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@zasopismo lzekarskie
wychodzi w Lodzi. Prenumerata wynosi rubli trzy roeznie z przesyltks.
Cena numeru pojedynczego kop 50.

Prenumerate | Ogloszenia do ,,Czasopisma Lekarskiego™ przyjmuje: Ksiegarnia Alfreda Straucha w Lodzi,
Ksiegarnia E, Wendego w Warszawie, Ksiegarnia Polska B. Polonieckiego we Lwowle | biura oglo-
szeniowe.

Adres Redakcyi i Administracyi:

todz, Cegielniana Me 36.
Ekspedycya: Ksiegarnia Alfreda Straucha. kod#, Dzielna; 4.

Treseé: A. Putawski (Naleezow), Sprawezdanle z 1-szego
roku istnienia kapieli ~tanieh imienia B. Prusa
J. Maybauwm (Lodz)., O przewlekiem za;)za[enill w Nalgezowie, (z dwoma rysunkami). — Towarzy-

wyrostka robaczkowego. — J. Pelezyniski 4 H,  stwa lekarskie prowincyonalne: Tow. Lek. Czg-
Fidler (Radom), O cholerze (cigg dalszy). — J. stochiowskie (Spraw. knl. Nowak), Tow. Lekarskie
Mazurkiewicz, W. Sochacki, W. ZEuniewski i 8. Eodzkie. (Spraw. kol. Brudzinski). —  Projekt
Borowieeki (Kochanowka), Trzeei rok zakladu dla | Statutu Izb Lekarskich dla Krolestwa Polskiego.—
umystowo i nerw,-choryeh w Kochandwee, (e. d.).— Kronika.
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Kanatoryam dla chordb drdg oddechowych
D-ra Geislera w Otwocku.

0d Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska.

Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatoryum Zaklad hydropatyezny. Sanatoryum istnieje od roku 1892.
Nagrodzone 2 wielkimi zlotymi medalami (Krakow i £odz).

Koszt utrzymania chorego w oddzielnym pokoju z ushiga, opalem i opieka
lekarska, wynosi 2 th, 75 kop. do 4 rb. 15 kop. dziennie: réznice w cenie stano-
wi li tylko wielkos¢ pokoju.

Osoby niezamozne, polecone przez lekarzy, uczaca sie ntodziez i rodziny le-
karzy otrzymujg ustgpstwa.

Lekarze Sanatoryum: Dr. ). Geisler, Dr. W. Wronski i Dr. F. Erbrich.
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Wszystkie wyroby wylacznie na wodzie dystylowansj.

Sktad surowic chemicz.-hbakteryolog. instytutu

D-ra f. M. Blumenthala

u przedstawiciela 8. M. Groldberga, Warszawa, Rymarska 10.

] Telefonu Nr. 3949 adres telegr. Drogista, Warszawa. S

0Oddzial surowie wypuseil do handln skoneetrowang surowice Przeciw-
Dezynteryjna (calkowita doza lecznicza. 10 ent. kub. w 1 flukonie).
Insytut wyrabia jeszcze nastepujace surov ice:

Przeciwbloniczg @ Przeciwreunmatyczng

»  szkarlatynows peurperalng

0 , stafilokokkowa
Szczepionki ochronne (wakeyny) P o e w10 aczepionek.
GLOWNE SKEADY NA PROWINCYI:

Na gubernie¢ Radomsks w aptece p. J. Kasprzykowskiego, Radom.

Na gubernie Siedlecks w aptece p. A. Wierzhiety, Siedlce.

Na gubernie T.omzynsks w aptece p. W. Siniewicza, tomza.

Na gubernig Lubelsks w aptece p. 8. Hercenberga, Lublin.

Na guberni¢ Piotrkowska w skladzie aptecznym p. M. Neufelda, Czesto-
chowa.

Na gubernie Kielecks w skl. aptecznym u S-row  Zachorowskich, Kielce.

Na gubernie Kaliskg i T.odz w aptece pandw P. Krolikowskiego i M. Bar-
toszewskiego, w todzi.

steptokokkows

Fabryka
Wdéd mineralnych sztacznych
[-r. K arpinskiego

w WARSZAWIE,
al. Elektoralna Nr. 85, telefona 600,

zawiadamia Szanownych Panow Lekarzy, iz na mocy otrzyma-
nego pozwolenia z Departamentu Medyeznego za No 4313
WYRABIA

WODY MINERALNE SZTUCZNE

PODEUG SYSTEMU

D.ra Jaworskieso

s s Qe i stale takowe posiada na skiadzie. Qo o @
Y - \.' Fahryka egzystuje od 1855 roku. X' —
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przewleklem zapalenia wyrost-
ka robaczkowego.

Podal Jozef Maybaum (Lodz).

Przewlekte zapalenie wyrostka roba-
czkowego jest cierpieniem nader rozpo-
wszechnionem, moze czestszem, niz zapa-
lenie ostre. Pomimo to—rzecz dziwna —
podreczniki, nawet literatura specyalna,
malo temu przedmiotowi poswigeily miej-
sca.

Poczytujac za zaslugg Boasowi
Ze na to clerpienie oLuhcy ]qqtnlczo-
ka,tnluze] skierowal uwage, pragne w po-
nizszem oswietli¢ obraz przewleklego za-
palenia wyrostka robaczkowego, opiera-

jac sie na pracach Boasa * i na skro- |

mnem doswiadezeniu wlasnem. W na-
szyeh warunkach, posréd ludnosei robo-
czej jest szezegdlnie waznem, aby prze-
wlekte zmpaleme wyrostka robaczkowego
rozpozna¢ i wyleczy¢, gdyz doleahwosm
jakie cierpienie to powoduje, zmniejszajs
wydajnosé czlowieka, fizycznie pracujace-
go, czesto te prace zgola uniemozli-
wiajs,.

Sa dwa rodzaje przewleklego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, wielce roz-
ne zaréwno ze wzgledu na powstawanie,
jak 1 przebieg, rokowanie oraz wskaza-
nia lecznicze.

Angielscy autorzy _‘plOl wsi na te roz-
nice zwrécili uwage 1 rozrozniaja: 1)
recurrent appendicitis 1 2) relapsing ap-
pendicitis; pierwsza posta¢ to nawrdt o-
strego napadu, druga — samoistnie pow-
stala choroba, przebiegajaca przewlekle,
ktérej ostry atak nie poprzedzal.

Dla pierwszej zaproponowal Boas
nazwe: appendicitis residualis, dla dru-
giej — appendicitis chronica recidivans.
Francuzka terminologia brzmi: appendi-
cite 4 rechutes i appendicite & recidives.
Po polsku moznaby nazwaé¢ te forme
przewleklego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, ktéra powstaje wskutek ostre-
go zapalenia,— zapaleniem wyrostka ro-

baczkowego nawrotowem; okreslenie to
napotkalem w znakomitej monografii

Krajewskieg o,Epityphlitis***); po-

*)  Deutsche Klinik 1905.

#¥) Przeglad chirurgiczny 1902/03. T. YV,

sta¢ zas, ktérej ostry napad nie poprze-
dzal, kto a rozwinela sig samoistnie, jako
odlqbna postac Lhmobowa——przewleklem
zapaleniem wyrostka robaczkowerro sa-
moistien.

Przewlekle zapalenie wyrostka ro-

baczkowego nawrotowe jest cierpie-
niem ogo6lnie znanem; powstaje na tle

wysigkdéw, zrostdow it. p. zmian, jakie po
ostrym mnapadzie pozostaja. Kraje w-

ski twierdzi, ze: ,raz schorzaly wyro-
stek nigdy do normy nie wraca® 1
,2e zmiany zapalne w przewazne]

liczbie wypadkéw nie sy w stanie sig
same wyrownacé*, a tem samem mo-
gg wiréd warunkow sprzyjajacych stwo-
rzy( punkt wyjscia nowego zakazenia —-
zapalenia nawrotowego.

Przewlekle zapalenie wyrostka ro-
baczkowego samoistne powstaje w ogrom-
nej wiekszosci wypadkéow wskutek nie-
zytu jelita grubego, ktory zndw jest skut-
kiem bgdz zaparcia stolca nawykowego,
badz blonicy sluzowej jelita, badz zapa-
lenia kiszek ogdlnego.

Précz tego moga u niewiast wywo-
faé plzewlekle zapalenie wyrostka roba-
czkowego stany chorobowe w przydat-
kach macicznych. Wreszcie przypusz-
cza¢ mozna, ze podraznienia urazowe,
nawet krotkotrwale, ale czesto sig pow-
tarzajace, mogs sprowadzié chronicz-
ny stan zapalny w okolicy kretniczo-
katniczej.

Zapalenie wyrostka robaczkowego
przewlekle nawrotowe wystepuje jako co
pewien czas siq powtarzajace nawroty
stanu zapalnego o mniejszem lub wiek-
szem natezeniu; samoistne za$ zapalenle
powstaje bez zwiastunéw 1 ma — ze tak
powiem — odrazu charakter przewlekly,
Stabe béle brzucha trapia chorego przez
czas dluzszy; lekarz nie przypi-uje za-
zwyczaj tym dolegliwosciom wielkiej wa-
gi i wykrywa istote choroby dopiero po
dluzszej obserwacyi i badaniu.

Objawy samoistnego zapalenia wy-
rostka robaczkowego sg bardzo réznorod-
ne; wyosobnié mozna 2 postacie:

1) Przypadki zap. wyr. rob. samoist-
ne typowe.

2) Przypadki zap. wyr. rob. samoist-
ne nietypowe.

Pl/y zapaleniu samoistnem typowem
skarzy si¢ chory na lekkie béle w pra-
wym boku przy chodzeniu, staniu, po
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dtuzszem siedzeniu. Niekiedy nie sg to
nawet bole, tylko uczucie ciezaru, gnie-
cenia w boku, kiucia lub parcia przy od-
dawaniu moczu 1 kalu, Jako siedlisko
tych przykryeh sensacyi wskazuje chory
na bok prawy.

Nietypows postacig zapalenia wyrost-
ka robaczkowego jest przedewszystkiem
t. zw. ,Colique appendiculaire“,  kolka
wyrostkowa®. Bole bardzo silne sa roz-
lane po ecalym brzuchu i caly brzuch jest
na dotyk bn]eany homba wystepuje
zazwyecza) po bledzie w dyecie, trwe
6—-8 godzin 1 co pewien czas sig pow-
tarza. Podniesienia cieploty nigdy prazy-
tem niema; ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego zachorzenia nie poprze-
dzalo. Posta¢ ta chorobowa bywa naj-
czescie] mylnie jako zatrzymanie kalu,
lub zatrzymanie wiatréw rozpoznawana,
niekiedy za kolke watrobiana lub nerko-
wg przyjmowana.

Znamiennem dla kolki wyrostkowej
jest, ze bolesnosé okolicy kretniczo-kat-
nicze] trwa jeszcze dni kilka po mnapa-

dzie 1 okolica- wyrostka robaczkowego
jest bardzo na ucisk wrazliwa. Przyezy-
ny kolki wyrostkowej jest przypusz-

czalnie skurczowe skrocanie sie wyrost-
ka, ktére zachodzi wtedy, kiedy wyro-
stek chee sie pozby¢ przypadkowe) za-
wartub(l jak kamieni katowych, cial ob-
eveli 1 (. d,

I)rugq nietypows postaciag zapalenia
wyrostka robaczkowego jest t. zw. ufajo-
ne zapalenie, appendicitis lareata.  Chory
skarzy si¢ na nieokreslone bdle brzucha
przy objawach niestrawnosci, braku lak-
nienia, lenlwym stoleu, Bdle sy niebar-
dzo dokuczliwe, rozchodzg sie po calym
brzuchu, niekiedy sie umiejscowiajg w gér-
nej jego czesci, prawem lub lewem pod-
zebrzu; bole przechodza 1 po krotkim
czasie wracaja.

Rozpoznanie jest trudne; dopie-
ro przy dokladnem badaniu wykluezyé
mozna zapalenie pecherzyka zdlciowego,
bo ani watroba nle jest obrzmiala, ani
pecherzyka sie nie wyczuwa, natomiast
okolica wyrostka robaczkowego okazuje
si¢ na ucisk bardzo bolesna 1 to napro-
wadza na sluszne przypuszczenie, ze sie-
dliskiem choroby jest wyrostek robacz-
kowy.

Wrazliwosé okolicy wyrostka robacs-
kowego na ucisk jest wspélnym dla wszyst-
kich postaci zapalenia wyrostka objawem.
Wrazliwosé ta jest najdotkliwszg w punk-
cie Mac Burney’a. Cho¢ stosunek te-
go punktu do polozenia wyrostka ulega

walmnmm to jednak dla celow pld.kty(:/- ‘

je sie przyczyna dolegliwosei

Maybaum. O plzewleklem Aapal«,nm wymntka lOl)d(‘AkOW&"t)

nych mozna uwazaé za regule, ze, jezeli
punkt Mac Burn e y'a, polozony po-
srodku  linii, laczacej pepek z kolcem
przednim gulnvm prawe] kosei biodro-
wej, Jest na ucisk bolesny. to mamy pra-
wie zawsze do czynienia z cierpieniem
wyrostka robaczkowego. Nawet wtedy,
gdy osobnik badany na zadne dolegliwo-
sci sie nie skarzy, nalezy podejrzywac,
stwierdzajac  bolesnos¢ punktu Mac
Burne y'a, zapalenie wyrostka robacz-
kowego utajone, ktore dopiero pdzno sta-
l)()(lnli()fr)-
wych.

Zdarza sie czesto, ze obok bolesnos-
ci punktu M. Burneya jest tez boles-
ng na ucisk kiszka $lepa, nawet cale je-
lito grube do okreznicy esowatej, wtedy
mozliwem jest istulenie niezvtu okrezni-
cy lub polaczenie tego cierpieniaz cier-
pieniem wyrostka 1ol)aczl\0wewo W ce-
lu rozpoznawezym zastuguje w pierwszej
linii na uwzglednienie objaw ,roznicy
termometrycznej* — objaw, na ktory
w naszej literaturze pierwszy zwrdeil
wage kol, Poczobut *) z Yucka na
‘Wolyniu,

Jezeli roznica pomiedzy cieploty we-
wnetrzng 1 zewnetrzng, mierzong jedno-
czesnie w odbytniecy 1 pod pachs, pree-
wyzsza 0,6 1 ]97011 podwyzszenie cie-
ploty powtarza sie czesto lub trwa czas
dluzszy, to przemawia to stanowczo za
sprawa zapalng w narzadach miednicy.
Niezyt jelita grubego wahan cieploty nie
powoduje.

U oséb plei zenskiej trzeba, ma sie
rozumieé, uzytkowujgc objaw rozuicy ter-
mometrycznej w celu rozpoznawania za-
palenia wyrostka, wykluczyé cierpienia
zapalne narzadéw rodzajnych.

Poczobut dokonal 2000 mierzen
cieploty wewnetrznej i zewngtrznej u
500 osobnikéw, z ktéryeh 40 bylo zdro-
wych, reszta zas byli chorzy, dotknigci
rozmaitymi <1(,1plum¢1ml Stosunek cie-
ploty we-wnetlzue] do zewnetrznej nazy-
wa P. ,roznica termometryczng® i rézni-
cy tej przypisuje doniosle znaczenie dya-
gnostyczne, W stanie zdrowia 1 przy
normalnym przebiegu choroby wynosi
roznica pomiedzy wewnetrzng a zewnetrz-
ng cieplot@ 0,1 — 0,2°—réznica normalna;
cyfry zas pow)ze] 0,5 (mogy dosiegaé
1,1 wyzej—do 3,0) \\mk(ult]a na przebieg
nieprawidlowy, — roéznica termometrycz-
na nienormalua, ktéra upowaznia do o-
stroznego resp. zlego rokowania, jest bo-

#) Gazeta Lekarska®. 1905, 45—4%.
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wiem oslabienia dzialalnosei
serea.,

Jezeli np. przebiegu tyfusu rdzni-
ca termometryczna z poczatku normalna
zacsyna sie podnosis, to rokowanie jest
niepomysine, a w miare zwiekszania
sig te] roznicy do 2Y lub wyzej trzeba
sig obawia¢ lada chwile zej$cia $miertel-
nego.

Przy chorobach jamy brzusznej ozna-
za nienormalna réznica termometryczna
zajecie otrzewnej, jak przy zapaleniu sa-
mej otrzewnej, zamknieciu swiatla kiszek,
zapaleniu wyrostka i t. d., istanowi waz-
ny przyczynek do odrdznienia tych cier-
pien od zwyklego, =zatrzymania kalu
lub niezytu jelita grubego, przy ktdérych
to cierpieniach rdznica termometryczna
waha sie w granicach normalnyeh.

wyrazem

Niektorzy potrafia wymacaé zgrubia-
Iy, obolaly wyrostek n)h(u’ykn\v_\ wtedy
1‘nzpo7nanie zyskuje naturalnie na pew-
nosci; jednak wiekszos¢ klinicystow wy-
znaje, ze jest rzeczg co najmnie] trudng
wymacaé¢ wyrostek. a to, co sie za wyro-
stek przyjmuje, to albo skurczona kat-
nica lub kretnica, albo zrosty w okolo
wyrostke

Czasami wystepuje pray przewle-
klem zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go przeczulica skéry brzucha na miejscu,
odpowiadajgcem polozeniu wyrostka; ob-
jaw ten moze mie¢ oczywiscle znaczenie
tylko wtedy, jesli skéra brzucha po za
danem miejscem jest nie bardziej, jak
normalnie, wrazliwa.

Rozpoznanie rdzniczkowe uwagled-
nia¢ powinno, procz kataru okreznicy i
zapalenia przydatkéw macicznych — o
ktoryeh byla mowa — nastepujace ecier-
pienia:

1) t. zw. Pseudoperityphlitis; for-
ma chorobowa. opisana przez N othn a-
2 e l’a, napotyka sie u osob nerwowych,
przewaznic pod wplywem strachu przed
zachorzeniem na zapalenie wyr. rob,: ob-
jawow  przedmiotowyeh brak zupelnie,
wystepuja tylko objawy podmiotowe;

2) napady dnawe, wzglednie kamie-
nie nerki prawej; badanie moczu i brak bo-
lesnoset okolicy nerki stanowis o rozpoz-
naniu;

3) kamice z0tciows 1 zapalenie pe-
cherzyka aétciowe go; przy tem cierpie-
niu jest zazwyczaj watroba wyczuwalna
i bolesna, w0z samo pecherzyk, i czesto
podezas napadu stwierdzié mozna typo-
we punkty bolesne na plecach po prawe;j
stronie kregostipa;

4) nerke wedrujaca, ktora niekiedy
powoduje dolegliwosei do przewleklego

|

je, sa: l-o oklady

zapalenia wyrostka robaczkowego podob-
ne; badanie przedmiotowe, przedewszyst-
kiem brak bolesnosei punktu M. B ur-
n e y'a, ustwla rozpoznanie;

5) nieznaczne przepukliny udowe 1
pachwinowe mogs, bedac przeoczone, wy-
wolywaé bole brzucha i naprowadzié na
mylne rozpoznanie zapalenia wyrostka
robaczkowego. Po zastosowaniu przepas-
ki bdle znikaja;

6) naciek gruzliczy 1 nowotwory: w
obu wypadkach sa objawy zwezenia jelit;
kal zawiera krew i rope, wzglednie la-
seczniki Ko ch a.

Rokowanie stawia przy zapaleniu
przewleklem wyrostka robaczkowego in-
ne chirurgia, inne internista; pierwszy
twierdzi, zZe cierpienie to stanowi miecz
Damolklesa dla osobnika, ktory mu
podlega, ze moze on sie sta¢ w kazdej
chwili ofiars ropnego zapalenia otrzew-
nej na skutek przedziurawieniu wyrost-
ka; lekarz zas wewnetrzny jest zdania, ze
przewlekle, samoistne zapalenie wyrost-
ka ma wyrazna sklonnodé¢ do pucbwuu
chronicznego, ze wprawdzie dokucza cho-
remu 1 C/Qsto sig powtarza, ale bez groz-
nych objawoéw, 113&6;79111(1 za§ gwaltowne
z silnymi bélami, wysoks <1eplom ik, d.
naleza do wielkich wyjatkow.,

Jezeli pomimo to przekonanie inter-
nisci kierujs takiego chorego do chirur-
ga, to ezynia nie ze wzgledu na groza-
ce niebezpieczehstwo, a z powodu doku-
czliwosel cierpienia, ktore niekiedy po-
woduje niezdolnosé do pracy.

Leczenie wewnetrzne przewleklego

zapalenia wyrostka robaczkowego da-
je wyniki lagodzace: wyleczenia w zna-
czeniu anatomicznem -— powtarzam to
za Krajewskim — niema, bo nawet

najstabszy stan zapalny w okolicy kiszki
slepej pozostawia po sobie Sldd), ktéryceh
wewnetrznymi srodkami usunaé niepo-
dobna. Klinicznie zadawa]nmmy sie spro-
wadzeniem choroby do stanu, w ktérym
sie ona niczem nie objawia.

Metody lecznicze, jakiemi sie medy-
cyna wewnetrzna w tych razach postugu-
wszelakie: z wody,
spirytusu, siemienia, borowiny. 2-o ka-
piele stone, aromatyczne, borowinowe, 3-0
spokdj, ograniczenia ruchu, lezenie w Yoz-
ku, 4-o dyeta, majgca na celu oprdznia-
nie kiszek, wzglednie zwalczanie rozwol-
nien i zapobiegajaca wytwarzaniu sie ga-
zéw. Przy sklonnosci do z zaparcia podd-

je sig potrawy, zawierajgce duzo cukru

tluszezu w postaci masta, smietany, oli-
wy, kwasy organiczne, jako mleko kwas-
ne, maslanke, jablka, pomarancze, cytry-
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ny. Surowych owocéw, zawierajgcych
drobne pestki lepiej mnie zalecaé, jak réw-
niez swiezego razowego chleba, choé wy-
daje mi sie nader nieprawdopodobnem,
aby drobne ziarenka z tych pokarmdéw
mogly sie dostaé do wyrostka i spowo-
dowaé zaburzenia. W razie rozwolnienia
zalecamy chude miesoirybe, kleiki, kasze
owsiang, ryz, sucharki. Szkodliwie dzia-
lajs w obu wypadkach napoje musujgce
i mrozone, lody i sery.

Leczenie takie lepiej przeprowadzié
w domu zdrowia lub miejscowosciach
kuracyjnych, ktoérych zrodla posiadajg
moc lecznicza, jak Karlsbad, Krynica;
w kazdym razie leczenie jest zmudne,
wymaga duzo cierpliwosci, eczasu i srod-
kéw, a zatem nie jest dla kazdego do-
stepne i nie jest radykalne.

Dlatego leczenie chirurgiczne wysu-
wa sig na plan pierwszy, posiadajac za-
lety szybkiego, doszczetnego wyleczenia;
tylko wskazanie do operacyi powinno
byé scisle ustalone.

W przypadkach  nawrotowego zap.
wyr. rob., pozostalego po napadzie ostrym
uchodzi za regule, aby operowaé koniecz-
nie. Zwlekanie, az nastgpi drugi, albo
trzeci napad jest ryzykownem; chory,
ktory szczesliwie przebyl ostry atak za-
palenia wyrostka rob., powinien by¢ po
kilku tygodniach oddany chirurgowi.

Co innego z chorymi na przewlekle,
samoistne zapalenie wyrostka robaczkowe-
go; tutaj jest wskazanie do rekoczynu za-
leznem od stopnia dolegliwosei,
ku, od zajgcia; niektérzy chorzy cierpig

stosunkowo tak malo, zZe nie spnsnl) ich |

namawia¢ do operacyi; inni cierpis, ale
bardziej z obawy przed domniemanem
niebezpieczenstwem, niz z powodu samej
choroby. Takim osobnikom wystarczy
nieraz powiedzieé, ze zapalenie wyrost-
ka, ktérem sg oni dotknieci, nie jest ows
cigzks postacig, moggcs sig w kaz-
dej chwili pogorszyé¢ i $mieré sprowa-
dzi¢; to ich uspokoi 1 zmniejszy dole-
gliwo$ci. Inni zndéw chorzy znajduja sie
w warunkach,

od wie- |

zapewniajacych im duzo |
spokoju i moznosci wypelnianiania ucig- |

zliwych zaliegéw leczniczych; tych cho- |

rych mozna leczyé wewnetrznie, zwlasz-
cza, gdy sg to ludzie w starszym wieku
i wlasciwych atakéw nie miewaja,.
Osobniki mlode powinny byé¢ opero-
wane bezwarunkowo, bo z jednej
ny niepodobna skazywaé mlodziefca na
ciggle przestrzeganie wskazdéwek lekar-
skich, z drugiej za$ strony wplywaja
czesto sie powtarzajace zachorzenia ujem-
nie narozwdj cielesny i duchowy dziecka,

stro- |

Nie mniej usilnie naklaniaé trzeba,
aby sig operacyi poddawali ludzie pracujs-
cy fizycznie, ludzie, bedacy czesto
w podrédzy i narazani na niewygody
1 wplywy atmosferyczne.

Co do terminu operacyi, to o ile po
napadzie ostrym jest pospiech wskazany,
o tyle przy postaci przewleklej jest le-
pie] przystapi¢c do zabiegu nie zaraz po
swiezem natezeniu sprawy zapalnej, a po
pewnym czasie.

Rekoczyn jako taki nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa; wielu chirur-
géw przytacza setki operacyi przewlek-
lego =zapalenia wyrostka robaczkowego
bez wypadku smiertelnego. Najwyzsza
liczba zej$¢ smiertelnych wynosi dwa na
sto.

Mniej pomyslne sa szanse zupelnego
usuniecia przez rekoczyn dolegliwosei
chor(wo w wielu wypadkach cierpig o-
perowani w dalszym ciggu na zaparcie
stolea, ktore, choé latwiejsze do zwal-
czenia po usunieciu wyrostka, nie zawsze
i wtedy pokonaé¢ sie daje. Niekiedy wy-
plywaja dolegliwoseci po operacyi b tyl-
ko z ogdlnej neurastenii; niekiedy przy-
cayny do]eg]uvoso dociec nie mozna.

Badz co badz, przypadki te, pod
wzgledem zupelnego wyleczenia niepo-
myslone, sg nieliczne i przeciwwskazania
do operacyi stanowié nie powinny,

Powyzsze mialo na celu zwrdci¢ u-
wage na czesto napotykane, a nie zaw-
sze rozpoznawane zapalenie przewlekle
wwn\tkt robaczkowego, wskazaé na réz-
nicg pomigdzy dwiema postaciami tego
clerpienia: postacia zap., wyr. rob. nawro-
fowq 1 postacig samoistng; na sposoby roz-
poznawcze: punkt Mac Burneya,
przeczulica skiry brzucha, réznica ter-
mometryczna pomiedzy cieploty srodko-

wg 1 obwodows, wreszcie na metody
lecznicze,
Przewlekle zapalenie wyrostka ro-

baczkowego stoi na granicy pomiedzy
medycynsg wewnetrzng a chirurgis; sg
przypadki, ktore stanowezo mozna leczyé
srodkaml wewnetrznymi, inne za$ nadajg
sie bezwarunkowo lub warunkowo do re-
koezynu.

Umiejetne odrdznianie tych przypad-
kow 1 trafne wskazania lecznicze sg jed-
nem z trudniejszych zadan lekarza, w
szczegolnosel lekarza wewnegtrznego.
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Opracowali: ). Pelczynski i H. Fidler (z Radomia).

(ciag dalszy)
Leczenie. *)

Do rozdzialu ,0 leczeniu cholerycz-
nych chorych® nalezy i zapobieganie za-
réwno publiczne, jakotez osobiste,

Na zjezdzie kwietniowym w Fodzi
wyrazilem sig, ze wszelkie przepisy pu-
blicznego zapobiegania maja wielka war-
tos¢ w spoleczehstwach i panstwach kul-
f?I/I'aZ’)'LJ(h Poniewaz my jeszcze—przyz-
na¢ to musimy z bélem — stoimy na niz-
kim poziomie kultury, przeto nie moze-
my liczyé na to, azeby przepisy, doty-
czgce czystosel 1 ostroznosei, rzeczywis-
cie weszly w krew i cialo naszego spo-
leczenstwa. Zaréwno stopieh rozwoju
kulturalnego, jakotez sposob podawania
1 oglaszania obowwzumoych przepiséw nie
sprzyjaja zrozumieniu takowych i wpro-

wadzeniu ich w zycie. Przeto szczegil-
niej u nas sprawa ochronnego szczepie-
1 posiada niezmierna wage. Praytocze

tu dla informacyi ustgp z pracy Hets- |

cha p. t. ,Choleraimmunitit®, umiesz-
czony w ,,Handhuoh der pathogenen Mi-
kroorganismen®, wyda,nym przez pro-
fesorow Kollegoi Wassermana
w 1904 r.

Jotosowanie w praktyce massowego
szeczepienia przeciwko cholerze w Niem-

czech, a nawet w Europie, lub mo-
ze obowigzkowego szezepienia, jak to
byé¢ powinno w Indjach, nie moze miec

miejsca. Albowiem dzieki Koeho wi
posiadamy skuteczne $rodki ogdlno zapo-
I)Legawcze] natury, ktore na]zupohue]
wystarczaja do zwalczenia cholery, gdy-
by takowa zawleczona zostala do lsuro-
py, ktorych skutecznosci dowiodia o-
statnia epidemia. Niewatpliwie, podeczas
wojny szczepienia ochronne nmo-)[yl)v od-
da¢ wielkie ustugi. Moze podczas !'L]\“‘I‘

groznej 0p1demu nalemlubg szezepic le-
karzom 1 plelggmawmn Tak moze w i-
stocie mowi¢ piemiec, ktory wie, ze nau-

kowo uzasadnione srodki bedsg stosowane
z pedantyczng Scistoscia. Hetsch mo-
se z duma wskazaé¢ na wysitki publicz-
nej profilaktyki w Niemezech, w ktérych

podezas epidemii w 1892 1. 1 w 1894
zmarto na cholere 10,000 ludzi, gdy w

Rosyl w tymze czasie 800,000: w stosun-

*) Odezyt w Tow. Lek. Radomskim.
ny w d. 17/IV,05 przez H. Fidlera.
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ku do ogdlnej liczby ludnosci w Niem-
czech (30 nnhonnw) procent $miertelnos-
ci wynosil 0.08 zas w Rosyi (120 milio-
néw) 0.70, czyli 23 razy wiecej.
Osobisecie, naturalnie, nie moglem ro-
bi¢ szczepien ochronnych, przeto ponizej

pomieszczone wiadomosei czerpig z z lite-
ratury oraz z prac tych autorow, ktr)rzy

sle sprawg powyzszg zajmowali.

Zanim przejde do wlasciwego przed-
miotu mej pracy, musze cho¢ w zarysie
przedstawié  historyczny szkie, jakotez
teoretyczne podstawy ochronnych szcze-
pien przeciwko cholerze.

Jeszeze przed odkryciem przecinko-
wea  cholerycznego wiadomem bylo, ze
osobniki, ktore przebyly cholerg, nabie-
rajg Wzglqclum niej odpornosei. Pierwszy
F e rr an, hiszpanski lekarz, uczen P a-
steunra, zajal sie doswiadczalnemi ba-
daniami nad nd])(nnowm przeciwko cho-
lerze, a nastepnie zastosowal swe wyniki
pﬂ(l(’:/:h cholery w Hiszpanii w. 1884 1.,
gdzie zaszczepil swa limte 40 tysigcom
ludzi. Poniewaz jednak Ferran okryt
mgls tajemniczosei skfad 1 sposob przy-
gotowania %7(@61)107)1\1 poniewaz—z dru-
giej strony—1ro6zne komisye delegowane do
Hiszpanii dla zbadania powyzszej spra-
wy, a szezegolnie] francuzka zlozona z
Brouardela, Charrina, i Al-
bavrana orzekly, ze hodowle I er-
ramna s nieczyste i zawierajs domiesz-
ki innych drobnoustrojow, oraz ze szcze-
pienia byly robione bez zachowania
wszelkich przepisow aseptyki, ze cyfry
Ferrana sa niescisle—przeto cala spra-
wa zostala pogrzebana. Doplero w 10
lat poznie] Ha wkin podjal jg na no-
wo 1 poezal dokonywaé szezepien w In-
djach =z zachowaniem wszelkich nauko-
wych wymagan, Szczepienia te zjedna-
ly zardwno dla metody, jakotez i dla
samego H aw kina, uznanie w krolew-
skiem londynskiem Tuwzuvv\'tx\'ic w kh')-
rem nadwczas prezydowal Liister
Uchwala ndpm\ iedniego posiedzenia brzmi,
jak nastepuje:

JBez wzgledu na wszelkie teoretycz-
ne rozumowania—zdobyte fakta przema-
wiajs za skutecznoscia szczepieh 1 wyka-
zuja, ze wsrod szezepionyel bylo mniej
zachorowan. W 1902 roku japonski le-
karz M urata stosowal masowe szcze-
pienia ochronne podeczas panowania epi-
demii cholery w okregu Hiogo z zupel-
nie dobrym wynikiem. Ostatnie wiado-
mosel posiadamy od d-ra Ztatogoro-
w a, prywat-docenta W. L, Akademl] w
Petersburgu, ktory dokonal masowyech
szezepieh w Rosyi, podezas groznej epi-



demii w r. 1904. Wyniki brzmisg bardzo
pomyslnie.
Doswiadczen szczepiennych w pra-

cowniach dokonywali: P feifer, Brie-
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ger, Wasserman, Hueppe, So-
bernhein, hlbln Isajew, Kol-
le, Gruber, Durnham, Gama-
leia, Klemperer, Jawein, T a-
maczew, Miecznikow, Pawto-
wski, Buchstab, Fiedorow, Ke-
tsecher, Roux, Tawrelli Sa-,
limbeni, Jlkiewicaz. 7a1>olot-
ny, Sawezenko, Lazarus, Vin-
cenzi, Behring, Ransom, P o-
il B :
pow, Gibier, Van Ermenghem,
Schoffer, Wiener, Karlins ki

Wediug K o c ha przecinkowce chio-
leryczne wydzielajg z siebie jad (toxyny),
ktory wywoluje caly obraz cholery. Do-
swiadczenie Pfeiffera wykazaly z
wszelkg pewnoscig, ze jad choleryeczny
stanowi skladows czedé pierwociny prze-

cinkowedw, jest z nig Scisle zwigzany
i nalezy do gatunku t. zw. endotoksyn;

ze zatem jad choleryezny nie jest bynaj-
mnie] wytworem zycia przecinkowcow,
resp. ich wydzieling. Albowiem przesacz
ze swiezych hodowli nie zawiera zupel-
nie jadu i jest” nieszkodliwy dla zwierzat
nawet w wielkich dawkach. Przeciwnie
zas przesacz ze starej hodowli, majacej
kilka tygodni, w ktérej juz pewna czesé
lasecznikdw zamarla, zawiera jad wsku-
tek tego, ze
waé go z pierwociny zamarlych przo-
<1ukowcnw Te endotoksyny nie rozpusz-
czajy sie w podlozu,

Laseczniki ch., dostawszy sie do u-
stroju, mnozg sie: gdy znaczna ich czesc
lub wszystkie zamieraja, wowczas endo-
toksyny wnich zawarte uwolnione zosta-
ja z pierwoeciny, a po wessaniu do krwi
wykazuja swa Jadowitos¢ przez porazenie
osrodk 6w kra@enm i regulowania ciepla,

Odpornosé polega na wytworzemu W u-
stroju zdolnosei rozpuszczania bakteryi
t. zw. bakteryolizie, a nie
niu toksyn wydzielanych przez 1., czyli na
antytoksycznych wlasnosciach. Cala ta-
jemnica, Odeanb(‘l thwi w tem,
uodporniony ustréj moégl szybko dokunac’-.
owe] bakteryolizy, zanim laseczniki zdo-
lajg sie rozmnozyé¢ w takiej ilosci, ze za-
warty w ich cialach jad wystarezy do
zabicia ustroju.

Bakteryoliza jest wylaczng zasluga
zywego ustroju. Przytocze tutaj doswiad-
czenie P feiffera, ktore zreszty slu-
zy tez do n,mnlozkowego rozpoznawania,
Uodpornionej morskiej swihce Pf. wstrzy-
knat do jamy otrzewne] jadowita hodo-

9

podloze zdofalo wylugo- |

na zobojetnie- |

azeby I

wle 1. ¢ch. Po 5 minutach dokonal ba-
dania kropli wysieku otrzewnej 1 spo-
strzegt, ze 1. ch. tracily powoli ruchy,
nastepnie pecznialy; a po 20 minutach
przeobrazady sig w twory kuliste lub
ziarnka,t. j. ba]\‘relyr)liza zostala dokonana,

Tymezasem, jezeli zmieszamy w pro-
béowce surowice anticholeryezng z ho-

dowlg 1. ch., to zjawisko bakteryobojeze.
czyli bakteryolityczne wystepuje ](Jdvnw
po dodaniu duzej ilosei surowicy. Np. !/,
mg. wysokowartosciowej surowicy prze-
ciwecholerycznej] =z uodpornionej kozy
dziala bakteryobdjezo na 2 mg. hodowli
w otrzewnej u $winki morskiej, zas w pro-
bowee 10 mg. teyv surowicy nie jest
w stanie lozpui( i¢ lasecz. ch, Nastepne do-
swiadezenie jeszeze bardzie] wykazuje.
Ze przewazajacg role w sprawie bakte-
l‘yolizv era sam ustrd). Jezeli zmieszaé

prol)owl surowice przeciwcholeryez-
nq, z zyjgcymi 1)1‘76(‘111](()\\' ami 1 wstawié
do \\'ylcgaczh na przeciag 24 godazin, to

1. ch. doskonale sie rozmnazajg w tem
srodowisku. Zdawalo by sie, ze bakte-

ryobdjeze wlasnosci surowicy zostaly juz
wyczerpane i unicestwione przez rozmna-
zajgce sie laseczniki. A jednak ta sama
surowica wstrzyknieta do otrzewnej mor-
skiej swinki jest w stanie rozpusci¢ taka
samg 1los¢ jadowite] hodowli 1. ch., jak
1 $wieza przeciwcholeryczna surowica
Doswiadczenie powyzsze przekenywa, ze
ustréj powoluje do zycia ukryte niejako
w surowicy bakteryobdjeze jej wlasnosel.
Zgodnie z teorysg Pffeifera i Ehr-
licha zjawisko to obja$ni¢é mozna w spo-
sOb nastepujacy; do wywolania bakteryo-
lizy potrzeba dwdch czynnikoéw: 1) o-
chronunych cial wytworzonych przez uod-
pornienie, ktére same przez sie nie po-
siadajg wilasnosci l).\l\ielvolm]uy :h, lecz
przechowujg sie w stanie nieczynnym (in
posse) do chwili, az niebezpieczenstwo
je wywabi do walki z nieprzyjacielem 1
2) k()mplunentu (dopelniacza) zawartego
w kazde] normalnej surowicy (nieuodpor-
nionych ustrojow). Dodwiadezenie wyka-
zalo, ze uodpornienie wystepuje dopiero
H-go dnia, cho¢ w slabym stopnim, po-
czem sig wzmaga 1 dosigga szczytu po
2-ch tvgudmach na tej wysokosel trazy-
ma sie diuzszy czas, nastepnie poczyna
stopniowo slabnaé¢. Stosujac systematy-
czne wstrzykiwania w celu uodpornienia,
mozna otrzyma¢ wysoki stopien odporno-
§ci, ktora moze trwac¢ rok i diuzej. Uod-
pornienie u ludzi, ktérzy sami plzebyll
cholere, przedstawia sie w sposob naste-
pujacy. jak to stwierdzil Pfeiffer na
sobie oraz na kilku chorych w zakladzie
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dla oblgkanych w Nietleben. Pierwsze
slady swoistej zmiany w krwi wystepuja
dopiero po 2—3 tygodniach od poczgtku
choroby, dosiegaja szezytu po 4--5 ty-
godniach, a nastepnie szybko znikajs, tak

ze pO 2—3 llllP\ld,('aCh krew nie 7a\v1ua_

juz cial ochronnych,

Bakteryobdjeza sila surowicy uodpor-
nionych ustrojéw jest b. wielka. Dos-
wiadezenia K olle'g o wykonane na sa-
bym sobie, oraz na 14 innych osobach
wykazaly, ze miano (titr) surowicy przed
wstrzykiwaniem wynosit 0,6 ¢. e. To zna-
czy, z¢ 0,6 c. c. surowicy chronifo od
smierci uunsk@ Swinke,
telng dawky jadowite] hodowli c¢h. Po
uplywie 10 dni po wstrzyknigciu powyz-
sze miano wynosilo 0,003 ce. (t), ze 3 m.
gm. surowicy wystarczaly, azeby morsks
swinke uchroni¢ od $mierci.) A zatem
sila bakteryobdjeza surowicy wzrosia 200-
krotnie, Surowica ozdrowiencéw po cho-
lerze wykazywala miano 0,0l ¢, ec., tj.
surowica ozdrowiencow jest 60 razy sil-
niejszy od surowicy tych, ktérzy nie cho-
rowali na cholere, lecz 3 razy slabsza od
surowicy sztucznie nodpornionych osobni-
k6w,

Ciekawem jest pytanie, gdzie w u-

stroju gromadza sie swoiste ochronne
ciala?  Na to odpowiedz daja prace

Pteifter Marksa. Doswiadeze-
nia ich dowiodly, ze schroniskiem dla cial
ochronnyeh  sa narzady krwiotworeze, a
mianowicie w plu\\ szym Laq(l/m sledzio-
na 1 szpik kostny, w drugim zas$ gruczo-
Iy (hlonm p)luca Ol\amlu sie rowniez
z powy/sm(’h dodwiadczen, ze juz po u-
plywie 2 dni po dokonanem wuodpornie-

nin  w sledzionie dajy sie wykryé pe-
wne ilosel cial llO(]l)Olnld]d(‘\ ch. t. 7
wtedy, gdy jeszeze we krwi nie mozna

\\ylu)( ani sladu takowych.
Poczatkowo do uodporniania uzywa-
no zywych hodowli 1. ch. w dawce mniej-

szej od mnajmniejszej smiertelnej dawki
dla  dodwiadczalnego zw wlzq(‘la (F e r-
ran). Pierwszy Gamalleila zasto-

sowal hodowle oslabiane przez nieustan-
ne przenoszenie na odzywki., Hawkin
poddawal hodowle dzialaniu 39° Celsiu-
sza w atmosterze przesyconej tlenem, po-
czem dodawal 0,5% kwasu karbolowego.
Dla wodpornienia ludzi nie nalezy uzy-

waé oslabionyeh hodowli, gdyz, jak wska-
zujg doswiadezenia na zwierzetach: 1)

uodporniajaca sifa takewych jest daleko
mniejszg, anizeli jadowitych, 2) podskor-
ne \\shAV](l\lella silule ,‘ulo\vitej Lhodo-
wli w dawkach potrzebnyeh do wuodpor-
nienia sy najzupeiniéj dla

zarazong S$mier- |

ludzi nieszko- |

0 cholerze.
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dliwe, i 3) mozna znakomicie uodpornié
zabitemi hodowlami.

Pierwszy G amaleia uzyl do szcze-
pienia hodowli =zabitych przy 120° C.
Brieger, Kitasato 1 Wasser-
m a n ogrzewall jedynie do 65° C. w prze-
ciggu 15 minut. Dodawano rdéwniez do
hodowli jako srodkéw zabdjezych chloro-
formu, kwasu karbolowego (Brieger,
Wasserman, Klemperer).

Kolle dowiddl, ze zabite hodowle
sg rowniez skuteczne, jak 1 zywe. Prze-
to poleca wstrzykiwanie hodowli zabi-
tych ogrzewaniem przy 58° C. w ciagu go-
dziny. Zawiesina Kolle’go jest to miesza-
nina hodowli lasecznikéw ch. na agarze, za-
bitych w powyzszy sposéb, z fizyologicz-
nym roztworem (w stosunku 2 mgm. ho-
dowli na [ ce. f, r)) i z dodaniem 0,5%,
kwasu karbolowego,

Po Wstlzyknu;cm wystepuje odeczyn,
ktéry sig przejawia: w postaci bolesnego

b1zm1en1a w miejscu wstrzyknieeia po
uplywie 5--6 godzin; niekiedy powigk-
szenia gruczoléw chlonnyeh odpowied-
niej okohcy7 podniesienia cieploty do 38°
rzadko do 399 trwajacego 24 godzin; o-
gélnego niedomagania; zw1qksmn1% iloei
moczu W przeciggu 12—16 godzin; fama-
nia w kosciach, bélu Olowy, a czasami
(w 109/, przyp) 1 do 2-krotnej biegunki;
wymlotquczerrolmeJ u kobiet, ObJawy
powyzsze trwajs 1—2 dni i nie pociaga-
ja za soba zadnych szkodliwych skutkéw
dla zdrowia. Jednorazowe wstrzyknigcie
nie wystarcza,gdyz wywoluje w stabym tyl-
ko stopniu objawy nodpornienia. Przeto na-
lezy wstrzykiwaé powtérnie w 5 do 7 dni
po pierwszem wstrzyknie;ciu Niektérzy
radza, jak Zlatogorow, dokonywac
3 kw‘rnego wetrzyklwama. Lecz, o ile
moglem sadzi¢ z niektéryeh statystyk,
wystarcza 1 2-krotne wstrzykniecie.

Dawka dla dorostych przy pierw-
szem szczepieniu wynosi 1—2 ce., co jest
oznaczone na etykietach szczepionek.

Przy powtdérnem szczepieniu nalezy uzyé
albo podwdjnej dawki, jesli odezyn byl
sredni lub staby, albo pierwotnej, jesli byt
silny.

Dzieciom da lat 2-ch 1 starcom po-
nad 60 lat szezepié nie nalezy. (Serk o w-
skil. Od 2 do 10 1 dla pierwszego
szezepienia 1/, do 1/, dawki dla dorosle-
go; 1/, do calej—dla powtdrnego. Kobie-
tom wstrzykiwaé o !/, mniej, anizeli mez-
czyznom. Ciezarne kobiety nalezy wuod-
pornia¢ mademi, lecz kilkakrotnie pow-
tarzanemi dawkami (!/, dawki doro-
stego, G-krotnie). Nalezy indywidualizo-
waé czestosé wstrzykiwan i wysokos¢ da-
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wek zaleznie od stopnia odezynu, wyste-
pujacego po pierwszem szczoplumu

Przeciwskazania do szezepien sa na-
stepujace: zbyt milody (do 2 lat) i zbyt
pozny (po 60) wiek, wszelkie ostre gora-
czkowe choroby, oraz czas panowania
epidemii; wszelkie postacie ostryech cier-
pien kiszkowych.

Moze nie od rzeczy bedzie prayto-

czenie wrazen Dr. Zlatogorowa,
ktéry dokonywal masowych szezepien

Persyi, wsrod ludnosei niekulturalnej

1 niechlujnej. Wrazenia te moga sie

przydaé¢ 1 nam przy praktycznem za-
stosowaniu masowych szczepien.

pozezepionki, mowi dr. Z. wstrzyki-

walem dorostym w ilosci od 0,4

do 1., |

dzieciom za$ od 0,1 do 0,4; uzywalem zas |

malych dawek w tym celu, azeby nie
przerazaé¢ ludnosci odczynem poszcze-
piennym. Odczyn bywal w istocie staby,

co wplywalo wuspakajajaco na ludnosé
1 jednalo coraz wiekszg liczbe zwolenni-

kéw. l.ecz mnalezy by¢ ostroznym ze
szczepieniami, azeby ich nie zdyskredy-
towa¢. Wiadomo np,, Ze podezas epide-

mii cholery bywajs dos¢ liczne przypad-
ki t. zw. wrzekome) cholery ze
0tz jeshh podobnemu osobnikowi wstrzyk-
ng¢ szezepionke i jesli szezepienie wywo-

fa pewne niedomagania, to te ostatnie
bywajg uwazane jako zwiastun cholery.

[ wistocie wystepuja po pewnym czasie
wymioty 1 biegunka, ktore ktada na karb
szezepienia. Oprocz tego zdarzyé sie
moze, ze dokonano szezepienia juz w o-
kresie wylegania lub zwiastunéw. Jeze-
li podobny osobnik zachoruje i umrze,
to ludnos¢ moze zupelnie straci¢ zaufa-
nie do szczepienia.

Otéz przyjatem za zasade dokonywaé
podezas epidemii tylko powtdrnych szeze-
piex'l (Juz raz szczepionym poprzednio),
za$ po raz plerwszy szczepi¢ przewaznic

Iudno$é¢ inteligentng oraz zupelnie zdro-
wg, objasniajac za kazdym razem, jakie

objawy szczepienie moze wywolac, Je-
zeli w domu osobnika zgdajacego szcze-
pienia byla juz cholera, to zupelnie od-
mawiatem szczepienia. Lecz i te wielkie
ostroznosci nie uchronily mnie od niespo-
dzianek. Na drugi dzien po szezepieniu
zmarl na cholere Pers, a wine niepo-
myslnego zejscia przypisano calkowicie
mnie*

Nalezy nam, nowicjuszom w sprawie
oohronnych szezepien, przyjaé (lu wiado-
mosel te wrazenial spostrzezenia doswiad-
czonego lekarza.

A teraz przedstawiam Sz. Sz. P.
wiadomoseci statystyczne

)

strachu. |
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szezepien. Leecz zanim przejde do objas-
niania tablicy, ktérg dalej przytocze,
musze sformulowaé te wymagania, jakie
powinnismy stawia¢ cyfrowym danym.
A wiec daty statystyczne powinny do-
wiesé: 1-0) ze masowe szcze}nenla zmniej-
szaja liczbe zachorowan 1 zgondw, oraz
w jakim stopniu, 2-0) ze kilkakroine szcze-
pienia clnomaz daleko wigcej anizeli jed-
nokrotne, 3-o0) ze szcz, zmniejszaja wspol-
czynnik /Jdl'iLZli\V()b(,l wsrdd osob  styka-
jacych sie z chorymi.
Nastepnie nalezy wykazaé: 1-0) czy
dokonywano szczepiefn w miejscowoéciach
juz dotkniet ych cholers, 2-0) czy w po-
WYZSTY ch ll]P]\(‘OWOH(lJ(‘h Judno$é¢ szcze-
piona jakotez nieszc zeplona zyla w jed-
nakow y(h warunkach hygieniczno-dyete-

tycznych i spoleczno-ekonomicznych, po
3-0) ezy ludnos¢ wogéle przestrzegala
przepisow zapobiegawezych, czy tez je-

dynie tylko szczepieni, po 4-0) jaki oka-

zuja wplyw szczepienia na przebieg cho-
]m.\ wsrod szezeplonych, oraz czy zmniej-
szajg ¥/, smiertelnosei wérdéd nich, 5-0) czy
odpornose nabyta w miejscowosciach eu-
demicznie nawiedzonych przez cholere
wplywa na wyniki po szezepieniu.

Dane statystyczne zaczerpnigte sg
z prac Hawkina, Murata i Z1a-
togorowa.

H aw k in dokonywal szczepieh w In-
dyach w 1894 1 1895 r. Szezepiono lu-
dziom rozmaitych warstw spolecznych:
europejczykom, tubyleom; wojsku, wiez-
niom, uczniom; robotnikom i t. p. Po-
niewaz w wielu 111'1(11:(;0\\'1vé(‘ia('h w ktéryeh
dokonywano szczepiei, nie byloz ap@lnle
cholery, lub tez zjawila sig zbyt po/no
po dokonaniu szczepienia (2—3 lat), zas
w innych nie mozna bylo zebra¢ doklad-
nych wiadomosci, przeto H. korzystal
tylko z bezw arunkowo pewnych danych.
odrzuciwszy watpliwe 1 niepewne. H.
zwracal baczna uwage na tozsamosé
warunkow, wsréd ktorych zyli szczepie-
ni i nieszczepieni,

Pod tym wzgledem , bardzo poucza-
jacemi sa wiadomosel z Kalkutty, z réz-
nych garnizondéw, wiezieni, szkol, poje-
dynezych doméw, plantacyi, w ktérych
ludzie zyli niewielkiemi grupami i w jed-

nakowych warunkach klimatycznych, o-
hv: Z«l]()\\'\ ch dyetetycznych.

Zlatogorow szezepit w poélnoc-
nej I’(-n's_yi 1904 roku i przewaznie
w miescie 'l‘aurydzie, w ktérem byla b,
silna cholera, W przeciggu 2 miesigcy
(wrzesnia 1 la/dd/,wlmlm) t. . za caly czas
pobytu dr. Z. w Taurydzie w posrod
250.000 ludnosci, chorowalo na cholere
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20,000 co stanowi 8°/, ludnoseci, zmarlo
zas 15000 (6°,) ludnosci. Smiertelnose

wsiréd chorych wynosila 80°/,.

Ani jedna ulica, ani jedna dzielnica
nie byly wolne od cholery.

nDzigki przer aza]qcyln warunkom sa-

nitarnym, mowi dr. Z,, dzieki ciemnocie
i fanatyzmowi ludnosci, epidemia szerzy-

1a sig niezmiernie szybko, a 0 stosowaniu
jakichkolwiek sanitarnych srodkéw mowy
byé nie moglo.“

Dr. Z. dokonal 1482 szczepien: w
tem 812 persom, 503 ormianom, a reszte

167 europejezykom,

Z posréd 1482 szezepionych okolo
100 nalezalo do warstw inteligentnych,
reszta zas$ skladala sie z ludnosei robo-

cze] zyjacej w najgorszych warunkach
sanitarnych.

W Japonii dokonywal masowych
szezepien dr. Murata w 1902 roku. Nie
posiadam jednak szczegdtowych wiado-
mosei 0o warunkach sanitarnych ludnoseci
w miejscowosciach dotknietych epidemis

cholery. Mozna prawdopodobnie przy-
puszezaé, o ile sie czyta o zamilowaniu

Japonezykow do czystosci, ze tam wa-
runki hygieniczne musialy byé¢ daleko le-
psze, anizeli w Persyi i Indyach.

Dodaé¢ tu musze dla scisfoscei, ze epi-
demia w Japonii nie byla silng, gdyz na
900 tysiecy ludnosei w dotknietych miej-
scowosciach chorowalo zaledwie 1199, co
stanowi 0,11°/, ludnosei, przytem cholera
trwata krétko, gdyz tylko b miesiecy.

A zatem z powyzszego wynika, ze:

1) szezepieh dokonywano juz w miej-
scowosciach dotknietych cholers, zardw-
no w takich, gdzie epidemia grasowala
z nieslychang gwaltownoscig (Persya), ja-
kotez w takich, ktéryeh byla stabg
(Japonia);

2) zaré6wno ludnosé szezepiona, jak i
nieszczepiona w znakomite] wiekszosei
przypadkow zyla w jednakowych warun-
kach i byla nieustannie narazons na za-
chorowanie wskutek tego, ze mieszkala
w zarazonych dzielnicach, domach, oraz
mieszkaniach;

3) ludnosé wog(')le nie przestrzegala
zadnych przepiséw sanitarnych ze wzgle-
du na swoje niechlujstwo, ciemnote 1 u-
bostwo (Persya, Indye);

4) szczepien dokonywano nietylko w
krajach endemiecznie nawiedzanych przez

-cholere, w ktérych tubyleza ludnosé po-
siada juz pewng odpornosé wrodzong lub

nabyts (Indye), lecz 1 w takich, gdzie cho- |

lera jest mniej lub wiecej C/th}nn Qo8-
.ciem (Persya 1 Japonia). W tych kra-
jach ludno$é nie ma sposobnosci do na-

|
|
|
|

|

brania odpornosci na dlugi przeciag cza-
su, Jakotez nie moze mie¢ wrodzonej od-
pornosei,

Szczepienia we wszystkich wyzej wy-
mienionych miejscowosciach daty wyniki
dodatnie,

A mianowicie:

1) W Indyach z posréd nieszczepio-
nych:
zachorowato 3,6/, lud. zmarlo 2,88%/ lud.

Z posréd szezepionych:
zachorowalo 1,25°/, lud. zmarlo 1,09%, lud.

2) W Persyr z posrdd nieszczepio-

nych:
zachorowato 9,7°/; lud, zmarto 6,9°/, lud.

Z posréd szezepionych:

zachorowalo 1,9% lud. zmarlo 0,28°/; lud.
3) W Japonii z posréd nieszczepio-

nych:

zachorowalo 0,18/ lud. zmarto 0,10°/; lud.
Z posrod szezepionyech:

zachorowalo 0,06°, lud. zmarfo 0.020/, lud.

Z powyzszego wniosek jest nastgpu-
jacy, ze w Persyl, gdzie cholera nie jest
endemlcml@, snozy)(a sie ona gwaltownie
i zabierala mase ofiar wsrdd mieszczepio-
nyech, gdyz liczba zachorowan w Persyi
wsréd nieszezepionych byla prawie 3 ra-
zy, a zgonow 2Y, rvazy wiekszg, anizeli
wsrdd tvch7e W Indymh

Jednoczesnie okazalo sie, ze ochron-
ne szczeplenia w Persyl zmniejszyly licz-
be zachorowan b-krotnie a zgondéw 24-
krotnie. Tymezasem w In lyacu szezepie-
nia ochronne zmniejszyly liczbe zachoro-
wan 3 krotnie a zgonow 2Y, krotnie.
Czyli, ze w kraju, crdme ludnos$é¢ nie po-
siada wrodzone] 1ub nabytej odpornosei,
epidemia znalazla podatniejszy grunt do
swego rozwoju, anmzeli wsréd ludnoses
z nig oswojonej i, ze w kraju 1-go typu
sztuczne odpornienie dalo dal ko lepsze
wyniki, anizeli w macierzystym kraju ch -
lery

W Japonii epidemia byla bardzo sia-
ba, przeto cyfry tamtejsze do powyzsze-
go poréwnania sie nie nadaja Co wply-
neto na slabsze natezenie epidemii wobec -
stosunkowo niewielkiej liczby szczepien
(zaledwie 0,1 czesei ludnosci)—trudno po-
wiedzie¢ dla braku szczegdlowych wiado-
mosci. Byé moze, ze rozumne stosowa-
nie profilaktyki w narodzie o wysokiej
kulturze 1 zamilowanym do czystosei po-
wstrzymalo pochéd epidemii,

Pr/ystqpuJP teraz do obJasnlema sta-
tystykl masowych szczepien.

Przedewszystkiem, uderza ten fakt, ze:
1) wirdd 20 miejscowosel, w ktorych grasowas-
la cholera w mniejszym lub wiekszym stop-

14.
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niu wsrod nieszezepionyeh, tylko w 11

zjawila sie wsrod szezeplonych;

2) zposréd  tychze 20 miejscowosei
tylko w jedne] wérdéd nieszezepionych

nie zanotowano ani jednego $miertelnego
zejscia, gdy tymczasem wirdd szezepio-
nych takich miejscowosel (bez zgonu)
mozna naliezye 11;

3) w jednej] miejscowosel
zgonow zposrod nieszezepionyeh nie bylo
ich rowniez wsérdd szezepionych (staba
epidemia).

4; °fy zgonow wzglednie do liczby za-
chorowaé zaréwno wsrod nieszezepionych

Jakotez .wsréd szczepionych jest bardzo
(lu/y, gdyz \\ymM od 72 do 92,

5) %o zgondw wsrdd \/O/emunych WO-

gble jest wyzszy, anizeli wirdéd mieszceze-
pmnyoh, gdyz wynosi dla pierwszych

81, dla drugich zas 79:

6) "/, zgondw po jednokrotnem szcze-
pieniu jest znacznie \\'yy's‘yy od akieu'of
wsrod nieszezepionych (92-—-79) od 9/,

zgonow wsrod dwukrotnie \/('yt‘l)lnny(h

(92—79).

7) U, mgondw wsrod 2-krotuie szeze- |

pionych jest nizszy od fakiegoz wsrad
nieszezepionych (72—79).

Dziwnem sie \\yday' to zjawisko,
v/, smiertelnosei wsrdd wogdle uprzednio

szezepionych, a a/(/evulmm]e(hml\mtnle,

jest wyzszym anizeli °/, $miertelnosel
wirod nieszezepionych. Mozna to jedy-

nie objasnié
wan wsrod

zbyt maly iloscia zachoro-
uprzednio uodpornionych w

przeciwienstwie do ogromne] masy za-
chorowan wsrdd nieszezepionyeh, gdyz

zposrod pierwszych zachorowalo 1069 o-
sob, zas zposrod drugich 32,122
Bvlby to zatem blad matematyczny, a nie
objaw biologiczny. Gdyby bowiem wiek-
szy 0/, $miertelnosci wérdd choryeh uod-
pornionyeh zalezal od wiekszej zawartos-
ci bakteryobdjezych sit w krwi wskutek
szezepienia, kiore to ciala, rozpuszezajac
wieksza 1los¢ lasecznikdw ch,, tem samem
zwigkszalby szanse mepmnvslneO‘() ASEE

osHb,

cia, to w takim razie Y/, /O'()nnw po 2-
krotnem szezepieniu  powinienby  byé
wiekszym. anizeli po 1-krotnem, a tem-

bardziej wiekszym, anizeli wirdd nieszeze-
pionyech.

Tymezasem rzecz sie ma odwrot-
A wiec nie\\'qtp]iwie 2-kirotne szeze-
/, smiertelnosei.
Najpowazniejszym dowodem sku-
tecznosei ochronnych szezepien byloby
- zmnigjszenie wspdlezynnika zarazliwosci
wsrdd szezepionyceh, a nieustannie styka-
jacych sie z chorymi. W pracach Haw-

nie,
pienia ubmza,m
8)

k1n a 1 Zlatogorowa sa podane nie- |

wolnej od |

ze |
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ktore (wprawdzie skape) wiadomosei o i-
losei zachorowan w zakazonych miess-
kaniach, w ktoryeh wspolmieszkancom
dokonano szczepien juz po zjawieniu sie
cholery w domu. Zalowa¢ wypada, ze
liczha podanych spostrzezen nie jest zbyt
wielka, wskutek czego wnioski wyprowa-
dzone z malych cyfr nie mogg mieé¢ na-
le/y‘rc] sity pr/el\ony\\ajcg(u Lecz jeshi
sig zwazy, ze rzecz sig dzieje w Indyach
i w Persyi wérdd ludnosei mekulﬂualuel],
wsrod domownikow chorego zyjacych w
jaknajgorszyeh warunkach sanitarnych,
to nalezy przyj$é do przekonania, ze i te
niewielkie eyfry majg duzo wartosei.
(Gdybysmy, naturalnie, odosobnili do-
mownikow zaraz po plerwszym przypad-
ku, a chorych usuneli do szpitala, to nie
moglibysmy wydawaé sgdu o wartosel
ochronnyeh szezepien wsrod wspotmiesz-
kancdw. Lecz jezeli ei ostatni pozostaja
w mieszkaniu i nieustannie sie krecy ko-

fo chorego. nie przestrzegajae zadnych
ostroznosel, to, naturalnie, ze sa oni wie-
cej narazeni na zarazenie sie, anizeli po-

zadomowi.

Jezeli wiee  wirdéd  wspolmieszkan-
cow chorego po dokonanem szezepieniu
zmniejsza sie widoeznie wspotezynnik za-
razliwosel, to jedynie ochronnemu szcze-
pieniu sila logiki nalezy prazypisaé ten
zbawienny wplyw,

Otéz w 13 mieszkaniach, w ktdrych
pojawily sie przypadki cholery bylo:

ludnoser wogdle 109 osob; z tego:
nieszezepionych 64
szezepionyeh 45
7 posrod pierwszych:
zachorowalo 20, co stanowi 31"/, lud.

zmarfo 14,
7 posrdd drugich:
zachorowal 1, co stanowi 2,2°/ lud.
zmarfo (), : 00 lud.

Czyli wspolezynnik zarazliwoset wsrod

22/ Tud.

n

"

nieszezepionych wynosit 31, za$ wsrdd
szezepionyeh 2,2, A wige  szezepieni 19
razy muniej maw szans zachorowania, ani-
zell nieszezepieni.

To stanowezo przemawia na  korzysc

sgezepienia,

7 sumarycznego obliczenia wypada ze:

1) wsréd ludnosei  nieszezepionej
(863,482) zardwno liczba zachorowan, ja-
kotez liczba zgondw byla 3 razy wieksza,
anizeli  wdrod  szezepionych — wogdle
Rq 139).

2) Wsrdd nieszezepionych liczba za-
chorowan byla 18 razy wiekszg, anizeli
wirod 1-krotnie szezepionyeh, a liczba
zgonow 1,0 razy wieksza,
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3) Dwukrotne szczepienia /mniejsya-
Jja_liczbe zachorowan 8 razy, a zgondw
E),') razy w poréwnaniu z nieszczepionymi.

4) Dwukrotne szczepienia zmniejsza-
ja liczbe zachorowan 4,9 razy, liczbe
zgondw 6,6 razy w porownaniu z 1-krot-
nemi szczepicniami

A zatem szczepiewia ochromne wywiera-
Ja ogromny wplyw na zmniejszenie sig lice-

by zachorowan i zgondw. Niezbednem jest
diwukrotne szeze le'l-'ie.
Sprawe przezemmnie popierang Spot-

ka¢ moze zarzut, ze %70/el;ionin nie chro-
nig, /upehue od zachorowah i $miertelne-
go zejsela. Lecz na to odpowiem spo-
hillA(Azemami ze szezepienia ospy. Wszak
1 po tem ostatniem spotykamy niekiedy
prazypadki naturalnej ospy wsérdod dzieci
szczepionych na kilka dni przed zacho-
rowaniem. Widoeznie dokonano szcze-
pienia juz w okresie wylegania, wskutek
czego akt uodpornienia nie mogl  po-
wstrzymac¢ wybuchu rozwijajacej sie cho-

roby. W dodatku przebieg choroby u
ospowatych po niedawno dokonanem
szezepieniu moze by¢ rowniez clezki i

smiertelny, jak i mn niesmmuplml)ch. co
dowodzi, ze szcezepienie nie wplynelo na
ztagodzenie przebiegu choroby.

W cholerze dzieje sie to samo. Oso-
biscie nie moglem nabra¢ przekonania
z przytoczonych cyfr, azeby ochronne
szczeplenia lagodzity przebieg, skoro Y/,
smiertelnosei wsrod szezepionych jest bar-
dzo wysoki. Lecz za to nabralem nicza-
chwianego przekonania, ze ochronmne szcze-
pienia przeciwko cholerze, podobnie jak prze-
ciwko ospie, byleby byly dokonane dosc weze-
snie, bezwarunkowo i najpeiwniej  chroniy
zachorowan.

Przeto gorgco nawoluje do
go szezepienia ochrounego.

Jezeliby Sz. Sz. P. l’ po dyskusyi
przyszli do tego samego wniosku, to na-
lezaloby podac¢ do wladz n(\atqpujaur-y
wniosek:

Towarzystwo Lekarskie Radomskie
po dokfadnem 1 wszechstronnem rozwa-
zeniu wartosel ochronnyeh szezepieh prze-
ciwko cholerze przyszlo do przekonania,
ze szezeplenia ochronne:

1) sg zupelnie] nieszkodliwe,

2) /mme]mam \\'1e|ul\rt)fme SZANSE Za-
chorowania 1 $miere;

nmasowe-

3) przeprowadzone masowo  wsrod
ludnosel moga mie¢ zbawienny wplyw

na powstrzymanie rozwoju epidemii, szcze-
golnie u nas, gdzie stosowanie publiczne]
profilaktyki natrafia na liczne przeszkody.

Wobec powyzszego Towarzystwo Le-
kavskie Radomskie poleca gorgco stoso-

od

wanie bezplatnego masowego ochronnego
szezepienia wsrod calej ludnosei Krole-
stwa Polskiego.

Do ludnos$ci nalezy wydaé¢ réwniez
przekonywajacs odezwe, o czem powiem
na zakonczenie mej pracy.

A teraz przechodze do drugiej czes-
¢i mej pracy, t. j. do wlasciwego lecze-
nia cholery.

Na pierwszem naturalnie miejscu stac
winno leczenie swoiste na wzor blonicy.

Znakomite wyniki ze stosowania su-
rowiey przeciwbloniczej naprowadzily n
myxl otrzymania na tej samej drodze su-
rowicy pueuwohu]fxryozne] Rozpoczeto
«lns\\mdcmlne prace nad uodpornieniem

zwierzat przeciwko cholerze przez wstrzy-
klwamu surowicy ezynnie uodpornionych
zwierzat (Pfeifter, Vinzenzi, FPa-

wlowskil, Buchstab, Fiedorow 1
inni).
W istocie okazato sie, ze surowica

uodpornionych kdéz posiada tak wysoka
wartos¢, ze 0,0001 cc, tejze surowicy wy-
starcza, azeby uchronié morsks $winke od
smiercl po wewnatrz-otrzewnowem za-
strzyknieciu najmniejszej sSmiertelnej da-
wki 1. ch. Z doswiadczen Pfeiffera
wynikafo, ze uodporniajaca wartosé¢ suro-
wicy zalezy od zawartosel w niej swois-
tych bakteryobdjezych cial, lecz ze jed-
noczesnie taz surowica nie posiada zad-
nych antytoksyeznych wlasnosei przeciw-
ko choleryeznym endotoksynom.

Wobec powyzszego omawiana suro-
wica nie posiada wlasnosei leczniczych
przeciwko zatruciu cholerycznemu,

Przeciweholeryezna surowica Be h-
ringa 1 Ransoma, ogloszona w 1895

rokn, nie wywierala zadnego wplywu na
zwierzeta zatrute endotoksynami chole-
rycznemi.

Wspomniana surowica zawierala bar-
dzo niewiele bakteryobdjezych cial w po-
rownaniu z innemi znaneml bakteryobdj-

czemi surowicami, oraz bardzo niewiele
aglutynin. Rowniez w 1895 r. Miecz-

nikow, Roux, Taurelli-Salimbe-
ni ogtosili, ze otrzymali jad choleryczny,
rozny od endotoksyn, ktory uznaé nalezy

jako wytwor wydzielniczy przecinkowedw

ktory przechodzi do przesaczu. Powyz-
szym jadem udalo sie uodporni¢ tak zwie-
1zeta, ze ich krew posiadala wilasnosel
anticholeryczne,
Ta anticholeryczna surowica miala
nietylko chroni¢ od zatrucia przesaczem

z hodowli przecinkowcow, lecz nawet le-
czy¢ doswiadezalne zwierzeta po we-
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wngtrz-otrzewnowem wstrzyknieciu 1. ch.
Jednak to odkrycie nie zostalo do ostat-
niej chwili potwierdzone przez innych
badaczy, przeto niema praktycznego zna-
czenia.

Doswiadczenia Pfeiffera wykaza-
ly, ze nawet wysoko-wartosciowe anticho-
leryczne surowice, ktére w najmniejszych
dawkach «chronig doswiadezalne zwierze-
ta od $mierci przy jednoczesnem lub nie-
co pézniejszem zakazeniu przez przecin-
kowece, nie sg w stanie uchronié¢ zwierze-
ta od $mierci juz po wystgpieniu wyraz-
nych objawéw zatrucia cholerycznego.

Jezeli morskiej $wince wstrzyknaé do
otrzewnej 1 uszko (2 mgm.) hodowli prze-
cinkowcow, a w !/, godziny potem wyso-
ko- wartoébiowaz surowicg, to wudaje sig
jeszeze rozpuscié szybko 1 zupelnie prze-
cinkowece 1 zwierze moze zwalezy¢ poczy-
najgce sig objawy zatrucia. Jezeli wstrzyk-
niemy nawet wielks dawke surowicy po
uplywie 1'/,-e] godz. po zakazeniu, to juz
nie mozna uratowaé¢ zwierzecia, Wpraw-
dzie po uplywie 50 minut przecinkowce
ulegajg bakteryolizie, lecz za to one zda-
zyly tak sie juz rozmmnozy¢ w przeciggu
1'/,-e] godziny, ze ilos¢ jadu zawartego
w pierwocinie lasecznikdw, ulegam(,yoh
rozpadowi, zupelnie qutare?a do otrucia
zwierzecia, Jezeli surowice wstrzyknie-
my po uplywie 2!/, godz. po =zakazeniu,
to nawet 10-krotna dawka surowicy nie
wywiera zadnego bakteryobdjezego dzia-
lania, co dowodzi, ze zostala zniszczong
zdolnosé ustroju do wyzyskania bakte-
ryobdjezej wlasnosei surowivy. Ustrdj
wtedy jest juz tak chory. ze ciala ochron-
ne nie sy w stanie ujawnié¢ swego w ply-
wu ze wzgledu na to, ze sam ustré] nie
moze spozytkowaé ich wlasnosci przez
brak zniszczonych komplementdw,

Przevinkowce ch. znajdujs w je-
litach tak podatny grunt do szybkiego i
gwaltowneco rozwoju, ze niepodobna
przypuscié, azeby surowice lecznicze mo-
gly je tam dosiegngé.

A priori mozna powiedzieé, ze wido-
ki leczenia surowicg sg bardzo slabe wo-
bec gwaltownego przebiegu cholery. I
rzeczywiscie, lecznicze surowice odmdwily
swego dzialania we wszystkich juz roz-
rozwinietych przypadkach cholery, Moz-
na nawet powiedzie¢, ze w podobnych
przypadkach surowica dziala raczej szko-
dliwie, albowiem przez gwaltowne 1 szyb-
kie rozpuszczenie masy przecinkowcow
ustroj jeszeze bardziej zostaje przesyco-
ny jadem choleryeznym, co naturalnie
przyspiesza $miertelne zejdcie.

Do pewnego stopnia moznaby liczyé

na pomyslny wplyw przeciwcholerycznej
surowicy u ludzi, ktérzy wprawdzie juz
sg zakazeni, lecz u ktérych albo jeszcze
niema objawoéw, albo tez objawy sg bar-
dzo stabe, Tutaj moznaby powstrzymadé
dalszy rozwdj przecinkoweéw przez roz-
puszezenie tej niewielkiej ilosel, jaka sig
przedostala do ustroju, i uchronié ustrdj
od ciezkich objawéw. Lecz i to teore-
tyczne przypuszczenie nie jest dowiedzio-
nem.

Dokonywano rowniez badan nad dzia-
laniem surowicy ozdrowiencéw po chole-
rze. Freymuth w1893 r. wstrzykiwal
3-m cholerycznym po 20 — 50,0 surowicy
ozdrowietcow. Jeden z leczonych zmart
pomimo wielokrotnych wstrzykiwanh, 2 zas
inni jakoby sig poprawili. Poniewaz, jak
wiemy, surowica ozdrowiencow posmda
jedynie wlasnosci bakteryohdjeze, zas b.
slabe antitoksyczne, przeto i powyzsze
do$wiadczenie nie jest przekonywajgcem
tem bardziej, ze nie zostalo potwierdzo-
ne przez innych badaczy. A wiec do tej
pory nie posiadamy sposobow swoistego
leczenia cholery. Wypada przeto zwro-
cié sie w innym kierunku, a mianowicie,

uezynié¢ zados¢ nastepujacym wskaza-
niem:

A. Wskazania przyczynowe:

1) zniszezyé lub wydali¢ 1. ch.
z przewodu pokarmowego, zanim zdolajg
wywolaé zakazenie;

2) unieszkodliwié toksyny w prze-
wodzie pokarmowym przez odkazenie
przewodu pokarmowego, lub wytworze-
nie w nim zwiazkoéw nierozpuszczalnych,

a tem samem nieszkodliwych. Wrydalié
toksyny =z wustroju przez podniesienie

czynnosci narzagdow wydzielniczych i gru-

czolow potowych, nerek i temu podob-

nych.
B. Wskazania choroby:

1) doprowadzi¢ przewdd pokar-

mowy do stanu prawidtowego;

2) przeciwdzialaé zgeszczeniu
krwi, ktére wprawdzie nie ma gléwnego
znaczenia, nadawanego mu przez wielu
autordw, lecz ktore wspdldzialala toksy-
nom w okresie zamartwiczym.

C. Wskazania objawowe:
1) podnies¢ cieplote ciala,
2) podnies¢ upadajgca czynnosc
serca.
A.  Wskazania przyczynowe.
Ad 1)
a) Gdybysmy mogli uchwyecié te

chwile, w ktdrej lasecznik przedostaje sig
do zolgdka, to nalezaloby podaé s$rodek
wymiotny, aby przeszkodzi¢ przewedro-
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waniv lasecznikéw do jelit. Srodkom wy-
miotnym przypisywano ongi swoiste dzia-
fanie przeciwko cholerze. Chalubin-
ski na zasadzie spostrzezen przyszed!
do przekonania, ze wszystkie przypadki
cholery, w ktérych wymioty zolciowe
wystepuja same przez sie, kohcza sie za-
wsze pomyslnie. Na zasadzie powyzsze-
go zalecal zawsze w poczatku napadu
srodek wymiotny (emetyk z wymiotnicy)
i jezeli wystepowaly wymioty zdlciowe.
to chory, wediug jego zdania, mégl byc¢
uwazany za uratowanego. Nalezalo jed-
nak sie $pieszyé ze stosowaniem s$rodka
wymiotnego, gdyz w napadzie juz roz-
winietym wszelkie préby w celu wywo-
lania zélciowych wymiotdéw sg nadarem-
ne. Srodki wymiotne polecali réwniez
Boeckl], Lalsy, Escalier i
»Od srodkéw wymiotnych rozpoeczynaé
nalezy leczenie napadu choleryeznego¥,
gloszg instrukcye Rady Lekarskiej War-
szawskie] z roku 1847 i 65.

Jakkolwiek spostrzegane fakty byly
prawdziwe, to jednak tiémaczenie ich by-
fo blednem. Poniewaz dawno zauwazo-
no, ze w rozwinigtym napadzie cholery
wstrzymuje sie wydzielanie zolei, przeto
poczeto wnioskowaé, ze zawartosce jelit
Jjest pozbawiona z tego powodu odkaza-
Jacego dzialania zol(l co ze swe] strony
sprzyja rozwojowi pasorzytow.

Fakt, ze przypadki cholery, w kto-
rych stolce chorego zawierajg zol¢, prze-
biegajs zwykle pom}slmej, zdawal sie
potwierdzaé powyzsze rozumowanie, To
tez na dzialaniu zdlciopednem opierali
dawniejsi lekarze podawanie czyszczacych
srodk6w wymiotnych. ILecz najnowsze
poszukiwania dowiodly, ze odkazajace

dzialanie zo6lei jest stosunkowo nieznacz- |

ne i ze przeto tej wydzielinie nie mozna
w wiekszym stopniu przypisywaé¢ bakte-
ryobdjezych wlasnosei. Z drugiej za$
strony okazalo sie, ze powstrzymanie wy-

dzielania sig zolei zalezy od samego za-
kazenia, nie zas odwrotnie, t. j. ze po-

wstrzymanie to powoduje
zenie ohia\w')w Im wiecej toksyn dosta-
je sig do ustroju, tem wiekszemu zabu-
rzeniu ulega czynnos$é watroby. Jezeli
wige w lzejszych przypadkach ~wymisei-
ny i stolece zawieraja domieszke zdlel, to
Ia,crodny przebie(r ich nie zalezy od obec-
nosci tej wydzieliny, iecz na odwrdt —
obeonoc;( z6tci jest wlasnie nastepstwem
lzejszego przebiegu cholery. Wobec po-
wyzszego stosowanie zdleiopednych srod-
kow chybia celu.
Moznaby jedynie na poczatku napa-

wieksze nate-

inni.

du dazyé do wywolania wymiotéw w ce- |

jego dzialtanie,

jelit.

lu usunigcia z zoladka zawartosci wraz
z lasecznikami ch. Lecz do tego wy-
starcza lechtanie tylnej s$ciany gardzieli
piérkiem suchem, albo tez zwilzonem w
olejku racznikowym, lub tez przeprowa-
dzenie zglebnika zoladkowego do prze-
Iyku dla podraznienia. Najwlasciwszem
za$ byloby przeplukanie zoladka woda
zakwaszong kw. solnym. Rozumie sie, ze
juz w rozwinietym napadzie ch-ym, gdy
odruchy sa osfabione, te mechaniczne
srodki nie =zdolajs wywolaé wymiotéw,
leez wtedy wymioty bytyby zbyteczne,

B). (rdv juz wystapig objawy ze stro-
ny jelit, t gdy I. ch. juz sie usadowisg
W ‘]ehtd,ch wtedy zda\\ aloby sie celo-

wem stosowanie $rodkéw czyszezgeych.
W mys$l powyzszego stosowano tez w
cholerze wszelkie mozliwe srodki czysz-
czgee od najstabszych do najsilniejszych:
olejek racznikowy, magnezye, nalewke
rabarbarows, s6l Glaub era 1 inne. Po-
mijajac ich uzycie w samym poczatku
cholery, metoda ta zostala zdyskredyto-
wana praktycznie 1 teoretycznie, gdyz: 1)
wszystkie $rodki czyszczace zwiekszajg
przesiek surowicy, draznig nablonek jelit
1 czynig go mniej odpornym na wtarg-
niecie lasecznika ch-go, ktéry, przedo-
stawszy sie do s$cianek jelit, nieda sie
ztamtad wywabié¢ zadnymi czyszczgcymi
srodkami; 2) wyrobilo si¢ mniemanie, zZe
wyniki po stosowaniun czyszczacych srod-
kéw byly gorsze, anizell po stosowaniu
przetwocow makowea.

Poronnym s$rodkiem w cholerze byl-
by taki srodek czyszczacy, ktéryby wy-
lacznie dzialal na przyspieszenie ruchow
robaczkowyeh, méwi J aworski.

Jednak 1 do ostatnich czaséw zatrzy-
mal swg slawe kalomel, o ktérym wspo-
minaja nawet najnowsze prace o chole-
rze. Dobry wplyw tego, srodka, podawa-
nego zwykle w poczaztku w w1qkszych
dawkach po 0,60, chwalg Ruehle, Cha-
tubinski, 7achw1_]1n 1 inni; kalomel
podawano w réznych dawkach po 0,06 —
1.2 (na dawke), zaleznie od pogladdow na
j Przypuszczano, ze kalo-
mel, rozkladajac sie w jelitach na subli-
mat, ma wplyw odkazajacy na zawartosé
Podawano go przeto w malych,
lecz czestych dawkach. Poméwie jeszcze
o tej sprawie ponize] w rozdziale odkaza-
niu jelit.

W poczatkach biegunki ch-ej prazy
dobrym ogdlnym stanie nalezy stosowaé
kalomel w 2 duzych dawkach po 0,3--0,6,
poczem podaé¢ olej rageznikowy w celu o-
préznienia jelit, a tem samem usuniecia
I. ch., ktére jeszcze nie zdazyly sie usa
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dowi¢ w Sciankach jelit, oraz w celu u-
suniecia podioza (kalu), na ktorem 1, ch.
moglyby sie rozwijac. W 1894 roku
podczas epidemii cholery osobiscie stoso-
walem kalomel w biegunkach ch-ych i
poczatkach napadu ch-go po 0,3 (2 da-

wki, potem ol. r.) z dobrym skutkiem.

Ad. 2)

A. Na fakcie, ze laseczniki ch, ging

kwasnem s$rodowisku, opierano poda-

wanie do wewngtrz kwasu solnego lub
mlecznego, zachwalanego przez Duj
din-Beaumetza. U nas podczas epi-
demii poprzednich lekarze praktycznisto-
sowali czesto sok z kiszonych ogorkdw
1 niejednokrotnie opisywali pomysine sku-
tki powyzszego leczenia. Z rdwnem pra-
wem mozna podawaé kwas z kapusty,
czysty barszez, ktére, jak kw. z ogorkdw,
sg rozczynami kw. mlecznego fermenta-
cyjnego.

Podawano rowniez kw. solny w celu

zapobiegawezym. Ot6z 1. ch. ging w kwa-

socie 5,0,=0,184%, wolnego kwasu sol-
nego. W przypadkach nadmiernego wy-
dzielania kwasu solnego (hypersecretio)
wprowadzenie kw. sol. byloby 2bytecz-

nem, a nawet szkodliwem. Za$ przy-
padkach niedomogi wydzielnicze] kwas
solny wprowadzony do zoladka zostaje

w krétkim czasie utajonym, przez co od-
kazajaca wlasnogé slabnie, jakkolwiek nie
zupelnie zostaje zniszczong (Hambur-
ger, Kabrehl). Dopiero, gdy
sota tresci zoladkowej dojdzie do 40, po-
czyna sig zjawia¢ wolny kw. sol., a gdy
kwasota osiggnie 45, to kw. sol. jest juz
w dostatecznej ilogci dla zniszezenia 1,
ch. Przyjmujgc dzienng ilos¢ tresci zo-
tadkowej na 3 litry, nalezaloby w przy-
padkach z brakiem kw. solnego (achylia
gastrica) wprowadzié do zolgdka 27,0 kw.

kwa-

sol. rozeieficzonego dziennie, co jest nie
mozebnem.
Pozytecznym hylby jedynie kw. sol.

w niedomogach wydzielniczych, gdzie go
jest bardzo malo w stanie wolnym. Tu
wystarcza 2,0 dziennie. Gdyby wypadlo
uzyoé wlqk\ze| ilosei kw, sol., to Jepu,] za-
miast niego podawaé kwasy organiczne:
winny lub eytrynowy w ilosci 5,0—10,
dziennie. W stanach prawidlowych tresc¢
zotgdkowa na szczycie trawienia zawiera
zupelnie wystarczajacg 1losé kw. sol. dla
zniszezenia 1. ch. Brak go jednak w zo-
fadku czezym 1 w pouz%tku trawienia.
To tez mommby u zdrowych przed je-
dzeniem, jako tez naczezo, stosowaé kw.
sol, ]aku qrodok z%uoblega\w zy. Sniada-
niem zapobiegawczem dla osdb wycho-
dzgcych rano moze by¢é goraca herbata

ar- |

7z winem czerwoncm i 4—35 kroplami kw,
sol. oraz przepieczona bulka.

B. W celu odkazenia jelit, czyli
bakteryobdjezego dzialania stosowano roz-
maite srodki odkazajgce. Mys$l te po-
dal Bouchard, ktory twierdzil, ze za
pomoca srodkéw odkazajacyeh mozna wy-
jatowie zawartose jelit.

Wedlug B. srodki odkazajace dla je-
lit winny ()dpmvmdac nastepujgcym wa-
runkom:

1) winny by¢ malo rozpuszezalne,
aby nie u]eo"liy szybkiemu wessaniu w je-
litach, lecz mogly wywrzed swij wplyw
na m}ej ich dtugosei;

2) winny l)y(' drobno sproszkowane,
azeby przy czestem podawaniuw malych
dawkach mogly dokladnie zmieszaé sie
z zawartoscig jelit i dokladnie wypudro-
waé caly ich powierzchownig
Przedewszystkiem  przypomne
c¢o mnastepuje:

Nz,
2

Diugosé jelit wynosi 6!/, — 8!/, me-
trow, W nich zyje bardzo bogata flora
Sucksdort zajgl sie obliczeniem ilodei
zwyklych codziennych mieszkancéw jelit
we wlasnym kale. Na zasadzie swych
badan przyszed! do nastepu]qoych Wnios-
kow: ze w przeciagu 24 godzin wydziela
sig. w I mgm. kalu najmniej 25,000 drob-

noustrojow, a najwiecej 2,300,000, prze-
cietnie za$ 381,000, w calej masie kalu
wydziela sie w przeciagu 24 godz. naj-

mniei 1,875 miljondw, najwiecej 407,869
mil, przecietnie za$ 53,124 miljony drob-
noustrojow,

Stern dowiddl, ze ilos¢ drobnoustro-
Jjow podlega bardzo znacznym wahaniom,
zaleznie od jakosei, ilosei pozywienia, od
zdolnosci chlonnej zoladka i jelit w da-
nej chwili, oraz dlugosei przebywania
k'l.hl W .]ehtach.

Dla informacyi przytocze tutaj na-

zwy najlepiej znanych i zbadanych ga-
tunkdw zposrdd stalyeh mieszkancow je-
lit:
a} bacilli.

b. coli comune Kscherieh

» lactis aérogenes -

. subtilis Ehrenber

proteus vulgaris Haus c ri

b. putrificiens Bienstock

» el Frey

» ovale ilei Mactfadyen, Nen-
cki, Sieber

" Schleier-b.
b. butyricus

Escherich
Prazmows
T =
- 8o I‘“.t:pade,l.
enteritidis Gartneri
Lesage

ki

P

diarrhoeae viridis
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b) streptococei.

s. coli gracilis Escherich

» » brevis .
liquefaciens ilei Mactfadyen,
Nencki i Sieber
5. pyogenes duodenalis Gessner
» liquefaciens albus Escherich

4 L aures
¢) microcoecel,
m. ovalis
porzelancoccus
tetradacoecus

n

Escherich

) sarcinae.
torula Pasteur
sarcina lutea

. capsulata

monidia candida Hauser
Wskutek obecnosci powyzszych pa-
sorzytow powstaja procesy gnicia 1 ter-
mentacyi, ktore do pewnego stopnia sprzy-
jaja spozytkowaniu pokarmdw. Jednak
te same pasorzyty w pewnych warunkach
stajg sig szkodliwymi i sprowadzajg naj-
1()7111(1,1tsye cierpienia. Otdz to niebez-
pieczenstwo naprowadzilo na mys$l o ko-
niecznosei odkazania jelit. Lecz jni % Po-
wyzszego przegladu musimy przyjsé do
wniosku, ze odkazenie resp. wyjalowienie
jelit nalezy do rzedu b. trudnych zdan,
[ w istocie, byly czynione w tym kie-

Esecherich

runku liczne badania przez: Nicati,
Rietscha, Van Ermenghema, R o-
senbacha, Boucharda, Firbinge-

ra, Sterna,
Millera,
senheima,

Rienel'a, Straussa,
Briegera, Albu, Ro-
Iu]ge1d W ysokowicza,

Baumanna, Moraxa, Steiffa, B]ur-
nackiego, Bartosze wicza, Wasi-
ljewa.

Dla okreslenia wartosci 1 wplywu

srodkdow odkazajacych uzywano nastepu-
jacych sposobow:

1) obliczano ilosé drobnoustrojow

kale przed i po podaniu srodka;

2) obliczano ilos¢ wytwordw gnicia
s jelitach, wydzielanych z moczem, jako
to: cial z grupy aromatycznej-phenolo-
wej, phenylowe] 1 indolowej; nastepnie
kwasow etero-siarczanych, cial diamino-
wych i ptomainowych, kwaséw homogen-
tisinowego i uroleucytowego:

)obhwano ilosgé lotny(h
Si‘dI‘kl w kale,

Co do pierwszego to juz Stern do-
wiodl, ze metoda ta nie jest scisly,

Co do 2-go, to nie wszybfkle wytwo-
ry gunicia bmlka wy (lzle]a]q sie z moczem,
Przeto i ta metoda nie jest b(llblﬁg.

Zdaje sie, ze najdokladniejszg jest
ostatnia metoda, przyjeta przez Albu.

zwigzkow
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Otoz badano wplyw mnastepujacych
srodkow: thymol, nat. bdllCY]l(‘ ac. sali-
cyl., borlcum, citricum, opium, calcaria
uh]mata tanninum, calomel, salol, naph-
talinum, alfaibeta-naftol camphora,chinosol,
actol, bismuthum salicyl, bism. subn., men-
thol, 1esorcinum, chloral, benzo-naftol,
steriform, argentum-liquidum Credé, jodo-
formium, chininum, ol. ricini; wody Karls-
bad i Maryenbad, betol, dermatol, creoli-
na, phenoleina,

Wyniki bytby nastepujace:

1) wszystkie powyzsze srodki in vit-
ro majg wielka bakteryobdjeza sile; Ni-
catii Rietsch podajg nastepujaca ta-
blice bakteryobdjezego dzialania srodkow
odkazajacych i czasu potrzebnego do wy-
wolania powyzszego skutku:

fhymol 1:400 zabija po 30 minutach
nat. salic 1:200 Ch .
ac. salic 1:500 ¥ w10

ac. boriepun 1:300 i, =

ac, citricam  1:100 . 30 5
opium 1:100 1 o 80 =
calcaria chl, 1:30 | . 30 o
tanninum 1:100 przy 37°Cpo 1/, godz.

Rie gner p()daje. ze:

a) chinosol, thymol wstrzymujg zupel-
nie fermentacye kalu w probowce (okre-
donaz przy pomocy ilosci twmza,cych sie
gazdéw) w 1“/0 stosunku, zas opdzniajs juz
takows w 1/,.%/, st.

b) actol, bismuthum salicyl,, bism,
heta-nattolicum, menthol wstrzymuja w 1Y/,
st., opdzniaja przy '/,'/,,

o) resorcinum, chloral, opdzniajg
szozegollnie] w 1,°% st., lecz ich sila od-
kazajaca znacznie ustepuje sile $rodkow
wyluszezonych pod lit. a).

To samo pow1edzlec mozna o ben-
zonaftolu i steriformie. Wysokowicz
badal wplyw kalomelu na b. anthracis,
typhi, staphylocci i v. cholerae. QOkaza-
fo sig, ze in vitro wyniki byly dodatnie,
Cantani twierdzi, zel/,’/, rozczyn garb-
nika zabija w probdéwce przecinkowca

ch. — po uplywie 6 godz., zas$ 1'/,°/, po
1/, godzinie. Albu jest tego zdania,

ze wszystkie odkazajace srodki in vitro
dzialaja wybornie,

2) Wedlug zdania wigkszosei bada-
czy srodki odkazajace nie majg wplywu
na zmniejszenie 1losci drobnoustrojow
w kale.

Stern badal wplyw kalomelu, salo-
lu, naftaliny, beta-naftolu i kamfory.

Albu—garbnika 1 kreoliny na prze-
cinkowce w kale chorych.

W ysokowicz—kalomelu na l, czar-
nej krosty, duru, gronkowce i przecin-
kowce cholery — z wynikiem ujemnym.



a0 e o, 7 5 s ‘
Ani ilo$¢ drobnoustrojéw sie nie zmuiej-

sza, ani ich jadowitosé i zlosliwosé, jak wba-
daniach Albu.

Lecz byly tez inne wyniki. A mia-
nowicie, rzecznika wartosci odkazajacych
srodké6w Bouchar da, rzecznika kalo-
melu Firbringera, nastepnie Wasi-
ljewa, Moraksa—co do jodoformu,
Sucksdorffa,—co do naftaliny. Powyz-
si badacze obliczali ilos¢ drobnoustro-
jow w kale 1 stwierdzali zmniejszanie sig
takowej po podaniu srodkéw odkazaja-
cych, Lecz mozna im zrobié¢ ten zarzut,
ze ilos¢ drobmoustrojéw w kale jest zmien- |
ng 1 podlega znacznym wahaniom w nor-
malnych warunkach, przeto ich obliczenia
nie stanowig dowodu przekonywajgcego.

3) Na wydzielanie sig produktéw gni-
cia biatka (kw. etero-siarczanych) odka-
zajace srodki majs pewien wplyw wedlug
wiekszosei badaczy. Stwierdzili to Bau-
mannido pewnego stopnia Eiger dla ka-
lom.,Sucksdorff, Eiger, Wieliczkowski
dla chiny, Eiger dla alfa i beta-naftolu.
(tdy tymczasem Morax, Sleiff i Bier-
nacki przy stosowaniu kalomelu stwier-
dzili wyniki ujemne. Bartoszewicz
stwierdzil tylko zmniejszenie sie¢ do pe-
wnego stopnia 1ilosei produktéw gnicia
po oleju racznikowym. To samo stwier-
dzil Rovighi po wodach karslsbadz-
kich i maryenbadzkich.

Zaznaczyé tu trzeba, ze ilos¢ kw.
etero-siarczanych bezposrednio zalezy od
dlugosci pobytu kalu w jelitach. [ wisto-
cie dodatni w plyw odkazajacych srod-
kéw zalezal od szybkiego oprdéznienia je-
lit (jak u Baumanna), W dodatku kw.
etero-siarczane nie sg jedynym produk-
tem rozkladu bialka, przeto same przez
si¢ nie mogg byé¢ wskaznikiem odkazaja-
cego dziatania.

4. Badanie wplywu odkazajacego
srodka na wytwory gnicia w jelitach
w postaci lotnych zwigzkdéw siarki stwier-
dzilo, ze nawet dlugie stosowanie srod-
kow odkazamcych wplywa, b. nieznacz-
nie na sprawy gnicia.

Badania powyzsze przeprowadzil b.
sumiennie A lbu nad dzialaniem pheno-
leiny, naftaliny i benzonpaftolu i przy-
szed! do nastepujacych wnioskow, ze:

1) nigdy nie mozna bylo yupehne‘
powstrzymaé gnicia w jelitach;

2) poda,wa,me przez diugi czas srod-
kéw odkazajacych ma bardzo nieznaczny
wplyw na sprawy gnicia w jelitach;

3) wzglednie pomysiny skutek zale-
zal za kazdym razem od jednoczesnego |
podawania srodka czyszczgcego.

Pelczyaskl i F1dle1 ¢ cholelze

Doswiadezenie wskazuje, mowi Al-
bu, ze zatrzymanie sie kalu w jelitach
war unku]e szybki rozwéj drobnoustrojéow
1 ze przez oproznienie jelit usuwa sie wy-
twarzane toksyny. Wskutek tego poda-
waunle czyszczgeych srodkow  jest najra-
cyonalniejszym  sposobem leczenia we
wszystkich zakaznych chorobach jelit,
o ile w tych ostatnich nie wytworzyly
sie owrzodzenia. Oproéznienie jelit jest
pierwszym warunkiem ich odkazenia, al-
bowiem od czestoseli wypréznien zalezy
dziatanie wszystkich odkazajacych $rod-
kdw.

Musze tu jeszcze bardziej szezegdlo-
wo omdowic wplyw 3-ch srodkow, stoso-
wanych w cholerze na szeroks tkale: ka-

lomelu, salolu i garbnika w enterokli-
zach.
Odka&ajlgc' dzialanie kalomelu ma

po] gd( na tem, ze czes¢ jego rozszcze-
pia sig w jelitach i pr7echodzl w  subli-
mat., ]* irbringer w 1887 r. polecal po-
dawanie kalomelu i naftaliny przy durze.
Bakteryologiczne badanie 30 stoleow po
naftalinie nie wykazalo znacznego zmniej-
szenia sie ilosei drobnoustrojow, Tym-
czasem 46 hodowli ze stoleow od 11 cho-
rych przed i po podaniu kalomelu wyka-
zalo, ze przed podaniem kalomelu bylo
w 1 mgm. 800 tysiecy (lrobnou%txoy)w
a po - 130,000. Z tego, méwi F., mozna
wnosié, ze odszezepiajacy sie sublimat
wplywa zabdjezo na dosé znaczng ilosé
drobnoustrojéw. Przemijajacy spadek cie-
ploty w durze po podaniu duzych dawek
kalomelu nie moze zaleze¢ jedynie od
czyszczgceego dzialania, gdyz podobnego
spadku nie zauwazono po innych czysz-
czacych srodkach.

Lecz nie dowiedziong jeszcze jest
rzeczs, azeby kalomel przechodzil w su-
blimat. Z drugiej za$ strony, gdyby na-
wet tak bylo, to w obec wielkie] zawar-
tosei w kale biatkowyech cial, sublimat
stracilby wkrotce swe wlasnosel dzialajy-
ce, przechodzae w biatkany rteei. Przeto
odkazajgce dzialanie kalomelu moze po-
lega¢ jedynie na jego wplywie oproz-
niajaeym.

Duzo pokladano nadziei w salolu, po-
lecanym przez Sahlego przeciwko cho-
lerze. Salol rozszczepia sie na kw. salicyl,

i phenol. Rozklad ten nastepuje juz
w gdérnych odeinkach cienkich jelit, a

sktadowe jego czeSci zostajay szybko wes-
sane, Brak przeto powyzszemu $rodko-
wi najwazniejszego warunku, jaki posia-
da¢ winien kazdy odkazajacy srodek dla
jelit, t, j. zdolnosci przewedrowania przez
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caly przewod jelitowy. Oprécz tego, we-
dlug Boucharda,salol dziala stabiej, |
anizeli npr, naftol. |

W 1892 r. Lewenthal stosowal
salol na szeroks skale podczas epidemii
cholery w Paryzu i polecil go jako dro-
dek swoisty. L. podawal salol w tak |
wielkich dawkach, ze prawie nieuniknio-
nem bylo zatrucie karbolem. \

Naturalnie, poczeto salol stosowad
w dalszym ciagu w cholerze i oto, do
jakich wnioskéw przyszli lekarze:

Podczas epidemii w Hamburgu Hue p-
pe stosowal salol w poczatkach epidemii.
Okazalo sie, Ze jest on bezuzytecznym
w kazdym przypadku cholery, nawet na
samym poczgtku. Jaworski pisze, ze
stosowano salol w Indyach Wschodnich
(wprawdzie w kilkunastu przypadkach)
1 nie spostrzegano, aby zdotal obnizyé 9/,
$miertelnosci prawdopodobnie dlatego, ze
szybko zostaje usuniety z ustroju przez
wymioty i biegunke.

Pechkranc pisze: jezeli nie spo-
%tlzegahsmy szkody po podawaniu salolu,
to réwniez z dll]ng] strony nie widzie-
lismy 1 wyraznego pozytku. W kilku
lekkich przypadkach, jak biegunka ch-na,
lubslaborozwinigtacholeryna,gdy wigcjesz-
cze nie wystapily oljawy ogélnego za-
trucia, stosowanie s. nie uchronito chore- |
go od popadniecia w najciezszg postaé
cholery. Tylez, co salol, okazal sig bez-
skutecznym i bismut.

Rumpf podaje, ze salol 1 kreolina
nie wywieraly najmniejszego skutku, na-
wet wtedy, gdy nie byly zwracane.

Lubelscy koledzy (Janiszewski
1 inni) wyrazali sie niezbyt pochlebnie
o salolu. Petersen z Petersburga pisze,
ze salol wiecej obiecywal, anizeli ziscil,

Jedynym rzecznikiem salolu w pol-
skiej literaturze z epidemii cholery 1894 l
r. byl kol. Wotlkowicz, ktéry podawal |
salol w biegunkach cholerycznych. Kol. ‘
W. przychodzi do wnioskéw nastepuja-
cych: ze, jezeli zestawié wyniki, jakie
mial po stosowaniu salolu z tem, co moz- |
na znales¢ w literaturze o owych biegun-
kach, to sie okaze. ze stosunkowo bardzo
szybkie polepszenie otrzymano wlasnie ‘
przy tem leczeniu, podezas gdy biegunki |
te w najlepszym razie, jesli nie majg za
nastepstwo ciezkich objawéw cholery,
trwaja zwykle 8—14 dni, ‘

A wiec salol, co najwyzej, m(’)glby‘
mieé wplyw na bm(runkl ch-ne. Wresz- “
cie, nie chroni })ynajxnnlej od rozwinigcia
sig istotnego napadu ch-go. I ja stosowa- |
fem salol w cholerze 1894 r., lecz nie mo- i
ge sig pochwali¢ dobrymi wynikami, |

Gdy sig wreszcie zwazy, ze s. nie jest
w stanie odkazié calego przewodu jelito-
wego, gdyz sie rozklada zbyt weczesnie,
ze dzialanie jego jest stabsze, niz innych od-
kazajach srodkéw, ze wreszcie klinika nie
stwierdzila jego dodatniego wplywu
w cholerze, to i nad salolem mozna przejsé¢
do porzadku dziennego. (d. n.)

o s &

Frzeci roRk zaklada dla amystowo
i nerwowo=chorych W Kochandwee.

Napisali: 1. Mazurkiewicz, W. Sochacki, W kuniew-

ski i S. Borowieeki.

(cigg dalszy).

Cyfry.

I. W d. 1'stycznia 1995 r. pozosta-
lo w zakladzie z roku poprzedniego zgo-
dnie z liczbami, podanemi w sprawozda-
niu zeszlorocznem — 64 mezezyzn i 53
kobiety, razem 117 chorych. Poniewaz
w r. 1905 przybylo 81 mezezyzn i 57 ko-
biet, czyli 138 chorych, zatem ogdlem
w roku spawozdawezym przebywalo w za-
kladzie 145 mezczyzn i 110 kobiet, czyli
255 chorych. Na dzien 1 stycznia 1906
roku przepisanych zostalo 148 chorych,
mianowicie 88 mezczyzn 1 60 kobiet.
W poréwnaniu z rokiem 1904 liczba cho-
rych przebywajacych w zakladzie w cia-
gu roku, wzrosla o 37, za$ zrokiem 1903
—o0 57 chorych. ‘

Szpitalny, a nie przytulkowy cha-
rakter zakladu w XKochandwece wyraza
sie majjaskrawiej w cyfrze pozostalosei
chorych na dzieh 1 styeznia 1905 r.
(117 chorych) w zestawieniu 2z eyfre ich
przyrostu w roku ubieglym (1388 cho-
rych), gdyz przyrost ten stanowi 118%/
pozostatosel.

II. Z ogdlnej ilosei 255 chorych
L6dz dostarczyla nam 211, Warszawa 9,
gub, Warszawska 4, Kaliska 8, Piotrkow-
ska 26, Plocka 1 i Wilenska 1.

III. Koszta na pobyt chorych w szpi-
talu w roku sprawozdaweczym ponosity
nastepujace osoby, instytucye i przedsie-
biorstwa:

1. Rodziny oplacaly za 84 choxvch

2. Fabryki 58 -

3. Miasto fi6dz : 52 <

4, Lodz. Chrz. Tow. Dobr. 44 5

t.. Kochandéwka bezplatnie
utrzymywata 10 .

15
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b Dozér Boézniczy placil za o chmych .

. Miasto Pabjanice

Ciekawem jest zestawienie tego wykazu
z odpowiedniemi cyframi lat poprzednich

I W odsetkach, w stosuuku do
i Chor ye h egéinej liczhy chorych.
kiiogjlne:] liczby choryc_h_ ;Oii ;w I, 19()3.‘\\' . 1904 I;v r. 1905. 7w T, 1903ii 1904 i 19()?
zostawalo w szpitalu. o 0/“ YA
1. na koszcie rodzin 97 76 84 48,7 | 348 | 32,9Y,
B ,  Liodzk, Chrz, Tow. | 54 il 44 27,4 23,3 | 17,25
Dobroczynnosei g
8. na koszeie fabryk 22 32 58 11,8 146 | 22,7
4.0 5 - miasta Y.odzi. 18 32 52 9,1 | 14,6 | 20,4
A B R gmin | 3 + | — 38 o alhEegh =
B ds = Dozmu Bézniczego 3 12 5 LB 1,965
T » »  Tow.Dobr. w Ozor- I‘ ‘ 1' 12.3 |
kowie, miasta Pabjanic, kolei | J Fia 4|
fabr, L.ddzkiej i t. d. ] 1 11 2 0,5 | | 0,8
8. calkiem bezplatnie | — A — 1 — 1393
198 | 218 | 255 | |
Wykaz ten $wiadezy wymownie, ze Jjecia domowe) 75 (29,4°,)

liczba chorych przebywajacych w szpita-
In na koszt rodzin 1 Towarzystwa Do-
broczynnosci staje sie zmniejsza pray
rownoczesnym wzroscie ogdlnej ilosci
chorych w zakladzie, wzrasta natomiast
ilos¢ chorych, za ktérych pobyt ponoszs
koszta fabryki i miasto — czyli ciala, do
ktérych  w istocie nalezy obowigzek
materyalne] opieki
rymi, a ktére dotad wszakze, dzigki wy-
soce nienormalnym  ustosunkowaniom
ogbélnym w maszym kraju i przemysle,
cigzar tej opieki zwalaly na filantropie
i rodzine.

Wzrost ilosei chorych miejskicly, wy-
razajaey sie w r. 1904 w eyfrze 5,5/,
przyrostu, zas w r. 1905 w cyfrze 5,8%/,
przyrostu, jest wazrostem stopniowym.
Wyrazoy natomiast skok w roku ubieg-
iym wykazuje wzrost ilosei chorych fa-
bryeznych, ktory wyrazmml sie w r. 1904
w przyroscie 33"/, zas w 1. 1905 w pray-
roscie az §,1°,. Skok ten, tembardzicj
razgey, jesli sohie uprzytomnimy, ze do-
chody fabryk w roku ubieglym byly zna-
cznie mniejsze, niz lat innych, mozna

wytlomaczyé tylko jego zwigzkiem prazy- |

czynowym z krwawymi wypadkami tego
roku i naciskiem, wywolanym zmienio-

nem ustosunkowaniem sil wsrdod spole-
czenstwa,
IV. Wedlug rodzaju zajec chorzy na-

si mogg by¢ podzieleni w sposob naste-
pujaey:
1. przy rodzinie (bez

stalego zajecia lub za-

nad umysfowo cho- |

2. rzemieslnikéw (wliczajac
w to i tkaczy fabr.) 63
8. robotnikéw i robotnic fa-
brycznych 55
4. urzednikdéw 11
5. kupcow 11
6. ucznidw szko6l wyzszych
i $rednich 9
7. slazgeych 6
8. inzynieréw i1 technikéw 3
9. obywateli ziemskich i
rolnikdw 3
10. nauczyecieli 1 nauczycie-
lek 2
1l. uezonych (talmudystéow) 2
12. wiladcicieli fabryk 2
13. aptekarzy 2
14, wojskowyech 2
15 zebraczka (z dwoma po-
wrotami) 2
16, ksigdz 1
17. straznik policyjny 1
18. prostytutka 1
19. bezdomny 1
20. niewiadomo 3
255

V. W stanie malzenskim z ogélnej licz-
by chorych pozostawalo oséb 114 (dzieci
268); w stanie bezzennym — 116; we wdo-
wienstwie oséb 17 (35 dzieci) w rozwo-
dzie 2 (38 dzieci), niewiadomo za$ o 6 cho-
rych,

Liczba dzieci naszych chorych ogo-
lem wymnosi 306,

V1. Wyznaniowo rozpadajg sig chorzy
nasi na grupy nastepujgce:
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1. katolicy 147
2. ewangielicy 67
3. WYzn. mojzesz. 34
4, prawoslawni 3
5. niewiadomego wyzn. 4
255
VII. Wiek chorych okiesla wykaz
nastepujacy:

Tablice patrz nizej.

VIII. wvzas trwania choroby  przed
wstgpieniem do tego lub innego zakladu
specyalnego u mnaszych chorych wyraza
sig w sposob nastepujacy:

Cyfry te wykazuja, ze chorzy, znaj-
dujagcy miejsce lub posiadajscy srodki na
to by zapisa¢ sie do szpitala przed uply-
wem 3-ch miesiecy trwania choroby, sta-
nowig w roku sprawozdawczym 45,1°,
ogdélnej liczby chorych.

Ta sama kategorya chorych w roku
1904 stanowila znaczenie mmniej—bo 319/,
w roku zas 1903 wynosila zaledwie 18%
ogélu chorych.

Przybytek ten jest pozadanym, gdyz
ozywia szpital $wiezym materyalem pa-
tologlcznym z jednej strony — z dru-
giej znéw musi by¢ oceniony jako plus

1. mniej niz 3 dni 4 chor. w rozwoju dziela opieki nad umystowo-
2. od 3 do 1 miesigca 68 chorymi w spoleczenstwie,
Z' 2 é i 2 i ;3 : IX. W ogromnej wiekszosci, — bo
5 . &doig E 1'3 7 u 216 chorych naszych, choroba umysfo-
6' (;,d 1 do. & Tat - 50 2. wa z_clarza $1¢ pO raz PIerwszy, pO Taz
7 5 — 10 T drugi chorowalo—16; wigce] niz po raz
A S 13 drugi (dokladnie jednak niewiadomo)
9' n 20 — 30 4 n chorowal 1; po raz trzeci — 4, po raz
10 A g3 7 czwarty —7; po raz dziewiaty 1; u jednej
e e R e i 1%3 n tez chorej zdarza siq choroba umyslowa
; & " po raz dz1ee1ajty, niewiadomo wreszcie 0
255 chor. | 9 chorych.
Liczha chorych. Procentowo.
i i Wie Ir. " mezezyzn | kobiet ‘ ogélem | mezczyzn 1‘» ~ kobiet |
od 5—10 lat AT 0/, 0f, | 10
— I—15 1 I 1 ‘ 2 %l29°/o 110
— 15—20 12 | 6 , 18 A YRR
— 20—30 °, 3¢ | & | T 231%/,.0/ | 387/,,°/,
— 80—40 , 51 | 89 | 9 85%/,,%, | 356%/,,%,
— 40—50 33 18 | 51 2222/,.0/0 | 16%/,,9/°
— 50—60 ] 9 | 5 I 14 66//90/0 46/110/0
— 60—T70 4 A 6 2% 39°fo “lu’lo
— 7080 , —rs | 1 1 ST 11/
1456 | 110 225 100%, | 100/,
Ostatnia ta kategorya przewaznie re- | Z przeniesienia 113 chor.
krutuje sig z tych chorych, ktérzy przed 4. od 6—12 49 4,
umieszczeniem ich w szpitalu odbyli 5. od roku do 2-ch lat 39
peregrynacye po cyrkutach policyjnych 6. od 2—6-ciu lat 34
w roli dodatkéw do urzgdowe] korespon-; 7. od 6-ciu do 10-ciu lat 24,
dencyi. *). 1 225.
X. Ceas pobytu w szpitalu okresdla XI. O preyceynach  choroby umy-

wykaz nastepujgcy:
I. mniej niz | miesige bawilo 31 chor.
2. od 1-—3 miesiecy 41
3. od 3—6 - diis i
Do przeniesienia 113 chor.

*¥) Chorzy, o jakich mowa, bywaja nam dostar-
czani pod opiekg woznych lub policjantow, zaopa-
trzonych w kuperty z charakterystyczng adnota-
cya: ,prisiom bolnoja...“ (nastepuje nazwisko cho-
rego.)

slowej wywiady informujg nas zaledwie
w. 185 przypadkach.
Tablice patrz na str. 116.

Z wykazu powyzszego widaé, ze naj-
wiekszy kontyngens chorych bo 412%/,0/,
nalezy do obarczonyoh dziedzicznie. Ude-
rzajace tez sg cyfry dotyczace alkoholu.
Sumujge przypadki, w ktérych chorobe
umystows wywowat alkoholizm, badz ro-
dzicow (35) badz dziadkow (8) bgdz sa-
mych chorych (27)i dodajac do tego przy-
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l
padki gdzie alkoholizm rodzicéw (18) \
dziadkéw (1) i chorych (13) obok innych ‘
czynnikéw szkodliwych preyceynil sie do
powstania zaburzen “umystowych —otrzy- |
mujemy liczbe 97, ktéra przelozona na

O ile wynik ten nie jest przypadko-
wym i dalby sie sprawdzi¢ na obszer-
niejszym materyale statystycznym, powi-
nien by on sta¢ sig bodzcem dla akeyi
anti-alkoholicznej w spoleczenstwie i po-

odsetki wyniesie ‘52,50/0 ogoélnej 1losci | stawié¢ ja na naczelnem miejscu w rady-
zbadanych etyologicznie chorych. | kalnem zapobieganiu choréb umyslowych,
~ [obok imnych.
Przyczyna choroby ‘ napewno | oy ) czynmkgw
NS Sl s/ OTR ST DN e i S B T
\
1. alkoholizm rodzicéw 1‘ 36 chor. ‘ — f 18 chor
2. nerwowos$¢é rodzicéw / i = B oA
3. padaczka o B e - |1
4. choroby umystowe rodzicéw zde- . }
klarowane [ 20 ‘ 4 chor. ; 2, |
5. choroby umyslowe dalszych krew- | '
nych I R | ‘ LA
‘6. pijanstwo dziadkéw l gl el et Khale ‘
Ogdtem réznego rodzaju dziedzicznosei. | - " |%7 chor.
7. przymiot nabyty 16 chor 11 chor. | 10 chor. | 27 b
8. alkoholizm chorego. 26 L b S ' -
9. uraz fizyczny | & 1, — |18 A
10. uraz psychiczny (w tej liczbie i \
przypadki rewolucyjne) 19—g ; U “ 5 5 1B
11. starosé g vy = \ st 58
12. dur brzuszny i inne choroby za- ' \
kazne ostre 3., == = e ey
13. gruzlica [ =S - 3 'n
14. wyczerpanie, spowodowane pracg ' I
nadmierng I - p— R T Ll
15. brak pozywienia dostatecznego 5 — 8 4 1
16. laktacya 11 7 = s 5
17. choroby kosci czaszki (guz, pro- ' |
chnica) L I 1, | 2
18. ciezki porod g ¥ 5 i
19. uraz psychiczny matki w czasie |
c18zy — - N 5
20. przekwitanie plciowe (climax) 2 ., b - I
21. zatrucie mocznicowe | 1 " — _ y e
22, choroby org. moézgu charakteru ' ‘
niespecyficznego I 25 L J
23. pasorzyty kiszkowe ; == e S I L
i wreszeie wiezienie polityczne. — o o - -y |
XII. Podlug rozpoznania choroby umy- | 7 przeniesienia 89
slowe chorzy nasi dziely si¢ w sposob 9. Dementia praecox (incl. kata-
nastepujacy: ‘ tonia) 29
1. Psychozy melanchlijno-manja- ‘ 10. Paranoia chronica 13
kalne 10 | 11. Otepienie wtorne 20
2. Amentia, halucinosis ac. i pa- 12. Psychozy laktacyjne 9
ranoia acuta 40 13. Psychozy infekecyjne 6
3. Stupor 9 | 14. Intoksykacye alkoholiczne 17
4, Psychozy neurasteniczne 5 | 15. Paralysis progressiva 85
5. * histeryczne 5 16. Arteriosclerosis cerebri et de-
G- " epileptyczne 16 ment@a senilis 8
The okresowe i okrezme 4 17. Braki umystowe wrodzone 15
8. Hebephlenla. 7 18. Lues cerebri 3
Do przeniesienia 89 | Do przeniesienia 244
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Z przeniesienia 244 XIII. Z ogbdlnej liczcby 265 chorych
19. Menm%ltls convexitatis 2 ubylo w ciagu roku sprawozdawczego
20. Hypochondria 2 | 107 oséb, z tej liczby:

21, Folie 4 deux ) 2 | 1)z pogorszeniem zostalo wy-
22. Abstessus cerebri 1 pisanych 7 chor.
23. Tumor baseos cranii i 1 2. bez zmiany wstanie zdrowia 28
24, Psy011051_s degene.rahoms 1 3. z polepszeniem 16
25. Commotio cerebri 1| 4, ze znacznem polepszeniem 8 ,
26. Delirium acutum o Y jako zdrowi 31 .
255 ' 6. zmarfo e
Zabrano przedwczesnie.
‘ i \
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% wykazem tego, a jeszcze widocznej |
z rysunku na fig. I, unaoczniajgcego te
stosunki graficznie, wyplywa, ze wigkszosé
opuszezajacych zaklad (55!/,%,) opusza go
przedwezesnie, Obok faktéw uleglosei ro-
dzin wzgledem prdsh chorych, a czesto
i niezrozumienia przez rodziny wyraz-

nych juz zaburzen umyslowych, wplywa-
ja na to 1 ograniczenia czasu dla cho-
rych przez niektére przedsiebiorstwa, nie
liczace sig wecale z istotnemi potrzeba-
mi zdrowia, o ile tylko przepis prawny
wyraznie ich potemu nie zmusza,

FIG IIL
148 chorych,

Tablica poglagdowa ruchu chorych wr. 1905.
Pozostaje na kuracyi na rok 1906-ty:

chorych.

znacznem polepszeniem: 8

Wypisanych 2z polepszeniem, ale jeszcze

28 chorych.

wych 31 pacyentéw.
Zmarlc: 17 chorych.

nie zupelnie zdrowych: 16 chor.

Ze
‘Wypisanyeh z pogorszeniem: 7 chorych

Wypisanych bez zmiany w stanie zdrowia:

Wypisalo sig, we wlasciwym czasie, zdro-
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Odsetka smiertelnosci wyraza sie w r.
sprawozdawczym cyfra bardzo
(6.66°/,) w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim (w 1904 zmarlo 12,84%/, ogdélu cho-
rych), znizka ta jest zapewne przypad-
kows, gdyz w roku sprawozdawczym
nie poczyniono zadnych melioracyi, zmie-
rzajgcych do uzdrowotnienia warunkdéw
zycia szpitalnego.

nisks |

XIV. Przyczyny 17 przypadkow zejsé |

$miertelnych okresla wykaz nastepujacy:

1. bezwlad postepujacy w 7 przypad.
2. stwardnienie tetnie mdz-

gu 1 uwiad starczy 3 a
3. gruzlica pluc 1 S
4, dur brzuszny i 4
5. zapalenie opon mézgo-

wych 1 -
6. zapalenie mie$nia serco-

wego 1 n
7. wstrzgsnienic mozgu 1 .
8. réza twarzy i tulowia 1 .
9. obted ostry (delirium

acutum) 1

Ten cstatni przypadek jest dzislem
dzikiej brutalnosci, z jaka broniono ,sta-
rego porzagdku i quzie jeszcze wamian-
kowany nieco obszerniej.

Choroby goraczkowe staly sig przy-
czyng zej$é smiertelnych w 5 przypad-

$mierci — a wiec w 29,5%, zejsé¢ smier-
telnych. W roku 1904 cyfra ta wynosi-
ta zaledwie 21,50/,, w roku za$ 1903 na-
wet 18%/,. (d. c. n.)

e

Sprawozdanie z l=szefo roka ist«
nienia Rapieli tanich imienia
3. Prasa w Nalkczowie.

3

Opis budowy i kosztorys tych kapie-
li podano w N 9 ,Zdrowia® roku z.
(wrzesien) **), Model kapieli, wykonany
przez miejscowych rzemieslnikéw, znaj-
duje sig w muzeum Czegstochowskiem,

Kapiele puszczono w ruch dnia
pazdziernika 1904 r.

Rok sprawozdawczy obejmuje czas
od otwarcia kapieli do 1 pazdiernika 1905.
Kapiele wydawane sa za biletami, wyda-
tki szcezegdlowo kontrolowane; przeto da-
ne, ktore poda e, sy Sciste.

Ruch kgpigcych sig uwydatnia na-

Podat dr. A. Pulawski.

21

kach z ogdlnej liczby 17 przypadkéw | stepujgca tablica:
s lo$é dni ka- ? , Maxi i
Miesiagc l ];);ﬂ(iol\\l’];whq Mezezyzn, Kobiet ‘ Dzieci Razem. | Srednio. ; ma;;li]::;l;.]
| |
\
Pazdziernik 4 104 104 35 329 82 106—31
Listopad 8 216 | 90 126 432 54 93—18
Grudzien 11 251 142 | 137 530 48 88— 4
Styczen 7 i) | 60 | 43 244 35 76—13
Lty 8 153 92 | 69 314 | 39 67—17
Marzec 9 98 98 53 249 27 41—14
Kwiecien . 10 240 103 172 515 5l 106—21
Maj 8 130 81 94 305 38 57—21
Czerwiec 8 18 75 45 168 21 32— 9
Lipiec 9 65 82 18 | 160 17 | 28—13
Sierpien 8 33 | 88 8 129 16 | 31— 6
Wrzesien 8 68 | 45 16 129 16 31— 6
Razem. 98 1633 1060 811 3504 35 106— 4
Poczatkowa nadmierna frekwencya | przed $wigtami). W lecie ilos¢ kapiel

kapieli tlomaczy sig ciekawoscia miesz-
kanecédw, ktorzy cheieli sprobowaé cze-
gos nowego® (juz w roku biezgeym w pas-
dzierniku wydano tylko 161 kapieli).
Zmaczna frekwencya w grudniu 1 kwiet-
niu pochodzi ztad, ze w te miesigce prazy-
padaja swieta Bozego Narodzenia i Wiel-
kiejnoey (to samo bylo 1 w grudniur. z,,
wydano bowiem 483 kapieli w ciggu 3 dni

spada, gdyz wtedy ludnosé korzysta z ka-

#) Czytano na posiedzeniu sekeyi ludowej lu-
belskiego Tow. Hyg. d. 9 latego 1906. roku.

*#) Kapiele zbudowano kosztem 2300 rubli,
zebranych z ofiar i dochodow z zabaw. Budynek
z cegly i kamienia sklada sie z poczekalni, roz-
bieralni, pokoju kagpielowego (2 wanny, natrysk)
i tazni; para otrzymuje sie z kamieni. Kgpiele te
ofiarowano lubelskiemu oddzialowi Tow. Hygien.
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pieli rzecznych. Niepogoda, mroéz, blo-
to wplywajs naturalnie njemnie na frek-
wencye 1 tem sie tlomaczg podane w ta-
blicy minima.

Ogoétem sprzedano na miejscu 2808
biletéw (2290 dla dorostych 1 518 dla

dzieci). Sg to niewsatpliwie kapigey sig
z wilasnego popedu, bo za wlasne pienia-
dze.

Précz tego sprzedano 1107 biletdw
(780 dla dorostych i 327 dla dzieei) wla-
Scicielom okolicznych folwarkéw 1 réz-
nym osobom, ktore mialy zamiar rozdaé
je stuzbie i biednym. Z biletéw tych
skorzystalo 696 osdb, pozostale 411 do-
tychczas nie zuzyto. g

Trudno bylo skontrolowaé¢, jak cze-
sto ludzie sie kapis, mozna tylko w przy-

teoretycznym twierdzeniom, $mialo mo-
znaby sie obejs¢ bez natrysku.

U nas okazala sig potrzeba trzeciej
wanny, co tez niebawem da sig uskute-
cznié.

Na podstawie dotychczasowego do- |
swiadezenia osmielam sig zrobi¢ nastepu-
jace uwagi:

1-0) co do budowy kapieli:

a) przed obraniem miejsca na kapie-
le nalezy pomysle¢ o studni, ktéra po-

blizeniu twierdzi¢, ze wsréd mezczyzn
duzo jest takich, ktérzy chodzg co ty-
dzien do lazni, kobiety i dzieci kapia sie
zwykle co miesige. *#).

Czesciej chodza do kapieli wloscianie
niz rzemieslnicy (sie/). Oprocz najblizszych
wiosek i folwarkow do kapieli przycho-
dzg mieszkancy dalszych okolie (nieraz
odleglych o 6 i wigeej wiorst). Mezczy-
Znl prawie wszyscy korzystajs z lazni
1 natrysku, rzadzie] —z kapieli (chorzy na
remuatyzm), kobiety wylacznie uzywaja
wanien, to samo 1 dzieci. Te ostatnie
dajg sie jednak predzej namdéwié na cie-
ply natrysk, chociaz maja go sobie zaniec.
Dowodzito by to, #Ze ani sama Yaznia,
anl same wanny nie wystarczaja w kapie-
lach ludowych, Za to, wbrew wszelkim

winna dostarezaé wody w obfitosci (mam

tu na mysli kapiele wiejskie), Liczac na
to, ze wystarczy nam woda zaskoérna,
wykopalismy studnig niezbyt gleboks.

) Cztery najblizsze wsie (Nalgezow, Bohotnica,
Charz i Chruszezow) maja razem domow 208. Li
czac na jeden dom 6 osob, ilo§¢ mieszkancow wy-
niesie 1248 osdb, dodawszy do tego nieco dalsze
wsie (Auntopol, Czerlowice i Strzelce) otrzymamy
okragla cyfre 2000 ludnosei, korzystajacej z kapieli.
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Na samym poczatku okazal sig brak wo-
dy. Na szczescie, przy poglebieniu
studni natrafilisSmy na obfite zrédlo wo-
dy czystej i mamy jej teraz pod dostat-
kiem. Inaczej kapiele bylyby zgubione,

Woda obfitujgca w zelazo psuje ru-
ry 1 kociol (rozwija sig pasorzyt, clado-
trix); juz to podobno mialo miejsce w ka-
pielach w Pszczelinie. Studnia musi byé
wycembrowana (u nas murowana i ce-
mentowana) 1 przykryta;

b) nieodzownsg jest poczekalnia, zwlasz-
cza w zimie. Trudno jest czekaé na swo-
ja kolej na dworze. Musi to byé dosé
obszerna izba, os$wietlana i ogrzewana,
Pozadane sg gazety dla skrdécenia cze-
kania (prenumerujemy ,Zorze“ i ,Graze-
te s$wiateczng“). Dobrze jest na scia-
nach umiesci¢ obrazki lub tablice. U nas
wlo$cianie sami przyniesli obrazek Matki
Boskiej. Nie zapomnie¢ o dragu na ko-
guchy, gdyz zwyczajne wieszadla nie wy-
trzymujg ich ciezaru. Popelnilismy nie-
ktore bledy tu wymienione, ale zaraz je
naprawilismy. Mieszkanie stréza zostalo
zamienione na poczekalnie, a stréza prze-

nieslismy gdzieindziej, urzgdzono drag
it d;
¢) najezystszg 1 najlatwiejszg do

schludnego utrzymania jest podloga ter-
rakotowa, ale précz drogosci posiada jed-
ne Wadq — Jesb zimna 1 dla nég nie-
przyjemna, co sie daje uczué swlaszeza

w rozbieralni, gdyz w samych kspie-
lach mozna jg zlewaé wodg gorges,.
Wszelkie chodniki, maty i t. d. niszczg

sie predko 1 moga by¢ siedliskiem zaraz-
kéw.  Zmuszony bylem w rozbieralni
polozy¢ linoleum, jako chodnik mnajtrwal-
szy 1 dajaey sig facwo wytrze¢ (2 metry
za 3 rbh. 60 kop.) Trepki drewniane psu-
ja podloge i 1obiq zawilele halasu,
Najpraktyczniej byloby w rozbieral-
ni dawaé podl)rre drewniang, a w izbie

kapielowe] ~- beton lub asfalt;
d) je?eli parg otrzymuje si¢ z ka-
mieni, (a taka jest najprzyjemniejsza)

doskonale ustugi oddaje polewanie tych-
Zze wewngtrz pieca za pomocs dziaurkowa-
nej rurki w formie koélka, polaczonego
z kranem wody goracej. Bezposrednie
lanie wody na kamienie wiadrem moze
byé¢ powodem oparzen;

e) do kapieli moze prowadzi¢ jaki
chodnik lub ubita drézka, gdyz blotnista
droga zraza do kgpieli, ktére funkeyo-
nuja, przecie wieczorem po skofczeniu
robot dziennych i w zimie;

f) podany przezemnie kosztorys (2500
rubli) moznaby zuacznie zmniejszy¢ przez

. pa¢ w platck, mezezyzni --

usunigeie terrakoty (120 rub.), natrysku |

(82 rub.), polaczenie lazni razem z wan-
nami, Précz tego kapiele nasze byly bu-
dowane nad 1zeka¢ na gruncie mokrym,
trzeba wiec bylo daé glqbwe tundamen-
ty, pale debowe 1 izolacye od wilgoci
(papa). Sadze, ze to wszystko podniosto
koszt maszych Xkapieli o jakie 600—800
rubli, Zbyt jednak lichych kapieli budo-
waé nie warto, gdyz byle jakie urzadze-
nie ludnos$é do kapieli zrazi, zamiast do
nich zachecié,

2-0) Co sig tyczy urzadzenia i funk-
cyonowania kapieli:

a) potrzebny jest nad kapielami nad-
zor, dla tego nieodzownym jest stréz, le-
piej faziebnik, ktéryby pilnowal pieca
(mogsa sie zdarza¢ zaczadzenia, nieraz
grozne), krandéw z wods goracs (popa-
rzenial). Musi on nietylko utrzymywaé
w czystosei kapiele, szorowaé lawki,
miednice, podiogi (najlepiej mieé¢ dlugs
kiszke dopasowans do kranu z wodsg
goraca), ale powinien obowigzkowo byé¢
podczas kapieli, pomaga¢ kapigcym sie,
nie dopuszczaé¢ pijakow i t. d. W Nale-
czowie obowiazki laziebnika spelnia jeden
z zapasowych kapielowych wrazze swojg
zong. Podnosi to koszt utrzymania, ale
wplywa dodatnio na prowadzenie i frek-
wencye kapieli.

b) Trudno jest sobie poradzié z ofivie-
tleniem lYazni, gdyz szkla od lamp w pa-
rze pekajg i $wiatlo gasnie. Prdébowalis-
my o$wietla¢ laznie lampg benzynows
(bez szkiel), obecnie urzgdzona jest la-
tarnia w oknie podwdjnem =z kominkiem
zewnetrznym dla dostepu powietrza;

c) raz postanowiwszy dzien i godzi-
ny dla kapieli, nie zmieniaé¢ tychze, li-
czyé slq przytem z miejscowcmi ZWY-
czaJaml np. u nas kobiety wols, sie kg-
w sobote;
przed waznemi $wigtami lkapiele po\vin-
ny byé¢ czynne 3 dui.- Jezeli gdzie jest
szkola, dzieci posylaé do ksgpieli w od-
dzielne dni, azeby nie przeszkadzaé star-
szym. W dni i godziny oznaczone kg-
piele powinny byé¢ otwarte bez wzgledu -
na ilos¢ kapigcych sig; poaazdanem Jesr
informowanie narodowosei o juz istniejg-
cych kapielach. W koncu trzeba, o ile
tylko mozna, uwzgledniaé wszelkie skla-
dane zadania ireklamacye publicznosei,
Tylko w ten spos6b mozna ugruntowaé
zamilowanie do kagpieli i zniewoli¢ lud-
no$é¢ do korzystania z dobrodziejstw my-
dla i wody.

Koszly utrzymania naszych kapieli
za rok ubiegly przedstawiajs sie w spo-
sob nastepujacy:
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F.—pokdj kagpielowy. b.—wodozbior (przy suficie).

U gory rysunku—Xkanal, prowadzacy do rzeczki:

u dolu—studnia.

c.—natrysk. d.-—kociol. e.e.—wanny. h.—laZnia.
Wegla  zuzyto puddéw 518, drzewa

216/, sgznia (w tem sie znajduje opal dla
kapielowego, ktoremu sie dostarcza od-
dzielnie), co kosztowalo 129 rb. 8 kop;
nafty — 236 f. — 8 rb. 44 kop., benzy-
ny 6 f, — 54 kop., swiec 8 f. — 79 kop,,
mydla 148 f. — 16 rb. 73 kop. (précz te-
go otrzymano w darze 40 f.),
Utrzymanie kapielowego 1 jego zony
wynosito 106 rb. 37 kop., (26 rb. miesz-
kanie, 44 rb. 67 kop. pensya i po jednej
kop. od kazdej kapieli — 35 rb. 04 kop.).
Drobne wydatki (szczotki, szkla do lam-
py, reperacye i t. d.) wynosity 16 rb. 16
kop. Razem wszystkie wydatki wynosi-
Iy 278 rb. 11 kop., ezyli kazdy dzien ka-
pielny kosztowal przecietnie 2 rb. 83 kop.
a kazda kapiel kosztowala prawie 8kop.,
a ze za kapiacego sie pobiera tylko 6
kop. od dorostych, a 3 kop. od dzieci

(co wyniosto ze sprzedazy biletéw 185 rb. |

91 kop.), przeto otrzymalismy deficyt 92
rb, 20 kop., do czego nalezy jeszcze do-
da¢ 16 rb. na wydrukowanie broszury po-
pularnej, zawierajacej opis kapieli (od-
bitka z ,Zorzy¥).

Na szczescie, kapiele nasze mogs ten
deficyt pokry¢ z ofiar, skladanych przez
zwiedzajacych kapiele, z dochodéw z za-
baw, oraz z zasitku, jaki nam przyniosto
miejscowe Towarzystwo drobnego kredy-
tu. Dzieki tym $rodkom dochodu kapie-
le, po pokryciu wydatkéw, posiadaja na

. rok nastepujacy fundusz wynoszgcy 189

rb. na dalsze prowadzenie oraz na pew-
ne ulepszenia,

Z tego funduszu zrobiono np. po-
rzadny chodnik na drodze do kapieli
(kosztem 41 rubli) oraz bedzie sprawio-
na trzecia wanna. Ludno$¢ do kapieli
tanich o tyle sie juz przyzwyczaila, ze
na jednem z kélek rolniczyeh w naszej
okolicy uchwalono pewien fundusz na
kupienie wanny na wypozyczanie tym,
ktorzy 2 powodw choroby nie mogq korzystac
z kapieli Nateezowskich.

Sprawa  kapieli tanich jest jedng
z tych krzyczacych spraw hygieny pu-
blicznej, ktére domagaja sie jezeli nie
predkiego zalatwienia, to przynajmniej
szybszego, niz dotgd, posuniecia naprzdd.

16
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Towarzystwa Lekarskie.

wsi dadzg sie,

bo-

Kapiele ludowe na
niestety, policzy¢ u nas na paleach...
daj czy nie jednej reki! *),

Malo co lepiej leeJe si¢ w mniej-
szych miastach; nie moéwige juz o osa-
dach, w ktorygh Jjedyng przedstawicielks
kapieli publicznych jest mykwa, *¥).

A przeciez lud nasz nie ma wstretu
do kapieli, nie ma jakiegos specyalnego
umilowania do brudu, tylko nie jest
w stanie kgpaé sig u siebie w domu, ku-
powa¢ wanien, wydawa¢ na paliwo, kto-
re jest drogie. Dobrze jest uprzytomnié
sobie, ile to zachodu sprawia przygoto-
wanie kapieli nawet w domach srednio-
zamoznych, ilu inteligentéw wskutek te-
go kapie sig raz lub dwa razy do ro-
ku #**%)  Kapiele muszg by¢ publiczne,
Jezeli ludno$¢ ma z nich korzysta¢ tak,
jak tego wymaga hygiena. Wszelkie
nawolywania, pisanie, odezyty nie wy-

starczg. 'Trzeba koniecznie czynu, trzeba
preykladu. Moge siq tu przyznaé, ze do-

piero, gdym zobaczyl laznig w Pszezeli-
nie, nabralem energii do mzatdzenla ka-
pleh w Naleczowie.

Przez cale dwa lata wahalem sig juz
to dla braku funduszéw, j117 to nie mo-
ggo sie zdecydowaé na plan i typ kapieli.
Sadze, ze w tem samem polozemu jest
niejeden z przyszlych inicyatoréow ka-
pieli,

Zapewne, byloby najracyonalniej,
gdyby inicyatywa budowania tanich ka-
pieli wychodzila ze sfer interesowanych,
gdyby zebrania gminne, koélka rolnicze,
urzedy osad i miasteczek uchwalily na
ten cel odpowiednie sumy. Trzeba w tym
kierunku przeprowadzaé nieustanng agi-
tacye. Zanim jednak doczekamy sie z tej
strony owocow, nalezy wyzyskaé, gdzle
tylko mozna, oka‘zyq do budowania kg-
pieli. Gidzie tylko jest na wsi lub w osa-

dzie jakie ognisko inteligencyi, zaklad
leczniezy, cukrownia, fabryka eczy cos

podobnego nalezy inicyowaé¢ kapiele.

Wtagciciele folwarkéw mogliby wspdl-
nemi sifami dla kilku folwarkéw budo-
wac¢ laznie, dajagc w nich kapiele dla slu-
zby bezplatnie a dla sgsiednich wlo$ecian
za odpowiednig oplatg. Nie nalezy sie
przerazaé kosztami, gdyz, jak to juz wy-
zej powiedziatem, mogs one byé znacz-
nie mniejsze niz te, jakie byly poniesione
w Naleczowie. X.aznia moze by¢ mniej-
sza, prostsza, mozna unikngé wielu ble-
dow, niepotrzebnych wydatkéw, korzysta-
jac z doswiadezenia poprzednikéw. W tym
ostatnim celu pozytecznem byloby dzie-
lenie sig wiadomosciami o powstawaniu
i funkcyonowaniu naszych kapieli w to-
warzystwach hygienicznych lub w pra-
sie.

S
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Posiedzenie z d. 11/X11 1904 r. w Sosnowcu. |

Przewodniczacy kol. Czajk owski.
Obeenych 20 czlonkow,

I. Kol. Marczewski demonstro-

|
\
i
|

wal chorego ze zrostem okreznym tylnym |

soczewkowsg w obu
posterior ecircularis).

z torebks
(synechia

teczbwki
oczach

(,Zdrowie“ 1900 str. 60), Ciclesnicy (,Przeglad
hyg.“ 1902 Nr. 3), w Pszezelinie (,Zdrowie 1903)
i W Wiencu (,Zdrowie 1904 str. 352).

*)  Znane mi sg kapiele na wsii w JoZwowie |

) Na 114 miast i 353 osady laznie lub wan- |

ny maja tylko 23 miasta. (Chetchowski. ,Zdrowie
1900 str. 623).

##¥) W Warszawie jedna kgpiel na jedng oso-
be wypada na 2!/, lat. (Bartkiewiez. ,Zdvowie“ (900

str. 130).

wewnatrzgalkowe podniesione
dno prawego oka wyka-
zuje excavationem glaucomatosam, dno
lewego nierozpoznawalne; w obu oczach
wykonano iridectomiam w celu usuniecia
nastepcze] jaskry; sila wzroku prawego
oka po operacyl podniosta si¢ z 6/60 na
D/3b,

II. Kol.Bie g an skiodezytal rzecz:
»Celowosé w zjaviskach patologicznych®.

W dyskusyi brali udzial kol. K r6-
likowski, Wolkowicz, Wein-
zieher i Paderewski,

Kol. Bieganski w odpowiedzi
zwraca uwage na dwojakie pojmowanie
celowosci: metafizyczne i metodologicz-
ne; metafizyczne zostalo dawno obalone;
metodologiczne ma racye tam, gdzie ist-
nieje suma zjawisk, organicznie z soby
powigzanych; jest ona stosunkiem wie-

Napiecie
w obu oczach;
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losei do jednosci; w biologii jednosé to
organizm, wielo¢ — tunkeye organizmu;
celowemi zatem nalezy nazwaé funkeye,
ktore sa zwigzane z bytem organizmu
jako jednosei,

IIl. Kol. Puterman odczytal
rzecz: ,Przyczynek do kazuistyki zakazen
preumokokkowych przerzutowych; jest to
opis przypadku obserwowanego przez
prelegenta wespol z kol. Wolko wi-
czem (druk. w ,Czasop. Lek.* w roku
1905).

Paosiedzenie z d. 18/XII 1904 r. w Czestochowie. ‘

Obecnych 10 czlonkow.
Przewodniczy kol. Bieganski.

I. Kol. Rozenfeld wypowie-
dzial odezyt: ,0 wplywic wyobrazni na
czynnosé gruczotiw trawiennych.“

Prace Pawlowa i jego szkoly
oparte na zastosowaniu do badan naj-
nowszych zdobyczy chirurgii oraz na
znakomicie udoskonalonej technice do-
swiadezen, wzbogacily fizyologie spo-
rym zasobem faktéw, przelewajacych uo-
we s$wiatlo na funkecye wydzielniczg gru-
czoléow 1 mechanizm trawienia. Na zasa-
dzie badan w wytknietym przez Pawlo-
w a kierunku praca gruczoléw trawien-
nych jest wynikiem oddzialywania tro-
jakiego rodzaju czynnikéw: 1) bezposred-
nich—humoralnych, 2) posrednich—odru-
chowych 1 3) psychicznych. Mechanizm
humoralny polega na wydzielaniu soku
wskutek bezposredniego dziatania pokar-
méw na komorki gruczolu; przy dziala-
niu  odruchowem 'mamy do czynienia
z dzialaniem pewnych osrodkéw =znajdu-
jacych sie w dolnyeh zwojach nerwu
sympatycznego, w trzeciej kategoryi fak-
tow mamy do czynienia z oddzialywa-
niem czynnikéw duchowych; punkt wyj-
$cia reakeyl wydzielniczej stanowig wow-
czas wrazenia smakowe lub wechowe nie-
tylko otrzymywane bezposrednio przez
zwierzeg, ale nawet odtworzone w jego
wyobrazni; zauwazyé sie daje np. S$cista
odpowiednios¢ pomiedzy jakoscig $lin
i wyobrazeniem pewnego pokarmu; per-
cepcye wzrokowe, budzgce skojarzone
z nig wrazenia smakowe, pociagajg za So-
bg wydzielanie si¢ $liny pewnego okre-
slonego charakteru; szereg doswiadczen
wykazal wybitny wplyw wyobrazen
i stanéw uczuciowych mna funkeye gru-
czoléw 1 badania te stwierdzily, ze sok
solgdkowy wydziela sig najobficiej pod
wplywem tych pokarmoéw, ktére najwig-
cej smakujg. Zaznaczy¢ nalezy, Ze

Y

wszystkie powyzsze badania
na zwierzetach.

W dyskusyi kol. Pisarzewski
przypomina o teoryi, przypisujacej zolad-
kowl znaczenie wylacznie mechaniczne,

Kol. Bieganski zwraca uwage,
ze Pawlow ma wielu przeciwnikéw,
jak np. Popielskie go, ktéry odrzu-
ca np. dzialanie sekretyny.

W dyskusyi brali jeszcze udzial kol.

wykonano

Wasilewski, Batawia, ZLok-
czewskiiRozénfeld.
II. Kol. Bieganski odezytal

prace , O chorobach zakainych w (‘zestochu-
wie.

Posiedzenie z d. 22/1 1905 r
Obecenyeh 19 czlonkow.

Kol. Wasile wski przeczytal pra-
ce ,, O stosowaniu surowicy swoistej Pa l-
mirskiego przy leczeniu plonicy*.

Prelegent, skresliwszy sposéb otrzy-
mania surowicy przez kol. Palmir-
skiego, przedstawia szczegélowo hi-
storye chordb 16 przypadkéw, w ktérych
stosowal dang surowice; 3 przypadki skon-
czyly sie niepomyslnie; 12 pomyslnie bez
powiklan; lol. Wasilewski odnidsl
wrazenie, ze nalezy przyznaé¢ surowicy
wplyw dodatni na przebieg plonicy, wy-
razajacy sig lagodzeniem objawdw, przy-
$pieszeniem okiesu zdrowienia i zabez-
pieczeniem od powiklan, szczegdlniej od
zapalenia nerek; stosowaé ja nalezy mo-
zliwie wezesnie.

Zdaniem prelegenta surowica P a l-
mirskiego dziala prawdopodobnie
tylko na pewns czesé toksyn, krazacych
we krwi, a 7 pozostala czescig walczy
ssm organizm; prelegent uwaza surowi-
ce przeciwplonicza za potezny $rodek le-
ezniczy i radi ja stosowaé nawet w lek-
kich przypadkach.

W dyskusyi zabierali glos kol, Kohn,
Rozenfeld, Nowak 1 Puter-
m a n, ktorzy na zasadzie osobistego do-
$wiadczenia nie zapatruja sie tak opty-
mistycznie na dzialanie surowicy P al-
mirskiego, jak kol. Wasilewski.

Kol. Bieganski zwraca uwage,
ze sprawa stosowania surowicy nie jJest
jeszcze zdecydowana, gdyz dzialania su-
rowicy nie mozna opiera¢ na zejsciu; o-
bnizenie za$ cieploty w surowicy Pal-
mirskie go nie jest dowodem jej
swoistego dzialania, lecz skutkiem dzia-
tania kazdej surowicy, nawet nieswoiste].

I[I. Kol. Rozenfeld wypowie-
dzial pierwsza czesé odezytu , 0 najnow-




124

szych pogladach na budowe
wego.

Posmdzeme z d.
Obecnych 15 czlonkow.

I. Ko. Wrzesniowski demon-
strowal preparat lozyska blizniaczego wraz
z bliznietami; do szpitala miejscowego
zglosila sie izraelitka z Dzialoszyna, ska-
rzac sig na szybkie powigkszanie sig brzu-
cha; regularnosci nie bylo od kilku mie-
sigey; kol. W, rozpoznajac torbiel jajni-
ka, wykonal mqme brzuszne i przebil

26/11 1905 r.

Tow&rzystwo Lekarskie.

sttemH nerwo- |

$ciane guza, wypuszczajge kilku litrow |

ciemnego

plynu; przekonawszy sie na-
stepnie,

e dany guz przedstawia maci-

ce quaanai wraz z hydramniou, wykonal

cigcie cesarskie i wydobyl

byl znacznie lepiej rozwinigty, poczem
zaszy! macice i jame brzuszng. Kol.
Wrzesniowski podnosi
rozpoznaweze w podobnych praypadkach
hydramn. i latwos¢ przyjecia  macicy
cigzarne] za szybko wzrastajacy guz.

W dyskusyi kol. N ow a k zaznacza,
ze preparab przedstawiony przez kol. W.
jest bardzo ciekawy 1 charakterystyczny;
w danym przypadku 1stn1eJe cigza bliz-

dwa plody |
blizniacze w IV mies. ciazy, z ktérych jeden |

trudnosei |

niacza JGanJaJO\Va otdz w takich przy- t

padkach pierwszy Schatz opisal bar-
dzo szezegdlowo rozgalezienia mnaczyn
w lozysku, wykazawszy, ze w tego ro-
dzaju lozyskach istniejs trzy krwiobiegi,
dwa odrebne dla kazdego plodu i trzeci
wspolny dla obu plodéw, polegajacy
bagdz na bezposredniem polgczeniu na-
czyh lozyskowych obu plodéw, badz
na posredniem polaczeniu za pomocy
- stosunkow, jezeli 6w trzeci krwiobieg
jest silnie rozwiniety i przytem w ten
sposéb, ze jeden
wiq(;ej krwi od drugiego, niz odwrotnie,
wowezas jeden z ploddw otrzymuje prze-
wage nad drugim, rozwija sig znacznie
lepiej, nastgpuje w nim prZ(rObt serca,
nerek, watroby etc., pepowina- jego jest
grubsza, ilos¢é wéd plodowych kolosalna
(polyhydramnion); drugi natomiast jest
slabiej rozwiniety, czes$é¢ Yozyska don na-
lezgca bardzo skapa, pepowina cienka,

z plodéw otrzymuje

ilos¢ wéd ptodowych mata (oligohydram- |

nion); drugi pléd bywa czesto compressus,
papyraceus, zjawiajg si¢ w nim potwor-
nosei, acardia etc. W danym przypadku
istnieje wybitna réznica w obu plodach,
pepowinach i czesciach lozyska, naleza-
cych do obu plodéw. Co sie tyczy roz-
poznania i leczenia podobnych przypad-
kéw, to rozpoznanie w przypadkach hy-
dramnion acutum bywa w istocie trudne
niejednokrotnie, co za$ do leczenia to
stanowi wskazanie do przerwania ciazy:

w danym przypadku, wobec latwej do
zrozumienia omylki rozpoznawczej, cig-
cie cesarskie bylo zupelnie wskazane,

Kol. Pisarzewsk1l zaznacza, ze
njekiedy kita tozyska wywoluje hydra-
mnion; co sie tyczy leczenia to sadzi, ze
w danym przypadku nalezalo wykonad
operacye Porro.

W dyskusyi zabierali jeszeze glos
kol. Wasserthal, \Va,silew ki,
Lokczewski i Wrzesniowski.

I. Kol. Bieganski demonstrowal
chorego, u khnego plZO(l 8 laty rozwi-
nelo sig poraZenic n. peronei z zanikiem
miesni i z eharak’ruyatycznym chodem;
urazu nie bylo; po pewnym czasie zja-
wily si¢ objawy uszne, zawroty 1 szum
w uszach; nastepnie kol. Bieganski
zauwazy! obecnosé guza wielkosci gro-
chu na prawem przedramieniu, bardzo
bolesnego przy ucisku; prelegent rozpo-
znaje neuroangioma cavernosum i na tej
zasadzie przypuszcza, ze w danym przy-
padku muszsg istnie¢ w organizmie neu-
romata multiplica, Zze porazenie n. pero-
nei, i objawy uszne wywolane by¢ moga
przez znajdujace sig¢ w odpowiednich
miejscach nerwiaki,

W dyskusyi zabierali glos kol. W a-
silewski Wasserthal 1 Bie-
ganski,

I1I. kol. Pisarze wski demon-

strowal: a) podwdjng szpilke, jakg usunal
mlode] dziewczynie z pecherza moczowe-
go, rozszerzywszy cewke rozszerzaczami
Hegara, b) miesniak podsluzowy, ktéry
powodowal silne krwotoki, ¢) macice uzy-
skang po operacyi spos. Porro wsku-
tek pekniecia macicy w czasie porodu
przy zaniedbanem poprzecznem poloze-
nin; d) macice dotkniets rakiem, usunie-
g droga pochwows spos. ena.
ty droga pochwows Do

Naste Ili rele nt f)I]lﬂ,\V" ] wSsze
Nastepnie zlegent ia najnows

sposoby radykalnego operowania raka
macicy, zaznaczajac w zakoficzeniu, ze
jedynie racyonalng droga jest droga
wskazana przez Wintera: zaznaja-

mianie z cierpleniami rakowemi akuszerki
1 natychmiastowe kierowanie wszystkich
wzbudzajacych ‘cho¢ najmniejsze podej-
rzenie przypadkéw do odpowiednich za-
kladdw,

W dyskusyi brali udzial kol. W asi-
1\1 i kol. Bieganski.

Kol. N owak demonstrowal {o-
.f]/s‘lc() pwh('é/'ne (placenta ‘duplex); w da-
nym przypadku istnialo przodujgece Yo-
zysko, przy istnieniu ktorego czesto spo-
tykaja sie najrozmaiteze nieprawidlowos-
ci lozyska; jezeli jajo usadowi si¢ w dol-
nym odeinku macicy przy przejsciu

lfaw
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przedniej sciany w tylng, wowezas lat-
wo nastepuje zanik kosmkéw w tem
miejscu; czesé kosmkéw rozwija sie na
przedniej scianie, czg$é¢ na tylnej, powsta-

Ja jakby dwa lozyska z jedng pepowing; |

naczynia przechodzg przez blony z jed-
nej polowy na drugs; wedlug A hlfel-
d a podobne lozysko v ludzi spotyka sie
w 1:3000 przypadkow; jest ono zjawis-
kiem zwyklem u nizszych malp.

Posiedzenie z d. 18/111 1995 r.
Obeenych 16 czlonkow.

[. Kol. Bieganski wypowiedzial

odezyt: W sprawie grozacej epidemnii cho-
lery.

II. Kol. Rozenfeld wypowie-
dzial drugs czes¢ odezytu: | Budowa

i funkeye nkiadw nerwowego w swietle naj-
nowszych badan®

W rozwoju nauki o budowie ukladu
nerwowego wyodrgbni¢ mozna nastepu-
jace okvesy W pierwszym panowala
teorya Gerlacha (1871 r.), wedlug
ktérej wypustki
moérek zwojowych splatajg sie wzajemnie
ze sobg wraz z zakonczeniami wyrost-
kow osiowych, tworzac zawilg i nieprzer-
wang siatke. Teorye te zachwialy bada-
nia Golgiego (1875—1880 r.) i R a-
mony Cajala
wazyli, ze wypustki pmtoplazmatyczne
komérek zwojowych oraz
wyrostkéw osiowych nie lazcza, sie z sobg
bezposrednio, lecz konczg sie swobodme
i niezaleznie. Dzieki Waldeyorowi
(1891 r.) powstalo pojecie neuronu, J‘%kO
samodzielnej jednostki anatomicznej, skla-
dajace] sig z komdrki, wypustkéw proto-
plazmatyeznych i wyrostka osiowego
wraz z jego rozgalezieniami, Jadrem tej

teOIyl bylo przvpmzweni@ ze wldokno
osiowe nerwow obwodowych jest tylko
wydluzeniem odpowiedniego wyrostka

i integralng czescia komdrki zwojowej,
konsekwentnie neuron stal sie jednostks
samodzielng nietvlko pod wzgledem ana-
tomicznym, alelczynnosclowym W osta-
tniem jednak dziesigcioleciu ukazaly sie
liczne prace, ktore budowq ukfadu ner-
wowego w odmiennem nieco przedstawi-
ly swietle. Apathy i Bethe stwier-
dzili we wldoknie osiowem obecno$é drob-
niutkich niteezek, ktore w calym ukla-
dzie nerwowym tworza nieprzerwang sia-
tke, laczaca pomiedzy \obat rozmaite pier-
wiastki nerwowe. Inni zauwazyli sploty
wypustkéw protoplazmatycznych z roz-

zakonezenia |

protoplazmatyczne ko- |

(1891 r.), ktérzy zau- |

maitych komorek, ktore wobec tego nie- |

mogg tworzyé¢ oddzielnych, niezaleznych

‘znacza, Ze

jednostek. Nadto prace embryologiczne
Dorna, Hertwiga, Apathyego
1 innych wykazaly, ze wldkno nerwowe
nie jest wydluzeniem komorki osrodko-
wej, lecz caloscia, zlozong z pojedynezych
komérek swoistych, t. zw. neuroblastow,
zlgczonych z komdrka zwojows wtérnie
w dalszym rozwoju embryologicznym.
W mysl tego wydluzenie komérki zwo-
Jowej 1 wlokno osiowe, bedace pozornie
jej dalszym ciggiem, sq wlasciwie dwoma
pierwiastkami zupelnie roznymi. Xazdy
odcinek wlokna nerwowego jest zmody-
fikowang komorka, kt«,’)rej protoplazma
w czesci srodkowe] zrdznicow:la sie na
drobniutkie niteczki, podczas gdy obwo-
dowa tworzy myeline,

Widkno, pierwotnie zlozone z lancu-
cha pojedynczych ncuroblastow, staje sie
ciagtem dzieki stapianiu sie niteczek
dwéch sgsiednich komérek. Calos¢, skia-
dajaca sig z komdrki osrodkowej, wldkna
i zakonczeh obwodowych, nie jest jed-
nostks komérkows w znaczeniu neuronu,
lecz caloksztaltem anatomicznym wielo-
komérkowym, dla ktérego Durante
proponuje nazwe neuruln, jako niezalez-
nej jednostki czynnosciowej. W drugiej
czescl swego odezytu prelegent rozwazyl
funkeye poszezegdlnych pierwiastkow
uktadu nerwowego.

W dyskusyi kol. Banko wski za-

znacza, ze badania Apathyego ty-
czyly sig jedynie istot bezquoowyuh
1 przypomma ze mlq(lzv myeling iecylin-
drem osiowym w pewnych odstepach,
znajdowano ]@dm, znaczenia ktorych
przez dlugi czas nie umiano wytioma-

czye, otéz fakt tem moznaby wytloma-
czy¢ w ten sposob, ze neuron jest jed-
nostka czynnosciowsa, skladajaceg sie z
oddzielnych jednostek anatomicznych,

Posiedzenie z d. 15/IV 1905 r.

Obecnych 22 czlonkodw.

1. Kol. Rozen felddemonstrowal ro-
czne dziecko, ktore w 7 miesigcu prze-
chodzito koklusz; dziecko rachityezne; od
kilku dni na ciele dziecka zjawily sie
sinica 1 wylewy krwawe podskdrne; zno-
sa, uszu 1 oczu wydziela sie krew: stolce
sg ciemne, wymioty krwawe, na podnie-
bieniu sina plama; t° 36,8, prelegent roz-
poznaje morbus maculosus Werlhoyii.

W dyskusyi kol. Bieganski za-
m. Werlhofii jest to pojecie
symptomatyezne; tego rodzaju sprawy zja-

wiajg sie w roznych chorobach zakaz-
nych; w danym przypadku jest to praw-

dopodobnie zakazenie krwotoczne po ko-
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kluszu: co sig tyezy leczenia, to radazi
sprébowa¢ calcium chloratum jako zwia-
zek wzmacniajacy krzephwow krwi.

W dyskusyi brali jeszcze udzial: kol.
Wasilewski,Denel Nowalk, Was-
serthal, Lokczewski i Rozen-
feld.

Il. Kol. Biegans ki wypowiedzial
odezyt ,0 zapaleniu nagminnen opon moz-
gorwieh®,

Prelegent praytoezyl! daty epide-
miologiczne, podnidsl szczegdlng wrazli-
wos¢ na dang chorobe wieku dziecinne-
go,wskazal na szerzenie sie choroby
w pewnych miejscowosciach, 1 na przy-
czyne clerpienia, t. zw. meningococcus

intracellularis, znajdowany ('zqsto w $la-
zle nosa; w zakonezeniu powiedzial kil-

ka stéw o profilaktyce, zaznaczajac, ze
w czasie epidemil nalezy zwracaé szcze-
gdlng uwage na pensyonaty, szkoly, ko-
szary etc,

W dyskusyi kol. Denel zaznacza,
ze sporadyeczne przypadki zapalenia opon
mozgowyeh mogs byé skutkiem rdznych
zakazen, jak np. pneumokokkami, strepto-
kokkami,

Kol. Bieganski prayznaje slusz-
nosé¢ kol, Den el owi1l 1 wspomina na-
stepnie o cytologicznych badaniach Liew-
kowicza, ktory twierdzi, ze, jezeli po prae-
kiuciu Quincke go w jasnym plynie
znajduja sie wielojadrzaste limfocyly, to
jest to dowodem, ze wysiek przejdzie
W ropny.

W dyskusyi brali jeszcze udzial kol.
Arnold, Wasserthal 1 Wasi-
lewski.

Posiedzenic z d. 6/V
Obeenyeh 35 czlonkow.,

I. Kol. Was thal przedstawif
chorego z nowotworem sridpiersia. Chory,
lat okolo 25, uskirza sie od miesigca na
dusznosé; przy badaniu stlumienie na
mostku, gruczoly szyjowe powiekszone,
bardzo wyrazny pulsus paradoxus. Roz-
poznanie brzmi lyphosarcoma,.

II. Kol. Pisarzewski demonstro-
wal  preparat trabkt wyciete] z powodu
obecnosct tamze cigiy zamacicznej; ciaza
2 mies,, Znaczny krwotok do jamy brzu-
szne], zapast, brak tetuna; z powodu po-

garszania sig stanu chore] wykonano cie-

ger

cie bl’AllhAlle. duza ilos¢ krwi w jamie
brzusznej, prawa trabka peknigta. Prze-
bieg ])0()])el'elc§r|11\'~l)ny puwlklan

III. Kol. Serkowski (2 Lodzi)

wyglosil odezyt , Epidemiologia i profila-

|

|

1905 r. |

ktyka cholery®. Po odezycie prelegent de- |

monstrowal zebranym szezepionki prze-
ciwcholeryczne 1 hodowle bakteryi cho-
lerycznych,

Posiedzenie z d. 27/V 1905 r. w Sosnoweu.
Obecenych 22 czlonkow.

Przewodniczacy ko!. Cza jkowski

I. Kol. Neuteld przedstawil chorego
z rozsianymi guzami sieci; rozpoznanie:
adenitis sarcomatosa.

IT. Kol. Czajkowski demonstro-
wal piid i trqbke z cigiy zamacicznej w V
mies, clgzy; wykonano ciecie brzuszne na
zasadzie przypuszczalne] dyagnozy fibro-
myoma uteri subserosum lub cysta ovarii.
Chora ma sieg dobrze.

ITI. Kol. Czajkowski odezytal
historye trzech przypadkéw nagminnego
zapalenia opon  mozgordzeniowych 1 przed-
stawil preparaty mikroskopowe meningo-
kokkdw,

W dyskusyi brali udzial kol.
czaski, I’ui erman, Denel,
kowskii Kosinski.

Pod-
Kroli-

14/X 1905 r.
Obecnych 11 ezlonkow.

Posiedzenie z d. w Crestochowie.

P zewodnpiczacy kol. Biegans ki

I. Sekretarz kol, Nowak
sprawozdanie za rok 1904 -1905.

Towarzystwo liczy 68 rzeczywistych
czlonkow, 6 korespondentéw 1 | ofiaro-
dawece razem T75; w tej liczbie 66 leka-
rzy, 6 aptekarzy, 2 lekarzy-weterynarzy
i 1 dentyste. ;

Posiedzen bylo 12 (w tej liczbie 3
w Sosnowecu); olezytow bylo 13, demon-
stracyl — 13, razem 26, (hukmm gloszo-
no 6 prac.

II. B bliotekarz kol. Y.okczew-
s ki odezytal sprawozdanie z czynnosei
biblioteki za rok ubiegly.

Biblioteka posiada dziel
tomach, rocznikow czasopism 22

IIT. Skarbnik kol. Rejman odezy-
tal sprawozdunie kasowe za rok ubiegly.

odezytal

204 w

990

426

Posiedzenie z d. 4/I1 1905 r.

Obeenyeh 18 eztonkow.

. Kol. Pisarzewski w imieniu
eztonkéw Tow. uezeid w dluzszej przemo-
wie kol, Bieganskiego z pn\vodu 25-
leeia Jego pracy ]el\amhle]

1I. lxnl Puterman odezytal pra-
ce bakteryemii® (nie nadaje sie do stre-
szczenia).

[I. Kol. Bieganski odezytal pra-

ce ,Projekt organizacyi powmocy lekarskiej



Towarzystwo Lekarskie.

127

ziemskiej w gub. Piotrkowskiej*. (Druk.
,Czas. Lek.“ 1906. Z. IL.)

W dyskusyi brali udzial: Kol. Mar -

Pietra-
Rejman,

czewskil, Puterman,
siewlicz, Pisarzewski
OkuszkoiBieganski.

IV W ybmy na czlonkéw zarzadu i
Komlsyl rewizyjnej:

Na prezesa wybrany Kol. Bie g an-
ski, pa wiceprezesa kol. Czajkow-
s k i, na sekretarza kol. No wak, na wi-
ce-sekretarza kol, Weinzieher, na
skarbnika kol. Reiman, na wice-skarb-
nika kol. Kotudzki, na bibliotekarza
kol. K. Ko h n, na wice-bibliotekarza kol.
Puterman, na czlonkdéw zarzadu: kol.
Pisarzewski 1 kol. Wrzesniow-
s ki, na czlonkéw komisyi rewvy]ne]
kol. Mar ¢ czewskl, kol. Pietrasie-
wiczikol Wasilewski

Sekretarz: Stanis

taw No wak.

Tow. Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dn. 17 stycznia 1906 r.

I. Kol. Grosglik przedstawit
chlopca 4-letniego =z rodziny zdrowej,
dotknietego gludkaml syfilitycznemi ad
anum oraz angina erythematosa.

O nabytym charakterze syfilisu $wiad-
czg blizna hiwarda in sulco retrogland., sclera-
denitis  inguin. duplex indolens. Na
miejscu blizny prelegent widzial jeszcze
przed 2 tygodniami owrzodzenie, obecnie
zabliznione pod wplywem leczenia swoi-
stego,

Kol. Grosglik przedstawil 18 let-
nig nianke poprzedniego chlopca z calg
plejads objawow syfilityeznych (papulae
exulceratae amygdalarum, uvulae, papu-
lae ad linguam, papulae humid. hyper-
troph. ad genitalia et anum). Nianka od
9 miesigcy opiekuje sig chlopcem 1 sypia
z nim. Byla ona niewatpliwie zrédiem
zarazenia chlopea
jaw pierwotny na praciu,
dobniej na drodze stuprum.

Kol. G rosglik zaznacza spolecz-
no-profilaktyczne znaczenie podobnego
rodzaju spostrzezen i doda]e ze ma obe-
enie w obserwacyi réowniez dwie bony
z dosé $wiezym sytilisem.

najprawdopo-

Kol. Grosglik przedstawil 24-
letniego miodzienca z obojetnymi dla
obecnego cierpienia wywiadami. Przeszto

3 lata temu, po 8 godzinnym s$nie w wil-
gotnem miejscu, chor spostrzegl w gor-
ny('h kont'/ynach jakie$ guziki, zupeie
niebolesne, ktére dotychezas tylko eokol-

wiek sie powiekszyly. St. praes: 1) Na

i, jak si¢ $wiadezy ob-

obu przedramionach wida¢ po kilkanascie
guzikow wielkosel najrozmaitszej: od ma-
}e,gu grochu do orzecha laskowego i nie-
co wieksze. Lezs one tuz pod skéryg wla-
xuwaa ktéra zachowala wyglad i zabar-
wienie zwykle; guziki wystajas nad po-
wierzchnie 1 sa ruchome; sa to utwory
bardzie] soczewkowate, niz kuliste; o kon-
systencyl raczej twardej, niz miekkiej,
o powierzchni niezupelnie gladkiej. Umiej-
scowione sg przewaznie na stronie dlo-
niowej, ale tez na grzbietowe] oraz na
granicy obu powierzchni. Poniekad god-
ng jest uwagi pewna systematycznosc
w rozmieszezeniu guzikow wzdluz przed-
ramion w 3 szeregach. 2) Na ramionach
znajdujg sig podobne guziki, ale w zna-
cznle mniejszej ilosei, o y(,h samych, co

poOwWYy“sze, v wiasnosciach, Nadto nad kaz-
dym epicondylus intern. wyczuwa sie
w glebi guz, o ktérym trudno orzec,

czy jestto gruczol powiekszony, czy tez
utwor podobny do powyzszych; 3) na
brzuchu — 3 guziki; 4) nad poSladkami
symetrycznie po 1 guziku, oprécz tego
po 2 mna kazdym posladku; 5) na udach
kilka na stronie wyprostnej. Guziki sg
wogole niebolesne, z wyjatkiem 2 na ra-
mionach i 1 nad posladkiem lewym. Czu-
cie dobre, odruchy zachowane, Rozpo-
znanie wahaé¢ sie moze miedzy tluszeza-
kami a neurofibromatami. Pierwsze jed-
nak sg mieksze, majg zraziki, ksztalt bar-
dziej kulisty lub pdlkulisty, oraz rucho-
mos¢ znaczng, 1 wystepujg wogole nielicz-
nie. Wobec tego G rosglik rozpozna-
je mzuo/lb:omam cutts, zwlaszcza ze
wzorlqdu na rozmieszezenie guzow wzdluz
nerwow skornych oraz bolesnosé¢é niekto-
rych guzéw, chociaz bolesnosé¢ nie jest
koniecznym warunkiem dla neurofibroma-
tow.

Il Kol. G olc przedstawia wypadek
Syphalis papulo-serpiginosa w 19-to letniej
zamezne] rebotnicy M, K. z tego wzgle-
du ciekawy, ze wykwity na pierwszy
rzut oka przypominajg luszezyce; roz-
nig sig jednak od ostatniej tem, ze przy
luszezyey niema nigdy tak silnych na-
cieczen na brzegach wykwitow, jak w da-
nym wypadku, nastepnie, ze wykwity lu-
szezycey, jesli sig goja — nie pozostawia-
ja po sobie na skorze zadnych sladéw, jak
w tym wypadku, gdzie na lewym ramie-
niu na szyl i na plecach pomigdzy swie-
zymi wykwifami powstalymi w ostatnich
2" miesiacach znajduja sig miejsca wygo-
jone, na ktérych skoéra nie jest zupelnie
normalna, lecz brunatno-ezerwonego ko-
loru, 1 ze po zdjeciu lusek, ktére z trud-
noscig daja sie oddzieli¢, nastepuje krwa-
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wienie mnie z drobniutkich punkeikoéw,
jak przy luszczycey, ale jakby w jednej
wigksze] rozdrapane] krosty. Chora znaj-
duje sie pod obserwacys od 22/1V
1905 r.; przyszla do ambulatoryum z swie-

2y wysypka, roseola et papulae, ulcus in- |

duratum ad Jabium majus z charakfery-
styeznym nabrzmieniem gruezoldw;
ta si¢ dos¢ systematycznie: w przeciggu
2 miesigey, dostata 18 injekeyi Hg. sali-
eyl 4 01 We wrzesniu 1906 . dost-alu
recydywy w postaci kilku wiekszyeh wy-
kwitdw, tak zwanyeh syphilis orbicuralis
na szyi, klore zaczely sie rozszerzaé
plecy, na ramiona; chora nie leczyla sig
regularnie 1 naduzywala napoi
wyeh, Obecnie od 3 tygodni pod wply-
wem systematycznego leczenia wykwity

zaczynajy sie goié 1 nie pomnazajg sie.

[11I. Kol. Pienigzek przedstawil
robotnika A. D. lat 26, ktéry przed 6
miesigeami chorowal na zeby. Nad le-

wym klem utworzyl sie wrzod na dzigsle,
ktory pekt sam 1 pacyentowi od tego
czasu bol nie dokuczal. Zab nie zostal
usunigty. Od 2 miesigey zauwazyl nie-
znaczne wygoérowanie lewego policzka,
ktére powiekszalo sig dosy¢ Q/ybko, obe-

cnie dosieglo takich rozmiaréw, ze zmu-
silo chorego do szukania pomocy lekar-

skiej, Bolow zadnych nie odezuwa, ani
wysieku 2z mnosa nie zauwazyl. Pray

ogledzinach znajdujemy znaczng assyme-
mye twarzy, spowodowans wydeciem le-
wej okolicy podoczodolowej. Po uniesie-
niu gérnej wargi daje sie zauwazyé na
przedniej sciance gornej ezczeki powyzej
wyrostka zebodolowego wypuklenie, wy-
pelniajace caly jamke klowsa (fossa cani-
na). VVVpu]\lbmo to jest przy ucisku niebo-
lesne 1 dajace jasne chetbotanie. Blona
b]llZ()\V(]‘ na ])()\\1017111 llle /ll]lelllolld.

0Od strony nosa takie wypuklenie za-
uwazy¢ sie daje rowniez w lewym dol-
nym przepuscie nosowym; pod zglebni-
kiem sScianka wypuklenia przedstawia sie
mieks. W nosie zadnej chorobliwej wy-
dzieliny nie znajdujemy.

Od strony jamy ustnej znajdujemy
na podniebieniu twardem podluzne wy-
puklenie, idace od przodu ku tylowi, pray-
tem sam szczyt wypuklenia latwo pod-
daje sie uciskowi palca.

Przeswietlenie zatok gdérnoszezeko-
wych daje jednakowo jasny obraz poobu
stronach, FPrdébne naklécie migkkiej scian-
ki od strony fossa canina wykazuje za-
wartosc zoltawa, polprzezroczysts, z mno-
stwem plywajacych $wiecageych blaszek,
Badanie chemiczne i drobnowidzowe, wy-
konane laskawie przez kol. Serko w-

'I‘ow varzystwo Lck'\rskle

leczy- |

na |

alkoholo- |

rkiego w jego laboratoryum, wykazu-
je w plyme 1 krysztatkach cholestea-
ryne.

Wobec danych badania i wywiaddw
rozpoznajemy w danym wypadku torbiel
gornej szezeki, ktore) poczatkiem byl ro-
pien podokostnowy wyrostka zeba dolo-

wego. Torbiel owa zastuguje na uwage
przez swoje znaczne rozmiary 1 przez

gornej
powodujae czesciowy zanik ko-

zmiany, jakie wywolala w masie
~/C/el\1
sci

[.eczenie poln;:,zx na mozliwie szero-
kiem otwarciu jamy przez wycigeie przed-
niej Sciaunki od strony fossa canina 1 sy-
stematycznej tamponadzie przy jednoczes-
nem pedzlowaniu jodem $cianek torbieli,

VI. Prezespodat do wiadomosci list ko-
mitetu polskiego zjazdu miedzynarodo-
wego w Lizbonie.

V. Kol. J asinski, jako bibliotekarz,
odezytal sprawozdanie biblioteczne.

VI.Kol.Kautman,jako sekretarz, od-
czytal sprawozdanie z czymnoser nauwkowyel
towarzystwa w v, 1905-ym.

Posiedzen zwyczaJnyGh bylo w roku
1905 — 18 i dwa nadzwyczajue.

Na posiedzeniach tych
18 odezytow a mianowicie,

1) kol. T. Heryng z Warszawy:
»O nowych metodach i aparatach leczni-
czych®,
2) kol. Brudzinski: ,Kilka stow
o postepach szpitalnictwa dzwche"o

3) kol. Rundo:,0 wodaoh leczni-
czych systemu Jawor skie g o

4) kol. Sterling:,0 reformie po-
mocy lekarskiej dla robotnikéw fabrycz-
nych¥.
5)kol. Mogilnicki:,
biegu plonicy“

6) k6. Maybaum: ,0rozpoznawa-
niu 1 leczeniu raka zolgdka‘

7) kol. J. Wislocki:
0 podtrzymywaniu krocza“

8) kol. Serkowski: ,Epidemiologia
i protilaktyka cholery.

9) kol.Sterlin g:,,0gd6lny plan przy-
gotowywan sanitarnych w Xiodzi wobee
grozacej cholery®,

wygloszono

Blonica w prze-

',, Kilka stow

10) kol. Grosglik:,,Do nauki o re-
infekeyi syfilisu®,
11) kol. Wasserman: ,,0 tworze-

niu sie gazdéw w zywych tkankach*.

12) kol. G oldman: ,,Cierpienia ura-
zowe W l-szem polroczu 1905 r. na pod-
stawie materyalu szpitala zydowskiego

Yiodzi.

13) kol. Sachs:,,Praypadek oderwa-
nia si¢ sklepienia pochwowego po raz
drugi.
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14) kol. Saks: Przypadek cigcia ce-
sarskiego przy wskazaniu bezwzglednem.

15) kol. Waclaw Jasifski:
kazenia septyczne stawow u
kow,

16 kol. Krusche L0 ranach
strzalowyeh na zasadzie statystyki
tala $w. Aleksandra‘.

17) kol. M. Cohn: ,Z kazuistyk: szpi-
talnej*.

Lh}
noworod-

Pas

szpi-

Za-

18) kol. L. Przedborski: , Kilka |
stow o rhinoscleroma,

Demounstracyi chorych, bylo 40,
z czego lwia cze$¢ (24) przypada na
choryeh chirurgicznych.

Demonstracyi preparatéow bylo 18:

18 chirurgieznych i b ginekologicznych,

Uprécz tego 1 dem()nstm(ya, przyrzadow |

1 1 demonstrancya
skiego,

zdjecia rentgenow-

Na posiedzeniach bywalo przecietnie
30 czlonkdow,

Warunki dzialalnosei Towarzystwa Le-
karskiego w roku zeszlym byly bardzo
niepomyslne. W pierwsze] polowie roku
powolano znaczng ]1(7bq kolegdw do ar-
mii mandzurskiej 1 pomimo zakohezenia
wojny kilku dopiero do Xiodzi powrdcilo,

Wypadki polityczne rozgrywajace
sig wdali 1 zbliska, utrzymujac weigz ner-
wy W naprezeniu, nie pozwalaly na wy-
magajace spokoju zajecia naukowe. Raz
nawet, jak zaznaczono w protokdlach
Towarzystwa,
z powodu wezwania przez Zarzad Pogo-
towia czlonkéw Towarzystwa do udzialu
w niesieniu pomocy rannym na ulicy
Piotrkowskiej. Dzialo sie to 21 czerwca
podezas napadu wojska na uczestnikdw
demonstracyi polityczne].

Gdy cholera zaczela zagrazac Kro-
lestwu, Towarzystwo lekarskie
urzadzilo na wiosne, a

mianowicie 26

posiedzenie nie odbylo sie |

Iodzkie |

kwietnia, specyalne posiedzenie z udzia- |

fem delegatéow Towarzystw lekarskich:
kaliskiego,lubelskiego, radomskiego i war-
szawskiego oraz tow. hygienicznego war-
szawskiego—w celu opracowania projektu
walki z cholera. Po wyczerpujgcej dys-
kusyi ustalono punkty =zasadnicze tego

projektu. Pozostal on jednak naboznem
zyczeniem, poniewaz wladze uznaly za
stosowne prowadzi¢ rzecz po swojemu,

zgodnie z tradycya biurokratyczna, t. j.
w ten sposob, by =z w_yznac.aony('h fun-
duszéw jaknajwiecej pieniedzy rostrwo-
ni¢ na potrzeby kancelaryjne i inne mi-
styezne wydatki, a jaknajmniej na istot-
ne potrzeby sanitarne,

Towarzystwo Lekarskie dwukrotnie

jeszceze wracalo do spraw cholery, a mia-

nowicie na posiedzenin z dnia 20 wrzes-
nia, na ktorem rozbierano zachowanie
sie wladz wzgledem programu Towarzy-
stwa w sprawie cholery 1 24 wrzednia na
posiedzenin specyalnem z udzialem wszyst-
kich kolegéw w Y.odzi zamieszkalych, na
ktérem, wskutek prosby komisyi sanitar-
nej, obradowano nad organizacyg pomo-
cy lekarskiej wobec pojawienia sig juz
cholery w miedcie.

Sprawa zreformowania pomocy le-
karskiej dla robotnikéw fabrycznych pod-
niesiong zostala mna posiedzeniu Towa-
rzystwa z dnia 22 lutego 1 dyskutowang
potem jeszcze na specyalnem posiedzeniu
nadzwyczajnem z udzialem nieczlonkéw
Towarzystwa dnia 1 marca r. z. Dalsze
opracowanie projektu powierzono komi-
syl z d czlonkdw, ktéra zaczela czyn-
nosci swoje od przeprowadzenia ankiety
w celu poznania  warunkow pomocy le-
karskich w réoznych galeziach przemystu
1 w réznyeh stronach kraju.

Zaznaczy¢ jeszcze nalezy udzial To-
warzystwa Lekarskiego w zbiorowych
wystapieniach  instytucyi spolecznych
todzkich w sprawach: komitetu obywa-
telskiego do walki z cholers, samorzadu
miejskiego, reprezentacyi w Dumie ete.

Zarzad odby! w roku ubieglym 2 po-
siedzeunia, na ktéryeh pomiedzy innemi
rozpatrywano sprawe posilkowania sig
nazwiskami lekarzy przez reklamujgce
sie firmy, sprawe skatalogowania hiblio-
tek, stalego drukowania sprawozdan w
»Czasopismie Lekarskiem* ete.

VI. Kol. Littauer odezytal sprawo-
zdanie kasowe.

Poczem przystgpiono do wyboréw
prezydyum Tow. 1 nowych kandydatow
na czlonkow.

Na przewodniczgeego wybor’,w powo-
lano przez aklamacye kol. Pinkusa,
ktory ze swej strony zaprosil na aseso-
row kol. Kruschego 1 Maybauma,
na sekretarza kol. Bru dzinhskiego.

Kol. Pink us pozegnal w serdecz-
nych i wznioslyeh stowaeh ustepujgcego
Prezesa kol, Jonschera, podnosit Je-
go zaslugi ]ako Prezesa Towarz. i dzia-
Tacza spﬁlervnn-lek&rskw«m ktérego ini-
cyatywie zawdzigcezaja swe powstanie dwie

tak piekne instytucye, jak =zaklad dla
umyslowo i nerwowo-chorych w Kocha-
néwee 1 nowy Szpital Anny-Maryi dla
dzieci.

W imieniu Tow. kol. Pinkus ofia-
rowalkol.Jonsc herowigodnosé czlon-
ka honorowego Towarz,

Pop1zc»d1‘f13dzc akeye wyborezg kol
Pinkus zaproponowal wybdr dodatkowy -
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pomocnika sekretarza 1 pomocnika hiblio-
tekarza, propozycye Tow, przyjelo.
Podniesiono réwniez sprawy kolej-
nosci kadencyl czlonkéw zarzadu.
Kol. Tomaszewski
sprawe utworzenia posady stalego plat-

P1‘0Jekt Statutu Izb Lekarsklch

poruszyl |

nego urzednika kancelaryjnego dla za- |

latwiania spraw czysto kancelaryjnych,
nie majgeych nic wspdélnego z dzialal-
noscig naukowa Tow. Wniosek ten
poparli kol. Kaufman i kol. Bru-
dz1nski; rzecz w zasadzie rozstrzygnie-
to przychylnie, Szczegdly pozostawiono
do dalszej decyzyi.

Wybdr czltonkéw komitetu rewizyj-
nego pozostawiono zarzgdowi, przeciwko

dla Klolestwa Polskiooo

czemu zalozyl protest z prosbs zapisania
do protokdtu kol. Llikiernika,
Do Zarzadu na r. 1906-ty wyb rani:

Na Prezesa: kol. Ks. Jasinskiego; na
Wice-Prezesa: kol. 8. &1 erlinga; na

Sekretarza: kol. J. B rudzinskieg o; na po-
mocnika Sekretarza: kol. E. Sonnen-
berga *); na Bibliotekarza: kol. L.
Fankanowskie go; napomocnika Biblio-
tekarza kol. Z. 1’1 echnera; na Skarb-

uika kol. W, Littauera.
Do komisyi l)l})]l()tf’(?]xb] powolano

kolegéw: M. Cohna, J. Saksa 1 S.
Sterlin ga.
: Sekretarz: J. Brudzinski
#) Zrzekt sie. Wybranokol. 8. Skalskego

S

P RO

Statutu Izb Lekarskich

Przepisy cgaine.

§ 1. Izby lekarskie zakladajg sie
w celu rbpley'entacyl stanu lekarskiego

1 jego intereséw moralnych 1 mdtewa]

nych przed wladzami i spoteczenstwen.

Izby sg wige najwyzszg instancysy w roz-

sgdzaniu spraw, dotyezacych stanu lekar-

skiego.

wigzek:
a) utrzymywaé listy czlonkdw;

Izhyv lekarskie maja prawo iobo-

b) utrzymywaé biuro posrednictwa
pracy dla lekarzy;
¢) biblioteki i czytelnie dla czlon-

kow;
d) pracownie naukowe;

¢) wydawa¢ pisma lekarskie oraz wy- |

dawnictwa naukowe;

f) okreslaéc wysokosé¢ naleznych ho-
noraryéw lekarskich, zaréwno od o0séb
prywatnych, jak i za czynnosci sadowo-
lekarskie;

g) regulowaé¢ wynagrodzenie lekarzy
na kolejach, w fabrykach, instytucyach
it.
charakterze

h) podejmowa¢ sie w
(artel) obsa-

zwigzku odpowiedzialnego

*) Projekt drukowany w N 24. 1905. ,Kroni-
ki Lekarskiej. “Autor, kol. J. Z a wad z k i, zapra-
sza do dyskusyi nad projektem. 7Z naszej stro-
ny polecamy t,; dyskusye Towarzystwom lekar-
skim prowincyonalnym.

JE

T

K
dla Krol. Polskiego. *).

dzania posad odnosnych w szpitalach, na
koleiach, tabrykach;

1) sakladaé  w charakterze spolek
spdldzielezych lecznice, domy zdrowia,
rézne rodzaje zakladéw leczuiczych w o-
brebie Krolestwa Polskiego;

J) rozstrzyga¢ w ostatecznej instan-
cyi wszelkie spory miedzy lekarzami;

k) rozstrzygaé¢ w charakterze ‘sgdu
polubownego spory miedzy lekarzami
oraz publicznoscia;

l) wyjednywa¢ u wladz odnosnych

n(lpm\l ednie prawa, niezbedne dla utrzy-
mania stanu lekarskiego na odpowiednim
poziomie materyalnym i1 moralnym;

m) urzadzaé peryodyczne zjazdy le-
karzy-czlonkow oraz delegatéw izb po-
szczegdélnych w celn omawiania spraw
zawodowych;

n) urzadzi¢ kasg emerytalng dla le-
karzy i zjednoczyé dotad istniejace ka-
sy zawodowe

0) uczestniczyé obowigzkowo w  oso-
bie delegatéw w radzie zdrowia central-
nej dla Krélestwa 1 poszezegdlnyeh ob-
woddw;

p) wysylaé poslow na sejm krajowy
i panstwowy dla obrony intereséw stanu
lekarskiego.

§ 3. W tym celu do izb lekarskich
nalezs wszyscy lekarze, zajmujacy sie
praktyka lekarskg z wyjatkiem lekarzy
wojskowych, niezajmujacych sie prakty-
kg lekarsks,
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Uwaga 1. Lekarz obowigzany
zapisa¢ sig do 1zby lekarskiej najpézniej
w 3 miesigce po osiedleniu si¢ w danej
miejscowosei.

Uwaga 2.
mieszkania lekarz
wiadomié¢ jedynie te izbe, ¥
bie zamieszkal.

Uwaga 3. Do izb’

obowitgzany jest za-
v ktorej obre-

lekarskich nalezg,

lekarze, posialajacy prawo praktyki w o-
brebie pansrwa a wiec 1 kobiety leka-
rze.

§ 4. Czlonkowie izb lekarskich opta-
cajg skladke roczng w kwocie niemniej
rb. 5, w jednej lub kilku ratach, stosow-
nie do uchwal walnego zebrania.

§ 5. (Czlonkami
mogg byé:

a) lekarze wojskowi,
sig praktyks lekarska;

b) lekarze przez sady
praw;

¢) lekarze wykluczeni raz na zawsze
wyrokiem sadu honorowego przy izbach
lekarskich,

niezajmujacy

pozbawieni

Izb lekarskich nie |

jest |

Przy zmianie miejsca za- |

§ 6. COzlonkowie izb otrzymujs kar- |

ty legitymacyjne z podpisem prezesa
1 sekretarza odnosnych izb lekarskich;
luu't_y te shuzg jako legitymacya pued
wiladzami.

S 7. Izb lekarskich w
Polskiego jest 5, mianowicie: w
wie dla guberni warszawskiej

cub.
Warsza-
i plockiej,

Krdél, |

Fomzy dla gub. Ionwynsku] 1 suwal- |

.\'kiej, 2
(lleokie]' w Radomiu dla gub.

i kieleckie], w Todzi dla 'rul)
skiej 1 lmhhqu.

w Lublinie dla gub. lubelskiej 1 sie-
radomskiej
piotrkow-

Zarzad.

§ 8. Zar,ad spoczywa w rekach: a)
walnego zgromadzenia delegatéw wszyt-
kich izb, ktore zbiera sie co rok w War-
szawie lub kolejno w kazdem 2z miast,

posiadajacych izby lekarskie; b) Zarzadu |

gléwnego, czyvli izby lekarskiej central-
nej z miejscem urzgedowania w  Warsza-
wie, skladajacego sie z wybranych w tym-
ze celu przez delegatow na lat 3: preze-
sa, wiceprezesa, skarbnika, senretarza
oraz 2 czlonkow.

§ 9. Kazda izba sklada sie z 10 ezlon-
kow, wybieranych przez walne zgroma-
dzenie wszzstkich czlonkéw raz na 3 la-

ta. Izba z posrdd siebie wybiera prezesa, |

wiceprezesa, sekretarza i skarbnika oraz
2 delegatow do izbu centralnej lekar-
skiej, procz tego w kazdym powiecie iz-
ba p«ma,(h h-.le,ga.ta, wybranego przez
czlonkdw izby, Delegaci powiatowl sa
organami wykonawczymi izby.

Précz tego izba kazda ma swéj sad
honorowy, zlozony z przewodniczacego
1 5 czlonkéw, ktérzy w komplecie 3 sg-
dzg, przewidziane ustaws, spory. Do sa-
du honorowego nie mogs byé¢ powolywa-
ni delegaci, ani czlonkowie zarzadu izby
1 muszg byo wybrani bezposrednio przez
walne zabrania czlonkow izb.

Z delegatéw sadéw honorowych dro-
gg losowania wybieraja sie nalat 3 czlon-
kowie sadu apelacyjnego, zasiadajgcege
w Warszawie; do skladu sadu tego nie

nalezg sedziowie, ktorzy rozpatrywali spra-
we 1-szej instancyi,

Zarzgd centralny posyla 1 delegata
bo centralunej Izby lekarskrej w Panstwie,
o ile ta zostanie utworzous.

§ 10. Pierwsze wybory zarzadzajs
prezesi istniejacych juz Towarzystw le-
karskich i oddzialow Warszawskiego Tow.
hygienicznego. Nastepne wybory zarza-
dzane sg przez prezesow izb poszczegdl-
nych.

§.11. Zaraz po rozpisaniu wybordéw
do Sejmu Krajowego i Panstwowego pre-
zes Zarzadu lzb rozpisuje wybory na
posta na sejm i zwoluje zebranie wybor-
cze w Warszawie lub w jednem z miast
gdzie ste izby znajdujs, dla wyboru okres-
1one] przez Sejm, liezby postéw. Posto-
wie zdaja sprawe ze swych czynnosci
przed wyborecami przynajmniej raz na
rok na zehhunach ogolnych izb.,

§ 12. Regulaminy co do czypnosci
0(1(]719][1}’(]] funkeyonaryuszéw izb ukla-
da prezydyum kazde] izby poszczegilnej,
regulaminy ogdlne zjazd delegatéw, po-
czem muszg, b_vo zatwierdzone przez ze-
branie ogdlne wszystkich 1zb 1 wtedy
stajg sle prawomocnymi.

Fundusze.
lekarskich skla-

§ 13. Fundusze IzDh
daja sle:

a) ze skladck czlonkdow:

b) z wplywéw za odezyty,
nictwa 1 t. p.;

¢) z przedsiebiorstw,
przez lzby;

d) z zapisdw, legatow, ofiar.

§ 14. Skfadki cztonkdéw, wplywaja-
ce do kas izb, stanowis wlasnoseé dane]
izby z wyjatkiem kwoty oznaczonej na

wydaw-

prowadzonych

potrzehy ogolne wszystkich izb przez
zjazdy delegatdw.
§ 156, Fuuduszami zarzadza skarb-

znajduje sie
skarbnika

nik izby:; kasa gléwna
w  Warszawie pod zarzadem
izby centralnej krajowej.

§ 16, Fundusze izb moga byé wy-
datkowane tylko na mocy budzetu, za-
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twierdzonego przez zebranie ogdlne i na
cele objete statutem niniejszym, przede-
wszystkiem zas na utrzymanie lokalu,
czytelni i biur,

17. Na zapomogi dla czlonkdéw, fun-
dusz emerytalny, fundusz dla wdow, przo
znaczajg sie wplywy z pozyeyi b, ¢ 1 d

§ 18, oraz fundusze kas specyalny(h
o ile te zechecs podda¢ sie zarzadow:
izby.

Uwaga: Opracowaniem kasy emery-
talnej dla lekarzy, wdéw 1 sierot zaj-
mie sie¢ 1 wyjedna zatwierdzenie w

Se]mle pierwszy zjazd delegatéw izb
v Warszawie.
§ 18. Dzialajac w charakterze spo-

fek spoldzielezych, izba lekarska przyj-
muje na siebie wszelkie zobowigzanma
prawne ze spoikiplynace i zadaod czlon-
kow swoich odpowiednich gwarancyi ma-
teryalnych, eksploatacya zatem przed-
sigblorstw nastapi¢ moze tylko za zgods
wszystkich czlonkow izby, Straty nie
mogy byé pokrywane z funduszow izby
(a, b, c1d § 13), czesé¢ zas zyskdw mo-
ze byé przelewana na fundusz emerytal-
ny lekarzy.

(Ne 31) — Do szpitala Sw. Jana Bozego w Lu-
blinie przybyly Szarytki ze zgromadzenia $-go
Wincentego a Paulo.

(N 32) — W lubelskiem

laboratoryum hygie-
nicznem w r. 1905 dokonano 326 analiz. Na 66

rozbiorow produktow spozywezyeh w 51 wykryto
zafalszowanie.

(M 33) — W Lublinie pod przewodnictwem
miejscowego gubernatora Mienkina zawigzat sie
Komitet (do ktorego skladu wchodzg: prezydent
miasta Zaremba, radny miasta Piotrowski, budo-
wniczy Sienicki, ks. Ktopotowski, naczelny lekarz
szpitala S-wo Wincentego dr. Dobrucki i dr. Piet-
kowski) celem zbudowania na Swidniku pod Lu-
blinem sanatoryum dla suchotnikéw. Majatek
Swidnik, 9 wiorst odlegly od Lublina, lezy przy
stacyi tejze nazwy, posiada 30 wlok lasu przewaz-
nie sosnowego i nalezy do szpitala S-go Wincen-
tego w Lublinie. Komitet ma zamiar na poczatek
zbudowacd pietrowy pawilon z lezalniaml na 30-u
suchotnikow, procz tego zalozy¢ tam lerme na u-
zytek zakladu, w ktorej wyrabia¢ sie bedzie ku-
mys, kefir. Jesli nic nie stanie na przeszkodzie,
sanatoryum bedzie gotowe w 1907 r. Zalozyciele
majg nadzieje, ze w ten sposdb uwelnig szpitale
od balastu suchotniezego, a biednym suchotnikom
dadzg moznos¢ korzystania z racyonalnej kura-
eyl

Na tyle zdoby! sie Lublin. A tymcezasem
w Warszawie zarzad szpitalami chociaz ma takze
w.zawiadywaniu duze majatki, nalezace do szpi-
tali, zdaje si¢ nie wiedzieé¢, iz w kazdym =z nich
setki suchotnikow dogorywa 1 roznosi zaraze mieg-

dzy sasiadami, — lecz zato tenze zarzad coraz to |

nowe rozpisuje konkursy na ordynatora nadeta-
towego (swiezo do szpitala $-wo Lazarza—na za-
rzgdzajacego, naturalnie za darmo, pracownia
anatomopatologiczng i bakteryologiczna). (Gaz.
Lek. Ne 7).

(N\e 34) Kol. Konrad Zalews
Lebelskiego zostal zeslany do péinocnych gubernii
Cesarstwa. (,Nowa Gaz.“ N 30.)

kiz Tomaszowa |

(N 35)
sigc wigzienia kol. Z.

W Warszawie skazany zostal na mie-
Byechowski

(Ne36) W Bilgoraju zostal aresztowany kol. J. Grz y-
winski i odwieziony w towarzystwie dwoch straz-
nikéw do wiezienia do Janowa za wygloszenie
mowy w czasie manifestacyi na cmentarzu kosciel-
nym, po zniesieniu pierwszego stanu wojennego.

Niezaleznie od pociggniecia go do odpowiedzial-
noseci sagdowej z art. 129 ust. karnej I osadzenia
w wigzieniu, obecnie, gdy obrotica uzyskal zgode
tutejszej ubv sadowej na wypuszczenie go na wol
nos$é za poreczeniem 500 rubli, zostal kol Grzywin-
ski skazany administracyjnie na 3 miesiace wie-
zienia. (,Kur. War.® Ne 6G4.)

(Na caly ludny i obszerny powiat bilgorajski,
wraz z m, Bilgorajem, jest jeden lekarz, kol.
J. Leble, w Tarnogrodzie )

(N2 37) Po 33-letniem urzedowaniu ustapit ze
stanowiska inspektora szpitali krajowych Dr. Jan
Stella-Sawicki, ktorego nazwisko zwigzane
jest z pierwszym okresem autnnumicznym szpital-
nictwa galicyjskiego. Urodzony w r. 1831, w Szaw-
lach na Zmudzi z ojca lekarza, ks/tah‘ll sie w gim-
nazyum w Szawlach i Krozac hiw \Akule kadee-
kiej w Petersburgu. Odbywszy juz jako oficer
kampanie wegierskg w r. 1348, wyjechal po ukon-
czeniu akademii wojenmej w Petersbargu w r. 1854
w randze kapitana na studya zagranice, z ktorych
powrdciwszy posuwa sie szybko ‘w karyerze woj-
skowej, sluzac kolejno w Kownie, Kursku (prze-

niesiony tam za udzial w ueczezeniu poety Syro-
komli) i w Petersburgu, oglaszajac szereg prac

wojskowych i dobijajac sie w 28 r. Z. stopnia pul-
kownika. W r. 1863, wystapiwszy z wojska i wy-
jechawszy do Galicyi, walezy paprzGd w oddziale
powstanczym Wysockiego, a potem dziala samo-
dzielnie pod nazwiskiem Sfrusia. Po upadku pow-
stania dzieli tulacze losy emigracyi, przebywajac
kolejno w Szwajcaryi, w Augsbnrgu i w Strassbur-
gu, utrzymujac sie to z lekeyi, to jako robotnik
w zaktadzie galwanoplastycznym, to z pracy pidrem:
wreszeie zebrawszy nieco grosza, konezy medyey-
ne w r. 1870 w Strassburgu i tam pelni stuzbe le-
karska w czasie oblezenia. Nastepnie praktykuje




w Genewie, a po nostryfikacyi dyplomu w Krako-
wie i praktyce w szpitalu lwowskim, zostaje w r.
1873 inspektorem szpitali krajowych (drugim z ko-
lei). Opréez licznych prac belletrystycznych i pa-
mietnikarskich z okresu powstania, wydaje caly
szereg popularnych podrecznikéw(,.Rady dla meza-
tek“ 6 wydan, ,Poradnik lekarski dla ludu® 2 wy-
dania, ,Higiena zycia powszedniego*, »Pielegnowa-
nie zdrowia“, ,Podrecznik dla pielegnowania cho-
rych®) i 9 rocznikow Kalendarza lekarskiego.

Zwazywszy, Ze wydatki na szpitalnictwo gali- |

cyjskie wzrosly w czasie urzedowania Dr. Sawic-

kiego dziesigeiokrotnie i ze w tymze stosunku waro- |

sta liczba szpitali w kraju, ze w okresie tym,
zwlaszcza za§ w ostatnich jego latach, przeksztal-
cad sle poczely nasze szpitale prowincyonalne na
modie nowozytng a organizacya krajowej stuzby
lekarskiej vlegla reformie, nietrudno ocenié roz-
miary podejmowanej przez Dra Sawickiego pracy,
w ktorej uzna¢ nalezy wytrwalosé i dobra wole.
(»Przegl. Lek “ No 8.) .

) (N 38) Krakowski,Przeglgd Lekarski“ o #sdz-
kiem ,Czasopismie Lelarskiem* pisze w N 8-ym:

»Czasopismo* moze si¢ stusznie pochlubié, ze
od swego zalozenia konsekwentnie i systematycz-
nie juz przez lat siedem poswiecalo zagadnieniom
medyeyny panstwowej i higieny spotecznej miej-
sce rownie wazne, jak medycynie praktycznej,
tem wlasnie wszystkie inne pisma lekarskie polskie
przewyzszajge i ze tego kierunku nie porzucato,
oczekujae chwili, w ktorej te zagadnienia nabeda
w Krolestwie praktycznego znaczenia, a ktora to
chwila teraz juz nadeszla“.

(\e 39) Na pozywienie chorych w szpitalach
warszawskich przeznaczona jest suma 20 kopiejek
dziennie. Ze ona jest niedostateczna w ogole
i naraza interssowanych na skargi, o tem az nad-
to dobrze wiedzg lekarze szpitalni, ktorzy z tego
powodu — nie majac innego sposobu — muszg
poblazliwem okiem patrze¢ na to, i% osoby od-
wiedzajace chorych w szpitalach, przynosza im
nie tylko artykuly zbytku, jak: ciastka, pomararn-
cze, owoce i t. d., lecz nadto i artykuly pierwszej
potrzeby (mleko, migso i t.d.). Za szczesliwych
uwazaja sig chorzy na takich salach, w ktorych
duzo lezy chorych z cierpieniami ostremi, goracz-
kowemi, bedgcych na t. zw.  $cislej dyecie®,
wowezas bowiem z  oszezednosei na ich dyecie
zrobionej, korzystaja inni, dotknieci cierpieniami
przewlekiemi, wyniszczajgeemi, wymagajacemi in-
tensywnego ich zywienia. Lecz nie czesto, a na
wielu salach nawet rzadko, zdarza sie sposobnosé
cieszyd sie, czy korzysta¢ z nieszezescia sasia-
dow!  Obecnie wskutek drozyzny, panujacej
w Warszawie, za te same 20 kop. chorzy moga
dostawaé jeszcze skrommiejsze ilosciowo pozywie-
nie. Dla zapobiezenia zlym nastepstwom gtodu
pod wzgledem fizycznym i moralnym (bo glod
jest ztym doradea), lekarze szpitala Duzicciatka
Jezus wyrazili na rece naczelnego lekarza szpita-
la zyczenie, aby postaral sie, by Rada Miejska
Dobroczynnosei Publicznej nic narazata choryeh
szpitalnych na glod, lecz zwiekszyla—chocéby na
czas trwania drozyzny—sume, potrzebna na wy-
zywienie dzienne chorego w szpitalu, przynajmniej
do 25-u kopiejek. (Gaz. Lek. Ne 10.)

(No 40) — Wydzial wschodnio-galieyjski lzby
lekarskiej z inicyatywy d-ra Mikolajskiego posta-
nowil utworzy¢ biuro informaeyjne o wakujacych
posadach lekarskich w Galicyi. U nas mysl po-
dobng, niezmiernie pozyteczng i potrzebna, nieza-
wodpie w czyn zamieni ,Stowarzyszenie lekarzy
polskich® po zupelnem zorganizowaniu sie. Biuro
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takie oddaloby ogromne ustugi zwilaszcza obec-
nie, gdy mné-two wracajacych z wojny kolegow
stara sie o posady stale. (Gaz. Lek Nel0).

(Ne 41) — Stosunki zdrowotne Lwowa zamie-
rzaja, wedlug sprawozdania dr. Piska, przediozo-
nego na zasadzie sprawozdania fizykatu Iwo-
wskiej radzie miejskiej, a ogloszonego K w ,Glosie
lek.“ N b, statecznie ku lepszemu. Swiadezy o
tem najwyrazniej zmniejszanie sig $miertelnosci
ogolnej (w r. 1905 24.4 % mieszkancOw): z innych
miast galicyjskich mniejsza $miertelnosé¢ ma mieé
tylko Tarnopol. (Nalezy jednak madmienié, Ze
kilka miast galicyjskich zaprotestowalo w dzien-
nikach przeciw twierdzeniu dr. Piska, jakoby mia-
fo wiekszg od Lwowa s$miertelnodé, powolujge sie
na statystyke lat ostatnich). Natomiast ciagle
wzrasta we Lwowie Smiertelnusé z gruzlicy (w ro-
ku 1895 ~ 22.4 prc. zmarlych, w r. 1905 — 26.3
pre.; w Krakowie tylko 24.6 prc. w Wiedniu 224
pre.). By jg zwalczyé, radzi dr. Pisek podjac sze-
roka dziatalnosé celem poprawy mieszkan, obni-
zenia cen Zywnosci, a przez to polepszenia zywie-
nia si¢ ludnosci, dalej urzadzi¢ ambulatorya prze-
ciwgruzlicze i szerzyé zasady hygieny, przede-
wszystkiem za pomocg szkol. Stosunki zdrowot-
ne w szkolach Iwowskich nie sa jeszcze uregulo-
wane (11,296 uczniéw pomieszczonych bylo w do-
brych 238 salach, a 4,100 w 76 nieodpowiednich
salach; nowsze budynki sg deskonalte, ale w nie-

ktorych starszych sg razace braki). Nauczyciel-
stwo lwowskie zashuzylo sie bardzo, zbadawszy

w roku 1905-ym warunki zycia dziatwy szkolnej
Funkcye lekarzy szkolnych pelnili lekarze miejscy
z wynikiem pomimo nadmiaru pracy bardzo do-
brym. Natomiast policya targowa, z wyjatkiem
wzorowo wykonywanej kontroli miesa, wymaga
wielu ulepszen. Lwow ciag e jeszcze co do fal-
szowania przetwordw spozywezych dorownywa na-
prawde miastom wielkim: zaradzi¢ zlemu moze
tylko stworzenie centralnych hal targowych, gdzic
nadzor jest fatwiejszy i dokladniejszy. Zapobie-
ganie i zwalczanie chordéb nagminnyeh jest wzoro-
we (smiertelnosc¢ 45 pre. wszystkich zmartych wo-
bec 7.3—7.8 pre. przed laty pigein). Fizykat lwo-
wski dziala tu energicznie i umiejetnie (ksztalce-
nie sluzby dezynfekeyjnej), a miasto uchwalilo
dwiezo wykonywacé odkazanie zawsze bezplatnie.
Brak jednak dotad osobnego szpitala dla choréb
zakaznych: nadto areszta miejskie sa tak zle, ze
czesto stajg sie zréodlem zarazy. Brak dobrych
mieszkan dla ludnosci ubozszej, brak planu regu-
lacyjnego i przez to szkodliwe zabudowywanie
przestrzeni wolnych, czego nie zrownowaza parki
na obwodzie miasta; brak nowoczesnej kanaliza-
cyi calego miasta, zapylenie miasta przez brak
twardych brukow, oto sprawy, czekajace we Lwo-
wie zatatwienia. (Przeg. Lek. No 10).

(N\e 42).  Pozar w szpitalu wieziennym 1w Mo~
skwie. W skrzydle szpitalnem wiezienia Butyr-
ki wybucht pozar, ktory przy panujacych tam o-
becnie stosunkach musial pociagnaé¢ za soba sku-
tki fatalne.

W baraku chirurgicznym, gdzie pozar powstal
skutkiem wybuchu lampy, znajdowalo sie¢ 28-iu
ciezko choryeh przestgpcow politycznych, z kto-
ryeh wielu zakutyeh bylo w kajdany.

Ogien objal w jednej chwili jedyne wejscie do
sali | rozszerzat sie szybkoseia blyskawiczna po
calym lokalu, poniewaz za$ okna szpitalne zaopa-
trzone sa'w mocne kraty Zzelazne, przeto chorzy
nie mieli zadnego sposobu ratunku. W koncu
jednak straz ogniowa dotarla do plonacego lukala
i zaczeta wynosi¢ z sali wieznidw strasznie popa-




rzonych i przewaznie omdlatych. Czterech wiez-
niow zmarto skutkiem poparzen.

(Ne 43) — Do szeregu pism prowincyonalnych
kierowanych przez lekarzy przybyt wydawany
w Lublinie ,Kurjer“, ktory w charakterze reda-
ktora I wydawecy podpisuje kol, Mieczystaw Bie r-
nacki.

(Ne 44) — Rada Lekarska na posiedzeniu od-
bytem 16 Stycznia uznata, ze dalsze istnienie do-
mow publicznych z punktu widzeia sanitarnego
i panstwowego jest niedopuszczalne.

(N 45) — W sierpniu odbedzie sie w Gienewie
zjazd hygieniczny w sprawic mieszkan robotni-

czych.

Nasi lekarze fabryczni mieliby tam sposobnosé
do scharakteryzowania warunkow mieszkanio-
wych w centrach fabrycznych Krolestwa.

(Ne 46). W sprawie oddawania chorym lekow,
praysytanych przez  fabryki lekarzom dla celow dos-

wiadczalnych, pisze ,Przegl. Lek.“: , Niema teraz
napewno ani tygodnia, zZeby lekarz praktykujacy

w krajach cywilizowanych nie dostal z jakiej fa-
bryki przesylki, zawierajacej jakis lek, z prosba,

by zechcial go w odpowiednim przypadku uzyé.
Tymezasem zdarzato sie, ze sgdy skazywaly
(szczegolnie w Niemczech) lekarzy za oddawanie

chorym (nawet bezplatne) przystanych im przez
fabryki lekow, edyz ustawy orzekaja, ze winnym
staje si¢ przekroczenia, kto bez zewolenia wladzy

trucizne lub leki, o ile handel nimi nic jest wy-
raznie dozwolony, przyrzadza, ma u siebie na

skladzie, sprzedaje. lub w jakikolwick sposob in-
nym oddaje. Wprawdzic nic moze ulegaé naj-
mniejszej watpliwosei, ze celem owych przepisow
ustawy jest ochrona publicznosei przed szkodg
i niebezpieczenstwem, jakieby wynikly, gdy leka-
mi i truciznami kupezyli niepowolani i nieodpo-
wiedzialni, jednak wyroki salowe z ostatnich lat
rozciagaly ow przepis karny takie 1 na lekarzy,
ktorzy jednorazowo i bezplatnie oddawali swoim
chorym leki, przysytane celem dos$wiadczen przez
nieproszone o to fabrykit.

Tyle ,Przegiad®.

Nam sie zdaje, ze w zwyczaju przesylania leka-
rzom lekow dla celdow doswiadczalnych thwi 7ro-
dto bardzo powaznego naduzyc'a, jakiem jest ,do-

swiadczanie“ tych lekéw na chorych nie-szpital-
nych.

JJednorazowo* oddadé choremu lek ,celem do-
Swiadcsen® — niezgadza sie ani z wymaganiami

nauki, ani z przepisami etyki.
Nauka wymaga szeregu do$wiadezen w warun-
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kach pozwalajacych na kontrole nieszkodliwosei— |

przedewszystkiem! - a poOZniej i pozytku nowego
leku. Etyka potepia bazwzglednie oddawanie cho-
remu leku na zasadzie polec nia go przez labry-
kanta.

Jezeli za$ lek jest juz wyprobowany przez in-
nych, to zgola zbytecznem jest to ,jednorazowe

i bezplatne* oddawanie go chorym ,celem do-
swiadezen®.
(N 47) — Strajk lekarzy dolno-austryackich |

(p. Ne 26). Jak detad rzad jest gluchy na przed- |

stawienia deputacyi lekarzy. Wydzial krajowy
dolno-austryacki nie ustepuje ani na krok, cho-
ciaz stuszno$é¢ jest bezwarunkowo po stronie le-
karzy. A juz podzeganiem do namigtnych staré
mozna nazwac¢ artykuly licznych pism codzien-
nych, ktore i w prasie galicyjskiej obudzily
bezmyslne echa,

Najwieksza zas wina spada na tego, ktory gio-
wnie wzniecit te antagonizmy, na czlonka Wy-
dzialu krajowego, posta i pratata ks. Scheichera.
W dniu 3/ stycznia wyglosit on w wiedenskiej
Izbie postow mowe, w ktdérej znowu popuscit wo-
dze swej nienawisci do lekarzy. Przytoczymy we-
dlug stenogramow urzedowych ten ustep popisu
ks, Scheichera:

,Moi panowie — wolal ks. Scheicher wi-
dzimy to na kazdym kroku, kto ucieka sig¢ do ,ul-
tima ratio“, ezy to nazwiemy ,oporem biernym®,
czy ,strejkiem®, ezy ,awantura“, czy ,napascia®,
czy ,pobiciem*, czy jakgkolwiek inna nazwa.
Wszystkie stany siegaja dzi§ po swe rzekome

prawo. Wiecie panowic z pewnoscia z gazet, ze
obecnie nawet nasi lekarze zaczell strejkowac.

LCiekawym tylko, czy grabarze beda mieli wieccej
lub mniej do ezynienia, gdy lekarze strejkuja“.
(W sali stychac¢ $miechy).

"~ Na te zaczepke odpowiedzicli na
z dnia 31 styeznia br. dr. Opydo i
mann.

Dr. Opydo przemowil w te slowa: ,Pozwole
sobie rzeczowo sprostowa¢ uwagi wielebnego pra-
lata ks. Scheichera o tem, ze pewna czesé leka-
rzy w Austryi dolnej zamierza strejkowaé. My$la
oni o-strejku nie jako lekarce, leez jako gminni
i krajowi funkeyonaryusze sanitarni, i moge kaz-
dego zapewni¢, ze kazdy ubogi chory, potrzebuja-
cy pomocy i zwracajacy sie po nia do lekarza,
otrzymuje taka sama opicke, pelna miloéei, jak
gdyby placil za porade.

LLekarze stiejkuja nie fyle z pobudek mate-
ryalnyeh, jak raczej z powoddw moralnych i spo-
fecznyeh, a najlepszym  tego dowodem jest wezo-
raj przez posla Scheichera przytoczony przyklad,
w ktorym lekarzy zestawil 2z grabarzami. Taki
przyklad jest niesmacznym. (Potakiwania). Mow-
ca mogl przeciez wzia¢ do pordéwnania inne stany,
ktore ze Smierci czlowicka wigeej zysku maja, niz
lekarze. (Potakiwania). Musze wiec, jako lekarz,
zastrzedz sie przeciw takiemu traktowaniu stanu
lekarskiego®.

Dr. Kindermann dat pralatowi ksiedzu Schei-
cherowi daleko ostrzejszg odprawe. Wyraziwszy
zlziwienie, ze plaski doweip pralata pobudzil Jzbe
do wesolosei, tak dalej mowil:

JStwierdzam  wobec  tego, ze nie dowodzi to
szlachetnych uezud¢, gdy pan, siedzacy na tak bo-
gatyeh prebendach, w tak uragliwy sposob wyra-
za sie o usilowaniach biednych lekarzy prowin-
cyonalnych, zmierzajacych do poprawy ich stano-
wiska. (Potakiwania)

LA wlasnie ten sam mowea nie  jednokrotnie
w tej wysokiej izbie zabieral glos w sprawie po-
lepszenia bytu swoich towarzyszy zawodowyeh.

JJezell ma poezucie slusznosei, musi przyznac.
ze to samo, co jego stanowi moze byé przyznane,
takze i innym stanom przyznane bycé musi. A do-
wodem, ze towarzysze z jego stanu krzatajg sie
0 poprawe swego stanowiska, jest wlasnie na po-
rzadku dziennym bedaca sprawa kongruy, kiorg
towarzysze zawodowi tego mowey tak goraco po-
picrajg. (4ywe potakiwania). .

SSprostuje roeczowo niektore jeszeze szezegoly.
Ci lekarze prowineyonalni oznajmili publicznie,
ze w walce, do ktorey ich zmuszono, nie przesta-
na wysoko dzierzyé zaprzysiezonej humanitarnos-

posiedzeniu
dr. Kinder-

ci. Caly zas stan lekarski przez takie, pozbawio-
ne wszelkiego  wspolezucia, wyslowienie pana

Scheienera nie da sie odwies¢ od organizowania
sie. Lekarze bedg umicli okresli¢ jasno swe sta-
nowisko i wobee takiego pana, ktory.nobierajae
bogate dochody 2z tlustych prebend, nie wie, jak
dokucza gtod, i ktory nie ma do wyzywienia ro-
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dziny, a w tak pogardliwy sposob
karzy sie wyraza. (Poiakiwania).

»Nie jestem na tyle ztosliwym, aby tu niejedno |
praytoczyd, ale moge panom odpowiedzie¢ o zna- |
nych mi faktach, ze nawet duchowna osoba, po-
mimo kilkakrotnych nalegan, nie wyszla na cmen-
tarz, by pokropi¢ zwloki biednyeh ludzi, zmartych
w szpitalu, a to dlatego. 7Ze jej nic za to nie za-
ptacono. (Zywe potakiwania.)

»Dzis jeszeze tak daleko si¢ nie posune, bo
spodziewam s'e, ze ks. Scheicher zapewnie wsku-
tek naszego protestu przeciw jego postepowaniu
wzgledem lekarzy Austryi dolnej nabierze innych
przekonan. Jesli to nie nastapi, bedziemy tu wie-
dzieli, jak sobie postapic.* (Oklaski.)

W kotlach lekarskich strejkujacy lekarze zna-
lezli powszechng sympatye, ktora wyrazilty w u-
chwalach rozne Izby lekarskie i liczne Towarzy- |
stwa lekarskie. Ptyng tez obficie skladki na fun-
dusz strejkowych (,Glos lekarzy“Ned)

0 dazeniach le- |

(Ne 48) Zwigzek Lipski (Leipz. Verband), (p. Ne 25)
zajgl si¢ urzadzeniem wykladow, majacych na celu
zapoznanie studentdw medycyny oraz mlodych le-
karzy z wielkim juz dzisiaj dzialem ubezpieczenia
robotniczego i z wazng dla calego stanu lekar-
skiego sprawg zawodowej organizacyi. Miejsco-
wa grupa berlinska urzadzila d. 17 listopada r.
z. dwa pierwsze wyklady. Pierwszy przemawial
Dr. Kiihler na temat: ,Lekarz i publicznoscé®, po-
dajac z wlasnego do$wiadczenia obraz wzajemnych
stosunkow miedzy lekarzem apubliczno$eia, a zwlass-
cza zwracajgc uwage na liczne niebezpieczenstwa,
grozgcee ze wszystkich stron miodemu poczgtkuja-
cemu lekarzowi. Omawial stosunek lekarza do
leczgeych sie kobiet, mowil, jak lekarz powinien
odnosi¢ sie do chorego i jego otoczenia w sprawie
rozpoznania i rokowania, omawial forme ordynaeyi,
Jjak powinien zachowacé sielekarz wobece publiczno-
sci zyezliwej, a jak wobee wrogiej naszej nauce,
o konieeznej liczbie i czasie lekarskich odwiedzin,
0 pozyeciu towarzyskiem lekarza z pacyentami,
potem o tajemnicy lekarskiej, o sprawie przery-
wania ciazy, o stosunku lekarza do kolegow przy
naradach lekarskich, o honoraryum lekarskiem,
0 ,widzigeznosei® pacyentow i t. d. Wyktad swaj
zakoniczyl nastepujacemi stowy: L 0t6z widzicie
panowie, jak wiele kamieni spotykamy na naszej
codzienne] drodze, o ktore tak latwo sie potknad,
a ktire przeciez musimy starannie omijaé, tak,
ze nic dziwnego, jesli czasem doswiadezenic i sily
jednego cziowicka na te ciezkie trudy nic wystar-
cza. | dlatego laczeie sig panowie w stowarazy-
szenia i tam sie uezcie obyczajow lekarskich,
a przedewszystkiem nauczeie si¢ rozumied¢ Swiety
obowiazek solidarnosci zawodowej. Na
kazdym jednak kroku pamietajeie Panowie o piek-
nych slowach Nothnagla: ,Tylko dobry cztowiek
moze by¢ dobrym lekarzem®, ktére bhodaj trafity
na zyzna glebe i daly bujny owoc.

Drugi mowit Dr. Peyser: .0 organizacyi zawo-
du lekarskiego®. Przedstawil pokrotee historye
rozwoju organizacyi lekarskiej w Niemeczeeh a na-
stepnie nakreslil obraz obecnych stosunkow: 1) co
do organizacyi panstwowej (Izby lek.. sady hono-
rowe), 2) co do organizacyi kolezenskiej (Towa-
rzystwa lekarskie) i 3) co do erganizacyi zawo-
dowej (Zwiazek lipski) i omdwil korzysei, jakie
wywalezyla lekarzom organizacya.

Dalszy wyklad z zapowiedzianego cyklu wy-
ktadow p. t.: ,Zur Einfilhrung der Medizinstudie-
renden und Medicinalpraktikanten in das Gebiet
der Arbeiterversicherung und irztlichen Standesor-
ganisation* odby! sie w Berlinie 24 listopada r. z.
1 to na temat ,Lekarz i kasy chorych*. Dr. Lennhoft
mowil w tym wykladzie o obowiazkach lekarza

kasowego wzgledem chorych i kas, a mianowicie
0 obowiazku jaknajszybszego leczenia chorych
czlonkow kasy, obok jaknajwiekszego oszezedza-
nia $rodkow, jakimi rozporzadzaja kasy, przyczem
jednak chorzy, n. p. przez skapienie lekdw, ucier-
pie¢ nie powinni. Mowil takze o stosunku, jaki
zachodzi migdzy ustawg o kasach chorych, a ubez-
pieczeniem od wypadku, na stalg niezdolnosé do
pracy i na staros¢. W drugiej czesci wyktadu
zajal sie prelegent sprawg stosunku lekarza do
kasy chorych: ,Cztonkowie kas chorych rekrutujg
sie przewaznie z ludzi, ktorzy dawniej lekarza
albo zupelnie nie mogli zaptacié¢, albo bardzo nie-
dostatecznie placili; to jest przyczyna, dlaczego
kasy ptacag lekarzom bardzo male wynagrodzenie.
Popiewaz w czasie powstania kas lekarze starsi
zarabiali stosunkowo dosé, by sie utrzymad, wiec
odstepowali praktyke kasowa miodym poczatkuja-
c¢ym lekarzom 1 w ten sposob rozwinatl sie system
stalych lekarzy kasowych, ze wszystkiemi wadami,
ktore sie z biegiem czasu ujawnity, wadami, ktore
odczuwa zarowno ogoél eczlonkow, kasowyeh, jak
i caly stan lekarski“. Dobrze dobranymi przykla-
dami objasnil prelegent, jak w Zyciu wyglada po-
nizajagce godnosé zawodowa ubieganie sie lekarzy
0 posady w kasach chorych. I dlatego przemawial
goraco za wolnym zorganizowanym wyborem leka-
rzy i przedstawial korzysei, plynace stad zarowno
dla kas, jak i dla lekarzy. Naprzeciw organizacyi
kas choryeh powinna stangé¢ organizacya lekarzy
i to nie miescowa, ale centralna, obejmujgca cate
panstwo. Co pod tym wzgledem zdzialal dotad
Zwigzek lipski w kilku latach swego istnienienia
i jak ulatwil mlodym lekarzom, zaczynajgcym
praktyke, stawianie pierwszych krokow, przedsta-
wil prelegent w zakonczeniu swojego ciekawego
wykladu.

W dniu 1 grudaia r. z mowil Dr. Joachim
»0 posrednictwie pracy lekarskiej“ i wykazywal,
jak zarowno lekarzom, tak i publicznosci zalezed
powinno na odpowiedniem rozdzielaniu lekarskiej
pomocy, jak rzecz ta jest wazna szczegilnie dla
lekarza, cheacego zabezpieczyé sobie byt,i jak ta-
kie urzadzenie jest konieczne dla kontroli lekarskiej
statystyki i dla wyrdéwnania podazy i popytu na
prace lekarsks.

Tego samego dnia wykladal Dr. Davidsohn
,0 nedzy lekarskicj i o samopomocy“. Przyczyna
nedzy jest nietylko zmiana stanowiska spolecznego
lekarzy, wywolana nowemi ustawami i przepelnie-
niem w zawodzie, ale niejednokrotnie choroba,
a przez nig niezdolnosé do pracy, niestety nierzad-
ko takze alkoholizm i morfinizm. Samopomoc do
pewnego stopnia pomyslala i o pomocy dla takich,
ktorzy sami sg winni swojemu nieszczeSciu.

Wyklady w dniu 8 grudnia Jlotyczyly sprawy
ubezpieczenia lekarzy Dr. Bentseh uzasadnial ko-
nieczna potrzebe ubezpieczenia lekarzy na praypa-
dek choroby, niezdolnosci do praey, od nieszczesli-
wych wypadkow i na zycie. Na podstawie liczb,
uzyskanych z kasy ubezpieczenia lekarzy niemiec-
kich (Versicherungskasse fiir die Aertzte Deutsch-
lands) udowodnil, ze lekarze powinni sie ubezpie-
cza¢ w kasach lekarskich zawodowych, ktore im
daja wieksze korszy$el, niz wszystkie inne kapita-
listyczne towarzystwa ubezpieczei

Przy koncu wykladu swego zwrocit sie prelegent
z gorgea odezwa do stuchaczy: ,Pamietaj o tem,
7e ubezpieczy¢ sie musisz tylko sam i nie ogladaj
sie ani na panstwo, ani na swoje przedstawiciel-
stwo zawodowe, ani nie czekaj na ubezpieczenie
przymusowe. Jeszcze do tego bardzo daleko, a jesli
do tego dojdzie, to takie ubezpieczenie ogdlne wy-
padnie drozej, bo objaé bedzie musiato zarowno
starych, jak mtodych, zaréwno chorych, jak zdro-
wych. Pomnij, ze w zadnym innym zawodzie nie
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mozna zarabia¢ i w dzien I w nocy, w dzien
powszedni i w Swigto najuroczystsze, ale zrozum,
7e przez ten sposob zarobku przeceniasz swoje
spoteczne stanowisko. Rozwaz, ze te nadliczbowe
godziny twej pracy w zawodzie, to rabunek twego
zdrowia i dlatego zarobek ten powinienes uwazacd
niejako za pozyczke I nie powinienes go zuzywac.
Nie ubezpieczaj sie na zycie wezesniej, zanim si¢
nie ubezpieczysz dostatecznie na przypadek choro-
by i stalg niezdolno$¢ do pracy, gdyz w przeciw-
nym razie latwo mogloby c¢i brakna¢ pieniedzy
na dalsze oplaty na ubezpieczenie na zycie, a wtedy
stracisz, cos juzzaplacil. Nie zapominaj o humani-
tarnosei, ktorej od ciebie wymaga zawod twoj
w stosunku do kazdego chorego, przedewszystkiem
w stosunisu do czionkow twej rodziny, zony i dzieci
i nie powinienes dlatego poprzesta¢ na ubezpie-
czeniu siebie samego na przypadek choroby, nie-
zdolnosei stalej do pracy i na starosé, ale zabez-
pieczysz swoich najblizszych na przypadek fwej
przedwezesnej Smierci®.

Zebranie zakonczyt Dr. Hesselbarth rozprawka
o prawie i o ochronie prawnej lekarza niemiec-
kiego MOwil gléwnie o sprawic wynagradzania
lekarzy i o $rodkach prawnych, przyshugujgceych
lekarzom, by sie uchroni¢ przed szkodami tak
moralnemi, jak i materyalnemi.

Wyktady tego rodzaju okazaly sie bardzo po-
trzebnymi i korzystnymi i nalezy sie spodziewacd,
7e za Berlinem pdjda i inne miasta, nietylko nie-
mieckie. (,Przegl. Lek. No 7.)

(Ne 49) — W dniu 1 marca r. b. otwariy zo-
stal uroczyscie w Berlinie gmach, zbudowany
z ofiar zmarlej cesarzowej Fryderykowej i pry-
watnych skladek, przeznaczony dla dalszego ksztal-
cenie sie lekarzy, nazwany ,domem cesarzowej
Fryderykowej“. W gmachu 3-pigtrowym na l-em
pietrze miesci sie amfiteatr na 240 miejsc i zbior
wszystkich zdobyczy leczniczo-technicznych, awige:
wystawa narzedzi lekarskich, elektrycznych, opty-
eznych, farmaceutycznych, balneologicznyclii t. d.;
na 2-em pietrze zbior preparatow anatomicznych,
anatomo-patologicznych, mikroskopowych i odlewy
a na 3-em pietrze pracownie: chemiczna, mikros-
kopowa, bakteryologiczna, terapii doswiadczalnej,
rentgenograficzna, fotografii lekarskiej. (Gaz.
Lek. Ne 10.) i

(N 50) — Opadatkowanie recept w  Austryi.
W mareu 1902 roku wniost zarzad polskiego Tow.
samopomocy lekarzy petycye do Rady panstwa
i do Rzadu z wypracownym w najdrobniejszych
szezegolach projektem opodatkowania recept, ce-
lem wprowadzenia droga ustawy przymusowego
zabezpieczenia na staro$é lekarzy w Astryi, jak
niemniej pensyi wdowich i sierocych.

Dzieki energii i osobistym staraniom prezesa
Towarzystwa, profesora Jordana, gtdéwnego twor-
cy projektu, powiodlo si¢ zyskac¢ dla petycyi tej
zyezliwe przyjecie w parlamencie, oraz u owezes-
nego prezydenta ministrow, D-ra Koerbera, a tak
szefowie sekeyi, jak i wybitni poslowie przyrzekli
sprawie chetne poparcie. Czy to jednak skutkiem
wiadomego wszystkim zastoju parlamentarnego.
ezy tez dla braku dalszej agitacyi ze strony au-
stryackich Izb lekarskich, z ktoryeh wprawdzie
niektore poparcie sprawy przyrzekly, ale tez i do
obietnicy tylko sie ograniczyly, — ubieglo Ilat
cztery, a o dalszych losach petyeyi, przekazanej
wowezas parlamentarnej komisyi socyalno-polity-
cznej 1 ztozomnej w aktach ministerstwa spug

wnetrznych, dotad nic nie stychaé. Co wiecej, na-
wet lekarze, poza obrebem Galicyi mieszkajacy,
widocznie ,zapomnie¢ musieli, Ze rzecz ta w tej
tormie przez Towarzystwo krakowskie zainicyo-
wang zostata“, jezeli obecnie wyplynelty w Wied-
niu na raz dwa jakoby .nowe* projekta, oparte
na tej samej zasadzie, ktora rozwinieto szeroko
W naszej petycyi,

Na grudniowem posiedzeniu Towarzystwa le-
karskiego wiedenskiego wniost dr. L. Stricker,
cztonek Izby lek., projekt opodatkowania recept
na rzecz funduszu emerytalnego, a zgromadzenie
z niemalem zdziwieniem dowiedzialo sie podczas
dyskusyi z ust obecnego na posiedzenin polaka,
d-ra Ebla, ze lekarze galicyjscy rzecz te juz po
czgsel wykonujg praktycznie, zaprowadziwszy do-
browolne stemplowanie recept znaczkami, wyda-
wanymi przez Tow. Samopomocy.

W numerze 23 czasopisma |, Oestereichische
derzte-Zeitung“ z 5 grudnia 1905 roku pojawil sie
obszerny artykul zatytulowany: | Zur Einfihruny
ciner Rezept-Stempelstewer”, w ktirym autor, pod-
pisany pseudonimem ,Justus*, wzywa ,Zwiazek
lekarzy austryackich® i Izby lekarskie, aby zaje-
ly sie energicznie przeprowadzeniem ustawy o po-
datku receptowym. Projekt swoj uzasadnia sze-
roko w podobny sposéb, jak uezyniliSmy to przed
4 laty w naszej petyeyi, zgda zaprowadzenia zna-
czkow receptowych 1-halerzowych, wykazuje obfi-
te, stgd plynag¢ mogace dochody, obala wszelkie
nasuwajace sie watpliwosei i dowodzi wreszcie, ze
tam, gdzie idzie o zabezpieczenie bytu przedstawi-
cielom zawodu tak dla spoteczenistwa pozyteczne-
go, jak lekarski, nieznaczna ta ofiara ze strony
ogotu na opdér napotkaé nie powinna. ;

Oba te glosy sa dla sprawy wielce pomysine’
gdyz dowodzg, Ze w dalszej akeyi zabiegi nasze
liczy¢ moga na pomoc¢ ze strony szerokich kot
lekarzy, juz nietylko galicyjskich, oraz, ze mysl,
przez nas pierwszych poruszona, mimo niecheei,
jakiej jej niektérzy koledzy nie szczedzg, musi
by¢ dobrg, a nawet jedyna w danym przypadku,
jezeli zrodzita si¢ tez i gdzieindzej zupelnie nje-
zaleznie i bez Swiadomosei tego, co my zrobi-
lismy.

Wydzial Samopomocy, wprowadziwszy w Gali-
cyi od 1¥2 roku dobrowolne stemplowanie recept,
rozporzadza juz doswiadczeniem, jak rzecz ta wy-
glada w praktyce, co oczywiscie bardzo ulatwid
moze dalsze zabiegi. Chodzi wige tylko o to, aby
Jsastrzeglszy sobie pierwszenstwo® tak pomyshu,
jak i czesciowego wprowadzenia go w Zycie,
wejsé obecnie w porozumienie z kolegami wieden-
skimi, a oddawszy kierownictwo Izbie krakowskiej
jako Izbie zarzadzajacej, nadaé¢ calej akeyi jedno-
lity kierunek i ,wspdlnemi sitami wszystkich Izb“
austryackich przywiesé¢ do skutku szeroko za-
kreslony projekt.

Wiedzgce, ze artyku! wyzej wzmiankowany za-
interesowal obecnego prezydenta zachodnio-gali-
cyjskiej Izby, ktory nawet oSwiadczyl gotowosé
zajecia si¢ tg sprawa, sadze, Ze na razie wypada-
foby przedewszystkiem obmysleé jaknajrychlej
na wspoOlnem posiedzeniu Wydziatu Izby i Wy-
dzialu Samopomocy plan dalszego dzialania, ma-
jacego na celu weiagniecie do akeyi wsaystkich
Izb austryackich, aby juz na najblizszym ich Wie-
cu, ktory odbedzie sie bhiezgcego roku w Krako-
wie, wystapi¢ z konkretnymi wnioskami. (Przeg.
Lek.“ Ne 2).
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. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, S. Skalski
renkner.
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M. LipieciJ. Zundelewicz

dawnicj M. Spokorny

t0DZ, ul. Piotrkowska Mo 25.

Wody mineralne naturalne i sztuczne. Wina leeznicze, Prze-
ttuszezone mydia lecznicze prof. Hichhof'a. Podskerne iniekcye
oryg. ,Mercka“.

Telefonu Nr. 190.
‘06T 'IAl NUOFOra.L

Sktad MateryaiéwAptecznych i Perfumerya

M. keipieci §. Zandelewicz

ul. Konstantynowska Nr- 15.

. @ran lekarski stwiezy
wprnét z BERGEN otrzymat skiad apteczny

& A. Rosenblata w Lodzi

ulica. Zielona Ne 3. Telefon 556.
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G ROBORAT. Q|

Srodek odzywczy. wzmacniajacy, dla chorych, rekonwalescentow, starcow i dzieci. !

Otrzymywany 2 wybranych ziarn zhozowych, latwo rozpuszezalny, lekko |

strawny bez smaku i zapachu, roborat zawiera W sohie 96—97°/, biatal ) f

lecytyny. Q '
Roborat jest wybornym ¢rodkiem dla chorych na cukrzyce. \
Zadac we wszystkich aptekach i skiadach aptecznych w opakowaniu pol-

skiem, i z opisem polskim.

@ $wiadectwo D-ra H. Dobrzyckiego. Q !
Roborat stosuje z wybitnym wynikiem od lat kilku, tak w praktyce prywat-

nej, jak na wiekszy skalg W Stacyi klimatyeznej W Slawucie, polecaﬂqc g0

osobom anemicznyii, rekonwalescentom po \\'yciel'w"/,ajmrycl1 chorobach, cho-

@rym na kamice nerkowg i t. p., 2 zwlaszeza osobom chorym na piemi—ja-Q

L

e

ko srodek odzywezy | wzmacniajacy.
Ze wzgledu na bogactwo biatka i zawartosc lecytyny, a przytem niezmiernie
fatwa przyswa]alnuéc’:. roborat jako Srodek odzywezy, moz—ezdaniem—maojem

zastapié 2z wazelkiem powodzeniem wiele innyeh tego rodzaju nadmiernie re- |
klamowanyeh przetworow.

@ i Swiadectwo ordynatora szpit. D-ka Jezus D-ra M. JAKOWSKIEGO. % b

Dostarczony do mojego Oddziaiu Roborat miatem okazy€ wprobowaé u ’1

os6b choryeh i ostabiomych oraz u rekonwalescent6w po chorobach infek- [

ptynnym pokarmeni byt bardzo dobrze przez chorych znoszony. Szczegdinie
dobry skutek uwydatnit sie W przypadkach anemii suchot (ptue i kiszek).

-~ N & B & B L |
fr Skiad Materyalow Aptecznych & E
|
f
E

eyjnyeh. Okazat sig on bardzo dobrym srodkiem odzywezym, % mlekiem lub Q

Wt Zielezinskiego
dawniej SEWERYNA WIDERSZALA*

w LODZIfPotudniowa, rog Wschodniej.

Poleca: Tran lekarski. Bkstrakt stodowy Ryski. Materyaly apleczne. speey ki krajowe i zagra-
niezne. Wina lecznicze % aptek warszawskich, Karpinskiego i Gessnera, Wody mineral-
ne, naturalne i sztuczne. Kosmetyki 1 perfumeryg, jak rowniei artykuty do nzytku
domowego i teechnicznego.
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