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TRESC: Stowo o nierealnosci pewnych projektéw.— Dziecko a syfilis. — Djagnostyka
choréb wewnetrznych. — Kartka z dziejow antyseptyki u nas. — Likwidacja
Zgromadzenia Felczerow w Warszawie.

Stowo o nierealnosci pewnych projektow.

Okazje do paru stow niniejszych dostarcza nam projekt o zapobie-
ganiu choréb wenerycznych, ogtoszony w prasie i wydrukowany w poprzed-
nim numerze ,Przegladu Felczerskiego”. Projekt ten, spotkawszy sie
z ostrg krytyka sfer lekarskich zostat réwniez oméwiony na tamach na-
szego pisma.

Panstwo nasze, mimo swego dziesiecioletniego istnienia, znajduje sie
jeszcze w stadjum organizacji. Wiele dziedzin nie zostalo jeszcze przez
prawo uregulowanych. Aktualne potrzeby stwarzajg dorazng koniecznosc
ich ustawowego, natychmiastowego uregulowania.

Do takich dziedzin nalezy réwniez kwestja zwalczania choréb wene-
rycznych. Departament Zdrowia, przygotowujac projekt odnosnej ustawy,
dat wyraz tej potrzebie.

Jak kazde dzieto, przygotowywane pospiesznie nie zna¢ w przepisach
projektu Sladu gruntownej i przemyslanej roboty.

Céz to sg choroby weneryczne. Jest to taka sama kleska spoteczna
jak bandytyzm, lub komunizm. Walke z temi kleskami prowadzg odpo-
wiednie organa panstwowe. Czy skuteczng? Nie, bo nie siega sie do zro6-
det powyzszych klesk. Usuwa sie tylko ich zbyt ostre przejawy.

Walka z kleskami spotecznemi moze by¢ tylko skuteczng jezeli
z gruntu zostang zmienione warunki bytowania w Polsce, warunki egzy-
stencji 30 miljonowej rzeszy obywateli, ktore sg nad wyraz nedzne i pro-
wadzg wprost do optakanych skutkéw.

Chcac zapobiec chorobom wenerycznym nalezy przedewszystkiem
poprawi¢ warunki mieszkaniowe w miastach.



Co pomoze najlepsza ustawa o zwalczaniu chordb wenerycznych,
jezeli w jednej izbie robotniczej zamieszkuje kilkanascie osob: dorostych
i dzieci. Dzieci, bedace S$wiadkami zycia piciowego dorostych, a wiec
przedwczesnie uswiadomione, pozbawione opieki i kierunku wychowaw-
czego.

Zajrzyjmy do warsztatow rzemieSlniczych i fabrycznych. Obowigzuje
pono u nas ustawa, zabraniajgca zatrudnia¢ miodocianych do lat 15. Tym-
czasem rojg sie warsztaty od miodocianych robotnikow w wieku lat 12
do 15. Miode organizmy wechianiaja w siebie zabdjcze miazmaty, niezbyt
rozwiniety organizm nie zdazyt sie jeszcze uksztattowaé, gdy zmuszony
zostal do przerywajgcego ten rozwdj jednostronnego wysitku.

Spojrzmy na ulice miast naszych. Armja miodziezy, syndw i corek
robotniczych spedza swdj okres dziecinstwa pod troskliwem okiem wycho-
wawczem ulicy, ktéra dba o to, by z materjatlu tego wyrést bandyta i pro-
stytutka.

| dlatego mizernemi wydajg sie nam S$rodki natury policyjnej w po-
staci przepiséw ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych. Srodkami do
zniweczenia tego rodzaju klesk spotecznych, do podniesienia poziomu
kulturalnego spoteczenstwa, do wzniesienia Polski na stanowisko mocar-
stwowe mogg byc:

zapewnienie wzglednego dobrobytu klasie robotniczej Polski,
rozwoj ruchu budowlanego miast,

rozbudowa sieci szkét powszechnych,

zniesienie kleski bezrobocia.

propaganda higjeny.

Jak najpredzej za$ zejs¢ musimy z drogi papierowego regulowania
klesk spotecznych w formie zakazéw lub nakazdéw, ochranianych karami

policyjnemi.
Usuna¢ musimy przedewszystkiem warunki, na tle ktérych owe kleski
spoteczne wyrosty. abc.
DZIECKO A SYFILIS
podat

Dr. MAURYCY REGELMAN.

Odczyt wygtoszony w sekcji zapobiegania i lecznictwa T-wa Eugenicznego.

Czesciej jednak zniszczenie chrzgstek wystepuje pézniej u dzieci star-
szych. Podobne owrzodzenia wystgpi¢ moga na podniebieniu twardem
i miekkiem i na btonie Sluzowej krtani.

Syfilis wrodzony atakuje czesto stawy, czesciej jednak kosci. W ko-
Sciach dhugich konczyn spostrzegamy przy nasadach zgrubienia lub typowe



guzy syfilityczne, ktore nastepnie rozpadajg sie, niszcza kos¢, ale roéwno-
czesnie dziatajg draznigco na tkanke kostng, powodujac jej zgrubienie.

tatwo moze nastgpi¢ oddzielenie sie nasady od trzonu (ztamanie).
Uszkodzenie nasady kosci szczegOlnie uwydatnia sie w obwodowej czesci
kosci ramieniowej, powodujac jej nieruchomos¢ czyli rzekomy paraliz-bez-
wiad Parot a. Ruchy sg bardzo bolesne i pobudzajg dzieci do krzyku i ptaczu.
Kos$¢ goleniowa posiada do$¢ charakterystyczne zmiany, powstaje t.zw. ,,pisz-
czel w postaci szabli”.

E) Sredni i starszy okres dziecinstwa. W S$rednim i star-
szym okresie dziecinstwa syfilis objawia sie czynnie rzadziej, niz w pierw-
szym okresie dziecinstwa. Na 1-szy plan wysuwajg sie zmiany odzywcze,
powodujgc zaburzenia w rozwoju — znieksztatcenie czaszki, nosa, konczyn,
znieksztatcenie zebdéw, zanik jader i t. d.

Przyczyny tych zaburzen odzywczych doszukiwaé sie nalezy w zmia-
nach gruczotow o wydzielinie wewnetrznej, ktore sg zaatakowane syfilisem.
Skutki zaburzen w tych gruczotach sg ciezsze u dzieci, niz u starszych,
rozwdj bowiem organizmu dziecka zalezy od tych gruczotéw (wzrost olbrzymi
dziecinny wyglad, odttuszczenie i t. d.). Dzieci z syfilisem wrodzonym pozo-
stajg w swym fizycznym rozwoju znacznie w tyle poza réwiesnikami tak,
ze wygladajg o wiele miodziej, niz sg w rzeczywistosci. Zewnetrzne cechy
ich dojrzatosci piciowej, a wiec uwiosienie, piersi, zewnetrzne narzady piciowe
i t. d. rozwijajg sie stabo. !

W poznych okresach syfilisu wrodzonego spostrzegamy u dzieci starszych
zmiany w jamie ustnej, gtéwnie na podniebieniu twardem i miegkiem, a takze
na tylnej $cianie gardzieli. Powodujg one zniszczenie i przedziurawienie
podniebienia, chrzastek i kostek nosowych.

Na zebach dostrzegamy caty szereg zmian: 1) zeby Hutchinsona w po-
staci potksiezycowego zakonczenia wolnego brzegu siekaczy, 2) zeby w po-
staci klucza francuskiego, 3) seczek Carabellego — guzek na wewnetrznej
powierzchni goérnych zebow trzonowych oraz, 4) caly szereg nieprawidtowosci
ksztattdw zeba i wzajemnego ich utozenia.

Obok zmian w zebach w syfilisie wrodzonym dos¢ czesto wystepuje
schorzenie oka lub ucha. Na uwage zastuguje zapalenie migzszowe
rogowki. Sprawa zjawia sie najczesciej w okresie dojrzewania piciowego.
Co sie tyczy cierpien ucha, to bardzo powazne jest schorzenie btednika.
Nastepstwem tego bywa powoli postepujace ostabienie stuchu, a wreszcie
zupetna gtuchota.

Gtuchota piorunujgaca pocigga u dzieci ze strony psychiki skutki
pozostajace w zwigzku z momentem wystgpienia jej. Jezeli ghluchota jest
wrodzona dziecko nie moéwi, gdyz nigdy nie styszatlo mowigcych. Jezeli za$
rozpoczeto mowic i staje sie gluchem, mowa jest bezdzwieczna.

Gtluchota jest w 50,4% wrodzona, a 48,6%—nabyta. Igersheimer stwier-



dza wplyw syfilisu na powstawanie Slepoty: wsrod 187 pensjonarzy w zakta-
dach dla ociemniatych 172% przechodzito syfilis, a w 13,4% byt on bezpo-
$rednig przyczyna Slepoty.

Co sie tyczy narzadéw wewnetrznych, to ogoélnie powiedzie¢ mozna,
iz wystepuja w nich procesy, ktére doprowadzajg do zmiany wiasciwej tkanki
na tkanke tgczng, bliznowata, ktéra nie jest w stanie wypetnia¢ czynnosci
danego narzadu, lub wytwarzajg sie kilaki — charakterystyczne guzy dla
trzeciorzedowego syfilisu nabytego. Guzy te rozpadajg sie, niszczg tkanki
i w nastepstwie tworzg sie blizny.

W plucach wystepujg zmiany bardzo charakterystyczne: ptuca sg bez-
powietrzne i zamiast wiasciwej tkanki plucnej, posiadajg tkanke tgczna.
Zrozumiate wiec jest uduszenie piorunujgce, o ktdérem wyzej wspomniatem.

W sercu réwniez nastepuje silny rozrost tkanki tacznej, wskutek czego
powstaje zwezenie ujsScia lewego zylnego (wada serca). Schorzenia naczyn
krwionosnych nalezag do zjawisk dosy¢ pospolitych. Naczynia drobne sa
kruche i tatwo ulegajg peknieciu. Powstajg wobec tego wylewy krwi w skdrze
(siniaki), w btonach surowiczych i oponach mdézgowych.

0 srodkowy uktad nerwowy podlega zmianom syfilitycznym,
przytem zazwyczaj dotykajg one zaréwno mozgu, jak i rdzenia. Spotykamy
sie ze sprawg analogiczng do porazenia postepujgcego u dorostych—,,pora-
zenie miodziencze”, prowadzace do obtedu. U osobnikéw z wrodzo-
nym syfilisem zaburzenia umystowe powstaja réwniez, dzieki zmia-
nom w naczyniach krwiono$nych i w wielu przypadkach uwydatniajg sie
wiecej, niz w przebiegu syfilisu u starszych, a mianowicie w potowicznym
bezwiladzie dzieciecym.

Zakazenie dziecka jadem syfilitycznym powoduje zaburzenia ukiadu
nerwowego, ktdre moga doprowadzi¢ do zupeinego niedorozwoju umystowego
i idjotyzmu. Chociaz idjotyzm nie musi zawsze pojawi¢ sie, jako na-
stepstwa syfilisu wrodzonego, to jednak dzieci ludzi syfilitycznych i dotknie-
tych syfilisem wrodzonym wybitnie réznig sie od swych réwiesnikow pod
wzgledem umystowym i duchowym.

Dzieci takie uczg sie zle, majg ztg pamie¢, sa glupkowate, tepe. Cza-
sami zaobserwowa¢ mozna przejawy osobliwe: wybuchy gwattownego gniewu,
ptaczu, zmienno$¢ w usposobieniu, ataki jakby szatu oraz dziwaczne pomysty.
Zdarza sie tez, ze dotychczas dziecko dobre, pilne, uwazne zaczyna byc¢
leniwe, ztosliwe, nie jest w stanie skupi¢ uwagi, uczy sie z trudem, a to co
umiato, szybko zapomina. Od czasu do czasu skarzy sie na zawrdt gltowy,
szum w uszach oraz zaburzenia stuchu i wzroku.

Nalezy tu wspomnie¢, ze znane s czesto wystepujace konwulsje i, je-
zeli w pewnych przypadkach te zaburzenia podlegajg wptywom leczenia to
jednak pozostajg pewne niedoktadnosci i napady padaczkowe.



Statystyka.

Na 100 dzieci pozostatych przy zyciu w rodzinach paralitykbw w na-
stepstwie syfilisu 45% bylo stabo rozwinietych duchowo i umystowo, 12%
miato silne bdle glowy. W 32% byty kurcze przy zabkowaniu,

w 6% bezwiedne oddanie moczu,
w 5% napady padaczkowe,
w 5% wodomozgowie.

Podtug Cassela za 924 idjotow 172, czyli 18,5% posiadato dodatni od-
czyn Wassermana, czyli byto chorych na syfilis. W 33,8% ogdotu idjotow
wykryto jako przyczyne syfilis wrodzony. Wedlug wielu autorow
syfilis wrodzony odgrywa znaczng role, jako przyczyna powstania gruzlicy
Fournier jest zdania, iz syfilis przedstawia poditoze dla rozwoju zotzéw
(skrofulozy). Mercier i Rochette obserwowali czestsze wystepowanie gruzlicy
u syfilitykbw wrodzonych, niz u wolnych od zakazenia. Na kongresie mie-
dzynarodowym w roku 1900 Gollopeau wypowiedziat sie, iz syfilis wytwarza
teren pomysiny dla rozwoju innego zakazenia. Niektorzy badacze sg zdania,
iz przedwczesna krzywica (angielska choroba) jest rowniez w zwigzku
z syfilisem wrodzonym. Dzieci takie majg patgkowato wygiete nogi, bardzo
wydatne brzuchy, sg zazwyczaj stabowite i bardzo pdzno zaczynaja zagbko-
wac i chodzié.

Przebieg wrodzonego syfilisu jest czesto niepomysiny. W rodzinach
syfilitycznych $miertelno$¢ jest wieksza. Po specjalnej kuracji dzieci popra-
wiajg sie, objawy zewnetrzne znikaja, lecz pozostaje mniejsza wartosciowos¢
wszystkich narzadéw, mniejsza ich wydolno$é. Dziecko jest skionne do za-
kazenn i mato odporne. Btaha influenza lub blonica jamy noso-gardzielowej
(przeoczona wskutek i tak ciggtego kataru nosa) sprowadza w szybkim
tempie S$mierc.

Widzimy wiec, ze syfilis wrodzony jest straszng kleska, stwarza jednostki
spoteczne, stanowigce ciezar dla calego spoteczenstwa. Niedorozwaj
umystowy, bezwilad miesniowy, gluchota, sSlepota, napady
padaczkowe, calty szereg kalectw i t. d. oto skromne skutki
syfilisu wrodzonego.

Zapobieganie.

Obowigzkiem lekarzy jest podawa¢ do wiadomosci ogotu skutki
choréb wenerycznych, uswiadamia¢ jaknajszersze masy, wychowywac¢ spote-
czenstwo w tym kierunku.

Jezeli chory bedzie pod obserwacjg lekarza 4 lata od dnia zakazenia,
to moze unikng¢ wszystkich tych okropnych nastepstw dla potomstwa i przy-
szlej zony. Jezeli za$ przez swg lekkomysino$¢ lub przez nieuswiadomienie
wstgpit w zwigzek matzenski, nie leczac sie nalezycie, powinien pamietac
0 zonie i przysztem potomstwie. Nalezy wtedy leczy¢ zone, chociazby widocz-



nych objawéw nie posiadata. ROwniez pozornie zdrowe dzieci od rodzicow
syfilitykobw powinny by¢ pod obserwacjg lekarza domowego.
Podczas cigzy nawet zdrowa zona syfilityka powinna przejs¢ kuracje.

Syfilis nabyty.

Co sie tyczy nabytego syfilisu bardzo czesto zdarza sie, ze jeden z mai-
zonkéw przynosi chorobe do domu i w drodze pozapiciowej zakaza najbliz-
sze otoczenie, przedewszystkiem za$ dzieci.

Gdyby byly przedsiewziete wszystkie $rodki ostroznosci (nieuzywanie
tej samej szklanki, widelcow, szczoteczki do zebdw, recznika, unikanie po-
catlunkow i t. d.) moznaby wowczas zarazeniu zapobiedz.

Czeste jest rowniez zakazenie przez nianki i mamki przy karmieniu
(pekniecie sutki, kretek w mleku) przez catus, przy dotykaniu jezykiem
(obrzezanie u zyddéw) lub u starszych dzieci przy stosunku ptciowym. Obo-
wigzkiem kazdej matki powinno by¢ poddanie dokitadnemu badaniu lekar-
skiemu mamki lub nianki dziecka. Z drugiej za$ strony oseski obarczone
syfilisem mogg zaraza¢ swoje karmicielki. Wedtug statystyki Bulkley’'a 13%
wrzodéw przymiotowych na piersi i sutce. W stosunku do dorastajgcych dzieci
powinni rodzice, a szczegblnie matka pamieta¢ o grozacem im ze strony
chorob wenerycznych niebezpieczenstwie i w odpowiedniej chwili przestrzedz
je przed temi fatalnemi skutkami choroby.

Umiejetne wychowanie i uswiadomienie mtodziezy jest najlepsza gwa-
rancjg unikniecia tej kleski spotecznej, najlepszym srodkiem zapobiegawczym.
Objawy nabytego syfilisu sg te same co i u starszych. Wydaje sie jednak, ze
cierpienie rozwija sie szybciej.

Spoteczenstwa zorganizowane, uwazajgc przymiot za chorobe zwyrad-
niajaca, staraja sie zapomoca prawodawstwa specjalnie dotyczacego matzenstw,
zabezpieczy¢ sie od groznych nastepstw, jakie powoduje syfilis u potomstwa
chorych rodzicéw i wprowadzajg obowigzkowe ogledziny lekarskie przedslubne.

Projekt ustawy polskiej w r. 1919 jeszcze nie zostat uchwalony i po-
twierdzony przez Sejm.

Do roku 1907 istniaty tylko dwa zaktady dla dzieci syfilitycznych w Sztok-
holmie i Kopenhadze, dzieki inicjatywie prof. Edwarda Welan-
dera. Leczenie zaczyna sie od matek juz w okresie wewngtrzmacicznego
zycia ptodu. Jesli dziecko rodzi sie zywe i w pierwszych dniach zdradza
objawy syfilisu to leczy sie najpierw z matkg w szpitalu. Jesli za$ wyglada
zdrowo, to za zgodg matki oddajg je do przytutku, gdzie pozostaje tak dtugo,
az przestaje by¢ jawnym lub ukrytym rozsadnikiem zarazy, poczem zwracajg
je matce.

Pozadanem bytoby, by Generalna Dyrekcja Zdrowia utworzyta na wzor

Welanderowskiego Instytutu, specjalng przychodnie dla matek i dzieci syfili-
tycznych.



Nowootworzona przychodnia przeciwsyfilityczna powinna przeprowadzaé
systematyczne badanie dzieci syf.,, zapobiega¢ w miare moznosci powikia-
niom, ktore gtéwnie bywajg przyczyng Smiertelnosci u dzieci syf.

W przychodni takiej nalezy réwniez $ledzi¢ dalszy rozwoj fizyczny i umy-
stowy dzieci syfilitycznych.

Nie ulega watpliwosci jednak, ze najwazniejszym czynnikiem
w zwalczaniu choréb wenerycznych i ich fatalnych skut-
kéw jest uswiadomienie najszerszych mas o ogromie nie-
bezpieczenstwa dla przysztych pokolen.

DR. MED. KRZ. SZOKRLSKI.

Diagnostyka choréb wewnetrznych.

BOLE w BRZUCHU.
(d. c)

Percepcja pecherzyka wystajgcego i bolesnego przy palpacji skieruje naturalnie
rozpoznanie ku cholecystitis, lecz nastepujacy rekoczyn wydaje sie bardzo praktycznym
przy rézniczkowaniu procesu pecherzykowego i dwunastnicowego: obserwator siedzi po
lewej stronie t6zka chorego, chwyta lewa rekg bok prawy chorego, uktadajac palec duzy
pod watrobe ponizej pecherzyka, ktory unieruchamia, odciggajac go ku gorze; w ten
sposob uswiadamia sie fatwo o jego wieksztej lub mniejszej wrazliwosci; tymczasem reka
prawg dysponuje z calg swobodg dla zbadania okolicy podwatrobowej, bolesnosci pun-
ktu dwunastnicowego. :

Préba Meltzer-Lyona, polegajgca na wprowadzeniu przez zgtebnik Einhorna do
dwunastnicy 30 cm.3 cieptego rozczynu, 30% siarczanu magnezji lub 2% rozczynu kwasu
solnego, pozwala otrzymac trzy rodzaje z6kci: zOt¢ jasno-zokag z przewodu zokciowego
wspdblnego, brunatno-zotta z pecherzyka zétciowego i jasno-zottg z watroby.

W stanie normalnym ptyn dwunastnicowy nie zawiera skfadnikdw komdrkowych
lub tylko duze komorki $rodbtonka brukowatego i bardzo mato leukocytow.

W angiocholitach i angiocholecystytach znajduje sie pokazna liczba znacznie
zmienionych leukocytéw i ztuszczonych srodbtonkow.

W razie krwawienia znajdujg sie krwinki czesto bardzo zmienione.

W przypadku nowotworu dwunastnicy lub drég zoéitciowych czasem lecz bardzo
rzadko znajdujg sie komorki anormalne. Eliminacja bakteryjna przez drogi zbtciowe
dotyczy w durze brzusznym lasecznika Eberta, czasem w gruzlicy ptuc — lasecznika
Kocha, w angiocholitach — beztlenowcéw, bardzo licznych pratkéw okreznicy i pacior-
kowcow.

Bdle nagte aorty brzusznej niekiedy majg cechy réznorodnych napadéw paroksyz-
malnych mogacych powstawa¢ na poziomie jednego z organdw brzusznych, a wiec zo-
tadka, watroby, nerek, kiszek (enteralgja, kolka watrobowa lub nerkowa). Ttomaczy sie to
zwiazkiem, jaki zachodzi pomiedzy splotem nerwowym przyaortalnym i organami sasied-
niemi; podraznienie czesci tego splotu moze wywota¢ spazm odruchowy i skurcz bolesny
gtadkich wiokien organdéw brzusznych. Spazmy bolesne t3czg sie czesto z odruchami
sekrecyjnemi, a wiec hypersekrecjg zotagdkowa, z wymiotami, napadem $linotoku, biegunka.

Elementem prowokacyjnym w enterccolitis, w colitis mucomembranacea stosun-
kowo czesto moze byc¢ aortitis abdominalis. Napady bélowe i nadewszystko dtugotrwate



moga mie¢ za podioze proces zapalny w $ciankach naczyn krwionosnych i faczg sie
z wymiotami oraz napadami nadkwasnosci.

Czasem entero-colitis miewa cechy procesu krwotocznego.

Béle aortaine tern réznig sie od boléw przy cholecystitis, ze majg maximum nate-
zenia na poziomie biegu naczyn.

Przy, aortitis wystarczy uja¢ naczynie w, dwa palce, by wywota¢ krzyk znamienny
chorego i zywy ruch obronny.

Bol ten sprowokowany lub samoistny moze promieniowa¢ wzdtuz obydwu tetnic
biodrowych, tez bardzo wrazliwych na ucisk. Chorzy tego typu skarzg sie na bardzo
silnie wyrazone boéle w krzyzu i niemoznos¢ dtuzszego chodzenia lub stania. Jezeli
styszymy szmer systoliczny przy uciskaniu tetnicy gtéwnej, niema to znaczenia patolo-
gicznego; szmer bez uciskania moze by¢ przy aortitis, tetniaku lub pochodzenia nieor-
ganicznego. Szmer podwojny styszalny przy ucisku tetnicy gtdwnej brzusznej bywa przy
niedomykalnosci aorty, bez ucisku — przy tetniaku.

Potain w aortitis znajduje trzy cechy! przesuwatnos$¢, zakrzywienie i rozszerze-
nie aorty.

Objaw stopowy Teissier'a, polegajagcy na wiekszem cisnieniu krwi w tetnicy stopo-
wej niz w promieniowej lub ramiennej, znamionuje aortitis; w tetniaku aorty brzusznej
puls stopowy wystepuje pdzniej niz promieniowy.

Hrteriosclerosis abdominalis mozna podtug Cheinisse.a podzieli¢ na arteriosclero-
sis ventriculi i arteriosclerosis intestinalis. W organach tych wskutek miazdzycy naczyn
i zwigzanej z nig redukcji procesu utleniania wystepuje przedewszystkiem stan wzmozo-
nej pobudliwosci (paroksyzmy bdélowe, wzmozona sekrecja), nastepnie objawy parali-
tyczne, meteoryzm i zmniejszona sekrecja.

Na tle angor abdominis bywaja gwattowne bodle okotopepkowe napadowe, pro-
mieniujgce czasem do bokéw, do grzbietu lub rzadziej do terytorjow zwykle bolesnych
przy dusznicy sercowej; bélowi temu towarzyszy wzdecie brzucha i uczucie ucisku, cza-
sem leku; posta¢ ta moze by¢ brana nieraz za kolke watrobowa, przedziurawienie wrzo-
du dwunastnicowego, pancreatitis acuta, necrosis intestinalis, coloptosis, napad wigdowy.

Przy bdlach jamy brzusznej objawy niewydolnosci sercowej, duza watroba bolesna,
bruit de galop, pulsacja aorty brzusznej (czesto spotykana normalnie przy zwiotczeniu
powtok brzusznych u kobiet wychudzonych wraz z ptozg grubej kiszki lub na podtozu
neuropatycznym) moga kierowa¢ rozpoznanie w strone zaburzen sercowych lub naczy-
niowych.

Tetniak aorty brzusznej, nim zakonczy sie perforacja $miertelng, moze objawiac
sie tylko jako bol nocny w okolicy nadpepkowej.

Procesom aorty brzusznej moga towarzyszy¢ oprocz béléw nocnych bdle wspot-
rzedne z przyjmowaniem pokarmow.

Przy opuszczeniu watroby lub jej obrzmieniu na tle zastoju krwi lub Zzokci, prze-
wlektych spraw zapalnych etc., chorzy doznajg w podzebrzu prawem uczucia petnosci,
ciezkosci, bolu tepego. Silniejszy, a staty bél w podzebrzu prawem podobny do wierce-
nia lub bélu zebéw, bywa w przypadkach raka watroby.

Staly, bardzo gwattowny b6l w podzebrzu prawem bywa przy ostrem obrzmieniu
watroby, tworzenia sie ropnia, zapaleniu surowiczem otoczki watroby, najczesciej za$
przy zapaleniu pecherzyka zbtciowego, skutkiem obecnosci w nim kamieni zdtciowych.

State bdle w lewej potowie brzucha, wzmagajace sie podczas chodzenia, a zmniej-
szgjace sie lub znikajagce podczas lezenia, bywajg nieraz skutkiem zrostow, czesto na
potykanych w tej czesci brzucha.

Neuralgja brzuszna nerwu wspétczulnego (coelialgia) daje objawy bolowe bardzo
réznorodne, potgczone z biegunka lub wystepujace samoistnie bez biegunki. Badanie



odkrywa wiele punktow bolesnych: nadbrzuszny okolopepkowy prawy i lewy, kresko-
wy gorny i dolny, podzebrowy prawy i lewy, czasem nawet punkty Mac Burney'a
i Lanza, na szyi—obydwa punkty szyjowe, prawy i lewy. Nerwica ta, spotyka sie w po-
staci odosobionej lub w zwiazku z ptozg organdéw brzusznych.

U sympatykotonikdéw obserwowaé mozna pulsacje w nadpepczu, sucho$¢ jamy ust-
nej, wrazliwo$¢ nadmierng brzucha, brak sekrecji, podkwasno$é, opdzniong ewakuacje;
obraz roentgenologiczny wykazuje sylwetke zotgdka wydtuzong i opuszczong, ewakuacje
opo6zniong. Chory ma kolory na twarzy, skére cieplg i suchg, suche gatki oczne, mydria-
sis, czestopuls, sekrecje nosowo - gardzielowg zmniejszong, przyspieszony odruch oczno-
sercowy, dermografizm, orthostatyzm i klinostatyzm.

U wagotonikéw obserwujemy hypersekrecje, nadkwasnos¢, ewakuacje przyspieszona.
Badanie roentgenologiczne wykazuje obraz zotagdka hypertonicznego, w formie rogu wotu
z ewakuacjg przyspieszong wskutek rozluznienia zwieracza odzwiernikowego.

Wagotonik ma sinice kornczyn, zmniejszony metabolizm zasadowy, napady potow,
silng pulsacje i arytmje, odruch oczno-sercowy ze zwolnieniem zriaczniejszem od nor-
malnego (powyzej 10 na minute), orthostatyzm i Kklinostatyzm.

Pierwotne gastralgje nerwowe nalezg do rzadkosci. Wtdrne gastralgje przy zupet-
nym braku zmian anatomicznych wystepujg najczesciej na tle zaburzen sekrecji wewnetrz-
nej (menses, neurozy seksualne u mezczyzn) u osobnikéw nerwowych. Macica, jajowody,
jajniki, procesy chorobowe pecherza moczowego, kiszek (wyrostek robaczkowy), watroby,
Sledziony, nerek i nadnerczy, gruczotéw jamy brzusznej, pasorzyty kiszkowe (tasiemiec,
tegoryjec, dzdzownica) mogg powodowaé gastralgje odruchowe.

Béle zotadkowe bywajg tez w chorobach centralnego systemu nerwowego (wigd
rdzenia, sclerose en plaeues, radiculitis), w intoksykacjach (zatrucie nikotyna, otowiem),
w infekcjach (zimnica). State, lecz stabe tepe bdle majace charakter gniecenia, nasila-
jace sie po przyjeciu pokarméw moga by¢ zalezne od istnienia spraw niezytowo - zapal-
nych lub owrzodzenia zotgdka.

Nieraz chorzy skarza sie na zjawiajace sie dos¢ czesto, zwlaszcza po jedzeniu,
uczucie petnosci lub rozpierania w przypadkach przewlekitego niezytu i zwiotczenia mies-
niéwki zotgdka.

Rzadziej zjawiajg sie dos$¢ tagodne i krétkotrwate napady bdléw, ktére chorzy okre-
$lajg stowami ,jakby sie cos przekrecito lub ,jakby sie co$ zagniotto”; bélom tym to-
warzyszg nudnosci i zwracanie wodnistego plynu; tréjobjaw ten upowaznia nas do roz-
poznania zanikowego niezytu zotgdka.

W innych razach wystepujg béle napadowe tylko po jedzeniu; zwiaszcza grubszych
pokarméw, pod postacig kurczéw, silnego gniecenia, przeszywania, Kkrajania, rzadziej
rozpierania; bole te promieniujg do grzbietu, okolicy miedzytopatkowej lub ponizej lewej
fopatki z wystepujgcemi czasem wymiotami przelotnemi; wspomniany zespét objawdw
odpowiada przewlektemu niezytowi lub owrzodzeniu zotgdka zaleznie od wigkszego lub
mniejszego natezenia objawu.

Napady boéléw okolicy nadbrzusznej zjawiajace sie dopiero w kilka godzin po jedze-
niu, majagce charakter ssania, gryzienia, pieczenia lub silnych kurczéw, a uSmierzajace
sie od przyjecia pokarmdw, zwitaszcza biatkowych lekkich lub napoju, np. rozczynu sody,
przemawiajg za istnieniem nadmiernej kwasnosci (od H Cl) miazgi pokarmowej.

Podobny do powyzszego objaw bdélowy wystepuje tez napadowo u niektérych cho-
rych w nocy lub zrana naczczo w przypadkach sokotoku zotgdkowego (wspdtobjaw
Rajchmana). B6l ten natychmiast ustepuje po wypiciu przez chorego rozczynu dwuweglanu
sodu, czem rozni sie od kolki watrobowej, przedstawiajgcej nieraz podobny obraz cho-
robowy. (d. c. n).



Kartka z dziejow antyseptyki u nas.

Skreslit

ANDRZEJ CIECHOMSKI,
ordynator oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

W celu ujednostajnienia faktow z epoki, w ktdrej zaczeto stosowac
antyseptyke u nas, postanowitem skresli¢ ponizsze wspomnienia z pierw-
szych lat mojej pracy chirurgicznej. Moze wspomnienia te przydadzg sie
kiedy$ temu, kto bedzie pisat historje chirurgji polskiej, a to tern bardziej,
ze materjaly posiadane przez nas czestokro¢ nie zgadzajg sie z pogla-
dami, wypowiadanemi niekiedy czyto w jubileuszowych hymnach pochwal
nych, czy we wspomnieniach posmiertnych.

Niejednokrotnie w rozmowach z kolegami miodszymi przekonatem
sie, ze jakkolwiek wiedzg oni, ze dawniej w oddziatach chirurgicznych
byto inaczej niz obecnie, wszakze o rozmiarach tego zta, o jego ogromie
w porownaniu ze stanem dzisiejszym nie majg zupetnie pojecia. Niechaj
miodsze pokolenie lekarzy, przywykie do dzisiejszych $wietnych wynikow
chirurgji, rzuci okiem wstecz i dowie sie, co to dziato sie w epoce przed-
antyseptycznej, a nawet w zaraniu wilasciwej epoki antyseptycznej. Czyjaz
dusza nie wzdrygnie sie na wspomnienie tych meczarni, jakim podlegali
operowani wskutek réznych mniej lub wiecej ciezkich powiktan. Skoro ci
wszyscy, ktorzy odkryciami i pracami swojemi oszczedzili ludzkosci tylu
cierpien, tern stusznie zastuzyli sobie na miano nieSmiertelnych, to nie-
mniej powinna nam by¢ droga pamie¢ tych naszych przodownikow i ich
wspotpracownikéw, ktérzy prawdy u zrodta zaczerpniete przeszczepiali
na nasz grunt.

Jak wygladat szpital u schytku XVII stulecia? W nader ciemnych
barwach kresli stan jego Fischer, opisujgc Hotel Dieu w Paryzu lub Cha-
rite w Berlinie. Na 4800 chorych bylo zaledwie 2000 t6zek, wobec tego
wiekszos$¢ lezata na podtodze a w najlepszym razie w skupieniu po 6 nie-
kiedy osob w jednem t6zku. W oddziale chirurgicznym byto zgromadzo-
nych 2000 — 3000 chorych w jednej sali, nigdy nie przewietrzanej, lecz
wykadzanej i mocno ogrzanej; przez sale te byta jedyna droga do kuchni
i piwnicy. Ponad izbg dla zmartych byta sala operacyjna, tak dalece cie-
mna, ze nawet w ciggu dnia nalezato wykonywac¢ operacje przy S$wiecach;
bielizny chorym goraczkujgcym nie zmieniano, chorych pojono gorgcemi
pobudzajgcemi ptynami. Dopetnieniem tego bylo napychanie rany szar-
piami oraz bezlitosne grzebanie w ranie zgtebnikiem przy kazdym opa-
trunku zgota bez zadnej potrzeby.



Domaganie sie Pringle’a, aby chorym dostarczano czystego, Swiezego
powietrza, urzeczywistnit Gregory w Edymburgu i Fordyce w Londynie.
Duzym krokiem naprzéd byto réwniez zadanie Bilguera i Siebolda, aby
z ranami ochodzi¢ sie tagodnie.

W tym czasie powazng odegrato role wprowadzenie do leczenia wody,
polecone przez Kerna w pracy, ogtoszonej w Wiedniu 1809 r. Leczenie
to, przestudjowane przez znakomitego tego chirurga w armji Napoleona,
polegato na oktadaniu rany kawatkami ptdtna, zmoczonemi w letniej wo-
dzie. Postepowanie powyzsze zyskato w Anglji gorliwego wyznawce
w osobie Listona, ktéry ostaniat wilgotne ptétno cienka ceratka; z biegiem
czasu dato to poczatek wielce pozytecznym kagpielom miejscowym, ktore
do dnia dzisiejszego zachowaty swag wartosc.

W owe czasy przerazajgce wyniki pooperacyjne, wielka $miertelnosé
panujgca wszechwitadnie w oddziatach chirurgicznych, ustawicznie zmuszaty
lekarzy do wyszukiwania przyczyn owych powikian i byly bodzcem do
nieubtaganej z niemi walki.

Skoro w koncu XVIII stulecia caly szereg srodkdéw przeciwgnilcowych
stosowanych wtedy wykazat watpliwg swa warto$¢, zwrécono sie w kie-
runku unieszkodliwienia powietrza, tamujagc mu dostep do rany zapomocg
t. zw. occlusion pneumatique i aspiration continue Jul. Guerina, ktoéra
polegata na wypompowywaniu powietrza z kauczukowej pochwy, obejmu-
jacej np. amputowang konczyne, lub na wykonywaniu ucisku konczyny
zapomocg poduszki gumowej, napetnionej wodg lub powietrzem. A. Gue-
rin stosowat opatrunek z wielu warstwami waty, przez ktére mogtoby fil-
trowacé sie do rany powietrze. Opatrunek taki zalecat A. Guerin pozosta-
wia¢ na ranie bez zmiany przez 3 tygodnie, a ujemng jego strong byto
wylaczenie gojenia sie rany doraznego, albowiem wnetrze rany byto wy-
petnione catkowicie wacikami, zmoczonemi w wodzie z dodatkiem spiry-
tusu kamforowego.

Pirogow podczas wojny krymskiej zwrdcit uwage na to, ze te zgubne
i beznadziejne powiktania ran nie omijajg prawie zadnego chorego w wiek-
szych skupieniach rannych np. w lazaretach lub szpitalach t. j. tam gdzie,
robiono najwieksze wysitki w celu zabezpieczenia chorych, tymczasem
powikiania przyranne widywano wzglednie rzadko w brudnych, niechluj-
nych chatach wiejskich na Podolu przy najokropniejszym zaduchu. Szczegot
ten juz woéwczas naprowadzat na mysl, ze wilasnie w szpitalach powstaje
zarazek wielce ztosliwy, ktoéry szybko przenosi sie z chorego na chorego.
Zadawano sobie réwniez pytanie, dlaczego np. ztamanie konczyny niepo-
wiktane goi sie samoistnie bez zadnego odczynu, tymczasem w ziamaniu
otwartem juz po kilku dniach wydzielina surowiczo-krwawa ulega rozktadowi.

W tych czasach wiekopomne prace Pasteura o gniciu naprowadzity
mitodego, dzielnego chirurga angielskiego Joézefa Listera, ktory wilasnie



przed 100 laty ujrzat Swiatto dzienne na prawdopodobienstwo zaleznosci
powiktann przyrannych wiasnie od owych pasorzytéw, im przeto wypowie-
dziat nieubtagang walke, zwilaszcza, gdy sam jako kierownik Kkliniki chirur-
gicznej w Glasgow w r. 1860 doswiadczyt na swych chorych owych strasz-
nych powiktan. Do walki tej wybrat kwas karbolowy, a poczatkowe wielce
zachecajagce wyniki swe ogtosit na posiedzeniu cbirurgicznem w r. 1867.

Lister nie uwazat swej metody za skoriczong, niezachwiang catosc,
pomimo ustawicznego jej dopetniania rozumiat dobrze, ze Sciste jej wyko-
nanie duzo pozostawia do zyczenia. Wymagat on miedzy innemi, aby
przed operacjg czystg np. przed odjeciem sutka zaréwno operujacy jak jego
asystenci oraz goscie przez kilka dni nie chodzili na sale sekcyjng, aby
wykagpali sie przed operacjg i ubierali sie, o ile byloby to mozliwe,
w kaftany kauczukowe, a rekawy mieli zawiniete powyzej tokcia. Dalej
chora powinna po wykagpaniu sie mie¢ zgolone wiosy pod pacha, skora
w okolicy przysziej rany powinna by¢ wymyta mydtem i rozczynem karbolu,
a u osOb brudnych nawet szczotkg i eterem. Rozpylaczéw (spray) powin-
no by¢ przygotowane kilka, jezeli wskutek zanieczyszczenia przestang
dziata¢ wszystkie, nalezy czempredzej pokry¢ rane wilgotng gaza. Do tam-
ponowania rany uzywat on gabek, ktére najprzéd wytrzepano i wymyto
w czystej wodzie, zatopiono chwilowo w 5% rozczynie Kkarbolu, poczem
pozostawiono na state w | —2% karbolu, podczas uzycia za$ optukiwano
w takim samym rozczynie. Drenowanie uwazat on zawsze za niezbedne,
przeptdkiwanie rany karbolem uwazat za stuszne wowczas, gdy wydzie-
lina rany ulegta juz rozkiadowi, jest ono zbyteczne w razie przebiegu
prawidtowego.

Zmiana opatrunku zwitaszcza w ciggu pierwszych dni powinna byc¢
wykonywana nader szybko i oglednie nawet przy zastosowaniu rozpylacza
a to w celu unikniecia zakazenia.

Z biegiem czasu przekonano sie wkrotce, ze nie kazdy oddziat czy
tez szpital moze pozwoli¢ sobie na stosowanie metody Listera, tak dalece
jest ona droga, zaczeto wiec krytycznie roztrzgsa¢ samg metode i rozwa-
za¢ ujemne jej strony. Przedewszystkiem zwrdcono uwage na to, ze sam
kwas karbolowy, owa podwalina metody, jest $rodkiem niebezpiecznym
przy dluzszem stosowaniu, wywotuje zatrucie ogolne ustroju, drazni moc-
no skore i powierzchnie ziarninowa, wreszcie niekiedy pocigga za sobag
obumieranie np. palcow przy zastosowaniu zbyt stezonego roztworu, na-
dewszystko za$ obok tylu stron ujemnych nie zapobiega w zupetnosci
zakazeniu rany. Szkodliwie réwniez dziala na skoére rgk chirurga, wysusza
ja w przykry spos6b i ostabia w niej czucie.

Na pierwszy rzut oka zdawaloby sig, ze przeprowadzenie Scistych
a nader prostych zarazem przepiséw Listera jest tatwe do osiggniecia,
tymczasem pomimo stosowania najsurowszej antyseptyki jak grom z ja-



snego nieba spadaty czestokro¢ wielkie niepowodzenia na te lub owa Kli-
nike. Tak np. przypadki bardzo ostrej posocznicy w klinice Billrotha daty
pochop Frischowi do zbadania gabek i jedwabiu, uzywanego w pominio-
nej klinice, i doprowadzity go do odkrycia pasorzytow nawet w gagbkach
moczonych w 5% rozczynie, wyjatowienie za$ jedwabiu osiggnat dopiero
zapomocg gotowania w 5% rozczynie kwasu karbolowego w ciagu trzech
godzin.

Likwidacja Zgromadzenia Felczerow

w  Warszawie.

Dnia 14 grudnia 1927 roku przy ul. Krakowskie Przedmiescie Nr. 12
pod przewodnictwem Starszego Zgromadzenia Felczeréw p. St. Mrozow-
skiego odbyto sie zebranie likwidacyjne tegoz Zgromadzenia celem pota-
czenia sie z Centralnym Zwigzkiem Rzeczypospolitej Polskiej.

Przykryty czerwonym suknem diugi stét, na ktérym rzedem obok
siebie lezaly czyste arkusze papieru do pisania, przy nich — otdwki
i piéra. Posrodku stotu — krucyfiks z roku 1774-go z napisem: Antoni
Zbrodowski, starszy cechu chirurgdw, Salomon Degius vice-senjor i Tho-

mas Barankiewicz skarbnik. Obok krucyfiksu — palgce sie dwie Swiece.
Przy stole tym zasiedli cztonkowie Zgromadzenia, ludzie starsi, powazni,
wiele gtéw siwych.... a dalej — miodsza generacja — cztonkowie Central-

nego Zwiazku Felczer6w z prezesem kol. Wagrowskim na czele. Wszystko
to obecnych na ton powazny nastrajato i siedzgc przy tym stole mimo-
woli nasuwaty sie mysli, ze tak bylo przed 335 laty, tak byto przed
335 lat, gdy nasi koledzy — przodkowie bardzo nieraz wazne sprawy
roztrzasali i o wielu decydowali.

Pierwsze przywileje nadane byly chirurgom i cyrulikom w roku
1592-im za czas6w Zygmunta 111-go, za$ Ustawa dla Zgromadzen Felczer-
skich w Krélestwie Polskiem nadang byla 23 wrzesnia 1842 roku.
Pierwszym Starszym Zgromadzenia byt W. Skroniski, podstarszym —
E. Pomorski.

W zakresie czynnosci felczera jak dawniej tak i dzis byto gtdwnie
udzielanie chorym pomocy. Artykuty 25—26—27 i 28 Ustawy z 1842 roku
posiadaja nastepujgce brzmienie:

Artykut 25.

Kazdy z czlonkéw Zgromadzenia Felczerskiego pryncypatem
zwany utrzymywac winien lzbe felczerska.
Artykut 26.

Izba felczerska jako miejsce wytacznie przeznaczone dla przy-

bywajacych chorych, zadajacych rychtej pomocy lub opatrzenia fel-



czerskiego powinna by¢ urzadzona w pokoju widnym, suchym
i w zdrowem powietrzu potozonem.

Artykut 27.

Poniewaz przeznaczeniem izb felczerskich jest réwniez azeby
chory nagtego ratunku potrzebujacy odprowadzeni do nich lub przy-
niesionemi tamze ratowanemi by¢ mogli zanim w miejscu wiasci-
wem stosownie umieszczonemi nie zostang, dla tego izby felczerskie
najwiasciwej powinny by¢ urzadzone w mieszkaniach parterowych,
majacych wchdd, jezeli nie wprost z ulicy, zawsze jednak wygodny
i blisko bramy bedacy. Przy wejsciu ma by¢ urzadzony dzwonek
gtosny, komunikujacy sie drutem lub sznurkiem z rgczka na ze-
wnatrz od ulicy, przy wnijsciu do izby, bedaca, azeby przybywajacy
w porze nocnej mogli da¢ zna¢ o swojem przybyciu; przytem po-
winna by¢ z ulicy tablica z napisem: ,.dzwonek do felczera”. Tablica
ta winna by¢ w porze nocnej oswietlona latarnig koloru zielonego.
Oprécz tego w izbie felczerskiej powinny sie znajdowac¢ S$wiece
i zapatki dla wzniecenia ognia.

Artykut 28.

W izbie felczerskiej powinny sie nadto zawsze znajdowac:

a) dwa przynajmniej krzesta z poreczami, oraz sofa z porzad-
nemi materacami i wezgtowiami majgcemi pokrycie czyste,

b) zawsze gotowe na kazdy przypadek odpowiednie dtugie
wetniane czyste i ciepte przykrycia,

c) szafa z rekwizytami do uzytku i wygody chorych stuzacemi
ktérych by pryncypat w potrzebie mogt uzycza¢ chorym, za optata
stale wyznaczy¢ sie majacg, oraz z narzedziami i opaskami chiru-
gicznemi.

Dalsze artykuty wyliczaja narzedzia chirugiczne, jakie winny sie znaj-
dowa¢ w szafkach felczerskich.

Tak bylo u felczerow w 1842 roku. Niech mi kto powie czy znaj-
dzie sie co wiecej w gabinecie przecietnego lekarza—dzisiaj.

Stanowisko 6wczesnego felczera i jego zakres pracy musiat by¢ dos¢
duzy, skoro felczer ten utrzymywa¢ musiat u siebie pomocnikéw, gdyz
wedtug Artykutu 33-go:

Dla zapewnienia izbom felczerskim moznosci utrzymania dosta-
tecznej liczby pomocnikéw i uczniéw dozwolonefn jest uskuteczniac
w tych izbach i po domach prywatnych golenie brody i strzyzenie
wiosOw, czem zajmowac sie mogg pomocnicy i uczniowie, ktorzy
takze kolejno przez pryncypata posytani by¢ moga do postug przy
chorych, leczonych w domu.



Artykut 34.
Jeden z pomocnikéw lub uczniéw podtug kolei ustanowionej
przez pryncypata powinien stalej< zostawa¢ w izbie felczerskiej.
* *

Postepy wiedzy w medycynie a za nig idgca aseptyka niepozwolity
felczerom na zajmowanie sie goleniem i strzyzeniem, to tez nastepne po-
kolenie felczerdw, pracujgc jedynie w szpitalach i ambulatorjach, utrzymy-
wania tak zw. razur zaniechato.

Powyzej przytoczone dane wskazujg nam wyraznie, ze pierwszej po-
mocy leczniczej choremu udzielat 6éwczesny felczer, byt on w calem sto-
wa tego znaczeniu tern, czem jest diié Pogotowie Ratunkowe w miastach.

* *

Posiedzenie zagait stowem wstepnem starszy zgromadzenia kol. Mro-
zowski, piéro sekretarskie trzymat cztonek C.Z.E. kol. Galuba. Oproécz
kolegdbw — cztonkdéw Zgromadzenia i Centralnego Zwigzku Felczeréw na
posiedzeniu tym byli obecni: przedstawiciel Urzedu Zdrowia m. Warszawy
p. dr. Taraszkiewicz, przedstawiciel kota Starszych Zgromadzernn Cecho-
wych p. Henryk Weber i inni.

W przemowieniu swem kol. Mrozowski zaznaczyt, ze na podstawie
dekretu p. Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 7.V1.1927 r. wylaczajgcego
zawod felczerski z rzemiost, posiedzenie to odbywa sie poraz ostatni.
W zakonczeniu moéwca wzywa obecnych do uchwalenia likwidacji oraz
przekazania catego inwentarza i historycznych pamigtek Centralnemu
Zwigzkowi Felczeréw, wreszcie poleca cztonkéw Zgromadzenia do zapi-
sania sie do Centralnego Zwigzku.

Nastepnie zabiera gtos cztonek honorowy C.Z.F. b. poset na Sejm
p. T. Szybilto, ktéry z zadowoleniem stwierdza uswiadomienie cztonkow
Zgromadzenia przez przytgczenie sie C. Z. F.

Odczytano wniosek komisji likwidacyjnej opracowane na posiedze-
niach dnia 30 listopada i 6 grudnia 1927 r. Wnioski te zebrani przyjeli
jednogtosnie. Po uchwaleniu likwidacji zgromadzenia przez wszystkich
obecnych przewodniczacy udziela gtosu prezesowi C. Z. F. kol. Wagrow-
skiemu, ktéry w krétkich stowach stresciwszy historje zawodu felczerskiego
ztozyt obecnemu Zarzadowi Zgromadzenia serdeczne podziekowanie za
pielegnowanie tyloletniej tradycji oraz pieczotowitg opieke nad zabytkami
historycznemi.

P. poset SzybiHo przedstawit geneze Ustawy felczerskiej z dnia I-go
lipca 1921 roku, przyczem zaznajomit zebranych z trudnosciami z jakimi
jakd referent walczyt w Sejmie bronigc kompetencji felczeréw, przyczem
wyrazit nadzieje, ze jak dawniej tak i dzi§ wsrod felczer6w dominowac
bedzie poglad, iz sg oni stugami spoteczenstwa.

Po dokonaniu fotograficznego zdjecia i zltozeniu podpiséw w ksie-
gach posiedzenie likwidujgce Zgromadzenie Felczeréw zamkniegto.

Al. Krawczyk.



Oddziat KowelsKi.

Koledzy! Egzystencja nasza jest zagro-
zong. Obrona uprawnien naszych, nadanych
Ustawg Sejmowa, moze by¢ skutecznie pro-
wadzong jedynie przez solidarne zrzeszenie
sie w Oddzialy C. Z. F. R. P., jakie posia-
damy na terenie bytego zaboru rosyjskiego.

Pamietajcie, ze uprawnienia te, zdobyte
staraniem i zabiegami C. Z. F. R.P. w War-
szawie, moga by¢ utracone, jezeli wigkszosé
Was z braku zrozumienia swych wiasnych
interesOw, pozostanie bierng i nie okaze
poparcia swej organizacji, jakg sg Oddziaty
C. Z. F. R P. Na tej drodze tylko mamy
mozno$¢ skutecznej obrony naszych praw,
w przeciwnym razie praca nielicznego gro-
na Waszych kolegdbw w obronie i waszej
egzystencji pdjdzie na marne, co sie odbije
w réwnym stopniu juz i na Was.

Przeto wzywamy wszystkich Was do
jaknajliczniejszego zapisywania sie do Ko-
welskiego Oddziatu C.Z.F.R.P., ktéry od 3-ch
lat jest na terenie Wolynia jedyng ruchliwg
i dbajgca 0 nasze prawa organizacjg. Niech
nikogo nie zabraknie w tej akcji!

Zgtoszenia na piSmie nalezy przesytac
poczta (lub osobiscie) pod adresem Zwigz-
ku Oddzialu m. Kowel, ul. Kolejowa Nr. 90.

Prezes: J. Baranowski
Sekretarz: M. Niemoszkalenko.
$. - p. Adam Smigielski.

W dn. 23.XI1.1927 r. w Czestochowie
zmart felczer $.p. /Adam Smigielski, cztonek
Oddziatlu w Czestochowie, przezywszy lat
53. Szkote felczerskg ukonczyt w Tyflisie.
Po ukonczeniu stuzby wojskowej osiedlit
sie na state w Tyflisie, gdzie pracowat w
zawodzie felczerskim przez lat 25. Na wies¢
o wskrzeszeniu Polski $. p. fl. Smigielski
powrdcit do kraju w r. 1920 i osiedlit sie
w Czestochowie, poczatkowo pracujac jako
felczer miejski. Nastepnie objgt posade w
szpitalu dla zakaznych, jak rowniez iw Pow.
Kasie Chorych, gdzie przepracowat az do
ostatniej chwili.

Na powyzszych stanowiskach petnit swe
obowigzki gorliwie i wzorowo, czem zjednat
sobie wsrdd przetozonych i kolegéw szczerg
sympatje.

Czes¢ jego pamieci!

B. P.

ELIJASZFRAJDAS

Prezes Radomskiego Oddzialu Zwigzku Felczeréw

zmart dnia 27 grudnia 1927 r. przezywszy lat 47.

Zmarty byt osobg indywidualng, z ktérego zdaniem zawsze sie liczono, z jasnym
umystem, zdrowg logika, wypetniajacy z godnoscig swe obowigzki.

Zdolnoscig i wiedzg swojg pozyskat sobie popularnos¢ i szerokg praktyke, bedac
nadzwyczaj tubianym i powazanym, przez wszystkie sfery spoteczne, co wyrazito sie
w tern, ze nieomal cate miasto brato udziat w Jego pogrzebie. Nad grobem przemawiali

koledzy Wolski i Grinsztajn.

Spij spokojnie drogi kolegol Zostawite$ w sercach naszych niezatarty zal i smutek.
Pamie¢ o Tobie nazawsze u nas zostanie.



