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Kreolina w chirurgii
podal Dr, Jozel Bogdanilk.
Prymazyusz oddzialu chirurgicznezo w szpifalu
krajowym $w. Lazarza w Krakowie.

Odkgd Lister wykazal zbawienny
wplyw przeciwgnilnego operowania i opa-
trywania ran zaczely fabryki chemiczne
wyrabia coraz wiecej rozmaitych prze-
twordw. Ideg przewodniy tych wysitkow
byta che¢ zastapienia karbolu czems mnie
tak szkodliwie oddzialywajgcem na skore
chirurgéw i nie majacem wlasnosei truja-
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cych. Przy operacyach czystych wyzwo- |

lilismy sie juz od wszelkich $rodkdéw prze- |
(antiseptyeznych) pozostaje |

eiwgniinych

jednak jeszeze caly szereg chordb, w kto- |

rych sig $rodkéw przeciwgnilnych wyzbyé |

nie mozemy. Niniejszem zwrdci¢ chee uwa-
ge na kreoling, wielkie posiadajaca zalety
tak, ze zasluguje na jaknajrozleglejsze za-
stosowanie, zwlaszcza, ze ja spokojnie od-
da¢ mozna w rece publicznosei.

Na nia zwréeil moja uwage przed

kilkunastulaty $p. O balinskitwierdzae, ze |

znakomite oddaje wuslugi przy 7d2y. Za
jego przykltadem tedy pedzlowalem miej-
sca 10z zajste czystgkreolingP earson’a.
Z wynikow bylem istotnie bardzo zado-
wolony, ale byla i odwrotna strona me-
dalu. Pedzlowanie sprawialo chorym wiel-
ki bol. Usmierzajac go, dodawalem do kreo-
liny nastdj makowca. (Creolini Péarsoni,
Tinct. opii spl. aa.). Mimo to bél byl jeszeze
dosy¢ znaczny a przytem obawialem sig

dzialania makowea. Zamiast tej mieszanki '

uzywalem zatem wodnych rozezyndw kreo-

liny, z biegiem czasu coraz slabszych. |

Przekonawszy sie za$ o réwnej skuteczno-

$ci doszedlem do rozezynéw pdlprocento- !

wyech. Rozezyn taki nietylko zadnej nie
sprawia dolegliwodci, z wyjgtkiem krotko-

trwalego pieczenia w samym poczgtku, ale |

sprawia nawet ulge i chorzy sami sig do- |

praszaja o zwilzenie opatrzenia.

Kreoling zalecitjuz Ziel e wicznapier-
wszym Zjezdzie chirgdw polskich w Kra-
kowie®, podnoszge jako zalety jej: 1) wlas-
nosei jej przeciwgnilne w wysokim stop-

*) Pamistnik [ Zjazdu chirargow polskich 1589
str. 294.

S5.

niu; 2) zupelny brak ubocznego, trwaja-
cego dzialania, przynajmniej w ilosciach,
jakie do celéw chirurgicznych wystarcza-
ja; 3) znakomite wlasnosci odwaniania (de-
sodoratio). Podal on dalej, na podstawie
wlasnego  dodwiadczenia, ze upatruje
w kreolinie nader cenny srodek, ktérego w
praktycznem zastosowaniu zaden z dotych-
czasowych zastapié nie jest w stanie. Wlas-
nem doswiadezeniem, opartem na bardzo
obfitym materyale, w zupelnesci wywody
te potwierdzi¢ musze, a jednak kreolina
nie zdobyla sobie jeszcze tego miejsca, ja-
kie jej sie w chirurgii slusznie nalezy.

Przekonawszy sie o znakomitem dzia-
laniu leczniczem przy roézy, postanowitem
stosowanie kreoliny w innych chorobach.
Pierwsza probg ogniows wytrzymala ona
przy oparzemin (combustio). Do szpitala
Bialskiego zglosila si¢ wiesniaczka okolo
40 lat liczaca z oparzeniem pierwszego
i drugiego stopnia na obu konezynach gor-
nych. Przypadek ten do préby tem bar-
dziej sie¢ nadawal, ze oparzenie bylo jed-
nakie na obu konczynach gérnych. Pole-
cilem tedy stosowanie po jednej stronie
oleju Inianego z wods wapienng, po dru-
gie] za$ stronie—oklady pélprocentowym
rozezynem wodnym kreoliny. Réznica by-
ta po kilku dniach uderzajgca. Pod oklada-
mi kreoling rany sig oczyscily i przedsta-
wialy powierzchnig pokryts zywo czerwo-
ng ziarning. Juz pigtego dnia zastalem przy
wizycie opatrzenie kreolinowe na cbu kon-
czynach. Na zapytanie, kto to zarzadzil,
odpowiedziala mi Siostra milosierdzia, ze
ona opatrzyla kreoling obie kohczyny—bo
widzi, ze tamto nic nie warto. Odtad kreo-
lina catkowicie wyrugowala olej Iniany
z wodg wapienng (ol.lini, aqua caleis). Z sal,
gdzie lezeli oparzeni, ustapil obrzydliwy
smrod, bielizna sig wiecej tak nie walala,
jak dotad, chorzy doznaja bolow bez po-
rownania mniejszych.

Dla przykladu nie moge tu pominad
jednego przypadku. W farbiarni wpadl do
kotla zawierajacego plyn o 60° R. robot-
nik ubrany tylko w gacie i zupelnie sig
tam zanurzyl. Wylowiono go i odstawio-
no do szpitala w Biafej. lLidzka z wodsa
wedlug Hebry szpital nie posiadal. Chory
za$ prawie na calem ciele mial oparzenia
pierwszego i drugiego stopnia; oparzenie
dotyczylo takze blony $luzowej w jamie
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ustnej i przewodéw sluchowych. Grube
przescieradio umacza¢ kazalem w pélpro-
centowym rozezynie wodnym kreoliny, za-
winglem w nie chorego i kazalem go cze-
sto zlewaé kreoling. Duze StIZpr Zgo-
rzelinowe skoéry sig oddzielily, ale ch01y
wyzdrowial wbhrew przewidywaniu, a na-
wet stuchu nie utracil. Byt to wymk wprost
zdumiewajgcy. Blizny po ranach oparzeli-
nowych bywaja zazwyczaj bardzo brzyd-
kie, po okladach kreolinowych-—zeszpecenie
jest znacznie mniejsze.

Dotad stosowalem kreoling takze przy
odmroteniv (congelatio) pierwszego, dru-
giego i trzeciego stopnia.
na sprawozdanw moje z pierwszego dzie-
sigeiolecia w szpitalu Bialskim*) tj. z ro-
ku 1887—1896. W tym czasic leczylem

z odmrozeniem 139 ¢ chorych, a mianowicie |

bylo z odmrozeniem pierwszego stopnia
59 mezezyzn i 14 kobiet; drugiego stopnia
23 mezezyzn i 5 kobiet; trzeciego stopnia
30 mezczyzn i 8 kobiet. Z waa,tLlem ro-
botnika, ktéry przyby! w stanie umiera-
Jjacym, wyzdrowieli wszysey, jakkolwiek
u wielu wykonalem liczne wigksze opera-
cye. I tak u jednego chorego wykonalem
wyluszezenie obydwu stép wedlug I.is-
franc’a udwdch choryeh Odjalem obydwa
podudzia. Jednemu choremu zas odjglera oba
podudzia, lewe przedrami¢ i prawsg reke
w stawie nadgarstkowym. U wszystkich
tych chorych odmrozone czgici konezyn

Iuenlma, W ohu urgil.
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Tu sie powolam

szybko su; oddzielaly od zdrowych i nie |

bylo ezu¢ tak przemikliwych smrodow, ja-
kie zazwyczaj rozszerzajg rany 73017,011-
nowe wskutek odmrozenia.

Dalszym krokiem» Dbylo stosowanie
kreoliny w przypadkach zmiazdienia z na-
stepows zgorzela. Przekonalem sieg
1o nastqpul]e oddzielenie czesei 7001/ehno-
wych béle w czedciach zmm/dzon) ch s
znosniejsze a leody mmc]sze

Nie moge tu pomingé historyi cho-
roby Adeli W., dziecka trzechletniego, do
ktérego mnie w roku 1890 wezwal kol.
Rybak z Stiumienia. Dziewczynka miala
przestrzelone ramig blisko stawu barkowe-
go. Cata koficzyna gdrna byla zimna, bez
tetna sprychowego lub amlemoweuo W
tej konezynie, chora nieprzytomna. UJOIBC
dziecka na wskazany zabieg operacyjny
t.J. odjecie koniezyny nie zgaodzil sig. Zawi-
nglem tedy caly kotczyne w wate napo-
jong rozezynem kreolinowym i zalecilem
zmiang opatrzenia. W 8 dni po wypadku
znowu mnie wezwano telegraficznie. Dazie-
cig whrew ocze%iwaniu nie umarlo, ojciec
przeto zezwolil na odjecie

*) Nowiny lekarzkie 1897 st. &, 9,

koniezyny. Mi-

, Ze rych- |

150

mo to, iz dziecieg lezelo w pokoju nie wiel-
kim, mimo to, ze opatrzenie zastatem to
samo, jakie przed 8 dniami zalozylem, odér
nie uprawnial do przypuszczenia, ze opa-
trzenie zawiera kohczyng zgnila. Tymeza-
sem konezyuna nie tylko byla zgnila, ale
sie calkowicie oddzielila od tulowia, blisko
stawu barkowego i odpadla po przecieciu
opaski. Mielismy przed sobg rang pokryts
pigkng ziarning. Wystarczylo wyluszezenie
gtéwki kosci ramieniowej, obréwnanie brze-
gow skory i zaszycie. Dziecig wyzdrowialo.

Kreolina dziata na tkanke zmiazdzo-
ng przeciwcrnilnie i nie wywoluje zatoru
naczyi, jak to sig stwierdza przy uzyeciu
karbolu. I\albol powoduje przeto zgorzel
zwlaszeza u dzieci jako tez, jezeli sig go
uzywa do okladéw na palce. Tej strony
ujemnej kreolina nie posiada. Owszem, przy
uzyciu kreoliny tworzy sig rychlo granica
(demarkacya) pomigdzy czescig zmiazdzong
juz nie odzywiong a pomigdzy czgscia, gdzie
sie krazenie jeszcze utrzymuje. \twgp)
7OOIZPIIIIUWG szybko sig oddzielaja a ziar-
nina zaczyna bujacé.

Przyktad tego przedstawilem na po-
siedzeniu Krakowakiego towarzystwa lekar-
skiego w dnin 31/1 1906 r . Chlopak 22 letni,
ktéorego stopa prawa dostala sie ponm;d,ay
tryby maszyny, przybyl do szpitala $w. fia-
zarza dnia 10/11 1905 r. Stopa cada i czesé
podudzia w wysokosci klykciéw byla zmiaz-
dzona, palec czwarty i piaty byt calkowi-
cie oderwany, palec trzeci, drugi i pierw-
szy sterczal obnazony zczesei miekkich a ze
skéry stopy pozostal tylko skrawekb cm.
szeroki a 10 cm. diugi na podeszwie, lecz
skrawek ten plzesumqty byt na bok. Po-
lecilem okiad kreolinowy i wysokie uloze-
nie konezyny. Strzepy zgorzelinowe szyb-
ko sie oddzielity, a gdy powierzchnia po-
zbawiona skéry pokryla sig piekna ziarni-
na, cheialem przystapi¢c do przeszezepienia
skéry. Z koncem grudnia spostrzeglem a-
toli wsrdd ziarniny liczne ogniska blizno-
wate; zaniechalem tedy przeszezepienia
i caly ubytek skéry pokryl si¢ blizng, kto-
ra w wielu miejscach przyjela charakter
skory. Nawet stopa zatem u tego chorego
uratowana zostala, a takich przypadkéw,
gdzie dzigki kreolinie konczyny uratowa-
no—jest ilos¢ wielka.

Lieczenie zachowawcze w przypadkach
zmiazdzenia stosuje przeto na wielks ska-
le. Zmiazdzone czgsci pokrywa sig okla-
dem kreolinowym, Ltmy sie kilka razy w
ciggu dnia zwilza !/, pr ocentowym rozZezYy -
nym wodnym kreoliny. Tylko luzne czesci
miekkie lub kosci usuwam i odcinam strze-
Py zgorzelinowe w czasie zmiany opatrze-
nia. Dopiero wtedy przystepuje do odcie-
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cia lub \vylusaczeuia jezeli nastgpifo od-
dzielenie cze¢sci zmiazdzone] od zdrowej.

W wielu przypadkach dala sie tym l
sposobem uratowac konczyna, gdzie wska- |
zang byla dorazna (meut(w)a Przy roz- |
leglem zmiazdzeniu zas, gdzie juz nie ma
mowy o uniknieciu dmpulfu‘_}l. takze stosu-
jg majpierw oklady kreolincwe i odejmuje
konezyne dopiero po uplywie kilku dni.
Jezeli sie wykonaé ma dorazng amputacye,
trzeba odecigé konezyne daleko od miejsca
zmiazdzonego, a wobec zmiazdzenia obydwu
konezyn (lolnvch——(unputd(v(m bywa $mier-
telng, a nawet $mierc¢ czesto ndst,pu.]e na
stole operacyjnym i kofhezy sig operacys
na trupie. Niewsatpliwie, przyczynia sig do
tego utrata krwi u osobnika juz niedokre-
wnego.

Cheae tego uniknaé, tamuje krwotok
podwigzaniem naczyn w ranie. Odcinam tyl-
ko czesei ciala luznie wiszgee, o ktorych
uratowaniu juz mysle¢ nie mozna, na re-
szte kikuta zakladam opatrzenie kreolino-
we 1 wstraykuje choremu podskoérnie albo
wsrodzylnie fizyologiczny rozezyn soli ku-
chennej. Obecnie wstrzykuje rozezyn soli
kuchennej zchlorkiem wapna, wedlug L a t-
kowskiego (natr. chlor. 0.90, cale. chlor.
0.02, aqu. dest. 100.00)%). Wstrzykuje zas
rozezyn ten najezesciej podskornie, bo sie
to szybko i bezpiecznie da wykonaé a prze-
konalem sie, ze sie tetno po \vsir?yknieriu
podskérnem b ardzo Lychlo poprawia. Jako
przyklad przytocze nastepujacg historye
choroby. .

Jan J., 30 lat liczacy, przyjetym zo-
stal na oddzial chirurgiczny w dniu 23/8
1906 r. Pocigg kolei zelaznej przejechal go
przez oba podudzia. Odgniecione podudzia
wisialy tylko na wazkich skrawkach czesci
miekkich 1 takowe odcieto, potem zalozo-
no na kikuty opatrzenie kreolinowe. Réwno-
cze$nie wstrzyknigto podskdérnie fizyolo-
giczny rozezyn soli kuchennej. Po oezysz-
czeniu si¢ ran wykonano dn. 17/9 ampu-
tacye lewego podudzia a w duiu 29/9 am-
putacye prawego podudzia. W dniu 23/11
1906 opusdcil szpital wyleczony. Gdybym
byl doraznie amputowat obydwa podudzia,
bylbym chorego niewatpliwie stracil. Cho-
ry byl bardzo niedokrewny, bez tetna, kie-
dy go do szpitala przywieziono. W takim
stanle operowani umierajs jeszoze w cza-
sie operacyi.

Jezeli zgniecenie czesei migkkich jesz-
cze nie bylo tak wysokiego stopnia, wte-
dy pod wplywem okladéw kreolinowych
nastgpuje wessanie wynaczynionej krwi

*) Przeglad lekarski 1906 N 43,

Kreolina w chirurg il

| kragenie znowu sig¢ przywraca a nawet du-
ze ubytki skory sie zabliZniaja.

Przy ostrych zapaleniach ropnych n. p.
sulek, thanki lqcznej podskdrney itd. zna-
komite widaé skutki po okladach pdlpro-
centowego rozczynu kreoliny. Poczatkowo

zalecilem coklady u osobnikéw bol]a‘cyc,h sig

noza. Wielez to razy zdarza sie, ze sig
zglasza kobieta mloda =z ropiejgca sut-
ka, ktérej sig palcem dotknaé nie da
z obawy bdlu. Operacya jest bardzo bo-
lesng a pozostaja po niej blizny bardzo
szpecgce. Jezeli przeto zglosi sie chora
z ropieniem sutki (mastitis) jeszoze nie bar-
dzo posunig¢tem, nalezy rozpocza¢ leczenie
od okladéw kreolinowych. Zazwyczaj juz
po uplywie 24 godzin stwierdza sig zmniej-
szenie boluy, obrzmienie i zaczerwienienie
zmalalo. Wtedy nalezy pozostaé przy okla-
dach, a po 2 Ilub 3 tygodniach nastepuje
aupehu, wyleczenie bez znieksztalcenia sut-
ki. Na skorze powstajs drobme otwory,
z ktérych sigropa wydobywd a po nich po-
zostaja tylko nieznaczne blizny wielkoseci
ziarnka soczewicy. Dodaé winienem, ze
podwiazuje sutki w ciggu leczenia, ale nie
zakazuje z reguly karmienia drugs zdrows
piersia. Jezeli jednak nie ma poprawy po
uplywie dnikilku, wtedy potrzebne sa na-
cigeia.

Tak samo postepuje w przypadkach
zapalenia tkanki laczne) podskornej (phleg-
mone), przy czyrakach (furunculus, car-
bunculus). Pod wplywem okladéw kreoli-
nowych bol ustqpuje juz w 24 godzin a w
kilka dni pdzniej oddzielaja sig strzepy
zgorzelinowe tkanki lgcznej podbkonle],
k(ore sig usuwa, potem pokrywa sie rana
bujna zywo uaelwon(, ziarning. Jezeli jed-
nak po kilkudniowych okladach nie uste-
puje obrzmienie a chelbotanie wskazuje na
nagromadzenie ropy, wtedy wypuszczam
rope nacieciem, wzglednie—zakladam sacz-
ki (dreny). Dobry wplyw wywiera prze-
plukiwanie jam cieplym rozczynem kreo-
liny .

W kilku przypadkach rozlanego za-
palenia tkanki facznej na szyi (angina
Ludovici) z przypadami dusznosci nasta-
pilo wyleczenie bez operacyi li tylko pod
okladami kreolinowymi. Kilkakrotnie uni-
knalem uzycia noza przy zapaleniu jezyka
(glossitis), stosujac obok plukania oklad
kreolinowy na brode i szyje.

Przy skrzepach w %ylach z  naslgpczem
zapalenem (thrombosis, phlebitis), niemnie]
przy zaniedbanych owrzodzeniach podudzia
znakomite oddaje uslugi kreolina. Poucza-
jacy przyklad tu przytocze:

W dniu 17/11 1906 r. wezwano mnie
wieczorem do pani E. G. liczgcej lat 70.
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Miala dreszcze, omdlenia, tetno przepusz-
czajace 136, cieplota ciala w pasze mierzo-
na 40.5° C. Cala lewa konczyna dolna by-
Ia obrzmialy i zaczerwieniona. Okolo kost- |
ki wewnetrznej (malleolus internus) zna-
lazlem owrzodzenie 6 cm. dlugie a 4 cm.
szerokie, a w zyle (vena saphena) byly
skrzepy bolesne, siegajace az do wigzu pa-
chwinowego. Rozpoznalem: Thrombophle-
bitis subsequens sepsis a ulcere cruris.
Dodaé winienem, ze chora cierpi od kilku
lat na wadq serca z porazeniem polowi-
cznem. Zalecitem oklad kreolinowy na kon-
czyne dolng i po 10kropel tinet. stropshanti
hispidi rano i wieczér. Juz nastepnego dnia
rano sprawdzilem poprawe. Dreszezéw nie
bylo, tetno 120, cieplota 39.0° C, obrzmie-
nie konczyny dolnej muiejsze, owrzodze-
nie wydziela rope obficie. Po trzech dniach
byla cieplota ciala i tgtno normalne, owrzo-
dzenie sie oczyscilo zupelnie, z akuop zyl-
ny siegal tylko do kolana. Dnia 14/12 1906
r. a zatem po uplywie czterech tygodni
byla chora wyleczona. Obrzmienia konezy-
ny nie bylo, a’ owrzodzenie okolo kostki
si¢ zabliznilo po kilkuletniem trwaniu.

W takich przypadkach oklady kreo-
linowe wyrugowaly zupelnie szarg mase,
octan glinowy itd.

Nie dawno temu polecono mi do ope
racyi chors cierpiacg rzekomo na raka sut-
ka. Tuz kolo brodawki sutkowej znalazlem
istotnie kraterowate owrzodzenie okraola- |
we o Srednicy 4 cm., majace wszelkie ce-
chy makroskopowe raka. Chora leczyla sie
juz kilka miesiecy, mimo to owrzodzenie

»

sig ciggle powiekszulo, zgodzila sig przeto |

na operacye odjecia sutki.
nilem, zalecilem jeszcze oklad k)eohnowy
Po kilku dniach wrzéd sig oczyscil i zma-
lal, nie operowalem przeto, lecz czekalem
i polecilem dalsze stosowanie kreoliny. Po |
uplywie dwéch tygodni sutkabyla wyle-
czona. Badania drobnowidzowego nie usku-
tecznitem, a zatem nie twierdze, ze rak
zostal wyleezony; owszem, jestem tego zda-
nia, ze bylo to tylko owrzodzenie prze-
wlekle, majace makroskopowe znamiona
raka,

Natomiast zdarzylo mi sig kilkakrot-
nie, ze sig chory zglosilz nowotworem albo
gruczolakiem limfatycznym, nie nadajacym
si¢ do operacyi z powodu zrostéw. Zale-
cilem oklady, a po kilku dniach znalazlem
stan taki, zem operacyg modgl wykonaé.
Kreolina wplywa korzystnie na wessanie
produktéw zapalnych.

Nie chege by¢ zle zrozumianym, pod-
nies¢ musze, ze nie zalecam bezmyslnego
stosowania kreoliny i nie praypisujg jej
wlasnosei, jakich nie posiada. Owszem, prze- |

Zanim to uezy- |

strzegam zawsze przed zbytnim entuzya-
zmem kolegow kreoling stosujacych. Sg
chorzy, ktorzy kreoliny nie znosza. Za-
wmiast !/, procentowych wodnych rozezy-
now zalecam wtedy 5°/, mas¢ kreolinowy
albo tez suche opatrunki. Oktady wszelkie
majg wspolng wade, ze macerujy naské-
rek. Mozna temu po czescl przeszkodzic
nacierajac najpierw skor¢ wazeling, a do-
piero na to dajac okiad.

Suche opatrunki zakladam z reguly,
jezeli pod wplywem kreoliny ropieniec juz
catkiem ustalo. Nie stoswje jey za$ nigdy
przy operacyach i ranach czystych, gduie sie
rychlozrostu (prima intentio)spodziewam.
Jezeli jednak rany po operacyi zaczerwie-
nienie okazuja, albo ropieja, wtedy zalecam
oklady kreolinowe.

Kreolina Pearsona miesza sie latwo
z woda, zaleca sig jednakze, aby klt,Olan

la¢c do wody a nie odwrotnie, Zapisuje
wiec:
Rp. Aquae destilatae 1000.00
Creolini Pearsoni  5.00
Mds. Do okladdw.

Rang pokrywam najpierw warstwa ga-
zy wyjalowionej, na to kladzie sig wate
zamaczany W powyzszym rozczynie, wabe
pokrywam warstwa cienkiej ceratki i to
przytwierdzan opa,ska do ciala.

/a,pl.sll]dc mase, dodaje balsam peru-
wianski, ktory ma takze wlasnosei prze-
(.lwgmlnc, jak to wykazaly doswiadczenia
D ra Beftla, poczynione na moim oddziale. *

Rp. Vaselini flavi 100.00
Balsami peruviani 10.00
Creolini Pearsoni 5.00

M. f. w. S. masé.

Rozczyn wodny Kreoliny nadaje sie
nadto do przeplukiwania jam ciala w ra-
zie zapalenia ropnego. Mozna go stosowac
do przeplukiwania pecherza moczowego,
jamy oplucnej, zoladka i t. d. jak to juz
zalecil Ztelewicz w pracy powyzej przylo-
czonej. Bezpiecznie to czyni¢ mozna cie-
plym rozczynem pdélprocentowym.

Nie mialem nigdy najmniejszych obja-
wow zatrueia, chociaz stosuje kreoling w ty-
sigcach pllypadlmw praktyki ply\\ame]
i szpl’m nej. Przypadek zatrucia ]\I(JOllth
opisany przez Ackerna z Kliniki Gerharda #*
przemawia za malg szkodliwoscia kreoliny.
Mezczyzna (1(1]14&]_)7 wypil w celach samo-
béjezych  2.50 <r1(nm')w nierozcienczonej
kreoliny. Nic d?lwneuo 7e przyplacit cho-
roba uzycie tak mnie SL()SO\\’MOU() napitku,
mimo to wyzdrowial po uply\\m 20 dni.
Ilos¢ wypitej kreoliny bylaby wystarczy-
ber den ersten Verband mit Pern-
Militirarzt 1905 Nr. 3.
in Fall von Creolinvergitiung
Berl. Klin. Woeh, 1889 Ni. 32

#) Ue
halsam. De

) )

Menschen,

heim
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ta na 50 kilogramoéw rozczynu lub 5 kilo-
gramdéw madci. Trudno sobie wyobrazié
srodek przeciwgnilny mniej wlasnosei tru-
jacyeh majacy.

Oto przedstawilem wynik mego kil-
kunastowego doswiadezenia z Kreolina Pear-
sona i ten sposob leczenia w obecnej do-

hie zaleci¢ moge, oszezedzilem bowiem cho-

rym wiele bélu i wiele konezyn uratowa-
tem. Nie zalecam jednak mimo tych zalet
kreoliny bezmyslnego jej stosowania. Chi-
rurg bowiem nie moze sig daé unosi¢c wy-
nikami dobrymi, dazy¢ musi do lepszych
i lekkiem sercem porzuci¢c doswiadczenie
dni ubieglych, jezeli dzien dzisiejszy cos
lepszego przyniesie. Kroczenie z postepem
czasu musi by¢ nasza dewiza.

AL P L
—7(-4o\,\*

Hépital des enfants malades w Paryzin. Od-
dzial blonicowy prol. Ma rfan a.

Ostry niezyt krtani u dzieci, symulujy-
¢y krup pierwotany.
Todal Dr. T. Mogilnicki.

Na oddziale profesora Marfana
mialem sposobnosé obserwowania 10 cigz-
kich postaci niezytu krtani pierwotnych
niebloniczych, z ktorych w 4-ch nie obe-
szlo sig bez zabiegu chirurgicznego, w 5-iu
zrobiono intubacye pierwotna, w jednym
przypadku — tracheotomig po nieudanych
probach intubacyi. Jeden zintubowanych
przypadkow zakonczyl sig niepomyslnie
wskutek powiklania ze strony pluc. Przy-
padki te dawaly objawy krupu i dlatego
przyjmowano je na oddzial bloniczy.

Choroba w niczent nie przypominala
rzekomego krupu; poeczatek w zadnym
z obserwowanych przypadkoéw nie byl na-
gly, natezenie objawdéw chorobowych ro-
sfo wolno, powoli tez stan chorego pogar-
szal sig. Poczatkowym objawem byl kaszel
gruby, krtaniowy, potem nieznaczna prze-
szkoda w oddychaniu, wreszcie — zmniej-
szenie ilosci oddechdéw, weiggania, oddech
glosny, miepokdj dziecka 1 inne objawy,
spotykane przy zwezeniach krtani.

Gorgezka zwykle wahala sig od 37,0
do 39,0, rzadko przekraczajac 39°, w jed-
nym tylko przypadku, zakonczonym $mier-
telnie, cieplota dosiegla 40,56. Gardlo po
wiekszej czesci bylo zlekka zaczerwienio-
ne lub tez zmian zadnych nie przedsta-

wialo. Glos mial charakter chryplivwy lub
tez byl mniezmieniony zupelnie. Kaszel
gruby, szczekajacy. Ani razu nie noto-

wano bezdzwiecznego kaszlu lub tez zu-

od obrzeku

Ostry niezyvt krtani u dzieei, symulujaey krup pierwotny.

‘peluej utraty dawigku glosu (aphomia),

nigdy tez chory nie wykrztusil blony rze-
komej. Gruczoly szyjowe byly albo nie-
powiekszone zupelnie lub tez bardzo nie-
znacznie. W 5-iu przypadkaclk stwierdzo-
no lekkie zajecie oskrzeli,w jednym —- za-

kofezonym smiertelnie—wléknikowe zapa--

lenie pluc. Wogdle choroba miala prze-
bieg lagodny, w dwoch przypadkach in-
tubacyi nie trzeba bylo powtarzaé, w jed-
nym intubowano 2, w jednym 3 razy,
u chorego tracheotomizowanego rurka le-
zala w krtani tylko 2 dni.

Co sig tyeczy wieku dzieci, to prawie
wylacznie cigzkic przypadki obserwowa-
lismy w wieku od 9-ium. do 3-ch lat. Raz
tylko trzeba bylo zaintubowaé¢ 5-letnie
dziecko.

Postaram sie drogs wylgezenia wy-
kazaé, ze przypadki, o ktérych mowa, za-
lezaly od zajecia pierwotnego krtani, cha-
rakteru zakaznego bezwatpenia, ale nie za-
leznego od las. bloniczego.

Objawy utrudnienia oddechu w za-
leznosei od zwezenia krtani, spotyka¢ mo-
zemy u dzieci w nastgpujacych stanach
chorobowych: 1) Przy piewotnym obrze-
ku glosni (Oedema glottidis acutum);
2) Przy krupie wrzekomym (Laringitis
stridulosa); 3) Przy raptownem dostaniu
sig ciala obcego do krtani; 4) Przy ostrym
niezycie krtani, i 5) Przy dlawcu pier-
wotnym.

Utrudnienie oddechu zaleze¢ moze
réwniez i od cierpien nie umiejscowionych
w krtani, np. od bronchopnemonii, prze-
rostu grasicy (tymus), ropienia pozagardlo-
wego; przy rozpatrywaniu naszych przy -
padkow, wszystkich tych przyezyn mozna
jednak nie braé¢ pod uwage, poniewaz nie
dajg one objawoéw krtaniowych. Przy kaz-
dym niezycie krtani tkanka podsluzowa
jest mniej lub wiece] naciekla, wybitniej-
szy obrzek spostrzegano przy sprawach
ropuych, rézy lub tez przy chorobach ner.
wowych i chorobie nerek. Pierwotny obrzek
gloéni bywa najczesciej zaleznym od ura-
zu, np. od oparzenia goraca herbata lub
substancys zraca. Moze on dawaé bardzo
wybitne objawy dusznosci i czasem nawet
wymagaé interwencyi chirurgicznej.

Dusznos$é jednak zalesna wylgeznie
gloéni cechuje sie tem, ze
glownie utrudnionym jest wdech, podczas
gdy wydech odbywa sie lekko (Pienia-
ze k), powstaje ona zwykle szybko, bez
gorgezki. W naszych przypadkach pier-
wotny obrzek glosni mozemy wylaczyd
dzieki brakowi odpowiedniego etyologicz-
nego momentu, powolnego rozwoju cho-
roby, towarzyszacej chrypce i stanowi go-
raczkowemu chorych.
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Krup rzekomy (pseudokrup) wiasci- ‘
wie do prawdziwego krupu podobnym nie |

jest. Choroba ta zaczyna sie najczescie]
nagle u dzieci zdrowych lub tez zlekka
zakatarzonych lub zachrypunigtych. Daziec-
ko, ktére sie spokojnie spa¢ wieczorem
polozylo, hudzi si¢ nagle w mnocy z uczu-
ciem wielkiego nlepoko]u, objawami dusz-
nosci, glosnym Swiszczacym oddechem
i klotklm, suchym, szczekajacym kagzlem.
Po pewnym przeciggu czasn, zwykle po
kilkunastu minutach, atak w kolosalnej
wiekszosei wy padkow przechodzi zupelnie,
dziecko zasypia spokojnie i budzi sie na-
zajutrz zdrowe lub z lekka chrypka atak
taki czasami powtarza sig zwykle, w slab-
sze] postaci nocy nastepnej.

smieré od zaduszenia podczas ataku
pseudokrupu nalezy do wypadkdw nad-
zwyczaj rzadkich, Trousseau podaje
3 przypadki fatalnego zakonezenia takie-
go ataku.

Czasami atak nie przechodzi odrazu,
weigganie 1 szmer zwezenia krtani (001-
nage) nie ustaja i wtedy dopiero podo-
bienstwo do dlawca prawdziwego moze
by¢ bardzo wielkie.

W zadnym =z przypadkéw naszych
choroba nie zaczela si¢ nagle w nocy od
napadu gwaltownego uczucia dusznosci,
a przeciwnie: dusznosé powstawala zwol-
na, bez powazniejszych z poczatku ob-
jawow.

Przy dostaniu si¢ ciala obcego do
krtani nastepuje rdwniez dusznosé, lecz
powstaje ona gwaltownie u dziecka po-
przednio zupelme zdrowego, bez okre-
su zwiastunow, t. J. sucheoo kas7lu, stanu
gorgezkowego i t. p. (S okolowsk i).

Pozostaje obecnie postawienie roéz-
niczkowego rozpoznania pomigdzy krupem
pierwotnym i ostrym niezytem krtani nie-
bloniczego pochodzenia, rozpoznanie, ktd-
re czgsto nalezy do rzeczy bardzo trud-
nych, czesto bez badania drobnowidzowe-
go na zasadzie wylacenie danych klinicz-
nych niemozliwych.

Ostry niezyt krtani, tak czesto wy-
stgpujacy u doroslych 1 dmem ma prze-
bieg najczesciej bardzo Idgodny

W wieku dzieciecym jednak, szcze-
golniej u bardzo malych dzieci, do 3—4
lat, dzigki bardzo wazkiej rurce klt&nlOWGJ
i fatwemu wytwarzaniu sie skurczu glo-
$ni, zwykly niezyt krtani moze wywolaé
zwezeme krtani, znaczne utrudnienie od-
dychania, a czasem nawet moze zagrazac
zyciu dziecka.

Tego rodzaju cigzkie niezyty krta-
ni najezesciej wystepujg nastepezo po
chorobach infekeyjnych, przedewszyst-

kiem po odrze lub w jej przebiegu. Nie«
zyty te nawet niepowiklane blonica, mogs
wywolywaé stenoze krtani wybitng i zmu-
gza¢ do zrobienia intubacyi lub tracheo-
tomii. Przypadki takie niejednokrotnie
opisywano (Sargnon, siffel i inni).
Czasem roéwniez przy bardzo zlogliwych
postaciach wietrznej ospy notowano tego
rodzaju ciezkie niezyty krtani (Marfan,
Hallé, Boucheron), to samo obser-
wowano, wprawdzie rzadko bardzo, w prze.
biegu tyfusu i ospy prawdziwej.
Bywajg Jednak cigzkie niezyty krta-

ni pierwotne, t. j. zalezne od infekcyi,
blizej nleolueélone], ktore mogs da-
wa¢ u dzieci objawy bardzo powazne.

Choroba zaczyna sie¢ zwykle od objawdw
malo znacznych. Dziecko, ktére od dni
paru ma lekks goraczke lub katar, lub tez
nieznaczng chrypke, zaczyna uczuwaé nie-
znaczne utrudnienie oddechu, zaleznie od
Zaczynajacego sig zwezenia kxtanl, w mia-
re zwiekszania sie stenozy wystepujy
weiggania pod i nadmostkowe, udzial po-
mocniczych miesni oddechowych i skrzy-
del nosa i objawy dusznodci, wtedy tez
wystepuje koniecznosé chirurgicznej in-
terwencyi.

Touchard w swojej tezie cytuje
kilkanascie takich ciezkich niezytow krta-
ni, z ktérych w jednym byla robiona tra-
cheotomia; H e p p podaje 6 przypadkow,
Degny i Detot 2 przypadki. O takich
tez ciezkich postaciach niezytéw krtani
wspominajgS argnon, Marfan, Heab-
ner, Gerhardt i inni. Sg jednak
pewne dane, ktdére pozwalaja postawic
rézniczkowe rozpoznanie tej postaci cho-
robowej od krupu.

A mianowicie, przy krupie spostrzega-
my najczesciaj bIony rzekome w gardle
lub tez chory blony rzekome prazy kaszlu
z krtani wykrztusza. O ile te objawy
istnieja, rozpoznanie krupu nie ulega wyt-
pliwosci, istnienie bowiem ostrego niezy-
tu krtani z blonami rzekomymi, nieza-
leznego od lasecznikéw L6 fflera, cho-
ciaz bylo kilka razy opisane (Bezy
i Liaval),ale nie zostalo dotad dowiedzione.

Wedlug M arfana naloty w gar-
dle nawet w postaci nietypowych blon
rzekomych, wystepujace lacznie z niezy-
tem krtani, pozwalajs twierdzi¢c z calko-
wity prawie pewnoscig o bloniczym cha-
rakterze cierpienia.

W przypadkach niezytéw krtani bez
nalotéw w gardle rozpoznanie mozna po-
stawi¢ na zasadzie charakteru glosu i ka-
szlu. W przebiegu krupu najczesciej glos
i kaszel nmnabierajs dzwieku matowego
i wreszcie nikng zupelnie, nastepuje kom-
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u dzieci, symulujgey krup pierwotny.

pletna aphonia, podezas gdy przy nie blo-
niczych ostrych zajeciach krtauni u dzieci
objawéw tych nie spotykamy, glos pozo-

staje czysty lub zachrypniety, kaszel gru- |

by, glosny, szczekajacy. Istniejg jednak
przypadki dlawca pierwotnego bez anginy,
bez wykrztuszania blon i bez matowego
lub bezdzwigeznego glosu, w tych tex
przypadkach tylko badanie drobnowidzo-
we moze zdecydowaé¢ o rozpoznaniu.

Nalezy zasia¢ na podlozach z suro-
wica Sluz z okolicy mozliwie zblizonej do
naglosni i w przypadkach, kiedy badanie
da wynik ujemny, zasiew powtérzyé. Za-
sianie zawartosci rurki intubacyjnej lub we-
wnetrznej kaniuli tracheotomicznej daje
wyniki jeszgze pewniejsze.

Przypadki przez nas obserwowane
mialy wszystkie objawy ostrych niezytdéw
krtani: gruby krtaniowy kaszel, glos czy-
sty ' lnb ochryply, gardlo bez nalotdw,
brak wyksztuszania blon przy kaszlu. Ba-
dania drobnowidzowe powtarzane w kaz-
dym przypadku parokrotnie dawaly wy-
nik zawsze co do obeenosci las. bloniczego
ujemny. Znajdowano przewaznie pacior-
kowce lub gronkowce. Zasiewalismy $luz
z okolicy naglosni, a w przypadkach
operowanych—zawartosé rurki Iub kaniuii.
Wszystkie przypadki zaliczamy do cigz-
kich postaci niezytéw ze wzgledu na wy-
stepujace objawy zwezeniakrtani, trwajace
dosyé¢ dlugo i zmuszajace w kilku przy-
padkach dla uratowania zycia chorego do
interwencyi chirurgicznej.

Jak wyttémaczy¢ sobie fakt, ze cho-
roba, ktéra w ogromnej wiekszosei przy-
padkéw ma przebieg bardzo fagodny, prze-
biega czasem bardzo ciezko; czy nateze-
nie objawéw zalezy od miejsca w krtani,
ktore jest zajete, czy od rodzaju infekeyi,
czy tez od indywidualnosci wzglednie od
wieku chorego? Co sie tyczy lokalizacyi
cierpienia i zmian anatomopatologicznych,
to w tym wzgledzie mamy najzupelniej
niedokladne dane, nie pozwalajace zadnych
wnioskéw wyciagac; w jedynym bowiem

przypadku, zakohczonym smiertelnie, auto-

psyi z powodu protestu rodzicow nie zro-
biono. Pewne dane pod tym wzgledem
da¢ moga ciemne plamy konstatowane na
metalowych rurkach intubacyjnyech po do-
konanej ekstubacyi; $wiadezg one badz co
bgdz o mniej lub wiecej glebokich owrzo-
dzeniach w krtani; trudno jest jednak
twierdzi¢ stanowczo od eczego te owrzo-
dzenia zaleza, ezy od samego cierpienia,
czy od odlezyty spowodowanej przez rur-
ke, W naszych przypadkach 2 razy skon-
statowalismy plamy npa rurce w miejscu

odpowiadajgcem okolicy podglosniowej, 2
razy—w okolicy miedzynalewkowej.

Co do drugiego pytania, to zdaje
sig mnie ulega¢ watpliwosci, ze jedna i ta
sama infekecya moze wywolaé rozmaite
natezenia objawdw 1 ze cigzki niezyt
krtani jest tylko jedns z rzadkich posta-
ci zwyklego miezytu. Jak w przebiegn
odry mozna obserwowaé najrozmaitsze po-
staci niezytéw krtani od najstabszyeh do
najsilniejszych, tak tez w przebiegu innej
choroby, prawdopodobnie w zaleznosei od
panujgcej w tym roku w Paryzu grypy,
mozna bylo stwierdzi¢ laryngity wyste-
pujace w rozmaitych postaciach.

Natezenie objawéw najbardziej zale-
zy od wieku chorego. Ten sam obrzek
blony $luzowej krtani, ktéry u dorostego
daje nieznaczne objawy, u dzieci dzieki
temu, ze krtan jest wazks i ze drobne
przyczyny wywolujg skurcz glosni, moze
powodowaé atak dusznosei. Utrudnienie
oddychania zalezy wige u dzieci od dwdch
przyczyn: obrzeku blony sluzowej i tkan-
ki podsluzowej i skurczu glosni. Infekcya
wytwarza obrzek—stan zapalny blony slu-
zowej, ktéry drazni zakonczenia nerwow
czuciowych i odruchowo dziala na ner-
wy krtaniowe ruchowe, wywolujac skurez
glosni.

Nalezy teraz odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak sie ma zachowa¢ lekarz wobec
przypadku ciezkiego niezytu krtani. Wo-
bec tego, ze postawienie rézniczkowego
rozpoznania ostrego niezytu i krapu na-
lezy do rzeczy prawie niemozliwych hez
badania drobnowidzowego i wobec rzad-
kosci ciezkich laryngitéw nieblonicznych—
trzeba tak dziala¢, jak gdyby lekarz mial
do czynienia z krupem.

W przypadkach wiee, gdzie objawy
zwezenie krtani sg wybitne, nie czeka¢ na
wynik badania drobnowidzowego, tylko
zastrzykiwa¢ surowice i w razie bardzo
wybitne] duszno$ei—stosowaé zabieg chi-
rurgiczny.

Ponizej podaje w skréceniu obserwo-
wane przypadki,

Prayp. 1. Ostry niesyt krtani. Niezyt oskrzeli.
Intubacya powtarzana 3 razy. Wiyleczenie.

Marceli C. I3 mies. przybyl do
szpitala 26, X1106. Chory od 2 dni. Kaszel
gruby, glos ochryply. Gardlo czyste, gru-
czoly szyjowe nie powiekszone. Odcigganie
bardzo wybitne. Dziecko niespokojne, rzu-
ca sie na 1ézku. T° 38, Poniewaz dusz-
nosé¢ zwigkszala sie znacznie, zalozono rur-
ke intubacyjna.

27 XII. Cieplota 38,5. Oddycha z rar-
kg dobrze. Nieliczne suche rzezenia na
calej przestrzeni pluc.
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28. XII. Cieplota wezoraj wiecz. 37,3,
rano 37,0. Wyjeto rurke — po 15 minu-
tach wobec bardzo wybitne] dusznosci
wlozono ja na nowo. Na rurce w miejscu,
ktére odpowiada okolicy podglosniowej,
dwie ciemne plamy.

Rurke pozostawiono w krtani przez
3 dni. Przez caly czus cieplota dochodzila
zaledwie do 37,8;
i natychmiast ja po raz trzeci zalozono.

2. I Dziecko wyksztusza rurke i od-
dycha bez rurki dobrze. W plucach rze-
zenie utrzymuje sie. 5. I Wychodzi ze
szpitala zdréw zupelnie.

Wynik drobnowidzowych badan byl
ujemny, pomimo iz zasiewalem na podio-
zach z surowicg 2 razy sluz z okolicy
naglosni i 2 razy zawartosé rurki intuba-
aneJ Wyrastaly ziarniaki.

Przypadek >

-gi. Ostry nietyt krtani, Infuba-
cya 1 raz. Wyleczenie.

11 Renee B.blat. Chory od kil-
kunastu godzin. Duszno$¢ dosy¢ wybitna.
Glos zlekka matowy, kaszel gruby. Gardlo
czyste, z nosa wycieku niema. W plucach
rzezen nie stychaé. Wobec zwiekszajacej
sig dusznosci i ogdélnego stanu zrobiono
intubacye wieczorem. T° 38,5.

Po intubacyi oddycha spokojnie, cie-
plota powoli spada. 4 I wyjeto rurke, na
ktérej stwierdzono 2 plamy czarne na
szyjce. Oddycha bez rurki dobrze.

10 I Wychodzi do domu zdréw. Ba-
danie drobnowidzowe hodowli z zawartosci
rurki i ze $luzu z gardla dalo wynik
ujemny.

Lrzypadek 3-ci. Ostry nietyt krlant,
czemse bez zabiegu chirurgicinego.

15.1. Em il C. 8lat. Chory od wezo-
raj. Kaszel i glos ochrypty.
dusznosé. Weiaganie. Gavdloczyste. T 37,5.

20.1. Wszystkie objawy p17eszlv~-
zdrow 7upelme

Badanie $luzu z gardla robione pa-
rokrotnie nie wykazalo obecnodei laseczni-
kéw bloniczych.

Wyle-

Preypadek 4-ty. Oztry mesyt krtani.

czenie bez zabiequ chirurgicanego.

201. Mauryecy A. 14 miesigey.
Chory od 2 dni. ()ddyohume bardzo utru-
dnione, wszystkie objawy zwezenia krtani.
Wciqganie bardzo duze, szczegdlniej pod-
czas podniecenia. Glos ochryply. Kaszel
gruby, szezekajacy. Gardlo zaczerwienione
bez nalotow T° 37,8. 25,1. Zabrano dziec-
ko do domu zdrowe.

Badanie drobnowidzowse $luzu z
dla wykazalo obecnos¢ paciorkowcdw.

Wyle-

gar-

Nieznaczna |

Oxzley nw/\l kriani u dzieei. \\mnhul(\ lerup ]Jlm\\ulll\

31 XII wyjeto rurke |

156

reypadek 5-ty. Ostry nieiyt kriine.

czenie bez gibiegn chirurgicanego.
201. Marceli L. 21 miesigey. Cho-

Wyle-

ry od 2 dni. Ma nieznaczne weigganie,
gtos czysty, kaszel gruby, szczekajacy.

Gardlo czyste, gruczoly szyjowe niezna-
cznie powiekszone. T 38,0 wieczorem 38.5.
27.1. Wzigto dziecko zupelnie zdrowe.
Badanie drobnowidzowe (hodowli) da-
fo wynik ujemny.
Lrayp .dek G-ty. Ostry nictyt krtant.
czenie bez zabiegu chirurgicanego.
201. Andrzej B. 3 lata. Chory od
wezoraj. Oddech uatrudniony. Weigganie
podmostkowe bardzo wybitne. Udzial w od-
dychaniu miesni szyjowych i skrzydet no-
sa. (los ochryply, kaszel gruhy, krtanio-
wy. Gardlo czyste. Gruczoly szyjowe nie
powigkszone. Objawy utrudnienia oddechu
powoli zmniejszaly swe natezenie i dn.
25.1. dziecko wypuszezono ze szpitala zdro-
we zupelnie.
Badanie drobnowidzowe nie wykazal
obecnosei las. Lofflera.

Wyle-

Lrzypadek 7-y. Ostry nmieiyt kriani. Nieiyt

oskraeli. Tracheotomia. TWyleczenie.
23.1. Rende D, 23 mies. chory od

dni. Choroba zaczynala sig zwolna. Utrud-
nienie oddychania bardzo znaczne. Dziecko
niespokojns. Glos ochryply, kaszel gruby,
gardlo czyste. Po mnieudanych prébach
dokonania intubacyi zrobiono tracheotomie.
Po operacyi dziecko oddycha spokojnie.
T. wiecz. 38,5.

241 T° 38,2, W plucach liczne su-
che 1 wilgotne rzezenia. Oddech nie przy-
$pieszony.

25.1. Wyjeto kaniule.
cha dobrze.

27.1. Rana goi sie.

2.11. Rana zgoila sie.
7 szpitala zdrowe.

Zasiew zawartosci wewnetrzne) ka-
niuli i $luzu z gardla daly wynik njemny.
Znaleziono gronkowce.

Dziecko oddy-

Dziecko wyszlo

Praypadek 8-y. Ostry mnietyt krlant.
oskrzels. Intubacya. Wyleczenie.
24.1. op. Edmund R. Chory od 2
dni. Objawy zwezenia krtani bardzo wy-
bitne. Kaszel gruby, glos ochryply. Gardlo
zaczerwienione. W plucach liczne suche
i wilgotne rzezenie T° 38,0. Wobec ciez-
kiego stanu dziecka wykonano intubacye.
26.1. Cieplota 38,0. W plucach rzgzen
nieco wiecej. Po wyjeciu rurki oddycha
dobrze,
29.1. Cieplota dosiegla 39,5, prawdo-
podobnie w zaleznosci od zmian w oskrze-
lach, objawy krtaniowe przeszly,

Nietyt
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7.JI. Wypisano dziecko zdrowe. Ba-
danie drobnowidzowe sluzu i zawartosdci
rurki nie wykazalo lasecznikéw Lo fflera.

Dreypadek 9-ty. Ostry nietyt kriopi. Angina
Sollcularts. Nietyt oskrzelr. [ntubacya 2 razy.
Wyleczente.

221 Lucjan B. 9 mies. Chory od

dni. Zaczelo sig od kataru i kaszlu. Stan
dziecka pogarszal sie bardzo mnieznacznie,
wreszceie wskutek wystepujacej dusznosei
zdecydowano sie odda¢ dziecko do szpi-
tala. Kaszel gruby. Glos czysty. W plu-
cach bardzo liczne rzezenia suche i wil-
gotne, drobnobankowe. Gardlo zlekka za-
czerwienione. Na migdatach czopki Zolta-
we. (ruczoly szyjowe nieco macalne. Wo-
bee zwiekszajacego sie utrudnienia oddy-
chania wykonano wieczorem intubacye.

24.11. T°, 38° Gardlo czyste. W plu-
cach bez zmiany.

26.11. Cieplota podniesiona 38,0—38,6.
Wyjeto rurke; wobec ndtychmmstowego
wystapienia dusznosei zalozono ja po raz
drugi. Na rurce 2 plamy na miejscu, kto-
re odpowiada okolicy podglosniowej.

28.1. Wyjeto rurke. Oddycha z po-
czatkn zle. Powolijednak objawy zwezenia
krtani przechodzs. Cieplotaniepodniesiona.

3.1I. Wypisano dziecko zdrowe.

Zasiew zarowno sluzu i czopkow, jak
1 zawartodei rurki nie wykazal obecnosei
las. Lo fflera.

Lrzypadek 10-2y. Osiry /it'eg_gz‘ krtuni. Pla-
towe a/va/mze ptuc. IntubacyalZejscie Smer-
lelne.

2I1. Gaston P. Chory od 2 dni.
Choroba zaczela sig od kaszlu i Délu gar-
dia. Utrudnienie oddychania wystepowalo
zwolna. Dziecko bardzo blade. Weigganie
znaczne. (tardlo czyste.. W plueach liczne
suche rzezenia. Z lewej strony nieliczne
drobnobafkowe rzezenia. Intubacya.

4.I1. Oddech przyspieszony. Pod le-
wa lopatks przytlumienie.
7.II. T°39,2. Oddychanie pomimo

obecnosci rurki bardzo utrudnione, powierz-
chowne. Stan ogdlny ciezki, Z lewej stro-
ny b, liczne treszczenia, oddech oskrze-
lowy. Na wyjetej rurce ciemne plamy na
szyjee i na dolnej czesei rurki. Wobec
tego, ze dziecko oddycha bez rurki jesz-
cze gorzej,mz z rurks, wykonano intuba-
cye ponownie.

8.I1. T 40,5. Stan ogdlny b. ciezki.
Natezenie \VS?YSt]xl(‘h ob]awnw wzmaga sie,

9 1. Dziecko umiera. Na autopsye ro-
dzice nie zgodzili sie.

Zasiew Sluzu z gardla i zawartogei
rurki, S razy powtarzany,nie wykazal obec-
nosci lasecznikdw Dbloniczych.

u dzieci, symulujocy krap pierwotny.
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Ogolne uwagi krylyczne z powodu pro-
Jektu ministeryum przemysle i handlu
w sprawie ohowigzkowego ubezpieczenia
od choroby.
Podal Dr. W', Zenczykowski.
Zanim przzjde do wlasciwej oceny pro-

jektu ministeryum przemysiu i haundlu
w sprawie ubezpieczenia
robotnikéw na wyp.dek choroby, projektu,
ktéry zostal wniesiony do Izby panstwo-
wej, postaram si¢ zaznajomié czytelnikow
w streszezeniu z jego tredcig.

Projekt ten sklada sie wlasciwie z 2
samodzielnych czesci. Jedna méwi o ubez-

pieczeniu na wypadek choroby pod posta- |

cig zapomog, druga—o pomocy lekarskiej
i jej organizacyl, przyczem z gory zaznacza,
ze proponowance prawo ma w jednakowe]
mierze obowigzywaé Cesarstwo, jak i Kro-
lestwo Polskie, za$ wyjatek moze stanowic
Kaukaz § 113 ( a )* Obowigzkowemu ubez-
pieczeniu podlegajg pracownicy zajeci w
przemysle fabrycznym, gérniczym,na ko-
lejach, okretach, statkach i
bez wzgledu na ilos¢ robotnikéw w przed-
sighiorstwach, uzywajgcych kotléw paro-
wych, maszyn wprowadzanych w 1ruch
silami natury Inb
biorstwach za$ z urzadzeniami fabryczne-
mi bez maszyn ezynnych przy pomocy sit
natury Inb zwiorzat, jesli liczba stale za-
jetych robotnikow jest nie nizsza od 10-ciu
§§ 1.8 o. Nie podlegajg ubezpieczeniu pra-

obowigzkowego |

tramwajach. |

zwierzat; w przedsie-

cownicy z pensjg powyzej 1500 r.jak row- |
niez ci, ktoérzy najeci sg na okres krétszy
niz 2 tygodnie § 5 a. Ubezpieczenie zapo- |

mogowe odbywa sig w kasach chorych;

udzial w nich przyjmuja i pracodawey i |

pracownicy § 6. 7 a.

Gtéwny urzad ubezpieczeniowy (cen-
tralny dla calego panstwa) rozstrzyga, kto-
re z przedsigbiostw i kto z pracownikow
ma podlega¢ obowigzkowemu ubezpiecze-
nin § 10 a. Kasy chexyeh przy fabrykach,
zatrudniajagcych wiecej niz 100 robotni-
kow, sy zatwierdzane przez miejscowe urze-
dy ubezpieczeniowe; w przedsiebiorstwach
z mniejszg iloscia pracownikéw kasy cho-

» Literg a oznaczam paragraly ustawy
zapomogoweyj, litera b paragrafy ustawy lecz-
niczej,

rych mogs byé¢ zalozone na zasadzie i
tylko specjalnego pozwolenia miejscOWych
urzedéw ubezpieczeniowych § 40 a. Kasy
chorych z mniejszg iloscig robotnikéw niz
100 mogg byé¢ przez miejscowe urzedy
ubezpieczeniowe Igczone § 41 a. Tymze
urzedom ubezpieczeniowym pozostawiona
jest moznos¢ wykluczania drobnych przed-
siebiorstw z pod obowigzkowego prawa ubez-
pieczeniowego § 42. Srodki kasy skiadaja
sie z oplat pracodawcéw i pracownikow
w stosunku 1; 2; wklady nie mogs by¢ niz-
sze niz 1°/, ani wyzsze niz 3%, zarobkéw
§ 2 3 a; cho¢ jesli maksymalne skladki sg
niewystaczajagce, to za zgodg uczestnikéw
kasy lub nawet uchwaly walnego zgroma-
dzenia na skutek jedynie rozporzadzenia
miejscowego urzedu ubezpieczeniowego od-
setka ta moze by¢ powiekszong § 23 i
26 a. Wynikle deficyty pokrywane sg przez
pozyczke bezprocentows wydawang obo-
wigzkowo kasom chorym przez pracodaw-
ce § 20 a. W razie likwidacyi kasy po-
zostale kapitaly przechodzg na rzecz spe-
cyalnego funduszu, pozostajgcego w'rozpo-
rzadzeniu centralnego urzedu ubezpiecze-
niowego § 44 a; z sum tych dawane sg
zapomogi ubozszym kasom w panstwie.
Swiadezenia kas podlegajy na dawaniu za-
pomég w razie choroby zonatym '/,—%/,,
kawalerom '/,—!/, dziennego zarobku. Ter-
min zapomogi nie moze byé dluzszy niz
1326 tygodni; w ciaguroku nie dluzszy
niz 30 tygodni. PoloZnice otrzymujg za-
pomoge w ciagu 4—G6 tygodni. Koszta po-
grzebu wynoszg 30-3 krotng dzienng za-
pomoge § 13 a. Kasy mogy przyjaé na sie-
bie obowiazek wydawania zapomogi na
wypadek choroby i leczenia rodzin ucze-
stnikéw, jak réwniez pokrywac koszta po-
grzebu, przyczem wydatki na powyzsze ce-
ie nie mogg przenosi¢ !/, wplywow kasy
§14i1b a

Administruje  poszczegélnymi ka-
sami zarzad zlozony najmniej z G 0s0b,

przyczem '/, czeéé zarzadu jest wyznacza-
na przez prawodawce na 3 lata. Reszta
zarzgdu jest wybierana przez walne zgro-
madzenie uezestnikéw (jesli liczba nie prze-
kracza 100) lub delegatow—uczestnikow.
Przewodniczy na walnem zgromadzeniu pra-
codaweca § 27, 28 a.

Ci pracownicy, ktérzy korzystajs z
obowiazkowego ubezpieczenia zapomogo-
wego, maja prawo korzysta¢ na koszt pra-
codawcow z bezplatne] pomocy lekarskie)
pod postacig pierwszej pomocy w naglych
nieszezesliwych przypadkach, ambulatory -
nego leczenia, szpitalnego, pomocy uku-
szeryjnej oraz korzystania z lekarstw, srod-
kéw opatrunkowych i innych pomocy le-
karskich (§ 1 2 b.). Pomoc lekarsks
w tym zakresie pracodawcy majg prawo udzie-
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la¢ w naturze lub przelewaé na kasy cho-
rych oczesciowo lub w calosci. W tym wy-
padku—z obowigkiem oplacania za kazdego
robotnika od 3—b r. rocznie, lub przele-
wac na instytucye ziemskie i miejskie,
przyczem oplata jest $ciggana podiug tuk-
sy przewidzianej w § 221 ustawy o do-
broczynnosci publicznej (bom XIIH-—1892 r.),
lub wreszcie: poszezegolni fabrykanci ma-
ja prawo sig laczyé w celu  udzielania
wspolnymkosztem pomocy lekarskiej swoim
pracownikom (§ 3. 6. 10. 11. 5 b). Jesli
pomoc lekarska udzielar.a w naturze przez
pracodaweéw nie odpowiada swemu zada-
niu, jak przewidziane jest w § L b topra-
wo zmusza pracodawce do przelaniaswych
obowiazkéw na kase chorych § 12b;
kasy chorych za$ udzielaja pomoc le-
karsksg wrozmiarach odpowiedniodo swych
funduszéw, jakimi rozporzadzaja § 9 b.
Z pomocy lckarskiej pracownicy korzy-
staja przez czas trwania najmu. Jesli pra-
codawea udziela pomoc lekarskg w naturze,
lo w razie choroby przewleklej oczyniacej
robo‘nika niezdolnym do pracy, winicn jest
udziela¢ tej na swoj koszt przez 4 mieigce
po rozerwaniu kontraktu najmu, a w 1ra-
zie choroby wyniklej z nieszczesliwego
‘wypadku lub chronicznego zatrucia szkod-
liwymi gazami i jadowitemi substancyami
przez 2 lata § 4 b.

Niezaleznie od sum przelewanych na
rzecz kas chorych przez pracodawcéw ci
ostatni obowigzani sg 10 °/, od tych sum
przekazywaé¢ centralnemu urzedowi ubez-
pieczeniowemu na rzecz ogoélno-panstwo-
wego funduszu kas chorych § 13 i 15 b.

Gléwny urzqd ubezpieczeniowy ma
szczegolowo opracowaé ogolne prawidla,
w sprawach urzadzen i utrzymywania za-
kladdw leczniczych dla robotnikow, regu-
lowania stosunkdw miedzy pracodawcami
i pracownikami, wlasciwie-gléwne zasady,
jak réwniez sposéb wewnetrznego funkeyo-
nowania organizacyi kas chorych i pomo-
cy lekarskiej § 16 b.

Zanim przystgpie dooceny niniejsze-
go projektu prawa, musze sie zastrzedsz,
ze § 8 a, pavagral, ktory zdaje sig, ma
szezegolowo okreslié, jakie przedsigbior-
stwa majay obowigzek ubezpicczaé robotni-
kow od choroby i udzielaé na swéj koszt po-
mocy lekarskiej, jest zupelnie niezrozumia-
Iym dla autorow. W kazdym razie mozna
z pewnoscia twierdzi¢, ze projekt powyz
szy wyklucza z pod prawa obowigzkowe-
go ubezpieczenia od choroby, pod posta-
cig zapomdg ipomocy lekarskiej, wszyst-
kich rzemieslnikow warsztatowych i dzien-
nych wyrobnikéw, szwaczki, stuzbe kan-
torowa i handlowa, woznicow, sluzbe do-
mows, strézow domoéw, stuzbe folwarczna,

nawet robotnikéw fabrycznych zajetych
krécej niz 2 tygodnie § 5 a, co daje pole
do naduzy¢ i przy zlej woli daje moznosé
wykluezenia z pomocy lcekarskiej wigkszo-
sci pracownikéw fabryeznych, zawierajac
z nimi kontrakty kazdorazowo na ter-
min krétszy, niz dwutygodniowy. Projekt
ten, zdaje mi sie, pozbawia pomocy lekar-
skiej pracownikéw budowlanych, gdyz po-
szezgolne budowle trudno uwazaé za fa-
bryki. Nawet te drobne fabryki, ktdre
wmysl projektu winny podlegaé ubezpiecze-
niu na zasadzie § 4 a, mogs by¢ przez
miejscowe urzedy ubezpieczeniowe wyje-
te z pod obowigzku ubezpieczenia. Para-
graf ten daje réwniez, jak § 5, moznos¢ do
szeregu naduzy¢ i moze pozbawié robotni-
kéw korzysei, jakie plynsé mogg zubezpiecze-
nia; mozliwosé ta sie zwiekszy, jesli sie
zwréci uwage na § 40 a, ktory nie pozwala.
zaklada¢ kas chorych przy fabrykach
z mniejsza iloscia niz 100, bez specyalnego
pozwolenia. Wzamian pozwala prawo ko-
rzystaé z ubezpieczenia ludziom $rednio
zamoznym, otrzymujacym rocznie wynag-
rodzenia do 1500 r., gdy prawo mie-
mieckie, austryjackie ogranicza do 480, a
w angielskich kasach do 625 1. Prawo
korzystania ludziom $rednio zamoznym
z dobrodziejstw kas chorych, przezna-
czonych dla ludzibiednych, jest spoleczne
niesprawiedliwe i z krzywds dla interesow
materyalnych stanu lekarskiego.

Jak widzimy, projekt ministeryalny
dos¢ wazko traktuje sprawe ubezpieczenia,
znacznic weziej uiz nasze postulaty spo-
leczne. Jest on raczej cofaniem sig dla nas
w sprawic pomocy lekarskiej, gdyz, jesli
chodzi o wieksze fabryki, to te w wigk-
szosci wypadkow majg juz zapewniong po-
moc lekarsks nie tylko dla swoich pra-
cownikdw, ale i dla ich rodzin; zwroce
uwage na proby zaprowadzenia u nas pomo-
cy lekarskiej dla pracownic ubioréw kobie-
cych,pracownikéw budowlanych, dla stuzby
kantorowej, zakladéw przewozowych, nawet
stuzby folwarcznej. Co do rzemieslnikéw,
to nalezacy do cechéw korzystajg ze swo-
ich cechowych kas chorych. Sprawa-obo-
wigzkowego ubezpieczenia od choroby pod
postacig zapomdg i pomocy lekarskiej mu-
si objaé u nas calg ludnosé pracujges i wte-
dy takie prawo odpowie u nas swemu spo-
lecznemu zadaniu.

Projekt ministeryalny przewiduje tyl-
ko kasy chorych przy poszczegdlnych fab-
rykach i przedsigbiorstwach przemysto-
wych lub widzi mozno$é lgczenia drobnych
kas chorych w instytucye wieksze.Ponie-
waz projekt jest przeznaczony dla ludnos-
ci fabrycznej wigc przewiduje tylko je-
den typ kasy; wigc w te ciasne ramki choe
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weisngé omawiang slere potrzeb zycia pra-
cujacego, nie liczac sig zupelnie z potrze-
bami tego ludu, ani ze stosunkami kultu-
ralno-spolecznymi. A potrzeby te i stosun-
ki kulturalno spoleczne w Krélestwie Pol-
skim sg zupelnie odmienne, niz w central-
nych guberniach cesarstwa, lub w malo
zaludnionych poélnocnych guberniach i nie-

W sprawie ubezpiecczenia od choroby.

przemystowych. Moze byé, ze dla cesar- |

stwa jest wskazanem przytwierdzenie kas

chorych do poszczegdlnych tabryk ze wzgls- |

du na trudno$¢ zapewnia pomocy lekar-

skiej z powodu braku lekarzy, przestrze-

ni dzielacych jednego lekarza od drugie- |

go. W Krolestwie tych przeszkod nie ma,
lekarze zamieszkuja u nas wiecej jeden
od drugiego w odleglosei 10-14 wiorst
kwadratowych. Ograniczenie prawa obo-
wigzkowego ubezpieczenia tylko do robot-
nikéw fabryeznych w Rosyi moze by¢
wyttumaczone li tylko istnieniem bezplat-
nej pomocy ziemskiej; u nas tego ro-
dzaju organizacyi niema i watpie, czy na-
wet w razie moznosci jej utworzenia na-
dawalaby sie ona u nas; mysle, ze nie,
w czem mnie utwierdza z niezbyt dobrym
skutkiem préba zaprowadzenia jej w gub.
Plobkiej. Na ile projektodaweca nie oryen-
tuje sie w naszych stosunkach, dowodzi,
ten lakt, ze zupelnie nieprzewidziana jest
moznosc otwierania kas chorydl przy ce-
chach, ktore istnieja u nas juz od wiekdw.
Réwniez nie przewidziana jest moznosé
tworzenia kas chorych przy zwigzkach za-
wodowych, ktoére, prawdopodobnie, zognis-
kujg u nas Jnteu,by najszerszych warstw
pracujacych, a wéréd tych intereséw spra-
wa pomocy lek(u‘s]ue,] odgrywa role nie-
poslednia. Jesli prawodawca przy uklﬂda-
niu projektu nie wzigl pod uwage zwigz-
kow zawodowych 1 moznodci zakiadania
przy nich kas chorych, nie wzial pod uwa-
ge instytucyi cechéw, nie przewidzial moz-
nosci tworzenia wolnych kas ezy to miej-
skich, powiatowych, gminnych i w ten spo-
§0b moznosei zapewnienia calej ludnosei
pracujacej pomocy lekarskiej (a w tym
kierunkun zycie u nas sig uklada), to oka-
zuje sie, ze prawodawca zupelnie nie orv-
jentuje sie w biegu zycia w kraju naszym.
Prawo, ktére w calosci nie odpowiada zy-

ciowym potrzebom tych, ktérych ma obo- |

wigzywa¢, przynosi raczej szkode niz po-
zytek, a tem jest szkodliwsze, jesli wyko-
nywane jest przez ludzi nie orjentujacych
sig w miejscowych stosunkach. Ta ewen-
tualnodt grozi naszemu spoleczenstwn,
pouniewaz gléwne zwierzehnictwo nad
kasami chorych, prawo inicyatywy prz

zakladaniu kas chorych, jedyna na]wyz—
sza Instancya (sad koronny zupelnie wyk-
luczony) w sprawach ubezpmuemowsch
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oddana jest podlug projektu w rece biu-
rokratyeznych, bez udzialu spoleczenstwa
urzeddow miejscowych i centralnego w Pe-
tersburgu. Glowny urzyd ubezpieczeniowy
ma wydawaé szezegolowe przepisy w spra-
wie organizacyi pomoey lekarskiej, regu-
lowania stosunkow miedzy pracodawcami
i kasami chorych a wreszezie—przepisy
ksiegowania § 16b. Centralny urzad wkra-
cza wlasciwie tutaj w zZycie wewnetrzne
kas, a pewnikiem jest, z6 ono nie moze
1)\'(- schematyczne, musi byé przystosowane
juz nie fyll\O do stosunkéw wspolnych
dla calego kraja, ale czesto mnawet musi
posiada¢ wlasciwosel odrebne w  réznych
czesciach kraja. Sprawa jezyka, wktorym
zarzad kas ¢wych ma znosi¢ z urzedami
miejscowymi i centralnym, zupelnic nie
jest poruszong w projekeie, choé¢ ze spra-
wg jezyka wiaze sie kwestja, czy do za-
rzgdéw wybiera¢ robotnikéow najodpowied-
niejszych dopelnienia tak odpowiedzialnej
funkeyi, czy najlepiej posiadajacych jezyk
urzedowy. Centralistyczny projekt minis-
teryalny nie tylko ogniskuje w Petersbur-
gu wladze 1 inicyatywe, lecz w  dziwny
sposob stara sig zcentralizowaé w swoich
rekach kapitaly. Podlug § 13 b i 44 a ka-
pitaly pozostate po likwidacyi kas, jak row-
niez 10%; od sum wplacanych przez fab-
tykantéw na pomoc lekarsks, idg na u-
tworzenie ogdlno-panstwowego tunduszu
ul)ezple('/,eulo\vugo. Poniewaz Krdlestwo
Polskie posiada mniej wiecej 300.000 ro-
botnikow, ktérzyby korzystali z pomocy
lekarskiej, w mysl projektn wiee, liczgce
koszta pomocy lekarskiej po 4 r. na ro
botnika—roczna suma wynosifaby 1. )(l() 000
z czego 10°/ stanowi 120 000. Te sto dwa-
dzieseia tysiecy rubli rocznie przelewa-
noby podiug projekiu ministeryalnego do
Petersburga na potrzeby calej Rossyi.
Przy powszechnem ubezpieczeniu suma ta
wzroslaby znakomicie; ile by wracalo z te]
sumy do J{n'blest\\“u—mo wiem, w kazdym
razie sadze, ze pociaganio Krélestwa Pol-
skiego do obowiazku swymi funduszami
zasitania i ulepszenia, choc¢by nawet tak
humanitarnych instytueyi, jak kasy chorych
w Cesarstwie, jest miestychanem naduzy-
ciem. Tem bardziej, ze my w kraju be-
dziemy mieli i mamy miljony nie zaspo-
jonyeh potrzel kulturalno-spolecznych,a na
prezenty nas nie sta¢. Wspomne dla pray-
kladu choéby o konieeznosci ubezpieczenia
krajowego ludnosci pracujgee] na starosc.
Jesliby utrzyma¢ omawiane nadplaty ze
strony pracodawedw, to kapital z tego
zrodla zebrany mdéglby stanowié z czasem
podstawe do utworzenia emerytalnego fun-
duszu.

Wracajge sig do ministeryalnego pro-
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jektu, musze zwrdcié uwage na § 4 b, kto-
ry zmusza pracodawce do udzielania na
swoj koszt pomocy lekarskie] w ciagu az
2 lat w razie choroby wynikle] z niesz-
czesliwego wypadku. W projekeie nie po-
wiedziano, czy obowigzek ten w razie prze-
lania  przez idblykduta prawa udzielania
pomocy lekarskiej na kasy chorych, obo-
wiazuje w rownej mierze kasy; jesli tak,
to paragraf ten zagraza prawidlowemu
rozwojowi kas (hmyoh gdys obcigza je
obowigzkami po nad sily. Prawda, kasy
chorych, chocby w Austryi, majg leczy ¢ cho-
1\'(’]1 /wyp.ull\u lecz koszta leczenia zwra-
cane sq im przez h)\v‘nzy\twa as(‘kmaoyp
ne. 1’10101 t ministeryalny zas o zwrocie
kosztow nic niec mdéwi i w ten sposob sta-
je, jak zdawalo by sie, w obronie interesow
towarzystw asekuracyjnych ze szkoda kas
choryeh. liecz w tym wypadku towarzy-
stwa asekuracyjne nie beds wdzigezne swym
obroficom, gdyz, ze wzgledu na niemoznosé
kas chorych zapewnienia poszkodowa-
nym nalezytego leczenis, czesiokosztow-
nego, lecz niezbgdnego do zmniejszenia
niezdolnogci do pracy lub zupelnego po-
wrotu do pracy, bedy one narazone na
ewentualnos¢ wyplacania wyzszych premii
poszkodowanym. Z tego \Wélqdu wirod
towarzystw asekuracyjnych od wypadku
istnieje tendencya do przeprowadzania ku-
racyi u poszkodowanych na swdj kosat.

Wolno ministeryum tworzy¢ projekty,
nie liczac sig z warunkami Krolestwa Pol-
skiego, ale nie wypada wypisywaé nie-
konsekwena syi 1 dwiema réznemi miarkami
mierzy¢ jednej sprawy. A niekonsekwen-
cyg te projekt 11111115(01yalny popeinia w §
9 l), poniewaz wedlug § 1 b od fabrykan-
ta wymaga sie okaZywania, pomocy le-
karskiej w calej rozcigglosci na jego wy-
tgezenie koszt, cho¢ bez uwzglednienia le-
karzy specyalistow, gdy kasocm chorym
wedlug powyzszego § 9 b pozwala sie u-
dziela¢ pomoc lekarsksg w miareg moznosei
bez blizszego okreglenia nawet minimum
pomocy lekarskiej. Tutaj, zdawaloby sie,
ze prawodawea wierzy, ze ta moznosé be-
dzic tak wielks, ze pomoc lckarska udzie-
lana przez kasy chorych bedzie lepsza, niz
ucdzielana przez pracodawee; jednak nie-
pozwala kasom chorym domagania sig od
tabrykanta przelania obowigzkow jego na
rzecz kas chorych; w tej kwestyl moze
interweniowaé opiekunezy urzad biurokra-
tyczny.

Na utworzenie kas chorych zapatru-
jemy sig juko na jeden z czynnikéw, kté
ryby zmniejszyl antagonizmy migdzy pra-
codawea i pracownikiem. Pod Lym wzgle-
dem projekt ministeryalny wyprowadza
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nas ze zludzen, gdyz zobowigzuje praco-
dawce do ulrzymywama pomocy lekarskie]
wylgcznie na jego koszt, bez najmniejszego
udzialu robotnikow w ]\ogztauh W zarza-
dzie i w wyborze lekarzy. Wlasciwie mo-
wige, nie wnosi ten projekt do naszego
zycia w sprawie pomocy lekarskiej nic no-
wego, pozostawia praktykowany dotych-
czas system, ktory zostal zdyskredytowa-
ny i zktérego sa w rownej mierze niezado-
woleni placodawo_y, pracownicy i lekarze.*)

Choé projekt ministeryalny wrzekomo
wzoruje sig na typach kas chorych tfunk-
cyonujacych w Niemezech i Auitl‘y i, jednak
stara sie pogodzié istniejgcy, & zly stan
rzeczy—z instytucya kas choryveh; z jednej
strony pozostawia pomoc lckmska, wyla-
eznie w rekach fabrykanta, z drugiej stro-
ny-—pozwala tworzy¢ kasy chorych leczni-
cowe (krankenkasse), wprowadza nieza-
leznie od kas leczniczych (krankenkass)
kasy zapomogowe (g reldkassy). Wytwarza
sic  gmatwanina, dziwolag, pomysl zaiste
zupelnie nowy, nieznany Zuchodniej Euro-
pie, ktéry wyprébowaé pozwolouem hedzie
nam na naszej skorze.

Na zakonczenie niniejszego artykulu
o$mielam sie poda¢ nastepujace wnioski:

1) Udzielanie pomocy lekarskiej lud-
nosei pracujacej winno by¢ calkowicie za-
liczono do obowiazkéw kas choryeh, ktore
mialyby jednolity zarzad i dla sprawy le-
czenia 1 dla zapomdg, udzielanyeh chorym.

9) Nalezy rozszerzy¢ prawo obowigz-
kowego ubezpieczenia od choroby—pod po-
a.LauaL pomocy lekavskiej i zapomdég—na
caly ludno$é pracujaes, nie wylgczajge
shwby folwarcznej.

3) Ze s$wiadczen kas chorych winny
mieé prawo korzystac i rodziny ucze-
stnikow.

4) Typ kas choryeh dla Kroélestwa
Polskiego nie moze by¢ jednolity, lecz rdz-
11_y—zmstosowmy do potrzeb i srodkéw tej
klasy ludnosci, dla ktdorej jest przeznaczo-
ny. Ka,zdy z tych typéw powinien jedy-
nie czyni¢ zados¢ minimalnym wymaga-
niom wytyecznym, wspolnym dla wszystkich
kas chorych 1 pozostawaé pod kontrolg
wladz samorzadnyeb.

5) Fundusz pozostaly z likwidacyikas,

jak réowniez dodatki dziesigecioprocentowe

do wplat wnoszonych przez pracodawcow
na rzecz kas chorych, winny pozostawac
w kraju i Lyé obracane na potrzeby miej-
scowej ludnosei pracujace;j.

= \\' Zenczykowski Obecny stan
pomocey ]01\&[‘\](1(‘J fabrycznej u nas w porow-
naniu z kasami chorych w Galicyi (system
austrjacki) Xronike Lekarska N 4. 5—1907 r.
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6) Krolestwo Polskie winno posiadaé
wlasng instytucye centralny, zarzgdzajgcs
kasami chorych.

7) W zarzadzie centralnym krajowym

przedstawiciele wladz krajowych winni za- |

siadaé, zas w urzedach okregowych --przed-
stawiciele wladz krajowych tacznie z przed-
stawicielami kas.

Sprawozdanie lekarskie z Zakladu

leczniczego w Naleczowic za r. 1906
(27 istnienia zakladu)*
Podal Dr. A. Pulawsk!
dyrektor Zakladu, b. ordynator szpitala D. Jezus
w Warszawie.

Wobec pouniesienia znacznych wydat-
kow na kanalizacye, ktérej pierwsza serya
robdt (skanalizowanie 2 gléwnych budyn-
kéw i wybudowaunie zbiornika dla kanali-
zacyi calego zakladu) zostala wykonang
w roku zeszlym, a po czedci takze zo wzgle-
du na panujgcy w kraju niepokdj, nie przed-
siebrano w roku sprawozdawezym zadnych
wazniejszych robdt, ograniczajac sig do
koniecznych corocznych remontéw i drob-
niejszych ulepszen, (jak np. chodnik be-
tonowy do lezalni, urzadzenie garderoby
przy tej ze lezalni, wybudowanie bramy

przy gldwnem wejsciu i wygodnego mie- |

szkania dla stréza). Idge za pradem ogdl-
nym, a nie czekajac na wybuch ,bezrobo-
cia®, polepszono warunkitejkategoryi stuz-
by, ktéra najwiecej byla dotknigta wazra-
stajgca drozyzng przedmiotéw koniecznego
uzytku (stroze, robotnicy podzienni); na-
wet sluzbie Lkgpielowej, ktora naogél jest
niezle uposazong, wypadlo podniesé wy-
nagrodzenie. Tego ostatniego rodzaju re-
formy kosztowaly do 2000 rubli. Nic wigc
dziwnego, ze przy zmniejszeniu frekwen-
cyl (o czem nize]) wynikifinansowe tego-
roczne byly muiej, niz skromne, gdyz akcye
naleczowskie daly tylko !/, %/, dywidendy.
Niezrazeni tem chwilowem niepowodzeniem
akecyonaryusze uchwalili wykonanie pew-
nych dos¢ kosztownych robdt, coprawda
nie dajgcych sie odlozyé, ale takich zara-
zem, ktére wplyna dodatnio na rozwoj za-
kladu. Juz w biezacym sezonie letnim sta-
niekotlownia z nowym znacznie powiegkszo-
nym kotlem parowym i lokomobilg oraz

#) Sprawozd. za r. 1899 w Gaz. Le . 1900
r. N: 20, za 1900—w Medycynie 1901 Ne 19 i 20,
za 1901, 2 3 | 4 w Zdrowiu, za 1905 w Czaso-
pismie Lek 1906 X 4.

liczba lazienek do kapieli zelazistych i mi-
neralnych sztucznych zostanie powiekszo-
ng o 4. Wanny do kapieli zelazistych, jak
wiadomo, muszg byé ogrzewane pary (sy-
stem Schwartza),atodla tego, zeby woda
zelazista nie tracila kwasu weglowego, zwla-
szeza, zo ilosé tego ostatniego w zrddle
nalgezowskiem nie jest znaczna. Dostarcze-
nio wiekszej ilosci pary i powigkszenie ilosci
lazienek usunie niedogodnosé, ktora sie da-
je we znaki w Naleczowie podczas sezonu
letniego—a mianowicie nieraz zbyt dlugie
czekanie na kapiel zelazista.

Drugiem waznem ulepszeniem bedzie
urzqdzentic wodozbiornw do wody slodkiej na
znacznej wysokosei oraz zastosowanie ob-
jetosci tegoz do potrzeb kanalizacyi—zys-
kaja na tem urzadzenia klozetéw w dwoch
domach mieszkalnych oraz natryski, kté-
rych cisnienie bedzie znacznie podwyzszo-
ne. Te dwie kategorye ulepszen pochlong
dosyé pienigdzy, a chociaz nie nalezg one
do ulepszen, rzucajacychsig odrazu w sczy
publicznosdcei, to jednak trzeba je zaliczyc
do ulepszen gruntownych, dobrze Swiad:
czacych o postepie zakladu. Roboty po-
wierzono znanej firmie warszawskiej (inz.
SaskiiS-ka). Drogaze stacyi do zakladu
(szosa z miejscowego kamienia), lubo nie
idealna, staje sig coraz lepsza, dazigki coro-
cznie licznym nakladom, w ktérych lwig
czes¢ bierze na siebie zakiad. Drozki spa-
cerowe, dzigki staraniom miejscowego ko-
mitetu drogowego, ktéry utrzymuje sta-
lego droznika, doprowadzone sy juz do
weale dobrego stanu i mamy nadzieje, iz
ilosé tychze stale bedzie sie powigkszala.

Park nalgezowski zyskal w tym roku
piekna ozdobe w postaci kamiennej figary
Chrystusa, naturainej wielko$ci, wykonane
w Kunowie. Figure te ofiarowala jedna
z pacyentek naleczowskich na pamigtke swo-
jego tu pobytu. Figure te, prosty, leez u-
trzymang w stylu szlachetnym i ozdobio-
na pigknym tekstem z ewangelii (,Pdjdzcie
do mnie wszyscy, ktérzy pracujecie a ja
was ochlodze¥) umieszczono w nowym par-
ku nad rzeczks niedaleko ambulatoryum
wloscianskiego.

Tegoroczna frekwencya wynosi 776
0s6b, tj. zmniejszyla sig o 202 osoby w po-
réwnaniu z 1. 1905, a jest o 53 osoby
mniejszg od $redniej frekwencyiz ostatnie-
go pieciolecia (829). Zmniejszenie to
calkowicie przypada na Krdlestwo Pol-
skie (w r. 1905—763, w r. 1906—555)
a przedewszystkiem na Warszaweg (w 1.
1905—397, w r. 1906 —254), Z Litwy, Wo-
Iynia i Podola byla mniej wiecej ta sama
ilos¢ osdb (w r. 1905—165, w 1906-—1645),
z Cesarstwa bylo oséb 42 (w r. 1905 —44),
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Nateczoéw w r.

Wiekszg staloscig wzgledem Naleczowa od-
znaczajg sie zydzi (ktorych bylo w r. b.
mniej o 73), niz chrzescjanie (mniej o 129),
choé procent zydéw byl cokolwiek mniej-
szy (29%, w r. 1905-—30°).

W zakladzie mieszkalo chorych 281,
na willach prywatnych 492; po raz pierw-
szy szukalo porady w Naleczowie 603 cho-
rych, po raz drugi i wigcej—170. Z pole-
cenia lekarzy przybylo chorych 234, z wlas-
nej inicyatywy lub wskutek dawniejszych
zalecen lekarskich przybylo chorych 539.

W liczbie 773 chorych bylo chrzescjan
550 (katolikow 484, prawostaw. 45, protest.
21), zydow 222, mahometanka—1; kobiet
bylo 422 na 312 mezczyzni 39 dzieci. Naj-

wigkszg ilogé chorych dostarczylo Krdle- :
stwo Polskie—555 (390 chrz., 165 zydow). :
Z tego z Warszawy przybylo 254 oséb :

(200 chrz. i 54 2z.), z Lublina 72 osoby

(37 chrz. i 35 z.), z Lodzi tylko 9 osdb
(w r. z. 20). Z Litwy przybylo 63 osoby |

(36 chrz. i272.), zPodola i Wolynia—103 !

osoby (75 chrz. i 28 2z.). Z wew. gubernii
Cesarstwa i Rossyi azyatyckiej przybylo
42 osoby-—wszyscy polacy. Z zagranicy
bylo 4 osoby (Kgipt, Rzym, Wieden,
Lwoéw—polacy).

Co do zaje¢ najwiecej bylo urzedni-
kéw prywatnych i rzgdowych z rodzinami
(86 oso6b), dalej kupedw—71 (przewaznie
zydzi), nauczycieli i nauczyci:lek —42, wlag-

i bezsennosei.

cicieli ziemskich—34, inzynier6w—21, pra. !
cownikéw — 21, lekarzy — 23, przewazala |

ilos¢ ludzi niezamoznych
moznych. Wsréd zydow zwlaszeza bylo du-

zo takich, ktérzy z ludzi $rednio-zamoz- |
nych stali sie zupelnie biednymi i potrze- |

lub $rednio-za- !

bujacymi ulg kuracyjnych, z ktérych daw-

niej nie korzystali. Znaczna ezesé publi-

cznosci ograniczala sig we wszystkich wy- |

datkach, unikala wszelkich drozszych $rod-
kéw kuracyjnych i ograniczala do mine-
mum ilos¢ dni swego pobytu. Nie tyle
stosunkowo zmniejszenie ilosci chorych,
ile zmniejszenic ich zamoznosci wplyneto
na uszczuplenie wynikéw finansowych w za-

ktadzie. To samo dalo si¢ zauwazyé we |
wszystkich prawie zakladach leczniczych !

krajowych, jak o tem przekonaly dane ze-
brane przez Dra. H. Dobryckiego,

a komunikowane przez tegoz na jednem !

z posiedzen Tow. Hyg.w Warszawie. Z o-
golnej liezby 773 chorych do $cislejszej sta-
tystyki lekarskiej weszlo 757 oséb. 16 oséb
nie bylo przyjetych, jako nie kwalifikujg-
cych si¢ do zakladu (choroby umyslowe,
gruzlica) lub tez przerwalo kuracyg z réz-
nych powoddéw. Podzial chorych wedlug
chordb oraz wyniki leczenia podaje na zalg-
czonej tablicy.

Wyzej wymienieni chorzy leczyli sie:
cieplemi kgpielami (zelaziste, borowinows,
gazowe i t. d.) —316 oséb, hydrotera-
pia — 245, cieplemi kapielami i hydrote-
pia—148. Pozostalych 48 chorych leczy-
Io sig innymi srodkami, jak lezeniem, elek-
trycznosecig i t. d.

Ogodlem wydano w roku sprawozdaw-
czym:

Kapieli zelazistych 4,042
s  Zelazisto-sol. h21
= borowinowych 921
B solnych 1,087
,  igliwiowych 765
- igliw.-solnych 45
»  otrebowych 121
»  igdalowych 287
,, ciechocinskich 68
s gazowych 865
o hygienicznych 873
s elektrycznych 673

Razem 10,207
(wr. z. 11,762)

Zabiegéw hydropatycznych wykona-
no razem 19,2¢9 (w r. z, 25318).

Lesalnia na $wiezem powietrzu, zbn-
dowana w roku zaszlym, oddaje ciggle do-
bre uslugi, przyczyniajgc si¢ niemalo do
uzyskania dobrych wynikéw leczgnia bled-
nicy, wyezerpania nerwowego a zwlaszcza
Korzystajg z lezalni chorzy
nietylko w lecie, ale i na wiosneg, na je-
sieni a nawet w zimie. Miewalem cho-
rych, ktérzy nawet podezas dosé silnych
mrozéw tegorocznych chetnie przepedzali
na lezalni kilka godzin dziennie, chwalge
sobie, iz to im reguluje sen i uspokaja,
lepiej od kapieli lub bromu. Pewne trud-
nosci przedstawia utrzymanie na lezalni
koniecznego spokoju, powstrzymywanie od
glosnych rozmoéw, odwiedzin i t. d.; trze.
ba pod tym wzgledem uswiadamia¢ kaz-
dego chorego, majacego odbywa¢ kuracye
.na lezalni® iroztacza¢ nad nia opieke le-
karska. Te wszystkie trudnosci nie sa zna-
ne w sanatoryach dla suchotnikéw, gdyz
chorzy przepedzaja dnie cale na weran-
dowaniu, ale chorzy ,nerwowi“ na ogdt
mniej sa karni, a sklonni za to do kryty-
ki i bagatelizowania przepiséw lekarskich.

O ile Jeta/nia zyskala juz sobie pra-
wo obywatelstwa wszeregu zabiegéw lecz-
niczych w Naleczowie, o tyle mniejszg cie-
szg sie popularnoscia t. zw. kgpiele fo vielrz-
ne. Panie stanowezo je bojkotuja, tak, ze
w roku biezacym bedzie stosowany ten
zabieg tylko dla mezczyzn. Ci ostatni
stosujg ten rodzaj kuracyi bez zapalu, ja-
ki np. widzimy u niemecéw lub anglikéw.
Juz to wogole nasza publicznos¢ nie ma
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IV. Choroby organow trawienia.
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zamilowania do sportéw i wszelkich me-
tod hartujacych, wybierajac zwykle ze
sportéw tylko takie, ktére dajg pole do
popiséw towarzyskich, jak mnp. tennis.

spm\\ ie uhupwwmu& od (lmmh\

Przyznaé jednak trzeba, ze szerszemu sto- |

sowaniu kapieli powietrzanych przeszkadza
u nas klimat: czeste deszcze podezas lata,
wiatry albo tez nieznosne upaly. Mam
jednak a(lZley;, zo sie z czasem ten za-
bieg leczniczy i u nas przyjmie na szer-
szg skale, gdyz na to najzupelniej zaslu-
guje. Z dos¢ skromnej liczby moich wha-
snych spostrzezen, mam do zanotowania
kilka bardzo zachecajacych przypadzow.
Nalezy ten zabieg stosowaé ostrozniei sy-
stematycznie, chociazby z tego \'VU'leU
ze u wielu o0s6b na poczatku l\mauy ja-
wiajg sie niegrozne wprawdzie, ale przy
kre objawy podraznienia skéry (dirmatilis).

Wyzej wspomnialem, ze na 773 cho-
rych, ktérzy przybyli na kuracye do Nale-
czowa, w 16-tu przypadkach wypadlo od-
mowié przyjecia z powodu, iz chorzy
nie kwalifikowali si¢ do naszego zakladu.
Pomingwszy jakies 2 przypadki gruzlicy
plue, reszta byli to chorzy dotknigel ciez-
szymi objawami choréb umystowych. Ta-
kich odpraw wydaje sig corocznie kilka,
nisraz kilkanascie, a jednak, pomimo te-
go, trudno jest sig ustrzedz, zzr',uby CzZese
takich chorych nie pozo»tah w zak ‘ul/ux
jak to nasza coroczna statystyks wy Jxa,zu-
je. Dazieje sig to poprostu dla tego, ze
w kraju naszym nie posiadamy dostatecz-
nej ilosei zakladéw dla chorych umyslo-
wyel, a zwlaszeza tez dla tej kutegoryi
chox)(_h ktorzy, majae pozory ludzi nor-

malnych, stojs na granicy obledn i mogy |

lada chwila tg granicg przekroczyc. Ro-
dzina 7w)l\10 nie moze sie zdecydowaé
umiesci¢ takiego chorego w zakladzie dla
chorych nmystowych i ludzi sig nadzieja,
ze choroba wezmie pomyslniejszy obrot.
Trudno jest czesto nie uledz prosbom ro-
dziny, a mnieraz i zapewnieniom lekarzy,
zo chory jest spokojny 1 w niczem nie
zakldei spokoju innych chorych. W ten
sposob dostajy sie do nas niekiére posta-
cio bezwladu postepujacego, psychoz hi-
sterycznych i neurastenicznych a nawet
paranoi~. Po wiekszej czeseli musimy za-
lowaé tej wzglednodci, gdyz chorzy tacy,
po krétszym lub diuzszym czasie, stajy
sie zrodlem udreczenia dlalekarzy i resz-
ty choryeh. Dobrze jeszeze, jezeli sgo ty-
le zamozni, ze mozna ich umiesci¢c w od-
powiednio odosobnionem mieszkaniu, daé
oddzielng i dla nich wylqcznie przezna-
czony sluzbe, ale zdarza sie to rzadko.
Wtedy caly ciezar opieki spada na leka
rzy, dopdki wezwana telegraficznie rodzi-
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na chorego nie usunie. Jedynem skutecz-
nem lekarstwem byloby utworzenie spe-
cyalnego oddzialu przy zakladzie dla cho-
rych tego rodzaju. 7 wielu wzgleddw

jest to dla nas rzeczs prawie niemozliws.

Przedewszystkiem dla tego, ze istnienie
takiego oddzialu odstrasza innych chorych
nerwowych, ktérzy, jak wiadomo, obawia-
ja sig nieslychanie, aby ich nie poczytano
za ,waryatow,® jak rowniez, zeby nie do-
stali choroby umyslowej. Odpowiedniej-
sz rzeczy byloby, azeby przy zakladach
dla chorych umyslowych istnialy oddzia-
1y dla chorych mniej cigzkich, a jednak
potrzebujacych specyalnego nadzoru i opie-
ki bieglego psychiatry. Takie oddzialy
widzimy w lepszych zakladach zagranicz-
nych a nawet w szpitalach kantonalnych
w Szwajcaryi (ap. Céry kolo Lozanny).
toznego rodzaju degeneranci psychiczni,
tak uq>to 7(Luza]4(,.1 sie dementia praecox,
niektore przypadki paranoi, paral. progres.,
blykajace si¢ po roznych zakladach hydro-
patycznyeh, tam powinni znalez” opieke
i przytulek.

W kazdym razie, chorych, o jakich
wyzej byla mowa, nie nalezy kierowa¢ do
zakladdw dla (J]un)ch nerwowych, ktdre
maja zupelnie inne zadania i nie sy do te-
przygotowane.

Méwiac o choryeh, nie moge sie po-
wstrzymas, azeby nie zaznaczyé w spra-
wozdaniu tegorocznem, iz niespokojne,
burzliwe czasy, jakie przezywamy obec-
nie, odbily sie na zdrowiu naszych pacyen-
tow. Posiadam ealy diuga liste choryeh,
ktoryeh mniej lub wiecej uqzkm objawy
choroby nerwowej stojg w bczposrulme]
zaleznosci od rozgrywajacych sie w oczach
nawy('h wypadkéw. Znajdujg sig tam

i dwaj miejscowi nalgezowsey rzemieslni-
cy, ktorzy dostali manii przesladoweze]
pod wplywem walk partyjnych i wzajem-
nego na siebie 1miotania obelg i insynua-
cyl, 1 jeden oficyalista z fabryki Schei-
blera z Lodzi, ktory ulegl cigzkiej neura-
stenii, jako s$wiadek kilku zbrojoych na-
paddéw. Nieszezesny zydek z I’ragi, kto-
remu zrabowano maly sklepik spozy
cale jego muenie, dostal, przemijajacej, na
szozescie, psychozy histerycznej. Nie tak
szezesliwy  byla zyddwka z Bialegostoku,
ktéra wkriotee po jakim$ ,mniejszym® po-
gromie dostala choroby Basedowa z bar-
dzo ciezkimi objawami I dotychezas sig
z niej leczy. Pewien wlasciciel ziemski,
po napadzie bandyckim, z ktérego mu sie
udalo wyjsé calo, dostal napadu neuraste-
nii peryodycznej (na ktéra cierpial i daw-
niej). Tym rvazem jednak napad byl cigz-
szy od wszystkich poprzednich i nie ro-
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kuje predkiego wyzdrowienia. Wojskowy
wyzsze] rangi, ktory musial uczestnicyé
w jakiems ,usmierzaniu* wlosciun, dostal
silnego napadu agoraphobii | pscudv-ang:-
nae pecloris, ktora go trzymala kilka ty-
godni w jednym pokoju w hotelu malo-
miasteczkowym (wyzdrowienie po 2-ch mie-
sigcach). Syn fabrykanta (degenerant psy-
chiczny) pod wplywem bezrobocia w fa-

Wspomnienia posmiertne.

i

bryce swego ojea dostal ostrego obledu |

z halucynacyami, w ktorych zdawalo mu
sie, iz go cheg zabija¢ jacy$ przedstawi-
ciele partyi. Pomijam caly szereg mlo-
dziehcow, znuzonych robota agitacyjna,
cierpiacych na bezsennos¢ i wyczerpanie
si}, wlascicieli ziemskich, przesladowanych
zmory bezrobocei i ,wywlaszczenia®; ka-
syera, ktéry zrywal sie w nocy i podno-
sil yrece do gory,“ kilka pan z ,towa-
rzystwa,“ ktore wskutek nieustajacych
sporow politycznych, miewaly drzenia,
omdlenia, zawroty glowy i t. d.; nie mo-
ge jednak nie zaznaczyé, ze wytezona pra-
ca nauczycielska w Macierzy dostarczyla
mi juz dwie cigzko chore pacyentki, kto-
re jednak po pewnym wypoczynku i ku-
racyi przyszly do zdrowia.

Wobec tego, co powiedzialem wyzej,
nie trzeba sie dziwi¢, iz wielu ladzi zme-

>

czonych i spracowanych, o ile im na to
pozwalaly drodki, staralo sig uciec za gra-
nice, aby tam odpocza¢ i przyjsé do row-
nowagi, gdyz, badz co badz, w kraju tru-
dno bylo o spokdj zupelny, nawet w za-
kladach leczniczych. Nic wige dziwnego,
ze ucierpiala na tem frekwencya Naigezo-
wa i innych naszych miejscowosei kura-
cyjnych.

Na zakolczenie musze wspomniec¢, ze
ambulatory um wloscianskie, istniejace pray
zakladzie, rozwija sig pomyslnie. 1 roku
sprawozdawezym ilos¢ porad doszla do
powaznej cyfry 4,200 (w tem prawie po-
lowa pomocy bezplatnej dla stuzby zakla-
dowej i najbiedniejszej ludnoszi).  Wsku-
tek odpowiedniego urzadzenia .i gorliwe]
pracy mlodych moich kolegéw-pomocni-
kéw (kol. Rudzkiego, a obecnie kol.
Glinskiego)ludnoséokoliczna przyzwy-
czaja sig bardzo szybko do racyonalnej
pomocy lekarskiej i chetnie z niej ko-
rzysta.

Odpowiednie urzadzenie ambulato-
ryum (osobny domek przy jednej z bram,
poczekalnia, dezynfekeya) chroni pnblicz-
nos¢ zakladows od zetkniecia sig z choro-
bami zakaznemi.

<G—

Wspomnienia poSmiertne.
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S. p. Dr. Karo! Jonszer.

Trzynastego Maja
zimarl w Lodz lekarz,

nia nauke medycyny
od sztuki lekarskiej —

ktéry byl w tem mie-
Scie  najwybitniejszym
przedstawicielera medy-
cyny wewnetrznej.
Tradyeye Chalu-
binskiego, Traube:
go, Bambergera,
Troussau — oto co
zmarly wnosil do kazdej
nwrady lekarskic), do
dyskusyi w towarzy-
stwie lekarskiem, do po-
gadanek raukowyech na
posiedzeniach komitetu
redakeyjnego Uzasopi-
sma Lekarskiego®.
Przy wrodzonym
talencie lekarskim — a

posiadal zmarly umysl
otwarty ikrytyezny, o-
gromny latwosc spo-
strzegawezg 1 orjenta-
cyjna, posiadal prosto-
linijng $cistosé rozumow-
ania.

Swe wiadomosci z
medycyny dopelnial
przewaznie z ksiazek;
pism lekavskich ezyty-
wal nie wiele, natomiast
co roku na czas dwu-
miesigcznego wypoczyn-
ka bral z soby parg
dziel nowych, te stu-
dyowal pilnie, do nich
w chwilach wolnych od

istnienie takiego uznaé
musi kazdy, kto odréz-

pracy powracal.
To tez stal zawsze



Tresé

wiedzy le-
stal na

na wysokodei wspélezesnej
karskiej, jakkolwiek mnieczesto
wysokosci biezgcej chwili.

Krytycznie oceniajac wszelkie nowe
teorye, by! nieraz moze az nadto scepty-
cznie dla nich usposobiony, ale nigdy nie
odrzucal ich Dbezwzglednie, nie oglaszal
sig wrogiem jakiejs teoryi lub metody
leczniczej, nigdy nie walczyl przeciw no-
wemu.

A dzialo sie tak-—najezesciej—=z po—
budek zgola mnie lekarskich, ale z pobu-
dek chzu(mkfel)mmgvuh Jonszera jako
czlowieka: nie umial walczy¢ przeciw ko-
mus i lubil miodych.

Czlowiek dobry i wyrozumialy szcze-
gélnie cieplym i ujmujacym byl dla ko-
egéw mlodych.

Sam zrownowazony i pogodny lubil
zapal mlodych, ich wiarg i ped ku nowe-
mu—byle tylko czul, ze mpdl to szczery,
a nie spekulujacy na sympatye pacyoen-
tow.

Jako bardzo wziety konsultant mial
niewyczerpany zapas taktu w obejsciu
z kolegami, ktéorym nigdy nie narzucal
zdania mocf@ swego stanowiska; szanowal
{_,odnoso osobista nd_]mlmlbzwo kolegi, za-
ré6wno w obecnosci publicznosei, jak i w po-
koju konsultacyjnym.

Jonszera lekarze 1ddzcy powazali
wszyscy, bez wyjatku chyba; nikt w Jego
postepowanin lekarskiem nie umial zna-
lez¢é najmniejszego uchybienia ani wla-
snym interesom, ani interesom ogolu le-
karzy, ani powadze stanu. Jesli ten i ow
sadzil sig oden wyzszym w znajomosci
fachu, to jednak zawsze przyznal, ze le-
pszym na ogdl jest JgdnaL—Jonszm.

Mysle, ze nie wiele jest miast licza-
cych stu i pietdziesieciu lekarzy, gdzieby
wszyscy tak zgodnie uznawali wyzszosé
kolegi, Z\\}]\Ieuo lekarza-praktyka; niedy-
plomowanego zadnym urzedowym przy-
wilejem.

Zo $miercia Jonszera tracimy cemcnt
wiazgey lekarskie spoleczenstwo todzkie, ho
wkolo Jego osoby grupowali sig wszyscy
—bez réznicy przekonan, wyznan, tempe-
ramentow.

Jego wplywowi przypisaé nalezy fakt,
ktéry z duma o sobie lekarze lédzcy po-
wiedzie¢ moga, ze nasze stosunki kolezen-
skie sy o wiele lepsze, mniz gdzieindziej,
ze¢ niema wsrod nas osobnikéw niedbaja-
cych o opinig kolezenska, niema dezerte-
réw z pod sztandaru zasad etyki.

Tego—tak zajetego—Ilekarza abcho-
dzilo kazde mnieporozumienie kolezenskie,
nawet pomigdzy najmlodszymi kolegami;
On podejmowal sig najdrazliwszych mis-

mowy D-ra Przedborskiego.
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| syi sprowadzenia kolegi na droge, po kto-
rej sam kroczyl.

Zbyt wiele osobiscie zawdzigezam
zmarlemu; nie cheg daé sig uniesé  uczu-
ciu bolu i szczerej /“mlmu jaka mie przej-
| muje, bo nie C]IC&E pisa¢ o wlasnym zalu

po s$mierci ukochanego kolegi.

Z zimng rozwags mowie: w zmarlym
stracila ludzkose szhl.(;huneno czlowieka,
stracila Polska dobrego syna, stracil pul-
ski swiat lekarski — wybitnego lekarza
i tworee dwu wielkich szpitali.

My, lekarze lodzey, stracilismy —
précz  tego — wspolnego przyjacicla, do

ktérego kazdy mogl sie zwrdcié w ciqz-
kiej godzinie zycia, a nikt oden nie od-
szedl ze zlem sercem.

Czes¢ pamieci Czlowieka,
la, Lickarza i Kolegi!

Obywate-
S. Sterling.
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Tresé mowy D-ra L. Przedborskiego na
nadzwyczajnem posiedzenin Towarzystwi
lekarskiego Lodzkiego w dniu 22 Maja
r. 1907-ge.
S

13 Maja 1. b. $mioré zabrala czlo-
wieka, ktory dzieki wybitnej indywidual-
nosci, wyjatkowym zaletom duszy 1 cha-
rakteru na réznorodnych polach pracy
spoleczne; wyvis'nal niezatarte pietno swej

| bogate] organizacyi. Przez lat 33 zmarly
nie \\"ypua/(,zal z krzepkiej swej dloni
| sztandaru pracy obywatelskiej, ani razu

nie sprzeniewierzyl sie szczytnym idealom
dobra, ktéore ukochal i tak miestrudzenie
weielal w zycie. Na sztandarze, ktéremu
4. p. Karol slubowal dozgonng wiernose,
jasnialo krotkie, lecz wzniosle m)dlu 1\0«
chaj blizniego, jak siebie samego¥, Zmar-
ly towarzysz nasz tlt‘\th zycia swego
/Iu/\l wymowny dowdd, ze w godle tmn
nie widzial martwej benluncy, lecz, ze
umifowawszy je caly potega duszy i serca,
uczynil z niego nakaz etyczny i gwiazde
przewodnia zycia, w kiorg stale wpatrzo-
ny dazyl do kojenia bdlu I usuwania nie-
doli.

Wrodzona skromnosé i prostota, nie-
wyezerpana dobroé¢i wyrozumialosé, wraz-
liwos¢ w odezuwaniu cierpieft blizniego,
szezerosé, serdeczne przejecie obo-
wigzkami zawodowymi, gorace umilowanie
kraju, umyst jasny i trzezwy, wolny od
wszelkich uprzedzen, wszelkiego zabar-

sle
sie
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wienia kastowego— oto szereg czynnikdw,
jakie zmarlego wyniostly na wybitne sta-
nowisko spoleczne, szeroko rozwarly przed
nim wrota do ser¢c naszych, do wuznania
i milosei ogdlu, ktore zen wuczynily po-
wszochneuo ulubienca, najpopularniejszg
chnostl\e Liodzi.

o, p. dr. Karol Jonszer urodzil sig
w roku 1850, w Lublinie, gimnazyum ta-
meczne ukonczyl w 186()—1&1{0 16-letni
mlodzieniec, nastepnie zapisal sig w poczet
sluchaczow wydzialu lekarskiego uniwer-
sytetu warszawskiego, ktory ukonczyl
w roku 1871, majac zaledwie lat 21; po
studyach dwuletnich w pierwszorzednych
klimkach zagranicznych Paryza, Berlina
i Wiednia, by godnie przygotowa¢ sie do
przyszle] swej dzialalnosci, w roku 1873
$. p. Karol Jonszer osiada w Lodzi
i1 w przeciggu lat 33 bez wytchnienia
i wypoczynku sluzy wiastu naszemu.

Przez lat 23 bylem $swiadkiem pracy
zmarlego, przypatrywalem sig, jak ta pra-
ca zakreslala sobie coraz szersze kola,
Jak podlldnmld coraz l)mdzm] sily i ener-
UIP s.p.Karola i wyjé¢nie mogtem z po-
(‘lziwu, z jakim zapalem i gmh\\ oscig,
poswieceniem i miloscig, pogods duszy
1 wytrwaloscia, zmarly lekarz pelnil
obowiazki trudnego swego zawodu, stajac
si¢ najbardziej izupelnie zasluzenie pierw-
szym ws$réod nas, najbardziej zajetym
lekarzem, uznanym zaréwno przez szer-
sze kolo zwolennikéw -— chorych, jak
i przez gremium lekarzy, uciekajacych
sig stale 1 chetnie do $wiatlej Jego rady,
jako konsultanta, w wypadkach cigzszych
1 zawilych.

Zdawaloby sie, ze czlowiek tak po-
chlomqty /rl](‘Cldllll calodzmnnum po wy-
czerpujgcej pracy malo zn: n]d/,m energii
i czasu dla spraw spolecznych. Ale ludzie
tej] miary, co § p. Karol, w ktorych
piersi plonie potezne uczucie milosei dla
wszelkie] niedoli, nie moga zaznaé chwili
spokoju; nie zaznal go tez i nasz towa-
rzysz. Czas wolny od pracy poswigcal
sprawom spolecznym, niespozyta swa ener-
gie zuzywal na budzenie wspdlezucia dla
wydziedziczonych, maluezkich i bezdom-
nych i nie spoczal, poki ciaglymi sztur-
mami wytrwale dopuszezanymido mocnej
twierdzy indyferentyzmu swego otoczenia
nie udalo mu sie uczyni¢ w niej wieksze-
go wylomu. Owocem tych szlachetnych
zabiegéw zmarlego bylo powstanie calego
szeregu instytucyi humanitarno-lekarskich.

N p. Karol byl jednym z zalozy-
cieli Tow. Lekarskiego tddzkiego, a przez
lat 11, t. J. od LthllJeU‘O powst.mmw ro-
ku 1886 do roku 1897 stalym jego wice-

i
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Tresé mowy D-ra Przedborskiego.

prezesem. Po ustgpieniu w roku 1897 d-ra
Juljusza Lohrera ze stanowiska preze-
sa, obowigzki po nim objat dr. Karol
Jonszer i na posterunku tym czynnym
byl przez lat 8. Przez caly ten okres cza-
su $. p. Karol umiejgtnie sterowal naszem
stowarzyszeniem. ». p. Karol umial, jak
nikt inny, usuwaé nieporozumienia w na-
szem gronie, utrzymywaé¢ zgode i karnos¢
w szeregach mnaszych i nakazywaé szacu-
nek dla szczytnych hasel, nznawanych
przez swiat lekarski.

Podeczas lat 8,podezas ktorychs. p. dr.
Karol Jonszer przewodniczy! Tow. Lek.
Y.6dzkiemu, nabraliSmy wen tak niezachwia-
nejwiary, zzyliSmy sietak z mysla, ze pra-
widlowy rozwdj i byt instytucyi tej zale-
zg wylacznie od wyjatkowego uzdolnienia
i przymiotéw zmarlego, ze w chwili, gdy
powolany na stanowisko prezesa Towarzy-
stwa Dobroczynnoéci byl zmuszony zlozyé
mandat kierownika Tow. Lek., uczulismy
sie wprost osieroceni.

Pod godlem ,res sacra miser* s. p.
Karol w roku 1900 zostaje inicyatorem
budowy, a nastgpnie kuratorem i duchem
opiekunczym powolanego do zycia nad-
ludzkimi jego wysilkami w dniu 17 wrzes-
nia 1902 r. zakladu dla umystowo chorych
w Kochandwece. 27 pazdziernika 1905 roku
staje na czele Chrzescijanskiego Tow. Do-
broczynnosci. Gdy w roku 1902 $mier¢
zabrala $. p. Karolowi ukochanego syna,
bol szarpigey wilasne Jego serce matchnat
Go myslg i wolg zainicyowania szpitala
dla dzieci. Zbolaly ojciec i zacny obywa-
tel kraju nie spoczal, poki mysl jego nie
oblekla sig w realnc ksztalty. W pazdzier-
niku roku 1905 xozpocqu plodna i pozy-
teczng prace w 1niescie naszem szpital
Anny-Maryi.

Kochandwka i szpital Anny Maryito
dwie najpiekniejsze karty zycia 8. p. Ka-
rola Jonszera. Karty te wypelnia trese
tak podniosta i szlachetna, przemawiajs
do nas taks potega i czarem endt oby-
watelskich, ze przez dlugi lat szereg po-
budza¢ i zacheca¢ bedsg do kroczenia sla-
dami zmarlego.

Ale zadna inna praca spoleczna nie
obyla sig bez Jego wspoludzialu. Byl jed-
nym z zalozycieli kolonii letnich, Pogoto-
wia Ratunkowego, ,Czasopisma lekarskie-
go, Kasy lekarskiej, a $mier¢ zaskoczyla
Go przy wytezonej pracy nad ugrunto-
waniem trwalego bytu do Gimnazyum pol-
skiego.

Méwig, ze uznanie, to kwiat, ktéry
wyrasta tylko na mogile. Nie masz jed-
nak zasad bez wyjatkow. Zmarly kolega
za  zycia zbieral dowody uznania



i wdziecznodci za szezytng i pelna poswig-

Kronika. 170
nietym jeszcze ciemnemi chmurami wi-
dnokregu zycia, ukazuje sie juz przed-

cenia prace, a szeregi goracych: zwolenni-
kow Jego dzialalnosci obywatelskiej stale
zwigkszaly sie. Nawet smieré zlozyla mu
hold, przecinajac szybko bez bélu i cierpien
ni¢ jego zywota. '
P-wie! Bolesng jest strata, ktors po-
nosimy przez zgon umilowanego kolegi,
tem dotkliwses, ze nastapila w chwili,
gdy znajdujemy sig w przededniu nowycli
a doniostych wydarzen, gdy, na przeclo-

Swit lepszej przyszlosci, wylaniaja sie no-
we formy bytowania, wyrastaja nowe po-
sterunki spoleczne, dla obsadzenia ktd-
rych, jakby upatrzonym zostal 8. p. Ka-
rol. W ciezkiej tej jednak chwili otuchg
czerpa¢ winniSmy w przeswiadezenin, zo
na nowych polach pracy stale przyswio-
ca¢ nam bedzie Jego jasny i szlachetny
duch!

7
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(M 62) Pogrzebs.p.KarolaJonszera
odbyl sie w dniu 16 Maja przy udziale thumow,
przedstawicieli instylueyl spolecznych, filantro-
pijnyeh i lekarskich.

Nad grobem zmariego ze strony lekarzy
przemawiali: kol. S. Sterling—w imieniu To-
warzysiwa lekarskiego, kol. A. Rza d—w imie-
niu ogolu lekarzy, kol. J. Mazurkiewicz—
w imieniu szpitala dla oblgkanych w Kocha-
nowee, kol. J. Brudzinski—w imieniu szpita-
la dziecinnego Anny-Maryi i kol. J. Kohn.

Tresé niektéorych przeméwien przyta-
czamy:

Mowa kolegi Rzqda.

Zalobne zgromadzenie!

My, lekarze, zo $miercig jestesmy oswo-
jeni. Patrzymy na nig prawie z takim spoko-
Jem, jak na szereg innych zjawisk fizyologicz-
nych, na ktére chleb nasz codziennie pairzec
nam kaze.

Jednak ta $mier¢, ktdra wyrwala z po-
srad nas §. p. Karola, sprawila nam krzywde
zbyt dotkliwa, zrobila w szeregach naszych
wylom zbyt bolesny, izbysby jej do glebi du-
szy odrzué nie mieli.

Zy¢ nam tu i pracowa¢ wypadlo w wa-
runkach wyjatkowo ciezkich. spoleczenstwo
niejednolite, daznosci rozbiezne, mysli ogdlu
rozwichrzone, jndywidualizm czy to osobisty,
czy klasowy, czy wreszcie narodowosciowy
wybujaly az do polwornosci — szuka tylko oka-
zyi do swego ujawnienia i ujawnia sie w for-
mie czestokro¢ nie licujacej ani z etyka, ani
z kultura,.

I w tych warunkach ubywa nam czlo-
wiek, kiory potega swego taktu, silg wyrobie-
nia, sita rownowagi moralnej przez dlugie la-
ta potrafil nas gromadzi¢, godzi¢, jednoczy¢.

Potrafil, bo byl nawskros etyczny. A ety-
ka jego nie polegala na suchem, acz &cislem
przesirzeganiu przepisow, korporacye naszy
obowiazujaeych Jego etyka —to byl bezpo-
sredni naturalny wynik tej wysokiej moralno-
gei ogodlno-ludzkiej, ktora obowiazuje kazdego
czlowieka uczciwego, a ktorej On sluzyl cale
swoje zycie.

Czulismy to wszyscy i kochali, i szano-
wali za to. Szanowalismy go nawet wtedy,
kiedysmy nie podzielali zdania jego. Kocha-
lismy go nawet wtedy, kiedy z ust jego })ada-
fo ku nam cierpkie stowo. kiedy nas chlostal
ostra przygana; bo slowa Jego nie byly zatru-

e jadem nienawisci, bo cheial nas widzieé¢ na
wysosei kullury, bo cheial szezeseia naszego,
bo chlostal i ptakal nad nami.

Ta wiara w Jego wielka cywilna odwa-
ge prowadzila pod sad Jego sprawy nietyllo
z zawodem lekarsikim zwigzane. Ona dawala
pewnos¢ bezsironnego wyroku i nedzarzowi
1bogaczowi. Cudzego zdania nie lekecewazyl,
ale swezo nie zapieral sie¢ ani dla poklasku
tlumu, ani ku zjednaniu taski moznych. Wla-
sne sumienie bylo mu najpewniejszem spraw-
dzaniem wartosei czynow Jego Byl zawsze
i wszedzie soba, a kazdy krok Jego, kazda
mysl Jego obywatelska rodzita si¢ na lle go
racego umilowania matki — ojezyzny.

A milosé, jak slonce: choc¢ zajdzie w pomroce,
Jeszeze z blaskami srebrnego miesiaca
Powraca smutne rozpromienia¢ noce.

Tak. Zgasl zacny kolega, znika z oczu
naszych dzielny polak-obywatel. Ale blaski
ducha Jego tu zostana miedzy nami I dlugo
pami¢é nasza stawiaé go hedzie na straznicy
swiatyni bratniej mitosel i zgody i pojednania.

Mowa kolegi Mazurkicwicza.

Trudnem jest zadaniem przemawiac¢ nad
swiezo wykopana mogila. przeznaczona dla
czlowieka tej miary. co dr. Karol Jonszer.
Ale nalezy mu si¢ przynajmniej po Smierci pa-
re slow dziekezynienia, ktorego za zycia tak
nie lubil przyjmowacé — od 200 umystowo cho-
rych, dla ktoryeh stworzyl Kochandwke, od
sluzby, od lekarzy, od komitetu szpitalnego.

Wszystkie pisma krajowe oddaly nalez-
ny hold zaslugom d-ra Jonszera, jako leka-
rza, jako obywatela kraju i dzialacza spolecz-
nego. A jednak my, pracownicy Kochanow-
ki, czylajac te wyrazy uznania, nie moglismy
sie oprze¢ uczuciu, iz pisane byly przez ludzi,
ktorzy stali od zmarlego zdala i nie potrafili
Go doceni¢é. Trzezwa ocena wybilnych Jego
zdolnoéei, ktore doprowadzily Go do najbar-
dziej zaszezytnych stanowisk obieralnyeh, wy-
dawala nam si¢ czems polowieznem i niewy-
starczajacem. Mysmy nie slyszeli nigdy, zeby
ktos tytulowal Go prezesem ktorejkolwiek z in-
stytueyi, stworzonych lub kierowanych przez
Niego. On pragnal pracy spolecznej, a nic
tytutow. Mysmy nazywali Go zawsze popro- -
stu: doktorem Jonszerem, bosmy ezuli, ze (-
nazwisko jest stokro¢ zaszesyiniejsze od
wszystkich prezeséw w miescie.

Przez caly eczas istnienia Kochandwki,
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mysmy prezesa Jonszera nie znali wcale. On
zanicyowal budowe zakladu, za Jego wylacz-
nem slaraniem powstal i rozwijal sie zallad,
Jego moralne kierownictwo na kazdym kroku
odczuwalismy, Jego rady spelnialismy zawsze,
a pomimo 1o nie znalismy prezesa Jonszera.
Bo prezes rozkazuje a On nigdy ani jedne-
o rozkazu nie wydal: prezes zaznacza wy%-

szos¢ swego stanowiska nad podwladnymi
mu, a dla doktora Jonszera istniata tylko

wyzszos¢ pozytku spolecznego nad prywata;
prezes moze z laski wielkopanskiej sia¢ nawet
dokola siebie dobrodziejstwa, a dr. Jonszer
nigdy lask i dobrodziejstw nie wyswiadczal,
uwazajac, iz 1o, co robil, jest tylko zwyklym
obowigzkiem ueczeciwego czlowieka i prawego
obywatela.

Mysmy Go znali nie jako prezesa, ale
jako lekarza, ktory z glebokiej i istotnej po
trzeby swej natury, oddawal bez zadnych za-
strzezen calego siebie, swoj czas, wiedze, pra-
ce, pienigdze i zdrowie — wszysikim, ktorzy
sie 0 to zgiosili. A zglaszalo sie tak wiely,
iz przedwcezesnie zamknal powieki na zawsze,
bo Jego cialo nie moglo podola¢ tym wyma-
ganiom, kiore oden duch Jego slawial.

Zanadto siebie dla innych wyzyskiwal.

Ale o tem nigdy nie mowil i nigdy nie
myslal. Przeciwnie, jowialnym zartem lub pod-
niesionym glosem i nie ranigea zreszia niko-
go gniewliwoscia, staral si¢ nkry¢ przed nimi
wrazliwg, delikatng istole swej duszy kiorej
nie mial na pokaz. Zdarzalo sie nieraz, iz
nedzarz, chalaciarz zydowski przywozil cho-
rego do Kochanowki 1 wkrotee si¢ okazywa-
lo, ze dr. Jonszer od dziesiatkow lat jest
szezerym przyjacielem calej jego rodziny. Ta-
ki chalaciarz nie mowil nam nigdy o wielo-
krotnem prezes:.stwie, o laskach lub dobro-
dziejstwach, mowil tylko z rozrzewnieniem
w glosie, ze dr. Jonszer jest jego prawdzi-
wym przyjacielem.

I takich przyjaciol mial dr. Jonszer
wirdd wszystkich wyznad, wszystkich naro-
dowosei, wszystkich partyi polityeznych, bo
wszystkich przerastal sila swego umystu i kry-
sztalowa czyslogeia swego serca.

Kochandwka stracila nie pierwszego pre-
zesa ale najszczerszego przyjaciela, ktory jej
wswiecil ezesé swego zycia—stracila czlowie-
lm, ktorego szezerze kochala!

Mowa Lolepi Brudsiriskicgo.

Skladajac  wieniee od  szpitala Anny-
Marji zacnemu kuratorowi, nie oficjalnemu
obowiazkowi zado&é czynie, lecz wyrazam
w tym holdzie caly hol i wdzieeznosé tej in-
stylueyi. Zalozona przez moznych, zawdziecza
ona jednak swe powstanie szlacheinej inicja-
tywie zmartego, ktéry po émierci ukochanego
synka przejal siec mysla zalozenia w Lodzi
szpitala dla dzieci i dopoty zabiegal, dopdki
nie_znalazl odglosu i pieknej mys<li tej nie
weielil w ezyn. Stojac na ezele komitetu bu-
dowlanego, ~przyezynil sic wielee do postepo-
wego urzadzenia szpitala, a od pierwszyeh
poczgtkow  funkejonowania tej instytueyi, byl
Jej duchem opickuniezym, byt kuratorem w pra-
wdziwem tego slowa znaczeniu, pojmujac
szezitnie zadanie swe jako budzenie i zyezli-
we  popieranie inicyalywy mlodszych, nie za$
krepowanie jej formalistyka.

Nie danem Ci bylo doczekaé sie rozkwi-
lu umilowanej przez Ciebie instytucyi, zacny
Opiekunie nasz! Wzniosly duch Twoj juz tylko
PrzyiwiecaC nam hedzie w dalszej pracy, a ty-

sigce uralowanych istnien dziecieeych skladac
bada, Twej pamieci swoich uczué kwiaty.
7 kwialéow tych przyszloéé uwije Ci wieniec,
ktéry nigdy nie zwigdnie, bo przyklad Twoj
budzi¢ bedzie umilowanie cierpigeyeh istot
malenkich.

To gorace umilowanie cierpigcych spa-
lilo przedwczesnie serce Twoje, ale jak mowi
poeta:

Jezeli kiedy choé godzine jedna

Jak gdyby cichem dalekiem ustroniem
Bylo ci serce czyje, jesli chwile

Spokoj i ulge w niem mialeé bezwiedna,
To juz to serce zasluzylo tyle,

Azeby nigdy nie zapomnie¢ o niem.

O ilez wigcej zasluzylo serce Twoje,
ktorys tak szezodrze szafowal godzinami Twe-
go zyeia dla dobra innych, o ile wiecej Twoje
serce zasluzylo na to ,azeby nigdy nie zapo-
mnie¢ o niem*!

(Ne 63). Pami¢é cmarlego kolegi S, p.-Karola
Jonszera uczeil ogot 16dzki przez skladanie
ofiar na rzecz dwu instytucyi, kiore zmarly
owolal do zycia: na rzecz szpitala dla obla-
canych w KochanOowee i na rzecz szpitala An-
ny-Maryi dla dzieci.

Précz tego na zebraniu ogoélnem lekarzy
todzkich postanowiono uczeié pamie¢ nieza-
pommnianego kolegi przez powolanie do Zycia
instytueyi Jego imienia.

Ma to hyé instytucya pomocy dla nieza-
moznych chorych piersiowyeh, bez réznicy
wyznan.

Wybrana komisya ulozyla nastepujaca
odezwe, Ltora oglosita we \VRZ.\'Sll(iclll pis-
mach:

«Zmarl czlowiek wielkiej miary, Zgasla
osobisiodé najpopularniejsza w Lodzi, czlowiek,
ku ktéremu tysiace oczu zwracalo sie blagal-
nie w chwilach niedoli i ktérego imie tysiace
ust wymawialo z bezgraniczna wdziecznoscia,.

Zmarl dr. Jonszer.

Niestalo wielkiego pocieszyciela cierpia-
eyel, opiekuna nedzarzy i czlowieka nieska-
zitelnego charakteru a wielkiego serca.

W obliczu tej straty—ma ogole, kitremu
zmarly poswiecil wszystkie swe sily, na kto-
rego ustugach spedzil swe pracowite zycie,
ciazy obowiazek uczczenia pamieci Jego przez
stworzenie widocznego a irwalego pomnika
godnego tej milosei, jaka Go otaczala.

Najdoskonalsze urzeczywistnienie idealu
pomocy cierpigeym widzial zmarly w szpital-
nictwie, a braki jego odczuwal na kazdym
kroku.

Mysl o tem byla mu bodZecem do siwo-
rzenia Kochanowki, do zainicyowania szpilala
dla dzieci; ostatniem marzeniem, kidrego nie
sqdzono mu juz bylo urzeczywistni¢, bylo stwo-
rzenie instytucyi leczniczej dla chorych pier-
siowych.

A zaprawdeg, dola tych ofiar dzisiejszych
warunkow jest nad wyraz smutna...

Lekarze lodzcy podjeli t¢ myél i w wy-
konaniu niejako {estamentu swego nieodzalo-
wanego kolegi y.&!p(mqulmwali instytucye, kto-
'a przygarnie tych nieszezesliwyeh, nie pyta-
Jac ich o wyznanie ani' narodowosc.

Nie odwodzac ogolu od ofiarnosei- na

rzecz innych instytueyi, ktore chea rowniez
uczeic pamigc zmarlego, wzywamy wszystkich,

komu drogiem jest wspomnienie o Nim, tych
wszysikich, ktorzy poczuwaja sie wzgledem
Niego do wdzieeznosci, a takich w Lodzi iv-
sigee, do ofiar na  fundacye imienia doktora
Karola Jonszera, fundacye, ktora przekaze



filozofii przyrody. 2) R. Dw. prol. dr.

polommym pamieé zmarltego i bedzie dowodem,
zesmy umiseli uczei¢ Jego zaslugi.

W imieniu i z upowaznienia ogdlu leka-
rzy todzkich:

Dr. Mieczystaw Kaulman, dr. Jan
Pienigzek, dr. Stanistaw Skalski, dr.
Seweryn Sterling, dr, Jan Wislockli

Wystawa przyrodniczo-lekarska ¢ hygieniczna X tjuzdu
lekarzy i proyrodnikdw polskich we Lwowie 1907 r.

Komitet urzadzajacy t¢ wystawe zawia-
damia niniejszem wszystkich wystawcow, ze
olwarcie wystawy nastapi nieodwolalnie w ter-
minie pierwotnie ustanowionym t. j. 16 czerw-
ca r. b

Wobec tego przypomina tenze Komitet
P. T. wyslaweow, ze w mysl postanowien re-
gulaminu winni oni swe okazy dostarczaé na
plac wystawy w czasie od 1 czerwca do 10
czerwea, gdyz po uplywie tego terminu nade-
slane okazy moga zosta¢ zwrocone, wzglednie
niekorzysine ich pomieszezenie beda musieli
wystawey przypisa¢ opoznieniu ich wystania.

X, Zjazd lekarzy ¢ proyrodnikéw polskich we Lwowie
w or, 1907,

Na posiedzeniach publicznyeh Zjazdu wy-
gloszone byé maja nastepujace wyklady:

I. Posiedzenie ogoéine: 1) dr. Wladystaw
Bieganski (Czestochowa): O wspoélezesnej
Henryk
Jordan (Krakow): Temal zastrzezony. 3) R.
Dw. prof. dr. Ludwik Rydygier (Lwow): Za-
gajenie w sprawie akeyi przeciwrakowe;j.

II. Posiedzenie ogolne: Prof, dr. Stanistaw
tothert (Odessa): O nowoczesnej ewolueyi

pogladéw na sprawe sposobow odzywiania

sie organizmoéw roslinnych.

Komitet gospodarczy otrzymal zawiado-
mienie, ze delegatem Uniwersyletu w Zagrze-
biu na X. Zjazd przyrodnikow i lekarzy pol-
skich zoslat wybrany dr. Gustaw Janecek,
profesor chemii i dziekan Wydzialu filozofi-
cznego. Jako delegat lekarzy polskich w Chi-
cago przybedzie na Zjazd do Lwowa dr. W.J.
Sieminowicaz.

Stan prac organizacyjnych w sekcyach:
W sekeyi medycyny wewnetrinej (XI) zgloszono
oprocz juz wymienionych nastepujace wyklady:
26) Sterling (L6dz): Rola tuberkuliny w leczeniu
gruzlicy ptuc.27) Sokotowski(Warszawa): Z dzie-
dziny gruzlicy.28)Jakowski(Warszawa):Zdziedzi-
ny chorob zakaznyeh., 29) M. Flaum (Warsza-
wa). O utajonych postaciach zapalenia wy-
rostka robaczkowego. 30) Tenze: Temal zastrze-
zony. 31) Wretowski (Warszawa): O inoskopii.
32) Dyr. Trochanowski (Tarnow): Iwonicz na
podstawie rozhioru z r. 1907.

X. Sekeya fizyologiczna. Zgloszone wy-
klady: I) Doe. dr. Michalina Stefanowska (Ge-
newa): O prawie, wedlug ktérego przybywa
waga u miodych zwierzgt i roslin w okresie
rosnienia. 1) Z zakladu fizyologicznego Uni-
wersytetu lwowskiego: 1) Prof. Beck: Badanie
nad nuzeniem si¢ nerwu. 2). Tenze: Wplyw
cieploty otoczenia i innych czynnikow na zja-
wiska galwanotropizmu. 3) Tenze: Nowy przy-
rzad do badania odruchu kolanowego. 4) Tenze:

Niektore demonstracye z dziedziny optyki fi-

zyologicznej. 5) Prof. Bikeles i dr. Fromowicz:
O drogach dosrodkowych dla odruchow tylnej
czesci ciala. 6) Dr. W, Fromowicz: Badania
nad czuciem temperatury w blonach sluzowyeh.
7) Dr. W. Moraczewski: Zaleznosé¢ indykanu
W moczu od zawarto$ei indolu w kale, '8/ Dr,
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Piasecki: Przyczynek do wiadomosei o pra-
wach pracy miesniowej. 9/ Dr. T. Zalewski:
O zdolnosei chlonienia blony s$luzowej jamy
bebenkowej. 19 Tenze: Ilosciowe badania nad
wessaniem kokainy z drog oddechowyeh.

XI1V. Sekeya chirurgiczna reiag dalszy).
Zgloszono w d. e. wyklady: 42) D. A. Walto-
rek (Lwowj): Historya anty- i aseplyki w Gali-
cyi. 43) Tenze: Sprawa decentralizacyt medy-
cyny operacyjnej 44) Dr. L. Karwacki (War-
szawa): Badania przyczynowe nad elyologia
nowolworow i stosunek ich do leezenia spraw
nowotworowyeh. 45) Dr. W. Stankiewicz (War-
szawa): O krwiomoczu. 46) Tenze: Wrodzony
brak pecherza moczowego. 47/ Niektiore uwa-
gi o litotrypsyi.

Utworzono nows Sekeye medyeyny wo-
jennej. Na przewodniczacego uproszono szefa
sanitarnego XI, korpusu we Lwowie, d-ra
Ignacego Linlka. Do komitetu scislejszego
powolano lekarza sztabowego, d-ra Ldwarda
Karchezego.

XVIIL Sekeya okulistyezna. I. Temaly
oficyalne: 1) Uszkodzenie narzadu wzorkowe-
go wobec ubezpieczenia od wypadkow ze
szezegolniejszem uwzglednieniem ustawy au-
stryackiej. Ref. Prof. Machek. 2) Zespolenie sil
okulistycznych polskich przez ulworzenie To-
warzystwa oxulistycznego. Rel. Prof. Wicher-
kiewicz.

II. Zgloszone wyklady: 1) Dr. Kramsziyk
(Warszawa)- O wadach dzisiejszego miano-
whnictwa 1 ukladu choroh w okulistyee 1 o po-
trzebie relformy. 2) Dr. Zieminski Br. (Warsza-
wa) Sprawozdanie o dotychezasowyelh pra-
cach przygolowaweczych wydzialu ,Walki ze
slepota® warszawskiego Towarzystwa hygie-
nicznego. 3) Dr. Noiszewski (Dynaburg;: Zmia-
ny w odezuwania swiatla w stanach zapal-
nych siatkowki. 4) Dr. Zajdenman (Lublin):
O jaglicy jako klgsce spolecznej. 5) Dr. Gorski
Romuald (Piotrkow): O niesienin pomocy le-
karskiej chorym na oczy na prowineyi w Kro-
lestwie Polskiem. 6} Prof. Wicherkiewicz (Kra-
kéow): O przemieszezaniu  gatek kroliczyeh do
woreczlka Tenona po wyluszezeniu galek cho-
rych. 7] Tenze: O znaczeniu lenotomii Wszy-
stkich czterech migsni prostych pod wzgledem
leczniczym, zapobiegawczym i kosmelycznym.
8) Tenze: O zwiolezeniu skory powielk (blepha-
rochalasis] i tegoz leczenin. 9) ‘Tenze: Wyzsze
stopnie niezbornosei po operacyi zaémy pod

wzgledem etvologii, - pochodzenia i leczenia.,
10y Dr. Witalinski (Krakow): Zacéma c¢zarna

pod wzgledem etyologicznym, mikrochemicz
nym, histologicznym i prognostycznym. 11) Dr.
Berezowski (Krakow): Zaéma spowodowana
dingiem karmieniem. 12) Rosenbauch (Krakow):
Przetwory nadnercza i wplyw ich na oko.
Czesé doswiadezalna. 13) Dr. Matusewicz (Kra-
kow): Znaczenie przelworow nadnereza pod
wzgledem terapii okulistyeznej. Czesé kliniczna.
14) Dr. Baltaban (Lwow): Wartosé zastrzyki-
wan podspojowkowych 1 ich teorya. 15) Dr.
(Lwow):  Przypadek ruchomego ciala
w przedniej komorce oka. 16) Dr. Burzynski
[Lwow): O palogenezie zacmien rogowkowych
1 dzisiejszem ich leczeniu. 17) Tenze: Kryty-
czny poglad na dzisiejszy stan leczenia jagli-
ey. 18) Dr. Dybus-Jaworski (Lwow): Zwiazgk
chorob drog tzowyeh z chorobami jamy noso-
wej. 19) Prof. Machek (Lwow): Zmiana refralk-
eyl oka w rozpoczynajacej si¢ zacmie koro-
wej. 20) Doc. Szunlistawski (Lwow): Utrata oka
W rozumienieniu par. 156 a) ausir. ust. karnej.
21) Doc. Bednarski (Lwow) Uwaginad zacma
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wieku dzieciecego. 22) Tenze: O szlucznem
dojrzenin za¢m przez dyseysve. 23) Dr. Mar-
kowski (Lwow): O wartosei wstzykiwan pod-
spojowkowych jodka potasu w przypadkach
rozpoczynajgcej sie zaémy. 24) Tenze: O cyklo-
dyalizie. 25) Dr. Reis W. (Lwow): Uodpornie-
nie Romera w przypadkach wrzodu =sierpo-
wego rogowki. 26) Tenze: Calkowite zwichnie-
cie galki ocznej z rozleglemi zmianami krwo-
tocznemi w galce i nerwie wzrokowyn.

(N 64). Sekcya prasy lekarskiej X zjazdu
przyrodnikow 1 lekarzy polskich we Lwowie,
Gospodarz: Profl. Dr. Jozef Szpilman, zasiepea:
Prof. Dr. Mieczyslaw Grabowski, sekrelarz:
Dr. Stanistaw Jasinski.

Porzgdek obrad:

1. Ujednostajnienie mianowniciwa w cza-
sopismach lekarskich polskich: Ref. Prof. Dr.
Krysinski, Warszawa. — 2. Bledy jezykowe
w naszem pismiennictwie lekarskiem; Ref. Dr,
Markiewicz, Warszawa. — 3. Prasa lekarska
wobec spraw zawodowyeh; Ref. Dr. S, Ster-
ling, Lodz—4. Przeszkody w rozwoju czaso-
pig¢miennictwa lek. pol. — sposoby ich usunie-
cia — reformy potrzebne; Ref Dr. Jaworski,
Warszawa. — Dr. S(. Skalski, Lodz.—Prof. Dr.
Ciechanowski, Krakow.-—5. Sprawozdania z pis-
miennictwa polskiego o czasopism zagrani-
cznych: Ref. Prof. Dr. Ciechanowski, Krakow.—
Dr. Guranowski, Warszawa,—6. Sprawa pism
popularnych; Refl. Prof. Dr. Panek, L.wow, —
7. Zalozenie zwiazku przedstawicieli prasy le-
karskiej polskiej i stosunek tego zwiazku do
miedzynarodowego zwiazku prasy lekarskiej;
Ref. Dr. Kwasnicki, Krakdw.—Prof. Dr. Wi-
cherkiewicz, Krakow 1 Dr. Zawadzki. Warsza-
wa.—8. Sprawa wydawniciwa podreeznikow
lek. polskich: Ref. Prof. Dr. Browicz, Krakow.

Komitet gospodarczy sekeyi uchwalil na
posiedzeniu dnia 3 lutego 1907 roku, aby do-
puseié wszysikich ezlonkoéw Zjazdu do brania
udzialu w sekeyi prasy lekarskiej, lecz za-
sirzegl sobie prawo przydzielenia pewnych
spraw wylacznie decyzyi delegatow oraz pra-
wo rewizyl uchwal w sekeyi zapadlych przed
przedlozeniem ich Ogoélnemu Zgromadzeniu
Zjazdu. |

Zastepea gospodarza sekeji: |

Prot. Dr. M. Grabowski,

(N& 65) — Odezwa.

Szesc¢ lat minelo, jak zgasl na ohceej zie-
mi czlowiek, ktorego imig zlgczylo sie niero-
zerwalnemi ogniwami z najwspanialszemi zdo-
byezami nauki ubieglego stulecia, ktory w da-
zeniu do zglebienia istoty zjawisk zycia, wska-
zujac nowe drogi poznania praw przyrody,
dal poczatek nowej galezi nauk przyrodni-
czych—dzis w pelnym rozkwicie bedacej che-
mli biologicznej, a réwnoczeénie obejmujac
badawezym i tworezym wmyslem calo&é prze-
jawow  zycia przez granice poszczegbinych
dziedzin nauk, wespd! z najbardziej wybrany-
mi umyslami lego czasu polozyl fundamenty
wepolcezesne] wiedzy lekarskiej, — genialnej

mysli, zdumiewajgcej plodnosci ducha i niespo-
zyte] jego sily, znakomity lekarz i przyrodnik
polski

MARCELI NENCKIL

Kierowani pragnieniem, aby pamie¢ imie-
nia Nenckiego, ktora utrwalona w dzietach
Jego, posréd mezéw wybranych wszystkich |
narodow oddanych badaniu tajemnic przyrody |
zy¢ bedzie po wieki, zyla takze w ~ pamieci
przyszlych pokolen naszego narodu, ktore
czerpac beda wiedze w ognisku naszem ro- |

dzinnem we Lwowie, aby posta¢ Tego, kiore-
go zycie bylo najwspanialsza epoks w dzie-
jach nauki polskiej, promieniowa&a ku mlodym
pokoleniom wielkoscia ducha i byla nieusta-
jaca pobudka do najwiekszych wysitkéw mys€li
1 pracy tworczej, postanowiliSsmy wznieéé Mu
skromny pomnik w jednym z przybytkow na-
szej nauki, a mianowicie w gmachu, w ktorym
mieszczg, sie zaklady chemii lekarskiej, hygie-
ny i farmakologii uniwersyletu naszego i wzy-
wamy przyrodnikéw i lekarzy polskich, jako-
tez caly ogol polski, zdolny rozplomienié¢ dusze
czeig dla geniusza nauki polskiej do poparcia
tej mysli przez skladanie datkéw na ﬁoszta
pomnika.

Pomnik, kiory zamowiony zostal u arty-
sty-rzezbiarza prof. Antoniego Popiela za kwo-
te 5,200 k., bedzie odslonigtym podczas Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich w lipcu b, r.
Daiki, ktore prosimy nadsyla¢ pod adresem
sekretarza komitetu gospodarczego Zjazdu,
d-ra Adama Sulistlawskiego, w bhiurze namie-
stnictwa, oglaszane beda w regularnych od-
stepach ezasu w najpoczytniejszych pismach
polskich, a pozniey beda podane do wiado-
mosci wraz z nazwiskami ofiarodawcow w lis-
cie fundatorow pomnika, ktéra bedzie wydang
po przyjsciu dziela do skutku,

Nadmiar datkow bedzie, po pokryciu
kosziGw pomnika, przekazany zarzadowi fun-
dacyi im. Mianowskiego w Warszawie, dla
uczezenia lam pamieci Nenckiego w sposob
jaki tenze zarzad uzna za odpowiedni.

Za komitel gospodarczy X zjazdu przy-
rodnikow i lekarzy polgkich:

W. Bylicki, prezes, Ad, Szulislawski, se-
kretarz.

Za komitet budowy pomnika:

Sz. Askenazy, St. Badzynski, A. Beck,
I£. Biernacki, Stef. Dabrowski, E. Festenburg,
A. Gluzinski, St. Glabinski, Szcz. Gryziecki,
rektor uniw., H. Kadyi, Br. Koskowski, St.
Niementowski, J. Nusbaum, W}. Ochenkowski,
St. Opolski, K. Panek, Br. Pawlewski, L. Po-
pielski, M Raciborski, Br. Radziszewski, WL
Sieradzki, K. Sklepinski, M. Smoluchowski, J.
Szpilman, W. Syniewski St Tolloczko, St. Wi-
domski, Wal. Wlodzimirski,” J. Zakrzewski, J.
Zalewski, B. Zaloziecki, B. Zuber.

PostanowiliSmy tez na czeé¢ Nenckiego
wybi¢ plakiete i wykonanie jej powierzylismy
rzezbiarzowi D, Kun el k ow i. Spodziewamy
sie, ze kazdy z czlonkdéw Zjazdu naszego chet-
nie ja jako malyg pamiatke, nabedzie.

Z pierwsze] odezwy nasze] wiadomo, ze
obiecalismy rozdaé¢ pomiedzy uczestnikow Zjaz-
du ,Przewodnik po Lwowie“. Nie osmielilbym
sie tego podnosi¢ zaz jeszeze, gdyby tu cho-
dzilo o zwyczajny banalny przewodnik, zawie-
rajacy to i owo, zakonczony wreszcie planem
miasia. Nie taki przedmiot postanowilismy
rozdaé¢, ale na wniosek jego autora—Prof.
Wiczkowslkiego—bedzie on z pierwszo-
rzednych zrédel zebraniem tego wszystkiego,
co miasto LLwow czynilo i czyni dla oswiaty,
hygieny i pauperyzmu, oraz da wyobrazenie
o ruchu naukowym, literackim i dziennikar-
skim miasta, dzial o$wialy zawiera¢ bedzie
wszystko, poczawszy od szkoly froeblowskiej,
az do uniwersytetu 1 da obraz wszelkich i pry-
waitnych szkol i usilowan oswiatowych. Ksigz-
ka ta bedzie obrazem tego, co zdzialalo mia-
sto w  kilkudziesiecioletnich warunkazh bytu
autonomicznego. )

Dzialem Zjazdu, ktory do dzis dnia juz
udalo si¢ uczyni¢ wielce pociagajacym, jest
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nasza Wyslawa przyrodniczo-lekarska i hy-
gienicza. Bedzie ona nie tylko z nazwy taka,
ale I w istocie, gdyz Komitet jej tak powaznie
swe zadanie pojmuje, ze $cisle przestrzegad
bedzie tego, aby, jak to bywa bardzo czesto,
pod pozorem i pod plaszezykiem rozeciagliwego
pojecia hygieny nie wzisnely sie przedmioty
zadnego zwiazku z hygiena nie majgce. Jest
ona do dzi$ dnia tak obficie obestana, ze juz
dotycheczas rozporzadzalne miejsca sa prawie
zajete, tak, ze nowe przybudowania beda po-
trzebne.

Waszystkiego wymieni¢ nie podobna. co
bedzie ona zawiera¢, a zatem wspomnimy
przynajmniej niektore dzialy, jak oto: komplet-
ne urzgdzenia pokoi ordynacyjnych specyali-
stow; pokoje dzienne dla dzieci zdrowych
i choryech w polaczeniu z wykladami o hygie-
nie dzieciecego wieku i pielegnowania dzieci
choryeh; caly oddzial szpitalniclwa; sale ope-
racyjne; idealne sale szpitalne; mieszkania u-
rzadzone wedlug wymagan hygieny: oddzial
wodolecznictwa; caly instytut Zanderowski
w ruchu; dzial bakteryologiczny, urzadzony
przez Prof. Kucer¢ w polaczeniu z wykladami
popularnymi; dzial aptekarski z wzorowa no-
woczesng, apteka; grupa przemystu chemiczne-
g«, obejmujaca calag wytworezosé polska: gru-
pa narzedzi i przyrzgdow wyrobu krajowego
1 obcego; zestawienie calego pismiennictwa
polskiego przyrodniczo-lekarskiego i ksiazek
szkolnych przyrodniczych od roku 1900 czyli
od daty ostatniego Zjazdu: dzial statystyczny
opracowuje Rada Zdrowia i biura poszczegol-
nych miast; dzial o zabezpieczeniu robotnikow,
kasach choryeh i t. p.

Bardzo interesujaca bedzie grupa zarza-
dow gminnych ku utrzymaniu i ochronie zdro-
wia mieszkancéw i tu na pierwszem miejscu
wysilapi gmina miasta Lwowa z urzadzeniami
swemi zdrowotnemi.

W grupie wychowania mlodziezy Lwow
wezmie przewazny udzial przez wystawienie
typow swych szkol wzorowych. Wystawiony
lez bedzieiprzenos$ny pawilonszkolny Doecker'a.
W osobnym budynLu przedstawiona bedzie
hygiena i patologia mleka, poczgwszy od wzo-
rowej obory, a skonczywszy na wytworczosci
wszechstronnej. Mleczarstwo w calosci przed-
stawione zostanie staraniem zakladow Ksiecia
Andrzeja Lubomirskiego, a maszyny wytwor-
czosci mleczne] wystawia pierwszorzedne
firmy.

Bedzie tez w ruchu i wzorowa piekarnia
i masarnia_elektryczna. Komitetowi wystawo-
wemu, na ktoérego czele stoi niestrudzony dr.
Kalikst Krzyzanowski, idzie bardzo na
reke magistrat miasta Lwowa, oraz ministe-
ryum wojny, handlu, o$wiaty i kolejowe.

Oto jaxnajkrotszy zarys naszych usilo-
wan, ktory przedstawiono szanownym i laska-
wym Kolegom z goraca prosba, aby je raczy-
li poprze¢ ze znanag nam tradycyjna dobry
wola i energig.

(N\e 66)—0d Stowarzyszenia lekarcy polskich.

1) Stowarzyszonie lekarzy polskich po-
sredniczy miedzy lekarzami, szukajacymimiejsc,

| wiadomose¢ o

a potrzebujacemi

] lekarzy
cjami

osobami i instytu-
i 2) W tym celu urzednik Stowarzysze-
nia pod -nadzorem jednego z czlonkow Zarza,-
du, prowadzi: «) poulng ksiege lexarzy, po-
szukujacych pracy, 4 ksiege ossh, insiytneji

i miejscowosci poszukujacych lekarzy, ¢ se-
gregator z odnosna korespondencja, o) kwi-

tarjusz dochodowy, wreszcie e) rachunki, nie-
zaleznie od ogdlnych rachunkoéw Stowarzy-
szenia

3) Pouflna ksiega lekarzy obejmuje ru-
bryki na: nazwisko, adres, date zgloszenia,
rok ukonczenia uniwersytetu, specjalnosé, od-
byta praktyke szp talna, wiadomosé, ezy za-
mieszka z rodziny, warunki, stawiane przez
lekarza (np. okolica kraju, rodzaj miasta, wy-
sokos¢ pensji stalej, szpital, mieszkanie hez-
pictne), adresy osoh - polecajgcyeh, wreszeie
rubryke na odnotowanie kores; ondencji Sto-
warzyszenia. Ksiega (a nie daje sie do rak
interesantom: urzeduik Stowarzyszenia wypi-
suje z niej i weigga do niej potrzebne wiado-
mesci.

4) Ksigga zapotrzebowania, dokladny
adres i nazwe miejscowosei, odleglosé i na-
zwe najblizszej stacyi kolei zelaznej, odleglosé
-od naiblizszego lekarza, liczue recept. wyda-
nych w -ostatnim roku z miejscowej apteki,
adres obecny poprzedniego lekarza, stale pen-
sje i adresy osdb, od ktorych pensje te zalezy,
mieszkaniu, stofowaniu i t p.,
jezeli lekarz ma je otrzymac bezplatnie, wre-
szcie rubryke na odnotowanie korespondencji
Stowarzyszenia.

Nadto ksiega zapolrzebowan obejmowadé
bedzie ogloszenia o posadaah w Krolestwie
i sasiednich prowincjach Cesarstwa, wyciele
lub przepisane z pism. 'z data ogloszenia, oraz
wiadomosci o posadach, komunikowane ustnie
urzednikowi Stowarzyszenia.

n) Stowarzyszenie nie tierze na siebie
obowiazku sprawdzenia podanych mu wiado-
mosci, jakkolwiek stara¢ sie o to bedzie.

6) Poszukujacy lekarzy wnosza z gory
i bezzwrotnie 5 rb. na pokrycie knsztow po-
sredniczenia: poszukujacy miejsc czlonkowie
Stowarzyszenia rubla, nie cztonkowie—2 rb.

7) Za wywieszenie ogloszenia w sali
Stowarzyszenia przez miesiac, bez zapisywa-
nia do ksiegi, pobiera sie 50 kop.

8) Stowarzyszenie lekarzy wydaje na
zadanie blankiely z odpowiedniemi rubrykami
do wypelnienia,

Nastepujacy zeszyt ,Czasopisma

Lekarskiego“ wyjdzie w Lipcu—

jako zeszyt potrojny (za Czer-

wilec, Lipiec 1 Sierpien) 1 bedzie

poSwiecony uczestnikom X Zjaz-

du lekarzy i przyrodniké6w pol-
skich we Liwowie.

AR ——
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E. Sonnenberg, H. Trenkner.

Wydawea: Dr. S, Serkowski.

Redaktor: Dr. S. Sger!iglg;_

Dossoneno Llensypow, r. Jdexss 26 Maa 1907 r.

Druk S. Debskiego w Lodzi. Dluga 6.
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