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KROWIANIKA. Instytut D-ra_Tchérznick

Tresd: | nego. (Diplegia Facialis, Prosapodiplegie). — Se-
E : | weryn Sterling. Organizacya pomocy lekarskiej dla
| Jan Sedziak., (Warszawa). Zaburzenia nosowo- | ludnogel fabryeznaj. (e d).—A. Pulmeski. Sprawo-
| gardlano-krtaniowo-usgne w przebiegu moczéwki | zdanie z 2-go roku istnienia kapieli tanich imienia
l cukrove] (diabetes mellitus). — H. Rosenthal, Kil- | Boleslawa Prusa w Nuleezowie, — Towarsystwa
| ka stow o paratyfusie. — H. Rasrkes. (Radom). | Lekarskie prowineyonalne: Sprawoezdanie z dzislal-
] 0 stosowaniu odezynnika durowego z pracowni | nosci Towarzysiwa Lekarskiego Radomskiego za
Rarwackiego, — 4. Puisii, (LodZ), Praypadek obu- | rok 1905. — Korespondencye: K. Ryehlinski w od-
I’ stronnego poruzenia nerwiw twarzowych samoist- | powiedzi K. Lidmanowskiemu. — Kronika.
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Kanatoryam dla chordb drég oddechowych |
D-ra Geislera w Otwocku.

0d Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska.

Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatoryum Zakiad hydropatyczny. Sanatoryum istnieje od roku 1892,
Nagrodzone 2 wielkimi ztotymi medalami (Krakow i Ladz). :

Koszt utrzymania chorego w oddzielnym pokoju z usluga, opalem i opieka
lekarska, wynosi 2 th, 75 kop. do 4 rb. 15 kop. dziennie: rgZniee wcenie stano-
wi 1i tylko wielkosé pokoju.

Osoby niezamozne, polecone przez lekarzy, uczaca sig mtodziez i rodziny le-
karzy otrzymujg ustepstwa. :

Lekarze Sanatoryum: Dr. ). Geisler, Dr. W. Wronski i Dr. F. Erbrich.
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Czasopismo Lekarskie

1906. Pazdziernik.

Zabarzenia nosowo-8ardlano-krta-

niowo-aszne W przebiea mocad-

wki cakrowej (diabetes mellitus). *)
: Podal: Dr. Jan Sedziak (Warszawa)

W  przebiegu moczéwki cukrowej
(diabetes mellitus) wyetqpu;]a, stosunkowo
czesto zaburzenia w goérnym odcinku
dréog oddechowych i pokarmowych, oraz
narzgdzie sluchowym.

[ dlatego to znajomosé¢ tych zabu-
rzen jest wazng dla lekarza ogé6lnego, tem
wigcej, ze w pewnych razach znajdujg
sig one w scislym zwigzku przyczyno-
wym z cukrzyecs, przedstaWJanc wielce
dla tego ostatniego, cierpienia znamien-
ny obraz kliniczny np. otitis media dia-
hetica s. necroticans (W ol f-Ku h n).

Z drugiej za$ strony zaburzenia te
sg jedynym niekiedy objawem, ulatwia-
jacym rozpoznanie wlasciwego cierpienia,
ze wspomng tu tylko pharyngitis sicca
(Joal, M, Schmidt), oraz furunculosis
meatus auditorii ext. H aug).

Zaburzenia nosowo-gardlano-krtanio-
wo uszne, w przebiegu moczéwki cukro-
we] wystepujace, zostaly dopiero w osta-
tnich latach 20 szczegodlowo opracowane,

Przedewszystkiem kwestya ta jest
rozpatrywana w podrecznikach, oraz mo-
nografiach ogélnych, jako to L oerile-
g o z Buda-Pesztu (,Die durch ander-
weitige Hrkrankungen bedingten Verin-
derungen des Rachens, des Kehlkopfes
und der Luttréhre* Stuttgart 1885),
Hau g'a z Monachium (,Die Krankhei-

*) Jest to czeS¢ obszernej monografii, trak-
tujgcej o zaburzeniach nosowo- gardla,no -krtanio-
wo-usznych w przebiegu cierpien ogdlnych ustro-
ju. Czesé 1-sza, obejmujgca zaburzenia powyisze
w przebiegu ostx-ych spraw zapalnych, byla ogtlo-
szona w r. 1900 w ,Nowinach Lekarskich“ w Po-
znaniu; tamze drukujg sie obecnie: 1) zaburzenia
nosowo-gardlano-krtaniowo-uszne w  przebiegu
chorob serca i naczyn* (N 10 1906), oraz 2) ,za-
burzenia nosowe etc. w przebiegu choréb nerek.

Réwniez jednoczesnie drukuja sie obecnie
w ,Przegladzie lekarskim“ w Krakowie ,zaburze-
nia nosowo-etc. w przebiegu choréb narzadéw
trawienia“, oraz w ,Gazecie lekarskiej“ ,zaburze-
nia nosowo-etc. W .przebiegu chordb narzgdéw
plciowych“, wreszcie w ,Kronice Lekarskiej“ za-
burzu)ma nosowe-etc. W pravblegu dny (arthritis
urica

R,

ten des Ohres in ihrer Beziehung zu der
Allgemeinerkrankungen® 1903), N a u-
n y n’a (Nothnagel’s specielle Pathologie
und Therapie Bd. VII, 6 'Theil), S ok o-
Towskiego (,0 stosunku cierpieh na-
rzgdéw wewnetrznych do zaburzen w
gérnym odcinku drég oddechowych¥,
Odczyty kliniczne Nr., 113—114. 1898),
Friedrich’a z Lipska (Rhinologie,
Laryngologie und Otologie in ihrer Be-
deutung fiir die allgemeine Medicin —
Leipzig 1899), wreszcie Jona s’a (Sym-
ptomatologie und Therapie der nasoge-
nen Reflexneurosen und Organenkrank-
kunger;ihre Wichtigkeit fiir den practi-
schen Arzt und ihre soziale und foren-
siche Bedeutung, Liegnitz 1900).

Oprécz powyzszych monografii, w
ktéryeh zaburzeniom nosowo-gardlano-
krtaniowo-usznym w przebiegu moczdéw-
ki cukrowej poswigcono oddzielne roz-
dzialy, istniejg jeszcze specyalne, mniej
lub wigcej obszerne prace, majgce za
przedmiot stosunek wzajemny tych osta-
tnich. Do nich przedewszystkiem nalezs:

1. Joala (,De langine séche et
de sa valeur seméiologique dans la gly-
cosurie et l’albuminurie Rev. bimens. de
lar. 1882).

2. Garel'a (,Sur une forme de pha-
ryngite permettant de reconnaire le dia-
béte, ou l'albuminurie. Ann. des malad.
de D'oreille 1895).

3. Charles’a (,Sur une forme
d’hyp8remie pharyngée chronique permet-
tant de depister l'albuminurie, ou la gly-
cosurie. Contribution & l'étude de ces
deux affections“ Thése de Lyon 1899),

4. Freudenthala (,Diabetic
ulcerations of the throat“. N. Y. Med.
Rec. 10/II 1900).

5. Wrighta (,Manifestations of
diabetes mellitus in the upper air passa-
ges“, N. Y. Med. Rec. 21/VII 1900),—
wszystkie traktujace o zaburzeniach w
gardle i w krtani w przebiegu moczéw-
ki cukrowej, oraz

6. Wolfa
XXVI p. 166).

7. Kirchner'a (Monat. £ Ohrenh.
1884 p. 221), zwlaszcza zas

8. Kuhnvn’a {Arch. £ Ohrenheilk,

(Arch, f. Ohrenheilk.

XXIX p. 83) i

9) Korner'a (Ibidem p. 61), —
wszystkie, traktujace o zaburzeniach usz-
nych w przebiegu cukrzycy.
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Wreszcie istnieje caly szereg prac
kazuistycznych, wykazujacych zwiazek
miedzy zaburzeniami mnosowo-gardlano-
krtaniowoe-usznemi z jednej, a moczéwks
cukrowg z drugiej strony.

Bedg one uwzglednione
pisania niniejsze] pracy.

Zaburzenia nosowe wzgl. nosogar-
dzielowe 1w przebiegu mocziwki cukrowej
(diabetes mellitus).

Jonas na str. 214 wyzej wymienio-
nego dziela tak si¢ miedzy innemi wy-
raza: ,ich habe bisher keinen Diabeti-
ker gefunden, dessen Inneres der Nase
normal war®

Przypuszoza on, e 1stn1eJe _przyczy-
nowy zwigzek mlqdzy zmianami w nosie
z jednej, a moczéwks cukrows z drugiej
strony.

Twierdzenie to swoje opiera na tym
znanym fakcie, ze przecigcie nerwu bled-
negn (n. vagi) wplywa na tworzenie sig
cukru w wgtrobie; wiadomo za$, ze cier-
pienia nosa w wysokim stopniu wplywa-
ja na czynnosci nerwu blednego, stad
wniosek, ze cierpienia jam nosowych
wzgl. zmiany w utlenieniu (oxydation)
krwi sg pierwotne, a moczéwka cukrowa—
wtorna.

Poniewaz jednakze Jonas nalezy
do tych autoréw, ktérzy latwo wpadajg
w przesade w przeprowadzemu swojej
nideae praeconceptae®, przeto 1 wnioski
jego nalezy przyjmowaé z wielks ostro-
Znosciq

'Z drugiej jednakze strony nie moge
réwniez zgodzié sie z Sokolowskim,
ktory qtanowczo wyklucza wszelki zwig-
zek miedzy cukrzycs, a zmianami w no-
sie, uwazajgc te ostatnie za prosty zbieg
okolicznosei.

Bay er np. przeciwnie stawia zmia-
ny przerostowe w nosie w zwigzku z mo-
czéwkg cukrows, uwazajac je nawet za
plzyczynq tej ostatniej,

Co s1q mnie tyczy, to przeciwnie o
wiele czescie] w tych razach znajdowa-
tem zmiany zanikowe na blonie ¢luzowe]j
jam nosowych, tj. t. zw. niezyt suchy no-
sa, wzgl. nosogardzieli (rhinitis chr. atro-
phicans s, sicca ant. et post.).

W jednym przypadku, dotyczacym
30-kilkoletniej mezatki, mocno otylej,
spostrzegalem niezyt cuchngcy nosa (o-
zaena), polqczony z takimze niezytem
gardzieli i krtani (pharyngitis et laryn-
frltls sicea).

Niezmiernie ciekawe spostrzezenie
uczynil Wright!) u15-to letniego chlo-

w trakeie

1) loco‘ citato.

pca: po operacyi w nosie wystapil cukier
W moczu.

II. Zaburzenia w jamie ustnej i gar-
dle w preebiegu moczéwki cukrowe) (diabe-
tes mellitus) zdarzajg sig o wiele czesciej,

anizeli w nosie, i majg duze znaczenie
rozpoznawcze.

Mianowicie Joal 1), jakotez M.
Schmidt ?) slynny laryngolog 2z

Frankfurtu nad Menem, wreszcie L o eri,
uwazajg ,pharyngitidem siccam® za je-
den z najwczesniejszych objawéw mo-
czéwki cukrowej, z czem znowu nie zga-
dza sig u nas Sokolowski, ktéry u-
trzymuje, ze przeciwnie objaw ten wy-
stepuje przewaznie w daleko posunigtych
okresach cukrzycy, warunkujge tak nie-
przyjemne dla chorych uczucie zasycha-
nia w gardle.

Ja réwniez na podstawie wlasnego,
niezbyt zresztq w tym kierunku bogate-
go doswiadczenia, sklaniam si¢ bardziej
do pogladéw J oal'a wzgl. M. Schmid-
t'a, zwazajac t. zw. suchy niezyt gar-
dzieli za wielce znamienny dla moczé-
wki cukrowej.

Z drugiej znowu strony Garel 3),
oraz jego uczeh Charles % utrzymu-
ja, %e znamiennym dla cukrzycy jest
przewaznie niezyt przewlekly przerosto-
wy gardla (pharyngitis chr. hypertro-
phica), ktére to cierpienie pozwala roz-
pozna¢ moczdéwke cukrows, skrycie prze-
biegajaca,.

Verdes ) odréznia rowniez ,pha-
ryngitidem diabeticam¥.

Sokolowski jednakze te zmiany
powstajace w gardzieli w przebiegu cu-
krzycy czyni zaleznymi od innych zu-
pelnie przyczyn, bedscych w zwigzku z
istniejgcemi jednoczesnie sprawami, jak
kriwstos¢ (plethora), artrytyzm, wreszeie
naduzycia w paleniu i piciu,

Freudenthal ¢ spostrzegal w 5
przypadkach moczéwki cukrowej owrzo-
dzenia w gardle (i krtani), ktére jednak-
Ze Wri ght slusznie uwaza za sprawy
innego pochodzenia (gruzlicze).

W jednym przyp. dotyczgeym 60-cio
kilkuletniego chorego spostrzegalem zgo-
rzelinowe zapalenie migdalka prawego
podniebiennego (tonsillitis gangraenosa).

III. Zaburzenia w kriani wzgl. tcha-
wiey w przebiegu moczéwki cukrowej (dia-
betes mellitus) wystepujg, wedlug S o k o-
Iowskie go,dopiero w pdzniejszych

1) loco citato. 2) ,Die Krankheiten der oberen
Luftwege“ Il Auf. p. 996. 3), 4) loco citato. 5)
,,Dia.betic pharyngitis* Journ. Am. med. Assos.
17/1V 1600. 6) loco citato.
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okresach tego cierpienia i polegaja na
niezycie przewleklym zanikowym czyli
suchym (laryngo-tracheitis sicca), zwykle
jednoczesnie z takiemiz zmianami w no-
sie 1 gardle (L 6 ri).

W wyzej wspomniaym przypadku
spostrzegalem, obok ozeny, tego samego
rodzaju zmiany w krtani i tchawicy (ozae-
na laryngotrachealis). Podmiotowo stan
ten wyraza si¢ chrypks, wyksztuszaniem
sluzu, niekiedy cnchnacego, wreszcie na-
padami suchego kaszlu, polaczonego nie-
kiedy z zawrotami glowy, t. j. stanu,
ktory od czaséw Charco t'a (1876) no-
szl nazwe vertigo laryngea, (Schae-
denwaldt, ), s, ictuslaryngis, s. lipo-
thymia (zemdlenie) laryngea Kurz 2).

Garel i Collet 3 spostrzegali
to cierpienie w przebiegu diabetes melli-
tus.

Freudenthal ¢, réwniez spe
cyalnie sig tg kwestys zajmujac, na 20—
30 przyp. tak zw. zawrotéw krtani w 3
notowal moczéwke cukrows,.

Spostrzegane tez byly: aphasia wpo
laczeniu z  bezwladem polowicznym
(hemiplegia) diabetycznym (C h a r-
cot %), Blanchet %), oraz porazenie
strun glosowych w przebiegu moczéwki
cukrowej (Hoffmann ).

Wreszcie, w daleko posunietych o-
kresach, polaczonych =z upadkiem odzy-
wiania, oraz niedokrwistoécig ogélng, mo-
gy tworzy¢ sie w krtani, zwlaszcza na
tylnej sciance, owrzodzenia (Stoerk,
Freudenthal), ktére jednakze naj-
prawdopodobniej sg w zwigzku z gruzli-
cg pluc, tak czesto wiklajacs ostatnie
okresy moczéwki cukrowej.

Loeri na podstawie wlasnego do-
swiadezenia utrgymuje, ze gruzlica krta-
nl w przebiegu gruzlicy plue, wiklajg-
ce] moczoéwke cukrows, zdarza sie o wie-
le rzadziej, anizeli przy zwyklej gruzlicy
pluc, czego jednakze zaden z nastepnych
autor6w nie potwierdzil.

IV. Zaburzenia usene w przebiegu mo-
czbwki cukrowej (diabetes mellitus) wyste-
pujs stosunkowo bardzo czesto i majs
plerwszorzedne znaczenie w rozpoznawa-
niu, oraz rokowaniu tego cierpienia.

Pierwszy na kwestye powyzszg zwrécil
uwage we Francyi, przed laty 50, J o r-
dad "), Kilz?® na 7 przypadkéw

1) ,Ueber Kehlkopfschwindel (ictus laryn-
gis)“. Arch. f Lar. B. V. 1896. 2) Deut. med.
Woch. 1893. 3) i 6) cytowani u Friedrich'a (. ¢.).
4) Arch. de neurol. 1890. 5) Gaz. des hop. 1885.
7) ,Considerations sur un cas de diabéte® Paris,
iggz I8) Beitr. z, Path. n, Ther. d. Diabetes“.

moczéwki cukrowej w 3 notowal zabu-
rzenia uszne, (przytepienie sluchu), na-
tomiast Senator !) oraz Blau ?)—
bardzo rzadko. Dopiero jednakze w o-
statnich latach 20 stosunek wzajemny
cukrzycy do cierpien narzadu stuchowe-
go zostal nalezycie wyjasniony, miano-
wicie w pracach Kirchnera 9,
Wolffa, ¢) zwlaszcza =zas Kuhn'a ?)
i Kérner’a 5.

Najezescie] w tem cierpieniu bywa
zajetem ucho srodkowe, rzadziej zewne-
trzne, wyjatkowo zas tylko wewnetrzne.

Tak wiec chorzy na moczéwke cukro-
wa niezwykle czesto uskarzajg sig ma do-
kuczliwe swedzenie w okolicy muszli
usznej, oraz zewnetrznego przewodu siu-
chowego (t. zw. pruritus diabeticus).

Chorzy ci réwniez niezwykle sg
sklonni do tworzenia si¢ czyrakéw (fu-
runculosis) w zewngtrznym przewodzie
stuchowym.,

Cierpienie to znamionuje sie skion-
noscig do czestych nawrotdw, oraz bar-
dzo ciezkim przebiegiem, jak o tem
niejednokrotnie przekonaé¢ sig bylem w
moznosci.

Tak-—ze slusznie, zdaniem mojem,
zwracajs uwage W olff, oraz Haug 7),
ze w tych razach, t. j. w przypadkach
uporczywych, czesto sig powtarzajgcych
czyrakow w zewnetrznym przewodzie
stuchowym w wieku dojrzalym, lub po-
deszlym nalezy przedewszystkiem mieé
na uwadze mozliwo$¢ moczéwkl cukro-
wej, poddajgc mocz badaniu na obec-
nosé cukru.

Z rzadszych cierpieh Haug pray-
tacza zgorzel muszli usznej.

Wspomne tu nawiasowo, zZe w siarze
usznej (cerumen) znajdowano cukier
(Teltscher 8.

Najczesciej jednakze i to do pewne-
go stopnia swoiscie bywa zajete w prze-
biegu moczéwki cukrowej ucho srodko-
we (otitis media diabetica, W o1 {).

I rzeczywiscie, przebieg tego cier-
pienia usznego, jak to zwlaszcza wyka-
zali Kuhn i1 K6rner, jest wysoce zna-

mienny i rézni sie zasadniczo od zwy-
klego zajecia ucha. srodkowego.
Przedewszystkiem béle bywaja nie-

zmiernie gwaltowne i od pierwszej chwi-
li obejmujs okolice wyrostka sutkowego
(prawego, lub przewaznie prawego—przy
obu stronnem zajeciu; H a u g).

1) cytowany wu Friedrich’'a (1. c¢.). 2) Arch.
f. Ohrenheilk. XIX, p. 208. 3), 4), 5), 6), 7) loco
citato, 8) Canstatt’s Jahrb. 1849. IIL p. 169.
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Béle te nieustgpujs pomimo peknie-

cia blony bebenkowej, co mnastepuje
pSpontaneo modo“ juz w pierwszych 2—3

dniach, przyczem przedziurawieniu ule-
ga tylna zazwyczag polowa blony.

Stuch réwniez pozostaije bez zmiany,
mocno uposledzony.

Czesto tez bywajs krwawmma, nie-
kiedy bardzo obfite (Raymond ?).

Znamienng jest rowniez dla tego
cierpienia obfitosé niezmierna wydzieliny
rzadkiej, ropiastej, w ktérej H a u g znaj-
dywal cukier.

Najbardziej jednak charakterystycz-
nem dla otitis media diabetica jest szy-
bkie rozszerzanie sig sprawy zapalnej na
wyrostek sutkowy (proc. mastoideus)i to
prawie bez wyjatku (W ol ff), a wiec
przeciwnie, jak w zwyklem zapaleniu u-
cha $rodkowego, przyczem bardzo szyb-
ko nastepuje préchnienie (caries) komé-
rek sutkowych (cellulae mastoideae), tak
%6 wnetrze wyrostka juz w ciggu dni
kilku zamienia sig na Jame obszerns, wy-
pelniong rvops, ziarning 1 martwiakami
(sekwestrami) kostnymi, co w dalszym
ciggu (w pare tygodni) prowadzi do obna-
zenia zatoki poprzecznej (sinus transver-
sus) i opony twardej (dura mater) tylnej
jamy czaszkowej (Kuhn, Ray mond).

W obec tego znamiennego przebie-
gu otitidis mediae diabeticae, tj. szybkie-
g0 rozszerzania sie¢ sprawy zapalnej na
wyrostek sutkowy w polgczeniu ze zna-
cznem zniszczeniem t{ego ostatniego, a
przy stosunkowo malem zajeciu ucha srod-
kowego, stusznie zdaniem F riedrich’a,
Haug'a,Dawidsohn’a przypuszczajg
KuhniKoérner w tych razach pier-
wotne osrodkowe zapalenie kosci (ostitis
necroticans primaria diabetica).

Rzecz prosta, ze nalezy odrézniaé
to zajecie wyrostka sutkowego od gruzli-
czego (ostitis tuberculosa), ktére sie zre-
sztg moze dolagczyé w ostatnich okresach
moczdwki cukrowej, powiklanej gruzlics
pluc.

Ku h n objasnia sklonnosé¢ do znisz-
czen na wyrostku sutkowym w diabetes
mellitus — zawartoscig cukru w tkan-
kach wzgl. ropie usznej, ktéra stanowi
grunt pomyslny dla rozwoju bakteryj.

W obec wiadomego skgd innad fa-
ktu, ze u diabetykéw gojenie ran w o-
gole nastepuje bardzo trudno i ze istnie-
je u nich sklonnos¢ do zgorzeli, nie
nalezy si¢ zbytnio $pieszyé¢ z trepanacys
wyrostka sutkowego, zwlaszceza przeciw-

1) Ann. des mal. dd l'oreille 1881 p. 63. 2)
Berl. kl. Woch. 1895, Ne 51.

skazang jest ta ostatnia przy znacznej
zawartosei cukru w moczu, przyczem la-
two moze po operacyi wysta,pm t. zw,
$pigczka (coma diabeticum), nawet juz
na wstepie wskutek dzialania chlorofor-
mu (Schwartze !), Friedrich ?),
Kérner ?),

Nalezy tez mieé na uwadze i mozli-
wos¢ krwotokdéw podezas operacyi (M o-
os %),

Jak juz wspomnialem, ucho we-
wnetrzne wyjatkowo tylko bywa zajetem
w przebiegu moczéwki cukrowej.

Zaburzenia wéwczas wystepuja w po-
staci zawrotéw glowy, oraz szmerdw
usznych, wreszcie—postepujacej gluchoty
(Ekstein ?).

1) Handbuch der Ohrenheilk. IT p. 841. 2), 3)
loco citato. 4) Deut. med. Woch. 1888 Ne 44.
5) Deut, Arch. f. klin. Med. 58 p. 1 ete.

]@ilka sté® o paratyfasie.

Podal Dr. H. Rosenthal.

Achard i Bensaude pierwsi
w r. 1896 oplsall 2 przypadki choroby,
ktéry dzi$ nazywamy paratyfusem; od
tego czasu spostrzeganoc jg i opisywano
w Stanach Zj. Ameryki, w Niemeczech,
Anglii, Holandys1, Rumunii, Rosyi, Japo—
nii 1 6. d.

Terminu ,paratyphus® i lasecznika
paratyfusowego uzy! pierwszy Schot t-
miiller. Opisal on (,Zeitschrift fiir
Hygiene und Infektions-krankheiten®,
1901 r.) 5 przypadkéw choroby, klinicz-
nie przedstawiajagcej obraz tyfusu, z ob-
fitg wysypks, przy ktorych jednakze ba-
danie krwi okazalo nie pratki durowe,
lecz inne. W owych 5 p1zypa.dka,ch
bakterye, znajdywane we krwi, mialy
duzo cech wspdlnych miedzy sobg 1 po-
dobne byly do tyfusowych; réznica po-
legala gléwnie na ich stosunku do préby
fermenta.cyjnej ido aglutynacyi. Schott-
miiller te bakterye nazwal bakterya-
mi ,paratyphi“. Spostrzezenia Schott-
millera znala.zly potwierdzenie w pra-
cach Kurth’a, ktéry w 2 przypadkach

" zachorowan podobnych do tyfusu znalazl

w kale i wyhodowal laseczniki podobne
do Schottmillero wskich; klini-
czny przebieg choroby podobny byl do
opisanego przez Schottmiiller’a,
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E berth, opisujac epidemie w Kloten
(Szwajcarya) panujacg w roku 1878, przy-
tacza 600 przypadkéw, ktére bezwarun-
kowo spowodowane zostaly przez otru-
cie migsem chorego cielaka, Kliniczny
jednak przebieg tych przypadkéw zbli-
zony byl raczej do duru brzusznego, niz
do objawéw otrucia migsem;uwage zwra-
calo powiekszenie sledziony i wysypka,
wystepujgca w okresie drugiego tygo-
dnia; pozatem zachorowania owe rdzni-
ly sie¢ od typowego duru brzusznego;
wige okres wylegania byl kroétszy, prze-
bieg lzejszy, smiertelnosé wynosila mniej
niz 1°/,; w 2 przypadkach, zakonczonych
$miercig, posmiertne badania, dokonane
przez Eberth'a, wykazaly w kiszkach
1 w gruczolach krezkowych zmiany po-
dobne do zmian wlasciwych cigzkiemu du-
rowli brzusznemu. Wobec tego Eberth
postawil nastepujgce pytania: ,eczy epi-
demia w Kloten byla rzeczywiscie epi-
demis durows? czy byl to podgatunek
duru brzusznego, czy tez sprawa tylko
podobna, byé moze pokrewna?, czy ist-
tnieje jeden tylko rodzaj duru brzuszne-
go, czy tez dur przejawia sie w rézno-
rodnych postaciach?“

 Wedlug Bollin ger’a, otrucie mig-
sem, spowodownne przez Inseczniki z
gr uppy Gadrtnera, stanowi oddzielny
rodzaj infekeyi, ktéra ma wielkie podo-
bienstwo, nawet pokrewienstwo, do duru
brzusznego i — byé moze — zalezy od
jednego z podgatunkéw pratkéw duro-
wych.

Od niedawna w literaturze zjawiajg
sig co raz to liczniejsze spostrzezenia,
ktdére potwierdzajg i rozszerzajg spostrze-
zenia Schottmillera.

Ascoli (Zur Frage des Para-
typhus, Ztschr. f klin. Med.) opisuje na-
stepujacy przypadek: 18 letni slusarz za-
chorowal przy objawach gorgezki (39°),
bolow gardla, powigkszonej sledziony i
mado rozwinigte] rézyczki, Okres wstep-
ny gorgezki jest typu gorgezki przery-
wanej (intermittens); w okresie szezyto-
wym ma przebieg ciggly; w 3-im tygo-
dniu cieplota spada do normy, W 4-ym
tygodniu gorgeczka wieczorami sig podno-
si 1 dochodzi do 38Y; tetno dochodzi do
120 uderzen na minute; w koncu 4-go
tygodnia exitus letalis przy objawach
paralizu serca. Badanie posmiertne wy-
kazalo co nastepuje: znaczne owrzodze-
nia w cienkich kiszkach, obrzmienie gru-
czoléw krezkowych i sledzmny Kilka-
krotne badanie krwi wykazalo bacillus
paratyphi. A scoli utrzymuje, ze jego
bacillus paratyphi jest prawie indentycz-

ny z lasecznikiem E b er t h’a iprzycho-
dzi do przekonania, ze bacillus paratyphi
jest tylko odmiang bacilli ileo-typhi.

Lucksch podaje historye choroby
25 letniego mezczyzny, ktéry chorowal
przy objawach tyfusu i umarl.

Choroba trwala 12 dni; t° 39° rozla-
ny niezyt oskrzeli, wzdecie brzucha, roé-
zyczka w postaci kilku plamek; $mier¢
przy objawach paralizu serca; badanie
drobnowidzowe dalo bacillus paratyphi.

Fischer (zur [Epidemiologie des
Paratyphus) opisuje epidemig paratyfusu,
ktéra miala miejsce w maju 1 czerwcu
1903 r, w Kielu; chorowalo przeszio 80
0s6b; epidemia objela pewnsg tylko czesé
miasta; przebieg kliniczny tej choroby
razgco przypominal dur brzuszny, Scisle
badania wykazaly, ze zrédlem zakazenia
byly wyroby miesne, poniewaz zachoro-
wania zdarzyly si¢ w tych tylko rodzi-
nach, ktére kupowaly mieso u pewnego

rzeznika. RzeZnik i jego zona réwniez
zapadli na te chorobe.
Zachorowania te zdarzyly siq nie

Jednoczesnie, lecz w przeciggu dluzszego
okresu czasu, mianowicie ol 8 maja do
31 lipca; nie byl to wige gwaltowny wy-
buch epidemii, jak to ma miejsce przy
masowych zatruciach migsem.

Autor przypuszcza, 2ze naczynia i
przedmioty, uzywane w rzezni, zakazone
migsem, w ktérem znajdywal sie lasecz-
nik paratyphi, byly nastepnie przyczyns
zakazenia zdrowego migsa. Na zasadzie
swoich spostrzezen autor przychodzi do
wnioskn, ze bac., paratyphi jest wigcej
zarazliwy, niz lasecznik Eberth'a.

Coleman i Buxton opisujg
przypadek paratyfusu z typowsg dle duru
brzusznego gorsczks, powiekszeniem sle-
dziony, rézyczks niezbyt widoczng z po-
wodu specyalnego zabarwienia skory
(murzynka); reakeya Vidala dala re-
zultat ujemny.

Johnston podaje 4 przypadki ze
szpitala John Hopkins w Baltimorze, kto-
rych przebieg klinieczny razgco przypo-
mina dur brzuszny; przebieg byl pomysl-
ny, sledziona si¢ wyczuwala tylko w
1 przypadku, brak rézyczki w2 przypad-
kach; reakcya Vid ala we wszystkich
przypadkach dala rezultat ujemny; w 2
przypadkach ze krwi otrzymal baec. pa-
ratyphi.

Brill opisuje 17 przypadkéw pa-
tyfusu, ktérych przebieg kliniczny byl
bardzo podobny do duru brzusznego.

Fayfer 1 Kayser opisujg malg
epidemie paratyfusu; wszystkich przy-
padkéw bylo 14.
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Jako zrédlo zakazenia podajs wode
do picia; w niektéryech przypadkach za-
kazenie nastapilo z jednego osobnika na
drugiego. Przytoczone przez nich historye
choroby dajs dokladny obraz przebiegu
paratytusu. Choroba rozpoczela sig. przy
objawach zapalenia gardzieli, gorgczki i
biegunki; rézyczka 1 powiekszenie sle-
dziony wystapily prawie we wszystkich
przypadkach; zdarzaly sig krwotoki kisz-
kowe, przebieg choroby krétki i lekki;
powiklan nie bylo. W jednym plzypad-
ku, w ktérym cieplota wahala sig mie-
dzy 35° i 37,5 surowica dala reakcye a-
glutynacyjna przy  stosunku 1:1440 na
lasecznik paratyphi i przy stosunku
1:720 na lasecznik Eberth’a

Autorzy przypuszczaja, ze w tym
przypadku mieli do czynienia z zakaze-
niem mieszanem.

Czeste opisy paratyfusu znajdujemy

u autoréw japonskich, Dr. G. Shi-
bayama na oddziele choréb infekcyj-
nych w Tokio w r. 1902 obserwowal

chorego z objawami tyfusu brzusznego;
badanie krwi na reakcye Vidala da-
fo rezultat ujemny. Dr. Saito, asy-
stent wyzej wspomnianego autora, we
krwi tego chore(ro zmnalazl bac. paratyphi
Schotmiiller’a. "Prawie jednoczes-
nie Dr. O kasaki obserwowal i opisal
3 identyczne przypadki. Paratyfus byl
obserwowany réowniez w 1903 1 1904 r.
przez rdézinych autoréw japonskich na
Formozie i w Tokjo.

B rion (Paratyphus. ,Deutsche Kkli-
nik* 1903 r.) w jednym przypadku wy-
hodowal lasecznik paratyfusu jednoczes-
nie z kalu, rézyczki, krwi, moeczu, wresz-
cie z ropnej wydzieliny z pochwy i ce-
wki, Klinicznie konstatowaé mozna by-
to powigkszenie sledziony i watroby, za-
parcie stolca, zéltaczke obfitg wysypks
niezyt 0%k1ze11 tetno przez caly czas
choroby bylo male; wystgpily rdéwniez
dwa dosc ciqzkie nawroty. Podlug spo-
strzezen B rio n'a zakazenie lasecznika-
mi poutyfusu odbywa sie przez wode i
migso. Z (6 przypadkéw paratytusu, ze-
branych =z literatury przez Brion'a,
$miertelnych jest tylko 2.

Epidemie paratyfusows opisuje tez
Hinermann W koszarach zdarzy-
To sig 38 zachorowan. Z pewnosecig mo-
zna bylo twierdzié, ze chorobe przyniést
z sobg zolniecrz, ktéry, bedac na urlopie,
chorowal na biegunke. Hinnermann
przytacza tylko czesé bakteryologicznych
spostrzezen. W jedunym przypadku zna-
lazt on w kale, w drugim w moczu la-

| nmormalne,

leczniki indentyczne =z lasecznikami
Schottmiller’a,

Klinicznie zachorowania mialy prze-
bieg podobny do lekkiego duru brzusz-
nego; tutaj rowniez zauwazyé mozna by-
lo obfita wysypke. Poniewaz zrédlo za-
kazenia w danym przypadku bylo wia-
dome, nietrudno byto okresli¢ i okres
wylegania, ktéry byl w przyblizeniu ten
sam, co 1 przy durze brzusznym.

Lentz (Minchener Med. Wo-
chenschrift 1906 r. Nr. 85) w czerwcu r.
b. na kongresie w Berlinie omawial roz-
poznanie rozniczkowe paratyfusu.

Podlug niego gléwne kliniczne obja-
wy sa nastepujace:

1) raptowny poczatek choroby, dre-
szeze, wymioty, rozwolnienie, nagle pod-
niesienie sig cieploty;

2) wystgpienie wyprysku wargowe-
go w pierwszych dniach choroby;

8) wyproznienia cuchngce i zawie-
rajgce duzo sluzu;

4) rozyczka, zwykle dosé obfita, cza-
sami jednak w postaci kilku tylko pla-
mek;

5) powiekszenie sledziony wystepu-
je w okresie 3-go do 5 dnia chmﬂby,
w nastepnych dniach $ledziona si¢ zmhiej-
sza 1 weale sig nie wyczuwa;

6y nieprawidlowy, atypiczny prze-
bieg gorgczki, wieczorami czasami wy-

stepuja poty.

Milman (Wracz, sierpien 1906 r.)
opisuje nastepujgcy przypadek paratyfu-
su. 8/IIl b. r. do szpitala przybyl 36
letni robotnik 2z wyrazng goraczka,
narzekajac na ogolne niedomaganie i bo-
le w nogach. Przy pierwszem badaniu
znaleziono co nastepuje: t. 39,6, tetno
140 uderzen na minutg, sledziona po-
wigkszona, wyczuwa sig na 1 palec mizej
tuku zebrowego. W plucach, sercu 1
nerkach nic anormalnego; wyprdznienia
W szpitalu stan jego sig po-
gorszyl; chory pocil sig, bredzil, stracil
przytomnosé 1 11-go tego miesigca umarl,
Cieplota przez caly czas przebywania
chorego w szpitalu byla nastepujgca:

38,4 48,4
39,1 38,9

Badanie posmiertne wykazalo co na-
stepuje: watroba i sledziona znacznie po-
wigkszone: blona sluzowa jelit matokrwi-
sta; grueczcly krezkowe powigkszone, w
niektérych drobne krwawe wybroczyny.
Ze krwi autor otrzymal lasecznik para-

typhi,

39,6

8-20—39,6 9-go —— 39.9

10-go 11-go
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Lembke (Eine
mie im Kreise Kreuznacfi, Zeitschr, f.
Medizinalb. 1905 r.) obserwowal! malg e-
pidemig paratyfusu; wszystkich chorych
bylo 13; rozpoznanie drobnowidzowe —
na zasadzie reacyl Vid al’a; klinicznie
paratyfus byl rozpoznany tylko w 4 przy-
padkach; okres wylegania trwal od 15
do 21 dni; gorgczka mala i krotkotrwala,
przebieg nieprawidlowy; w kilku przy-
padkach goraczka trwala od 2 do 38 dni;
jezyk byl malo oblozony, brak roézyczki
1 powigkszenia Sledziony, w wigkszoscl
przypadkoéw choroba sig rozpocqua wy-
miotami i rozwolnieniem, pozniej wyste-
powalo =zaparcie stolca. Chorzy prze-
waznie narzekali na ogdlne osfabienie,
bole gardzieli, glowy i krzyza; przebieg
choroby wigqcej przypominal influenzg,
niz tyfus. Jeden chory, ktéry przez ca-
Iy czas czul sig bardzo ostabionym, u-
marl 46-go dnia choroby przy objawach
krwotoku kiszkowego.

Zakazenie przez migso bylo wyklu-
czone. Autor przypuszcza, Ze najpraw-
dopodobniej choroba byla zawleczona z
sgsiedniej miejscowosei, w ktorej pano-
wal paratyfus; utrzymuje réwniez, ze w
niektérych przypadkach rozpowszechnie-
nie sie choroby mialo miejsce przez stycz-
nos¢, przez bezposrednie przenoszenie
zarazka. Watpliwym jednak wydaje mu
sig wysoki stopien zarazliwosci paratyfu-
su, poniewaz wsrod otoczenia chorych,
pomimo zlych warunkéw hygienieznych
1 przy braku wszelkiej dezynfekeyi, nie
bylo wypadkéw zakazenia; wydaje mu
sig réwniez prawdopodobnem, ze pole-
wanie ulic odgrywa wielks vrole przy
szerzeniu sig zarazy; jako Zrédlo zaka-
zenia mogly réwniez stuzyé wyprdznie-
nia chorych,

Na zasadzie opiséw wyzej wspomnia-
nych autoréw mozna dojs¢ do wniosku,
ze obraz kliniczny paratyfusu nie zawsze
r6zni sig od ohrazu duru brzusznego; co
prawda, obraz kliniczny paratyfusu nie
jest jednolity i jednostajny dla wszyst-
kich przypadkéw, ale to samo tycze i
tyfusu brzusznego. Jednym =z najstal-
szych objawéw duru brzusznego jest go-
raczka; spotykamy jg i przy paratyfusie.
Gorgezka przy paratyfusie nie zawsze
przypomina typ Wund erlich’a, cze-
sto bywajg pewne zboczenia (raptowny
poczatek, atyplczny przebieg), ale zbo-
czenia te mamy réwniez 1 przy durze
brzusznym Co do innych stalych obja-
wow tyfusu brzusznego, jak powigksze-
nie sledziony, rézyczka, biegunka, to spo-
tykamy je i przy paratyfusie, bywajg

Paratyphusepide-

mann, Curschman,

nawet przypadki paratvfosn z krwotpls-
mi kiszkowymi (Feyfer, Kayser i
Lembke)i nawrotami (Briom). Obraz
kliniczny paratyfusu rézni sie od duru
brzusznego lekkim przebiegiem choroby;
na 66 przypadkdéw, zebranych z literatu-
ry przez Briona do 1903 r., $miertel-
nych przypadkdéw jest tylko 2, po 1903
r. opiséw paratyfusu z zejsciem $mier-
lelnem, za wyjatkiem przypadku Mil-
ma na, w literaturze wogdle nie spoty-
kamy.

Co do etyologii, to widzimy, ze za-
razek paratyfusu moze dostaé sie do u-
stroju ludzkiego przez spozycie rozlozo-
nych cial organicznych zwierzecych, da-
lej przez wode, powietrze, z pokarmami
zarazkiem zanieczyszczonymi; zarazek
moze rowniez byé przeniesiony z chore-
go czlowieka na otoczenie, prawdopodo-
bnie przez jego odchody.

Co do zmian anatomo-patologicznych,
to wiadomosci nasze sg bardzo skape.
A scoli znalazl owrzodzenia w cienkich
jelitach, obrzmienie gruczoléw krezko-
wych i $ledziony; takie same zmiany za-
uwazyl! przy swoich badaniachi Eberth,

Wyzej wspominaliSmy, ze Brion
na 66 przypadkéw paratyfusu opisal 2 z
zejsciem smiertelnem; w jednym =z tych
przypadkéow (Lion g cope) wszystkie
organy byly w stanie migzszowegy na-
brzmienia, w drugim za$ (Sion-Negel)
znaleziono objawy ropnicy (zapalenie
wsierdzia, zatory moézgowe 1 nerkowe),

w obydwu tych przypadkach nie bylo
typowych dla duru brzusznego zmian
kiszkowych; tych zmian nie bylo réw-

niez w przypadku Milm an a. Nie trze-
ba jednak =zapominaé, ze i laseczniki
Ebertha rowniez mogs wywolaé za-
chorowania septyczne bez zmian typo-
wych w jelitach; takich przypadkéw opi-
sano dos¢ duzo (Kolle i Wasser-
Brion, He-
noch), Widzimy wiec, z6 zmiany ana-
tomo-patologiczne paratyfusu przypomi-

‘najgy takowe duru brzusznego.

Biorac pod uwage, ze obraz klinicz-
ny, etyologia i anatomo-patologia para-
tyfusu i duru brzusznego sa bardzo po-
dobne do siebie, musimy przyjsé do
wniosku, ze bac. paratyhi jest tylko od-
miang bac. Eberth’a.



Raszkes.

_ 840

O stos. Odczyn. dur. z prac. Karwackiego.

® stosowania odczynnika daro-

wedo z pracowni Rarwackiego. *)
Przez Dr. H. Raszkesa (Radom).

Od czasu ogloszenia artykulu M,

Ficker'a ) izalecenia przez niego
odezynnika durowego, dajacego kazdemu

lekarzowi, nie posiadajgcemu pracowni
bakteryologicznej, moznosé wykonania
badania serodyagnostycznego krwi i o-

trzymania wynik.w takich samych, jak
przy prébie Vidala, — szerszy ogdl
lekarzy zajal siq tg spraws; najlepiej o
tem swiadeczy duza liczba prae, tej spra-
wy dotyezgcych.

W dostepnem mi pisSmiennictwie zna-
lazlem 25 prac, charakteryzujacych od-
czynnik Ficker'a jako cenny srodek
rozpoznawczy, mianowicie: Ficker 1)
Meyer %), Kazarinow %), Radzi-
kowski?t, Ehrsam %, Lion ¢),
Habicht?, Skutetzky, ?), Gra-
man %), Curtius ), Putermann
1y, Clamann '), Kurt Walter
1) Rolly¥), Blum %), Tiling %)
Flatau i1 Wilke ), Eichler!),
Kihn %), Jirgens 2, Stiubli
) Fidler ®), BSBchottelius ),
Martineck ) i Cermnicki 2%,
Dotychezas jeden tylko Hugo Selter
26) odezwal sie niepochlebnie o odezyn-
niku F icker’a, mianowicie, ze préba
ta ustepuje znacznie w swoich wynikach
prébie Vidala,

Ja osobiscie dokonatem badan sero-
dyagnostycznych z odezynnikiem Fic-
ker’a na oddziale kol. Fidlera w szpi-
talu sydowskim w Radomiu w 85 przy-
padkach: 21 — z pewnem rozpoznaniem
cierpien niedurowych. (Wyniki badan
w pierwszych 26 przypadkach ogloszone
zostaly przez kol. Fi1dler’a 22)

Otéz w przypadkach z niewgtpliwem
klinicznem rozpoznaniem duru brzuszne-
go préba Ficker’a potwierdza rozpo-
znanie w 77°,, w przypadkach za$ nie-
durowych nigdy si¢ nie otrzymalo wy-
niku dodatniego.

Odczynnik Ficker'a starajs sie
niektérzy zastapi¢ zawiesing bakteryi du-
rowych z dodatkiem s$rodka antysepty-
cznego (metoda Asakavy);takieodezyn-
niki przygotowali Lion, Rolly i Kar-
wacki.

Odczynniki Liona ¢ — hodowla,
zabita za pomocs formaliny (Typhusfor-

#)  Odeczyt, wypowiedziany w Radomskiem
Towarzystwie Lekarskim dnia 7 kwietnia 1906 r.

malinkultur) i Rollyego ™) — ho-
dowla, zabita za pomocs toluolu lub tor-
molu, -— o ile sgdzi¢ mozna z pismien-
nlctwa nie znalazly wielu zwolennikéw.

Osobiscie nie uzywatem tych odeczyn-
nikéw, niejednokrotnie za$ stosowalem
odczynnlk z pracowni Karwackiego.
Mam wprawdzie dotycheczas tylko 18
spostrzezen pod tym wzgledem, lecz juz
te spostrzezenia dajg mi prawo do pe-
wnych wnioskéw,

Na posiedzeniu Warszawskmgo To-
warzystwa lekarskiego 17 stycznia roku
zesztego L. Kar wacki ?) demonstro-
wal niektére = odezynniki do badan
serodyagnostycznych, migdzy innymi od-
czynnik durowy.

Przyrzgdzanie odezynnika K. ,opiera
sig na tych dos$wiadczalnych przeslan-
kach ze z cial zabityeh drobnoustrojéw
mozna wylugowaé te istoty, ktére ulega-
Ja aglutynacyi i decydujs o powstawaniu
odezynu, tak zwane aglutynogeny*. Od-
czynuik przedstawia plyn,réwnomniernie
metny, ktéry z surowicag krwi chorego
na dur brzuszny daje charakterystyczny
opad lub grudki.

Technika aglutynacyi, zalecona przez
Karwackiego, jest nieco odmienna
od zalecone] przez Ficker'a a demon-
strowanej przezemnie na posiedzeniu na-
szego towarzystwa w pazdzierniku 1904
r. Krew otrzymujemy przez zastosowanie
cigtej banki; po 24 godzinach surowice
krwi zbiera sie z banki za pomocs pi-
petki i przenosi sie do probéwki =z po-
dziatkami. Do rozpoznania duru brzusz-
nego, wediug Karwackieg o, wystar-
czajg tylko dwa rozeciehczeunia, 1:30 i
1:60. Biorac wiec do probdéwki, przy-
pusémy, 0,5 cm. surowicy krwi i dolewa-
jac 7 cm. fizyologicznego (0,8°/,) plynu,
otrzymuje rozciehczenie 1:15. Czgsé te-
go plynu przelewa si¢ do matej probo-
wki, stuzgcej do wykonania samego od-
czynu, i dolewa sig taks samsg ilogé od-
czynnika durowego; otrzymujemy razem
z odczynnikiem rozcienczenie 1:30. Cheace
mie¢ rozcienczenie 1:60, nalezy do czes-
ci rozcienczonej pierwotnie plynem fizyo-
logicznym surowicy w stosunku 1:15 je-
szeze raz dodaé taksz ilosé plynu fizyo-
logicznego; otrzymuje si¢ rozciefhczenie
surowicy plynem fizyologicznym 1:30; do
czesci tego plynu dolewa sie takaz ilosé
odczynnika durowego, otrzymuje sig roz-
czyn 1:60. W ten sam sposéb mozna
otrzymaé rozcienczenie wigksze np. 1:120
it d.

Poniewaz z odeczynikiem Fic
robilem zwykle préby w rozczynie

ker'a
1:50
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i 1:100, wiec i z odezynnikiem Karwa-
ckleg o dla scislego poréwnania robilem
préby w tych samych rozcienczeniach.
Trzymatem sie przytem tez techniki
Ficker'a, gdyz uzywalem do prdb tych
samych probowek i pipetki, ktdore otrzy-
malismy od Mercka razem z odeczyn-
nikiem F.

Wyniki badah serodyagnostycznych
z odezynnikiem Karwackieg o sa na-
stepujace.

Z posréd 18 chorych, poddanych pré-
bie, hylo jedenastu z klinicznem rozpo-
znaniem duru brzusznego; w 1 przypad-
ku rozpoznanie nie zostalo ustalone, 6
za$ przypadkéw bylo stanoweczo mniedu-
rowych.

We wszystkich przypadkach duru
brzusznego odczyn Karwackiego
wypadl dodatnio. Przytem trzeba zazna-
ezy¢, ze w 9-ciu przypadkach préba robio-
na byla jednokrotnie: w dwdch 9 dnia
choroby, w trzech 10 dnia, w nastepnych
zas — 12, 18, 18 i 20 dnia. 7 posréd
tych przypadkéw w trzech 10, 13, 18
dnia — otrzymano wynik dodatni przy
rozcienczeniu tylko 1:50; przy rozcien-
czeniu 1:100 wynik wypadl ujemnie.
W innych przypadkach szesciu wynik
dodatni byl przy obydwdéch rozciencze-
niach 1:50 1 1:100.

‘W pozostalych dwdéch przypadkach
z tych 11 durowych préba serodyagno-
styczna  wykonana  zostala 2 razy.
W pierwszym: 9 i 14 dnia, w drugim:
8 i 13 dnia choroby. Pierwsze badania

wypadly ujemnie (otrzymalo sie tylko
lekki, bardzo nieznaczny osad), drugie
za$ daly wyniki dodatnie wyraznie przy
rozeiehezenin 1:50. W obu przypadkach
(dwie siostry), prawie zupelnie identycz-
nych, mieliSmy do czynienia z lekkim
durem, gdzie cieplota opadla juz 16 dnia
choroby.

Na szczegdlng uwage zasluguje na-
stepujacy przypadek.

Wezwany zostalem do cigzarnej,
skarzace] sig na boéle brzucha. Czuje sig
niezdrowa juz od 7—8 dni; miewala od
czasu do czasu dreszczyki, bdle glowy i,
byé moze, gorgezke. Znajduje sig obec-
nie w 9-ym miesigcu cigzy; béle wysty-
pily przed 6 — 8 godzinami, T 39,0
P. 96. Jezyk suchy. Chora ma quchy‘
kaszel. W plucach objawy rozlanego
zapalenia oskrzeli. Rozpoznalem dur
brzuszny 1 rozpoczynajgcy sieg poréd
(roztwarcie wujscia macicznego na 1!/,
palca). Po mojem odejsciu béle porodo-
we pow1qkszyly sig; po 8 godzinach cho-
ra urodzila zywe dziecko. Nazajutrz |

Te, 89,60 P. 120. Kaszel i silne héle po-
rodowe. Wezwany przezemnie drugi ko-
lega utrzymywal—wobec braku rézyczki
i pow1e;kszen1d sledziony, wobec nato-
miast silnego kaszlu, objawéw. zapalenia
oskrzeli, bélu w lewym boku i zaostrze-
nia oddechu szezegdlnie w jednem miej-
scu goérnego plata lewego pluca, %0
mamy do (zzynienia z centralnem zapa-
leniem pluc (pneumonia ceptralis sini-
stra). Dla wyjasnienia watpliwosci doko-
nalem nazajutrz proby serodyagnostycz-
nej z odezynnikiem Karwackiego i
otrzymalem dodatni wynik przy rozcien-
czeniu 1:50 i 1:100. Po 3—4 dniach ka-
szel 1 wszelkie inne objawy plucne usta-
pily, pacyentka zas goraczkowala dalej
1 w ciggu jeszeze 2 tygodni przechodazi-
Ia dur blzuﬂzny z dosy¢é typowym prze-
biegiem. W tym wigc przypadku préba
selodyagnoqtyczna 2 odczynmklem Kar-
wackiego dala moznos¢ prawidlowe-
g0 rozpoznania choroby, pomimo watpli-
wych objawow,

Jak juz wyzej wspomnialem, w jed-
nym przypadku rozpoznanie nie zostalo
ustalone; wahalo si¢ miedzy rumieniem
guzikowatym (erythema nodosum), durem
brzusznym i zimnies. Dotyczy ten przy-
padek chorego, przybylego do szpitala
ze skargami na. bole glowy, uczucie nie-
domagania i goraczke. Na gérnych i
szczegolnie dolnyeh konezynach znajdo-
waly sig bolesne przy naciskaniu, guzi-
kowate nacieczenia glebokich warstw
skéry wlasciwej, nieduzej wielkosei. TO.
podnosila sig czasami do 89° ze znaczne-
mi zwolnieniami prawie do wormy. Po
8-iu dniach guzikowate nacieczenia zni-
kly, na ich miejscu zostaly slady, pray-
pominajgce typows rézyczke. Cieplota
za$ W tym czasie przyjela charakter
przepuszczajacy (febris intermittens), ale
nieprawidlowy; podnosila sie wieczorami

 do 89° 39,5° 1 nawet przeszlo 40,0° z

rannemi zwolnieniami az do 37,0°, nawet
36,0°. Dreszczéw chory nie mlewal Sle-
dzlonq mozna bylo wyczué, Jezyk nie
oblozony, stan ogdlny dosy¢ zadawalnia-
jacy. Préba serodyagnostyczna zodezyn-
nikiem Karwackiego, wykonana 10
dnia po nrzybyciu do szpitala, dala wy-
nik dodatni w obydwdch rozcieficzeniach
1:50 i1 1:100. Niestety, chory 24 dnia
choroby na wlasne zadanie wypisal sie
ze szpitala z wyzej wspomnianymi obja-
wami i dalszy przebieg choroby nie dal
nam moznosci z pewnoscig ustalié rozpo-
znania. Typ gorgezki w tym przypad-
ku nie przemawia stanowezo przeciw du-
rowi, poniewaz goraczka przepuszczajaca
42
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czyli silnie zwaluniajaca przy durze brzu-
sznym zdarza sig. Prof. Treupel %)
widzial taks gorgczke w 21,60/, przypad-
kéw duru; i guzikowate nacieczenia w
skérze nie przemawiajg réwniez przeciw
durowi, jezeli przypomnimy sobie, wjak
wielu po%tamach ukazuje sig wysypka
przy durze brzusznym (roseola, petechia,
papula, erythema, nawet herpes albo
urticaria vesiculosa, jak w przypadku
Fidlera 22).

Opréez tych przypadkéw durowych
stosowalem odczynnik Karwackiego
w 6 przypadkach niedurowych. W 3
przypadkach, w ktorych obfita wysypka
1 caly przebieg choroby dal moznose
rozpoznania duru wysypkowego, proby
serodyagnostyczne daly wyniki ujemne.
W jednym przypadku préoby dokonano
8 i 14 dnia choroby, w drugim — 9 i
14 dnia, w trzecim 6 dnia, W jednym
przypadku wrzodu zoladka, w 1 przy-
padku zwapnienia naczyn i 1 przypadku
zapalenia pluc — préby réwniez wypa-
dly ujemnie.

Reasumujgc wyniki badan z odezyn-
nikiem Karwackie go, widzimy, ze
we wszystkich przypadkach durowych
proby te wypadly dodatnio, w mnieduro-
wych za$ — ujemnie. Odczyn wystepu-
je zazwyczaj w dosy¢ péznym okresie
choroby, w 2-im, 3-im tygodniu i nawet
pozniej. Wobec tego odczynnik Kar-
wackiego, jak iFicker’a, nie przed-
stawia pewnego s$rodka rozpoznawczego,
szeczegblnie w pierwszych tygodniach
choroby, lecz razem z innymi objawami
duru brzusznego ulatwia i ustala rozpo-
znanie. W kaz‘dym razie, jezeli brak
odczyuu jeszcze nie przemawia prueciw-
ko rozpoznania duru brzusznego, to do-
datni odezyn niewsgtpliwie ustala rozpo-
znapie duru brzusznego.

Poréwnywajac odezynnik z pracow-
ni Karwackiego 2z odezynnikiem
Ficker'a, przychodzimy do wniosku,
%Ze pierwszy nie ustepuje odczynnikowi
Ficker'a, jest poniekgd nawet czulszy,
gdyz préba I'icker'a w 4 przypad-
kach niewatpliwie durowych =z posrdd
18%*%) data wynik wjemny, z odezynni-
kiem za§ Karwackiego we wszyst-
kich 11 przypadkach durowych otrzyma-
lismy dodatnie wyniki. Przytem odczyn-
nik Karwackie go jest o wiele tan-
szy. Nabyé¢ go mozna W aptece K ar-
pinskiego w Warszawie,

Na zakoficzenie niechaj mi
bedzie podziekowaé raz jeszeze kol Fi-
dlerowi, starszemu ordynatorowi od-
dzialu wewnetrznego, za pozwolenie ko-

wolno

Panski. Przyp obusn poraa nerw. twalz sa.mowt

rzystania z materyalu i za pomoc w tej
pracy.

Pismiennictwo:
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PrzypadeR obastronnedo porazenia
nerwdWw twarzowych samoistnedo.
(Diplegia Racialis, Prosopodipledic).

(Przedstawiony w Tow. Lek. Lddz. d. 3. X. 1906).

Podat Dr. Med. A. Panski.

Przypadkéw obustronnego porazenia
nerwow twarzowych samoistnego, jakoby
wskutek zazigbienia, a wlasciwie wsku-
tek niewyjasnionych dotychczas powo-
dow powstatych, spostrzegano bardzo nie-
wiele.

Wedlug Bernhardta 1) proso-
podiplegia zdarza sig, w przeciwienstwie
do porazen jednustronnych tegoz nerwu,
wyjatkowo rzadko, a powstaje z tych sa-
mych przyczyn, ktére powodujg poraze-
nie jednostronne. .

Hiibschman ? zebral w literatu-
rze, obejmujgcej drugs polowe zeszlego
stulecia, zaledwie 18 przypadkéw tego
cierpienia,

Bregman % opisal przypadek obu-
stronnego porazenia, zaliczajsc takowy

1) Erkrankungen der peripheren Nerven. 1895.
I Th. str. 206.

2) Ueber Recidive und Diplegie hei der soge-
nannten rheumatischen Facialislihmung Neurol.
Central. 1894 v. Ne 232 i 23.

3) Ueber Diplegia Facialis. Neurol. Centr,
1896 1. 6
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do oddzielnego typu polyneurytéw, w
ktorych porazenie dotyczy gldwnie i |
przewaznie obydwichnerwéw twarzowych. |

Darkszewicz *) zaznacza, iz w
przeciggu b lat nie spostrzegal w poli-
klinice dla chorych nerwowych w Kaza-

uiu ani jednego przypadku porazenia
obydwéeh nerwow twarzowych samoist-
nego.

Przypadek Prosopodiplegii samoistnej
przedstawitemn w Tow, Lek. £i6dz. (1899 r.).
Ze wzgledu na tak malg liczbg o-

bserwowanych przypadkéw obustronne- |
go porazenia nerwow twarzowych samo-
istnego, przypadek, obserwowany prze-
zemnie, zasluguje na opublikowanie. |

A. M. 64 1, zona handlarza. Rodzila |
15 dzieci i wszystkle sama karmila. Za- |
wsze czula sie zdrows. Przed 30 laty
przebyla tyfus. Blada, wyciehczona, zle
odzywiana.

1/IX, Zaczela uczuwaé jakby obce
ciato w prawem oku, z ktérogo obficie lzy
sply waly. Nastepnego dnia zauwazyla,
ze prawg polows ust niewygodnie jej ja-
da¢ i ze tg sams polows jezyka nie czu-
je zadnego smaku, odroéznia za$ jakosé
potraw dopiero, gdy je jezykiem przenie-
sie na lewsg strone ust, lub gdy polyka.
Usmiech, lub placz powoduj@ skrzywie-
nie ust ku stronie lewej. Chora dnia
poprzedniego przechadzalasig po ulicach,
nie przypuszcza jednak, by sie przezie-
bila.

Poniewaz objawy powyzsze w prze-

ciggu kilku dni nie ustepowaly chora
zwrocifa si¢ do mnie,
6/IX. Chora nie moze marszezyé

prawe] polowy czola, pokazaé zebow tej-
ze strony, gwizdaé it d. Przy zamy-
kaniu powiek pozostaje znaczna szczeli-
na, przyczem galka oczna zwraca sig ku
gorze 1 na zewnatrz (objaw B ella)
Przy pokazaniu jezyka — takowy nie
zbacza. ZXuki podnleblemd unoszg sie ku
goérze jednakowo z obydwdch stron, Je-
zyczek nie zbacza, Czucie na prawej

potowie twarzy bez zmian. Na jakie-
kolwiek sensacye w porazonych migs-
niach, lub na szum w uchu chora nie

narzeka. Na przedniej powierzchni pra-
we] polowy jezyka chora nie rozrdéznia
zupelnie gorzkiego, slodkiego, slonego
lub kwasnego (proba plynami). Badanie
elekhywnoscwz miesni twarzy wykazuje
nieznaczne zwu;kszeme pobudliwosei ele-
ktrycznej wzgledem pradu przerywanego
zaréwno bezposredniej jak i posredniej;

4) Zur. Frage von Lihmungsercheinungen

bei Pasteurs chen Wuthschutzimprungen Neurol.

Centr. 1898. No 3.

prad staly nie wykazuje Zadnych niepra-
widlowoséci mianowicie: formulka drgan
miesniowych i charakter drgan pozostaly
prawidlowe, czyli brak wszelkich cech
odezynu zwyrodnienia.

W ukladzie nerwowym jak i wo-
goéle w innych narzgdach zadnych nie-
dokladnosei nie stwierdzilem.

Porazenie wszystkich trzech galazek
nerwu twarzowego, nieznaczune zmiany
pobudliwoseci elektrycznej wraz ze znie-
sieniem smaku na polowie jezyka te] sa-
mej strony, wreszcie brak jakichkolwiek
innych objawéw ze strony ukladu ner-
wowego czynilo rozpoznanie: samoistne
porazenie nerwu twarzego obwodowe —
nie ulegajacem prawie zadnej watpliwos-

ci; ze wzgledu za$ na zniesienie smaku
na przestrzeni mniej wigcej 7/, czesci

przedniej powierzchni jezyka przypusz-
cza¢ nalezalo, 1z zaatakowanie nerwu na-
stapié musialo powyzej miejsca, od kto-
rego odchodzi Chorda tympani. Ponie-
waz stuch nie ucierpial 1 jezyczek nie
zbaczal, miejsce zaatakowane musialo sie
znajdywaé¢ ponizej Gangl., Geniculi i N.
Stapedius. ;

W  przeciagu tygodnia moglem
stwierdzi¢ nieznaczne polepszenie w do-
wolnych ruchach porazonych wigsni.
Atoli dnia nastepnego (13 dnia trwania
porazenia) chora zwraca mi uwage Ze
juz wykrzywionej twarzy jakoby niema,
natomiast i lews polows jezyka nie mo-
Ze rozréznié smaku przmeowanych po-
karmoéw.

Jedno spojrzenie na twarz  chorej,
ktérg dnia poprzedniego widzialem, wy-
starczato, by zrodzilo si¢ podejrzenie, ze
i druga polowa twarzy ulegla porazeniu,
Asymetrya twarzy widziana poprzednie-
go dnia znikla, czolo chorej (kobiety
stmeJ—puedtem do polowy nieco zmar-
szezone) zupelnie bez zmarszezek, robilo
wrazenie szerszego, faldy nosowargowe
wygladzone, usta dziwnie zamknigte a
na tej martwej twarzy duze galki oczne
szklace sie wskutek utrudnionego odply-
wu lez; zupelny brak ruchéw mimicz-
nych nadawal twarzy podobienstwo ma-
ski.

Smiech, gwizdanie, pokazanie zgbéw,
wyplucie §liny zupelnie niemozliwe. Mo-
wa utrudniona, niewyrazna zwlaszcza w
slowach z literami wargowemi. Jedze-
nie i zucie utrudnione, pokarmy bowiem
dostajg sie pomiedzy dzigsta 1 policzki
zkgd musi je chora wydostawaé palcami.

Percepcya smaku na przedniej polo-
wie 2/, jezyka zupelnie zniesiona; chora
nie odroznia gorzkiego, kwasnego (pro-
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ba wykenana rozczynem cukru, kwasu
octowego i t. d.). Przy zamykaniu po-
wiek galki oczne zwracajg sie ku gorze
i ku stronie prawej, a Lagophtalmus
jeszcze dosé widoezny po stronie prawej
jest o wiele wiekszy po stronie lewej.
Liykanie jak i przedtem nie utrudnione,
Uvula zbacza cokolwiek ku stronie pra-
wej.

Badanie mie$ni lewej polowy twarzy
pradem elektrycznym wykazalo zwigkszo-
ng pobudliwosé migsni posrednig i bez-
posrednig na prad elektryczny; cech od-
czynu zwyrodnienia nie stwierdzono.
Natomiast w mig$niach prawej polowy
twarzy pobudliwosé elektryczna w osta-
tnich dniach zmniejszala si¢ i gdy prad
staly wykazywal zmniejszong pobudli-
wos¢ przy aplikowaniu takowego na nerw,
to przy aplikowaniu na porazone mies-
nie otrzymywalo sie cechy czesciowego
odezynu zwyrodnienia P. E R. Lekka
forma porazenia nerwu twarzowego pra-
wego przybrala forme porazenia cigzsze-
go (Mittelform),

Badanie innych nerwéw czaszko-
wych, jak réwniez calego ukladu nerwo-
wego, nie wykazalo i tym razem zad-
nych nieprawidtowosei.

W kilku sfowach streszezony prze-
bieg cierpienia byl nastepujacy: do pra-
wostronnego porazenia nerwu twarzowe-
go obejmujacego wszystkie trzy galazki
twarzowe, przylaczylo sig po dwéch ty-
godniach lewostronne porazenie tegoz
nerwu, (siggajgce nieco wyzej, niz po
stronie prawej, porazeniu bowiem ulegla
réwuiez galazka unerwiajgca jezyczek),
innemy stowy chora dotknigts zostala
obustronnym porazeniem nerwu twarzo-
wego,

Pozostalo nam natomiast wyjasnié,
czy obustronne porazenie nerwéw twa-
rzowych poeczytywa¢ w danym przypad-
ku za cierpienia samoistne, czy tei za
objaw cierpienig badz mézgowego, badz
obwodowego ogodlnego, przy ktorem sy-
metryczne porazenie nerwoéw twarzowych
moglo byé spostrzegane. Brak jakich-
kolwiek zboczen ze strony calego ukla-
du nerwowego pozwala nam wykluczyé
wszystkie cierpienia moézgowe, lub czasz-
kowe, przy ktérych porazenie obydwdéch
nerwow twarzowych wystapi¢ by moglo
jako jeden =z objawéw tego cierpienia.
Wykluczyé przeto mozemy porazenia o-
puszkowe, cierpienie mostu Varola,
zapalenie opon mézgowych i wiele in-
nych., Pozatem spostrzegano obustronne

porazenia i w innych wypadkach, a przy-
tocze tutaj tylko te, ktére opublikowano |

po pracach Hiibschmana )i Bern-
hardta 1) ktérzy cala literature ty-
czgcy sie omawianego cierpienia uwzgle-
dnili, Otdz opisywano diplegie twarzo-
wg po peknieciu dna czaszki (przypadek
przeldstawiony przez J olly °) przy za-
tkaniu tetnie nerwéw twarzowych (przy-
padek Labadie-LagraveiBoix %,
przy zapaleniu wewnetrznego ucha lub
pruchnicy kosci ucha (przypadek H e r z-
felda 7); jako jeden z objawdédw wielo-
rakiego porazenia nerwow (przypadek
Althausa ¥, lub tylko nerwéw cza-
szkowych na tle luetycznem, gruzliczem
(przypadek R ada °) lub alkoholicznem
@ przypadki Striimpla 19; po szcze-
pieniach Pasteurowskich (2 pray-
padki Darkszewicza ®. po influ-
ency (przypadek Barkasa !); poraze-
nie nerwdéw twarzowych wrodzone (2
przypadki Thom asa 1), spostrzegane
u dwdch braci; wreszecie przypadek H of-
mana %) w ktéorym przyczyna poraze-
nia nie wspomniana.

Wiszystkie powyzej przytoczone cier-
pienia, przy ktérych jednym z objawow
wystepowala diplegia twarzowa, mu-
szg w naszym przypadku byé¢ wyklu-
czone zaréwno bowiem wywiady jak
szezegélowe  badanie calego ukladu
nerwowego z uwzglednieniem wszyst-
kich wyzej omawianych cierpieh nie wy-
kazalo nic co by =za jakakolwiek z tych
choréb przemawia¢ moglo.

Natomiast powstanie porazenia,prze-
bieg tegoz, badanie elektrycznoscig pora-
zonych miesni i nerwdéw upowaznialo nas
do zaliczenia obustronnego porazenia w
naszym przypadku do cierpien samoist-
nych, zwlaszcza ze i wystapienie poraze-
nia po drukiej stronie twarzy w 14 dni
po porazeniu z jednej strony réwniez

5) Refer. w Neurol. Centralbl. 1900 r. str. 237.

6) Arch. génér. de méd. 1896.. Janv, Sur un
cas de diplegie faciale totale d’origine artérielle.

7) Ein Fall von doppelseitiger Labyrinthne-
krose mit doppelseitiger Facialis und Acusti-
cuslihmung Berl. klin. Woch. 1901 r.

8) Die beiderseitige facialis lahmung als eine
Form der Polyneuritis. Deussche Med. Woch.
1893.

9) Zur Lehre von der multiplen selbstindigen
Gehirnnervenneuritis. Fall von Diplegia facialis
combinirt mit Ophtalmoplegia externa. Ref. w
Neur. Cent. 1901. str. 313. \

10) Refer. na zjezdzie neurologdw w Baden-
Baden. Neuarol. Central. 1897. str. 610.

11) Bilateral facial paralysis as a sequence
of. Influenza. Refer. w Neur. Centr. 1805, str. 513.

12) Congenital facial paralysis. Ref. w Neur.
Centr. 190) r. str. 576.

13) Przypadek diplegia facialis przedstawio-
ny na zjezdzie w Baden-Baden. Refer. w Neur.
Central. 1904. str. 631.
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bylo dla tego cierpienia charakterysty-
czne.

Bernhardt !) zwraca uwage iz
rzadko sie zdarza by obustronne poraze-

nie nerwow twarzowych, tak zwanne
reumatyczne, mialo powsta¢ odrazu. Na-
tomiast zaréwno ten autor jak inni za-

zZnaczajy, iz zazwyczaj wystepuje porazenie
jednego nerwu twarzowego, do ktérego
po niejakim czasie przylacza sie poraze-
nie tegoz nerwu zdrugiej strony, tworzge
razem porazenie obustronne.

Pozostaje nam jeszcze powiedzied
stéw kilka o przebiegu chcroby. Jakes-
my juz powiedzieli wyzej porazenie
nerwu twarzowego prawego, uznawane
poczatkowo za nglezgce do lzejszych (ze
wzgledu na nieco zwigkszong pobudli-
wos$¢ faradyczng nerwu 1 miesni jakotez
na brak cech odezynu zwyrodnienia)mu-
sieliSmy po 2-ch tygodniach zaliezyé¢ do
do tak zwanej $redniej formy porazenia.
W koacu 4-go tygodnia pomimo widoez-
nej poprawy Ww sprawnosci mie$ni pra-
we] polowy twarzy (oko moglo byé pra-
wie domkniete, prawa polowa czola mar-
szezyla si¢ nie zle, prawa falda nosowar-
gowa byla do$¢ wyraznie zarysowana
1 t. d.), pobudliwo$¢ elektryczna zmieni-
ta sig na gorszg, w porazonych mie$niach
bowiem stwierdzilismy czesciowy odezyn
zwyrodnienia., Nawiasem dodam iz po-
lepszenie ruchéw dowolnych obok pogor-
szenia pobudliwosci elektrycznej nie jest
w porazeniach obwodowych zjawiskiem
zbyt rzadkiem, chociaz wyjasnienia tej
dysproporeyi jeszcze brak.

Natomiast porazenie lewostronne za-
chowalo dotychczasows postaé porazenia
zarowno pod wzgledem widocznej juz
poprawy dowolnych ruchéw miesni le-
we] polowy twarzy jak i pod wzgledem
prawidlowego zachowania si¢ porazone-
go nerwu i porazonych migéni na dzia-
lanie pradu elektrycznego (stalego iprze-
rywanego). Zauwazyéwypada zeiuvula juz
nie zbacza tylko polepszenia pod wzgle-
dem odzyskania smaku na przedniej po-
wierzchni jezyka stwierdzi¢ jeszcze sie
nie dalo,

Niewyjasnione zostanie, dlaczego ta
sama przyczyna u jednej osoby wywolu-
je z jednej strony twarzy porazenie lek-
kie, ktére jednak =z czasem przyjmuje
posta¢ porazenia ciezszego,z drugiej za$
strony twarzy liejsze 1 szybko ulegajg-
ce poprawie.

Takiz sam przypadek opublikowal
Bregman? zaznaczajac 1z takiego
przebiegu porazenia w zadnym z opisa-

nych przed nim przypadkéw nie stwier-
dzono,

W przypadku Bre gmana réwniez
poczatkowo wystapilo porazenie nerwu
twarzowego6 prawego, po 2-ch tygodniach
i lewy nerw twarzowy ulegl porazeniu,
lecz po dniach 14 nastapila w nim po-
prawa zupelna, gdy przeciwnie porazenie
prawostronne poczatkowo do lizejszych
zaliczone przybralo po paru tygodniach
cechy porazenia ciezszego i po 2-ch mie-
sigcach zaledwie nieznaczne] uleglo po-
prawie. ;
Trudno réwniez wytlomaczyé, dlacze-
go pomimo tak znacznej poprawy wszyst-
kich ruchéw mie$ni twarzowyeh perce-
peya smaku na przednich 2/, czesciach
Jezyka zupelnie jeszcze nié powrdcila.

AN

Or8anizacya pomocy lekarskiej dla
ladnosci fabrycznej.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.
(Ciag dalszy).

Prawodawstwo socyalne w Rossyi,
a wiec 1 przepisy o podawaniu pomocy
lekarskiej robotnikom fabrycznym 1i ich
rodzinom, za grzech $miertelny uwazalo
wszystko, co prowadzi¢ moglo do potrze-
by udzielenia glosu samemu interesowa-
nemu, t. j. robotnikowi,

Niby kopiowano przepisy zachodnio-
europejskie, kaleczac je jednak do niepo-
znania dzieki temu, ze to ce stanowilo
rdzen tych urzadzen, nawet w Niem-
czech — samopoc zorganizowana — zo-
stalo po prostu amputowane.

Pozostaly przepisy kalekie, ktore
wykonywane byly przez przedsigbiorcow
w granicach dajacych sie przez wladze
skontrolowaé, wige—tormalnych; robotnik
mial nakazane by¢ zadowolonymi z prze-
piséw i ze sposobu ich wykonywania.

Wartos¢ tak organizowanej pomocy
lekarskiej stala na poziomie tych inten-
cyi, jakie ja do zycia powolaly 1 tego
przymusu oficyalnego, pod jakim ja w
zycie wprowadzono.

Zmiana zasadnicza stosunkéw spo-
lecznych, zblizajaca nas do ukladu panu-
jacego w Europie Zachodniej, odbi¢ sie
musl 1 na tej dziedzinie,
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Obecna organizacya pomocy lekarskiej
dla robotnikdw fabrycznych jest 2la i musi
byc zreformowana.

Reforme gruntowns wprowadzi jed-
nak dopiero pahstwo autonomiczne, bio-
rgc na siebie ciezar — jednoczesnie z or-
ganizowaniem czasowe] pomocy dla cho-
rych — organizowania stalej pomocy dla
inwalidéw pracy.

Narazie jednak trzeba stworzyé or-
ganizacye przejsciows, niedoskonals juz
w zalozeniu (wobec braku pomocy dla
chronicznie chorych i dla inwalidéw),
ale temniemniej obecnie niezbedng.

Ze istnieje naglo$¢ w tej sprawie,
przekonywujs nie tylko rozumowania
teorytyczne i przyklady innych krajow,
ale w rownej mierze i fakty ze stosun-
kéw medycyny fabrycznej: zatargi ostre
miedzy lekarzem fabrycznym a jego pa-
cyentami sg dzi$ porzadku dziennym.

Im zas dluzej stan obecny bedzie
trwal, tem wiekszy powstanie chaos zg-
dan, pretensyi i -—— naduzyé przez obie
strony popelnianych.

Im diuzej stan obecny bedzie trwal,
tem trudniej bedzie wprowadzi¢ organi-
zacye opartsg na slusznosci i podstawach
racyonalnej gospodarki spolecznej. Nie-
zadowolenie z istniejacych zlych
dzen prowadzi do gwaltéw, do mniespra- |
wiedliwoéei, do wzajemnego rozgorycze-
nia, ktérych nie zalagodzg polsrodki o-
becnie praktykowane.

Prébujs bowiem dzis okupié lekarze
fabryczni braki systemun — poblazliwos-
cig dla wszelkich zgdah swych klijentow,

Pomijajac strong moralng tego poste-
powania — uwazam je za bezce]owe g
drogg odwlec, co najwyzej, mozna na czas
krotki katastrofe; po pewnym czasie te
wszystkie ustepstwa beds uwazane za za-
dosy¢ czynienle zgdaniom prawowitym,
a braki systemu znéw wyplyng na plan
pierwszy.

Tymczasem zas: demoralizujemy sie-
bie, szkodzimy naszym pacyentom 1i co-
famy wstecz postep lecznictwa,

Ze demoralizujemy sie¢ sami—rzecz
zrozumiala: dla zyskania sobie naszych
przymusowych pacyentéw poswigcamy
swg godnosé ‘osobistsg i swe przekonania
naukowe, Kt6z bowiem dzis, ,dla s$wie-
tego spokoju® nie zapisuje na Zadanie
robotnika lekow, ktére uwaza za niesku-
teczne, $mieszne, bezmyslne?

Czynig tak wszysey lekarze fabrycz-
ni — i do tego sie glosno przyznajs.

Szkodzimy naszym pacyentom, bo—

urzg- |
| w panstwie

majgc przedewszystkiem na wzgledzie

utrzymanie swego stanowiska—na zgdanie
nieswiadomego wiasnej kor7ysci robotni-
ka stuchamy jego zyczen w dz1edz1n1e,
o ktoérej nie ma pojecia. Toé¢ ,dla swie-
tego spokoju“ odstepujemy od wlasnego
zdania, na podstawie wskazah nauko-
wych powzietego, stosujac sie tak czesto
w swych zaleceniach do gustéw 1 zgdan
pacyeutow.

Cofamy postep lecznictwa w sposob
monstrualny! Wszak zgadzamy sie na
stosowanie lekow zaleconych, przez baby,
znachomw felczerow, -aprobujemy swg
powaga *) przepisy wszelkich partaczy—
by sie ,,me narazi¢“ swym przymusowym
pacyentom!

Ale nawet takic ustepstwa z godnos-
ci osobistej 1 'stanowej nie uratujy sy-
stemu!

Jest on zly juz przez to
doprowadzil do tych ustepstw.

Naproézno wiec go bronig ci wszyscy,
ktérzy w kazdej innowacyi cé$ wrogiego
zawsze widzs,

Nie czas dzi$ na bronienie "tego, co
samo zycie juz za poklad wyrzucilo—je-
no do tworzenia norm odpowiadajacych
nowym stosunkom spolecznym.

samo, ze

Prawodawstwo ochrony pracy jest
Rosyjskiem dopiero w za-
wigzku,

Co sig tyczy organizacyi pomocy
lekarskiej w fabrykach, to caly balast
prawodawczy ogranicza sig do nadania ko-
mitetom gubunmlnym do spraw fabrycz-
nych prawa wydawania przepisow, obowig-
zujgeych fabryki dauej gubernii i (§ 1
punkty 52 1 107. [st%wy przemyslowej

1 uchwala Komitetu Mimstrow 26. VIIL
1886).

Wydane dla gubernii piotrkowskiej
przepisy o pomocy lekarskiej w fabry-

kach zawierajs nastepujace nakazy zasa-
dnicze.

§ 1. Wszystkie fabryki 1 zaklady
przemysfowe sg obowigzane do podawa-
nia pomocy lekarskiej bezplatnej rubo-
tnikom i wydawania lekarstw, przepisa-
nych przez lekarza,

Uwaga. Fabryki reczne, zatrudnia-
jace mniej niz 16 robotnikow, sy od te-
go obowigzku wolne,

§ 2. Fabryki i zaklady przemysto.

we, zatrudniajace 50 1 wigcej robotnikdw,
powinny mieé stalego lekarza, ktéry be-
dzie co najmniej dwa razy tygodniowo,

*) PFabryka placi za te tylko leki, ktore ,pod-
pisze“ lekarz fabryczny.
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w godzinach z goéry oznaczonych, odwie-
dzal fabryke, by tam udziela¢ porady
lzej echorym; bedzie przyjmowal chorych
u siebie w domu, bedzie cigzko chorych
leczyl w ich mieszkaniach lub szpitalu
fabrycznym, jezeli taki istnieje (szpital
ma odwiedzaé codziennie).

§ 3. W wielkich fabrykach poma-
gat¢ beda lekarzowi felczerzy, felczerki,
akuszerki, ale bez prawa samoistnego le-
czenia.

§ 4. Lekarze fabryczni maja bada¢
wszystkich nowowstepujacych robotni-
kow, prowadzié¢ ksiegi chorych ambula-
toryjnych i chorych leczonych w domu
1 szpitalu, szczepi¢ ospe ochronng i mie¢
nadzor nad stanem sanitarnym fabryki.

§ 5. Fabryki, zatrudniajace 50 i wie-
cej robotnikéw, musza mie¢ pekd] na
ambulatoryum.

§ 6. Wszystkie miejskie fabryki,
majace 50 i wiecej robotnikéw, powinuy
mie¢ w szpitalu fabryeznym po 1 I6zku
na 100 robotnikéw, Fabrykom zatru-
dniajacym nie wigcej niz 500 robotni-
kéw, pozwala sie na zakladanie wspdl-
nych szpitali fabrycznych.

Podobne przepisy obowigzujs w in-
nych guberniach Krolestwa.

Dopelni¢ je nalezy przepisami, tycza-
cymi sig¢ leczenia rodzin robotniczych.

Otéz rodziny robotnikéw lecza sie
na koszt ,Kasy chorych®, ktorych
czlonkowie placg 1—2°/, swego zarobku
tygodniowego; z tych pieniedzy, do kto-
rych dolicza sig wplywy t. zw. karne, wy-
placasie zapomogi niepracujgcym z powodu
choroby (zapomogi wysokosei polowy za-
robku), zapomogi (w ciggu 4 tygodni)
rodzgeym, zapomogi w przypadkach
smierci w rodzinie robotnika i oplaca le-
karza i leki dla rodziny robotnika.

p,Kasa chorych® istnie¢ moze tylko
dla jednej fabryki; laczy¢ si¢ w tym ce-
lu nie wolno.

,Kasy chorych“ nie sg obowigzkowe;
istniejg przewaznie w wiekszych fabry-
kach. Podlug przepiséw ,czlonkami ka-
sy mogsg zostaté tylko zyczacy sobie tego
robotnicy“; poniewaz jednak kasa moze
istnie¢ tylko. przy udziale wielkiej licz-
by uczestnikéw, a zebrania robotnicze,
na ktérych moznaby zdecydowaé¢ choéby
tylko o potrzebie kasy i o ilosci jejzwo-
lennikéw w danej tabryce sg przez pra-
wo zabronione, wigc powstanie kasy za-
lezy 1i tylko od fabrykanta.

Obecnie Komitet gubernialny nie po-
zwala na potrgcanie wiecej niz 1Y/, za-
robku; a ze z tego kasa utrzymaé sig nie

moze, wiec zada, by taks samsgsume, jak
robotnicy, placil na utrzymanie kasy i
fabrykant.

Tem sig ttomaczy fakt, ze w ostat-
nich latach nowych kas nie otwarto pra-
wie wecale; stare istniejs na zasadzie da-
wnych prawidel, przy czem bezplanowy
sposéb ich prowadzenia obcigza budzet
fabrykanta, nie dajac wecale — odpo-
wiedniej wydatkom—korzyseci robotnikom.

Rozpatrzmy, jaksg wykonywane prze-
pisy o pomocy lekarskiej w fabrykach.

Podlug danych przedstawionych na
zjezdzie starszych inspektoréw fabrycz-
nych panstwa Rossyjskiego (w Kwietniu
r. 1905-go):

w 829 wszystkich zakladéw prze-
myslowych Panstwa, podlegajgcych prze-
pisom o obowigzkowem podawaniu po-
mocy lekarskiej — tej pomocy robotnicy
wcale nie raja;

w 5°/, zakladéw przemyslowych ro-
botnicy te pomoc majs w calej jej roz-
cigglosci przepisami nakazanej (ambula-
torya, pomoc w domu, szpitale);

w 18/, zakladéw przemyslowych ist-
nieje pomoc lekarska, ale bez szpitali.

Tak przedstawiajs stan rzeczy urze-
dnicy, ktorych obowigzkiem jest wlasnie
dopilnowanie, by przepisy prawodawstwa
fabrycznego byly wykonywane!

Poniewaz u nas jest o wiele lepiej,
wiec, wzigwszy w rachube, ze w Krole-
stwie jest duzo zakladéw przemyslowych,
cyiry powyzsze obliczone dla calego pan-
stwa bez Krdlestwa — jeszcze fatalnie]
wygladaé beda.

Ze w Krélestwie przepisy byly sci-
slej  przestrzegane, zawdzigczamy, po
pierwsze — wy#sze] kulturze robotnika,
ktory nielatwo sie bez pomocy lekarskiej
obchodzi i powtére specyalnemu zabar-
wieniu, jakie nosila dzialalnosé¢ inspekcyi
fabrycznej u nas,

Nie powinna nas jednak ta staty-
styczna przewaga oléniewaé; cyfry mo-
wilg wylacznie o formalnej stronie spra-
wy; to tez rozpatrzyé wypada nie, czy
jest, jeno jaka jest obecnie pomoc lekar-
ska w fabrykach Krolestwa.,

Ograniczenia polityczne prawie zu-
pelnie usunely naszych lekarzy od po-
sad panstwowych, skazujac ich wylgez-
nie na dochody =z praktyki prywatnej
(wszak nawet do zorganizowanej w Ploc-
kiem parodyi medyecyny ziemskiej spro-
wadzano zamorski personel lekarskil).
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Zted — w chwili, gdy sieg ukaze jakies
zrédle statego zarobku, jaka$ posada —
liczba lekarzy ubiegajacych sie o te po-
sade jest wielka; ,posada“ jest przez le-
karzy ceniona i przeceniana bez wzgle-
du na wysokos¢ pensyi i — bez wazgle-
du na obowigzki z nig zwigzane.

Stalo si¢ to najwyrazniej z posadami
lekarzy fabrycznych: obejmowano je bar-
dzo czesto pod warunkami - z géry wy-
kluczajacymi moznosé spelniania -podje-
tych obowiazkow.

Do tego, by przepisy o pomocy le-
karskiej w fabrykach byly zalatwiane
formalnie, reke przylozyli lekarze, przyj-
mujagc odpowiednie posady za bardzo
nizkie wynagrodzenie.

Jak male sg u nas honorarya lekar-
skie za leczenie robotnikéw poucza na-
stepujace zestawienie wydatkow na wy-
nagrodzenie lekarzy w kilku fabrykach
Krolestwa. *),

#) Te dane mam dzieki odpowiedziom nade-
slanym na kwestyonaryusz, ktory

w Marecu r. |

ubieglego rozestato Tow. l.ek. Lodzkie. Bardzo
skapa liczba odpowiedzi niepozwolila na skorzy-
stanie z tego materyalu w sposéb pierwotnie za-
mierzony.

Tre§¢ odezwy byla taka:

»Towarzysiwo Lekarskie Lodzkie, cheae wziaé
udzial w ogolnym ruchu dazacym do poprawy
obecnych warunkow zycia naszego spoleczenstwa,
za jedng z drig najbardziej dla niego dostepnych
uznalo prace¢ nad poprawa pomocy lekarskiej dla
robotnikow fabrycznych, gtownie miejskich.

Zamierzajagc projekt reformy oprzeé¢ na da-
nych z wlasnego kraju, Tow. Lek. k. zebraé¢ musi
dane tyczace sie pomocy lekarskiej w fabrykach
Krélestwa, podiug zalgczonego schematu.

Proszac o laskawe wypelnienie (0 ile mozeb-
na — wszystkich) rubryk tego schematu, Tow. Lek.
4. poleca goraco te sprawe pamieci kolegow —
lekarzy fabrycznych*.

Kwestyonaryusz zadal odpowiedzi na nastepu-
jace pytama: Ilosé robotnikéw. Wydatki na leka-
rzy, feleczerow, apteke, szpital. 1osé porad rocz-
pie. Czy lekarskie wskazowki i zgdania w zakre-
sie hygieny fabrycznej i profilaktyki zawodowej
byly kiedykolwiek uwzglednione i jakie? 1 t. p.

Za leczenie robotnikéw i ich rodzim placono (w r. 1904-ymy:

|

| Wydatek roczny na ho- Wydatek ro-
: Liczba norarya lekarskie *), CZ0Y Na ho-
Rodzaj przemystu. norarya le-
robotnikow. . i ‘ s $ha

kars | lok- | Pl | Re: (GRS
ptihy | rue, [ 2061 TOH
! |

I. Wyroby baweiniane ‘ 8000 [ [ 15000 1.9

II. Wyroby welniane 500 750 [ 200 | 300 | 1250 2.5

111. 5 5 | 300 300 50 ‘ 150 | 500 1.7

1V. Wyroby bawetniane i 1800 1000 | 300 | 500 | 1800 1.

V. Kotty parowe 1200 | 2360 | 975 | 720 | 4035 3.3

VI. Kopalnia wegla 2500 1800 25 | 600 | 2425 0.9

VIL 2 5 . 2178 1500 — | 940 | 2440 1.1

VIII. Wielkie piece (zelazne) | 2000 1800 | 400 | 1500 ‘ 3700 1.8

1X. Maszyny pomocnicze | 450 600 ‘ 70 | 360 | 1030 22

X. Skory 360 600 | — | 240 | 840 2.3

e : 290 420 | — | 192 | 612 2.1

1
#) Dla pordwnania naszych stosunkdw z danemi Europy Zachodniej, gdzic

niema felczerow, musimy do wydatkow na honorarya

sye felezerow fabryeznych.

lekarskie wpisa¢ i pen-



Sterling. Organiz. pomocy lekars. dla ludn. fabr. 349

W jakich rozmiarach i jakim kosztem sg leczeni robotniey fabry-
czni (z rodzinami) poucza nastepujgce zestawienie (za r. 1904):

‘ Za porade wypada,prze-
Ilo$¢ porad rocznie. Homnorarya |cietnie, t. j. bez wzgledu na

) |
& : Y
ié Liezbs. To- | lekarskie) to, czy bylta w am}llaulato-
& > 1k g o 1 roczne *); ryum, czy w domu chorego,
'g 8 | botnikéw ‘lé?ité(;, dljiony Razem rubli: irazem Z polroda,r.ni 1 pomo-
2 cg specyalistow,
L 8000 Niepodano == -
1L 500 1911 | 724 2635 950 36 kop.
1II. 300 581 | 360 941 350 )/
Iv. 1800 5000 | 2300 7300 1300 18E &,
Y. 1200 14857 3335 P2 &
VL 2500 21098 1825 9,
VII, 2178 14187 | 7064 21251 1500 T
VIII. 2000 28039 2200 S
IX. 452 650 | 195 845 670 80
X. 360 1147 | 2459 3606 500 17,
XI, 290 980 | 120 1100 | 420 38 ,
‘ ‘

*) Tu juz sa uwzglednieni tylko lekarze: fabryczni i niefabryczni (prze-
waznie specyalisei).

Powyzsze cyfry, obejmujac prace i W trzech z wyliczonych fabryk licz-
pensye lekarzy fabrycznych ilekarzy spe- | ba wizyt i honorarya lekarskie, obliczo-
cyalistdw, nie dajg jeszcze pojecia o rozmia- | ne li tylko dla lekarza fabrycznego, tak
rach pracy lekarza fabrycznego samego. ! sig przedstawiajg (za r. 1904.):

& | Za porade wypada

E‘EJ {ioeEe Ilosé porad. Pensya le- | przecietnie, t. j. bez

=5 o karza fa- wzgledu na to czy

-§ o b | Robo- | P S B brycznego | w ambulatoryum, czy

A tnicy J 7 | w domu chorego:
|

1L 500 1837 ’ 642 2479 750 30 kop.

II1. 300 550 358 908 300 S5 E

Iv. 1800 4950 ‘ 2200 7100 1000 14 ,

Dane przytoczone tyczs siq roku ; sokosé tych ,honoraryéw®, jakie pray o-

1904-go. becnej pracy otrzymujs niektérzy lekarze
Obecnie rueczy sig o tyle zmienily, | fabryczni!

ze wydatki na honorarya lekarzy-specya- Poroxyna3my te honorarya z prakty-

listébw i wogdle lekarzy niezwigzanych | kowanemi w Niemeczech.

stalg umowsg z fabryks, t. j. platnych od Biore znéw umowe zawarty miedzy

wizyty, s wieksze, niz przedtem; placa | kasami Monachijskimi a miejscowem Ko-
lekarzy fabrycznych pozostala ta sama, | lem lekarskim (Abtheilung fiir freie
a jednoczesnie praca ich wzrosla niesly- | Artzwahl),

chanie, ) Podlug tej umowy kasy za leczenie
Qto obliczenie za trzeci kwartal ro- | pobotnikdw placg albo stalsg kwote rocz-
ku biezgcego. ng, albo od wizyty.
Tabl. patrz str. 350. Stala umowa roczna wynosi za le-

Jesli jeszcze wezmiemy pod uwage | czenie robotnika 5 marek, za leczenie
wydatki na dojazdy *), natenczas wypad- | yobotnika z rodzing okolo 15 mar, Przy
nie o duzg sumg jeszcze zmniejszy¢ Wy- | umowie od wizyty za porade placi sie w
- domu lekarza 1 mar, w domu chorego—

*) W tym wzgledzie niemam dokladnych cyfr. | 2 mar.

43
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= g Tlosé porad'w 3-im kwartale r. 1906. Honoraryum za
E =2 Pensya le- _
£ E karza fabry-| 2% poradg ¥).
E r§ Robotniey Rodziny Razem cznego za
< 5 kwartal. | o am- | w domu
'g § ambu- Wn;l‘f' ambu- Wni:)' ambu-[% 40"
] 3 | mu bulator. | chorego
lator. e lator. chir lator. i |
II. 500 | 680 70 | 280 90 | 880 | 160 | 167,5rb. 12 kop. | 48 kop.
II1. 330 | 540 110 650 75 rb. : 5
Iv. 2000 | 2160 108 360 140 | 2520 | 248 250 rb. Tl 281,
#) Przy tem obliczeniu biore za podstawe taki stosunek: wynagrodze-
nie za porade w ambulatoryum tak sie ma do wynagrodzenia za porade
w domu chorego, jak 1 do 4.
Sprawozdanie z dzialalnosci os$miu Jak widzimy, w niektorych fabry-

wielkich kas niemieckich za r. 1905 wy-
kazuje, ze wydatek roczny na honorarya
lekarskie wynosil na glowe: w Lipsku
4,60 m., w Monachium 5,40 m.,, w Drez-
nie 5,88 m., w Berlinie 4,30 m., we Frank-
furcie 4,36 m., Sztutgarcie 6,56 m., w
Chemnitz 4,59 m.

‘Wszelkie badania specyalne i reko-
czyny operacyjne sg oplacane oddzielnie—
podiug specyalnej taksy.

Toz samo tyczy swiadectw, ktdére sa
oddzielnie honorowane.

Poniewaz dla pordwnania $cislego
z naszymi wydatkami wypadaloby mieé
dane oilosci robotnikéw wolnych i obar-
czonych rodzinami — w kazdej z wyzej
wyliczonyeh fabryk, takich jednak da-
nych niemam, wigc robie przypuszczalne
obliczanie, przy.]mu]aﬂ ze w kazdej ta-
bryce tylko 1/3 czqsc jest zomatych, resp.
zameznych, %/, za$ jest w stanie wolnym.

Natenczas wydatek na honoraria

lekarskie wypadlby u nas taki.

B- z Istniejacy w| Wydatek na honora-
g8 | 84 1904 wyda- rya lekarskie przy
Sg | 58 tek na hono- ¢ : >
28 |52 frarya lokar- zastosowaniu normy

) e skie monachijskiej *)

l
I 8000 15000 28000
IL. 500 1250 2000
II1. 300 500 1125
IV. 1800 1800 6750
V. 1200 4055 4500
V1. 2500 2425 9200
VII, | 2178 2440 7700
VIIL. | 2000 3700 7400
IX. 452 1030 1675
X. 360 840 1340
XI. | 290 612 | 1100
|

':;) POdTug taksy za stala umowg roczna.

kach u nas honorarya lekarskie sg dwa
i wigcej razy nizsze, niz honorarya leka-
rzy niemieckich.

Ale prawdziwy stan rzeczy widocz-
nym jest dopiero przy rozpatrywaniu

przecigtnego wynagrodzenia, wypadajg-
cego za porade. Widzimy honorarya
spadajace do 7 kop., — przy czem nie

odrézniono tu wizyty nocnej od dzien-
nej, porady ambulatoryjnej od wizyty
lekarza w domu pacyenta, porady w cho-
robie wewngtrznej od pomocy operacyj-
nej przy porodzie!

Odpowiednie cyfry przecigtne waha-
jg sig w granicach tak kompromitujaco
nizkich, ze nie te minimalne 12, 11, 9, 8
czy 7 kop. ale te 36 i 48 kop. — jako
przecigtne honorarya—same juz przez sig
okreslaja jakosé pomocy lekarskiej fabry-
cznej.

Zkad jednak to pochodzi, ze miedzy
normsg roczng wydatkéw na lekarzy u
nas i w Niemczech niema tak krzyczg-
cej réznicy, jaks widzimy przy pord-
wnywaniu przecigtnego wynagrodzenia
za porade, u nas 1 tam.

Otoz obok nizkich plac nasz lekarz
jest przecigzony praca dzieki instytucyi
ambulatorydw fabrycznych, instytucyi-—po-
wiedzmy odrazu — najglupie] pod slon-
cem pomyslanej.

Wydajac przepisy dla calego pah-
stwa Rossyjskiego, zastosowano i w wiel-
kich miastach system odpowiedni dla
miejsc, gdzie lekarz dojezdza, t. j. gdzie
niema stalego lekarza.

Tylko bowiem tam ma racye przyj-
mowanie chorych w ambulatoryum fa-
brycznem.

W miejscowosciach jednak, gdzie
mieszkajs - lekarze, jest to zbyteczne, a
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nawet — jak sie okazalo — wrecz szko-
dliwe.

Porada lekarska — do tego bezplat-
na — ktdéra sie sama niejako narzuca,
za ktérs zadnych, najmniejszych nawet,
ofiar si¢ nie ponosi — powszednieje 1
staje sig lekcewazong,

Zwykly pacyent — cho¢by dlan
wydatek na lekarza i apteke zadnej roli
niegral — podjsé musi do lekarza, albo
don napisac, wreszcie —kogos po lekarza
poslaé.

Do ambulatoryum fabrycznego tlo-
czy sie kazdy, kto chce upozorowaé

przerwe w pracy, kto sig chce podczas
godzin fabrycznych spotkaé ze znajo-
mymi; lekko mniedysponowani, ludzie,

ktérzyby w danym razie nigdy nietylko
dziesigtki za porade lekarzowi nie dali,
ale ktérzyby nawet po darmows porade
nie poszli do domu lekarza — stanowis
znakomity wigkszosé klijenteli ambulato-
ry6w fabrycznych.

Ze u nas nie chorzy stanowig klijen-

tele ambulatoryéw fabrycznych, mamy
na to dane cyfrowe.
Juz w pierwszej czesci prazytoczy-

lem dane, ktére wykazujs, ze w Niem-
czech liczba porad udzielanych przez le-
karzy kas chorych tak sig dzieli mie-
dzy samych robotnikéw i ich rodziny:
porady robotnikom pracujscym (lzej cho-
rym) stanowig 19%,; porady robotnikom
ciezej chorym (niepracujgcym) stanowig
30%/y; porady rodzinom stanowig 51°/,
ogodlnej ilosci porad, udzielanych przez
lekarzy kasowych,

To znaczy, ze tacy chorzy, jakich
my mamy w ambulatoryach fabrycznych,
jest tam okolo 19%/,.

Tymeczasem u nas liczba lzej
rych, t. j. ambulatoryjnych, jest
kro¢ wyizszs od liczby cieze]
t. j. odwiedzanych w domu,.

Z tego samego powodu u nas liczba
porad udzielanych rodzinom robotnika
jest wielekroé mniejsza od liczby porad
udzielanych samym robotnikom, gdy —

cho-
wiele-
chorych,

przy racyonalnej organizacyi — w Niem-
czech 51°/, porad przypada na rodziny
robotnicze.

Sa to wszystko dane, ktére wykazu-
ja, do jakich monstrualnosei doprowadzi-
fo istnienie ambulatoryéw przy fabry-
kach.

Punkt cigzkosci pracy lekarskiej spo-
czywa na ambulatoryach, t.j. dla niecho-
rych lub conajwyzej niedysponowanych po-
$wieca lekarz wiece] czasu, niz dla chorych.

To tez, gdy sie wérdd klijentéw am-
bulatoryum zdarzy ktos$, prawdziwie po-

|

trzebujgcy pomocy, ginie w tlumie, a na
zhadanie i leczenie takiego brak czasu.

Pizybywa wiec do lekcewazenia po-
rad ambulatoryjnych moment sluszny —
pobieznosé badania, pospiech i brak po-
mocy dla prawdziwie chorych,

Tak bylo dotad; w takiem stadyum
byla sprawa, kiedym o niej po raz pierw-
szy méwil *) wLutym r. ub,, w Towarzy-
stwie Lekarskiem 6dzkiem.

0d tego czasu wiele zmienilo si¢ na
gorsze.

Dzi$ do ambulatoryum fabrycznego
robotnik nie przychodzi —najezesciej—
wecale po porade. Zmuszony przez
przepis, ktéory nakazuje wykazaé sie w
aptece podpisem lekarza fabrycznego
(bez czego nie wydajagTmu lekarstw bez-
platnie) — zjawia sig do ambulatoryum
z gotowem zgdaniem leku: zgdaniem
podpisu na recepcie, albo zgdaniem |za-
pisania mu pewnego srodka, przez ko-
gos poleconego.

Te recepty, te polecenia pochodzg
co raz czescie] od felczeréw, znachoréw,
bab, oweczarzy.

I coz sig dzieje?

Lekarze fabryczni co raz czesciej sg
zmuszeni do ograniczenia swej roli w
ambulatoryum fabrycznem do biernego
poddawania sig zgdaniom swych klijen-
tow.

To tez w obecnej chwili medycyna
fabryczna istnieje przedewszystkiem dla
aptekarzy i wlascicieli skladéw aptecz-
nych, a robotnik radzi sie felezerdw,
znachoréw, owczarzy.

Poréwnanie ze stosunkami niemie-
ckimi znéw wykazuje, do jakich absur-
déw doszla nasza medycyna fabryczna,

Woéwezas kiedy w Niemeczech wyda-
tek na s$rodki lekarskie jest zawsze
mniejszy, anizeli wydatek na honoraria
lekarskie, u nas dzi$ koszt lekéw wiele-
kroé przewyisza wynagrodzenie lekarzy.

Powiadam: wielekroé, to znaczy, ze
winnym tego nienormalnego stosunku
nie jest wcale nizki stan honoraryoéw.

A te sumy nie idg zgola na rzeczy
niezbedne; wszak opisal Bie g ah sk i%¥),
jak to przy czyszczeniu ustepdéw w jed-
nej z fabryk Czestochowskich znalezio-
no ,caly sklad flaszek =z lekarstwami i
pudetek z proszkami; a ilez tu bylo mi-
kstur wylanych, proszkéw wyrzuconych,
gdyz—badz co badz—flaszeczka i pudel-
ko przedstawiajg dla posiadacza pewny
realng wartosé.“

*) P. ,Czas. Lek.“ 1905 Str. 125.
#¥)  Czas. Lok.“ 1906. str. 49,
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Zrazony pobieinem traktowaniem w
ambulatoryum fabrycznem prawdziwie
chory udaje si¢ do innych lekarzy, ktd-
rzy tez go niewstpliwie lepiej opatrza,
bo oni nie po 8 ani 18 kop., ale biorg
za to honoraryum ogoélnie przyjete i nie
sg przecigzeni robots obowigzkows. Ta-
ki chory zjawia sig potem do ambulato-
ryum z recepts lekarska do ,potwierdze-
nia‘.

Ale obok tych przewija sig dzi$ set-
ki i tysigce pseudo-chorych, zsdajgcych
ekspelleru, hematogenu, sarsaparilliny,
masci na piegi, migrenstiftu i1 dziesigt-
kéw réznych specyfikéw.

Ci wszyscy, gdyby im wypadlo udaé
sig po porade do mieszkania lekarza bo-
dajio tysige krokéw— wyrzekliby sig tej po-
rady. Ale, majac lekarza w gmachu fa-
brycznym, korzystajs z jego obecnosei,
t. j. zalegajg ambulatoryum i zgdajajuz
nie rady, tylko wszelkich reklamowanych
specyfikéw.

W dodatku, istnieje w wielu fabry-
kach zwyczaj posylania specyalnego po-
slanca do apteki z receptami, =zapisany-
mi podczas trwania ambulatoryum; przy
wyjsciu z fabryki robotnicy odbierajs w

portyerni przyniesione z apteki lekar-
stwa.

To w zasadzie ludzkie zarzgdzenie,
majgce oszczedzi¢ choremu robotnikowi

trud chodzenia po apteki, ze swej strony
przyczynia do tem wigkszego lekcewaze-
nia calego aparatu pomocy ambulatoryj-
nej; najlepszym dowodem: te szeregi nie-
odebranych flaszek i pudelek, ktére sto-
Ja zakurzone w portyerniach ikantorach
fabrycznych.

Wiec wszystko przemawia przeciw
ambulatoryum przy fabrykach: w przy-
padkach naglych nie pomoze lekarz, je-
$li raz czy dwa tygodniowo bywa w fa-
bryce po godzinie lub dwie; latwosé ko-
rzystania z porady czynite porade malo
ceniong, przepelnia ambulatorya symu-
lantami — ze szkods prawdziwie cho-
rych, ktérzy sa badani 1 leczeni pobiez-
nie.

Z kwestys ambulatoryéw wiaze sie
kwestya apteczek tabrycznych.

Przez dlugie lata w nich felezer fa-
bryezny, nie majacy — rzecz prosta —
pojecia o farmacyi, przyrzadzal leki
mniej skomplikowane. Dzi§ chorzy fa-
bryczni niechetnie biorsg lekarstwa tu
przyrzadzone, zgdajac receply lege artis
wypisanej—do apteki. Z apteczki fabry-
cznej zgdajg natomiast wydawania na kazde
zgdanie; waty (uzywanej w zimie jako do-
pelnienie odziezy: mna piersi, na szyje),

anodyny, kropli migtowych, spirytusu
kamforowego, terpentyny, plastréw wszel-
kich, pudru przeciw potom, pomadki do
warg (jesli jest wietrzno na $wiecie)
it p.
I dla tak malo pozytecznej, jesli nie
wrecz szkodliwe], instytucyiambulatoryéw
fabrycznych musi, zdaniem wielu kole-
goéw, istnie¢ instytut lekarzy fabrycz-
nych, t. j. lekarzy-oficyalistéw, ro-
cznie platnych, zaleznych od przedsie-
biorey lekarskich urzednikéw fabryecz-
nych!

Stosunek lekarza do fabryki przyjal
u nas posta¢ ,monopolu lekarskiego¥;
lekarz fabryczny jest wlascicielem wylsa-
cznego prawa leczenia pewnej grupy lu-
dzi — bez wzgledu na to, jakim stop-
niem zaufania sig u nich cieszy, bez
wzgledu na to, ze wogéle nie masz le-
karza, ktéryby mogl zadowolnié¢ sympa-
tye i upodobania takich gromad ludz-
kich, jakie przedstawia kilkaset lub pa-
re tysigey robotnikéw z rodzinami.

Mus leczenia sig u lekarza bez wzgle-
du na przebieg choroby, do leczenia sig
od infinitum u lekarza, do ktérego pa-
cyent stracil zaufanie — jest niemoralny
dla lekarza, okrutny dla chorego.

Na wszelkie projekty zniesienia mo-

nopolu lekarskiego w stosunkach me-
dyecyny fabrycznej odpowiadajg zwolen-
nicy tego systemu: a co6z sig stanie z

ambulatoryami fabrycznymi, jesli nie be-
dzie lekarzy fabrycznych?!

Tymezasem postep w dziedzinie me-
dycyny fabrycznej na tem polegaé¢ musi,
by robotnikowi daé¢ moznosé takiego ko-
rzystania z medycyny, jak z niej korzy-
sta pozostala ludnose.

Naturalnie, pozostala ludnosé (précz
ubogich) za pomoc lekarsks placi. Bez-
platnosé *) pocigga za sobg moznos¢ na-
duzyé; wieec w tych granicach réznica
miedzy robotnikiem a resztgludnosei mu-
sibyéregulowana specyalnymi przepisami,
Po za tem jednak chory rohotnik powinien
mie¢ prawo wyboeru lekarza; jednoczesnie
zas tylko srodkileczniczei tylko z przepisu
lekarza moze otrzymywacé bezplatnie na
koszt fabryki (resp. dla rodzin—na koszt
kasy chorych). Zadnych kosmetykdw,
ani $rodkéw ,domowych¥, ani specyfikéw
w ogloszeniach wyczytanych — na za-
danie wydawaé mu sig¢ nie powinno,

Je<li sig dzi$ dzieje inaczej, jest to skrzy-
wienie zasad medycyny fabrycznej, kto-
rego skutki sg niewgtpliwie zle: zamiast

*)  Rozumiem tu nieplacenie bezposrednie
przez pacyenta za kazde $wiadczenie lekarskie.
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przyuczaé do racyonalnej medycyny, po-
zwalamy na leczenie sie hematogenem,
smarowauie ekspelerem, trucie anodyna,
b d g td b d.

Oilez pozyteczniej byloby zate sumy,
jakie idg na roézne bez liku wydawa-
ne krople mietowe, smarowania, plastry,
dawa¢ prawdziwie chorym mleko, kefir,
etc. wystaé ich na odpoczynek, daé pie-
legarke w chorobie!

Wszak kw. bornego, oleju rycynowe-
go, siemienia Inianego za 10 czy 20 gro-
szy nie trudnn kazdemu kupié sobie w razie
potrzeby. Tymezasem dzis kolosalne su-
my na ten cel wydawane idg przewaznie
na marne, bo te srodki brane bezplatnie
z apteczek fabrycznych sg marnowane—
ze szkodg dla potrzeb ludzi prawdziwie
chorych.

Juz samo utrzymy wanie felczera w fa-
bryce jest kosztem zgola mniepotrzebnie
obcigzajacym budzet wydatkéw na me-
dycyne tabryczna.

Jego wladnie czynnoscig jest zawia-
dywanie apteczks tabryczng, wydawanie
owych $rodkéw prostych, przyrzadzanie
lekéw (co sig praktykuje, jak mdwilem,
w rozmiarach coraz skromniejszych).
Zniesienie nie tylko ambulatoryéw, ale
i apteczek *) umozliwi zniesienie stalych
felezeréw fabryeznych.

Dzi$ wyrecza sie nieraz felczerem
zle platny lekarz fabryezny 1 posyla go
w zastepstwie (sic!) do chorych; ta rola
feleczerow-terapeutéw  zniknie wraz z
unormowaniem sig pomocy lekarskiej, t
J. ze wzrotem wynagrodzenia lekarskie-
go za leczenie robotnikdw.

W miastach fabrycznych wigkszych
powstaé¢ muszg organizacye wzorowane

na Pogotowiu ratunkowem i te beds da- |

waly pomoc w razie naglych wypadkéw
w fabrykach, ktére muszg byé na ten cel
opodatkowane,

We wszelkich innych przypadkach
nie felczer, tylko lekarz powinien leczy¢.

Ze nasza ludno$é¢ chodzi sie leczyé
do felczeréw, nie racya jeszcze, bysmy
w planie organizacyi*¥) lekarskiej mieli im
wyzuaczaé role czynna; felezerowi wolno
wykonywaé¢ jedynie polecenia lekarskie
1 w tym charakterze powinien on zna-
lezé zajgcie i przy mowym ukladzie sto-

trzez-
apte-

srodki
takiej

*¥) Tylko $rodki opatrunkowe,
wiace i pare innych powinny byc¢ w
ce fabrycanej.

**)  Przepisy wrzedowe wymieniajg felezera;
bo te przepisy ukladali ludzie, ktérzy mieli za-
wsze na oku stosunki rosyjskie, gdzie rzeczywiscie
w braku, lekarzy posluguja sie np. ziemstwa fel-
czerami.

lekar. dla. ludn. fabrycz

sunkéw lekarskich; a znajdzie je w za-
kresie zupelnie wystarczajacym do zara-
biania na vtrzymanie, jesli powierzymy
mu te wszystkie czynnosci u robotni-
kow, jakie spelnia u chorych srednio za-
moznych: zastrzykiwanie morfiny, kam-
fory, arszeniku, pielegnowanie cigzko cho-
rego, ktérego niemozna przeniesé¢ do szpi-
tala, zmiana opatrunkéw i t. p.

Kleska naszej medycyny—brak szpi-
tali - jest réwniez klesks naszej medycy-
ny fabrycznej.

W tej dziedzinie brak zupelny —bo
jedyny wyjatek stanowi szpital w Zbiko-
wie, pod Pruszkowem %) — szpitali dla
czasowychinwalidéw pracy, ktorych lecze-
nie wymaga specyalnych urzgdzen i spe-
cyalnej wiedzy fachowej.

Rola lekarza, jako rzeczoznawcy,
ogranicza sig do badania robotnikéw no-
wowstepujgcych i orzekania o skutkach
nieszezesliwych wypadkéw przy pracy.

Badanie robotnikéw, wstepujacych
do fabryki, ma na celu sprawdzenie, czy
nie wkrada sie do niej oscbnik stabowi-
ty lub dotkniety jakiems kalectwem.
Wigkszos¢ fabryk wogdéle nie przyjmuje
takich robotnikéw, cho¢by kalectwo o-
graniczone bylo np. do jakiego$ skrzy-
wionego palca lub oderwanego koniusz-
czka palca; w innych fabrykach biorgod
takich robotnikéw za$wiadczenie, stwier-
dzajace ich braki fizyczne w chwili wstg-
pienia do fabryki.

Wyjatkowo tylko lekarz, badajacy
nowowstepujacego, bierze pod uwage sto-
sunek stanu zdrowia badanego robotnika
do tych ujemnych dla zdrowia czynni-
kéw, jakim ulegnie przy podejmowanej
pracy.

W przepisach jest mowa o roli le-
karza fabrycznego, jako opiekuna sani-
tarnego robotnik6w abryki.

Otéz w tym klelunku dzialalnos¢ le-
karza, ktory jest urzednikiem.i podwlad-
nym fabrykanta Jest zadna. Rad leka-
rza nie sfucha prawie zaden wlasciciel
fabryki, bo to pociaga za sobg wydatki.
A nawet 1 bez wydatkdéw innowacyi nie
robi z nich zaden, chyba wyjatkowy.

Istnieje kilkanascie przepiséw sani-
tarno-technicznych, ktéryeh wykonywa-
nia pilnuje inspekcya i policya; a inno-
wacye w tym kierunku wprowadzié mo-
zna tylko drogs przepisow, z ktorymi
nic wspélnego mie¢ nie mégl u nas le-
karz fabryczny.

*)  ,Czasop. Lek.“ 1906. str.

31,
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‘Wszystkie braki obecnej organizacyi
pomocy lekarskiej w fabrykach uwypu-
klajs sie, jesli uprzytomnié sobie, na ja-
kiem tle rozwija tu swojg dzialalnos¢ te-
rapeutyczng lekarz.

Wszak kardynalne zasady wspélcze-
snej terapii kazg stosowac przedewszyst-
kiem srodki lecznicze hygieniczne i dye-
tetyczne: spokéj, powietrze, stofice. czy-
stosé, swieze, obfite i smaczne pozywie-
nie, umiejetna pielegnacya.....

Tego wszystkiego daé¢ naszym cho-
rym nie mozemy, lub dajemy, wyjatko-
wo, w szpitalach.

Otoéz, jesli nasza cala (lub prawie ca-
fa) pomoc ogranicza sie do kuchni apte-
cznej, nie ujmujmy jeszcze ztego niewiel-
kiego zasobu srodkéw, jakimi rozporzg-
dzamy, tak waznego, jak zaufanie do le-
karza.

Ten, przynajmniej, jedyny czynnik,
jaki obok przetworéw aptecznych mamy
w swym reku, niech z nasze] winy nie
zostanie zatracony, jak to sie dzieje przy
obecnym systemie,

Kardynalng wigc reforma, do ktdrej
przystapi¢ obecnie wypada, jest zniesie-
nie przymusu leczenia si¢ u danego le-
karza, t. j. zniesienie monopolu lekarza
fabrycznego.

Drugim punktem reformy jest prze-
niesienie punktu ciezkosci medycyny fa-
brycznej z lekko choryech na prawdzi-
wie chorych, czyli zniesienie ambula-
toryow pray fabrykach; skasowanie wy-
dawania srodkéw domowych na zadanie
pacyenta, czyli zniesienie apteczek fa-
brycznych; skasowanie poruczania czyn-
nosci lekarskich felezerom, czyli zniesie-
nie posad stalych felczeréw fabrycznych.

Trzecim punktem reformy musi by¢
organizacya stale] pomocy lekarskiej dla
rodzin robotniczych—kosztem samych ro-
botnikéw,

Uzyskane prawa moralne i pewne
korzysei materyalne—nakladajg tez pe-
wne obowigzki na robotnikéw. Jednym
z tych obowigzkéw jest samoistne
nizowanie zwigzkéw wzajemnej pomocy,
ubezpieczanie si¢ wzajemne od skutkéw
klesk losowych, by w tym wzgledzie nie
byé¢ zaleinym od przedsigbiorcow, nie
by¢ skazanym na ich filantropie,

Do tej kategoryi ubezpieczen nalezy
zapewnienie pomocy lekarskiej w razie
choroby czlonkéw rodziny; nie przedsie-
biorca, jeno wzajemne ubezpieczenie dbaé
o to powinno.

Powstanie kas obejmujacych nie je-
dne, lecz wiele fabryk, kas opiekujg-
cych si¢ jednoczesnie chorym robotni-

orga- |

kiem i chorymi czlonkami jego rodziny,
a pobierajgcych tundusze z obu stron —
wlatwi spelnienie tego obowigzku.

(d. n.)

Sprawozdanie z 2-go roku istnienia
kapieli tanich imienia Bolestawa Prusa
w Naleczowie.

Podal Dr. A. Pulawski *).

Z nizej pomieszczonej tablicy widzi-
my, iz, pomimo zwiekszonej ilosei dni
kgpielowych (kapiele w roku zalozenia
byly puszczone w ruch 21 pazdziernika)
ogélna frekwencya spadla o 584 oséb
(mezczyzn mniej o 372, kobiet o 282,
dzieci wigeej o 70). Awu;kszenle ilosci kg-
pieli dla dzieci tlomaczy sig zalozeniem
szkoly i ochrony w Nalgczowie. Jest na-
dzieja, ze na rok przyszly cyfra ta jesz-
cze urosnie, Czem sig¢ dzieje, ze dorosli
mniej w tym roku do kapieli uczeszezali,
powiedzie¢ trudno. Czyzby polityka od-
cwpala ludzi od mydla i wody? Moze
czgsé publicznosei, zlozywszy danine cie-
kawosci, powrdcila do zwyklego mnalogu
brudu. To dopiero pokaza¢ moze dalsza
obserwacya. Tymczasem nic takiego w
kgpielach nie zaszlo, coby sprowadzié
mialo ochlodzenie do nich publicznosci.
Owszem, urzgdzono w tym roku wecale
niezlg droge do kapieli, tak ze publicz-
no$¢ moze unikngé blota i wybojéw, po-
prawiono studnig, do ktérej dostawala
sig gruntowa woda Zzelazista. porobiono
pewne ulepszenia w celu ocieplenia po-
czekalni. Te amelioracye kosztowaly ra-
zem 104 rub. 67 k. (poprawa studni 41
rb. 9 k., droga—41 rb., przerébki — 22
rb. 58 kop.). Koszt utrzymania lazni
wyniést w tym roku 259 rb. 83 kop., a
mianowicie: 548 pud. wegla 102 rb, 18
kop., 37/,, saz. drzewa 14 rub. 49 kop.,
42 fun. nafty — 5 rb. 2 kop., 102f, my-
dla—16 rb. 30 kop., rézne drobne wyda-
tki — 16 rb. 14 k., utrzymanie kapielo-
wego — 105 rb. 20 k. *¥), Ogélem tedy
wydano na kapiele 364 ruble,

#) Opis budowy i kosztorys tych kapieli po-
dano w ,Zdrowiu* (1905 Ne 9 wrzesien). Spra-
wozdanie z 1-ego roku pomieszczono w ,Czasop.
Lek.“ 1906 Ne 3. Model j kapieli znajduje sie w
muzeum hygienicznem w _Czgstochowie.

*+) Kapielowy dostaje bezplatnie opat i swia-
tlo, ktére to pozycye zostaly wlaczone do ogol-
nej sumy wydatkow.
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i Tlose | 2 :
5, e ) o {Wil-szym| ‘& |Maximum
Miesige dni | Meiez. | Kobiet | Dzieci IRazem' e
Bre roku 2 |l minimum
kgpieli | 0

Pazdziernik 8 79 ’ 45 37 161 329 20 28—7
Listopad 9 87 34 109 230 432 25 57—12
Grudzien 11 180 78 225 483 530 44 151—12
Styczen 8 136 69 58 263 244 | 38 55—11
Luty 8 125 53 141 | 319 314 40 76—2
Marzec 10 113 46 35 | 194 249 19 33—6

Kwiecien 10 198 81 | 164 | 443 515 44 | 83—6
Maj 8 77 63 38 | 1178 305 22 31—15
Czerwiec 8 60 67 37 | 164 168 20 24 —10
Lipiec 8 48 85 8 | 141 160 17 24—11
Sierpien 9 | 69 118 15 | 202 129 | 20 36—13
‘Wrzesien 9 89 39 | 14 ‘ 142 129 | 15 25—6

| |
| ’ |
Razem: 106 1261 778 | 881 } 2990 3504 | 27 151—2
| |
W r. 1904/5 98 | 1633 | 1060 818 | 3504 = -85 | 106-4
: | i |

Na pokrycie tych wydatkéw otrzy-
mano ze sprzedazy biletow 176 rub. 87
kop. ofiare od W-go Raciborskiego
rub, 10 kop. 20 i dochéd 2z przedstawie-
nia amatoréw z Lublina — 33 rb. 75 k.
A ze remanent zeszloroczny wynidst 208
rub. 8 kop., przeto w kasie kapieli po-
zostalo jeszcze €4 rub. 8 kop. na dal-
sze prowadzenie tychze.

Jak widzimy, kapiele nasze nie prze-
stajg byc instytucys filantropijng, ale dla

zeby frekwencya conajmniej sig¢ podwoi-
Ia, albo tez mnalezaloby podnies¢é cene
kgpieli przynajmniej do 10 kopiejek (o-
becnie kgpiel kosztuje 6 kop. dla doro-
stych, 8 kop. dla dzieci z dodaniem recz-
nika 1 kawalka mydla). O podniesieniu
cen nie moze by¢é mowy, gdyz srodek
ten napewno odstreczylby bardzo wieln,
zwlaszcza tez dzieci, Trzeba wige mieé
nadzieje, ze si¢ frekwencya zwiekszy w
miare podniesienia si¢ ogdlnego poziomu

tego, zeby nig byé przestaly, potrzeba, | kultury naszego ludu.

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Sprawozdanie z dzialalnosci
Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego
za rok 1905.

Na poczgtku roku 1905, a III-go swe-
go istnienia, Towarzystwo liczylo 65
czlonkéw rzeczywistych, 1 czlonka ko-
respondenta i jednego czlonka-wspdldzia-
lacza; w ciggu roku sprawozdawczego
z powyzszej liczby ubylo: z powodu
$mierct 1 czlonek rzecz. (zalozyciel), z

wsp6ldz. — z innych przyezyn — 2-ch
rzecz; razem ubylo 6 czlonkéw; w tym
ze okresie czasu przybylo: 2-ch czlon-
kéw honorowych, 8 czlonkéw rzeczywi-
stych, 1 czlonek korespondent — przeto
razem przybylo 6 czlonkéw. W koncu
wiec roku sprawozdawczego bylo: 2 ezl
honor., 61 czl. rzeczyw. oraz 2 czlon.
koresp. — czyli razem 65 czlonkdw.

Na skutek zarzadzonego w mysl
§ 12 ustawy losowania ustapili z Zarzg-

powodu wyjazdu 2-ch czlonk. rzecz. i 1 du z poczatkiem roku: czlonek Zarzadu
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kol. Jan Przychodzki i Sekretarz—
kol. Waclaw Cennere. Wybory na
miejsce ustepujacych odbyly si¢ na ogél-
nem zebraniu czlonkéw dn. 21 stycznia
1905 r.,na ktérych mocy Zarzad ukon-
stytuowal sie jak nastepuje: Prezes —
starszy lekarz szpitala §-go Mikolaja w
Busku — kol. Juljan Majk owski
‘Wice-Prezes -— starszy lekarz szpitala
starozakonnych w Radomiu, kol. Henryk
Fidler; Czlonkowie: lekarz powiatu
radomskiego, kol. Jéozef Pelczynski
i nadetatowy lakarz szpitala $-go Kazi-
mierza w Radomiu, kol. Stanistaw Idzi-
kowski; Sekretarz.— lekarz wolno-
praktykujacy, kol. Wactaw Cenmnere;
Skarbnik —lekarz wolnopraktykujacy, kol.
Antoni Szczepaniak i Bibliotekarz
dymisyowany lekarz wojskowy, kol. Jo-
zefat Kondratowicaz.

Przechodzac z kolei do zdania spra-
wy z naukowej dzialalnosci Towarzystwa,
nalezy przedewszystkiem zaznaczyé¢, iz
w roku spmwozdawozym, odbylo sig za-
miast 10, tylko 7 posiedzen, a mianowi-
cie: 21 styc7n1a, 8 kwietnia, 8 maja, 17
czerwea, 16 wrzesnia, 21 pazd71ern1ka i
16 grudnia; p051edzen1e Wwyznaczono na
dz. 4 lutego nie przyszto do skutku z
powodu nieprzybycia na nie czlonkéw,
gdyz niemal wszyscy koledzy niesli swg
pomoc w szpitalach miejscowych licz-
nym ofiarom krwawych wypadkéw, jakie
mialy miejsce w owym czasie w Rado-
miu i Skarzysku, zas$ posiedzenia w mar-
cu i listopadzie z powodu niepewnej sy-
tuacyi i $wiezc ogloszonego stanu wo-
jennego zupelnie nie byly zwolywane.

Na kazdem posiedzeniu bylo obec-
nych srednio 20 czlonkéw, co stanowi
zaledwie 29°/, ogdlnej ich liczby. Maxi-
mum bylo (28) — na posiedzeniu dn. 16
pazdziernika i minimum (17) dn. 17 czer-
wca. Na posiedzeniach powyzszych wy-
gloszono 7 odezytéw oraz przedstawiono
4 pokazy.

Zestawiajac powyzsze dane z odnos-
nemi za lata ubiegle, widzimy, iz jak li-
czba posiedzen, tak i frekwencya oraz
liczba odczytéw znacznie sig zmniejszy-
fa. Ujemne to zjawisko spostrzegac sig
dawalo nie tylko jednak na naszem To-
warzystwie, lecz bylo powszechne. Rok

1905, tak brzemienny w wypadki dziejo- |

wego znaczenia, opanowal umysly wszyst-
kich, iz wszelkie inne sprawy zeszly na
dalszy plan i zmalaly

Jedynie grozne widmo nadciggajacej
epidemii cholery zmusilo do pracy w kie-
runku uswiadomienia
grozacem niebezpieczenstwie

| picia pod

szerokich mas o !
i koniecz- |

nosci energicznej z niem walki. To tez
niemal wszystkie odezyty wygloszone na
posiedzeniach Towarzystwa, co do tresci,
mialy bezposredni lub posredni zwigzek
z cholers. Mianowicie: W. Cennere
odczytal rzecz p. t. ,,Epidemiologia ie-
tyologia cholery“. J. Pelczynski—
»Anatomia patologiczna, obJawy, rozpo-
znanie 1 rokowanie w cholerze“; H. Fi-
dler: ,Szcuzepienia ochronne przeciw
cholerze i jej leczenie“; A, Szczepa-
niak: ,0 dezynfekcyi w cholerze‘,

Z powyizszych odezytéw, odezyt kol.
Fidlera ,O szczepieniach ochronnych
wywolal bardzo ozywione rozprawy, w
ktérych konkluzyi, Towarzystwo, bilorge
pod uwage, iz szczepienia ochronne prze-
ciwcholeryczne sg nieszkodliwe, zmniej-
szaja wielokrotnie szanse zachorowania,
a przeprowadzone masowo wsréd ludnos-
ci mogs mie¢ zbawienny wplyw na po-
wstrzymanie rozwoju epidemii, zwlaszcza
u nas, gdzie stosowanie profilaktyki pu-
blicznej natrafia na liczne przeszkody,

postanowito: 1-0 goraco polecié stosowa-
nie masowego szczeplenia wsrod calej
ludnosel; 2-o0 urzgdzié w tym celu 3

punkty szczepienia: w obydwdch szpita-
lach 1 w lokalu Towarzystwa; 3-o bied-
nym dokonywac szczepieh bezplatnie;
4-0 szczepieh dokonywaé przy udziale
przynajmniej 2 lekarzy; 5-o0 szczepionych
regestrowaé w ksiedze specyalnie na ten
cel sporzadzonej.

W wykonaniu powyzsze] uchwaly
wydang zostala sumpten Towarzystwa i
rozeslana nastepnie odezwa, wyjasniajgca
istoteg i znaczenie szczepien ochronnych

przeciwcholeryeznych oraz nawolujaca
do poddawania sie tymze szczepieniom;
urzgdzone zostaly wyzej wymienione

punkty szczepienne, przyczem zostaly
zaopatrzone w materyal szczepienny oraz
odnosne instrumenty  bezinteresownie
przez czlonkéw Towarzystwa prowizo-
réw farm,; F. Y agodzihaskiego i
J.Kasprzykowskiego —wreszcie
wyznaczono dyzury lekarzy szczepigcych.
Szczepieh jednak nie dokonano z powo-
du niezglaszania sig zyczacych, co nale-
zy objasni¢ gléwnie tem, iz wypadki
cholery podowczas w kI‘rLJU. stawaly 31q
coraz rzadsze, co pozwalalo przypuszczaé
predkie jej wygasnigcie.

W odczynie: ,0 badaniu wody do
wzgledem hygienicznym* J.
przypomnial kolegom
sposoby fizycznego 1 chemicznego jej
badania dla celow hygieny, szczegulna,
zwracajaC uwage na potrzebe nalezytego
fizycznego badania terenu dokola studni,

Pelczynski



oraz same] studni, co do przenikania wo-
dy =zaskorne] przez memc.aolny zrab,
gdyz badanie  takie najczescie] jest w
stanie wykryé zrodlo zanieczyszczenia.
Co do sposobéw oczyszezania wody, to
P. uwaza za najlepsze je] przegotowanie
z nastepczem przechowywaniem w na-
czyniach szczelnie zamknietych, dla po-
jedyhezych za$ doméw i rodzin inteli-
gentnych—uzywania wody filtrowane]
przez filtry Berkelfelda, ktore pray

umle']qtnem i pedantycznem obchodzeniu |

si¢ z nimi dajg wodg bardzo czysta, nie
przepuszezajac zadnych drobnoustrojow
chorobotworczych.

‘Wobec wielkiego znaczenia wody w
etyologii cholery. wydrukowane zostaly
tablice opracowane przez czlonka Towa-
rzystwa Dr. fil. H. Ry la a zawierajace:
»uproszezone sposoby badania wody do
picia¥ — 1 rozeslane wszystkim lekarzom
1 farmaceutom w gubernii naszej zamie-
szkalym,

Smutne doswiadezenie zdobyte pod-
czas epidemii cholery w r, 1894 wyka-
zalo, ze spoleczenstwo bronilo sie od wy-
konywania polecen wydawanych w celu
walki z tym wrogiem i pozostawalo glu-
chem na najrozsgdniejsze 1 najsluszniej-
sze zadania. Ten wstret spoleczenstwa
mozna bylo sobie wytlomaczyé jedynie
brakiem us$wiadomienia o komniecznosel
poddania sie pewnym wymaganiom oraz
zachowania pewnych niezbednych ostro-
Znosci,

Powyzszy brak uswiadomienia -wy-
plywal z braku zrozumienia nieumoty-

wowanycii nakazdéw. Spoleczenstwo cheia- |

Io wiedzie¢, ku czemu majy sluzyé wy-
dawane nakazy i jaka w nich tkwi logi-
ka, Przeto Towarzystwo Lekarskie w
poczuciu swego obowigzku,
do$é uczynié tej stusznej ciekawosci spo-
leczenstwa, postanowilo wydacé
zowki ochronne przeciwko cholerze“—i

rozpowszechni¢ je wéréd mozliwie naj-
szerszych warstw ludnosci. ,,Wskazdw-
ki“ w formie broszurek: jednej — dla

ludnosci wiejskiej, drugiej—dla osob in-
teligentnych — wydane zostaly nakla-
dem Towarzystwa 1 rozeszly sie w licz-
bie okolo 23,000 egzemplarzy.

Oto szereg zarzgdzen, jakie Towa-
rzystwo nasze w warunkach istniejgeych
w miarg sil i $rodkéw przedsigwziglo w
celu wspélnej walki z nadeciggajacym
wrogiem w postaci cholery.

Z pozostalych 2-ch od(,zyt,uw
wygloszony zostal przez prow.
Skrzynskiego ,0 wodzie
sowaniu przy a,bnlxwv wody

wdun
farm. B.
w zasto-
sodowe)

prag trna‘(‘ zZa- |
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i wéd mineralnych sztucznyeh® drugie—
zas przez kol. H, Raszkesa ,O no-
wych metodach leczniczych w polozni-
etwie i ginekologii, w ktérym autor
7a,lmmumkow.xl szczegnly operacyi G i-
gli’ego ,Pubio lub hebotomii%, podzie-
lit sie pogladami na stosowanie miejsco-
wego znieczulenia w ginekologii za po-
mocg adrenaliny i kokfuny bardzo po-
chlebnie oceniajac warto$¢ powyzszej me-
tody na zasadzie danych =z literatury o-
raz Kilku swych spostrzezen, natomiast
oglednie wypowiadajac sie co do wartos-
ci samej adrenaliny w ginekologii; wre-
szeie “zapoznal sluchaczéw 2z teorys
Zweitla o powstawaniu gorgezki po-
fogowej oraz metods jego postepowaniz
w celu zapobiezenia tej goryczce, przy-
t(u"a‘]azc sluszne przeciw niej zarzuty.
Pokazdw, jak to juz wyzej zazna-
czylidmy, plzed:tdwmnu 4;  mianowicie:
kol. Pelczynski przedstawil ciekawy
1 nader rzadki okaz potwornosei plodu t.
n. acrawia et holorachischisis s. rachischisis
totalis: kol. F idle r chorege z peritoni-
tis tuberculosa — gdzie przyczyny wy-
wolujaca byl uraz; sprawa trwala lat (2

bez widocznego oddzmlywama na ogol-
ny stan chorego oraz bez oﬂolnmnn

sig samej sprawy. R(Mpoznanw migdzy
innemi oparte bylo na dodatnim wyni-
ku odezynu Arloing C o urmon ta;kol,
Rasz kes przedstawil chorego u ktore-
o0 dekonal ciecia brzusznego z powodu

rany drazacej brzucha -- jama brzuszna
byla oczyszczang, a rana zaszyta — wy-

nik pomyslny; wreszcie kol. Sz czepa-
niak pokazal silnik poruszany za pomo-
cg elektrycznosei 1 dajacy 516; zastosowacd
do wszelkich rodzai miesienia.

% powodbw wyzej juz wymienionych
wysadzone dla opracow nia poszezegdl-
nych spraw specyalne Fkomisye w roku
sprawozdawcezym nie byly czynne. Je-
dynie otwarte byly punkty szczepienne
ospy ochronnej, lecz i te wykazaly mnader
slabg dzialalnodé. Z projektowanyech 3
punktow dziataty tylko 2: w lokalu To-
warzystwa 1w szpitalu Zydowskim (w
qlpltdlll sw. Kazimierza szezepien zupel-
nie¢ nie dokonywano). = Zaszczepiono 0go-
lem 52 osoby (w tej liezbie 4 19\\'&1\03-
nowano). Koszta utrzymania punktu w
5/pltd]ll zydowskim ponosil tenze szpital,
zas materyal szezepiony dla punktu w
lokalu Toworzystw dostarczyl kol. Pel-
2z y nski, a niezbednie srodki odkaza-
jace — prow, farm. Ea godzinsk),

Co sie tyczy :pl.tw bytowych to
nalezy zaznaczyé, iz opracowany zostal
przez \pw.\'mlng komisye P mJekt orga-
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Towarzystwa

Lekarskie.

nizacyi zwiszku zawodowego przy To-
warzystwie Lekarskiem Radomskiem.“

Projekt powyzszy odczytany zostal na |

posiedzeniu czlonkow Towarzystwa w dn.
21 pazdziernika 1905 r. Ze wzgledu jed-
nak na waznos¢ sprawy dyskusya w te]
mierze zostala odloZong do blizszego za-
poznania sie czlonkéw z projektem, ktd-
ry w odbitkach w tym celu zostal roze-
stany wszystkim lekarzom w gubernii
naszej zamieszkalym,

Zgodnie
r. 1904 zbierane byly skladki od lekarzy
i farmaceutéw ziemi radomskiej dla utwo-
rzenia funduszu w celu wydawania zapo-
mogi biednym rodzinom powolanych na
plac boju lekarzy ifarmaceutéw. Zebra-
no lacznie ze zlokong na ten cel sumsg rb, 33
kop. 50 zamiast wiehica na trumng kole-
gi § p. Zeratiskiego — rb, 182
z czego wyplacono zonie lekarza rb, 100;
wiece] 0sOb tej kategoryi o zasilki nie
zwracalo si¢ do
zbieranie skladek zaprzestano a resztujg-
ce rb, 82 pozostajg do dyspozycyi Ogol-
nego Zebrania. »

W kohcu nalezy nadmieni¢, iz w ro-
ku sprawozdawczym Towarzystwo mialo
po raz pierwszy sposobnosé¢ zaliczenia w
poczet swych czlonkéw honorowych: kol.
Jaljana M ajk owsk iego Prezesa To-
warzystwa w uznaniu 50-cio letniej nie-
strudzone] dzialalnosei na polu lekar-
skiem, udzialu w pismiennictwie lekar-
skiem polskiem, zaslug polozonych dla
balneologii krajowej, oredownictwa w za-
lozeniu Towarzystwa Lekarskiego Ra-
domskiego, gorliwege zajecia sie sprawa-
mi tegoz oraz w uznaniu wysokiego po-

z uchwalyg Towarzystwa z |

Towarzystwa, przeto |

czucia etyki zawodowe] — 1 kol. Wiady-
slawa Bie ganskiego, Prezesa Towa-

rzystwa Lekarskiego Czgstochowskiego—
w uznaniu dbalosci o rozwdj
karskiej polskiej, ujawnionej w ilosecii ja-
kosci prac lekarskich, zwlaszecza w wa-
runkach niepomyslnych praktyka pro-
wincyonalnego, w uznaniu dokfadnej zna-
jomos$ci 1 sumiennej oceny swojskiego
pismiennictwa lekarskiego
wszechstronnosci umyslu celujacego nie
tylko w pracach klinicznych, lecz i ftilo-
zoficznych 1 spoleczno-lekarskich.

Stéw jeszcze Kkilka o czynnosciach
Zarzadu., W roku sprawozdawczym od-
bylo si¢ 23 posiedzenia Zarzgdu w celu
rozpatrzenia roznych spraw dotyeczgeych
Towarzystwa. Najwieksza liczba posie-
dzeh poswiecona byla sprawie walki z
cholers, przyczem opracowany zostal o-
golny plan udziatu Towarzystwa w po-
wyzsze] Wwalce, ustalonaredakcya , Wska-

nauki le- |

1 w uznaniu -

zé6wek ochronnych przeciw cholerze,
rozpatrywane szczegélowo urzadzenia
punktéw szezepiennych przeciwcholeryez-
nych i t. p. przed poddaniem tyech spraw
pod decyzye Ogolnego Zebrania. Nadto
opracowany zostal projekt kamery odka-
zajacej w Radomiu 1 po zatwierdzeniu
go przez Ogodlne Zebranie, zostal przesla-
ny wraz z odnosnym planem do Wydzia-
Iu Lekarskiego Radomskiego Rz. Gub.
Ruch korespondencyi przedstawial
sie¢ jak nastepuje: otrzymano odezw 56,

wystano 632, kurend i zaproszen na po-
siedzenia rozestano 23.
Stan Kasy.
Dochid.
Remanent z r. 1904 rb. 225 kop. 39
Zalegle skladkiz r, 1904 , 54 , —
Skladki od czlonkéw za
rok 1905 , 007 , —
Wpisowe i Qs g
Za kwestyonaryusze dla
chordb zakaznych g, e Lt
Ze sprzedazy , Wskazo-
wek ochronnych prze-
ciw cholerze.“ w280 e 89
razem: rb. 1077 kop. 83
Rozchid.
Lokal rb. 155 kop. —
Opal i $wiatto PR SRR . ¢
Pensya woznego = LRSS SR
Stuzba na ogélnych ze-
braniach o 9 . -
Prenumerata pism o328y T
Kupno ksigzek do bi-
blioteki A0 BDEE 0 T
Oprawa ksigzek a AR Ab
1}szafa biblioteczna i pie-
cze¢ metalowa w o B 8l
Druk ,Wskaz. ochron-
nych przeciw chole-
rze“, oraz odezwy o
szezepieniach przeciw-
cholerycznych 51 2880 oo B0

Kancelaryjne: utrzyma-
nie w porzgdku loka-
la Towarzystwa, por-
torya, materyaly pis-

mienne R I
Nadzwyczajne: Dyplo-
my, gratyfikacya stu-
zbie. B | e
Razem: rb. 893 kop. 93
Poréwnanie.
Dochdd rb, 1077 kop. 83
Rozchdd . 08, oo UEs
pozostaje zdn. 1/1.06r. , 188 , 90
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Stan biblioteki.

Z dniem 1 stycznia 1905 r. Bibliote-
ka liczyla 651 dziel i broszur w 762 to-
mach wartosei 499 rb. 55 kop.; w ciagu
roku sprawozdawczego przybylo dzief i
broszur 219 w 264 tomach wartosei 307
rb. 25 k., z dn. wiec 1 stycznia 1906 r.
biblioteka liczyla 870 dzie! i broszur w
1026 tomach wartosci rb. 806 kop. 80.
W roku 1605 nabyto: 1) Heryng: Me-
tody badania krtani; 2) Slownik polski
lekarski; 3) Jaworski: Nauka o cho-
robach wewnetrznych; 4) Spiro: Krot-
ki zarys mnauki o chorobach uszéw; b)
Sokolowski: Choroby drédg odde-
chowych. T. III. Ogélem zakupiono dziel
na sumeg rb. 25 kop. 70. Nadto kolega
Majkowski Juljan ofiarowal Towa-
rzystwu kilkadziesigt tomow dziel lekar-
skich i rocznikéw czasopism. Takaz ofia-

re zlozono po $p. Zeranskimi Try- |
Wrzosek i

Jarskim, a koledzy:
Serkowski nadsylali odbitki ze swych
prac.

Na prenumerate czasopism
rb. 178 kop. 11.

W roku sprawozdawczym nastepuja-
ce redakeye przysylaly swoje wydawnic-
twa za polowe ceny prenumeracyjnej:
»Kronika Lekarska“,  Krytyka Lekar-
ska“, ,Czasopismo Lekarskie“, ,Medycy-
na 1 ,Zdrowie“ oraz zupelnie bezplat-
nie: ,Przeglad Lekarski“, Nowiny Lekar-
skie“, ,Pamigtnik Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, ,Przeglad Den-
tystyczny“ i ,Przewodnik kapielowy“.

Na oprawe dziel i czasopism wydat-
kowano rb. 28 kop. 15, oraz dla przecho-
wywania ksigzek nabyto szafe za rb. 85.

wydano

Skiad osobisty Towarzystwa.
Zarzgd.

Prezes: Juljan M ajk o wski; Wice-
Prezes: Henryk F i d 1 e r; Czlonkowie: Sta-
sistaw [dzikowski i Joézef Pel-
czynski; Sekretars: Waclaw C e nn e-
r e; Skarbnik: Antoni Szczepaniak;
Bibliotekarz: Jozetat Kondratowica.

Komisya Rewizyjna:
szygmunt Ptuzanski, Eugeniusz

!

i

| Plachecki Jan,

Janiszewskii Feliks Lagodzin-

s ki,

_ CUztonkowie honorowi:

Bieganski Wladyslaw 1 Maj-
kowski Juljan.

Celonkowie rzeczywises:

1) Adamski Eugeniusz, 2) Bijejko
Feliks, 3) Bortnowski Piotr (Opatdéw), 4)
Cennere Waclaw, 5) Cieszkowski Feliks,
6) Drewnowski Edmuund, 7) Fidler Hen-
ryk, 8) Finkelsztejn Wladystaw, 9) Fijal-
kowska Marya, 10) Frick Stefan, 11) Fu-
ksiewicz Leon, 12) Glibowski Wincenty
(Sandomierz), 13) Glogowski Jan (Ostro-
wice) 14) Goldsztejn Jozef, 15) Gorski
Michal, 16) Grajewski Karol (Ilza), 17)
Heleman Adam, 18) Horoszewicz Tytus
(Konskie), 19) Idzikowski Stanistaw, 20)
Janasiewicz Antoni (Starachowice), 21)
Janiszewski Kugenjusz, 22) Karbownicki
Leon (Staszéw), 23) Karniewski Franci-
szek (Czarnecka Gora), 24) Kasprzyko-
wski Juljan, 25) Kolodner Zygmunt 26)
Kondratowicz Jézefat, 27) Kosicki Fran-
ciszek, 28) Kosowski Roman (Ozaréw), 29)
Lubodziecki Ludwik (Zarnéw), 30) fiago-
godzinski Feliks, 81) Marks Kazimierz,
32) Michalski Adam, 33) Papiewski Wla-
dyslaw, 34) Pelczynski Jézef, 35) Piatko-
wski Stanistaw, 86) Piotrowski Jan, 87)
38) Pluzanski Zygmunt,
39) Pomper Adolf, 40) Przychodzki Jan,
41) Przylecki Wlodzimierz, 42) Rako-
wski Aleksander (Zawichost), 43) Rako-
wski Tadeusz (Szydlowiec), 44) Raszkes
Henryk 45) Rejment Michal (Przedbérz),
46) Rogozinski Kazimierz, 47) Ryl Hen-
ryk, 48) Samborski Felicyan (Sandomierz),
49) Sarnecki Adam (Opatéw), 50) Saw-
czenko Wlodzimierz, 51) Skrzynski Bo-
lestaw, 52) Stempkowski Stefan 58, Swier-
czynski Czeslaw (Skarzysko), b4, Suff-
czynski Romuald (Opoczno), 55) Szcze-
paniak Antoni, 56) SzymanskiJézef (Ska-
rzysko) 57) Ungier Korneljusz, 58) We-
drychowski Kazimierz (Szydlowiec), 59)
Zarembski Jan (Opoczno), 60) Zbrozek
Feliks (Konskie), 61) Zysman Jakéb (Kli-

montéw), 62) Zakowski Jan (Ostrowiec).

Celonkowie korespondenci.

Biehler Matylda (Warszawa) i Ze-
browski Aleksander (Warszawa).

Zmarli.
S. p. Dr. Ludwik Zeranski,
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Korespondencye.

Szanowny Kolego Redaktorze.

Sprawa pomocy lekarskiej przy sa-
morzgdzie jest tak doniosta, ze Smiem
Cig prosié, Szanowny Redaktorze, o po-

zwolenie zabrania jeszcze raz glosu w tej
sprawie na lamach Twego pisma,

Szanowny krytyk mego projektu kol.
Lidmanowski, ktéremmu wdzieczny
jestem za zabranie glosu, zdaje mi sie,
grzeszy niewnikaniem istote calej
sprawy.

W dyskusyach i replikach doznalem

w

wrazenia, ze tych nielicznych, ktorzy po- |

moca lekarska w samorzadzie zajmowad
sig cheieli, podzieli¢é mozna na 3 katego-
rye:

1-o tych, ktérzy pragng pozostawié
gminom prawo ustanawiania assekuracyi
na wypadek choroby i dowolnego wybo-
ru formy pomocy lekarskiej;

2-0 tych, ktorzy =z jednej strony,
przewidujae nadmiar wydatkéw na pome
lekarza, z drugiej
rzy, pragns, by przyszly samorzad sam
mniej tworzy! a wiecej dopomagal
watnej inicyatywie lekarzy i innych oby-
wateli do zakladania wiejskich i matomia-
steczkowych szpitali; wreszcie

ajac o bytleka- |

pry- |

3-0 tych, ktérzy pragng ukrajowie-

nia pomocy lekarskiej w szerokim zakre-
sie.

Kto z nas ma racye, trudno przesa-
dzag¢, to pewna, ze kazdy, bronige wilas-
nyoh pogladow, jest przekonany, ze jego
zapatrywania sg sluszne. Zycie zapewne
wykaze, ze ta organizacya bedzie najle-
psza, ktora pogodzi 3 wytyczne zasady.
Osobiscie na obecung chwile $miem propa-
gowa¢ ideg ukrajowienia pomocy lekar-
skiej 1 twierdze, ze czas, do$wiadczenie

i, powiedzmy szczerze, koniecznoss, pogo- |

d/,a, méj i moich popue(lmknw pmJekty ‘
z tymi pradami, ktérych wyobrazicielami |

sg nprz, kol. Bieganski i kol Po-
lak. Zaluje, ze kol, Lidmanowski
do tego stopnia stabo zaakcentrwal swo-
je stanowisko w tej sprawie, ze rzeczowa
obrona tego lub owego zapatrywania,
jest nader trudna,

Kol. L. nie godzi sig na moj projekt,
bo szpitale | na 3 okregi, nie zadawal-
niaja go.

W stusznej trosce nad niedoly
naszego, nad warunkami bytu
ryatu wiejskiego, wzywa nas,

wigeej mysleli o tych ostatnich, a nie o

ludu |
proleta- |
abysmy |

tych, ktorzy bez naszej opieki dadzg so-
bie rade, Ma racye, szkoda tylko, ze nie
podaje sposobu urzeczywistnienia piek-
nych uczud,

Bezrolni i bezdommni przedewszyst-
kiem majs prawo korzystania z raeyo-
nalnej opieki — na tym punkecie, zdaje
sie, /rrO(Ll panuje powszechna. Roznica
pole(m na tem, ze ja w swym projekcie
pragne, by w kldJu powstalo na razie
plzeszlo 400 okregowych szpitali, kol. L.
za$ daje do zrozumienia, ze wtedy do-
brze bedzie, gdy przynajmniej kazda
gmina posiada¢ bedzie szpital.

Przepraszam, Szanownego mego o-
ponenta, ze posgdzam Go o cheé utwo-
rzenia przeszlo 1170 wiejskich szpitali i
pospieszam zapewnié¢ Go, Ze 1 ja byl bym
rad, gdyby kraj nasz kiedykolwiek do
tej doskonaloseci mogl dojsé i1 zeby ta
doskonalosé nie byla tylko na papierze.

Kol. L. troska sie o transport chore-
go do okregowego szpitala. Ta troska
l)yhbv stuszna, frdyby samorzgd nasz za-
pomnial o poczecie i powinnosciach samo-
rzgdowych, Przypuszezam, ze dzialacze
spoleezni, ktorzy w samorzgdzie praco-
waé beds pomyslas o udogodnieniach
pod tym wzgledem dla wspolobywateli.
A jezeli zapomns, to im przypomnimy,

Kol. I.. zapewne ma racye, skoro
podnosi sprawe malego wynagrodzenia
lekarza, jakie w przyblizeniu oémielilem
sig proponowaé, Nie lubie lapaé ryb przed
niewodem, nie cheeg przeto wywolywaé dy-
skusyl o wysokosel wynagrodzenia, wycho-
dze bowiem z tego zalozenia, ze za u-
czCiwy prace ka,/.dy powinien byé¢ dobrze
wynagradzany. Jezeli srodki samorzadu
krajowego pozwols, powinna byé praca
lekarza sowicie wynagradzana, bo uslugi,
ktére otrzyma spoleczenstwo od lekarzy,
przewyzszg wszelkie ceny. Jezeli jednak
kraj srodkéw nie bedzie mial, to czyz
bedziemy mieli prawo zgdaé zapla,‘ry po

nad moznos¢ platnika, czyz my, jako
wierni synowie szarej ziemi naszej, nie
bedziemy dla dobra kraju sluzyé mu,

gdyby nam przyszlo przymiera¢ glodem
i chlodem?

Obywatelski duch, ktéry pozostal
nam w udziale po poprzednikach naszych,
nie walpie; sprawe wynagrodzenia po-
zwoli zalatwi¢ polubownie, gdyby do tej
ostatecznosci przyjs¢ miako.
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Obliczenia, ktére przytacza kol. L.
7 \vlasneJ praktykl zdajg si¢ przekony-
waé, ze proponowana

1200 rb. —+ 800 rb. na rozjazdy -+ 35°/,

oplat od zamozniejszych obywateli jest
zbyt mala, Jezeli kol. L., zarabia obec-
nie wiecej, to znaczy, okolica, w ktorej
zamieszkal jest dosyé zamozna i nie ma
obawy, zeby na pomoc lekarskg przy o-
podatkowaniu samorzadowem mniej po-
trzebowala placié.

To co powiedzialem w 1-szym liscie
w sprawie wysokosci wynagrodzenia, po-
wtorzy¢é winlenem i teraz, podkreslajac
szczerze, ze ta kwestya Jest drugorze-
dng.

Nie podnositbym tej sprawy obecnie,
gdyby nie krzywda, ktora mi, mimowol-
nie, chce wierzyé, wyrzadzil kol. L. pi-
szgc koncowy ustep swej odpowiedzi.

Dla uspokojenia sumienia kol. L. pra-
gne doda¢, ze tam, gdzie wrzedy obywa-
telskie pelnig ludzie z wyboréw, mowy
by¢ nie moze o kontroli przez lekarza kie-
szeni zglaszajgcego sig pacyenta. Sadze,ze

przezemnie placa |

Rada gminna lub powiatowa zechce zao-

patrywaé obywateli w potrzebne karty
le(rihymacyjne i ze lekarz bedzie mogl
zaja¢ sig spokojnie udzielaniem pomocy
a nie badaniem stanu majatkowego ,swe-
go pacyenta‘.

Szanowny Redaktorze, badz taskaw
poruszy¢ sprawe narad nad samorzgdows
pomocy lekarsks w Towarzystwach Le-

karskich,
Sprawa  jest pilna. Perspektywa
wprowadzenia samorzadu miejskiego 1

ziemskiego, moze sig w krotkim czasie
staé rzeczywistoscig i wtedy nie pora be-
dzie debatowa¢ o tej lub innej formie
pomocy lekarskiej, lecz wypadnie wpro-
wadzié jg w czyn. Spierajmy sig obec-
nie i wierzmy, ze chociaz jednozgodnos-
ci nie otrzymamy, tem nie mniej z tej
kuzni wyjdzie wyrdb, ktéry wiekszose
z nas zadowolni a krajowi rzetelng przy-
niesie korzyse.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze
wyrazy powazania 1 slowa uznania za
Twa pozyteczng prace.

K, Rychlinski.

e

KRONI

(e 141)

— FEpidemia ptonicy w Lodzi. (p. N
129).

Jako s$rodek walki z epidemia zastosowano

w Lodzi organizacye lekarzy sanitarnych. W pier- |

wszym czasie bylo ich
ich na stale caterech.

W pierwszym okresie swej dzialalnosci leka-
rze sanitarni zwiedzili wszystkie szkoly elemen-
tarne, rzadowe i prywatne (wraz z chederami) i u-
suneli ze szkol dzieci, ktére przebyly jakas cho-
robe zakaina, budzgcyg podejrzenie szkarlatyny:
0dw1edz1]1 rodziny uczniowskie, gdzie podejrzywa-
no (ze slow ucznia) puvpadek trwajacej lub prze-
byteJ szkarlatyny — usuwajgc, ewentualnie, ucz-
niow ze szkot.

W takich przypadkach szkole zamykano na 2
dni, bodda_]qc lokal de7ynfekcy1

Gdzie si¢ okazalo, ze w tej samej sieni (klat-
ce schodoweJ) w ktOIGJ sie miesci lokal szkolny,
Jest przypadek s7ka11atyny — szkole zupelnie za-

mykano; tak samo postepowano w razie wystg- |

pienia w danej szkole kilku przypadkow choroby
rownoczesnie.

Obecnie czterej lekarze sanitarni sg zawiada-
miani przez nauczycieli szko poczatkowyeh o wy-
padkach pojedynczych w rodzinie ucznia, lub o po-
dejrzanej chorobie ucznia nieobecnego w szkole;
obowwyzklem lekarza jest sprawdzié¢ stusznosé po-

irzema I zarzadzié ewent. wylaczenie ucznia ze

dwunastu, obecnie jest |

KA.

Drugim obowiazkiem lekarzy sanitarnych jest
unieszkodliwianie takich procederow, jak sklepiki
spozywcze, mleczarnie, magle, piekarnie, pralnie,
wszelkie warsztaty, pracownie 1 t. p.

Lekarze-praktycy maja obowigzek notowania
na kartkach sanitarnych, Zze dany chory na ploni-
ce lezy w lokalu zajetym pod jakis proceder. Te
kartki sg codziennie dostarczane lekarzom sani-
tarnym, ktorzy udaja sie do wlasciciela danego
procederu i oswiadczaja mu, ze chory musi by¢
niezwlocznie usuniety z mieszkania, zajetego przez
proceder, a zaklad poddany dezynfekcyi; do chwi-
li za$ wykonania tych dwdéch zadan zaklad (sklep
i t. p.) musi by¢ zamkniety — pod rygorem kary
sadowej. Do opornych udajag cie lekarze cyrkuto-
wi 1 spisuja protokul.

Jak dotad, dziatalnosé lekarzy sanitarnych
okazuje sie poiyteczng i celows. Stwierdzili, mig-
dzy innemil, ze udzial szkoly w szerzeniu sie teJ
epidemii Jest bardzo nieznaczny.

Godnym tez zaznaczenia jest fakt zmiany w
zapatrywaniu si¢ ludnosci na dezynfekcye i na
szpitale.

W pierwszym czasie ledwie w jakiejs drobnej
czesci przypadkow, do ktorych przystano dezyn-
fektorow, udato sie dezynfekcye¢ wykonaé. Obec-
nie rzadko napotyka si¢ na odmowe, a coraz czes-
ciej sami interesosowani zglaszaja sig do kamery.
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‘ Ten sam zwr.ot w opi_nii tyezy ’ szpitali. Po- (N 147) — W Eowiczu d. 14-go b. m. otwarto
mimo zmniejszania sig epidemii liczba chorych w | oddzial Towarzystwa Hygienicznego. Zebranie
szpitalach ciggle wzrasta. odbylo si¢ w teatrze miejskim. Przemawiali kol.

, Stanistawski, inicyator oddzialu. kol. Karlsbad,

(\e 142) -— W Lodzi aresztowaro kolegow:
Ludwika Pinkusa, Wltadystawa
Pinkusa 1 Seweryna Sterlinga.
Dwaj ostatni zostali juz z wigzienia uwolnieni.

(\o 143) — Z rozporzadzenia wojennego ge-

nerat-gubernatora otrzymal dymisye lekarz miej-
ski Zgierza, kol. R. Ha g e n.
(N\e 144) — Towarzystwo Kursow naukowych,

(p. M 111) przysigp:to do azialalnosei.

W  biezacem polroczu jesiennem Towarzy-
stwo Kursow naukowych urzadza wyklady syste-
matyczne z dziedziny: 1) nauk matematyczno-przy-
rodniczyeh, 2) nauk technicznych i 3) nauk spo-
feeznych, historycznych i literackich. Zapisy roz-
poczng sie w poczgthu wrzesnia 1. b. i nastepu-
Jare przedmioty beda wykladane.

1) Matematyczne: analiza algebraiczna, astro-
nomia, geometrya analityczna plaszezyzny i prze-
strzeni, kurs matematyki dla przyrodnikow, rachu-
nek nieskonczonostkowy.

2) Prazyrodnicze: antropologia zoologiczna,
biologia ogdlna, botanika, chemia nieograniczna i
ograniczna, embryologia pordwnawcza, fizyka, fi-
zyologia, geologia, logika, mineralogia, psycholo-
gia, zoologia.

3) Techniezne: uzupelniajgey kurs matematy-
ki $redniej, rachunek rozniczkowy i catkowy, geo-
metrya analityczna, mechanika techniezna, geome-
trya wykredlna czesei maszyn, technika ciepla,
zarys elektrotechniki, proby materyatéw budowla-
nych, wyirzymatosé -materyalow, termodynamika,
statyka budowlana, zesklady Zelazne, konstrukcye
budowlane, formy architektoniczne, kompozycya
architektoniczna, historya architektury, statyka
wykreslna, kolejnictwo, geologia, krystalografia i
mineralogia, technologia chemiczna, chemia fizy-
czna.

4)
najblizszego czasu.

Inforinacyli blizszych zasie2naé¢ mozna codzien-
nie od l-¢j do 2-ej w kancelarylr Stowarzyszenia
Technikdéw (Wlodzimierska, Ne 3/5).

(Ne 145) -— ,Kronika lekarska“ (Zesz. 17) po-
rusza mysl, by wolny uniwersytet warszawski
objal takze wyklady lekarskie, sadzac, ze uzys-
kanie -potrzebnych pracowni i klinik w rzgdowych
gmachach uniwersyteckich nie byloby moze droga
ukladow zbyt trudne, Ze mozna liczyé na 300 pol-
skich stuchaczy, ktorych eczesne (po 100 rubli)
wystarczyloby na czynsz dzierzawny za lokale
naukowe i na wyplacenie skromnych wynagro-
dzen wykladajacym.

(Ne 146)—Ofiarnosé¢ prywatnego grona wskrze- |

sita pracowni¢ fizyczng przy Muzeum przemystu i
rolnictwa. Kierownikiem jej jest p. St. Kalino-
wski. W zakresie nmaukowym rozpoczela praco-
wnia zbadanie Krolestwa pod wzgledem magnety-
cznym i inne badania specyalne: w zakresie prak-
tycznym zajmuje sie pracownia sprawdzaniem
roznych przyrzadow fizycznych (,Medycyna“ 41).

Przedmioty z dziedziny nauk spolecznych, |
historycznych i literackich ustalone bedg w ciagu |

kreslac przyszle zadania oddzialu, kol. Jaworski
w imieniu Towarzystwa Hygienicznego. Wyglosi-
li odezyty: kol. Meczkowski: ,0 zadaniach p zy-
sztego samorzgdu w sprawie hygieny miast®. Na-
stepnie delegaci 2z Warsziwy zwiedzili szpital,
przytulek ,Nazaret®, rzeznie (ktora kosztcwala
34000 rb.) i taznie, wybudowana kosztem 16000
rubli. »

(No 148)—Rada profesorow uniwersytetu war-
szawskiego na posiedzeniu w d. 5 b. m., w ktérem
uczestniczyla tylko polowa uprawnionych, uzna-
jac, ze prawidlowa dydaktyczna czynnos$c¢ uniwer-
sytetu rozpoczaé sig nie moze, uchwalila prosié
ministeryum o przeniesienie uniwersytetu z War-
szawy w glab Rosyi. Tylko dwdoch profesorow po-

kow: prof. anatomii patologicznej Przewoski i
prof. literatury polskicj Wierzbowski zlozylo
,votum separatum®, Zadajac spolszczenia wszech-

nicy, ktoreby natychmiast pozwolilo jej na przy-
wrocenie prawidlowych czynnosci. Obecnie za$
urzedowa agencya telegraficzna petersburska prze-
czy pogloskom, jakoby ministeryum zamierzalo
znies¢ uniwersytet rosyjski w Warszawie, a utwo-
rzy¢ natomiast polski; niema tez zamiaru uniwer-
sytetu z Warszawy wynosié.

(N 149) — Na zebraniu ogolnem Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich w Warszawie wybrano
do zarzadu dr.dr. Bronowskiego, Cheichowskiego,
Dobrskiego, Dunina, Hewelkego, Jakimiaka, Jawor-
skiego, Kamockiego. Kosmowskiego, Krajewskiego,
Lesniowskiego, Meczkowskiego, Nusbauma, Przy-
borowskiego Ad., Rzetkowskiego, Sawickiego B..
Sokotowskiego A. i Szumlanskiego. Wybrano tez
sad kolezenski z 15 czlonkow, komisye towarzy-
ska z 10, rewizyjna z 5, wyboreza z 24 czlonkdw
i 6 zastepcow. Skladke roczna oznaczono na 12
rubli. Na zebraniu bylo obecnych 167. — Zglo-
szenia na czlonkow przyjmuje dr. Rzetkowski
(Marszatkowska 78). — Na posiedzeniu Zarzadu
Stowarzyszenia wybrano na prezesa kol. T. Duni-
na, na wice-prezesa kol. H. Nusbauma, na sekre-
tarza kol. S. Bronowskiego, na skarbnika kol
Adama Przyborowskiego, na gospodarza lokalu
kol. Szumlanskiego.

(N\e 150) — Stan Warszawskiej Kasy pozy-
czkowo-oszezednoseirwej lekarzy w  dniu 1 pag-
dziernika r. b. przedstawia siy jak nastepuje.
Czlonkow obecnie jest 148-u. Majatek kasy sta-
nhwig: 1) W Banku Handlowym: a) renty panstwo-
wej rub. 20000, b) depozytow rub. 700, ¢) gotowi-
zng rub. 117 kop. 39 i 2) pozyczki: a) zwykle we-
kslowr rb. 10214, b) za poreczeniem rb. 4719, c)
pod zastaw rb. 450, d) na hipotece rb. 6000; 3) w
kasie rb. 280 kop. 69: 4) ruchomosei rub. 141 kop.
48; 5) kupon biezacy rub. 67. Razem majatek wy-
nosi rub. 42589 kop. 35.

(Ne 151) — D. 30 z. m. otwarte zostalo Sana-
toryum dla chorych nerwowych i umyslowych we
Wrzesinie pod Pruszkowem. MieSci si¢ ono w
specyalnym na ten cel postawionym budynku
z uwzglednieniem wymagan dla tego rodzaju za-
ktadéw. Kierownikiem Sanatoryum jest kol
Edward Steffen.
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(Ne 152) — Dzielo kol. Sokoltowskiego,
p. t.. ,Wyktady chordb drog oddechowych®, o kto-
rego wydaniu niemieckiem niedawno pisaliSmy,
zostalo przetlémaczone na jezyk rosyjski przez
dra Svechackiego. CzesSé pierwsza z przed-
mowa prof Wagnera wyszla nakladem Rikkera
w Petersburgu.

(MNe 153) — Dr. Dworecki opisuje ,Miinch.
medicin Woch.“ stosunki zdrowotne, jakie panu-
ja w wiezieniach rosyjskich. Obok przepeinienia
i polaczonych z niem szkodliwosei, podnosi prze-
dewszystkiem niedostateczne pozywienie i odoso-
bnienie, ktore w zatrwazajacy sposob dzialaja na
wiezniow. Wiezienia tez tamtejsze sg Zrodlem
choréb nerwowych i umyslowych oraz chorob za-
kaznych, zwlaszeza duru osutkowego. liczba sa-
mobdjstw popelnianyeh przez wiezniow jest ogro-
mna. Wszelkie usilowania lekarzy wieziennych,
dazayce do usuniecia najfatalniejszych stosunkow
sanitarnycn, rozbijaja sie o opor wladzy, ktora
usuwa kazdego lekarza, upominajacego sie nieco
energiczniej o poprawe tych stosunkow.

(154) — D. 27 sierpnia o godz. 6-ej wieczo-
rem do apteki p. A, Kowalskiego w War-
szawie przy ul. Granicznej weszlo dwoch mlo-
dziencow po lat 20, wygladajacych naludzi inteli-
gentnych i, przylozywszy rewolwery do skroni ka-
syerki, zazgdali pieniedzy. Kasjerka zdretwiata z
przerazenia i nic nie odpowiadala, a wowczas
przybyli otworzyli szuflade kasy i wygarneli okolo
10 rubli miedzig, znajdujace sie w koszyczku. Za-
dowolili sie oni tem, przeoczywszy pod koszycz-
kiem ztoto w sporej liezbie. Po rabunku bandyci,
trzymajac rewolwery w pogotowiu, odeszli, nie
spieszac sie wecale. (,Przegl. farm.«

(Ne 155) — Dnia 26 sierpnia o g.9 w.do apteki
pp. Karczewskiego i hbukaszewicza
w Warszawie wszedl jakis obdartus, ktory, udajge
pijanego, skierowal si¢ do znajdujacego si¢ w apte-
ce pracujgcego z proshg o udzielenie mu lekar-
stwa. Nieznajomy mowil cicho, skutkiem czego
pracujacy musial podejsé don blizko. W tej wia-
$nie chwili do apteki wbiegl jakis dosé przyzwol-
cie ubrany mezczyzna, ktory, zatrzasngwszy drzwi,
momentalnie wyciagnal rewolwer i skierowal sie
do kasy. Weiaz trzymajac rewolwer skierowany
do kasyerki, wyciagnal szufladke z pieniedzmi.
Pienigdze rozsypaly sie na podloge. Mimo to ban-
dyta schylit sie i zebral szybko pieniadze, poczem
wspolnie z owym rzekomo chorym, ktéry podczas
grabiezy pelnil role majgcg na celu unieruchomie-
nie pracujgcego — wybiegl na ulice. Wtedy pra-
cujacy zabral rewolwer i puscit sie w pogon za
bandyta, ktory tymezasem skierowal sie w ulice
Trebacka. W tej wiasnie chwili ulica Trebacks
szedl patrol wojskowo-policyjny. Na widok ucie-
kajacego zoimnierze wraz z policyg puscili sie w po-
gon za bandyts, ktorego na ul. Kotzebue schwy-
tano. Bandyta, zdazywszy po drodze rzuci¢ rewol-
wer, chcial cala wine zwali¢ na pracujacego a-
pteki.

W tym tez celu zwrocit sig do Zolnierzy i o-
Swiadezyl im, Zze Scigajacy go mlody czlowiek
bez przyczyny chee go zabié. Najlepszym dowo-
dem, majacym stwierdzi¢ niewinnosé bandyty,
miat byé fakt, ze goniacy ma przy sobie rewol-
wer. Sprawa ta jednak wkrotce sie wyjasnila,
gdy patrol z bandyta i pracujacym apteki pray-
byli do apteki.

i

(N 156) — Tegoz dnia okolo godz. 1 trzech
bandytow napadio na apteke p. [wanskiego
przy ul. Twardej nr. 34, w Warszawie. Tam pod
grozba rewolweréw bandyei zabrali okolo 15 rb.

(Ne 157) — W Berdyczowie do apteki Raje-
wicza weszto 4 mlodych ludzi i zazadali wy-
dania kwasu siarczanego. Otrzymawszy odmowng
odpowiedz, ciezko ranili dyzurnego prowizora wy-
stizatami z rewolweru i szybko bezkarnie odeszli.

(Ne 158) — 20 lipca wieczorem do apteki F i-
n a na Przeczystienkie w Moskwie weszlo kilka
uzbrojonych o0sob, zadajac pieniedzy. Kasyer be-
daey w drugim pokoju wybiegl na podwirze wazy-
wajac pomocy, co0 zauwazywszy bandyci zbiegli.

(Ne 159) — 26 lipca w nocy do apteki
w Petersburgu weszly dwie osoby i obstalowa-
ly lekarstwo. Gdy ono bylo gotowe, podeszli do
dyzurnego i pod grozba rewolweru wyproznili ka-
se, w ktorej znajdowalo sie¢ przeszlo rb. 50. Apte-
ka ta znajduje sig tuz obok palacu Zimowego.

(\e 160) — 1 sierpnia o godzinie 11 wieczo-
rem do apteki Wittortaw w Jaleie w $rodku
miasta potozonej, weszlo 5 ludzi uzbrojonych w
rewolwery, ograbili kase i dyzurnego farmaceute,
poeczem bezkarnie zbiegli.

(N 161) — W nocy z d. 27 na 28 lipca doko-
nano napadu na apteke sukcesorow Malera w Se-
wastopolu. Dwaj mlodzieney, wszedlszy do apte-
ki, schwycili za gardlo dyzurnego pracujacego,
lecz ten zdazyl przywolaé na pomoc stroza. Ban-
dyci, czujac niebezpieczeristwo, wybiegli na ulice,
i znikneli. Przypuszezezajg, Ze celem napadu by-
la cheé¢ porwania przetwordw chemicznych do przy-
gotowania materyalow wybuchowych.

(Ne 162) — Lekarz obowiazany jest do zacho-
wania tajemnicy zawodowej nawet i po Smierci cho-
rego. Tak orzekt saski sad kraj. wyzszy, jak do-
nosi: ,Sichsisches Archiv fiir Rechtspflege. Pe-
wna dzieweczyna zazgdala od spadkobiercow pe-
wnego zmarlego pienieinego wynagrodzenia na tej
zasadzie, ze zmarly zarazil jg i cigzko na zdro-
wiu uszkodzil. Sad nawet sktaniat sie¢ do przy-
znania odszkodowania, ale dla wydania korzyst-
nego dla skarzacej wyroku trzeba bylo przepro-
wadzi¢ dowod, ze zmarly istotnie by! chory na
dang chorobe zarazliwa. Zeznaé to mogt tylko
lekarz, ktory zmarlego leczyl, ale lekarz odmowit
zeznania, powolujae sie na tajemnice zawodowa.
Pozostali bracia zmartego nie cheieli zwolnié le-
karza od zawodowego jego obowiaxku. Na to
podniosta skarzgea, ze o zlamaniu tajemnicy w
danym razie nie moznaby moéwié¢ i ze lekarz ze-
znajac nie naraza si¢ na kare, bo karanym mogi-
by by¢ tylko na zadanie chorego, a ten zmari.
Sad przyznal, Ze bracia nie mogliby skarzyé¢ le-
karza o nielochowanie tajemnicy, bo prawo ska-
rzenia nje jest dziedziczne, jako prawo osobowe,
a nie czysto rzeczowe; ale tez tak samo nie ma-
Ja bracia prawa zwolni¢ lekarza od tajemnicy za-
wodowej. Wprawdzie skarzaca znajduje sie w
bardzo tradnem poloZeniun, bo przez uchylenie sig
lekarza od swiadectwa moze nawet sprawe prze-
gra¢, ale interes jednostki nie wystarcza, by zwol-
ni¢ lekarza od obowigzku milezenia i sad nie mo-
ze sie zgodzi¢ na to, zeby materyalny interes ja-
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kiejs strony uznaé za waZzniejszy od zawodowe- | ne $rodki lekarskie i specyfiki, srodki spozywecze
go obowiazku lekarza. ,Po Smierci chorego mnie | dla dzieci, sztuczne srodki spozyweze, oraz wszel-
moze lekarz juz w ogile byé od tego obowigzku | kie $rodki, ktore bads w celach farmakologicznych
rwolnionym®. Rozstrzygniccie to ma zasadnicze | lub chirurgicznych sluzyé majg usunieciu lub
znaczenie i w tych priypadkach, gdzie Towarzy- | zmniejszeniu cierpien ludzkich, winny byé w inte
stwa ubezpieczeni pytaja lekarza o przyczyne | resie zdrowia publicznego badane przy wwozie w
$mierei ubezpieczonego. (,Przegl. Lek-“) K. 8. granice Zwiazku co do swej istoty i wartosci; do-
kYadny skla.i farmaceutyczny, lub budowa chemi-
[ ] [ ; y czna tych preparatéw winna wyraznie figurowac

(Ne 163) — Przeciw specyfikom i cudownym | na etykiecie lub opakowaniu, a rowniez podane
srodkom uwydatnil si¢ ruch w Australii. W parla- | py¢ winny cierpienia. przeciw ktorym artykuly to
mencie Zwiazku australijskiego przyjeto w tej | siniyé maja. (Gaz. Lek.) L
kwestyi wnimsek nastepujacy: wszelkie patentowa- L ]
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Juz wyszly z pod prasy zeszyty 3 i 4-ty
Nowej Bibljoteki 22
RX= Samoksztatcenia

i zawieraja:

Fkonomje Spoteczna

prof. Zelezno\%a, stropice 120 do 256, oraz
J3ibljodrafje dziel naukowych
vewweowew za miesigc Pazdziernik.
mmem  Prenumerata roczna rb. 5, na prowincji rb. 6. wem

Od ‘korica Wrzesnia praktykuje znéw
w Meranie
Dr. H. Naumann
. (latem—w Reinerz).
w
Nakladem Newin Lekarskich wyszlo dzielo:

JEDRZEJ SNIADECKI
Teorya Jestestw organicznych

z przedmows i oceng dziela przez D-ra Adama Wrzoska z Krakowa.
Dwa tomy.
~~~ Wydanie jubileuszowe. e~

§@§~ Cena zniona dia abonentéw Nowin Lekarskich 3,30 mark.—
1,75 rubla = 4 korony wylgcznie z przesylka. 9§

Nieabonenci Nowin Lekarskich nabyé moga w cenie 530 marek = 2,75
rnbla = 6,25 koron wlacznie z przesylka,

Do nabycia dzieto to jest:

w Ekspedycyi Nowin Lekarskich, Poznan, Fryderykowska ulica 9,

w Waxrxszawie: w ksiegarni E, Wende i Sp., Krak. P'rzedm. 9,

w Galieyi: w Krakowie w kiiegarni 8. A. Krzyzanowskiego,
we Lwowie w ksicgarniach 1) Alfenberga i 2) Gubrynowi-
cza & Schmidta.
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M. Lipiec i J. Zundelewicz

davnicj M. Spokorny
t0DZ, ul. Piotrkowska Me 25.

Waody’ mineralne naturalne i sztuezne, Wina lecznicze, Prze-
ttuszezone mydia leeznicze prof. Eichhol’a. Podskérne iniekeye
oryg. SMercka®,

Sklad Materyaléw Apteeznych i Perfumerya

M. Jeipicci §. Zandelewicz

ul, Konstantynowska Nr- 15.

‘06T "INl nTOForoL

Gelatina sterilisata pro injectione Merck 10°%0
/|

w- ampulkach po 10 grammow

Flbrulysm pro injectmne Merck, otrzymal skiad apteezny.

A ROSEINBIATA

—— w XEodzi

ulica Zielona N 3. Telefon 556.

.

Poleca: Tran lekavski. Ekstrakt slodowy Ryshki. Materyaly apteczne.
niezne. Wina lecunicze z aptek warszawskich, Karpinskiego i Gessnera, Wody mineral-

ne, maturalne i sztuczme., Kosmebyki i perfumerye, jak rownierz artykuly do wiytku

Skiad Materyaiow Aptecznych

Wi Zielezinskiego
dawniej SEWERYNA WIDERSZALA

w LODZI, Potudniowa, rog Wschodniej.

domowego i technleznego,

Spvuyl‘il;'i krajowe i zagra-

4

Drakiem AL Barsgkiego w Lodzi,
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