MEDYCYNA

X

KRONIKA LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.,

Ne 22 : Warszawa d. 3 czerwca 1911 r. Rok XLVI.
WARUNKE PRZEDPLATY
avcracoia § TOCZNie . . rb.7kop — Z przesylsa J rocznie . rb. 8 kop. —
w Warszawie | Dodtocznie i g Vi 50 pocztowa | pélrocznie | 4 "p —

Cena numeru pojedyriczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN. Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
_Na pierwszej i ostatniej stronicy i na stronicach migdzy tekstem kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny i Kroniki lekarskie)*. Biuro ogloszen Un-
gra Wierzbowa 8. Dom handlowy L. i . Metzl i Sp. Marszalkowska 130. W Berlinie Rudolf Mosse Jerusa-
lemerstrasse 19, w Paryzu wylacznie Dyrektor syndykatu Francusko-Rosyjskiego Gray de Gourcy 46 Bou-
levard Barbes 46.

Adres Redakcyi i Administracyi, Niecala 7, dom Towarzystwa Lekarskiego. Tei 37,92.

I-mu Zjazdowi lekarzy prowincyonalnych
Kroélestwa Polskiego

REDAKCYA MEDYCYNY 1 KRONIKI LEKARSKIEJ.

Przed kilkunastu laty w tonie redakcyi ,Kroniki Lekarskiej“
powstal projekt zwolania w Warszawie Zjazdu lekarzy prowincyonalnych; rozu-
mielidmy wtedy cala donioslo$é sprawy i nie szczedziliSmy staran, aby mysl
przyoblec w czyn. Owczesne warunki ogélne nie pozwolily zamiarom naszym
wcielié sie w ksztalty konkretne.

Z tem wigkszg przeto radoscig dowiedzieliémy sie, ze my$l nasza nie
przepadla, ze czynne zawsze Towarzystwo lekarzy Y6dzkich zdolalo uzyskaé po-
zwolenie na Zjazd, a, co wazniejsza, zorganizowalo go przy pomocy innych To-
warzystw prowincyonalnych.

Stoimy wiec dzi$ wobec faktu dokonanego i z radoécig poswiecié moze-
my pierwszemu Zjazdowi lekarzy prowincyonalnych nasz numer,
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Piszemy: pierwszemu, choé Zjazd ten mial juz poprzednikéw w zakresie
higieny. Pamigtamy Zjazdy w Warszawie, Lublinie, Czestochowie. Chociaz
zlozone tylko z czlonkéw Towarzystwa higienicznego, zdolaly jednak zgromadzié¢
po kilkuset lekarzy, przewaznie z prowincyi. Prace ich powazne, owiane mitoscia
zawodu i kraju, beda zawsze stanowily dokument dodatni w historyi umystowo-
Sci polskiej i obywatelskiego stanowiska lekarzy.

; Zjazd obecny szersze sobie zakreslil zadanie. Obok spraw, ogdlna
zdrowotno$é majacych na celu, zapowiedziano prace o szpitalnictwie prowin-
cyonalnem, o higienie szkolnej, o bycie lekarzy i sposobach polepszenia bytu,
wreszcie caly szereg prac z medycyny praktyczne;j.

Pomijajac praktyczno-lekarskie znaczenie 1 Zjazdu prowincyonalnego,
choéito jest bardzo waznym czynnikiem dla tych kolegéw, ktérzy z réznych
powoddéw nie chca lub nie moga zabieraé glosu na Zjazdach ogdlnych, podkre-
$li¢ musimy przedewszystkiem znaczenie narad wspdlnych w sprawach, medy-
cyne publiczng oraz byt lekarzy majacych na celu.

‘Tu doniosto$é Zjazdu wystepuje na plan 'p‘ierwszy. Postulaty, jakie wy-
fonig sie z dyskusyi, moga mie¢ znaczenie nie tylko dla lekarzy, ale dla kraju
calego.

Mamy nadzieje, ze I-szy Zjazd lekarzy prowincyonalnych bedzie w istocie
pierwszym w szeregu swych nastepcéw, ze Zjazdy takie odbywaé sie beda co lat
pare, i ze w ten sposéb nastgpi zrzeszenie lekarzy, rozsianych dzié po catym kra-
ju. Zjazdy tego rodzaju poza podniesieniem ogdélnego poziomu naukowego le-
karzy prowincyonalnych przez staly karm dla ducha przyczynia sie do zespolenia
pioneréw kultury narodowej we wspdlnej pracy dla dobra kraju.

Witamy wiec szczerze l-szy Zjazd lekarzy prowincyonalnych, a uwazajac
fakt otwarcia pierwszego Zjazdu za objaw spolecznie i naukowo wybitny, po-
Swigcamy mu numer specyalny, na ktéry zlozyly sie prace przewaznie ko-
legéw prowincyonalnych.

Zyczymy Zjazdowi powodzenia, pracy owocnej i wynikéw tej pracy dla
dobra kraju. Zbiera sie on w kuzni pracy, w miescie, zyjacem, jak dotad, tylko
z interesu i dla interesu, gdzie jednak, mimo to, wielu lekarzy nie zasklepia sie w
snobizmie, ale obejmujac szersze pola mysli i czynu obywatelskiego, dba szczerze
o sprawy krajowe. Zjazd ten, jako nagroda za czyny dobre, bedzie im bodzcem
do dalszej, ciezkiej pracy na polu lekarsko-spotecznem.

Prastara Stolica kraju $le mlodszej siostrzycy pozdrowienie i zyczenie,
by w swych murach i na innych polach pracy narodowej znalazta réwnie dziel-

nych sternikéw dla swej lodzi.
‘ REDAKCVYA,
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PRACE ORYGINALNE.

[. 0 tuberkulidach skory i iech znaczeniu
w rozpoznawaniu gruzliey.
Podat

Dr. med. J. Leyberg (X.6dz%)

Zadna choroba nie daje na skorze tylu
roznorodnych przejawow, co gruzlica.

Przedewszystkiem znany jest caly sze-
reg wykwitow t. zw. klasycznej gruzlicy sko-
ry, wywolanych obecnoscia w niej zywego,
zdolnego do rozszerzania sie zarazka, ze
wzgledu na rozny wyglad, rézna patogeneze
i przebieg kliniczny wykwity te majg znacze-
nie odrebnych jednostek chorobowych.

Procz tego odrozniamy szereg wysypek
skornych, stojacych, niewatpliwie, w zwiazku
z gruzlica, mianowicie t. zw. tuberkuli-
dy (po polsku nazwalbym je ,gruzetkow-
CAMIL),

Do schorzen pierwszej kategoryi naleza:
najbardziej rozpowszechniona postaé gruzlicy
skory — toczen zracy (lupus vulgaris) z jego
roznoksztaltnemi odmianami klinicznemi, ské-
ra zolzowa (scrofuloderma), gruzlica brodaw-
kowata skory (tuberculosis verruccosa cutis),
prosowkowata owrzodziala gruzlica skory
tuberculosis milliaris cutis exulcerata) oraz
ostra prosowkowata gruzlica skory (tubercu-
losis milliaris acuta cutis).

Patogeneza tych cierpien skory wskazu-
je, ze zarazek, wywolujacy je, moze sie dostac
na skore trzema drogami: przez zaszczepienie
zewnetrzne, przez zetkniecie z narzadem
gruzliczym, znajdujacym sie w najblizszem
sasiedztwie (per contiguitatem) oraz przez
obieg krwionosny czyli w drodze prze-
rzutu.

Najczestsza postacig tocznia Zzracego jest
ta, ktéora powstaje przez zakazenie zewne-
trzne. Wystepuje ona jako pojedyncze lub
zlewajace sie plamy, wzglednie gruzelki,
ktore powstaja wjimiejscach zetkniecia sie
skory z zarazkiem gruzliczym, przewaznie na
obnazonych czesciach ciala: na twarzy, no-

sie, uszach 1 rekach, w nastepstwie urazu, np.
po przekluciu ucha, na bliznach po szczepie-
niu ospy, w miejscach tatuowanych slina su-
chotnika it. p. Postacia typows takiego za-
kazenia zewnetrznego jest gruzlica skory bro-
dawkowata, powstajaca przez zakaZenie sko-
ry miejscowe materyalem gruzliczym sekeyj-
nym.

Znacznie rzadszy jest toczen zracy po-
chodzenia przerzutowego Wystepuje on
wtenczas w postaci wykwitow wieloognisko-
wych rozsianych, ulozonych symetrycznie
u doroslych z gruzlica kosci, stawow, gruczo-
low lub pluc, u dzieci najczesciej po odrze,
rzadziej po plonicy i krztuscu (lupus postexan-
thematicus), rowniez po zabiegach chirurgicz-
nych, np. wskutek wyciggania stawu gruzli-
Czego.

Charakterystyczng postacia gruzlicy sko-
ry, ktora powstaje najczesciej per contiguita-
tem, jest t. zw. skora zolzowa, w miejscach
pekniecia gruczolu zolzowego lub gruzliczej
zatoki kostnej. Ostra prosowkowata gruzli~
ca skory jest zazwyczaj tylko przejawem
skornym ogoélnej gruzlicy proséwkowatej,
a owrzodziala prosowkowata gruzlica wyste-
puje w okolicach jam ciala, na wargach (prze-
waznie gornej), brzegach ust, oraz wokolo
odbytu u osobnikow z daleko posunieta, gru-
#lica drog oddechowych i przewodu pokar-
mowego.

Omowionymi, stosunkowo najczestszymi
przejawami zakazenia gruzliczego skory nie
mozemy postugiwac sig jako srodkiem pomo-
cniczym dla wezesnego rozpoznania ukrytego
w ustroju ogniska gruzliczego; maja wiec one
znaczenie niewielkie w rozpoznawaniu gru-
zlicy narzadow wewnetrznych.

Pomijajac rzadkie przypadki, w ktorych
toczen zracy powstaje w drodze obiegu krwio-
no$nego, ta najbardziej rozpowszechniona
posta¢ gruzlicy skory jest najczesciej tylko
wlasciwa, choroba skorna, powstaly przez za-
kazenie zewnetrzne u ludzi zreszta wolnych
od gruzlicy. Skoéra zolzowa w wiekszosci
przypadkéw ma widoczny punkt wyjscia,
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jeszcze zanim zmiany na skorze sa dostrze-
galne. Owrzodzialg oraz ostra prosowkowa-
ta gruzlice skory spotykamy wprawdzie wy-
lacznie tylko u ludzi z gruzlica czynna narza-
dow wewnetrznych, w przypadkach jednak
tak daleko posunietych, ze znaczenie rozpo-
znawcze tych cierpien skory i w kierunku le-
czniczym 1 zapobiegawczym sprowadza sie
praktycznie do zera.

Bez poréwnania wigksze znaczenie Kkli-
niczne dla gruzlicy narzadow wewnetrznych
majatuberkulidy skéry.

Pod nazwg ta pojmujemy wysypki skor-
ne, ktorych powinowactwo z gruzlicg jest nie-
watpliwe o tyle, ze: 1) wystepuja one niemal
wylgcznie u osobnikow z czynna lub utajong
gruzlica narzadow- wewnetrznych i 2) ze naj-
bardziej typowe tuberkulidy reaguja miejsco-
wo na starg tuberkuline Kocna.

O ile odczyn ogolny na tuberkuline do-
wodzi tylko, ze w danym przypadku mamy
do czynienia z osobnikiem gruzliczym, o tyle
reakcya miejscowa przemawia z wszelka pe-
wnoscia za charakterem gruzliczym ogniska
reagujacego, jakkolwiek nie dowodzi obecno-
$ci w danym ognisku zywych i zdolnych do
rozszerzania sie zarazkow.

Odczyn ten objawia sie w postaci ostrych
zmian zapalnych danego ogniska: zaczerwie-
nienia, obrzcku, zwickszonej wydzieliny
z miejsc nadzartych i owrzodzialych, wyste-
powania pecherzykow i krostek w miejscach
zabliznionych; podmiotowo chory doznaje
w danem miejscu czucia silnego napiecia i pa-
Jenia. Do wywolania takiej reakcyi niezbe-
dne jest odpowiednie dawkowanie. Zbyt male
dawki lecznicze — moga nie wywolaé odczy-
nu; stosujemy zwykle w przerwach 1-—2 dnio -
wych stopniowo 1, 5, 10 mg., dzieciom 0,1;
0,5; 2,0; 5,0 mg.

Zupelnie tak samo, jak dla cierpien para-
syfilitycznych syfilis uwazamy za conditio sine
qua non, tak tuberkvlidy wystepuja tylko
u osobnikow, majgeych cos wspolnego z gru-
zlica. Najnowsze jednak badania wlasciwej
etiologii tuberkulidow wskazuja, ze zwiazek
pomiedzy tuberkulidami a gruzlica jest jeszcze
scislejszy, niz miedzy cierpieniami parasyfili-
tycznemi i syfilisem,

Co jest wlasciwg etiologia tuberkulidow?
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W kwestyi tej istnieja, jeszcze dzi$ obok
siebie dwie hipotezy: toksyczna i laseczniko-
wa. Teorya pochodzenia toksycznego tuber-
kulidow przyjmuje, ze w ustroju ludzkim z la-
secznikow wydzielaja sie rozpuszczalne tok-
syny, ktore dostaja si¢ do obiegukrwionosne-
go i zdolne sa wywolaé¢ zdala od miejsca ich
powstania — na skorze wykwity tuberkulido-
we. Podlug teoryi lasecznikowej tuberkuli-
dy sato wykwity lagodnej gruzlicy skory,
wywolane przez oslabione, wzglednie mar-
twe laseczniki lub przez ultramikroskopowe
ich szczatki.

Jako dowod pochodzenia toksycznego tu-
berkulidéw, zwolennicy tejteoryi przytacza-
ja nastepujace fakty: tuberkulina zastrzyknie-
ta podskornie, wywoluje nieraz wysypke, kli-
nicznie i anatomicznie podobna do liszaja zol-
zowego (lichen scrofulosorum), zaliczanego
do grupy tuberkulidow; tuberkulidy w odroz-
nieniu od wlasciwej gruzlicy skory zdolne sg,
do samoistnego zaniku; tuberkulidy nie posia-
daja zazwyczaj charakterystycznej dla gruzli-
cy budowy anatomicznej, wreszcie w tuber-
kulidach stale nie daje sie wykryé obecnosci
lasecznika. Waszystkie te dowody nie wy-
trzymuja jednak Scislejszej krytyki.

Aby dowiesé natury toksycznej wykwi-
tow skornych, wystepujacych po zastrzyknie-
ciu tuberkuliny (np. lichen scrofulosorum), mu-
simy wymagac, aby zastrzyknieta tuberkulina
byla zupelnie wolna od zarazkow gruzliczych,
wzglednie ich szczatkow, powtore, aby dany
osobnik byl wolny od gruzlicy. ZigHLER,
ktory eksperymentalnie wywotywal ten ro-
dzaj liszaja przez zastrzykniecie tuberkuliny,
przekonywal sie wprawdzie o braku lasecz-
nikow w starej tuberkulinie Kocaa, uzytej
przez niego do badania, barwiac przesacz me-
toda ZwL-NeLseNa  po uprzedniem odwirowa-
waniu, —dzi$ jednak, wobec istnienia jeszcze
innej postaci zarazka gruzlicy, o czem wspom-
ne nizej, brak lasecznikow w tuberkulinie nie
dowodzi jeszcze braku zarazka gruzliczego.
Badania Zieniera nic odpowiadaja natomiast
zupelnie drugiemu z wyzej wspomnianych
warunkow, poniewaz osobniki badane nie
byly wolune od gruzlicy. Dzigki badaniom
LizpermeisTrRA, wiemy dzi$, ze u osobnikow
gruzliczych laseczniki bardzo czesto kraza
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we krwi iznajduja sie w $cianach drobnych
zyl skornych; prawdopodobnie wiec tuberku-
lina, zastrzyknigta osobnikowi gruzliczemu
moze pobudzi¢ do zycia laseczniki utajone,
lecz juz obecne w skorze, i te wlagnie lasecz-
niki wywoluja wykwity liszaja zolzowego.

Zdolnosé tuberkulidow do samoistnego
zaniku (inwolucyi) mozemy sobie wytloma-
czy¢ pewnego rodzaju przeksztalceniem tka-
nek osobnika gruzliczego w znaczeniu aller-
gii Pirquera: skora osobnika, noszacego w u-
stroju ognisko gruzlicze, moze reagowac na
zarazek gruzliczy wykwitami lagodniejszymi
i tem samem bardziej sklonnymi do samowy-
leczenia, niz skora osobnika. zdrowego, na
ktora, zarazek dostaje sig zzewnatrz (oslabio-
ny i przyspieszony odczyn skory na zarazek
ustrojowi nie obey). Wreszcie zdolnoé¢ do
samoistnego zaniku spotykamy-i w innych po-
staciach gruzlicy skory: toczen po chorobach
wysypkowych i ostra gruzlica prosowkowata
mimo licznych w nich lasecznikow, analogicz-
nie zachowuje sie niekiedy i zapalenie otrze-
wny gruzlicze.

Brak charakterystycznej dla gruzlicy bu-
dowy anatomicznej wykwitow tuberkulido-
wych oraz niemoznosé¢ wykrycia w nich la-
secznika nie przemawiajg przeciw naturze la-
secznikowej tuberkulidow: obie te cechy wy-
stepuja nie zbyt rzadko nawet w klasycznej
gruzlicy skory.

Pod wzgledem anatomicznym gruzlica
skory posiada pewne wlasciwoscei, jakich
nie spotykamy w Zadnym innym narzadzie.

Typowy gruzelek jest wprawdzie
i w skorze wytworem patologicznym, ktory
spotykamy czesto w roznych postaciach gru-
zlicy skory, brak jednak tej typowej budowy
nigdy wylgczyé nie moze gruzlicy. Nieraz
musimy badac caly szereg skrawkow wykwi-
tu gruzliczego skory, aby natrafi¢ na jeden
taki gruzelek, wobec tego zawsze konieczne
jest badanie seryami. Gruzelek taki mogl sie
w  okresie, w ktorym wykwit rozpo-
znano klinicznie jako gruzliczy, ,jeszcze“ nie
rozwinaé, jak to czesto bywa w bardzo
mlodych lub bardzo ostrych przypadkach gru-
zlicy skory (plama tocznia, gruzlica prosow-
kowata owrzodziala) albo tez przeciwnie: ty-
powy gruzelek zostal ,juz” zniszczony, dzieki
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czesciowej lub calkowitej organizacyi w przy-
padkach pochodzenia dawniejszego. W in-
nych znéw przypadkach nie widzimy w sko-
rze przez caly czas typowych gruzetkow, tyl-
ko rozlana niescisle odgraniczony tkanke
ziarninowy, (tuberculosis verrucosa) lub zupel-
nie nietypowe nacicki drobnowidzowe okolo
naczyn, bez komorek nablonkowatych i ol-
brzymich (tuberculosis miliaris acuta). Co sig
tyczy budowy samego gruzelka, to i ten
daje bardzo czesto zboczenia od typu nor-
malnego, spotykanego w narzadach we-
wnetrznych. Zserowacenie np. i ,brak na-
czyn“ - tennajbardziej charakterystyczne cechy
gruzelka — spotykamy w gruzelkach skory
niezmiernie rzadko, zwykle sa one obficie
unaczynione i zserowaceniu nic ulegaja.

Co do obecnosci lasecznikow w gruzli-
czych wytworach skory, to sprawa ta przed-
stawia sie dzis w Swietle zupelnic odmicnnem
wobec niezmiernie waznego odkrycia Muciia
oraz ulatwionej metody wyszukiwania zaraz-
ka gruzlicy, dzieki wprowadzeniu przez Uu-
rennuta do techniki mikroskopowej antyfor-
miny.

Do niedawna jeszcze zarazek gruzlicy
znany byl w jednej tylko postaci. mianowicie
jako kwasoodporny lasecznik Kocua, dajacy
sig barwié¢ przy pomocy metody ZigL-NegLse-
Na. Badania Mucna natomiast dowiodly, ze
oprocz postaci kwasoodpornej zarazka gru-
zliczego (delikatna paleczka lub lancuszek),
istnieje jeszcze inna, dotad zupelnie nieznana,
nie kwasoodporna postaé tego zarazka; daje
sig ona wykry¢ za pomoca zmodyfikowane;]
metody Grawma, i nie barwi sie metody Ziew-
NeeLsena. Zarazek Mucwa wystepuje mo-
rfologicznie w postaci ziarenek (granula),
lezacych pojedyniczo, wzglednie grupkami lub
ulozonych w ksztalcie lancuszka. Ziarenka
te nie sa zarodnikami lasecznika gruzlicy, po-
niewaz daja si¢ wykaza¢ za zycia ustro-
ju w tkankach, wydzielinach i wysiekach gru-
Zliczych czesciej, nizlaseczniki; przez ogrze-
wanie do 55° dajg sie zniszczy¢ tak samo la-
two, jak laseczniki, a pod wplywem pewnych
substancyi chemicznych ging predzej, niz la-
seczniki.

Zarazek Mucna jest najprawdopodobnie;j
zwiazany filogenetycznie z lasecznikiem Ko-
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CcHA W tem znaczeniu, Zze w ustroju pierwotng
postacig zarazka gruzliczego jest ziarenkowa-
ta posta¢ Mucua, z ktorej rozwija sie lasecz-
nik Kocma, a w pewnych warunkach jedna
posta¢ moze przejsé¢ w drugg. Tego zwigzku
filogenetycznego Mucn dowiédl eksperymen-
talnie.

Wstrzykujac zawiesine lasecznikow gru-
zliczych do jamy brzusznej $winek morskich
zarazonych juz przedtem gruzlica, Mucu
stwierdzil, ze laseczniki ging stopniowo w wy-
sieku otrzewny, ustepujac miejsca coraz licz-
niejszym ziarenkom. Po pewnym czasie zia-
renka te rowniez stopniowo coraz rzadzie]
daja sie wykazaé, az wreszcie zupelnie znika-
ja, a zamiast nich w wysieku wystepuja liczne
laseczniki kwasoodporne. Do wyjalowione-
go mleka uodpornionych kréw Muca doda-
wal hodowle lasecznikow bydla (¢ypusjbovi
nus), po dluzszem przechowaniu tego mleka
w cieplarce przy 37° nie daja, sie w nim wyka-
zaé laseczniki, tylko omowione ziarenka, kto
re po dodaniu 29, gliceryny przemieniaja si¢
znow w laseczniki gruzlicy, barwiace sie¢ me-
toda ZieL-NeerLsexa. Kwasoodpornosé lase-
cznika jest zalezna od obecnosci w nim kwa-
sow tluszczowych, ktore nasycaja jego cialo
1 przez to czyniag go odpornem przeciwko
wplywom szkodliwym. W pewnych wa-
runkach ta odpornosé¢ moze byé zmniejszona
o ile np. w ustroju tworza sie substancye,roz-
puszczajace kwasy tluszczowe, ktorymilase-
cznik jest przesigkniety; wtenczas lasecznik
traci swoja kwasoodpornosé, rozpadajgc sie
na ziarenka, te ostatnie nasycaja sie tlusz-
czem obojetnym, jako produktem rozpadu sa-
mego lasecznika, ktory, jako zwiazek bardziej
staly, chroni je przed dalszym rozpadem.
Przechodzac w inne, bardziej pomyslne wa-
runki zyciowe, ziarenka te znéow przyjmuja
kwasy tluszczowe, aby dalej istnieé, jako po-
staci kwasoodporne—laseczniki, lub tez znow
rozpasé sie na niekwasoodporne ziarenka it.d.

W pewnych postaciach gruzlicy ludz-
kiej, znanej nam klinicznie, jak w gruzlicy
stawow, kosci, w wysiekach gruzliczych blon
surowiczych, gdzie badanie na obecnosé la-
secznikow czestokro¢ zawodzilo, daje sie
za pomoca zmodyfikowanej metody Grama
wykazaé¢ obecnosé zarazka gruzliczego w po-
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staci ziarenek MucHa, a niedawno rozpoczete
w tym kierunku badania dermatologiczne zdo-
taly juz wykryé ziarenka Mucua nietylko
w toczniu zracym (KrUcer, DurreLeront, Hi-
vaka), lecz i w pewnych tuberkulidach ~sko6-
ry(Erythema induratum—Hmwaxa,DurreLeroNT-
Folliclis, Hipaga).

Gdy dawniej wyszukiwanie zarazka gru-
Zlicy w skrawkach skory nalezate ze wzgle-
du na bardzo.skapa jego ilosé¢ do zadan bar-
dzo trudnych 1 mozolnych, dzis zostalo ono
niezmiernie ulatwione dzieki, jak to juz za-
znaczylismy, wprowadzeniu przez ULENTHUTA
do techniki mikroskopowej antyforminy.

Antyformina ma wlasnosé rozpuszczania
bialka tkankowego i bialka bakteryi. Wszyst-
kie bakterye rozpuszczaja sic w niej z wyjat-
kiem bakteryi kwasoodpornych. Ta stalosé
bakteryi kwasoodpornych wobec antyforminy
jest zalezna od obecnoser w nich substancyi
tluszczowych, poniewaz po rozpuszczeniu
tluszczu,zawartego w lasecznikach, barwia sie
one zwyklym bleckitem metylenowym i takie
odtluszczone laseczniki rozpuszczaja si¢ w an-
tyforminie tak samo, jak i inne bakterye nie
kwasoodporne. Ziarenka Mucua, prawdopo-
dobnie dzieki zawartosci w nich tluszczow
obojetnych, zachowuja sie wobec antyfor-
miny tak samo odpornie, jak i laseczniki Ko-
ciA, t. j. sa, w niej nierozpuszczalne.

Dzieki wiec zastosowaniu antyforminy
do badan skory na zarazek gruzlicy, jestesmy
w stanie szukaé go juz nie w skrawkach,
lecz w osadzie, otrzymanym po odwirowaniu
rozpuszczonej w antyforminie tkanki. Przy
badaniu skoéry, gdzie zarazek gruzliczy znaj-
duje sig¢ nawet w najbardziej typowych scho-
rzeniach gruzliczych w nader skapej ilosci,
jest to postepem  ogromnym, poniewaz
ilosé zarazka gruzliczego w jego obu posta-
ciach zostaje tem samem skoncentrowana
i latwiej dostrzegalna.

Z dotychczasowych badan wypada, ze
w pewnych schorzeniach gruzliczych skory
przy zastosowaniu antyforminy daje sie sto-
sunkowo latwo wykry¢é obecno$é zarazka
badz w postaci lasecznika Kocma, badz w
postaci ziarenek Mucua; czesto wystepuja
obie postaci jednoczesnie. Ciekawy jest
fakt, ze ziarenka Mucra w toczniu Zracym
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dajg sie wykry¢ stale we wszystkich przy-
padkach, a wiec 1 w takich, gdzie badanie na
laseczniki Kocna zawodzi. Hipaka znajdowal
w 11 badanych przez siebie przvpadkach to-
cznia zracego tylko w 4 przypadkach lasecz-
niki, we wszystkich natomiast ziarenka Mu-
cua w ksztalcie lancuszkow, to samo znajdo-
wal Kriicer: na 13 przypadkow—wszedzie
ziarenka Mucna, a tylko w 3-ch przypadkach
laseczniki. DurreLeront znajdowal te ziaren-
ka Mucna we wszystkich skrawkach, pocho-
dzacych z przypadkua rumienia twardego
(erythema induratum), podczas gdy badanie na
laseczniki metoda Zier-NeeLsexa wtym sa-
mym przypadku zupelnie go zawiodlo; w tem
samem cierpieniu, stosujac antyformine, znaj-
dowal Hipaka pojedyncze laseczniki oraz zia-
renka Mucna, rowniez obok pojedyiczych
lasecznikow liczne ziarenka Mucna znajdo-
wal tenze autor w jednym przypadku Fol-
liclis.

Odkrycie nowej postaci zarazka gruzli-
cy zdaje sie ostatecznie dyskredytowaé tok-
syczng hipoteze tuberkulidéw, czyniac pra-
wie pewnym fakt, ze tuberkulidy sato
lagodne . postaci gruzlicy skéry,
wywolane obecnosciag wniej za-
raZKa griglibe’y,

W jakiej postaci zarazek ten wystepuje
czescie] w tuberkulidach, czy jest to juz za-
razek martwy, czy tylko oslabiony, czy zmia.
nie swojej jadowitosci u]ega dopiero po
dostaniu si¢ na skore, czy tez juz w pierwot-
nem  swojem siedlisku (np. w gruczolach
chlonny(,h w ktorych podlug WeicHsELBAUMA
1 Bartaa z limfocytow wydziela sie wolny
kwas nukleinowy), czy tez wreszcie w tuber-
kulidach mamy do czynienia z wytworami
patologicznymi, ktorych charakter lagodny
nalezy przypisa¢ li tylko odmienne] reakcji
skory na zarazek gruzliczy w znaczeniu al*
lergii Pirqueta — dzi$ jeszcze orzec trudno.
W kazdym razie juz cechy klinicz -
n e tuberkulidéw: ulozenie w postaci ma-
tych rozsianych ognisk, czeste przerzuty, po-
staci przej$ciowe miedzy tuberkulidami i wla-
$ciwa gruzlica skory (lichen scrofulosorum,
i lupus disseminatus;, scrofuloderma i erythema
induratum), wystepowanie tuberkulidow (/-
chenyscrofulosorumiftacne scrofulosorum),ipo-
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dobnie jak i gruzlicy skovy (lupus dissemi-
natus, tuberculosis miliaris cutis) przewaznie
po odrze, rzadziej po plonicy i krztuscu, po-
zwalaja przypuscié z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem, ze w tuberkulidach
zarazek dostaje sie do sko-
ry zawsze wtornie & drodze
DAR Zie e zau' b 0Aw: e

Za przerzutowym charakterem tuberku-
lidow przemawia rowniez 1 anatomia patolo-
giczna. Przy badaniu seryami nie trudno
sie nieraz przekonaé¢, ze punktem wyj-
$cia wykwitu jest glebiej polozone wicksze
naczynie, ktorego $wiatlo jest zupelnie lub
prawie zupelnie zaczopowane wybujalym
srodblonkiem i wloknikiem. Poniewaz je-
dnak w wycietych do badan wykwitach scho-
rzale sa drobne zyly i tetnice skory, nie za-
wsze udaje sie na skrawkach uwidocznié te
naczynia, zazwyczaj zniszczone naciekiem
okolonaczyniowym; odgadujemy je wten-
czas po pozostalych resztkach wlokien spre-

zystych.  Zmiany  okolonaczyniowe  sa
bardzo rozmaite nawet w jedne] 1 tej
samej jednostce chorobowej: jako zwy-

kly nacick drobnokomérkowy, jako tkan-
ka ziarninowa niecharakterystyczna, wzgle-
dnie przypominajaca tkanke gruzlicza, wresz-
cie jako tkanka nekrotyczna i rozpadowa.
Prmrson uzalezunia te zmienna okolonaczy-

niowego reakcye skory od zachowania sie
zarazka we krwi. W przypadkach, gdzie

bakteryolizyny kraza we krwi lub tworza sig
w zaczopowanych naczyniach, zarazek ginie
w naczyniach predko, jego dzialanie jest tyl-
ko przemijajace, skutkiem czego tkanka oto-
czenia reaguje tylko przez zwykle zapalenie,
lub przy wiekszem nasileniu ulega nekrozie;
jezeli bakteryolizy we krwi brak, zarazki,
czopujace naczynia, oddzialywaja na tkanke
jako bodziec przewlekly, pobudzajac ja do
bujania w znaczeniu tkanki ziarninowej.
Grupa cierpien skory, zaliczanych do
tuberkulidow, jest dzig Jstosunkowo liczna.
R6zni autorowie zakreslaja jej rozne granice.
Stosownie do celu niniejszego referatu ogra-
nicze sie tutaj do mozliwie najkrotszego
przedstawienia obrazow klinicznychj tylko
tych tuberkulidow, ktorych znajomosé po-
winna mie¢ dla lekarza praktyka nie mniejsze
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znaczenie, niz wczesne rozpoznanie poczat-
kow gruzlicy pluc lub innych narzadow: wy-
kwity te sg czesto pierwszym klinicznie spo-
strzegalnym zwiastunem wewnetrznej gruzli-
cy ustroju. Do nich naleza: rumien twardy
(erythema induratum Baziy), liszajizolzowy (li-
chen scrofulosorum), folliclis oraz grudkowe
tuberkulidy oseskow, opisane przez Ham-
BURGERA. .

Obraz, rozpoznawany klinicznie, jako
rumien twardy, wystepuje w postaci guzowa-
tych twardych naciekow, ktore, lezac poczat-
kowo w glebokich warstwach tkanki pod-
skornej, pokryte sa skora o zabarwieniu nor-
malnem, skutkiem czego przez pewien czas
sa one wyczuwalne tylko przez dotyk. W
miare tego, jak guzowaty twor taki rosnie ku
gorze, wypukla on kopulowato pokrywajaca
go skore, ktéra przyjmuje zabarwienie sino
czerwone. W tym okresie guz taki, najcze-
$ciej umiejscowiony na przedudziu, -wygla-
dem swolm przypomina rumien guzowaty
(erythema nodosum). W przeciwienstwie je-
dnak do tego ostatniego wykwit rumienia
twardego jest bardzo malo lub wecale, niebo-
lesny, wystepuje i rozwija sie przewlekle,
a nadto w srodkowych swych czesciach cze-
stokro¢ rozpada sie, pozostawiajac w tem
micjscu z poczatku plytkie, potem coraz gle-
biej podminowane owrzodzenie—objawu tego
w rumieniu guzowatym nigdy nie spotykamy.
Powstale owrzodzenie otoczone jest reszty
nacieku, ktory przez dluzszy czas pozostaje
w stanie niezmienionym —— poczem naciek ta-
ki si¢ splaszcza, ulega stopniowo wessaniu,
pozostawiajac po sobie na dluzszy czas za-
barwienie bronzowe. Wraz z wessaniem na-
cieku wrzod powoli pokrywa sig wciagniety
blizna, otoczona pasmem ciemno-brunatnego
barwnika. O ile guz nie ulega wcale nwrzo-
dzeniu, wchlania si¢ stopniowo w calosci
z pozostawieniem barwnika na calej swej
powierzchni.

Czesto rozwija si¢ naraz obok siebie kil-
ka takich tworow guzowatych,ktore zlewajac
sie ze soba juz w glebokich warstwach sko-
ry, dostrzegalne sa na powierzchni jako sino-
czerwone lub brunatne, twarde rozlane plas-
kie plyty, wielkosci dloniludzkie;.

Rumien twardy nie posiada we wszy-
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stkich przypadkach jednolitej budowy anato-
miczne]. Jedni autorowie (EnrMany, Scui-
pachl, Kraus,HARTRUNG 1 ALEXANDER)Widzieli
przypadki rumienia twardego z anatomiczne-
mi zmianami o charakterze wyraznie gruzli-
czym: mniej lub wiecej odgraniczona tkanka
zlarninowa, zlozona z komorek nablonkowa-
tych 1 olbrzymich z nekroza w srodku; dru-
dzy (Kravus) spostrzegali przypadki, w kto-
rych procz zwyklego nieswoistego zapalenia
tkanki podskornej i wybitnego zaniku buja-
nia tkanki tluszczowej mikroskop nie wyka-
zywal zadnych zmian wlasciwych gruzlicy,
inni wreszcie mogli skonstatowa¢ oba te ty-
py w jednym i tym samym przypadku (Wei.-
FPELD, HarTTUNG, ALEXANDER i SCHIDACHI).
To samoby sie dalo powiedzieé odnosnie do
naczyn krwionosnych. Podczas gdy jedni
autorowie widzieli w swoich przypadkach
zmienione patologicznie naczynia, jako punkt
wyijscia calego schorzenia, inni nie mogli tego
potwierdzié; jedni twierdza, Ze zajete sa tyl-
ko naczynia zylne (Pmiuirson), tetnice zas
moga, by¢ nienaruszone, inni przyjmowali za
punkt wyjscia tej sprawy chorobowej glebiej
lezaca tetnice srodkowa (KarmasN, ScHipac-
u1). Przyczyna tych niezgodnych ze sobg
wynikow badan anatomicznych jest z jednej
strony brak $cistosci w rozpoznaniu klinicz-
nem tego cierpienia (wiele przypadkow, opi-
sanych jako rumien twardy, z cierpieniem
tem niema nic wspolnego), z drugiej- strony
sama technika histologiczna, mianowicie roz-
ne okresy rozwoju, w ktorych wykwit rumie-
nia twardego poddany zostal badaniu: brak
wiekszego, glebiej polozonego naczynia w
skrawkach wskutek zbyt powierzchownego
wyciecia wykwitu badanego, brak wybitnych
zmian naczyniowych wogole wskutek zupel-
nego zniszczenia schorzalego naczynia mniej-
szego i t. p. Dzi$ jednak mozemy uwazaé za
fakt, ze punktem wyjsécia rumienia twardego
jest zawsze glebiej polozone naczynie krwio-
nosne, najczesciej zylne (rzadzie) tetnicze),
ze zmianami zakrzepowemi, prowadzacemi
do martwicy w $rodku wykwitu; o ile jedno-
czesnie zmiany w o tkance tluszczowej maja
budowe podobng do gruzlicy, objaw ten nie
musi by¢ wyrazem zwyklego zaniku bujania,
lecz moze sie znajdowaé w zwigzku przyczy-
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nowym z charakterem gruzliczym tego scho-
rzenia. (Patrz prace moja p. t. ,0 przewle-
klem zapaleniu tkanki ttuszczowej skory bia-
lego szczura” \Medycyna i Kron.lek” 1910).

Rumien twardy spotykamy przewaznie
u mlodych dziewczat, obarczonych gruzlica
utajons narzadow wewnetrznych. Czesto
spotykamy to cierpienie na zewnetrznej stro-
nie podudzia powyzej kostki, nieraz syme-
trveznie na obu konczynach.  Rzadzie; widzl
si¢ je u osobnikow starszych pozornie zdro-
wych oraz o innem umiejscowieniu: pojedyn-
cze rozsiane wykwity na udach, grzbieto-
wych powierzchniach konczyn gornych oraz
na twarzy. Ciekawe i wazne ze wzgledu na
podobienstwo do przymiotu sa w ciezkich
przypadkach jednoczesne owrzodzenia i afty
na $luzowcee jamy ustnej.

W jednym takim ciezkim przypadku, ob-
serwowanym przeze mnie, u 35-letniego mez-
czyzny na pozor zdrowego i bez klinicznie
dostrzegalnych objawow gruzlicy wewnetrz-
nej, w kilka miesiecy po zagojeniu si¢ obja-
wow skornych i w ustach rozwinela sie o-
stra ogdélna gruzlica prosowkowata. Podobne
przypadki opisywali inni autorzy: u chorych,
obarczonych tem cierpieniem skory po pe-
wnym czasie rozwijala sie ciezka postaé gruz-
licy ogolnej (np. Meningitis tuberculosa). Na-
daje to omawianej chorobie skornej znaczenie
objawu zwiastunnego.

Czesto pierwszym dostrzegalnym obja-
wem ukrytej gruzlicy wewnetrznej u star-
szych dzieci jest liszaj zolzowy (lichen scrofu-
losorum,).

Liszaj zolzowy wystepuje w postaci
drobniutkich, spiczastych, brunatno - z6ltych
grudek wielkosci ziarnka maku do lebka
szpilki. Grudki te ulozone sg zazwyczaj jako
zbite, koliste grupy, rzadziej rozsiane sa nie-
prawidlowo; na szczycie sa pokryte deli-
katnemi tuskami. Ulubionem miejscem tych
wykwitow jest skora brzucha, bocznych
scian klatkipiersiowe) i dolnaczes$é plecow,po-
wyzej kosci krzyzowej, rzadziej wystepujy
na konczynach i calem ciele.

Grudki te nie swedza wceale lub bardzo
nieznacznie i zwykle nie sprawiaja choremu
zadnych dolegliwosci. Po wielomiesiecznem
niezmienionem trwaniu ging same przez
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sie, nie pozostawiajac po sobie Zadnego wi-
docznego sladu albo delikatne lekko wele-
bione, zanikowe blizny.

O ile liszaj zolzowy przyjmuje postaé
krost—mamy odmiane kliniczna  tradzik zol-
zowy (acne scrofulosorum), czcsciej spoty ka-
na u starszych dzieci.

Liszaj zolzowy spotykamy wylacznie
u dzieci i osobnikow mlodych, obarczonych
gruzlica czynna jakiegokolwiek narzadu we-
wnetrznego, najezescicj gruczolow rhlonnyvh
kosci 1 plue. U dzieci spoty kamy jednoczes
nie bardzo czgsto zapalenie spojowek 1 ro-
gm\ kiz upartai przewlekly pryszezyca po-
wiek. Wykwity liszaja zolzowego prawie
stale reaguja miejscowo na tuberkuling, szcze-
pienia na zwierzetach, z wyjatkiem niektorych
niezupelnie pewnych przypadkow, (Jaxoni,
Berrymasy, Pevvrzary, Hausaanrer) zwykle
sie nie udaja.

Anatomicznie grudki liszaja
zolzowego maja czesto budowe typowego
gruzelka, ulozonego spolsrodkowo. Rza-
dziej znajdujemy mniej wiecej typowe gruzel-
ki w goérnych czesciach skory niezaleznie od
mieszkow wiosowych lub zaledwie niecha-
rakterystyczne nacieki drobnokomorkowe,
przewaznie jednak otaczaja one wspomniane
mieszki.

Nastepna wysypka, nalezaca do grupy
tuberkulidow, jest ,folliclis” (BarrnivLemy).

W Jolliclis rozwijaja sie na skorze drob-
ne, blado-czerwone guziczkowate wykwity
wielkosci $rutu, otoczone zapalng, rozowa ob-
wodka. Wykwity te wyrastaja do wiel-
kosci grochu i, przyjmujac sino-brunatne za-
barwienie, ulegaja stopniowo w $rodku mart-
wicy, wskutek czego zasychaja, pokrywajac
si¢ na szczycie malenkim strupkiem. Strupki
te wczesdniej, czy pozniej same przez sig od-
padaja, pozostawiajac po sobie delikatne,
lekko wglebione zanikowe blizny o zabar-
wionej obwodcee. Rzadziej obumarla grud-
ka przechodzi w otwarte owrzodzenie. Wsku-
tek ciaglych dorzutow i stopniowcgo zaniku
grudek juz powstalych, ktore trwa przeciet-
nie od 6—8 tygodni, widzimy zazwyczaj u te-
go samego osobnika jednoczesnie rozne fazy
rozwojowe grudki. Wysypka ta nie sprawia
choremu zadnych dolegliwosei, czesto rea-
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guje miejscowo na tuberkuling. Spotykamy
ja przewaznie u osobnikow doroslych pomie-
dzy 20—40 r. zycia, zawsze obarczonych gruz-
licg, Wystepuje prawie zawsze syme-
trycznie w postaci nieprawidlowo rozsianych
wykwitow, najczesciej na  powierzchniach
wyprostnych przedramienia i podudzia w oko-
licy stawu kolanowego i lokciowego, na
grzbietowej powierzchni palcow rak i nog
oraz na muszlach usznych. Rzadziej zajete
sg dlonie i stopy, bardzo rzadko narzady plcio-
we oraz Sluzowka ust i spojowek.

Ze wzgledow praktycznych wazny jest
fakt, ze punktem wyjscia wykwitow skory
w tem schorzeniu sa czesto klinicznie doste-
pne powiekszone gruczoly chlonne. WerTnER
obserwowal 2 przypadki folliclis, w ktorych
powtarzajace sie w ciagu kilku lat nawroty
tej wysypki ostatecznie znikly po chirurgicz-
nem usunieciu powiekszonych gruczolow pa-
chowych.

Mowige o Jolliclis, nic moge pominaé
bardzo waznych wykwitow skérnych, ktore
Hampurekr przed kilkoma laty opisal jako
grudkowe tuberkulidy oseska (,papul -
g Tonh erled kid des S dned infe 82,
Sa to nieznacznie wyniosle, okragle grudki
wielkosci lebka szpilki do ziarnka prosa, o bar-
wie z poczatku rozowej, potem bruanatno-si-
nej, czesto pokryte na srodkowej swojej po-
wierzchni delikatna tuska lub strupkiem; po
zdrapaniu ich pozostaje plytkie, nie krwawia-
ce i suche wglebienie. Grudki te przy na-
pieciu skéry maja polysk, nie ulegaja nigdy
owrzodzeniu, wystepuja zazwyczaj w skapej
ilosci, niesymetrycznie i nie majg sobie wla-
$ciwych miejsc. Wysypka ta jest
zawszeobjawem wewnetrzne ]
grnzbicyodetka do rezpozna-
niajejiwystarcza juz jeden je-
dyny wykwi t. Ostatnio szereg przy-
padkow wysypki tej u dzieci, glownie w I-m
roku zycia, oglosila Matylda Laremer. Do
cech morfologicznych, opisanych przez Ham-
BURGERA, autorka ta dodaje jeszcze nastepuja-
ce: grudki nie sa otoczone obwodky zapalna,
otoczenie ich nie jest nigdy nacieczone, obok
nich widoczne sg'nieraz bardziej plaskie, po-
zbawione lusek, grudkowate wglebienia oraz
okragle, malo zaglebione blizny o barwie
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sino-brnnatnej.  Wysypka ta przypomina za-
tem najbardziej folliclis, jakkolwiek rozni sie
od niej temr, ze pojedyncze wykwity sa zna-
cznie mniejsze, nie sg otoczone obwddka za-
palna, nie ulegaja nigdy owrzodzeniu, nie sy
symetrycznie uloZone i nie maja swoich
miejsc ulubionych. Najbardziej jednak ude-
rzajacy w przypadkach LaTeINEROWNY jest
fakt, ze autorka mogla z latwoscia we wszyst-
kich badanych przypadkach za pomoca meto-
dy Zmr-NeeLsena w skrawkach dowiesé obe-
cnosci lasecznikow, oraz ze udalo sie jej za-
razi¢ gruzlica swinki morskie przez podskor-
ne szczepienie tych wytworow. IFakt ten
kaze nam raczej przypuszczaé, ze wysypka,
o ktorej mowa, jest, prawdopodobnie, pewna,
dotad wprawdzie rzadko spostrzegang posta-
cig przerzutowe] gruzlicy skory, najbardziej
przypominajaca ostrg prosowkowata, gruzlice,
rozni sie jednak od niej glownie skapa liczbe
wykwitow, pewnemi odmiennemi cechami
morfologicznemi oraz brakiem symetryi w u-
lozeniu. Tak, czy inaczej, znajomosé tej] wy-

-sypki powinna posiadac¢ dla pediatry znacze-

nie bardzo cennego srodka pomocniczego
w rozpoznaniu gruzlicy dzieci w pierwszym
roku zycia, tembardziej, Ze rozpoznanie we-
wnetrznej, utajonej gruzlicy dzieci w tym wie-
ku za pomoca badan klinicznych nalezy do
zada:i trudnych. Objaw ten skorny powi-
nien byé szczegolnie uwzgledniony w przy-
padkach, gdzie odczyn Pirgouers zawodzi.
Wszystkie tuberkulidy, o ktorych byla tu-
taj mowa, posiadaja, jak widzimy, dla kliniki
gruzlicy znaczenie bardzo cennej cechy roz-
poznawczej, badz to jako pierwsze, wzgle-
dnie najlatwiej dostrzegalne objawy utajone;
gruzlicy (lichen scrofulosorum, tuberkulidy
Hawsurcera), badz to jako objaw, zapowia-

jacy pozniejszy jej wybuch (erythema indura-

tum), badz tez wreszcie, jako wyrazna wska-
zowka do zabiegu chirurgicznego, usuwajace-
go radykalnie jedyne nieraz ukryte w ustroju
oguisko gruzlicze (folliclis)
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heiten Arch. £ Derm.  u, Syph. 1917. CV. Bd.
3 Heft,

Mra-
cek,

rus

II. Kilka stow o infubaeyi
napisat
Dr. med. Alfred de Michelis (Chetm.).
Odezyt, zgloszony na zjazd l.ekarzy prowincyonal-
nych w Lodzi 4-go i 5-go czerwca 1911 .

Od roku 1904 po dzien dzisiejszy obser-
wowatem 240 przypadkow, intubowanych
przeze mnie; jakkolwiek materyal to niewiel-
ki, jednak pozwala mi wyciagna¢ pewne
wnioski, ktorymi zamierzam podzielié sie
z Szan. Kolegami.

172 przypadki, czyh 72%, zakonczyty sie
wyzdrowieniem, w 68 zas przypadkach, czyli
w 28°/, nastapilo zejscie $miertelne.

Co sie tyczy wieku, to najmlodsze intu-
bowane przeze mnie dziecko liczylo 10 mie-
sigcy zycia, przypadek ten zakonczyl sie po-
my$lnie; u dzieci rocznych stosowalem intu-
bacye 49 razy, w tem bylo 20 zejs$¢ smiertel-
nych; u dwuletnich dzieci — 84 razy, w tem
byly 23 zejscia $miertelne; u trzyletnich — 31
razy, w tem 10 zej$¢ $miertelnych; u cztero-
letnich — 25 razy, w tem 6 zej$¢ Smiertelnych;

MEDYCYNA i KRONIXA LEKARSKA.

504

u piecioletnich — 20 razy, w tem 3 zejscia
smiertelne, u szescioletnich stosowalem in-
tubacye 13 razy, w tem byly 2 zejscia smier-
telne; u osmioletnich dzieci — 10 razy, w tem
2 zejscia $miertelne; u dwuna: toletnich dzie-
ci-— 3 razy, w tem bylo jedno zejscie smier-
telne 1 u 18-to letniej panny jeden raz z zej-
sciem pomyslnem.

We wszystkich przypadkach, nie wyla-
czajac ostatniego u 18-to letniej chorej, wska-
zaniem do intubacyi byl dlawiec bloniczy.
Poszukiwanie lasecznikow LorrrLera, jako
nieprzystepne dla mnie, nie bylo robione
rozpoznanie bylo czysto kliniczne.

W pierwszych 25-iu przypadkach intu-
bacyi przywiazywalem dluga, podwojna nit-
ke do rurki i wprowadzalem ja do tchawicy;
nastepnie, puszczajac ni¢ luzno w jamie ust-
nej dziecka, koniec jej przylepialem za pomo-
cg plastra lepkiego na policzku — nazwe ja
»hitka stala” — slowem, postepowalem tak,
jak-wiekszos¢ autorow zaleca. Nastepstwa
byly takie, ze dziecko albo jezyczkiem stara-
lo sig pozby¢ z jamy ustnej ciala obcego—
nitki, — manipulowalo dotad jezyczkiem, do-
poki nie wyciagnelo z tchawicy rurki; albo
przy braku dozoru paluszkami pociagalo za
nitke¢ 1 wydobywalo rurke, co pociagalo za
soba rzecz niepozadana, t. j. wielokrotne po-
wtarzanie u tego samego osobnika intubacyi.
Zdarzalo sie tez, ze dziecko zgbkami prze-
gryzalo nitke, ktéra tracila wowczas swoje
przeznaczenie — ulatwienia wyciagniecia
rurki z tchawicy w razie potrzeby. Po tych
pierwszych 25-ciu przypadkach zaprzestalem
uzywania ,nitki stalej” i posilkuje sie nitka
pprowizoryczna”w ten sposob,ze przezdziurke
boczna w rurce przewlekam nitke, nie przy-
wiazujac jej do rurki, lecz konce jej trzy-
mam wraz z introduktorem w reku; po wpro-
wadzeniu rurki do tchawicy nitke wyciggam
z rurki i z jamy ustnej jako zbyteczng. (Pod-
czas intubacyi posilkuje sie prowizoryczng
nitka, dlatego, ze w razie zboczenia z drogi,
t. j. wprowadzenia rurki do przelyku, a nie
do tchawicy, za pociagnieciem nitki wycig-
gam rurke z latwosciy).

Dopoki zakladalem ,nitie stala”, wykony-
walem ekstubacye przez pociagniecie za te
nitke; od czasu stosowania nitki prowizorycz-
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nej do wspomnianego zabiegu uzywam prze-
waznie ekstubatora. Unikam zalecanego bar-
dzo sposobu — ucisku palcemn na tchawice
na wysokosci dolnego konca rurki, ktora
przez powloki wewnetrzne doskonale wyczué
sie daje — bo wielokrotnie przekonatem sie,
ze ucisk taki w pol godziny, najdalej w go-
dzine po usunieciu rurki z tchawicy dopro-
wadza dziecko do napadu zaduszania, wzgle-
dnie do powtornej intubacyi; prawdopodobnie
zapalnie zmienione $ciany tchawicy przy
ucisku na dolny odcinek rurki zostaja zranio-

ne jej brzegiem, brzekna, zwezaja $wiatlo .

tchawicy i wywoluja duszenie sig. Przy
usuwaniu rurki za pomoca ekstubatora du-
szenia sie nie spostrzegalem. O ile ma si¢
wprawe w uzywaniu ekstubatora i zachowu-
je pewna, ostroznosé, najlepiej usuwac rurke
za pomoca omawianego narzedzia.

W zbiorze moim narzedzi intubacyjnych
posiadam obecnie dwa gatunki rurek: meta-
lowe niklowzne i celluloidowe. Jezeli mam
przed soba dziecko silne, dobrze rozwiniete,
wprowadzam rurke metalowa, w przeciwnym
razie — celluloidowa. Rurke metalowa, o
ile sama podczas kaszlu sie nie wysunie,
pozostawiam na trzy doby w tchawicy, a po-
tem ja, wydobywam.

Jezeli zachodzi potrzeba powtorzenia
zabiegu, to wprowadzam juz rurke cellulo-
idowa i1 pozostawiam ja w tchawicy, dopoki
podczas kaszlu sama nie wyskoczy, co zwy-
kle nastepuje 5 -—— 8 dnia od pierwszej intuba-
cyi; ajezeli rurka sama nie wysunie sig, wyj-
muje ja najdalej 8-go dnia. Rurke celluloido-
wa, uzyta na pierwszem posiedzeniu intu-
bacyi, pozostawiam 5 — 8 dni.

Wyzszosé rurek celluloidowych nad me-
talowemi polega na ich lekkosci, na mniej-
szym ucisku, jaki na $ciany tchawicy wy-
wieraja,.

Wyniki intubacyi od czasu stosowania
rurek celluloidowych mam daleko lepsze.
Lecz ta lekkosé stanowi takZe i pewng stro-
ne ujemng, mianowicie rurki omawiane przy
silnym kaszlu dziecka czesto wysuwajg sie
z tchawicy, co wywoluje potrzebe ponowne-
go r¢koczynu; ale przekonalem sie jednak,
ze powtarzanie intubacyi rurka celluloidowa,
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mniej krzywdy przynosi dziecku, niz dluzsze
pozostawanie w tchawicy rurki metalowej.

Jak juz wyzej powiedzialem, w intubo-
wanych przeze mnie przypadkach rurka po-
zostawata w krtani przecigtnie 5 — 8 dni,
potem dziecko obywalo sie bez rurki;lecz
miatem przypadki, w ktorych rurka, po 3-ch
dniach wykrztuszona podczas silnego kaszlu,
nie zostala powtérnie wprowadzona, bo dzie-
cko zupelnie dobrze oddychalo — takich
przypadkow bylo 28, Jako przeciwstawienie
tym przypadkom mialem przypadki, w kto-
rych rurka (celluloidowa) pozostawala 21
dni, bo kazdorazowa proba usunigcia rurki
wywolywala duszenie sie, a na wykonanie tra-
cheotomii rodzice nie zgadzali sie;takich przy-
padkow bylo 15, w tem 7 wyzdrowien; w jed-
nym tylko przypadku rurkapozostawata wtcha-
wicy 28 d.; zpowodu utrudnionego odzywiania,
zapalenia pluc przypadek zakonczyl sie $mier-
cia Zauwazylem, ze zaraz po intubacyi dzie-
ci przestaja pi¢, jesé, czy to z powodu boly,
jaki im moze sprawia rurka przy polykaniu,
czy z powodu kaszlu, ktory poteguje si¢ pod-
czas jedzenia i picia u dziecka po intubacyi;
odzywianie dziecka bardzo upada, a z chwily
usuniecia rurki szybko sie poprawia.

Tracheotomie po intubacyi wykonalem
trzy razy, dwa razy z wynikiem dodatnim,
a raz z ujemnym. W jednym przypadku
wskazaniem do tracheotomii byla spotegowa-
na zaraz po intubacyi dusznosé; dziecko in-
tubowalem w szpitalu, wicc bezzwlocznie
przystapitem do wykonania tracheotomii; po
przecigceiu tchawicy przekonalem sie, ze blo-
ny zostaly zepchnigte przez rurke i zatkaly
$wiatlo tchawicy, wskutek czego dziecko prze-
stalo oddycha¢ Po usunieciu blon z tchawi-
cy 1 stosowaniu sztucznego oddychaniu w
ciagu 20 minut udalo mi sie dziecko docucié.
Przypadek ten zakonczyl si¢ pomyslnie.

W drugim przypadku wykonalem trache-
otomie z powodu powiekszania sie dusznosci
w ciggu trzech dni po intubacyi pomimo zu-
pelnej droznosci rurki; po przecieciu tchawi-
cy okazalo sig, Ze $ciana tchawicy na wyso-
kosci dolnego odcinka rurki—ciecie wypadlo
w tem miejscu, i dlatego zmiany byly wido-
czne — byla podminowana, zraniona, wokoto
obrazenie uciskowe;—wynik byl ujemny.
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W trzecim przypadku zaszla potrzeba
wvkonania tracheotomii dlatego, ze na drugi
dzien po intubacyi rurka metalowa, rozmiara-
mi swemi odpowiadajaca wiekowi dziecka,
ciagle byla wyksztuszana, bez rurki dziecko
dusilo sie, po 3—4 razy dziennie zmuszony
bylem intubowaé; po jednej dobie takiej meki
dla dzieckai dla mnie zdolalem przekonaé ro-
dzicow o potrzebie wykonania tracheotomii;
po przecigciu tchawicy nie udato mi si¢ do-
ciec przyczyny wypadania rurki; zejscie bylo
pomysine.

We wszystkich przypadkach intubacye
laczylem z podskornem zastrzykiwaniem su
rowicy przeciwblonowej w ilosci 2000—3000
jednostek uodparniajgcych; jezeli po dobie
naloty nie znikaly, a stan ogolny. nie popra-
wial sie, powtarzalem zastrzykniecie surowi-
cy w tej samej ilosci; wogole przyszedlem do
przekonania, ze, o ile wezeénie 1 w odpowied-
niej dawce, czy to blonicy gardzieli, czy
w dlawcu blonicznym, zastosuje sig surowice
podskornie, o tyle intubacya po wiekszej cze-
$ci staje sie zbyteczna. Surowica jest dla blo-
nicy i dlawca bloniczego lekiem swoistym,
intubacya jest srodkiem mechanicznym, roz-
szerzajacym s$wiatlo tchawicy, patologicznie
zwezonej. Wystepowanie pokrzywki (urti-
caria), rumienia (erythema) lub przejsciowego
bialkomoczu po zastosowaniu surowicy prze-
ciwbloniczej nie powinno zrazac¢ do energicz-
nego jej stosowania. Prace Sigcerra, Bacix-
SKYEGO, Ba¥rra, Boka1a wykazuja, ze odsetka
ze]$¢ pomyslnych po intubacyi w dwdjnasob
powiekszyla sig od czasu wprowadzenia w u-
zycie skombinowanego leczenia dlawca suro-
wicg 1 intubacya.

Przewazna cze¢sé intubowanych przeze
mnie stanowily przypadki zaniedbane, nie le-
czone, dzieci, przywiezione do miasta z okoli-
cy; zaledwie dziesiata czesé pochodzila z sa-
mego Chelma.

Jako przyczyny zej$cia $miertelnego no-
towalem zapalenie pluc—27 przypadkow,; dla-
wiec po odrze—20 przypadkow (wszystkich
przypadkow dlawca po odrze spostrzegalem
25; zdaniem mojem, ten rodzaj dlawca jest naj-
zjadliwszy, nie poddajacy si¢ leczeniu ani su-
rowicg, ani intubacya; prawie zawsze konczy
sie $miercig z powodu przechodzenia sprawy
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na oskrzela ,croup descendens*); odlezyny—
10 przypadkow; jakkolwiek przypadkow tych
nie moglem poddaé ogledzinom posmiertnym,
rozpoznanie stawialem na mocy znajdowa-
nych na rurce (celluidowej) wyraznych zary-
sow odlezyny, jakgdyby odcisku.

Wnioski

1) Przy intubacyi nie nalezy uzywaé
»stalej vitki”, lecz positkowaé sie ,nitka
prowizoryczna”.

2) Ekstubacye najlepiej uskutecznia¢ za
pomoca ekstubatora.

3) Rurki dluzej nad 3 doby nie pozosta-
wia¢ w krtani.

4) Jezeli zachodzi potrzeba dluzszego
nad 3 dni pozostawienia rurki w krtani,, to
metalowa rurke zmienié na celluloidowa,.

5) Blonice i dlawiec blonicy nalezy z sa-
mego poczatku energicznie leczy¢ surowicy
przeciwblonicza, wskutek czego intubacya
stanie sie w wiekszej czesci zbyteczng.

6) Jezeli po trzech dobach intubowania
dusznoéé u dziecka nie zmniejsza sie, lub rur-
ka podczas kaszlu ciagle wyskakuje, nalezy
wykonaé tracheotomie.

PISMIENNICTWO.
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IIl. Przyczynek do nowyeh metod opera-

eyjnyeh w potoZnietwie.
Podal
D-r H. Raszkes (Radom).

,Nowoczesne” poloznictwo dazy glow-
nie do tego, zeby umozliwi¢ lekarzowi, nieza-
leznie od stopnia otwarcia uj$cia macicznego
i od szerokosci miednicy, rozwigzanie ciezar-
nej lub juz rodzacej w kazdym okresie ciazy
lub porodu, gdy matce lub dziecku grozi nie-
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bezpieczenstwo, ktére przez natychmiasto-
we rozwiazanie moze by¢é usunigte. Rozsze-
rzenie uj$cia macicznego wmetoda Bossireo,
cigcie cesarskie pochwowe, przeciecie kosci
lonowej 1 zewnatrzotrzewnowe ciecie cesar-
skie—oto sg najglowniejsze zdobycze potloz-
nictwa lat ostatnich. Chcialbym na zasadzie
swego szczuplego, coprawda, doswiadczenia
przyczynié sie¢ do wyswietlenia sprawy, o ile
mozliwe jest wykonanie powyzszych opera-
cyi w warunkach naszej praktyki prowincyo-
nalnej.

Do rozszenia ujscia macicznego za po-
moca rozszerzadla Bossitco lub jego odmian,
mianowicie, rozszerzadla Frommera, Knavea,
Prulssa, Kaisera, WarLconera 1 t. d.,, mamy
mniej wiecej te same wskazania, co i do wy-
konania ciecia cesarskiego pochwowego czyli
Colpohysterotomia Diinrssena lub jego od-
mian— Aysterostomatomia DoperLEIN A lub Bum-

ma.Wskazania te powstaja w tych razach, g(ly
konieczne jest jaknajrychlejsze zakonczenie
porodu, wiec przedewszystkiem w drgawkach
porodowych, daleko posunigtej gruzlicy, za-
burzeniach w dzialalnosci serca, przy wyso-
kiej goraczce rodzacej i t. d.  Zdawaloby sig,
ze metoda Bossieco jest wykonalna niezalez-
nie od warunkow praktyki prywatnej, nie
wymaga bowiem zadnej asysty. Przed kilko-
ma laty stosowalem metode Bossieco dosé
czesto, ale w zadnym przypadku nie udalo
mi sie doprowadzié rozszerzenia ujScia ma-

cicznego do konca bez uszkodzenia szyi
maciczne;j.

Przytocze w krotkich slowach kilka
przykladow:

I) Chora F. przybyla do szpitala z ob-
jawami uwigznigcia tylozgu:te] i tylopochy-
loneJ macicy w 6-ym miesigcu cigzy, uwiez-
niecia, ktére spowodowalo juz zgorzel $lu-
zowki pecherza moczowego. Po kilku
probach udalo sie odprowadzié macice. Stan
sluzowki pecherza zaczal sig poprawiaé. Po
15 dniach chora zaczela silnie goraczkowadc;
ptod byl niezywy, wystapily objawy, wska-
zujace, ze mamy do czynienia z rozkladem
zawartosci jamy macicznej w przypadku
ymissed abortion”. Rozszerzenie szyi macicz-
nej, tamponowanie macicy, zakladanie kol-
peuryntera Brauna, nastepnie zaloZenie do
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nmmcy swieczki elastycznej \vnd]ug Krause-
6o nie zdolaly wywolaé bolow i rozszerzyé
otworu macicznego. Przystapilem wiec do
rozszerzenia szyl macicznej za pomoca toz-
szerzadla Bossieeo bez wziernika, tylko pod
kontrola dwoch palcow. Rozszerzalem zwol-
na co 2—3 minuty po pol podzialki, tylko
do 4-ej podzialki, $sruba posuwala sie bardzo
latwo. Przy kontrolowaniu okazalo sieg, ze
tylne i prawe ramiona rozszerzadla wyslizg-
nely sie z szyl macicznej; wtedy wyjalem
rozszerzacz i znow wprowadzilem go bez
kapturkow (poniewaz szyja nie byla jeszcze
dostatecznie rozszerzona), odciagnawszy po-
przednio tylna $ciane pochwy wziernikiem
Sinsa, a przednia warge maciczng uchwyciw-
szy kulociggiem. Po rozszerzeniu do 4-¢j
podzialki szyja maciczna jeszcze nie prze-
puszczala dwoch palcow; nalozylem kapturki.
Po rozszerzeniu do 6 podzialki rozszerzacz zo-
stal wyjety. Szyja przepuszczala wtedy swo-
bodnie tylko dwa palce, trzeciego palca
wprowadzi¢ juz nie moglem. Szyja nie by-
la wygladzona, lecz z lewej strony rozerwala
sie na calej swej dlugosci, bez znacznego
jednak krwawienia. Nieco zmacerowany
niezywy plod, 28 ctm. dlugosci, wydobylem
dopiero po przedziurawieniu glowki kulocia-
giem. Po recznem -wydobyciu lozyska oka-
zalo sie, Ze szyja maciczna z lewej strony zo-
stala rozerwana na dlugos¢ 4—5 ctm.; brzegi
byly nierowne, zmiazdzone, wskutek czego
nie krwawily.

A wigc pomimo rozszerzenia do 6-ej po-
dzialki otwor maciczny przepuszczal swo-
bodnie tylko 2 palce. 1o male otwarcie, za-
ledwie dostateczne do wydobycia zmacerowa-
nego plodu 28 ctm. dlugosci, udalo sig otrzy-
mac tylko kosztem rozdarcia szyi macicznej
na dosé duzej dlugosci. Niewatpliwie, chcace
otrzymac pelne otwarcie uj$cia macicznego,
rozdarliby$émy jeszcze bardziej macice. 1 by-
najmniej nie mozna bylo sie obejsé bez asysty.
Potrzebna ona byla do trzymania wziernika
Simsa i kulociggu.

II) Drgawki porodowe u pierwiastki
w 7-ym miesigcu cigzy. Bole porodowe sig
zaczely. Ujscie maciczne otwarte na 1 palec,
szyja wygladzona. Poniewaz napady po-
wtarzaly sie bardzo czesto, w ciggu czterech
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godzin 8 razy, pomimo duzych drgawek mor-
finy i wodanu chloranu, postanowilem opréz-
ni¢ jame maciczna. Rozszerzalem w uspieniu
chloroformem rozszerzadlem o$mioramien-
nem Warcnrra zwolna do 10-tej podzialki.
Po wyjeciu rozszerzadla wujscie maciczne
przepuszczalo tylko 4 palce. Dokonalem
obrotu, a poniewaz dziecko bylo niezywe,
wiec przedziurawilem glowke dziecka. FLo-
zysko wyszlo samo. Szyja maciczna, jak sie
okazalo, byla rozerwana na dlugosé 3—4 cen-
tymetrow. Krwawienie bylo dos¢ znaczne,
wskutek czego zeszylem szyje maciczng kat-
gutem. Chora byla po operacyi nieprzyto-
mna przez 40 godzin, miala jeszcze 7 napa-
dow w ciagu 24 godzin. Wyzdrowiala.
Widzimy wiec, ze i w tym przypadku,
pomimo ze szyja byla wygladzona, udalo sie
rozszerzy¢ ujscie maciczne tylko na cztery
palce i to kosztem rozdarcia szyi na 3—4 ctm.
[II) Chora B. odeslana zostala do mnie
celem dokonania sztucznego poronienia w 3
miesiacu ciazy z powodu daleko posuniete]j
gruzlicy. Zalozylem paleczke blaszkownicy.
Po 24 godzinach pateczke wyjalem, lecz szy-
ja maciczna dos$¢ dlugo nie przepusz-
czala jeszcze palca. Poniewaz macica byla
wiotka, i chcialem wobec tego palcem wydo-
by¢ jajo plodowe, wige rozszerzytem zwolna
szyje maciczna os$mioramiennym rozszerza-
czem WaLcnera do 3-ciej zaledwie podzialki
itu juz poczulem, ze tkanka szyi macicznej
sig rozrywa. Wyjalem natychmiast rozsze-
rzacz, ujécie maciczne swobodnie przepusz-
czalo palec; naddarcie szyi macicznej bylo
nieznaczne, ale niewatpliwie powiekszyloby
sig przy dalszem rozszerzaniu szyi.
Poniewaz wigc metoda Bossigco nie daje
gwarancyi zupelnego rozszerzenia ujécia ma-
cicznego bez bardzo znacznych uszkodzen
tkanki macicznej, wymaga asysty, ktéra po-
trzebna jest przy dokonywaniu samej opera-
cyi 1 przy ewentualnem zeszywaniu uszko-
dzen, dlatego ja osobiscie ucickam si¢ raczej
do pochwowego ciecia cesarskiego. Mamy
wtedy do czynienia z rang cieta, ktora znacz-
nie lepiej sie goi, niz rana miazdZona — tem-
bardziej, ze operacya ta nie wymaga o wiele
wigeej pomocy, niz metoda Bossitco, i moze

tez by¢ dokonana, jak zobaczymy dalej, we
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wszelkich warunkach praktyki prywatne;.
Jest to nietylko moje osobiste zdanie. Chociaz
Bossi jeszcze w roku 1906 utrzymywal, ze
ciecie cesarskie pochwowe powinno byé zu-
pelnié wykreslone z poloznictwa operacyj-
nego, ze za pomoca swego rozszerzadla jest
on w stanic w ciggunajwyzej jednej godziny
wywolaé¢ rozwiazanie kazdej ciezarnej, na-
wet,gdy porod sie jeszcze nie,zaczal, ze Swiet-
nym wynikiem dla matki i dziecka, jednak
metoda ta przy niewygladzonej szyi macicz-
nej zarzucona zostala przez wszystkich pra-
wie wybitnych akuszerow; nawet przy zgla-
dzonej szyi ma ona coraz mniej zwolenni-
kow 1 wlasnie dzieki cigglym, nieobliczalnym
z gory rozdarciom szyi macicznej.

Przypadki pochwowego cigcia cesar-
skiego,operowane przeze mnie,sa nastepujace:

I. Pierwiastka S. F., 17 lat majaca, przy-
wieziona zostala do szpitala z powodu drga-
wek porodowych. W dziecinstwie byla zaw-
sze zdrowa. W 13-ym roku pierwsza mie-
siaczka, nastepne co 4 tygodnie. Ohecnie —
koniec cigzy. Od kilku dni skarzyla sie na
bole glowy. Na dolnych konczynach niezna-
czny obrzek, O 6-ej godzinie rano pierwszy
napad drgawkowy, o 7-ej drugi, poczem stra-
cila przytomnosé. 3-ci napad o godz. 8-ej,
4-ty o 9-ej, 5.ty 0 9/, 6-ty o 11-ej, 7-my o 11/
przed poludniem. Tetno—130 na minute, bar-
dzo napiete Cieplota 37°4. Wypuszczony
cewnikiem mocz zawiera duza ilo$é bialtka,
O godz. 12-e¢j w poludnie badanie wykazalo,
co nastepuje: dno macicy na 3 palce pod wy-
rostkiem mieczykowatym, bole porodowe
bardzo rzadkie. I gléwkowe potozenie. Te-
tno dziecka bardzo wyrazne. Szyja prawie
wygladzona, przepuszcza zaledwie 1 palec.
Pecherz plodowy caly, glowka wklinowana
mocno w miednice. W uépieniu chloroformo-
wem wykonalem ,colpohysterotomiam vagina-
lem” wedlug Diinrssena. Przedewszystkiem
zrobilem z lewej strony glebokie ciecie pochwy
ikrocza, zeby mie¢ lepszy dostep do ujscia ma-
cicznego. Po oslonicciu czesci pochwowej
szerokimi wziernikami Dovena uchwycilem
przednia warge maciczng dwoma mocnymi
kulociggami Dovena, przecialem nastgpnie
wzdluz przednia $ciane pochwowg, poczyna-
jac na 1 cm. ponizej guzka podcewkowego az
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do zewnetrznego uj$cia macicznego; brzegi
tej rany pochwowej oddzielilem nieco od
podloza i na tepo odsunalem tamponikiem
pecherz moczowy do gory, co udalo mi sig
bez zadnych trudnosci. Ochraniajac oddzie-
lony ku gorze pecherz wziernikiem, przecia-
tem prostemi nozyczkami przednia $ciane ma-
cicy az do faldy otrzewnowej. Poniewaz
powstaly w ten sposob otwor wydawal mi sie
za maly, przeciglem wiec i tylna $ciane ma-
cicy w ten sam sposob na dlugosé 4—5 cm.
Zdjalem kulociagi i kleszczami wydobylem
bez trudnos$ci zywe dziecko. Krwawienie
bardzo nieznaczne. Y.ozysko wycisnalem po
5-ciu minutach. Zeby zapobiedz krwawieniu
z macicy, zatamponowalem ja gaza jodofor-
mowgq. Teraz asystent nacisnal macice ku
dotowi 1 przyblizyl ja w ten sposob do wej-
$cia pochwowego. Uchwyciwszy brzegi szyi
macicznej kulociggami i odsunawszy wzier-
-nikiem pecherz moczowy ku gorze, zeszylem
przednig $ciane maciczna 8-ma szwami katgu-
towymi, tylng za$ $ciane 4-ma szwami, naste-
pnie zeszylem 6-ma szwami katgutowymirane
przedniej Sciany pochwowej. Rane na kroczu
zeszylem 4 szwami katgutowymii5 szwami je-
dwabnymi. Do pochwy zalozylem saczek gazy
jodoformowej. Po operacyi chora miala jeszcze
3 napady: o godz. 1-ej, 3-¢j i bardzo krotki
0 godz. 4'/,. Przytomnos¢ chora odzyskala do-
piero nazajutrz. Mocz byl wypuszczany co 10
godzin cewnikiem, zawieral 6/, bialka.

Nazajutrz wyjatem gaze jodoformowa.
Macica dobrze skurczona. Krwawienia nie-
ma zadnego. Tetno—84. 7-go dnia zdjalem
szwy z krocza—rychtozrost. Cieplota przez
caly czas normalna. 10-go dnia chora wstala,
czuje si¢ zupelie dobrze. Dziecko rozwija
si¢ normalnie. Badalem te¢ chorg po 2-ch mie-
sigcach. Macica mala, w przodopochyleniu,
ruchoma, niebolesna.

II. Wezwany zostalem w nocy o godz.
4-ej do 18-letniej pierwiastki E. G. W dzie-
cinstwie zawsze byla zdrowa. Obecnie ko-
niec ciazy. Do 5-go miesiacy cigzy miewala
prawidlowo peryody. Dnia poprzedniego
skarzyla sie na bole krzyza. Chora wysokie-
go wzrostu, bardzo dobrze odzywiana, duze
obrzeki na twarzy, gornych i dolnych kon-
czynach, . O [3-ejigodzinie] w nocy nagle do-
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stala drgawek, poczem juz przytomnosci nie
odzyskala. Napady drgawek powtarzaja sie
co 10 — 15 minut, bardzo silne pomimo duze;j
dawki morfiny; po napadzie wystepuje silna
sinica i dlugie zatrzymanie oddechu. Bada-
nie wewnetrzne wykazuje, ze macica otwarta
jest na 1 -2 palce, polozenie glowkowe, glow-
ka ruchoma. Wody odeszly, szyja niewygla-
dzona. Dziecko niezywe. Wobec bardzo
groznego stanu chorej postanowilem natych-
miast dokonaé cigeia cesarskiego pochwowe-
go w mieszkaniu chorej w asystencyi jedne-
go lekarza i jednego felczera, oprocz lekarza
chloroformujacego. Jak i w poprzednim przy-
padku, zrobilem przedewszystkiem gleboka
episiotomie lewostronna. Uchwycilem naste-
puie dwoma kulociggami przednia warge ma-
ciczng i przecialem nozyczkami czes$é poch-
wowa,.  Przedniej $ciany macicznej nie prze-
cinalem (modyfikacya DéperLeiva--hystero-
stomatomia). Naciagajac mocno kulociag
i odciskajac ciagle wziernikiem pecherz do
gory, stopniowo przecinalem przednig $ciane
macicy az do faldy otrzewnowej. Chociaz
glowka byla nieco ruchoma, jednak wskutek
odejscia wod obrotu nie moglem juz doko-
naé, a poniewaz dziecko bylo niezywe, wiec
przedziurawilem glowke dziecka 1 kraniokla-
stem wydobylem dziecko 48 cm. dlugosci.
F.ozysko wskutek krwawienia wydobylem
recznie. Macice zatamponowalem gaza jodo-
formowa. Zeszylem $ciane maciczna 8-ma
szwami katgutowymi. Wtedy zauwazylem,
ze przednia Sciana pochwy byla rozerwana
na dlugosé¢ 6—7 cm. wzdluz $ciany. Rozdar-
cie to zeszylem katgutowym szwem wezelko-
wym. Krocze zeszylem 4 szwami katguto-
wymi i 5-oma jedwabnymi. Zastrzyknalem er-
gotyne. Tetno po operacyi 126. Cieplota
popoludniu tegoz dnia 39,2. Napady drgaw-
kowe powtarzaly sie kilkakrotnie pomimo la-
watyw z wodanu chloralu i wstrzykiwar mor-
finy. O godz. 8-e] wieczorem w lawatywie
z wody goracej podalem 1,5 aspiryny. O godz.
11-ej chora silnie si¢ spocila, poczem sen stal
sig¢ spokojnym, tetno zas spadlo do 96.
Nazajutrz wypuszczono zrana 100 gr.
moczu, ktory zawieral bardzo duzo bialka.
Wyeciagnieto gaze jodoformowa. Macica do-
brze skurczona, nie krwawi, drgawki ustaly,
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3-go dnia chora odzyskala przytomnosé, po-
czem stan ciagle sie poprawia. Cieplota nor-
malna. 7-go dnia zdjalem szwy z krocza —
rychlozrost. 11-go dnia pacyentka wstala,
czula sie zupelnie dobrze.

Badalem chorg po 3-ch miesiacach. Ma-
cica mala, ruchoma, w lekkiem tylopochyle-
niu.  Na przedniej scianie pochwowej blizna,
dlugosci 2 cm., powstala na miejscu rozdarcia
$ciany pochwowe;j.

HI. S. L, majaca lat 38, rodzi poraz 7-my.
Pierwszy poréd odbyl sie przed 13 laty,
ostatni raz rodzila 2 lata temu. Porody za-
wsze byly prawidlowe. Przez caly czas
obecnej ciazy na nic nie narzekala, lecz w
ostatnich 2 tygodniach wystapily obrzeki na
nogach. Dnia poprzedniego miala silne bole
glowy. Zrana o godz 7-mej dostala napadu
drgawek, po kwadransie drugiege, poczem
stracila zupelnie przytomnosé. Do godz. 12-¢j
miala 12 napadéw pomimo zastrzyknietej
trzykrotnie morfiny 1 lawatywy z wodanu
chloralu. O godz. 12-¢j badanie wewnetrzne
wykazalo otwarcie ujScia na 1 palec, szyja
prawie wygladzona. Pecherz plodowy caly,
polozenie glowkowe; glowka ruchoma. Prze-
wiozlem chora do szpitala 1 dokonalem w
asystencyi 2-ch kolegéw pochwowego cie-
cia cesarskiego: colpohysterotomia anterior.
Po przerwaniu pecherza glowka natych-
miast sig wstawila do miednicy, poczem
bardzo latwo wydobylem zywe dziecko kle-
szczaml.

Okazalo sig, ze mialem do czynienia
z bliznietami. Przerwalem drugi pecherz
1 za pomocy, obrotu wydebytem drugi pléd —
hemicephalus 1-sze dziecko mialo 42 cm.
dlugosci, zyje; drugic — niezywe — tylko
33 ecm. Wskutek krwawienia lozysko usuna-
lem recznie. Do jamy zalozylem tampon
z gazy jodoformowej. Szyje maciczna oraz
pochwe zeszylem katgutem. Tetno po ope-
racyi — 120. Po wyjeciu obydwoéch plodow
napady drgawek ustaly. Wieczorem tegoz
dnia chora sama oddala mocz. Nazajutrz
odzyskala przytomnos$é. Wyciagnatem z ma-
cicy tampon jodoformowy. Okres pologo-
wy mial przebieg zupelnie normalny. 8-go
dnia ogladalem rane za pomoca wziernikow
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i stwierdzilem rychlozrost.
cyentka wypisala sie zdrowa.

Po 6-ciu miesiacach pacyentka ta zglo-
sila sie do mnie ze skargami na nudnosci
i brak apetytu. Stwierdzilem cigze w 2-gim
miesigcu. Macica znajdowala sie w normal-
nem polozeniu.

IV. Przypadek ten dotyczy chorej K.
ktorej zalozylem do macicy waleczek blasz-
kownicy z powodu ,missed abortion” i sil-
nych krwawien celem rozszerzenia uj$cia ma-
cicznego 1 usupniccia zawartosci jamy ma-
cicznej.  Po 24 godzinach, pomimo wszelkich,
dosyé energicznych prob usunigcia waleczka
w uspieniu chloroformowem, dokona¢ tego
nie bylem w stanie. Uchwycilem wtedy
przednia warge maciczna 2 kulociagami
i przeciglem przednia Sciane szyi maciczne;
przez cala jej dlugo$é wraz z wewnetrznem
ujsciem macicznym. Pecherza moczowego
nie oddzielilem, gdyz przy mocnem pocia-
ganiu kulociagami pecherz sam sie unosil ku
gorze; trzymalem sie przy przecinaniu glo-
wnie wewnetrznej warstwy migzszu maci-
cznego. Waleczek wyszedl natychmiast;
palcem wydobyte zostalo zmienione i stward-
niale jajo plodowe. Szyje maciczng zeszy-
lem 5-ma szwami katgutowymi. Rana za-
goila sie przez rychlozrost. Po 8 miesia-
cach pacyentka zaszla w ciaz¢ i nastepnie
bardzo latwo urodzila dziecko donoszone.

Zastanawiajac sie nad wynikami po-
chwowego cigcia cesarskiego, przychodze
do wniosku, Ze operacya ta moze bvé latwo
dokonana i w warunkach praktyki prywat-
nej. Nalezy operowaé¢ w asystencyi dwoch
pomocnikow, chociazby felezerow lub aku-
szerek, potrzebnych do trzymania kulocia-
gow, wziernikow pochwowych, oprocz le-
karza, usypiajacego chora. Lecz nawet przy
stosowaniu metody Bossieco niemozliwem

10-go dnia pa-

jest sie obejs¢ bez 1 lub nawet 2 asystentow

w przypadxach, kiedy zachodzi potrzeba ze-
szycia rozdarcia szyi macicznej. A wiec w
suterynie, na poddaszu, w izbie chlopskiej,
gdzie bardzo czesto brakuje wszelkiej pomo-
cy, nie da si¢ zastosowaé zadna z tych dwoch
operacyi, w warunkach zas lepszych, gdzie
mozna mie¢ do pomocy chociazby nizszy
personel lekarski, z wieksza pewnoscia iz
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lepszym wynikiem da si¢ zastosowaé cigcie
cesarskie pochwowe. Rozumie si¢ ~samo
przez sig, ze wymaga si¢ od operujacego
pewnej techniki chirurgicznej do tampono-
wania krwawienia, szycia w glebiit. p. Nie
radzilbym stosowadé odmiany DOperLEINA —
hysterostomatomia— bezprzecinania przedniej
$ciany pochwowej.Slusznie ntrzymuje Diing-
SSEN, ze, nie przecinajac przedniej $ciany
pochwy, mozemy mieé trudnosci przy wydo-
bywaniu dziecka, zas sama $ciana pochwy
moze latwo uledz rozerwaniu jak widzielismy
to w naszym przypadku 2-gim, a takie roz-
darcie pochwy tatwo mozo pociggnaé za
sobg 1 rozdarcie pecherza moczowego.

DiiarsseNn proponuje dla uproszczenia
techniki t. zw. ,Metreurynteruterusschnitt”.
Zamiast odciaggania szyi macicznej ku dolowi
kulociagami, radzi zalozyé do macicy kolpeu-
rynter Beauna 9%/, ctm. $rednicy 1 pociagaé
mocno za koniec balonu ku dolowi. Ujscie
maciczne wtedy przybliza sie do wejscia po-
chwowego, i mozna operowac z jednym tylko
pomocnikiem. Mojem zdaniem, taka metoda
nie zawsze da sig zastosowaé. W pierwszym
moim przypadku, gdzie glowka byla wklino-
wana w miednice, nie udaloby si¢ wprowa-
dzi¢ balonu do macicy. Natomiast bardzo
moze sie przydaé powyzsza metoda wobec
tozyska przodujacego. Jezeli w podobnym
przypadku wystepuje krwawienie, ujscie ma-
ciczne za$ jest niedostatecznie rozszerzone
zakladamy kolpeurynter do macicy i czeka-
my, az ujscie samo si¢ rozszerzy, kontroluje-
my przytem ciggle tetno diecka. Jezeli tony
serca dziecka stabng, mozemy dla uratowania
dziecka przeciaé przednig lub tez i tylna, Scia-
n¢ szyl macicznej na tym kolpeurynterze
i natychmiast wydoby¢ dziecko za pomocy
obrotu.

O wiele mniej moze skorzysta¢ lekarz
w praktyce prowincyonalnej z tych nowocze-
snych zdobyczy polozniczych, ktore maja na
celu frozwigzanie kobiety bez szkody dla
dziecka przy waskiej miednicy.

Leonard Gicry, chirurg florencki, wpro-
wadzil do polnznictwa operacyjnego cigcie
boczne miednicy czyli kosci lonowej, t. zw.
obecnie hebosteotomiam. W prowadzono ro-
zne ulepszenia do pierwotnej techniki tej
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operacyi przez von der VELDEGO, DODERLEINA,
Bumma, WaLCHERA, SEELIGMANNA, SCHICKELEGO,
Truzzieco, Crepkeo i wielu innych. S16WarT,
asystent Bumma, dokonywal tej operacyi z do-
brym wynikiem, niejednokrotnie nawet w
praktyce poliklinicznej. Ale operacya ta wy-
woluje prawie zawsze rozdarcia pecherza
moczowego, obfite krwawienia z techtaczki,
rozdarcia pochwy it. d., wobec czego ope-
racye powyzsza zupelnie zarzucono u pier-
wiastek, u wielorodzacych rowniez stosujg
ja coraz rzadziej, tembardziej, ze moze byé
wykonana jedynie przy niewielkich zwegze-
niach miednicy.Wedlug Sréckera,zwolennika
tej operacyi, nadajg si¢ do niej przypadki pla-
skiej miednicy krzywiczej z wymiarem pro-
stym 8 ctm. 1 przypadki ogdélnie zwezonej
miednicy z wymiarem prostym 8,5 ctm.
Dlatego przy miednicy $Scie$nionej w
ostatnich-czasach coraz wiecej zwolennikow
znajduje zewnatrzotrzewnowe cigcie cesar-
skie. Operacya ta moze byé¢ dokonana przy
wszelkich zwezeniach miednicy i «daje mo-
zno$¢ uniknic¢eia zakazZenia otrzewny, jako
najczestszego powiklania klasycznego cigcia
cesarskiego. W roku 1907 Frank z Kolonii
oglosil pierwsze swoje przypadki ,rozwiaza-
nia nadlonowego*, obecnie mamy juz caly
szereg roznych odmian. Frank pierwotnie
po przecigciu poprzecznem powlok brzu-
sznych 1 odsunieciu ku gorze zawijajacej sie
faldy otrzewny (plica vesicouterina) — przeci-
nal szyje maciczng poprzecznie. SELLHEIM
radzil przecinaé¢ powloki brzuszne sposobem
PrasNesTIELA, Szyje za$ maciczna, podiuznie.
Fromme operuje poprzezotrzewnowo: po do-
konaniu ciecia podluznego powlok brzu-
sznych przecina otrzewne Scienna i otrzewne,
przylegajaca, do macicy, podluznie na dlugosé
10 — 12 ctm, zeszywa prowizorycznie otrze-
wne $cienng z otrzewna maciczna 1 w ten
sposob moze poza otrzewna przeciaé szyje
maciczng na dlugosé 10 — 11 ctm, dostatecz-
ng do wydobycia dziecka. W przypadkach
yczystych” rozpruwa nastegpnie szew prowi-
zorycezny i zeszywa oddzielnie miedzy sobg
otrzewne $cienna i otrzewne maciczna. Do-
DERLEIN, chcac zawsze operowaé zewngtrz-
otrzewnowo, robi ciecie powlok brzusznych
sposobem PranNnenstieLa i, oddzielajac nieco
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napelniony pecherz i falde otrzewny z boku
ku linii srodkowej, tworzy sobie dostep do
szyl macicznej. To samo robi Larzxo z ta
roznica, ze ciecie powlok brzusznych jest po-
dluzne, a ciecie szyi macicznej znajduje sie
blizej linii srodkowe;j.

Sorus i Diinrkssen lacza ciecie cesarskie
zewnatrzotrzewnowe z cieciem cesarskiem
pochwowem. Robia oni cigcie boczne row-
nolegle i na 1 ctm. powyzej wigzu Pourarra
przez wszystkie warstwy, na tepo oddzielaja
pecherz moczowy 1 falde otrzewnowg ku linii
srodkowej. Majac juz dostep do tkanki ma-
cicznej, robia ciecie cesarskie pochwowe spo-
sobemDiinrssena(Metreurynteruterusschnitt),
przecinajac szyje maciczna do goéry az do
miejsca, ktore zostalo obnazone poprzedniem
cieciem bocznem. Przez otwor ten nad wiezem
Pourarra wydobywaja dziecko. DiiHrssEN—
Sorms nazwali tg operacye lL.aparocolpohy-
sterotomia czyli Buddhageburt.

Mojem zdaniem wszystkie metody ze-
wnatrzotrzewnowego  ciecia  cesarskiego,
oprocz modyfikacyl FroMMEGo sg zanadto
zlozone, zeby mogly w krotkim czasie znalezé
szerokie zastosowanie wsréd ogolu lekarzy
prowincyonalnych. Lekarz prowincyonalny
ma za malo materyalu odpowiedniego i wsku-
tek tego za malo wyrobiong technike, zeby
mogl sobie zawsze dac¢ rade z powiklaniami,
ktore przy metodach Franka, Larzgo lub
DiinrsseNa zdarzy¢ sie moga,.

Natomiast modyfikacya Frommrco jest w
wykonaniu o wiele latwiejsza, jest operacya
typowa, i przy niej latwiej uniknaé powiklan
(rozdarcia pecherza i t. d.).

Pozwole sobie przytoczyé w tem miej-
scu przypadek zewnatrzotrzewnowego cig-
cia cesarskiego sposobem FrommeGo, opero-
wany przeze mnie jeszcze w roku 1908.

N. M,, lat 34 majaca, urodzila poraz pier-
wszy przed 12 laty niezywe niedonoszone
dziecko. Przed 4-laty znow urodzila niezywe
dziecko w 8-ym miesigcu. Przed rokiem do-
konalem wymozdzenia, poniewaz po 3-dnio-

wych bolach dziecko juz niezylo, i1 glowka
uagle byla ruchoma ponad miednicg. Obec-
nie znowu jest w koncu cigzy.Chorabardzo zle
odzywiana, niskiego wzrostu, typowe objawy
krzywicy. Skarzy sie¢ na przewlekly niezyt o-
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skrzeli i dusznice oskrzelowg. Pochylenie mie-
dnicy prawie 90», wskutek czego caly srom i
cewka wysunicte sa nieco ku przodowi. Polo-
zenie glowkowe. Glowka ruchoma. Wymia-
ry miednicy D. cr. 24, d. sp.—26, d. tr.—30,
Baud.—17, C. diag—9, C. ver.—7!/, ctm. Pa-
cyentka bardzo pragnie mie¢ zywe dziecko
1 zgadza sie na wszelka operacye. Bole po-
rodowe zaczely sie w nocy. O 6-¢j rano by-
la badana przez jakas babke. O godz. 6-€]
wieczorem znalazlem otwarcie na 3 palce,
pecherz pekl przed godzing, glowka ruchoma
pomimo bardzo C/esty(h bolow. Tebosteo-
tomia wydaje mi si¢ bardzo niebezpieczna,
gdyz kosé lonowa jest bardzo szeroka, za$
pecherz moczowy le zy nisko, wcale nie wy-
staje ponad spojeniem l(mowun, wskutek
czego niewatpliwie nastapiloby uszkodzenie
pecherza. Wobec togo o godzinie 9-tej przy
Toe 37°2, tetnie —110 dokonalem ciecia cesar-
skiego metoda Frommreo. W polozeniu
TRENDELENBURGA zrobilem ciecie 12--13 ctm.
od spojenia lonowego w gore w smudze bia-
tej, na tej samej przestrzeni przecialem otrzew-
ne $cienng; wtedy zauwazylem,ze operowanie
zupelnie zewnatrzotrzewnowe w tym przy-
padku byloby bardzo trudne, nawet niemozli-
we, gdyz falda pecherzowon-maciczna leza-
ta dosé gleboko pod gérnym brzegiem spoje-
nia -tonowego. Naciglem wiec w kierunku
podIuZnym otrzewne na dolnym odcinku ma-
cicy na 10—11 ctm. dlugosci i br 7eg1 ]e] od-
dzielilem na 1 ctm. od tkanki macicznej. Dalo
sig to bardzo latwo wykonaé¢ bez krwawienia.
Otrzewne $cienng zeszylem z otrzewna ma-
ciczng cia,glym szwem katgutowym. Obna-
zona szyjq mauczna, przeciglem podluznie no-
zem 1 nozyczkami. Krwawienie bylo nie-
znaczne. Wydobylem za glowke dziecko w
lekkiej asfiksyi, ktéra przeszla po kilku mi-
nutach. Wobec krwawienia z jamy macicz-
nej wydobylem recznie lozysko, wytampo-
nowalem jam¢ maciczna gaza jodoformowa,
ktorej koniec wyprowadzilem do pochwy.
Migsien maciczny zeszylem katgutem. Ponie-
waz chora przed operacyg byla przez babke
badana, wiec uwazalem ten przypadek za po-
dejrzany pod wzgledem jalowosci, dlatego
nie rozprulem prowizorycznego szwu miedzy
otrzewng $cienng i maciczng, miesnie i po-
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wiez zeszylem katgutem, skore zas klamer-
kami Micnkra. Po operacyi chora dostala
2 strzykawki ergotyny i 1 kamfory. Okres
pooperacyjny byl dosé powiklany. Juz 3-go
dnia pacyentka dostala zapalenia niezy-
towego obu pluc, ktore przeszlo dopiero 12
dnia. Rana rozeszla sie na wiekszej swej
przestrzeni i byla poxryta szarym nalotem.
Pomimo to przez caly czas nie bylo zadnych
objawéw niepokojacych ze strony otrzewny.
Chora miata wypréznienie 2-go dnia po ope-
racyl, sama ciggle oddawala mocz, ani razu

nie wymiotowala, nie bylo najmniejszej bo-.

lesnogci brzucha. 36-go dnia po operacyi
pacyentka byla zupelnie zdrowa, sama karmi-
la dziecko, ktore rozwijalo sie prawidlowo.
Przy badaniu dwurecznem stwierdzilem, ze
macica dobrze si¢ skurczyla i byla na malej
bardzo przestrzeni przyrosnieta do $ciany
brzuszne;j.

Sadzac z ropienia i wygladu, rany, uwa-
Zam, ze w tym przypadku mialbym niewatpli-
wie bardzo niebezpieczne dla zycia chorej po-
wiklanie ze strony otrzewny, gdybym roz-
puscil prowizoryczny szew, a tembardziej,
gdybym dokonal klasycznego ciecia cesar-
skiego.

Ale i ta stosunkowo latwa do wykona-
nia modyfikacya ciecia cesarskiego zewnatrz-
otrzewnowego wymaga jeszcze odpowied-
nich warunkéw, odpowiedniego stolu opera-
cynego, wyjalowionego ubrania, $wiatlej po-
mocy. Dlatego lekarz, praktykujacy na pro-
wincyi, jezeli nie chce poswieci¢ bardzo cze-
sto zycia dziecka, powinien rodzaca z waska
miednica jaknajwezesniej odeslac¢ do szpitala,
gdzie, nawet pomimo oplakanych warunkow
naszych szpitali, moze by¢ jednak zastosowa-
na ta lub owa metoda operacyjna. Jezeli zas
przewiezienie do szpitala lub odpowiedniej
lecznicy jest niemozliwe, lekarz praktyk, po-
mimo wszystkich nowoczesnych zdobyczy w
poloznictwie, zmuszony bedzie niejednokrot-
nie do wykonywania zapobiegawczego obro-
tu lub wymozdzenia glowki zywego dziecka,
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Z polikliniki chorob zoladka i kiszek dr. Antoniego

Tuchendlera.

IV. Sprawy chorobowe dolnego oteinka
}(iszekw Swietle badan rektoskopowyeh.

napisal.

Antoni Tuchendler.

Dolny odcinek kiszek, to jest odbytnica
kiszka esowata, czesto sa siedliskiem spraw

chorobowych najcigzszych, ktore tem sy cha-
rakterystyczne, ze przebiega® imoga nieraz
zupelnie bez objawow lub dawaé objawy,
ktore wecale nie odpowiadaja rozmiarom
sprawy anatomicznej. Dlatego w tych ra-
zach tak czesto nie jesteSmy  w moznosci po-
stawi¢ na ich zasadzie rozpoznania. Przy-
tem z badaniem dolnego odcinka kiszek maja
wszyscy do czynienia—zarowno terapeuci,
jak  ginekologowie i chirurdzy. A spo-
soby badania tych narzadow zwykle przez
nas stosowane, jak badanie palcem lub nawet
wziernikiem, sa czesto niewystarczajace;
wszak palcem dojsé mozemy w odbytnicy tyl-
ko do pewnej wysokosct, najwyzej do 8--9
ctm. Duze dlatego zainteresowanie wzbu-
dzi¢ musiala metoda, ktora za pomoca wpro-
wadzanego do obytnicy i kiszki esowatej
sztucznego $wiata sluzy do ich oswietlania,
a tem samem ogledzin irozpoznawania zmian
chorobowych. Zanim przejde do opisu spraw
chorobowych dolnego odeinka kiszek wedlug
badan rektoskopowych, uwazam za koniecz-
ne choé¢ w ogdélnych zarysach zaznajomié
Szanownych Kolegow z badaniami, stuzacemi
do oswietlania i rozpoznawania spraw cho-
robowych dolnego odcinka kiszek, ktore na
0go6l nosza, miano rektoromanoskopii.

Badanie dolnego odcinka kiszek za po-
mocg o$wietlania stosowano wprawdzie od-
dawna. Wiadomo, ze juz Hiroxrares posil-
kowal si¢ wziernikiem odbytnicowym, 1 w
ksiazce jego o krwawnjcach opisane sa zmia-
ny, jakie za pomoca ogledzin wykryl w od-
bytnicy. Odtych najdawniejszych czasow po-
sitkowano si¢ roznego rodzaju wziernikami,
przyczem os$wietlano za pomocyg $wiatla
dziennego i w ten sposob préobowano



obejrzeé¢ dolny odcinek kiszek, a w razach,
kiedy sie to nie udawalo uciekano sie
doyusypiania chorych lub nawet do rozci-
nania zwieraczy. W tych warunkach nie
moglo byé przeciez mowy o stalem, codzien-
nem stosowaniu takiej metody. Musiano
ogranicza¢ sie do badania odbytnicy palcem,
i sposdb ten uchodzil az do czaséw ostatnich
za jedyny najpewniejszy. Wiemy jednak, ze
sposob ten tzesto zawodzi 1 czgsto wceale nie
osigga celu. Odeczuwalismy tez dotkliwie
brak ulepszonej metody. Dopiero badania
Omisa, ktory, mniejsza zwracajac uwage na
budowe wziernika, a wiegksza na odpowiednie
ulozenie chorego przy badaniu, wywolal
dodatni zwrot w sprawie o$wietlania kiszek.
Zasluge te Ewavp przypisuje Smsowi, ktory
jeszcze o 40 lat wczesniej spostrzezenie to
nczynil, ze odbytnica z chwila otwarcia zwie-
-aczy wypelnia sie powietrzem, ale z warun-
kiem, ze miednica polozona byé musi wyzej
od klatki piersiowe], wskutek czego kiszki
opuszcza sie do przepony. Pozniej dopiero
bo w roku 1894, KeLny szezegolowo opisuje
to polozenie, w kiorem nalezy wykonywac
oswietlenie odbytnicy. Polozenie to, oparte
na podstawach anatomicznych i fizyologicz-
nych, jest niezbednym warunkiem dobrego
wyniku badan wziernikowych. Polozenie to
jest pozycya kolanowo-piersiowa, i w tej tyl-
ko pozycyi nastapi¢ moze zupelne rozszerze-
nie pneumatyczne odbytnicy i esicy, ponie-

waz w niej tylko otrzymaé mozemy ujemne

ci$nienie wewnatrzbrzuszne. W ten sposob
prace Orisa i Kennyeeo uwazaé nalezy za
podstawowe i wielce doniosle dla sprawy
rektoskopii. I oni jednak w badaniach swo-
ich, ze sie tak wyraze, staneli na polowie
drogi, poniewaz, nie majac odpowiedniego
wziernika, sprawiali bol choremui w ten spo-
sob metody tej szerzej rozpowszechnié nie

mogli. Dopiero w czasach ostatnich, dzieki ule-

pszeniom wziernika, zwlaszcza przez Straus-
sa 1) dokonanym, metoda ta wprowadzona

"y Ulepszenia, wprowadzone przez Straussa
we wzierniku, polegaja na nastepujacem. Pierwo-
tnie wziernik odbytniczy skladal sie ze zwyczajnej
rurki metalowej (Tubusy Kelly’ego). Ulepszenia
Schreiber’a polegaly na zaopatrzeniu rurki w po-
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zostala do systematycznych badan klinicz-
nych, szczegélnie w Niemczech (w Ameryce
jest ona dawno popularna) i znalazla wigcej
tembardziej, ze w czasach
ostatnich opracowana zostala szczegélowo
technika i metodyka wziernikowania odbyt-
nicy i dolnego konca esicy.

Dzieki jej jesteémy w moznosci wpro-
wadzié¢ wziernik do kiszek do 30—40 ctm., co
odpowiada na wyjetym odcinku kiszek prze-
strzeni, wynoszacej do 50 ctm. (wedlug Scnrgr-
BERA) 1 W ten sposob rozpoznac¢ najrozmaitsze
sprawy chorobowe dolnego odcinka jelita
grubego. Wiekszego zainteresowania sie ta,
sprawa w czasach ostatnich dowodza prace

Srravssa, Ewarpa, RoOsENHEIMaA, ScoHin-
LiNGA, HEeLBERA, FepororFra i SCHREIBERA.

Najwieksza zasluga nalezy sie SCHREIBEROWI,
ktory przeprowadzil systematyczne badania
wziernikowe na dosc licznym materyale zy-
wym 1 na trupach, poddajac w ten sposédb ca-
la nauke o wziernikowaniu odbytnicy $cislej
krytyce. Wielce wartosciowe te dos$wiad-
czenia polegaly w ogoélnych zarysach na tem,
ze zbadal on droga wziernikowania przede-
wszystkiem 100 osobnikéw  zdrowych: mez-
czyzn, kobiety i dzieci (zdrowych, rozumiec
nalezy: nie dotknictych cierpieniami dolnego
odcinka kiszek); a czynil on to w ten sposoéb,
ze, wprowadziwszy do odbytnicy lub kiszki
esowatej wziernik, przedstawiajgce sie tam
obrazy ogladal szczegolowo, notowal i odma-
lowywaé¢ kazal. W ten sposob zapoznal
sie z anatomia i fizyologig dolnego odcinka
kiszek, a majac taki fundament, przeszedl! do
ogledzin narzadow, chorobowo zmienionych.
W' badaniach tych przestudyowal rozmaite,

zdawaloby sie, elementarne kwestye, jako to:

dzialke centymetrowa i w zatykadlo z rynienkami
w tym celu, aby przy wyjmowaniu nie wywolywacé
weiggania w proznie §luzowki, Strauss zaopatrzyl
wziernik jeszcze: 1) w dmuchadlo, ktore droga wy-
ro6wnywania fald ma ulatwiaé¢ dostep do esicy;
2) lampa umocowana jest we wzierniku tu blizej
miejsca o$wietlanego 1 ctm. od konca odbytni-
cy u géry, co ma ja ochrania¢ od zabrudzenia;
3) W zewnetrznym otworzé wziernika znajduje sie
okienko do zdejmowania, ktére sluzy do wgladania
lub “wprowadzania narze¢dzi (u Schreibera tylko
polowa odwodu stuzy do ogladania).
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jaka jest dlugos¢ odbytnicy, jaka kiszki eso-
watej, kierunek ich, umiejscowienie fald, kto-
rych znajomosé jest niezbedna dla zrozumie-
nia obrazéw wziernikowych chorobowych 2)
Chcac rownomiernie kiszke oswietli¢, musi-
my dane te posiadaé, by modz odpowiednio
do tego wziernik wprowadza¢. Naprzyktad,
odbytnica potozona jest prawidlowo w linii
posrodkowej kosct krzyzowej; odpowiednio
do tego prowadzi¢ musimy wziernik w linii
posrodkowej. Zdarza si¢ jednak, ze od tego
prawidlowego polozenia, odbytnica zbacza na
prawo, a nieraz na lewo. W gornej zwlaszcza
trzeciej mniej wigcej swej czesci, jak w wzier-
niku wida¢ biegnie ona wigcei z prawej strony,
w tem to miejscu wziernik musimy skierowacé
- pod dosy¢ ostrym katem wprawo W spra-
wach chorobowychnarzadow sasiednich, jako
to: macicy, przydatkow lub w nowotworach
esicy zboczenia takie od prawidla zdarza¢ sie
moga. Co sig tyczy polozenia kiszki esowa-
tej, to nawet w warunkach prawidlowych
moze by¢ ono rozne iz tego wzgledu natra-
fiamy czesto na trudnoéci rozpoznawcze nie
do zwalczenia. Choé¢ przyjete jest uwazac,
ze kiszka esowata lezy w okolicy lewego do-
h biodrowego, kierunek tej czesci kiszki po-
dlega najrozmaitszym wahaniom: u noworod-
kéw, naprzyklad z powodu bardzo dlugiej
krezki napotykamy zagiccie esowate w oko-
licy katnicy, aleiu doroslych petle te napot-
kaé¢ mozemy w linii posrodkowej brzucha,
- a czasem siega¢ moze ona az do poprzeczni-
cy. Uchylenia te jesteSmy w moznosci w kaz-
dym poszczegolnym przypadku za pomoca
wziernikowania wykry¢ i Scisle rozpoznad,
a klinicznie wynik spozytkowad.
Po tych ogdélnych uwagach, dotycza-
cych kierunku odbytnicy i esicy, pokrétce
rozpatrzy¢ musimy wewnatrzna topografie
“tych narzadow, ktora, poznajemy droga oswie-
tlenia, i ustanowié¢ na wewnetrznej powierzch-
ni ich $ciste granice, polozenie i porzadek
roznych fald i1 zagieé¢ odbytniczych, ktore
sa, wygodnym drogowskazem i tworza pod-

*) Dane te czerpi¢ z pracy mej: ,Anatomia
i fizyologia odbytnicy i kiszki esowatej”, Medycyna
r. 1908.
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stawe do rozpoznawania. Otoz odrézniamy
w odbytnicy czesé kroczowa odbytnicy (pars
perinealis recti) i cze$¢ miednicza czyli ban-
kowa (pars pelvina s. ampullaris);, od otworu
stolcowego czes¢, odpowiadajaca obu zwie-
raczom, wynosi 4—5 ctm.; kroczowa czgsé
konczy sie u gory ostrym brzegiem, tak zwa-
na krawedzia pierscieniowata (margo annula

ris s. anoampullaris:; po przekroczeniu krawe-
dzi jestesmy w czesci baiikowej, ktorej gorng
granice tworzy najwyzej w odbytnicy umiej-
scowiona falda odbytnico-esowata (plica recto-
romana); idac dalej od odbytu, wkraczamy
w czesé kiszki esowatej, bezposrednio grani-
czaca, z odbytnica, to jest to kolano, ktore sta-
nowi czesé trzecig lub w najlepszym razie po-
towe kiszki esowatej (crus rectale s.descendens
S Romani). Sy to glowne punkty wytyczne,
spostrzegane we wzierniku podczas oswietla-
nia odbytnicy i esicy. Znajac droge te do-
kladnie, jestesmy w moznosci za pomoca, przy-
rzadu prostego, bo skladajacego si¢ z cylin-
drycznej rurki, obejrzeé¢ odbytnice caltkowi-
cie, a kiszke esowatg do polowy jej dtugosei,
a nieraz i dalej, bo do30—35 ctm., liczac
w prostej linii od odbytu. Celemn pracy ni-
niejszej jest przedstawié patologie odbytnicy
w $wietle badan wziernikowych i przekonad
o wartosci tej metody rozpoznawczej na za-
sadzie wlasnego do$wiadczenia; spostrzeze-
nia kliniczne, ktore tu ponizej przytaczam, sg
tymczasowo nicliczne, ale pomimo to wielce
zachecajgce do szerszego stosowania tej meto-
dy,tembardziej, ze w wiekszosci przypadkow
chorzy zupelnie dobrze jg znosza, co niewat-
pliwie jest duzg jej zaleta.

Droga badan wziernikowych wykazaé
mozemy zmiany chorobowe na $luzéowce na-
wet powierzchowne, ktérych palcem nie je-
stesmy w stanie wyczuc.O ile badanie palcem
daje nam pojecie o tem, jak gleboko sprawa
chorobowa sigga, to jest naprzyktad, jak wiel-
kie jest nacieczenie, jaka sprawa zachodzi
w najblizszej okolicy tych narzadow, o tyle
wziernikowanie poucza znoéw lepiej o wy-
gladzie 1 charakterze sprawy; rozumie sie,
ze okreslenie rozniczkowe widzianego wy-
maga wprawy i cierpliwosci. Wziernikowa-
nie nie powinno nas nigdy upowazniaé
do zaniechania badania palcem; jedno
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badanie uzupelnia drugie. Przechodze do
opisu tych spraw chorobowych i przypad-
kow klinicznych, w ktorych rozpoznanie po-
stawilem droga wziernikowania;, do nich
naleza;

1. Sprawy, wysoko usadowione w od-
bytnicy, niedostepne dla badania palcem;

2. Niezyt odbytnicy (Proctitis), owrzo-
dzenia, polipy;

3. Rak odbytnicy;

4. Krwawienia kiszkowe;

5. Sprawy, usadowione w czesci od-
bytniczej kiszki esowatej;

6. Polpasiec (Herpes zoster recti).

Najczestszg 1 najwazniejsza ze spraw,
spostrzeganych w odbytnicy, jest rak; naj-
czesciej tez wypadalo nam w tej sprawie sto-
sowa¢ wziernikowanie. Od czasu kiedy
Kraske w roku 1885 oglosil swa metode do-
szczetnej operacyl nowotworéw, wysoko w
odbytnicy usadowionych, od czasu kiedy ze-
wszad tak zachecajace zaczely nadchodzié
rezultaty (Kraskr, Hocueneea, Mixuvricz, Kor-
t1), pilniejsza zwracamy uwage na te tak cze-
sto spostrzegane nowotwory zlosliwe. Przy
technice operacyjnej, stale ulepszanej, tem
lepsze wypadng wyniki, im wczeéniej po-
trafimy rozpozna¢ raka, wczesniej, anizeli
dotychczas, a w rozpoznaniu opdzniamy sie
codziennie i czesto z naszej winy. Ilu to ta-
kich chorych wypada nam badaé, gdzie i pod-
miotowe i przedmiotowe dane nasuwaja mysl
o raku odbytnicy, a slyszymy, ze lekarz nie
uwazal za potrzebne zbadaé odbytnice, a
jesli zbadal palcem, i badanie-to nie dato do-
datniego rezultatu, tem sie¢ zadowolnil. A
czy badanie to jest wystarczajace? W wie-
kszosci przypadkow raka odbytnicy sprawa
jest tak nisko umiejscowiona, ze rzeczywiscie
wystarcza badanie palcem. Ale i w tych ra-
zach, jesliidzie o wezesne rozpoznanie, to ba-
danie palcem tego nie uczyni. Tak samo,
jesli sprawa umiejscowiona jest wyzej 9—10
ctm. lub w kiszce esowatej, gdzie drogg wy-
macywania ani przez $cianeg brzuszna, ani
przez odbytnice nic sig nie wyczuwa. Wresz-
cie, jak rozpoznajemy raka odbytnicy? pomi-
jam wywiady i badanie kalu, ktore to dane,
krytyeznie spozytkowane, moga wprawdzie
naprowadzi¢ nas na my$l o raku; na ich
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jednak zasadzie nie mozemy rozpoznania
postawié, tembardzie] w poczatkach sprawy.
Wymacywanie daje znacznie pewniejsze wy-
niki, ma jednak swoje granice. Dalej je-
dnym z najwazniejszych objawow, podstawa,
do rozpoznania raka w odbytnicy jest guz.
A jak si¢ z mnaszych badan wzierniko-
wych przekonywamy, guz, dajacy sie wy-
czué, wcale nie jest tym najczestszym obja-
wem szczegdlnie w poczatku sprawy; od-
nosne obrazy wziernikowe pouczaja nas o
tem, jak niektore postaci wcale nie wykazy-
waly guza; spostrzegaliSmy ,czesto powierz-
chowne owrzodzenia charakterystyczne tem,
ze wezesniej wyczuwaly sie, jako naciecze-
nia twarde. Wogole powierzchnia i wiel-
kosé takich owrzodzen rakowatych sg tak
rozne w pojedynczych przypadkach, ze i o-
brazy wziernikowe w nich najrozmaiciej sie
przedstawia¢ moga: w jednym razie jako
stwardnienia, zajmujace caly obwod, podobne
do blizny, albo tez w postaci ograniczonych
guziczkow. A w pierwszych okresach wy-
glada¢ moga jako male guziczki, przeswieca-
jace przez zdrowa jeszcze Sluzowke. Gu-
ziczgl te, rozrastajac sie powoli w odbytnicy,
szczegolnie w barce, moga wecale nie dawacé
bolu, zato bol wystapi¢ moze w innem miej-
scu, naprzyklad w kosci krzyzowej, lub w
dolnej czesci plecow lub w pecherzu. Wo-
gole miejsca rakowate w jednym razie mo-
ga by¢ wrazliwe na ucisk, nawet bardzo
bolesne, a innym razem moga wcale bolu nie
dawa¢. W dalszym rozwoju obraz wzier-
nikowy zalezny bedzie po czesci od budowy
histologiczne] nowotworu, po czesci moze
i od innych nieznanych nam czynnikow. Z tej
samej sprawy powstaé moze potezny guz,
innym razem pozostanie tylko male nacie-
czenie. Sprawa nowotworowa wystepuje
w postaci polipéow, wystajacych do $wia-
tla, lub pelza po powierzchni. A byé
moze 1 tak,ze nowotwor zupelnie przy-
pomina zwykla blizne; w takim przypad-
ku jedynie droga badania drobnowidzowego
ustalié mozemy charakter sprawy. Na szcze-
golng uwage zasluguje fakt, ze sprawie
nowotworowej w odbytnicy towarzyszy za-
zwyczaj rozszerzenie hemoroidalne, z czem
liczyé sie musimy gléwnie ze wzgledu na to
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aby, konstatujac rozszerzenie hemoroidalne,
nie tlomaczy¢ sobie tem, jak to zwykle czy-
nimy, calkowitego obrazu chorobowego 1
nie zaniedbaé¢ badania szczegolowszego. A
krwawnice sa tu czesto tylko wcezesnym
objawem, towarzyszacym rakowi odbytnicy.
Z przypadkow raka odbytnicy pozwole sobie
tu przytoczyé przypadek wysoko usadowio-
nego w odbytnicy, w ktorym ani badanie
palcem, ani tez badanie przez $ciane brzusz-
na nie pozwolilo na ustalenie rozpoznania.

Chora ma lat 27, kilka miesiecy temu
wyszla za maz, do mnie zglosila si¢ 1 opowie-
dziala, co nastepuje: od lat kilku jest bardzo
nerwowa, innych zadnych dolegliwosci da-
wniej nie miala; w czasach ostatnich zauwa-
zyla, ze czesciej oddaje wyproznienia, ale
z trudem, w wyproznieniach widzi od czasu
do czasu $lady krwi; na przemian z twardy-
mi stolcami bez widocznej przyczyny wy-
stepuja papkowate; procz tego ma-bole w
krzyzu, w biodrach, ale nie w kiszkach; krew
w ostatnich czasach pokazywala sie w wie-
kszej ilosci, z powodu tej czestej utraty krwi
chora jest b. nerwowa, podrazniona, ale wca-
le nie schudla. Pomimo systematycznego
leczenia dolegliwofci nie ustepuja,

Badanie chorej wykazuje: kobieta do-
brze zbudowana i dobrze odzywiana, ma
zdrowg cere. W narzadach wewnetrznych
zadnej nieprawidlowosci.  Przy badaniu
brzucha nigdzie, ani z prawej, ani z lewej
strony zadnej bolesnosci, zadnej nawet
wrazliwosci. Przy badaniu odbytnicy pal-
cem zwieracze z trudem przepuszczaja palec;
sluzéwka odbytnicy rozpulchniona; po pe-
wnym oporze wprowadzamy palec wskazu-
jacy swobodnie do gory w kierunku $ciany
tylnej i tu wysoko wyczuwamy jakis opor.
Badanie skombinowane i od strony brzucha
i przez odbytnice nic wiecej nie wykazuje
(chora brzuch napina mocno i ma za wiele
tluszczu w powlokach), miatem wrazenie, ze
opor ten wyczuwam jednak w $cianie kiszki,
ale nie bylem tego pewny.

Badanie wziernikowe. Wpro-
wadziwszy wziernik 30-o centymetrowy do
odbytnicy, na przestrzeni do 11 ctm. nie na-
trafiamy na zadna przeszkode; wszystko po
drodze przedstawia sie prawidlowo; dalej
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jednak, powyzej 11 ctm. nie moge wprowa-

dzi¢ wziernika, probuje to uczynié za pomoca
rozmaitych manipulacyi weiaz pod kontrola
wzroku, widze jednak we wzierniku w miej-
scu przeszkody z lewej strony wal, pokryty
b. zaczerwieniong $luzowka, $wiatlo kiszki
otwarte; miejsce to na dotyk, szczegdlnie
z lewej strony, sprawia chorej bol; jedno-
czesnie ukazuje sie w tem miejscu krew.
Rozpoznanie bylo dla mnie pewne; niemo-
Zno$é przesuniecia wziernika do esicy w wa-
runkach zewnetrznych prawidlowych, to jest
przy otwartem swietle kiszek, dowodzi prze-
szkody, ktory tworzyl 6w wal, nie poddajacy
sie wecale, bolesny i krwawiacy. Rozpo-
znawszy raka odbytnicy, doradzilem chorej
operacye. Chora wyjechala do Wiednia,
gdzie Hocuenese dokonal wycigcia kiszki
i zalozyl otwor stolcowy krzyzowy. W tym
stanie po operacyi przedstawilem ®) chora na
posiedzeniu kolegom.

Przypadek II. Chory *), mgzczyzna blisko
70-cio-letni skarzy sie wedlug kolegi Kna-
stra, ktoremu zawdzieczam to spostrazeze-
nie, oddawna na stolce zaparte; w ostatnich
5—6 tygodniach dolegliwosci przy wyproz-
nieniu, bole w odbytnicy, w dolnej czesci
brzucha i krwawienie z odbytnicy. Wobec
duzego wychudniecia i wieku chorego kole-
ga Knastrr podejrzywal sprawe chorobowg
odbytnicy natury zlosliwej; badajac odbytni-
ce palcem, nic jednak szczegolnego nie wy-
kryl; i inny kolega, wowczas badajacy chore-
go, podobno réwniez w odbytnicy nic nie
wyczuwal. Natomiast, jak chory sam opowia-
da, jeden tylko lekarz (Reicaman) skonstato-
wal u niego guz w odbytnicy. Majac tu tru-
dnosci rozpoznawcze, kolega K. po zastoso-
waniu wszelkich innych metod badania od-
bytnicy skierowal chorego do mnie dla wzier-
nikowania. Za pomoca wziernikowania roz-
poznalem u chorego tego brodawczaka od-
bytnicy 5). We wazierniku wida¢ wyraznie

3) Chora demonstrowana na posiedzeniu kli-
nicznem Warsz. Tow. Lek. dnia 2 marca 1gog roku.

1) Chory demonstrowany na posiedzeniu kli-
nicznem dnia 2 marca rgog r.

5) Poniewaz badania drobnowidzowego nie
\Vkal'lyW'd.]Clll, l'OZpOZIlﬂ.UiC to postawionc zostdlo
jedynie z wygladu; jak si¢ o tem pd6zniej przekona-
lem, nowotwor ulegl zwyrodnieniu rakowateinu,



Ne 22

brodawczaka wielko$ci malej wisni, umiejsco-
wionego w odbytnicy z lewej strony w odle-
leglosci 9 ctm. od otworu stolcowego. Roz
poznanie w tym przypadku mozliwe bylo je-
dynie droga wziernikowania odbytnicy.
Obecnie, kiedy juz napewno wiemy, Ze guz
polozony byl w odleglosci 9 ctm. od otworuy,
zrozumie¢ latwo mozemy, ze jedni koledzy
mogli go dosiegnaé, drudzy nie, w zaleznosci
od dlugosci palca. Przypadek ten poucza
o wielkiej wartosci badan wziernikowych dla
rozpoznawania spraw chorobowych odbyt-
nicy izarazem wykazuje niedostatecznosé
badania odbytnicy palcem nawet w przypad-
kach sprawy, umiejscowionej tak blisko
otworu stolcowego, a c6z dopiero, kiedy ma-
my doczynienia ze sprawg, wysoko w odbyt-
nicy pofozong lub jeszcze wyzej w esicy
(wszak palcem, jak to juz wzmiankowalismy,
dojs¢ mozemy w odbytnicy najwyzej do
9 ctm.). '

Przypadek IlI-ci. Chory?®), u ktorego kole-
ga Grunpzacr rozpoznal raka odbytnicy, lecz
dla wigkszej pewnosci, dla uzupelnienia swe-
go rozpoznania i zapoznania si¢ z obrazem
wziernikowym skierowal do mnie dla wzier-
nikowania. We wzierniku widaé¢ wyraznie
w odleglosci 5 ctm. od otworu stolcowego
powierzchnig wewnetrzng kiszki wrzodzie-
jaca, kraterowata, Sciany Kkiszki nacieczone
niebardzo jednak zgrubiale, bo swiatlo kiszki
nie zwezone. W pierwszych okresach spra-
wy rakowatej odbytnicy czesto mamy do-
czynienia z takiem nacieczeniem plaskiem,
ktore moze nie by¢ charakterystycznie twar-
de — moze nie wystawaé¢ do swiatla kiszki
i dlatego nie dawa¢ objawéw zwezenia. Do-
legliwosci chorego, jak to w danym przypad-
ku mialo miejsce, zalezeé moga, co badanie
wziernikowe nam znakomicie objasnia, jedy-
nie od sprawy niezytowej—zapalnej, towa-
rzyszacej sprawie nowotworowej. O ile po-
przednie przypadki pokazaly, ze droga wzier-
nikowania rozpozna¢ mozemy najwyzej w
odbytnicy usadowione sprawy chorobowe

%) Chory demonstrowany na posiedzeniu kli-
nicznem wsp6lnie z kolegg Grundzachem dn. 20
kwietnia 1gog roku.
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lub sprawy kiszki esowatej, obecny wskazuje,
ze sprawy, nisko w odbytnicy polozone, choé¢
dla innych metod badania takze dostepne,
rozpoznaé¢ mozemy wczesniej, co szczegol-
nie w przypadkach raka posiada duza war-
tosé. Im weczesniej potrafimy rozpoznaé ra-
ka odbytnicy, tem lepsze wyniki otrzymamy
zoperacyi. Ze -wszystkich metod badania
odbytnicy wziernikowanie daje rezultaty naj-
pewniejsze. To tez w kazdym przypadku po-
dejrzanym w kierunku raka w dolnym odcin-
ku kiszek nie nalezy zadawala¢ si¢ bada-
niem za pomocq palca, lecz wykonywac ba-
danie za pomoca wziernika.

W swietle badan wziernikowychbardzo sa
ciekawe sprawy niezytowe i owrzodzenia $lu-
zowki odbytnicy,bardzo czesto rozpoznawane
ta droga nieoczekiwanie jako sprawy wtorne
1 plerwotne. Zapalenie odbytnicy wymaga
w tym wzgledzie oddzielnego omowienia, po-
niewaz zupelnie samodzielnie wystepuje jak
pod wzgledem anatomicznym, tak i etiologicz-
nym niezaleznie od calego dolnego odcinka
kiszek. Nastepnie i przez swa czestosc, wi-
dzimy je bowiem w formie wtornej, jako to-
warzyszace innym sprawom: krwawnicom,
owrzodzeniom irakowi. Procz tego i zin-
nych narzadow miednicy sprawa czesto prze-
chodzi na odbytnice. Obraz wziernikowy
zwykle przedstawia nam te zmiany, jakie wi-
dzimy na $luzoéwce w niezycie innych narza-
dow. Rozumie sig, ze w odbytnicy sprawa
zapalna przenika glebiej, do podsluzowki, na-
wet do tkanki lacznej (periproctitis), a ob-
jasnia sig to tem, ze bakterye ropotworcze
maja dostep latwiejszy zze wnatrzdoodbytnicy.
Nie przytaczam tu spostrzeganych przypad-
kow tego rodzaju, poniewaz sg one dosyc¢
pospolite.

Owrzodzenia odbytnicy spostrzegamy
najczesciej jako sprawy wtérne u chorych
na gruzlice i po dezynteryi; powstaja one w na-
stepstwie najscia lasecznikow gruzlicy, kto-
re, wedrujac z kalem, stale znajduja sig na
sluzowce odbytnicy i majg tu miejsce ulubio-
ne; nastepnie wskutek rozpadu gruzelkow
lub nacieczenia gruzliczego sluzowki i podslu-
zowki. Charakterystyczne dla tego rodzaju
owrzodzen jest to, ze rozposcicraja sie one
na wiekszej przestrzeni w odbytnicy. Z cale-
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go szeregu spostrzeganych tego rodzaju
przypadkow przytocze tu nastepujacy: Cho-
ry 7) skierowany do mnie przez kolege Wert-
Helva, mlodzieniec 20-toletni;, skarzy sie od
lat trzech na obfite krwawienia z kiszek—
krew ma kolor jasny; z powodu tych krwa-
wien, chory 7upehnc oslabl, ma wyglad bla-
dy, a ze krwawienia nie ustawﬂy pod ply-
wem wszelkich srodkow, kolega WerTHEIM
skierowal go do mnie dla dokladniejszego
zbadania za pomoca wziernikowania. Przy
badaniu odbytnicy palcem nie moglismy nic
wykryé., Wziernikowanie zas wykazalo num
silne zaczerwienienie calej $luzowki od-
bytnicy, ktorej powierzchnia robila wrazenie
poranionej, a przy najlzejszym dotyku krwa-
wila; powyzej banki od faldy odbytnico-eso-
wate] w gore wyglad sluzowki zupelnie pra-
widlowy; rozpoznalismy n chorego tego spra-
we wrzodziejaca w odbytnicy (proctitis ulce-
rosa). W ten sposob tylko za pomoca wzier-
nikowania stwierdzi¢’ moglismy owrzodzenie
sluzowki, plasko nacieczonej, nie dajace sie
wyczué¢ palcem; widzieliSmy rowniez, ze o-
wrzodzenie to obejmowalo prawie calg od-
bytnice, glownie jednak banke. Dalej prze-
konalismy sie droga wziernikowania esicy, ze
tam na calej przestrzeni dostepnej dla ogwie-
tlenia Sluzowka jest wszedzie prawidlowa.
Nadmieni¢ musze, ze w przypadku opi-
sanym zadnych objawéw typowych klinicz-
nych, jako to: wydzielania si¢ ropy, parcia na
stolec, bolow przy oddawaniu stolcow, nie
bylo; jedynie tylko krwawienie.

Sprawy wrzodziejace, spostrzegane w
przebiegui po dy7enteryl umleJS( owione sg
po wiekszej czesci w gornej czesci odbytnicy

w kiszce grubej; niedawno spostrzegalisSmy
wspolnie z kolega Gowrpsaumem mlodzienca
chorego z Radomia, u ktérego w kilka mie-
sigcy po dyzenteryi wystapily obfite krwa-
wienia, ktorych zrodlo bylo dla kolegi Gornp-
BAUMA niezupelnie jasne. Droga wzierniko-
wania wykrylismy je w postaci bardzo rozle-
glego owrzodzenia, obejmujacego cala gorna
czes¢ banki i rozposcierajacego sie w gore do

7y Chory demonstrowany dnia 1 czerwca 1909
roku.
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esicy, natomiast w dolne¢j czesei odbytnicy
nic nieprawidlowego. I tu takze wziernik
przedstawil nam caly sprawe ad oculos. Na
ogol dla scislego  rozpoznania charakteru o-
wrzodzenia niezbedne jest gruntowne zba-
danie calego ustroju i dokladne wywiady;
glownie mie¢ powinnismy na uwadze: gru?li-
ce, dezynterye, przymiot i raka. Pomimo naj-
dokladniejszego badania miewalismy czesto
trudnosci rozpoznawcze co do charakteru
owrzodzenia. Tak bylo w przypadku *), spo-

strzeganym wspolnie z kolega GRUNDZACHEM,

gdzie postawiliSmy rozpoznanie owrzodzenia
sviilityeznego odbytnicy. Wyglad owrzodze-
nia we wzierniku i przebyty . syfilis naprowa-
dzaly nas na mysl o wspomnianym charakte-
rze danej sprawy. Rozpoznanie to bylo je-
dnak tylko przypuszczalne, poniewaz nie po-
siadamy pewnego kryteryum dla stwierdze-
nia charakteru syfilitycznego owrzodzenia.
Zdarzyé sie przeto moze, Ze owrzodzenie,
uwazane dzis za syfilitycme poZniej za co
innego uwaza¢ musimy, naprzyklad za 1'11xa
Proba WassscrManna, ktora wykonal koleg
SPRINGER, wypadla ujemnie.

Dalej droga wziernikowania odbytnicy
1 esicy udalo nam sie rozpoznac¢ kilka przy-
padkow polipow tam, gdzie drogy innych
metod badania nie mogliSmy postawié tego
rozpoznania. Polipy spostrzegamy w kisz-
kach dosy¢ czesto albo jako pojedyncze albo
kilka naraz, ale nigdzie w kiszkach nie spo-
strzegamy ich tak czesto,jak w odbytnicy.
Wedlug statystyki LeicHTeNsTERNA na 128
przypadkow polipow kiszek 75 przypadlo na
odbytnice; ulubionem ich miejscem w od-
bytnicy (Strauss) jest przejécie zwieraczy do
banki. Wielce interesujacy jest przypadek,
przez Straussa opisany, dotyczacy chorego,
ktory od lat dziesigciu cierpial na krwawie-
nia kiszkowe; Strauss droga wzierniko-
wania wykryl polipa w odbytnicy w od-
legtosci 10 ctm. od otworu stolcowego. Otéz
brat tego chorego umart w dziecinstwie z po-
wodu obfitego krwotoku z odbytnicy, a dzia-
dek podobno rowniez cierpial na krwawie-

8) Chory demonstrowany Ina posiedzeniu ga-
strologicznem dnia 16 lutego rgro roku.
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nia kiszkowe, spowodowane polipem w kisz-
kach. Nalezy wigc upatrywaé tu 1 usposo-
bienie dziedziczne, na co zreszta zwracali u-
wage przed nim iinni jeszcze autorowie (Lan-
GENBECK). Sprawa polipow interesuje
glownie z tej racyi, ze czesto ulegaja one zwy-
rodnieniu rakowatemu. W ropoznawaniu
polipow za pomoca wziernikowania slusznie
zaleca STRAUSS pewna ostrozno$é i ostrzega
przed t.zw. polipami rzekomymi, ktoére po-
wstaja sztucznie przy watlej sluzowee w ten
sposob, ze, kiedy chory sie nadyma, czes¢ slu-
zowki wpochwia sie do rurki wziernika; a zda-
rza sie to czesto, wie o tem kazdy, kto czes-
ciej stosuje wziernikowanie. Przytocze tu
dwa przyp*ullu polipow, 1'()&[)()711dnf‘ za po-
mocy, wziernikowania.

Przyp. I. Chory?®), 17-to letni mlodzieniec
skierowany do mnie przez kolege PacaNow-
skieeo, skarzy sie na obfite [\IWEIWICHIEI 74
kiszek; badanie wziernikowe wykazuje obec-
nos$é¢ w odbytnicy polipa, umiejscowionego
na S$cianie przedniej w odleglosci 7 ctm,;
jakkolwiek tak nisko usadowiony, nie dawal
sie wyczu¢ palcem. Dopiero potem, kiedy
droga wziernikowania ustaliliSmy dokladnie
umiejscowienie jego, mozna bylo i palcem
stwierdzi¢ jego obecnosé.

Przyp. Il.  Dotyczy! chorego, skierowa-
nego do mnie przez kolege FipLera z Rado-
mia. Przypadek ten przed wziernikowaniem
przedstawial sie zupelnie niejasno. Wielo-
krotne badania palcem nie wykrywaty nic
szczegolnego.

Chory | lat 16, z Opatowa, zachorowat
kilka tygodni temu na bole w brzuchu, roz-
wolnienie i krew w wyproznieniach; chory
gorgczkowal i dawniej, jak opowiada, za-
padal na czeste bole w brzuchu i krwawie-
nia kiszkowe. Drogg wziernikowania stwier-
dzi¢ moglem u chorego tego w odleglosci
8—10 ctm. guz wielkosci koniuszczka male-
go palca, ktéry mial wyglad polipa. Chore-
go tego widzieli koledzy Kyewski i Rescaman,
d-r Kyewski, badajac palcem, twierdzil, ze cos
wyczuwa, nie byl jednak pewien, dopiero po-

nas

9y Chory demonstrowany na

posiedzeniu
Warsz. Tow. Lek, 1 czerwca 1909 roku,
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tem, przekonawszy sie z obrazu wzierniko-
wego, 0 co idzie, umial dokladniej objasnié so-
bie rezultat badania palcem. Biorac rzecz
zupelnie objektywnie, widzimy, Ze jeden z
badajacych palcem natrafil na jakas rezysten-
cye, inni jednak nic w tym razie nie wyczu-
wali. A taki stan rzeczy zdarzy¢ sie moze cze-
sciej wlasnie i w tych razach wziernik, jak
widzimy, okaza¢ nam moze duze uslugi. Przy-
padek nasz przedstawial sie symptomatolo-
gicznie predzej jako dyzenterya, i ani obser-
wacya kliniczna, ani wszechstronne badanie
nie pozwalaly wykry¢ istoty cierpienia, to jest
krwawienia, a droga wziernikowania wykry-
lismy je momentalnie. Tak samo ciemny
przypadek krwawienia kiszek, spostrzegany
przez rozmaitych kolegow (Grunnzach, REjcn-
MAN, Sorowigjczyk), dotyczyl mlodej kobiety
z cigzky anemia, gdzie zrodlo krwawienia
wydawalo sig kolegom niejasne; droga wzier
nikowania, wspolnie z kolega GrRUNDZACHEM
dokonanego, wykrylismy w odleglosci 11 ctm.
bliznowate zwezenie, jakby powstale po
owrzodzeniu.

Droga wziernikowania mozemy rowniez
rozpoznawac¢ zwezenia kiszek, ktore wogole
nielatwo rozpoznaé sie daja; nigdzie wszak
nie uczuwamy tak braku naszej nauki rozpo-
znaweczej, jak wlagnie w rozpoznawaniu przy-
czyn  zwezenia $Swiatla  kiszek.  Wspol-
nie z kolega LuksensurciEm spostrzegalismy
chorag lat 55. Rozpoznanie: spondylitis, ro-
pien opadowy w okolicy pachwinowej lewej.
Procz innych objawow zaleznych od ucisku
rdzenia: wzdecie brzucha (kolki) 1 zaparcie.
Szlo oto, czy niema jednoczeénie sprawy
zwezajacej w samej scianie kiszki, niezalez-
nej od ewentualnego ucisku przez nagroma-
dzona w bliskosci rope, tembardziej, ze ro-
pien w pachwinie zdawal sie byc¢ niewielki.
Ot67 droga wziernikowania mogliSmy spra-
we w kiszce samej wylaczy¢, a zwezenie
kiszki, ktore we wzierniku dalo sie stwierdzi¢
w formie walu, wystajacego do $wiatla, ob-
jasni¢ sobie uciskiem zzewngtrz. Nakoniec
zakomunikowaé pragne jeszcze jedno spo-
strzezenie, o ktorem dotad nigdzie zadnej
wzmianki nie znalazlem. Ot6z na sluzowce
odl)ytni(‘y u kobiety blizko 50-letniej zauwa-
zylem miejsca, ktore przedstawialy sig w po-
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staci drobnych owrzodzen z przekrwiona ob-
wodky i pecherzykami. Chora skarzyla sig
na wystepujace ostre bole w odbytnicy 1 w
krzyzu, polaczone z dolegliwosciami przy
oddawaniu stolcow; poniewaz obraz ten we
wzierniku byl dla mnie nowy, a myslalem, ze
mam do czynienia w danym razie z rakiem,
uprosilem Sz. kolege GruNpzacua, aby wyra-
zil swoje zdanie objektywne wzgledem wy-
sypki (takie bowiem wrazenie robilo na mnie
opisane tu miejsce). Otéz okazalo sie, Ze po
dwoch dniach nastapito  zupelne znikniecie
wspomnianego obrazu, to jest wyleczenie, co
pozwalato mi stwierdzi¢ niewinny charakter
danej sprawy. Sprawa ta ponownie sie uka-
zywala; chora dzi$ po roku prawie ma sie zu-
pelnie dobrze, waga jej wcale si¢ nie zmniej-
sza; jestem przekonany, ze mamy tu do czy-
nienia z polpascem w odbytnicy (herpes re-
cti). Spostrzezenie to jest analogiczne z tem,
jakie spotykamy na sluzowce jamy ustnej lub
na migdalkach, co dziwi¢ nas nie powinno,
gdyz pod wzgledem rozwojowym dolny od-
cinek kiszek i jama ustna —- to narzady, po-
chodzgce z jednej i tej samejblaszki zarodko-
wej zewnetrznej.

Warto$é wziernikowania zaznaczy¢ mu-
szeiw tych przypadkach watpliwych ipodej-
rzanych w kierunku raka, gdzie droga oswie-
tlania kiszek jestesmy w moznoéci przekonaé
sie o zupelnie prawidlowej sluzowce danego
odcinka (choé przy wyniku ujemnym nalezy
zachowacé pewna ostrozno$é we wnioskowa-
niu). Wspolnie z kolega Rovinem mielismy
okazye uspokoi¢ kolege, bardzo zaniepokojo-
nego rozmaitego rodzaju dolegliwcsciami,
podejrzanemi co do raka, po zbadaniu za po-
moca wziernika.

Przypadki, tu opisane, i wyniki badan
wziernikowych powinny zachecié kolegow do
jaknajszerszego ich stosowania tembardziej
i tem chetniej, ze nie mamy najmniejszej mo-
znosci uczynié tego w stosunku do gornego
odcinka kiszek, w ktorym zaburzenia najroz-
maitsze wystepuja w stopniu jeszcze wiek-
szym.
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V. Przyezynek do badania otwordw $widro-
wych i solanki Ciechoeinskiej.
Skreslit
Dr. Ignacy Dembicki

lekarz zakladowy.

Z prac geologicznych L. ZgjszNera
(yFormacya Jura w Ciechocinku. Bibl. Warsz.
1848 r.* 1 ,Wiadomos¢ o studni artezyjskiej,
wywierconej w Kwietniu 1861 r. w Ciecho-
cinku. Rocz. Ces.-Krol. Tow. Nauk. Krakow.
1864 r.) oraz na zasadzie wynikow robot
wiertniczych, dokonanych w Jatach ostatnich
przy s$widrowaniu otworow Nr.7, 8,9, 10, 11
i poglebianiu Nr. 1, zdobylismy dokladniejsze
wiadomosci o budowie geologiczne] terenu
Ciechocinskiego.

Od powierzchni do glebokogci 15 — 20
metrow znajdujemy ziemie naplywowsqy ,dy-
luyium”. Sklada sie ona z piasku Iub zwiru
z mniejszymi lub wiekszymi glazami granitu
Skandynawskicgo (z epoki lodowcowej) oraz
warstwami ilu i gliny.

Pod tag warstwg lezy poklad trzeciorze-
dowy, najmniej u nas zbadany. Poklad ten
rozwinal sie w dolinie Ciechocinskiej bardzo
nierownomiernie. Gdy w miejscu obecnego
otworu Nr. 10 prawie ze $ladow jego doszu-
kaé sie¢ nie mozna, w zarzuconym otworze
miedzy tezniami (wywierconym w r. 1848)
liczy on 155 stop.; w otworze Nr.1—23 st.;
w Nr. 7—40 st. w Nr. 8—32 st.; w Nr. 9—13,5
st.; w studniach artezyjskich, wywierconych
w r. 1861 w Starym Ciechocinku, w jednej
43,5 st.,, w drugiej 31 st. Warstwa omawiana
sklada sie z ilow szarego, bialego, popielate-
go, gliny, lignitu, marglu, miejscami z piasku
i kamieni. Skamieliny tego pokladu u nas
nie zostaly zbadane. Powyzsze dwie war-
stwy nalezg do okresu cenozoicznego.

Z poprzedniego opisu widzimy, ze po-
wierzchnia nizej polozonej formacyi Juraj-
skiej (z okresu mezozoicznego) musi by¢ nie-
réwna, z gorami i dolinami (pod tezniami dy-
luvium + formacya 3-ciorzedowa=236 st., przy
otworze Nr. 10 =93 stopy, roznica zatem wy-
nosi 143 st. okolo 41 metra).

Nim przejdziemy do Jury, musimy za-
znaezy¢, ze warstwy trzeciorzedowe, jako
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skladajace sie z ilow i glin, stanowia przegro-
de, nie przepuszczajgca, lub tylko w bardzo
malym stopniu przepuszczajaca, dla wod -za-
skornych.

Formacya Jurajska w okolicach Ciecho-
cinka jest poteznie rozwinieta. Sklada sie
ona z rozmaitych wapieni (volit, gips, dolo-
mit, piaskowiec) margli, itow, hupkow. Zrj-
SZNER mOWi: ,ta potgzna grubo$¢ wapienia
Jura kaze nam si¢ dorozumiewac, Ze tenze
okrywa znaczniejsze przestrzenie w okoli-
cach Ciechocinka 1 ze sie zapewne ciagnie
pod ziemia naptywowa ku Parzenczewui Le-
czycy“, ,a dalej wznosi sig na wierzch przy
Wieluniu i Piekle”, dazac ku Krakowowi. Zgj-
sznerR wylicza rowniez szereg skamielin, przez
niego zbadanych w formacyi Jurajskiej Cie-
chocinskiej (zob. Klosy r. 1871).

Solanke niewatpliwie otrzymujemy z po-
kladow Jury. Gdzie jednak jest wlasciwie
miejsce jei powstawania, nie wiadomo. Zgj-
sznEr twierdzi, ,ze soli i solanki (?) nie trze-
ba szukaé¢ w formacyi Jurajskiej, bo ogniwa
jej, ile dotad wiadomo, nie zawieraja nigdzie
najmniejszego Sladu soli i tenze sam przypa-
dek potwierdzil sie przy Ciechocinku”. Mu-
simy zatem zrobi¢ przypuszczenie, ze so6l lub

solanka znajduja sie w glebiej polozonej
formacyi zapewne w tryasie tuz na miej-
scu lub gdzieindziej.

Wody podziemne,
wylugowujac sol z jej macierzystego legowi-
ska, z latwoscia przedostaja sie przez poro-
wate poklady wapienia Jury. Za tem przy-
puszczeniem przemawia fakt, ze w miarg po-
glebiania otworow swidrowych otrzymujemy
solanke bardziej stezona. Jest to rzecz zupel-
nie jasna. Jezeli w naczyniu mamy stezony
roztwor soli kuchennej 1 do niego ostroznie
dolejemy pewng ilosé wody, to przekonamy
sie, ze powoli ustali sie taki stosunek, iz niz-
sze warstwy plynu beda bardziej st¢zone od
gornych i taki stan moze trwaé dosyé dlugo;
bezwatpienia do tego potrzebny jest wzgle-
dny spokoj, przy silniejszem kloceniu szybko
nastepuje réwnowaga. Podobne warunki
istnieja w warstwach wapienia, gdzie z natu-
ry rzeczy ruch pltynu musi by¢ bardzo powol-
ny 1 jednostajny.

Wiadomo powszechnie, Ze solanka w Cie-
chocinkunie tryska, wyjawszy studnie artezyj-
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skie na Starym Ciechocinku, lecz tu istnie-
ja specyalne warunki. Jednakze w otworach
woda mineralna podnosi si¢ do pewnej wy-
sokosci (od 1 do 3 metrow od powierzchni
ziemi). Jaka sila powoduje podnoszenie sig
solanki w otworach? Silg taka moze by¢é
przedewszystkiem gaz, po wigksze] czesci
kwasoweglowy; lecz tego ostatniego prawie
niema w naszej solance lub w bardzo ograni-
czonej ilosci. Sprawa ta zacickawila mie, po-
stanowilem zblizy¢ sie do jej rozwiazania.

W ciggu paru miesiecy zimowych, kie-
dy nie pompujemy solanki z zadnego
z otworow, systematycznie mierzylem o godz.
1-ej w poludnic wysokosé poziomu lustra so-
lanki w otworach Nr. 9 (160 st. glebokosci)
i Nr. 10 (63 st.) Zatrzymalem si¢ na tych
wilasnie otworach ze wzgledu na ich krot-
kie istnienie (Nr. 9 od r. 1904, Nr. 10 od r.
1906), a zatem prawdopodobny najlepszy
stan rur zelaznych. Jednoczesnie dokony-
walem pomiarow waod gruntowych w zako-
panej w ziemi rurze w poblizu lazienek
Nr. 3. Mierzylem pretem debowym, podzie-
lonym na centymetry, z stalym punktem
oparcia u gory; takiez stale punkty wyzna-
czylem na brzegu kazdej rury.

Jesli te trzy szeregi cyfr przedstawic
na tablicy jako krzywe, to okaze sig, ze
w ogodlnych zarysach maja one jednakowe
tendencye: spadkom odpowiadaja spadki,
wzniesienia — wzniesieniom; odstepstwa od
te} zasady nie sa zbyt znaczne. Porowny-
wajac trzy te krzywe z czwarta, oznaczaja-
ca zmiany ci$nienia atmosferycznego, spo-
strzezemy rowniez pewna zaleznosé, lecz
odwrotna: obnizeniu cisnienia odpowiada pod-
niesienie sie wod 1 odwrotnie; przytem naj-
prawidlowszy odwrotny stosunek panuje
miedzy krzywa cisnienia i krzywa otworu
Nr. 9, wiecej odstepstw istnieje w stosunku
krzywej ci$nienia i otworu Nr. 10, a najwie-
ce] — wod gruntowych. Przedewszystkiem
nasuwa sie przypuszczenie takiej zaleznosci:
przy spadkach cisnienia barometrycznego
zjawiaja sie obfitsze opady, a jako skutek
podnoszenie sig poziomu wod;, w takim

jednak razie krzywa wod gruntowych byla-

by najscislej zalezna od cisnienia atmosfery-
cznego, w istocie jednak jest zupelnie co in-
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nego; w glebszym otworze (Nr. 9) zalez-
nos¢ ta jest prawidlowsza, niz w plytszym
(Nr. 10) i1 w wodach zaskornych. Zreszta,
trudno przypuscié, aby kazdy najmniejszy
nawet spadek cisnienia atmosferycznego spro-
wadzal opady i to takie, ktore podnosza po-
ziom wod w otworach na pare centymetrow.
Otrzymuje sie wrazenie, jakoby wzmozone
cisnienie barometryczne wtlaczalo solanke
wglab otworu, zmniejszone za$ pozwalalo
wznosi¢ si¢ jej ku gorze. Bezwatpienia, opa-
dy atmosferyczne wzmagaja. efekt zjawiska

Przyjmujac zaleznosé wahan solanki
w otworach od ci$nienia atmosferycznego, mu-
simy przyjs¢ do przekonania, ze mamy do
czynienia z plynem, jakoby w dwoch naczy-
niach o réznem cisnieniu,” polgezonych ze
soba; za jedno naczynie uwazam teren Cie-
chocinski, drugic—niewiadome, lecz znajdu-
jace sie w pewnej odleglosci lub na znacz-
niejsze] wysokosci, gdyz tylko w takim razie
.mozliwa jest roznica w cisnieniu barometry-
cznem. Jakoz rzeczywiscie poklady Jura
(zob. wyzej) przebiegajac z pod Ciechocinka
w kierunku Krakowa, wznosza sie na wierzch
a icaly teren tam jest znacznie wyzszy nad
poziomem morza, niz dolina Ciechocinska.
Przedstawiam schematycznie powyzsze rozu-
mowania.
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dluzszej drogi; ustalilaby sie wiec rownowa-
ga w stezeniu plynu, co u,nas nie ma miejsca;
sadzimy wiece, ze s6l znajduje sie w niezbyt

dalekiej od Ciechocinka odleglosci, wzglednie

tu na miejscu, lecz w znacznie glebszych
warstwach.

Przechodzimy do innej sprawy—steze-
nia solanki. Zapatrujac si¢ w powyzszy spo-
sob na jej pochodzenie, a priori mozemy po-
wiedzie¢, ze sklad solanki nie bedzie staly,
atoli duzym wahaniom nie moze podlegad.
Opady atmosferyczne miejscowe, a tembar-

.dziej tam, gdzie si¢ Jura zaglebia znaczniej

pod innemi warstwami, duzego wplywu wy-
wiera¢ nie moga. Pozostaja miejsca, gdzie
Jura wiecej zbliza si¢ do powierzchni lub
gdzie wychodzi na nig. O ile tu odczuwa sie
brak wody,i poklady Jura zawieraja jej mniej
a zatem slabiej rezcienczaja solanke; przy
zwiekszonym wodostanie (wiosna, bardzo
obfite i dlugotrwale deszcze) wzmaga sie ci-
$nienie w pokladach Jura, co powoduje sil-
niejsze wylugowywanie soli.

Poprzednio juz na zasadzie wlasnych
spostrze/en dowiodlem, ze miejscowe ‘opady
atmosferyczne absolutnie nie wplywaja na
koncentracye solanki. Prawie w ciagu cale-
go roku fod maja 1910 r. do kwietnia b. r.)
hadalem te sprawe w otworach Ciechocin-

Czy plyn ten w postaci solanki przycho-
dzi do nas z dalszych okolic? Zdaje sie, ze
nie. Przy powolnym ruchu cieczy w wapie-
niach, czesto bardzo twardych i zbitych, ta
ostatria potrzebuje duzo czasu na przejscie

skich z dluzszemi lub krotszemi przerwami
Okreslania ciezaru gatunkowego solanek,
branych bezposrednio ze zrodla, dokonywa-
lem za pomoca wagi Remanna. Badania te
dowodza, ze stezenie solanki podlega stalym
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z dnia ua dzien wahaniom. I tak w otworze
Nr. 10 max. 1.0081; min. 1.0050, w otworze Nr.
9 max. 1.0158 min. 1.0130. Przecigtna jednak
z kazdych 30 spostrzezen, robiona w rozmai-
tych porach roku, a zatem przy rozmaitych
stopniach wilgotnosci ziemi, waha sie tak nie-
znacznie, ze prawie mozna ja, przyjac za stala.

Solanka z otworu Nr. 10.

Przecietna z 30 spostrzezen:

od 21/V 1910 r. do 22/VI 1910 r. C. g. 1,0060

a VI ” s 8/1X ” ' 5 1.0058
I 2T 41 360 SS9t e . iy 10060
» 19011911 . 24101 , , 1.0063

Solanka z otworu Nr. 9

Przecjgtna z 30 spostrzezen:
0d21 VII r.1910 r.do 30|VIII 1910 1. C. g. 1.0138
oG b 61 VRIS PG 0o SRR L5 b REBR T 01 5
i VO ot O i ZRRTER: i Bt g N1

Z powyzszych liczb widzimy, ze w okre-
sach, kiedy wodostan jest wigkszy, solanka
okazuje nawet wyrazna sklonnos¢ do wigk-
szego stezenia.

Poruszana czesto przez osoby,nie obezna-
ne z rzecza, sprawa zanicczyszczania solanek
ciechocinskich, powstajacego jakoby wsku-
tek przesigkania do otworow wod zaskornych,
a wraz z niemi rozmaitych nieczystosci z po-
wierzchni ziemi, moglaby by¢ rozpatrywana
tylko w razie uszkodzenia cembrowiny, ktora
u nas reprezentuje rura zelaza. Takie [fakty
zdarzaja sie. [ tak w otworze Nr. 1 przed
kilku laty procentowosé solanki obnizyla sig
z 5% do 2%; okazalo sig, ze rury ulegly w pew-
nem miejsce zniszcezeniu (otwor wywiercony
w 1845 r.). Poglebiono go do 444 metrow
i zarurowano nowemi cienszemi rurami; obe-
cnie koneentracya wynosi okolo 5,5%. Przy
calesei rur przenikanie wod gruntowych,
szczegoblnie zanieczyszczonych, jest bardzo
problematyczne ze wzgledu na filtrujace
wlasnosci grubych pokladow piasku (dylu-
vium), namala przenikliwosé dla wody warstw
trzeciorzedowych 1 wyzszy cigzar gatunko-
wy solanki. Wody za$, ktore przenikaja do
pokladow Jura gdzieindziej, tak doskonale
oczyszezajq si¢ w wapieniach i piaskowcach,
jak tego dokonaé nie moze najidealniejszy
filtr sztuczny.

Przegladajac pismiennictwo Ciechocin-
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ka, spotykamy sie ze wzmiankami o obecnos
ci w niektorych otworach siarkowodoru. So-
kOELOWSKI 1 Matuszewskr wykryli ten gaz w r.
1873 w otworze Nr. 5 (obecnie nieczynny),
Ovo Buswip w 1. 1881 w zrodle artezyjskinm
na Starym Ciechocinku; w r. 1900 obserwo-
walem obecnosé siarkowodoru w otworze
Nr.7 (wywiercony w roku 1898), a obecnir
w bardzo malym stopniu w poglebionyr
otworze Nr. 1. Zjawisko to we wszystkich
wspomnianych wypadkach bylo przejsciowe,
a ilos¢ siarkowodoru nieznaczna. Buswip
np. okresla ja na 0,006 gm. w litrze wody.
Zadawalajacego objasnienia dla tego faktu
nie mamy.

Po wyrestaurowanin w r. 1909 otworu
Nr. 1 zaczal na siebie zwracaé¢ uwage fakt, ze
w solance, szczegodlnie] po ogrzaniu, tworzy
sie bardzo oblity brunatny osad, zanieczy-
szczajacy cialo, wanny 1 zbiorniki; z tych
ostatnich co pewien czas trzeba bylo usuwacé
go lopatami. Po blizszem zbadaniu sprawy
przekonalem sie, ze solanka wprost z otworu
jest zupelnie czysta, na powietrzu po pewnym
czasie metnieje, pozniej daje brunatny osad.
Zrobilem na tej zasadzie przypuszczenie, - Ze
zawiera w sobie zwiazki zelaza w stanie roz-
puszczalnym, a wobec braku kwasu weglo-
wego, tylko jako siarczan albo chlorek- zela-
zawy. Odreczne analizy w zupelnosci po-
twierdzily moje przypuszczenie: soli zelaza-
wych w tej solance jest dosyé duzo. Pytanie,
czy mamy do czynienia z siarkanem, czy
chlorkiem, ma pierwszorzedne znaczenie,
gdyz w pierwszym przypadku mozna sie
spodziewac obecnosci arszeniku, ktory zwykt
chodzi¢ w parze z siarkanem
w wodach mineralnych.

Obecnosé zelaza w solance ciechocin-
skiej nie powinna dziwié¢, gdyz niektére war-
stwy wapnia Jura w Ciechocinku zawieraja
go bardzo duzo Jest to dolomit koloru jasno
lub ciemno zoltego, jak wino; o tem przeko-
nalem sie dowodnie, analizujac wyplukane
z obecnie wierconego otworu Nr. 11 okruchy
niektorych pokladow dolomitowych.

zelazawym
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Larys dziejow leezenia gruiliey oraz
przewidywania na przyszioseé.

Przez

H. Fidlera (Radom.)

a2 PP

Banalnem wydaje sie twierdzenie, ze
gruzlica stanowi kleske spoleczng.

150 tysiecy suchotnikow rocznie w Kro-
lestwie — wedlug Dunina. 18,750 w roku
1890 w ziemi Radomskiej—wedlug moich ob-
liczen, 226 tysiecy w Niemczech—wedlug ob-
liczen niemieckiego urzedu zdrowia; 22,6 zgo-
now na suchoty plucne na 10 tysiecy mie-
szkanicow m. Warszawy w roku 1902 — we-
dlug danych profesora Zarrskieco; 21,4 tych-
ze na 10 tysiecy mieszkarncow m. Radomia
w roku 1901 — wedlug d-ra Cennira — oto
urywki ze statystyki zachorowywalnosci i
$miertelnosci z gruzlicy plucnej. -

Cyfry istotnie przerazajace.

A ich groze powigkszaja, wyniki po-
$miertnych badan NakcELEGo.

Zaden naréd, ani zadna jego warstwa
nie jest wolna od gruzlicy — zarowno mie-
szczanin, jak 1 wiesniak, zaréwno arysto—i
plutokrata, jak i proletaryusz. U nas, o czem
poucza codziennie doswiadczenie, suchoty
czynig $rod ludu wiejskiego olbrzymie spusto-
szenia. Whrew twierdzeniu kol. BiecaNsgu:co,
grazlica srod zydéw stanowi nagminng cho-
robe. Roznica jedynie polega na tem, ze zy-
dzi, ceniac zycie, szukaja porady lekarskiej
wezesnie, zas lud wiejski, wskutek fatalisty-
cznego $wiatopogladu, bagatelizuje cierpie-
nie, zdaje sie na laske losu i zglasza sie do
lekarza w stanie rozpaczliwym: z gruzlica

- rozpadowa i kolosalnem wyniszczeniem. To
tez srod ludnosei zydowskiej $miertelnosé
z suchot jest mniejsza, anizeli wsrdéd chrze-
$cianskiej. Np. ze statystyki CenNBca wy-
pada, iz $miertelnosé wsrod chrzescian jest
o polowe wyzsza, anizeli wérod zydow.

Ze statystyki Sokorowskieeo za rok 1910,
11 2—$miertelno$é $rod chrzescian wynosila
12 proc., $rod zydow 9 proc. Moze gra tu-
taj pewna rol¢ nabyta odpornosé¢ wskutek
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nieustannego kontaktu z gruzlica przez sze-
reg wiekow w ciasnych zaulkach dawnego
ghetta, a obecnie — swoistych dzielnic miej-
skich. Przeciwnie — oddalenie wiejskich
chatup, rzadsze obcowanie miedzy sobg lu-
dnosci wiejskiej, wynikajace z mniejszej
zawilosci spraw zyeiowych, utrudniaja, prze-
noszenie zarazy po wsi. Natomiast skupie-
nie mieszkancow w ciasnych chalupach,
zwlaszcza w porze zimowej, niechlujstwo i
nieznajomos$é zarazliwoéci suchot wywolujg
istotne epidemie domowe.

Gruzlica, jak wszystkie choroby zakazne,
przewaznie trapi proletaryat.

Nedza, a co za tem idzie, zaniedbanie
wszelkicli przepisow higienicznych — oto
czynniki, warunkujace wadliwa budowe fi-
zyczng szerokich mas ludnosci, wytwarzaja-
ce brak odpornosci oraz sprzyjajace przeno-
noszeniu zarazka. Walka z gruzlicg nie jest
wylacznie walka z zarazkiem gruzliczym.
Gdybysmy nawet, idac za rada Corvera,
pokryli cala skorupe ziemska najdoskonal-
szemi spluwaczkami, toby$my jeszcze nie
zdolali wytepié¢ gruzlicy. Gdzies bowiem w
przyrodzie w ukryciu — istnieje pratek w
tej czy innej, nam nieznanej postaci.

Spotkawszy na swej drodze osobniki -
wyniszczone lub zle zbudowane, pratek wecia-
ga je w swe sidla i tworzy nowe ogniska
choroby. Walka tedy z gruzlica jest walka
z nedzg we wszelkich jej przejawach, z ne-
dza: fizyczna, materyalna, moralng i umyslo-
wa. Kardynalnym warunkiem zwiekszenia od-
pornoéci wzgledem gruzlicy jest wychowanie
zdrowych, energicznych pokolen, umiejacych
intenzywnie pracowac bez szkody dla ustroju.
Do powyzszego celu zmierzaja: podniesienie
dobrobytu szerokich mas ludnosci oraz wzmo-
zenie kultury duchowej. W wychowaniu mlo-
dziezy nalezy tez dbac¢ nietylko o fizyczny
i umyslowy rozwdj, lecz jednoczesnie wy-
twarzaé pojecia wyzszego rzedu i podnio-
slejsze nastroje w celu hamowania przed-
wecze$nie wybujalych instynktow zywiolo-
wych, a w pierwszym rzedzie plciowych. Na-
lezy dazyé wszelkiemi sitami do zniesienia
stosunkow, sprzyjajacych istnieniu prosty-
tucji, a wiec i syfilizacyi.

Jednem slowem, niezbedne jest catko-
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wite przeistoczenie obecnej budowy spo-
teczno - ekonomicznej w celu wytworzenia
najlepszych warunkow dla zdrowego i szcze-
sliwego bytowania rodzaju ludzkiego. Po-
dobna praca, wkraczajaca w dziedzing u-
topii, nie moze byé wykonana nawet przez
zjednoczone sity lekarskie calego globu. Sa
to zagadnienia, przenikajgce do dna stosun-
kow ludzkich, wytworzonych przez wieki,
dla ich rozwigzania niezbgdny jest wy-
sitek calych narodow, dlugiego szeregu po-
kolen, a w pierwszym rzedzie przodujace]
inteligiencji, odpowiednich prawno - panstwo-
wych urzadzen, genialnych i oddanych k u I-
towi czlowieka kierownikow.

Reformizm spoleczny toruje droge u-
zdrowieniu ludzkosci. Z biegiem czasu hi-
giena publiczna ruguje higiene prywatna
i czyni z niej postusznego niewolnika. O-
sobnik musi sie podda¢ bez szemrania dy-
rektywie publiczne] na skutek wychowa-
nia, wyrobienia odpowiednich nalogow my-
slowych i zwyczajowych oraz grozby kary
na spolecznego szkodnika.

To tez powyzszy ideal realizuje sig
z dnia na dzien w rozmaitych tempach, za-
leznie od stopnia kultury danego spoleczen-
stwa, wytwarzajace] coraz wigksze zamilo-
wanie do zycia, nabierajacego coraz wig-
kszej wartoscii Nalezyta ocena
wartoesel zycia ludzkiega -0-
riag. prizeaiesiende wpuak ingcde
zkoscisgpraw ludzkich na zdke-
mie kreslaniewidzialng reka
przyszlosé ludzkosci wolnej
od gruzlicy. Otow wielkim stylu za-
rys istotny profilaktyki gruzlicy.

%

Zanim jednak nastanie ta szczesliwa
chwila, zanim higienista zajmie miejsce le-
karza terapeuty, my, lekarze - teoretycy
1 praktycy—musimy w dalszym ciggu szukaé
coraz doskonalszych sposobow i srodkow
leczenia choréb, a w pierwszym rzedzie
gruzlicy. )

¥ *

Pobiezny przeglad usilowan leczniczych,
poczynajagc od staroindyjskich, a konczac na
najnowszych, naukowo, zda si¢ ugruntowa-
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nych, odstania nam obraz bohaterskiej walki
lekarzy wszystkich czasow z wlasng niewie-
dza, 1 wlasna, niemoca,.

Batamutne wyobrazenia prastarych leka-
rzy w Indyach, Egipcie i Judei dyktowaly
im dziwaczne s$rodki lecznicze, jak zywica
ziemna, rodzynki, miéd i t. p. Dopiero od
czaséw Hrrokraresa datuje sie bardziej umie-
jetne traktowanie suchotnikow, wyplywa-
jace z dokladnych spostrzezen nad przebie-
giem 1 przyczynami powstawania cierpienia.
Wprawdzie anatomo - patologiczne poglady
sa falszywe: w plucach bowiem mialy sie
tworzy¢ ropnie, podobne do urazowych na
ciele, lub owrzodzenia po niezytach.

Natomiast spostrzegawczego oka oOw-
czesnych lekarzy nie uszly przyczyny, wywo-
luyjace suchoty. Hipoxrares, Arerarus, Ga-
Lev, C.Lsus AURELIANUS muiemali, iz po-
wstawaniu gruzlicy sprzyjaja zimne i wilgotne
okolice, za$ z choréb—poprzedzajace zapale-
nia piuc i optucny, dlugotrwale niezyty drog
oddechowych oraz krwioplucia. Jako przy-
padkowe przyczyny podaja: przezigbienia,
powstrzymanie sekrecyi i ekskrecyi, brak
miesiagczkowania, powstrzymanie krwawien z
guzow hemoroidalnych, dn¢ a nawet zimnice.
Znany byl tez habitus phthisicus. Za najnie-
bezpieczniejszy wiek poczytywano okres od
18 do 35 roku. Rokowanie bylo zle; pomysl-
ne jedynie w poczatku choroby, a wogole
wyleczenie zdarzalo sieg rzadko.

Leczenie wyplywalo bezposrednio z po-
je¢ etiologicznych — bylo wiec przyczyno-
we. Zapobiegawczo zalecano osobnikom z
habitus phthisicus bardzo forsowne odzywia-
nie, ruch, skrupulatne unikanie wszystkiego,
co sprzyja powstawaniu niezytu drég odde-
chowych.

W rzedzie srodkow leczniczych dla
phthisis zaleca HipokraTes napoje kleiste, wi-
na, miod, octomioéd i wode. Radzi rowniez
zmieni¢ miejsce pobytu. Klimatoterapia da-
tuje sie wlasciwie od Ceusa. Radzi on przy
dobrym stanie ogélnym dlugotrwale podroze
morskie, pobyt na wybrzezu morskiem, kli-
mat potudniowy (Aleksandrya), gdyz tam ,po-
wietrze ma by¢ gestsze, anizeli w ojczyz-
nie”. Oprocztego nalezy wedlug C. porzu-
ci¢ wszelki smutek i zajecie, zaniecha¢ kapieli,
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uzywaé pozywnych a lekkostrawnych pokar-
mow oraz umiarkowanego ruchu, wycieraé
cialo, uspokoié¢ kaszel. W posunietym okre-
sie zegadlo na piersi i codzienne wycierania,
z lekow — miod i terpentyna. Nadewszystko
dyeta, przejazdzka i pobyt na okrecie.
Areraeus, GarLeN 1 PriNws podzielaja
powyzsze poglady, Ze srodkow aptecznych
polecano morfine, cebule morska, bolus arme-
nianus, teryak i t. p. Arabowie nie odznaczali
sie oryginalnoscia pomyslow lekarskich. De-
spotyzm i Koran,tamujac wolnos$é mysli, prze-
szkadzaly rozwojowi wiedzy. Wylacznem
zadaniem arabskiej filozofii byla obrona Ko-
ranu przeciwko napasciom inowiercow. Avi-
CENNA | AWERROEs, najznakomitsi lekarze a-
rabscy, sa typowymi przedstawicielami filo-
zofii arabskiej. Nauka GavLeNa stanowi pod-
waling medycyny arabskiej. Nie zajmo-
wano si¢ ani anatomia, ani fizyologia, ani pa
tologia. Drobiazgows semiotyke zapozyczo-
no od Hinduséw. Poczesne miejsce zajmowa-
Iy uroskopia i sphygmologia. Medycyna arab-
ska mijala na widoku wylacznie cel praktycz-
ny. Uprawiano najbardziej dyetetyke i che-
miatri¢ -—— rowniez wylacznie na podstawie
zasad GaLuNa. W suchotach polecano kli-
matoterapie, wysylano chorych na Krete aby
wysuszy¢ wrzody plucne i zapobiegaé niezy-
tom. Do wewnatrz podawano klej ziemny
i cebule morsks. Nie braklo tez i koncepcyi
chirurgicznych. Wielce uczony Ruazes, Ga-
LeN arabski, twierdzi, iz fatalny przebieg su-
chot zalezy od tego, ze wrzody w plucach,
bedace podstawa tego cierpienia, nie moga
by¢ usunicte przez nacigcie i wypalenie, jak
wrzody narzadow zewnetrznych.
StargzyLing medyieyng, 1o
parta na bogatym materyale
obserwacyjnym,stworzyla wla-

golw tglometodg klimatsy czn.os
dyvetetyeza Ri6ra ., tez  prze-
hdwala: ‘eaeaz. doiiadzych

c
czasow.
Sredniowiecze ani na krok nie posune-
o naszej wiedzy. Medycyna ulegla wply-
wom scholastyki i catkowicie zostala opano-
wana przez dyalektyke. W tym okresic nie
mozna stwierdzi¢ zadnego postepu w pogla-
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dach ani na patogeneze suchot, ani tez na
ich leczenie, ‘
*

Odkrycie nowej drogi do Indyi w 15
wieku wywolalo kolosalny przewrot w sto-
sunkach spoleczno-ekonomicznveh 6 wezesnej
Europy. Runal feudalizm, wznidsl sie nato-
miast stan mieszczanski. Rekodziela i prze-
mysl otworzyly nowe zrodla pomyslnosci
Wzrost ogolny dobrobyt 1 oswiata.  Sztuka
drukarska wplynela na nadzwyczajny rozkwit
umyslowy srod ludow wyksztalconych. Refor-
macya, zdejmujac okowy dogmatyzmu, pobu-
dzila zmysl krytyczny i przyczynila sie do
zrzucenia jarzma panujacych pogladow: Ary-
stotelesa w filozofii, a Arabistow w medycy-
nie. Szybko powstawaly liczne wszechnice,
jakotoi we Frejburgu, Bazylei, Tubindze, Kro-
lewcu, Jenie, Krakowie t t. d. Nauki przyro-
dnicze rozwingly sie nieslychanie. To tez roz-
budzony wogole ruch umyslowy musial si¢
przejawi¢c i w dziedzinie wiedzy lekarskie;j.
Odrodzila sie nauka anatomii. VEesarL obala
legendy anatomiczne (Garena. Pogarda dla
starozytnych lekarzy sicga tak daleko, iz Pa-~
RACELSUS, zrywajac z przeszloscia, spalil
wszystkie pisma starozytnych medykow, z
wyjatkiem Hirosraresa Lecz i ten radyka-
lista, holdujac neoplatonizmowi, nie ustrzegt
sie mistycyzmu. Wprowadzal do lecznictwa
swoje arkana, posiadajace jakoby moc cudo-
wna 1swoistego niepochwytnego ducha: P.
zaliczal suchoty do rzedu ,chorob skalnych”
(Morbus tartaricus), ktorym towarzysza zlogi
twardych substancyi patologicznych. Zro-
dlem tego cierpienia jest niedokladne trawie-
nie 1 dzialanie czesci, nieprzyswojonych ustro-
jowi. Za$ najlepszem arcanum sa alkalia.
Gruntowna podstawe pojeé¢ anatomo-patolo-
gicznych o suchotach dal anglik Morton (1780
rok), rowiesnik i rywal Sypensama w dziele
swem ,Phtisiologia”. Anatomicznem podlo-
zem suchot jest gruzelek, jakkolwiek nie
w dzisicjszem pojeciu.

We wlasciwych suchotach Morron zale-
ca: makowiec, dyete mleczng, zas w ostatnim
okresie leki balsamiczne. W suchotach obja-
wowych-—chine. MorTtox byl zwolennikiem
chemoterapii.



W pracach MorroNa $wita juz jutrzenka
nowoczesnych pogladéw na gruzlice. Wybitni
klinicy$ci 18 wieku, jak Horrmanwy, van Swik-
1EN, holdowali jego pogladom Dopiero w I-ej
éwierci 19 wieku nastapil stanowczy zwrot
w pojeciach anatomo patologicznych o gru-
zlicy, zapoczatkowany przez Bayrea, ugrun-
towany przez genialne prace Larnneca, pogle-
biony przez Vircnowa, azakonczony pono-
wnie przez francuskich uczonych ViLLeming,
Cuarcora, CorniLa, Granenerr. Odtad da-
tuje sie poglad, iz podstawa suchot jest pro-
sowaty gruzelek, ktory wedhug Larxneca byl
nowotworem, nie majacym nic wspolnego
z zapaleniem.

Za charakterystyczna ceche anatomiczna,
suchot uznawal Lagnyec zserowacenie tkanek
i tworzenie jam, powstalych po usunigciu mas
rozmigklych, a wicce zniszczenie tkanki plucnej.
[ oto nagle gruzlica stala sie'najczestsza choro-
ba, a gruzlica phluc jeszcze wiekszym strasza-
kiem dla lekarzy ilaikow, anizeli poprzednio
suchoty plucne, ktore uznano za nieuleczalne
cierpienie. Oto co méwi Lennec:,na widok za-
‘blizniajacej sie jamy wydawaé sie moze wielu
praktykom, nie zajmujacych sie anatomia, ze
sprawa jest na dobrej drodze. Lecz anatomo-
patologowie nie podzielajg podobnie nielogi-
cznego pogladu. W tych czasach, w ktoérych
nie znano jeszcze sposobu rozwoju gruzelka,
gdy suchoty mialy zawdzieczaé swe powsta-
nie przewleklym zapaleniom i dlugotrwatemu
ropieniu, nikt nie watpil, ze mozna je wyle-
czy¢ przez odpowiednie traktowanie, szcze-
golniej we wezesnych okresach. Obecnie zas
wszyscy, ktorzy posiedli nowsze zdobycze
anatomo-patologiczune, przyszli do przekona-
nia, ze cierpienia gruzlicze naréwni z cierpie-
niami rakowatem! sa absolutnie nieuleczalne.
To, co wiemy o rozwoju gruzelka, najdobit-
niej wskazuje, iz mysl o uleczalnosci suchot
nawet w pierwszym okresie jest zludzeniem”.
Rowna pogarda cieszyla sig i profilaktyka
gruzlicy.

Od chwili bowiem, gdy zlekcewazono
wplyw czynnikow zewnetrznych, zapobie-
ganie uznano za zbyteczne, podobnie jak w
innych sprawach nowotworowych. To tez
leczenie suchot bylo objawowe. Wlasciwie
pozostawiano tych nieszczesliweow wlasne-
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mu ich losowi. Przeciwko jednostronnym
pogladom anatomo-patologdéw zaprotestowa-
la szkola fizyologiczna z Broussais 1 Ax-
praLkM na czele. [ dla nich gruzelek byl
podstawa, gruzlicy pluc. Odmawiali mu jed-
nak charakteru nowotworowego, natomiast
patrzono nan jako na wytwor sprawy za-
palnej z przewaznym udzialem naczyin chlon-
nych.

Zgodnie z powyzszem stosowano meto-
de przeciwzapalna, jak miejscowy upust krwi.
Fanatyzm w tym kierunku doprowadzil do
absurdu. 1819 roku w jednym oddziale Brot-
SSAISEGO  zuzyto w ciggu jednego roku
100,000 pijawek ze smutnym wynikiem. Dua-
listyczne poglady Vircmowa: o gruzelku, jako
nowotworze o typowej budowie i o sucho-
tach plucnych przewleklych, jako o serowa-
tem zapaleniu zrazikowem pluc z nastepezym
rozpadem, nie ostaly si¢ wobec badan Cuag-
cora, CorNiLa i GrancHERA.  Obecnie panu-
je niezachwiany poglad, iz suchoty plucne sa
gruzlica pluc, powstala na skutek swoistego
zapalenia tkanki plucnej, i ze wszelkie napo-
tykane postaci sa albo odmiang pierwotne-
go zapalenia albotez dalszemi fazami rozwo-
jowemi, az do zserowacenia, rozpadu. wy-
tworzenia jam lub tez do zabliznienia.

Anatomia patologiczna calkowicie wy-
jasnila obraz zmiaun, zachodzacych w plucach,
dotknigtych gruzlica, lecz zrodzila jedno-
czesnie nihilizm terapeutyczny.  Zgroza
i poczucie niemocy ogarnialy lekarzy na wi-
dok zniszczen, stwierdzonych na stole sek-
cyjnym. Na szczescie dla ludzkoscel nie
wszyscy poddali sig temu krancowemu pesy-
mizmowi. Widok zabliznionych spraw gru-
Zliczych w plucach na zwlokach ludzi ubo-
gich, stanowigcych materyal sekcyjny, na-
tchnal mysla pewna kategorye lekarzy o ule-
czalnosci suchot plucnych. Pierwszy protest
wyszedl z piersi Brenvera.  Ten wysoce za-
sluzony dla ludzkosci, ftyzeoterapeuta oparl
sie na spostrzezeniach Louis, Roxiranskyrco
1 innych, ktorzy stwierdzili, jakoby suchotni-
cy posiadali male serce, wskutek czego plu-
ca byly 7le ukrwione, sklonne do spraw za-
palnych z nastepczem zserowaceniem. Otoz
nalezalo, wedlug Brenvera dazy¢, do podnie-
sienia czynnosci serca 1 dobrego ukrwienia
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pluc. Powyzszy wynik osiagnaé mozna przez
dlugotrwaly pobyt chorego w gorskim kli-
macie, forsowne odzywianie i pobudzenie
czystosci skory za pomoca odpowiednich za-
biegow wodoleczniczych. Leczenie odby-
wac sig winno w zamknietych zakladach pod
nieustanna, kontrola lekarza. 1 oto w roku
1854 Br. zbudowal pierwsze uzdrowisko dla
suchotnikow w Gorbersdorfie. Impreza Br.
przyjeta z poczatku 2z niedowierzaniem
wkroétce znalazla licznych nasladowcow. W
chwili obecnej, rzec mozna, zeglujemy pod
banderg, leczenia sanatoryjnego. :
Do roku 1907 Niemcy posiadaly 75 u-
zdrowisk, a w nich 7 tysiecy 16zek. Za przy-
kladem Niemiec poszly inne kraje. To tez
uzdrowiska napotykamy pod wszystkiemi
szerokosciami geograficznemi w kulturalnych
krajach. U nas ten ruch datuje sig stosunko-
wo od niedawna. Posiadamy jednak 4-rv u-
zdrowiska: 3 w Otwocku i 1 w Rudce. W
Galicyi 2 w Zakopanem. Tam tez istnieje
szereg pensyonatow, urzadzonych na wzor
malych uzdrowisk szwajcarskich Z biegiem
czasu teoretyczne poglady Breamera ulegly
zmianie bez szkody jednak dla praktycz-
nych wynikéw. Zgodnie z dzisiejszemi po-
jeciami leczenie sanatoryjne ma za zadanie:
zwigkszenie ustrojowej odpornosci oraz po-
prawe zachwianej rownowagi w czynnosciach
narzadow oddychania i krazenia. Celem na-
szym jest zmobilizowanie wszystkich sil u-
strojowych. przeciwstawienie ich bodzcom
patologicznym, unieszkodliwienie jadow i, o
ile mozna, zabicie pratkow. Leczenie sanato-
ryjpe polega na wzmozeniu higieny ciala
i ducha. Na pomysélny jego wynik skladaja
sie nastepujace czynniki: czyste powietrze,
forsowne odzywianie, spokoj fizyczny i mo-
ralny oraz wodglecznictwo. Obok powyz-
szego nieposlednia role gra i osoba lekarza,
jak zapewniaja wszyscy ftyzeoterapeuci.
» Wlasciwe slowo we wlasciwem miejscu wie-
cej pomaga choremu, anizeli najlepsze le-
karstwo“, mowi Corner. A ja dodam, ze
zalety charakteru i umystu, jakich zada So-
korowskl od lekarzy sanatoryjnych, cecho-
waé winny caly ogol lekarski. Dobrze to
rozumieli starozytni Hindusi. W $wietych
ksiggach Vedy czytamy: ,jedng z 14 Retna t.
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j. szacownych rzeczy, stworzonych przez bo-
gow ze zmieszania ziemi z morzem, byl uczo-
ny lekarz, ktéry powinien by¢ wyksztalcony
zarowno fizycznie, jak i moralnie, skromnie
ubrany, przyzwoitego by¢ obejscia, chorych
za$ uwazac za swe dzieci.

Dobrych lekarzy czeka po $mierci na-
groda bogow i niebo. Indra“. Przepieknie
powiedzial Owrrner, iz .lekarz powinien my-
sle¢ sercem*.

Pomyslne  wyniki leczenia sanatoryjne-
go pobudzily do tworzenia licznych uzdro-
wisk. Corocznie oglaszane sprawozdania
zdaja, si¢ potwierdzac¢ niemal powszechny po-
glad o bezwzglednej celowosci podobnego
traktowania suchotnikow. Z niejednej wy-
bornej pracy o suchotach wieje zal, ze nie
wszyscy chorzy moga sie pomiesci¢ w uzdro-
wiskach, ze pobyt tam jest zbyt krotki i zbyt
kosztowny.

Lecz czyz tak jest w istocie? Czy lecze-
nie sanatoryjne ziscilo oczekiwania jego
tworcow? Niech na to odpowiedzg cyfry.
W sprawozdaniu kol. Druskieco za rok 1910
czytamy, co nastepuje: na 373 chorych u 82,
nastapila poprawa, czyli wynik dodatni, we-
dlug terminologji niemieckiej; 12,9°,—bez
zmiany,; 2,7°/, —pogorszenie; 2,4°/,—zgon. Kol.
Rzyrkowsxkr twierdzi, iz metoda sanatoryjna
daje, $rednio 80°, poprawy, niezaleznie od
okresu choroby. Wedlug Sokorowskieco
przecigtna z roznych zakladow, przedstawia-
jacych na raz ogromna liczbe kilkunastu ty-
siecy chorych, wynosi okolo 50 proc. popraw.
W sanatoryach ludowych niemieckich, zgo-
dnie ze sprawozdaniem urzedowem, pisze So-
Korowskl, leczylo sie 1902 w roku okolo 17000
chorych kosztem kasy ubezpieczeniowej, z
ktorych okoto 78 proc. uzyskato znakomita
poprawe, zas 31 proc. zposrod nich jeszcze
po uplywie 5lat zachowalo zdrowie i zdol-
nosc¢ do pracy. Kol. Druskr unika terminu
»Wyleczenie”, natomiast uzywa skromniejsze-
go okreslenia ,znaczna poprawa”. Ot6z pod
nazwg ,znaczna poprawa” czyli ,powrot zdol-
nosci do pracy“ rozumieja w Niemczech,
skad przyszla do nas terminologia, sposob
specyfikacyi chorych 1 wynikow, wedlug
brzmienia ustawy ubezpieczeniowej, stan ta-
ki, w ktorym zachowana jest jeszcze '/s nor-
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malnej zdolnosci do pracy! Dla bezstronnej
oceny entuzyazmu dla uzdrowisk znowu przy-

tocze cyfry, zaczerpniete z Niemiec, nasze’

bowiem zaklady nie posiadaja wiadomosci
o dalszych losach swych chorych po opu-
szczeniu uzdrowisk, nie jestesmy wiec w sta-
nie ocenié, jak dlugotrwala byla poprawa,
jaki odsetek chorych zyje lub moze praco-
waé w réznych okresach od chwili opusz-
czenia zakladu. Ot6z ExceLManN podaje wia-
domosci 0 6273 z 31 sanatoryow niemieckich.
Po trzech latach */; chorych albo zmarlo lub
calkowicie stracito zdolnosé do pracy. Z 424
chorych, ktorzy w chwili przyjecia do zakla-
du znajdowali sie w okresie poczatkowym—
po uplywiec 31, do 4 lat zaledwie 14,4 proc. by-
lo zdolnych do pracy, a zposréd ostatnich u
66,3 proc jeszcze w tym czasie nie mozna by-
lo wykry¢ pratka gruzliczego. Byly wiec to
przypadki z watpliwem rozpoznaniem. Sta-
tystyka kasy ubezpieczeniowe] mowi:
1897 — 1904 r.

ze 100806 suchotnikow, stale leczonych otrzy-
mano wynik dodatni w 77 proc., zadnego
w 23 proc.

Z tych 77 proc. osiagniety wynik prze-

trwal jedynie do konca roku u 69,3 proc.
w rok pozniej SN N
w 2 lata pozniej 41,7
w 3 lata pozniej 344,

zas po 4 latach tylko 26 proc. bylo jeszcze
zdolnych do pracy. Reszta albo zmarla, albo
zniedolezniala, albo tez wielokrotnie musiata
wracac na leczenie do uzdrowisk.

Ciekawe zestawienie wynikow leczenia
sanatoryjnego i ambulatoryjnego podaje Ham-
Mer z Heidelberga.

Z 72 chorych leczonych w sanatoryach
po 80 dni kazdy—otrzymano wynik dodatni
w 72 proc.; z powyzszego calkowite wyzdro-
wienie w 35 proc., przecietna dlugosé zdolno-
$ci pracy wyleczonych lub z poprawa wyno-
sifa 405 dni.

Z 55 chorych ambulatoryjnych, leczo-
nych po 80 dni kazdy, otrzymano wynik po-
myslny w 69 proc.,, z powyzszego catkowite
wyzdrowienie w 53 proc., przecigtna dlugosé
zdolnosci do pracy 605 dni.

Ta mata wprawdzie statystyka nie prze-
mawia na korzy$¢ wyzszosci sanatoryjnego
leczenia nad ambulatoryjnem. To tez De la
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Cawmp na zasadzie gruntownych studyow przy-
chodzi do wniosku, ze 1 w zwyczajnych szpi-
talach mozna mie¢ wyniki podobue do sana-
toryjnych. Zas PisciminNger slusznie sie skar-
zy, iz pomiedzy wynikami, jakich oczekiwa-
no na poczatku ery sanatoryjnej, arzeczywi-
stymi panuje powazny rozdzwick. To tez
wkrotce wyzbyto sie mysli moznosci wyle-
czenia w uzdrowiskach. Obecnie, jako wynik
dodatni, figuruje powrot zdolnosci do pracy.

Ciekawe sa wiadomosci co do liczby
chorych sanatoryjnych, ktorzy utracili pratki:

Ot6z do zakladu Weickera wstapilo:

z pr. gruzliczymi 33% chorych
wystapilo z tymiz 29% chorych.

W uzdrowisku w Bazylei z 1020 chorych
410 czyli 40% posiadalo pratki w plwocinie.
Z tych 97 czyli 21% utracilo je.

Wedlug Excenyvanna liczba chorych, opu-
szczajacych uzdrowiska bez pratkow, bywa
tylko o 4—7% mniejsza od liczby wstepuja-
cych z pratkami.

Z 373 chorych Druskieco — 157 (42%)
posiadalo pratki. Z tych utracilo je 21 czyli
okolo 149%.

Powyzsze cyfry swiadczg wymownie, Ze
leczenie sanatoryjne zarowno pod wzgledem
zapobiegawczym, jakotez terapeutycznym
daje nietrwale wyniki, a w poréwnaniu do
sumy wylozonych $srodkéw pienieznych oraz
energii lekarskiej i spolecznej — nikle. En-
tuzyazm dla uzdrowisk juz poczyna slabnac
nawet w ich ojczyznie — Niemczech. Co-
dzienne doswiadczenie poucza kazdego znas,
iz chory, powracajacy z poprawg z uzdro-
wiska, znalazlszy sie w zwyklych swych wa-
runkach, w krotkim czasie zapada ponownie.
Najczesciej stwierdzié mozemy po powrocie
z sanatoryum poprawe ogolnego stanu, utra-
te gorgcezki i zniknigcie niektorych podmioto-
wych objawoéw. W mniejszej liczbie przypad-
kow nastepuje poprawa stanu pluc, lecz dosé
czesto spotykamy pogorszenie miejscowe]
sprawy w postaci zmian glebszych i rozleglej-
szych. Prawda, ze zposrod wszystkich do
niedawna znanych nam sposobow leczenia
suchot, jedynie uzdrowiska dawaly stosun-
kowo najlepsze wyniki. Lecz zapytaé¢ sie
godzi, czy nie mozemy osiagnac tego samego
w szpitalach prowincyonalnych, stwarzajac
w nich warunki sanatoryjne, tj. spokdj, czyste
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powietrze, werandowanie, dobre odzZywianie
oraz zabiegi wodolecznicze. Przykladem
powinna nam swieci¢ L.odz, w ktorej niestru-
dzony kolega SterLing urzeczywistnil ponie-
kad ideal szpitalno-sanatoryjnego leczenia
z wynikami dodatnimi. Niechby szpitale
prowincyonalne stangly na wysokosci zada-
nia dzieki szerokiemu poparciu ze strony spo-
leczenstwa, moglibyémy zapewni¢ poprawe
licznej rzeszy nieszczesliweow, oczekujacych
bezradnie pomocy od nas lub tez wakansu
w Rudce.
Na 1 prof. Lazarusa stwierdzaja, iz z posrod
suchotnikow, leczonych w szpitalach (Moabit
i zydowskim w Berlinie) od 33—46 proc. cho-
rych uzyskato polepszenie. I my gorsi nie
bedziemy, skoro warunki dla naszego szpital-
nictwa uloza sie¢ pomyslniej. Zdaje sie, iz
w kwestyi leczenia klimatycznego dobieglis-
my juz kresu. StaneliSmy na martwym punk-
cie. Toteznic dziwnego, iz od-czasu do czasu
zjawiaja tie wprost egzotyczne pomysly.
Otoz Karz w Niemczech i FreupeNtnay
w Ameryce proponuja zaloZenie specyalnych
kolonii rolniczych dla suchotnikow: pierwszy
w Kamerunie, drugi zas w Poludniowych Sta-
nach Zjednoczonych (Arizon i Nowy Mek-
syk). Nieprawdopodobne, lecz prawdziwe!
& i *

Przechodza teraz do najnowszego okre-
su leczenia suchot, leczenia swoistego przy
pomocy organo-farmako-bakteryo-sero- i tu-
berkulinoterapii.

Odkrycie pratka gruzliczego w 1882 r.
przez Kocua wywolalo szalony ruch w kie-
runku wynalezienia swoistego leku przeciw-
ko gruzlicy.

Poszukiwano $rodka, ktéryby hamowat
rozwoj lub zabijal pratki gruzlicze, niweczyl
jady i chorego uodparnial przeciwko nowe-
mu zekazeniu. A tym $rodkom na imie mi-
lion. Podawano je do wewnatrz, wstrzyki-
wano lub tez wdmuchiwano. Wszystkie mia-
ly niezawodnie niszczy¢ jady gruzlicze. Wszy-
stkie zawiodly! Podawano wiec kolaczyki
z gruczolow oskrzelowych lub tkanki pluc-
nej. Wstrzykiwano wyciagi 2z narzagdow
wedlug metody Brownskcarpa., Pod nazwa
pZomoterapii- wprowadzili Ricasr i Hers-
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Statystyki szpitalne prof. Guruma-

No 22

court sposob leczenia przy pomocy soku, ze
$wiezego migsa na tej zasadzie, iz substancye
dzialajace znajduja sie w skladowych cze-
$ciach miesa, rozpuszezalnych w  wodzie.
Wistrzykiwano krew lub surowice zwierzat,
odpornych wzgledem gruzlicy. MaxkacLia-
NO 1 MarMoOKEK, wzorujac sig na surowicy
przeciwbloniczej, przygotowali surowice prze-
ciwsuchotnicza, ktora pomimo zachwalanych
wynikow przez szereg lekarzy nie rozpow-
szechnily sie. Bezstronna ocena ich wplywu
(u nas Soxorowski i Dgsicki) bynajmniej nie
przemawia na ich korzysé. Pratki gruzlicze
dzialajg szkodliwie, przewaznie przy pomocy
swoich endotoksyn. Wiazanie e¢kzotoksyn
przez antytoksyny surowicze nie usuwa nie-
bezpieczenstwa zatrucia, a wprowadzenie do
ustroju wielkiej ilosci bakteriolizyna, jesli w
istocie znajduja sie one w surowicy, powaz-
nie zagraza tkankom przez przesycenie ustro-
ju jadami gruzliczymi. Optymizm chwalcow
jest rieusprawiedliwiony.

& #

Liczba chemicznych specyfikéw rosnie
z dnia na dzienn. Istna orgia farmakoterapeu-
tyczna! Pomyslowosc i pospiech dzisiejszych
fabryk chemicznych zdumiewaimoze przypra-
wi¢ o zawrot glowy nawet najbardziej zrow-
nowazonego lekarza. Nalezy sobie niejedno-
krotnie powtarzac starozytny aforyzm: ,sim-
plex veri sigillum”.

W dlugim lancuchu usilowan farmako-
terapeutycznych przesuwajq sig niezliczone
srodki, ktore, dzisiaj zachwalane, jutro tona
w nurtach Lety. ,Postepy przemystu che-
micznego, poparte przez latwowierno$é cho-
rych oraz ignorancye wielu lekarzy w spra-
wach naukowej farmakodynamiki, mowi prof.
NoLrEeN, umozliwiaja wprowadzenie coraz no-
wych érodkow, nie posiadajacych ani bakte-
ryobojezych, ani antytoksycznych wlasnosei”.
Nie bede przed oczami Szanownych Panéw
roztaczal obrazow farmakodynamicznej mar-
tynologii chorych i lekarzy. Powiem tylko
wraz z ARETAEUSEM (wobec powyZszych, licz-
nych, a bezskutecznych usilowan), ze ,smu-
ci¢ sig nalezy z nieuleczalnymi chorymi, litu-
jac sie nad smutng w tym razie dolg leka-
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rza“. Ten i ow $rodek, pobudzajac laknie-
nie, ulatwiajac odpluwanie, obnizajac cieplo-
te, regulujac krwiobieg, wzmagajac czynno-
sci narzadow krwiotworczych, przynosi istot-
na korzysé.

Mamy tu wiee do czynienia z dzialaniem
poniekad uodparniajacem na wzor leczenia
sanatoryjnego, lub tez z dzialaniem fizyolo-
gicznem na narzady oddychania i krazenia.

Dla dokladnosci podaje tu jeszcze krotka
wiadomos$¢ o dwdch maloznanych sposobach
leczenia suchot. Nauss i STREBEN przypu-
szczaja, ze suchoty stanowia ogélna 1 miej-
scowa trofoneuroze. Mais z Filadelfii
twierdzi, ze w pierwszym rzedzie dotkniety
jest nerw bledny i, zgodnie z zalozeniem,
wstrzykuje na przebiegu tegoz siedem kro-
pel 21/, proc. roztworu lapisu.

Drugi bardziej obiecujacy sposob poda-
je Romanowski z Podola Rosyjskiego. Te-
orya jego jest nastepujaca: usposobienie do
gruzlicy polega na wadliwym chemizmie ko-
morek, a mianowicie na zubozZeniu ustroju
w kwasy ifosforany. Jady gruzlicze posia-
daja powinowactwo chemiczne do zarodzi
komorkowej 1 zastepuja, brakujace w chorym
ustroju zdrowe pierwiastki skladowe, nie-
zbedne dla normalnego chemizmu. Z bie-
giem czasu jady te niszcza komorki. Otoz
w  celu wyrugowania powyzszych jadow
Romanowskr wstrzykuje swego pomystu pre-
parat chemiczny, zwany ,Phosphacid®, ktory,
iako zlozony ze wszystkich niedokwasow
fosforu, az do chemicznie nieuchwytnych,
lecz teoretycznie mozliwych, chciwie bywa
wigzany przez komorki. Phosphacid, da-
zacy do zupelnego utlenienia, wywoluje silne
przewroty mikrochemiczne, wskutek czego
jad zostaje usunicty z komorek, chemizm ko-
morki uzdrowiony, za$ jady gruzlicze, wy-
rzucone do krwiobiegu, wywoluja odczyn
tuberkulinowy. Romasowskr swoim $rod-
kiem leczyl 128 chorych. W pierwszym o-
kresie wyleczenie nastapilo w 94 proc., po-
prawa w 3 proc. W drugim okresie wyle-
czenie w 47 proc., poprawa w 35 proc., bez
wyniku 9 proc. W trzecim okresie wyle-
czenie w 9 proc., poprawa w 38 proc., bez
wyniku 51 proc. Rezultaty zdumiewajace,
o wiele lepsze od sanatoryjnych, o ile fana-
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tyzm lub optymizm tworcy nie unosi go zbyt

daleko.

Historyczne juz dzisiaj znaczenie po-
stosowanie nicktorych

siada pasorzytow,

“dzialajacych jakoby antagonistycznie wzgle-

dem pratka gruzliczego: np. wdmuchiwanie
B. termo (Cantawni), szczepienie lancuszkowea
rozy, wstrzykiwanie drozdzy (Tournier),
streptothrix  (Sanraza), B. coli (Morrray).
Zaprzestano usilowan w tym kierunku, jak-
kolwiek MorLLer twierdzi, iz droga ta stoi
jeszcze otworem. <

W 1890 roku Kocu wprowadzil tuber-
kuline. Po krotkim oksesie bajecznego en-
tuzyazmu nastapil dlugi okresrozczarowania,
niewiary i rozgoryczenia zaréwno ze strony
chorych, jak i lekarzy. Gwaltowne odczyny,
wywolywane przez duze dawki tuberkuliny,
wedlug zdania Kocua 1 jego zwolennikow,
mialy posiada¢ wplyw leczniczy. Dalsze
jednak spostrzezenia stwierdzily szkodliwos¢
duzych dawek 1 wywolywanych przez nie
odezynow. Jakkolwiek po niedlugim czasie
zarzucono calkowicie stosowanie tuberkuli-
ny, to jednak mysl badawcza pracowala da-
lej i doprowadzila do wynikow zadawala-
jacych. Goerscn 1 Sasvrr zalecili wstrzyki-
wanie jaknajmniejszych dawek 1 stopniowe
ich zwiekszanie, unikajac stale odczynu go-
raczkowego. Nie bede sie tu wdawal w te-
orye dzialania tuberkuliny. Ciekawych od-
sylam do prac Druskieco, SoxorLoOwskiko,
STERLINGA, SAHLEGO, WoOLF-IE1sNERA, MOELLERA,
BanpeLiEr i Rorpke 1 innych. Szeroki ogol
lekarski interesuja wylacznie wyniki

pra-
ktyczne.

Whbrew panujacym u nas pogla-
dom wraz z nielicznymi kolegami w kraju
1 za kordonem twierdze, iz nie posiadalismy
dotychczas w leczeniu gruzlicy rowniez ener-
gicznego srodka.

Osobiste moje- do$wiadczenie oparte
jest wylacznie na materyale ambulatoryjnym.
Ten ostatni bardziej sie¢ nadaje do oceny
wartosci tuberkuliny, anizeli stosowanie jej
w uzdrowiskach lub szpitalach, w ktorych
chory znajduje si¢ w odmiennych i znacznie
lepszych warunkach. Moi chorzy, z wy-
jatkiem goraczkujacych, ktérych kladlem do
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tozka, nie przerywali zajeé i nie zmieniali
trybu zycia. Poniewaz ciz chorzy nalezeli
do malo lub niezamoznych warstw, przeto
i odzywianie ich nie uleglo zmianie. Wyniki
moje na ogol rownie pomyslne, jak i sana-
toryjne, sprawdzali koledzy Dzuski, Soko
wSKI, L.0GUCKI 1 SKEODOWSKI.

Pomyslne wyniki otrzymalem w okresie
I-ym. a nawet w pewnej czesci przypadkow
z okresu Il-go.

Przypadki z okresu Ill-go przebiegaly
niepomyslnie. Chorzy albo zmarli albo do-
gorywajg. Mam jednak wrazenie, iz udawa-
lo mi si¢ przeciagnaé sprawe. W przypad-
kach wyleczonych objawy kliniczne znikly,
sprawa w plucach ulegla zabliZnieniu, prat-
kow gruzliczych pomimo kilkakrotnych ba-
dan nie znaleziono. Statystyki nie przyta-
czam zarowno ze wzgledu na malg liczebnosé
leczonych (okolo 30), jak i z tego wzgledu, iz
bardziej miarodajny jest przebieg kliniczny,
anizeli sumaryczne zestawienie wynikow.
Z wielu stron potwierdzaja, ze przy pomocy
tuberkuliny mozna osiggna¢ ilosciowo lepsze
i trwalsze wyniki, anizeli jedynie przy lecze-

niu sanatonyjnem. Mowig o tem: Prrruscu-
Ky, RemBorp, Frinker, MoeLLeR 1 inni. MokL-

LER przytacza statystyke porownawczg leczo-
nych w uzdrowiskach:

1) metoda wylacznie klimatyczno dye-
tetyczna, 2) skombinowana z zastosowaniem
tuberkuliny.

Otoz zposrod 602 chorych, leczon. 1 sposob.
o8 4 7 2

bylo wylecz. ze znaczna poprawg, z poprawg

1-y spos. 66 188 225
bez zmiany, pogorszenie, $mieré
10 15 4
2-gi spos. wylecz. ze znacz. popraw. Zz popr.
20 17 14
bez zmiany pogorszenie $mier¢
4 0 0
a wiec 10,9%, wyleczen 1-ym sposob.

36,32 . 2im’ oy
Wedlug okres. liczba chorych, liczba wylecz.

1-y sposob 195 62=31.8 proc.
I°kr63< 24 o 12=75
1-y sposob 206 4= 1.9 proc.
2 Okres{ iy SRR 5=206
] 1-y sposob 201 0=0
HIOkleb{ 2] Ry 0=0
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Powyzsza statystyka moglaby by¢ prze-
konywajaca, gdyby liczba chorych, leczonych
skombinowana metoda, byla wieksza, i gdyby
mozna bylo ufaé jej bezstronnosci. Miaro-
dajnym zawsze pozostanie, powtarzam, obraz
kliniczny.

*

Chirurgia w suchotach plucnych nie
$wigci zbytnich tryumféw. Operacya IFreun-
ps  Torakoplastyka, wycigcie zeber nad
jama, a wreszcie metoda ForLanniEco nie da- -
ly zadawalajacych wynikow.  Ostatni za-
bieg moze byc stosowany jedynie u chorych
z jednostronnem zajeciem i przy braku zro-
stow oplucny.

%

Klimatyczno dyetetyczna metoda oraz
tuberkulinizacya zdazaja do zwigkszenia od-
pornosci ustroju przeciwko pratkowi i jadom
gruzliczym.

Staramy sie przy pomocy powyzszej
akeyl celowo wywolaé w ustroju te same
sprawy biochemiczne, jakie si¢ w nim odby-
waja stale i naturalnie podczas walki z zaka-
zeniem. Przypadki samowyleczenia i ulecze-
nia przy pomocy $rodkow lekarskich dowo-
dza, ze walka ta nie zawsze bywa bezowoc~
na. Gdybysmy jednak posiadali najdoklad-
niejsza, znajomos$é istoty odpornosci ustrojo-
wej, gdyby$smy byli w stanie najsubtelniej
dawkowac¢ bodzce uodparniajace, gdybysmy
nawet na tej drodze doszli do znakomitych
wynikow, tobysmy jeszczc nie rozwiazali za-
gadnienia leczenia gruzlicy.

Przedewszystkiem proces uodpornienia
trwa dlugo: tuberkulinizacya okolo dwadch
lat, a leczenie sanatoryjne winno, wedlug
Corneta, w wielu przypadkach trwaé od je-
dnego do 3 lat. Nast¢pnie uodpornienie stwa-
rza jedynie lepsze warunki do walki, prowa-
dzonej przez ustroj, lecz nie przesadza jej
wynikéw. Zaciety wrég moze sie utai¢ az do
chwili, w ktérej czynniki zewnetrzne oslabig
odpornosé. Méwi tez wielu, iz leczenie sana-
toryjne wywoluje jedynie okres utajenia, lecz
nie niszczy doszczetnie cierpienia,

Leczenie uodparniajace usuwa gruzlicy
grunt z pod n6g. Podobne ono jest do taktyki
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oblezonych w fortecy, ktorzy, sypiac szance,
kopiac rowy, latajac wylomy, utrudniajg nie-
przyjacielowi ataki, liczac na stopniowe wy-
czerpywanie sie wrogiej armii. My tez nie bi-
jemy nieprzyjaciela w czolo, lecz staramy go
sie obejsé, zwezié teren jego akcyi, a wreszcie
wyglodzi¢, lecz nie zawsze z dobrym skut-
kiem. Dotychczasowe nasze metody nazwal-
bym homeopatycznymi ze wzgledu na cheé
nasladowania naturalnyeh procesow ustrojo-
wych. .
i - ) #*

[dealna metoda, leczenia gruzlicy bedzie
wynalezienie $rodka zdolnego zabié¢ pratki
i zniweczyé jego jady, jak o tem marzylo wie-
lu lekarzy na poczatku nowoczesnego okre-
su - farmako-dynamicznego. Srodkiem takim
bedzie zwiazek chemiczny, posiadajacy swoi-
ste powinowactwo do zarodzi komorki pa-
sorzytniczej, a wiec pasorzytozwrotny,pozba-
wiony za$ narzadozwrotnosci.

W tem miejscu staje bez zastrzeZen na
gruncie teoryi . fancuchow bocznych” Eurii-
cua i jego odkryecia w leczeniu cierpien, wy-
wolanych przez kretki. Jeshi  dla  tych
ostatnich udalo si¢ zbudowa¢ kompleks che-

miczny, ktorego jadro stanowi istotng truci-’

zne dla pasorzytow, zas boczne lancuchy
swoiste powinowactwo posiadaja wzgledem
chemoceptorow zarodzi  komorki pasorzytni-
czej, tedy uprawniony jest poglad, ze idla
pratka gruzliczego musi istnie¢ w przyro-
dzie substancya bakteryobojcza  Czy rodni-
kiem bedzie arsen, fosfor, antymon, o kto-
rych wlasnosci przeciwgruzliczej mowil juz
Bucuner, czy tez jod, rtec¢ it. p., jest sprawa,
drugorzedna. Pierwszorzedna zas jest wyna-
lezienie tych lancuchéw bocznych, ktore beda
,hastawione” na chemoceptory pratka gruzli-
czego. Wspaniata koncepeya Enrvicua od-
kryla przed nami szeroki widnokrag i wska-
zala droge dla dalszej pracy. Gdyby nawet
Salvarsan nie dokonal calkowitego odkaze-
nia ustroju z przymiotu, to niewatpliwie je-
den z nastegpnych preparatow, zbudowanych
zgodnie z koncepcya Enruicna, wykona po-
wyzsze zadanie. W sprawie swoiste-
goijedynie skutecznego Sposo-
bu leczenia gruzlicy wskazana
jest wyltacznie droga badan che-
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najno w-
szemrozumieniurzeczy. Mam gle-
boka wiare, iz taki kompleks chemiczny sie
znajdzie.

Wytrwalosé 1 cierpliwo$¢ badaczy da
nam do reki srodek niezawodny, prosty, tani
i dla wszystkich przystepny. Uzdrowiska,
szalase lesne i letniska stana sie miejscami
wypoczynku dla ozdrowiencow w celu usu-
niecia zmian czynnosciowych Jub ulatwienia
procesow zablizniznia schorzalych narzadow.
Nie bede tu mowil Szanownym Panom o tych
niezliczonych - dobrodziejstwach, jakie sptyna
na ludzkosé z chwila odkrycia nowego sal-
warsanu przeciwgruzliczego. Nie bede wspo-
minal o nieobliczalnych spoleczno-ekono-
micznych skutkach podobnych wynikow, za-
wrotna bowiem perspektywa rysuje sie przed
oczami kazdego, kto na chwile myslag w ten
zloty wiek naszej przyszlej dziatalnosci lekar-
skiej sie przeniesie. 2

%

Mysl o moznosci posiadania swoistego
srodka chemicznego powziatem po przeczy-
taniu pracy Romaxowskigco, teoryi oraz wy-
nikow badan Euriicua i zapoznaniu si¢ z
praktycznymi wynikami dzialania ,606” za-
rowno z literatury, jak i z wlasnych spostrze-
zen. Koncepeye swoja wylozylem podczas
pobytu mego we Lwowie jesienig r. z. cale-
mu gronu lekarzy z profesorami GLUZIFSKIM
i Bavzykskim na czele. Mysl moja zostala
uznana za stuszna. Prace kolo jej urzeczy-
wistnienia podjal si¢ prowadzié¢ prof. Bavzys-
sk1 (na katedrze chemii fizyologicznej). Jedy-
na przeszkode stanowi brak s$rodkow na
pierwiastkowe badanie. Tych podjalem sie
dostarczy¢. W tym tez celu wybralem obec-
ny teren. Jezelimmial szczescie przekonad
Was, Szanowni Panowie, o slusznosci mo-
jej koncepeyi, to mam nieplonna nadzieje, 17
zechcecie przyjsc z pomoca naszemu polskie-.
mu Uniwersytetowi we Lwowie w celu roz-
poczecia pracy w powyzszym kierunku. Od
nas, lekarzy, a szczegolniej prowincyonal-
nych, powinna wyj$é¢ inicyatywa, i my tez
ze skromnych swoich funduszéw winnismy
wlozy¢ pierwsza cegielke pod budowe tego
wspanialego gmachu. A gdy si¢ juz zarysuje
szkielet budowy, to niewatpliwie cale nasze
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spoleczenstwo pospieszy, na wzor hr. Jozefa
Potockiego, z dostarczeniem powaznych
sum na ukonczenie badan.

Gdyby nawet na razie praca ta nie przy-
niosta oczekiwanych wynikow, to same bada-
nia moga sie wielce przyczyni¢ do wyjasnie-
nia niejednej zawilej lub spornej sprawy z
dziedziny chemii lekarskiej lub chemoterapii.
Wszak i Enri1ca pracowal 25 lat nad wykon-
czeniem swej pracy. Nie dajmyz sie ubiedz
obcym! Niech palma pierwszenstwa pozo-
stanie przy nas! Zajmijmyz poczesne miej-
sce nietylko wsrod konsumentow: wiedzy,
ecz, co wazniejsza, wsrod jej tworcow.

[ oto ponownie Was wzywam, Szanowni
Panowie, byscie raczyli, jeslim Was przeko-
nal, zadokumentowaé¢ akces do mojej mysli
i stwierdzili, ze dzisiejszy nasz zjazd jest
czem$ wiecej, anizeli wzajemna wymiang my-
sli, ze jest on poczatkien plodnego w  skutki
czynu. Sa
In scientiae signo vinces, medice!

ViI. Uwagi o szpitalnietwie w gub. Sie-
dleckiej.
Podat

Dr. A. Jarosinski (Sterdyn).

Rozwéj szpitalnictwa w kraju naszym
od lat 40 nie postepuje, lecz cofa sie.
Jezeli przed 40 laty mielismy 7 tozek szpital-
nych, to dzi§ posiadamy okolo 5,5 na kazde
10,000 ludnosci.

Na prowincyi sprawa przedstawia sig
eszcze gorzej: szpitali nie przybywa, nato-
miast zdarzaja sie wypadki zamykania szpi-
ali, procentowy za$ stosunek lozek szpital-
nych stale si¢ zmniejsza.

Jezeli w r. 1867 mielismy w gub. Siedlec-
kiej 3,2 16zka na 10,000 mieszkancow, tow r.
1897 mamy juz 2,2 16zka, w 1902—2,0, a w 1909
r.—1,8.

Szpitalnictwo nasze w poréwnaniu ze
szpitalnictwem Zachodu przedstawia si¢ ra-
zaco zle. W Niemczech np. przypada okolo
60 16zek na kazde 10,000 ludnosci, liczba szpi-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 22

tali i liczba Iozek w cingu ostatnich 25 lat wie-
cej nizsie podwoila.’

Pod wzgledem szpitalnianym stoimy na
wet nizej od Syberyi.

W gub. Siedleckiej istnieje 10 szpitali,
wszystkie ufundowane byly z ofiar micjsco-
wego spoleczenstwa. Od lat 20-u nie po-
wstal zaden szpital (jeden ubyl). W szpita-
lach tych leczy sie bardzo nieznaczny °/, cho-
rych, gdyz szpitale nie odpowiadaja ilosciowo
1 jakosciowo potrzebom ludnosci. Szpitale
te sa dzis w upadku i podobne sa z malymi
wyjatkami do Sredniowiecznych przytulkow
dla nedzarzy.

Pomimowoli

nasuwa si¢ pytanie, czy
u nas zawsze tak zle bywalo?
Zwracajac sie  do historyi, widzimy,

ze Krol. Polsk. od najdawniejszych czasow,
gdyz juz od X stulecia, posiadalo szpitale
i przytulki dla chorych i ubogich, ze szpital-
nictwo doskonale sie rozwijalo; doszlo nawet
do tego, ze kazda parafia posiadala szpital-
przytulek dla choryeh i nedzarzy. Pozytecz-
ne te urzadzenia parafialne zniklys w r. 1865,
i fundusze przeszly do rzadu wraz z posiadlo-
sciami 1 funduszami duchowienstwa katolic-
kiego. Szpitale miejskie przechodzily mniej
Iub wiccej sz 30-letni okres
Rad Opiekuriczych (od 1835 do 1870) byl bar
dzo pomysiny, kazdy bowiem szpital istnial
autonomicznie, kicrowany przez miejscowa
Rade Szezegolowy przy czynnej pomocy Ra-
dy Glownej, ktora, rezydujac w Warszawie,
miala piecze nad  wszystkimi szpitalami
w kraju  Wiekszosé dzis istniejacych w kra-
ju szpitali przypada na te epoke, wiele szpi-
tali powstalych po 70 roku zawdzigcza swoje
powstanie Radzie Glownej = (np. szpital
w Tworkach)

Z 10-u szpitali w gub. Siedlecikiej 6 po-
wstalo w tym okresie czasu, do otwarcia zas
dwoch uczyniono odpowiednie przygotowa-
nia i zebrano fundusze (szpital S-go Tadeu-

zegsliwe fazy.

-sza w Wyrozebach i Zydowski w Siedlcach)

Zniesienie w roku 1870 Rad Opiekun-
czych  Szczegolowych 1 Rady Glownej
w Warszawie, utworzenie w powiatach i gu-
berniach Rad Dobroczynnosci Publ, zalez-
nych od Departamentu Lek. przy Ministeryum
Spraw Wewn. w Petrsburgu, usunigcie miej-
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scowego spoleczenstwa od zarzadu szpitalami
i oddanie zarzadu tego w rece biurokracyi,
system rusyfikacyjny, rugowanie Siostr Mil.
katolickich Szarytek, nieszanowanie woli te-
statorow (sprawy o szpitale w Milanowie
1 Wyrozebach) wszystko to razem wziete
zniechecilo miejscowq ludnosé do podtrzymy-
wania szpitali.

Ludnosé przeto podlaska gub. Siedlec-
kiej, w przewaznej swej masie polsko-katoli-
cka, woli, jak sie okazuje, nie mieé szpitali,
niz podtrzymywac instytucye, ktorych dzialal-
nosc¢ jest niezgodna z celem i przeznaczeniem
szpitala, a nawet sprzeciwia sig prawu.

To zachowanie sie Podlasia Siedleckie-
go jest ponickad dowodem odpornosci nasze
go organizmu spolecznego, ktory nie potrafi
poddac sig biernie z gory nakreslonym, a za-
bojezym dla niego planom.

(Autoreferat).

Stanowisko i byt lekarza
skiego u nas.

Podal

D-r A. larosinski (Sterdyn).

VIII. wiej-

[dealem lekarza jest lekarz wiejski, kto-
ry, o ile jest czlowiekiem idei, moze szerzyé
wsrod ludu postep 1 kulture.

Pozadane jest, by w naszym kraju, w
ktorym ciemnota ludu jest jeszcze znaczna,
po wsinch osiedlali sie lekarze i przez staly
kontakt z ludem wplywali na usuwanie prze-
sadow.

Wiekszosé naszych lekarzy po ukoncze-
niu studyow pozostaje nastale w Warszawie,
wskutek czego na prowincyi mamy brak le-
karzy. O ile w Warszawie przypada jeden
lekarz na 100 niespelna ludnoéci, to na pro-
wineyi mamy jednego lekarza na 13,000, a sa
powiaty, w ktérych jeden lekarz przypada na
30,000 - 40,000 mieszkancow.

Duzo jest powodow, dla ktorych leka-
rze stronia od prowincyi:

1-0 Lekarz na glebokiej prowincyi
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jest stalem pogotowiem ratunkowem i pra-
cuje niesystematycznie.

2-0 Pracuje przewaznie
czenia malo kulturalnego.

3-0 Zarabia stosunkowo nie wiele.

4-0 Smiertelnosc érod lekarzy malo-
miasteczkowych jest znaczna, i wigkszosé
z nich umiera w mlodym wieku na dur.

5-0  Lekarz prowincyonalny, pozbawio-
ny dobrze urzadzonych szpitali 1 osrodkow
ruchu naukowego, pozostaje przez cale zycie
lekarzem mniej sprawnym w wykonawstwie
lekarskiem, lekarzem 2-go rzedu.

W zyciu lekarza wiejskiego sa 1 jasne
strony: bliskie obcowanie z natura, blizsza
stycznos$é z naszym ludem, ktory w prze-
waznej swej czescl  jest sympatyczny, prze-
Swiadczenie ze sie jest pozytecznym i po-
trzebnym, ze si¢ ma do spelnienia pewne po-
slannictwo.

Nieszczegolne warunki zycia lekarza
wieiskiego wyplywaja z ogdlnych zlych wa-
runkow, w jakich nasz kraj sie znajduje: z
ubostwa ludnosci, z malej kultury prowineyi.

Tych warunkow lekarze zmienié¢ nie
mog , powinni jednak dazyé do polepszenia
bytu w zakresie swojej mozliwosci:

1-0 Powinni podniesé poziom swego
wyksztalcenia zawodowego, gdyz lud nasz
potrzebuje lekarzy umiejetnych.

2-0 Powinni wspoldzialaé¢ w tworzeniu
kas samopomocy, np. kas pogrzebowych lub
wzajemnoubezpieczeniowych.

3-0 Powinni braé¢ zywy udzial w pod-
niesieniu zdrowotnosci kraju i we wszel-
kim ruchu kulturalnym.

posrod oto-

[Autoreferat.]

IX. Lee_zenie padaezki.

podal

T. kapifski (Warszawa).

Epileptycy podlegaja oprocz padaczki
i rozmaitym innym chorobom; na fakt ten
malo zwraca sie uwagi. chociaz istniejg wska-
zo6wki, ze rozne zachorzenia narzgdow we-
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wnetrznych 1 zewnetrznych nierzadko wywo-
luja, napady drgawek. Wobec tego leczenic
padaczki winno zdazaé¢ do usuwania nadwra-
zliwosci mozgu i wszelkich bodzeow, pote-
gujacych wspomniang nadwrazliwos¢. Nale-
zy leczy¢ nie padaczke, lecz dotknigtego pa-
daczka, pamietajac, ze srodka swoistego na
padaczke niema i byé nie moze. Co sie ty-
czy leczenia chirurgicznego padaczki, to prze-
dewszystkiem niezbedne jest sciste umiej-
scowienie osrodka drgawkowego. Niezbed-
ng jest rowniez rzecza stwierdzié, czy niema
w danym przypadku kilku czynnikow szko-
dliwych. Wobec niewielkich wynikow le-
czenia padaczki walke prowadzi¢ nalezy
z czynnikami, powodujacymi dane cierpienic
na pierwszem miejscu zas z opilstwem. Wre
szcie niezbedne jest budowanie dla dotknie-
tych padaczka specyalnych zakladow, gdzie-
by c¢i chorzy zy¢ mogli w spokoju 1 pracy.
(Autoreferat).

X. Przyezynek do walki z padaezka w Kro-
lestwie Polskiem.
Podal
B. kuczycki (L6dz).

W Polsce pomoc dla umyslowo chorych
1 padaczkowych zorganizowano przed 250
laty, ale byly w niej wielkie braki i bledy;
dopiero w 1842 roku u nas w Krolestwie na-
stapil okres piclegnowania i leczenia tej ka-
tegoryi chorych, oparty na zasadach bardziej
naukowych i humanitarnych, choé¢ i obecny
stan chorych padaczkowych w Krolestwie
Polskiem jest istotnie cigzki: w miescie, na
wsi, w rodzinie ubogiej lub nawet $rednio
zamoznej, w stosunkach ogolno zyciowych,
w szkole i w roznorakich warsztatach pracy.
W rodzinie chorzy na padaczke od dziecin-
stwa staja sie wielkim ciezarem w znacze-
niu moralnem i materyalnem, najblizsze oto-
czenie jest przerazone ciagloscia napadow,
jest bezsilne w walce z objawami padaczki
i wielce niespokojne o los oraz ciagle nie-
bezpieczenistwo zycia nieszczesliwych; udre-
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czenia te powickszaja, sie jeszcze z chwila,
gdy chory zdaje sobie sprawe ze swego po-
lozenia oraz rozumie, jakiem brzemieniem
przygniata egzystencye swych najblizszych.
Brak szkol specyalnych dla epileptykow zmu-
sza rodzicow do oddawania choryeh do szkol
ogolnych, skad sa wydalani natychmiast po
skonstatowaniu pierwszego napadu padaczki.
Taki sam los czeka tych nieszczesliwych
wszedzie, gdzie chea zapracowaé na kawa-
lek chleba, a wiec w sklepach, kantorach,
biurach; fabrvkach 1 t. d. Na wsi nedza o-
toczenia, niski poziom inteligencyi z masa
przesadow stwarzaja jeszcze ciczsze warun-
ki bytu dla epileptykow. Jednem slowem,
znaczna czes$é chorych na padaczke spedza
wiekszg czesé zycia w nieodpowiedniej at-
mosferze, otoczeniu 1 jest bardzo czesto
narazana na ci¢zkie nastepstwa niedozoru,
niedopatrzenia i braku opieki. Co do pra-
wnego stanowiska epileptykow, to z jednej
strony w pewnych razach sa oni traktowani
jako ludzie normalni (w postaciach drga-
wkowych), z drugiej zas strony z powodu zu-
pelnego  braku wskazowek' w kodeksach
karnym i eywilnym co do prawnego postepo-
wania z padaczkowymi, ci ostatni podpadajg
pod artykuly prawa tylko wtedy, gdy cierpig
na bardzo jasno okreslong postaé¢ obledu pa-
daczkowego, cala zas grupa postaci posred-
nich, ekwiwalentow 1 t. d. pozostaje niewcia-
gnieta w prawodawstwo 1 pozostawiong do
uznania 1 kwalifikacyi sadowi oraz rzeczo-
znawcom, wskutek czego dosc¢ czesto podle-
gaja, surowyin karom chorzy epileptycy, kwali-
fikujacy sie do zakladow lub szpitali dla pa-
daczkowych, oblakanych it. d.

Dla skutecznej walki z padaczka potrze-
bne sa miedzy innymi trzy warunki: 1) wyswie-
tlenie obecnego poloZenia chorych padaczko-
wych, 2) wyjasnienie prawnego ich stanowi-
ska 1 3) opracowanie, o ile mozna, najscislej-
sze statystyki epileptykow wedlug z gory
obmyslanych schematow.

Punkty pierwszy i drugi omoéwilem w
streszezeniu. Przechodze do punktu trzecie-
go, t. | kwestyi statystyki. Padaczka nalezy
do rzedu cierpien, ktore bezwarunkowo wy-
magaja, gruntownego statystycznego opraco-
wania, gdyz to ostatnie daje nam moznosc
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dostatecznie zglebi¢ i poznaé etiologie, po-
chodzenie i tlo tego cierpienia. Ot67 statys-
tyka ta w Krolestwie Polskiem jest postawio-
na niedostatecznie, gdyz polega na krétkich,

suchych cytrach, podawanvceh przez urzedy’

lekarskie, szpitale i t. d., cyfry te roczne bez
wskazania plei, wieku, czestosci napadow
hez wywiadow i t.- d.,; zebrane tylko w
przyblizeniu, czesto przypadkowo i niedo-
kladnie. Dalej daje sie zauwazy¢ brak sci-
sle naukowych podstaw w statystyce pa-
daczki, brak ujednostajnienia w rejestracyi,
oraz dokladnie opracowanego schematu do
zbierania potrzebnych materyalow. Otoz, sa-
dzac ¢ cyir, otrzymanych z urzedow lekar-
skich, oraz z danych informacyjnych ze szpi-
tali, lecznic oraz przytulkow, laskawie przy-
slanych mi przez Szanownych Kolegow oraz
z notatek zebranych przeze mnie w szpitalach,
przytulkach, ambulatoryach, w Pogotowiu
Ratunkowem i t. d., widzimy, ze 1) padaczka
i $miertelnos¢ wskutek niej w Krolestwie
Polskiem wzrasta i 2) tylko niewielka liczba
chorych padaczkowych korzysta ze szpital-
nego leczenia; cata zas masa chorych, wobec
braku u nas przytulkow, zakladow oraz szkol
dla epileptykow, tula sie po kraju, jest cie-
zarem w rodzinie oraz spoleczenstwie i ginie
z braku leczenia, niedopatrzenia i niedozoru.
Co do punktu pierwszego, to wobec niesci-
slej statystyki ‘oraz nie opartych na nauko-
wych podstawach cyfr, nie jest mozliwe
okresli¢ dokladnie ¢/, wzmagania sie padacz-
u nas w kraju, i nalezy pojmowac¢ go tylko
w przyblizeniu. W kazdym razie w rzedzie
najczestszych nerwic i obledow jedno z pierw-
szych miejsc zajmuje padaczka. Profesor
Mirrzejewskl jest zdania ze postep padaczki
zalezy od wielu przyczyn i warunkow nasze-
go wychowania, rozwoju oraz braku zasad
higieny ogolnej, obejmujgcej wszystkie dzie-
dziny zycia, wieku ipracy. Zly stan zdro-
wotny w miastach i na wsi powieksza sie je-
szcze wiclce niehigienicznymi warunkami,
panujacymi w roznorakich fabrykach, zakta-
dach przemyslowych it. d.; do tego nalezy
dodaé czestosé urazow, zatru¢ w farbiarnijach,
zakladach gorniczych it. d.  Za poteine
czynniki powstawania padaczki nalezy uznaé
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przymiot i pijanstwo. Wyskok w Panstwie
Rosyjskiem wywoluje 15,57/, wszystkich oble-
dow, t. j. /s czesé. Widoczne jest wiece, ze
profilaktyka padaczki sprowadza sie do naj-
szerszego rozpowszechniania zasad higieny
za pomoca wykladow, odezytow oraz popu-
Jarnych  wydawnictw, do  zorganizowa-
nia prawidtowej opieki lekarskiej 1 sanitarne-
go nadzoru w fabrykach, zakladach przemy-
stowych i t. d.

Rowniez zapobie-
gawczych padaczki, wielkie znaczenie posia-
da walka z przymiotem i pijanstwem, ktora
bedzie tylko wtedy skuteczna, gdy kraj posie-
dzie prawidlowo i dostatecznie zorganizowa-
ng pomoc lekarska i szpitalna. Przejde te-
raz do omowienia kwestyi wytworzenia po-
zadanych warunkow bytu i otoczenia dla pa-
daczkowych. Rozpatrze najpierw sprawe
szkolnictwa; otoz wiekszosé neuropatologow
jest zdania, ze, pozostawiajac chorych pa-
daczkowych z lekkim przebiegiem cierpie-
nia i rzadkimi napadami w szkole ogolnej, dla
epileptykow z czestszymi napadami nalezy
tworzy¢ specyalne szkoly pod kierunkiem
lekarzy neuropatologow; szkoly takie powin-
ny by¢ otwierane przy zakladach dla padacz-
kowych z programem nastepujacym: na pier-
wszym planie powinno sie stawiaé¢ rozwdj
fizyczny i dba¢ o moralnag strone wychowan-
cow, prace zas umyslowa zaleca¢ powoli
i ostroznie bez zbytniego przeladowywania
i niepotrzebnego balastu naukowego. Szko-
ly takie pozadane sa o kierunku realnym,
technicznym, rolniczym, rzemieslniczym lub
artystycznym. Przejde teraz do lecznictwa
i pielegnowania epileptykow; w tym celu pro-
ponowane sa szpitale, przytutki oraz lecznice
o roznych typach. Cze$¢ neuropatologdéw
jest za otwieraniem okregowych kolonii dla
padaczkowych, w ktorych powinny by¢ ze-
srodkowane: 1) baraki dla $wiezych przy-
padkow; 2) przytulek dla postaci zupelnie
zakonczonych—idyotow, zanieczyszezajacych
sie 1t. d.; 3) szkola z kierunkiem naukowo-
wychowawczym; 4) szkola rzemieslnicza
z réznorakimi oddzialami; 5) ferma, ogrody,
sady; 6) gabinet lekarski fizykalno-terapeu-
tyczny, prosektoryum i laboratoryum. Inni sa

w rzedzie srodkow
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zdania, ze oprocz kolonii o powyzszym typie
powinny bvé w miastach tworzone niewiel-
kie szpitale dla obserwacyi i rozpoznania po-
staci padaczki, skad po przestudyowaniu przy-
padku chorych nalezy wysytaé¢ do kolonii.
Inni znowu twierdza, Zze nalezy przy szpita-
lach dla oblakanych zaklada¢ oddzialy dla
epileptykoéw; te ostatnie przeznaczone sa dla
chorych z obledami padaczkowymi. Mojem
zdaniem, zaklady dla idyotow i epileptykow
winny by¢ budowane wpoblizu miast. Sy-
stem pawilonowy. Glowna uwage trzeba
skierowaé¢ na wiek dzieciecy; w tym celu
dobrze zorganizowana szkola, praca w war-
sztatach, w polu i ogrodach oddadza ogrom-
ne ustugi. Pozadana jest bliskosé szpitala
dla oblakanych, dokad mozna przeprowadzié
chorego niespokojnego. Chorzy powinni byé
segregowani stosownie do wieku, plcii za-
chowania wladz umyslowych. Co sie tyczy
patronage familiale, to nalezy mie¢ na wzgle-
dzie te same zasady, jakich sie trzymamy
przy umieszczaniu chorych umystowo—prze-
bieg przewlekly, bezpieczenstwo dla otacza-
jacych i t. d. Co sie tyczy padaczkowych
przestepcow, oddanych na obserwacye — to
w widokach bezpieczeristwa tacy chorzy po
winni by¢ umieszcezani w szpitalach dla obla-
kanych, w oddzialach dla epileptykow.

Wnioski: 1) Polozenie chorych pa-
daczkowych w Krolestwie jest cigzkie, a wal-
ka z padaczka prawie nie zaczeta; 2) padacz-
ka rozszerza sig, i $miertelno$¢ wskutek niej
wzrasta; 3) brak u nas dotkliwy $cisle nauko-
wej statystyki padaczki; 4) brak u nas spe-
cyalnych zakladow dla leczenia, pielegnowa-
nia 1 wychowywania epilepktykéw. Wobec
tego nalezy: 1) walczyé z kila i alkoholizmem;
2) stosowat¢ wszechstrona profilaktyke; 3) o-
twiera¢ specyalne zaklady dla epileptykow;
4) opracowac specyalny typ zakladu; 5) omé-
wi¢ kwestye w sekcyach neuropatologicz-
nych i na ogélnych zjazdach lekarskich,
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Xl. Zadanialekarza w wielkich przedsiebior-
stwaeh przemysiowyeh przy obeenej orga-
nizaeyi fabryeznej pomoey lekarskiej.
skreslit

Kazimierz Okuszko (Praszka).

Obecna pomoc lekarska w wielkich przed-
siebiorstwach przemyslowych posiada u nas
znaczne braki, ktorych catkowita poprawa nie
jest w mocy jednostki. Sanatoryjne leczenie
chorych gruzliczych, oraz wszelkiego rodzaju
nerwowcow, opieka ileczenie psychiczne cho-
rych, zorganizowanie instytucyj w rodzaju
zlobkéw dla dzieci 1 t. p. sa dzietlem, ktore
uskutecznié moga jedynie wielkie organizacye
spoleczne w rodzaju kas chorych, oparte na
podstawie organizacyj zawodowych z wyda-
tng pomoca panstwa lub instytucyj samorzad-
nych: Obecne warunki polityczne 1 spotecz-
ne nie pozwalaja spodziewac sig, izby po-
wstanie podobnych organizacyi mialo nasta-
pi¢ rychlo, z koniecznoéci przeto musimy sie
godzi¢ do czasu z wielu wadami lecznictwa
fabrycznego, ktorych usuniecie nie od lekarza
zalezy. Temn usilniej powinnismy sie starac
usuwaé te braki w organizacyi lecznictwa
fabrycznego, ktorych poprawa jest w naszej
mocy. Ze za$ energia osobista, wytrwalosé
i usilna praca moga tuzrobi¢ duzo—jest fak-
tem, nie ulegajacym zadnej watpliwosci. Nie
przecze, iz nie jest to zadanie latwe i nie
zawsze otrzyma¢ mozna catkowite moralne
zadowolenie, lecz czyz nie wszedzie walka
zdobywa sie nowe placowki?

Stanowisko lekarza fabrycznego w obe-
cnych warunkach nie nalezy do przyjemnych.
Ma on do czynienia z jednej strony z zarza-
dem przedsiebiorstwa, ktory uwaza pomoc
lekarska, udzielana robotnikom za zlo koniecz-
ne, narzucone mu przez prawo, a przeto stara
sig — o ile moznosci—zmniejszy¢ do minimum
wydatki na te pomoc, nie dbajac o jej war-
tos¢ jakosciowa, z drugiej strony staja pra-
cownicy, ktorzy wskutek nieuswiadomienia
spolecznego stawiaja czesto lekarzowi nad-
mierne, nielogiczne, lub nieetyczne wymaga-
nia. Jezeli dodamy do tego, iz lekarz fabry-
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czny, wystepujac czesto jako biegly przy oce-
nie odszkodowan za kalectwa nabyte przy
pracy, z natury rzeczy narazony jest na podej-
rzenia stronniczosci z obydwu stron; ze pra-
ca jego jest wyzyskiwana materyalnie przez
przedsiebiorstwo, a fizycznie przez obiedwie
strony, to musimy przyznaé, ze dzialalnosé
jego wymaga wiele wytrwalosci 1 energii.
Wiekszosé lekarzy fabrycznych jest
przeciazona praca. Wynika to z dwoch przy-
czyn: pierwsza z nich jest niedostatecznosé
personelu lekarskiego (na sze$¢ anawet o$m
tysigcy leczacych sie wypada czesto jeden le-
karz i jeden felczer); druga przyczyna jest to,
iz pomoc lekarska jest darmo, a przeto
uciekaja, sie do niej czesto symulanci t. j. lu-
dzie zdrowi, ktorzy badz pragna z jakichkol-
wiek powodéw przerwaé prace, badz
w interesie materyalnym lezy udawanie cho-
roby. Wskutek tego ambulatorya fabry-
czne bywaja przepelnione. Na lekarza wy-
pada po pieédziesiat i wiecej chorych ambu-
latoryjnych dziennie. Jezeli dodamy do tego
wizyty w domach u ciezko chorych, operacye,
porody, oraz zajecia administracyjne, to zo-
baczymy, iz sumienne spelnianie obowiazkow
w takich warunkach jest prawie niepodobieri-
stwem. To tez narzekania robotnikéw na
pobiezno$é¢ badania przez lekarzy fabrycz-
nych czesto, niestety, nie sg pozbawione stu-
sznosci. Przemeczony lekarz bada nieraz
chorych, aby zby¢, z uszczerbkiem zaréwno
dla ich zdrowia jak i powagi lekarskiej 1zau-
fania pacyentow. Chorzy przyzwyczajaja si€
do lekcewazenia badania lekarskiego Przy-
chodza nawet z gotowemi receptami, ktore
chcg narzucié lekarzowi, gdyz pomogly ko-
mus, co byl—jak twierdza—chory na te sama
chorobe, czesto niechetnie poddaja sie bada-
niu, twierdzac, iz sami znaja swa chorobe, od
lekarza za$ zadaja jedynie dobrego i drogie-
go lekarstwa na nia. Co gorsza, zdarza sie,
iz przemeczony i slaby lekarz ulega tym nie-
rozsgdnym i szkodliwym zadaniom chorych
ze szkoda nietylko dla nich, lecz i dla wlasnej
powagi. Porady zalatwiane nawet bywaja
zaocznie na podstawie opowiadania chorych,
zdarza sie rowniez, iz lekarz, nie bedac w mo-
znosci zalatwi¢ wszystkich pacyentow, pozwa-

'
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la przyymowaé cze$é ich samodzielnie felcze-
rowi, pchajac sam chorych do znachorstwa.

Ambulatorya fabryczne sa pozbawione
czesto wielu niezbednych narzedzi lekarskich,
nie sa zaopatrzone w najzbedniejsze odezyn-
niki do badania moczu i soku zoladkowego;
mikroskop zas jest przyrzadem zupelnie nie
uzywanym.

Szpitale fabryczne rowniez pozostawia-
ja wiele do zyczenia. Wskutek niedostatecz-
nej liczby sluzby panuje w nich czesto brud
i nietad, nie posiadajg odpowiedniej wenty-
lacyi, jedzenie jest niesmaczne i zle przygo-
towywane, izolacya chorych zakaznych nie-
dostateczna, opieka nad chorymi niedbala.

Higieniczna strona dzialalnosci lekarza
fabrycznego polegajaca na zapobieganiu sze-
rzeniu sie epidemii $rod robotnikéw, nadzo-
rze nad odpowiedniem pod wzgledem zdro-
wotnym urzadzeniem i utrzymaniem pcmiesz-
czeni fabrycznych, jakotez ustepow, kapieli
it. p., zapobieganiu wypadkom zawodowym
przez kontrole zabezpieczajacych urzadzen
w fabryce, jest zupelnie zaniedbywana przez
lekarzy fabrycznych. Przyczynia sie do tego
zarowno przepracowanie i brak energii leka-
rzy, jak 1 opdr przemyslowcow przeciw
wkraczania nadzoru lekarskiego w dziedzing
higieny fabrycznej, poniewaz pociaga to za
soba koszta, ktére na pozor nie oplacaja sie
przesiebiorstwu.

Dochodzi niekiedy do tego, iz lekarz fa-
bryczny, ktéremu przepisy obowiazujace po-
lecaja, baczyé na higiene urzadzen w war-
sztatach, pozbawiony jest prawa zwiedzania
fabryki bez pozwolenia dyrekeyi.

Wszystkie te trudnosci nie powinny po-
wstrzymacé lekarza od dazenia do sumienne-
go spelniania przyjetych przez siebie obo-
wiazkow zarowno wzgledem powierzonych
jego pieczy, chorych jak i przedsigbiorstwa,
w ktorym pracuje. Tam jednak, gdzie intere-
sy firmy $cieraja si¢ z interesami pacyentow,
lekarz pamieta¢ powinien, ze przedewszyst-
kiem jest lekarzem. Czesto jednak starcie in-
teresow przedsiebiorcy i robotnika w spra-
wach dotyczacych lecznictwa jest tylko pe-
zorne. Dobra organizacya pomocy lekarskie]
nietylko jest korzystna dla pracownikow,
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lecz 1 oplaca sie przedsiebiorstwu, zmniejsza-
jac wydatki na jej prowadzenie.

Jezeli lekarz dba¢ bedzie o higiene pra-
cownikow, zapobiegaé szerzeniu sic epidemii
przez szczepienie ochronne, izolacyi chorych
zakaznych, dezynfekcye ich mieszkan po
przejéciu choroby, zapobiegaé¢ szkodliwym
zanieczyszczeniom studzien, kontrolowac czy-
stos¢ lazni, to liczba chorych zmniejszy sic
pokaznie, a przez to samo zmniejszg sie i wy-
datki na szpital i lekarstwa. Jezeli urzadze-

nie szpitala bedzie odpowiednie, jedzenie do-

bre, personel shuzbowy wystarczajacy dla do-
ktadnego pielegnowania chorych, to chorzy
szpitalni predzej beda przychodzié¢ do zdro-
wia, wskutek czego zmniejszy sic roczna
liczba dni szpitalnych. Jezeli lekarz roztoczy
swg kontrole nad mozliwem bezpieczenstwen:
robotnikéw przy pracy w fabryce, to zmniej-
szy sie liczba ciezkich wypadkow, a przeto
nietylko koszty leczenia, poszkedowanych,
lecz i suma odszkodowan placonych kalekom,
co—jak wiadomo—stanowi powazna rubry-
ke wydatkow w kazdem przedsiebiorstwie.
Sa juz przemyslowcy, ktorzy rozumieja, ze
w ich wlasnym interesie lezy dobra organi-
zacya pomocy lekarskiej 1 kontrola higienicz-
na w fabryce, przewazna jednak wiekszosé,
niestety, nie zdaje sobie z tego sprawy.
W tym razie zadaniem lekarza powinno by¢
z olowkiem w reku przekonac ich o tem.

Przemystowiec moze okazaé sie gluchym
na argumenty ideowe, wymowa liczb jednak
podziala nan zawsze.

Oczywista, iz chcac walczvé liczbami,

nalezy procz znajomosci medycyny posiadaé
rowniez duzo wiadomosci praktycznych z za-
kresu techniki lecznictwa, jako to oryento-
wa¢ sie w cennikach firm urzadzajacych szpi-
tale, sprzedajacych lekarstwa, znaé ceny na-
rzedzi lekarskich, byé obznajmionym z tech-
"niczng strona ubezpieczenia pracownikow od
wypadkow, nawet mie¢ pod reka cenniki
przedmiotow gospodarczych, uzywanych w
szpitalu. We wszystkich tych dziedzinach po-
winien oryentowac sie lekarz fabryczny,
chcac opieraé sie w swej argumentacyi na
liczbach i w ten sposdb przekona¢ zarzad
przedsiebiorstwa o koniecznosci trzymania
siefscistegoli dokladnieiobmyslanego planu w
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organizacyi pomocy lekarskiej i nieszczedze-
nia wydatkow na wprowadzenie go w zycie.
Skoro lekarzowi uda sie przekonaé decydu-
jace wladze fabryczne o potrzebie reform,
powinien nakreslic szczegolowo opracowa-
ny ich plani przy wspoludziale przedsiebior-
stwa zaczaé¢ wprowadzaé je w czyn. W tym
celu lekarz musi przedewszystkiem uzyskad
samodzielnos¢ oddzialn pomocy lekarskiej,
ktory powinien w stosunku do dyrekeyi fa-
bryki znajdowac¢ sie na tych samych prawach,
co inne oddzialy przedsiebiorstwa. Wszyst-
kie sprawy, zwiazane z lecznictwem jako to:

organizacya pomocy lekarskiej w ambula-
toryum 1 po domach, szpitalnictwo, higiena

oraz dzial apteczny musza byé podporzadko-
wane wylacznie lekarzowi, ktory za swe ad-
ministracyjne czynnosci powinien odpowia-
da¢ jedynie przed dyrekcya. Prowizor, fel-
czerzy, akuszerki, nie mowiac juz o nizszej
stuzbie powinni by¢ przyjmowani, oddalani
1 kontrolowani wylacznie przez lekarza. To
samo dotyczy strony gospodarcze] szpitala.
Prowadzenie kuchni i pralni szpitalnej powin-
no podlegac vvhd/y i kontroli lekarskiej. Le-
karz rowniez powinien uzyskad prawo kon-
troli i nad strona higieniczna zycia pracow-
nikow 1 pomieszezen fabrycznych. Dezyn-
fekcya mieszkan, dozor nad higienicznem
utrzymaniem lazni, ustepéw oraz ubikacyi fa-
brycznych powinien znajdowaé sie pod jego
kontrola.

Pomoc lekarska dla pr acownikow przed-
sieblorstwa powinna byé zorganizowana w
taki sposob, aby przy mozliwej oszczedno$ei
czasu byla mozliwie najbardziej produkecyjna
iowocna. W tym celu powinien byé w po-
rozumieniu z dyrekecya i pracownikami wy-
pracowany przez lekarza pewien regulamin,
do ktorego musiceliby sie stosowa¢ wszyscy
pracownicy, chcacy korzysta¢ z bezplatnej po-
mocy lekarskiej, zaréwno inzynierowie i
urzednicy, jak i robotnicy.  Godziny ambula-
toryjne powinny byé¢ scisle okreslone (np. od
8 do 12 rano); na pot godyiny przed koncem
przyjec drzwi szpitala powinny sie zamykaé
i przyjmowrim by¢ tylko chorzy, ktorzy zglo-
sili sie do tego czasu.

(azdy chory, zglaszajacy sie o porade:,
powinien otrzymaé numer porzadkowy i za-
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ja¢ miejsce w poczeka]m do czasu, az przyj-
dzie nan kolej. Zadnych wyjatkow dla wyz-

szej administracyi robié¢ sie nie powinno. Na-’

tychmiast powinni byé przyjmowani tylko
chorzy w przypadkach nie cierpiacych zwloki.
Wizyty u obloznie chorych w domach po-
winny by¢ zglaszane rowniez w godzinach
rannych i po zapisaniu do odpowiedniej ksia-
zki zalatwiane po godzinach ambulatoryj-
nych, oczywiscie, rowniez z wyjatkiem wy-
padkow naglych. Obchod chorych szpital-
nych powinien by¢ zalatwiony przed ambu-
latoryum, opatrunki szpitalne rowniez. Po-
poludniu procz wizyt u obloznie chorych le-
karz powinien poswieci¢ kilka godzin na ba-
dania laboratoryjne w szpitalu 1 administra-
cye. Wieksze operacye, zdarzajace sig zre-
sztqg niezbyt czesto, powinny sie konczy¢
przed 10-ta rano. Popoludniu w szpitalu po-
winien dyzurowaé jeden z felczerow, ktory
zalatwialby zglaszajacych sie z drobnymi
przypadkami, lub w razie potrzeby wzywal
lekarza. Personel lekarski powinien byé

wystarczajacy do dokladnego obsluzenia cho--

rych. Na jednego lekarza z felczerem po-
winno wypadac¢ od 700 do 1,000 rodzin, liczac
kazdego pracownika nawet kawaléra za ro-
dzine. Procz tego lekarze powinni mieé
prawo w wypadkach, gdy zajdzie potrzeba
ucieka¢ sie do narad ze specyalistami lub od-
sylaé do nich chorych,

Co si¢ tyczy badania chorych w ambu-
latoryum, to powinno by¢ ono wykonywane
sumiennie 1 dokladnie. W razie potrzeby
powinien by¢ rowniez badany mocz i sok zo-
ladkowy, jako tez plwocina w gruzlicy. W
tym celu szpital powinien posiadaé odpo-
wiednie odczynniki, oraz mikroskop.

Akuszerki, praktykujgce u pracownikow
przedsi¢biorstwa, powinny podlega¢ kontro-
li lekarza. Trzy ruble, ktore fabryka przy-
znaje robotnikom na pomoc akuszeryjna
przy porodzie powinny by¢ wyplacane aku-
szerkom przez zarzad fabryczny tylko w ta-
kim razie, jezeli lekarz podpisze kwit do ka-
sy. W ten sposob akuszerki stana sie zale-
znemi od lekarza i moze on dopilnowywad,
aby opiekowaly sie poloznica okreslona li-
czbe dni i zachowywaly przepisy aseptyki.
Wrazie jezeli zachodzi potrzeba dluzszej o-

MEDYCYNA i KRONIKA'" LEKARSKA.

542

pieki ze strony akuszerki lub w

razie we-
zwania

jej przez lekarza do poronienia, aku-
szerka powinna byé¢ platna oddzielnie przez
fabryke wedlug wskazowek lekarza.

Co sie tyczy wzadzenia szpitala, to po-
winno ono odpowiadaé¢ wszelkim wymaga-
niom higieny zarowno co do obszernosci
sal, jak 1 ich oswietlenia, wentylacyi i we-
wnetrznego urzadzenia. Szpital powinien by¢
skanalizowany, posiada¢ wodociagi, elektry-
czne o$wietlenie, wanny, ustepy splokiwane
woda, odseparowane pomieszezenie dla za-
kaznych, skladajace sie z dwoch pokoikow,
wanny 1iustepu wraz z przedpokojem, salke
operacyjng czysta oraz do opatrunkow 1 ope-
racyi ropnych oraz cho¢ najprostsze przyvza-
dy do wyjalawiania opatrunkow (np. Scniv-
meLBuscHA) 1 do dezynfekeyt mieszkan forma-
ling (np. Friiceeco). Co sie tyczy przyrza-
dow do elektryzacyi oraz wanny elektrycz-
nej, to urzadzenia te rowniez stopniowo po-
winny by¢ zaprowadzone,

albowiem oddaja
one nieocenione uslugi

w rozmaitego rodza-
ju zastarzalych postaciach goséca, zdarza-

jacych sie czesto u robotnikow.

Higieniczna strona dzialalnosci lekarza
fabrycznego powinna by¢ przezen trakto-
wana z rowna sumiennoscia jak lecznicza.
Lekarz powinien co pewien czas bada¢ wode
ze studzien 1 w razie stwierdzenia jej szkod-
liwosci domagac sie dO])lO\Vdd?(“nld studzien
do porzadku. Co rok powmno byv¢ dokony-
wane obowigzkowe szczepienie ospy tym
pracownikom i ich dzieciom, ktorzy nie sa
szczepieni zbyt dawno. Po chorobach za-
kaznych zwlaszcza plonicy 1 gruzlicy rozpa-
dowej mieszkania fabryczne robotnikéw po-
winny byé obowigzkowo dezynfekowane.
Dla robotnikoéw pracujacych przy tak zwa-
nych robotach goracych powinna byé za-
wsze woda przegotowana do picia, przecho-
wywana w odpowiednich czysto utrzymywa-
nych stagwiach, czego powinien lekarz usil-
nie pilnowa¢, gdyz obniza to znaczenie pro-
cent ostrych chorob zoladkowo-kiszkowych.

Cherzy, zwlaszeza zakazni | wypadkowl,
powinni byé przyjmowani z powrotem do
pracy w fabryce nie inaczej, jak po wydaniu
im zaswiadczenia przez lekarza fabrycznego,
iz pracowa¢ moga bez szkody dla siebie
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i towarzyszy. Tozsamo dotyczy dzieci, u-
czeszczajacych do szkoly fabrycznej. O ka-
zdym przypadku choroby zakazunej posrod
tych ostatnich lekarz powinien zawiadomié
personel nauczycielski, ktory przy przyjmo-
waniu z powrotem ozdrowiencoéw powinien
wymagac poswiadczenia lekarskiego nieszko-
dliwosci danego dziecka dla jego kolegow.

Wprowadzenie w czyn wszystkich po-
wyzej wymienionych reform wymaga od le-
karza nietylko planowosci w dzialaniu, lecz
i oryentowania si¢ w kazdej chwili w sytu-
acyi zarowno higieny jak i lecznictwa w da-
nym przedsigbiorstwie. W tym celu powin-
ny by¢ zaprowadzone ksiegi, w ktorych
odzwierciadlalaby sie cala dzialalnosé lekar-
ska. Oprocz ksiag administracyjnych powin-
no sie prowadzi¢ arkusze szpitalne z history-
ami chorob, ksiege chorych ambulatoryjnych,
ksiege chorych epidemicznych, ksiege.cho-
rych gruzliczych, ksiege kontroli zarzadzen
higienicznych. W ksiedze chorych epide-
micznych powinna by¢ odnotowana dezyn-
fekcya mieszkan oraz czas izolacyi chorych.
Chorzy gruzliczy powinni byé zapisywani
do ksiegi, skoro po kilkakrotnym badaniu
w ambulatoryum podejrzenie o gruzlice sta-
nie sie prawdopodobnem. Fizyczne bada-
nie takich chorych powinno by¢ kontrolo-
wane badz przez zastrzykiwania probne tu-
berkuliny, badz przez reakcye oczna Worr—
Eisner — Carmrrrea, a w gruzlicy rozpado-
wej przez mikroskopowe badanie plwociny.
Wszelkie zmiany w przebiegu choroby jako-
tez metody leczenia powinny byé odnotywo-
wane. W ksiedze kontroli zarzadzen higie-
nicznych powinny byé umieszczane wyniki
badania studzien, stan higieniczny lazni, po-
mieszczen oraz urzadzen fabrycznych, jako-
tez zarzadzenia, przedsi ewziete w dziedzinie
higieny przez administracye fabryczna na
skutek interwencyi lekarza.

W celu unikniecia nieuzasadnionych po-
dejrzen, ktéore zmniejszaja tak wazne dla le-
karza zaufanie pacyentéw, nalezy domagacé
sig stanowczo od przedsigbiorstwa, aby sto-
pien niezdolnosci do pracy uszkodzonych ro-
botniko6w okreslaly zwolywane co pewien
czas ad hoc komisye zlozone z obcych leka-

-
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karzy w razie potrzeby z udzialem specya-
listow. ’

Co sig tyczy s$rodkéw  opatrunkowych
oraz lekarstw in crudo, to nie nalezy zgadzaé
sie na sprowadzanie ich przez przedsigbior-
stwo, lecz, zaopatrzywszy sie w cenniki firm
pierwszorzednych, polecié dostarczanie ich
prowizorowi, kontrolujac samemu ich do-
broé¢ i ceny. Tak zwane specyfiki powinny
by¢ wydawane chorym tylko w tym razie, je-
zeli zastapié¢ sie nie dadza przez mne lekar-
stwa, przyrzadzane na $wiezo, praktyka bo-
wiem przekonala, iz sa one czesto sprzeda-
wane przez robotnikow do skladow aptecz-
nych. Wogole lekarstwa z apteki fabrycz-
nej powinny by¢ wydawane tylko za recep-
ta lekarza ordynujacego lub innych lekarzy.
Wydawanie srodkow nawet nieszkodliwych,
takich jak benzyna, terpentyna, olej rycyno-
wy, kwas borny, krople Inozieyscowa i t. p.
bez podpisu lekarza fabrycznego, lub felcze-
ra powinno by¢ niedopuszczalne, gdyz pro-
wadzi to do naduzyé¢ i przyzwyczaja cho-
rych do samowoli. :

Lekarz fabryczny powinien wymagaé
od pracownikow, aby wszystkie przypadki
chorobowe lekkie, gdy chory moze chodzié¢ za-
latwiane byly w ambulatoryum, nie zag w do-
mu. Zdarza sie, iz chorzyv badz wskutek nieu-
swiadomienia, badZ lenistwa wzywaja leka-
rza do domu do pryszczycy, $wierzbu, bo-
lu zebow i t. p. W takich razach nalezy
zwracaé im uwage na niewlasciwosé po-
stepowania, tlomaczac, iz wskutek takich na-
duzyé zmniejsza sie ogolna sprawnos¢ pomo-
cy lekarskiej, na czem traci ogol chorych.

Jedna z naiwiekszzch bolaczek fabrycz-
nej pomocy lekarskiej sa tak zwani symulan-
ci. Zabieraja oni bardzo duzo czasu leka-
rzowi z uszczerbkiem dla rzeczywiscie cho-
rych, stawiaja nieusprawiedliwione i nie-
etyczne wymagania, trapia go ciaglem przy-
chodzeniem do ambulatoryum, stajac si¢ w
razie ich tolerowania nieraz nawet brutalny-
mi. Zwalczyé calkowicie symulacyi, jako
zjawiska, zespolonego scisle z odszkodowa-
niami za kalectwa przy pracy, lekarz fabry-
czny nie jest w stanie, powinien si¢ jednak
stara¢ ograniczyc¢ ja do mozliwego minimum
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Nalezy _]ednz.ikzﬁ- w takich razach postepo
waé nader oglqdliic, aby nie uznaé¢ za symu-
lanta istotnie chorego i nie wyrzadzié mu w
ten sposob cigzkiej krzywdy. Przy podej-
rzeniu o symulacye, lekarz nie powinien—jak
to czesto bywa - starac sie jak najpredze]
pozbyé pacyentz, dajac mu jakis obojetny
srodek, przeciwnie, powinien bada¢ go naj-
dokladniej, notujac w ksiedze ambulatoryjnej
wszystko, na co chory sig zali i co sam zau-
wazy przy badaniu. Badanie powinno by¢
powtarzane pokill akroé, a wrazie watpliwo-
$ci chory powinien by¢ umieszczony w szpi-
talu 1 (lokladnm obserwowany. Jezeli 1 w
takim razie pozostanie watpliwosé¢, czy pa-
cyent doswirdeza rzeczywiscie pewnych do-
legliwosei, czy tez udaje, kwestya powinna
byé rozstrzygnieta na korzysé chorego, i ten
ostatni powinien by¢ leczony Tylko w ra-
zie stwierdzenia nie ulegajacej zadnej watpli-
wosci symulacyi lekarz powinien w stanow-
czy sposob zwroci¢é uwage symuldnm na ka-
lycmdn()sc jego postepowanm 1 zagrozié mu
w razie uporu zwroceniem. si¢ o interwen-
cye do administracyi fabrycznej.  Jezeli i to
nie poskutkuje, lekarz powinien zarowno w
interesie sprawnosci pomocy lekarskiej jak i
dla powstrzymania szerzenia sig¢ demoraliza-
cyl zabroni¢ symulantowi wstepu do  ambu-
Jatoryum, zawiadamiajac zarzad przedsiebior-
stwa o przyczynach takiego kroku. Jest to
srodek ostateczny, lecz konieczny. W razie
jezeli przez zle pojeta poblazliwosé lekarz nie
ucieknie si¢ do niego, méci sie to na nim przez
natychmiastowy wzrost symulacyi, ktora
szerzy si¢ jak zaraza, na czem cierpi zaréw-
no on sam, jak i chorzy, a nawet i sam symu-
lant, ktory niepotrzebnie traci czas i pienia-
dze na procesy, 1 ostatecznie, przegrawszy
sprawe i straciwszy ostatni grosz na nieucz-
ciwych pokatnych doradcow, dochodzi w
kornicu do nedzy. Powtarzam jednakze iz w
przypadkach podejrzanych o symulacye na-
lezy zachowac¢ wielky ostroznosé, aby nie
skrzywdzic istotnie chorego.

Inng kategorye chorych, - ktorzy row-
niez zameczaja lekarza fabrycznego i zabie-
raja mu duzo drogicgo czasu, bez zadnego
pozytku, sa wszelkiego rodzaju nerwowcy
(histerycy, neurastemicy, hipochondrycy).
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[ tych chorych lekarz
byle

nie powinien zalatwiac,
zby¢, lecz powinien starac¢ sie ich prze-

“konag, ze ich dolegliwosci moga by¢ czescio-

wo usuniete przez zachowanie odpowied-
nich przepisow higienicznych oraz odwroce-
nie uwagi winnym kierunku: srodki apteczne,
jako nietylko nieskuteczne, lecz przewaznie
szkodliwe powinny by¢ u takich chorych
mozliwie ograniczone. Jedni, z takich cho-
rych, niedostajac lekarstwa, nabieraja powoli
wiary w swe zdrowie 1 poprawiajg sig z cza-
sem, inni nieuleczalni przestaja vezeszezad do
ambulatoryum, przekonawszy sig, iz lekarz
nie jest w stanic dopomodz im lekarstwami.

Oczywista, iz chorym tej kategoryi mo-
globy nieraz pomddz leczenie sanatoryjne.
W obecnych jednak warunkach zastosowa- -
nie takiej kuracyi nie jest prawie nigdy dla
lekarza mozliwe. Zaréwno w takich wypad-
kach, jak 1 w leczeniu chorych gruzliczych
1 wogole wielu chronikow koniecznem jest
istnienie sanatorvow, ktorych powstanie u
nas nalezv do przyszlosci.

Bardzo wazna strona dzialalnosci leka-
rza fabrycznego jest stosunek jego do admi-
nistracyi pl/Cflsl(‘bl()I‘Sth Wymaga on dla
lekarza duzo taktu, cierpliwoscii wytrwalosci
przy wprowadzeniu reform, niezbegdnych do
dobrego funkcyonowania pomocy lekarskiej.
Nie nalezy chcied wszystko zreformowacé od
razu, lecz nie trzeba réwniez odstepowacé
od raz powzietego zamiaru, zrazajac sie opo-
rem, na jaki sie zwykle przynajmniej z po-
czatku ze strony administracyi przedsiebior-
stwa natrafia. Wszelkie pertraktacye z ad-
ministracyg przedsigbiorstwa, zarowuno dy-
rekeya, jak i oddzialami, powinny byé pro-
wadzone piémiennie duplikaty zag kopiowa-
ne powinny byé przechowane. Przyczynia
to pracy oddzialowi lekarskiemu, lecz oddaje
zarazem nicocenione uslugi. Verba volant,
Scripta  manent jestto zasada zupelnie
sluszna, ktorej celowosé potwierdza prakty-
ka. Cala dzialalno$é administracyjna leka-
rza, tak samo jak 1 lecznicza, powinna zna-
les¢ odzwierciadlenie w ksiegach. Wszyst-
kie ngjdrobniejsze nawet wydatki oddzialu
lekarskiego powinny by¢ zapisywane pod
odpowiednia rubryka w ksigegach admini-
stracyjnych. Nie jest to prézna formalistyka,
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gdyz daje moznosé¢ lekarzowi w kazdej
chwili oryentowac sie, co do finansowej stro-
ny pomocy lekarskiej, kontrolowaé¢ oddzial
buhalteryjny  ogolny przedsiebiorstwa fw
sprawach dotyczacych lecznictwa i opierac
sig w pertraktacyach z dyrekcya zawsze na
liczbach--terenie, gdzie porozumienie z za-
rzadem przedsiebiorstwa jest najlatwiejsze.
Nalezy rowniez pawietaé, iz kto nie postepu-
je naprzod, ten sie zwykle cofa, i nie ustawac
w przeprowadzeniu wciaz nowych reform.
No udoskonalenia urzadzen leczniczych re-
peracye, nowe narzedzia it p. nalezy zadac
od przedsiebiorstwa stalego kredytu, z ktore-
go nalezy korzystaé oglednie.

Na zakonczenie zaznaczy¢ musze, iz or-
ganizacya pomocy lekarskiej, ktorej szkic tu-
taj przedstawilem, zostala wprowadzona sto-
puiowo w hucie ,Czestochowa“, gdzie pra-
cowalem blizko dwa lata, dzieki wytrwale;j
pracy kolegow Micnarowicza i Rupzxikco,
przy inteligentnem poparciu dyrekeyi i1 zycz-
liwem spoldzialanin pracownikow  huty.
Obecnie istnieje tam szpital na dwadziescia
przeszlo lozek, z dwiema salkami operacyj-
nemi, kamera dezynfekcyjna, dwoma odosob-
nionymi pokoikami dla zakaznych, gabinetem
ginekologicznym, wanna $wietlna, laborato-
ryum, zaopatrzonem we wszelkie odczynniki
1 mikroskop, oraz apteka, prowadzona przez
prowizora pod nadzorem lekarzy. Zamiast
jednego lekarza stalego i jednego dojezdzaja-
cego do ambulatoryum na 3000 robotnikéw,
jak bylo'dawniej, sa teraz dwaj lekarze stali
na 1600 robotnikow. Personel felczerski
sklada sie z trzech osoéb, z ktorych jeden pro-
wadzi ksiegi. Pomimo kosztéw, jakie cala
reorganizacya pomocy lekarskiej pociagnela
za sobg oraz znacznego powiekszenia perso-
nelu lekarskiego, koszta lecznictwa zmniej-
szyly sie tak znacznie, ze nawet po dodaniu
sumy odpisywanej co rok na amortyzacye
instalacyj, sa one mniejsze, niz przedtem nie-
tylko wogole, lecz i przecietnie na kazdego
pracownika. Zmniejszyl sie roOwniez znacz-
nie procent choréb zakaznych, jak rowniez
i wypadkow cigzkich w fabryce, ospa za$
i zakazenia popologowe nalezg do nadzwy-
czajnych rzadkosci.
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MEDYCYNA SADOWA NA PROWINCYI.

I

Rzeezoznawsiwo sadowo-lekarskie
na prowineyi.
Podat
Dr. J6zef Petczynski (Radom).

XILI.

Na zadanie biura obecnego zjazdu mam
referowaé¢ sprawe rzeczoznawstwa sado-
wo-lekarskiego na prowincyi.  Wlasciwie
mowiac, ja osobiscie nie widze roznicy zad-
nej miedzy ekspertami i ekspertyzami pro-
wincyonalnemi a, naprzyklad, warszawskie-
mi, albowiem, jak o tem szanowni sluchacze
nizej si¢ przekonaja, najwazniejsze braki le-
73 nie w nas — lekarzach bieglych, lecz naze-
wnatrz vas i nie sg od nas zalezne.

Na wstepie uwazam za konieczne przy-
toczy¢ najwazniejsze artykuly praw, dotycza-
ce tej sprawy, ato w tym celu, aby nikomu
nie wydaé sie w dalszym ciggu goloslownym.
Materyal, dotyczacy rzecoznawstwa wogole,
zawarty jest w ustawach procedury karnej
oraz cywilnej oraz w specyalnym ukazie rza-
dzacego senatu.

USTAWA PROCEDURY KARNE]J (wyd. ofic.).

Art. 315. Ogledziny (obejrzenia i sprawdze-
nia) dokonywane sa wobec Swiadkéw przybranych
albo bezposrednio przez sedziego $ledczego, albo
Przez rzeczoznawcow.

Art 317. Ogledziny poza wypadkami, nie cier-
piacymi zwloki, dokonywane sa w porze dziennej.

Art 322. Dla ogledzin osob plei zenskiej po-
wolywane sg, w charakterze Swiadkow, kobiety za-
mezne,

Art. 325. Rzeczoznawcow wzywacé nalezy
wtedy tylko, gdy dla dokladnego zrozumienia zacho-
dzacych w sprawie okolicznosci, konieczne sgq spe-
cyalne w tym wzgledzie wiadomosei lub doswiad-
czenie w nauce, sztuce, rzemio$le, przemysle lub
w innym jakiem zajeciu.

Art. 326. W charakterze bieglych moga by¢
wzywani: lekarze, farmaceuci, profesorowie, nau-
czyciele, technicy, arty$ci, rzemieslnicy, kasyerzy
i osoby, ktore cigglemi zajcciami w jakiej badz stuz-
bie lub jej gal¢zi, nabeda szczegolnego doswiad-
czenia,

Art. 327. Biegli, powolywani do ogledzin, po-
winni posiadaé¢ wszelkie przymioty wiarogodnych
Swiadkow,

Biegly obowiazany jest stawic sig
do ¢ledztwa natychmiast. Za niestawienie sie do
sledztwa bez wazne] przyczyny biegli odpowia-
dajg tak, jak i sSwiadkowie (do 25 rb, art, 323),

Art, 328.
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Art. 334. Wrazie watpliwosci co do prawidlo-
wosci opinji bieglych, lub przy roznicy zdan mig-
dzy nimi sedzia $edczy zada opinji od tnnych bie-

glyct, lub delegowania bieglych przez wyzsza wila-,

dze¢ specyalna, albo tez przesyla tam sam przedmiot
badania, jesli to jest moziiwe,

Art 336. Dla oglgdzia cial zmarlych, roznego
rodzaju uszkodzen ciala. sladow gwaltu i stanu zdro-
wia poszkodowanego lub oskarzonego, s¢dzia powo-
luje lekarza sgdowego

Art 337. Obowiazki lekarza sadowego
wykonywaja w powiatach lekarz powiatowy, w mia-
stach lekarz miejski lub policyjny; w razie choroby
lub innej waznej przyczyny, sqdzia sledezy wzywa
Jakiegobadz innego lekarza, wojskowego, cywilnego
lub wolnopraktykujgcego. ;

Art. 338 W waznych wypadkach se¢dzia sled-
czy moze wezwac do ogledzin sadowo-lekarskich na
trupie nie jednego, ale kilku lekarzy, nie  ylaczajae
tego, kiory leczyl zmarla osobe, jezeli potrzebne jest
objasnienie o przebiegu choroby i leczenia.

Art. 341. Przy wykonywaniu ogledzin sado-
wo-lekarskich sedzia $ledczy udziela lekarzowi na
jego zadanie te z zebranych o zmartym wiadomosci,
ktore moga sluzyc dla lekarza za wskazéwke, na co

mianowicia przy sekcyi ma zwrocié¢ szezegolng
uwage.
Art 344. Relacje obdukeyjna (protokol sek-

cji) dorecza lekarz scdziemu Sledczemu, o ile moz-
na zaraz po odbyciu sekeyi, nie pozniej wszakze jak
w trzy dni. v

Art. 345 W razie sprzecznosci relacji obduk-
cyjnej z okolicznosciami sprawy przez sad wykry-
temi, lub réznicy w opinji lekarzy, albo watpliwo-
gci co do trafnosci opinji i wytlomaczenia oznak
znalezionych, sgdzia $ledczy przedstawia kopje re-
lacyi urzgdowilekarskiemu, ktory rozstrzyga watpli-
wos¢ albo przez zazadanie od lekarza uzupelniaja-
cych objasnien, albo przez nakazanie powtdérnego
dokonania ogledzin,

Art. 346 Przy powtornych ogledzinach trupa
sqdzia sledezy komunikuje wezwanym lekarzom cel
powtérnego dochodzenia, prowokol i akt poprze-
dniego badania, oraz udziela wiadomosci, przez jaki
czas cialo w ziemi sie znajdowalo.

Art. 347. Do ekshumacyi sedzia sledczy bez
obecnosci lekarza nie przystepuje, Dla przekona-

nia si¢ o tozsamosci zawezwac nalezy osobe ducho-
wna i inne osoby przy pochowaniu obecne, a do po-
wtérnych ogledzin wezwac trzeba, jesli mozna, i le-
karza, ktory dokonal pierwotnego obejrzenia ciala.

Art. 353. Jezeli ze $ledztwa okaze sig, Ze ob-
winiony nie ma zdrowego rozsadku, lub cierpi na po-
mieszanie zmyslow, sedzia $ledezy, przekonawszy
sic o tem z ogledzin przez lekarza sadowego jako
tez przez badanie obwinionego i tych osob, ktérym
blizej znane bylo postepowanie jego i sposéb my-
$lenia, przedstawia prokuratorowi sledztwo w tym
przedmjocie wraz z opinjg lekarza o stopniu niemo-
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cy umyslu lub pomieszania zmysléw obwinionego
do dalszego rozporzadzenia,

Art 354 Postepowanie w przedmiocie obla-
kania [nb niemocy umysiu obwinionego wraz z o-
pinja w tej mierze prokuratora przedstawia
dowi okregowemu do rozpoznania.

Art. 355. Ogledziny dotknigtych niemoca u-
myslu i oblakanych odbywaja si¢ na posiedzeniach
sadu okregowego przez inspekiora lub czlonka wy-
dzialu iekarskiego rzadu gubernialnego i dwoch in-
nych lekarzy, wyznaczonych w tym celu przez wy-
dzial lekarski.

si¢ sg-

Art. 690 Dla wyjasnienia rezultatow ogledzin
lub badan, dokonanych przez se¢dziego Sledezego,

sad moze powola¢ na swoje posiedzenie osoby,
ktore dokonaly powyzszych czynnosci i zadaé od
nich szczegolowego zdania sprawy.

Art 69r. Biegli, dokonywajacy badan
wo-chemicznych lub mikroskopowych nie w miej-
scu prowadzenia sledztwa sadowego, nie beda wzy-
wani na posiedzenie sadu dla dania wyjasnien, lecz
sq zastgpowani przez miejscowych lekarzy i farma-
ceutow.

sado-

Art 6g2. Na skutek zwrocenia uwagi przez
strony, lub przysicglych, lub tez na wlasne uznanie
sad moze wyznaczyc¢ nowe ogledziny, lub badanie
za posrednictwem wybranych przez niego samego,
lub wskazanych przez strony biegiych, lecz pod tym
warunkiem, aby ci odbywali swoje czynnosci na po-
siedzeniu sadu, jezeli to mozebne, lub przynajmniej
przedstawili na posiedzeniu sadu szczegolowe
sprawozdanie z tego wszystkiego, co znalezili przy
ogledzinach albo badaniach.

Art. 694 Biegli przed zlozeniem wyjasnien
w sadzie maja by¢ zaprzysiegani w sposob przepi-
sany dla swiadkéw, Przed wykonaniem przysiegi
strony moga wylgczyé bieglych z powodu braku
przymiotow przez prawo od nich wymaganych.

Art 978. Urzednicy lekarscy i lekarze wolno-
praktykujacy wrazie powolania ich do badan sado-
wo-lekarskich nie w miejscu ich pobytu otrzymuja
na koszta podrozy idyety -— picrwsi podlug rangi,
a drudzy podlug klasy, odpowiadajacej ich stopniq'-‘
wi naukowemu, na réwni z urzednikami, delegowa~
nymi w interesie stuzby.

USTAWA PROCEDURY CYWILNE].

Art. 518. Biegli mianowani beda za wspdlna
zgoda stron spér wiodacych, a jeéli strony na wybér
bieglycih w terminie przez sad oznaczonym nie zgo-
dza sig, sad wyznacza bieglych' z urzedu.

Art. 519. Biegli wyznaczeni beda w liczbie 3.
Zreszta za zgoda stron, lub gdy przedmiot sprawy
jest malej wartosci, dla dokonania badania moze
byé wyznaczony 1 biegty.

Art s520. Tetylko osoby moga przyjacé na sie-
bie obowiazek bieglego, ktére ze swego powolania,
rzemiosla lub zatrudnienia uwazane byé moga za
posiadajace specyalne wiadomosci

Art, 525. Opinja bieglych winna by¢ zlozona
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na pismie z przytoczeniem zasad, na ktorych jest
()pzu‘tz\.

Art. 529, Biegli za swoja prace, za oderwanie
od zwyklych zatrudnien oraz za koszta, poniesione
przy badaniu. moga zada¢ wynadrodzenia, Zadanie
to podaé¢ winni ustnje lub na pismie jednoczesnie
ze zlozeniem opinji.

Art. 530. Sad oznacza wysokosé wynagrodze-
nia odpowiednio do rodzaju czyvnnosci, ceny dni ro-
boczych, odleglosei przejazdéw, czasu na czynnodci
uzytego oraz stosownie do innych, zaslugujacych
na uwzglednienie okolicznosci. Decyzja w tej mie-
rze sadu winna byé bezzwlocznie wykonana.

UKAZ RZADZACEGO SENATU 2z d. s/VIL
1879 roku,

» Wzywani jako biegli do Sledztwa lub do sg-
du lekarze dziela sic na 2 kategorje, Jedni z nich to
urzednicy lekarscy, obowigzani stawaé na wezwanie
wladz sydowych, dla wspolnego z nimi wykonania,
na mocy prawa, obowigzkéw stuzbowych-sa to le-
karze sadowi (art. 337 ust. proced. karnej), powoly-
wani do ogledzin i badania cial zmarlych, rozmai-
tych uszkodzen ciala it p. (art. 336, 349, 353 ust.
proc. karnej), jak rowniez inspektor lekarski i czlon-
kowie wydzialu lek. rzad. gubern., wzywani do sadu
okregowego dla ogledzin stabych na umysle i obla-
kanych, jak réwniez i inni urzednicy lekarscy wzy-
wani do tej czynnogci (art 355). Do drugiej katego-
ryi, stajacych do $ledztwa i do sadu w roli bieglych,
naleza ci z nich, ktérzy sgq powolani przez wladze sqa-
dowe lub przez osoby, udzial w sprawie biorace,
nie jako osoby urzedowe, obowigzane spelnic cigza-
ce na nich obowiazki sluzbowe, lecz jako osoby pry-
watne, dla wyjasnienia jakiejbadZ majacej zwiagzek
z ich specyalnoscia, okolicznosci w danej sprawie
(ust. kar, 112, 325, 326, 578, 6g0—602 i ust. cyw. art. 122,
515). .
Lekarze pierwszej kategorvi t. j. wystepujacy
na $ledztwie i w sadzie w charakterze oséb urze.
dujacych, gdy sa wzywani w miejscu ich zamieszki-
wania, oddzielnego za to wynagrodzenia dostawac
nie moga, bo pelnia na sledztwie i w sadzie swoje
zwykle stluzbowe obowiazki, wynikajace z zajmowa-
nego przez nich stanowiska, Lecz gdy ci urzednicy
lekarscy wzywani sa do $ledztwa lub sadu, dla badan
sadowo-lekarskich, nie w miejscu ich zamieszkiwa-
nia, to zgodnie z art. g78 ust. proc. karn. dostaja pie-
niadze na rozjazdy i dyety na ré6wni z urzednikami,
delegowanymi w sprawach stuzbowych.

Lekarze za$ drugiej kategoryi, wzywani do
Sledztwa i sgdu w miejscu ich zamieszkiwania, po-
bieraja wynagrodzenie za swa prace, zgodnie z pra-
wem z d. 11. 1. 1877 r. w rozmiarze od 25 kop. do 25
rubli wedlug prawidel, zawartych w art. 529, 530
i 860 ust. proc. cyw. Jesli za$ ci lekarze powolywani
sq do $ledztwa i na sgd w charakterze bieglych nie
W miejscu ich zamieszkania, to dostaja zgodnie z art,
978 ust. proc, kar. koszta podrézy i dyety podlug kla-
8y, odpowiadajacej ich stopniowi naukowemu, na-
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rowni z urzednikami, delegowanymi w interesach
stuzby”,

KODEKS KARNY art. g2, Do przyczyn, we-
dlug ktorych przest¢pstwo nie moze byé poczytane
za wineg oskarzonego, naleza: 2) niedojrzaly wiek,
gdy podsadny nie moght mieé jeszeze o naturze swe-
go czynu pojecia; 3) niemoc umyslu, pomieszanie
zmyslow oraz choroby, przyprawiajace o szalenstwo
lub zupelna utrat przytommnosci (dalej aitykuly g4,
95, 96, 97, 106, 134, 136--130).

Oto mniej wigecej wszystkie artykulv praw
obowigzujgcych i przepisy, dotyczace rzeczo-
znawstwa sgdowo-lekarskiego.

Postarajmy si¢ na zasadzie tychpraw i prze-
piséw okreéli¢, kogo prawodawca rozumial pod
mianem lekarza bieglego, jaki jest zakres dzia-
lalnodci rzeczoznawcy-lekarza, w jaki sposéb
odbywa sig rzeczoznawstwo sgdowo-lekarskie,
Jakie sg obowiazki i odpowiedzialno$¢ rzeczo-
znawcy-lekarza, oraz jak on jest wynagradza-
ny za swg zawodowsg pracg wedlug ustaw ro-
syjskich.

Dopiero po przedstawieniu faktycznego
stanu rzeczy zajmiemy si¢ wytknigciem bra-
kéw oraz wskazaniem $rodkéw, dazacych do
postawienia waznej sprawy rzeczoznawstwa
sgdowo lekarskiego, zwlaszcza na prowineyi,
na wlagciwym poziomie, zgodnie z wymaga-
niami naukii zycia.

Wedlug art. 315, 325 1 326 ust. proc. kar-
nej rzeczoznawcey (a wige i lekarze), wzywani
sg dla wyjasnienia wladzom sgdowym pew-
nych okolicznodei _sprawy, ktérych dokladne
zrozumienie wymaga specyalnych wiadomogei
lub do$wiadezenia, nabytych przez ciggle zajg-
cia w jakiejbadZ stuzbie lub jej galezi; biegli
zgodnie z art. 327 tejze ustawy wmusza posia-
da¢ przymioty $wiadkéw wiarogodnych; art.
736 nakazuje inkwirentom jako bieglego wzy-
wat¢ lekarza sgdowego, ktérym wedlug
art. 337 jest lekarz powiatowy, miejski lub po-
licyjny; dopiero w razie ich braku segdzia $led-
czy moze wzywac jako bieglych innych leka-
rzy: wojskowych, cywilnych albo wolnoprak-
tykujacych.

Prawo wige rosyjskie zna instytucye le-
karzy sgdowych i obowigzki te wklada na le-
karzy powiatowych, miejskich (oraz policy,j-
nych) z nastgpujacych przyczyn: 1) posady te,
wedtug praw istniejacych, powinny byc¢ obsa-
dzane przez kandydatéw, ktérzy sig wylegity-
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mujy specyalnem §wiadectwem, po zdanin od -
wiedniego egzaminu (pomiedzy innymi przed-
miotami z medycyny sadowej); 2) poniewaz
wladnie ci lekarze z obowigzku swej stuzby
muszg dokonywaé wszelkich obdukeyi cia
zmarlych 1 0séb zywych na kazde zawolaniel
wiadz sadowyeh 1 policyjnych, wiec latwiej
moga nabyé szczegblnego doswiadcezenia, o
ktérem mowi art. 326; 3) nrareszcie dla pra-
wodawcy nie bez znaczenia jest i ta okolicz-
nosd, ze lekarz, wstepujacy na stuzbeg jako
miejski, powiatowy lub policyjny, sklada przy-
sigge stuzbowy, przez co w oczach prawodaw-
cy staje w rzedzie 0séb wiarogodnych, jak to-
go wymaga art, 327.

Termin ,lekarz sagdowy* znajdujemy tyl-
ko w art. 336 i 337 ust. proc. karnej, w ktérych
chodzi o dokonanie ogledzin i dochodzen sg-
dowo-lekarskich na wezwanie sedziego $led-
czego, jakby dla zaakeentowania, lekarz sgdo-
wy (t. j. powiatowy, miejski lub policyjny) nie
moze bez waznej przyczyny odmawiacd sgdzie-
mu $ledczemu swej pomocy w prowadzeniu
$ledztwa pierwiastkowego. We wszystkich
innych artykulach uzyty jest wylgeznie termin
abiegly“. :

7 zestawienia tych dwdéch réznych ter-
mindw, jak réwniez zgodnie z calym szeregiem
decyzyi Senatu i jego departamentéw wynika
znacznarodznica stanowiska i czynnodci lekarza
sgdowego i lekarza bieglego.

Lekarz sgdowy — to urzednik lekarski
(lub w braku jego kazdy inny lekarz), uczest-
niczgey w prowadzeniu Sledztwa pierwiastko-
wego wraz z sgdzig $ledczym (lub zastgpuja-
ca go policja) w sprawach kryminaloych,
w ktérych chodzi o dokladne zrozumienie pe-
wnych okoliczno$ei, ze sprawg majacych zwig-
zek. Ze wazglgdu na specyalny cel tej czyn-
nosei, dazgeej do kwalifikacyi badanych usz-
kodzen lub wskazania kierunku prowadzenia
$ledztwa, lekarz sgdowy dokonywa swych ba-
dan nietylko wobec sedziego s$ledczego, ale
i wobec dwéch $§wiadkéw przybranych, ktérzy
powinni rozumieé czynnodci sgdziego $ledcze-
go i lekarza sgdowego, a w tym celu majg
prawo zgdaé objasnien co do rzeczy, pray kté-
rej asystuja. ;

Na rozprawie za$ sadowej, badz karnej,
badZ cywilnej, wezwany lekarz jest tylko bie-
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glym, t. j. tylko daje opinig, jak kazdy inny
znawecea, jakich wyliczaja art. 325 1 326 proc.
karnej. Badania dokonywa biegly wobec sg-
du, lecz bez obecnosei §wiadkéw przybranych,
ly# tu chodazi juz nie o stwierdzone przez sad
fakty, lecz o opinig o nich.

Teraz przechodze do pytania, jaki jest
zakres dziatalnodei lekarza-sadowego.

Rzeczoznawcy-lekarze powolywani by-
waja do dawania swej opinii wladzom sado-
wym daleko czedciej, niz inni biegli, gdyz
liczba spraw sagdowych, gdzie chodzi o dokta-
dne zrozumienie okolicznosei, dotyczgcych 2y -
cia, zdrowia lub choroby organizmu ludzkie-
go, stanowi znaczng czgéé spraw, rozstrzyga-
nych przez sgdy.

Wogdéle dziatalno$d lekarza bieglego mo-
ze byd podzielana na dwa wielkie dziaty: rze-
czoznawstwa sgdowo-lekarskiego na ledztwie
pierwiastkowem i takiego# rzeczoznawstwa
na $ledztwie sagdowem (t. j. w czasie rozpraw
sgdowych).

W $ledztwie pierwiastkowem w przypad-
kach, noszgeych na sobie cechy przestepstwa-
sedzia ¢ledezy uzywa jednego (336) Jub kilku
(338) lekarzy dla zaopiniowania o faktach,
zwigzanych z przypadkiem, a odnoszgcych sig
do okreslenia stanu zdrowia, rodzaju uszko-
dzeti cielesnych lub prayczyny $mierci. Sedzia
$ledczy, jako odpowiedzialny za prawidlowosc¢
i wszechstronnodé §ledztwa, kieruje catem do-
chodzeniem, dlatego tez wszystkie czynnosei
rzeczoznawey-lekarza dokonywane sg w jego
obecnogel i imieniu, z wyjgtkiem ogledzin or-
gandw pleiowych zeriskich (art. 351 zgda jako
§wiadkédw-kobiet zameznyeh) lub przypadkdw,
gdzie ekspertyza sgdowo - lekarska wymaga
dtugotrwalej obserwacyi i badania skompliko-
wanego (naprzyklad®badanie stanu psychicz-
nego lub dochodzenie chemiczne, mikroskopo-
we i t. p.).

Przedmiotem badania sadowo - lekarskie-
go bywaja osoby lub rzeczy. Badanie oséb
moze dotyczyd zywego czlowieka lub ciala
zmarlego.

Przy badaniu zywego czlowieka chodzi
o obecnoéé lub nieobecnosé pewnego stanu
fizyologicznego lub chorobliwego. Do pier-
wszej kategoryi nalezg badania wieku, plei
i rozwoju fizycznego danego osobnika, do dru-
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giej najrozmaitsze stany chorobowe, przewa-
zZnie z dziedziny chirurgii i psychopatologu.
Lecz rzadko bardzo badanie opranicza si¢ do
skonstatowania stanu fizycznego w danym
przypadku a zazwycszaj inkwirent zasiega o-
pinii lekarza dla wyjasnienia stosunku stanu
zdrowia lub choroby do pewnych dziatan wy-
svepnych, albo w celu zebrania danych dla o-
ceny pierwiastkowej lub ostatecznej uszko-
dzen iich shutkdw dla zakwalifikowania stop-
nia odpowiedzialnosci winnego. Ten wlagnie
ostatni cel stanowi o whadeiwym charakterze
badania sadowo-lekarskiego, od kiérego bar-
dzo czgsto jedynie zalezne jest uniewinnienie
lub uznanie winy podsadunego oraz jej kwalifi-
kacya.

Opiniowanie lekarza przy badaniu wicku
musi mie< na uwadze odpowiednie artykuly
ustawy o karach (92, 9497, 106, 1834, 136—
139), gdyz bardzo czesto chodzi o zwigzek ze
stanem rozwoju umyslowego, a ztad mniejszy
lub wigkszg poezytalnogcig badanego.

Okredlenic impotentiae coeundi potrzebne
bywa w sprawach cywilnych (rozwéd) i kar-
nych (zgwalcenie).

Okreslenie plei podlega opinii bieglych
tylko w przypadkach obojnactwa, co sig zda-
rza bardzo rzadko.

Bardzo czgsto zachodzi potrzeba opinii
lekarza w sprawach o dokonanie zgwalcenia
osobnika plei zenskiej, przyczem nalezy,okre-
slié, czy rzeczywiscie nastgpilo spélkowanie,
czy owo spétkowanie polaczone bylo z gwal-
tem, t. ] dokonane zostuto whrew woli kobie-
ty oraz czy powstaly ztgd szkodliwe nastep-
stwa dla zgwalconej i jakie.

Okreslenie stanu brzemiennodei i odbyte
go porodu, jest jednym z czgstszych olbowigz-
kéw lekarza sgdowego, tak w sprawach kar-
nych (wystepne poronienie, dzieciobdjstwo)
Jak i cywilnych (prawo do spadku po ojcu
zmartym przed urodzeniem dziecigeia). liccz
do najezgstszych czynnodei lekarzy bieglych
nalezy opiniowanie o najrozmaitszych uszko-
dzeniach cielesnych i o przyczynie s$mierci.

Wedlug art. 349 ust. proc. kar. lekarz po-
winien okresli¢: 1) rodzaj uszkodzeniai wplyw
tegoz na zdrowie poszkodowanego, 2) na-
rzgdzie, uzyte w danym wypadku i 3) czas po-
wstania danego uszkodzenia. Chociaz kwali-
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fikacia danego uszkodzenia, t.j. podeiggnie-
cia 2o pod ten lub inny artykul ustawy o ka-
rach, nie jest rzeczg lekarza, wedlug Scistego
brzmienia prawa. jednak sedziowie Sledezy
zawsze zgdajy okredlenia rodzaju uszkodzenia
zpodnie z terminologig ustawy karnej, gdyz to
znacznie ulatwia im oryentacye. Medziom
§ledezym idzie w takich razach nie tylko o
kwalifikacye przestepstwa, ale 1 o odjecie ob-
winionemu moznosci uchylenia sig od Sledz-
twa i sadu przez zaaresztowanie oskarzonego,
wzigeie od niego kaucyi ezy porgezenia, odda-
nie pod nadzdr policyi lub zobowigzanic nie
wydalania sig z miejsca zamieszkania, stoso-
wnie do stopnia winy, a wige i'kary za zadane
poszkodowanemu uszkodzenie cielesne.

Uwzgledniajge stan faktyczny roli bie-
glego na dledztwic pierwiastkowem, zaznaczg
w tem migjscu, ze kodeks kar gléwnych po-
prawezych odré/nia nastgpujgee kategorye
uszkodzen: ciezkie kalectwo lub inne wazne
dla zdrowia i funkcyi ciala uszkodzenia (art.
1477), mniej cigzkie kalectwo (1478), rany cigz-
kie (1481) i lekkie (1482), cigzkie, zagrazaigce
zyciu (1459) 1 cigzkie, nie zagrazajace zyciu
pobicia (1533), nareszcie z redakeyi art. 1494
nalezy wnioskowad, ze dla sagdu istniejg jesz
cze préez waznego dla zdrowia i funkeyi cia-
ta uszkodzenia (1477) mniej cigzkie albo mniej
wazne uszkodzenia cielesne (t. j. takie, ktore-
20 nie mozna nazwac aul lekkiem kalectwemn.
ani lekkg rang, ani tez zalicayé do kategoryi
pobicia).

Przyczyng $mierci biegly okresla za po-
mocy ogledzin zewnetrznych ciata oraz sekeyi,
albo -tez w razach wyjatkowych wylacznie
droga ogledzin zewnetrznych (gdzie te ostat-
uie stanowezo wystarczy¢ mo_ g do okreslenia
przyczyny s$mierci, lub gdy wobec bardzo po-
sunigtego gnicia trupa sekeva nie moze dad
zadnych wynikéw). Jednak przy podejrzeniu

~otrucia, rowniez na wyrazne zgdanie s¢dziego

Sledezego, lekarz biegly obowigzany jest odbyé
calkowity sekeye bez wzgledu na stopienn gni-
cia trupa. Naturalnie, ze ogledziny 1 sekeye
sadowo-lekarskie cial zmariych robig si¢ zgo-
dnie z zasadami anatomii patologicznej; lecz
pozatem nie trzeba zapominac, zv sckeya sg-
dowa ma jeszcze swéj wihasciwy cel: nie tylko
chodzi o stwierdzenie przyczyny smierci, ale
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i o odpowiedZ na pytanie, jakiem narzedziem
byla dmier¢ spowodowana, jak dawno powsta-
ty znalezione prazy ogledzinach uszhodzenia,
oraz jaki zachod/i zwigzek migdzy poszezegdl-
nemi uszkodzeniami a $miercig osobnika. Je-
zeli dodamy do tego specyalne sposoby docho-
dzen przy sekowaniu otrutych i noworodkdw,
jak rowniez niezbednoédé szezegolowej oceny
tak zwanveh objawdw gnicia trupa oraz po-
trzebe zwracania uwagi na pewne drobne na
pozér okolicznosei, majace jednak duze zna-
czenie dla sledztwa i sadu (miejsce, gdzie lezy
frup, polozenic jego, otoczenie, blizsze okre-
$lenie osobistodei trupa it. p.), to nie zdziwi
nas istnienie spcevalnyeh przepiséw, dotyczg-
cych dochodzen sadowo-lekarskich trupéw, a
zawartych w ustawie lekarskicj. W danym
razie nie wystarcza gruntowna znajomosé a-
natomii patologicznej, trzeba jeszcze dobrze
znac¢ calyg medycyng sadowa.

Tyle co do dochodzenia sadowo-lekar
«kiego uszkodzeni cielesnych u ludai.

Co do przedmiotéw, podlegajacych ogle-
dzinom lekarza bieglego, to tu nalezg przede-
wszy stkiem narzedzia, jakiemi byly zadane
uszkodzenia cielesne, nastgpnie ubranic i bie-
lizna ze Sladami krwi i nasienia, wlosy it.p.
rzeczy, do badania ktérych nie wystarcza
zwykle obejrzenic golem oliem, natomiast
potrzebne jest zastosowanie mikroskopu, cze-
sto analizy spcktralnej, a najezgsciej odezyn-
nikéw chemicznych. Wobec braku odpowie-
dnich przyrzaddw, a czesto i znajomosei rze-
czy ze strony lekarza-bieglego, nie pozostaje
nic innego, jak przesta¢ objekt do badania
przez innych bieglych, majacych w swem
rozporzgdzeniu odpowiednio zaopatrzone la-
boratorya.

Wreszeie jest jeszeze jeden duzy dzial
czynnodei lekarza bieglego, mianowicie udziat
jego przy okreglanin stanu wlalz umystowych
i psychicznych w sprawach karnych na $ledz-
twie pierwiastkowem zgodnie z art. 353 ust.
proced. karn. i na sesyach ckonomicznych wy-
dzialu karnego w my$l art. 305 tejze ustawy
oraz w sprawach eywilnych 2z powodu ubez-
wlasnowolnienia, zwalenia testamentu i t. p.

Teraz zastanéwmy si¢ nad pytaniem,
w jaki sposéb odbywa sig dokonywanie badan
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sgdowo lekarskich w poszezegdlnych przvpad-
kach.

W dochodzeniu pierwiastkowem, t. j. na
sledztwie, prowadzonem przez sedziego $led-
czego, wszelkie ogledziny, jak juz méwilismy,
dokonywane sg przez jednego bieglego leka-
rza, bardzo rzadko zad bywaja wzywani dwaj
lekarze lub wigcej. Rezultat ogledzin zapisy-
wany jest w formie protokdtu, podpisywanego
przez $wiadkéw przybranych, lekarza biegle-
go i sgdziego sledezego.  Na tymze arkuszu
lub oddzielnym lekarz wlasnorecznie wypisu-
Jje swoja opinig, dotyczgea danego przypadku,
a obejmujaca odpowiedzi na pytania postawio-
ne przez inkwirenta sgdowego, przyczem le-
karzowi stuzy prawo zwrdcenia uwagi i na in-
ne okolieznosei, pominigte przez s¢dziego sled-
czego, a, zdaniem lekarza, wazne dla sprawy.
Chociaz prawo w przypadkach skomplikowa-
nych pozostawia bieglemu trzydniowy termin
dla nalezytego sformulowania swej opinii (art
344), jednak zazwycza) rzecz ta zalatwia sig, ze
tak powiem, stante pede, nie przez lekkomysl-
nos$é lekarza, lecz gléwnie wskutek parcia ze
strony sedziego Sledczego, przyczem najczg-
Sciej narazie biegly daje krétkg opinie, doty-
czgcy najwazniejszych dla sedziego pytan,
nastepnie przedstawia dodatkowa obszerniej-
szg opini¢, umotywowana nie tylko danemiz
protokd6lu badania, ale i danemi, dostarczonemi
przez sedziego sledezego, azawartemi w aktach
tejze sprawy, zgodnie z art. 341 ust proc. ka-
rnej.  Opinia ta podpisywana jest wylacznic
przez lekarza, gdyz tylko on za nig jest odpo
wiedzialny.

Jedli opinia, wyrazona przez lekarza bie-
gltego, wedlug zdania inkwirenta sadowego,
stoi w sprzecznodci z okoliczno$ciamni sprawy,
lub wzbudza w nim pewne watpliwosci, albo
przy réznicy zdan bieglych w razie dokonywa-
nia ekspertyzy przez dwéch lub wigcej leka-
rzy, to s¢dzia $ledezy powinien przestac kopie
protokotu ogledzin i opini¢ bieglego (czy bie-
glych) wraz ze swemi uwagami do wydzialu
lekarskiego przy rzadzie gubernialnym, jako
do drugiej ‘instancyi lekarskiej (art. 345 proc.
karnej), urzgd zas lekarski rozstrzyga watpli-
wosci albo przez zazgdanic uzupelniajgcych
objasnien od lekarza, pierwotnie obdukujace-
g0, albo przedstawia sgdziemu $ledezemu po-
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trzebg dokonania powtérnej ekspertyzy dla
uzupetnienia waznych brakéw pierwotnych
ogledzin; ponowne ogledziny dokonane by¢
winny przez nowych bieglych, o ile moznodci
wobec poprzedniego bieglego, a sgdzia $ledezy
powinien im zakomunikowad powéd i cel ogle-
dzin wtérnych, jak rdwniez protokdt pier-
wszych ogledzin i wszelkie potrzebne dane
(art. 346 1 8347 proc. kar.). Gdy za$ i opinia
wydziatu lekarskiego nie zadowoli sgdziego
sledczego, to przysluguje mu prawo za po-
srednictwem prokuratora zwrécic sig o opinig
do rady lekarskiej przy ministeryum spraw
wewngtrznych. ;

W jakich warunkach se¢dzia $ledezy do-
konywa ogledzin przez rzeczoznawce lekarza?

Badanie wszelkich uszkodzen cielesnych
z malymi wyjatkami odbywa sig w kancelaryi
sedziego éledczego, t. j. clasnym, zawalonym
aktami i ksiggami sgdowemi pokoju, gdzie nie-
tylko niema zadunych instrumentéw do bada-
nia, ale zwykle brak odpowiedniej sofki, na
ktérej mozna polozydé badanego, a dostarcze-
nie lekarzowi wody, mydla i rgcznika do umy-
cia rak po zbadaniu nalezy do grzecznosei ze
strony sedziego $ledezego.

Ogledziny cial zmartych odbywajy sig
zazwyczaj w miejscu znalezienia trupa, a wige
w prywatnem mieszkaniu albo w polu, gdzie
niema na czem polozydé trupa do sekowania,
a o dostarczenie cieplej i zimnej wody, czy-
stego recznika i kawatka mydla trzeba prosic,
jak o taske. Ja osobidcie, gdy mi wypadto ro-
bi¢ sekeye gdzies na wsi, zawsze zabieralem ze
sobg recznik i mydlo, aby nie zaleze¢ od laski
otoczenia.

Rozumie sig, ze w takich warunkach
zwlaszceza podezas pory stotnej i zimnej, nie-
ma mowy o spisaniu porzgdnego protokétu
ogledzin ciala na miejscu, lekarz robi tylko
krétkie notatki, a protokdt pisze po powrocie
do domu. Jeéli w domu czekajg 2o pacyenci
albo, co sig czgsto zdarza, furmanka do chore-
go, to visum repertum wedlug krétkich, ezgsto
niedokladnych notatek pisze sig najezesciej
na drugi lub trzeci dzie. €6z dziwnego, ze
protokol taki zawiera znaczne nieraz usterki
ze wzgledu na niejasno$é opisu lub opuszcze-
nia takich rzeczy, bez ktérych czegsto zupetnie
prawidlowo wysnuta z tego, co obducent wi-
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dzial wlasnemi oczami, opinia wydaje si¢ nie
shuszng, wyssang z palca

Rzeczy takie zdarzajg sig, jak mi to z do-
$wiadezenia wiadomo, nawet wprawnym leka-
rzom biegiym, a c6z dopiero méwid o visum re-
pertum, spisanem przez przygodnego obducen-
ta, ktéry czasem nie zdaje sobie sprawy z naj-
zwyklejszych zraian, widzianych przy sekcyi,
a juz wobec potrzeby opisania ich w
protokdle, staje bezradny, zwlaszeza, ze iin-
kwirent sadowy nie moze mu w'tem pomddz.

I pozwolg sobie rzucié pytanie, co tu po-
moze przeslanie protokdlu ogledzin przez s¢-
dziego do wydzialu lekarskiego?

Czesto zdarza ini sig  bra¢ udzial
w naradach wydzialu lekarskiego w takich ra-
zach i przyznam otwarcie, w polowie przypad-
k6w wydanie opinii wladciwej jest prawie nie-
mozliwe. Jesli jest nadzieja, ze trup nie
zgnil jeszeze w ziemi, i ekshumacya oraz po-
wtérna sekeya mogg dad dobre wyniki, to je
szeze rzecz moze byd naprawiona, zwlaszeza
edy sedzia éledczy moze powolaé do sekeyi
wytrawnego lekarza sadowego. W przeciw-
nym razie i ta droga nie doprowadzi do nicze-
go. Sprawa wéwczas musi bydé sadzona wy-
lgcznie na podstawie balamutnyeh, a nieraz
i stronnych zeznan $wiadkéw z uszezerbkiem
dla sprawiedliwodci! (Gdzie szukad przyczyny
tych bledéw? Czasem brak znajomosci przed-
miotu ze strony bieglego, czgéciej atoli po
$piech w zalatwianiu ekspertyz, ktore duzo
czasu zajmuja, a nic w zamian za trud i prace
bieglemu nie daja, — oto powody obecnego
stanu rzeczy Na szczgécie nie wszedzie rzeczy
sig tak majg; w miastach, gdzie sg szpitale,
a przy nich grabarnie, zawsze mozna wzglg-
dnie wygodnie i spokojnie i sekcyg zrobié i o-
pinig¢ spisad. ’

Na rozprawy sgdowe w sprawach kar-
nych, jako rzeczoznawcy lekarscy powotywa-
ni bywajg albo ¢iz sami biegli, ktérzy dokonali
ogledzin lub badania na §ledztwie pierwiastko-
wem, jesli kadencya sgdu okrggowego odbywa
si¢ w miejscu ich zamieszkania, albo inni le-
karze, gdy sad odbywa posiedzenie w innem
miedcie.

Ale i na posiedzeniu sgdu okrggowego
opinig daje zazwyczaj jeden biegly, bardzo
rzadko dodatkowo sad;powoluje drugiego eks-
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perta. Opinig swojg rzeczoznawca, ewentual-
nie rzeczoznawcy, wygtaszajy sadowi ustnie
na mocy odczytanego im protokétu pierwot-
nych ogledzin badania poszkodowanego, o ile
tenze pozostaje przy zyciui jest obecny na
rozprawie, orazna mocy danych zaczerpnigtych
uprzednio w kancelaryi sadu z akt Sledztwa
plerwiastkowego, jak réwniez po wystucha-
niu zeznan $wiadkéw na éledztwie sgdowem.
W tym celu biegly ma dostgp do akt sprawy
i jest zazwyczaj obecny podczas calej rozpra-
wy sadowej, przyczem stuzy mu prawo, za po-
$rednictwem przewodniczacego, zadawad ba-
danym na rozprawie $§wiadkom stosowne py-
tania, dgzgce do wyjadnienia sprawy. Poza
tem bicgly obowigzany jest odpowiadaé na
pytania, skierowane don przez czlonkéw sadu,
prokuratora oraz obroncéw. Opinia powinna
byé wyrazona krétko i jasno, ale umotywowa-
na. Gdzie nie mozna daé opinii stanowczej,
tam lekarz powinien wyraZnie to sgdowi za-
znaczydé: np. przy wielkich usterkach proto-
kétu ogledzin na sledztwie pierwiastkowem
powinien wypowiadaé¢ swa opinig warunkowo
lub zaznaczyc¢ tylko prawdopodobienstwo o-
piniowania. Z tym wigkszym spokojem Dbie-
gty moze tak postapid, poniewaz zgodnie
z art. 533 ust. proc. cyw. sad moze nie liczyc¢
si¢ z opinig eksperta, jesli nie jest zgodna z u-
stalonemi przez sad okolicznoseiami w spra-
wie. Po skoiriczonem badaniu biegly puzosta-
je w sali sgdowej az do chwili, péki prezyduja-
cy sadu nie powie mu, Ze obecnosé jego jest
juz niepotrzebna. Doda¢ tu nalezy, ze biegly
w sprawach karnych przed rozpoczgciem spra-
wy, w ktérej ma opiniowad, jest zaprzysigzo-
ny na réwni ze $wiadkami (art. 694 proc.
kar.), w sprawach za$ cywilnych biegly wyda-
Jje opinig bez zaprzysigzenia.

Niedogodno$ei, jakie biegly spotyka
przy spelnianiu swej czynnogci w sadzie okrg-
gowym, sa nastgpujace: brak gabinetu do ba-
dani poszkodowanych, brak we wlasciwym cza-
sie wiadomogci, czy opiniowanie w danej spra-
wie nie przekracza kompetencyi wezwanego
i czy nie wymaga obecnosci specyalisty (gdyz
zacytowane w wezwaniu nazwisko oskarzone -
go lub artykulu prawa pogwalconego nic je-
szeze nie méwi), oraz nieliczenie si¢ z czasem
bieglego wobec ngdznego wynagrodzenia za
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ekspertyzg. We wszystkich powyzej wylusz-
czonych przypadkach ekspertyza sadowo-le-
karska dokonywa sig przy pomocy jednego
bieglego i tylko wyjatkowo inkwirent sgdowy
lub sad wzywa wigcej, niz jednego lekarza.

Obowigzkowo zas trzech, biegltych leka-
rzy sad wzywa tylke w trzech przypadkach:
1) przy badaniu wiadz umystowych oskarzo-
nego o jakas zbrodnig; 2) przy takiem samem
badaniu tych oséb, co do ktérych zachodzi
watpliwosé o ich zdolnosci do dziatann praw-
nych, ubezwlasnowolnienia umystowo cho-
rych, uniewaznienia aktu rejentalnego lub te-
stamentu, spisanego przez umyslowo-chorego
it. p.); 3) przy badaniu stanu zdrowia w spra-
wach odszkodowania z powodu nieszczgsli-
wych wypadkéw i t. p.

W pierwszym przypadku do badania oskar-
zonego o jakas zbrodnig, ktéry w Sledztwie
pierwiastkowem przez inkwirenta sgdowego
na zasadzie zezunail $wiadkéw iopinii lekarza
sagdowego (art. 353 proc. karn.) uznany zostal
za cierpigcego na niemoec umystu lub pomie-
szanie zmystéw, wzywani bywajg do sadu na
t. zw. sesye ekonomiczne sgdu okregowego
inspektor lekarski lub jego zastgpca i dwaj le-
karze, wyznaczeni przez wydzial lekarski rzg-
du gubernialnego (art. 365 proc. kar.). To ba-
danie, prowadzone wobec calego skladu sadu,
po zapoznaniu lekarzy z danemi, zdobytemi
drogg, wskazang przez art. 3563, dazy tylko do
wykazania nienormalnosci stanu umystowego
i psychicznego osobnika, dla okre$lenia za$
formy niemocy, czy choroby umystowej i stop-
nia poczytalnosci skierowywa sig zazwyczaj
badanego na obserwacye do specyalnego szpi-
tala. '

Po powrocie ztamtagd oskarzonego naste-
puja ponowne ogledziny w tym samym skla-
dzie réwniez na sesyach ekonomicznych, przy-
czem po zapoznaniu sig z opinig szpitala na-
stgpuje ostateczna decyzyabieglych co do sta-
nu wiadz umystowych oskarzonego; w wyjat-
“owych tylko razach, chorobliwy stan jest tak
;asny, ze wezwani biegli, jakkolwiek¥ nie psy-
~hiatrzy, decydujy sig odrazu na uznanie os-

rzonych za dotknigtych niemocg umystows
¢,y pomieszaniem zmystéw, wyklgczajgcemi
poczytalnos§é, co pocigga za sobg umorzenie
sprawy na zasadzie art. 95 kod. kar,
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" drugim i trzecim wypadku, t. j. do da-
wania opinii w sprawach cywilnyech, powoly-
wani bywajg zwykle wskazani za zobopding
zgody stron lub wyznaczeni przez sgd (art.
581019 proc. cyw.) trzej lekarze biegli, kto-
rzy bez zaprzysiezenia wydaja na pismie swo-
Ja opinig, po zapoznaniu sig z aktami sprawy
i zbadaniu poszkodowanego. To badanie od-
bywa si¢ zazwyczaj nie wobec sadu, chod w
gmachu sgdowym, i bardzo czgsto w obecno-
§ci obroniedw stron, spér prowadzgcych.

Opinja pisze sig w formie szezegdlowego
protokétu, zawierajgcego wywiady, skargi
chorego, wynik badania obiektywnego i kon-
czy si¢ umotywowang opinja o stanie zdrowia
i zdolnosci de dziatani prawnych lub do pracy
W ostatnim razie od biegtych sad zada wyda-
nia opinii 0 zwigzku stanu zdrowia z urazem
1 o stopniu zdolnogei do pracy, okredlonym
w odsetkach nermalnej zdolnogei.

Nie od rzeczy tu bedzie zaznaczyé, ze
w ostatnich czasach rosng jak grzyby po de-
szezu t. zw. przez niemieckich autoréw ,Unfall-
krankheiten®, zapewne w zwigzku z wiclkglicz-
ba ,adwokatéw od spraw z nieszczedliwych
wypadkow*, dzigki ktérym po za prawdziwg
nerwicy urazowy coraz czesciej spotyka sig
biegly z lepiejlub Zle symulowanem cierpie-
niem. Nie ma watpliwodcei, zZe odréznié przy
jednorazowem badaniu prawdziwg nerwice
traumatyeczng od zrecznej symulacyi nie jest
rzeczg tatwg, zwlaszcza dla lekarza malo o-
bytego z badaniem takich chorych. To tez
do$¢ czestosig trafia, ze uznany dzi§ przez bie-
glych za bardzo uposledzonego co do zdolno-
gei do pracy osobnik, po kilku dniach staje ra-
Zzno w innej fabryce przy warsztacie, kpigce so-
bie z umicjetnodei bieglych. Z powyzszego
widzimy. ze obowigzki lekarza-bieglego we
wszystkich fazach jego dzialalnoici sadowej
sa trudne i wielce odpowiedzialne. Rzeczo-
znawca-leckarz musi nietylko by¢ anatomo-pa-
tologiem i klinicysty, ale jeszcze znaé odpo-
wied:ie dzialy ustaw sgdowych: procedury
karnej oras cywilnej, kodeksu karnego, kar
gléwnych i poprawezych, wreszcie kodeksu
cywiluego:

Czynnosci sgdowo-lekarskie zajmujy le-
karzowi duzo drogiego czasu, a jednak wyma-
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kwirenta sgdowego, czy sad nie ma pra-
wa. Za niestawicnic <i¢ do sgdu, lekarz na
zasadzie art. 328 proc. karne) podlega karze
pieni¢znej do 25 rubli

Czy przynajmniej ta trudna iodpowic-
dzialna pracalekarza-rzeczoznawcey sydowego
jest odpowiednio wynagrodzong? Bynajmniej.
Wedlug artyk. 5291 530 ust proc. cyw., oraz
miarodajnego w lej sprawie ukazu rzgdzge go
senatu z d. H. VIL 1879 r., lekarze sadowi, t, j.
inspektor Iekarski lekarze powiatowii miejscy
za dokonywanie ekspertyz na zidanie sedzie-
go dledezego lub sadu, zupelnie nie sg wyna-
gradzani, a jedynie w razie wezwania ich poza
miejscem ich zamieszkania mogg otrzymad
koszta przejazdu 1 dyety podlug posiadanej
rangi, tak samo nie dostaja zadnego wynagro-
dzenia za swg pracg lekarze, wyznaczeni przez
wydzial Jekarski na pociedzenie gospodarcze
sadu okregowego w cela badania stanu umy-
stowego w sprawach karnych, gdyz zdaniem
senatu wykonywajg oni wdowezas, wspdlnie
z wladzami sgdowemi obowigzki stuzbowe,
przywigzane do ich urzedu. Natomiast do wy-
nagrodzenia za dokonang ekspertyze maja
prawo tyvlko ci lekarze, kiérzy powolani sg
przez wiadze sadowe lub przez osoby, biorgce
udzial w s rawie, nie jako osoby urzedowe,
leez jako osoby prywatne dla wyjasnienia ia-
kicjkolwiek okolicznoscl, majgcej zwigzek z
ich specyalnodcig; wynagrodzenie to waha sig
od 25 kop. do 25 rubli; w zaleznosci, jak méwi
art. 5.0 ust. proe. cyw. od rodzaju czynnodei,
czasu na wykonanie tejze zuzytego iinnych
zaslugujacych na uwzeledn enie okolieznosei.
Gdy zas ciz sami lckarze wezwani sg do Sledz-
twa i na sad w charakterzu bieglych me w
miejscu ich zamieszkania, to préez tego dosta-
Ja koszta podrdzy i dyety podlug klasy, odpo-
wiadajacej ich stopniowi naukowemu.

Takic postawicnie sprawy jest nienor-
malae. Zgdanie bezplatnezo dokony wania eks-
pertyz przez lekarzy uragdujgeych, ktérzy wo-
gole za swe wreloliczne ezynnosei ad ninistra-
cyjne i sanitarne pobierajg $mieszinie male
pensye, jest niesprawicdlivodeip nigd-ie nie-
praktykowang., Ale taka juz dola medyeyny
urzedowj, stan. . wigcej piate kolo u wozu mi
nisteryum spraw wewnetrznych. Zaszezyt no-
szenia tytulu ,lekarza spdowegu® ma mu za-
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stapic¢ czese tego chleba, o ktéry upomina sig
rotadek ludzki,

Wynagrodzenie za ekspertyzy lekarzy
bieglych, wezwanych do sagdu w charakterze
os6b prywatnych, oznaczone bywa zwylle
przez sady na 8 — 5 — 8rub. najwyzej od kaz
dej sprawy, chod lekarz traci najmniej 3 godz.
w sadzie w rannych godzinach, t. j. w czasie
dla niego pod wzglgdem materyalnym 1 ajdo-
godniejszym.

Owe koszta przejazdu sy tylko zwrotem
wydatku poniesionego na wynajem ekwipazu
tam iz powrotem. Wreszcie dyety sa Smiesz-
nie male — leKarze bez rangi lub z rangg do
VIII kL. wigeznie, dostajg dyety 45 kop., a le-
karze z ranga wyzszg po nad VIII kl. i dokto-
rzy medycyny az 60 kop. dziennie!

Zanim wskazemy braki rzeczoznawstwa
sgdowo-lekarskiogo u nas i srodki, dgzgce do
poprawy zlego stanu, przejrzyjmy pokrétee,
jak sprawa ta stoi w o$ciennych panstwach.

Austrja 1) Lekarzem - znawceg sado-
wym moze byé kazdy lekarz: ani specyalnych
studydéw, ani specyalnych egzamindow do tego
nie potrzeba. Mianowanie przez jakikolwiek
sgd po zlozeniu przepisanej przysiegi, daje
prawo kazdemu lekarzowi funkcyonowania ja-
ko znawey sydowemu w calym panstwie.

2)  Wzvwanie znawcedw do czynnosci —

przyshiguje kazdemu sgdziemu czy sgdowi;

zawsze powinno hyé dwéeh znawcedw; wystar-

czy jednak jeden, gdy przypadek jest mniej-
szej wazi lub gdy nie mozna czekad na przy-
bycie drugiego znawcy. Taki jest przepis
w praktyce jednak zwykle dzieje sie tak, ze
wzywany jest jeden znawea (do zwyklych u-
szkodzeil), a skero ten, cay to siwierdziwszy,
ze wypadek jest ciezki, czy tez w razie wit-
pliwodei w rozpoznaniu i orzeczeniu, zazgda od
sedziego przywolania drugiego znawey, to sg-
dzii zawsze temu zado$d uczyni. Badanie po-
dejrzanych o chorobg umyslowa i ogledziny
posmiertne s3 zZuwsze wykonywane przez 2
Znawcow.

3) Znawcy lekarze sg wzywani, a)
do ogledzin uszkodzens, b) do sckeyi, ¢) do
ogledzin przedmiotéw, plam, lekéw (trucizn),
d) do badania podejrzanych o chorobg umysto-
wy; ¢) do wydania orzeczenia, czy dziewezyna
mniej niz 16 lat licagca, moz: bez szkody dla
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zdrowia wyjé¢ za maz: j) w sprawach cywil-
nych o odszkodowanic od towarzystw ubez-
picezen, przedsigbiorstw, rzadu i t. d.

4) Badanie chemieczne, mikroskopowe,
bakteryologiczne przeprowadzaja zaprzysigze-
nin chremicy, wspélnie z lekarzami-znaweami,
czy to we whasnych laboratoryaeh, czy w inny
spiséb. W szezegdlniejszyveh wypadkach le-
karz-znaweca moze zgdac zbadania uszkodzo-
nego przez specyaliste, ktéry réwniez musi byd
zaprzysiezonym zuawcy sgdowym

5) Waszystkic czynnodei lckarzy sgdo-
wych sa platne wedlug stulej skaliw sprawach
karnych. Polikwidowang kwote musi sedzia
przyzuad, poczem dopiero nastepuje wyplata
i to albo zaraz, albo w terminach pélrocznych,
W sprawach cywilnych lekarze znawey likwi-
dujg dalekon wyzsze kwoty i placi je sirona
(czesto trzeba je dopiero wyprocesowad od
strony)

W sprawach badai umystowo chorych
rownies lekarze likwidujg wyzsze, nieraz bar-
dzo wysokie kwoty; zazwyecza] placi strona,
a w razie niezamoznodei strony — sad  Za o-
gledziny dziewcezgt przed zamazpdjsciem (ni-
zej 16 lat) placi strona.

Niemcy. Nieudalo misig zdoby¢ ory-
ginalnych materyaléw co do stauu rzeczozna-
wstwa sadu lekarskicgo w Niemczech, ale sg-
dzac z pracy Hofmana (Kritische Beleuchtung
des in Heranbildung von Staatsaerzte beste-
hender Maengel und Unzukommliehkeiten mit
besonderen Beriicksichticungen der Verhilt-
nisse in Bayern). sprawa tu i tam nie jest po-
stawiong nalezycie. Homryany uskarza sig, ze
zaden uniwersytet niemiecki nie daje grunto-
wnego wykszialcenia w sprawach, z jakiemi
stykajg sig w swym zawodzie urzgdnicy le,
karscy pafistwow, ze duza ezgdé winy lezy po
stronie profesoréw. ktérzy sa tylko teoretyka-
mi (stad do nich nie majg zaufania studenci)
ze niewielka ilo¢d posad sgdowo-lekarskich nie
gwarantuje wobec nizkiej placy nalezytego
utrzymania i nie daje widokéw na przyszlosd,
stgd nie ma prawie kandydatéw, cheaeyeh po-
$wigcicé sig studyowaniu medycyny spdowej.
Dalej tenze autor proponuje :rodki ku popra-
wie zlegn, z ktérych jeszeze wyrazniej przebi-
jaja niedomagania rzcczoznawstwa sal lekar-
skiego niemieckiego; a wige zgda: polgczenia
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profesury medyeyny sadowej z urzedem leka-
rza sadowego w miastach uniwersyteckich
podniesienie poziomu wykladéw medycyny
sadowej przez zalozenie odpowiednich klinik,
obowigzkowych dla studentédw; zapewnicnia
pomocy materyalnej studentom, poswiecajq-
cym sig specyalnie medycynie sadowej, i u-
tworzenie w tym celu prywat-docentur oraz
posad pomocnik6w lekarzy powiatowych t.zw-
kandydatéw przy fizykacie; nareszcie zgda H.
aby kandydaci na posady patistwowe zdawali
specyalny egzamin przed komisy g stalg, ztozo-
ng z wyzszego urzgdnika lekarskiego, jako
przewodniczgcego oraz 4 czlonkéw: lekarza
sgdowego, urzgdnika sanitarnego, chemika-
technologa i weterynarza.

Wykazanie brakéw rzeczoznawstwa sg-
dowo-lekarskiego u nas, oraz wskazanie $rod-
k6w poprawy omawiane bgdg przez drugiego
referenta (kol. Liuczyck).

Zaznaczg tu tylko, ze braki te gt6wnie
dotycza nizkiego poziomu wyksztalcenia s3-
dowo-lekarskiego, wielkich trudnoéci w doko-
nywaniu ekspertyzy nawet przez tych, co sg
odpowiednio przygotowani do tej czynnosci,
oraz marnego wynagrodzenia ekspertéw za ich
prace.

To tez, majgc na widoku poprawe stanu
rzeczoznawstwa, powinnismy uwzglednié te
trzy braki.

1
XIll. Stan rzeezoznawsiwa
sadowo-lekarskiego na prowineyi.
Podal

B. kuczycki (Lodz).

Sfere dzialalnosci lekarza sadowego,
okreslong przez zbior praw i postanowien,
opracowal w czesci pierwszej niniejszego te-
matu kol. Prrczysski z Radomia; na moja
cze$é wypadlo wykazanie brakow obecnego
stanu rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego
wogole, w szczegélnosci zas na prowincyi,
oraz omowienie kwestyi naprawy i podnie-
sienia tegoz na poziom odpowiedni. Czynig
.0, opierajac si¢ na 2 pracach d-ra Jozefa Za-
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wapzkiego: Rola lekarza bieglego w sadzie
Kronika lekarska 1901 i Rola bieglego w sa-
dzie. Warszawa 1911.

Nalezy rozrézni¢ dwie kategorye rzeczo-
znawcow,; do jednej naleza lekarze, wzywani
do sledztwa pierwiastkowego w celu konsta-
towania faktow, dotyczacych danej sprawy,
zmian, znalezionych przy ogledzinach, sek-
cyach. i wreszcie w celu wydania opinii; do
drugiej naleza lekarze, wzywani na rozpra-
we sadov.a cywilng lub  karna wylacznie
dla wydania opinii na mocy stwierdzo-
nych przez sad i zanotowanych w aktach fa-
ktow lub zeznan swiadkow na sadzie. W pan-
stwie rosyjskiem wedlug brzmienia prawa
obowiazki rzeczoznawcow spelniaja lekarze,
nietylko pozostajacy na sluzbie panstwowe],
a wiec wiejscy i powiatowi, ale i wszyscy
inni. Posad lekarzy sadowych w Scistem zna-
czeniu tego slowa, t.j. takich, ktorzyby tylko
zajmowali sie ekspertyzami sadowo-lekar-
skiemi, niema. Prawo nie uznaje waznosci
i koniecznosci specyalizacyi w dziale sado-
wej medycyny, nie przewiduje koniecznosci
posiadania przez rzeczoznawce odpowied-
dnich naukowych kwalifikacyi; dalej artykul
533 opiewa, ze zdanie rzeczoznawcy nie jest
dla nikogo obowiazujace, i ze lekarz ecks-
pert nie jest odpowiedzialny za swoja opi-
nie, jakakolwiekby ona byla.. Wogole wiec
rzeczoznawca w sprawie nie zajmuje miejsca
mu naleznego. Role lekarzy, wzywanych
do sledztwa pierwiastkowego, przekazano
wraz z wieloma obowiazkami lekarzom miej-
skim i powiatowym; ich to obowiazkiem jest
dokonywanie ogledzin sadowych i wydawa-
nie opinii. Lekarze ci, marnie oplacani, musza
sie trudnié praktyka prywatna, a tem samem
zaniedbywaé swe czynnosci urzedowe. Na-
stepnie nalezy przyznaé, ze przewaznie nie
stoja oni na wysokosci swego zadania pod
wzgledem naukowym. Znajomosé medycy-
ny sadowej wymaga duzo pracy, i cier-
pliwosci; w panstwie rosyjskiem profesor
sadowej medycyny rzadko figuruje w roli
lekarza sadowego lub rzeczoznawcy, dla swo-
ich stuchaczy posiada bardzo szczuply mate-
ryal wykladowy, ktorego dostarczenie zalezy
w zupelnosci od wladz sadowych lub policyj-
nych; badanie poszkodowanych jest prawie



Ne 22

niedostepue dla uczacych sig, rowniez bada-
nia sadowo chemiczne i chemiczno-mikrosko-
powe.
sadowej u nas maja charakter teoretyczny,
przygotowanie za$ praktyczne stanowczo na-
lezy uznaé za nie wystarczajace. Otoz wiek-
szos¢ urzedujacych lekarzy, nie idaca za po-
stepem wiedzy, nie poczuwajaca sie do pracy
samodzielnej, ze tak powiem, niewyszkolona,
niedoksztalcona, moze wskutek swej nieumie-
jetnosci wyrzadzié¢ spoleczenstwu i poszcze-
golnym  jednostkom czasami nieobliczalne
straty. W stolicach lub miastach uniwersytec-
kich, jako rzeczoznawcy, wzywani sa ludzie
z wiekszym zasobem znajomosci sagdowej me-
dycyny oraz z wysokim poniekad cenzusem
naukowym, jako to profesorowie, docenci itd.
ale na prowincyi stan rzeczoznawstwa przed-
stawia sie znacznie gorzej, gdyz omylki, nie-
dopatrzenia powierzchowne, szablonowe tra-
ktowanie sprawy sa na porzadku dziennym
brak przytem odpowiedniego przygotowania,-
nizszy poziom wiedzy lekarskiej, brak mate,
ryatu dla naukowego wykonania sekcyi
wreszcie niedostateczna znajomos$é anatomii
patologicznej i chemii wywolujg, istotnie opla-
kane skutki. Sledztwem pierwiastkpwem kie-
ruje sedzia, ktory bierze pod rozwage wypo-
wiedziang przez rzeczoznawce opinie i stano-
wi wnioski wedlug swego zapatrywania; eks-
pertyzy takie odbywaja sie¢ zwykle w kance-
laryach sedziow sledczych, w ciasnych poko-
ikach, nie zaopatrzonych w najniezbedniejsze
pomoce i srodki naukowe do badania poszko-
dowanych. Sekcye sadowo-lekarskie odby-
waja si¢ rowniez w nieodpowiednich warun-
kach otoczenia zwykle na miejscu przestepstw,
a wiec w piwnicach, ciasnych izdebkach, pod
golem niebem 1it. d.; nie moze by¢ tu mowy
o dokladnem zbadaniu zwlok pod wzgledem
anatomo-patologicznym i o mikroskopowem
badaniu tkanek. Wyjatkowo w Warszawie
ogledziny posmiertne odbywaja sie w gabine-
cie medycyny-sadowej. Morgi niema w ca-
lem Krolestwie Polskiem. Badania chemicz-
ne odbywaja sie pod kierunkiem asesorow
farmacyl gubernialnych, ktorzy czasami nie
sa w stanie wykonaé analiz trudniejszych,
rozniczkowych.

Pytania, zadawane przez segdziego na
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sledztwie pierwiastkowem, sanastepujace: 1)
co do rodzaju uszkodzen, 2) co dorodzaju na-
rzedzi, uzytych do wykonania uszkodzenia i
3) co do czasu 1 terminu uszkodzenia. Whnio-
ski, podane przez rzeczoznawce, powinny byé

jasno sformulowane i oparte na gruntowne;j

znajomosci medyeyny sadowej oraz procedu-
ry, tymczasem w dzisiejszych warunkach rze-
czoznawcy, nie obeznani z procedurag karna,
z zakresu uszkodzen cielesnych, popelniajg
ogromne bledy i nie spelniaja nalezycie swej
roli; wobec tego protokoly ogledzin, prowa-
dzone czestokroé nieumiejetnie i niedokladnie,
dalekie sa od doskonalosci, Wladze sadowe,
uznajac czasami opinig, wydana przez rzeczo-
znawce za niedostateczng, niejasna, chca na-
prawié braki w sposob nastepujacy: 1) zwo-
luja kilku rzeczoznawcow, 2) zadaja powtor-
nego badania i 3) przesylaja wnioski eksper-
tyzy na rozpatrzenie wyzszych instancyi.
Srodki te zaradcze, niestety, okazuja sie
malo skutecznymi, gdyz zwiekszenie liczby
rzeczoznawcOoOw bynajmniej nie {gwarantuje
prawidlowosci opinii; bez watpienia lepiej ko-
rzystaé z jedne] dobrej opinii, niz kilku opinii
nie dos¢ kompetentnych.  Badanie powtdérne
moze dopomodz sprawie w tym razie, kiedy
wypelnia je osoba kompetentna. Roztrzasa-
nie sprawy w wyzszych instancyach lekar-
skich przynosi najmniej pozytku, gdyz bywa
ono podejmowane z racyiniedostatecznie mo-
tywowanych lub sprzecznych opinii, wyni-
klych po wiekszej czesei z niedbalego proto-
kulowania lub malej znajomosci przedmiotu:
otd6Zz wyzsze instancye ograniczaja sie tylko
do wykazania popelnionych bledow przy ba-
daniu pierwiastkowem, ostatecznie za$ decy-
zyl w sprawie nie sg w stanie wydaé. Wszyst-
ko dotychczas powiedziane stosuje sie do
stanowiska lekarza rzeczoznawcy na sledz-
twie pierwiastkowem; rola lekarza eksperta
w sadzie rowniez posiada wiele brakow. Wo-
gole rzeczoznawca w sadzie postawiony jest
na rownt ze $wiadkami 1 nsobami, bioracemi
udzial w sprawie, czyli jest narzedziem
w rekach sadu, ktory moze wydali¢ eksperta
z salt posiedzen na rowni ze Swiadkami do in-
nego pokoju, zadaé¢ od niego za kazdym razem
przysiegi; lekarze eksperci obowiazani sa od-
powiedzie¢ tylko na zadane im pytania, przy-
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czem sad moze zwracaé uwage rzeczoznawcy,
krytykowaé jego opinie i nie zawsze sie zga-
dza na zadawanie pytan przez rzeczoznaw-
cow swiadkom, choé takie pytania czasami sa
niezbedne dla wyjasnienia okolicznosci spra-
wy. Biegly w sadzie dla wyjasnienia istoty
rzeczy powinien wyglaszaé opinie najobje-
ktywniejsza, najscisle] oparta na stanie wie-
dzy obecnej i na zgrupowaniu faktow spra-
wy; rowniez ]mwinien pamigtaé, ze wyraze-
nia, uzyte przez niego, muszg byé ostrozne

| ) =S
i ogledne. Oczywiscie tym warunkom moze

sprostac¢ tylko lekarz, znajacy pm(‘edm €, pra- .

wo oraz posiadajacy gruntowna znajomosé

medycyny sadowej i obycie w sadzie. Jako
materyal do orzeczenia w sadzie nalezy
uwzglednié badanie poszkodowanego, ktore

w dzisiejszych warunkach moze by¢ uskute-
cznione tylko powierzchownie; badania zas
specyalnego przeprowadzi¢ niepodobna ze
wzgledu na brak narzedzi, srodkéw pomocni-
czych, a przedewszystkiem oddzielnego ga-
binetu, przeznaczonego do badan lekarskich

Co do dowodow rzeczowych, jak planu
miejsca, gdzie dokonano przestepstwa, narze-
dzi zbrodnii t. d., fotografii, to te rzadko kie-
dy bywaja dostarczane do rozporzadzenia
lekarza eksperta.

Badanie stanu oblakanych odbywa sic
w . obecnosci sadu okregowego przez
inspektora ' lekarskiego lub  jego pomoc-
nika i‘dwoch lekarzy, wyznaczonych przez
urzad lekarski. Otoz w artykule prawa 355
proced. sadowej wuwadze do tego artvkulu
powiedziano, ze badanie to moze odbywacé
sie 1 bez udzialu inspektora lekarskiego w
obecnosci 3 lekarzy, przyczem sad ma prawo
zgodzié sie lub nie zgodzié¢ si¢ ze zdaniem
rzeczoznawcow, czyli sad w danym wypad-
ku, nie uwazajac za potrzebng obecnosci psy
chiatrow, sam decyduje o stanie umyslowym
badanego.

W sprawach cywilnych okreslenie stop-
nia niezdolnosci do pracy nie jest latwe dla
braku przyrzadéw do badania, a przede-
wszystkiem odpowiednio urzadzonego gabi-
netu w lokalach sadowych. Stwierdzenie ner-
wicy urazowej wymaga dluzszej obserwacyi
lekarskiej, a nie kilku lub kilkunastu minut
hadania, jak sig to odbywa w sadach. Gdyby
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strony zadaly w kazdym przypadku odsylania
chorych do szpitali na pbserwacye i dopiero
po opinii szpitalnej dopuszezaly do eksperty-
zy, liczba spraw spadliby znacznie. Obser-
wacye chorego odbvwachy sig mogly w spe-
cvalnych Kklinikach, szpitalach it. d. -Zsumo-
wawszy wszystko to, co nalezy uwazac za zle
I niedostateczne w rzeczoznawstwie sadowo-
lekarskiem, oraz pragnac, by reformy poszly
w pozadanym lumunku, streszezam glowne
przyczyny obccnego stanu tegoz wogodle, w
szezegolnoscel zas na prowineyi.

1) Wzywanie przez sad w roli rzeczo-
znawcow lekarzy, czesto nie posiadajacych
odpowiednich kwalifikacyi naukowych i zu-
pelnie nie przygotowanych w danym kie-
runku;  2) nieprawidlowy poglad procedury
sadowej, wedlug ktorego rzeczoznawca nie
ma prawa przyjac roli czynnej w sprawie,
3) bardzo liche uposazenie lekarzy miejskich,
powiatowych, ktorzy z wrzedu spelniaja obo-
wiazki rzeczoznawcow  a wskutek tego pra-
gna jaknajszybciej zalatwi¢ bezplatne czyn-
nosei, by praktyka prvwatng zarobié na utrzy-
manie, naturalnie, wobec tego i pracanauko-
wa nad soba w kierunku medycyny sadowej
lezy odlogiem; 4) wadliwosci w gledztwie
nierwiastkowein dla braku spu:vmln\ ch leka-
rzy sadowych, zaopatrzonych w niezbedne
przy badanin pomoce naukowe, oraz wyko-
nywanie sekecyi w nicodpowiednich warun-
kach otoczenia; 5) wadliwosci na sledztwie
sadowem, wynikajace z brakow éledztwa
plerwiastkowego oraz z braku srodkow dla
badan lekarskich; 6) niedostateczne posta-
wienie sprawy wykladow medycyny sadowej
w uniwersytetach oraz brak praktycznych
zaje¢ w tej galezi wiedzy; 7) otrzymywanie
posad inspektorow lekarskich, lekarzy powia-
towych, miejskich bez zadnego konkursu,
egzaminu, cho¢ artykul 607 ustawy lekarskiej
wylicza prawidla egzaminowania osobnikdow,
pragnacych otrzymac tytul ten ,naukowo-sliz-
bowy“, 8) zupelna ignorancya prawnikéw
z racyi nieotrzymania przez tychze wyksztal-
cenia z dziedziny medycyny sadowej w spra-
wach sadowo-lekarskich, a mianowicie nieu-
miejetnosé  kierowania temi sprawami, nie-
moznosé¢ prawidlowego roztrzasania opinii
sadowo-lekarskich i t. d.; 9) zbyt wiclkie po-
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zostawienie pelnomocenictw sadowico do roz-
strzygania sadowo-lekar-
skich; 10)
znawcow z procedura i kodeksem,
Wnioski. Wobec tych wszystkich da-

zawilych spraw

nicobznajmienie lekarzy rzegzo-

nych. ktoresSmy poruszyli w swych refera-

tach z kol Prrczy¥:xim, widoczne jest, ze
dla poprawy obecnego stanu rzeczoznaw-
stwa sadowo-lekarskiego wogole, w szeze-
golnosci zas na prowineyi, potrzebne sa wiel-
kie vreformy, ktoreby tyczyly si¢ nie pewnych
tylko stron sadowo-lekarskich eksperta, ale
siegaly jadra sprawy; a wiec reformy po-
winny by¢. przeprowadzone w prawodaw-
stwie w celu otrzymania przez lekarzy stano
wisk lekarzy sadowych, zmiany ich dotych-
czasowej zupelnej zaleznosei od wladz sado-
wych na rvole wigcej czynng ze wzgledu na
wazne ichi decydujace czesto znaczenie w
sprawach sadowych: reformy te powinny
przeniknaé¢ do uniwersytetow  w tym celu,
by wyklady medycyny sadowej, anatomii pa-
tologicznej chemii 1 mikroskopowania byly
obsadzone odpowiednio i uzupelnione; po
winny by¢ rowniez zorganizowane kursa pra-
wa, procedury karnej z zakresu uszkodzen
cielesnych, w koncu reformy te powinny sie
tyczy¢ Ustawy Lekarskiej w sensie zmiany
wielu przestarzalych artykulow oraz reorga-
nizacyi urzedow lekarskich. Na zasadach po-
wyzszych reform utworzone posady sado-
wych lckarzy, nalezy przypuszezaé, beda
obsadzane przez lepsze, niz dotychczas sily
lekarskie, ktore wspolzawodniczac ze soba,
moglyby wiccej i korzystniej pracowaé nad
medycyng sadowa w kierunkach teoretycz-
nym i praktycznym. Naturalnie, wszystkie te
reformy mogg by¢ uskutecznione tylko w po-
rzadku prawodawczym. Procz tych reform
wymagajacych zmian ustawodawczych i sig-
gajacych do gruntu sprawy w celu choé ja-
kiej takiej poprawy stanu rzeczoznawstwa
nalezy zastosowad nastepujace srodkibez ucie-
kania sie do zmiany odpowiednicgo prawo-
dawstwa: 1) otrzymywanie posad lekarzy
miejskich, powiatowych droga konkursu lub
egzaminu; 2) oddzielenie funkeyi lekarsko-
sadowych od czynnosci lekarsko-administra-
cyjnych, sanitarnych i t. d. 3) podniesienie
poziomu wyktadow medycyny sadowej przez
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dostarczenie gabinetow med. sadowej obfite-
go matervalu do studyow pod kierunkiem
profesorow i asystentow: 4) w koncu urza-
dzenie gabinetow do badan lekarskich w sa-
dach i zaopatrzenie tych gabinetow w po-
trzebne instrumenty i utensylja.

KIV. Prakiyka walki z chorobami zakainemi

w Radomiu.

Podal

Jozef Petczynski (Radom).

Wedlug obowiazujacych u nas przepi-
sow, dotyczacycelr tej sprawy, a zawartych
w ustawie policyl lekarskiej (tom XIII Zbio-
ru Praw Ksiega II wyd 1905) na samorzad
miejski i wiejski wlozony jest ,udzial w spra-
wach, dotyczacych ochrony zdrowia publi-
cznego oraz zapobiegania 1 walki z choroba-
mi zakaznemi, jak rowniez piecza nad rozwo-
jem srodkow pomocy lekarskiej dla miejsco-
wej ludnosel 1 wyszukiwanie sposobow po-
prawy stanu sanitarnego miejscowosci”  w
graunicach, wskazanych przez ustawy samo-
rzadowe miasti wsi  (§641 1 642).

Projekt samorzadu miast Krol. Polskie-
go, ktory wkrotce wejdzie pod obrady izby
panstwowej petersburskiej, wyliczajac spra-
wy,nalezace do kompetencyi przyszlego samo-
rzadu miast naszych, w ten sam sposob for-
muluje zakres dziatalnosci sanitarnej 1 walki
z chorobami zakaznemi w miastach (§ 1
p. XIII). Pozatem tenze projekt samorzadu
nadaje Radom miejskim prawo wydawania
postanowien obowigzujacych w rozmaitych
sprawach, a co nas w tej chwili interesuje,
i w sprawach sanitarno-lekarskich (§ 135 p. 2,
7,8 oraz 9, a w nim o0 srodkach zapobiega-
nia chorobom zakaznym 1 epidemicznym”).
Poniewaz za$ tak zwane postanowienia obo-
wigzujace nie moga, wychodzié¢ poza zakres
istniejacyah praw, a tylko moga je wyjasniac
przez zastosowanie odpowiednich uzuypelnien,
wiec aby z oryentowaé sie, co moga one za-
wierac, musimy pokrotce zastanowié sie nad
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trescia niektorych paragrafow ustawy poli-
cyl lekarskie;j.

A wigc zgodnie z § 740 wlasciciel lub
rzadca domu, hotelu, zajazdu i domu nocle-
gowego obowigzany jest pod kara do 100 rb.
(§ 102 ustawy o karach 1885r. c. d. 1895)
donosi¢ o kazdym wypadku choroby zakaz-
nej najblizszej wladzy policyjnej; lekarze we-
dhlug § 741 musza donosié o tychze zakaznych
chorych miejscowym wladzom lekarskim;
za niestosowanie sie do tego przepisu leka-
rzom urzedowym grozi odpowiedzialnosé
z art. 857 ustawy kryminalnej (dopeln. 1895),
za$ lekarzom wolnopraktykujacym grzywna
do 100 rb. -

§ 745 ust. pol. lekarsk. zabrania handlu
ubraniem i innemi rzeczami po zmarlych na
choroby zakazne bez uprzedniego nalezyte-
go oczyszczenia, a § 746 nie pozwala
na dawanie gosciom w hotelach, domach za-
jezdnych i noclegowych lozka, poscielii bie-
lizny, ktorych uzywal zakazny chory, bez na-
lezytego oczyszczenia.

§ 749 wklada obowigzek izolowania cho-
rych zakaznych od zdrowych osob w mia-
stach na policye.

Wedlug § 750 obowigzek donoszenia o
chorobach zakaznych we wsiach cigzy na
soltysach, a § 751 nakazuje naczelnikom po-
wiatu wraz z lekarzem jechac¢ na miejsce dla
ogledzin chorych i rozpoznania rodzaju cho-
roby, jak rowniez zarzadzenia $rodkow za-
radczych.

Wrazie stwierdzenia choroby zarazliwej
chorych nalezy (§ 752) izolowa¢ w oddziel-
nych domach, wybranych w danej wsi przez
losowanie, naturalnie, po usunieciu z nich
zdrowych mieszkancow.

W takich domach maja byé dostarcza-
ne przez wspolmieszkancow wsi potrzebne
dla chorych naczynia, posciel, a przynajmniej
czysta sloma.

Leczeniem chorych zakaznych (§ 753)
zajaé sig ma lekarz, ktory byl delegowany do
ogledzin, a soltys i inni obywatele wiejscy o-
bowiazani sg zaja¢ si¢ natychmiast spelnie-
niem jego polecen co do dostarczenia le-
karstw, pozywienia i napoju dla chorych oraz
wspoldzialaé¢ wszelkimi innymi sposobami
w stlumieniu epidemii.
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§ 754 nakazuje wladzom policyjno-lekar-
skim bada¢ zrodla zarazy, drogi zakazenia
)t vl

§ 755 zada o6d wladz policyjnych po-
wiatowych zawiadomienia sasiednich naczel-
nikow powiatu o chorobach epidemicznych
niebezpiecznych, wreszeie wedlug § 757 w
czasie panowania ospy nalezy szczepié wszy-
stkie dzieci, dotad nie szczepione, nie tylko
we wsinawiedzionej przez epidemie, ale i w
sgsiednich.

Oto wszystkie przepisy, dotyczace spra-
wy walki z chorobami zakaznemi, a zawarte
w obowiazujacej dotychczas ustawie policyi
lekarskiej.

Najwazniejsza wada tych przepisow
jest brak wzmianki, jaka droga i z jakiego
Zrédla mozna czerpaé¢ fundusze na walke z
chorobami zakaznemi, a wszak wiadoma jest
rzecza, ze bez pieniedzy niewiele w tej spra-
wiele zrobi¢ mozna.

Druga wada tych przepisow, zwlaszcza,
jesli zwazymy, ze nosza one date 1905 roku,
jest niezastosowanie ich do obecnego stanu
nauki lekarskiej: niema ani slowa o odkaza-
niu (dezynfekcyi) lokalow i rzeezy zakazo-
nych; wzmiankowane w art. 745 i 746 oczysz-
czenie, jesli nawet kto chcialby przez ten wy-
raz rozumieé dezynfekceye, dotyczy tylko han-
dlu ubraniem i innemi rzeczami, pozostalemi
po zmarlych zakaznych chorych, oraz zaka-
zu dawania gosciom hotelowym zakazonych
16zek 1 poscieli.

Trzecia wada ustawy policyi lekarskiej
jest brak odpowiedzialnosci za niestosowanie
sie do jej wymagan: za niedoniesienie wla-
dzom policyjno-lekarskim o wypadku zakaz-
nej choroby sa ustanowione w ustawach
karnych specyalne kary i grzywny; niespel-
nienie wszelkich innych zadan, opartych na
ustawie lekarskiej, podlega tylko karze z art.
29 ustawy o karach, naklad. przez sedziow
pokoju, w ktorym jest mowa o niewykona-
niu prawnych rozporzadzen wladz policyj-
nych i administracyjnych.

Innemi slowy, rzecz ta jest w zupelno-
$ci zalezna od dowolnej interpretacyl przez
sedziego legalnosci danego zarzadzenia, przy-
czem nawet uznanie winy pociaga czesto
wprost $miesznie mate kary.
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Pamietam z czasow epidemii cholery u
nas w latach 1893-—1894 rozporzadzenie warsz.
general-gubernatora co do obowiagzkowego
pomieszczania chorych cholerycznych w
szpitalach cholerycznych lub takichze od-
dzialach przy szpitalach ogolnych.

Rozporzadzenie to bylo niewatpliwie
oparte na § 752 ustaw. pol. lekarsk., zadaja-
cym izolowania chorych w oddzielnych do-
mach,

W calym szeregu spraw, wytoczonych
rodzinom, ktore nie pozwalaly chorych za-
biera¢ z domu do szpitala, pewien sedzia wy-
dal wyroki uniewinniajace, nie uznajac legal-
nosci tego rozporzadzenia. Naturalnie, takie
traktowanie tych waznych spraw przez sady
demoralizuje ogromnie karnosé, to tez po-
wszechnie znang jest rzecza, ze wszelkie roz-
porzadzenia sanitarno-lekarskie sa przez
ludnosé lekcewazone, gdyz niespelnienie ich
albo pozostaje bez zadnej karv albo ukarane
zostaja grzywna, nie przewyzszajaca 3—>5 ru-
bli, podczas gdy wykonanie zadania oparte-
na na przepisach policyi lekarskiej wymaga
kilkakro¢ wiekszych wydatkéw. Duzieki
wlasnie takiemu stanowirzeczy, u nas w spra-
wie walki z chorobami zakaznemi przewaz-

nie nic sie nie robi; mozna prawie na palcach

wyliczy¢ te wyjatkowe miejscowosci, gdzie
sprawa ta jest w ten lub inny, zreszta niedo-
stateczny sposob zorganizowana. To tez
nie mozna sie dziwi¢, ze Krolestwo Polskie
jest terenem stalego panowania rozmaitych
epidemii, dziesiatkujacych ludnosé naszg.
Dla poprawy stosunkow w tym wzgle-
dzie nieodzowna jest zupelna zmiana prze-
starzalej, a do dzi$ obowigzujace] ustawy
policyi lekarskiej w drodze ustawodowczej.
Lecz poniewaz medycyna i higiena publicz-
na, 0w kopciuszek czy piate kolo u wozu
ministeryum spraw wewnetrznych, nie pred-
ko moze liczyé na racyonalne zalatwienie tg
droga sprawy zdrowia publicznego, wypada
wigc jaknajmadrzej wykorzysta¢ w przysz-
lym samorzadzie miast nadane radom miej-
skim prawo wydawania postanowien obowia-
zujacych w rzeczach sanitarno-lekarskich.
Na nas, lekarzach prowincyonalnych, juz
dzi$ lezy nader wazny obowiazek nalezytego
uswiadomienia szerokich warstw spolecz-
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nych, ktore wylonia zposrod siebie radnych
miejskich, o nieodzownej potrzebic przed-
siewziecia calego szeregu srodkow, dazacych
do poprawy oplakanych stosunkow zdro-
wotnych.

Jesli natychmiast nie wezmiemy sie do
pouczania przy kazde] sposobnosci, jakie
braki sanitarne wywoluja stale panowanie
u nas chorob zakaznych, jakie stosowaé na-
lezy sposoby usuwania tych niedomagan hi-
gienicznych, oraz jefli nie postaramy sie wy-
tlomaczy¢ komu nalezy, ze na Inwestycye
zdrowotne nie wolno zalowaé¢ pieniedzy, bo
wydatki na sanacye miast stokroé¢ sie o-
placaja przez lepsze zarobki pracujgcej lu-
dnosci, ktorej zdolnosci platnicze wzrastaja
ze zwiekszeniem sil fizycznych, a ztad imniej-
sza zachorowalnoscia, ze,przeciwnie, podtrzy-
mywanie antysanitarnego stafus qQuo miast
naszych przez zbytnie skapstwo przyszlych
radnych miejskich bedzie kosztowalo daleko
drozej od najdrozszych sanitarnych przed-
siewzied, bo dzieki temu przedwezesnie ging
setki 1 tysiace pozytecznych pracownikow
kraju, znacznie utrudnia si¢ handel i przemysl
w miejscowosciach, objetych epidemia, i nie-
przemiernie wzrastaja koszty utrzymywania
1 leczenia chorych zakaznych, jesli, jednem
stlowem, nie zdgzymy na czas uswiadomié
naszych przyszlych radnych o pilnej potrze-
bie i korzysci wstawienia do budzetow miej-
skich odpowiednich funduszow na uzdrowo-
tnianie miast i walke z chorobami zakaznemi,
to nawet po zaprowadzeniu samorzadu, w
ktorym tak wiele nadziei pokladamy, sprawy
sanitaryi i higieny miejskiej dlugo jeszcze
kuleé¢ beda. Dla przedstawienia ad oculos,
ze tak sie wyraze, zwyklym laikom, a wigc
znacznej wiekszosci czlonkoéw naszych przy-
szlych rad miejskich, pozytecznosci 1 produ-
dukeyjnosci wydatkow na cele zdrowotno-
$ci — potrzeba juz dzi§ stara¢ sie robi¢ w
tyw wzgledzie, co mozna, i otrzymane rezul-
taty oglasza¢ do wiadomosci ogolu w formie
mozliwie czestych i drobiazgowych sprawo-
zdan. Dlatego tez uwazam za pozyteczne
na obecnym zjezdzie lekarzy prowincyonal-
nych Krol. Polskiego poruszy¢ te sprawe w
_w tym celu, aby przypomnie¢ szanownym
cztonkom jego, Ze opracowanie ogolnego
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planu, zarowno jak 1 szezegélow uzdrowo-
tnienia naszego kraju stanowi w przededniu
wprowadzenia samorzadu  miejskiego bodaj
czy nie najwazaiejszy spoleczny obowigzek
lekarzy. Zarzady miast naszych, jak to juz
wykazal na zjezdzie w Lublinie kol. J. Jywor-
sk, prowadza po wiekszej czgsci gospodarke
nieprawidlowa, starajac si¢ jaknajwieksza
czesé dochodow kapitalizowac, a w pogoni
za tym celem asygnuja minimalne sumy na
kulturalne 1 zwlaszcza zdrowotne potrzeby
miast.

Brak tej ostatniej pozycyl w budzecie
miejskim albo wydawanie na cele zdrowotne
minimalnych sum pociaga za soba bezczyn-
nosé zarzadow miejskich, bo wobec braku
odpowicdniego kredytu miasta nie moga w
razie potrzeby zadnych wydatkow z kas swo-
ich vobi¢. Z powyzszego daja sie wypro-
wadzié trzy wnioski, dazace do uzdrowo-
tnienia naszych miast i miasteczek: 1) Leka-
rze powinni bezzwlocznie przystapié¢ do opra-
cowania jaknajszczegolowszego planu zamie-
rzen asenizacyjnych w calym kraju; 2) wo-
bec brakow istniejgcej ustawy policyi lekar-
skiej wplywaé¢ na ulozenie 1 wydanie obowia-
zujacych postanowien w tej materyi, gdyz
tylko wowcezas niewypelnianie odpowiednich
przepisow nie ujdzie nikomu bezkarnie; i na-
reszcie 3) dopilnowaé, aby we wlasciwym
czasie byly wniesione do budzetu miejskiego
czy gminnego odpowiednie pozycye, za kto-
re moznaby bylo przeprowadzié¢ zamierzone
prace sanitarne.

Jedna z najwazniejszych prac w tym
wzgledzie jest nalezyte zorganizowanie wal-
ki z chorobami zakaznemi. Jak wiadomo, po-
lega ona na wykryciu mozliwie szybkiem
wszystkich ognisk zarazy 1 niszczeniu zaraz-
kow, aby te nie mogly przenosi¢ si¢ na oto-
czenie chorego i wywolywaé dalszego szerze-
nia sie choroby.

Ztad jasng jest rzecza,ze na organizacye
tej walki musza si¢ sklada¢ trzy czynniki:
ujawnienie wszystkich przypadkow chorob za-
kaznych, unieszkodliwienie chorego zakaz-
nego dla otoczenia i odkazenie rzeczy, mo-
gacych by¢ zakazonemi i szerzy¢ zaraze, albo
uzywajac ogolnie znanych terminéw: reje-
stracya chorych zakaznych, izolacya chorych
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od zdrowych i dezynfekeya mieszkania i rze-
czy zukazonych. Wedlug prawa, otoczenie
i lekarz, majacy danego chorego zakaznego
w swej opiece, musza zawiadamiaé odpo-
wiednie organy, A wice wladze sanitarno-le-
karskie, o kazdym przypadku choroby zakaz-
nej. Istniejace prawo nic jednak nie mowi,
w jaka forme ma byé ujete owo doniesienie,
oraz, jaka droga ma byc¢ przeslane wladzom
sanitarno-lekarskim.  Poza tem odpowiedni
artvkul ust. lekar. czyni obowigzkowen dono
szenie o przypadkach ,chorob epidemicznie-
zarazliwych, goraczek z wysypka: ospy, odry,
plonicy i t. d.” W ten sposdb nie ustalono
spisu chorob, ktorych rejestracya jest pra-
wem nakazana, ale tez nie zamkniecie tego
spisu (1 t. d.”) pozwala nam w razie potrze-
by spis ten uzupelniaé. W Radomiu sprawe
te rozstrzygnigto w ten sposob, ze dla ujedno-
stajnienia formy doniesien o chorobach za-
kaznych wprowadzono za przykladem in-
nych miast blankiety drukowane, w ktorvceh
lekarz ordynujacy wpisuje odpowiednie da-
ne co do rejestrowanego choregq. Blankie-
ty te zawierajg nastepujace dane: imig 1 na-
zwisko chorego, wick jego, radzaj choroby
adres, gdzie sie leczy (w domu, ambulato-
ryum, czy w szpitalu), charakter lokalu (lo-
kal prywatny, warsztat, sklep, szkola, dom
modlitwy i t. d ;, ezy potrzebna jest na miej-
scu pomoc lekarza sanitarnego, kiedy mniej
wigeej mozna bedzie zrobi¢ dezynfekeye?
Nizej zalgczony jest kupon na odpowiedz le-
karza sanitarnego, w ktorym ten notuje, czy
chory zostal odosobniony w domu lub umie-
szczony w szpitalu, kiedy i jakiej dokonano
dezynfekeyi.

Blankiety takie drukuje magistrat wlas-
nym kosztem 1 wydaje bezplatnie na zadanie
lekarzy w dostatecznej liczbie. Opatrzone
1-0 kopiejkowa marka i wrzucone do puszki
pocztowe], blankiety rejestracyjne najdalej na
drugi dzien rano dochodza rak lekarza miej-
skiego lub sanitarnego za posrednictwem ma-
gistratu, ktory prowadzi kontrole kartek we-
dlug mazwisk podpisanych lekarzy, aby w
koncu roku wyplaci¢ kazdemu z nich wyna-
grodzenie za rejestracye i zwrot oplaty pocz-
towej w ilosci 5 kop. od kartki.

Nie od rzeczy bedzie tu wypowiedzieé
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kilka uwag, jakie mi nasuneta kilkoletnia
praktyika rejestracyi chorych zakazaych w
Radomiu. Przedewszystkiem ze wzgledow
praktycznych nalezy blankiet uzupelnié py-
taniem co do miejsca zachorowania, gdyz
w razie zmiany miejsca pobytu po zachoro-
waniuwypada dokonaé dezynfekeyi w dwoch
miejscach.  Dla celow zas statystyczno-nau-
kowych pozyteczng rzecza jest zbieraé ty
droga dane o plei, narodowosci, zajeciu i wa-
runkach sanitarnych i by Lowych chorego
(liczba pokoi, liczba wspolmieszkancow, par-
ter, pietro, suteryny i t. d.),.bo w ten sposob
nagromadzimy cenny materyal do badan nau-
kowych na polu epidemiologii krajowej, stwo-
rzymy wlasng naukowsa statystyke i prze-
staniemy na przyszlosé¢ oglada¢ sie na staty-
styke zagraniczng,a zwlaszcza niemiecka.
Pytania te beda uwzglednione w nowym za-
pasie kartek rejestracyjnych.

Dziwna rzecz, ze tak wazna sprawa,
jak ujawnianie przypadkow choréb zakaznych
droga rejestracyi nie znajduje odpowiedniego
postuchu u lekarzy, ktorzy powinni przeciez
rozumie¢ jej donioslosé. Na opieszalosé pod
tym wzgledem lekarzy skarza sie autorowie
sprawozdan sanitarno-lekarskich organizacyi
nietylko w Rosyi (Petersburg, Odesa, Mos-
kwa, Charkow), ale 1 za granica (patrz Przeg.
Hyg., 1903, Nr. 2, Rosner). To samo dzieje
sie w Radomiu: jedni lekarze dostarczajg da-
nych o chorych zakaznych, inni, majac oblfi-
ta praktye, nierejestruja swych chorych pomi-
mo niejednokrotnego przypominania im tego
obowiazku na zebraniach Towarzystwa le-
karskiego oraz droga okoélnika urzedo-
wego. Od lat trzech magistrat m. Radomia
z mojej inicyatywy postanowil wyplacaé le-
karzom za kazda dostarczona kartke rejestra-
cyjna po 5 kop., wychodzyc z zasady, Zze cu-
dza praca, nawet z najmniejszym trudem
dokonana, powinna byé wynagrodzona. In-
nowacya ta, specyalnie to zaznaczam, ko-
rzystnie wplynela na dokladnos¢ rejestracyi;
z roku na rok liczba nadsylanych kartek si¢
zwieksza. Sadze tez, ze nie bez korzysci
byloby zaopatrzenie w blankiety rejestra(‘yj-
ne wszystkich zamieszkalych w danej miej-
scowosci felezerow: wszak wielu chorych ko-
rzysta nawet w przypadkach choréb zakaz-
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nych wylacznie z pomocy felczerskiej, a przy
dzisiejszej organizacyi rejestracyi ogniska za-
sSwo-
bodnie szerza zaraze. Poniewaz dla skutecz-
nosci walki z chorobami zakaznemi koniecz-
ne jest ujawnienie mozliwie wszystkich
ognisk takich chorob, gdyz pominiecie nawet
po]wlyHC/ydl przypadkéw grozi rozszerze-
niem si¢ epidemii zupelnie podobnie, jak nie-
wygasle zgliszcze moze byé przyczyng no-
wego pozaru, nalezy wicc w danym razie
wzgledem opornych uzywaé wszelkich do-
zwolonych s$rodkow, poczawszy od przeko-
nywania, a konczac na surowej represyi pod
grozba odpowiedzialnosgei karné;j.

Jesli lekarz ordynujacy bierze na siebie
izolacye chorego w mieszkaniu i przeprowa-
dzenie dezynfekcyi w ciagu choroby 1 po
wyzdrowieniu lub S$mierci, co sie zdarza
wzglednie rzadko, to w kartce rejestracyjnej
w odpowiedniej rubryce pisze, Zze pomoc or-
ganow sanitarnych miejskich jest /l)yteCIna
To tezone w tych przypadkach nie interwe-
niuja,.

W razie za$ uznanej przez lekarza ordy-
nujiacego potrzeby roztoczenia opieki sanitar-
nej nad chorym i jego otoczeniem, piecza
nad unieszkodliwieniem chorego dla otocze-
nia spada na barki wladz miejskich, a glow-
nie na lekarza miejskiego. Lecz ostatni ze
wzgledu na wieloliczne obowigzki admini-
tracyjno-sadowo-lekarskie wprost nie jest
w stanie, zwlaszcza przy nieco wiekszem na-
sileniu chorob zakaznych w miescie, poswie-
ci¢ temu waznemu zadaniu dostatecznej ilosci
czasui pracy; rzecz sig wiec konczy... na
papierze.

Od kilku lat magistrat miasta Radomia
zrozumial to dobrze 1 dla zaradzenia zlemu
stworzyl specyalna posade lekarza sanitar-
nego miejskiego, ktory w pierwszej linii obo-
wigzany jest dokonywaé izolacyi chorych
zakaznych oraz dezynfekcyi mieszkan i rze-
czy zakazonych, a w wolnych chwilach mie¢
staly nadzér nad stanem sanitarnym miasta
oraz kontrolowaé miejsca wyrobu i sprzeda-
zy produktow spozywezych. Za te prace le-
karz sanitarny w Radomiu (48,000 ludnosci)
pobiera wynagrodzenie w sumie 60 rubli mie-
siecznie. Do dezynfekeyi ruchomosei mia
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sto ma w swem rozporzadzeniu kamere¢ de-
zynfekeyjna parowa Rongrsecka ruchoma, za-
kupiona, przed piegciulaty, a do odkazania
mieszkan dwa aparaty formalinowe (Friicee-
GO 1 ZAREWICZA).

Dezynfekeyi dokonywa pod kierunkiem
lekarza sanitarnego felczer miejski i jeden
lub dwoch robotnikow. W mieszkaniach lu-
dzi ubogich odkazanie odbywa sie na koszt
miasta, o czem decyduje lekarz sanitarny po
sprawdzeniu na miejscu stanu niezamoznosci
chorego i jego oloczenia.

Felezer miejski za kazda dokonana de-

zynfekeye pobiera z kasy miejskiej po rublu
(ze wzgledu na to, ze przy tworzeniu etatu fel-
czera 1 wyznaczaniu wysokosci jego pensyi
nie bylo mowy o dezynfekcyi) oraz po 30—60
kop. na pomoc przy przeniesieniu aparatu
formalinowego 1 odkazaniu mieszkania. Do
tej pomocy felczerowi miasto nie utrzymuje
specyalnych dezynfektorow, gdyz wobec nie-
wielkiej wzglednie liczby dezynfekcyi stale
wynagrodzenie musialoby byé zbyt male,
aby moglo wystarczy¢ na utrzymanie czlo-
wieka, ktoryby chcial sie temu wylgcznie
oddac¢: ztad brak kandydatéw. Felczer do-
biera wigc sobie zazwyczaj pomocnikow z
grona uczniow felczerskich, a to ma te dobra
strone, ze ten uczy sie praktycznie, jak sie
robi dezyntekcye, co wywiera wielki wplyw
dydaktyczny na jego przyszla dzialalnosé fel-
czerska,; poza tem zas jest on wspolpracowni-
kiem inteligentniejszym, a wiec ostrozniej-
szym przy odkazaniu, niz zwykly robotnik.

Dezynfekcyi parowej w kamerze syste-
mu Rourpecka, jakg miasto nasze posiada,
rzadko dokonywaja, kilkakrotnie odkaza-
no w niej ruchomosci z wiezienia miejsco-
wego, przy zjawieniu sie w jego murach
przypadkow tyfusu plamistego oraz os-
py naturalnej; kilka razy dezynfekowano
bielizne i ubrania chorych na tez same cho-
roby, przywiezionych do szpitala;, poza tem
wyjatkowo korzystaly z dezynfekeyiparowej
kilkanascie razy prywatne osoby, rozumiejg-
ce potrzebe gruntownego odkazenia rucho-
chomosei, poscieli i bielizny. Kamera po-
wyzsza zbudowana jest na kolach w formie
wozu, niestety, bardzo ciezkiego.

Dla uruchomienia jej potrzeba dwoch
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rzeczy: utrzymywania pary mocnych roslych
koni, co wymaga duzych kosztow, oraz ro6-
wnego bruku w mieseie, gdyz przy zna-
cznych nierownosciach bruku zachodzi po-
wazna obawa czestego psucia sie delikatnych
czedci kamery - wozu, jak tego mieliSmy
przyklady, a naprawa nie zawsze da sie u-
skuteczni¢ na miejscu. Wobec powyzszego
w Radomiu kamera nie wyjezdza na miasta,
i od kilku lat korzystamy z niej, jako z kame-
ry stacyonarnej.

Umyslnie wspominam o tem, aby inne
miasta nie popelnily podobnego bledu i nie
sprawlaly drogiej kamery - wozu, jesli zarza-
dy ich nie maja koni, ani prawdziwie porzad-
nych brukow w miescie.

Wprawdzie urzadzenie kamery dezyn-
fekeyjnej parowej stalej narazie drozej ko-
sztuje, ale wszedzie, gdzie to jest mozliwe, na-
tezy dazyé do ufundowania kamery stacyo-
narnej. Taka tez kamere proponowalo u nas
Towarzystwo Lekarskie miejscowe, ale ow-
czesny zarzad miasta z ubocznych wzgledow
nie posluchal dobrej rady. W kwestyi unie-
szkodliwienia chorych zakaznych przez odo-
sobnienie postepujemy stosownie do okolicz-
nosci. W rodzinach zamoznych, rozporza-
dzajacych obszernem mieszkaniem, odoso-
bauiamy chorego w jednym z pokojow jego
mieszkania, o ile mozna nie przechodnim.
W razie przypadkoéw choréb zakaznych w ro-
dzinach biedakow, gdzie mieszkanie sklada
sie przewaznie z jednej izby, zamieszkalej
przez liczne rodzenstwo chorego - sprawa
jest ogromnie utrudniona, gdyz wobec cia-
snoty niepodobienstwem jest zapobiedz sze-
rzeniu sie zarazy. W czesci przypadkow uda-
je sie ltagodna perswazya wplynaé na to, iz
chorych usuwamy z mieszkania do specyaine-
go oddzialu, przeznaczonego dla chorob za-
kaznych, urzadzone o kosztem funduszow m.
Radomia w t. z baraku. Pomieszczenie to
zostalo urzadzone przed szesciu laty w o-
czekiwaniu cholery, a tymczasem zosta-
lo oddane do uzytku szpitalowi Sw. Kazi-
mierza dla pomieszczenia chorych zakaznych;,
miejsca jest tyle, ze mozna pomiescié¢ 80 16zelk.
Otéz do tego baraku przymusowo skiero-
wujemy chorych zakaznych dwoch kategoryi:
czlonkow rodzin, handlujacych produktami
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spozyweczymi, jesli handel czy warsztat laczy
sie z mieszkaniem chorego, oraz czlonkow
rodzin strozow domowyvch, ktorych ciasne
mieszlkania bywaja rodzajem klubow dla slu-
zacych z danego domu. Ow przymus, zreszta,
nie oparty na zadnym prawie, bo takie w pan-
stwie nie istnieje, polega na tem, ze wlascicie-
lom sklepikow Jub warsztatow z produktami
spozywcezymi grozimy zamknigciem zakladu
na caly czas trwania choroby oraz zarazliwo-
$ci wydzielin 1 wydalin chorego az do doko-
nania dezynfekeyi, o ile chory pozostanie na
miejscu; strézom zas grozimy przez policye

pozbawieniem prawa zajmowania'sig tym pro-
cederem. Naturalnie, obawa utraty zarobku
przema . a inne wzgledy, i chory bywa usuwa-
ny do baraku dla zakaznych, poczem mozna
przystapi¢ do dezynfekeyi. Dla umozliwienia
ostatniej w przypadkach, gdzie w jednoizbo-
wem mieszkaniu pozostaje rodzina chorego,
miasto wroku biezacym w oddzielnem skrzy-
dle tegoz baraku odseparowalo trzy duze po-
koje, przeznaczajac je na miejsce czasowego
pobytu dla tych, ktorzy musza by¢ ewakuo-
wani z zakazonego lokaluna czas odkazenia,
Jest to wice niby dom izolacyjny, niestety,
urzadzony bardzo prymitywaie, bo nie zao-
patrzony w nic procz kotla i wanny i kilku
lozek zelaznych. W potrzebie mozemy pozy-
czaé¢ poscieli, bielizny 1 ubrania dla ewakuo-
wanych od szpitala, ktory sie miesci tuz obok,
ztamtad tez za minimalna oplata lub darmo
beda mogli dostawac pozywienie pensyonarze
domu izolacyjnego. Dodam tu, ze kamera
dezynfekcyjna parowa miesci sie w szopie na
temze podworzu, odkazanie wiec ubrania izo-
lowanych jest ulatwione.

Co do dezynfekeyi mieszkan za pomoca
formaliny, to Jiczba ich stale wzrasta z roku
na rok. Tak unp. w r. 1905 dokonano ich 6%
(w tej liczbie na koszt miasta 23); w r. 1909—93
odkazenia (na koszt micjski 38) iw 1910 r. —
138 (na koszt miejski 119). Koszta dezynfek-
cyi formalinowej jednego pokoju stanowia:
glikoformal 2 ruble, spirytus 12 kop., felczero-
wi 1 rb,, stuzba 30 kop., wata do drzwi i okien
oraz kit, szklanki 15 kop., razem okolo 3 rb.
60 kop. za jedng izbe. Tyle placi miasto, pry-
watne osoby placg od 4 do5rb, wzglednie do
zamoznosci.
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Oto w krotkich zarysach obecna orga-
nizacya walki z chorobami zakaznemi w Ra-
domiu. Osmielilem sie ja przedstawic Sza-
nownym Kolegom bynajmnicj nie w tem
przekonaniu, ze jest ona doskonala, ale ra-
czej jako przyklad tego, co zrobi¢ mozna na
poczatek przy dobrvch checiach zarzadumia-
sta nawet wobec braku funduszow. Braki
naszej radomskiej organizacyi jasno widze,
a wyrazaja sie one w tem, ze 1-0 nie wszy-
stkie przypadki chorob zakaznych sa uja-
wniane droga rejestracyi, 2-o ze zaledwie
mala czes¢ ujawnionych ognisk  zarazy
ulega zniszczeniu za pomoca odkazenia.

Przyczyny niedostatecznej rejestracyi
chorob zakaznych wymienilem juz wyzej, nie
bede wiec ich tu powtarzal, na mala zas liczbe
dokonanych dezynfekceyi skladaja sie naste-
pujace przyczyny. Dzigki brakowi kultury,
cale warstwy ludnosci nie rozumieja sposo-
bow szerzenia sie chorob zakaznych, a przez
to z nieufnosciag patrza na odkazanie; te sa-
me niekulturalne warstwy zywig nieuzasad-
niona obawe co do rzekomego zniszczenia
rzeczy dezynfekowanych, wigc czesto ukry-
wajq przed odkazaniem rzeczy drozsze, kto-
re wlasnie najlatwiej 1 najczesciej ulegaja
zakazeniu; np. poduszki, materace, koldry,
rzeczy welniane, meble wyscielane i t. p.
Lecz najezestsza przyczyng unikania dezyn-
fekeyi jest jej wzgledna kosztownosé. To tez
z calego szeregu uja\vnionych droga reje-
Stl"le'l ogmsk zarazy udaje sie¢ nam bez trud-
nosci zniszczyé za pomoca odkazania tylko
te, ktore powstaja w rodzinach ludzi zamoz-
nych i inteligentnych, oraz te, ktore odkry-
wamy $rod ludnosci zupelnie ubogiej. W
pierwszym przypadku koszt dezynfekcyi nie
obciagza nazbyt budzetu os6b prywatnych,
wiec go chetnie ponosza, uboga zas lud-
nosé korzysta u nas w Radomiu z dezynfek-
cyl, odbywanej na koszt miasta. Ale pozo-
staje cala masa tych, ktérzy nie moga nazy-
waé sie ubogimi i korzysta¢ z bezplatnej
dezynfekcyi, a jednak koszt jej stanowi
dla nich pewien cigzar, zwlaszcza, gdy odka-
zi¢ wypada cale mieszkanie z2 lub 3 pokoi.
Z tej kategoryi ludzi czesé ‘inteligentniejsza
z wysilkiem ponosi wydatek na odkazanie,
lecz pozostali korzystaja z braku prawa przy-



565

musowej dezynfekeyi 1 odmawiajg jej wyko '

nania.

Dzigki powyzszemu dezynfekeya u nas
nie spelnia naleznejjej rolii zbyt maly wplyw
wywiera na przebieg epidemii. Lecz jest
nadzieja, ze ludno$é¢ stopniowo oswol sie z
koniecznoscig samopomocy spolecznej pod
tym wzgledem, i ze z zaprowadzeniem samo-
rzadu miast znajdzie sig¢ juz spora liczba u-
swiadomionyuh obywateli, ktorzy - sluzbe
sanitarng miejska zorganizuja nalezycie ko-
sztem specyalnie nalozonego na mieszkan-
coOw miast podatku. :

Nalezy przy kazdej sposobnos$ci wpa-
ja¢ w nasze spoleczenstwo sluszna zasade,
ze walka z chorobami zakaznemi jest koniecz-
noscig spoleczna, wiec na calem spoleczen-
stwie lezy wspdlny obowiazek przykladania
si¢ do niej materyalnie. Rozumiem dobrze,
ze na nasze spoleczenstwo spadnie zbyt
wielki ciezar pod wzgledem ekonomicznym,
bo wobec braku nalezytego zorganizowania
tej sprawy w guberniach, lezacych na wschod
od nas, zawsze grozi¢ nam bedzie zawlecze-
nie epidemii ztamtad. Ale ogrom wydatkow
nie powinien nam zaslaniaé¢ tych korzysci,
jakie daje umiejetna i powszechnie stosowa-
na walka z chorobamizakaznemi.

Musimy na wlasng reke przedsiewiaé
to, co gdzieindziej robi panstwo.

Tu pozwole sobie przedstawi¢ Szano-
wnemu Zgromadzeniu ostatnie stowo higieny
publiczne] w tej sprawie, ujete w forme pro-
jektuustawy, przedlozonej przezrzad ausirya-
cki parlamentowi wiedenskiemu do zatwier-
dzenia. Wiadomosci o tem czerpie z obszer-
nego listu, jaki otrzymatem w koncu lutego
r. b. od protomedyka Galicyi, wielce Szano-
wnego dr. med. Meruvyowicza, w odpowiedzi
na skierowane don w tej sprawie zapytanie.
Chociaz w Austryi ustawodawstwo w spra-
wie chorob zakaznych nalezy do parlamentu,
to jednak szczegoly postepowania w walce
z chorobami zakaznemi w rozmaitych kra-
jach tkorony bardzo si¢ od siebie roznily,
gdyz poszczegolne sejmy krajowe rozmaicie
rozwigzywaly te lub owe sprawy na gruncie
praktycznego zastosowania. Brak jednoli-
tej ustawy, ktoraby w calem panstwie obo-
wigzywala, uczuwac sie dawal zwlaszcza w
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sprawie ustalenia rozgraniczenia ciezarow,
zwigzanych z walka z chorobami zakaznemi,
pomicdzy trzy czynniki: panstwo, kraj i gmine
miejska czy wiejska. Jak dotad, panstwo nie-
wiele lozy na zwalczanie chorob zakaznych,
kraj — prawie nic, a gminy (i to jedynie za-
mozniejsze) otwieraja, w razie koniecznosci
szpitale epidemiczne.

Wedlug zas nowego projektu ustawy,
zlozonego juz od kilku lat parlamentowi, na
nieszczescie zajetemu calkowicie walkami na-
rodowosciowemi, panstwo obcigzaly nastepu-
jace wydatki:

1. Koszta rejestracyi chorob zakazno-
epidemicznych, a wige druk formularzy, opla-
ta pocztowa i ewentualnie wynagrodzenie
dla lekarzy zawiadamiajgcych.

2. Koszta dezynfekeyi (zakupno apa-
ratow i srodkow oraz obstuga).

3. Koszta niszczenia zwierzat i owa-
dowy przez ktore zarazki sg roznoszone.

4. Koszta odosobnionego pomieszeze-
nia osob zdrowych, ktore byly w stycznosci
z chorymi na ospe, tyfus plamisty, cholere
lub mor.

5. Koszta nadzorowania osob, podej-
rzanych o chorobe zakazna,.

6. Koszta ograniczenia ruchu ludnosei
w miejscowosciach zapowietrzonych.

7. Koszta utrzymania lekarzy epide-
micznych.

8. Odszkodowanie za przedmioty, zni-
szczone lub uszkodzone podczas dezynfekeyi.

9. Zaopatrzenie wdéw i sierot po leka-
rzach, ktorzy umarli podczas walki z choroba
zakazng 1 wskutek tej walki; takiez zaopatrze-
nie wdow i sierot po stuzbie, dozorujacej cho-
rych zakaznych.

10. Koszta, wynikajgce z wykonywania
ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych.

Z tego widzimy, ze nowa ustawa pro-
jektuje prawie caly ciezar zwalczania choréb
zakaznych zlozy¢ na skarb panstwa, ktoryby,
naturalnie, postaral sie o rozlozenie go na
obywateli droga stosownego podatku. Jest
to jedyne, zdaniem mojem, racyonalne roz-
wigzanie sprawy.

»Jo wszystko jest jednakze muzyka
przyszlosci”, konczy swéj do mnie list proto-
medyk dr. MeruNowicz, ktoremu pozwolg so-
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bie na tem miejscu zlozy¢ serdeczne podzig-
kowanie za uprzejmie udzielone mi infor-
macye, Obysmy doczekali sie niedlugo tej
muzyki przyszlosei i na naszym gruncie!

XV. 0 pracowniach dyagnostyezno-analityez-
nyeh prowineyonalnyeh').
podal
Jakéb Puterman (Sosnowiec).

Wraz z doskonaleniem sig przyrzadéw
oraz techniki badania doskonali sig réwniez
metodyka badania.

W ostatnich zwlaszcza czasach metody
rozpoznaw cze znakomicie sig poglebity, a liczba
ich znacznie wzrosta.

Pochodzenie swe wigkszo$é nowych me-
tod klinicznych ma do zawdzigezenia pracom
$cisle navkowym, powstajacym przewaznie
w pracowniach fizycznych, chemicznych, ana-
tomo - patologicznych, bakteryologicznych
i biologicznych,

Obopélna praca medycyny praktycznej
i $cidle naukowo-laboratoryjnej stata sig nie-
zbedna. To tez postepy, jakie medycyna prak-
tyczna zrobita dzigki poszukiwaniom pracow-
nianym, sg juz obecnie do$é znaczne.

Za pomoca wielu nowoczesnych metod
badania, coraz wigcej jestesmy w stanie
stwierdza¢ zmiany chorobowe zachodzace
w tych lub owych narzadach, stan funkeyo-
nalny danych narzadéw, a najgléwniej roz-
poznawad etiologi¢ pewnych spraw chorobo-
wych.

W czasach obecnych badanie chorego
zajmuje wprawdzie wiele wigcej czasu, niz
dawniej, zyskuje wszakze na tem $cistosé roz-
poznania.

A ze gléwnem dazeniem nowoczesnej
terapii jest zwalczanie przyczyny choroby, od
scistodei  wige rozpoznania etiologii danej
sprawy zalezedé bedzie moznos$¢ stosowania

) Rzecz opracowana dla I-go Zjazdu Leka-
rzy prowincyonalnych w Lodzi.
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tego lub owego racyonalnego zabiegu lecz-
niczego,

Dotychezas wszakze znana nam jest etio-
logia nielicznych zaledwie spraw chorobo-
wych, przewaznie zas choréb zakaZznych, o kt4-
rych najlepiej poucza nas mo.oda bakteryo-
Jogiczna wraz z pokrewng jej naukg o pier-
wotniakach oraz metoda biologiczna.

Istote ostatniej tej metody, jako nie-

- zmiernie waznej pod wzgledem $cistodei i sub-

telnosci wynikéw badania, pozwolg sobie
przypomnie¢ Szan. Kolegom cho¢ w kilku
stowach.

Od czasu stwierdzenia przez Fliigge'go
i Buchnera bakteryobéjczych wilasnosci nor-
malnej surowicy krwi poznano caly szereg

‘rozmaitych substancyi, ktérych dziatanie skie-

rowane jest wylgeznie przeciwko danym bodz-
com chorobowym. Substancye te noszgce na-
zwg niwecznikéw i znajdujgce sig w normal-
nej surowicy pewnych ustrojéw w nieznacz-
nej zaledwie ilo$ei, znakomicie sig wzmagajy,
pod wplywem swoistych bodzedw, t. z. anty-
gendw—wywolywaczbw, badz dostajgcych sig
przypadkowo do danego ustroju, badZz sztucz-
nie doii wprowadzonych. 7 niwecznikéw do-
tychczas znane nam sg: antytoksyny, bak-
teryo- i cytolizyny, agglutyniny, precypi-
tyny, opsoniny, agresyny.

Wszystkie te substancye sa Scile swo-
iste 1 dziataja tylko na te wywolywacze, pod
wplywem ktdrych powstaja. Na zasadzie toj
wlagnie swoistosei, zaréwno niweczniki, jak
i wywolywacze zuzytkowad sig dajg do celéw
rozpoznawczych, prognostycznych oraz lecz-
niczy ch. :

Niweczniki wykryé sig daja w réznych
ciec ach ustrojowych, przewaznie za$ w- suro-
wic, rwi; z niej tez gléwnie czerpie sig ni-
weezniki dla celéw wyzej wzmiankowanych.
Zaleznis tez od celu badania méwimy o se-
rodyagnostyce, seroprognostyce, seroterapii.

Z préb serodyagnostycznych znane nam
sa nastepujgce: préba agglutynacyjna Wipa-
La, préba bakteryolityczna Premrrers, opso-
niczna WrierHA, agresynowa Bayra, precy-
pitacyjna UnLeNuuTsa oraz najsubtelniejsza
i najeczulsza préba Borper i Gencou, czyli
t. z. metoda odchylania dopelniacza (komple-
mentu). :
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Ani ramy niniejszego referatu, ani czas
nie pozwalaja mi na blizsze oméwienie istoty,
znaczenia oraz techniki poszczegéluych préb.
Wspomne tylko, ze w prakiyce najczesciej
uzy wane sa proby Wipava, Preirrers, UnnLes-
HuTHA (ta ostatnia przewaznie w medycynie
sadowej w celach rézniczkowania substancyi
biatkowych, resp. krwi,) oraz préba BorpeT
i Genseou, a raczej préba, zmodyfikowana
przez WasserMaNNA, a oderywajaca tak waz-
ng rolg w rozpoznaniu przymiotowego pocho-
dzenia rozmaitych spraw chorobowych.-

Powyzsze metody badania naleza do
do$é zawilych i wymagaja pewnych umiejet-
uych zabiegéw technicznych, skutkiem czego
mogg byé wykonane tylko w odpowiednio
urzgdzonych pracowniach przez specyalnie
wycwiczonych w tym kierunku pracownikéw.

Do tatwiejszych juz stosunkowo, a nie-
mniej waznych metod badania zaliczydé nale-
zy wetode hematologiczng' i pokrewnag jej
cytodyagnostycznay.

Z liczby oraz postaci leukocyt6w wnios-
kowad si¢ nicraz daje o istocie tej lub owej
sprawy chorobowej, o jej natezeniu, o zacho-
dzgeych powikianiach. Leukopenia, a zwlasz-
cza zmniejszenie sig liczby leukoeytdw  wielo-
jadrowych pewuiej, niz inne niestale objawy
kliniczne, a weze$niej, riz dyazoodezyn Bar-
Lina i agglutynacya Wipara, naprowadzié nas
moze na wladciwg droge rozpoznania réznice-
kowego duru brzusznego od innych spraw
zakaznych.

Eozynofilia stuzyd nieraz moze za dos$é
wazny czynnik rézniczkowy pomiedzy astmg
oskrzelowg a gruzlicg; za czynnik rozpoznaw-
czy w sprawie wlo$nicowej.

Dodatnia lub ujemna hemotaksa leuko-
cytéw. resp. stopienn wplywu bodzeéw choro-
bowych na narzgdy krwiotwdrcze, czgsto pou-
cza nas o natezeniu walki ustroju z danym
bodZcem. Nagle zmniejszenie si¢ liczby limfo-
cytéw w przebiegu spraw zakaznych, wyste-
powanie pewnych postaci leukocytéw wielo-
Jadrowych z jadrem o malych platach. zjawie-

nie si¢ myelocytéw (komdérek szpikowych)
upowaznia nas do ostroznego rokowania.

Wzmozenie si¢ liczby wiclojadrowych leukocy-
téw w przebiegu pewnych spraw infckeyjny ch
wskaze nam nieraz na umiejscowiong sprawe
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zakazng (zapalenie plue, ropien, zapalenie opon
mézgowych.).

Metodg cyt dyagnostyezng poshugiwad
si¢ bedziemy przy rézniczkowanin wysiekdw
od przesickéw. resp. spraw zapalnych ostrych
od przewleklych.

Przewaga limfoeytéw w wysigku pleury-
tycznym lub mézgordzeniowym przemawiad
bedzie za sprawg gruzliezy, natomiast przewa-
ga leukocy 6w wiclcjadrowych znamionowad
bedzie sprawg zapalng ostrg innego pocho-
dzenia.

Wzmozong ilezbg limfoeytéw spotyka-
my w plynie ledzwiowym, w sclerosis multi-
plex oraz w sprawach przymiotowych mdzgo
rdzeniowych: tabes, paralysis progressiva.

Zunuczenie metod badania moczu w roz-
poznawaniu stanu oraz funkecyi drog mo-

czowych, pewnych choréb ustrojowych, zna-
czenie badania tredei narzadéw trawiennych,
plwociny, tkanck chorobowych iinnych pro-
duktéw ustrojowych oddawna uznane zostaly
za niezmiernie wazne dla celéw dyagnostycz-
no-prognostycznych, i zbytecznem byloby tu-
taj nad tem dluzej sig rczwodzid, Odnosne
badania chemiczno-mikroskopowe, jako przy-
stepniegjsze, ezgsto bardzo wykonywaja am-
bulatoryjnie lekarze w pracowniach swych
podrg¢cznych.

Précz znaczenia klinicznego, metody
pracowniane, a zwiaszeza metody bakteryolo-
giczne, biochemiczne posiadajy donioste bar-
dz, znaczenie pod wzgledem sanitarno-hi-
gienicznym, epidemiologicznym i profilak-
tycznym.

Nikt chyba nie zaprzeczy doniostoseci ba-
dan produktéw spozywcezyeh, wody, powietrza,
zwlaszeza w czasie wybuchu epidemii,

Niezmiernie wazne pod wzglgdem epi-
demiologicznym i profilaktycznym byloby
kontrolujgce badanie ozdrowiciicow po pew-
nych chorobach zakusznych (po morze, cho-
lerze, blonicy, biegunce krwawej, zapaleniu
opon moézgordzeniowych,); juk wiadomo bo-
wiem,-ozdrowielicy tacy tacy moga przez czas
diugi przechowywad swoiste drobnoustroje
1 byé rozsadnikami zarazy. lzolowanie wige
osobnikéw tego rodzaju, dopoki badanie nie
stwierdzi u nich bakteryologicznego wyzdro-
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wienia powinnoby by¢ jednym z waznych po-
stulatow profilaktyki.

Poza celami czysto praktyecznymi pra-
cownie oddajg nam usiugi cenne pod wielu
innymi wzglgdami.

»Badania laboratoryjue podnoszg poziom
naukowy lekarzy, wyrabiaja umiejetnosé i sci-
stodé obserwacyi oraz zasadniczego wniosko-
wania, zachgcajg do samodzielnej pracy nau-
. kowej4, mowi Birca¥ski, lekarz prowincyo-
nalny, ktéry cennemi swemi pracami nauk. -
wo-spotecznemi niemalo wzbogacil literature
lekarsky i wiele sig przyczynit do podniesienia
poziomu naukowego i etycznego lekarzy pro-
wincyonalnych.

Bircarskieco tez zaliczyé nalezy do
pierwszych zalozycieli pracowni na prowineyi.

Wprawdzie, pierwsze pracownie prowin-
cyonalne datujg jus od roku 1882 i 1886 w Su-
walkach i Kaliszu. Byly to wprawdzie pra-
cownie asesoréw farmacyi, ktére sluzyly
woéwezas racze] do celéw sgdowo-lekarskich
i ktére znacznie pézZniej, niz omawiana pra-
cownia BircANsKIEGO, rozszerzyly zakresswej
dzialalnodci 1 w kierunku badan dyagnostycz-
no-lekarskich. :

Ot6z zabiegiem 1 po czgéei wlasnym
funduszem BircaXsKkieco powstaje w r. 1x89
przy Szpitalu miejscowym Czgstochowskim
pracownia, ktdrastopniowo zostala skomple-
towana i wroku 1891 byla juz dosé zasobna
w drozsze przyrzady (mikroskop, mikrotom,
przyrzgd TrOMA-ZF1ssA, hemoglobinometr)
i rozmaite utensylia do analiz chemicznych.

W r. 1897 z subwenceyi, udzielonej z Kasy
MiANOWSKIEGO, pracownia zostala znacznie
powiekszona; przeniesiono ja do lokalu obszer-
niejszego o 2 pokojach (jeden pokdj duzy o 2
oknach). Dokupiono termostat, drugi mikro-
slop, wiré6wke i pewng liczbg przyrzadéw,
gléwnie do badan bakteryologicznych. W ro-
ku 1900 wskutek pozaru cz¢sé pracowni zostala
zniszczona, i skutkiem tego pracownia prze-
stala by¢ czynna. Tak bylo do r. 1904, kiedy
pracownig zaopiekowalo si¢T-wo Higienicz-
ne, ktére dokompletowalo jg, kupilo wage
chemiczng. Niestety, rozwéj pracowni byl nie-
dostateczny: czasy burzliwe nie nadawaly sig
do prac powazniejszych. Dopiero od r, 1908
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kierunek pracowni objal kolega W. Konv,
i przeniesiono jg do innego lokalu.

W pracowni pomigdzy rokiem 1890 —1900
dokonano kilku prac naukowych w sprawie
badania krwi w przymiocie, w ropieniu pluec,
w sprawie dzialania moczopednego przetwo-
row rtgei i t. p. Prace te byly ogloszone przes
Bicganskigcow Gazecie L e k. 1 w czaso-
pismach niemieckich: Deutsech. Archiv
fir Klinische Medizin, Archiv
. Dermatologie.

Pracownia stuzyta wszystkim kolegom
w miedcie, jako podrgezna pracownia do ba-
dan krwi, moczu, plwociny i t. p.

W roku 1891 BiecaXskr w pracy, odezy-
tanej na Zjezdzie w Krakowie, zachgca do za-
ktadania pracowni klinicznych mikroskopowo-
chemicznych przy szpitalach prowincyonal-
nych, omawiajgc pozytek pracowni pod wzglg-
dem praktycznym i naukowym, fundusze,
utensylia i t. p.

Przyklad ze strony Biec\§sk1eco nie po-
zostat bez dodatniego wplywu na powstanie
irozw(j innych pracowni.

Jednoczegnie prawie z powstaniem pra-
cowni Bieaanskieco, bo w roku 1890, powstaje
naktadem CzaJKOwSK1ECO pracownia w Sos-
noweu, dalej w 1842 w Kaliszu przy Szpitalu
Sw. Tréjey, zas w r. 1893 staraniem nieodza-
towanej pamigei D-ra Wassercuca w Za-
wierciu.

Tej ostatniej ze wzglgdu na pozyteczny,
lecz, niestety, krétkotrwaly zywot chcialbym
stéw kilka poswigcic.

Pracownia ta, umieszczona w gmachu
fabrycznego laboratoryumm chemicznego,
skladata sig z 2 pokoi: wigkszego, przeznaczo-
nego do badan chemiczno-bakteryologicznych,
oraz -mniejszego do pomieszczenia zwierzgt
do$wiadczalnych. Pracownia byla dos¢ zasob-
na, posiadala dwa mikroskopy (jeden Zrissa
z objekty wami apochromatycznymi), dwa ste-
rylizatory, dwa termostaty, mikrotom, obfity
zapas utensylii do analiz chemicznych, do$é
bogatg biblioteke. W pracowni rozpoczgte
byly powazne prace doswiadczalne z wyho-
dowanymi przez Wassercuca z limfy ospowej
ziarniakami i lasecznikami. Korzystali z niej
koledzy zar6wno miejscowi, jak i okoliczni,
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Niestety, wraz =z przedwezesnym zgonem
Wassercuca w r. 1899, pracownia przestala
funkeyonowad.

Tutaj winienem zaznaczy¢, ze z powodu
nie otrzymania wielu odpowiedzi na ankietg
i z powodu braku S$cistych danych staty-
stycznych pozbawiony jestem moznosci przed-
stawienia Panom dokladnego opisu kolejnego
powstania, rozwoju oraz zakresu dziatalnosci
wszystkich pracowniprowincyonalnych w Kré-
lestwie i ograniczyé sig muszg do szczuplej
wigzanki faktéw ogélnych, zebranych z 28
zwréconych mi kwestyonaryuszéw. :

Z danych tych wynika, ze pierwsze pra-
cownie prowincyonalne powstaly. jak to mé-
witlem, w okresie czasu pomigdzy 1881 —1890
w Suwatkach, Kaliszu, Czgstochowie i Sosnow-
cu. W nastepnym okresie, mianowicie od 1891
~—1900 powstaly pracownie w Kaliszu (druga
przy Szpitalu Sp . Tréjcy), w Zawierciu,
w Plocku, w Malgezowie, w Rodzi, w Sosnow-
cu i Lublinie. W nastepnem dzjesigcioleciu od
1991—1910 liczba pracowni znacznie wazrosta.
W r. 1901 powstala miejska pracownia ¥ddz-
ka, dalej cztery pracownie w Zaglebiu Dg-
browskiem: dwie w Sosnoweu, z ktérych jedna
przy szpitalu Hr. Renard, we wsi Grodziec,
w Osadzie CzeladZ, obie rowniez przy szpita-
lach, nast¢pnie w Plocku, Yiomzy, Piotrkowie,
w Siedlcach, w Radomiu, w Xiodzi (prywatna),
dwie pracownie, zawieszone w czynnosci, o kté-
rych wyzej byla wzmianka, a mianowicie
w Zawierciu i Czgstochowie, zostaly zndéw
wskrzeszone, w koncu powstajag pracownie
w Ciechocinku, w Grodzisku, w. Suwaltkach
(druga) i Nasielsku, Za§ w r. biezgcym do
Marca powstaly jeszcze dwie pracownie:
w Sosnowcu i Radomiu.

Oprécz tego luzne tylko wiadomogci
otrzymatem o istnieniu ponizszych pracowni.
W Liodzi istniejg jeszcze pracownie nastgpu-
jace: aptekarza Scuarza, Zjednoczonyeh Che-
mikéw; przy Szpitalu Annny Maryi pod kie-
runkiem ROZENBLATOWNY; przy szpitalach zy -
dowskim, ewangelickim (pod kierunkiem leka-
rzy miejscowych), przy przychodni ligi prze-
ciwgruzliczej. W Lublinie istnieje laborato-
ryum miejskie pod zarzgdem farmaceuty An-
przEIACZKA. Przy Kieleckim szpitalu Sw.
Aleksandra pracownig dyagnostyczno-rozbio-
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rowg zarzgdza Dr Jaxkowskl, W Suwalkach
analizami zajmuje si¢ rowiez dr. NisoiNski,
W Zyrardowie potrzebom biezgcym w zakre-
sie elementarnym czyni zado$¢é pracownia przy
szpitalu fabrycznym zakladéw Zyrardowskich.
W Siedlcach sg jeszeze dwie pracownie, jedna
przy szpitalu Sw. Maryi, zas druga przy urzg-
dzie weterynaryjnym, lecz obie nie sg czynne.
Co do gestosei i odleglodci jednyeh pracowni
od drugich, to najwigcej pracowni posiada
gub. Piotrkowska: w samej Fodzi znajduje
sig ich az dziewi¢c, w Zagtebiu Dabrowskiemn
siedm, (w Sosnoweu samym pigé), w Piotrko-
wie, w Czgstochowie, w Zawierciu po jednej,
razem wige w Gub. Piotrkowskiej znajduje
sig 19 pracowni, w Suwalkach 3 pracownie,
w Kaliszu, Plocku, Radomiu i Lublinie po
dwie, w Yiomzy, Kielcach i Siedleach po jed-
nej. Poza tem posiada gub. Warszawska 4
pracownie prowincyonalne: w Ciechocinku,
Grodzisku, Nasielsku i w Zyrardowie, gub.
za$ Lubelska préez Lublina jeszcze jedne
w Nalgczowie. Razem wige mamy obecnie
38 czynnych pracowni prowincyonalnych.

Wszakze wigeej szegblowe relacye, a to
na zasadzie danych, otrzymanych drogg an-
kiety, moga by¢ podane z 28 tylko pracowni.

Dziatalnos¢ we wszystkich pracowniach
nie jest jednakowa. Gdy bowiem w jednyceh do-
konywane sg li tvlko badania chemiczne oraz
mikroskopowe, resp. bakteryoskopowe, win-
nych odbywajg sig réwnicz badania bakteryo-
logiczne za pomocg hodowli, do$§wiadczen na
zwierzetach i wzglednie tych lub owych préb
bio-resp. serologicznych; w innych wreszcie
dokonywane sa wszelkie badania chemiczno-
mikroskopowe i bakteryologiczne w najszer-
szym zakresie. Gdy w jednych dokonywane sg,
przewaznie analizy diagnostyczno-lekarskie,
w innych poza analizami temi dokonywa sig
tez badan sanitarno-hygienicznych, w innych
wreszeie i sgdowo-lekarski¢h.

Stosownie tez do zakresu dzialalnosci
pracownie prowincyonalne podzielid sig dadzg,
na dwie kategorye.

I) Pracownie chemiczno-mikroskopowe

1I) s chemiczno-bakteryologiczne

Ostatnie za$ na:

a) Pracownie chemiczno-bakteryolo-

giczne mniejsze.
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b) Pracownie chemiczno-bakteryolo-
giczne wigksze. '
I) Pracowni chemiczno-mikroskopowych
mamy dwanascie: siedem prywatnych —wtlas-
no$é prowizoréw: Sosnowiecka — WasILEW-
skiec0, Plocka—Szrromasera, Xomzyriska—
Komornickieco, Piotrkowska—Tyca, Ciecho-
ciska—GEBCZYKsKIEGO; wlasnodé lekarzy: Na-
sielska— Kusawskieco, Radomska — KeLLE®-
Kravza. Tray szpitalne wlasnosé Towarzystw
Akecyjnych: Grobzickieco, SaTurNa 1 Hr.
Rivarp: jedna stanowigca wlasnosé zakladu
leczniczego Grodzisk, oraz jedna wlasnogd
lecznicy fabryki Scudosa w Sosnowecu,

Siedem pracowni znajduje si¢ pod kie-
runkiem lekarzy, pigé zas prywatnych pod
kierunkiem farmaceutéw.

Sg to pracownie przewaznie podrgczne,
jednopokojowe, pomigdzy niemi eztery obszer-
niejsze dwupokojowe (Grodziecka, Yomzyn-
ska, Piotrkowska, Ciechocifiska). Poza upo-
sazeniem, najniezbedniejszem dla tego rodzaju
pracowni, niektére z nich (Piotrkowska, Ciecho-
cinska, liomzyuska, oraz 2szpitalne Grodziecka
i Sosnowiecka Hr. Renxarp) zaopatrzone sg
w przybory do badan Dbakteryologicznych na
wz6r mniejszych pracowni Il-ej kategoryi, po-
siadaja zatem termostat, sterylizator 1 inne.
Badania wszakze bakteryologiczne za pomocg
hodowli czy to z braku odpowiednich rgk, czy
tez z innych powoddéw nie s w nich dokonywa-
ne i przeto na razie zaliczone zostaly do kate-
goryi pracowni chemiczno-mikroskopowych.
Dwie pracownie szpitalne posiadajg réwniez
przybory do dezynfekeyi. Osiem pracowni
stuzy do uzytku publicznego. W roku ubieg-
tym dokonano w siedmiu na zlecenie lekarzy
analiz dyagnostyczno-lekarskich ogdltem 1500,
w dwdch (w Plockiej asesora SzTROMAJERA
i w Piotrkowskiej asesora Tyca) dokonano
réwniez okolo stukilkudziesigciu analiz sado-
wo-lekarskich, za§ w dwéch, a mianowicie
w Piotrkowskiej i Ciechocinskiej okolo 40 ana-
liz sanitarno-higienicznych, w Ciechociriskiej
dokonano réwniez 4 analiz solanck. Cztery
pracownie stuzg wylgcznie do uzytku zakla-
déw swoich leczniczych i wilasciwej staty-
styki dokonywajgcych si¢ tam analiz nie pro-
wadzg,

IIa) Do kategoryi pracowni chemiczno-
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bakteryologicznych mniejszych, w ktérych
poza badaniami chemiczno mikroskopowemi
dokonywane sg 1ibadania bakteryologiczne
w szerszym juz zakresie, a mianowicie za po-
mocg hodowli, szezepiert z przeprowadzeniem
na zwierzgtach, tych lub owych préb serolo-
gicznych, nalezy osiem: pigé prywatnych,
utrzymujacych sig z funduszéw kierownikéw,
a mianowicie Sosnowiecka—wlasnodé Purer-
maNa, Siedlecka—Wierzsigry, Kaliska stacya
higieniczna i do$wiadezalna, dwie Suwalskie,
(jedna prowiz. Bievkowskiueo, druga wlasnosdé
lekarzy Naransona 1 WrissMaNa) oraz trzy,
stanowigce wlasnod$é obcg—XKaliska wlasnosd
Szpitala Sw. Tréjey, Lubelska wlasno$é Szpi-
tala Sw. Wincentego a Paulo i jedna w Za-
wierciu — wilasno$é T-wa Akeyjnego. Trzy
ostatnie pracownie, jak réwniez dwie pry-
watne: Sosnowiecka i jedna Suwalska znaj-
dujg sig pod kierunkiem lekarzy, reszta pod
kierunkiem farmaceutéw.

Trzy pracownie zajmujg po dwa pokoje
duze, posiadajg osobne pomiegzczenie dla zwie-
rzgt dodwiadczalnyeh i sg dobrze uposazone
w przyrzady 1 w mniej lub wigcej zasobng
biblioteke.

Z pracowni tych korzystalo w roku ubie-
glym okolo 110 kolegdw; liczba analiz dya-
gnosiyczno-lekarskich, nadestanych przeznich
w tymze roku. siggata nieco wyzej niz 1200.
W czterech dokonano okolo 75 analiz sanitar-
no-higienicznych (Suwalska—BicNKowskirco |
Kaliska stacya higieniczna, Lubelska—Szpi-
talna, Riedlecka WigrzBipry), za$ w trzech,
znajdajaeych sig pod kierunkiem asesoréw far-
macyi, dokonano przeszlo 90 analiz sadowo.
lekarskich.

Prawie wszystkie pracownie wyrabiajg
podtoza do hodowli, ale tylko na uzytek wla-
sny. :
I1b) Pracowni chemiczno-bakteryologicz-
nych wigkszych posiadamy réwniez osiem.
Pigd stanowi wlasno$é obeg i do nich nalezg:
Ti6dzka miejska, Naleczowska—wlasnosé T-wa
Akcyjnego, Plocka wiasno$é miast gubernii,
Radomska—rzadowa oraz Czgstochowska, sta-
nowigea wlasnodé T wa Higienicznego i kie-
rownika. Trzy pracownie, a mianowicie dwie
Y.6dzkie i jedna Sosnowiecka, stanowig pry-
watng wlasnos¢ lekarzy: Barroszewicza, Sin-
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BERSTROMA 1 CzaJKOWSKIEGO. Szcscioma pra-
cowniami kierujg lekarze, jedng Plocka pro-
wizor farmacyi, jedng Radomskg—lekarz we-
terynaryi WoJsczyRskL

Zposréd pracowni tych na planie pierw-

szym postawié nalezy pracownie miejsky
F6dzkg. Zajymuje ona obszerny lokel o 10

oknach, osobne pomieszczenie dla zwierzat
dos$wiadczalnych, posiada piec do spalaii, duzy
zaséb przyboréw, pomigdzy innymi autoklaw,
refraktometr, kamerg dezynfekcyjna. Kiero-
wal nig dor. 1907 Serxowski, zas obecnic
kieruje nig docent Barroszewicz, majge do
pomocy dwdch fachoweédw chemikéw. Pra-
cownia ta otrzymuje subwency¢ w wysokodei
5000 rb. rocznie od magistratu m. Y.odzi Dru-
gie miejsce pod wzglgdem obszaru lokalu na-
lezy sig pracowni Radomskiej—rzgdowej: zaj-
muje ona 4 pokoje, posiada 2 komérki dla
zwierzgt.

Wszystkie inne sktadajg si¢ badz z 3
(Czestochowska), badZ z 2, hadZ wreszcie z je-
dnego tylko pokoju; zpoéréd nich dwie tylko
nie/posiadajg osobnego pomieszczenia dla zwie-
rzgt do§wiadczalnych.

Prawie wszystkie sg dobrze uposazone
w przyrzady, zwlaszeza pracownia Xddzka
SiLBERsTROMS, Uzgstochowska (aparat gazoli-
nowy, wiréwka elektryczna) i posiadajg mniej
Iub wigcej zasobne biblioteki.

Subwencyg otrzymujg, précz Idédzkiej
miejskiej, pracownia Plocka gubernialna w wy-
sokogei 1870 rubli rocznie oraz Radomska rzg-
dowa 000 rubli rocznie od Ministeryum spraw
wewnetrznych, a 120 rubli od magistratu.

Prawie we wszystkich pracowniach tych
sg przygotowywane podloza pod hodowle,
w pewnych i na uzytek innych pracowni
(w Liédzkiej miejskiej, w prywatnej Barro-
SZEWICZA).

Trzy pracownie dokonywajg dezynfek-
cyi mieszkan oraz rzeczy po chorych zakaz-
nych (Kédzka miejska, prywatna SiLBERSTRO-
ma, Czgstochowska.) W pracowni Czasxow-
sK1EGO od szeregu lat wyrabiane sg pomystu
kirrownika sztuczne surowice, a raczej szcze-
pionki lecznicze, w Radomskiej pod kierun-
kiem WogczyKskieco surowice hemolityczne
oraz aatygen dla odczynu WasSERMANNA,

Co do liczby analiz dyagnostyczno-lekar-
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skich, wykonanych na zlecenie lekarzy, sadzac
z danych, otrzymanych droga ankicty, w roku
ubieglym najwigcej dokonano ich w pracowni
Czestochowskiej, liczba ich siega 530, dalej
w prywatnej Lédzkiej Barroszewicza 506,
w Fiédzkiej miejskiej 179, w Plockiej 30, w Ra-
domskiej 23.

Analiz sanitarno-higienicznych dokona-
no w4 pracowniach; najwigcej, bo 370, w £i6dz-
kiej miejskiej, 345 w Plockiej gubernialnej,
w Czestochowskiej 27, za§ w Radomskiej 42,
précz tego w tej ostatniej dokonano 164 ana-
liz weterynaryjnych.

EY »

Jak widzimy: zposréd 28 pracowni:
18-oma kierujg lekarz,
9-oma , farmaceuci
I-g 2 lekarz weterynaryi
Kierownicy ci ksztatcili sig fachowo w spe-
cyalnych zakladach naukowych, badz krajo-
wyeh, badZ rosyjskich, badz wreszcie zagra-
nicznych, a wige w Warszawie, Yiodzi, Krako-
wie, Lwowie, w Petersburgu, Moskwie, Ode-
sie, Paryzu, Berlinie, Monachium, Wroclawiu,
Wiedniu, Budapeszcie. Niektérzy pracowvali
w kilku instytucyach raukowych.

W szedciu pracowniach kierownicy majg
do pomocy asystentéw fachowo wyksztalco-
nych lekarzy, chemikéw lub prowizoréw far-
macyi (Kaliska stacya higieniczna i do$wiad-
czalna, pracownia Natgczowska, Lubelska
szpitalna, bédzka miejska, Grodziecka, Sosno-
wiecka szpitalna, Grodziska).

* %
'

Co do powstania pracowni, to, jak juz
zaznaczono, 14 powstato naktadem miast lub
pojedyticzych z.kladéw przemystowych, 14
za$ nakladem kierownikéw. Te ostatnie zad-
nej subwencyi nie otrzymuja,

Zposréd 28 pracowni tych 21 dokonywa
analiz na 7gdanie lekarzy, oséb prywatnych
i rozmaitych instytucyi, pozostate 7  stuza
tylko dlatych instytucyi (zakladéw leczni-
czych), przy ktérych istniejy.

¥ §
® *

7 analiz dyagnostyczno-lekarskich naj-
wigksza stosunkowo liczba praypada na bada-
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nie moczu; drugie miejsce pod wzglcdem
ilosciowym zajmujg badania plwociny, znacz-
nie rzadziej bywajg badane: tre$¢ zolgdkowa,
kal, krew, naloty gardzielowe, przesicki, wy-
sigki i inne.

Rozmaite badania sanitarno-higieniczne
na zgdanie rozmaitych urzgdéw policyjnych,
powiatowych, weterynaryjnych, szpitali, to-
warzystw higienicznego i lekarskiego doko-
nywane byly w dziesigciu pracowniach (w Su-
walskiej — Bieskowskikeo, Kaliskiej stacyi
higienicznej, Plockiej— gubernialnej, Lubel-
skiej—szpitalnej, Kodzkicj—miejskiej, Sied-
leckiej, Piotrkowskiej,” Czestochowskiej, Cie-
chociiskiej i Radomskiej—rzadowej). Najwig-
cej badan tych dokonano wr.z. w pracowni
Libdzkiej —niejskiej oraz w Plockiej guber-
nialnej 345, w innych liczba nie przekracza
kilkunastu do kilkudziesigeiu rocznie.

Badano przewaznie nabial (.80 razy w 6
pracowniach) 1 wodg (216 razy w 7 pracow-
niach), niezmiernie rzadko badano inne pro-
dukty spozywcze oraz napoje, kosmetyki ete.
(pieczywo, make, konserwy, ocet ogdlem 46
razy, soki—36, lody—24, wod¢ sodowg—S8,
kielbasy —b, napoje wyskokowe -8, cukierki
15 razy).

Przechodzge do kwestyi pozytku prak-
tycznego pracowni omawianych, musimy za-
znaczyé, ze, aczkolwiek czynno$é pewnych
pracowni, jak to widad na tablicy Nr. 1, z bie-
giem czasu stopniowo wzrasta, wszakze suma
dotychczasowej ich dzialalnosei, zardwno pod
wzgledem wykonanych analiz dyagnostyczno-
lekarskich, jak isanitarno-higienicznych, wy-
raza si¢ w cyfrach nader skromnych.

Wprawdzie z ustuz pewnych pracowni
(Czegstochowskiej, Siedleckiej, Suwalskiej Na-
tansona i Weissmana) korzystala w roku ubie-
glym stosunkowo do$é znaczna liczba lekarzy,
jednak przecigtna liczba dokonanych na
skutex zgdania pojedyiiczego lekarza analiz
dyagnostycznych wynosila wszystkiego —
w Suwalskiej 35 (bylo 415 analiz od 12 leka-
rzy), w Siedleckicj 25 (248 analiz od 10 leka-
rzy) i w Czestochowskiej réwniez 25 (530 ana-
liz od 20 lekarzy).

W innych miejscowosciach stosunek ten
przedstawia si¢ znacznie gorzej. W Zaglebiu,
Kaliszu, Radomiu, Ptocku, Piotrkowis liczba
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analiz, jaka przypadala na lekarza, korzystajg-
cego z uslug pracowni, wahalta sig zaledwie
w granicach 5—10 roeznie *).

Na stabe to stosunkowo positkowanie sig
pracowniami przez kelegéw skiadajg sig réz-
norodne przyczyny. Przedewszystkiem anali-
zy narazajg chorych na pewien wydatek, cze-
sto bardzo niedostepny dla pewnych pacyen-
téw. Dalej kolegom, mieszkajgcym w okolicy
odlegtej od pracowni, ezestokroc¢ utrudnia ko-
rzystanie z niej zla komunikacya. Dalej, wie-
lu lekarzy, zwlaszeza speeyalistéw (zoladkowd,
urolodzy i inni) posiada drobne pracownie, za-
stosowane do wlasnych potrzeb. Wreszeie nie
mozna ukry¢, ze w pewnych razach koledzy
tendencyjnie nie korzystaje z pracowni, pro-
wadzonych przez lekarzy, ktérzy sig jednocze-
$nie i praktykg lekarskg zajmuja. Koledzy ci
obawiajg si¢ mianowicie, azeby chory nie
zwrécit sig ewentualnie i o pomoc lekarskg do
kolegi, do ktdérego pracowni skierowany zosta-
nie w celu dokonania tam analizy.

Poza tem jednak skounstatowad nalezy, ze
sa lekarze. ktérzy ant swoich pracowni podrg-
cznych nie posiadajy, ani nie korzystaja tez
w praktyce swojej z prywatnych pracowni
dyagnostyezno rozbiorowych. Co do tych ko-
legéw, to dziwic sig tylko mozna, jak sig leka-
rze ci chchodzg w praktyce swojej stale bez
wszelkich badaii laboratoryjnych.

Gorzej jeszeze stoi sprawa, ktéra najwie-
cej obchodzi¢ powinna ogdl, mianowicie spra-
wa udzialu pracowni prowincyonalnych w ba-
daniach sanitarno-higieniczych. A

Jak widzielidmy, w dwoch pracowniach,
w Fiédzkiej miejskiej i Plockiej gubernjalnej,
liczba tego rodzaju badan sigga zaledwie kilku-
set rocznie, w innych liczba ta nie przekracza
kilkudziesigciu.

Przyczyna faktu tego lezy w obojgtnem
traktowaniu przez ogdt iinstytucje admini-
stracyjne spraw zdrowotnych, czego skutki
widzimy v zastraszajgcem nieraz szerzeniu sig

*) Pracownija Ciechocinska, do ktorej 22 le-
karzy nadeslalo g25 analiz, jako czynna przez kilka.
tylko miesiecy, jak rowniez Lubelska miejska oraz
Lodzkie, o ktorych odnosnych danych statystycz-
nych nie posiadam, nie moga by¢ tutaj uwzglednione
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w wielu miastach i osadach prowincyonalnych
rozmaitych ehoréb zakaznych, jak dur brzu-
szny, biegunka krwawa i inne.

Inaczej sig dzieje na Zachodzie, zwlaszcza
w Niemczech, gdzie kwestya zdrowotnosci na
pierwszym stoi planie. Tam do tego stopnia
zrozumiano i oceniono nalezycie doniostosd
badati laboratoryjnych dla spraw zdrowotnych,
ze ogélowi dano mo7nosé bezplatnego korzy-
stania’ z odno$nych pracowni. '

Naktadem bgdZ panstwa, bgdZ calych o-
kregéw, badz tez miast powstaly zaklady hi.
gieniczno-sanitarne, ktérych celem jest ledze-
nie chor6b zakaZnych i zwalczanie ich, wska-
zanie konieczno$ei tych czy innych urzgdzen
sanitarnych, okazywanie pomocy lekarzom
urzedowym i wolno-praktykujagcym w poszu-
kiwaniach naukowych., W zaktadach tych, nie-
zwykle bogato uposazonych, pracuje liczny
doskonale fachowo wydéwiczony personel. Ty-
sigece badan najrozmaitszych dokonywa sig
rocznie w tych zakladach. Dostarczajg one
bezplatnie osobom interesowanym naczyn wy-
jatowionych wraz z odpowiedniemi instruk-
cyami co do sposobu zbierania i przesyla-
nia materyatu do pracowni. W szybkosci do-
starczania przesylek, jak réwniez odpowiedzi
pudredniczy znana ze swej doktadnosei poczta
tamtejsza.

To tez, . jezeli tam o wystgpowaniu choréh
zakaznych rzadko kiedy tylko styszed sig daje,
to w znacznej mierze przypisaé to nalezy sta-
lym badaniom podejrzanych produktéw spo-
zywezych, wody, zarédwno jak i produktéw
chorobowych, a takze i zawczasu zastosowa-
nym odpowiednim srodkom zaradczym.

# i #

Wracajae do kwestyi naszych pracowni,
winienem zaznaczyd, ze przewazna ich liczba
powstata z inicyatywy i za staraniem lekarzy
prowincyonalnych, a pewne nawet z ich wla-
snych funduszéw. Liekarze ci mieli na celu z je-
dnej strony przysporzenie spoleczenstwu pe-
wnych instytucyi, ktéreby choé w drobnej
czedel mogly podredniczyd w zatatwianiu tak
palgeych spraw, jakie wypelniaja zaktady hi-
gieniczne na Zachodzie, z drugiej strony zas
stworzenie sobie oraz kolegom mozliwych wa-
runkéw do dalszego ksztalcenia sig.

Jak slyszeli$émy, strona praktyczna wigk-
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szosci pracowni dotychezas przynajmniej nie
zidcila poktadanych w nich nadziei.

Z pewng natomiast otuchg stwierdzid
mozemy, ze pomimo braku poparcia liczba
pracowni weigz wzrasta, Ze pewna przynaj-
mniej garstka lekarzy prowincyonalnych, po-
mimo cigzkiej pracy zawodowej, nie opuszcza
rak i wszelkiemi sitami garnie sig nie tylko do
§ledzenia za postepem nauk, lecz réwniez do
przykladania cegielki do gmachu wiedzy le-
karskiej. Przyktadem niechaj bedzic praca d-ra
Czasxowskieao. Od lat kilkunastu pracuje on
nad wlasnego pomysiu sztucznemi surowica-
i czyli szezepionkami leczniczemi, z ktéremi
dokonywane sg obecnie szerokie badania w
niektérych oddziatach szpitalnych Krakow-
skich i Warszawskich.

Z pracowni CzaJgowsxkirgo wyszly na-
stepujgce prace naukowe: ,0O drobnoustro-
jach odry*, ;O drobnoustrojach szkarlatyny*,
aSztuczne sposoby otrzymywania surowic lecz-
niczych*.

Z innych pracowni, moggcych sig po-
szezycié powaznemi pracami naukowemi, wy-
mionid nalezy pracownig¢ BiucaNskiEco (obec-
nie wlasnosé T-wa Hiz. Czestechowskiego i W.
Konwa), dalej pracownig miejskg Xuddzka, pry-
watng pracownig Yuddzky Barroszewicza oraz
pracownig SiLprrstroMa. Jakie prace wyszly
z pracowni Biuega¥skieco, méwiliSmy juz wy-
7ej. 7 pracowni Kiédzkiej miejskiej, kiedy jej
kierownikiem byl Serxowski, wyszly bardzo
liczne - prace. Dla braku miejsca wymienid
moge tylko kilka z nich: ,GruZlica lu-
dzi a perlica bydla“, ,Epidemiologia i profi-
laktyka cholery“, ,Materyaty do nauki o od-
pornodci“, ,Mleko i mleczarstwo w oswietleniu
higieny i bakteryologii“. Z tej pracowni, jak
réwniez z prywatnej pracowni BARTOSZEWICZA
wyszly bardzo cenne i liczne prace, tego osta-
tniego w sprawach sanitarno-higienicznych.
Z pracowni SiLBersTROMA Wymieni¢ nalezy
pracg ,Ueber die Arteinheit der Streptococ-
cen“ iinne. Jak widzimy, pracownie powy#-
sze zamanifestowaly juz egzystencyg swj w
nauce pewnymi §ladami. Z prac, ktére wyszly
z innych pracowni, wzmianke uczynig: ,O bia-
laczce“ z pracowni Lubelskiej szpitalnej, ,0
mleku Sosnowickiem*, ,W sprawie aggluty-
nacyi“ i kilka innych z pracowni PUTERMANA.
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» Wyniki badania bakteryologicznego wdéd stu-
dziennych w Radomiu”, ,Wplyw roztworéw
réznej koncentracyi kwa$nego dwusiarczanu
sodu na bakterye cholery, tyfusu briusznego
i inne, przebywajace w wodzie* z pracowni
Radomskiej pod kierunkiem WorczyNskieco.
Z prac prowizoréw farmacyi zaslugujg na u-

wage 4 tablice statystyczne, tyczgce sig docho-

dzen sgdowych z gub. Kaliskiej i Piotrkow-
skiej; mleka od kréw tuberkulizowanych; le-
czenia opuszczonych dzieci ,kroplg mleka;
tablice te sporzgdzone zostaly przez magistea
farmacyi Prusimowskieco“ w pracowni Kali-
skiej. ,Ré6zniczkowanie krwi o reakcyi biolo-
gicznej UnLeNnUuTH’a® 1 Inne prace wyszly
z pracowni Plockiej asesora farmacyi Szrro-
MAJERA.,

Wprawdzie wigkszoéé pracowni prowin-
cyonalnych, jak kagatice pracownikéw pod-
ziemnych, niklymi jeszcze gorejg plomykami;
Swiatetka te wszakze pomagajg nam w roz-
$wietlaniu ponurych ciernistych drég, po kté-
rych my, lekarze prowincyonalni, czgsto bar-
dzo po omacku kroeczyé musimy, i niejednego
z nas sprowadzajg one nieraz z manowcéw na
drogg wlasciwa.

Na zakonczenie stéwko w postaci dezy-
deratu. Pozgdanemby bylo ulatwienie ogé-
tfowi korzystania z badan laboratoryjnych w
sprawach sanitarno-higienicznych. W tym ce-
lu pracownie powinny by¢ zakladane i utrzy-
mywane kosztem miast.

Prywatne pracownie, ktéreby stuzyly
miastom lub powiatom, powinny otrzymywad
od zarzgdéw miast, wzelednie powiatéw, stalg
subwencye, i zaleznie od jej wysoko$ci ana-
lizy sanitarno higieniczne wykonywane by¢
mogy przez dang pracownig na zgdanie urzg-
déw lekarskich albo bezplatnie albo tez za pe-
wnem wynagrodzeniem dodatkowem.

W szpitalach prowincyonalnych wigk-
szych personel lekarski powinien byd tak do-
bierany, azeby przynajmniej jeden z lekarzy
obznajmiony byl nalezycie z metodami che-
miczno-bakteryologicznemi i azeby mial dogé
czasu na prowadzenie potrzebnych badan.

W miejscowodciach, gdzie istnieja T-wa
naukowe Liekarskie lub Higieniczne, te ostat-
nie powinny przez odpowiednie uswiadomie-
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nie ogdtu i odno$nych sfer wplywadé na zakia-
danie pracowni chemiczno-bakteryologicznych
kosztem miast (wzglgdnie powiatéw) lub insty-
tucyi spolecznych.

XVI. Lekarz fabryezny w roli

rzZeczoznawey.

(Referat wygloszony na I zjezdzie Jekarzy prowin-
cyonalnych, odbytym w lLodzi w dn, 415
grr roku).

Podal
Dr. Stanistaw Skalski.

czerwceca

Sprawa, o ktorej mowié bede, dotyczy
zarowno nas lekarzy fabrycznych, jak i wie-
kszosci robotnikow, zajetych w  zakladach
przemysltowych kraju naszego. Dla robotni-
kow jest ona bodaj wazniejsza jeszceze, niz
dla nas lekarzy. Chodzi mianowicie o orze-
czenia lekarskie o wyniku uszkodzenia przy
pracy, powszechnie zwane swiadectwami,
ktorych zadaja od nas, zdaniem mojem niz-
shusznie, Towarzystwa ubezpieczen.

Wiadomo Sz. panom, ze przewazna wig-

“kszosé fabryk i zakladow przemyslowych, za-

rowno w fodzi, jak i w innych srodowiskach
fabrycznych, zmuszona przez prawo z dnia
15 czerwea r. 1903 do wyplacania odszkodo-
wania robotnikom, uszkodzonym przy pracy,
i nie cheac ponosié zwiazanego z tem ryzyka,
ubezpiecza swych pracownikow w jednem
z istniejacych towarzystw ubezpieczen, kto-
re bierze na siebie odpowiedzialno$¢ ma-
teryalna za skutki wypadku.

Zgodnie z prawem Jlekarze fabryczni,
udzielajac pomocy poszkodowanemu, jedno-
cze$nie opisuja szczegolowo dany wypadek,
a wyniki badania, wniesione do protokdlu
urzedowego, sa komunikowane: 1) zarzadow;j

- fabryki, 2)inspekcyi fabrycznej, 3) policyi,

oraz w razie asekuracyi robotnikow w
towarzystwie asekuracyjnem 4) towarzystwu
ubezpieczen. Rzecz naturalna, ze lekarz fa-
bryczny dokonywa zaréwno badania. jak i
wydaje orzeczenie co do stanu zdrowia po-

szkodowanego oraz przewidywanych na-
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stepstw urazu zupelie bezplatnie, bo jedno
1 drugie wigze sie ze soba bezposrednio i
wchodzi w zakres obowigzkow 1 czynnosci
lekarza fabrycznego.

Calkiem inaczej stoi sprawa, gdy po
skonczonej kuracyi chodzi o okreslenie stop-
nia utraty zdolnosci do pracy. Czynnosé te
musi znow wykonywac u nas ten sam lekarz
fabryczny, rzadko lub przynajmniej nie zawsze
do tei czynncsci przygotowany, bez zadnego
wynagrodzenia zarowno ze strony przedsie-
biorstwa, w ktorem pracuje, jakize strony
towarzystwa ubezpieczen. Zjawia sie nietyl-
ko pytanie, czy takie postawienie sprawy jest
sluszne 1 sprawiedliwe w stosunku do leka-
rzy fabrycznych, ale rowniez, czy nie jest ono
krzywdzace dla poszkodowanego pracowni-
ka—na pytanie to wedlug mnie moze by¢ je-
dna tylko odpowiedz.

~ Tego rodzaju niesprawiedliwe i niestusz-
ne postawienie sprawy wywoluje caly sze-
reg skutkow, od braku zaufania wzgledem
lekarza fabrycznego ze strony robotnikow
poczawszy, konczac na niemozliwosei wyro
bienia si¢ w wiegkszych srodowiskach prze-
mystu lekarzy, specyalnie odclajaccy(‘h si¢ spra-
wie orzeczen lekarskich i w tej dziedzinie
wyszkolonychiwyrobionych. Dzisiaj nikt z nas
nie ma celu specyalizowaé sie w tym kierun-
ku, bo rzecz t¢ rozstrzyga albo lekarz fa-
bryczny sam z poprawka, robiong przez leka-
rza towarzystwa ubezpieczen w razie, gdy
robotnicy danej fabryki sa ubezpieczeni w ja-
kiems towarzystwie asekuracyjnem, a popraw-
ka ta nigdy niema na celu podwyzszenia
procentu niezdolnosci do pracy, czesto nato-
miast zniza go—albo tez decyduje o wysoko-
$ci odszkodowania lekarz urzedowy: powia-
towy, micjski, cyrkulowy, rownie malo do ta-
kich czynnos$ci przygotowany, a w kazdym
razie nie wyspecyalizowany w tym kierunku.

Przyjrzyjmy sie, jak sie rzecz te rozstrzy-
ga zagranicg. W prawodawstwie fabrycznem
szwajcarskiem z 23 marca 1877 oraz w szeregu
dopelnien i wyjasnien do tegoz prawa, dato-
wanych 3 czerwca 1891, 14 stycznia 1893,
3 grudnia 1897, 18 stycznia 1901, 1 kwietnia
1905 zadnych wskazowek w zakresie intere-
sujgcej nas sprawy nie znalazlem. Nic rowniez
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nie udalo mi sie odszuka¢ w prawodawstwie
wloskiem.

Prawo francuskie z dnia 9 kwietnia roku
1898 w sprawie odpowiedzialnosci za wypad-
ki przy pracy, kt()l' spowodowaly uszkodze-
nia pracujacych, oraz komentarz do tego pra-
wa, wydanv przez ministeryum przemyslu 21
sierpnia 1899, nie méwi ani slowa o lekarzach
fabrycznych, natomiast domaga sie wszedzie
orzeczen lekarskich i dodaje, ze wbrew oba-
wom niektorych pism lekarskich orzeczenia
te maja byé platne.

Przepisy Cesarstwa Niemieckiego, ktore
byly wzorem przy ukiadaniu obowigzujacych
u nas praw rowniez mowia o lekarzach eks-
pertach, ktorzy za swe czynnosci rzeczoznaw-
cze, gdy chodzi o nieszczesliwe wypadki, po-
biera¢ maja wynagrodzenie wedlug norm
ustawy o wynagrodzeniu za czynnosci leka-
rzy, nie bedacych pracownikami towarzystw
ubezpicczen. Ustawa ta normuje wynagro-
dzenie wedlug czasu, zuzytego na ekspertyze,
w stosunku 2 marek za kazda godzine lub jej
cze$é. Wynagrodzenie nie moze przekraczac
20 marek. Procz tego lekarzowi zwracane sg
wydatki, jakie poniosl nanabycie materya-
tow lub narzedzi do badan potrzebnych.
W razie wickszych trudnosci, polaczonych
z badaniem, lekarz ma prawo do otrzymania
wynagrodzenia dodatkowego. Gdy na bada-
nie zuzyte zostalo wiecej, niz godzin 10, le-
karz musi wykazac¢ w ciaggu ilu dni i poile go-
dzin nad niem pracowal, gdyz dzien roboczy
moze mieé tylko godzin dziesieé. Za wysta-
wione $wiadectwo lekarz otrzymuje wyna-
grod/cnw zalezne wylacznie od zuzytego na
pisanie go czasu. Ustawa wchodzi w takie
drobiazgi, ]"Lk przepisywanie $wiadectwa: pi-
sarz otrzymuje 50 fenigow za caly arkusz, 25
fenigow za dodatkowy, 13 za zaczety., Wyna-
gradza ona lekarza nawet za czas, uzyty w ce-
Iu badania dekumentow. Ustawa ta obowig-
zuje we wszystkich panstwach, wchodzacych
w sklad Rzeszy Niemieckiej, ktore nie posia-
daja pod tym wzgledem wlasnvch przepisow.
Nie bede nuzyt Szanownych Panow wylicza-
niem szezegélowem, jak rzecz te rozstrzyga
kazde ksiestwo lub miasto, wspomne jedy-
nie, ze' w Prusach placa lekarzom 6 marek za
czas, uzyty na ekspertyze, o ile trwala ona
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mniej, niz 3 godziny, za kazda zaczety godzi-
ne po uplywie trzech 1Y/, marki. Za przed-
wstepne badania chorego u lekarza 1/t, mar-
ki, u chorego 3 marki, trzy marki rowniez
otrzymuje lekarz za wystawienie Swiadectwa
krotkiego. Za obszerne, motywowane, gdy
do wystawienia go trzeba bylo przedsiewziaé
badania szczegolowe lub mikroskopowe, le-
karz otrzymuje od 6 do 24 marek.

W' Bawaryi, gdzie istnieja specyalne
kolegia lekarskie, ktore okreslaja stopien
utraty zdolnosci do pracy, wywolany przez
wypadek, za $swiadectwo dla sadu lekarz
otrzymuje od jednej do pieciu marek, za mo-
tywowane swiadectwo wynagrodzenie wyno-
si 10 — 25 marek, za narade, poprzedzaja-
ca orzeczenie, 5—20 marek, za pismienne
przedstawienie  wyniku tegoz konsylium
5—15 marek. W Saksonii lekarz otrzymuje
za $wiadectwo, orzekajace o stopniu utraty
zdolnosci do pracy, od 3-—30 marek, za bada-
nie stanu umystowego poszkodowanego 3 do
20 marek, za orzeczenie o stanie umyslowym
chorego 10—100 marek; za pierwsze badanie
chorego 3—6 marek, gdy dokonano go poza
obrebem mieszkania lekarza 5 do 10 marek.
Trzeba dodag, ze we wszystkich panstwach,
nalezacych do Rzeszy niemicckiej, lekarze sq
wynagradzani vownicz za ogledziny trupa
zabitego przy pracy robotnika bez dokony-
wania sekcyi w kwocie od 3—6 marek (Ba-
warya) lub 5—i0 (Saksonia) oraz za sekcye
9—15 marek w Bawaryi i 10 —30 marek w Sa-
ksonii; norma 10 do 30 marek, przyjeta w
ostatnio wymienionym kraju, liczy si¢ nie-
tylko za samg sekcye, ale rowniez za dykto-
wanie 1 podpisanie protokolu sekeyi przez
kazdego z dwu lekarzy. Jesli sekcya byla
robiona po uplywie 72 godzin od chwili $mier-
ci, kazdy z dwu lekarzy otrzymuje dodatko-
wo od 5 do 10 marek. Za motywowane o-
rzeczenie o wyniku sekeyi lekarz otrzymuje
12—75 marek. Gdy czynnosci te odbywaja
sie w nocy, lekarz dostaje o 50 proc. wigcej.
Za badanie szkieletu lub czesei szkieletu wy-
dobytego 7 ziemi lekarz otrzymuje 5—10 ma-
rek, wreszcie za kierownictwo nad wydoby-
waniem kosci lekarz dostaje do 10 marek za
kazda godzing.

Zwracam uwagy Panow, ze w zadnej
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7z ustaw obowiazujacych w panstwie niemie-
ckiem niema najlzejszej wzmianki o wyst¢po-
waniu lekarza kas chorych w roli rzeczo-

ZNAWCY.

Nalezy pamietaé, ze¢ nizsze z przytoczo-
11_\'(:1’1 ])()\Vyiej norm stosowane sg w Niem-
czech wtedy, gdy koszty ekspertyzy ponosi
osoba, ktorej niezamoznosé zostala stwier-
dzona, lub gdy placi za nia towarzystwo
opieki nad ubogimi. Tez same nizsze normy
placa, kasy ubezpieczenia panstwowego, kasy
Towarzystw dobroczynnosci, kasy hutnicze,
kasy robotnicze, pod warunkiem jednak, by
praca lekarza lub ilo$¢ zuzytego przezen
czasu nie wymagala stosowania wyzszej nor-

my. Zjawia si¢ pytanie, do jakiej kategoryi
zalicza¢ nalezy ‘towarzystwa ubezpieczen.

Protestuja one zgodnym chorem przeciwko
zaliczaniu ich do kategoryi zamoznych, zda-
niem jednak prof. Tuieyma, z ktorego dziela
p- t. pHandbuch der Unfalerkrankungen”
szezegoly te czerpie, niepodobna  wymagac,
by lekarze stosowali wzgledem towarzystw
ubezpieczen nizsze normy. Pamigtaé nalezy,
ze ekspertyza, jak slusznie zaznacza ten sam
dr. Tmiew, w tych wlasnie razach, o ktorych
mowa, jest niezmicrnie trudna i odpowie-
dzialna, wymaga od lekarza nalezytego przy-
gotowania, oraz ze cala nienawis¢ ze strony
niezadowolonych z orzeczenia splywa jedy-
nie i niepodzielnie na lekarza-eksperta. Wie-
dza o tem zarzady towarzystw ubezpieczen,
to tez na zapytanie ScuauskiLa, jakie wzgle-
dem nich nalezy stosowaé¢ normy, z 60 to-
warzystw 47, a z 69 oddzialow tychze towa-
rzystw 57 — oswiadczylo sig za stosowa-
niem wyzszych, drozszych norm.

Co do Austryi i krajow, w sklad jej
wchodzacych, to, jak mi laskawie komunikuje
redaktor Glos ulekarzy, kolega Miko-
LaJEwskr ze Lwowa, ,czynnosci lekarza, oce-
niajacego niezdolnosé do pracy wskutek wy-
padku przy zajeciu, nie wchodza w zakres
dzialania lekarzy kas chorych. Przeto i leka-
rze fabryczni, stanowiacy jedne z kilku kate-
goryi lekarzy kasowych, do tego nie sa obo-
wigzani, o ile za$ interwenjuja przy tego ro-
dzaju przypadkach za ocene niezdol-
nosci licza osobne honorarya, ktore wyplaca
interesowany zaklad Ubezpieczei od wypad-
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kow, nie majgcy w Austryi nic wspdlnego pod
wzgledm administracyjnym z Kasami chorych,
Dopiero projekt reformy ubezpieczenia so-
cyalnego, od kilku lat w Radzie panstwa za-
legajacy, wprowadza pewna lacznosé obu
tych galezi ubezpicczenia (na wypadek cho-
roby i nieszczesliwej przygody), z czego za-
pewne wyniknie takze zmiana, wzglednie
rozszerzenie obowiazkow lekarzy kasowych,
lecz, jak si¢ te stosunki uksztattujg, dzis jesz-
cze przewidzie¢ niemozna.

W obecnych warunkach zdarzaja sie
czgsto starcia na tem tle, ze kasy chorych do-
magaja sig od lekarza kasy takze $wiadectw
1 orzeczen w splawdcll le(,/])l(-‘(,/fll od wy-
padku, lecz organizacye lekarskie i poszcze-
golni lekarze tego rodzaju zadania uwazaja
za bezpodstawne. Honorarya za te $wia-
dectwa nie sz dotad ujednostajnione. Sta-
nowi to wilasnie przedmiot zabiegow lekar-
skich. Zwykle pisze lekarz na drukowanych
blankietach nasamprzod doniesienie poczgt-
kowe, stwierdzajac stan obecny 1 w przybli-
zeniu ocene uszkodzenia, potem, w koncu
leczenia wydaje rowniez na blankiecie ocene
uposledzenia zdolnosci do pracy. Za kazde
takie doniesienie placg 3 do 5 koron.

W razie, gdy sprawa uszkodzenia przy-
chodzi przed forum sadowe, sad przyznaje
lekarzom wynagrodzenie stosunkowo zna-
ezne.

Co do lekarzy fabrycznych przedewszy-
stkiem, aico do lekarzy kasowych wogdle,
czynnos$ci rzeczoznawcze przy uszkodze-
niach, wedlug zdania wiclu, nie powinny im
byé przydzielane, gdyz lekarz kasowy w o-
becnej organizacyi kas u nas (w Austryi) jest
zalezny od zarzadu kasy, od pracodawcow
i nawet od robotnikoéw, z powodu wiec obo
wigzkow rzeczoznawcy moze wpasé w ro-
zne kolizye i mimowoli moze ulegaé nacisko-
wi pewnych czynnikow.

Tyle, co do stosunkow austryackich.

Jak widzimy, prawodawstwa krajow,
moga,cydl byé wzorem dla nas, w celu fero-
wania orzeczen co do stanu zdrowm poszko-
dowanego przy pracy uciekaja si¢ do pomo-
cy lekarzy — ekspertow, ktérzy za swe czyn-
nosci pobieraja odpowicdnie wynagrodzenie.

Na tym gruncie stoimy i my. Pragne-
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libysmy mianowicie dla dobra poszkodowa-
nych, by o stanie ich zdrowia orzekali spe-
cyalisci lub zbiorowe ciala lekarskie na wzor
kolegow bawarskich. Ku temu dazyli leka-
rze lodzcy, gdy na jednem z ogolnych ze-
bran Kota lekarzy fabrycznych na
wniosek kol. S. Sterrinea uchwalili, by leka-
rze fabryczni wydawali cstateczne orzecze-
nie o stanie zdrowia poszkodowanego przy
pracy i oceniajgce stopien utraty zdolnosci
robotnika tylko do pewnego terminu, po u-
plywie zas$ tego terminu rzecz ta przejsé
miata do rak Komisyi, zlozonej z grona leka-
rzy. Komisya mmld, decydo\vac sama w la-
twiejszych przypadkach, w razie trudnosci
rozpoznawczych miala si¢ zwracaé¢ o pomoc
do specyalistow. Orzeczenia Komisyi mialy
byé platne. Projekt byl bardzo dobrze opra-
cowany, a jesli nie zostal dotad wcielony w
zycie, wini¢ o to nalezy Sekretaryat kola le-
karzy fabrycznych w Lodzi lub raczej cale
Kolo, Jako takie, o to, ze nie potrafilo wypel-
nié swq wlasnej uchwaly Motywy przeka-
zania czynnos$ci rzeczoznawcy Komisyi byly

zwykle, t. j. niemozno$é wymagania od kaz-
dego lekarza hbryfvncgo specyalnego przy- |
gotowania w zakresie kazdej galezi medycy-
ny, uwolnienie lekarza fdblycznego od bar-
dzo przykrego dlan choéby cienia podejrze-
nia, ze podlega lub moze podlegaé jakie-
mukolwiek naciskowi przy ferowaniu orze-
czenia, wreszcie danie moznosci, wobec
istnienia potrzeby wyspecyalizowania si¢ w
zakresie rzeczoznawstwa mniej lub bardziej
licznej grupie lekarzy.

Od czasu zapadniecia powymze] uchwa-
Iy uptynelo lat pare, stosunki nie ulegly przez
ten czas zadnej zmianie. Po dawnemu lekarz
fabryczny zmuszony jest decydowaé¢ w cha-
rakterze rzecoznawcy o kazdym poszkodo-
wanym, gdyz tego wymagaja oden towarzy-
stwa ubezpieczen, po dawnemu czyni to bez-
platnie.

Dzi§ sprawe te wznawiamy. Pragneli-
bysmy uzyskaé¢ dla niej sankcye I Zjazdu le-
karzy prowincyonalnych, pewni bowiem je-
stesmy, ze powaga tego Zjazdu przekonaé
potrafi towarzystwa Ubezpieczen o konie-
cznosci stosowania sie do naszych postano-
wief; wierzymy, iz orzeczenie Zjazdu zache-
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ci kolegow lekarzy fabryceznych do odmawia-
nia wydawania $wiadectw co do wyniku
uszkodzenia i Ze przyczyni sie do powstania
biur ekspertyz lekarskich, ktére procz Europy
Zachodniej widzimy w Cesarstwie Rosyjskiem
np. w Moskwie lub Charkowie. Orzeczenia
biur czy specyalistow bedg mialy wigksza
wage w oczach zarowno poszkodowanych
jak przemyslowcow, a moze i towarzystw ase-
kuracyjnych, z nas za$ lekarzy fabrycznych
zdejma przykry obowigzek wystepowania w
roli rzeczoznawcow, co niewatpliwie, wplynie
na polepszenie stosunkow miegdzy lekarzami
fabrycznymi i robotnikami.

LE SPRAW BYTU LEKARZY.

XVII. 0 ubezpieezeniu lekarza i jego rodziny.
Odeczyt, przeznaczony na I Zjazd lekarzy prowincyo-
nalnych Krolestwa Polsk.

napisal

D-r lozef Zawadzki.

Z zestawien kol. Bronowskieco'), ktory
na zasadzie odnosnej ankiety, rozestanej 7 lat
temu, opracowal referat p. n. ,Byt lekarzy w
Krolestwie“ wynika, iz przecietny dochod le-
karzy prowincyonalnych waha sig od 1,500—
2,100 rb. zaleznie od miejscowoscl, najnizszy
zas siega zaledwo 560 rubli  Cyfry te, zebra-
ne z siedmiuset kilkudziesigciu odpowiedzi,
z ktérych ?/; wypada na miasta prowincyo-
nalne, dowodzg, iz ogdélny poziom zarobkow
lekarskich wzrost wprawdzie w ciggu lat 13%),
ale stoi na dos$¢ nizkim poziomie tembardziej,
iz praca lekarza prowincyonalnego jest bar-
dzo wyczerpujaca fizycznie.

Miedzy innemi danemi, rozpatrywanemi
przez kol. Broxowskieed, szczegolnie] zwraca
ja na siebie uwage dwie cyfry rowniez za-

) Odczyt w Warsz Stow. Lek. 19. V. 19111,
?) Poréwnaj ankiete Kroniki LLekarskiej przed
laty 2o,
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czerpnigte z ankiety: zaledwo 40°/, lekarzy
prowincyonalnych mysli o przyszlosei, nale-
zac badz do kasy lekarskiej, badz ubezpie-
czywszy sie w Tow. ubezpieczen, w Warsza-
wie za$ czyni to zaledwo 50%, lekarzy. A je-
dnak w wielu, niemal wszystkich listach, do-
laczonych do ankicty przewijaja sie smutne
refleksye co do zabezpieczenia przyszlosci
lekarza i jego rodziny, wszyscy nicomal wzdy-
chaja do kooperatyw lekarskich i widza w
nich nadzieje poprawy bytu w przysziosci.

Sadze zatem, ze bedzie zupelnie na czasie
podniesé ponownie sprawe przed laty catere-
ma zainicyonowana przezemnie w b. Stowa-
rzyszeniu lekarzy polskich, korzystajac ze
znacznego naplywu kolegow, nal-ym zjezdzie
lekarzy prowincyonalnych.

Spoleczenstwo nasze jak dotad malo
wogole zajmowalo sig sprawy drobnych o-
szczednosci, nie lubi czekac lat dlugich na
wyniki nie umie, z wytrwaloécia grosz do
grosza ciulajac, dochodzi¢ do fortuny, jedni
tylko chlopi szli w tym kierunku, klasa miesz-
czanska wogole woli zy¢ nad stan i nie po-
mnaza bogactw narodowych; jeszcze gorzej
$rod zawodow inteligientnych —tu w stosun-
kach pienieznych panuje anarchia, nikt bo-
wiem nie stosuje sie do swych srodkow, kaz-
dy zyje po nad stan i moznosé, pocieszajac
sie na mysl o przyszlosci: ,jakos to bedzie*.
Ijest ,jakos“ bo lekarz przecigtny do ostatnich
chwil zycia pracowa¢ musi i nie zostawia
czesto ani gorsza na pogrzeb, rodzine zas,
o ile wczesnie zamrze, zostawia w zupefnem
ubostwie. :

Jako usprawiedliwienie slyszymy zaw-
sze, iz zarobki sa zbyt male, Ze oszczedzic
nic nie mozna, ze wydatki wzrastaja niepo-
miernie, tak jakby warunki dla lekarza byly
inne, niz dla innych zawodow.

Przyklad Francyi, Niemiec 1 Anglii, gdzie
drobne oszczednosci stanowia czesé glowng
majatku narodowego powoli zaczyna wywie-

ra¢ wplyw na masy, do inteligiencyi jednak

przenika slabo. I podczas gdy w kraju widzi-
my od lat 5 staly 1 szybki wzrost wszelkiego
rodzaju kooperatyw, podczas gdy sieé ko-
lek rolniczych, kas oszczednosciowych i to-
warzystw kredytowych obejmuje kraj caly
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erod lekarzy czynnik ten nie uwydatnia sie
nieomal wecale.

Z ankiety kol. BroNnowskieco wida¢, ze
zaledwie 40 proc. mysli cos nie co§ o przy-
szlosci materyalnej, a i to w stopniu bardzo
slabym.

Wezmy jako przyklad Kase pozyczko-
wo-oszczednoscioway, lekarzy, zaloZong z mo-
jego poczecia przed 12 laty. Z cyfr, ktore
za 11 lat istnienia podajemy nizej, wida¢, ze
zaledwie 1, czesc lekarzy w Krolestwie gro-
madzi tam swe oszczednos$ci, reszta badz
wcale nie uczestniczyla w Kasie, badz tez
przez czas krotki; suma oszczednosci wzra-
sta skutkiem tego powoli 1 nie przekracza
40,000 rubli, bilans instytucyi rowniez trzyma
sie na bardzo nizkim poziomie.

Rok Liczba  Wklady Wklady Bilans
czlonkow obowiaz. dobrowolne
1900 12 5.452 838 9.054
1901 122 11600 5007 14.543
1902 114 16.372 568" 1201031
1903 189 22.082 11558 427.284
1904 142 29.710 2210  36.384
1905 146 31.977 3050  40.626
1906 150 31817 3665 42.218
1907 146 33.842 2664  46.396
1908 144 37.341 1483 - 52.323
1909 142 35215 1877  54.985
1910 140 37.897 3964  64.105

A jednak Kasa ma wszelkie dane do
rozwoju, nietylko bowiem jest kasg oszczed-
nosci, ale 1 kasa pozyczkows, dokonywaé
moze po za tem wszelkich operacyi finanso-
wych na zlecenie swych czlonkow.

Tak slaby rozwdéj nie moze sie tloma-
czyé nieudolnoscig zarzadu, ktory wyczerpal
sposoby propagandy w tym kieruku, ale o-
bojetnoscia lekarzy na wilasne swe dobro, na
przyszlosé wlasng i rodziny. Bo nawet przy
tak malej stosunkowo liczbie uczestnikow
Kasa jak widaé¢ z tablicy dala przez czas
swego istnienia zysku 11.992 r., ktory zwigk-
szyl oszczednosci uczestnikow oraz wydala
116.503 rb. pozyczek czlonkom, pobierajac
nawet w czasie najwyzszej hossy procento-
wej wszystkiego 7% rocznie.
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Rok Sumapozycz. Czyst. zysk kasy. Dywid.

1900 2114 =
1901 2.963 203 1,5/,
1902 6.009 905 4,
1903 6.625 720 : S
1904 8346 863 2,
1905  9.661 1.044 2%/, ,
1906 14.703 1.346 3t/
1907  17.070 1.680 e
1908  16.762 1.793 i,
1909  16.720 1.759 e
1910 15.300 1.659 3',
116.503 11.992

Cyiry te méwia same za siebie.

Gdyby liczba uczestnikow Kasy przy
blizko 2.000 lekarzy w kraju wynosila cho¢
1.000, Kasa stata by si¢ powazna instytucyg
kredytows, .dajaca zyski znacznie wyzsze
i przynositaby korzys$¢ znacznie wigkszg za-
rowno swym uczestnikom, jaki ogdlowi le-
karzy.

Nie tylko jednak liczba uczestnikow, ale
i wplacane przez nia wklady sa nikle: na 140
uczestnikow 103 wplaca od 24 - 60 rb. rocznie,
27 od 72 — 120 rb. rocznie, 2 po 180 rb., 1 po
240, 3 po 3001 1 po 600 rb. rocznie. Kasa za-
tem gromadzi drobne bardzo oszczednosci.
Po za tem wigkszos$¢ uczestnikow wycofuje
wklady wieksze po kilku latach irozpoczyna
zbiera¢ na nowo, przez co fundusz oszczedno-
$ciowy nie wzrasta do wysokosci nalezyte;.

Juz 12 lat temu przy zakladaniu Kasy za-
stanawialem sig jaki typ kasy bylby najbar-
dziej odpowiedni dla lekarzy. Istnialy dwa:
jeden kasy czysto finansowej oszczednoscio-
wo-pozyczkowej, drugi kasy przezornosci
Przy tym ostatnim typie précz kapitatu oszcze-
dnosciowego A istnieje t. zw. kapital przezor-
nosci B., na ten kapital zapisujg sie¢ wplywy
badz od pracodawcow, badz dochody nadzwy-
czajne. To. tez kasy te moga prosperowaé
dobrze w fabrykach i biurach, gdzie wlasci-
ciel wplaca na kapital B sume rowna wkladce
cztonka, gdzie mozna urzadzaé przedstawie-
nia, koncerty etc. na korzysé kasy, gdzie je-
dnem stowem procz zasady finansowej istnie-
je filantropia.

Tej filantropii lekarz mieé¢ nie moze i nie
chce, pozostal wiec typ normalny kasy oszcze-



dnosciowo-pozyczkowej i typ ten,zdaje mi sie,
jest dla nas najodpowiedniejszy. Nie idzie za

tem, aby w razie potrzeby nie mozna bylo roz-

szerzy¢ ustawy w kierunkn wigksze) swobo-
dy zarzadu w dokonywaniu operacyi finanso-
wych, moznaby to jednak zrobi¢ dopiero
wtedy, gdy Kasa posiada¢ bedzie kapitaly
powazne.

Ale i przy tym typie na drodze oszczed-
nos$ci mozna otrzymac rezultaty powazne.

Gdyby uczestnik corocznie skladal po
100 rb. rocznie to po latach. 10 wraz z procen-
tem skladanym zebralby 1248 rb. kop. 64, po
20—3096rb. 92 kop. po 30—5832 rb. 83 kop.
tj. sume od ktorej 5 proc. da 291,66 br. procen-
tu rocznego,oczywiscie, sktadajac sume wyz-
sza np. 200 rb., staje sie w tym okresie wla-
Scicielem powaznego juz kapitaliku, ktory
mu da renty okolo 600 rb. rocznie,

Jezeli porownamy wyniki oszczednosci
z prawami emerytalnemi Krolestwa dla urzed-
nikow, zobaczymy, ze oszczednosé osobista
jest lepszym czynnikiem gwarancyjnym, niz
emerytura rzagdowa. Z praw bowiem eme-
rytalnych wynika, iz do 20 lat sluzby urzed-
nik nie otrzymuje zadnej emerytury, po 20
latach — '"l5 swej pensyi, po 25—, po 30—/,
po 35—%/,, po czterdziestu—calosé.

Gdyby lekarz, zarabiajacy 1500 rb. rocz-
nie wplacal 10 proc. swego zarobku, to po
latach 20 zbierze kapital 4644 rb. emerytury zas
otrzyma 2701 kapital jego jest stracony, Zona
za$ otrzyma polowe tj. 135rb., po 30 latach le-
karz zbierze juz 8748 rb. i otrzyma emerytury
675rb., zona zas po nim 337 rb. rocznie czyli po
20 Jatach traci kapital i otrzymuje z niego do-
zywocie w stosunku mniej niz 6 proc. po 30
latach — 7 proc. A pozatem kowmisya eme-
rytalna nie przeniesie lekarza do wyzszej ka-
tegoryi, cho¢by mu nawet braklo 1 dnia do
terminu.

Nie jest zatem kasa emerytalna tym ide-
alem, do ktérego dazyé nalezy, tracimy bo-
wiem kapitat wlozony, pozostawiamy Zonie
zaledwie polowe dozywocia swego iprzed 20
laty nie otrzymujemy z niej nic, podezas gdy
zbierajac nszczednosci w Kasie lekarzy, je-
stesmy zawsze wlascicielami kapitalu i wy-
ciagngé mozemy z niego daleko wyzsze, niz
merytura odsetki, nie méwiac juz o innych
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dogodnosciach nalezenia do kasy (pozyczki,
inne operacye finansowe).

Lekarz wiec kazdy winien nalezeé do
Kasy, kazdy winien tak ulozyé¢ swoj budzet,
aby mogl oszczedzi¢ bodaj 100, bodaj 150 rb.
rocznie, $mialo patrzeé¢ bedzie wtedy w przy-
szlo$é 1 troska o los najblizszych nie bedzie
spedzata mu snu z oczu Ale, oczywiscie,
Kasa oszczednosciowa nie moze zapewnic
rodzinie lekarza bytu w razie wczesniejsze]
émiercl, to tez obowiazkiem kazdego lekarza
jest ubezpieczy¢ sie na zycie. Uczynié to
moze choéby w rzadowych kasach oszcze-
dnosci. Lekarz np. 40-letni placi przy 25 le-
tniem ubezpieczeniu na zycie po 30 rb. 10 kop.
rocznie od tysiaca, mlodsi placa, oczywiscie,
znacznie mniej.

Opracowujac rozne typy ubezpieczen,
otrzymalem mnoéstwo ofert od Tow. ubezpie-
czen, ktore dla uczestnikow Kasy chcialy zro-
bi¢ znaczne ustepstwa od stawek normalnych
w pierwszym roku, w nastepnych zas, o ile
Kasa placilaby za swych uczestnikow, dawa-
ly na rzecz uczestnikow ustepstwo calej pro-
wizyi i inkasa, co wynosi do 10”1 wyzej.-

Chceialem zreszta przed 6 laty utworzy¢
kase pogrzebowa, opartg na wzajemnosci,
tam przy 1000 czlonkow i wplacie po 5 rb. za
kazda $mier¢, rodzina uczestnika otrzymywa-
laby 5000 rb. 1 tu napotkalem na obojetnos¢
czlonkow Kasy,gdyz wymagana przez ustawe
liczba 100 czlonkow nie zebrala sig do tej
pory.

Ustawa istnieje, podnie$é ja mozna ka-
zdej chwili, brak jednak na tylu przezornych,
aby nalezeé do niej chcieli.

Po za ubezpieczeniem na zycie lekarz
z racyi zawodu swego powinien ubezpieczyé
sie od wypadku. Skladka nie jest wysoka, za
10,000 rb odszkodowania na wypadek stalej
niezdolnosci do pracy i 5000 rb. dla rodziny
na wypadek $mierci z wypadku place 25 rb.
w Przezornosci Warszawskie;.

() ubezpieczeniu lekarzy na wypadek
czasowej niezdolnosci do pracy skutkiem cho-
roby z mojej inicyatywy pomyslalo b.
Stowarzyszenie lekarzy polskich. Kasa roz-
wijala sie dobrze, wyplacila szereg odszkodo-
wan po 5 rb. dziennie, niestety, zamknigto ja
wraz ze Stowarzyszeniem. Dzis sg w toku
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starania o nowa kase 1 sadze, ze za kilka mie-
siecy bedzie juz otwarta.

Pozostaje sprawa niezdolnosci stalej sku-
tkiem choroby nie z wypadku. Instytucyi po-
dobnej nie posiadamy. Moznaby w tym kie-
runku zreformowaé¢ Kas¢ wsparc, sadze je-
dnak, ze przy wieckszem zgrupowaniu lekarzy
i tu przy pomocy matematykow udalo by sie
uzyskac ubezpieczenie wzajemne.

Szanowni Koledzy!  Nie chee naduzy-
wac dluzej] waszej uwagi. W krotkich slo
wach pragnalem naszkicowac plan zabezpie-
czenia sie przed smutnemi ewentualnosciami
zyciowemi. dzczegoly omowic mozna zawsze.

Lekarz, ktoryby przy dochodzie sred-
nim 1500 rubli rocznie, cheial ubezpieczyé

sic. od wszelkich  ewentualnosci musialby
placié: a) w kasie 150 rb.,, b) w towarzy-
stwie ubezpieczen (na 3000 rb.) okolo 70

rb., ¢) w kasie chorych okolo 15 rb., d) przy
ubezpieczeniu od nieszczesliwyeh wypadkow
okolo 20 rb. czyli razem 255 rb. t. j. okolo
21 rb. miesigcznie. Suma to pozornie duza,
moglaby by¢ zmniejszona przy ubezpieczeniu
grupowem, w rzeczywistosci jednak wobec
korzysci jest ona niczem. [ przy sposobach
proponowanych uczestnik Kasy mialby te ko-
rzysé, ze ma w razie chwilowej potrzeby za-
wsze pomoc gotowa w Kasie, ze nie traci
wkladow, jak w tow. ubezpieczen, gdy rok
lub dwa nie moze uiszczaé premiow aseku-
racyjnych. !

Dowody chyba wymowne.

Streszczam sie:

1) Zdobycie w stosunkach normalnych
emerytury lub co prawdziwsza kapitalu za-
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bezpieczajgcego  staro$¢ 1 los rodziny jest
mozliwe tylko na drodze oszczednosci przez
uczestniczenic w Kasie oszczednosciowo-po-
zyczkowej lekarzy, w ktorej procz oszeze-
dnosci uczestnik ma prawo do zaciggniecia
w kazdej chwili pozyczki.

2) Utworzenie kasy emerytalnej dla
lekarzy uwazam dzi$ za utopie, ktora nie-
predko urzeczywistnic sie zdola

3) Procz uczestnictwa w Kasie za jej
posrednictwem kazdy lekarz jakunajweczesniej
winien ubezpieczyé si¢ na zycie.

4y rowniez uwazam za koniecznc ubez-
pieczenie si¢ od kalectwa i $mierci z wy-
padku.

5) Po za tem kazdy lekarz powinien na-
lezyé¢ do kasy chorych, ktora niebawem roz-
pocznie swa dzialalnosé.

Uczyniwszy zadosy¢ tym wymaganiom,
lekarz w ufnoscia spojrzy w przysztosé, a,
oszczedzajace, bedzie wiedzial, iz nie tylko
czyni dobrze sobie, ale podnosi wysokosé
majatku narodowego, ktory tylko dzieki o-
szezednosel moze dorédwnad majatkowi szeze-
sliwszych od nas narodow.

I gdybym mogl przekonaé Was Sza-
nowni Koledzy, gdybym byl na tyle wymow-
ny, bym swe glebokie pod tym wzgledem
przekonanie mogl wlaé¢ w serca Wasze je-
stem pewien, ‘ze juz po latach kilkunastu byt
materyalny lekarzy bylby utrwalony. Bo zrze-
szenie rodzi nowe pomysly, da bron w reke
dla- walki z zyciem, da oparcie w kazdem
nieszczesciuida potrzebny spokoj przy pracy.

Nie ociagajcie sie wiec dluzej, ale idz-
cie we wskazanym kierunku.

Od Redakcyi.

(KONKURSY).

Redakcya Medycyny i Kroniki
lekarskiej z czystego zysku wydawnic-

r. 1911, a ogloszdny w naszem pismie. Oceny
odczytow

dokona specyalny sad konkur-

twa za r. 1910 przeznaczyla rb. 100 jako na- sowy, powolany przez Redakcye Medycyny

grode za najlepszy odczyt, wygloszony w
Warszawskiem Towarzystwie lekarskiem w

i Krouniki lekarskiej.
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Procz powyzszego oglaszamy na rok
1911 nastepujace konkursy: ,

A)  Z daru Sz. Kol. jubilata J. Majgow-
SKIEGO za najlepsze streszezenie  zbiorowe
lub wyklad kliniczny, drukowane w r. 1911
w ,MedycynieiKronice Lekarskiej” rb. 50(po-
zostale z-1r. 1910).

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w r. 1911 w naszem pi$mie i nadesla-
ne do Redakeyi przed 15 pazdziernika 1911 1.

2. Objetosé prac nie raoze przekraczac
11/, arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy otrzyma na-
grode rb. 50 précz honoraryum zwyklego.

6. Sklad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakcyjny, wynik za$ konkursu be-
dzie ogloszony przed 1 marca 1912 ;.

By Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rzgr-
KOwsKIEGO konkurs na najlepsza prace ory-
ginalng lub wyklad kliniczny z dziedziny
t. zw. pogranicza medycyny wewnetrznej i
chirurgii, wydrukowane w r. 1911 w ,Me-
dycynie i Kronice Lekarskiej”.

Warunki konkursu:

I. Konkursem objete sa prace, nade-
stane do Redakcyi przed 15 pazdziernika
1911 r. 1 drukowane w ciagu r. b.

2. Objetosé prac nie moze przekraczac
2 arkuszy druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
lub wykladu klinicznego otrzyma rb. 100.

4. Sadowi konkursowemu przysluguje
prawo podzialu tej sumy.

5. Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny.

6. Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 marca 1912 r.

C) Z daru Sz. Kol. Wladyslawa Kory-
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Towskieco konkurs na najlepsza prace z za
kresu chorob wenerycznych i skérnych, wy-
drukowana w pismie naszem wr. 1910 i 1911.

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sy prace, wydru-
kowane w pismie naszem w ciagu 1910 i 1911
roku i nadeslane do Redakeyi przed 1 listo-
pada 1911 roku.

2. Objetosé prac nie moze przekraczac
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
z zakresu chorob weneryeznyeh i skornych
otrzyma rb. 100.

4. Zgodnie z zyczeniem ofiarodawcey o
nagrode ubiegac¢ sie moga tylko lekarze w
pierwszem dziesigcioleciu swej dzialalnosei
lekarskiej.

5. Sad konkursowy ma prawo dzieli¢
w razie po'rzeby nagrode.

6. Sad konkursowy zaprasza Komitet
redakcyjny.

7. Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 marca 1912 r.

D) Z funduszu, ofiarowanego przez Sz.

Kol. B. Korysur-Daszkiewicza, oglaszamy na-

stepujacy konkurs na prace z zakresu pe-
dyatryi

1) Konkursem objete sa prace (str e-
szczenie zbiorowe lub wyktlad
RKlinieczny) z zakresu pedyatryi
wydrukowane w r. 1911 w pismie naszem
i nadeslane do Redakcyi przed 1 grudnia r. b.

2) Autor najlepszej pracy otrzyma rb.
100, procz honoraryum zwyklego.

3) Sklad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakeyjny.

4) Sadowi konkursowemu przystuguje
prawo rozdzielenia nagrody miedzy 2 prace
jednakowej wartosci.

5) Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 Marca 1912 r.

WiadomosSci biezace.

— Uroczyste posiedzenie Towarzystwa lekar-
skiego }6dzkiego 2 okazyi XXV lecia istnienia od-
bedzie sig d, 3 b m, o g, 7-¢j wiecz. w Lodsi pray
‘ul. Spacerowej.  Upamigtnieniem tej rocznicy, jest
jak wiadomo [ Zjazd lekarsy prowiicyonaluych
Krolestwa Polskiego, ktoéremu pogwigcamy ten nu-
mer, Niezaleznie od Zyczen osobistych, ktére Re-

dakeya nasza ztozy ua posiedzeniu, na tem miej-
seu  réwniez skladamy zyczenia, by Towarzystwo
i nadal rozwijato tak pozyteczny i vwoeng dla nau-
ki prace juk dotgd i Swiecilo weigz praykltadem
bezinteresownej i stalej pracy dla dobra nauksg
i kraju,
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— Do dzisiejszego numerv dolgczamy listy
zwrotne komitetu redakcyjnego Slownika lekarzy
polskich. Komitet ten, zorganizowany z inicyatywy
Redakeyi naszej przed 2-ma laty, zdotal juz zebraé
okolo 500 zyciorysow leckarzy, kitérzy nie weszli do
Stownika Kodminskiego; daleko jednalk do calosel.
Z tego wzgledu i aby ulatwi¢ odpowiedzi, Komitet
dolgeza do pism  polskich odezwe i listy zwrotne
z kwestyonaryuszem. Sgdzimy, Ze koledzy po$pie-
873 7 odpowiedziami, brak bowiem Slownika wszyst-
kim odczuwaé sig daje. Kwestyonaryusz zostal tak
utoZony, Ze wypelnienie vubryk nikomu nie nastrg-
czy trudnodei, a przydpicszy wydanie dzieta pierw-
szougdncgo dla historyi medycyny u nas znacze-
nia. Toé Slownik ma objgé lata 1889 — 1911,
ozywionej dzialalnofci na polu naukowem. I)opokl
Lyjg jeszcze przedstawiciele tego pokolenia ulozyé
go mozna bez brakow, zbieranie bowiem wiadomo-
gei o zmarktych jest bardzo utrudnione.

Korzystajac ze Zjazdu lekarzy prowineyonal-
nych, rozrzucamy odezwe¢ Komitetu po calym kraju,

— Na styczniowem posiedzenin gastrologicz-
nem W.T. Lek., uchwalono opracowaé schematy
dyetetyczne dla uzytku lekarzy praktykéw. Pracy
tej podjeli sig kol.: M. Halpern, A. Landau, L. Lo-
rentowicz, B. Malewski i J. Zawadzki.
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Po odezytaniu sehematéw na posiedzeniu ma-
jowem, redakcya nasza wzigla na siebie ich wyda-
wnictwo, uwazajac je za bardzo pozyteczne dla
uuormowania dyectetyki praktycznej. Schematy wy-
daliSmy w formie blokéw do zdzierania.

W schematach uwzgledniono nast¢pujace dye-
ty normalng mieszana, jarsky, mieszang z przewa-

g, jarskiej (obstlpaho), lekko strawne w chorobach
/e wzmozonem i uposledzonem wydzielaniem Zo-
tadka, z biegunky i z niedomogy zotadka, dyetg tu-
czgeg i ochudzajges. Bloki te w liezbie ofmiu po
sto kartek w kaZdej, sa do nabycia w naszej Re-
dakeyi.

Choroby zakazne w szpitalu $w. Stanistawa
w Warszawie za czas od 21-go maja r.h. do
28-go maja tegoz roku.
Pozostalo Przybylo Zejscia

V' A i1 % o BB

chorych $miertelne
Ospa naturalna 19 2 o
Odra 6 2 —
Szkarlatyna 12 3 —
Tyfus wysypkowy 11 — e
Tyfus brzuszny 14 2 —

§&.p. WLADYSLAW WRONSKL

3-maja 1. by
dzil sie

asystentem szpitala Dziecigtka Jezus,
ryum w Otwocku,
suchot pluenych.
tylko umysly. ale i sérca chorych.
kroku, cheial i umial leezyé chorych

aod r.

zmarl w Otwockn & p. Wraoysraw Wronskt w 50
w Siedleach, w 1885 ukonczyl wydzial lekarski w Warszawie.
uzupelniajacych za granica, osiadl w Zawichodcie,

roku zycia. Zmarly uro-
Po kilkoletnich studyach
a poznicj w Nasielsku; w r, 1896 i 1897 byt

1897 objgl samodzielne obowigzki lekarza Sanato-
I wiadnie tu na tem stanowisku byl poniekad pionerem leczenia sanatoryjnego
Niezwykla slodycz charakteru, spokoj, réwnowaga i cierpliwodé jednaly mu nie-

Zamilowanie w zawodzie obranym widaé bylo na kazdym
, ktorym wlewal do duszy stowa pociechy

z takiem przeko-

naniem, ze kazdy z chorych §. p. WroNskigeo pamigé o nim na cate zycie zachowal,

Zmarly précz zajeé

Oglosit drukiem:

(Przeglad Chirurgiczny, T. II).

(Zdrowie 1899).

(Dz. IX Zjazdu Lek. Pol. 1900).

(Medycyna 1903).

1. Epidemia cholery azyatyckiej w Nasielsku, (Kronika Lekarska 1894),

2, Przypadek rany draZgeej brzucha,

3. DBadania bakteryologiczne nad plynami
(Gaz. Lek. 1897).

4. Otwock jako miejscowosé klimatyezna.

5. Sanatoryum dla chorych w Otwocku,

6. Sanatorya dla zamoznyeh chorych piersiowych

7. Jak sobie radzi¢ w chorobie. (Warszawa 1900).

8. Kilka uwag w sprawie sanatoryow,

9. Dzialalno$¢ Sanatoryum w Otwocku w walce z gruzlicy u nas.
1906 r. :

10. Jak sobie radzi¢ w chorobie i jak pielqgnowac’ chorych,

(Gazeta Lekarska,

(Warszawa, 1908).

Ze spisu tych prac widzimy, Ze zmarly zywo interesowal si¢ nie tylko medycyna, ale i hi-

gieng ludu,

Zmartemu Koledze Zal powszechny towarzyszy do grobu,

w sanatoryum i praktyki szpitalnej od zarania swej dziakalnodci nie
wypuuual piora z reki, byt ezynnym czlonkiem Tow. hyg., gdzie nieraz glos zabieral.
uzywanymi do wstrzykiwan podskdérnych
(Warszawa  1898)

L2
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LUDWIK PRIEDBORSKI

Laryngologia polska poniosta dotkliwg strafe: zmart w Lodzi po dlugich cierpieniach dr
Lupwik PRZEDBORSKL.

Ubyt miastu zdolny i sumieuny lekarz, szpitalowi-—dzielny i pilny ordynator, nauce lekar-
skiej—skrzetny pracownik, krajowi—prawy, czynny na polu pracy spolecznej obywatel.

Lupwik Przepsorskr urodzil sie¢ w r. 1858 w Warszawie, tu tez ksztalcil sig i ukonezyt wy-
dzial lekarski w r. 1884. Po odbyciu studyéw laryngo-otologicznych w Wieduniu, osiadt w Yo-
dzi i tamze spelnial obowigzki ordynatora szpitala od chwili jego zalozenia.

Lupwik Przepsorskl nalezat do tej gardei lekarzy prowincyonaluych, ktorzy nie zasklepianjac
sie wyhgcznie w praktyce, $ledzg postepy nauki i w miare moznodci przyezyniajp sie do jej
TroZwoju.

Dowodem tego huny szereg prac, ktoryeh spis podajemy ponizej; a nie sa to wylacsnie
opisy ciekawych przypadkéw: PrzeoBorskt kroczy roéwnolegle z panujgeemi w nauce pradami
i uwage swg skierowujo na aktualne, bedace na dobie kwestye. Tu nalezg np. jego prace nad ner-
wicami odruchowemi w zwigzku ze zmianami w jamach nosowych, nad zakaznemi zapaleniami
gardzieli 1 krtani, nad zmianami w krtani w tyfusie, mnad stosowaniem plynu Kocna w gru-
Zliey i t. d.

Procz tego PrzipBorskt byl dzielnym popularyzatorem wiedzy lekarskiej, jak tego dowodzy
jego prace: ,Sen i senne marzenia“, ,Zmyst stuchu i dzwigk*, oraz inne.

Lupwix Przepsorskl zmarl w sile wieku, bo majge Aaledwm lat 53, w wieku, gdy wicle jesz-
cze mogt zdzialaé dla nauki i spo}eczeﬁstwa

Czedé Jego pamigei,

Prace L. PRZEDBORSKIEGO:

1. Beazglos histeryczny, skurez wdechowy, wywolane cierpieniem jam nosowych. G Lek, 1886,

2. Przypadck samodzielnego porazenia histeryeznego krtani ze stalemi ob‘)(u\.um skurczu
fonacyjnego i oddechowego. Gaz. Lek., 1886,

3. Obecne metody leczenia g,luLllcy krtani, Gaz. Lek., 1887.

4. Niezyt przewlekly nosa plzowstowy, zwigzek te'roi z cierpieniami sasiednich i baldlu,J
oddalouych narzgd6w i z licznemi nerwicami zwrotnemi ciala. Gaz. Lek., 1888,

O krwotocznem zapaleniu krtani. Gaz. Lek., 1890.

Wyniki stosowania plynu Kocha w szpitalu Starozakonnyeh w Lodzi. G. Lek.. 1891, °
Przypadek pierwotnego skurczu rvozszerzaczy glosni. Gaz. Lek., 1893.

Przypadek uwigZnigeia obeego ciala w przestrzeni podglosniowej krtani. G. Lek., 1894,
Przyczynek do nauki o ostryeh zakaznych ropuych zapaleniach gardzieli i krtani. Gaz.
Lek., 1896

10. O nerwowych zaburzeniach krtani w tyfusie brzusznym i wysypkowym. G. Lek. 1897,

11. Przypadek obustronnego porazenia rozszerzaczy krtani pochodzenia histerycznego.
Czas. Lek., 1900.

12. Clelplema krtani w cigzy. Gaz. Lek., 1900.

13. Ropien naglodni w nastepstwie odry. GM Lek., 1900.

14. Wiékniaki dolnych ptatéw obydwdch muszli usznych. Czas. Lek., 1909,

15, Neurastenia i ropienie tylnych komorek sitowych. Czas, Lek., 1904,

16. O wplywie niedroznosci nosa i jamy noso-gardzielowej na zdrowie dorastajacej mlo-
dziezy, Zdrowie, 1909.

7 Stosunek lalyngmynologu i otologii do wiedzy i satuki lekarskiej. Czas, Liek., 1905,

18. Wplyw cigzy i karmienia na gruillcg Czas. Lek., 1905 (razem z Sachsem i Sterlingien)

19, Sen i senne marzenia. Zdrowie, 1948.

20. Zmyst stuchu i diwigk, Jak poznlajemy $wiat. Bibl. popularna, wyd, Arcta.

21, Nerwice odruchowe w chorobach nosa. O fenolu sulfory synowym  w o gruzlicy
krtani. (Migdzynar. kongr. lek. w Berlinie i Rzymie).

Lo o

Dr S. Meyersonr.
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Program I Zjazdu Lekarzy Prowincyonalnych
KROLESTWA POLSKIEGO

w L.odzi, dnia 4-go i 5~go czerwca 1911 roku .

—————

DZIEN [-szy.

Niedziela, dnia 4-go czerwec:

0d godz. 8-¢j z rana do godz. 11-ej w
potudnie oczekuja na uczestnikéw Zjazdu:

Szpital dziecigey [1 ambulatoryum] An-
ny Maryi [ulica Rokicinska No 11].

Szpital powiatowy Sw. Aleksandra [uli-
ca Piotrkowska, plac Szpitalny]. Dr Gowrp-
BERG: Demonstracya techniki naklucia ledz-
wiowego [0 godzinie 9'), z ranal.

Lecznica prywatna Doktoréw: Fr. LAN-
GEGO, B, MITTELSTAEDT’a, R. SKIBINSKIEGO,
A. TocuTERMANA, | WATTENA 1T, ZABOROW-
sKIEGO [ulica Podlesna No 15]).  Od godz. 9-¢]
do 11-ej.

Inhalatoryum [wziewalnia suchej soli]
pod kierunkiem Dra J. GraBowskirGo |[ul.
Spacerowa No 29]. Od 10 do 11-e].

,Przychodnia“ Ligi przeciwgrudliczej
[ul. Spacerowa No 11]. Od 10 do Ll-ej.

" Pogotowie Ratunkowe [ul. Dluga Na 81].
Od 10 do 11-ej.
* *
&
0 godzinie 11-ej rano

I-sze posiedzenie ogdline
[w sali Sekeyi IIT].

I. Otwarcie Zjazdu przez Przewodni-
czgcego w Komitecie organizacyjnym.

[I. Wybory: Prezesa honorowego, Pre-
zydyum posiedzen ogdélnych i Prezydyum
posiedzen sekeyjnych.

[II. Sprawa Il-go-Zjazdu lekarzy pro-
wincyonalnych Krélestwa Polskiego.

I[V. Wk. Bigagaxski—Czestochowa. 0
pracy naukowej lekarza prowincyonalnego©.

* ”

#

1) Posiedzenia odbywac sig bedsa w Lokalu T-w a,
7 ekarskiego, przy ulicy Spacerowej Ne 21.

0d godz. 2 i pot dogodz. 7-ej wieczorem
posiedzenia sekeyjne.

Sekcya I, medycyny wewnetrzne;j.

1) H. Fibrer—Radom. ,Zarys dziejow
leczenia gruzlicy i przewidywania na przy-
szlogé“.

2) J. Czaikowskl -Sosnowiec. ,0 su-
rowicach leczniczych sztucznyech, oraz uwa-
gi o ich wartosci jako leku swoistego“.

3) S. Rurkowski—Plonsk. ,Stan flzy-
szny naszej ludnodei krotko- i dlugoglowej«.

4) J. BrzpziNskr—Zawiercie. ,0 dye-
cie naszych szpitali, ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem dyety w szpitalu fabryki ,Zawier-
cie“, ‘

5) W. Purnawskr Radziejow. ,0 rein-
jekeyi surowicy przeciwbloniczej, na zasa-
dziedanych, otrzymanych w ciagu lat szesna-
stu z praktyki wlasnej“.

6) K. RozeENFELD -
chorobie posurowiczej“.

7) P LanGe—Lédz. ,Znaczenie metod
roentgenologicznych w dyagnostyce chorob
wewnetrznych®. :
' 8) C. BarszczeEwskr -— Warszawa
Ldrowy i chory zoladek w Swietle badan
radiologicznych*.

9) W. Koun-—Czestochowa., ,Wartosé
praktyczna teoryi WASSERMANN’a*“.

Sekcya 1I, medycyny chirurgicznej.

1) S.DoBruckr-—Lublin. ,Sprawnosé
szpitali prowineyonalnych Krélestwa wobec
najniezbedniejszych rekoezynéw chirurgi-
cznych«,

2) K. WiszNniewski—Siedlee. ,0 gruz-
licy chirurgicznej w szpitalu Najsw. Maryi
Panny w Siedlcach w ubieglem dziesigcio-
leciu“.

3) A. Zareski-—-Plock. ,Niektore bie-
dy w leczeniu gruzlicy chirurgicznej«,

Czestochowa. 0
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4) A. 7ZaLesk1 — Plock. = ,Przypadek
wprowadzenia przepukliny en masse®.

5) A. ZaLeski-— Plock.
do repozycyi przepuklin“.

6) C.STANKIFWICZ—Warszawa. , W spra-
wie techniki wycinania wyrostka robaczko-
wego“.

7) A. GoLpMAN — Lédz. ,Dezynfekcya
rak i pola operacyjnego®.

8) I. WaTTEN—LOd%. ,Aseptyka i an-
tyseptyka w zyciu lekarza-praktyka“.

9) IL. GoLpBERG — Lodz.  ,Praktyka
znieczulenia ledzwiowego*.

10) J. LOWENSTEIN--Warszawa. ,0 do-
szezetnem operowaniu nowotworéow ztogli-
wych sutki«.

11) J. LOwWENSTEIN--Warszawa.
pendicitis perforativa in extremis®.

12) J. LEYBERG -— Lodz. ,0 tuberkuli-
dach skory iich znaczeniu dla dyagnastyki
gruzlicy“.

18) J. LEYBERG - LodZ, O martwicy
tkanki tluszezowej w patologii skory ludz-
kiej“.

..Przyczynek

SAp-

Sekcya Ill-cia, medycyny publiczne;j.

1) J. DEnNgL —— Sosnowiee.  ,Rozwdj i
stan szpitalnictwa w Zaglehiu Dabrowskiem
‘w.ciagu ostatnich 25 lat, oraz uwwagio szpita-
Jach na prowinecyi“.

2) A. JAROSINSKI —Sterdyn.
Inictwie w gubernii Siedleckiej*.

3) H. TrRENRNFR—LOAZ. ,Szpitalnictwo
todzkie*.

4) W. Cuopnzko —— Kochandwka. ,Stan
opieki nad umystowo chorymi w Krélestwie
Polskiem*.

. 5) J. Brupzigski—Warszawa, , Wspol-
czesne szpitalnictwo dziecigee (z demonstra-
cya planéw nowego szpitala dla dzieci)”.

6) S. BRoNnowskI—Warszawa. ,0 stanie-
materyalnym lekarzy Kroélestwa Polskiego
(na zasadzie kwestyonaryusza) i o Srodkach
poprawy tego stanu*.

7) A. SzZCzZEPANIAK-—Radom.
dowem zespoleniu lekarzy*“.

8) A. JarosiNskr-—Sterdyn. ,Stanowi-
sko i byt lekarza na prowineyi“.

9) J. Zawapzki—Warszawa. ,W spra-
wiebytulekarzy. Kasy przezornoéeiioszezed-
nosei®,

.0 szpita-

.0 zZawo-
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10) Br. Sawicki—Warszawa. ,W spra-
wie ksztalcenia mtodych lekarzy-.

11) H. WassErMANN - - LodZ, 0 znacze-
niu szpitalnictwa w pracy naukowej, zwlasz-
cza lekarza prowinecyonalnego*.

DZIEN II-gi.
Poniedziatek, d. 5 czerwea r. 1911,

Od godz. 8-¢j rano do godz. 10 i pol w
potudnie oczekuja na uczestnikow zjazdu:

Szpital dla zakaznych ‘ulica Lakowa
Nr. 32). Pokaz [iltra bhiologiczno-mechani-
cznego, wrzadzen wewnetrznych (ew. de-
monstracya ciekawyeh przypadkow); godz.
10 rano.

Szpital starozakonnych (i ambulatory-
um) fund. Matz, Poznanskich (Targowa Nr.1).
0Od godz. 9-¢j do 10-¢j rano.

Szpital ewangelicki przy domu ,Dyako-
nis“ (Poloena Nr. 42). Od godz. 9-¢) do 10-¢j
rano.

JPrzychodnia® Ligi przeciwgruzlicze]
(Spacerowa 11). Od 10-ej do 11-e].

Pogotowie Ratunkowe (Dluga Nr. 81).
Od 10-¢j do 11-¢j.

3 i 3

0Od godziny 10 i pat do godz. 1-ej posie-
dzenia sekeyjne.

Sekcya 1-sza, medycyny wewnegtrznej.

1) A. Kgpziersk 1-— Serock. , Wartosé
teoryi w praktyce lekarskiej“.

2) 7. WieLiNskl-—I1za. ,Moja metoda
leczenia g$wiezych przypadkéow obledu u
ludus.

3] St. KoprciNski-—Kochanowka. ,0 po-
stepach w rozpoznawaniu i leczeniu chordéb
umyslowych«.

4) L. Batawia - Czestochowa. ,Prze-
wlekte stany goraczkowe pochodzenia mi-
gdatkowego*.

5)dJ. MaYBAUM--Lodzi A TUCHENDLER
Warszawa. ,Sprawy chorobowe dolnego od-
cinka kiszek w $wietle badan rektoskopo-
wych“ (z demonstracya chorych w szpitalu
zydowskim).

6) E. SONNEBERG
Nylandera*,

- 16dz. ,0 prébie

2 N
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7) D. HELMmANNLOdAZ. ,Zaburzenia uszne
u niemowlat i u dzieci w wieku wezesnym®.

8) A. GroscLik Lodz. ,Zagadnienia
syfilidologii doswiadezalnej“.

9) S. Rorwanp — Lédz ,Przyczynek do
patologii grasicy*.

10) M. SiLBesTROM — Ldédz. ,0 biolo-
gicznem zjawisku anafilaksyii jego znacze-
niu“.

Sekcya Il-ga medycyny chirurgiczne;j.

1) C. CzerwiNskr — Lublin. ,Postepy
potoznictwa w zakresie wykonawstwa leka-
rza-praktyka*.

2) M. Kauvrman—Lodz; ,Postepy poloz-
nictwa w zakresie wykonawstwa lekarza-
praktyka*.

3) S. SrrkowskI—Radzyn.
potozniczej w praktyce prywatnej“.

4) C. Raszkrs — Radom. ,0 postepach
potoznictwa“. T

5) L. TorarzEwskl—Wlodawa.
potoznictwa w powiecie Wiodawskim«.

6) C.Stankiewicz— Warszawa. 0 le-
szeniu operacyjnem tytozgigeia macicy“.

7) L. LoreENTOWICZ— Warszawa. ,ltyo-
logia i leczenie wypadnigeia macicy i po-
chwy w $wietle ostatnich badan«.

8) Z. ENpELMAN—Warszawa. ,0 poste-
powaniu akuszeryjnem w tozysku przoduja-
cem*, \

,0 aseptyce

Satan

Sekcya Ill-cia medycyny publicznej.

1) K. LipMANOWSKI—Zagorowo. ,0rga-
nizacya pomocy lekarskiej dla Judu®.

3) J. PEnczyNsk1 — Radom. ,Stan rze-
czoznawstwa sgdowo-lekarskiego na prowin-
cyi“.

4) B. Lbuczyckr — L6dz.  ,Stan rzeczo-
znawstwa sgdowo-lekarskiegona prowincyi®,

5) J. Zawapzki — Warszawa. ,Rola le-
karza bieglego w naszych sadach®.

6) S. SkaLski — kodz ,Lekarz fabry-
czny w roli rzeczoznawey“.

7) S. SkaLski — Lodz.  ,Proba staty-
styki zdrowia robotnikéw fabrycznych w
chwili przyjecia ich do pracy*“.

*

* *
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Od godziny 2 i pét do godz. 6-ej posie-
dzenia sekeyjne.

Sekcya I, medycyny wewnetrznej.

1) d. Ipzikowski—Pruszkéow. ,0 po-
trzebie zakladéw hydro- i mechanotarapeu-
tycznych na prowineyi*,

2) B. Luczycki—Lodz. ,Przyczynek
do sprawy walki z padaczka w Krolestwie
Polskiem*.

3) I. RozeNtaL—L6dz. ,Leczenie gru-
zlicy tuberkuling*.

4) A. LANpAU—Warszawa. ,0 nowych
pradach w_dziedzinie patogenezy i leczenia
moczowki cukrowej*.

5) 'T. LapINskI—Warszawa.
niu epilepsyi«.

6) IH. JakuBowicz—Warszawa. ,Na-
wykowe zaparcie stolca w $wietle anatomii
i fizyologii uktadu nerwowego*.

7) J. Szwarcman—Lodz. ,0 znacze-
niu biologicznem chlorkéw w stanach zakaz-
nych«.

8) J.SzZzWARCMAN—LOdZ. ,0 potrzebie
zalozenia stacyi biologicznej w Lodzi

9) M. Coun—~bLdédz. ,Assuan jako sta-
cya klimatyczna®,

L0 lecze-

Sekcya Il, medycyny chirurgicznej.

1) A. de MicukpLis — Chetm. ,Kilka
slow o intubacyi®,

2) A. Tomaszewskr—hLodz. ,0 weze
snem rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy sta-
wu biodrowego.

3) M. Marx — Lodz. ,0 stosowaniu
metody Bier’a w praktyce prywatnej*.

4) J. BIRENCWEIG — LédZ.  ,0 zacho-
wawcezem leczeniu chorob skérnyeh«,

5) J. LUXENBURG 1 L. ZEMBZUSKI—
Warszawa. ,Uraz w stosunku do niekto-
rych cierpien wewnetrznych 1 chirurgi-

cznych*.

6) W. KaczyNski—Parczew. ,Niewy-
starczajaca znajomosé oto—1i laryngologii na
prowincyi.
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7) D. HeLman—L6dz. .Przyczynek
do kamieni nosowych (t. zw. rynolitow«.

8) M. Herrz—Warszawa. ,0 potrze-
bie kurséw laryngo-otologicznych dla leka-
rzy prowincyonalnych«.

9) M. Hertz — Warszawa. ,0 trau-
matycznem uszkodzeniu blony bebenkowej«.

10) J. DoNATT-SzZLEIFSTEIN— Warsza-
wa.® Stan otyatryi i laryngologii w naszych
szpitalach*.

11) J. DonNarr-SzLEIFsTEIN— W arsza-
wa. ,Co lekarz prowincyonalny wiedzieé
winien z dziedziny cierpien ucha, nosa, gar-
dzieli i krtani. ,

12) J. DoONATT-SZLEIFSTEIN—Warsza-
wa. ,Otyatrya i laryngologia w stosunku
do hygieny szkolnej*.

Sekcya 111, medycyny pulicznej.

1) Fr. MierzyNsk1—Chorzele. ,7 za-

gadnien etyki zawodowej*“
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2) S, Barroszewicz—Eodz.
stracyi $miertelno$ci w miastach«.

3) J. Ibpzikowskl — Pruszkow. 0
dzialalnodci kulturalno-higienicznej lekarzy
szkol poczatkowych. ‘

,0 rege-

4) 7. Garvnicka—hodz. 0 walee 7z ra-
kiem macicy*.
5) J. PureErMAN-—Sosnowicc.. 0O ma-

tych pracowniach dyagnostyczno-rozhioro-
wych«.

6) J. PrrczyNski-— Radom.
tyka walki z chorobami zakaznemi«.

7) L. BrunNer—Warszawa. ,0 walce
z wilkiem®*,

8) A. GOLDENBERG — L.ad7.
nie jezyka Hsperanto dla lekarzy«.

Prhtks

Snacze-

* *
O godzinie 6-ej po poludniu:

Il posiedzenie ogdlne.

Rozwazenie uchwal, powzietych przez
oddzielne sekcye i komisye.

TRESC. Od Redakeyi.
PRACE ORYGINALNE:

I. O tuberkulidach skéry iich znaczeniu w rozpoznawaniu gruzlicy, podal dr. med. J. Ley-

berg (L6dz).

II. Kilka stéw o intubacyi, napisal dr, med. Alfred de Michelis (Chelm.).
INl. Przyczynek do nowych metod operacyjnych w poloznictwie, podal dr. I. Raszkes (Radom).
IV Sprawy chorobowe dolnego odcinka kiszek w $wietle badan rektoskopowych, napisal

Antoni Tuchendler (Warszawa),

V. Przyczynek do badania otworéw swidrowych i solanki Ciechocinskiej, nap. Ignacy Dembicki.

(Ciechocinek).
VI. Zarys dziejéw leczenia gruzlicy orazl]
VII, Uwagi o szpitalnictwie w gub. Sied

przewidywania na przyszlosé, przez H. Fidlera (Radom).
eckiej, podal dr. A. Jarosinski.

(Sterdyn),

VIIlI Stanowisko i byt lekarza wiejskiego u nas, podal dr. A, Jarosinski, (Sterdyn).
IX. Leczenie Eadaczki, podal T. Lapiaski (Warszawa).

X. Przyczynek do walki z

adaczka w Kroélestwie Polskiem, podal B. Luczycki (L6dz).

XI. Zadania lekarza w wielkich przedsigbiorstwach przemystowych przy obecnej organizacyi
fabrycznej pomocy lekarskiej, skreslit Kazimierz Okuszko (Praszka)

Medycyna sagdowa na prowinc%i:
XII Rzeczoznawstwo sgdowo-

ekarskie na prowincyi, podal dr. Jozef Pelczynski (Radom).
XIII. Stan rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego na
X1V. Praktvka walki z chorobami zakazZnemi w

rowincyi, podal B. Luczycki (J.6dz7).
adomiu, podal Jézef Pelezynski (Radom).

XV. O pracowniach dyagnostyczno-analitycznych prowincyonalnych, podal Jakéb Puterman

(Sosnowiec).

XVI. Lekarz fabrgczny w roli rzeczoznawcy, podal dr Stanislaw Skalski (L.6dz).

XVII. Ze spraw

(Warszawa).
OD REDAKCYI
WIADOMOSCI BIEZACE,
Zmarli,

ytu lekarzy: O ubezpieczeniu lekarza i jego rodziny. Napisal Dr J. Zawadzki

Program I Zjazdu lekarzy Prowincyonalnych Krélestwa Polskieygo w Lodzi, dnia 4 i 5 czerwca

911 roku.
OGLOSZENIA.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i ). Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8,
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£®~ Od 21 lat jest w uzyciu w $wiecie lekarskim “%f
Nie zawiera kwasu hornego i salicylowego i innych przymieszek przeciwbakberyjnych, zawiera procz chemicznie ezy-
stej hemoglobiny i inne sole $wiczej krwi, glownie za$ wazne zwiazki fosforu (kalium, natrium i lecytyng) i nie mniej
wazne hialka snrowicy w stanio stezonym i ezystym bez wszelkiego rozkladu. Posiada wielkie znaczenie jako $rodek
krwiotwérczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwigzki zelaza, jako $rodek wzmacniajgey dla dzieci i dorostych
w osglabieniu ustroju wywolanem ré7nymi prayczynami. / .
Nie dajacy sie niczem zastapié, szczegdlnie w praktyce dziecigcej.
o Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistodci, chorobach kobiecych, neurastenii, oslabieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezczyzn.. W okresie zdrowienia (zapalenie plue, gryppait, d.).
¥~ Wybornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u choryeh na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znake-
micie pohudza apetyt.
Hematogen D-ra llommela w poréwnanyu z falsvfikatami odznacza si¢ tew — ze nie zmienia sie przez czas bardzo dlugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem doswiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest absolutnie
bezpieczny odno$nie gruzlicy, co osingamy zapomoca wielokrotnie przez nas opisancgo spog)lu przygotowania przy
zastosowaniu nsjwyzszej mozliwej temperatury.
Panom lIekarzom polecamy pod postacia naszego najnowsz: go,o poprawionym smakn Hematogenn D-ra Hommela, ideal-
ny zupefnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy si¢ preparat hemoglohiny.
Dla uniknig¢eia podrobicenia, uprasza si¢ o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

i « Dla ssaweow 1—2 tyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dﬂbﬂwe. jul - dla starszych dzieci 1— 2 lyzek deserowych (czyste); dla dorosl)?ch
—2 lyzek stotowych na p6l.godziny przed jelzeniém, ze wzgledu na wybitne wlasnodei prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobigcie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
: platng przesylks proébne ilodei. v
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fahryka Hematogenn D-ra HOMMELA. Petershura, nl. Smolenska Ne 33.

OO B EX

'ww Stesowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania '-.!
s * jest w stalem uZyeiu w jego klinice, Tabletki & 0,3 i 0,6 skla lnikow statyeh pokryte kakao.

Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy. o I Skt
Renoform. 3(1)1?:{ :i:;:l’iog.i‘zyl:‘::\lvli]:]e zwezenio tetnic ol)\'\'odmvych, miejscowa medokrwmtosé‘l po-
Resolghiz i 1l shisopainia, Seiotom puiyrs lyrmadists duistnlg ke
Renoform boric mixt. ;d ‘;’i‘aoi)l,om(’:;o‘i‘“iy‘y“w(?;ﬁj‘l;) l;:ﬂj;0z,:lr;;)ll,ll,((:)c2nlxlnlnli]:jv:;g:i?0;?z;E:’wzgﬁ: -
obrzmienia i suchodci,

Zastepuje w lieznyeh przypadkach timponade po operacjach, Wstrzymnje krwawienie z nosa,
- (mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-
Renoform-Proszek na katar nosa gem, leezy objawowo katar nosa, obrzmionio 1 zwig-
— Wszelkie inne organo-preparaty, kszona wydzieling. —
|=‘=- Fabryka Berliiska preparatéw organo-terapeutycznych. ‘—-I

St it il v

i iy b s

2 zastrzezona)

4 iki .'":. Y
COFL LINT Mow

D-r."Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Proby i literatura 2za podrednictwem Ak. Tow. Fr, Karpifski, Apteka - Warszuwa.

O e PITRAT SRWRY

——— Nowo-karlshadzka Kuracya nowo-karlsbadzkie Krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or, Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kawicy zéteiowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w sz zegblnosci w cukrzycy. Prayjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniun, wsypujac zawarto$¢é catej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedng
czwartg litra wody selcerskiej. Pié nalezy lykajge z przerwami parominntowemi.
Wylaezna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLIIRA
Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.
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EmercTINNREENEE  WAZNE DLA ORDYNUIJACYCH.

Uprzejma prosha do Punéw Lekarzy aby przy zalecaniu znanego i ulubio-
nego srodka przeczyszczaigeego

KALIFORNIJSKIEGO SYROPU FIGOWEGO

raczyli taskawie przepisywaé najwyrazniej syrop o prawnie zastrzezonej nazwie:

LCALIFIG™

tylko pod tgnazwa bowiem rozumiesi¢ wytgeznie produkt California Fig Syrup Co.
Califig jest to laxans czysto roslinuy, bez wszelkiego nieprzyjemnego dzia-
lania ubocznego.
Califig nadaje sig przedewszystkiem do uzycia w dluzszym czasie w przy-
padkach zatwardzenia chronicznego.
Panom Lekarzom wysyla sie proby gratis i franco na kazde zgdanie,
Sposob uzycia przy kazdej tlaszee. Lo nabycia we wszystkich aptekach.
Sktad gtowny: w Warszawie: Fr. Karpinski
w Petersburgu: Stoll & Schmidt
w Moskwie: Tow. W. K. Ferrein
w Odesie: J. Lemme & C-0
CALIFORNIA FIG SYRUP CO.
86 Clerkenwell Road, London E. C.
gt RSN W e A )

SO S SN e Al o

CRARANTN

SR NN S e o o

Sztuczne NAUHEIMSKIE
kapiele kwasoweglowe ,ARS”
W zupelnodei zastepuja kapieie Nauheimskie, wydzielajae
ilo§é kwasu weglowego, odpowiadajaca najlepszym Zro-
dlom Nauheimu Prostota i wygody stosowania kapiele
kwosoweglowo ,Ars* przewyzszaja wazystkio inne sposo-
by przyzotowania sztueznych kapieli kwasoweglowyeh;
sg tanie i daja si¢ stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku
Wskazania: choroby serca, przewlekle choroby nerwowe,
zolzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanic do kapieli soli siarki, Zelaza i inn, mozliwe sa liezne i najréZnorodniejsze kombinacye. '
Istnieja 1, kapicle kwasoweglowe ,Nauheimskie‘ 2siarczano - kwasowegglowe kaplele ,Akwizgranskie®, za-
stepujace kapielo Akwizgraiskie i stosowane w zolzach, gosécu, dnie, przymiocie i w chorobach skdrnych. 3.7zelazi- §
ste-kwasoweglowe kapicle ,FrancenshadzKie* zastepujace kupicle Francensbhadzkie i stosowane w zolzach, cho-
robach kohiecych, nerwowych i innych. Szezegétowa broszura o kapielach kwaso-weglowyeh ',,Ars‘ wysyla sie
bezptatnie i franko, Sprzedaz we wszystkich skladach aptecznyeh i aptekach, Radzimy zwracaé szezegolna uwa-
) 2@ na marke ,Ars.“ ’ )
Glowuy skiad nacala Rosiye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumerya: I. B. Segal. Wilno i Odessa [§

URONAL

(Granulae effervescentes e piperazino chinico ¢. Methylglyoxalidino et Hexametylentetramin).
Najlepszy rozpuszczalnik kwasu moczowego i skombinowanych zlogéw artretycz-
yeh, — b razy silniej dzialajgey jak piperazina, — 30 razy jak lityna.
Wskazania: artretyzm, reumatyzm, zwapnienie naczyn, kamienie nerkowe i zélciowe.
Miarka zawiera 0,5 §rodkow dzialajgeych.
Uzycie 3 do 4 miarek dziennie w p6t szklanki wody.

Wyrabia Apteka A. Koztowskiego i S-ki Boduena Mol w Warszawie,

A R U R AR T A A - 3 r

Rue Blanche, Paris :

-

Dr. Bengué, 47,

-Baume Bengue
~ WYLECZENIE ZUPEENE _

PODAGRY — REUMATYZMU
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R A A R ANES, Nowy wynalazek lekarski.
“"7‘5"_‘3‘\/3‘)] Medycyns zrobile wielki krok naprzéd w sztuce leczenia
\ ~- 2 zaparcia stolea i przykrych jego nastgpstw.

Nowy czynnik leczuniczy, Agarase, znany juz na calym §wie-
cie i dozwolony przez Departament Lekarski w Rosji w zupelnodei
zasluguje na takg nazwe.

" Agarase nie jest frodkiem rozwalniajacym lub czyszezacym,
e y leez jest regulatorem czyunodei kanalu kiszkowego.

A= Y, Agarase skutecznie dziala we wszystkich chorobach kana-
A7 4 : lu kiszkowego, w przewleklych zaparciach stolea, w niezytach
//’,’ \,3.— > e /,)\‘\}\\ okrgznicy, w meZyLowycl_x znpnlemach.wln, w zapaleniu jelit,
o REGU[ e C‘/\ 4 w chorobach watroby i we wszystkich chrobach narzgdéw
g Q%‘\ DA 0‘/‘\4 ' brzusznych,  Przygotowane z agar-agarui mlecznego fermentu
Y D G ?O UA bulgarskiego tabletki Agarase sy absolutnie nieszkodliwe.

W celu ograniczenia dzialania drodka do okolicy zgdanej,
tabletki Agarase pokryte sa specyjalnym, nieszkodliwym drodkiem,
pierozpuszezajgeym sie w  Zotadku, a rozpuszczajgcym sie nato-
miast w kiszkach. Tabletki Agarase przyjmowane do wewnatrz,
przechodza przez zoladek uiezmienionc. Doszedlszy do kiszek,
grodek pokrywajacy tabletki zaczyna sig pod dzialaniem soku
kiszkowego rozpuszezad, a z chwila przedostania sig tabletek do
kiszek' grubyeh nie posiadaja juz otoezki — érodek dzialajgey wsy -
sa wode, pecznieje, rozrzedza masy katowe i nadaje im konsysten-
¢jo, utatwiajgea normalne wydalanie.

Agarase sprzedaje sig wylacznie pod postacia tabletek,
AGARASE, 13 RUE DU TEMPLE. PARIS.

Spreedaz w o aptekach Ludwik Spiess i Syn w Warszawie i w kodzi

Napady astmy, kokluszu, chronicznej bronchitis znika
ja natychmiast przy stosowaniu Srodka do palenia
POUDRE D’ ABYSSINIE EXIBARD.
Profesor J. O. Goloubof podaje o tem w swej broszu-
rze szezegiélowe dane o astmie bronchialnej i jej le-

czeniu, na 73 stronicy drugiego wydania:

' Proby darmo: Oskar Hetling, sklad w Moskwie
Petrowka 22 i waptece W. Borowski, Warszawa Przejazd. i u fabrykantow:
H.Ferré Blottitre et C-ie dokt. med.., farmac 1 szej klasy, rue Dombasle 6 a Paris.

| | ATAY / Zaktad zdrojowo kapielowy
l Jg J J' q frodta szczawy Zelazistej-radjoaklywuej

Polozony w gub. Lubelskiej, 5 godzin od Warszawy, godzina od Lublina 5 wiorst od stacji kolei

Nadw. Nateczow. Liezy na wysokosei 210 metrow nad powierzchniy morza, polozenie pagérko-

wate, obfito§é lasu. Zaktad skanalizowany, oSwietlony elektrycznoscig. Kypiele: zelaziste, boro-

winowe, hydroterapia, kapisle gazowe, stone, igliwiowe, kapiele stoneczne i powietrzne, lezal-

niana powietrzu. Kuchnia dyetyczn:. Najnowsze urzgdzenia elektryczne: kapiele Swietlne,

cztero-komorowe, d'Arsonwalizacja, Roentgenizacja, masaz wibracyjny. Sezon letni od. 1-go
crerwea. W lecie d lekarzy ordynujgeych.

. D-rMed. Ruppert ;| D O. Lang

ordynuje jak zwykle ordynuje jak zwykle
W CIECHOCINKU. w Rabee

Dr. B. POLIKIER D-r Stefan Kramsztyk

praktykuje podczas sezonu jak zwykle

ordynuje latem w Koltobrzegu.
w CIECHOCINKU pod ,,Korong* __ Pensyonat polski — Promenada 20

RADO-AKTYWNETERM Y (Kapicle gorace)
TOEPLITZ-SCHONAY (Ceechy)

Specjalna miejszowo$¢ lecznicza dla cierpiacych na podagre, reumatyzm, artretyzm (ischias) it. p. Jedyne,
istniejace teraz, naturalne, rado-aktywne kamery emanacyjne.

Wielkie emanatorjum rado-aktywne-bezposrednio ze Zrédet, dla choréb zastarzalych précz tego wszy-
stkie wspétczesne srodki lecznicze, kapiele btotne, wody mineralne, i t. p. Sezon-caty rok. Inforamacji udziela

Inspektor zdroiowiska. l



JMATERNITE" |

Prywatny Zaklad
GINEKOLOGICZNY-AKUSZERYINY

DOKTOROW:
7. Endelmana 0. Goldberga
J. Slaskiego S. Janczewskiego.

ul. Boduena Nr. 5. Telefon 41-96.
Pobyt od 2', do 8 rb. dziennie. Ambulatorjum.

Informacyi udziela Zarzad.

(Peristalticum podiug D-ra Zuelzera)
do zylnych, oraz §r6dmiesniowych zastrzykiwan
znajduje sig w aptece
Towarzystwo Akcyjne ,fr. Karpinski w Warszawie*!
Elektoralna 35 telefon 600.

~Niedorozwiniete, w naukach eofnigte oraz stabowite dzleei moga olrzymac elementarne |
wyksziateenie oraz przygotowanie do zawodowej pracy W !

Instytucie wychowawczo-naukowym

dla dzieci mato zdolnych
OBOZNA M 4.

D. Zylberowa —E. Lublinerowa.

Prreglad chorgd Skorayeh 1 Weneryeragel

W spbtpracownictwo wybitniejszych speeyjalnyeh sit krajowych i zagraniczuych.

Przedplate: - — roeznie 6 rb. W Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranicg — przyjmuje redakcya
Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura dziennikow i ogloszen.

Redaktor i wydawca: D-r FELIKS MALINDNSKI.



Przeciw: zapaleniu tetnic, chorobom serca, za-
, ;| duszaniu, obrzgkom, ctylosci, podagrze, reu-
e P S matyzmowi, syfilisowi i limfatyzmowi.

entieremen assimilable
CoONTRE,
’ “’"ch LEROSE-AFFECTIONS CARDIAQU

sredieniney  Organiczny, fatwo ulegajacy przerobee jod.
|
C vo aswmesvesowrol  Nie daje niebieskiego osadn w polgczeniu z krochmalem, co dowodzi

¢
( Contiennent 0.01 Centigr
WoJooe cOMBINE AVEC LA PEPTON

o ze niema w nim wolnego jodu.

PRIX DU FLacon. 4%

Dépo) ngyal te en Gros
b0i1n A8 Rue de Poissy Pa

ans loutes les Pherma
gliteturatide s 253

Dawka: od 30 do 120 kropel na dobe.
20 kropel odpowiada 1 gramowi jodku potasu.

Sprzedaz hurtowa: 13, rue de Poissy, Paris.—Detaliczna: w wigkszych
' aptekach,
Proby za posrednictwem W-go W. Hoffmann & C-o w/Warszawie Zielna 46,

e (JODUN ROBIN) g
Krople zawierajace peptonat jodul

KRacyonalne pasy brzuszne dla kobiet
przy obwistym brzuchu, zwisnieciu zotadka i kiszek, nerce ru(,homc] przy wiotkich sScianach

brzusznych u kobiet bkdbyoh beskrwistych poduas i po cigzy poleca: Odznaczona me-
dalem zlotym pracownia gorsetéw

Maryi Barszozewskle_]

Warszawa. plac S- -0 Aleksandra 14 w prost st tmmwa]owel

& = RifniabKarpiiskiegso—— | '

Tabulettae Salis Physiologiei erferveseentes
RENETOL zawiara w postaci batwo rozpuszcezalnej sole, wykazaue w surowicy krwi lulzkiei. Sole te pod nazwa
soli fizmloglcznych 83, 86080Wa 0 pray loezenia chordb, powstatych z nie prawidtowej wymlany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych eytrynian sodowy w posttu burzacej,
RENETOL jest zua,kountym grodkiem, ktory dziala moczopgdaie, ulatwiaiae wydzielanie sig produktéw przemiany
materyi i wzmaga zaniowoéo krwi przez co posiada wtasnodé rozpuszcezauia moezauéw i szezawianoéw.
RENETOL Karpifskiego
POTEGUIE ROZPUSZ NIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWO KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE.
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jodne) tabletce, rozpuszezonej w pot szklance wody 2 rana

na ezcezo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul, Blektoralna 35

Tolefon 600,

KAPIELE POWIETRZNO-SLONECZNE |

D-ra Jozefa Luczvnsklego

przy ul. Agrykola (obok kola sportowego)
otwarte od r;Maja do 1 PaZdziernika.
Szczegotowe informacye: Smolna 10 telef. 139-22,




Ba" Od 21 lat jest w uzyciu widwiecie lekarskim “Ry
Nie zawicra kwasu bornego i salicylowego i imnych przymieszek przeciwbnkberyinyeh, zawiera procz ehemicznie ezy-
stej hemoglobiny i inne s le Swiezej krwi, glownie zas wazne zwiazki fosforu (kalium, natrium i lecytyne) i nie mniej
wazne bhiatka snrowicy w stanio stezonym i ezystym bez wszelkiego rozkiadu.  Posiada wielkie znaczenie jako rodek
krwiotwérczyfi dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jako $rodek wzmacniajacy dla dzieci i doroslych
w oglabienin ustroju wvwoltanem r6znymi przyczynami.
Nie dajacy sie niczem zastapi¢, szczegdlnie w praktyce dzieciecej.
o~ Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosci, chorobach kohiecych, neurastenii, oslabieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym osfabieniu mezczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie phue, eryppa i t. d.).
o~ Wyhornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra [lommela w poréwnantu z falsvfikatami odznacza si¢ tem - Ze nie zmienia sie przez czas bardzo dlugi,

co zostalo stwierdzone wieloletniem doswiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest ahsolutnie
hezpieczny odnosnie gruzlicy, co osiagamy zapomoca wielokrotnie przez nas opisanego sposobu prazygotowania prazy
zastosowaniu nsijwyzszcj mozliwej temperatury.,
Panom lekarzom polecamy pod postacia nagzego najnowsz: go,0 poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommola, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy si¢ preparat hemoglobiny.
Dla uniknigeia podrobienia, uprasza sig o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

Dawki dObﬂwe' Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-

* ju! - dla starszych dzieci 1— 2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 Yyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoseci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylks probne ilodei. .
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurqg, ul. Smolenska Ne 33.
nastepuie w praktyce ginekologicznej w przypad-

kach braku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla-

sii wewnetrznych narzadow plciowych, bezplodnosci, catkowitej lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW. Cena rub. 3.75 za pudelko

Literatura. Tajn. Radea Lek, Prof. Eulenburz-Berlin, Fiirbringer — Berlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman —St- Petersburg, Hirseh -8t. Petorsburg, Holléinder - Berlin, Posen:r —Berlin, Rebourgeon—Paryz
Goll—Zurieh, Popper - Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—I'ran:onshad, Waitz—Paryz, Wright —
Londyn, Piliver—Odessa, Firth—Derveuf, Kraus—Wieden, Quastler — Wieden, Kitaj —Wieden.

CASTOREUM BROMID , WEIGERT*
O R TR

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum S:dativam. Specyfik dla wszelkich ner-

Ceniun znizona wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje sig

125.Y, flakonn w przypadiosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w b()lu,g!owy, w holach ner

wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funk(_:yo.nalnych

nerwicach serca i hiciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta-
nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.

Srodck ten zalecaja: Radea dworn Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof+  Eunlenburg Berli-
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakdw, Dr.Ketterer Bad Pcter-
sthal, Dr. Kiihnau Wroctaw,

Literatura i proby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemyslu i Handlu,

Kantor chemicznych preparatow — St. Petorsburg Mataja Koniuszennaja 10.

Reprezentant S. Roéciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.

Wybitnie rknteczny
racal Jedvny ¢ rkan- 2
l R grodek  przeciwko

tern  oryginalnezo zagrani-
cznego ,Muiracithinu“ jest
Ernst Aleksander,

Impotencyi i wszy-
stkim  c¢ierpieniom
neurastenicznym,

2.25caly flalcon




