Tom V. Czerwiec 1903. Ne 6.

Czasopismo Lekarskie

0 naradach nad hygiena prowineyi

(w Warszawie. od 27 do 30 Kwietnia r. 1903-go).

Napisal Dr. Seweryn Sterling.

W zeszycie grudniowym ,Czasopisma lekarskiego® z roku
ubieglego, uzasadniajae istnienie pewnych odrebnych potuob leka-
rza ]nm\mC\unalm'go pisalismy:

,Glownym powodem istnienia tych odrebnych potrzeb jest
fakt, ze lekarz prowincyonalny blize] sie styka ze spoleczenstwem,
[)Osmrl ktorego pracuje, anizeli lekarz stoleczny.

Gdy z lekarzy stolecznych mala tvlko czgstka ma cheé¢ i mo-
znos¢ pracy obywatelskiej (/n'l]\()mltd wiekszosé zadawalnia sie
wylacznie praca zawodowa i naukows), warunki zycia zmuszaja
wszystkich lekarzy prowincyonalnych do pracy spolecznei.*

N(lds])(f)dli(,’\\'illliC predko dali lekarze prowincyonalni powa-
zny dowod, jak sluszne byly slowa powyzsze.

Zjazd na Narady w sprawie hygieny miasteczek i wsi do-
wiodl przedewszy stkiem, ze droga jest ta sprawa lekarzom i ze
sq oni dla niej do pracy i ofiar 2dolni.

Wiece przedewszystkiem o tem $wiadezyl tak liczny zjazd ze
wszystkich okolic kraju: a kazdy znajgcy warunki bytu lekarza
prowincyonalnego przyzna, ze wyjazd na tydzien do Warszawy—
to powazna ofiara matervalna ze strony przecietnego lekarza pro-
wincyonalnego. Fakt, ze te ofiare dla celow idealnych ponioslo
az tylu lekarzy z na]ddl'S/\ ch nawet okolic przybylych do War-
szawy - §wiadczy chlubnie o ich poczuciu obowiazkéw obywatel-
skich.

Co jednak wazniejsza, zaré6wno odczyty, jak idyskusye prze-
konaly, ze nie jest to zainteresowanie przygodne, ze ci  wszyscy,
l\torzv w Naradach udzial wzieli, nad temi sprawami- d’m’no sie



— 232 —

zastanawiali, ze je badali, ze wielu z nich ws7vst]\0 co w ich mo-
cy bylo, czynili, by istniejace warunki zmienic na lv])SZP

A prace tq i ofiary ponosili ludzie, ktorzy w pocie czola w
swym zawodzie pracuja.

Ta to wlasnie okolicznos¢, to uswiadomienie sobie wlasnych
sif, z ktorych dumni by¢ mozemy, bo sie pokazaly o wiele poka-
Zniejszemi, anizelisSmy sadllh Pst lel\ujmlq plerwsza, ze Narady
kwietniowe plon przyniosa.

Ale 1 druga moc sig ujawnila: zainteresowanie sig samego
spoleczenstwa sprawami zdrowia,—zdrowia publicznego; wiara te-
go spoleczenstwa w konieczno$¢é poprawy; wiara w mozno$é¢ po-
prawy. I tu tez przekonalismy sie, jak dalece te sprawy sa juz
badane 1 racyonalnie rozumiane.

Prace Czasowej komisyi sanitarnej przy Sekcyi Rolnej to juz
nie dyletanckie postulaty laikow, ale scisle qu({l]l(l hvmemstow
zdajacych sobie dokladnie sprawe zaréwno z zamiaréw, jak iz sil.

Zebrali sie wiec hygienisci, lekarze i obywatele mnvch za-
wodow, nie w celu dysput, ale, by wspolme uradzi¢ o sposobach
pracy na umilowanym przez sie zagonie.

W Ld/d(] rozprawie punktem wyjscia bylo to co jest, to co
u nas istnieje 1 jak istnieje; w planie pracy nie kreslono  celow
utopijnych, nie powoh wano sle na to. co gdzies ,za granica®
istnieje, (a co powstalo i rozwinelo sie pod wplywem nie tylko
hygienistow, ale przedewszystkiem—kultury innej); wskazywano, jak
zle warunki wsi lub miasteczka polskiego zmieni¢ na mniej zle,
potem na niezle, na dobre i doskonale.

Takie rysy charakterystyczne calego biegu Narad nada¢ by
mogly im cechy pewnej szarosci, wy nlkdjé}CG] ze zbytniej
powszedmosm zagadnien, bedacych pr zedmiotem obrad; a jezeh
w przebiegu Narad znaé¢ bylo nieustajace zainteresowanie, jezeli

zywe dyskusye z sali obrad przenosily sie do sal przy leglych
1 korytarzy, to dzialo sie to dzieki zapalowi uczestnikow, wierza-
cych w pozytek hasta, ktore ich zgromadzilo.

I jeszcze jedne ogolng sympatyczng ceche Narad zaznaczyé
wypada.

Mowie tu o tem szczerem a sprawiedliwem uznaniu, jakiem
ogotl darzyl tych, ktérzy dla rozwoju hygieny w kraju cos$ zdzia-
tali.

Rzadkie to—niestety — widowisko: uznanie ze strony kolegéw
zawodowych, uznanie nie dla zdobytego stanowiska, ale dla pra-
cy, dla tych zastug, ktore czesto innej nagrody nie znaja krom za-
dowolenia wewnetrznego i uznania najblizszych.

Dla tego wlasnie zanotowac Wypddd ten panujgcy nastroj
wzajemnego szacunku wszystkich, a wyréznianie pracownikow za-
stuzonych, ktére wyrazalo sie stowem uznania, bezposrednio, pry-
watnie wyrazanem.

Powage obrad podnosila ta jeszcze okolicznos¢, ze wiele ze
spraw programem Narad objetych, a ogloszonym na kilka miesie-
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cy przedtem, bylo juz przedmiotem obrad roznych cial nauko-
wych.

Naradom przedstawiono w postaci opracowanych referatow
wyniki obrad: Czasowej komisyi Sanitarnej przy Sekeyi ROl]lG_]
(w sprawie zaopatrywania mi steczek 1 wsi w dobra wnde,
pobiegania zanieczyszczaniu wod, usuwania nieczystosci; —hudowx
domow, szkol, szpitali, 176/01,7/‘ll)(_)bl(*gdnll chorobom;—pomocy
leczniczej, kapieli ludowych, zywienia 1 odziezy ludu i t. dJ;
wnioski Tow. Lek. Radomskiego w sprawie uzdrowotnienia mniej-
szych miast i wsi; wyniki narad Tow. Lek. Czestochowskiego
w sprawie warunkow praktyki lekarskiej posred ludu; wreszcie
Tow. Lekarskie Plockie — urzadzilo specyalng wystawe wyda-
wnictw popularnych polskich.

Sprawozdanie z przebiegu Narad, t. ). wszystkie prace wy-
gloszone, calg (/l/a/?usz/e 1 wvmsf/nv lDIIIOé/?I zawiera zeszyt 6 1 7
(podwojny) ,Zdrowia,“ ktory w koncu Maja z druku wyszedl.

Niebywaly, jak na nasze stosunki, pospiech redaktora ,Zdro-
wia“ umozliwia za swieze) pamigci i pod Swiezem wrazeniem ten
bogaty tom (435 str. i wiele rysunkow) odezytac; takie wydanie

calego matervalu Narad w stopniu znal\omlq m zwieksza ich
pozytek.

Ten tom ,Zdrowia“ musi sie znalez¢ w reku wszystkich le-
karzy.

Z tego powodu niepotrzebnem jest streszczanie prac w nim
wydrukowanych.

Na kilka tylko uwag sobie pozwole.

Wige przedewszy stkiem przypomne, ze wstep do tego tomu
wyszed! z pod piora tworcy Towarzystwa hygienicznego, a zara-
zem inicyatora i1 organizatora Narad kwietniowych, z pod piora
Szanownego kolegi Jozefa Polaka, ktéry nowy powod do wdzie-
cznosei spoleczenstwa sobie zdobyl.

Niewatpliwie bowiem prawda jest co méwi, ze Narady kwie-
tniowe ,zaznaczg sie wiekszemi zgloskami w dziejach zdrowotno-
sci kraju.

Wypowiedziany na posiedzeniu ogélnem odczyt kol. Kazi-
mierza Chelchowskiego (O zadaniach Tow. Hyg. w zakresie hy-
gieny ludu) bedzie przez dlugi czas jeszcze zaréwno scislym kry-
tycznym przegladem tego co zrobilo Tow. Hygieniczne, jak i pla-
nem dalszej jego dzialalnosci.

Znakomity znawca hygieny ludowej w tym odczycie zwiezle,
tresciwie przedstawil credit i debet Towarzystwa, bez falssze]
skromnosci moéwil o jego zaslugach, ktore znalazly krytykéow prze-
waznie miedzy zwolennikami dolce far niente, rzeczowo 1 z wiarg
rozwina! program dzialalnosci na przyszlosé.

Te prace osmielilbym sie poleci¢é do wspdlnego odczytania
we wszystkich oddzialach prowincyonalnych Towarzystwa, jesli
nie na zebraniu wszystkich czlonkéw, to przynajmniej na zebraniu
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Zarzadow. Zaczerpng z niej niejeden dobry pomysl, ktory zuzyt-
kowa¢ bedzie mozna przy prowadzeniu Oddziatu.

O projekcie organizacyi nadzoru sanitarnego, jaki nam na
zebraniu ogolnem prze dstawil kolega O. Hewe ll\v powiedzieé na-
lezy, ze urzeczywistnienie jego pomyslu byloby wielkim krokiem
w rozwoju praktyki sanitarnej; ale nieodzowna zdaje mi sie by¢
rzecza 1 plerwsza: owo rozszerzenie § 2 ustawy, o ktorem Sz.
prelegent sam mowil.

Na razie my ograniczyé¢ sie musimy do wyczekiwania chwili,
kiedv Rada Towarzystwa wykolacze nam to prawo.

Wspomniane wyzej W nioski Czasowej Sekevi sanitarnej przy
Sekevi Rolnej zawieraja niezmiernie wazne dla nas, lekarzy, wska-
zowki z zakresu h\gn ny wsi I malych osad.  Nie liczne ty ko pun-
kty tego memorvalu byly kwestyonowane; wiekszosé jn  extenso
)\h weielona do wnioskow ostatecznych zarowno sekevi ludowej
jak i innyvch.

Odezyty dwu najwybitniejszych bodaj, z lekarzy prmvincvo—
nalnych, pracownikow na polu hygieny malomiejskiej, kolegow
H/\mnna Klarnera i F mnus/l\. Grodeckiego, o najpilnie I\/\mh
potrzebach miasteczek pod wzgledem sanitarnym; niezmiernie  cie-
kawa monografia sanitarna m. Zelechowa i dzieje usilowan uzdro-
wotnienia tego miasteczka—opowiedziane prz<i~z kol. A. Michalo-
wskiego; whioski Tow. I\.x(lums'\wou w sprawie uzdrowotnienia
mniejszych miast i wsi—daly pole do dyskusyi, wynikiem ktore]
byl szereg postulatow, /al\uxlnn\(h zgodnie z n: umlna, zasadg
programu minimum. robic¢ to, conajpilniejsze i w da-
nych warunkach mo zliwe.

Najstarszy z ];lam\\ nikow na polu hygieny ludowej, kol. H.
Dobrzycki, 1 p. K. Rakowiecki mowili o obeecnym  stanie  hygieny
chaty \Vlosuaml\u| i przedstawili projekt chaty /lll()\\()tﬂ(] dla
rodziny wloscianskiej; do tego ostatniego odezytu  dolaczyl ~ kol.
Dobrzycki plany, odbite w .Zdrowiu.®

S})M\\q niezmiernie wazna omawialy odezyty: kol.  Macieszy
1 pani Szyvmonowiczowej

Gdy sie mowi o szerzeniu zasad zdrowotnosci srod  szersze-
go ogolu, to zawsze sie ma na mysh broszurki, pisma, wreszcie-—
szkole.

Tymczasem istnieja i inne, procz powyzszych, sposoby popu-
laryzowania wiedzy, sposoby czesto pewniejsze, anizeli slowo
drukowane: odezyty ilustrowane, wystawy, muzea przenosne.

W celu umozliwienia naszej ludnosei korzystania z  dobro-
dziejstw tych sposobéw ucze nia hvgieny nalezy, zdaniem kol
M., stworzyé¢ w lonie Tow Hyg. organizacye, ktora by ta sprawa
\\'\la,(‘zme sie zajela i ulatwiala Jekarzom prace popularyzowania
zasad hygieny.

Bardzo wiele trzezwych i prawdziwych pogladow wypowie-
dziala w te] sprawie i pani Szymonowiczowa, wskazujac na role
dworu, ktory musi dawac¢ zywy przyklad zycia wedlug praw hy-
gieny, a przedewszystkiem w tvm zakresie, w l\tolyn bcz])oSre-
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dnio obowigzany jest troszczy¢ sie o warunki zycia pewnej czesci
ludnosci wiejskiej (sluzba folwarczna).

Sprawe ochron i szkol, ich role w pracy nad uzdrowotnie-
niem ludu rozpatrywali w swych odezytach koledzy: M. Roszko-
wski, J. Tchorznicki, M. Themerson.

"Walka z osp4, 'walka  z ta jedyna choroba, przeciw ktorej
mamy tak prosty i tak niezawodny $rodek zapobiegawczy, byla
niezwykle wszechstronnie, wyczerpujaco i z wielka znajomoscia
stosunkow krajowych ])170(15txl\'\7]()nl\\ pracach kolegow: F. Dreckie-
go, Z. '\Tmh(llowﬁl\leoo W. Tolwinskiego, J. Tchérznickiego, K.
Czut()w.slxlego T. Stepniewskirgo. '

Do tej samej kategoryi odezytow, kreslagcych plan  walki z
chorobami zakaznemi, zaliczy¢ nalezy referaty kolegéw: Z. Micha-
lowskiego: O (l])()l)l(‘g-lnlu chorobom zakaznym w powiecie Ra-
dzynskim, J. Jaworskiego: O wyjalawianiu rak; St. Cykowskiego:
O "bezgnilnem postepowaniu poczas cigzy, porodu i pologu; B.
Korybut-Daszkiewicza: O opatrywaniu pepowiny; Br Zieminskie-
go: O zapobieganiu szerzenia sie jaglicy.

Szereg odezytow teoretyeznych zaznajomil uczestnikow Na-
rad ze wspélczesnym stanem nauki o chorobach zakaznych. Ze
wzgledu na te pierwszorzedng role, jaka odegrywa bakteryologia
w nauce o przyczynach chorob i o srodkach walki z niemi—byl
to dzial bardzo trafnie zakresem Narad objety. Wypelnily go
prace kolegow: W1 Palmirskiego, L. Kozickiego. B. Zebrowskiego,
J. Brunera.

W sprawie wartosci roznych sposob dezynfekeyi, t.j. w spra-
wie b()(l(q najwiecej balamutnie pojmowanej przez ocrol lekarzy
prowincyonalnyeh (i nieprowincyonalnych) 1)12Lma\\1¢h jako pre-
legenci: kol. M. Gantz i kol. T. Korzon.

Jednej z zasadniczych potrzeb ludnosci hygienie s$rodkow
spozywezych poswigcono oddzielnag sekeye, od/u to(Z\Jl sie 0zy-
wiona dy sklls\,x nad odezytami p. Bialobrzes 1\1620 O sposobach
organizacyi badania produktow spozywezych; Zd. Klossowskiego:
Pracownie analityczne przy aptekach; E. Szenfelda: Najtansze urza-
dzenie wudnuagowc dla mmstcr zek; F. Prusinowskiego: Zaupd-
trzenie miasteczek i wsi w dobra wode J. Brunera: Wartos¢ bak-
teryologiczna badania wody.

Z innych ]\\\(*bt\l tyczacych sie hygieny prowincyonalne]
1 hygieny luduwe] wymienié (Llle] wypada od<:7vt\ kol. L. Wer-
nica: O stanie i potrzebach sanitarnych m . Kalisza; kol. A Zale-
skiego: Dezyderaty sanitarne m. Plocka; pana F. Prusinowskiego:
Usuwanie nieczystosci 1 sciekow; kol. F. R\’ll]klc\\'l(:/a System hu-
mifikacyjny asenizacyi; p. W1 Plotlowsklego W kwestyl wod Scie-
kowyeh; kol. A. Szulca: Cel i metodyka statystyki sanitarnej; kol.
T. Bor§ sowicza: Uwagi o pomocy ginekologiczne] na promnC\l
kol. Fr. Neugebauera: O stosowaniu wiankow pochwowych; kol. B.
Korybut- Daszkiewicza: W sprawie ratowania od pozornej smierci
noworodkéw; St. Zaborowskiego: W sprawie operacyjnej pomocy
potozniczo-ginekologicznej w zastosowaniu do praktyki prowincyo-
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nalnej; kol. J. Brudzinskiego O cieplarkach do pielegnowania no-
noworodkéw przedwcezesnych.

Bardzo powaznie przedstawil si¢ na Naradach dzial medycy-
ny publicznej, tak Scisle pokrewny hyvgienie.

Pierwszy zabral glos kol. W. Bieganski (Sprawa praktyki
lekarskiej ludowej), dajac szeroko zakreslony obraz istniejacych
stosunkéw 1 szkicujac prawdopodobng droge rozwoju medycyny
ludowe;j.

W dyskusyi nad tym odczytem wypowiedzialo wiele mvsh
nowych kilku z kolegow prowincyonalnych, ktorzy czesciej powin-
niby sie dzielié swoja wiedza, doswiadczeniem i $wiatlym sadem—
z reszta braci lekarskiej.

Wszechstronnie 1 z rzadka u nas w pracach z tej dziedziny
scisloscia, opracowany na zasadzie cyfr statystycznych, odczyt
kol. H. Fidlera (Pomoc lekarska gminna w guberniach Krolestwa
Polskiego); nie mniej ciekawy odczyt kol. H Kedzierskiego (O po-
mocy leczniczej na wsi) i kol. A. Michalowskiego (Lecnl(.two lu-
dowe)-—wyjasnily ponownie, co nalezy sadzi¢ o istniejacej w ploc-
kiem i proponowanej dla calego kra]u organizacyi pomocy lekar-
skiej. Pomimo licznych w tej sprawie artykulow —nalezycie te
sprawe 1 jej warto$¢ w oczach ludzi kompetentnych wyjasnily po-
wyzsze referaty i dyskusya, jaka wywolaly (szczegélniej dysku-
sya, jaka juz po posiedzeniu prowadzono).

]xoledz_v. J. Jaworski (O najwlasciwszym typie akuszerki pro-
wincyonalne)); K. Jasielewicz (Jaki jest najlepszy typ akuszerki
prowincyonalnej); Br. Szymanski (W sprawie podniesienia pozio-
mu wyksztalcenia 1l\ua7c13]nego lekarzy prowincyonalnych); J.
Idzikowski (O organizacyi stalej pomocy po%ozm(zq na wsi); M.
Zweigbaum (O Stdlej pomocy akuszeryjne] dla ubogiej ludnosci
po miastach i miasteczkach)—dali moznos¢ sekeyi akuszeryjnej
sformowolowania szeregu wnioskow, dazacych do poprawienia te-
go najwiecej Z'inledbancqo dziatu mcdvcvn\' prowincyonalnej.

Szpitalnictwo prowincyonalne bylo przedmiotem trzech refe-
ratow.

Kol. W. Meczkowski przedstawil w barwach dosadnych a
nader prawdziwych oplakany stan naszego szpitalnictwa prowin-
cy onalnego jedne z najciemniejszych kart wspolczesnej gospodar-

kol. J. Szwajcer -szczegolowo opracowane plany budowy i u-
I7a‘d7enl‘1 szpitalikow malomiasteczkowych; kol. J. Idzikowski—
zadania szpitala ludowego.

Jezeli rzeczy pojda ta droga, jaka wszyscy uczestnicy Narad
sobie zyczyli, to z tych prac wiele skorzystaja Ci, ktorym wypa-
dnie urza‘dmc medycyne ludowa na zasadach racyonalnych, t. j.
przez zakladanie najliczniejszych szpitali prowincyonalnych.

Tak sie przedstawia szkielet prac Narad kwietniowych,

Zar6wno iloscia, jak 1 jakoScia przewyzszyly one nasze ocze-
kiwania.



Siedmdziesiat odczytéw wygloszono podezas Narad; wie-
kszosé tych odezytow wywolala zywa dyskusye, w ktorej wzieli
udzial prawie wszyscy przybvli na Narady.

Whioski Sekcyi wykreslily droge dla wszystkich, ktorzy chea
pracowa¢ dla podniesienia zdrowotnosci na prowincyi, a tresé to-
mu ,Zdrowia,“ zawierajacego in extenso przebieg Narad, da im
wystarczajace wskazowki szczegolowe o sposobach i srodkach
pracy.

Jako organ lekarzy prowincyonalnych ,,Czaso])lsmo lekarskie®
poczuwa sie do obowiazku zlozenia w ich imieniu szczerego po-
dziekowania tym wszystkim kolegom warszawskim 1 hygienistom,
ktorzy Narady kwietniowe zorganizowali, a wiec kolegom: Kazi-
mierzowi Chelchowskiemu, Ottonowi Hewelkemu, Maryanowi Ja-
kowskiemu, Jozefowi Jaworskiemu, Henrykowi Kucharzewskiemu,
Waclawowi Meczkowskiemu, Wladyslawowi Palmirskiemu, Jézefo-
wi Polakowi, Bronistawowi Qawicl\iemu Bronistawowi Szyman-
skiemu, ]dl\ubmw Szwajcerowi, ]nzefow1 Tchérznickiemu, Jozefo-
wi Zdw(1d7luemu 1 panom: Ludwikowi Braumanowi, M. Bialobrze-
skiemu, Kazimier Zowi Kujawskiemu i Pawlowi Prokopowiczowi.

rzypadek Botulizmu.

Podat Dr. A. Landau.

12 kwietnia r. b. wezwany zostalem do rodziny, skladajacej
sie z ojca, matki, szesciorga doroslych (16—25 lat) dzieci i stuza-
cej. U wszvstl\mh czlonkow rodziny, z wyjatkiem jednej corki,
znalazlem objawy dyspepsyi zoladkowej: _]gzy]\ oblozony, brak
apetytu, mdlosci, odbijania; matka uskarzala sie jeszcie na bol w
dotku. Cieplota nie podwyzszona. Sluzaca oswiadczyla, ze czu-
je sie zupelnie zdrowsg i1 dla tego nie byla badana.

Ze wzgledu na to, ze jedna z corek pozostala zdrowa, stara-
tem sie wysledzi¢, 1(11\4 potrawe spozyli wszyscy czlonkowie ro-
dziny, procz tej zdrow:q Przy wywiadach dowiedzialem sie, ze
ta potrawa byl pasztecik przygotowany z indycze) watroby, cebu-
li, jaj na twardo ugotowanych, soli, pieprzu i smalcu gesiego.

Watrobe uzyta do tego pauteul\u upieczono na dwa dni
przed jej uzyciem. Ale Juz przed jej upieczenliem zauwazyla slu-
zaca, ze byla ona ciemniejszego niz zwykle koloru. Przed przy-
rzadzeniem paszteciku matka rodziny przeueld watrobe 1 zauwa-
zyla, ze takowa w srodku jest surowa 1 Ze ma ona zapach podej-
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rzany. Dla tego kazala sluzacej dusi¢ przekrajana na pot watro-
be przez kwadrans, poczem dopiero uzyto jg do przyrzgdzenia
wspomnianego pdsztetu.

Przy obiedzie (w przeddzien zachorowania) tego pasztetu naj-
wiecej spozyla matka i najstarsza corka, pozostali czlonkowie | ro-
dziny spozyli nie wiele, a jedna z uuel\, jak powiedzialem, weale
jej nie jadla; sporg dawke spozyla le1/4¢'1

D. 12/IV. Wszystkim chorym zalecilem olej rgcznikowy,
acid. mur. dil 1 scislg dyete. .

D. 13/IV. Matka jest bardzo oslabiona, skarzy sie na bol
glowy, bole brzucha w okolicy poprzecznicy, miewa czeste stolce
1 parcia. Stolce ciemnego, prawie czarnego koloru. Cieplota nie
podw\'namd Zalecono: Tannalbina+Calomel (in dos. refract.);
oklad Priessnitza na- brzuch.

Sluzgca skarzy sie na silne bole glowy, na bdle w calym
brzuchu. Jezyk lekko oblozony, apetytu niema; stolce czeste i
ciemne. T. 39" Zalecono: CleIlwl jako laxans. Oklad Priessni-
tza na brzuch. Inni chorzy maja 51e lepiej.

D. 14/IV. Matka: stan choroby bezmiany, oslabienie coraz
wieksze, zrenice rozszerzone, czeste mn(,llc,,\vani:»:x. Cieplota nie
podwyzszona. Zalecono coffeinum natr. benz.

Najstarsza cérka: bol w okolicy slepej kiszki; czeste stolee
clemnej barwy; parcia; zrenice rozszerzone. T. 38,7 Zalecono:
Calomel. Sluzaca czuje sie lepiej. Wyproznicnia bardzo czeste.
T 288,

Wypréznienia matki i najstarszej corki odestano do zbadania
do laborat bateryologiczno-chemicznego D-ra Serkowskiego.

D. 15/IV. Matka ma sie lepiej. Zalecono: Coffeinum, Tan-
noform.

Corka—Status idem. Zalecono: Salol.

Sluzaca od rana ma nieustanne wymioty. Zalecono: drozdze
prasowane w rozcienczonem mleku. Po przyjeciu lyzeczki od
kawy drozdzy, o 2-iej po pol.,, wymiety tylko raz jedyny powro-
city.

D. 16/IV. Matka i corka maja sie o wiele lepiej. Therap.
idem.

Sluzgca od rana znow wymiotuje. Drozdzy nie znosi. Za-
lecono: Salol. 1 Acid. mur. dil

D. 18/1V. Stan matki 1 corki zadawalniajacy. Wyproznienia
dwa-trzy razy dziennie, papkowate

D. 19—21/IV. Stan zdrowia matki i corki wraca do normy.
Oslabienienie jeszcze znaczne. Zrenice reaguja prawidlowo. Stol-
ce przyjely normalny wyglad.

Badanie bakteryologiczne wyproznien dwu chorych pozwolilo
na postawienie Scislej dyagnozy.

Kol. Serkowski wvhoduwa] z tych wyproznien swoisty dro-
bnoustroj. ktory tak opisuje:
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Bac. botulinus. Bezitlenowice, LiSt‘(,Z[‘lll\l okolo 5—6 mxluom)w
dlugosci, z biegunowemi owalnemi zarodnikami, z zaokraglonymi
koncaml lacza sie po dwai po kilka, malo ruchome; barwia sie we-
dlug Gldma (Gram +); majg b. charakterystyczne okr ag*e prze-
znoczvst«: kolonie, sk?ddaja,(.e sie z drobnych “ziarenek 1 otoczone
plerscieniem 1'ozrzedzonej zelatyny; pozniej peryfery cznie zjawiaja
b. charakterystyczne wyrostki 1 pierscienie.

Uktu-
cie w sro-
dowiskach

cukro-
wych, (p.
zalaczona
fotografie)
rozpada
sie pod
wplywem
wytwarza-
nego ga-
zu ).
rozrzedzo-
nej zelaty-
nie osadza-
ja sie na dnie biale klaczki. Hodowle wy-
dzielaja intensywny zapach zjelczaly, lecz nie
gnilny. Mleko pod wplywem tych ™ bakt. nie
scina sie; 0.001 cem. kultury zabija krolika
w ciagu 36 godzin, wicksze doz3 (0,1 — 0,5
ccm) b. szy bko - przy Injekcyr podskérnej;
wprowadzenie zas do zoladka krolika 5 — 10
cem. kultury buljonowej wywoluje tylko ka-
cheksye, ale nie zawsze smieré. = Objawy: hy-
persecretic nosa i jamy ustnej, parezy, mydria-

sis, dysphagia. 2 krople hodowli buljonowe], danej w chle-
bie mosk. swince, zabija ja w ciagu 24—30 godzin; myszy ging
w ciagu kilku godzm Odporne sa zaby 1 1§bv B. botulinus dzia-
la toksyeznie i nalezy do tej grupy bakteryi, ktore v. Ermengem
~toxigene Saproph_vten“ nazwal.

Jak  w wielu innych dziedzinach, tak tez i w zakresie za-
trué¢ pokarmami dopiero bakteryologia pozwolila poznaé¢ dokladnie
przyczyny choroby.

Dawno juz wyosobniono jako pewna odrebna posta¢ choro-
bowg zatrucie Jddem kielbasianym (venenum botulinum); nie byly
jednak —jak to dzis mozemy osadzic—te wszystkie przypadki, kto-
re do tego dzialu ongi zaliczano—zatruciem, zdarzaly sie bowiem
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miedzy nimi i przypadki wlosnicy i przypadki waglika kiszek 1 in-
ne przypadki infekeyi, a nie intoksykacyi.

Badania bakteryologiczne wvl\a/al\' ze w miesie powstawac
mogga trujace ciala chemlczne pod \vplvwem roznych drobnoustro-
jow chorobotwérezych, jak np. Staphylococcus pyogenes flavus,
b. coli, bacillus enteritidis, proteus i inne.

7z tej calej grupy zatrué zepsutem migsem wyrozniono zupel-
nie swmstt zatrucie jadem kielbasianym, zalezne od swoistego
drobnoustroju, bacil. botulinus, ktorego wlasnosci wyzej opisal kol.
Serkowski.

To zatrucie ma swoje kliniczne cechy chorobowe, wystepu-
jace w roéznem natezeniu.

Pierwsza jego cechg jest, Ze wystepuje stosunkowo pozno po
przyjeciu trucizny; gdy objawy ostrego zatrucia jadem pocho-
dzenia roslinnego wystepuja w pare lub kilka godzin, pierwsze
objawy botulizmu — doplero po 12-—24 godzinach; VV\/]stkOVVO wy-
stepuja wezesnie], ale znéw czasem dopiero po 7 i 9 dniach. W
przypadkach lzejszych objawy ograniczajg sie do ogolnego mniedo-
magania, objdwow zaburzenia czynnosci /ola,dl\a 1 luszel\, nie to-
warzyszg im nigdy, nawet przy silnej dyarii, sinica lub kurcz w
lydkach, jak to widujemy przy cholera nostras lub zatruciu jadem
sera; pr7eb1eg choroby jest bezgoraczkowy.

W przypadkach nieco ciezszych mamy duszno$é, suchosé
skory i blon sluzowych; skutkiem tych ostatnich objawow bywa
luszczenie sie skory, owrzodzenia na blonach sluzowych, chrypka,
kaszel krupowy, a po okresie dyarii—okres stolcow wy 5us/onydl
twardych.

Charakterystyczne sg w przypadkach ciezszych objawy ze
strony ukladu nerwowego, przedewszystkiem ze strony wlékien
unerwiajacych narzad wzrokowy: zmniejszenie sily widzenia, mro-
czki, widzenie podwojne; utrudnione ruchy galki ocznej; rozsze-
rzenie zrenicy, ktéra leniwo 1(\1guje na swmtlo bardzo czesta jest
ptosis. Z powodu zajecia n. hypoglossi 1 n. glossoph wryngei wy-
stepuja objawy utrudnionego polykania, utrudnione ruchy jezyka,
mowa nosowa.

Nie mamy tu natomiast ani objawéw mézgowych i ogolnego
porazenia ruchowego lub czuciowego, drgawek; co najwyzej: apa-
tya, zawroty glowy, ogolne oslabienie. wszystkich miesni.

W przypadkach ciezkich dzialalno$é¢ serca jest odrazu sla-
ba; z powiklan najczestszem jest zapalenie pluc i obrzek pluc

Zejscie zalezy od sily zatrucia; w kazdym razie zejscie $mier-
telne-nie jest rzadkoscia.

Leczenie—objawowe.

Przypadki przezemnie spostrzegane zaliczy¢ wolno do przy-
padkow botulizmu na zasadzie rozpoznania bakteryologicznego.
Byly to przypadki nieciezkiego zatrucia jadem kielbasianym;
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objawy byly tylko ogdlne i zoladkowo kiszkowe; z objawow ner-
wowych mielismy tylko rozszerzenie zrenicy.

Co jednak nasze przypadki wyrdznia, to gorgczka, ktorg in-
ni widywali jedynie w przypadkach botulizmu powiktanych jakas
sprawg wtorna. Wobec tego, ze nasze przypadki przebiegaly bez
powiklan-—obecnos¢ gorgczki nie moze by¢ podstawa do wyklu-
czenia botulizmu.

Jak wiadomo, do przyrzadzania kielbas uzywana bywa sieka-

na watroba; z qatunl\m\ kielbasy, ktore wywoluja botulizm, naj-

czesciej przytaczaja t.zw. Leberwurst. Z tego wzgledu botulizm wy-
wolany przez pasztecik, ktorego gléwna czescia skladowg byla wa-
troba, nic wyjatkowego pod wzgledem etyolognym nie przed-
stawia.

Kilka stow w sprawie uzywania pilek
drucianych Gigli-Héartel do dekapitacyi
zamiast haka Brauna.

Podal Dr. Jozef Mastowski (z Przedborza).

Narzedziem zalecanem i uzywanem powszechnie do dekapi-
tacyl, jest, jak wiadomo, hak Brauna. Tem tez narzedziem i ja
postugiwalem sie do ostatnich czaséw, ale przyznaje, ze zawsze
przystepowalem do tej operacyl z pewna obawa, aby nie uszko-
dzi¢ rodzace].

Kazdy, kto byl zmuszonym do czestego wykonywania deka-
pitacyi, a do tych zaliczy¢ sie moze i wyze] wymieniony, wie o tem,
jak nieraz bywa trudno przelamac kosci kregoslupa. W Jedn}m
np. przypadku, operowanym przezemnie, kosci dzieciecia byly tak
twarde, ze okelo 2-ch godzin manipulowalem hakiem Brauna, hak
sie zgla,l a szyjki nie przelamal; szczesciem mialem w zapasie
drugi hak, ktorym operacyi dokonczylem.

A gdy sie jeszcze wezmie pod uwage niebezpieczenstwo
wprost dla zycia rodzacej] z powodu mogacych nieraz nastgpic
peknie¢ macicy przy manipulacyi hakiem, dalej, te cierpienia i
wstrzasnienia, jakich doznaje rodzaca podcms tego zabiegu, ka-
zdy, sadze, zgodzi¢ sie musi, ze hak jest narzedziem arcynieprzy-
jemnem zarowno dla rodzqce], jak i dla lekarza.



Stor do porodu w ehacie wiejskiej.

Podal Dr. A. Podeiechowski (z Sieradza).

Jedna z okolicznosci utrudniajacych wykonywanie operacyi aku-
szeryjnych w domach ludzi niezamoznych i chatach wiejskich jest
brak moznosci odpowiedniego ulozenia rodzacej. Zwykle prakty-
kowane ulozenie rodzacej na niskiem poprzecznem lozZku jest zwia-
zane z wieloma warunkami uniemozliwiajacymi utrzymanie ase-
ptyki. Bo oto tuz przed zabiegiem napychaja brudny worek sloma,
przez co wytwarza sie duzo |\111/L1 Wstuam sie i przeklada bru-
dna posciel, przesuwa 16zko 1 t. (1.; co wazniejsza —rodzaca niema
stale go nieruchomego oparcia i znajduje sie za nisko, wskutek
czego operator zmuszony jest wy konywaé zabiegi w pozyeyi schy-
lonej, skurczone], wielce dla niego IllH(l«JUn(]nP] I wyczerpujacej
ph‘dlm jego sily. Przytem, (iu\tep do glowy 1 bokow tulowia o-
perowanej jest prawie nie mozliwy, przez co chloroformowanie, po-
laczone ze sledzeniem tetna i o(ld\ chania rodzacej, ()L“)"\\d(‘ sie
musi w warunkach wielce niepomyslnych. Nogi operowanej od
kolan o])u,\m zone 1 wsparte na przystawionych “do lozka krzesel-
kach, lawkach, a nawet konewkach—tez nie maja stalego oparcia,
co chuwila zsuwajg sie w bok, spadaja, zmuszajac operatora do przery-
wania rekoczynu, ustawiania nog w pozveyi wlasciwej, a wiec do
ponownego odkazania w lasnych rak. Zeszycie peknietego krocza
w tych warunkach, w jakich dotychezas robimy operacyve akusze-
ryjne na wsi, \\pmst L)\ wa niewykonalnem.

Wobec przytoczonych trudnosci, na jakie napotyka lekarz
przy wykonywaniu operacyi (llxllsﬂ‘l\]ﬂ\(,h ILI. wsi, pnd/l\vnu rze-
czywiscie nalezy te intuicyjna wynalazczos¢ lt‘lull/\ prowincyo-
nalnych w usuwaniu przeszkod. z jakiemi sie musza boryvkaé przy
wykonywaniu tak waznych zabiegow. O ilez wy tfudnu]ve sa
warunki wykonywania zabiegow ‘tl\u.sm—r_\'jn_\wh w salach instytu-
tow polozniczych!

Pragnac chociaz w pewnym stopniu ulatwi¢ sobie wykony-
wanie operacyi akuszeryjnych, zastosowalem przyrzad latwo prze-
nosny i dozwalajacy z k 17dem> w chacie zn: lj(hl]du”() sie  stolu
urzadzié jako-tako dogodny stol operacyjny, przez co wykonywa-
nie operacyi wielce stalo sie dla mnie ulatwionem. Przyrzad ten
sklada sie z 2-ch czesci: pierwsza rodzaj kluby, a hUQ‘l~ dr '1/@1\
zakonczony strzemieniem. Kluba, za pomoca sruby znajdujacej sie
w dolnem ramieniu, moze byé¢ latwo przymocowana do wystajace]
czescl plyty azdegbo stolu.  Koniec sruby aby mogl dokladnie)
i silniej przystosowaé sie do dolnej powieszchni plyty stolu powi-
nien by¢ zakonczony rodzajem grzybka, ruchomo osadzonego na
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koncu sruby, kto-
ra powinna sie
konczyé we wkle-
slosci grzybka o-
bré ;cone] wypuklo-
scig na dol. ” Skrzy-
dla sroby zwraéco-
ne na dél nie po-
winny wystawaé
po za dolne ramie
kluby —bo w prze-
ciwnym razie, je-
zeli  komiec tego
ramienia kluby doj-
dzie az do listwy
stolu, to obroty
sruby stang sie
niemozliwe. Na
gérnem ramieniu
]\lu by szerokiem 34
centymetry, a dol-
) ng powierzchnia
swoja majacem przylega¢ do gornej powierzchni plyty stolu,
znajduje sie szczescian, przez Srodek ktorego przebiega otwor
zastosowany tak, aby w niego mozna wsung¢ druga czesc
przyrzadu, t. . dra‘/cl\ zakonczony strzemieniem. Drazek ten, w
odleglosci 14 centymetréw od poczatku, zagina si¢ w gore na 20"
stopni po nad plerwotn\' kierunek. Przez nadanie taluuro kierun-
ku drazkowi, zyskuje sig to, ze stopy opcrowvle] opar te pigtami
na strzemieniu lekko sa uniesione w gore. Drazek w szescianie
umocowany by¢é powinien sxubka‘; przesuwajac  za$ wigce]
albo mniej ku srodkowi stolu w szescianie, —mozemy uczyni¢
go dluzszym albo krétszym, t. j. zgina¢ nogi operowanej w kola-
nach dowolnie. Zapewne zb§te(:/ncm musi sie wydaé, jezeli tu
nadmienig, ze do kazdej nogi operowanej nalezy —mie¢ oddzielny
wyzej opisany przyrzad, t. j., ze komplet stanowig dwa takie
przyrzady.

Majac taki przyrzad przymocowany do zwyczajnego stolu,
wytwarzamy stol operacyjny malo co roznigcy sie od stolu, na ja-
ki uklada sie rodzaca w zakladach polozniczych. Przez takie ulo-.
zenie rodzace] zysku]e sie latwy dostep do jej czesci rodnych; nie
potrzebujemy sie schyla¢, jak to ma miejsce przy ulozeniu jej na
zwyczajnem poprzecznem 16zku. Nalozenie kleszczy odbywa ope-
rator w pozycyl stojacej —a pocigganie za takowe, obrot wprowa-
dzenie wszelkich przyrzadow do organéw 1odnych operowane]
i zeszycie krocza moze by¢ dokonane w pozycyi siedzgce] operu-
jacego.

Przez zastosowanie opisanego przyrzadu przy porodach wy-
magajacych operacyi, zyskuje sie jeszcze to, ze rodzaca lezac na




=g e

stalej podstawie i opierajac sie stopami o strzemie—nie moze by¢
7sumotd w czasie pociggania za kleszcze, albo tez przy pociaga-
niu za plod, a wywigzanie glowlq w po7yu1 stojacej operatora
znacznie jest ulatwione; przytem nie wylacza sie ~tutaj dzialania
tloczni brzusznej, co sie dzieje przy opuszczonych nogach opero-
wanej. Ulozenie nég rodzac GJ zaledwie nieco tylko wzniesionych
nad powierzchnie tulowia i miednicy rodzacej, z lekkiem zgieciem
ich w kolanach, wp}\ wa na zwolnienie krocza, przez co mozna w
wielu razach uniknac jego rozdarcia.

Opisany przyrzad nie jest nowoscia, bo kazda fabryka narze-
dzi chirurgicznych, mniej wiecej podobne wyrabia, z przystoso-
waniem do stoléw przeznaczonych do gdbmctow lekarskich i sal
operacyjnych, ale nowoscia wydaje mi sie to, ze zapomoca niego
mozna w kazdej chacie, z kazdego tam napotkanego stolu, uczy-
ni¢ sto! operacyjny. Z]LS/ta” zalety tego przenosnego plzyna‘du
tylko w praktyce oceni¢ sie dadza i dla tego tez, wyprobowaw-
szy jego zalety, moge poleci¢ go kolegom prowincyonalnym, zmu-
szonym prakty kowaé wsrod nie zamoznej ludnosci, gdzie operacye
akuszeryjne wykonywane by¢ musza szybko i na miejscu. Kawa-
tek lokciowy W\'l\mlt\'n\' zabrany z narzedziami akuszeryjnemi nie
wieleby mu‘dz\ niemi zabral mie jjsca, a polozony pod posladki
operowanej i opuszczony do naczynia przystawionego do stolu na
ziemi — wielce ulatwi zachowanie czystoscl.

Z zalaczonego szkicowego ry sunku i wypelnienia wskazowelk
podanych przy opisie przyrzadu, “kazdy fabrykant narzedzi chirur-
gicznych, a nawet kazdy dLotdLo uzdolniony $lusarz, taki przy-
rzad kaondc powinien. DLL mnie przyrzad ten WVl\Ulldl slusarz
za 10 rubly; ale sadze, ze gdyby ktéry z fabry kantow zechcial go
wyrabia¢ w wieksze] ilosci—to by koszt powinien sie zmniejszy¢

A

Walka z chorobami zakaznemi na wsi oraz
pare slow w sprawie szczepienia ochronnego
ospy.

Przez Dra W. Glibowskiego (z Kor’xskich).'

Podiug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. Radomskiego w dniu 7 Marca 1903 r.

Wedlug wykazow urzedowych za r. 19oo w Krolestwie Polskiem

notowano 79600 przypadkow chordéb zakaznych, wystepujacych u
nas epidemicznie najczesciej.
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Jakkolwiek bardzo te dane sg niescisle —{aktem jest, ze odpo-
wiednie srodki zapobiegawcze mogg zmniejszyc¢ liczbe ofiar  cho-
rych, na te choroby umierajacy ch.

Wedlug pojec¢ dzisiejszych walka bezposrednia z chorobami
zakaznemi polega na odosobnieniu chorego i odkazeniu tego wszyst-
kiego, co moglo mie¢ stycznosé z osobnikiem zakazonym.

Przyjrzyjmy sie, Sz. Pan., jak wygladaja te zadania nauki w
praktyce zyciowe] naszych miasteczek 1 wsi.

Wskutek zawiadomienia wojta, ze w danej wsi panuja |, kro-
sty,“ powiat deleguje lekarza z poleceniem przedsiewziecia mozli-
\\\dl srodkow w celu przerwania szerzenia sie choroby. Lekarz
zjezdza do wsi i konstatuje kilka, czy kilkanascie, przypadkow
choroby natury zakaznej; chorym Ul]/lf|l on porady le ku"s‘kir-j w
postaci recept, informuje o rodzaju choroby, o stopniu jej zarazli-
wosécl, o sposobach pielegnowania chorveh, odkazania poscieli, bie-
lun), mieszkania i t. p.; wreszcie - sporzadzeniem odpowiedniego
protokulu konczy swe czynnosci, czerpiac dalsze wiadomosci o
przebiegu epidemii sl\utu/nusu swych l'”/])()l/d‘tl/l n z wykazow
wojta, przedstawianych do powiatu co tydzien.

Rozporzadzenia byly wydane, lecz—niestety — zadne z nich
nie  bywa wypelnione: recept apteka nie oglada, choryeh nie
odosobniaja, 1)1/.(41\\1\1‘. -sasiedzi bardzo czesto w ogniskach zara-
AY prze%iuduja zas odkazanie, if’*Ztli bvwa kiedy wykon: e, to w
postaci niedoskonale], poleg gajace) co najwyzej na wybieleniu scian,
um\ ciu drewniane] lmdl(m Jezeli takowa jest, na zmianie slum\

» lozkach; brudna bielizna “zwyczajem naszego ludu-—bywa pra-
na w zimne] wodzie w rzekach stawach; |)(I‘3Lit 2l —czasem — prze-
wietrzana; dodajmy do tego troche karbolu, ktorym b\ wa niekiedy
skropiona izba, a bedziemy mieli dokladne pojecie, w jaki sposob
odbywa sie w nqlt]m/\m razie walka z zaraza na wsi

W powiecie ()pou\nsl\nn kazda z gmin posiada aparat do
dezynfekeyi formaling, lecz Scislejsza (19/\1114 keya odbywa  sie  je-
(1\'I11L we wsiach sqsmdu]a,n\nh ze deld“ dzieki temu, ze tam
wladze bywaja zawiadamiane we.esnie o \(1/(1\111 przypadku cho-
roby zakazne ‘l; przy tem tam chorvch naty chmiast do szpitali wy-
selaja; spe cvalnych izolacyjnych mieszkan w  powiecie Opoczyn-
skim réwniez niema.

Tymczasem § 743 Ustawy lekarskiej opiewa, ze w razie po-
jawienia sie choréb zakaznych na wsi nalezy niezwlocznie cho-
rych odosobni¢; w tym celu - droga losowania—wyznaczyé nalezy
oddzielny dom, z ktérego usunaé wy p'ula mieszkancow. Z  tego
przepisu lekarze nie korzystaja, byé moze, z obawy wywolania
niezadowolenia ludnosci, ktora, jak pouczaja nas czasy cholery, ta-
kiego przymusu nie znosi. /10(11(1 tej niecheci szukaé nalezy nie
tylko w fatalizmie, nietylko w niewiarze do srodkow stosow m\'ch
brak jednolitego systemu w stosowaniu $rodkow ochronnych, nie-
dbale” wykonywanie rozporzadze n—pocigga za sobg w naste pst\we
to, ze taka walka z zaraza na wsi, nie d: ajac pozytywnych rezul-
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zadane utworzenie proponowanej ongi przez kol. Tchérznickiego
specyalne] sluzby t. zw. sanitarzy, ktorych zadaniem byloby wyko-
nywanie dezynfekcyi; 1 sanitarz na cala gmine obeznany z naj-
prostszymi sposobami dezynfekcyi —wystarczy.

Z kolei przechodze do sprawy zabezpieczenia tym chorym
pomocy lekarskiej.

W mysl § 744 ustawy lekarskiej na barki lekarza powiato-
wego spada obo\wazek bezplatnego pielegnowania takich chorych,
ewentualnie —czasowego zamieszkania w dane] miejscowosci, epi-
demiag nawiedzonej, bez jakiegokolwiek dodatkowego wynagrodze-
nia za stracony czas; ci lekarze bowiem bywaja specyalnie wyna-
gradzani za takie czynnosci tylko w wypadkach cholery

Zdawaloby sie 1cdynw wlasciwem, by leczeniem ~wszystkich
chorych Ldjnl()\\’dh sie —po wprowadzeniu [)I()]L‘l\to\v(lntj dla calego
kraju organizacyl stalej pomocy lekarskiej—lekarze uczestkowi;
wobec tego jednak, ze ma by¢ ich 2 na powiat, a wiec — wobec
prawdopodobnego nawalu pracy, wypadnie lekarzowi powiatowe-
mu i nadal figurowaé¢ w charakterze lekarza sanitarnego; to tez
nalezaloby ustali¢ dlan wynagrodzenie takie, jakie w ostatnich la-
tach placono podczas cholery.

Wreszcie, wszelkie srodki lekarskie zalecone w czasie epide-
mii przez lekarza powiatowego, powinny by¢ brane na koszt
gminy.

W rzedzie choréb zakainych ospa zajmuje wyjatkowe miej-
sce, gdyz, bedac u nas stalym gosciem, zabiera rocznie setki ofiar,
pomimo, iz walke z ta choroba umozliwia tak wielkie odkrycie
nauki lekarskiej, Jdkleln jest szczepienie ochronne; w wieku 18-ym
ospa dawata 8—12% ogélnej smlertelnosu w wieku 19-ym $mier-
telnos¢ z 0Spy Wynosl pr7e(:1etme 1% pomlmo to dzis jeszcze w
Krolestwie umiera rocznie od ospy pare; tysiecy osob (do 6,000).

Przy prawidlowej organizacyi ochronnego szczepienia, epide-
mil ospy by¢ zupelnie niepowinno, sporadycznych zas wypadkow
niewiele; dowodem tego Prusy, gdzie sprawe szczepienia posta-
wiono w 1874 r. na gruncie prawodawczym.

Cheac skutecznie walczyé z ospa na wsi, zmuszeni jesteSmy
zreformowaé dotychczasowy sposob szczepien masowych, majac
na wzgledzie jaknajwiekszg liczbe dokladnych szczepien, bez zby-
tniego obcigzania budzetu ludnosci.

W praktykowanym dotychczas sposobie szczepien w gmi-
nach upatrywaé¢ mozna nastqpula,ce wady:

I) Szczepia przewaznie felczerzy, tymczasem z wielu wzgle-
dow pozadanem jest, by szczepieniem zajmowah sie lekarze.

2) Za szczepienie pobiera sie zwykle 5—=20 kop.; jest to ni-
by oplata dobrowolna, lecz bardzo czesto bywa powodem zatar-
gow 1 zniechecenia ludnosu

3) W kazdej gminie wyznaczone s3 zazwyczaj 1—2 punkty,
gdzie zbierajg sie matki z dzieémi; sadze, ze nawet 6-cio wiorsto-



wa odleglosé od punktu moze niezmiernie utrudzi¢ przybycie na
czas, zwlaszeza w czasie niepogody.

V\()bt( tego niezbednym warunkiem pomyslnego zalatwienia
te] sprawy, byloby zagwarantowanie szczepiacym odpowiedniego
wynagrodzenia 1 powierzenie szczepienia lekarzom; majac zabezpie-
czone wynagrodzenie, lekarz bedzie szczepil po wsuch a przy-
najmniej moze wyznaczy¢ 3 -5 punktow w kazdej ommle co, bez
kwestyi, znakomicie zwiekszy liczbe dokladnych szczepien w ogo-
le, specyalnie za$ liczbe rewakcynacyi, dotad bardzo zaniedbanej.

Co do wysokosci wynagrodzenia za szczepienie i sprawdze-
nie wyniku, to sadze, ze 8 kop. uwaza¢ mozna za dostateczne.
Poniewaz dgtr)t na 1 szczepienie kosztuje okolo 4 kop., koszt je-
dnego szczepienia wyniesie okolo 12 kop., co przy _]dlxlCh 5,000
szczepieniach stanowi¢ bedzie 6oo rubliy czyli na kazda gmine
(przy 20 gminach w gub. Radomskiej) okolo 30 rubli rocznie.

Podana przezemnie cyfra 5000 sprawdzonych, dokladnych
szczepien moze by¢ przyjeta za norme, gdyz, jakkolwiek w roku
EREEE gub. Rad., wedlug wykazow ur7edowych notowano okolo
4% tysiaca S/LZC‘[)IGH na powiat, to jednak faktycznie liczba dokla-
dnych szczepien nie siegala nawet 4 tys, w wielu bowiem wy-
padkach ospa nie przyjmuje sie, zas szczepienie odbywa sie bez
kontroli wynikow. ]

Wszelkie koszta szczeplemd powinny ponosi¢ gminy. Ze
gminy moga placi¢ po 30 do 4o rubli rocznie, dowodem tego nie-
ktore powiaty gub. kieleckiej, lomzynskiej, lubdsklej, gd71c taki
porzadek zostal juz zaprowadzony. W powiecie koneckim gminy
placily dotad na detryt 4 r. miasta rb., 8 czyli powiat caly 96 rb,;
w roku biezacym wskutek podjetych staran powiat bedzie placﬂ
322 rb. (od 8- 25 rb. na gmine.

Z jakich funduszéw placa gminy na detryt? Przewaznie z
funduszow karnych, a tych bywa rocznie przecigtnie okolo 15 rb
byloby wiecej, gdyby kary sciagano nalezycie. W niektorych gml—
nach ])rdl\tykuje sie zwyczaj pobierania pewnego quantum na rzecz
tow. dobr. od bioracych pozyczki z kasy gminne}; zwyczaj ten
moznaby rozpowszechnié¢, a zwiekszywszy 1 ustaliwszy te oflare,
cze$¢ zebranych pieniedzy przeznaczy¢ na koszta szczepienia, co
dawaioby rocznie rowniez okolo 15 rb. na gmine. Wreszcie, ka-
ry za niestawienie sie do S7L7eplema (drt 09), stosowane Juz w
niektérych gminach—oto zrédla, zabezpieczajace dostatecznie ko-
szta szczepienia, bez obcw,/ema ludnosci specyalnym podatkiem.

Wprawdzie jedynie droga przymusowego szczepienia mozna
omawiang sprawe¢ ugruntowac nalezycie, lecz pod tym wzgledem
przymusu panstwowego niema i spodziewa¢ sie go nie predko na-
lezy. W roku 1876 Minist. Spr. Wewn. wysta,pllo z projektem
wprowadzenla obowiazkowego szczepienia w catem panstwie, pro-
jekt ten nie zostal zmkceptowam przez Rade panstwa, ktéra od-
mowe swa motywowala glownie brakiem odpowiedniego persone-
lu lekarskiego 1 niedostatecznem przygotowaniem ludnosci do tego
rodzaju reform. Lecz z drugiej strony, praktykuje sie u nas przy-
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mus czesciowy: wszak wymagaja swiadectwa szczepienia ospy od
wstepujacych do szkol, na kolej, do fabryk; wobec tego moznaby
przymus taki rozszerzy¢ naprz. na ul\ol\' ludowe, a Yld\VL‘[ Ladd(‘
swiadectwa szczepienia ochronnego ospyv od wstepujacych w zwia-
zki malzenskie.

Sprawa walki z chorobami zakaZnemi wogole, spe-
cyalnie zas z ospa, w obecnych warunkach przedstawia temat tak
obszerny, ze tylko gruntowna dyskusya ulatwié¢ moze rozwiazanie
zadania, o jaklem mowa w niniejszym szkicu.

—

Towarzystwa Lekarskie.

— o e

Towarzystwo Leékarskie Radomskie.
Posiedzenie d. 7 Mareca 1903 r.
Przewodniczacy kol. d. Majkowski. Obecnych 34 Czlonkow.

). Protokul poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II). Kol. Prezes odezytuje odezwe Towarzystwa Lekarskiego
Plockiego w sprawie wystawy hygienicznej; postanowiono przestaéd
zgdane informacye.

III). a) Kol Pelczynski odezytat rzecz p. t. ,W spra-
wie walki z ospa“ (drukowane w Ne 4 | Czasopisma Lekarskiego.“)

b) Kol. Glibowski odezytal rzecz ,Walka z cho-
robamizakaznemina wsiorazparestow wsprawie
szczepieniaochronnego ospy.“ (druk. w M6 ,Czas. Lek.).

Dys ku sy a z powodu wspélnosci obu tematéw prowadzong byta jednocze-
snie. Kol. Sawczenko, inspektor lekarski, mowi, iz w powiecie Sandomior-
skim gminy placa po 20 rb. i wigcej rocznie na szczepienie ospy, z czego na de-
tryt wypada mniej wiecej 3 kopiejki od osoby szczepionej, reszta za§ stanowi wy-
nagrodzenie szezepigeych lekarzy i koszta kancelaryjne.

Kol. Zbrozek. Nie we wszystkich powiatach da si¢ to osiagnaé, co jest
w Sandomierskim, gdyz wszystko zalezy od stosunku lekarza do wladz powiafo-
wych; sadzi, Ze nalezy wystapi¢ do gubernatora, aby ujednostajnil szczepienie w
calej gubernii, z prawem pobierania przez lekarzy po 5 kop. od szczepionego dziecka.

Kol. Rejment szczepi ospe w trzech gminach darmo, ale sadzi, ze 5 kop.
wynagrodzenia nie obecigzy gminy.

Kol. Wedrychowski mowi, ze wystagpit do Dyrekcyi Naukowej z Zzada-
niem, aby do szkét ludowyeh nie przyjmowano dzieei nierewakeynowanych, lecz
otrzymat odpowieds, ze wymaganie swiadectwa o odbytej rewakeynacyi od dzieci,
wstepujgeych do tychze szkolek, nie jest przewidziane przez prawo i utludmaloby
oswiate.

Kol. Zeranski komunikuje, ze szczepit darmo, przyczem do puszki skia-
dano po kilka groszy na cel dobroezynny; miewal do 100 szczepien dziennie w se-
zonie szezepiennym; ludnosé chetnie szczepila swe dzieci, widzac, ze szczepienie
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nie wywoluje komplikacyi; zle obecnego polozenia widzi w tem, Ze szczepienie
ochronne ospy jest w rekach felczerow.

Kol. Petczynski przypomina, iz wytoczyt sprawe przed forum Towarzy-
stwa w celu rozstrzygnigcia w zasadzie pytania, czy nalezy stara¢ si¢ o wprowa-
dzenie obowiazkowego szezepienia ospy na drodze prawodawczej; c¢zy tez uporzad-
kowaé ja w ten lub inny sposob przy pomocy wladz administracyjnych. Wspom-
niawszy o projekcie Polaka, co do obowiazkowego szczepienia ospy, podanym War-
szawskiemu General-Gubernatorowi, sgdzi, Ze w ten wlasnie spos6b kwestya po-
winna by¢ rozstrzygnieta: wszystkie towarzystwa lekarskie niech wyrazg przeko-
nanie o koniecznosci wprowadzenia obowigzkowego szczepienia, wtedy Zadanie na-
sze powinno odniesé dobry skutek. Nim jednak projekt ten stanie si¢ prawem, na-
lezy wystapié do gubernatora z prosha o zalatwienie tej kwestyi tak, jak to zro-
biono w gubernii Keleckiej: szczepiefi dokonywaja lekarze, gminy placg z funduszow
karnych po 10 kop. od szczepienia, rodzice za niedostarczenie dzieci na punkty
szezepienne skazywani sa w drodze administracyjnej na grzywny 50 kop.-—1 rb.

Kol. Wedrychowskiemu odpowiada, ze Dyrekeya Naukowa FLomzyn-
ska (a wiec zapewne i inne) otrzymala przed kilku laty na skutek odezwy Warsz.
Tow. Hyg. polecenie od Kuratora Okr. Nauk. Warsz. o stosowaniu, o ile moznosei,
rewakeynacyi w szkotach ludowych, dla ktorej w gub. Lomzynskiej wybrano jesien,
i ze wskutek przychylnego zapatrywania sig¢ tamtejszego gubernatora rewakeynacye
te powszechnie tam si¢ przyjely, a koszt ponosity gminy.

Kol. Prz ychodzki—sadzi, ze potrzeba tylko dobrej woli ze strony na-
czelnikow powiatu i lekarzy pow., a sprawa pojdzie gtadko; zada wytracenia szcze-
pienia z ragk felczerdw, a poruczenia lekarzom, przyczem listy szczepienne powinien
spisywaé sam lekarz na zasadzie $cistych danych metrycznych, wzigtyeh od urze-
dnikdw stanu cywilnego, a nie z kancelaryi gminnyeh. Co do lekarzy sadzi, ze
nikt z kolegbw nie odmowi zapewne szczepienia ze wzgledu na wazny cel spoteczny.

Kol. Fidler radzi, aby Towarzystwo wziglo inicyatywe co do przymusowe-
go szezepienia ospy, powolawszy si¢ na dekret Ksiecia Warszawskiego, jesli w nim
jest ruzeczywiscie wzmianka o obowigzkowosci szczepienia.

Kol. Sawczenko jest zdania, Ze nie moZna 2zada¢ obowiazkowego szeze-
pienia, bo nie udowodniono dotad zupelnego uodpornienia organizmu na zarazek o0s-
powy przez szczepionke, ktora tez czesto wywoluje stany chorobowe u dzieci przed-
tem zdrowych.

Kol. Petczynski w odpowiedzi kol. Fidlerowi cytuje wyjatek z urzedowe-
g0 projektu Polaka, dotyczacy dekret Fryderyka Augusta i potwierdzenia tegoz w
ukazie Cesarza Aleksandra I z d. 3/15 Maja 1816 r., koledze za$ Sawczence odpo-
wiada, ze sprawa uodpornienia po szczeypieniu ospy jest rozstrzygnigta na korzysé
szczepienia, stany za$ chorobowe wystepuja w nastepstwie szczepien, dokonanych
przez niezachowania aseptyki brudnyeh felezeréw, a wiee nie aseptyczuie.

Kol. Marks zada, aby szezepili lekarze, bo felezerzy czesto szezepia ol.
krotonowym, co nie daje ndtura.lme uodpornienia; w wojsku istnieje przymus re-
wakeynaeyi.

Kol. Przychodzki stwierdza, ze ludno$é nasza chetnie si¢ poddaje szeze-
pieniu, a nieche¢tnie—rewakeynacyi.

Kol. Prezydujgcy stawia wniosek przekazania tej sprawy wydzialowi
hygleny ludowej do opracowania odpowiedniego memoryatu w celu przedbtamenn
go wyzszoj Wiadzy.

Whiosek ten wiekszoscia glos6w zostal przyjety.

IV). Kol. Fidler wypowiedzial stow kilka ,w sprawie
emerytury dla lekarzy.©

»Do rzedu spraw, ktére winny by¢ rozstrzygane przez Towarzy-
stwa Lekarskie. naleza sprawy bytowe, zas do rzedu ostatniego—spra-
wa zabezpieczenia lekarzy w razie choroby lub niezdolnoseci do pra-
¢y, a ich rodzin—po Smierei glowy tychze. Najobfitsze zniwo Smier-
ci wsrod nas zbiera tyfus wysypkowy, poczem idzie gruzlica i skle-
roza tetnic. Najrzadziej padamy ofiarg cholery i innych nagminnych
chorob. Wiyeczerpujace fizyczne i moralne zajecia czyni nas podatny-
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mi na wszelkie zarazki i powoduje wczesne powstawanie wstecznych
zmian ustrojowych. Tymezasem dochody nasze w wyjatkowych ra-
zach pozwalaja na to, bySmy mogli po szeregu lat pracy osigéc na
emeryturze lub, co wazniejsza, bysSmy mogli zabezpieczy¢ byt naszych
rodzin, gdy nas nie stanie. Bogaci lekarze, ktorzy sie dorobili ma-
jatku z praktyki, nalezg do rzadkosci. Sa to prawdziwie ,rari nan-
tes in gurgite vasto“ szarego stanu lekarskiego. Ten ostatni 2zyje z
praktyki, lecz sie¢ na niej nie bogaci. Dawniej, gdy lekarz byt zbyt-
kiem krélow i moznych tego Swiata, oplywat w dostatku. Dzisiaj le-
karz stat sie dobytkiem wszystkich. Zdemokratyzowat sie, lecz je-
dnoczesnie zmalaly jego dochody. Zwiekszajaca sie corocznie liczba
lekarzy i rozdrobnienie bogactw sprowadzilo obnizenie ceny pracy le-
karskiej, a tem samem dochodéw. Z drugiej strony, wymagania na-
sze, jako czedci inteligencyi narodowej, wzrastaja. Sta¢ musimy na
poziomie wiedzy, zaopatrywac¢ sie¢ w przyrzady, ksiazki i pisma. Mu-
simy wige zwigkszaé swe wydatki, czyli inaczej mowige, mozemy
oszczedzaé albo nie, albo bardzo mato.

Wobec tego sprawa zabezpieczenia nam bytu w starosei lub tez
podezas mniezdolnosdci do pracy, a rodzinom po naszej Smierei staje sie
sprawa palaca. Istniejgca kasa wsparé dla wdéow 1 sierot po leka-
rzach nie moze zado$é uezynié tym wymaganiom, gdyz l-o daje zbyt
male zasitki, ktore przecieciowo wynoszg okolo 80 rub. rocznie, a 2-o
daje je niejako w postaci jatmuzny, po ktdrg nie kazdy chece wycia-
gac¢ reke.

Gdy wiec drogg oszczednodci osobistych nie jesteSmy w stanie
zabezpieczy¢ sobie bytu w starosei, podezas choroby lub niedolczstwa,
gdy rodziny nasze cierpia niedostatek po naszej Smierci, winnismy
wejs¢ na droge zrzeszania sie i zbiorowemi silami zrobi¢ to, czego
pojedynczo uczyni¢ nie jesteSmy w stanie. Na zachodzie, gdzie idea
zZrzeszania sie zostala nalezycie zrozumiana, powstaly stowarzyszenia
wzajemnego ubezpieczenia si¢ w tej lub innej postaci. Sa we Fran-
cyi naprz. kasy emerytalne dla lekarzy. Zdaje sie, Zze podobne jnsty-
tucye 83 i w innych krajach. Powinnismy zdazaé do tego samego, jesli
nie cheemy, abydmy sami lub nasze rodziny wyciagaly rece po jat-
muzne, a taka jest niewatpliwie zapomoga dawana z kasy wsparé
wdow i sierot po lekarzach. Kasa ta powstata z filantropijnych pobu-
dek i filantropijng byc¢ nie poprzestala.

Daje zasitki, lecz tak $miesznie mate, ze one nie mogg zaspo-
koi¢ i !/, czesci potrzeb zZyciowych. Nie posiada dostatecznych co-
prawda srodkow, lecz z drugiej strony w samem swem zaloZeniu nie
miala na widoku zabezpiecza¢ bytu rodzin po lekarzach.

My zas nie chcemy jalmuzny, lecz stusznie nam naleznej eme-
rytury za trudng prace dla spoteczenstwa. Chcemy mieé to prze-
swiadczenie, Zze rodziny nasze nie spadng w otchlan nedzy z chwilg
naszej Smierci. I spoleczenstwo o rodzinach naszych nie mysli. Naj-
wyzej zdobedzie sie na jednorazowy zasilek na koszta pogrzebu, jak
sie to niejednokrotnie zdarzato, gdy po lekarzu nic nie zostawalo,
lecz rodzina po lekarzu musi sama o sobie mysle¢. PoniewaZz z dru-
giej strony nie mamy prawa od spoleczenstwa wymagaé, by wdzigcz-
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nosé¢ swy dla nas posunglo az do zabezpieczenia bytu naszych rodzin,
przeto ten obowiazek spada na nas samych.

Stworzy¢ wiec winnismy kase emerytalng dla lekarzy na wzor
panstwowej kasy emerytalnej. Lekarz po uplywie szeregu lat winien
mie¢ prawo do emerytury, zas rodzina po nim w kazdej chwili.

Poniewaz kasa podobna nie moze istnie¢ jedynie dla lekarzy
gub. Radomskiej, jako jednostki zbyt malej terytoryalnie i liczebnie
i zbyt ubogiej w lekarzy, przeto nalezy utworzyé kase emerytalng dla
wszystkich lekarzy w Krolestwie Polskiem. Oprécz znaczenia ekono-
micznego kasa ta bedzie miala donioste znaczenie moralne.

Gdy lekarz bedzie wiedzial, Ze rodzinie jego nie grozi nedza po
jego 8mierci, -nie bedzie tak zabiegal o praktyke, nie bedzie tak za-
wzigeie walezyt o byt 1 bedzie wyrozumialym wzgledem swych kon-
kurentdw, a tem samem i bardziej etycznym.

Gdyz cokolwiekbadz moglibysmy powiedzie¢ o przyezynach nie-
porozumien miedzy nami, musimy jednakze przyznac¢ sie, iz wsrdd
nas, jak i wérdd innych zawodow, pecunia jest czesto owem nervus
rerum, ktéry nas rozni.

W tem zpnaczeniu kasa emerytalna moze dziataé bardziej umo-
ralniajgco, aniZeli wszelkie kazania na temat etyki lekarskiej. Niech
kazdy z nas wie, Zze na kohcu pracowitej drogi nie czeka nas nedza,
a niewatpliwie nie bedzie klami i pazurami torowal sobie drogi wsrdd
szeregu swych wspolzawodnikow. Na tem zyska publiczno$é, nauka
i zyskamy my sami. :

Zgodnie z powyZszem proponuje, by Towarzystwo Lekarskie na-
sze wybra}o z posrod siebie Komisye emerytalng, ktora by sie zajela
zbadaniem tej sprawy i opracowaniem projektu kasy emerytalnej dla
lekarzy Krolestwa Polskiego.

Bzczesliwy sie czué bede, gdy inicyatywa w tej donioslej spra-
wie wyjdzie z tona naszego miodego Towarzystwa.©

Postanowiono: wybra¢ z tona Towarzystwa powyzsza Komisye
Emerytalng.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes J. Majkowski. Sekretarz \V Cennére.

* —moa— o

Towarzystwo Lekarskie kodzkie.

Posiedzenie w d. 4 Marca 1903 r.

[). Kol. J. Saks. Czy dzieci nowonarodzone
winny by ¢ kapane? Prelegent w ogélnych zarysach opisuje
niejednolitos¢ postepowania w oddzielaniu pepowiny od lozyska
u ludow rozmaitych i uzasadnia niezbednosé scislego przestrzega-
nia zasad pr/ouw——lub bez—gnilnych przy pielegnowaniu pozosta-
wionej czesci pepowiny lub pozostalej po odpadnigciu pepowiny
ranki, grozacej na tej drodze mozliwoscig zakazenia ustroju dzie-
(1chcm drobnoustrojami chorobotworczymi. Wyliczywszy najro-



znorodniejsze $rodki farmaceutyczne, uzywane do opatrywania
pepowiny, prelegent stwierdza fakt braku srodka bezwzglednie do-
brego. Zwolennicy zaniechania kapieli u noworodkow motywujg
swe postepowanie tem, Ze codzienne kapanie noworodka wysta-
wia dziecko na mebe7pleuenstwo zakazenia rany pepkowej za
posrednictwem wody 1 naczynia, zwykle watpliwe] czystosci. Ka-
panie codzienne przeszkadza rowniez prawidlowemu wsychaniu
pepowiny i naraza dziecko na niepotrzebna utrate ciepla pndczas
rozbierania i osuszania. Obserwacye Doktora Kéilmana nad sze-
regiem dzieci kapanych i niekgpanych, na zmiane, przekonaly auto-
row o pozytecznosci zaniechania kapiell. Dzieci nie kapane rza-
dziej geraczkowaly 1 lepiej rozwudlv sie fizycznie. Kosminski,
przeprowadziwszy szereg obserwacyi w klinice Krakowskiej, przy-
chodzi do wniosku, ze zaniechanie kapieli jest pozyteczne dla no-
worodkdw.

Odmienne zdanie wypowiada dr. Schrader, ktéry czynil w
tvm wzgledzie obserwacye w klin. w Halle. Z jego obserwacyi wy-
plywa wniosek, ze u dzieci kapanych pepowina wczesniej odpa-
dala, rana pepl\owa lepiej sie goila, niz u niekgpanych; dzieci ka-
pane wiece] przybieraly na \qum niz niekgpane.

Maurage z kliniki Baudelocque’a na zasadzie swych obserwa-
cvi tez przy vchodzi do wniosku, ze zaniechanie kapieli odbija sie
ujemnie na gojeniu sie rany pt‘p]\()we] i wadze dziecka.

Prelegent czynil obserwacye w ()dd/lr]v: polozniczym szpit.
malz. Poznanskich na 60 noworodkach, z ktorych 30 bylo kapa-
nych, 30 za$ niekapanych. Rezultaty ]ego obserwacvi  przedsta-
wiaja sie w ogélnych zar \'sach w sposob nastepujacy. Czas od-
padania pepowiny byl u dzieci kapanych cokolwiek wezesniejszy
(W nieznacznym zresztg stopniu) niz u dzieci niek kgpanych 1 dzie-
ci kapane na ogol wiece] przybieraly na wadze, niz me]\qpanv
Gojenie sie rany pej )1\0\\ e] pomyslnie] poste])owalo u dzieci ka-
panych, niz u mnickapanych. Nie przypisujac zbyt doniostego
znaczenia swym rezultatom, prelegent wypowiada zdanie, 7ze w
sferze ludnosci zamoznej zaniechanie kapieli noworodkéw nie od-
bije sie ujemnie na dziecku przy starannem przestrzeganiu czy-
stosci ogolnej, w sferze zato ubogiej, gdzie na czyste utrzymywa-
nie ciala duec]\a liczy¢ trudno, codzienna kapiel noworodka, obok
odpowiedniej czystosci, jest b. ]x()IZ) stng dla dziecka.

II). Kol. Arnstein. O patogenezie drgawek
og6lnychudzieci i o rozpoznawaniu ich przy-
CZ\ ny. Prelegent na poczatku omawia obszernie patogeneze
drgawek og oln\mh u dzieci oparta na badaniach doswiadczalnych,
podlug l\tor\ch wieksza czes¢ drgawek u dzieci daje sie objasni¢
teorya intoksykacyjna. Badania w tym kierunku podjete pod o-
kiem Boucharda przez Kornelie Chernbach z Bul aresztu wyka-
zaly, ze mocz przy stanach drgawkowych posiada wlasnosci to-
ksyczne, wywolujace u zwierzat drgawki, i ze wlasnosci te posia-
da w wyzszym stopniu mocz dzieci anizeli mocz doroslych.
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Procz drgawek czysto mozgowych wieksza czesé drgawek u dzie-
ci teorya mtr)l\sxl acyjna da sie objasni¢. | tak drgawki przy cho-
robach zakaznych, przy zaburzeniach zoladkowych, przy o tru-
ciach, przy mocznicy jedynie ta teorya sie objasniaja. Drgawki
przy krzy wicy, drgawki wywolane przez glisty, przez oparzenia
przypuszczalnie ta, teoryg dadza sie objasni¢. Pewna jednak ilosé
drgawek, jak drgawki przez pudr'l/mema zewnetrzne 1 wewnetrzne,
nie dd(l/d, sie Juz objasni¢ teorya intoksykacyjna, lecz teorya odru-
chowa, ktora sobie dawniej tlomaczono wszelkie prawie drgawki
niemoézgowego pochodzenia.

Drug‘u czgéé odczytu poswigcona byla rozpoznawaniu przy-
czyny drgawek u dzieci. N<|J1)17od szcz ogolowo omawia prelegent se-
miotyke drg. przy chorobach moézgu i cechy odroznmja‘ce je od
drgd\w sk momrwg()W\ ch, do ktérych zalicza; poéZne wystapienie
drgawek, i ich® jednostronnosé, ich powroty a przy ostrych choro-
bach opon i mozgu —umi: 1rl\0\'ana, goraczke. Prelegent twierdzi,
Zze na mocy tych ob]a\vnw prawie zawsze odrozni¢ mozna drgaw-
ki mézgowe od niemozgowych.

Rozpoznanie przyczyny drgawek niemozgowych jest juz tru-
dniejsze 1 wymaga ze strony lekarza \Vle“ﬂt‘J ostroznosci. Wiel-
ka pod tym wzgledem wage przywiazuje prelegent do bardzo
szczegolowych d'm\ ch \\\Wladovv\ ch; z powodu trudnosci rozpo-
znawczej prelegent przestrzega przerl stanowczem rokowaniem.

Zabkowanie podlug prelegenta nie moze by¢ uwazane za
przyczyne bezposrednia 1 wylaczng drgawek, ono jednak uspo-
sabia ‘do nich, a to przez zwiekszenie pobudliwosci narzadu ner-
WOWego.

W koncu zaznacza, ze odroznienie drgawek od innych ana-
logicznych stanow chorobowych, a szczegolnie plasawicy i tezy-
C7L1 jest po wieksze] czesci latwe zachowanie przytomnosci przy
tyvch chorobach, a utrata jej przy drgawkach) i nie pozwala na
pomylke rozpoznawcza.

lIl). Kol. Birencweig demonstrowal: a) przyp. p ity-

ryasisrosea; b) przyp.erythema nodosum. .

IV). Kol. Rosenthal demonstruje przypadek duru
brzusznego o przebiegubezg ora,(zl\owv'm )

V). Kol. Krusche plndstawd rruz wyciety z kiszki cien-
kiej, prawdopodobnie gruczolak, l\t(n\ wywolal wpochwienie.

Posiedzenie w dniu 18 Mareza 1903 r.

). Kol. Goldblum przedstawi] mezczyzne, u ktorego
rozpoznal chorobe Banti'ego i u ktorego wykonano ope-
racye talney. (Druk. w N2 5 ,Czasop. Lek.)*

W dyskusyi wazieli udzial kol.: Sterling, Arnstein, M. Cohn, Run’
doikukasiewiez

II). Kol. Rzad przedstawil chorg dotknieta ar g yria (druk.
v ,Czasop. Lc.l' “ Ne 4.).

Wdys syi wzieli udzial kol. Birencweig i Kolinski.
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Posiedzenie w d. 8 Kwietnia 1903 r.

[). Kol. Sterling, w zastepstwie kol. Arnsteina odczyt.
rzecz p.t. ,Kilka stow o kgpielachnasyconych k wa-
sem weglanym wchorobach sercainaczyn.* Druk.
w ,Czas. Lek.“ Ne 3.

W dyskusyi przyjeli udziat koledzy Goldsobel i Rundo.

II) Przeczytano odezwe Dra L. Wolberga w sprawie ofia-
rowanych przez zmartego Dra A. Wolberga ksiazek.

HI). Wybrano kol. S.Sterlinga jako delegata na zjazd War-
szawski w sprawie hygieny malych miast i wsi.

Horespondencye

Dabrowa Gornicza, w Czerweu 1903 r.

W numerze marcowym ,Czasopisma lek.* z roku ubieglego
kol. F. Grodecki poruszyl sprawe niezmierne] dOl’llOb]’()sU miano-
wicie etyki lekarskiej; sadzilem, ze nie bedzie juz Neru

.Czasopisma*“, w ktérym by ta p'i]zu‘n sprawa nie byla omawiana;
mestetv oueluwdma nasze ziscily sie tylko w dwuch n(lstepnvch
numerach i na tem koniec.

Zdawalo by sie przeto, ze w naszym $wiecie lekarskim dzie-
Je sie wszystko jaknajlepiej i nie mamy sobie nic do powiedzenia.
Niestety, tak dobrze nie jest, i jak w wielu innych zawodach, tak i
w naszym, lekarskim, etyka jeszcze szwankm( A jezeli tal\ to
rodzi sie kwestya, dla czego tak malo o tem piszemy i nie stara-
my si¢ o poprawe stosunkow. Nie jeden z kolegow zapewne od-
powie mi, Zze to na nic sie¢ nie zdalo, bo, jak méwi kol. Rutkowski:
zlego si¢ nie naprawi, dla dobrego to nlepotuebne ot6z na ta-
ka odpowiedz sie nie godze, bo jestem gleboko przekonany, ze
wiece] zlego wyplywa z nieswiadomosci, anizeli ze zlej woli. Nie
bede poruszal tej strony etyki lekarskiej, ktora juz omowili kole-
dzy Rutkowski i Arnstein, bo tu nie moze byé¢ dwuch zdan
1 wszyscy lekarze etyczni z nimi zgodzié sie musza; natomiast
chcialbym poméwi¢ o sprawach, ktére sa do pewnego stopnia wy-
nikiem miejscowych warunkow.

Kiedy przed 15-tu laty przyjechalem w te strony, niezmier-
nie bylem zdziwiony, ze nie bylo prawie dnia, azeby do nas nie-
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przyjechal jakis lekarz z Prus; nie mowie tu o powagach uniwer
syteckich, ale o lekarzach- pml\tylach zamieszkalych w miasteczkach
advrdmunuh l\tor/y niczem nas nie przewyzszaja.

Chcac zmniejszyé¢ te frekwencye, zaproponowalem miejsco-
wym kolegom, azebysmy nie konsultowali z zadnym lekarzem obco-
krajowem, a tym Sposobem odzwyczaimy stopniowo publike od
tego owczego pedu za graniceg 1 powoli przekonamy ja, ze nie
wszystko co niemieckie, jest jedynie dobre; resp. spelnimy czyn
obywatelski. Niestety niektorzy koledzy zaoponowali  prze-
ciwko memu projektowi, uzasadniajac swoj protest tem, ze chorym
nalezy pozostawi¢ dowolny wybor lekarza. Pozornie zdawalo by
sig —przyczyna sluszna, jezeli jednak zwrécimy uwage, ze w pro-
mieniu paru  wiorst mawmy kilkudziesieciu lekarzy polakow,
to, zdaje sie, jest w czem wybra¢; nie mozemy przeto nazwac te]
niby slusznej przyczyny inaczej, ]11 co najmniej— fantazya. A ja-
ko dowod, ze nietylko wola chorego odgrywa tu role, znane nam
sa fakta, ze, kiedy chory zazadal na narade jednego z okolicznych
lekarzy, lekarz ordynujacy obrzuciwszy proponowanego konsultan-
ta pOtOI\anl stow obelzywych, zgodzil sie na narade 'z niemcem.

Wazniejsza jednak bolaczka w naszym Zaglebiu jest to, ze
pomoc lel\dxs]\a, w wielu jeszcze zakladach przemvslowvch nie
mozemy inaczej nazwac, jak tylko fikcyjna. Prosze sobie bowiem
wyobrazié¢ jak ‘wyglada pomoc lekarska, ktora niesie jeden lekarz
5000 4 nawet 10000 ludziom, obok stalego zajecia w spitalu. Ni-
by to owi lekarze maja pornocnlkow ale takich, z ktorych kazdy
ma swoje obowiazkowe zajecia, jakim zaledwie sam podolaé mo-
ze;, wobec tego lekarz pomocmk o tyle pomaga gléwnemu, o ile
mu pozostaje czasu od wlasnych zaje¢, a jezeli mieszka o parg
lub kilka wiorst od zakladu przemyslowego, to tylko naznacza
sobie dwa lub trzy dni w tygodniu, kiedy przyjezdza pomagaé
gléwnemu lekarzowi. Poniewaz wlasne zajecia tak zwanych po-
mocnikow pochlaniajg im niemal caly dzien, przeto musza sobie
jakos$ radzi¢; a rada po7osmje tylko jedna: urwaé pewna ilos¢ cza-
su od stalych swoich zajeg¢, azeby mozna go poswiecic pomocni-
czemu; czyli wyrazajac sig jasniej,—zle zalatwia¢ stale czynnosci
a jeszcze gorzej—pomocznicze.

Nie dziwimy sie przemyslowcom, ktérzy pomoc lekarska dla
swoich pracowml\ow traktuja jako zlo i konieczne w tym kierunku
stara]a sie zaprowadzié nf11w1cl\57c oszczednosci; ale zastanawiajq

nas ci koledzy, ktorzy zgadzaja sie byé parawanem dla przemysto-
wcow wobec whdzv z krzywda dla Tobotnika.

Pozostala mi jeszcze jedna sprawa do omoéwienia, ale najbo-
lesniejsza, bo w naszych warunkach niezmiernie trudna do popra-
wienia. Wszystkim nam wiadomo, Jjaka jest pomoc akuszeryjna po
wslach, ale zapewne wielu z nas nie wie, co sie dzieje w tym
kierunku w niektérych wzglednie duzych miastach. Dla ilustracyi
tego przytocze jeden fakt, ze w ciggu 6 tygodni bylem wzywany



do 7 poloznic z goraczks pologows, z ktorych 5 zmarlo; a bylo
to nie w miejscowosci pozbawionej lekarza, ale w miescie, gdzie
praktykuje stale kilku lekarzy; wszystkie te poloznice obslugiwala
jedna 1 ta sama akuszerka.

Gdyby to mialo miejsce przed kilkudziesieciu laty, nie bylo
by w tem nic dziwnego; ale dzis, kiedy nauka medycyny doprowa-
dzila antyseptyke niemal do idealu, taka ilos¢ zakazonych polo-
znic w ciagu kilku tygodni, to troche zaduzo.

Ale jakaz na to rada? Zdawaloby sie prosta; skoro tylko le-
karz sie przekonal, ze akuszerka X roznosi zaraze, nie pozwolié
Je) przez pewien czas chodzi¢ do poloznic 1 sprawa zalatwiona,
Niestety, nie tak to latwo. Najpierw, taka pani nie ustucha, a nie
ma moznosci zmusic jej, azeby nie odwiedzata chorych; a powto-
re—nizsza klasa naszego spulcczcnstwu jest tak malo kulturalna,
ze nie moze zrozumie¢, ze to nieszczescle roznosi akuszerka, ale
uwaza to za ,dopust Boz_\'.“

A jednak nalezalo by o tem pomysle¢ 1 zlemu zapobiedz;
1 sadze, ze towarzystwo higieniczne moglo by co$ na to poradzic.
Chodzi o to, azeby towarzystwo hygieniczne uzyskalo od wladzy
odpowiedni przepis, I]lE[)O7W¢l]<1J3‘C\7 akuszerce w ciagu pewnego
okreslonego czasu praktykowa¢, jezeli ona ma jednoczesnie
przynajmniej] dwa wypadki U()l‘i}(.ﬂxl pologowej. Nie trudno bylo
by uzyska¢ ten zakaz, bo on, zdaje sie, istnieje, tylko o nim za-
pomniano; dodatbym od siebie jeszcze to, azeby akuszerka, kto-
ra sie nie zastosuje do tego prawa, byla ogloszona dt\(hml'tst
w miejscowym lub najblizszym dzienniku, event. tygodniku. Je-
stem pewny, ze mialo by to olbrzymi wplyw, bo akuszerka, wie-
dzac o tem, ze be,dzie ogloszona 1 stracl przez to lwi4 czesé swo-
Jej prakty ki t. j. zarobku, wiecej by zwracala uwagi na czysto$é
1 wiece] wazyla zycie polounc, tlm/eh to sie dzi$ praktykuje W
Niemczech podobno ta sprawa zalatwia sie predzej i pewniej, tam
lekarz nie odwoluje sie do wladzy, tylko sam zabrania akuszer-
ce odwiedzania chorych i akuszerki scisle sie do tego stosuja, w
przeciwnym bowiem razie surowo sg karane.

Poniewaz otworzylismy oddzial Warszawskiego Towarzystwa
Hygienicznego, miejmy nadzieje przeto, ze da sie wiele zlego wy-
korzeni¢; oby$my tylko nie utoneli w teoretycznych dociekaniach!

M. Zotedziowski.

A
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42. Sprawozdanie z dzia-
talnosci kasy wzajemnej po-

mo: / {atsy mo bodzi wr

1902, W dniu 31/XII r. 1902-go ka-

sa liczyla czlonkéw 47. W dniu tym
kasa miala:

Kapitalu zelaznego — 122 rb. 73 k.

» oszezednose. A. — 1155 ,, 77 ,,

” ,. B—- 49, 07 ,,

,, obrotowego — 888 ,, 92

Ogolem 2216 rb. 49 k.

W przeciggu 1902 r. wydano:
a) tytulem odszko-
dowania za czas
niezdolnosei za-
wodowej z po-
wodu  choroby
pigein czlonkom

kasy .

p 255 rb. — k
na administracye 5

h) 35 , 25,

Ogdlem 280 rb. 20 k.

_ Skiad zarzgdu kasy byl naste-
Pujacy: M. Cohn (prezes) L. Fankano-
wski (sekretarz), W. Littauer (skarb-
nik) A. Krusche, K. Jonscher, M. Li-

kiernik, W. Pinkus (czlonkowie za-
rzadn).

43. Stan studyo6ow przed-
wstepnych do kanalizacyi
m. Lodzi. (p. Czas. 1902 str. 93).

Roboty w polu rozpoczeto w roku bie-
Zgeym 15 marca. Zrobiono zdjecie ta-
chiometryczne i niwelacye wzgoérza na
ktérem znajduje sig¢ wiatrak we wsi
Antonowie Stokowskim i wzgérza na
folwarku Stoki, w celu przckonania sie,
czy wogéle mozliwe bedzie ustawienie
w tych miejscach zbiornikéw wody.
Zniwelowano drogi, wiodace do tych
miejscowosci od szosy Rokicinskiej i
od miasta.

; Niwelacya krancow hedzi i przed-
miescia Baluty zostala catkowicie u-
konczona. Nastepnie zniwelowane Wi-
dzew i Zarzew, zkad przeniesiono stu-
dya na zachéd miasta i ukonezono je
w Brusie, Karolewie, Reszkinie, w Ro-
kiciu Starem, w Rokiciu-wojtostwio i

osadzie miynarskiej Chachuly. Zniwe-
lowano w dalszym ciggu szosg¢ od fLo-
dzi do Konstantynowa przez Laskowi-
¢e 1 Chocianowico do szosy pabiani-
ckiej. Przy prowadzeniu tych studyow
jednocze$ule uskuteczniono niwelacye
drég okolieznych, prowadzacych do
rzek Lodki i Nerudli i okreslono wy-
sokosé nad poziom morza tych rze-
czek.

W obeenej chwili studya przed-
wstepne w polu ukonezono i aby wy-
konaé projekt kanalizacyjny miasta,
pozostaje okreslennie glebokosci wod w
budynkach miejskich. Roéwniez trzeba
bedzie przestudyowaé trase Piotrkéw—
E6dz co do mozliwosei budowy kanalu
murowanego. Roboty te w kierunku
rzeczonym zaczeto jeszeze w listopa-
dzie roku zeszlego i prowadzono je do
grudnia  Zniweclowano na dystansie
20-wiorstowym od Szydlowa do osady
Tuszyna przestrzen 80 wiorst kwadra-
towych; pozostaje wiee wiecej niz po-
lowa, bo na 25 wiorstowym dystansie
od Tuszyna do kLodzi potrzeba zniwe-
lowaé okolo 100 wiorst kwadr.

Roboty te jednak nie mogg by¢
podjete przed ukonezeniem zniw, gdy
pola beda dostepne dla studyow, a wigc
w zadnym razie nie weczesniej niz w

i koncu sierpnia. Przygotowania do tych

rob6t rozpoezete heda znacznie weze-
$niej; w celu ukonczenia ich jeszceze w
r. b. inzynier Gembarzewski prosit o
zwickszenie liczby pracownikow przez
przyjecie na 4 miesigce 1 geometry z
pltaca 150 rb. miesigcznie. Komisya
zgodzila si¢ na te propozycye.
Paryska firma George et Hugé-
ne Leblane za posrednictwem swego
warszawskiego przedstawiciela, inzynie-
ra Rosinskiego, przestata magistratowi
tutejszemu propozycye uezynienia stu-
dyow przygotowawczych do kanalizacyi
naszego miasta za darmo, pod warun-
kiem, iz przedsighiorstwo jej bedzie po-
wierzone; w przeciwnym razie Kkoszta
ponosi miasto. Jednakze warunki przed-
stawione byly niedu$é okreslone, a stu-
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dya pod kierunkiem inzyniera Lindleya

ida razno; oferta tedy firmy francuskiej

zostata odrzucona.

44. 7 hédzkiego Oddzialu
Towarzystwa Hygieniczne-
go. Za bardzo pozyteczny uznaé nale-
7y jeden z objawdw dzialalnoSei Od-
dziata, ktéry tu zanotowaé chcemy.

Jeden z czlonkow Towarzystwa
ofiarowal bezimiennie rubli ftrzysta na
nagrody za hygieniczne utrzymywanie
sklepikow spozywezych, golarni, wozow
rzezniezych i t. p.

Specyalna Delegacya, zlozona z
koleg6w: Pieniazka, Rzada i Sachsa i
weterynarza p. Stojanowskiego opraco-
wata memoryal, ktory bedzie ogloszo-
ny we wszystkich pismaen codziennych;
zawiera on wyszczegoélnienie minimal-

nych wymagan wzgledem: sklepéw 2z
materyalami spozywezemi; zakladdw
fryzyerskich; furgonéw rzezniczych;

piekarni i furgonéw piekarskich; stro-
z6w domow.

W czasie od 1 Lipca do 1 Pazdzier-
nika ma kazdy prawo zameldowaé¢ si¢
do tego ,konkursu z zakresu praktyki
sanitarnej“; komisya w tym celu zapro-
szona przez wymienionych czlonkow
Delegacyi obejrzy w dniu dowolnym, a
interesowanemu nieznanym (w czasie
do 1 Grudnia; raz lub parokrotnie) za-

meldowany zaklad, dom, furgon; po 1
Grudnia bgda przyznane nagrody.
Celem tego konkursu jest, mo-

wige stowami memoryatu:

wZainteresowanie sprawami zdro-
wotnosci te zZywioly, od ktérych dobrej
woli i prawidlowego zrozumienia rze-
czy przedewszystkiem urzeczywistnie-
nie wymagan hygieny zalezy.“

Wobec niewielkiej liczby nagrdéd,
wobec tego, ze ,warstwy spoteczenstwa
oswiecensze (zwykle 1 zamozniejsze)
same wymagaja od zrédel, z ktoérych
potrzeby swoje zaspakajaja, wigkszej
czystosei, ze przedsigbiorstwa odpowie-
dnie znajduje si¢ pod okiem ludzi, co
dzigki zasobom materyalnym i wyzsze-
mu poziomowi umystowemu majg wi¢
ksza mozno$é stosowania sig do wy-
magan swoich odbiorcéw—T. Hyg. po-
stanowito przy udzielaniu nagréd u-
wzgledniaé przedewszystkiem te przed-
sigbiorstwa (lub osoby), ktore daza do
poprawy istniejacych warunkdw zdro-
wotnosei pomimo wzglednie ograniczo-
nych $rodkéw i Kktore obsiuguje lu-
dnosé uboga, niemajaca zadnyeh pojeé
o hygienie i niestawiajaca w tym
wzgledzie Zadnych wymagan: nie szu-

ka Tow. urzadzen pod wzgledem hy-
gienicznym idealnych, nie zada dosko-
natych pojeé o hygienie; stawia tylko
pewne minimum, od ktérego najskrom-
niejsze wymagania zdrowotnoseci odsta-
pi¢ nie moga.“

Ofiarowane trzysta rubli tak ma-
ja byé podzielone:

Sklepikom spozywezym 30, 20,
15 i 15 rubli; furgonom rzezniczym: 15,
10, 10 i 5 rubli (dwie nagrody dla
chrzescjan, dwie—dla zydow); strézom
pieciu po 10 rubli; piekarzom i furgo-
nom piekarskim 80 rubli; zakladom
fryzyerskim: 30 i 20 rubli.

45. Nowanomenklatura cho
rob, obowigzujgca wsprawo-
zdaniach urzedowych Rada
Lekarska, uwzgledniajac zadania ogélu
lekarzy, przerobita gruntownie szematy,
podiug ktérych dotad ukiadano spra-
wozdania statystyczno-lekarskie.

Nowa nomenklatura zostala za-
twierdzona w dwu redakeyach: 1) Re-
dakeya skrécona, obowigzujgea we
wszystkich sprawozdaniach lekarskich.
2) Redakcya kompletna, podlug ktorej
mozna zrozumieé, co umieszeza¢ pod
rubrykami ,inne choroby ftej grupy;“
ta redakeya obowigzuje sprawozda-
nia zakladow leczniczych specyalnych.

Nowy szemat zawiera nastepuja-
co gléwne grupy: I. Choroby zakaZne

ogoélne. 1I. Choroby niezakazne ogdlne.
III. Nowotwory. 1V. Choroby pasorzy-
tnieze. V. Choroby umystowe. VI

Uszkodzenia urazowe, chemiczne i ter-
miczne. VIL. Otrucia. VIIL Wady
wrodzone, wady nabyte; wady z nie-
dorozwoju. 1X. Choroby ukiadéow i
narzadow: a) mézgowia i jego opon; b)
uktadu nerwowego; c¢) ukiadu naczy-
niowego i limfatycznego; d) narzadu
oddychowego; f) narzagdu moczowego;
g) narzaddw rodnyeh mezkich; h)—ko-
biecych; i) ukiadu koSci i mies$ni; j)
skéry i tkanki podskérnej; k) narzadu
wzroku (procz slepoty); 1) narzgdu stu-
chu (précz gluchoty). X. Choroby
ciezarnych i pologowe. Xl Choroby
niewyliczone w poprzednich dziatach.
Porody (prawidtowe; nieprawidtowe).
Choroby noworodkow. Observationes.

W redakeyi kompletnej wyliczo-
no przeszto 700 postaci chorobowych.

Nowa nomenklatura stanowi po-
stgp w statystyce szpitalnej; dziwnem
wiec jest, dla czego dotad nasze szpi-
tale ukladaja swe sprawozdania podiug
starych szematow.
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46. Instytucye Ziemskie no-
wego typu. W dziewigein guber-
niach Kraju Zachodniego wprowadzono
instytucye ziemskie, rézniace sie od
istniejacych 34 ziemstw Cesarstwa tem,
ze nie maja praw wybierania swych
funkcyonaryuszow. Udzial w zarzadza-
nin gospodarstwem ziemstwa albo jest
wskazany przez prawodawstwo i stano-
wi obowiazek przedstawicieli admini-
stracyl miejscowej, — albo zostaje w
kazdym wypadku okreslony przez roz-
porzadzenie ministra spraw wewn., gu-
bernatora. Powtére, posiedzenia tych
instytucyi ziemskich me odbywaja sie
publicznie.

Gléwne rysy ustawy lekarskiej,
ktora bedzie odtad obowiazywala w
tych guberniach, sg takie:

Szpitale majace wiecej, anizeli
90 lozek, sa rzadzone przez zarzady
kolegialne; zarzad stanowis; czlonek za-
rzadu gubernialnego lub powiatowego,
glowny lekarz, jeden lub kilku ordyna-
torow i kurator szpitala. Naczelny
lekarz zawiaduje zaréwno lekarsks jak
i administracyjng czescia.

Pomoc lekarska jest beAplatna w
sielskich lecznicach; taksa oplaty za
leczenie w innych lecznicach i przytut-
kach corocznie jest zatwierdzana przez
ministra spraw wewn. (Wracz. Gaz.
1903 Nr. 10).

47. Ruchome oddzialy oku-
listyczne w r. b. dzialalnosé swoja
rozwijaé beda w porzadku nastepuja-
cym:

Odziat [-szy pod kierunkiem d-r
Poptawskiej w konecu b. m. wyjezdza
do Skierniewic; oddziat II-gi—pod za-
rzgdem d-ra Bejna z poczatkiem czer-
wea wyruszy do Szezuezyna, w guber-
ni homzynskiej; oddziat IIl-ci w konecu
czorwea pod zawiadomieniem d-ra Fein-
sztejna udaje sig do Lukowa, w guber-
ni siedleckiej i 1V-ty—pod Kkierunkiem
d-ra Marczewskiego w potowie lipca
wyjezdza do Noworadomska, w guber-
ni Piotrkowskiej.

Oprorz powyzej wymienionych
oddziatéw okulistycznych, ztozonych z
lekarza-okulisty, asystenta i folezera
uzdolnionego (majgeych bawi¢ w mia-
stach tych w ciagu miesigea) w komi-
tecie zarzadzajacym temiz oddziatami
zamierzone jest takze zorganizowanie
i wystanie w koneu lipca i w sierpniu
r. b. jeszeze dwoch lub trzech oddzia-
low do miejscowosci dotad nie wyzna-
czonych.

O przybyciu do miast oddzialow

doraznej pomocy okulistycznej ludnosé
okoliczng zawiadamiaja z ambon pro-
boszezowie i wéjei gmin miejscowych.

48. W sprawie zdrowotnosci
proponuje pan K. L. (Kur. Codz. Nr.
127) konieeznosé trupiarni po
wsiach, zadanic postawione przez
»Narady* kwietniowe.

Jednoczesnie wypowiada p. K.
L. pare stusznych uwag o0 urzgdzanin
czmentatzy:

Zdaniem ludzi kompetentnych;
najodpowiedniejszym gruntem cmen-
tarnym jest taki, przez ktéry woda i
powietrze swobodnie przechodza, a za-

tem: zwirowaty lub wapienny, cd bie-
dy gliniasto-piaszezysty.
Tymezasem, wylaczny niemal

wzglad ekonomiczny, w wyborze miej-
sca pod cmentarz, nakazuje oddawac
nieuzytki, lub obszary najmnioj si¢ o-
placajace, wige: sapy, torfowiska i t. d.,
to jest grunta wecale nieodpowiednie
dla takich celow.

Wediug zasad hygieny, cialo na-
lezy skladaé¢ koniecznie po nad pozio-
mem, na ktorym zoajduje sie woda
podskdrna; ta ostatnia bowiem, wypie-
rajac powietrze, wstrzymuje proces
rozkladu przez doSé dlugi przeciag cza-
su. Tymezasem zdarza si¢ widzie¢
groby, ktére juz po kilku miesigcach
zapadaja w glab na lokie¢ i glebiej od
powierzchni gruntu z powodu, ze tru-
mny umieszezono w warstwie ziemi
przesyconej wodg podskérna; w takich
wypadkach proces rozktadu schodzinie-
mal do zera.

Stad wniosek oczywisty, przez
nauke zreszta wskaaany, ze kopa¢ mo-
gity nalezaloby mniej giebokie, niz sie
to dotychezas praktykuje.*

49. W Paryzu przemystowiec Per-
rin zaskarzyl znanego chirurga Tuffier
za to, ze bez zgody chorego wy-
konal gastro-enterostomie¢, ktéra chore-
mu zaszkodzila: tytulem odszkodowania
zazadat H000 fr.

Dr. Vallanet, ktory leczyt
Perrina, zaprosﬂ Tufiera do wyko-
nania operacyi na pecherzyku #6leio-
wym; ale po otwarciu jamy brzusznej
T. uznat za konieczne wykonanie ga-
stro-enterostomii, o ktorej z chorym
nie méwit. Sad zwréeit si¢ do eksper-
téw (Brouardel, Reclus i Duplay) z
trzema zapytanianmn: 1) ezy naleay
przy operacyi drog zolciowych robié
cigeie powlok w linii posrodkowej, jak
to uezynit Tuffier, a nie w bocznej, i
czy moglt operator — bez szkody dla
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chorego — dojs¢ do drog zoleiowych
przy cieciu posrodkowem; 2) czy ope-
rator mial prawo, zrobiwszy -ciecie
brzuszne, zaraz wykonaé gastro-ente-
rostomie, do wykonania ktorej byly
naukowe wskazania ale o Kktorej nie
uprzedzil chorego; 3) jakie skutki dla
zdrowia miala wykonana operacya.

Sprawy tej dotad nieosadzono.
(Russk. Wr. Nr. 2.)

50. Czy wolno dokonadé se-
keyibez zezwolenia drugie-
gomalzonka? Pani Botsford za-
skarzyla do sadu jeden ze szpitali w
New-Yorku, zgdajac 125,000 frankéw
odszkodowania za to, ze w tym szpi-
talu dononano sekeyi na zwiokach jej
meza—Dbez jej pozwolenia. Sad prazy-
sgdzil jej 2.500 frankow, ale admini-
stracya szpitala apelowala, zadajac za-
sadniczego rozstrzygniecia w tej kwe-
styl (Wiestn. Petersb. Wracz. Obsz.
Wzaim. Pom.).

5. Sprawa o okaleczenie
lekarza. Kornet Miiller szabla zra-
nit stud. V-go kursu Akadem. Lekar-
skiej, Pietrowa. Sad okregowy peter-
sburski, przekonawszy sie. Ze Pietrow
wskutek ran od szabli pozbawiony jest
moznos$ei wykonywania praktyki lekar-
skiej (a nawet innych zajeé. bo nie
moze np. pokraja¢ sobie micsa, zapigé
surduta i t. p.), skazat Millera na pia-
cenie wynagrodzenia Pietrowowi—w
rozmiarach, odpowiadajacych przecie-
tnemu zarobkowi lekarza. Mianowicie
skazal Miillera, by ptacit Pietrowi: od
1/VI 1902 r. do 1/VI 1905 po 100 rub.
miesieeznie; od 1905 r. do 1910 r. po
150 r. mies., a od 1910 r. az do Smier-
ci po 250 rb. miesigeznie; proez tego
w ciagu calego zycia po rub. 40 mie-
sieeznie—na stuzacego.

52. W  BSmolensku = rozpatry wano
spraw¢ Dra Czudowskiego, ktory nie-
doniést wiadzom o przypadku sztu-
¢ znego poronienia, jakie stwierdzit
przy badaniu.

Sad lekarza od odpowiedzialnosci
uwolnil, poniewaz obowigzek tajemnicy
zawodowej jest wyzszy od obowiazku
zawiadamiania wiadz o wykrytem prze-
stepstwie.

53. W Norymberdze lekarza we-

zwano do chorej; pod jej lozkiem le-
karz dojrzat zeszpecony trup nowo-
rodka.

Oskarzono lekarza o zatajenic
przestepstwa, o ktorem wiedzial.

Sad lekarza uwolnit.

54. Z inicyatywy pruskiego mini-
steryum spraw wewn. w Berlinie od-
bywajg sig wykltady z prawozn a-
wstwa dla lekarzy. Kurs obejmuje
nastepujace punkty: 1) Prawne poto-
zenie lekarza: 1) podstawy prawne
dziatalnosei lekarskiej; 2) obowigzki
spoteczne zawodu lekarskiego; 3) le-
karz i prawo c¢ywilne; 4) prawne pod-
stawy dzialalnoéci lekarskiej z punktu
ckonomieznego. II. Odpewiedzialnosé
lekarza: 5) odpowiedzialno$é przy wy-
konywaniu funkeyi lekarskich. III.
Dziatalnosé lekarska w pewnych spe-
cyalnych kierunkach: 7) praktyka po-
$réd ubogich i stosunek do chorych u-
mystowo; 8) lekarz 1 ubezpieczenia
prywatne; 9 i 10) lekarz jako rzeczo-
znawea, okreslajacy stopien zdolnoseci
do pracy; 11) lekarz i prawodawstwo
apteczne. IV. Panhstwowa organizacya
urz¢dowania lekarzy.

55. Wydane nakladem Towarzy-
stwa lekarskiego Plockiegs przepisy:

Jak karmi¢ niemowle¢ta* za-
stuguja na jaknajszersze rozpowszech-
nienie miedzy ludem wiejskim i miej-
skini.

Cena ich wynosi za 100 egz. 1
rubla (z przesylka 1 r. 50 kop.) Taka
cena umozliwia lekarzowowi wydawa-
nie tyeh przepisow wszystkim matkom,
jakie sie do niego 2z choremi dzieémi
zglosza. Chetnie kazda 2z nich mu
zwroéci po 3 grosze za egzemplarz.

Ta tylko droga, lub przez inne
warstwy inteligentne, rozchodza sie po-
dobne wydawnictwa.

Do ksiegarni nie pdjdzie po nie
nikt z interesowanych!

56. Osobiste. W plockiem labo-
ratoryum hygienieznem miejsce chemi-
ka po p. Ignacym Majewskim, ktory
przenidsl si¢ do Lowicza, zajat pan Ce-
zary Wichrowski, b asesor farmacyi
przy wydziale lekarskim w Piotrkowie,
dr. nauk przyrodniczych uniwersytetu
w Bernie.
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