre-
slania bialka mocznika, oraz indykanu w
moczu. Co do okreslania procentowosci
bialka, pokazal, précz znanej metody
E sbacha, szereg analiz nowszych, o-
kresla;qcych je 'w dokladniejszy spos.b.
I tak procz analizy wagowe] (najdokfad-

niejszej), metodg B uchn era, polegajs-
cg na strgeeniu - bialka gotowamem da-
nego moczu, rozpuszczeniu wypadajgcych
fosforanéw kilku kroplami HNO,, i po-
zostawieniu osadu wraz z moczem w ilos-
ci 8 emt. z 2 emt, roztworu soli kuchen-
nej na godzineg; (Qdeczytana kazda po-
dzialka osadu odpowiada 1°/, bialka.

Nastgpnie demonstrowal nowy spo-
s6b analizy optyezno- 110écxoweJ Heger-
staedta, gdzie rozcienczony 10-krotnie
mocz, kolejno w szeregu epruwetek raz
jeszeze 10... 9. 8.... 7... 1 t. d. razy
sig rozciencza, i nastepnie bada; probe
Hellera na powstawanie mqtnego
pierscienia w miejscu zetknigecia moczu
z kwasem azotnym,

Jezeh w pooz@tku 3 minuty (dokla-
dme) plersmen si¢ pnjawi, to ze stopnia
rozcienczenia moczu w danej probowce
oblicza sig procentowosé bialka wedlug

wzoru
: s(va)
300 v.
(a—ilosé wody, — v, ilo$é rozcienczone-
g0 moczu; s—stoplen rozcienczenia.

Analizy powyzsze, wykonane przy
demonstracyi jednego i tego samego
moczu, daly nastepujace wyniki:

— 3,37%,, bialka

X =

Analiza wagowa
Metoda Esbacha  — 299,
w Buchnera — 319, ”
, Hagerstaedta — 325%,

Z aparatéw wyrazajagcych zawartosé
mocznika demonstrowal J. Krusze-
wski aparaty Rié¢ glera, Hafnera
i Bourieza. Na zyczenie audytorium
dokonane zostaly analizy poréwnane me-
todg Rieglera i Bourieza. De-
monstrowany wmoez - wykazal: metods
Rieglera 23,68 gr. (w litrze), za$
Bourieza 24. 5 gr. mocznika, Osta-
tnia cyfra mnozona przez empirycznie
znaleziony mnoznik, 0,967 zbliza sig do
wyniku otrzymanego Wedlug Rieg-
lera.

Nakoniec zademonstrowal J. Kr. sze-
reg reakeyi sluzacych do wykrycia in-
dykanu w moezu (oksydowanie podchlora-
nem indoksylu na indygotyng, — i rea-
gowanie na badany mocz roztworem pa-
radimethylamidobenzaldehydem — zabar-
wienie czerwone),

IV.Dr.H:Rosenthal, O paratyfu-

sie ¢ punktu wideenia klinicznego, (Druk.
w ,Czas. Lek.“ str. 218). :

n

A. Goldman.
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Posiedzenie zwyczajne d. 3/X 06.
Calonkow obecny(,h 20,

I. Prezes: a) wita jako goscia kol.
Goldenberga z Ozorkowa.

- b) zawiadamia, ze kol. Skalski
podal sig dymisyi, jako II-gi sekretarz,
solidaryzujgc sig z poprzednim zarzgdem
w sprawie wyluszezonej na ‘ostatniem
posiedzeniu administracyjnem; opdznie-
nie ze strony kol. Skalskie go zosta-
1o wywolane jego nieobecnoscig w kraju.

¢) podaje do wiadomosci ogélu, ze
w sprawie wyniklej na poprzedniem po-
siedzeniu dyskusyi o zarzadzeniach prze-
ciw szerzeniu sie szkarlatyny w miescie
postanowiono rozesla¢ do wszystklch ko-
legéw szereg wnioskéw,

Z powodu otwarcia w dniu 20 wrze-
snia r. b. w miescie naszem Kamery de-
zyntekeyjnej, urzgdzonej w specyalnym
gmachu przy ulicy Xigkowej, a takze do-
mu izolacyjnego przy ul. Andrzeja Ne 79,
poruszons zostala przez kol. Serko-
wskiego kwestya dezynfekcyi, w kto-
reJ obecni na posiedzeniu wypowiedzieli
_ sig w nastepujacy sposéb:

1) Lekarze obowigzani sg zawiado-
‘mié¢ Komisye Sanitarng o chorobach in-
fekeyjnych przy pomocy kartek specyal-
nych, ktére wrzuca¢ nalezy do skrzynek
pocztowych bez marek. Kartki maja byé¢
dostarczane lekarzowi przez Magistrat.

2) Dezynfekeya odbywa sie bezpla-
tnie na zlecenie lekarza, skierowane do
zarzgdzajacego Kamers dezyntekeyjng
(Dra Serkowskieg o).

3) Dezynfekcya odbywa sie: po
szkarlatynie, ospie, tyfusie plamistym i
dyfterycie, ewentualnie, w razie gdy Ka-
mera dezynfekeyjna Wydolala. zapotrzebo-
waniom, 1 po innych chorobach zaka-
- nych.

4) ‘W razie smierci lub udanla sig¢ cho-

rego do szpitala, dezynfekcya uskutecz-
nia sie¢ zaraz; gdy za$ chory leczy sig w
domu, dezynfekcya odbywa sig przy plo-
nicy po 6 tygodniach od zachorowania,
przy innyeh chorobach zakaznych—stoso-
wnie do uznania lekarza,
A 5) Pozgdanem jest, aby lekarze w
 miare moznosei dopilnowali, zeby w wia-
domych nie przypadkach choréb zakas-
nych dezynfekcya we wlasciwym czas1e u-
skuteczniong zostala. :

6) Otoczenie i rekonwalescent na
czas_dezynfekeyi umieszczaja si¢ ~ w do-
mu izolacyjnym.

7) Uznano potrzebq, aby Tow. Lek.
Igcznie z Hygienicznem zajelo sig popu-
1eryzacyg sprawy dezynfekcyjnej.

Lodzi z prosbg o wybor

- d) odezytuje list prezydenta miasta
delegatéw do
komisyi sanitarnej miejskiej. Po ozy-
wionej dyskusyi prezes proponuje wy-
bér kol, Grabow skiego — co zosta-
je przyjete przez aklamacye; kol. Gra-
bowski wybdr przyjmuje, o czem- po-
stanowiono zawiadomi¢ prezydenta.

II. ‘Bibliotekar z odezytuje list
kol. Sterlinga, dolaczony do przeslanych
w darze dla Tow. ksigzek; postanowio-
no pismienne podzigkowanie kol. Ster-
lingowi,

II1. Kol. Goldman przedstawm 19-
letnig Bronistawe K., wyleczong metodg
Biera z ostrego ropnego zapalenia wy-
rostka sutkowego wskutek za.palenia.éred-
niego ucha; zupelne zagojenie zaréwno
sprawy ropnej w wyrostku sutkowym,
jak i w sredniem uchu, nastgpilo w prze-
ciggu 5 tygodni.

Kol. Przedborski potwierdza
dobry wynik leczenia w danym przy-
padku, zaznaczajgc, ze juz w 3 tygodniu
po rozpoczeeiu leczenia metodg Biera
blona bebenkowa ' wygladala zupelnie
normalnie,

Kol. Helman widzial chorg w
przebiegu leczenia o kilka dni wezesniej,
niz kol, P., 1 réwniez juz znalaz! normal-
ny Wvgla,d blony bebenkowej. ‘

IV. Kol. Panski Wypadek dwu-
stronnego porazenia  nerwu twarzowego z
przedstawieniom chorej. (Druk. w ,Czas.
Lek.“ str. 255).

V. Prezes odezytuje list Dr.
Serkowskiego ofrzymany na po-
siedzeniu. W liscie kol. Serkowski
zawiadamia, ze doszedlszy do wniosku o
bezpozytecznosei pracy w komisyi sani-
tarnej — podal sig do dymisyi jako za-
rzgdzajacy dezynfekcys miejskg i jedno-
czesnie prosi o przedyskutowanie na po-
siedzeniu Towarz nastgpujacego wnio-
sku: :

yNiezaleznie od szpitala i dezynfek-
cyi, uwazalbym za konieczne natychmia-
stowe urzeczyw1stmen1e nastgpujacych i
réwnoczesnie wseystkich wnioskéw:

1) . Zbadanie pralni, aby nie byly
rozsadnikami zarazy, jak to mialo i ma
miejsce na ulicy Zielonej w Z.odzi.

2)  Zbadanie stanu zdrowia oséb (ich
rodzin) w mleczarniach i sklepach spo-
zywezych,

3) Zba.dame, ‘czy w domach, gdzie
znajdujs sie piekarnie i cuklerme, w ro-
dzinach oséb, pracujgcych w piekarniach
i cuk1ern1ach oraz w 1zbach, skgd mleko
jest dostarczanem — niema chorych na
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szkarlatyne, w razie pozytywnym——przed-
sighbra¢ odpowiednie srodki.

4) Zobowigzaé zarzed tramwajow,
aby konduktorzy nie przewozili tramwa-
jami chorych na szkarlatyne, a biorge
pod uwage trudnosci tego zarzadzenia—
aby zarzad dezynfekowal wagony.

5) Wprowadzi¢ w czyn postanowie-
nia komisyi sanitainej co do grzebania
zmarlych na szkarlatyng w ciaggu 24
godz.; komisya to postanowila, ale nie
wykona.la.

6) Wplynaé¢ na otwarcie domu izo-
lacyjnego, ktory dotyczas nie jest otwarty!

7) Zobowigzaé wlascicieli mykw i
zakladéw kapielowych, aby: 1) nie wpusz-
czano chorych i rekonwalescentéw i 2)
aby zaprowadzono dezynfekcyg wanien
i zbiornikéw.

8) Zwrécié uwage na szerzenie za-
razy przez sklady smieci, kosei, odpad-
kow.

9) Zwrocié uwagq, aby lekarze i
plelqgarkl nie roznosili zarazy po mies-
cie (uzywanie far tuohow, dezynfekowanie
ich w kamerze).

10) Unormowaé sprawe ambulato-
ryum i segregacye chorych w ambula-
toryach, poniewaz mnajwicksze niebezpie-
czenstwo preedstawiajg lekkie, ambulatory)-
ne preypadki szkarlatyny oraz zdrowi prze-
nosiciele zarazy & jej ognisk.

11) Komisya sanitarna ustanowila 4
lekarzy, ktérzy majs ,zwiedzi¢“ szkoly
tylko elementarne, zbadaé¢ stan zdrowia
uczniow i wypytaé sig o zdrowie rodzen-
stwa; taki srodek byl do przewidze-
nia !/, roku temu, ale obecnie przy pan-
demii szkarlatyny nalezy wyznaczyé nie
4 lecz wiekszg liczbe lekarzy, zamknaé
szkoly na krotki
dwdjnym celu — w celu zbadania uczni
i ich rodzin w domach, nie wszkolach,
w celu zdezynfekowama lokali
nych. ‘

Doswiadczenie uczy, ze podczas epi-
demii plonicy 40°/, przypadkéw udziela
sig przez szkole. Na 190 s$miertelnych
wypadkéw w okresie 14—24/IX 1/, pray-

' ostatniego Zjazdu

czas zupelnie w po-

qzkol-\_

pada na wiek szkolny, a ?/, na przed-
szkolny. Ten s$rodek opieram na do-
swiadczeniu innych miast, gdzie byla e-
pidemia szkarlatyny, na wnioskach przed-
Hygien. i na wnios-
kach X Plrog Zjazdu Lekarzy“.

Po dyskusyi w ktérej przyjmowali
udzial Prezes, Sterling, Skal-
ski, Krusche, W.Jasinski Han-
delsman, Goldman, M. Cohn
postanowiono szereg nastepujgcych wnio-
skow:

1) Pozostawienie w obecnej chwili ka-
mery dezynfekcyjnej bez fachowego kie-
rownika jest krzyczacym brakiem.

2) Przy zawiadamianiu o chorobach
zakaznych w lokalach uzytecznosci pu-
blicznej, jak pralnie, sklepy ' spozywecze,
piekarnie, mleczarnie, zaklady krawiec-
kie i t. p. nalezy na kartkach uezynié
odpowiedniag wzmianke, aby lekarze sa-
nitarni mcgli na to miejsce zwrdcié
szczegdlng uwage.

3) Zmarli na szkarlatyn¢ winni byé
chowani w ciggu 24-ch godzin, co, jak-
kolwiek postanowione, dotychczas nie
bywa obowigzkowo wykonane.

4) Dom izolacyjny winien byé na-
tychmiast otwarty, co réwniez bylo po-
stanowione, lecz dotychezas nie wyko-
nane.

5 W 3zp1tach gdzie dotychczas
niema segregacyi chorych ambulatory,]-
nych, nalezy ja, wedle moznosci i sii,
wprowadzi¢é; przy szpitalu szkarlatyno-
wym nalezy otworzy¢ ambulatoryum wy-
Iacznie dla dzieci chorych na szkarla-
tyne, ;

6) Lekarze sanitarni winni w ktoét-
kim czasie (w ciggu 3-ch dni od daty
postanowmneJ przez komisye sanitarna)
zbada¢, jaki wplyw ma epidemia na frek-
wencye szko! elementarnych 1 w razie
uwidocznienia sig takiego wplywu, zam-
kngé odnosne szkoly.

7) Tramwaje miejskie  winny byé¢,
mozliwie czesto (co wieczér) skrupulatnie
czyszezone,

"-A. Goldman.
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nKosmetyka“. Tygodnik poswiecony ra-
cyonalnej kosmetyce, estetyce ciala
i perfumeryi.

Nowy tygodnik stawia sobie zada-
nia, o ktérych redakcya jego pisze co
nastepuje:

Rozpoczynajac nowe wydawnictwo,
czynimy to w przekonaniu, Ze bedzie
ono wyrazem istotnych potrzeb szersze-
go ogllu. Kosmetyka w ostatnich latach
znaczne zrobila postepy, a dzigki derma-
tologom, hygienistom 1chemikom, zaczy-
na zwraca¢ sig na droge coraz wigcej
naukows, i dzisiaj jako odrebna galez
wiedzy lekarskiej, zyskala prawo obywa-
telstwa w medycynie. Jednoczesnie za-
granics, zwlaszeza we Francyi, sztuka
kosmetyczna doszla do wielkiego stopnia
rozwoju i stanowi jedne z wazniejszych
-galezi przemystu; przemysl! 6w jednak
nie zawsze pozostaje w reku oséb kom-
petentnych i sumiennych, czesciej w re-
ku jednostek, majacych wylacznie inte-
res wlasny na celu idzialajgeych w mysl
przyslowia lacinskiego: ,Mundus vult
decipi, ergo decipiatur%; a tymczasem
kwestya kosmetykow, ze wzgledu na ich
rozpowszechnienie, ma doniosle dla zdro-
wia publicznego znaczenie, to tez zada-
niem pisma naszego bedzie: 1) Zazna-
jamianie szerszego ogdlu z réznego ro-
dzaju kosmetykami, 2) wykazywanie ich
szkodliwosci, 3) zabezpieczenie od wy-
zysku, 4) wreszcie ksztalcenie zmyslu e-
stetycznego przez rozpowszechnianie w
szerokich kolach publicznosci zasad ra-
cvonalnej kosmetyki i kalotechniki (este-
tyki ciala), opartych, na podstawach a-
natomii, fizyologii, ~chemii i hygieny.
Przygotowalismy obfity i zajmujacy raa-

teryal i caly szereg ilustracyi, a wspol- |

pracownictwo wyblitnych sil swojskich i
obeych —- lekarzy, chemikéw i estety-

kéw, daje nam nadzieje, ze potrafimy
wypelni¢ szeroko zakreslony program,
ktory - obejmowa¢ bedzie mnastepujace
“dzialy: '

1) Kosmetyke (hygiena skory i wlo-
séw, zeboéw i jamy ustnej; zapobieganie

chorobom skéry i wloséw; leczenie tych-

ze choréb w zakresie kosmetyki lekar-
skiej; pielegnowanie cery i t. p.).

2). Kalotechnike (estetyka ciala, ro-

zwdj sit fizycznych 1 pieknych ksztaltéw
ciala, pielegnowanie urody; zapobieganie
szpecacym cialo chorobom i t. p.).

3)  Perfumerje (chemia kosmetyczna,
rozbiory kosmetykéw krajowych i zagra-
nicznych ze wskazaniem ich pozyteczne-
go lub ujemnego dzialania na zdiowie).

Dr. St. Droba i Dr. Rucera. Badania epi-
demii zapalenia opon mézgo-rdze--
niowych w Galicyi w r. 1905, Str.
125 -+ pie¢ tablic mikroftograficz-
nych-}mapa oryentacyjna.

Praca Droby i Kuc ery stanowi
zeszyt pierwszy mnowego wydawnictwa,
ktére p. t. ,Rocznik lekarski“ rozpoczat

. wydawa¢ Wydzial Lekarski Uniwersyte-

tu Jagiellouskiego i Towarzystwo Lekar-
skie Krakowskie.

Redakcye objal niestrudzony. Prof.
Stanistaw Ciechamnowski, ktéoremu
,Przeglad Lekarski® zawdzigeza swdj
obecny rozkwit, ‘

Nowe wydawnictwo rozpoczeto od
pracy, ktéra postawila je odrazu na po-
ziomie powaznym.

Praca o epidemii zapalenia opon w
Galicyl zawiera wyklad o stanie zapatry-
wan na te chorobe w chwili obecnej;
wyklad o metodach badania obecnie
przyjetych io metodyce autoréw; obszer-
ng czes¢ opisujacag wyniki badan bakte-
ryologicznych, doswiadezalnych i sekeyj-
nych, dokonanych przez autoréw; wresz-
cie — spostrzezenia  epidemiologiczne.

Konezg prace uwagi krotkie tera-
peutyczne - i zestawienie wnioskow, ty-
czgeych sie zapobiegania nagminnemu za-
paleniu opon mézgo-rdzeniowych.

Cenna ta praca nasuwa jednak pe-
wne watpliwosei, jesli stangé na punkcie
widzenia autoréw, ktérzy cheieli (str. 6)
spoznac zrédlo i drogi zakazenia“, -

Ot6z nie badali- autorzy - mocezu na
zawartos¢ meningokokkéw, jakkolwiek
w tej wydzielinie meningokokki byly
znajdywane, a wige mocz moze byé zro-
dlem zarazy. ‘

Nie badali tez na obecno$¢ menin-
gokokkéw krwi chorych, bo krew badali
tylko w przypadkach sekeyjnych, co ma
wartos¢ bakteriologiczng juz niewielks,

Pominigte przez autoréw zostalo za-
zapatrywanie Lewkowicza, ktéory w ro-
ku 1900 na podstawie badan i spostrze-
zeh doszedl do wniosku, ze epidemie za-
palenia opon moézgowych szerzg si¢ jako
zakazenia nosa swoiste (rhinitis meningo-
coccica), a na tle tej wlasciwej epidemii
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zdarzajs sie sporadyczne przypadki za-
palenia opon. L \.

Sg to jednak usterki nie zmniejsza-
jaca zgola wartosci pracy, ktéra stanowi
powazny wklad do nauki polskie].

' S. Sterling.

Dr. St. Serkowski. Dezynfekcya miejska
w Lodzi. Instrukcya dla sanitaryu-
szé6w kamery dezyntekcyjnej miej-
skiej. Lo6dz, 1906, Str. 30.
Napisana w postaci wyktadu zawie-

raksigzeczka Serk o wskie g o wszyst-
kie niezbedne wiadomosci o dezynfekeyi;
wyklad popularny nie przeszkodzil za-
mieszczeniu najnowszych wynikéw wie-
dzy i techniki specyalnej.

Co wazniejsza, jest tu mndstwo czy-
sto praktycznych wskazéwek, bez znajo-
mosei ktérych nawet dobry bakteryolog
popelni cigzkie bledy podezas wykony-
wania dezynfekeyi.

Précz wstepu, zawierajacego wyklad
o zasadach i celu dezynfekeyi, mamy
takie rozdzialy: Aparaty i przedmioty,
potrzebne do dezynfekcyi. Kontrola ka-
mery dezynfekcyjnej. Chemikalia potrze-
bne do dezynfekcyi. Dezynfekcya ma-
Iych mieszkan. (Porzadek dezynfekowa-
nia malego mieszkania). Dezynfekeya
duzego mieszkania. Dezynfekcya uste-
péw, beczek asenizacyjnych, strudzien,
rur wodociggowych, wagondéw, karetek
Pogotowia ratunkowego, wagonéw na
trzode. ‘

Scistosé naukowa, uwzglednienie wspol-
czesnej wiedzy w calej jej rozciaglosei i
caly skarb wskazéwek praktycznych, zu-

pelnie ogélowi nawet lekarzy nie zna-
nych — oto dodatnie cechy pracy kol
Serkowskiego. .

S. Sterling.

Ga -V~ aD)
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(Ne 164) - Otrzymaiiémy list nastepujaey:
Do Redakcyi ,Czasopisma Lekarskiego®
w Lodzi, Cegielniana 36."

Stala delegacya Zjazdow lekarzy i przyrodni-
kéw polskich, na posiedzeniu odbytem w Krako-
wie, w dniu 16 pazdziérnika b. r. postanowila
zwolaé X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
do Lwowa w m. Lipcu 1907 r.

Zawiadamiajac o pewyzszem postanowieniu,
ktore nizej podpisani otrzymali za posrednictwem
odezwy z dn. 20 p. m., upraszamy najuprzejmiej
Szanow, Redakeye o podanie go do publiczne]
wiadomosci, za posrednictwem swego organu.

7Z wysokiem powazaniem
Dr.Ignacy Baranowski
Wilad Leppert
" Dr. Karol Rychlinski.

Warszawa, d. 2 listopada 1906 r.

(Ne165)—Drziesiaty zjazd lekarzy iprzyrodnikéw
poldkich, ktory mial si¢ obyé we Lwowie, w roku
1904, odbedzie si¢ w lipcu r. 1907. Owczesny
wydzial gospodarczy, ktorego przewoduiczacym
byl prot. E. M a c h ek, jego zastgpcg prof. 1. 4 a-
krzewski, a sekretarzem giownym prof. W.
Sieradzki byl jus niemal w polowie swej
pracy, ktora zapowiadala $wietne powodzenie zja-
zdu, gdy wojna stanela na przeszkodzie odbyciu
sie tegoz. Odroczony do 1905 znéw bez terminu

zostal odwolany, gdyz w tym roku uznane wa-

runki za takie, ktoreby zjazdowi nie mogly roko-
wacé zupelnego powodzenia.

Gdy jedmak w roku biezacym trzy zjazdy
polskie, mianowicie: Rejowski, prawnikow i eko-
nomistow oraz gornikéw odbyty si¢ w Krakowie

‘i pod wzgledem liczby uczestnikow, ze wszystkich

steon przybytych, jak i obfitoscig materyatu nau-
kowego przeszly wszelkie oczekiwania, $mialo mo-
zna wnioskowad, ze nic nie stoi na prazeszkodzie
i tradycyjnemu powodzeniu zjazdu lekarzy i.przy-
rodnikow polskich. Dlatego tez stala delegacya
tych zjazdéw na posiedzeniu swem, odbytem w
Krakowie 16 z. m, postanowila, by zjazd dziesigty
odbyl sie w lipcu 1907. Lwoéw jako miejsce zja-
zdu wybrane zostal juz w r. 1900 na zjezdzie, w
Krakowie odbytym.

Postanowienie to spotkalo si¢ jednak prawie
ze z zupelnem rozwiazaniem si¢ poprzedniego wy-
dzialu gospodarczego, gdyz tak przewodniczacy,
jak i jego zastepca i sekretarz glowny w obec
niepewnosci co do terminu dwa razy odraczanego
zjazdu, zwrécili czynnosé swa w innym kierunku
tak, ze owu obowigzkom zado$é uczynicby nie mo-
gli., Dlatego tez stala delegacya zjazdow zmuszo-
na byla zamianowaé przewodniczgeym wydzialu
gospodarczego i jego zastepcg D-rg W.Byliec-
kiego i Dr. M. Raciborskiego, kto-
rzy pusépieszajg podaé¢ do wiadomosci wszyst-
kich lekarzy 1 przyrodnikéw polskich, co naste-
puje; , :

1) Prawie wszyscy pospodarze dwudziestu
szeéciu sekeyi zjazdu pozostaja ci sami, ktorzy
aog.pocqui byli swe czynnos$ci w odroczonym zjei

zie, :
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2) W polgczeniu ze zjazdem odbedzie sig
wystawa przyrodniczo-lekarska, ktoérej dyrekto-
rem, jak poprzednio, pozostaje nadal dr. Kalikst
Krzyzanowski (namiestnictwo).

3) Osobiste zaproszenia z wymienieniem bliz-
szej daty zjazdu oraz wszystkich sekeyi i ich go-
spodarzy kazdy 1z lekarzy 1 przyrodnikow pol-
skich otrzyma albo wprost od wydziatu gospo-
darczego lub za posrednictwem istniejgcych lub
majgeych sie na nowo utworzyé komitetow orga-
nizacyjnych z siedzibg w Krakowie, Puznaniu i
Warszawie.

4) . Wszystkich blizszych informacyi, wyja-
wszy dotyczgeych wystawy przyrodniczo-lekar-
skiej, udziela¢ bedzie sekretarz glowny docent
dr. Adam Szulisltawski w sekretaryacie X
Zjardu lekarzy i przyrodnikow polskich (Lwow
ul. Jagiellofiska 8).

(Ne 166) — Uszyskala zatwierdzenie ustawa
szkoly polozniczej przy miejskich przytutkach po-
tozniczych w Warszawie.
bedzie po polsku. Do kazdego przytulku moze u-
czeszeza$ 12 kobiet od 18—40 lat. Pierwszenstwo
majg chrzescianki. Oplata 100 rb. rocznie. Po
egzaminach uczenice otrzymuja tytul akuszerki
il-go stopnia.

- (M 167) — Minister oswiaty zawiadomil re-
ktora nniwersytetu warszawskiego, Ze zgodnie z
uchwalg rady ministrdw powinien postaraé sie o
jak najpredsze rozpoczecie wykladow.

(N 168)—W Warszawie uwieziono kol. K w a-
Sniewskiego, Hubickiego i Golden-
berga. :

(N 169)—W Koninie uwieziono kol. Go d 1e-
wskiego. )

. (Ne 170) — We Lwowie uwieziono — na ig-
danie wladz rosyjskich—kol. Waclawa Kras z e-
weskiego z Wioclawka. S

Kol. Kraszewskiego oskarzaja o ula-
twienie ucieczki ze szpitala we Wloclawku wie-
Zniowi politycznemu. .

: Jak donoszg pisma codzienne, wladze austrya-
ckie juz odméwily wydania kol. Kraszewskie-
g0, ktorego jednak dotad z wiezienia mie uwol-
niono. ‘

(N 171) — W szpitalu Czestochowskim nasta-
pil wybuch eteru podczas nasycania gazy opatrun-
kowej zawiesing jodoformu w eterze,

Dwaj zajeci tg czynnoscig robotnicy poniesii
cieskie obrazenia. Sciana sali zostala zaryso-
wana. -

(M 172) — O trupiarnie w Lodzi. W osta-
tnich czasach coraz czescié] umieszczajg zwlo-
ki zabitych w trupiarni szpitala powlatowego
$w. Aleksandra. Postgpowanie takie wyraznie
sprzeciwia. sie przepisom szpitalnym, gdyz tru-
piarnia miejscowa przeznaczona jest wylgcznie na
umieszczanie zwlok zmartych w szpitalu. -

Przywozenie zwlok z miasta wywoluje zwy-
kle niepotrzebny zameét w zakladzie, a co najwaz-
niejsze, wywiera bardzo przykre wraZenie na cho-
rych, znajdujaeych sie w szpitalu na kuracyi.

Majge na wzgledzie powyZsze okolicznosei,
zarzad miejski powinien pomysleé o specyalnej
trupiarni, gdzieby skiadaé mozna zwloki zmarlycl
w miescie. .

Wykiud odbywad sie |

Jest to obowiazkiem magistratu, ktory zajgé
sie winien jaknajSpiesznej tg sprawa. (,Rozwdj,).

(e 173) — Na jednem z ostatnich posiedzen
Rada Miejska Dobroczynnosei Publicznej w War-
szawie zadecydowala  wyznaczyé sluzbie w
Tworkach pensyg po rb. 11 kop. 50 miesigcznie
z tym przywilejem, ze po przestuzeniu pierwszych
pieciu lat pensya bedzie podwyzszona o polowe,
a po przestuzeniu lut dziesigciu bedzie podwojo-
na. Decyzya taka jest zupelnie stuszna i naleza-
loby ja zastosowac¢ do ogolu supitali, przynaj-
mniej pod wzgledem podwyzszania pensyl z bice
giem lat stuzby. Niemniej palzcg jest sprawa e-
merytury dla stuzby szpitalnej. (,Gaz. Lek.“).

N 174) — Kol. Waclaw Lasocki z Nalg-
czowa, b, naczelny lekarz kolei Nadwislanskiej,
zapisal Tuwarzystwu rolniczemu lubelskiemu 12000
rubli na zaloZenie szkoly rolniczej w Bochotnicy
(pod Naleczowem). (,Gaz. Lek.*). :

(Ne 175) — Odezwa Galicyjskiego Towarzystwa
Samopomocy lekarzy w sprawie Kas majsterskich.

Wydziat Tow. Samopomocy lekarzy rozesial
nastgpujacg odezwe:

Koledzy! Nad materyalnym bytem lekarzy
nowa wisi grozba. Czynig sie starania o tworze-

‘nie kas majsterskich. Zbytecznem wyjasnia¢, ja-

ka kleska ekonomiczng dla stanu lekarskiego sta-
lyby sie one, gdyby sprowadzily bezplatng dla
czlonkdéw swych pomoc lekarska przez utworzenie
posad stalych lekarzy o wynagrodzeniu ryczatto-
wem, zawsze niestosunkowo malem. Przed nieda-
wnym czasem taka kasa juz powstata w Nowym
Sgczu. .

Nie mamy zamiaru i celu dzialaé przeciw
tworzeniu sie kas majsterskich, zreszta ustawg
dozwolonych, o ile one do udzielania zasilkéw pie-
nieznych czlonkom, statutem wzorowym im wska-

_zanych, oraz udzielaniaglek6w i kosztéw pogrze-

bﬁwych, statutem dozwolonych, ograniczyé sig ze-
chea. - ,

Natomiast z calg silg i solidarnoscig bronié
musimy naszych interesdw ekonomicznych, gdy
kasy zechcg — a obawa ta zachodzi i przyklad
ich podstgpnego dzialania mamy juz w innych
krajach austryackich — dawac cztonkom bezplat-
ng pomoc lekarskg, przez wprowadzenie stalych
lekarzy lub choc¢by ograniczonego welnego wyboru
lekarzy, zawsze z obnizeniem przyjetej taryfy le-
karskiej polgczonego. - ‘

Na tem stapowisku stojac, Walne Zgromadze-
pie Tuw. Samopomocy lekarzy, w dniu 6 maja b.
r. odbyte;, powzieto nastepujaca uchwale:

,Solidaryzujac sie ze stanowiskiem przez 1V
(nadzwyczajny) Wiec lzb austryaciich oraz wszy-
stkie' w Austryi organizacye zawodowo-lekarskie
zajetem, Walne Zgromadzenie Tow. Samopomocy
uchwala:

Zaden lekarz nie moze przyjmowaé posady w
majsterskich kasach choryeh, obojetne, czy te po-
sady sg ryczaltowo platne, czy na wolnym wy-
borze lekarzy oparte. Lekarze winni uwazac pa-
cyentow, nalezgeych do kas majsterskich, jako
pacyentow prywatnych, a z kasami majsterskiemi
nie mogg w zadne wchodzi¢ ugody.

Przyjecic wiec jakiejkolwiek posady lub za-

. wieranie jakiejkolwiek umowy z kasami majster-

skimi, jako uniesgodne z interesami ogohu lekarzy.
uwazane bedzie za czyn nickolezenski i nieucz-
ciwy*“.
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W wykonaniu powyzszej uchwaly, Wydziat
Tow. Samopomocy lekarzy obral droge, przez Ko-
legow morawskich wskazang, ktora -skutecznag si¢
okazala i nie watpiac w poczucie solidarnosci W.
Pana Kolegi, uprasza o podpisanie zalaczonej de-

klaracyi i odeslanie jej jaknajrychlej w .zalaczo-

nej kopercie pod adresem Towarzystwa,

(Ne 176) — Przymus’  ordynowania w Kasach
chorych. Na ostatnim wiecu kas chorych niemiec-
kich w Diisseldorfie zgdano, aby lekarze byli u

stawg zobowiazani do ordynowania w kasach cho-

rych, gdzie one istnieja, za tem oSwiadezyli sig
takze sueyalni demokraci. Pisma lekarskie nie-
mieckie podnoszg, Zze w ten sposéb chce socyalna
demokracya narzucié stanowi lekarskiemu - to, co
gdzieindziej sama zwalcza, Zadajgc, aby kazdy
robotnik mial prawo tam szukaé pracy, gdzie ona
daje mu najlepsze warunki bytu i porzuci¢ praceg,
gdyby mu to przyniesé miato pozytek. Tylko le-
karzom, wedlug socvalnej demokracyi, nie wolno
byloby pracy sobie wybiera¢ ani stara¢ si¢ o le-
psze za nia wynagrodzenie. (,Przeglad l.ekar-
ski“ Ne 45.)

(N 177) — W Niemczech wprowadzuno-tytu-
lem préby na dwa tata — wolny wybor lekarzy
ala pracownikéw kolejowych. .

(N 178)—W Ne 42 ,Przegladu Lek.“ czytamy:
2 W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego. Wydzial
krajowy galicyjski wydal i rozestal sSwiezo okol-
nik w sprawie przyjmowania i leczenia chorych
w szpitalach galicyjskich. Brzmi on, jak naste-
uje: / !
P »Wydz. kraj. L. 90,618. Okdélnik do pp. leka-
rzy w szpitalach publicznych. Posada szpitalna,
dajac lekarzowi précz placy, podstawe naukows,
sposobno$é do wyksztalcenia sie w zawodzie i
moralne oparcie, zapewnia mu tem samem po-
mysine warunki po rozwiniecia praktyki prywat-
nej i zajecia powaznego stanowiska spolecznego.
Sg to korzysei, ktorych nie mozna przeoczyd i
ktore sg zupelnie sluszne. Natomiast wszelkie
inne wyzyskiwanie stanowiska szpitalnego w ja-
kiejbadZ formie poza pobierang placs, nie licuje
z godnoscia lekarza, ktory przedewszystkiem ma
dbaé o dobro zakladu, do ktorego mnalezy; o ile
za$ dzieje sie to na koszt chorych, narusza zara-
zem i humanitarng zasade bezplatnosci szpitala,
ktéra opiera sie na tem, ze taksa, pobierana od
stron lub od funduszu krajowego, ma w zupelno-
- §ci pokrywadé cate utrzymanie i-leczenie chorego:

Poniewaz w jednym i drugim kierunku zda-
rzajg sie nieprawidlowosci, dajace powdd do za-
zalen 1 niepochlebnych uwag, okazato sie potrzeb-
nem przypomnie¢ lekarzom istniejgce przepisy i
z naciskiem zaleci¢ im pilne i Scisle przestrzega-
nie tego wszystkiego, co nadaje szpitalowi w o-
czach ludnos$ci ceche instytucyi humanitarnej,
wylgcznie publicznemu dobru stuzacej i oddanej,
dla ubogich zupeinie bezplatnej, a w Zadnym wy-
padku nie Zgdajacej nic wiecej, procz zwrotu wia-
snyeh kosztow szpitala.

Wskazang jest przedewszystkiem oszczgdnosé
w catej gospodarce szpitalnej i poszanowanie
wszystkiego, co jest wlasnoscig szpitala, wzgled-
nie do jego majgtku nalezy. ~Im mniejsze bo-
wiem sg wydatki na cele ogélne szpitala, ktérych
chory bezposrednio nie odczuwa, tem znaczuiej-
sza €236 taksy moze byé obrécona na $wiadcze=
nia, ktore wpaost wplywajgna poprawienie utrzy-
mania i zaopatrzenia chorych. Z tego powodu
ani z zapasow i opatrunkow, ani z inwentarza nie

powinien ani w szpitalu, ani poza szpitalem ko-
rzysta¢ nikt inny, procz chorych szpitainych lub
tych oséb z personelu, ktérym Wydzial krajowy
prawo korzystania z czegokolwiek w szpitalu
przyznal. Nieprzestrzeganie tej zasady uwazacd
bedzie Wydzial krajowy za wykroczenie, krzyw-
dzace chorych, a procz tego demoralizujgce slui-
be ‘zakladows.

W sprawie przyjmowania chorych do szpitala
wkradl sie w niektorych miejscach zwyczaj, Ze
chorzy przyjmowani sg w szpitalu tylko w pew-
nych wyznaczonych na ten cel godzinach przed-
potudniowych. Chorzy, ktérzy poza temi godzi-
nami zgltaszajg sie do przyjecia, muszg sie udacd
do prywatnego: mieszkania lekarza, sg przez nie-
go wowczas uwazani za prywatnych chorych i za -
czynoscé przyjecia muszg si¢ oplacaé, niejedno-
krotnie nawet wysoko. Zwyczaj ten w pewnych
razach, np. jezeli chory sp0zni si¢ na urzedowg
godzine, a nie moze czekaé¢ do dnia nastepnego,
przeradza sie w ciezki dla ubogiej ludnosci przy-
mus okupywania sobie przyjecia do szpitala. Do-
szedl do wiadomosci Wydziatu krajowego nawet
fakt taki, ze w pewnym szpitalu chorzy z rbguly
tylko w prywatnem mieszkaniu lekarza do szpi-
tala przyjmowani byli. Pamieta¢ wiec nalezy, ze
szpital z natury swej jest w dzien i w nocy dla
cierpigcych otwarty, a przyjecie chorych powinno
byé o ile moznosei ulatwione, Ze wiec w przypad-
kacu niepodojrzanych przyjaé chorego zglaszajg-
cego sie siostry zakonne, a przynajmniej mogg
go zatrzymadé w szpitalu az do przybycia lekarza
i ze wogdle za czynnosé przyjecia do szpitala
nikt niema prawa pobierac jakiejbadi oplaty. Wo-
bec tego wiec, wszelki przymus, aby chory przed
przyjeciem do szpitala szedl do prywatnego mie-
szkania lekarza. upozorowany nieurzedowng go-
dzing lub potrzeba poprzedniego doktadnego zba-
dania, powinien byé raz na zawsze zaniechany.
Zresztg regularna wizyta lekarska nie tylko z ra-
na, ale i po poludniu, usuwa wszelkie trudnosei -
co do przyjmowania chorych. O ile chory zgla-
sza sie w czasie, gdy lekarza niema w szpitalu,
moze go siostra az do przyjscia lekarza zatrzy-
ma¢, a w razach wymagajacych natychmiastowej
pomocy—lekarza zawezwad. Rowniez w czasie po-
bytu, chorego w szpitalu lekarz bezwarunkowo
pod zadnym pozorem nie moze ani od chorego,
ani od jego rodziny zgdaé jakiegobadi wynagro-
dzenia za swoje czynno$ci z leczeniem tego cho-
regy polgcezone, ani tez takiego wynagrodzenia
przyjac. , _

Leczenie w szpitalu chorych ambulatoryjnych
nie jest wlasciwie pr.cznaczeniem szpitala, weszlo
jednak w zwyczaj w wielu zakladach badito w
interesie lekarzy, badz tez celem niesienia pomo-
cy ubogiej ludnosei. Zauwazyé nalezy, Ze ten
ostatni wzglad co raz rzadziej dostatecznie uza-
sadnia - potrzebe istnienia ambulatoryum wobec
instytucyi lekarzy-okregowych, kas chorych, urze-
dow sanitarnych miejskich, przepisow dla stuzbo--
daweow i t. p., i dzi$ niemal kazdy ubogi ma u-
stawowo zapewniong bezplatng pomoc ambulato-
ryjng lub domowsg, o ile za$ mu ta nie wystarcza,
moze byé kazdej chwili przyjety do leczenia
szpitalnego. Rola wiec ambulatoryéw szpitalnych
jest pod wzgledem humanitarnym dosé watpliwa,
samo zas$ ambulatoryum przedstawia wiele stron
‘ajemnych, a nawet dla szpitala szkodliwych, kto-
rych problematyczna moralnosé puszki szpitalnej
weale nie znosi. [ tak lekarz, ktéry przy swej
praktyce prywatnej pewna tylko cze$¢ dnia mo-
ze poswieci¢ szpitalowi, traci ézas i sity w tej
wlasnie porze na -ambulatoryum, czynige tem
krzywde chorym szpitalnym, a wiec wiasnie tym,
dla ktorych szpital istnieje; rownoczesnie i zakon-
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nice i sluzba, zajeta przy obslugiwaniu ambula-
toryum, zanie.lbujg swoje obowigzkowe zajecia.
Ambulatoryum n'adto laczy sie niezbednie z opa-
trunkami, z zuzyciem plynow przeciwgnilnych,
dyspensacya mascii lekow odrecznych, co dzieje
sie na koszt szpitala, odszkodowanie za$ nieza-
wsze jest mozebne, a zawsze trudne do $cislego
oznaczenia, tak, Ze otrzymujg chorzy bezplatnie
leki-i opatrunki, cho¢ wcale ubogimi nie sg. Wo-
goéle ambulatoryum sluzy najczeSciej za tanie
zrédlo pomocy dla tych klas, ktérym ta pomoc
tania ze wzgledu na ich stan majatkowy nie jest
potrzebna, a przez to stanowi niezdrowy c¢zynnik
konkurencyjny, bardzo szkodliwy dla miejscowych
nieszpitalnych lekarzy, ktorzy pozbawieni bezplat-
nej ustugi, bezplatnego lokalu z narzedziami, o-
patrunkami i calem urzadzeniem, nie mogy z ta-
kiem szpitalnem ambulatoryum wspdtzawodniczyé
co do wynagrodzenia za. swe czynnosci. Daje to
tylko powo6d do skarg i usprawiedliwionego roz-
goryezenia. Sa to wszystko dostateczne powody,
by ambulatorya zostaly usuniete ze szpitali. Tak-
ze i korzystny pozornie dla funduszu krajowego
zwyczaj doleczania chirurgicznych rekonwalescen-
tow szpitalnych w ambulatoryum, matg ma real-
ng wartosé, bo chorzy zwykle zaniedbujg sie w
domu i ze znacznem pogorszeniem powracajs do
szpitala, tak, ze ilos¢ dni leczenia chorego powie-
ksza si¢ niepotrzebnie ze szkoda dla funduszu
krajowego.

Z przytoczonych powodow Wydzial krajowy
ambulatorya szpitalne znosi i zabrania by w szpi-
talu istnfaty puszki, ktorych celem jest zacheca-
nie chorych do skladania niedozwolonych datkow.
Gdyby w ktérym ze szpitali ambulatoryum dla
pewnej kategoryi chorych bylo potrzebne, nalezy
drogg urzedowa przez komitet szpitalny uvzyskaé
od Wydzialu krajowego upowaznienie, ktére be-
dzie udzielane tylko wyjatkowo na pewien ozna-
czony czas, z wykluczeniem' pobierania jakich-
kolwiek datkéw i w jakiejkolwiek formie,

Oproécz zwyklego ambulatoryum zdarzajg sie
w szpitalu przypadki, ze pacyent prywatny zyczy
sobie za uméwionemz lekarzem honoraryum, poddac
sie czy to mniejszej operacyi, czy instrumentalne-
‘mu, trudniejszemu badaniu, ktére z praktycznych
wzgledéw odbyé sie ma w szpitalu, a nie wyma-
ga pozostania w opiece szpitalnej. W takich
przypadkach chory powinien zapisac¢ si¢ sam Ilub
za posrednictwem lekarza do szpitala, jako. samo-
placacy, na czas choéby najkrotszy, na I klase,
by w ten sposéb pokryte zostaly wydatki szpitala
na opatrunki, lub uzycie materyatéw. i1 narzedzi,
a zarazem, by pozostal w ksiegach élad dokona-
nych czynnosci.

UwaZajac za potrzebng rzecz zwrdcenie uwa-
gi lekarzy na przytoczone postulaty etyki szpital-
nej, Wydzial krajowy wzywa PP. lekarzy, by sie
do wytknietycb w okolniku zasad &ciSle zastoso-
wali, co tez niewgtpliwie wplynie na podniesienie
sie szpitali powszechnych, jako zakladéw huma-
nitarnych. Lwow, dnia 28 wrzesnia 1906. Wydziat
krajowy krolestwa = Galicyi i Lodomeryi wraz z
Wielkiem Ksigstwem Krakowskiem. Marszatek
krajowy: Ba d eni. Czlonek Wydzialu krajowe-
go.Onyszkiewicsz®

Okoélnik ten oglosito 27 pazdziernika 1906 r.
sTownoczesnie i dostownie* kilka dziennikéw po-
litycznych we Lwowie i w Krakowie, dodajgc tyl-
ko nastepujgcg np. uwage: : i

,Okolnik ten, wystosowany do wszystkich le-
karzy w publicznych szpitalach prowincyonalnych,
posiada ceche wielkiej stanowczosci i dlatego po-
wita¢ g0 nalezy z uznaniem. Wydziat krajowy
postanowil z gruntu wykorzenié wszelkie niewla-
sciwosci, jakie tu i owdzie sie wydarzaly, a tem

samem podnie$¢ poziom szpitali do tego znacze-
nia, jakie w rzedzie instytucyi humanitarnych
stusznie im sie nalezy“.

Réwnobrzmigcy z okélnikiem Wydzialu kra-
Jjowego i rownoczesny komunikat w dziennikach
krajowych budzi¢ musi uzasadnione przypuszcze-
nie, ze dostal sic on do prasy codziennej nie bez
wiedzy Wydzialu krajowego., Ot6z, ,nie porusza-
jac zupeinie merytorycznej strony“ okolnika Wy-
dzialu krajowego. musimy wyrazi¢ c¢o najmniej
Zdziwienie, Ze w ten sposob podano wbrew zwy-
czajowi do wiadomosei szerokiego ogolu nie tyl-
ko te zarzadzenia, ktore ogdl ten obchodzié moga,
ale i te, ktére odnosza si¢ do wewnetrznych
spraw szpitalnych i bywaly zazwycza] oslaniane
tajemnica urzedowa. oraz motywa, sklaniajace
Wydziat krajowy 'do tych zarzadzen. Nie prze-
czymy, ze przytoczone w motywach tych naduizy-
cia niektérych lekarzy, sa smutnymi, ale prawdzi-
wymi faktami, doktadnie przez Wydzial krajowy
stwierdzonymi, ktére mnie tylko mozna. ale ,po-
winno“ sie stawiaé pod pregierz opinii i nalezy-

cle napietnowad, za czem sami sie oSwiadczalis-

my. Ale fakta te, wyjatkowe, w okolniku zesta-
wiono w taki sposOb, ze nawet mnieuprzedzeni, a
$wiatli i krytyezni czytelnicy ze §wiata nielekar-
skiego, jak to wielokrotnie juz sprawdziliSmy, tak
rzecz zrozumieli, jakoby mnaduzycia takie byly
zjawiskiem ',powszechnem“ 1 codziennem we
»wszystkich“ szpitalach galicyjskich. Wrazenia
tego nie ostabila w niczem dodana w niewielu
miejscach uwaga, ze te ,nieprawidlowosci¢ ,wy-
darzajg sie“ w ,niektérych“ szpitalach ,tu i ow-
dzie“, ale przeciwnie, jeszcze potegowala ciemne
barwy, jakimi zbyt jednostronnie maluje okolnik
obraz stosunkow szpitalnych. Tem gorsze wraze-
nie wywrze¢ musiala taka forma okoélnika na sze-
rokie, bezkrytyczne masy czytelnikéw prasy co-
dziennej, nie tylko obnizajac opini¢ o lekarzach

‘wogole, ale takze oslabiajac zaufanie do szpitali.

W ten spos6b motywa, przytoczone w okodlni-
ku, zrozumiane zostaly - przez ogdl, jako ciezkie
oskarzenie ,wszystkich“ lekarzy szpitalnych, wnie-
sione przez Wydziat krajowy przez sad spoleczen-
stwa. Zbyt generalizujac wyjatkowe naduzycia,
potepiono w czambul ztych i dobrych, uczciwych
i nieuczciwych i wyrzadzono niepowetowana krzy-
wde zaréwno tej olbrzymiej wiekszosci lekarzy
sepitalnych, ktéra uczciwie, ofiarnie i z poswiece-
niem pracuje w sluzbie krajowej, jak i calemu

~stanowi lekarskiemu.

JForma“, w jakag ujeto okdlnik Wydzialu kra-
jowego 1 w jakiej on dostal sig "do wiadomosci

.publiczne), tak rézna od komunikatéw w innych

sprawach publicznych, dotyka bole$nie wszystkich
lekarzy w kraju i wzbudzié musi sluszne, a gle-
bokie ich oburzenie. .

Wtladza ma moc i $rodki po temu, by ukrécié
naduzycia i ukaraé wykroczenia podwladnych so-
bie ,poszczegoélnych® jednostek. Uczynié to mogt
i powinien Wydzial krajowy, ktéremu naduzycia,
nie od dzisiaj popetniane przez takie. jednostki,
nie od dzisiaj tez bvly znane. Ale najstuszniej-
szych choéby i najlepszych zarzgdzen nie powinno
sig oglaszaé publicznie w formie, zanadto genera-
lizujacej przypadki naduzyé, rzucajacej niezaslu-
zong plame na caly personel szpitalny w kraju i
bedacej ciezka ujmag dla tej czesci lekarzy szpi-
talnych, ktérej postepowanie jest czyste, gdyz to,
moggce obnizyé =zaufanie publiczne do szpitali,
szkodzi zarazem samejze instytucyi.

(N 179) — Izba lekarska zachodnio-galicyjska
oglasza: Wobec zdarzajacych sie przypadkow, Ze
lekarze oglaszaja si¢ w dziennikach zbyt dlugo,
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po pare miesiecy lub nawet przez caly rok, Wy-
dzial Izby widzi sie zmuszonym przypomnieé u-
chwale, powzieta w tej sprawie przez X Wiec
Izb lekarskich, ktora opiewa: ,Niedozwolonem
jest lekarzowi ustawicznie oglaszanie si¢ w pis-
mach nielekarskich, chyba Ze uzyska w tym celu
osobne pozwolenie ze strony Wydzialu Izby, w
ktorej okregu mieszka. Odnosi sie to takie do
wlascicieli i kierownikéw zaklad 6w leczniczych®,

(Ne 180) — Do hygieny wiezien rosyjskich. Dr.
Dworeckij podaje nastepujgce dane o prze-
pelnieniu wiezien w panstwie rosyjskiem: ,

Liczba Liczba

miejsc uwiezionych
Wilpo 315 . 667
Mitawa 361 525
Pskow 175 300
Kamieniec Podolski 300 450
Czernihow 150 385
Saratow 460 1068
Pinisk 40 140

(Zurn. Obszez. Pirogowa Ne 6).

(Ne 181) — We Franéyi utworzono ministe-
ryum pracy 1 zdrowia publicznego. Ministrem zo-
stal Viviani (niezalezny socyalista).

(Ne 182) — Do parlamentu francuskiego wnie-
siono projekt wlaczenia nauki jezyka esperanto
do programéw szkol, w ktorych sg wykladane je-
zyki.

W petycyi nazwano

jezyk esperanto — laci-
ng demokracyi. ‘

- (e 183) — W Moskwie studenci uniwersytetu
urzadzili bojkot prof. Sinic yna za nietaktowne
obchodzenie si¢ z chorymi i studentami, za jego
veakcyjne poglady, za glosowanie za karg $mier-
ci, a przeciw autonomii uniwersytetu i t. d.

(M 184)—Czcigodny Heliodor S w iecicki o-
puszcza stanowisko redaktora ,Nowin Lekarskich“,
kt?re pod jego kierunkiem znakomicie sie rozwi-
nety.
Nastepcg jego bedzie kol

] St. Lazare-
wilcaz,

(185) — W ciagu ostatnich tygodni przeciw
»,Czasopismu Lekarskiemu®* wytoczyl Inspektor
~ prasowy (mowoczesny tytul Cenzora) az trzy pro-
cesy. ‘

W dwu juz zapadly wyroki uniewinniajace we
wszystkich instancyach, w sprawie trzeciej od wy-
roku uniwinniajgcego pierwszej instancyi zalozyt
Inspektor prasowy apelacye.

(Ne 186) — Jeden z prokuratoréow niemieckich
(Szczeciniski) oglosit w tamtejszej gazecie list
gonczy, w ktorym umiescit taki vstep: ,E., ktory
niedawno podlegl operacyi, nosi opatrunek na
prawej dloni. Prosze wiec specyalnie pandw le-
karzy i sanitaryuszéw o zwrdcenie uwagi na po-
dobne podejrzane osobistosci“. Izba lekarska po-
morska, omawiajac to bezczelne ogloszenie pro-
kuratora, nawolujace do zlamania obowigzku ta-
jemnicy lekarskiej, a wprowadzajace w biad pu-
bliczno$é, ktora moze podejrzewaé lekarzy o po-
stuszenistwo podobnym zadanicm przedstawicieli
prawa, pietnuje ten postepek, ktory jakby powo-
1ywal Jekarzy do wspoldzialania z policys.

Co6z by — méwi miedzy innemi orzeczenie
Izby—na to powiedzieli panowie prawnicy, gdyby
w liscie gonczym za przestepca, ktéry juz paro-
krotnie przed sadem stawal, bylo powiedziane:
Prosze wiec specyalnie pandow sedzidow, adwoka-
tow i stuzacych sgdowych o zwrdcenie uwagi na
podobne podejrzane osobistosci. ,

Izba lekarska pomorska zwrdcita si¢ do mi-
nistra sprawiedliwosei z.2adaniem zabronienia po-
dobnych wezwan, ktére: 1) zawierajy zgdanie
czynu przestepnego, 2-0) mogg zachwiaé zaufanie
publicznosei do dyskrecyi lekarskiej, co staloby
sie z wielka szkodg stanu lekarskiego. (,Miinch.
M. W. Ne 47).

(Ne 187) — Towarzystwo krzewienia oswiaty
w Lodzi urzadzilo w swym Uniwersytecie powsze-
chnym szereg wykladow z nauk przyrodniczych,
cieszageych sie znakomitem powodzeniem-

Zalozycielami Towarzystwa sg sami lekarze,
mianowicie koledzy: Kaufman, Pienigzek,
Skalski i Trenkner.

© (N 188)—W FLodzi powstala ,pierwsza chrzes-
cijanska lecznica choréb jamy ustnej i zgbow*.
Nie jest to zgola zaklad filantropijny; wyry-
wajg tez w nim zeby i nie-chrze$cianom, biorac
przy tem o dziesie¢ groszy taniej, niz dotychcza-
sowe ,bezwyznaniowe“ lecznice; te pobierajg za
porade dwa zlote, nowa zas — chrzescijanska —
tylko piecédziesiat groszy.
Prawdopodobnie z pobudek — milosci bliz-
niego. ‘

(N 189) — ,Przeglad Lekarski“ (Ne 43) dono-
si, iz wydzial lekarski Krakowski uchwalil kursow
dla lekarzy, zamierzonych na grudzien, w roku
biezgcym nie urzadzad.

(Ne 190) — W tym zeszycie umieszczamy pro-
gram kursOw dla lekarzy na Wydziale lekarskim
Uniwersytetu we Lwowie w r. 1906-ym.

Kursa te bedg trwaly od 1 do 20 grudnia.

Szanownych k\olegéw upraszamy o wnie-

sienie zalegajacej przedptaty!

A dmz’m’sz‘mcya.
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rogram kurséw dla Lekarzy

na Wrydziale lekarskim aniwersyleta We Jowowie W roka A]90@.
. Kursa te trwaé beda od dnia 1-go do 20-go grudnia 1906.
Zapisy przyjmuje Kwestura Uniwersytetu od 16. listopada do I. grudnia.

Godziny wykladowe w przewaznej czesci wykladéw beds oznaczone pdzniej
w porozumieniu z uczestnikami.

Liczba uczestnikéw dla niektérych wykladéw ograniczona.

Zgloszenia przyjmuje i blizszych wiadomosci udziela Prof. Dr.

Wiadystaw Sz&monowicz

we Lwowie ul. Panska Ne 4

1) Radca Dworu Prof. H. Ka'd y i: Wybra-
ne rozdzialy - z anatomii. 5 godz. tygodniowo.
Czesne 20 K.

2) Radeca Dworu Prof. Dr. L. Rydygier:
a) Nowsze sposoby badania i leczenie nastgpowe
choréb chirurgicznyeh z uwzglednieniem praktyki
prywatnej. 10 godz. tygodniowo, od 10 — 12, z
wyjatkiem soboty. Czesne 25 K. b) Kurs opera-
cyjny wspélnie z asystentami. Czesne 50 K. .

3. Prof. Ur. A. Gluziidski: Klinika cho-
réb wewnetrznych z uwzglednieniem nowszych
sposobdw. badania i leczenia, razem godz. 20,
czesne 25 K. Prof. Gluzinski (przy wspdi-
udziale Doc. Dra Renckiego, Doc. Dra M a-
rischlera 1 asystentow klinicanych: D-row
Frankego, Ziembickiego, Reichen-
steina i Czerneckiego) a mianowicie:

@) Choroby krwi (hematologia kliniczna).—
Badania krwi w chorobach zakaZnych w celach
rozpoznawezych z demomnstracyami. (Widal, Fi-
cker) — 3 godz.

b) Narzad krazenia (Nowsze poglady na

1eczen1e choréb narzgdu krazenia — dzisiejsze za-

patrywania na powstawanie I znaczenie kliniczne
niemiarowoseci tetna (arythmia) - 3 godz.

¢) Narzgd moczowy (Badania chemiczne i

drobnow1dowe — leczenie) — 3 godz.

d) Narzad pokatmowy (Sposoby badama
i rozpozna.wama) — 3 godz.

e) Moczowka cukrowa, (Diabetes, melzt) i
prosta (D. insipidus) z okazaniem - najnowszych
sposobow badania moczu i z uwzglednieniem po-
stepowania deytetycznego — 3 godz.

f) Demonstracye przypadkow khmcznych
i nowsze leki. — 5 godz.

4) Prof. Dr. A, Mars: O postepie gine-
kologii w ostatnich latach, 5 godz. tyg. Czosne
20 K.

o) Prof. Dr. WlLukas1ew1cz Roz-
pomawanle i leczenie chorob skoérnyeh i wene-
rycznych 5 godz. tyg. Czesne 20 K,

6) Prof. Dr. Machék: Rozpoznawania
i leczenie chordb ocznych, 5 godz. tyg. Czesne
20 K.

7) Prof. Dr J Raczynski: a) choro-

, by przewodu pokarmowego dzieci, — przy pomo-

cy D-ra Progu 1skie g0, 3 godz. tyg. Czesne
15 K. b) Cwiczenia w mtubacyl i tracheotomii,—
przy pomocy Dra Bielskiego, 2 godz. tygod
Czesne 20 K.
' 8) Prof. Dr. H . Halban: Dyagnostyka
chorob nerwowych z szczegdlnem uwzglednieniem
GIOIOIF{Ob rdzenia pacierzowego, 5 godz. tyg. Czesne
2

9) Prof. Dr. . Ziembicki: Cwiczenia
operacyjne codziennie od 10—12, przedpotudniem.
Czesne 50 K.

10) Prof. Dr. H. Schramm: Cwiczenia
w chirurgii Wleku dzieci¢cego, 6 godz tyg. Cze-
sne 30 K.

11) Prof. Dr. Wiczk owskl. Badania
chemiczno-mikroskopowe przy 16zku cherego, wspol-
nie z D-rem Gittelmacherem-Wilenko
JzDéem M. Selzerem 5 godz tygod. Czesne
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12) Prof. Dr. R. Bargcz: Kurs operacyi
brzusznych z uwzglednieniem wskazad (na_ zwlo-
kach, w razie zgloszenia sie przynajmniej 10 u-
caestnlkow), 5 godz. tyg. Czesne 50 k.

13) Doe. Dr. A. Gabrzyszewski:
Kurs massage’u, 4 godz. tyg. Czesne 50 K.

14) Doc. Dr. F. Ko$sminski: O no-
wsz%zch operacyach potozniczych, 3 g. tyg. Czesne
15

15) ‘Doc. Dr. A. Solowij: O nowszych
pogladach na leczenie powiklan pologowych, 2 g.

-tyg. Czesne 10 K.

16) Doec. .Dr. A. Szulitawski: Kurs
wziernikowania, 4 godz. tyg. Czesne 20 K.

- 17) Doc.’ Dr. A. Gonka: Cwiczenia w
wyjmowaniu zebdw z uwzglednieniem ogolnego i
miejscowego znieczulenia, 4 g. tyg. Czesne 20 K.

18) Doc. Dr. P. Kucera: Bakteryologia le-
karska =z szeczegolnem uwzglednieniem rozpoznawa-
nia bakteryo]oglcanego w praktyce. 6 g.t. Cz. 25 K.

19) Doc. Dr. E. Biernacki: Hematolo-
gia praktyczna, 4 godz. tyg. Czesne "O K.

20) Doc. Dr. M. Herman: Wybrane roz-
dzialy chirurgii ogolnej, 5 g. tyg. Czesne 20 K.
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