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PRACE ORYGINALNE.

1 mechaniki porodu. Poszczegdine sktadniki budowy
miednicy, Zalezno§¢ wymiaru sprzginy prawdziwej
od dolnego kata spojenia tonowego.

: Podat

Stefan Gaszyiski.

W N.N. 42 i 43 ,Medycyny“ z r.z podatem
swoja teorye o mierzeniu miednicy, ktéry tez
wypowiedzialem na Kongresie przyrodnikoéw
i lekarzy niemieckich, odbytym w Wroclawiu
migdzy 19—22 wrzednia r. z. (Patrz Zentralblatt

fir Gynaekologie N, 52 r. 1904: ,LKine neue

Theorie iiber Beckenmessung und die Beschrei-
bung eines neuen Pelvimeters®),

Od tego czasu zaszly pewne uzupelnienia
zarowno w konstrukeyi przyrzadu do mierzenia
miednicy, jak i w rozwinigciu samej teoryi, kto-
re tez obecnie postaram si¢ przedstawié.

Zasadnicza my$l metody mojej polega na
zdejmowaniu wszystkich pozgdanych przednio-
iylnyeh wymiaréw mieduicy nie tylko wich dhu-
glosei, lecz takze w ich nachyleniu do spojenia
lonowego, wzglednie do jego wymiaru podhuz-
nego. Zdejmujac w ten sposob oddzielne wy - -
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miary, otrzymujemy nietylko ich dlugosei abso- Cyrkiel ten, patrz rysunek I, w punktach

lutne, w oderwaniu od calosei, ale takze diugo-
Sci wzgledne tych wymiaréw, w zestawieniu do | Podzialka na plytce C, dowolnie opuszczanej
i unoszonej, pozwala na odezytywanie wysoko-

A i B obejmuje od dolu i gory spojenie tonowe.

calej miednicy.
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Fig. I. 2/, naturalnej wielkosei.

Nie tylko zatem poznajemy wymiary same, | ci tego ostatniego. Wysuwalna linijka 2 stuzy
ale takze okre§lamy kierunek ich w przestrzeni. | do wymierzania dlugosei pozgdanych wymiardw,
Do celow tych stuzy obmyslony przeze- | ktore zostaja odezytywane na umieszczonej na
mnie cyrkiel, ktory w pierwotnej swej formie | tejZze linijee skali. ‘
opisany zostal we wskazanych powyzej arty- Linijka 0 umieszezona jest w suwaku, kto-
kulach, obecnie za$ zmodyfikowany jest w spo- | ry przesuwa si¢ dowolnie po pdlkolu, noszgcem
80b nastgpujacy. rowniez wyryts na jednej stronie skalg.
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Po zetkni¢eiu punktow 4 i B ze spojeniem
lonowem i doprowadzeniu zaokraglonego konca
linijki 2 do pozadanego punktu na tylnej Scia-
nie miednicy, odezytujemy cyfry automatycznie
na skalach otrzymane.

Mozemy tez dla utrwalenia danego obrazu
ustali¢ za pomoca §rubki ' otrzymany kat i dtu-
gos$¢ zdejmowanego wymiaru,

Fﬁl“lmlllllIl'lﬂlllllllﬁllllmlmIlllllll”f’mt|t|I|T|:||||‘|lﬁlnnlllﬁmtnﬁ‘uuh}l|m1||wn7#u~u||.,_?|lmk.mlwlj i)

Fig. II.

Przy wyjmowaniu przyrzadu ptytke € uno-

simy ku gérze po uprzedniem odezytanin wyso-
kodci spojenia.

Prosty ten przyrzad przenosny i latwy do
wyjalawiania daje mozno$é wymierzania calego
kanatu miednicy od gory do dotu.

proeminentice posterioris symphysis pubis, ¢o nam
jest potrzebne do otrzymania ‘przedniego punk-
tw wyj$cia wymiaru sprzezny wladciwej C. vera
obstetrica — zaokraglony koniec 'linijki D do--
prowadzamy po tylnej $cianie spojenia do poza-
danego punktu i w sposdb, jak wyzej, punkt ten
znajdujemy.

ze  w niektérych przy-

Ze wzgledu na to,

2[; naturalnej wiclkosei.

padkach, wobec bardzo wydatnego brzucha ro-
dzacych, oraz przy t.zw. brzuchu obwistym u-
sycie cyrkla, umieszezonego na rysunku I, przed-
stawiaé moze pewne techniczne trudnosci, wpro-
wadzilem jeszcze w gornej jego czesei drobng

| zmiang konstrukeyjna, ktora pozwala na stoso-

W celu okreglenia w przestrvem miejsea | wanie eyrkla we wszystkich bez wyjatku pray-
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padkach.
wia sig¢ zatem cyrkiel mdj w postaci, podanej na

W ostatecznej swej formie przedsta-

rysunku II.

Uzyeie tak zmodyfikowanego cyrkla nie
wymaga oddzielnych objasnien.,

Nie tylko jednak idzie nam o zdjecie wy-
miardw, lecz réwniez i o graficzne wykreslenie
danego przekroju miednicy.

Nie tylko zatem w abstrakeyi kanal mied-
nicy poznaé mozemy, lecz mozemy go rowniez
plastycznie z latwodcig sobie przedstawié, otray -
mujsae rodzaj fotografii danej miednicy.
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/3 naturalnej wielkosei,

W celu otrzymania tych zdjeé graficznych
miednicy, ktére nazwaé¢ mozemy Pelveogramma-
mi, postgpujemy w spos6éb nastepujgey: (patrz
rysunek N. III).

Na dowolnie zakreslonej linii prostej ozna-
czamy przez « punkt wyjscia naszego rysunku,
odpowiadajgcy dolnemu brzegowi spojenia to-
nowego. Od punktu ¢ odmierzamy na tejze li-
nii liezbg milimetréow, otrzymanyech dla wymia-
ru sprzezny przekatnej. Przestrzen ao odpo-
wiada dlugoseci tej linii.

Za pomocy zwyklego katomierza okresla-
my otrzymany stopien nachylenia spojenia tono-
wego do sprzezny przekatnej; linia, przeprowa-
dzona pod odpowiednim katem, wskazuje kieru-
nek spojenia tonowego. Od punktu « na linii tej

odmierzamy otrzymang wysokosé dla tegoz spo-
Jjenia. Wysokoéci tej odpowiada linia ab.

7 punktu b przeprowadzamy lini¢, lgczgeg
punkt ten z punktem o, odpowiadajgeym przed-
gorzu danej miednicy. Linia bo okresla nam za-
tem dtugos$é i kierunek sprzgzny anatomicznej.

W dalszym ciggu okreslamy w przestrzeni
w sposob, jak wyzej, miejsce procminentine po-
ster. symph. pubis i, oznaezywszy punkt ten na

|
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1/, naturalnej wiolkodei,

rysunku, lgczymy go z punktem o w celu otrzy-
mania sprzezny akuszeryjnej.

Chege wykresli¢ dalszy cigg kanalu poro-
dowego, prowadzimy zaokraglony koniec linijki
D po tylnej Scianie miednicy od wejscia az do
wyjscia i wszystkie otrzymane wielkosci w spo-
86b, jak wyzej, przenosimy na papier.

Mozemy naturalnie zdejmowaé.dowolng
liczbe przedniotylnych wymiaréw miednicy. Dla
uzyskania jednak pelveogrammy, dostatecznie
ilustrujacej dang miednice, wystarczaja zwykle
wymiary nastepujace: (Patrz rysunek N. IV).

1) Sprzezna akuszeryjna.

2) Sprzezna, laczaca dolny brzeg spoje-
nia lonowego ze $rodkowym punktem trzeciego
kregu krzyzowego, jako miejsca najwiekszego
uwypuklenia ku tylowi miednicy ksztaltnej,
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(W miednicy znieksztalconej staramy sig
wladnie okresli¢ miejsce znajdowania sie tego
punktu najwiekszego uwypuklenia kogei krzy-
Zowej). '

Sprzezne te nazywamy gprzezng srodkows
conjugata media lub sprzezng kanatlu miednicy —
conjugata cavi pelvis,

3) Sprzezna, lgczaca dolny brzeg spojenia
lonowego z dolnym brzegiem kosci krzyzowe),
resp. z miejscem zlgezenia kosei krzyzowej z ko-
Scig ogonowa. Sprzeine te¢ nazywamy sSprzging
dolng — conjugata inferior s, conjugata apicis os-
Si8 sacri,

(Sprzezna $rodkowa — ¢. media — odpo-
wiada przedniotylnemu wymiarowi plaszezyzny
rozszerzenia miednicy; sprz¢zna dolna — c.infe-
rior — odpowiada przedniotylnemu wymiarowi
plaszezyzny zweizenia miedniey).

4) Sprzezna wjscia — conjugata exitus pel-
wis — lgczgca dolny brzeg spojenia lonowego
z wierzcholkiem kos$ci ogonowej. Dlugosé tej
sprzgzny jest zmienna z powodu podatnodei ko-
$ci ogonowej do ruchéw wsteeznyeh,

Przy takiem postepowaniu kilka minut wy-
starcza do wykreslenia z matematyczng $ci-
sloscig calej miednicy rodzacych. Caly ten za-
bieg nie jest ani trudny, ani ucigzliwy, zaréwno
dla badajgcego, jak i dla badanej.

(Jezeli nie przywiazujemy wagi do mate-
matycznej $cistodci rysunku, leez tylko chcemy
dla uplastyeznienia sobie przypadku szybko od-
recznie naszkicowaé dang miednice, wystarcza
po zdjeciu pozgdanyeh wymiaréw ulozyé cyr-
kiel na kawalku papieru i otrzymany obraz
skopiowaé. W ten sposob, unikngwszy uiy-
cia katomierza, otrzymamy mniej dokladnie
zrobiony rysunek, przy uzyskaniu jednak abso-
lutnie &cistych wymiaréw miednicy).

Jezeli, rysujagc dang miednicg, pragniemy
réwniez okresli¢ i ustawienie jej wzgledem po-
ziomu, nie potrzebujemy nic wigcej, jak w posta-
wie stojgcej danego osobnika wymierzyé za po-
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_mocy nitki z cigzarkiem lub w inny jakikolwiek
sposob odleglo$é gornego oraz dolnego brzegu
spojenia od poziomu. Otrzymana migdzy dwie-
ma temi odleglogciami roznica wykaze, w jakiem
pochyleniu do poziomu lezy spojenie lonowe,
a 7 niem i cala miednica. Rysujgc zatem dang

miednicg, przeprowadzamy dwie linie rownole-

gle w okredlonej w sposéb powyzszy odleglosci
jedna od drugiej, przytem dolng z nich przepro-
wadzamy przez ogoluny punkt wyjscia dla rysun-
ku. Z punktu tego zakreslamy luk o promieniu
rownym wysokosci spojenia lonowego az do
miejsca przecigeia z linig rownolegla goérna.

Punkt przeci¢eia oznaczy miejsce znajdowania

si¢ gérnego brzegu spojenia lonowego. W dal-
szym ciggu postepujemy, jak wyzej.

W ten sposéb, rysujac miednice w jej usta-
wieniu do poziomu, dochodz¢ do tego samego
celu, co Bressxy i JasTrREBOW, w sposdb jednak
o wiele prostszy.

Otrzymane przezemnie dotychezas pelveo-
grammy pozwalaja na wyprowadzenie pewnych
wnioskow, tyezacyeh si¢ oddzielnych czynnikow
budowy miednicy, wplywajacych w ten lub ow
sposob na przebieg mechanizmu porodu.

Jednym z wazniejszych czynnikéw mecha-
nizmu porodu jest, zgodnie z dotychczasowem
zapatrywaniem, stopien Scie$nienia miednicy.

Dotychezas, badajae miednice rodzaeych,
mozna bylo okresli¢c w prayblizenin wymiar
przedniotylny wejdcia, ktory tez poczytywano
za kryteryum miarodajne w przebiegu porodu.

7 chwilg wprowadzenia w uzycie mego
sposobu mierzenia miednicy, otrzymujemy moz-
no8é zamiany jowego kryteryum — nie o conju-
gatam veram, leez o conjugatam minimam cho-
dzi¢ nam powinno. Wszak, jak to wiemy z ana-
lizy oddzielnych rodzajéw miednic, nie zawsze
vera jest zarazem minima.

Ma to miejsce tam tylko, gdzie ko&é krzy-

zowa gérnym swym brzegiem jest nachylona kn
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przodowi. W calym szeregu jednak miednic
najwiecksze $cie$nienie znajduje si¢ w sredniej,
a nawet dolnej czesci miednicy. W tych zatem
razach wymiar sprzezny akuszeryjnej nie jest
najmniejszy, i sadzi¢ o przebiegu porodu na
zasadzie dlugosci, otrzymanej dla conjugata vera,
byloby bledem.

Z tego tez wzgledu czas jest wprowadzié
do nauki nowe pojecie, mianowicie, pojecie naj-

Rysunek V.,

moiejszego wymiaru, jaki dana miednica posia-
da, ktére okreslam mianem sprzg¢zny najmniej-
8z€j — conjugate minimda.

Do okreslenia, w ktérem miejscu miednicy
minima si¢ znajduje, w jakim przebiegu kierun-
ku oraz w jakim znajduje si¢ stosunku do gor-
nego i dolnego odcinka miednicy, stuzyé mogq
tylko odreczne pelveogrammy, otrzymane w spo-
80b wyzej wskazany, Wykazg one rowniez, czy
m danej miednicy §ciednienie ogranicza sig¢ tylko
do jednej jakiejkolwiek plaszczyzny, (patrz ry-

MEDYCYNA.
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sunek I'ig V), czy tez zajmuje pewng szerokosé,
pewien pas-—zona—i jaki, mianowicie (patrz ry-
sunek Ifig. VI).

W dalszym ciagu przekonamy si¢, Ze nie
jest rzeczg wystarczajgeg poznaé najmniejszy
wymiar miednicy, lecz dla poznania calkowitej
budowy kanalu kostnego niezbedne jest row-
niez poznanie najwiekszego jej wymiaru przed-
nio-tylnego — conjugata mawima pelvis, ktory

Rysunek VI,

w miednicach ksztaltnych odpowiada przednio-
tylnemu wymiarowi plaszezyzny rozszerzenia.
Okreslamy dlugosé i kierunek sprzezny najwig-
kszej, przeprowadzajac na rysunku w punkeie
najwiekszego uwypuklenia tylnej $eiany miedni-
cy linie réwnolegla do spojenia tonowego. Linia,
lgczgca w kierunku prostym dwie te linie row-
nolegle, odpowiada wielkosei i kierunkowi sprze-

zny najwiekszej.
(G, d-1.),
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Z oddzialu dla chorych uerwowyuh w szpitalu Zydowskim
na Czystem ?

0 NOWOTWORACH ROZEN

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia
zewngtrzrdzeniowego, przebiegajacego bez
bélow dotkliwych).

Podali

E. FLATAU i Wt STERLING.

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 19).

Jakesmy juz to wyiej zaznaczyli, najwie-
kszym zmianom ulegla substancya myelinowa
w zakresie prawege slupa bocznego, ktory pod-
legal najwigkszemu uciskowi.. Juz przy slabem
powigkszeniu uderza slabo wyrazone zdéltawe
zabarwienie tego terytoryum. = Przy powicksze-
niach wigkszych i pod imersya latwo si¢ prze-
konaé, ze myelina przedstawia tutaj nieforemne
twory o najzupelniej réznorodnej postacii wiel-
kosci. ', Krazkow stonecznych® nie widaé tutaj
zupelnie.

Dalej wyrostki osiowe s3 w lewej po-
lowie rdzenia zachowane daleko lepiej, anizeli
W prawej, a specyalnie w prawym slupie bocz-
nym. Po stronie lewej, gdzie tkanka nerwowa
nie jest tak $cidnigta, napotykamy obrazy, przy
pominajgce stosunki normalne, jakkolwiek i tu-
taj normalne ,krazki sloneczne” nie wystepuja
dos¢ wyraznie. :

Wyrostki sa i po stronie lewej, jak si¢ zda-
Jje, po czesdei zmienione w ich postaci i objetosei,
po czedei wyciagnigte podluznie i nieco napgez-
niale. W prawym stupie boeznym znacznie jest
trudniej wyrostki osiowe wogéle odréznié. Sa
one niewatpliwie zachowane, poniewaz jednak
wszedzie brak ich normalnej otoezki myelino-
wej, 83 wiee one scisle zmieszane z licznemi jg-
drami. Poniewaz nast¢pnie substancya laczna
jest w tych miejscach ucisnigta, lezg wige wy-
rostki osiowe tuz przy jej przegrodkach, ktore
rowniez wykazujy rézowe zabarwienie,

Wszystkie momenty powyisze utrudniajg
rozpoznanie wyrostkow osiowych, a trudnogé ta
wzrasta jeszeze dzieki temu, Ze wyrostki osiowe
po wigkszej czesei utracily swg okragla postaé
i wystepuja jako wyciggniete podluznie okrg-
glawe wielokgtne twory. Najlatwiej jest jeszcze
rozpoznawaé wyrostki osiowe dzigki tej okolicz-
nosei, ze na preparatach van Giisson’a wyka-
zuja one jednolite zabarwienie, podezas gdy w
jadraeh prawie zawsze mozna rozpoznaé pytko-
waty ziarnistosé.

Jakesmy to wykazali powyzej, liczba jader
w $ciankach naczyn i w ich otoezeniu jest nieco
powiekszona., Na preparatach NissvL’a, na kté-
rychjadra te wy$mienicie sig zabarwily, wykazuja
one znang okraglawg lub owalng postaé i latwo
jest rozpoznaé w nich delikatng ziarnisto$é. Na
preparatach van Giesson’a rowniez wystepowala
ta ziarnistos¢ wyraznie. W prawym stupie bocz-
nym widaé bylo w niektérych miejscach wigksze
Jadro, otoczone ziarnistem cialem komdérkowem
(,komorki ziarniste”).

W niektéryeh miejscach istoty nerwowej
widaé bylo takze t. zw. ,corpora amylacea*.

Na preparatach, barwionych metoda NissL’a
widaé bylo wyrazne zmniejszenie liezby komo-
rek (w prawej polowie rdzenia). W lewym rogu
przednim liczba ich byla prawie normalna. Nie-
ktére komdrki sg w slabym stopniu zmniejszone,
po wigkszej czedei sg one mniejsze, anizeli nor-
malnie; utracily one prawie zupelnie swg po-
sta¢ wielokgtng. Natomiast w budowie wewnetrz-
nej nie wykazuja one zmian widocznych. Ciatka
Nissr'a sg dobrze zachowane, jadro nigdzie nie
lezy ekscentrycznie.

Z prawej strony liczbakomoérek rogu przed-
niego jest znacznie zmniejszona, nie wielka licz-
ba pozostalych wykazuje postaé zaokraglong ja-
jowato lub gruszkowato, sa one prawie zupelnie
pozbawione wyrostkow. Ciatka NissvL'a sg w wig-
kszej ezesci komoérek dobrze zachowane, w nie
wielu tylko widzimy pewne rozpadanie si¢ cia-
lek, Jgdro nie wykazuje zmian zadnych,
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Komoérki stupéw CrLarke’a wystepuja z le-
wej strony w normalnej liczbie; wigkszo§é wy-
kazuje zmniejszong objetosé, jakkolwiek w bu-
dowie wewnetrznej nie wykazuja one -nic nie-
normalnego. Z prawej strony liczba komorek
Jjest zmniejszona, a pozostale sg w stanie silne-
go zaniku. Rogoéw tylnych, jako takich rozpo-
znaé nie mozna. W odpowiednich terytoryach
widzimy liczne jadra (jak i wogdle w substancyi
otaczajgce]), a gdzieniegdzie spotyka si¢ zmie-
niona tr6jkatng komorke nerwows.

W prawym slupie boeznym spotykamy na
preparatach van Giesson’a rézowawe twory o
nieregularnych konturach —sg to masy przesig-
kowe.

Na preparatach, odpowiadajacych odein-
kowi k (Fig.4), zmiany byly mniej wigcej te
same, lecz nieco slabiej wyrazone. Na prepara-
tach z kawalkéw m i n (Fig. 5) odpowiadajgcym
dolnej czedei nowotworu, byla prawa polowa
rdzenia ucidnigta i wklesle wygieta, jednak juz
tutaj wystepowala postaé szarej istoty zu-
peinie normalnie. To samo dotyczy w jeszeze
znaczniejszym stopniu odeinka g (Iig. 6), w kto-
rym, zaréwno biala, jak i szara istota wykazy-
waly wyglad zupelnie normalny.

Specyalnie w stosunku do odeinkéw tych
zauWaZyéjeazcze musimy co nastepuje. W od-
cinku k (Fig. 4) wklgsto§é w okolicy prawego
stupa boeznego jest jeszeze do$é znaezna. Lecz
tutaj juz jest konfiguracya calej szarej istoty (to
znaczy, nie tylko przédm’ch, leez i tylnych ro-
gow) doié dobrze zaznaczona. W prawej polo-
wie rdzenia wykazuje substancya szara silniej-
szg wkleslodé, anizeli w lewej, a prawy rog
przedni jest wezszy od lewego. Na preparatach
WelcerT’a najwieksze przedwietlenie widzimy
w prawym slupie bocznym — zwlaszeza w t. zw.
nbocznej warstwie pogranicznej“, nastgpnie w o
bu slupach tylnych (z wyjatkiem obwodowej

trzeciej czedei). Znacznie slabsze przedwietle-

nie napotykamy wlewym stupie bocznym, a naj-
lepiej zachowane sg stupy przednie,

W odcinku g (Fig. 6), lezacym tuz ponad
gornym biegunem nowotworu — widaé niezna-
czne zaglebienie w tylnej czedei prawego stupa
boceznego. Konfiguracya istoty szarej i bialej jest
tutaj normalnie zachowana. Na preparatach
WreicERT a widaé $redniego natgzenia przeswie-
tlenie we wnetrzu obu stupéw tylnych i bardzo

-nieznaczne przeswietlenia w obu shupach bocz-

nych. Stupy przednie, jak i cala substancya
biala, nie wykazuja zadnego przeswietlania.

Zmiany naczyn s3 tutaj znacznie mniejsze,
anizeli w odeinku 1 (Fig. 3). Przy silniejszem
powiekszeniu nie mozna stwierdzié w obu stu-
pach bocznych zadnych stanowezych zmian,
Gdzieniegdzie trafia si¢ specznialy wyrostek o-
siowy. Silniejsze zmiany spotykamy w przeswie-
tlonych czeséciach stupow tylnych (zmiany mye-
liny, specznienie wyrostkéw osiowyeh, rozrost
neuroglei). W pasach obrzeznych obu stlupow
przednich, boceznych i tylnych widaé dosé znacz-
ng liczbe pustych oczek.

W odcinku f preparaty Nissr.’a nie wyka-
zujg w komoérkach zmian zadnych,

W odecinku d zmiany jeszcze mniejsze (nie-
znaczne przeswietlenie obu slupéw tylnych i mi-
nimalne w prawym stupie boeznym),

W odcinku b stwierdzono w preparatach
barwionych metoda MarcHr'ego czarne brylki
zwyrodnieniowe w tych terytoryach, ktére na
preparatach Weicert'a wykazywaly przedwie-
tlanie. Najliczniejsze byly brylki w obu slupach
tylnyeh, znacznie mniej ich bylo w prawym shu-
pie bocznym, a w pozostalem terytoryum prze-
kroju byly one rozsiane, jak i w kazdym normal-
nym rdzeniu,

W kierunku wstepujgcym stwierdzo-
no zmiany nastepujace.

W1V odcinku grzbietowym na pre-
paratach Marcur'ego wida¢ bylo te same zmiu-
ny, o i w powyzej opisanym odeinku,
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W II odcinku grzbietowym widaé
byto na preparatach Weicerr'a tylko przedwie-
tlenie w obu slupach Gowrr'a z wyjatkiem ich
tylnyeh 2/s. Przedwietlenie widoezne bylo w sre-
dniej i przedniej czesci stupéw GoirL’a z wyjat-
kiem t. zw. ,ventrales Hinterstrangsfeld”, ktore
zwlaszeza z prawej strony bylo normalne. W po-
zostalych czedciach przekroju nie bylo juz prze-
dwietlenia.

Na preparatach v. GiessoN’a widaé bylo
w opisanem terytoryum slupéw tylnych nieco
silniejsze rdzowe zabarwienie. Wyrostki osio-
we byly w tem dotknigtem terytoryum zacho-
wane i nie wykazywaly zmian widocznyeh.

Opisane przes$wietlenia w shapach tylnych
wida¢ bylo jeszeze w dolnych odeinkach szyjo-

“wych. Wodcinkach szyjowych srodkowyeh (w o-
kolicy zgrubienia szyjowego) byly wprawdzie
stupy GorL’a nieco przeswietlone, lecz poniewaz
i w warunkach normalnych sg one jasniejsze,
anizeli stupy Burbaca’a, nie czujemy sie wiee
w prawie uwazac zjawiska tego za patologiczne.

Zmiany w kierunku zste¢pujgeym od
miejsca najwigkszego ucisku byly nast¢pujace.

Odcinek n (Fig. b) odpowiadajacy dol-
nemu biegunowi nowotworu, wykazywat w zasa-
dzie te same zmiany, co i odeinek £ (Iig. 4). Wi-
da¢ tutaj w prawej polowie rdzenia do$é znacz-
ne wglebienie stupie bocznym, postaéd
szarej istoty jest zupelnie dobrze zarysowana
(tylko prawy rog przedni jest nieco szczuplej-
szy). Na preparatach Wricerr’'a widaé prze-
§wietlenia w obu stupach bocznych (z prawej
strony znaezniejsze) i w obu slupach tylnych.
W tych ostatnich '/, czgsé obwodowa jest tylko
nieznacznie przeswietlona, a ,przednie pole slu-
pow tylnyeh“ (ventrales Hinterstrangsfeld) jest
Czesé stupow tylnyceh, lezaca

terytoryami, jest dos¢ silnie

w

niemal normalne.
pomiedzy
przeswietlona,

W slupach przednich nie spotykamy wy-
raznego przeswietlenia, rowniez w tylnym odcin-
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temi

ku obu stupéw boeznych. Nastepnie cale oto-
czenie rogu przedniego jest dobrze zachowane.

Liczne puste oczka napotykamy przewaznie w

. obu slupach przednich i w prawym stupie bocz-

nym. Wybitne zwigkszenie liczby naczyn spo-
tykamy przewaznie w obu stupach tylnych i w
prawym stupie bocznym. Zmiany histologiczne
odpowiadaja k.

W kierunku zst¢pujaeym zmiany te znika-
ja bardzo predko. Juz w odcinku » (gbrna
cze$¢ VI odcinka grzbietowegn) nie spostrzega.
my na preparatach Weicerr’'a zmian widoeznych.
Rowniez preparaty Marcur'ego wykazujg tu tyl-
ko rozsiane brylki myelinowe na calym przekro-
Jju bez wyraznego umiejscowienia. Byé moze,
liczba ich tylko byla nieco obfitsza, anizeli nor-
malnie.

Preparaty Nisst’a z odcinka ¢ wykazu-
Ja zachowane komorki.

Przy przegladaniu preparatow ze wszyst-
kich prawie odeinkéw gizbietowych (ponizej
nowotworn), nastepnie wszystkich odeinkéw lgdz-
wiowych oraz gérnego i dolnego rdzenia krzy-
zowego, przekonywamy si¢ o zupelnie nor-
malnej zewnetrznej i wewnetrznej budowie rdze-
nia. Wyjatek stanowig komoérki rogow przed-
nich w rdzeniu ledZwiowym.

Na preparatach Nissv’a z II 1 IV odcinka
ledzwiowego widaé bylo, ze znaczna cze$é ko-
morek rogoéw przednich w grupie tylno-boeznej
byla zmieniona. Zwiany byly analogiczne do
tych, ktore spotykamy po amputacyi czlonkéw
i wogdle po urazowem uszkodzeniu nerwow ob-
wodowych ruchowyeh. Komérki te byly jakby
speczniate, zaokraglone, jadro polozone bylo
zupelnie ekscentrycznie, czasem nawet przepu-
klinowato, a cialka Nissr’a byly w stanie wy-
bitnej chromatolizy. Grupa $rodkowa i
przednioboezna zawierala normalne komorki.
Liczba zmienionyeh komoérek w grupie tylnd-
bocznej wahala si¢ z odcinka na odcinek, po
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wigkszej] czesci jednak nawet i w tej
przewazala liczba komdérek normalnych.

Przechodzae obecnie do omoéwienia ogdl-
nego zmian histopatologicznych w rdzeniu, uci-
skanym przez nowotwor, pragneliby$my przyto-

grupie

czyé zdanie o t.zw. myelitis e compressione, ktére
jeden z nas wyglosil (wspélnie 2 K orLicHeNEM)
w odezycie o zapaleniu rdzenia ™).

(C. d.n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posicdzenie % dnia 28 marca 1905 r.

TRE S(, 1) Zemprzuskl Ludwik. Przedstawionic chore-
go ze zwichnieniem ramienia, 2) BorzyMowskl. a) Przed-
stawienie guza sicel. b) Przedstawienic kolekeyi kul ka-
rabinowyeh. ¢) Przedstawienio kamienia moczowego, wy-
dobytego z tylnej czedcei cewki moczowej. d) Przedsta-
wienie opaski na re¢ke do zakladania pod nia zapasu szezyp=
ezykow hemostatyecznyeh podezas operacyi. ©) Przedsta-
wienie chlopea operowanego po zmiazdzeniu stopy. 3)
BARTKIEWICZ Bron. Przedstawicnic okazu raka watroby
u krolika, wywolanego doSwiadezalnie przez zaszezepie-
nie tkanki rakowej ludzkiej. 4) KorczyXskr Stanistaw.
Przoedstawienie prﬂy]mdku czqécichgo porazenia splotu
barkowego typu Krb'a. 5) Trzcidskr T, ,,0 zapobieganiu
sprawom parasyfilityéznym* (resp. wiadowi i bozkadown po-
y qtupu;'\cemn) y
1) LudWIk AEMBRLUSK{ przedstawia cho
i080 52-1etmego ze zwichnieniem urazoweém pra-
wego ramienia ku przodowi, trwajagcem 9 tygod-
ni, zaniedbanem. Pomimo to chory jest w sta-
nie wykonywa¢ lzejsza prace fizyezna, dzieki
wytwouemu sie do pewnego stopnia t. zw. ne-
arthrosis.

2) K. Borzymowskr przedstawil: 1) rzad-
ki okaz guza sieci wielkosei dwoeh glow doros-
tego czlowieka, wyjetego przez laparatomig u
18-letniej dmcwczyny, ktoreJ przed 2 laty kol.
C. STANKIEWICZ usungl glu, przeszto 20 tuntéw
wazacey; 2) komplet patronéw i kul uzywanych
przez armie rosyjska w terazniejszej i tureckiej
kampanii, przez armie¢ niemiecka i japoiiska, o-
raz kule dum-dum, expres i kilka wyjetyeh w
ostatnich tygodniach w klinice szpitala dw. Du-
cha; 3) uproszczony sposdb podawania szezy-
pezykéw hemostatyeznych, wprowadzony przez
B. w klinice chirurgicznej " szpitala $w. Ducha i
stale uzywany 'przez B. przy wszystkich opera-
cyach. Sposéb ten polega na tem, ze operator
ma na $rodrgezu lewem opaske gumows, pod

ktorg trzyma szesé szezypezykow podezas ope-
racyi i w miarg potrzeby ze znacznie wieksza

“szybkogcig tapie naczynia i 4) chlopea 15-letnie-

go, ktéoremu z powodu zmiazdzenia stopy wyre-
zekowal wszystkie kodci metatarsalne pol roku
temu.  Stopa jest znacznie krétsza od zdrowej,
nie stracila jednak formy, i chory o kiju chodzi,
nieznacznie kulejge. ;

3) Bronistaw Barrkiswicz przedstawit okaz
raka u krolika, otrzymanego przez zaszczepie-
nie tkanki rakowatej ludzkiej na watrobie zwie-
rzeeia.  Wynik dodatni po szezepieniu, rozrost
guza i przerzuty udato si¢ osiaggnaé prawie we
wegzystkich dodwiadezeniach. Ze okazany
guz jest rakiem niewgtpliwie, udowadniajg pre-
paraty drobnowidzowe. Szczegdlowe sprawo-
zdanie z doswiadezen B. odklada do specyalnego
odezytu.

4) Korczynski Stanistaw - przedstawik
przypadek czedciowego porazenia splotu barko-
wego typu Ers’a.

Chory lat 34 zostal uderzony ostrem na-
rzedziem w kark po lewej stronie pigtego kregu
szyjowego. Wyjdcie rany tuz po lewej stronie
krtani., Znaczna utrata krwi. Rana po kilku
tygodniach zagoila sie. 'Zaraz jednak po wy-
padku wystapily .w lewej rece nastepujace ob-
Jawy:

Chory nie moze podnosi¢ lewej reki w ra-
mieniu do goéry, 'odprowadzaé Jjej ku zewnatrz,
nie moze wykonywaé w lewem ramieniu ruchow
rotacyjnych, nie moze zgina¢ przedramienia,

*)- JFlatau i Koelichen.
nika lekarska. 1901.

O zapaleniu rdzenia Kro-



ga.

rling

€

ot
r

s

—

aua

T

1

)

Fl

row

d-

11t

<

Do

20.

T
]
.

Medyeyna N



MEDYCYN A,

404

zwracaé przedramienia i kisci ku gorze (suping-

lio). Zdolno$é rozginania przedramienia zacho-
wana, cho¢ nieco ostabiona, réwniez ostabiona

zdolno§é zwracania przedramienia i kisei ku do-
lowi (pronatio). Pozostale ruchy w lewej kisei
sa zupelnie zachowane,

Naste¢pujace wiee migdnie wykzuu)@ zupet-

mm. supraspenalis, infraspi-
teres major, del-

ny brak ezynnosei:
natus, teres minor, subscapularis,
toideus, biceps, brachialis internus, coracobrachia-
lis, supinator longus et brevis; zlekka ostabiong
czynnos$¢ przedstawiaja m. triceps i nieco wigee)
m. pronator leres,

Wszystkie powyzej wymienione migsnie po

kilku tygodniach ulegly wybitnemu zanikowi,
tak ze obwdd lewego ramienia w czedei .srodko-
wej zmniejszyl si¢ o 4 ctm., lewego przedramie-
nia o 3% ctm,

Badanie elektrycznodeia wykazuje w nich
kompletny odezyn zwyrodnienia.

Stwierdzono jeszeze zniesienie pobudliwos-
ci na dotyk, boli ciepto w obrebie zewnegtrznej
ezesel ramienia, dalej na waskim i krotkim pas-
ku w obrebie srodkowej przedniej czesei ramie-
nia i goérnej srodkowej przedniej czesei przed-
ramienia. Opréez tego chory doznawal dret-
wienia w obrebie pierwszego i drugiego palca
lewej kidei.

Badanie wig¢e wykazalo, iz 59 porazone w
danym przypadku nastepujace nerwy: %i. Ssup-
raspinatus, subscapulares, axillaris, musculo-cuta-
news 1 pewne galazki n. radialis,idgee do supin-
tor longus, i pewne galazki n. medioni, idace do
m. pronutores et quadratus.

Porazenie tak roznorodnych galazek pni
nerwowych mozna objasnié¢ tylko, przyjawszy w
danym przypadku porazenie goérnej czgsci splo-
tu barkowego typu Erp’a, t. j. porazenie wsku-
tek przecigeia V i VI nerwu szyjowego.

Mowea rozpatrzyl stosunki anatomiczne
tych nerwow na schemacie i przypomniat o in-
nych rodzajach uszkodzenia splotu barkowego
(typu KruMmpkEe - DEJERINE'a zajecie dolnej
ezgsci splotu, porazenie porodowe — pamh/sw
obstétricale).

W koincu. mowea zaznaczyl, Ze rokowa-
nie w danym przypadku jest zupelnie niepo-
myslne.

b) Trzcivskr wyglosil rzecz o zapobiega-
niu sprawom parasyhlxtycznym. Autor przede-

i

wszystkiem zaznaczyl, ze poglad, wygloszony
poezatkowo przez Fournier’a w roku 1875 o
seislym zwigzku przyczynowym miedzy wiadem
a poprzednio przebytym przymiotem, zyskat juz
dzi$ ogdlne uznanie klinicystow,

Oprécz dowoddéw,czerpanych ze statysty-
styki (gtownie prace Ern’a), na korzy$é tego za-
patrywania §wiadeza liczne obserwacye klinicz-
ne. Co do paralizu postepujacego -- zgodzié si¢
trzeba ze zdaniem Krarr - EBing’a, ze etiologia
tej sprawy wyraza si¢ stowami syfilizacya i cy-

| wilizacya, ze oprécz infekeyi przymiotowe) gra-

ja w tym przypadku wielky role: dziedzieznosé,
naduzycia, chroniczne zatrucia i diugotrwale a
cigzkie traumaty moralne. Skoro wige kazdemu
syfilitykowi grozi wiad lub paraliz, byloby rze-
cz3 niezmiernej . wagi wyjasnienie przyczyn, dla
ktoryceh jeden syfilityk ulega parasyfilisowi, in-
ny za$ nie. Autor od lat wu,lu zwracal uwage
na przebyte leczenie specyficzne w przypadkach
parasyfilisu z notoryeznym przymiotem w anam-
nezie i zawsze spotykal tez same braki i opusz-
czenia w kuracyi; przytacza nastepnie 18 przy-
padkéw wigdu i demenecyi, ktore obserwawal w
okresie infekeyi i podezas pdzniejszego parasy-
filisu, a w ktoryeh grzech niedbalstwa na punk-
cie leczenia wezesnego przymiotu wystepuje
bardzo jaskrawo.

Poglady autora stwierdzaja obserwacye
HomeN’a z Helsingforsu — jest to historya 36 ta-
betykow, ktorzy, w okresie wezesnego przymio-
tu leezyli si¢ zgota niedostatecznie. Dla dowie-
dzenia, ze staranne i dlugotrwale leczenie wezes-
nego przymiotu zabezpiecza od parasyfilisu w
pézniejszem zyciu, autor przytacza historye 30
zyjaeych luetykéw, bedacych pod ciggls obser-
wacya od chwili wystgpienia objawu pierwotne-
go az po dzi§ dzien. Infekeya u tych chorych
miata miejsce od 16 do 11 lat wstecz od daty
dzisiejszej; wszysey oni byli leczeni wedtug me-
tody, przez autora za najracyonalniejszg uzna-
nej — i do obecnej chwili sa wolni od wszelkich
podejrzanyeh objawow, coby pozwalaty mysleé
o mozliwosei u nich wigdu lub paralizu.

Autor sadzi, ze pod tym wzglgdem mingt
juz dla tych chorych termin prekluzyjny. Z po-
gladami i woioskami autora zgadzajg sig zupel-
nie konkluzye I'oUrNIER'a, Wyciggnigte przezen
z obserwacyi 2600 puypadkéw przymiotu. :
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Autor konczy postawieniem kategoryczne-
go postulatu, ze normalna, t. j. wystarczajgca
kuracya przecigtnej formy wezesnego przymio-
tu implikuje w sobie 7 do 8 okreséw weieran —
i ze lekcewazenie tego kanonu terapeutycznego

pociaga za sobg mozliwosé parasyfilisu w poz-
niejszem zyciu chorego.
Dyskusye nad odezytem kol. TrzciNskie-

¢0 odlozono do nastepnego posiedzenia,
1. Korzon.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu wydzialu dn. 14. IV rozpo-
czeto rozprawy nad odezytem p. SULIGOWSKIE-
co: instytucye ziemskie i ich znaczenie dla hi-
gieny. Za punkty wytyczne rozpraw uznano:

1) Samorzad ziemski i miejski bez ogra-
niczen, oparty na wyborach, z jezykiem obrado -
wym polskim bylby poteznym $rodkiem popra-
wy dzisiejszego oplakanego stanu Krélestwa
pod wzgledem higieniezno - lekarskim.

2) Z uwagi na odmienne warunki miej-
scowe konieczne s3 w Krélestwie zmiany w spo-
sobie tworzenia ziemstw i w ich dzialalnodei.
Wprowadzenie swych zyczein w tym wzgledzie
przez ludnosé Krélestwa pozadane jest zarowno
w interesie tej ludnofei, jak i interesie samych
ziemstw, ktore w tak rozleglem panstwie, jakiem
jest Cesarstwo Rosyjskie, muszg zachowa¢ pew-
ng gietkosé celem przystosowywania si¢ do wa-
runkéw miejscowych, zupelnie odmiennych w
réznych prowincyach Cesarstwa.

3) Czy w mysl pogladéw, wyprowadzo-
nych przez p. SULIGOWSKIEGO, nie nalezaloby
jako najnizszej jednostki samorzadnej pozosta-
wi¢ dzisiejszej naszej gminy, z ktorg ludnosé
Jjuz si¢ zzyla?  Czy ziemstwa powiatowe odpo-
wiednio do daleko mniejszej rozleglosei powia-
tow w Krolestwie i ze wzgledu na oszczgdnosé
w kosztach administracyjnych nie moglyby obej-
mowaé¢ unas po dwa lub trzy powiaty? (42do 28
ziemstw powiatowych na Krolestwo)? Czy z
tych samych wzgledow zamiast ziemstw guber-

nialnych nie byloby dosé jednego ziemstwa kra-
jowego na cate Krélestwo?

4) COzy moie pozosta¢ w Kroélestwie ten
sam cenzus wyborezy, co i w guberniach Cesar-
stwa? W rozprawach nad tym punktem nalezy
uwzglednié, ze wloscianie u nas korzystaja z sa-
morzadu z coraz wigksza $wiadomoseig, i ogra-
niezaé¢ im dzisiejszych praw wyborezych niepo-
dobna. Czy mozliwe byloby u nas w ordynacyi
wyborezej takie ograniczanie Zydow, jak w ce-
sarstwie, i pozgdane w tym wzgledzie zmiany.
Czy mozliwe jest u nas usuwanie od wybordw
inteligiencyi prowincyonalnej, nie posiadajace]
nieruchomosei? Czy mozliwe bytoby u nas two-
rzenie kuryi wyborezej ze szlachty rodowej i
zapewnianie jej przewagi w ziemstwach? Jaki
ostatecznie cenzus, stanowy, majatkowy czy u-
mystowy, zastugiwalby u nas na uwzglednienie
i w jakim stopniu? Mozliwosé powszechnego.
prawa wyborow.

5) Kompetencya ziemstw. Czy do dzia-
lalnosei ziemstw u nas nie warto i nie mozna

byloby wlaczyé takich zadan, jak: parcelacya,
biura emigracyjne, posrednictwo w streczeniu
pracy, sprawy kuratoryow trzezwosei, regulowa-
nie i usplawnianie rzek, policya miejska i wiej-
ska?

Punkt 6) stanowilby stosunek samorzgdu
ziemskiego do miejskicgo oraz stosunek wladz.
samorzadnych do administracyjnych celem naj-
bardziej harmonijnego ich spoldziatan:a,

7) Projekty nasze dziatalnodei sanitarno-
lekarskiej przyszlych ziemstw muszg byé bar-



N 20

MEDYCYN A

406

dzo skromne, przynajmniej na najblizszg mete,
a to z uwagi na obecne przesilenie ekonomiczne
w kraju, na mnoéstwo wydatkéw, zwigzanych z
wojng, a czekajacych naszg ludnod§é w najbliz-
szej przyszloéci, na utrwalong w masach Indu
wskutek dotychczasowej gospodarki gminne) o-
bawe przed podatkami, wreszcie i z uwagi na to,
ze sprawy sanitarno-lekarskie w budzecie przy-
sztych ziemstw nie beda najwazaiejszg pozycya,
przeciwnie, beds musialy zej8¢é na drugi plan
przyuajmniej przed sprawg szkolng i wogole
oéwiaty ludowej.

8) Ostatni punkt wreszcie stanowi pyta-
nie, czy mozna w Krélestwie nasladowaé wprost
urzadzenia ziemskie sanitarno - lekarskie guber-
nii Cesarstwa, nie liczge si¢ z warunkami miej-
scowymi?

Punkt ten wlagnie byl przedmiotem obrad
na posiedzeniu.

Urzadzenia ziemskie lekarsko - sanitarne
nasladowano juz w Kroélestwie parokrotnie, a
mianowicie w pomocy lekarskicj dla robotni-
kéw fabryeznyeh i w pomocy lekarskiej guber-
nialnej plockiej. Proby te nie cieszg si¢ uzna-
niem ogo6tu. Niezadowolenie z pomocy lekar-
skiej fabrycznej ujawnilo si¢ jaskrawo podczas
ostatnich bezroboci. Ze jednak pomoc lekarska
fabryezna nie wigze si¢ wprost zsamorzgdem
ziemskim, omdwiono wige szczegélowo tylko
pomoc gubeinialng plocks (przewodniczgey, d-r
CaMiELINSK1, Kgpzinrskl, fLazarowicz, Ras-
KOWSKI, ZALESKI).

Przy tworzeniu pomocy lekarskiej guber-
nialnej plockiej préez czysto lekarskich graly
role i wzgledy uboczne: sprowadzanie lekarzy
2z Cesarstwa, obsadzanie rosyanami posad fel-
czerdw i akuszerek mimo zwigzanych z tem ko-
sztéw na przejazdy tych osob. Wazgledy te od-
bijajg si¢ szkodliwie na stronie lekarskiej orga-
nizacyi. Lekarz, nie rozumiejacy dobrze mowy
ludowej i zwyczajow miejscowyeh, przy pospie-
sznem badaniu naraza si¢ W rozpoznawaniu cho
rob na bledy, ktérych inoy unikngiby. Przy
poépiesznem wydawaniu lekarstw w ambulato-
ryach porozumiewanie sig z chorymi co do spo-
sobu uzycia lekarstwa felczera lub akuszerki w

jezyku, dla chorych wecale nie lub malo zrozu-
mialym, latwo moze daé¢ pewdéd do pomylek nie-
raz szkodliwych dla zdrowia, a przy srodkach
narkotyeznych lub bardzo silnie dzialajgcych

nawet fatalnych dla zycia chorego. Obsadze-
nie miejsc felczeréow i akuszerek osobami ko-
niecznie rosyjskiej narodowosei oslabiaich kar-
no&é i subordynacye wzgledem lekarza polaka.

-Zamiast jednej akuszerki z wysokg placa, spro-

wadzonej zdaleka, moznaby mieé trzy miejsco-
we, ktérych wplyw na przesady poloznicze byt
by daleko wigkszy dzigki choéby juz tylko lat-
wiejszemu porozumiewaniu sig z miejscows lud-
noscia.

Pomoe lekarska gubernialna plocka nieja-
ko jest jeszeze jedna proba dokonania silami
urzedniczemi tego, co w guberniach ziemskich
przedsigbierze samo spoleczenstwo.

I ta préba na gub. plockiej nic udala sig,
tak samo jak dawniejsza w gub. poludniowo-za-
chodnich i pézniejsza w gub. pulnocno-zachod-
nich, Zamierzajge daé tanig, bo 10 kopiejkowsg
porade z lekarstwem calej ludnosei i ubogiej i
zamozniejszej i1 zaklécajgc normalny rozwd)
stosunku chorych do lekarzy i aptek przez tg
interwencye biurokratyczng, nadano organiza-
cyi lekarskiej plockiej charakter przedsigwzig-
cia kulturalnego, analogicznego do biurokratycz-
nych czasopism, czytelni, bibliotek, zabaw, her-
baciarni, majgcego wzmocnié wplyw wladz na
kierunek kultury miejscowe;j.

Przechodzae od tych wzgledéw uboezunych
do strony czysto lekarskiej, widzimy, Ze przy
organizacyi pomocy lekarskiej gubernialnej
plockiej jaknajdokladniej kopiowano urzgdze-
nia ziemskie, nie liczac si¢ z warunkami mejsco-
wymi, mianowicie z daleko gestszg ludnodcig
Krolestwa i z daleko wieksza liczba w niem
miast, miasteczek i lekarzy. Zaprowadzono
wige felezerow, koniecznych jeszcze w Cesarst-
wie, ale zbytecznych juz w Krélestwie. Zapro-
wadzono system leczniczy rozjazdowy do punk-
tow ambulatoryjnych, zupelnie u nas niewlasei-
wy, ktory i w Cesarstwie gubernie z gestsza
ludnoscig juz potepiaja i zarzucaja. Wreszcie
nie brano pod uwage licznych w Krélestwie
miast i miasteczek, napréino dotad wyezekuja-
cyeh na szpitale albo nawet i na lekarzy, ale,i-
dge $cidle za wzorem ziemstw, na lecznice i pun-
kty ambulatoryjne wybierano wsie, do ktérych
i zdrowym dojechaé trudno przez znaczng czgsé
roku po zaniedbanyeh drogach i niepodobna na-
wet mieé zapewnionej dostawy artykuléw spo-
zywezyeh, Zamiast skorzystaé z lekarzy juz
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osiadlych sprowadzano nowych, nadajacim cha-
rakter wylacznie urzedniczy.

Niekorzystnie wreszeic na pomocy lekar-
skiej gubernialnej plockiej odbil si¢ i pospiech, z
Jjakim ja tworzono. Zamiast budowaé umyslnie
ambulatorya, zwlaszcza zas lecznice, wynajmo
wano na nie domostwa i chaty, jakie si¢ dalo,
zwykle nieodpowiednie, zimne, wilgotne, bez
dobrej wody do picia z nieodpowiednim roz-
ktadem.

I do tych licznych lecznic przyjmowanie
chorych ze wzgledéw oszezednosciowych ogra-
niczono.
saniny,

Wskutek wszystkich tyeh przyezyn lad-
no$¢ gubernii plockiej z nalozonego na nig po
datku lekarskiego B7 tysigcy rubli wyeiaga ko-
rzy$¢ bardzo mala. Po wyjezdzie p. guberna-
tora Janowieza, ktory z niezmicrng energiatwo
rzyt owg pomoc lekarska gubernialna, cala or-
ganizacya chyli si¢ ku upadkowi i traei nawet i
u wiladz uznanie, ktérego u ludnodci nigdy nie
miata., Postanowione juz przed paru laty za-
prowadzenie ‘pomocy lekarskiej na wzér ploc-
kicj w niektérych powiatach gubernii: Lubel-
skiej, Lomzynskiej i Warszawskiej — wstrzy-
mano. :

Ponowny termin trzyletniej préby z owsa
pomocy lekarska gubernialna ptocka uplynal
juz z konecem roku zeszlego. Pomimo tego lud-
no$é gubernii placi weigz podatek lekarski, a
bledéw w tej organizacyi, wytykanych wielo
krotnie przez prase, a po czedci uznanych juz i
przez wladze (np. potepienie systemu rozjazdo-
wego do punktéw ambulatoryjnych) dotad nie
probowano nawet usungé.

Z eksperymentu, dokonanego na gub, ploc-
kiej, winniSmy wyeciggngé wnioski dla przysz-
‘lyeh ziemstw w Krélestwie, a wiec: 1) Zanie-
cha¢ mysli o bezplatnej lub taniej pomocy le-
karskiej dla calej ludnosci, a zapewnié ja tylko
‘ubogim, stanowigeym mniej wigcej jakies 10%
ludnosei. 2) Za najpilniejsza potrzebe uznaé
zageszezenie sieci szpitali, budowanych umyél-
nie przynajmniej na 20 t6zek, z mieszkaniem dla
lekarza, a przynajmniej akuszerki. Utworzyé
w gubernii oddzialy szpitalne specyalne (chirur-
giczny, oczny, psychiatryczny i t. d.) oraz domy
schronienia, w ktérych nieuleczalni i starcy bez
poréwnania mniej bedg koszowali, niz w szpita-

Lekarzy przytloczono madmiarem pi-

lach. 3) Zages8cié¢ posterunki lekarskie i zwia”
szeza poloznicze. 4) Posterunki ambuolatoryjne
tworzyé tylko na miejscu zamieszkania lekarza.
Posterunkow rozjazdowych unikaé zupelnie.
Narazaja one chorych «) na wielkg strate czasn
przy podazaniu do posterunku i wyeczekiwaniu
na przyjazd lekarza i swoja kolej, 0) na wymia-
ne wzajemng zarazkow i epidemii miedzy lud-
no$cig z roznych okolic, ttumnie a dlugo wyecze-
kujgca w bardzo ciasnem pomieszczeniu, ¢) na
niemozno8¢ nawet powierzchownego zbadania
lekarskiego w zimnej, rzadko opalanej izbie
przy nadmiernym natloku, po$picchu ipisaninie.
Skutkiem za$ tego ) na bledy w rozpoznawaniu,
a, co za tem idzie, i w leezeniu choroby, czego
chorzy przy zwyklem leczeniu mogliby nniknaé,
¢) mna niebezpieczenstwo pomylek przy wyda-
waniu lekarstw i wskazéwek ich uzycia. /) Po-
sterunki takie wyrzadzaja ciezka szkode szpita-
lom, ktore, choé same zaniedbane, musialy jesz-
cze w gubernii plockiej oddawaé¢ ambulatoryom
czesé lokalu, $rodki opatrunkowe i apteczne i
pozbawialy chorych szpitalnych wszelkiej po-
mocy lekarskiej i nadzoru przez jeden, a nawet
dwa dni rozjazdowe w kazdym tygodoniu. To
tez nic dziwnego, ze szpital przasnyski, pray
ktorym posterunki ambulatoryjne najdawniej sa
czynune, doszedl do upadku, i rada gubernialna
dobroezynnodei publicznej zamierza gozamkngé,
Wszystkich tych szk6d, wynikajacych z ambula-
toryow rozjazdowych, bynajmniej nie moze po
kryé choc¢by inajwieksza liczba porad watpliwej
wartosei, udzielanych przewaznie 1zejszymi chro-
nicznym chorym. 5) Zapobieganie chorobom,
zupeinie pominigte w pumocy plockiej, musi od-
razu wej$é w plan dzialan przyszlych ziemstw
w Krélestwie, chocby tylko w tak skromnym za-
kresie, jak usunigcie ospy, zapobieganie choro-
bom zakaznym, starania o dobrg wode, osusza-
nie bagien, kapiele.

To sg punkty wytyczne dzialalnosci sani-
tarno - lekarskiej naszych przysziych ziemstw,
wymagajace, jak widzimy, niezmiernej ostroz-
nosci w nasladowaniu medycyny ziemskiej.
W szezegdly dalsze niepodobna wehodzié, po-
ki nie znamy zasad przyszlego naszego samo-
rzadu. .

Na posiedzeniu wydzialu dn, 26. 1V w dal-
szym ciggu rozpraw nad odezytem p. SuLicow-
SKIEGO 0 samorzjdzie ziemskim rozpatrywano
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sprawe jednostek samorzadnych, ktére hylyby
pozadane w Krodlestwie, i ich podporzadkowa-
nia jednych drugim. ;

P. SuLicowsxk1 polecal trzy kondygnacye
jednostek samorzadnych: gminy, ziemstwa dwu-
powiatowe i jedno ziemstwo obwodowe dla ca-
tego Krolestwa. Gmina terytoryalna wszech-
stanowa jest niezmiernie cenng wlasciwoscia
Krolestwa. O taka gming naprézno starajg sie
w Austryi i Prusach. Jezeli mimo atrybueyi,
nadanych gminie ukazem i zupelnie wystarcza-
jacyeh do zapewnienia mieszkaificom jej samo-
rzgdn, dzisiejsza nasza gmina jest bezsilna, to
zalezy to od kilku przyezyn. 1) Dzisiejsza gmi-
na jest zbyt slaba dlatego, ze nie ma oparcia o
wyzsze jednostki samorzadne. 2) Udziat inteli-
gencyi w sprawach gminnych jest niezmiernie
ograniczony. Pomijajac wlasdcicieli wiekszyeh,
ktorzy z réoznych wzgleddw nie moga oddaé sig
na ustugi gminie tak, jak byloby to pozgdane, a
przez czas dlugi dobrowolnie usuwali si¢ od
spraw gminnych, duchowienstwo z zasady juz
wylaczone jest z gminy. Nauczyciele, oficyalis-
ci rolni, urz¢dnicy fabryezni, kupey, rzemieslni-
cy, intyligencya osad, o ile nie posiadajg 3 mor-
gow ziemi lub nieruchomogei w gminie, nie ma-
Ja do niej wstepu. 3) Wadliwie ustanowione
podatki gminne, pobierane jedynie z ziemi (z
morga), a nie rozciagniete na zaklady przemys-
lowe i handlowe, zmnicjszaja sil¢ materyalng
gminy. 4) Nadmierna zalezno$é¢ wdjta i abso-
lutna zaleznod§¢ pisarza od wladz administracyj-
~ nych, jakkolwiek nie dopuszezone przez prawo-

dawce, ale istniejgce faktycznie, odbieraja na-
radom gminnym to, co jest najistotniejszego w
samorzadzie, site wykonaweza.

5) Zbyt tlumne i przez to chaotyczne ze-
brania gminne uniemozliwiajg prawidtowy bieg
obrad.

Po usunigciu wymienionych wadliwog$ei
gmina u nas moglaby zupelnie odpowiadaé swe-
mu zadaniu. Zamiast dzisiejszych tlumnych ze-
bran nalezaloby wybieraé rade gminng z b —7
0s6b, jako organ kierowniezy, ktérego wykona-
weg bytby wojt.

Ziemstwa dwupowiatowe zamiast powiato-
wych proponuaje p. S., a toi ze wzgledu na bar-
dzo malg rozlegloéé naszych powiatéw w porow-
naniu z Cesarstwem i ze wzgledu na znaczne
koszty, zwigzane z istnieniem ziemstwa w kaz-

‘dym powiecie. Wprawdzie rada ziemska po~
wiatowa, zwolywana raz do roku na 10 dni, pel-
ni swe czynnosei bezplatnie, zarzad jednak ziem-
skii tam jest platny iutrzymuje kancelaryg u-
rzednikow i, t. p.

Te same wzgledy zachodzg i przy projek-
towaniu ziemstw gubernialnych. Gubernie Kro-
lestwa w poréwnaniu z Cesarstwem sg tak male,
a cigzar utrzymania 10 ziemstw gubernialnych
tak bardzo przekraczalby sile podatkowa Kré-
lestwa, ze lepiej byloby dazyé do ntworzenia
jednego ziemstwa obwodowego na cale Krélest-
wo. W zadnem dobrze pomys$lanem gospodarst-
wie koszty administracyjne nie powinny prze-
kraczaé 10%, najwyzej zas 15% ogolu wydatkow,
A jednak trzeba byloby posunaé sig daleko po-
za te norme, gdyby Krolestwo mialo utrzymaé
84 ziemstwa powiatowe i 10 gubernialnych.

Zesrodkowanie dzialalnosci ziemskie) w
jednem ziemstwic obwodowem zapewnialoby
pardzo wiele korzysei w jednolitoéei, celowos-
c¢i i skuteczno$ci usilowan ziemstw nizszego
rzedu, .

Prawda, ze zmniejszenie liczby ziemstw po-
wiatowyeh i gubernialnych mialoby i pewne u-
jemne strony. Zmniejszytoby przedewszyst-
kiem liczbg jednostek z posréd spoleczenstwa,
powolywanych do zajecia si¢ sprawami kraju w
radach izarzgdach. Nast¢pnie — zarzad central-
nego ziemstwa obwodowego musiatby byé dale-
ko liczniejszy, niz w ziemstwie gubernialnem
Cesarstwa, musialby tworzy¢ rodzaj wydziatu
krajowego z oddzialami dla réznych spraw,
Prawda, ze zebrania samorzadne powiatowe w
Galicyi i obwodowe (Kreis) w Prusach dzialaja
w obrebie takiej samej albo nawet mniejszej
przestrzeni, niz powiat Krolestwa. Wszystko to
prawda, ale te ujemne strony nie doréwnywajg
korzySeiom i nie usuwajg koniecznodci ograni-
czenia liczby zlemstw powiatowych i gubernial-
nych w Krolestwie,

Poglady te p. S.i na gming i na koniecz-
no#é centralnego ziemstwa krajowego przy roz-
prawach znalazly jednomy$lne uznanie.

Zwracano uwage, ze w Krolestwie kosz-
ty administracyjne ziemstw wzrosng skutkiem
koniecznosei nie tylko wynagradzania zarzgdow
ziemskich, ale i wyplacania dyet czlonkom rad

ziemskich, Sklad osobisty ziemstw u nas, jak
to mozoa przewidywaé z gory, bedzie bardaziej



409

MEDYCYN A,

Ne 20

- demokratyczny, niz w Cesarstwie, bedzie obej-
mowal wiele jednostek mniej zamoznych, ktére
dopiero po zapewnieniuim przynajmniej kosz-
tow straconego czasu i zarobku bedg mogly
pracowac dla ogodtu (pp. Szrajber, Liypacewicz
Wernic).

Z punktu widzenia higieniczno - lekarskie-
go nastrgeza si¢ mndstwo wzgledow, przema-
wiajaceych za konieczno$eig centralnego ziemst-
wa krajowego. Juzi przed reformg 1870 r. o-
hok samorzagdnych rad opiekunezyeh szczegoélo-
wych zakladéw dobroczynnych istniala jedna
rada gléwna na cale Krolestwo, i znaczenie jej
dla tak pomyslnego éwezesnego rozwoju szpita-
li i zakladéw dobroezynnych bylo pierwszorzed -
ne, (dr. MgczrOwsKI).,

Dla uzdrowotnienia kraju konieczny jest
pewien wspélny plan dzialan, Dla usuniecia
np. ospy z kraju wszelkie wysilki paru ziemstw
gubernialnych bylyby bezowocne, jezeliby nie
wzigly w nich ndzialu i ziemstwa pozostale. To
gamo dotyczy i kazdej innej epidemii. To sa-
mo z gléwnemi zasadami pomocy lekarskiej
ziemskiej. Gdyby czesé¢ ziemstw zechciala le-
czy¢ chorych szpitalnych bezplatnie, a inne
ziemstwa — nie, powstalby chaos, mndstwo
nieporozumienn i pretensyi. Tylko ecentralne
ziemstwo moze sprawiedliwie i mozliwie naj-
oszezedniej wyznaezyé w kraju odpowiednie
punkty dla szpitali specyalnych, np. dla oblgka-
nych, lnaczej — kazde ziemstwo gubernialne
tworzytoby taki szpital swéj wlasny. Tylko
ziemstwo centralne mialoby sile i mogloby wy-
jednywaé np. ulgi taryfowe na przewodz mate-
ryatéw budowlanyeh przy masowej budowie
szkot ludowyceh, Tylko ono dla oszezgdniejsze-
go urzadzania brukdw i szos mogloby zajgé sig
skutecznie obnizeniem kosztéw dowozu kamieni,
ktére w jednych okolicach kraju nie kosztujg

“wem.

nic zgola, kiedy w innych cena ich dochodzi do
50 rub. za sgzen szese..

Przyklady takie mozhaby mnozyé dowol-
nie. W kazdym jednak razie chodziloby o to,
zeby owo ziemstwo centralne nie hamowa-
o zbytnio samodzielnodci ziemstw powiato-
wych.

Latwo tez daé przyklady wyzszosei ziemstw
dwu- lub nawet trzypowiatowych nad jednopo-
wiatowemi. Wybdr miejsca na nowe szpitale,
nowe posterunki lekarskie i akuszeryjne odbe-
dzie si¢ daleko sprawiedliwiej i zapewni mozli-
wa oszezedno$é w ziemstwie 2 lub 3 powiato-
Inaczej za§ kazdy powiat budowalby
swdj szpital, wybieral punkty lekarskie dla sie-
bie tylko dogodne.

Jednakze, co si¢ tyczy ziemstw powiato-
wych, zastrzegano si¢, ze w ludniejszych i bar-
dziej przemyslowych okolicach korzystniejsze
bylyby ziemstwa jednopowiatowe (p. Liypace-
wicz), ze w ziemstwach 2 lub 3 powiatowych
miejsce zamieszkania zarzadu z natury rzeczy
byloby nieréwnie szczodrzej traktowane z usz-
czerbkiem dla pozostalych powiatéw (dr. Mgcz-
KOWSKI). ;

Rady gminne moglyby byé i liczniejsze,
niz z 5 —7 0s86b.

Do zarzadu gminy précz wdjta mogliby
wej§é i pelnomocnicy gminni.

Na ogél wige zebranie uznalo koniecznosé
utrzymania samorzadu gminnego po usunigciu je-
go dzisiejszych wadliwosei, koniecznosé jednego
ziemstwa. obwodowego na cate Krélestwo, po-
trzebe zmniejszenia liczby podrednich kondyg-
nacyi samorzgdnych, a to przez zupelne usunig-
cie ziemsiw gubernialnych, ograniczenie liczby
ziemstw powiatowych, tworzenie w miare moz-
noscei ziemstw dwu- lub nawet trzypowiato-
wyech.
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Prof. d-r Ludomil Korczyiskr.

0 organizacyi i administracyi
polskich zdrojowisk i uzdrowisk."”

Przypatrujac si¢ uwaznie zdrojownictwn
naszemu, pojetemu jako przemyst lekarski, nie
trudno dostrzedz, Ze w rozwoju swoim przecho-
dzilo ono gzereg etapow i szereg przeobrazen.

W samych zaczgtkach istnienia przypomi-
najg zdrojowiska nader zywo warsztaty, sluig-
ce potrzebom skromnego przemystu domowego.
Ta sama w nich prostota, ta sama powolnosé
w dzialaniu, skromno$é w podazy, ten sam brak
umiejetnego wyzyskania zalet podziatlu pracy.
Bodaj czy i tak nie bylo, ze wlagciciel byl sam
administratorem, ordynujgeym lekarzem, niemal
ze i wykonaweg lekarskich poruczen. A trwalo
to az do czaséw Dierera. Od niego dopiero
datuje si¢ zwrot ku lepszemu. Maz ten, istotnie
nieposledniej miary, byt pierwszym prawdziwym
or¢downikiem, doradeg i organizatorem zdro-
Jjownictwa polskiego. Wigkszo8é dzis czynnych
zakladéw jemu zawdzigeza swoje powstanie,
a jesli nie wprost powstanie, to w kazdym razie
podstawy dla rozwoju i szerszej dzialalnosei.
DiererL uczynil z nich zaklady lecznicze w istot-
nem rozumieniu tego slowa, a powaga swego
imienia, stowem i piérem zapewnit im prawa by-
tu i nadal. Powstaly wtedy Zywe organizmy
zdrojowe, z ktorych kazdy rést i rozwijal sig
tak, jak mu sil na to starczyto, i dzialal tak, jak
dzialaé mogl i cheial. Jakg taks lgeznosé na po-
lu zdrojownictwa polskiego tworzyly tylko ko-
misye balneologiczne, powolane do zycia w lo-
nie stowarzyszen naukowych, najpierw towarzy-
stwa naukowego lekarskiego i akademii umie-
jetnosei, pozniej towarzystwa lekarskiego kra-

*) Rzeoz odezytana na I-ym Zjezdzie polskich Bal-
neologéw w Krakowie w dniu 6 Maja v, 1905,

kowskiego. Komisye te zdziataly dla zdrojo-

wisk naszych niewatpliwie bardzo wiele. Byly

one jedynemi instytucyami, ktére rada i moral-

nem poparciem postawily zdrojownictwo nasze
na pewnej naukowej wyzynie i staraly sie utrzy-

mad je na tym poziomie. Powaga swojg nada-

waly one nadto usilowaniom pojedynczych za-

rzadow zdrojowisk, dazgeych do rozwoju, wigk-

szg wage, a wszelkim urzadzeniom, wprowadzo-

nym w zdrojowiskach, pietno lekarskiej apro-
baty.

Czynige wiele dla zdrojowisk i uzdrowisk
krajowych, zdawano sobie dokladnie sprawe
w komisyach balneologicznych, ze zdrojownie-
two nasze oprzeé trzeba na trwalszych podsta-
wach, zapewni¢ mu siluiejsza opieke, zawaro-
waé ustawowo prawa i obowigzki zdrojowisk
i uzdrowisk krajowych. Wyrazem tego przeko-
nania sg slowa prof. Edwarda KorczyNsKiEGo,
zawarte w programowem przemowieniu na po-
siedzeniu komisyi balneologicznej Tow. Lek.
Krak., odbytem d.9 marca 1877r.): ,,Juz z same-
go zalozenia swego — moéwit prezes komisyi —
jako przedstawicielka zdrojowisk wobec kraju
i zagranicy, ma komisya balneologiczna wobec
wladz krajowych i paistwowych obowigzek wy-
tezenia wszystkich sit i uzycia wszystkich wply-
woéw, aby dla zdrojowisk wyjednaé prawa, prze-
pisy i urzgdzenia, popierajac ich rozwdéj i zape-
wniajge im obrong. Mam tu gléwnie na mysli
zaprowadzenie statutu zdrojowego, bez kidrego
zdrojowiska nasze nigdy sig nie rozwina nale-
zycie, okreg6w ochronnych goérniczych, przepi-
s6w o pomieszkaniach, ulatwien w wyrabianiu
przetwor6w zdrojowych i rozsylaniu takowych
i szezegétowych przepiséw, ochraniajgeyeh i
podnoszgeych przemyst zdrojowy“. Trudno
istotnie o dokladniejsze okreslenie mysli i lep-

1) Prof. d-r Edward Korczy¥skr. Kierunek i za-
danie halneologii sp6tezesnej wogdle, w szezegoélnosei zad
balneologii krajowej i Komisyi baluneologicznej. Przeglad
Lekarski, 1877, N. 13,
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sze sformulowanie zadan, ktorych spelnienie
uezyni¢ mialo zadosé potrzebom zdrojownictwa
krajowego. Ze stéw tych wynika nadto, ze ko-
misya balneologiczna byla pierwsza instytucya,
ktora przez usta swego przewodniczacego po-
trzeby te publicznie uznala i podniosta?).

My$l, rzucona wtedy, nie predko doczekala
si¢ urzeczywistnienia. Minelo lat 14, zanim w r.
1891 powstala pierwsza nasza ustawa zdrojowa,
a potem uplynelo jeszeze lat 8 do uchwalenia
ustawy budowlanej, uwzgledniajacej w szerszym
zakresie potrzeby zdrojowisk, ale ostatecznie
mamy jedne i drugg. Pierwsza dziala od lat 14,
druga obowigzuje od niedawna.

Stworzenie ustaw dla zdrojowisk i uzdro-
wisk i z mysla o nich stanowi niewatpliwie zna-
czny postep na drodze organizacyi zdrojowni-
ctwa krajowego i to bez wzgledu na to, czy u-
stawa formg i tredcig jest juz zupelnie dobra,
czy tez wymaga dalszego jeszcze rozwoju i udo-
skonalenia. Przemyst zdrojowy uzyskal przez to
nietylko prawng pomoc i ochrong, ale takze
prawne uznanie swojego istnienia. Ustawa two-
rzy nadto grunt wspdlny, na ktérym schodzié sig
muszg interesy wszystkich zdrojowisk. Sejm
nasz stal si¢ tem forum, przed ktérem i na kté-
rem sprawy zdrojowe i potrzeby zdrojowisk
mozna roztrzgsaé, poznawaé i zaspakajac. Ze
zdrojownictwo nasze istotnie pozgda dalszej
ustawodawczej pracy, ze miarodajne czynniki
nie poezytujg dotychezasowej ustawy za wystar-
czajgcy, swiadezy az nadto wyraZnie rozestany
w r. 1904 kwestyonaryusz c. k. Namiestnictwa,
Swiadezy takze skwapliwodé, z jakg pospieszono
z gromadzeniem i nadsylaniem materyaltu, maja-
cego postuzyé za podstawg do obrad projekto-
wanej ankiety zdrojowej.

Kazdy kto zdaje sobie dokladnie sprawe
ze stanu i potrzeb ‘zdrojowisk i uzdrowisk gali-
cyjskich, a zna obowigzujaca w tej chwili usta-
we, czuje to dobrze, e postanowienia jej majg
przewaznie raczej tylko teoretyczne znaczenie.
- Uzylbym tu nie zbyt wytwornego okreslenia i
powiedzialbym o niej, Ze' ma nogi, ale nie ma
glowy. Temi nogami ustawy sg stworzone przez
nia komisye zdrojowe. Zadanie ich lezeé sig
zdaje w tem, aby wspieraly i ulatwialy dziala-

?) D-r R. LutogTAKski. Obraz czynnosci komisyi
balueologicznej, dokonanych wr, 1877. Krakdw. 1878,
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nie zarzadow zdrojowych, "odgrywaly role po-
$rednika miedzy zarzadem z jednej, a godémi
zdrojowymi 1 rozmaitemi wladzami z drugiej
strony. Ponad to przez udzial w nich delegatéw
namiestnictwa i t. zw. inspektorow zdrojowyech
staja sie one czem$ w rodzaju ekspozytury wla-
dzy politycznej.

Juz w samem zalozeniu, w skladzie tych
komisyi tkwi zaréd niepraktycznosci. Mamy
w nich instytucye bezbarwne, posiadajace pozo-
ry wladzy, ale nie posiadajgce sitly wladzy, ska-
zane tem samem na biernod¢ wladnie tam, gdzie
dzialad powinny. Scidle biorac, ogranicza sie
zakres ich czynnodci do pobierania oplat zdro-
jowych, wyplacania honoraryum lekarza zakla-
dowego, rachunkéw ogrodnika, wydawania poli-
cyjnych zarzadzen, ktére nie zawsze muszg byé
spelniane, a od ktérych kazdej chwili stuzy pra-
wo odwolania; zarzgdzenia te majg tem samem
znéw tylko teoretyczne znaczenie. Komisye
zdrojowe nie posiadaja wladciwie zadnych praw
istotnych, nie posiadajy egzekutywy, ale za to
daja nieskonczenie wiele sposobnogci do §ciera-
nia si¢ najrozmaitszych czysto miejscowych in-
tereséw, ambicyi i zachcianek, nie majgcych
z dobrem zdrojowiska nie tylko nic wspélnego,
ale przeciwnie wyzyskiwanyeh bardzo czesto
wprost na jego niekorzysé. Na tem jednak nie
koniec. Przez powolanie do zycia komisyi zdro-
Jjowych stworzono w kazdej miejscowosei jesz-
cze jedne wladze, tak, Ze dzi§ mamy ich prawie
wszedzie az cztery: Zarzad zdrojowy, przetozen-
stwo obszaru dworskiego, urzgd gminny i komi-
sye zdrojowa. Kazda z nich rzadzi, a przynaj-
mniej ma do rzadzenia pretensye. Jaki z tego
wynik, ile réznorodnych nieporozumien, ile za-
kulisowych intryg w drobnym stylu, o tem zby-
teczne chyba rozwodzié si¢ szeroko. Przyjséé tu
trzeba koniecznie do wniosku, ze komisye zdro-
jowe w obecnych stosunkach, w obecnym swym
skladzie i 0 obecnym zakresie dzialania zadng
miarg spelnié nie moga zadan, majacych za cel
rozwdj i dobro miejscowosei leczniczych, W ro-
ku 1877 powiedziano w komisyi balneologicznej
Tow. Lek. Krak.: ,..bez statutu nie rozwing sig
nasze zdrojowiska nigdy nalezycie“. Dzi§ powie-
dzieé trzeba: bez gruntownej rewizyi ustawy
zdrojowej z r. 1891 i bez stworzenia nowych u-
stawowych rozporzadzen, siggajacych do jadra
rzeczy, rozwigzujgeych w praktyce sprawe or-
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ganizacyi 'zdrojownictwa, zdrojowiska i uzdro- | ma ustawodawstwa jest dla zdrojowisk naszych

wiska nasze nie zajmg nigdy tego stanowiska,

nie posiadg nigdy tego znaczenia, ktore zajaé .

i posia$é powinny i moga, ktore im sig niewgt-
pliwie naleza.

Jest rzecza niemozliwg, aby na obszarze
zdrojowiska rzgdzity az cztery wladze. Rzgdy
muszy byé jednolite, muszg spoczywadé li tylko
w rekach zarzadu zdrojowego, przedstawiajgce-
go prawa i atrybucye wladeiciela, i w rgkach ko-
misyi zdrojowej, zlozonej w ten sposéb i obda-
rzonej taky wladza, aby staé¢ mogla istotnie na
strazy interesow zdrojowiska. Komisye zdrojo-
we nie moga jednak zadng miara zajmowaé sta-
nowiska jedynej wtadzy zdrojowej. I uad niemi
musi byé kontrola. Podlegaé one muszg central-
nej wltadzy zdrojowej, ktéraby we wszystkiem,
co dotyezy zdrojowisk i uzdrowisk, miala glos
rozstrzygajacy. Instytucye takg stworzyéby
tez trzeba koniecznie na podstawie uchwaly sej-
mu i ustawy, przez sejm wydanej. W dalsze
szezegoly, dotyczace wszechstronnej organizacyi
ustawowej zdrojownictwa galicyjskiego, nie
mam zamiaru wehodzié, uezynilem to na innem
miejscu ®), tu pragne zaznaczyé tylko, ze refor-

3)  Prof, d-r Ludomit KorczyNsKI. Zarys organiza -
cyi zdrojowisk i uzdrowisk krajowyeh. Przewodnik kapie-
lowy. 190%. N. b,

sprawa nader wazng, ze z przeprowadzeniem jej
nie nalezy zwlekaé, przeciwnie, wspieraé jaknaj-
usilniej wszelkie starania, zwracajgce si¢ w tym
kierunku.

Przy najlepszej wszakze woli i chgei mia-
rodajnych czynnikéw do rychlego opracowania
projektu nowego statutu zdrojowego i uzyskania
dlan obowigzu)acej mocy przez uchwatg sejmu
statut taki nie moze powstaé tak predko. Po-
trzeba na to, bgdz co badz, pewnego czasu, aby
zgromadzié¢ potrzebny materyal, odpowiednio go
uporzgdkowaé, a potem zbadaé szczegdlowo i
sumiennie. Trzezwosé¢ w sadzie i rozwaga w
dziataniu sy niezbedne, jezeli rzecz, o ktorej
stworzenie chodzi, ma by¢ istotnie dobra. Nie-
zaleznie przeto od staran, zmierzajacych do u-
stawodawczego rozwigzania sprawy organizacyi
zdrojownictwa naszego, i obok tego dazy¢ nale-
2y do wytworzenia §cistej spojni miedzy przed-
stawicielami wszystkich polskich zdrojowisk i
uzdrowisk i do zbiorowej strazy i obrony ich in-
tereséw wedlug jednolitego z géry nakreslonego
planu.

(D.

Wiadomosci biezace.

— Sprawa ogdlnego Komitetu narodowe-
go polskiego na zjazdach migdzynarodowych
lekarskich, podjeta przez Warszawsky sekceye
ginekologiczno-akuszeryjng, a prowadzona w i-
mieniu sekcyi tej przez prof. A. Marsa ze Lwo-
wa, zostala ku ogdélnemu zyczenin pomyslnie
rozwigzang.

Podajemy tutaj najwazniejsze dwa ustepy
urzgdowej korespondencyi pomigdzy prof. A.
Marsem a prof. de Orr'em w Petersburgu.
W ostatniej odezwie prof. M ars pisak: ,Stosow-

nie do wezwania, ktérem nas zaszezyciliscie,
a bedge upowaznionym do dzialania w sposoéb,
Jaki uwazam za najkorzystniejszy dla zapewnie-
nia powodzenia naszym pracom, uwazamy jako
warunek gtéwny wspoludzial wszystkich kole-
gow-lekarzy polakow.

Dzialajac wige stosownie do ich woli, zor-
ganizowalem ogdélny komitet narodowy
polski. Sklad komitetu tego jest nastgpujaey:
prof, d-r Mars (przewodniczgey), doe. d-r By-
LICKI (zastgpea), doe. d-r Kosmi¥skr (sekretarz),
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inni cztonkowie komitetu: d-r FExTensura, doe.
d-r Sorowis, d-r Kwiarkiewicz (ze Lwowa),
prof. d-r JorpaN, prof. d-r RosNeg, doe. d-r Do-
BROWOLSKI (z Krakowa), d-r Boryssowicz, d-r
JAWORSKI, d-r NEUGEBAUER, d-r STANKIEWICZ
(z Warszawy), d-r SWII;‘,CICKI, d-r PoMorski
(z Poznania).

oNie watpimy (stowa odezwy), Ze zagwa-
rantowane bedg nam wszystkie prawa, przystu-
gujace innym narodowosciom, jako to, prawa
przedstawicielstwa polskiego na posiedzeniach
ceremonialnych, prawo decyzyi w sprawach
Zjazdow, prawo posiadania wlasnego oddzielne-
go biura, wyznaczonego przez Komitet organi-
zacyjny“.

W odpowiedzi na ostatnia odezweg w spra-
wie tej prof. Orr, przewodniczgecy w Zjezdzie
mi¢dzynarodowym, po porozumienin si¢ z wla-
sciwg wladzg, odpisal, co nastepuje: ,Z najwyz-
szem zadowoleniem odebraliSmy list Panski i
pozwalamy sobie wyrazi¢ Panu nasze szczere
podzigkowanie za starania, ktére Pan okazal
w utworzeniu Komitetu,

Samo z siebie wyplywa, ze wszystkie pra-
wa, ktore bedg porgczone wogdle komitetom
narodowym, przystugiwaé heda réwniez komite-
towi polskiemu“.

Odezwa ta, pisana, jak i wogéle cala ko-
respondencya w sprawie tej, po francusku, na-
deslang zostala uva imi¢ prof. A. Marsa we
Lwowie.

Postanowienie powyzsze jest prejudyka-
tem na prazysztodé.

— W dniu 22 maja dla pierwszej grupy
i wd. 2 czerwea dla nastepnej grupy rozpoczy-
najg si¢ w laboratoryum chemiczno-bakteryolo-
gicznem w Lodzi d-ra SERKOWSKIEGO zajecia
praktyezne dla kolegéw =z zakresu bakteryolo-
gicznego rozpoznania cholery: Program zajegé
praktyeznych: 1) wyosobnianie wibryonéw cho-
lerycznyeh, 2) rézniczkowanie ich, 3) objaw
Preirrer’a, 4) aglutynacya, b) serodyagnosty-
ka cholery, 6) sposoby przygotowania wakeyn
antycholerycznych i szezepien ochronnych, 7)
zasady praktycznej dezynfekeyi.

— 7 Gleichenberga donosi d-r BuLikow -
SKI! Wydziat spolki dk(,leleJ gleichenb., powo-
dowany szczeremi uczuciami ludzko$ei, postano-
wil na posiedzeniu, ktére si¢ odbylo d. 21 lute-
go r. b., oficerom, wehodzgecym w skiad walczg-
cej na dalekim Wschodzie armii, ktérzyby dla
ratowania zdrowia przybyli na sezon biezacy do
Gleichenberga, ofiarowaé takiez same dogodno-
$ei i znizki w oplatach, jakie sg przyznawane
oficerom krajowym, a mianowicie: Zarzad zwal-
nia ich od placenia taksy kapielowej (,Kurta-
xe“) iofiarnje im znizke za $rodki lecznicze
(Gleichenberger-Kurmittel) takgz sama, do ja-
kiej maja prawo oficerowie austryaccy. Nadto,
po porozumieniu si¢ z wladcicielami domoéw i
will, Zarzad ofiaruje bezplatne mieszkanie w
maju dla 150-iu, w czerweu, lipeu i sierpniu dla
30-tu do H0-iu, za$ we wrzesniu dla 140-tu ofice-
réw. Decyzye powyzsza stwierdzil podpisem

Dyrektor Zarzadu Jerzy Bardel.

Od Administracyi.

8zanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi
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Wyszly 7z druku i sa do nabycia:

Prof. G, DIEULAFOY, Podreeznil chordb wewngtrznych, Tom I (Choroby narzadéw oddechania i lkrazenia), Cena
rb, 4, w oprawie 4.50. 11 (Choroby narzqddw trawienia, wqtroby i trzustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. III (Choroby ne-
rek Culctadu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. lV (Choroby zakazne),

2) Prof. LANDERER. Dyagnoatylca chirurgiczna, Czeié I-sza ogdlna z 36 rysankami, Cena rb. 1 kop. 20. Oz 1l
Dyagnostyka chirurgiczna szezegdtowa z 66 rysunkami Cena rb. 1.20.

3) Prof. RUNGE. Poloznictwo. Czesb I. (Fizyologia cuu_/, porodu i pologu Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami
w tekécie. Cena rb. 2 kop. 50. Czeéé Il Pata.loyiaa terapia cigly pologu i porodu (z 3% rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr, W. MORACZEWSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badai chemiczno-klinicznych (badania moezu, kain, tresei zo-
lgdkowej, Sliny, krwi etc.) Cena rb. 1.50.

Wkrotee rozpoczety zostanie druk dziel nastepujacyel:

. 1) J.BRUNER. ZTechnika bakteryologiczna w zastosowaniu do badanh Iclmzc’nych 2) J. COMBY. Podrecznik cho-
76b dzieci, 3) Prof, JESSNER. Krdtki podrecznil chordb skdrnych. 4) Prof. SAMUEL POZZI|. Choroby kobiece. (Gineko-
logia kliniczna i operacyjna z licznymi rysunkami). 5) Prof. SONNEBURG i R. MUHSAM, Technika operacyj i opatrun-.
kdw (z lieznymi rysunkami). 6) Dr. W, MORACZEWSKL 1, :tetyla. T) Dr. W, OLTUSZEWSKI, Choroby mowy.
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