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PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

L. MACICA PODWOJNA CZYLI PRZEDZIELONA

1 pochwa podwdjna czyli przedzielona.
(Uterus duplex v. septus cum vagina duplex s. septa).

Przypadek przedstawiony d. 28-IX, 1906, na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej
Warsz. Towarzystwa Lekarskiego.

OPISAL

p-r Jézef Jaworski.

W szeregu wad rozwojowych kanatu rodnego kobiecego,
$rod licznych odmian, macica podwojna czyli przedzielona,
szczegbOlniej ta jej posta¢, ktorg mialem mozno$¢ ostatnie-
mi czasy spostrzega¢ 1 przedstawi¢ do zbadania na posie-
dzeniu Sekcyi ginekologicznej Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, nalezy do rzadkosci.

Przedewszystkiem, musz¢ w tem miejscu przypomniec, ze
pod mianem macicy podwdjnej czyli dwukomorowej rozumiemy
macice, majacg tylko jeden wspodlny trzon. Wedtug pracy znane-
go ginekologa rumunskiego, Jonesco, niedawno ogloszonej ),

) Jonesco. ,Uterus didelphe. Kyste de l'ovaire. Castration
abdominale totale. Gruerison®“. Bullet et memoires de la Socie chi-
rurgiec de Bucarest. N-r 3, 1905. Referat w Semaine Medicale. 1905.



przypadki macicy podwoéjnej, niedwuroznej sa bardzo rzadkie.
Autor ten znalazl tylko jeden przypadek u pewnego autora
angielskiego. Jama macicy takiej jest przedzielong przegroda
na dwie czesci; dno macicy bywa dobrze rozwini¢te i posiada
lub nie, prawidlowe wypuklenie nazewnatrz. Zdarza sig¢, ze
dno bywa ptaskie, jama trojkatna (uterus triangularis incudi
formis), a zewnetrzny wyglad macicy takiej swym ksztaltem
przypomina kowadlo. Gdy posrodku dna znajduje si¢ sio-
detkowate wgtebienie, jako $lad podzialu, mamy wtedy t. zw.
uterus arcuatus. Trzon macicy zazwyczaj bywa nieco po-
wigkszony, szczeg6lniej] w wymiarze poprzecznym, zdarza sig
jednak, iz jest zupelnie wymiaréw zwyklych. Wzglednie do
tego, czy przegroda dzieli jame¢ macicy 1 jej szyjki na dwie
czgsci, zupelnie oddzielone,' lub ten rozdziat jest tylko cze-
Sciowy, rozréozniamy dwie postaci dwukomorowej macicy:
uterus septus duplex i uterus subseptus.

Odmiang tej postaci ostatniej, wzglednie do tego, gdzie
znajduje si¢ przegroda i na jakiej przestrzeni, bywa: uterus
subseptus uniformis, gdy zupeina przegroda nie sigga ku do-
lowi do orifrcium externum, wskutek czego ono nie jest po-
dwojnem; uterus subseptus unicollis, gdy przegroda sigga tvl-
ko do orificium internum, a ztad istnieje tylko jedna szyjka:
uterus subseptus unicorporeus, gdy przegroda zupelna znaj-
duje si¢ tylko w okolicy dna macicy, a w czesci pozostalej
jamy albo zupelnie nie istnieje, lub w postaci wystgpu prze-
biega po tylnej lub przedniej $cianie macicy.

W koncu spotykamy uterus biforis supra simplex (uterus
infra-septus Wincke’la), gdy przegroda istnicje w postaci
fatldy w okolicy czesci dolnej szyjki 1 rozdziela orinciurn ex-
ternum na dwa, oddzielne, otwory. Ot6z, przypadek ten, ktory
obecnie spostrzegatem, przedstawiat postaé, znang pod nazwg:
uterus septus duplex s. bilocularis.

Przechodz¢ jednak do opisu przypadku mego, jak on
sic mnie przedstawil przy pierwszem badaniu.

Przy koncu wrzesnia, r. b. zglosita si¢ do mnie 19-letnia
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wloscianka z pod Warszawy, od roku zame¢zna, ze skarga,
iz przed 3-mamiesigcami poronita ptdéd blizniaczyw 3-cim
miesigcu cigzy i od tej pory w cigz¢ nie zachodzi. Z zapy-
tan okazuje si¢, ze osoba ta menstruuje prawidtowo. Typ mie-
sigeczki 4— 5/IV, nieco bolesne;j.

Przy badaniu znalaztem: po odchyleniu warg sromnych
wida¢ w wejsciu do pochwy stupek miesisty, gruby, pionowo,
t. j. z tylu ku przodowi ustawiony, rodzielajacy wejscie do
pochwy na dwie symetryczne potowy — prawa i lewa.

Na obwodzie obu otworow tych widniejg resztki, a za-
tem dwu, bton dziewiczych.

Przy dalszem badaniu wewngtrznem stwierdzam, ze prze-
dtuzeniem tego stupka migsistego, bardzo wydatnie nazewnatrz
si¢ uwypuklajacego, jest jednolita, migsista przegroda na calym
przebiegu pochwy. Przegroda ta dzieli wigc pochwe¢ na calej
dtugosci. Obie potowy pochwy nie tacza si¢ ze soba w zad-
nem miejscu.

Jest to wigc calkowita przegroda pochwy. Tym sposo-
bem mamy w tym przypadku pochwe¢ podwdjng, czyli prze-
dzielong. Vagina duplex, s. septa. Szeroko$¢ 1 pojemno$é
obu tych pochw jest niezupelnie jednaka. Lewa okazuje sig
nieco wicksza, niz prawa.

Zdecydowanie tego, czy wicksza pojemno$¢ jednej polowy
zalezng jest od wady rozwojowej, t. j. czy jeden z przewodow
Miiller’a mniej si¢ rozwingt w pordéwnaniu z drugim, lub tez
poszerzenie pochwy nastgpito dopiero pdzniej, niejako wtornie,
zawsze bywa nietatwem do rozstrzygnigcia. Zreszta, w tych
razach, trzeba wzia¢ pod uwage i podatno$¢ przegrody. Ta
zbytnia podatno$¢ przegrody przeszkadza¢ moze przy badaniu
do scislejszego okreslenia pojemnosci danej potowy pochwy,
przedstawiajacej si¢ wicksza kosztem drugiej polowy.

W obu pochwach wyczu¢ si¢ daja i przez lusterko obej-

rze¢ dokladnie mozna dwie czesci pochwowe, dobrze i prawi-
dtowo uksztattowane.



Na czesciach pochwowych stwierdzi¢ mozna, na kazdej,
otwor zewngtrzny prawy w postaci szczeliny poprzecznej, lewy
okragly. Oba otwory drozne. Zglgbnik przenika przez knzdy
otwo6r do jamy macicy. Badanie jednoczesne obu jam dwo-
ma zglebnikami metalowymi nie ujawnia wtlasciwego tarcia
metalu o metal. Zglebnik haczykowato zagicty nie daje si¢
przeprowadzi¢ z jednej potowy jamy do drugiej. Wymiar
podtézny prawej macicy wynosi 6 ctm., lewej — ctm.

Przy badaniu dwurgcznem okazuje si¢, ze trzon macicy,
nieco poszerzony, znajduje si¢ w umiarkowanem tytopochyle-
niu. Dno wydaje si¢ jakby plaskiem, zwyklegouwypuklenia,
nawet przy badaniu przez odbytnicg, okre§li¢ nie mozna.
Przejscie trzonu w szyjke¢ ostre, pod katem, zblizonym prawie

do prostego. Sklepienia wolne. Jajniki wyczuwalne; lewy nieco
powickszony.

Tym sposobem mieliSmy tutaj, jak juz nadmienitem, ma-
cice podwdjna, przedzielona, czyli dwukomorkowa 1 pochwe
przedzielona, czyli podwojna.

Odnosnie pochwy takiej, to czeSciej spotyka sie t¢ wade
ustrojowa, wyrazong tylko czgsciowo. Wynika to z tego, zZe
przewody Miiller’a na pewnej przestrzeni, w goérnej lub dolnej
czesci, taczg sie zupehlie, tworzac jedna pochwe, tymczasem,
gdy w drugiej czesci si¢ nie tacza, mamy woéwczas dosyé
czesto spotykane: vagina subsepta s. vagina partim septa
i, oprocz tego, albo supra simplex, albo infra simplex.

Zdarza si¢ takze, ze przegroda znajdowac si¢ moze tylko
w $Srodkowej Ys pochwy i1 obejmowal tak nieznaczng prze-
strzen, iz moze by¢ mowa w takim razie tylko o faldzie
migsiste;j.

Przechodzac do objawow podmiotowych, to u osoby,
ktora przedstawiam, nasamprzod ze strony sfery plciowej
udaje si¢ stwierdzi¢, iz miewa ona perjody prawidtowe. Mozli-
wos¢ jednak rozbieznosci, co do czasu miesigczki, dla kazdej
jamy macicy, udowodniong zostata, miedzy innemi, przez spo-
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strzezenie Blackwood’a !), ktory opisat uterus septus duplex
c. vagina septa, gdzie przy prawidlowym typie miesigczki
krwawienie nastgpowato z kazdej jamy kolejno.

Nastepnie, w przypadku moim, kobieta ta, co do libido
sexualis nie doznaje jej wcale. Przy spotkowaniu doswiadcza
bélu, szczegbdlniej, gdy coitus odbywa si¢ w prawej pochwie,
ma mniejsze uczucie bolu, gdy w lewe;j.

Cigza nastgpita u niej tatwo, w par¢ miesigcy po Slubie.
XV 3-cim miesigcu jednak bez powodu poczely pojawiaé sie
bole okresowo, coraz silniejsze i pomimo zastosowywania si¢
do wskazowek lekarza nastapito poronienie ptodu blizniaczego.
Przebieg byl pomyslny; obecnie ta kobieta czuje si¢ dobrze,
jedynie skarzy si¢ na anaesthesi¢ sexualng i dyspareunie oraz
na niemozno$¢ zajscia w cigze.

Nie zawsze jednak przy macicy podwdjnej zajScie w ciaze
odbywa si¢ pomys$lnie i prawidlowo. Pouczajagcym pod tym
wzgledem jest przypadek z kliniki prof. Kosinskiego, opi-
sany przez 1. Solmana 2. U kobiety 20-letniej w klinice
rozpoznano, cigz¢ zewnagtrzmaciczng i sposoczenie worka pto-
dowego. U chorej tej przed 3-ma tygodniami byto wykonane,
na prowincyi, naktucie probne. Chora gorgczkowala; w lewem
sklepieniu pochwy ropien. Wykonano laparotomi¢, wydobyto
ptod wymigkty i lozysko, zawarte w macicy posiadajacej tylko
jeden jajowod i jajnik lewy, a obok tego druga macice prawa,
prawidtowej wielkosci i ksztaltu z prawym jajowodem i jajni-
kiem. Polaczenie tych macic znajdowalo si¢ ponizej wewnetrz-
nego ujScia. W miejscu odpowiadajacem lewej czesSci pochwo-
wej znajdowal sie ropien, wyczuwalny przez lewe sklepienie
pochwy. Chora 7-go dnia po operacyi zmarta wsrdd objawow
gnilnego zapalenia otrzewny. Badanie pos$miertne migdzy inne-

b W. R. D. Black wo od (Philadelphia). ,Fall von uterus
septus vagina septa mit alternirender Menstruation aus jeder uterus
hélfte . Referat z Philad. med. Times. Centr. t. Gynackologie. 1880.

2 T. Solman. ,Ciaza w macicy podwojnej. (Uterus didel-
phus. Graviditas)“. Medycyna. 1884.



mi wykazalo: Nerki lewej i nadnercza brak zupelny, ani $ladu
lewego pecherzowege ujscia moczowodu. Natomiast nerka
prawa, prawie w dwdjnasob przerosta, zdrowa zupetnie. Macice
dwie: prawa pozostawiona w catosci, z lewej (operowanej) po-
zostata tylko dolna cze$¢ trzonu i szyjka: obie otwierajg si¢
do wspolnej pochwy; kazda posiada swoja czes¢ pochwowa
i ujScie zewnetrzne, rozdzielone jedno od drugiego przestrzenia,
8 mm wynoszacy.

W przypadku tym istniatla macica podwodjna przy pochwie
pojedynczej, wspolnej. Znaczne wady rozwojowe ze strony
nerek uzupelnialy ten ciekawy obraz nieprawidlowosci anato-
micznych, powstatych na przebiegu prawie catego kanalu mo-
czo-rodnego.

Truelnem wydaje mi si¢ orzekaé, o ile i w jakim stopniu,
w podobnych przypadkach, zaréwno nieprawidlowosé cigzy
co do miejsca, jak i1 przebieg jej i opdznienie w rozwigzaniu—
chora ta w iof miesiecy od ustania miesigczki poczula bole
porodowe — zaleznem bywa od wad rozwojowych kanatu
rodnego.

Sa autorzy, ktorzy, jakby w przewidywaniu groznych na-
stepstw w razie cigzy, u kobiet obarczonych podobnemi nie-
prawidtowo$ciami, decyduja si¢ nawet na zupelna kastracyg.
Potwierdza to przypadek Jon esco * Wykonal on zupelne
usuniecie macicy podwdjnej, niedwuroznej wraz z przydatkami.
U kobiety tej istniala i podwoédjna pochwa.

Co do przebiegu ciazy i rozwigzania w wadach rozwojo-
wych macicy i1 pochwy istnieje dosy¢ spostrzezen. Jednem
z ostatnich jest— Stdhler’a 2. Opisuje on poréd u 27-let-
niej pierwiastki. Dno macicy lezalo po prawej stronie u brze-
gu zeber. Pt6d zywy w Il potozeniu posladkowem. Przy
badaniu stwierdzono: 2 otwory, prowadzace do dwdch pochew

b Jonesco L. c

2 Stdahler. ,Geburt bei uterus duplex biernis cum vagina
septa“. Centrallblatt f Gynédkologie. 1906.



prawie jednakiej szerokosci, rozdzielonych posrodku przegroda.
Dwie szyjki; prawa grubsza, rozpulchniona. Zupelnie otwarcie
nastapilo dopiero po 30 godzinach. Sprowadzono nézke i wy-
dobyto ptdéd. Po porodzie okazato sig: lewa szyjka poprzed-
niego ksztattu, obrzekta: przegroda pochwowa rozerwana na 23
przestrzemi; pe¢knigcie krocza. Obie macice potgczone bytly
z soba wazka falda.

W przebiegu ciazy wazng rolg¢ w przypadkach macicy
podwdjnej odgrywa przegroda, jej rozmiary, podatnos¢, roz-
ciggliwos¢.

Gdy w jednej macicy rozwija si¢ ptod, S$ciany drugiej,
nie brzemiennej macicy, ulegaja przerostowi, jama jej si¢ roz-
cigga w wymiarze podluznym 1 cala polowa ta szczelnie
przylega do stopniowo powigkszajacej si¢ macicy brzemienne;j.

Nie zawsze jednak bywa tak pomyslny przebieg cigzy.
Zbyt mata pojemnos$¢ jednej z jam dwukomorowej macicy,
mianowicie macicy brzemiennej, przy malej podatnosci prze-
grody, przy niedostatecznej rozciggliwosci jej, powodowa¢ mo-
7ze, w miar¢ wzrostu plodu, poronienia.

W takich przypadkach w razie ponawiania si¢ poronien,
wskazang bywa operacya, polegajaca na usunieciu przegrody
pomigdzy macicami.

Operacyi takiej dokonat, przez rozcigcie nozyczkami prze-
grody w dwukomorowej macicy, Schroeder] u kobiety,
ktéora dwa razy z rzedu ronita. Cigza, w ktora zaszla po ope-
racyi, juz pomyS$lnie przebiegala do samego konca.

W moim przypadku, ktory podaje, w razie powtdrzenia
si¢ poronienia, nie omieszkam wykona¢ operacy¢ usunigcia
przegrody zard6wno w macicy, jak i w pochwie.

) P. Runge. ,Ein Fall von Schwangerschaft bei uterus
septus®“. Posiedzenie Tow. Ak. w 3-VI, 1883, w Berlinie. Zeit-
schrift f. Geburtsk. u. Gynaekologie. X, 1884.
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Z pracowni chemiczno-bakteryologlcznej Szpitali Warszawskich
w szpitalu §-go Ducha.

PODALA

D-r med. Matylda Biehler.

(Ciag dalszy).

Przypadek 3-ci.

Chora 40-letnia (z kliniki terapeutycznej; wazy 140 f)
ma biataczke.

Badanie krwi: cigzar gatunkowy 1043, hemoglobiny 47#.
czerwonych ciatek 1,225,000, biatych—65,000.

Zastrzykiwania Natri Cacod. a 0,05 robitam co drugi
zien. Po 12 zastrzykiwaniach chora czuje si¢ znakomicie:
wstaje, chodzi (dotychczas lezala), ma apetyt, na bodle zadne
si¢ nie skarzy (poprzednio miata silne bole w okolicy $le-
dziony, ktora wychodzila po za pepek na szerokos$¢ 4-ch pal-
cow, byta twarda. Obecnie $ledziona micka, znacznie zmniej-
szona, wychodzi za p¢pek na szeroko$¢ 1 palca). Chora tak
doskonale si¢ czuje, ze dluzej w szpitalu pozostaé nie chce
1 wypisuje si¢ po miesigcznym pobycie. Wazy 145 f

Badanie krwi po 12 zastrzykiwaniach wykazuje: ciezar
gatukowy 1046, hemoglobiny 52#, czerwonych ciatek 1,025,000,
biatych—38,000.

Przypadek 4-ty.

Chora W., objawy niedokrewnosci 1 histero-neurastenii.
Wazy 134 f

Badanie krwi: cigzar gatunkowy 1052, hemoglobiny 707,
czerwonych ciatek 6,025,000, biatych—4,980.



Po 24 zastrzykiwaniach a 0,05, robionych co drugi dzien,
chora wazy 145 f.; czuje si¢ znakomicie: wszystkie dolegli-
wos$ci neuropatyczne zniknegly; chora spokojna, $pi doskonale,
ma apetyt, nie ma bodélu gltowy ani uczucia zmgczenia, ktore
jej poprzednio dokuczato.

Badanie krwi pod 24 =zastrzykiwaniach, t. j. po przyjeciu
1,20 Natri Cacod., wykazuje: <ci¢zar gatunkowy 1056, hemo-

globiny 84$, czerwonych ciatek 3,880,000, biatych— 3,600.

Przypadek 5-ty.

Chora B. po malaryi, wazy 125 f

Sktad krwi nast¢gpujacy: ci¢zar gatunkowy 1048, hemo-
globiny 71% czerwonych ciatek 4,350,000, biatych— 9,000.

Zastrzyknigto 24 amputki po 0,05. Chorej przybyto
9 funtow.

Badanie krwi po kuracyi wykazuje: <ci¢gzar gatunkowy
1052, hemoglobiny 788%, <czerwonych ciatek 3,590,000, bia-
tych— 7,800.

Przypadek 6-ty.

Chora lat 27, bardzo ostabiona, blada, cierpi na czg¢gste
bole gtowy (objawy niedokrewno$ci, szmery 1 t. p.); wazy
i25 funt.

Badanie krwi wykazuje: ci¢zar gatunkowy 1051, hemo-
globiny 73&, czerwonych ciatek 4,780,000, biatych— 7,800.

Zrobiono 20 zastrzykiwan po 0,05. Po Natri Cacod.
przedmiotowa i podmiotowa poprawa bardzo znaczna. W azy
138 funtoéw.

Sktad krwi wykazuje: ci¢gzar gatunkowy 1052, hemoglo-
biny 73&, czerwonych ciatek 4,350,000, biatych— 3,100.

Przypadek I-my.

Chora D., lat 38; ci¢gzka neuropatya (wazy 148 f.); obja-

wy niedokrewnosci.

Badanie krwi wykazuje: ci¢zar gatunkowy 1047, hemo-

globiny 80$, czerwonych ciatek 4,700,000, biatych— 6,400.
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Po 18 zastrzykiwaniach a 0,05 wyglad doskonaty, samo-
poczucie roéwniez; skarg bardzo niewiele.

Badanie krwi wykazuje: ci¢zar gatunkowy 1052, hemo
globiny 85#, czerwonych ciatek 4,1 50,000, bialych—6,300.

Chorej przybylo wagi 8 f —wazy 156.

Z wyzej przytoczonych przypadkow widzimy:

1) Tak krolikom, jak i ludziom przybywalo wagi.

2) We wszystkich przypadkach zauwazyliSmy:

a) zwigkszenie ci¢zaru gatunkowego krwi;

b) » ilosci hemoglobiny;

¢) zmniejszenie ilosci czerwonych cialek krwi;

d) v »  bialych

3) Stan ogo6lny chorych, leczonych kakodylein, znacznie
si¢ polepszyl (zwigkszenie taknienia, poprawa samopoczucia,
wzmozenie odzywiania, poprawa barwy skory).

Kakodyl, jak widzimy, swoiscie wplywa na sktad krwi,
zwigkszajac ilo§¢ hemoglobiny w kazdem ciatku czerwonem,
aczkolwiek zmniejszenia ilosci czerwonych cialek za objaw
dodatni uwaza¢ nie mozna.

Zmniejszenie ilosci czerwonych i biatych cialek krwi na-
lezy ktas¢ na karb leku. zwazywszy, ze w 3 ch przypadkach
z wyzej przytoczonych, badalam u chorych krew w prze-
rwach pomigdzy zastrzykiwaniami, a wtedy ilo$¢ czerwonych
i biatycg ciatek si¢ zwickszala.

Na zasadzie wigc naszych badan nie mozemy zgodzié
si¢ z szeregiem autoréw, ktorzy przypisuja arszenikowi krwio-
tworcze dzialanie.

Dodatnie wyniki, otrzymane przy leczeniu kakodylem
w tych wszystkich przypadkach, w ktéorych sktad krwi sig
zmniejsza, tlomaczy¢ mozna tern, ze preparaty kakodylowe
pobudzaja odzywianie, podnosza krzepkos$¢ tkanek (Gautier)
i dzialaja na rozszerzenie naczyn wloskowatych, wskutek czego
nastepuje wigkszy przyptyw krwi, wieksza przemiana biatka



1 przejscie pozywnych czgsci z krwi do tkanek (Vandray,
Lall iot). Niektorzy twierdza, ze dodatni wplyw, jaki kako-
dyl wywiera na ogo6lny stan chorego, polega na tern, Ze $ro-
dek ten przeciwdziata réznym toksynom, zle dzialajacym na
krew (Birch, Hirschfeld, Gautier). W kazdymbadz
razie kwestya rozstrzygni¢ta nie jest.

III. DZIALANIE KAKODYLU NA PROCESY
UTLENIANIA W USTROIJU.

Wedtug Binz’a dzialanie arszeniku polega jedynie na
zwigkszaniu utleniania, ztagd po przyjeciu arszeniku widzi.si¢
zmniejszenie ilosci glikogenu w watrobie, oraz zwigkszenie
ilosci azotu w moczu, niemniej ostabienie sily toksyn w ustro-
ju (malarycznych np.).

Nie wszyscy jednak podzielaja zdanie takiej powagi, jak
Binz. Mitowidow robit doswiadczenia na psach (okreslat
on ilo$¢ wydychanego kwasu weglanego 1 wody za pomoca
metody Paszutina; otrzymane tym sposobem cyfry stuzyly do
okreslenia ilosci wydychanego tlenu) i przekonat si¢, ze pod
wplywem matych dawek arszeniku, ktory psy doskonale zno-
sity, utlenianie si¢ zmniejsza. Wydzielanie wody plucami i sko-
ra si¢ zmniejsza, ilo§¢ wdychanego tlenu takze, wydzielanie
kwasu weglanego spada do 30# nizej normy. Przytem zau-
wazyt autor, ze ilo$¢ tlenu wdychanego i wydychanego (pod
postacig kwasu weglanego) zmniejsza si¢ nie w réwnym stop-
niu; bardziej uwydatnione jest zmniejszenie ilosci wydychanego
tlenu. We wszystkich przypadkach otrzymat autor jednakowe
wyniki,

Wedlug Rob in’a arszenik tez oslabia utlenianie.

Z doswiadczen moich, ktore ponizej przytoczeg, robionych
na krolikach, wynika takze, ze arszenik pod postacig kakodylu
ostabia utlenianie.



Dla okreslenia sity utleniania danego ustroju istnieja
rozne sposoby. Jednym =z najlepszych okazal si¢ sposob prof.
Nenckiego. Sposob ten polega na wilasnosci benzolu prze-
chodzenia w fenol dzigki utlenianiu; benzol utlenia si¢ w fenol
wszedzie, gdzie si¢ znajduje czynny atomowy tlen, zaré6wno
po za obrgbem ustroju, jak 1 w ustroju ludzkim lub zwierze-
cym. Wedlug badan Naunyn’a, Szulzen’a i Nenc-kie-
g o benzol, wprowadzony do ustroju, wydziela si¢ w zmienio-
nym stanie drogami oddechowemi; w niewielkiej ilosci takze
pod postacig brenzkatechinu i hydrochinonu, glownie jednak
utlenia si¢ w fenol. Fenol wydziela si¢ wraz z moczem pod
postacig eteru siarczanego i glukorynowego kwasu, w okre-
slonych i statych iloSciach u jednego i tego samego zwierze-
cia lub czlowieka.

W  celu okreslenia fenolu poslugiwalismy si¢ ogolnie
znang metoda Kossler i Penny.

Metoda polega na nastepujgcem:

Do 500 cc. moczu (przy stabo zasadowym odczynie),
ktéry w celu oswobodzenia od acetonu wyparowywuje si¢ do
100 cc., dodaje si¢ tyle kwasu siarczanego, by dana ilos¢
moczu zawierata go 5$. Kwas siarczany ma na celu roz-
szczepienie fenolosiarcznych polgczen 1 zwigzanie amoniaku.
Plyn ten poddaje si¢ przekraplaniu. Do destylatu dodaje sig
kredy i jeszcze raz si¢ przekrapla. Krede dodajemy w celu
zwigzania tych czes$ci kwasu saletrzanego i kwasu mréwko-
wego, ktore przeszly w pierwszy destylat.

Tak otrzymany ptyn nadaje si¢ do mianowania.



III. ODCINEK.

Ze Stowarzyszenia Lekarzy Polskieh.

0 zadaniach Stowarzyslienia Lekarzy Polskich,

Mowa wygloszona na pierwszem Zgromadzeniu Ogolnem d. 29-X11906 r. w imieniu Zarzadu
przez

D-ra Teodora Dunina.

Dzisiejszem posiedzeniem inaugurujemy Stowarzyszenie
Lekarzy polskich. Nowe to zrzeszenie, ktorego tak gorgco
pragneliSmy i od ktorego tak wiele lekarze nasi oczekuja,
czego dowowem chocby tak znaczna liczba czlonkéw, rozpo-
czyna swa pracg, a Zarzad, na ktorego barki Koledzy wilozyli
trudne zadanie kierowania nowg instytucya, chce, przez usta
swego przewodniczacego, wypowiedzie¢, jak pojmuje swe obo-
wigzki 1 jaki kierunek Stowarzyszeniu nadaé zamierza.

Stowarzyszenie powolane zostalo do zycia nie dlatego,
aby pomagato rozwojowi nauki lekarskiej; do tego mamy na-
sze Towarzystwo Lekarskie, z jego licznemi sekcyami, ktére za-
danie swoje wybornie spelnia. Zadaniem Stowarzyszenia jest
wypetia¢ te braki i luki, jakie istnieja w naszem zyciu lekar-
skiem, czy to ekonomicznem, czy spolecznem. Musimy wigc
przedewszystkiem ogarna¢ wzrokiem nasze zycie lekarskie,
przedstawié¢ je sobie, jakiem ono jest, aby dojrze¢ w niem te
braki, z ktorymi nam walczy¢ wypadnie.

W tym celu rozpatrze¢ zycie naszego stanu lekarskiego
pod wzgledem etycznym, ekonomicznym, naukowym i spo-
tecznym.

Co do pierwszego, to stanowczo powiedzie¢ mozemy, ze
etyczny poziom lekarzy w Warszawie stoi wysoko, bynajmniej
nie nizej, lecz przeciwnie, by¢ moze wyzej, od innych grup
spotecznych i nie nizej od etycznego poziomu lekarzy w in-
nych panstwach. Pod tym wzgledem nie cofamy si¢ wstecz,



lecz stanowczo idziemy naprzod. Kto przez ostatnich 30 lat
patrzy na nasze stosunki lekarskie, ten dojrze¢ w nich musi
stalg poprawe; mniej jest dzi§ zawisci, mniej chgci dojécia do
praktyki per fas et nefas, a roznice, dzielace lekarzy migdzy
soba, nie sg tak wielkie, jak to gdzieindziej ma miejsce. Kto
wie, jaka przepas¢ dzieli zagranica skromnego praktyka na
krancach miasta, od Geheimratha, zamieszkujacego wlasna
wille w arystokratycznej dzielnicy, ten musi przyzna¢, ze u nas
stosunki kolezenskie lepiej si¢ ukladajg. Stwierdzi¢ tez z duma
mozemy, ze stan lekarski zajmuje wybitne i bardzo powazne
stanowisko w naszem spoteczenstwie, a to zawdzigcza oh swej
wiedzy, sumienno$ci, gotowos$ci do spelniania obywatelskich
obowigzkéw, a nie w n?jmniejszym stopniu i swej bezintere-
sownosci i gotowosci w kazdej chwili do ponoszenia ofiar dla
dobra swych chorych. Pod tym wzgledem polski stan lekar-
ski niewatpliwie korzystniej si¢ przedstawia od naszych za-
chodnich sasiadéw, gdzie czesto chory, szczegélniej tez przy-
jezdny, traktowany bywa, jako objekt, na ktérym mozna zro-
bi¢ dobry interes. Wprawdzie i u nas odzywaja si¢ glosy,
ktoreby na medycyne¢ chciaty si¢ zapatrywaé z punktu widze-
nia czysto handlowego, ale zyczy¢ by sobie nalezato, aby glo-
sy te i1 nadal pozostaly odosobnione. Nie nalezy zapominac,
ze lekarze, o ile wystepuja w swem gléwnem, ze tak powiem,
przyrodzonem zadaniu, tj. jako leczacy pojedynczych chorych,
spelniajag czysto indywidualne ustugi i1 jezeli pomimo to og6t
odroznia zawod lekarza od innych fachow, z ktorych ustug
korzysta, to czyni to niewatpliwie dla duzej wiedzy, jaka przy-
puszcza w lekarzach, ale tez wigcej jeszcze moze dla tego,
ze odczuwa w nich co$ wigcej, niz prostego zawodowca. Chory,
oddajac lekarzowi w opieke najdrozszy skarb, jaki posiada,
tj. zdrowie, nieraz instynktownie czuje, ze nie jest w stanie
dostatecznie materyalnie optaci¢ oddanej mu ushlugi: daje, co
chce lub moze, raz daje za malo, ale tez czesto daje i za duzo,
bo ptaci za rade, ktéora mu zadnej korzySci przynie$§¢ nie
moze. Ztad tez utozenie stosunkéw miedzy lekarzem a cho-
rym w sposob czysto handlowy jest niemozliwe, w interesie
za§ powagi naszego stanu zyczycby sobie nalezalo, aby lekarz
nie pozbywat si¢ w zupelnosci tego pierwiastku filantropijnego,
z jakim od najpierwszych swych poczatkbw medycyna byla
zwigzana.

Po tern, co powiedzialem, widocznem jest dla mnie, ze
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Stowarzyszenie nasze w tym dziale naszego zycia nie ma zad
nych luk do wypeliania; ma ono tylko dbaé¢, aby poziom
moralny naszego stanu si¢ nie obnizyl, do czego, niewatpliwie,
przyczyni si¢ przez stworzenie ogniska, w ktérem wszyscy le-
karze skupia¢ si¢ beda mogli, a co zawsze w takich razach
za tern idzie, przez wytworzenie opinii publicznej, z ktorg przy-
najmniej czlonkowie stowarzyszenia beda musieli si¢ rachowac.
Do tego dzialu naszego zycia nalezy¢ bedzie utworzony juz
Sad kolezenski, ktoremu zyczy¢ nalezy, aby jaknajmniej miat
do roboty.

Przechodzimy teraz do ekonomicznego potozenia naszego
stanu lekarskiego. Polozenie to jest w stosunku prostym do
zamozno$ci naszego kraju, a wigc jest skromne. Warszawa
nie jest stolica wszech§wiatowg, ani nawet stolicg wielkiego
panstwa, najzamozniejsi ludzie, tj. przemystowcy, wilasciciele
towarzystw akcyjnych, sa cudzoziemcami i w kraju naszym
nie mieszkajg; pozostaje wigc garstka magnatow oraz przemy-
stowcow polakéw, ktorzy takze znaczna czes¢ zycia spedzaja
zagranica 1 tam si¢ lecza; w wynagradzaniu lekarzy stosuja
si¢ oni mniej wiecej do ogdlnie przyjetej normy, a wigec dosé
nizkiej. T¢ nizka norme¢ wyrabia stan $redni, na ktéorym opie-
ra si¢ przewaznie nasza egzystencya; nizkg norme¢ za§ wyrabia
dla tego, ze jest biedny i wigcej wynagradza¢ nie moze. Po-
prawy tych stosunkow tak tatwo spodziewal si¢ nie mozna,
wszystko jedno, czy bedziemy postepowaé w dotyczasowy spo-
sob, czy tez chcielibySmy oprzeé¢ si¢ na zwyczajach czysto
handlowych. Dowodem tego moga sluzy¢ inne kraje, gdzie,
pomimo, iz handlowy sposob zatatwiania rachunkéw wigcej jest
rozpowszechniony, niz u nas, pomimo zamoznos$ci wigkszej, niz
u nas, polozenie lekarzy, na ogo6t biorac, bynajmniej nie jest
lepsze, niz u nas. Zreszta z drugiej strony stwierdzi¢ nalezy,
ze, na ogdt biorac, lekarze pod wzgledem ekonomicznym nie
stoja gorzej od innych grup spotecznych. Wprawdzie zycie
lekarza, jego praca zawodowa wymaga wigkszych wydatkow,
ktérych nie ponosza inne zawody, ale tez i dochody lekarza
zazwyczaj, nawet u nas, sg wigksze.

Gdyby stosunki polityczne szty u nas prawidlowym try-
bem, tj. gdyby wszystkie urzedy byly obsadzone przez pola-
kow, wtedy nauczyciel, sedzia, prokurator, a nawet profesor
uniwersytetu, ktorzy tak samo koncza uniwersytet i zycie cale
nad sobg pracowaé¢ musza, po najdtuzszej stuzbie zarabialiby



3000—4000 rb., gdy tymczasem lekarze w Warszawie o wiele
wczesniej osiggaja t¢ sume¢ 1 czesto po za nig przechodza.
Nawet w zawodach t. zw. wolnych, jako to: inzynierowie, adwo-
kaci budowniczowie, zarobki z malymi wyjatkami nie bywaja
wigksze, niz u lekarzy; oczywiscie, mozemy mie¢ na uwadze
jedynie tych, ktorzy nie robig spekulacyi lub nie zupetnie pro-
sta droga dochodza do majatku.

Nie tyle wigc na nizkiem wynagrodzeniu i malych za-
robkach, na co zreszta nie mozemy nic poradzi¢, polega smut-
na strona ekonomicznego zycia lekarzy. Polega ona przede-
wszystkiem na tern, ze lekarze wogole przeciazeni sa praca,
zarowno w dzien, jak w nocy, w takim stopniu, jak to si¢ nie
dzieje w zadnym innym zawodzie, nastgpnie—ze zmuszeni sa
do pracowania darmo nietylko. dla biednych ludzi, z czem
mozna si¢ zgodzié, ale, co juz jest naduzyciem, dla wielu insty-
tucyi spolecznych, a, co gorsza, rzadowych fnp. szpitale), czego
juz stanowczo niema w zadnym innym zawodzie. Dta tego to
lekarze daleko predzej, anizeli ludzie innych zawodow, teraja
swe sity, stajg si¢ wczesniej niezdolni do pracy i nieraz bardzo
mlodo umieraja. A tymczasem znaczna cz¢$¢ lekarzy, nawet
zarabiajgcych do$¢ duzo, ani nie ma zapewnionego dochodu
na wypadek choroby lub niezdolno$ci do pracy, ani tez nie
moze by¢ pewng, ze po S$mierci ich rodziny nie beda potrze-
bowaty wyciaga¢ rgki o pomoc. Wina tego lezy zapewne
po czeSci w naszej nieoglednosci, ale wigcej daleko w tern.
ze nie mamy instytucyi na wzajemnos$ci opartych, ktéreby po-
zwalaly lekarzom ubezpieczaé si¢ na wypadek choroby, staros$ci
lub $mierci. Na tem polu nic prawie u nas nie zrobiono;
kasa wsparcia wdow, ta, ze si¢ tak wyrazg, dziadowska instytu-
cya, raczej wstyd, niz zaszczyt nam przynosi. Czyz to nie jest
$miesznem, aby lekarz dla zabezpieczenia bytu swej rodziny
wydawal 4 ruble rocznie? To tez jednem =z najwazniejszych
i najpilniejszych zadan Stowarzyszennia winno by¢ zaprojekto-
wanie, a nast¢pnie stworzenie instytucyi ubezpieczenia lekarzy.
Rrzecz prosta, ze nie moge tu wchodzi¢ w zadne jakiekolwiek
szczegoty, moge tylko powiedzie¢, ze nie begdzie to rzecz tatwa
1 ze wymagac¢ bedzie wielu wysitkow 1 ofiar. Na pomoc spo-
leczenstwa rachowaé¢ w tym wzgledzie nie mozna; predzej juz
bylaby zasada zwréci¢ si¢ do rzadu z zadaniem, aby w ogdl-
nem prawodawstwie’ socyalnem, na ktérg to droge rzad czy to
centralny, czy tez nasz autonomiczny wej$¢ musi, uwzglednit



i ubezpieczenia lekarzy, ktoérzy ze wzglgeu na charakter swego
zarobkowania nie ro6znig si¢ od innych klas pracujacych, a cie-
szacych sie np. w Niemczech opieka rzadu. Gdyby to si¢ nie
udalo, wtedy pozostaje, kto wie czy nie najpewniejsza, droga
samopomocy; wszyscy lekarze polacy, bez wzgledu gdzie
mieszkaja, powinni si¢ skupi¢ i czy to sami, czy w potaczeniu
z innymi zawodami wolnymi, utworzy¢ instytucye, ktoraby za-
bezpieczata byt im samym i ich rodzinom. Nie powinni od
tego uchyla¢ sie i ci z lekarzy, ktérzy majg byt zabezpieczony,
chodzi tu wszak nie tylko o pojedyncze jednostki, ale i o god-
nos$¢ calego stanu, nie ulega bowiem watpliwosci, ze zabezpie-
czony byt materyalny stanowi jeden z wazniejszych warunkoéw
wysokiego moralnego poziomu.

Druga ciemng strona naszego zycia ekonomicznego pole-
ga na tern, iz mtodzi lekarze, zaraz po ukonczeniu studyow,
nie maja zadnego materyalnego oparcia. Stawia to ich nietyl-
ko w klopotliwem materyalnem potozeniu, popycha niekiedy
do szukania zarobkow w sposdéb nie majacy zwigzku z medy-
cyna, ale nadto nie pozwala im zajmowaé si¢ pracg naukowa
w tych wilasnie latach, w ktérych najwigcej do tego maja czasu.
Tu juz nie pomoze bezposrednio nasze Stowarzyszenie, ale
musi ono stara¢ si¢ u odpowiednich wiladz, aby w szpitalach
naszych zaprowadzono nareszcie posady ptatnych asystentow.
Gdyby tak, jak si¢ to na catym S$wiecie dzieje, na 40 chorych
szpitalnych byl jeden platny asystent, tj. otrzymujacy mieszka-
nie, zycie i okoto 300 rb. pensyi, to juz dzi§ 60 mlodych ko-
legow znalaztoby na 3—4 lat zabezpieczony byt materyalny,
ze wzrostem za$ ilo$ci 16zek do cyfry normalnej, tj. odpowia-
dajacej potrzebom miasta, mogloby ich 100 pierwsze lata po
skonczeniu uniwersytetu spedzi¢ bez troski o jutro.

Sprawe ta juz niejednokrotnie poruszano u nas, przy dzi-
siejszym jednak stanie naszego szpitalnictwa o zadnej reformie
nie mozna bylo myS$le¢. Przy przejsciu szpitali pod =zarzad
miasta Stowarzyszenie powinno z calg stanowczo$cig upomniec'
si¢ o reform¢ w tym duchu i przedstawi¢ projekt reorganiza-
cyi stuzby lekarskiej w naszych szpitalach.

Zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwos$ci, ze w naszem Zzy-
ciu lekarskiem przygotowujg si¢ wazne zmiany.

Jest niemal rzecza pewna, ze jedna z pierwszych reform,
jakie konstytucya za sobg pociagnie, bedzie ochrona klas pra-
cujacych, oparta na t. zw. socyalizmie panstwowym. Wsrod



tej reformy zabezpieczenie zdrowia pracujacych w postaci kas
chorych zajmie powazne miejsce.

Jezeli reforma w panstwie Rosyjskiem wzorowaé si¢ be-
dzie na prawodawstwie niemieckiem, wtedy nietylko pracujacy
w fabrykach i t. d., ale wogdle wszystkie osoby, ktorych do-
chdod nie przewyzsza pewnej kwoty, maja prawo pod opieka
rzadu zrzesza¢ si¢ w kasy chorych. Wiadomem jest, o ile
prawo to, tak chwalebne w swej zasadzie, fatalnie wplyn¢to na
potozenie lekarzy w Niemczech. Kasy chorych wystapity w roli
kapitalistow 1 staraly si¢ lekarzom, wystepujacym tu w cha-
rakterze proletaryatu, narzuca¢ jaknajucigzliwsze warunki, ko-
rzystajac z obfitej podazy. Dopiero po ucigzliwej walce, w kto-
rej uciekano si¢ nawet do bojkotu i strajkéw, zaczgli sobie
lekarze wywalcza¢ znos$ne warunki placy, a to osiggnieto tylko
w ten sposob, ze do walki ze zrzeszeniem si¢ pacyentow wy-
stapilo zrzeszenie si¢ lekarzy. I my winni$my skorzystaé z przy-
ktadu naszych niemieckich kolegoéw, musimy by¢ przygotowani
na ta reform¢ i na ewentualng walke. Bedzie to tez zadaniem
Zarzadu zapoznaé si¢ doktadnie z zasadami, na jakich opiera
si¢ urzadzenie kas chorych w Niemczech oraz przyjrze¢ si¢
kolejom, jakim one w ciggu 20-letniego istnienia ulegaty, a re-
zultaty tych badan bgda przedstawione ogoétowi Kolegow. 1 dzis
juz jednak, cho¢ kas chorych jeszcze nie mamy, Koledzy nasi
sg wyzyskiwani przy obsadzaniu posad lekarzy fabrycznych,
a dzieje si¢ to dlatego, ze nie wystgpuja oni zrzeszeni, lecz
kazdy na wtasng reke o posadg¢ si¢ stara. Tu juz dzi$§ moze-
my zaprowadzi¢ reforme¢ przez przeprowadzenie ankiety i usta-
lenie pewnych norm, od ktéorych kolegom, przynajmniej nale-
zacym do Stowarzyszenia, nie wolno bedzie odstepowac.

Aczkolwiek Stowarzyszenie nasze na poczatek dziatalnosc
swojg ogranicza do Warszawy, to wszelako w krotkim czasie
bedziemy musieli zaja¢ si¢ jedng z najwazniejszych reform, jaka
nas czeka, a mianowicie sprawa pomocy lekarskiej dla ludu
wiejskiego. Sprawa ta ma dla nas dwie strony: jedng spoteczna,
o ktorej jeszcze nizej bedzie mowa, a druga — eckonomiczng,
ktora sprowadzi kompletng przemiang w sposobie praktyko-
wania na Wwsi.

W jaki sposob reforma ta bedzie przeprowadzona, tego
jeszcze stanowczo rozstrzyga¢ nie mozna. Zarysowywuja si¢
pod tym wzgledem dwma poglady w spoleczenstwie. Jedni za-
daja, aby ustawe o kasach chorych, jaka niewatpliwie bedzie



uchwalona dla robotnikéw, rozciagna¢ i na ludnos$¢ bezrolng
oraz parobkow wiejskich, gdy tymczasem posiadacze kolonii
byliby pozostawieni wlasnemu staraniu o swe zdrowie. W tym
wypadku tak dodatni nieraz typ niezaleznego lekarza prowin-
cyonalnegd ocalalby cho¢ w czgsci i tylko musialby si¢ nagiaé
do innych warunkéw pracy. Inni natomiast sg zdania, ze or-
gana samorzadu powinny wzigé w swe rece organizacyg catej
stuzby lekarskiej na wsi, przy czem lekarze weszli by na sta-
nowisko platnych urzednikow. Jakikolwiek obrot ta sprawa
wezmie, zawsze jednak lekarze wiejscy pozbawieni beda w znacz-
nej Czgéci swej praktyki i albo stang si¢ lekarzami kas chorych
albo beda wprost platnymi urzednikami, a tak wjednym, jak
i drugim wypadku niewatpliwie zar6wno kasy jak i organa
samorzadu stara¢ si¢ beda, aby uzyskaé jaknajtanszg pomoc
lekarska, czyli—wyzyskiwaé¢ cigzkie polozenie lekarzy.

I tu wigc lekarze catego Krolestwa winni si¢ zrzeszy¢,
aby w zamian za odebrang im mozno$¢ swobodnego zarobko-
wania uzyska¢ mozliwe wynagrodzenie. Jedynie tylko Stowa-
rzyszenie moze taka akcye w swych rekuch skupi¢. Bardzo
pozytecznem we wszystkich tych sprawach okaze si¢ biuro po-
$rednictwa pracy, ktéore Zarzad ma zamiar rozganizowac; nawet
1 dzi§ jest ono juz bardzo potrzebnem. nieraz bovxiem koledzy
osiedlaja si¢ w miejscowosciach, nie posiadajagcych warunkow
po temu, czy to dla nieznajomos$ci stosunkow miejscowych,
czy tez wprowadzeni w blad przez stronne ogloszenia lub nie-
sumienne obietnice.

Zadne wszakze zrzeszenia, zadne walki nie wptyna na po-
prawe warunkow ekonomicznych, jezeli ilo§¢ lekarzy stale i nad-
miernie bedzie si¢ powigksza¢. Jest to bowiem niewzruszone
prawo ekonomiczne, ktore, watpi¢, aby kiedykolwiek przestato
obowigzywaé, ze zwigkszone zaofiarowanie musi wplynaé na
obnizenie ceny czy to produktu, czy pracy. A przytem zawdd
lekarza nie nalezy do tworczych; z przyrostem lekarzy nie
otwieraja si¢ nowe horyzonty, ktéore mozna eksploatowaé, jak
to ma miejsce w zawodach: inzyniera, gornika, kupca, przemy-
stowca. Pomoc lekarska musi by¢ $cisle zastosowana do po-
trzeb ludnosci, a ze wzrostem liczby lekarzy nie wzrasta liczba
chorych. Przeludnienie zawodu lekarskiego jest glowna przy-
czyng ztego ekonomicznego potozenia lekarzy. Wprawdzie ani
Stowarzyszenie nasze, ani nikt nie moze ustanowié praw, ktd-
reby regulowaly i oznaczaty liczbe potrzebnych lekarzy, co
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zreszta bytoby S$rodkiem bardzo niebezpiecznym. Zrobi¢ to
moze tylko samo zycie, ale Stowarzyszenie, przez zbieranie
odpowiednich ankiet i oddzialtywania w pismach na opini¢ pu-
bliczng moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do tego, aby mtodziez
na innych polach szukata zajecia 1 nie powickszala kadrow
medycyny. W Galicyi, gdzie przeludnienie lekarzy byto nad-
zwyczajne, skutkiem agitacyi i perswazyi lekarzy liczba studen-
tow na obu fakultetach zeszta do normy, odpowiadajacej miej-
scowym potrzebom.

Przechodz¢ do naukowego potozenia naszego stanu le-
karskiego. Trzydziesci pigé¢ lat trwajacy ostracyzm wzgledem
wszystkiego co polskie nie modglt pozostaé bez zgubnego
wplywu na nasza nauke. Jezeli z poczatku Uniwersytet War-
szawski nie tylko dawat dyplomy studentom, ale do pewnego
stopnia pomagal do naukowego ksztatcenia sie lekarzy, to
z biegiem czasu zrywal on coraz bardziej wszystkie nici 1a-
czacego ze spoleczenstwem z jednej, a z naukg z drugiej
strony. Od lat conajmniej 20 lekarze nasi zupelnie niemal
stronia od pracowni i klinik uniwersyteckich, a nauka jaka
u nas istnieje, jest juz nasza witasng 1 za naszg zashige po-
czytang by¢ winna. To tez zmienita ona zupelnie swoj cha-
rakter, kiedy bowiem za Szkoty Gltoéwnej i w poczatkach LTni-
wersytetu oglaszano wylacznie niemal prace z zakresu medy-
cyny teoretycznej, dzi§ ten dziat medycyny zupeinie zanikt
u nas, a praca przeniosta si¢ do jedynie dost¢gpnych dla nas
ognisk wiedzy, tu do szpitali.

Pomimo takiego ograniczenia pola naszej dzialalnosci,
ogbélny poziom wiedzy naszych lekarzy bynajmniej nie upadi:
przeciwnie mozemy powiedzie¢, ze w tych dziatach ktére mo-
gliSmy uprawiaé, stoimy o wiele blizej ogdélnej nauki, niz to
bvio lat 30 temu. Brakéw istniejacych w nauce naszej prze-
waznie teoretycznej, Stowarzyszenie nie bedzie moglo usunac;
jak to na wstgpie mowilem, praca naukowa w $cistem zna-
czeniu nie jest jego celem, do czego zreszta nie ma Srodkow.
Musimy zy¢ nadziejg ze uniwersytet przejdzie w nasze rgce
1 ze pod jego opieka nauka normalnie rozwija¢ si¢ bedzie.
Gdyby to nie nastgpito pomimo najwiekszych wysitkéw z na-
szej strony, musimy by¢ przygotowani, ze rozwoj nauki u nas
nie begdzie mogl podazy¢é za wiedza wspolczesng, albowiem
odciecie nauk praktycznych od teoryi, tej karmicielki, musi
w koncu doprowadzi¢ i praktyczne gatezie medycyny do zba-



gatelizowania 1 zaniku. Stowarzyszenie nasze zajmowacl si¢
moze jedynie tern, cobym nazwal surrogatem pomocniczemi
stronami nauki. Tu naleza najpierw kursy wakacyjne dla
ksztatcenia lekarzy, mianowicie tez prowincyonalnych, urzadze-
nie ktorych bedzie mozliwe zaraz z przejSciem szpitali pod
Zarzad Miasta. Na drugim planie postawi¢ nalezy reforme
naszej prasy lekarskiej. Musimy niestety to sobie powiedzie¢,
ze pomimo wysilkow calych grup kolegow, pomimo do$¢ wy-
sokiego poziomu nauki, nasza prasa lekarska nie stoi na wy-
sokos$ci swego zadania. Wprawdzie odbywa si¢ 1 u nas dyf-
ferencyacya piSmienictwa, co jest dowodem rozwoju nauki,
wprawdzie posiadamy tak wzorowe wydawnictwo jak Przeglad
Pismiennictwa polskiego, ale nasze czgsopisma lekarskie ogol-
ne nie rozwijaja si¢ jakby nalezato, ale by¢ moze nawet cofaja
si¢ wstecz. Przyczyna tego lezy, prawdopodobnie, w tern ze
mamy jak na nasze stosunki materyalne i naukowe, pism *za
duzo. Stowarzyszenie powinno zaprojektowac reforme i wptly-
na¢ na pojedyncze grupy Kolegdéw-wydawcow, aby w imie
dobra naszego pi$miennictwa polgczyli swe usitlowania w je-
dno 1 stworzyli wzorowy organ. W ogdle caly nasz ruch
wydawniczy chroma i zdany jest na taske przygodnych filan-
tropow; by¢ moze, ze z czasem uda si¢ go zreformowaé w ten
sposob, ze stanie na wlasnych i silnych podstawach.

Do kateryi wymagan naukowych zaliczylbym jeden pro-
jekt, ktoéry wilasciwie wiecej zwiazany jest z wykonaniem na-
szego zawodu niz z nauka. Mam tu na mys$li stworzenie za-
ktadu, w ktéorym my moglibySmy zaopatrywaé si¢ w narze-
dzia, sluzace do badan naukowych, do badania chorych i do
wykonywania operacyj, oraz budowaé instrumenty wedlug na-
szych wlasnych pomystow, a publiczno$¢ nabywaé untensylia,
stuzace do leczenia i pielegnowania chorych, oraz do hygieny
W najobszerniejszem tego slowa znaczeniu. Dzisiaj gdy nam
wypada kupi¢ jaki§ najprostszy przyrzad, albo czes¢ jego mu-
simy umyS$lnie pisa¢ o to do Berlina, a $miesznem jest po-
wiedzie¢, ze przyrzadu do leczenia goracem powietrzem sta-
wow, ktory kazdy blacharz mogtby wykonaé, w Warszawie
dosta¢ nie mozna. W Berlinie zawiazalo si¢ w podobnym
celu akcyjne tewarzystwo lekarzy i stworzylo t. z. Medicinis-
cher Waarenhaus, ktéory wybornie prosperuje. U nas tern po-
winno si¢ zaja¢ Stowarzyszenie, a jezeli nie bedzie w stanie
uskuteczni¢ tego teraz, bo to wymaga dos¢ znacznych fun-



duszow, to dazy¢ do tego bedzie w najblizszej przysztosci.
Tymczasem Stowarzyszenie postara si¢ urzadzi¢ pod tym wzgle-
dem przynajmniej posrednictwo, ewentualnie reprezentacye firm
zagranicznych, tak aby koledzy lub chorzy potrzebujacy in-
strumentdow 1 t. p. z zagranicy znalezli w Stowarzyszeniu
wskazowki i pomoc,

Przechodze do ostatniej strony naszego zycia tj. spotecz-
nej. Pod tym wzgledem dziatalno$¢ nasza ze wzgledu na
ogolny panujacy system rzadowy w kraju byla bardzo ogra-
niczona. Wolno nam bylo zajmowac¢ si¢ jedynie filantropia,
w ktorym to kierunku lekarze nasi zawsze Szli na czele, czy-
to dajac inicyatywe do nowych instytucyj, czy tez stuzac ra-
da i1 pracg innym. I na przyszto$¢ nie powinniSmy sie¢ wy-
rzeka¢ pracy w tym kierunku; doswiadczenie poucza, Ze na-
wet w krajach w ktorych instytucye spoteczno-lekarskie wy-
petniaja jaknajlepiej swoje zadania, pozostaje jeszczcze obszer-
ne pole dla filantropii prywatnej i co wiecej widzimy ze czu-
le serce prywatnego czlowieka latwiej dostrzeze potrzeby bied-
nych i chorych, anizeli zarzady instytucyj czy to rzagdowych
czy spolecznych. Widzimy tez, ze we wszystkich krajach
powstaja zupetnie nowe instytucye, stwarzane przez dobroczyn-
nos$¢ prywatng, ktore pdzniej dopiero wchodzg w zakres dzia-
lania organow spotecznych.

Z nastaniem nowej ery W naszem zyciu narodowem,
otworzy si¢ dla nas obszerne pole dzialalnosci spotecznej.
Wprawdzie w tym wzgledzie Stowarzyszenie nie bedzie moglo
odgrywac roli tworczej, moze ono jedynie wystgpowac z ini-
cyatywa i radg. Ale od nas zalezy, aby rady nasze byly sza-
nowane i brane pod uwage, a stanie si¢ to wtedy, jezeli ela-
boraty nasze odznacza¢ si¢ bgeda powagag i grutowma znajo-
moscig przedmiotu, jezeli z nich wia¢ bedzie duch mitosci
spoteczenstwa, jezeli wreszcie bedziemy mieli nawet nasz wtlas-
sny interes podporzadkowac interesowi ogétu. Znajac uczucia,
ozywiajace nasz stan lekarski, ani watpi¢ mozna, aby tak nie
byto.

Bieg wypadkow w kraju wysunie niewatpliwie na porza-
dek dzienny wiele spraw spotecznych z blizka obchodzabych
lekarzy. Stowarzyszenie czuwac bedzie nad tern, aby zZadna
z tych spraw nie byta zatatwiona bez naszego udzialu 1 we
wlasciwej chwili zabierze glos. Dzi§ juz mozemy wskaza¢ na
dwie pierwszorzednej doniosto$ci sprawy nas blizej obchodza-



KRONIKA LEKARSKA. 709

ce: mam tu na mysli reforme¢ szpitalnictwa w Warszawie i na
prowincyi, oraz urzadzenia pomocy lekarskiej dla ludnosci
wiejskiej. Co do pierwszego, to dla Warszawy przynajmniej
nagromadzono juz duzo materyatu, ktory tylko przejrzec
i w czyn wprowadzi¢ nalezy. Reforma szpitali w Warszawie
obja¢ winna: powigkszenie ich liczby, decentralizacya dopusz-
czenie ogdétu do kontroli, reforme stluzby lekarskiej, a miano-
wicie zmniejszenie liczby ordynatoréw oraz ustanowienie odpo-
wiedniej liczby platnych asystentow.

O pomocy lekarskiej na wsi juz wyzej byla mowa. Acz-
kolwiek dotyka ona zbliska bytu lekarzy, to jednak nie beg-
dziemy na nig patrze¢ jedynie z tego punktu widzenia. Nie
ma zadnej watpliwosci, ze, odczuwajac cala naglaca potrzebe
reformy stosunkow zdrowotnych na wsi, lekarze nasi, pomi-
mo iz bgda pamigta¢ i o tern, aby nie zostali pokrzywdzeni,
na pierwszem jednak miejscu, powyzej swych wlasnych inte-
reséw, postawiag potrzeby i dobro z ludu, dla ktorego juz od
dawna pracuja i z ktorym tyloma weztami sa zlaczeni. Do
rozstrzygnigcia tej ostatniej sprawy Stowarzyszenie zaprosi we
wlasciwym czasie kolegdw prowincyonalnych.

Dalej mamy do rozpatrzenia sprawe spolteczna, lecz juz
czysto ze tak powiem wewnatrzna zawodu lekarskiego. Mam
tu na mysli izby lekarskie, ktéore czynne sa w Niemczech
i Austryi z duzem powodzeniem. Jest to organ, posiadajacy
wladze prawodawcza w zakresie stosunkow miedzy lekarzami
i publicznoscia, jednocze$nie za§ ma charakter urzedowy w sto-
sunku do wtadz. Zarzad bedzie si¢ stara¢ dokladnie zapoznad
z zasadami, na jakich oparte sa izby lekarskie za granica,
ustawy te porownac i zaprojektowaé wladzom stworzenie po-
dobnej instytucyi u nas, jezeli si¢ okaze, ze od niej spodzie-
waé si¢ mozemy korzysci.

Nareszcie kwestya felczerska, cho¢ nie najwazniejsza ze
wszystkich, z powodu zbiegu okolicznosci, pierwsza bedzie od-
dana pod rozpatrzenia Czlonkéw Stowarzyszenia.

Z tego sumarycznego wyliczenia Szanowni Koledzy mo-
ga si¢ przekonaé, jaki ogrom pracy czeka nasze Stowarzysze-
nie. Trzeba begdzie wlozy¢ wiele pracy i ofiar materyalnych,
aby uskuteczni¢ reformy, ktorych nasze zycie si¢ domaga.
Nie watpimy, ze lekarze nasi, powotawszy do zycia nowg in-
stytucye, nie pozwolg jej zanikngé, lecz dadza dowodd zywot-
nosci swego stanu przez otoczenie opieka stowarzyszenia.
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Zarzad sam ani chce, ani moze podotaé tej pracy: do obra-
dowania nad kazda z wymienionych spraw bedzie powotywat
kolegbw z po za Zarzadu, a juz dojrzata rzecz przedstawi
ogodlowi Czlonkow.

Stosujac si¢ wreszcie do zyczenia Czlonkéw, Zarzad po-
stara si¢ stworzy¢ wiasne ognisko, rodzaj klubu, pos$wigcone-
go zyciu towarzyskiemu Kolegow. Klub taki procz zabawy
bedzie tez mial i powazniejsze znaczenie: stworzy on nieutral-
ny grunt, na ktérym Ilekarze nasi be¢da mogli si¢ zbiera
i porozumiewa¢ co do wszzstkich interesujacych ich spraw.
Zarzad ze swej strony dotozy wszelkich staran, aby zycie to-
warzyskie utrzyma¢ na wysokim poziomie, a do zabawy
wprowadza¢ bedzie i powazniejsze rozrywki, w postaci odczy-
tow z dziedziny fizyologii i biologii.

Pod temi oto hastami zapraszamy Kolegow do wspdlnej
Z nami pracy.

IL.

Sprawozdanie z pierwszego Ogolnego Zgromadze-
nia Stow. Lek. Pol.

W sali Stowarzyszenia technikow odbylo si¢ d. 29 z. m. ogdlne
zgromadzenie (nadzwyczajne) Stowarz. lekarzy.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa Zarzadu, d-ra X. Dunina,
zgromadzenie, zgodnie z propozycya jego, powotalo na przewodni-
czacego d-ra Szwejcera, a na asesorow d-row: Dobrzyckiego i Kor-
nitowicza.

D-r Dunin odczytal deklaracye Zarzadu, ktéra dajemy w ca-
losci powyzej.

Po wystuchaniu deklaracyi, przyjetej przez zgromadzenie
z uznaniem, rozpoczeto dyskusye nad zatwierdzeniem regulaminu
dla Sadu kolezenskiego, ktéry podajemy nizej w catosci.

Do sktadu Sadu kolezenskiego wchodzg d-rowie: Gabszewicz,
Kamocki, Ciechomski, Bronowski, Ed. Zielinski, Hen. Nusbaum,
Baczkiewicz, Hen. Dobrzycki, Jakimiak, Jaworski, Winiarski, Gaj-
kiewicz, Wac. Lapinski, Gigdroy¢ i Meczkowski.

Regulamin Komisyi wyborczej, podany nizej, zatwierdzono
bez dyskusyi.

Nastgpnie kol. O. Hewelke wygtosit referat w sprawie felczer-
skiej. Felczerzy sg, jak wiadomo, u nas i w Rosyi, lokalnym, bo
nie istniejacym zagranica, zabytkiem zamierzchtej przesztosci, kto-
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rego racy¢ bytu dawno juz wyrzucit po za nawias zycia sam juz
chociazby rozwo6] wiedzy lekarskie;j.

Smutna rola tego elementu w stosunku do szukajacego po-
mocy lekarskiej ludu jest az nadto znana. Celem zapobiezenia wy-
nikajagcym ztad skutkom oraz zabezpieczenia lekarzy od konkuren-
cyl z tej strony, tak dobrze znanej lekarzom na prowincyi, prele-
gent uwaza za konieczne, niezaleznie od podniesienia poziomu kul-
turalnego mas ludowych i kontroli nad dziatalnoscia felczerow, znie-
sienie istniejacej w Warszawie szkoly felczerskiej, jako jedynego
a przynajmniej gléwnego zrodla, dostarczajacego krajowi felczerow.
Nalezatoby natomiast stworzy¢ szkole pielegniarzy i pielegniarek,
ktoéra, czynigc zado$¢ istniejacej od dawna w tej mierze potrzebie,
pozwoli%aby jednoczes$nie usungé catkowicie od wszelkich czynnosci
6w nicokreslony w swych funkcyach stan felczerski. W dyskusyi,
Jaka si¢ nastepnie wywigzala, zaznaczy} miedzy innymi d-r Dunin,
ze do rozstrzygnigcia kwestyi moga si¢ poniekad przyczyni¢ i sami
lekarze, obchodzac si¢ u t6zka chorego bez zbytecznych pomoc-
nikow.

Sprawa ta, podjeta w swoim czasie przez Kronike, wywotata
bardzo goraca dyskusye, ktorej wynikiem bylo, ze Zgromadzenie
uchwalito utworzenie osobnej komisyi dla opracowania wszechstron-
nego projektu, dazacego do zniesienia zawodu felczerskiego (naj-
pierw zamknigcia szkoty felczerow w Warszawie) 1 zastapienia ich
przez wykwalifikowanych pielegniarzy i pielggniarek. Wybor skia-
du komisyi powierzono Zarzadowi.

Regulamin wewne¢trzny Sadu kolezenskiego Stow.
Lek. polskich.

Zatwierdzony d. 2¢-Xi, igod r.

§ 1. Oprocz, zastrzezonego Ustawg, wyboru przewodniczacego
sadu i jego zastepcy sad wybiera corocznie z pos$rod cztonkow
swoich sekretarza.

§ 2. Kazde podanie o wszczgcie sprawy winno by¢é wreczone
na piSmie na re¢ce przewodniczacego sadu lub sekretarza.

§ 3. Po zlozeniu podania sekretarz sadu zarejestruje date po-
dania oraz nazwisko stron do ksiggi kontroli za N-rem biezacym—
przewodniczacy zwola w jaknajkrotszym czasie (nie przekraczajacym
jednakze okresu jednego miesigca) cztonkéw sadu, celem przedsta-
wienia im sprawy.

§ 4. Sprawy, polegajace na rozpoznawaniu i sgdzeniu zarzu-
tow, czynionych czlonkom Stowarzyszenia (§ 37a Ustawy: rozpozna-
wanie 1 sgdzenie zarzutdow), sg rozstrzygane przez komplet sedziow,
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ktorego liczba ma odpowiada¢ minimum trzem piatym ogodlnej licz-
by cztonkow.

Uwaga. Sad moze wyrzec swa niekompetency¢ do pod-
jecia sprawy.

§ 5. Obwinionemu przystuguje prawo wprowadzenia przed
sad jednego lub dwu kolegow lekarzy w charakterze obroncow,
a nawet osobiScie nie zjawia¢ si¢ przed sadem; na zadanie wszakze
sadu obowigzany jest stawic si¢ osobiscie.

Uwaga. Czlonkowi, pozostajacemu pod zarzutem, przy-
stuguje prawo wylaczenia z ogolnej liczby czlonkéw sadu
trzech osob.

§ 6. W sprawach, odnoszacych si¢ do § 37b Ustawy (roz-
strzyganie spordw migdzy czlonkami), strony wybieraja po dwu
sedziow z grona cztonkow sadu kolezenskiego i zawiadamiajg o tern
na piSmie przewodniczacego sadu. Po zawiadomieniu przez prze-
wodniczacego s¢dzidow o ich wyborze, ci wybieraja pigtego s¢dziego
z grona cztonkéw sadu na przewodniczacego w danym komplecie
sedziow.

LBaga /. Przewodniczacy kompletu wkiada na jednego
z czterech s¢dziow danego kompletu obowigzek prowadzenia
protokétu rozpatrywanej- sprawy.

Uwaga 2. Przewodniczacy sadu, jego zastgpca oraz se-
kretarz nie tracg praw przyjmowania czynnego udzialu w kom-
pletach z wyboru stron lub sedzidw.

§ 7. Czlonek sadu moze si¢ usungé od sadzenia sprawy na
zasadzie waznych powodow, ktéore przewodniczacy sadu uzna za
dostateczne.

§ 8. Przewodniczacy kompletu winien stronom przedstawic
do przeczytania i podpisania paragrafy Ustawy i1 Regulaminu do-
tyczace sadu kolezenskiego.

§ 9. Przewodniczacy sadu kolezenskiego ma prawo wkladac
obowigzek na jednego z czlonkdéw sadu referowania sprawy, odno-
szacej si¢ do § 37a Ustawy.

§ 10. Sadowi przysluguje prawo wygtaszania wyroku albo
tylko wobec stron, albo tez wobec stron i §wiadkow.

§ 11. Sad polubowny (p. § 6 reg.) sadzi sprawe¢ w zakresie
zgdanym przez strony spor toczace. Zakres ten winien by¢ wyra-
zonym na pismie i przez podpisy stron potwierdzony, jako istotnie
stanowigcy materye ich sporu.

§ 12. Wyrok sadu polubownego jest ostateczny, obie strony
przed osadzeniem sprawy zobowigzujg si¢ piSmiennie poprzestaé na
wyroku bez apelacyi, a nawet, gdyby sad kolezenski uznat to za
nieczne, sporzadzi¢ rejentalny akt zapisu.

§ 13. W czasie rozpraw sadowych prowadzi si¢ protokot,
ktory sad w komplecie podpisuje.

§ 14 Kopie wyroku sadu polubownego beg¢da obu stronom
na pisSmie wydane i podpisane przez przewodniczacego w komplecie
i prowadzacego protokot.
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§ 15. Sad przechowuje w porzadku ksiggi swych czynnosci,
protokdty posiedzen i wydane wyroki.

Uwaga i. Akta spraw, opieczg¢towane przez prezydyum,
sktadane beda w archiwum sadu w biurze Stow. lek. poi.

Uwaga 2. Otwieranie aktow dozwolone jest tylko z u-
chwaly sadu kolezenskiego.

§ 16. Sad kolezenski z inicyatywy przewodniczacego lub
trzech czlonkoéwsadu zbiera si¢ na narady w celu omawiania spraw
porzadkowych, projektow zmian w regulaminie lub w paragrafach
Ustawy, dotyczacych sadu, ktéore maja by¢ przedstawione przez
posrednictwo zarzadu zebraniu ogoélnemu.

§ 17. O postanowieniach i wyrokach sadu decyduje prosta
wiekszos¢ czlonkéw, bioracych udziat w sadzie; w razie réwnosci
glosow w sprawach odnoszacych si¢ do § 37a Ustawy, glos prze-
wodniczacego przewaza.

§ 18. W sprawach, przewidzianych §§ 37a i 39 Ustawy, sad
w takim tylko razie ma moc wydania wyroku potepiajacego, je-
zeli za wyrokiem takim glosowato nie mniej jak 23 czlonkéw sa-
dzacych.

§ 19. Cztonkéw sadu obowigzuje absolutna dyskrecya.

Regulamin Komisyi Wyborczej Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich.
Zatwierdzony d. 29-XI, 1906 r.

§ i. Zadaniem Komisyi wyborczej jest stanowienie o przyje-
ciu kandydatéw na cztonkow Stow. Lek. polskich.

§ 2. Komisya wyborcza sktada si¢ z 24 czltonkéw, wybiera-
nych na zgromadzeniu ogdélnem co 3 lata wigkszoscig glosow.
Szesciu cztonkow, ktorzy z kolei otrzymali najwigksza liczbe glo-
soOw, sa zastepcami. Zastepcy w tym samym porzadku kompletuja
ubywajacych cztonkéw Kom. wyborczej.

§ 3. Komisya wyborcza z pomigdzy siebie wybiera przewod-
niczacego, pomocnika tegoz i sekretarza.

§ 4. Pierwsze posiedzenie Komisyi wyborczej zwotuje prezes
Stowarzyszenia, nast¢gpne zas—na pismie—przewodniczacy Komisyi
wyborczej na dwa tygodnie przez posiedzeniem. Komisya wybor-
cza zbiera si¢ w miar¢ potrzeby.

§ 5. Zebranie Komisyi wyborczej jest prawomocne Ww razie
obecnosci najmniej 16 cztonkéw (z ogdlnej liczby 24). Glosuja tylko
obecni 1 wylacznie w imieniu wlasnem.

§ 6. Czlonek Komisyi wyborczej, ktéry bez zawiadomienia
nie byl obecny 3 razy z rz¢du na posiedzeniach Komisyi, przez to
samo zrzeka si¢ mandatu.
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Uwaga. Po dwukrotnej niecobecnosci bez zawiadomie-
nia przewodniczacy Komisyi wyborczej przypomina cztonkom
bizmienie tego §

,§ 7* Przewodniczacy przesyta liste kandydatow cztonkom
Komisyi wyborczej w zamknigtych kopertach na dwa tygodnie przed
posiedzeniem, na ktérem majg by¢ balotowani.

§ s. Lista kandydatow zawiera: dat¢ podania si¢ kazdego
z nich, nazwisko, imi¢, adres i nazwiska cztonkéw, na ktorych sie

X powo%uje

§ 9 P° odpowiedniej dyskusyi kandydat podlega tajnemu ba-
lotowaniu; przytem o przyjeciu jego rozstrzyga absolutna wigkszos¢
glosow.

Rowno$¢ glosow decyduje na korzys¢ kandydata,

§ io. Decyzya wigkszosci obecnych glosowanie na danego
kandydata moze by¢ odlozone na dwa miesigce od daty tegoz po-
siedzenia.

§ j1- Kandydat nie Jest przyjety, o ile otrzymal wigeej, niz
73 gloséw przeciw. Jezeli za§ otrzymat 23 lub mniej, to na nastep-
nem posiedzeniu po nowej dyskusyi podlega ponownemu—ostatecz-
nemu glosowaniu.

§ 12. Wyniki balotowania przewodniczagcy Komisyi wybor-
czej w przeciggu 24 godzin komunikuje Zarzadowi Stowarzyszenia
lekarzy pOlSle%]

S 13" Wszystkie szczegély posiedzenia Komisyi wyborczej
stanowig tajemnic¢, do ktorej zachowania kazdy czlonek Komisyi
wyborczej jest obowigzany, a za jej naruszenie —po S$cislem ustale-
niu faktu —moze by¢ wylaczony z jej grona, a nawet oddany pod
sad Stowarzyszenia lekarzy polskich, o czem przewodniczacy Ko-
misyi wyborczej niezwlocznie zawiadamia Zarzad Stowarzyszenia.

Iwaga. Punkt ten na poczatku kazdego posiedzenia
ma by¢ odczytany czlonkom Komisyi wyborczej przez prze-
wodniczacego.

L KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakow, dn. JI pazdziernika r. b

W dniu dzisiejszym odbylo si¢ pierwsze po feryach Iletnich
posiedzenie tutejszego Towarzystwa Lekarskiego. Czlonkéw Towa-
rzystwa, jako tez i przybylych gosci powitat krotkg przemoéwig pre-
zes, docent Rutkowski, poczem przystgpiono do porzadku dzien-
nego, zapowiadajgcego: 1 Demonstracja, 2) Odczyt prof. Ros -
nera p. t. ,,W sprawne techniki myomotomii droga brzusznag“.

Demonstracye rozpoczal d-r Borzg¢cki, przedstawiajac dwa
przypadki z dziedziny chorob skoérnych i wenerycznych. Pierwszy
dotyczy chorego, ktéry od dziecinstwrm cierpi na stoniowBcizne pra-
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wej nogi. Zgrubienie konczyny bardzo znaczne, na skoérze zadnych
ekskoryacyi, ani zabarwien patologicznych niema: przy ukluciu wy-
plywa obficie ptyn zoéltawy; gruczoty bez zmian. Przypadek cie-
kawy ze wzgledu na okoliczno$¢, iz zZadne zwykle momenty nie
objasniajg powstania tej ,,samoistnej sloniowacizny*.

Drugi przypadek odnosi si¢ do chorego na rzezaczke, u kto-
rego d-r Borzecki skonstatowal obecno$é przewodu obokcewko-
wego (Meatus parcntretralis), rdéwniez jak 1 cewka uleglego zaka-
zeniu rzezaczkowemu.

Po d-rze Borzeckim docent d-r Glinski przystgpil do
demonstracyi nowotworu, nader cickawego i rzadkiego ze wzgledu
na jego jako$¢, wielko$¢ 1 trudnoS$¢ okreSlenia punktu wyjscia.
Chodzi tu o migsak barwnikowy elanosarcoma), ktory w formie
czarnego grubego nacieku zajat przedewszystkiem (jak si¢ zdaje)
sie¢, a nastepnie dat mnostwo przerzutdéw w najrozmaitszych narzg-
dach; tak wigc docent Glinski pokazal ogniska sarkomatyczne
wtorne w watrobie, gruczotach chtonnych, nadnerczach, na otrzew-
nej, przeponie, osierdziu, pecherzu, a nawet w szpiku kostnym.
Ogladanie natomiast skory patologicznych zmian nie wykazato:
zadnych brodawek barwnikowych, t. zw. znamion rodzinnych itp.;
réwniez badanie obu galek ocznych i odbytnicy nie wykazato zmian.
Wobec tego za punkt wyjscia tej sprawy, prawdopodobnie, nalezy
uwazac sie¢, resp. t. zw. zblagkane komodrki barwnikowe w sieci.

Oprocz melanosarkomy przedstawit doc. Glinski rzadki pre-
parat wrodzonej niedrozno$ci dwunastnicy z jednoczesng obecnoscia
dwoch trzustek z dwoma oddzielnymi przewodami. Przypadek ten
miatl postuzyé, jako ilustracya i potwierdzenie zapatrywan na przy-
czyny wrodzonych niedrozno$ci jelit, co oglosit przed kilku laty
prof. Ciechanowski i doc. Glinski.

Poniewaz po demonstracyach do dyskusyi nie doszlo, zabrat
gtos prof. d-r Rosner.

Zaznaczyl on przedewszystkiem swoje stanowisko wobec dzi-
s1ejszych sprzecznych pogladow na kwestyg czy i kiedy nalezy ope-
rowa¢ witokniaki macicy. Nie zgadzajac si¢ ani ze skrajnem zda-
niem wigkszosci francuskich autorow, ktéorzy wszystkie widkniaki
radzg operowaé, ani z wprost przeciwnem zdaniem autorow angiel-
skich, prof. Rosner wybiera droge posrednia, przyste;pujqc do
zablegu operacyjnego w tych tylko razach, gdzie sa juz objawy
grozne dla zycia, lub lada chwila wystapi¢ moga. We wlokniakach
podsurowiczych i pods$luzowych wybdr drogi, ktéra ma postepowad
operator, zazwyczaj nie nastr¢cza trudno$ci; natomiast w $rodmigz-
szowych witokniakach staje lekarz wobec powaznego pytania, jaka
nalezy wybra¢ metodg.

Zdania sg tu sprzeczne; wickszo$¢ atoli autorow radzi wyko-
nanie zabiegu radykalnego, droga brzuszna (exstirpatio totalis uteri).
Wypelnienie wszakze tego zabiegu napotyka bardzo znaczne trud-
nosci techniczne, zwlaszcza w chwili otwierania pochwy, gdyz przy
tem nader tatwo zrani¢ odbytnice, art. uterin, i ureter. Z tego to
powodu najczgSciej stosowang jest obecnie operacya ,,nadpochwo-
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wa“, w swych nastgpstwach atoli czg¢sto bardzo przykra z powodu
réoznych spraw chorobowych, rozwijajacych si¢ na pozostatym kiku-
cie czg¢Sci pochwowej.

Aby zmniejszy¢ trudnos$ci techniczne przy ,.exstirpatio totalis®,
zaproponowano t. zw. ,,Glokensonde“, ktora asystent podczas zabie-
gu musi wprowadzi¢ do pochwy, aby nig podjaé tylne sklepienie
i przez to wskazaé¢ operatorowi miejsce cigcia. Sposob ten nie wy-
trzymuje krytyki, gdyz: 1) sonda po przeci¢ciu sklepienia wchodzi
w jame brzuszng, wnoszac nieczysto$ci, 2) przy zabiegu cze$¢ po-
chwowa jest tak wysoko, iz wprowadzajacy sonde¢ bardzo zle, lub
wcale si¢ nie oryentuje.

W celu utatwienia techniki omawianej operacyi, prof. Ros-
ner obmyslit instrument, skladajacy si¢ zdwodch czesci: szczypezy-
kow wygietych i kulki metalowej wielkosci orzecha laskowego
z kanatem, przez $rodek idacym. Prof. Rosner przewleka przez
kanal gruby jedwab i wprowadza kul¢ do tylnego sklepienia; Sciany
cze$ci pochwowej przekluwa si¢ z dwoch stron, przewleka jedwab
i konce zawigzuje w przedniem sklepienu bardzo mocno, aby kanat
szyjki catkowicie zamkna¢ i kulke w tylnem sklepieniu ustalic.
Nastgpnie tamponuje szczelnie pochwe; do zabiegu za$ operacyjnego
przystepuje nazajutrz. Oczywiscie, kulka wskazuje doskonale miej-
sce cigcia, po wykonaniu ktérego wspomnianymi szczypczykami
wyciaga si¢ kulke¢ do jamy brzusznej, chwytajac za oba wyloty
kanatu.

W dyskusyi pierwszy zabral gltos d-r Bogdanik, wyrazajac
zdanie, iz tylko u starszych kobiet nalezy stosowaé operacye rady-
kalna, za$§ w innych przypadkach przedewszystkiem stara¢ si¢ o za-
chowanie macicy.

Docent d-r Dobrowolski zgadza si¢ najzupelniej z prele-
gentem co do ztych skutkdéw operacyi ,,nadpochwowejM przytacza-
jac ze swych obserwacyi kilka przypadkow, w ktorych na kikucie
rozwingty si¢ raki, wysigki, przetoki itd. Co do instrumentu, obmy-
Slonego przez prof. Rosnera, to uwaza go za dobry i pozytecz-
ny, lecz w wielu razach do zatozenia niemozliwy, czg¢sto bowiem
zmiany na czg¢sci pochwowej sta¢ temu beda na przeszkodzie.

D-r Piotrowski nie przyznaje racyi d-rowi Bogdani m
kK owi, twierdzgc, iz lepiej jest usuwa¢ macice u mlodych oséb, niz
naraza¢ chorg na bardzo grozne komplikacye w razie mozliwej
cigzy.

D-r Woyciechowski zaznacza, iz Neu geba uer juz po-
przednio udawal si¢ do tamponady pochwy przy rexstirpatio tota-
lis“, a wigec pomyst prof. Rosnera nalezy uwaza¢ za modyfikacye
i ulepszenie my$li Neugebauera.

Konczac dyskusye, prof. Rosner zaznaczyl, iz zgadza si¢
w zupelosci z doc. Dobrowolskim co do tego, ze nowy instru-
ment nie w kazdym przypadku da si¢ zastosowac.

D-r Bronistaw Wejnert.
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Kronika biezaca.

— Z Krakowa od osoby dobrze poinformowanej otrzymu-
jemy nastgpujace pismo:

»Podana w zeszycie 21 Kroniki Lekarskiej 7 dn. 1 listopada
r. b. wiadomo$é, ze Uniwersytet Jagiellonski wymaga, w razie przy-
stgpowania obcokrajowcow do zdawania egzamindéw na stopien do-
ktora medycyny, deklaracyi, ze nie beda praktykowaé w Austryi,
jest zupetlie zgodna z prawda. W tym wzgledzie nalezy nadmie-
ni¢, iz to wymaganie, ktoérego si¢ trzymaja, bo trzymac si¢ musza,
wszystkie uniwersytety w Austryi, a zatem bynajmniej nie sam tylko
Uniwersytet Jagiellonski, wzgledem obywateli innych panstw, po-
lega na ustawie, wedlug ktérej praktyka lekarska w Austryi do-
zwolona jest tylko obywatelom austryackim, a poniewaz w Austryi
z dyplomem doktora medycyny taczy si¢ prawo do praktyki lekar-
skiej, przeto, by zadosy¢ uczyni¢ wymienionej wtlasnie ustawie, -nie
moga uniwersytety w Austryi wydawaé obywatelom innych panstw
dyploméw doktora medycyny dopoéty, dopdki nie zlozg deklaracyi,
ze w obregbie monarchii austryackiej praktykowaé nie beda. Mozna
ubolewaé, ze taka ustawa istnieje, ale trzymacé si¢ jej musi nolens
volens kazdy uniwersytet w Austryi, dopdki ona obowigzuje. Dla-
tego obywatelowi nieaustryackiemu, ktoéry chce otrzymac stopien
i dyplom doktora medycyny (a wlasciwie teraz doktora wszech nauk
lekarskich), a z niem i prawo do praktyki lekarskiej w Austryi, nie
pozostaje nic innego, jab stara¢ si¢ o obywatelstwo austryackie, co
dla czlowieka, ktory wykaze, iz ma zroédto wlasnego utrzymania,
i ciezarem gminy, do ktorej zamierza nalezeé¢, nigdy nie bedzie,
nie ulega zadnym trudno$ciom®.

-- D-r Ludom it Korczynski, profesor tytularny nad-
zwyczajny medycyny wewnetrznej w Uniwersytecie Jagiellonskim,
autor wielu cennych prac z zakresu choréb wewngtrznych, w szcze-
gb6lnosci za$ balneologii i balneoterapii, otrzymal nominacy¢ na le-
karza ordynujacego szpitala w Serajewie w Bosni.

Zmarli. D-r Donat Malkiewicz, wielce ceniony i duzych
zastug spotecznych lekarz, w listopadzie r. b. we wsi Malewie (gub.
minskiej), w wieku lat 75.

(pff3 Od Administracyi. Zalegajacych Pp. Prenumeratoréw7uprzej-
mie prosimy o przesylke naleznej prenumeraty.

Redaktor: Dr- Jozef Zawadzki.
Wydawey: tir. KnrsUnty Sierpinski 1 tir, Jozef Zawadzki.



KALENDARZ LEKARSKI

D-ra J. POLAKA

opuscit prase
i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach

oram u. wydawcy

. J J
(Dr. J. Polak, Nowogrodzka §2, gmach inslylulu szczepienia ospy).
TRESC.

Lista lekarzy: w m. Warszawie, Lodzi, Wilnie oraz na prowincyi w Krol.
Polskiem. Stowarzyszenia lekarskie krajowe. Instytucye lekarskie z wymienieniem
personelu i t. p. (lecznice, szpitale, oddzialy lekarskie i personel lekarski drég
zelaznych i t. d.). Farmakologia podlug wskazan. Ratownictwo. Otrucia. Spis
Srodkéw lekarskich, dawkowanie, ilo§¢ kropel réznych plynéw w jednostkach wag.
Migszauiny niebezpieczne Srodkéw lekarskich. Wzrost i waga czlowieka w réznych
okresach zycia. OKkres inkubacyjny choréb zakaznych. Zabkowanie $miertelno$¢
i Srednia dlugos$¢ zycia. Technika terapeutyczna (terapia dietetyczna w roé6znych

chorobach, upust Kkrwi, przemysania, lewatywy, drenowanie skory, elektryzacya,
kapiele, intubacya, inhalacye, fototerapia i t. p.). Spis §rodkéw lekarskich.

Cena egzemplarza rb 1 kop. 50, z przesylka pocztowa za zaliczeniem,
wypisujac od wydawcy rb/ 1 kop. 70.

Wakuje posada

L EKARZA

przy fabryce sukna w m. Porzecze.

Oferty pod adresem:

A. Skirmunt, Porzecze, poczt. st. Pinsk.

Potrzeba lekarza

do miasteczka Kryczew, gub. Mohylewska.
Stata pensya roczna 600 rubli.
Dochod z praktyki do 2000 rb.
Lekarz wyznania mojzeszowego moze jednoczesnie objacé
obowiazki urzedowego rabina przynoszace
dochodu okoto 500 rb.

Wiadomos¢, Nowolipie Nr. 3& m. Jo u Czerniahowa.



