Tom 1IV. Marzec 1902. Ne 3.

Czasopismo Lekarskie

Stan zdrowotny robotnikow kesonowyeh
pray budowie #mostu 7elaziepo ma riece Warcie pod Sieradzem.

Podal Dr. ¥. Sulikowski

—  —mo——— ——

»Keson jest to przyrzad umozebnlajacv przy pomocy sciesnio-
nego powietrza prowadzenie roboét pod woda, najczesciej zaloze-
nie podwalin pod filary mostowe na glebokosci 7 — 8 1 wigce]
sazni pod dnem rzeki“. Takie okreslenie kesonu podaje kol. J. Swia-
tecki w swej pracy p. t. ,Niedokrwistos¢ kesonowa“ drukowa-
nej w Gazecle Lekarskiej 1899 r. NeNe 16 1 17. Dokladny opis
przyrzadu i robot kesonowych znajduje sie w drugiej pracy tegoz
autora, stanowiacej jedyna w swoim rodzaju monografie przedmiotu,
(]Iu]\OVle’le_] w r.1goo-my zeszycie Lipcowym ,Wiestnika obszczes-
twiennoj gigieny, sudiebnoj i prakticzeskoj mediciny“, pod tytulem
,Roboty kesonowe pod wzgledem zdrowotnym“. Do powyzszych
dwu prac odsylam czytelnikow, pragnacych zapoznaé sie dokflad-
niej z przedmiotem.

Jako lekarz oddzialowy przy budowie kaliskiej odnogi Dr. Z:
W. W. mialem moznosé obserwowaé pod koniec lata ubieglego
roku budowe szesciu filarow pod most zelazny, ktorych fundamen-
ty zakladano sposobem kesonowym na glebokosci 6-ciu sazni pod
poziomem rzeki. Spostrzezenia moje i kilka doswiadczen podaje
ponizej.

Przy wzmiankowanej budowie przecieciowo pracowalo dzien-
nie 200 robotnikow, w tem 8o kesoniarzy, 1o cieslli 1 6 Slusarzy,
ktorzy do kesondéw wchodzili tylko w razach wyjatkowych, 30 mu-
rarzy, pracujacych na powierzchni i reszta pomocnikéw, zajetych
dowozeniem kamieni, cementu, odrzucaniem wybranej ziemi etc.
Zachorowan scisle notowanych bylo przez dwa miesigce budowy
= 63, co po obliczeniu na jeden dzien roboczy stanowié bedzie
0.525", ogolnej liczby robotnikéw. Po potragceniu 25 porad w przy-
padkach lekkich — jak bronchitis, lekka kontuzya, lekki enteritis
otrzymamy zaledwie okoto 0,3°, zachorowan owazniejszych, wy-
magajacych kilkodniowej przerwy w pracy. Taka drobng odsetke
zachorowan objasni¢ mozna tem, ze: 1-mo, robotnicy przy budowie
dobierani sa chlop w chlopa zdrowi i mlodzi; 2-do, ze praca od-
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bywala sie w warunkach I\hmat\ czny ch i tellurycznych nader do-
godnych, bo przez cale dwa miesiace bylo stale cieplo i zaledwie
kilka dni chlodnych i dzdzystych; baraki kesoniarzy, ciesli i mura-
rzy zbudowane byly na gruncie piaszczystym nad rzekg; 3-o, ze
robotnicy przy kesonach zwykle odzywiaja sie znakomicie.

Co do poszczegolnych choréb, mam odnotowane: 16 przypad-
kow reumatyzmu miesniowego (patr7 nizej), 3 — tyfusu brzusznego,
8 -- influenzy, 7 bronchits acuta, 7 lekkich stluuon I rana szar-
pana lekka, 3 oparzenia, reszta przvpadlu lekkie - niegodne uwa-
gli. Z choréb wenerycznych obserwowalem 3 przypadki wtérnego
przymiotu i dwa $wieze zarazenia rzezaczka.

Rozpatrzmy w szczegélnodci stan zdrowia kesomiarzy, t. .
ludzi zajetych jedynie wybieraniem ziemi z kesonu. Robotmw ci
rekrutujg sie przewaznie z wloscian $srodkowych 1 kijowskiej gu-
bernii. Sg to specyalisci, ktorzy przechodza z roboty na robote
1 tylko krotka czesé roku spedzaja w domu. Przewaznie sa to lu-
dzie mlodzi, zdrowi i silni, po wigkszej czesci zonaci; tylko 11 pra-
cowalo na Warcie po raz pierwszy w kesonach, resztd to ludzie
wytrawni, ktérzy z kesoniarstwa zrobili sobie stale zajecie; kilku
z nich prdcuje w tym fachu od 20 lat. Praca to ciezka, bo trzeba
kopaé AEiE na glebokosci kilku s3zni, w powietrzu s$cisnionem
do 1, 1Y, 2 1 wigcej atmosfer ponad normalng. A grunt trafia sie
rozma1t3, czasem piasek, czasem kamienie lub zbita glina, ktorg
trzeba wyrabywa¢ oskardami. Ciezka praca w takich niezwyklych
warunkach wyczerpywala by sily tych ludzi, gdyby niebyly ‘przed-
siebrane pewne srodki ochronne. Tak wiec podlegtgal oni Scislej
kontroli lekarskiej, w najlepszych warunkach wolno im pracowaé
vlko 6 godzin z rzedu. (Zwykle pracuja na dobe dwa razy po 6
tgodzin, z 6-cio godzinnemi przerwami). Po miesiacu pracy w ke-
sonie obowiazani sa drugi miesiac pracowaé¢ na powierzchni  Od-
zywiaja sie przytem znakomlae codziennie 0tr7\mUJa, mi€so.

{Varunkl ich pracy i bytu ObJQtE‘ sgq ,Najwyze] zatwierdzony-
mi przepisami przy robotach na ‘drogach zelaznych rzadowych*
(Patrz: Swiatecki, ,Rob. kes. pod wzgled. zdrowotnym*).

Na 8o kesomarn zanotowano porad 42, co po obliczeniu na
jeden dzien roboczy wyniesie jedno zachorowanie na 114 ludzi.
Na pozostatych 120 robotnikow wypada zaledwie 21 porada, co po
obliczeniu wyniesie 1 chory na 333. Czesto§é¢ przeto zachorowan
wérod kesoniarzy jest przeszlo trzy razy wieksza, anizeli wérod
robotnikow pracujacych na powierzchni. Z poszczegolnych chorob
odnotowano 16 przypadkow kesonowego reumatyzmu migsniowe-
go, 8 —influenzy, 7 bronchitis acuta, 3 -tyfusu brzusznego, reszta
—to pojedyncze przypadki réznych zachorowan.

Kesonowy reumatyzm miesniowy jest chorobg specyalnie ke-
sonowa, o ciemnej etyologii, nie pozostawiajgca w organizmie $la-
dow. Kol. Swiatecki probowal wyjasni¢ przyczyny powstawania
tego cierpienia; po za sfere jednak przypuszczen nie wyszed! (,Rob.
kes. pod wzgl. zdrow.“). Spostrzerzenia moje rowniez nie wyjas-
nily etyologil omawianego cierpienia; zauwazylem tylko, ze cier-



pienie to wystepowalo dopiero w drugiej polowie roboty, po mie-
sigcu pracy, kiedy robotnicy byli juz do pewnego stopnia wyczer-
pani z sil. PI‘?\'t( 'm na pierwszych sazniach, przy piaszczystym
gruncie, cierpienie to nie wystepowalo wcale — dopiero na glebo-
kosci 4 sazm, przy cisnieniu minimum 12 /¢ na cal kwadratowy,
gdy pracowano w zbitym ile. By¢ moze, ze omawiane cierpienie
powstaje w skutek kilku réznorodnych czynnikow, ktére brane po-
szczegOlnie nie s3 w stanie wywola¢ zadnych doleghwosa dzia-
lajac zas  wspolnie, wywohija cierpienie, o ktérem mowa.
Cierpienie to polega na nader silnych miesni konczyn bélach, po-
wstajagcych po wyjsciu z kesonu. Zmian anatomicznych przytem
absolutnie zadnych wykry¢ nie mozna. Bole te tepe, lamigce, sa
tak intensywne, ze wyprowadzajg z réwnowagi nawet naJCIerphw-
szych. Niejaka ulge sprowadza suche cieplo, masaz, a najwiecej
—kilkuminutowa faradyzacya. Po dwéch — trzech ‘dniach Wypo-
czynku chory powraca do pracy, lecz, jezeli nadal bedzie pracowaé
w kesonach, przed nawrotem cier plema nie jest zabezpieczony.

Obserwowani przezemnie kesoniarze do$¢ latwo zapadali na
cierpienia drég oddychowych (influenza, bronchitis); da sie to obja-
$ni¢ tem, ze w kesonie, pomimo ochladzania go, temperatura jest
o wiele wyzsza anizeli nazewnatrz: powietrze tloczone do kesonu
przez Scisnienie w tlokach ogrzewa sig i podnosi wewnetrzng tem-
perature kesonu, szczegolnie] w gérnej czesci aparatu Zima wyj-
$cie z kesonu Jcst urzadzone do ogrzanej przestrzeni, latem jednak
takich zabezpieczen sie nie robi, to tez rezultatem tego sa cier-
pienia drég oddychowych, jakkolwiek krotkotrwale, ale dosé
czeste.

Trzy przypadki tyfusu brzusznego byly przywiezione z dro-
gi, bo pojawily sie chociaz nie jednoczesnie, ale wkrotce po przy-
byciu robotnikéw do Sieradza.

Przy wchodzeniu do kesonu, respect. z ci$nienia normalnego
do zwigkszonego, blona bebenkowa podlega silnemu uciskowi do
wewnatrz, wskutek znacznej réznicy w zgeszczeniu powietrza w ze-
wnetrznym przewodzie sluchowym 1 trabce Eustachiusza. Roéznica
jest tak znaczna, ze blona bebenkowa moze peknaé¢, jezeli wycho-
dzacy dos¢ wezesnie przez nadymanie sie z zacisnigtemi nozdrza-
mi nie zrownowazy cisnienia. Robotnicy przy wchodzeniu do
kesonu sg o potrzebie nadymania sie¢ uprzedzani i do pekniecia
blony rzadko dochodzi, zdarzaja sie jednak przez niedbalstwo ro-
botnikow podbledmeua krwawe, ktére zwykle juz po paru dniach
bez sladu znikaja.

Juz a priori mozna wnosi¢, ze taka czesta gimnastyka blony
bebenkowej nie wplywa zbyt dodatnlo na stuch; chcac sie prze-
konaé¢ o tem dokladniej, kilkunastu robotnikom’ przed rozpocze-
ciem roboty zbadalem sluch za pomoca tasmy centymetrowej
1 zegarka. Niestety, z powodu nieporozumien z przedsiebiorca,
tylko 7 z badanych robote doprowadzitlo do konca 1 tych zbadalem
powtérnie. Oto wynik badania:



— 100 —

->
Ktéry ‘ q Slyszy zegarek na odleglo$é centymetréw
raz == L
2 | IMIE i NAZWISKOQ | Pracwe | Zman t po, o4 rospoczeciem robst H Po ukoficzeniu robét
e ;pmcow:l ik o 9 b LT T
nach? ; U 035% | Praw. uchem 3 Lew. uchem. \; Praw. uchem | Lew. uchem.
1 l I '
! 7
1. | Konst. Bia. 4 | 88 60 1 80 ‘ % | 65
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J
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| |
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| |

Z podanej tabliczki widaé, ze na 7 badanych u 4 sita stuchu
zmniejszyla sie znacznie. Czy to oslabienie stluchu jest przejscio-
we, czy tez stale, odpowiedzie¢ nie moge, trzeba by bowiem ludzi
tych zbadaé po uplywie pewnego czasu, kazdy zas z nich natych-
miast po ukonczeniu robot podazyl do domu. Jeden z badanych,
wytrawny kesoniarz, Fedor Iwanow, niepytany oswiadczy! mi, ze
od pracy w kesonach stuch tepieje. Potwierdza to jego rzeczywis-
cie bardo male pole stuchu.

W koncu musze wspomnie¢ o moich prébach powto-
rzenia doswiadczen kol. Swigteckiego nad zmianami zachodzacemi
w krwi krolikow pod wplywem diuzszego lub krotszego pobytu
w kesonie. Doswiadczenia te staralem sie dokonywaé¢ w warun-
kach i sposobem podanym przez kol. Sw. w jego pracy (Niedokrw.
kes. Gaz. Lek. NeNe 16 1 17. r. 1899). Wynik badan podaje w kon-
cowej tablicy; wedlug mego zdania na najwieksza uwage zaslugu-
je doswiadczenie z krolikiem Ne 4, ktéry byt noszony do kesonu na
zmiane, inaczej moéwiac, spedzal kolejno 6 godzin w kesonie 1 6—
na wolnem powietrzu, czyli przebywal w kesonie tylez czasu, co
i sami kesoniarze. Tak u tego krolika, jakotez u NeNe o, 2, 31 5
okazalo sie¢ zmniejszenie ilosci czerwonych 1 zwiekszenie — bia-
lych cialek krwi; procent hemoglobiny obnizyl sie u krolikow
NeNe o, 21 3,

Nie wyprowadzam z moich doswiadczen zadnych wnioskow,
ani $Smiem je porownywaé¢ z doswiadczeniami kol. Swigteckiego,
ale ,feci, quod potui, faciant meliora potentes‘.
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W sprawie opieki nad oblakanymi.

Podal Dr. K. Rychlinski (z Warszawy)

Jak ma postgpi¢ lekarz-praktyk z chorymi oblakanymi, do kto-
rych zostal zawezwany do domu? stawia mi pytanie redaktor ,Cza-
sopisma lekarskiego “

Aby godnie- odpowiedzie¢ na to pytanie, musialbym przynaj-
mniej w pobieznych rysach poruszy¢ sprawy rozpoznania psychia-
trycznego 1 przy kazdej postaci chorobowej czyni¢ uwagi, jak na-
lezy postepowac.

Pomijajac nieuniknione bledy, ktérych sprawca sam bylbym,
zupelnie nieuwzgledniajac lub niedostatecznie uwzgledniajac 1nd\'
widualizowanie kazdego poszczegdlnego przypadku, co w cierpie-
niach umyslowych jest rzecza wprost nleodzowna,, wdawacé sie
w szczegoly rozpoznania na tem miejscu nie jestem w stanie. Cier-
pienia umyslowe, jak zreszta wszystkie prawie cierpienia innych
narzadoéw, maja to do siebie, ze w przejawach swoich sa wielora-
kie, ze przed okiem spostlzegacm mienig si¢ w obrazach niemal
kdlejdoskopowvgh Takie pospolite u nas cierpienie, jakiem jest
bezwlad postepujacy (33°/s wszystkich umystowo-chorych) przebie-
ga pod tak wieloma postaciami, ze postqpowanle lekarza w kaz-
dym poszczegolnym przypadku, musi byé rézne. Bardzo obszer-
na grupa cierpien o tle t. zw. paranoicznem, wymaga réwniez
specyalnego traktowania w kazdym poszczegolnym przypadku.
Grupa ostrych psychoz z obszerna skalg réznych dzialéw wymaga
pszedewszystkiem jasnego zdawania sobie sprawy, z przewagg ja-
kich objawow ma lekarz do czynienia.

Wezwany do chorego, ktory zdradza objawy oblakania, le-
karz przedewazystklem winien obra¢ droge prawdy, t. j. powinien
otoczeniu chorego zapowiedzie¢, zeby oklamywaniem, ze przyjdzie
odwiedzi¢ pacyenta znajomy, interesanti t. d., a nie lekarz, nie ba-
famucili chorego. Otoczenie—a tem wiecej sam chory
szej chwili zachorzenia powinien byé utrzymywany w tem prze—
konaniu, ze objawy, ktére poczyna zdradza¢, zaleza od choroby.
\% wiekszos’ci przypadkow ta droga postepowania prowadzi do
celu, jakim musi by¢ dla lekarza che¢ przekonania chorego, ze le-
czy¢ sie powinien i musi. Podstep, ktorego tak czesto Chwytd sie
otoczenie chorego, bardzo czesto prowadzi do nieprzyjemnych
kolizyi, bardzo czesto jest powodem, ze w chorobliwym
umysle cierpiacego, zjawiaé¢ sie musi jeszcze wieksza ilos¢ bezlad-
nych kojarzen.

Oblakany powinien wiedzie¢, ze jedzie do zakladu lecznicze-
go, powinien, jezeli juz nie rozumie¢, to przynajmniej odczuwac
niezbednos¢ poddania sie¢ pewnym WSdednlom lekarza. Wzmian-
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kowana powyze] droga szczerego postepowania z chorym, jak wy-
kazuje praktyka, w °/, przypadkach w zupelnosci da sie zastoso-
waé. Po za km/\'sua” ktora nieomieszka sie ujawni¢ w dalszem
postepowaniu z chorym, lekarz zyskuje na razie przedewszystkiem
pewien wplyw wsrod otoczenia, ktore najwiecej okazuje niepokoju,
ujemnie wplywajacego na homgo

Jezeli spokojne rozwazanie sytuacyi, niezbedne jest juz pod-
czas opowladania otoczenia o choroth\ ch przejawach cierpiace-
go, tem wiecej spokoju okazaé winien lekarz podczas pierwszych
odwiedzin chorego. Nie zaprzeczamy, ze wyrobienie specyalne
lekarza odgrywa tutaj pierwszorzedng role, ze ouentowdme sie
w kazdym objawie, ze kierowanie rozmowa z chorym, ma nieza-
przeczone znaczenie, tem niemniej utrzymujemy, ze kazdy lekarz
— praktyk, ma dostdtoun\ zasoéb wiadomosci, by polapaé¢ sie
w zasadniczych przejawach choroby umyslowe;j. Lekarze-praktycy,
o ile poucza doswiadczenie, zamalo zdradzaja spokoju, a za wiele
obawy wobec umystowo- (horeqo Obled, spostrzegany u blizniego,
okrywa pewna p()mrokq ten pewnik, ze w chorobie umysiowe]
chory czestokro¢ nie zatraca prawidlowosci logicznego myslenia.
Zalozenie, z ktorego wychodzi chory, jest bledne i chorobliwe,
lecz pr7(*sl(1nl\1 logiczne w wielu wy pddkdch sg utrzymane w mniej-
szym lub wiekszym porzadku. Dziwne i napozor tak odlegle od
normy postepowanie oblakanego, przy wnikaniu w pobudlq czy-
noéw chorego, w oczach lekarza niejednokrotnie nabieraja — przybli-
zonego przynajmniej i do prawdy wiele zblizonego, przeswiadcze-
nia o takim lub innym rozumieniu chorobliwie zmienionej jazni
pacyenta.

Jasne zdawanie sobie sprawy z przewagi tych lub innych
przejawow chorego umyshu, to nie tylko wrota, przez ktore wska-
zania lekarskie latwi iejszy dostep mie¢ beda, lecz i droga, po kto-
rej idac lekarz z latwoscia postawi rozpoznanie, a co z tego wy-
nika—wskazowki lecznicze a w wieln wypadkach bardzo trafne ro-
kowanie.

Otoczenie chorego, nieposkramiane nalezycie przez lekarza,
w swem panicznym leku, jaki wywoluje obled, popehia (‘ZQStO—
kro¢ caly szereg czynow, ktore, gdyby nie powolane przez dobre
checi, nazwa¢ bym musial brutalnosma, Brutalnosci 1 pewnego
zdziczenia dowodzi¢ bowiem powinno w oczach naszych krepowa-
nie (,h()l\ ch powrozami, ba nawet lancuchami. Lekarze specyal-
nych zakladow powstrzymaé sie nie moga od wyrazenia zgrozy na
widok zwiazanego chorego, bo wiedza, ze za malymi wyjatkami
(naprz. psychoza padaczkowa u niektérych chory (,h) wystarczy la-
godne powstrzymanie chorego i czujny, z pozostawieniem pewnej-
swobody ruchow, dozér otoczenia. Patrzac na skrepowanego cho-
rego, mqednokrotnle cinie sie pytanie — czy wie to wylekle oto-
czenie, Zze przez czyn swoéj zniszczylo w niektérych (prawda nie-
11C7n\ch) przypadkach moznosé wyleczema chorego, we wszyst-
kich zas—zaszczepilo pewng nieche¢ i zal do siebie i odroczylo
termin wyzdrowienia?
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Umyslowo chory, w przypadkach mozliwych do wyleczenia,
jest wdzigczny za okazane mu wspolczucie w czasie okresu ostrych
przejdwéw choroby, w razach za$ nieuleczalnej choroby, umie od-
czu¢ tagodne i ludzkie z nim obejscie. I w tych nawet razach, gdy
skolatany chorobg umysl pacyenta nie umie sobie zda¢ najmniej-
szej sprawy z otaczajacych go warunkow, uczucie ludzkosci powin-
no przewaza¢ bez wzgledu na to, ze blizni nie potrafi oceni¢ nasze-
g0 postepowania.

Z umystu podnosze sprawe krepowania chorych, gdyz wierze,
ze wplyw lekarza pod tym wzgledem moze okaza¢ zbawienne
skutki. Lekarza bowiem obowiazkiem jest wytlomaczyé otoczeniu,
ze w razach wielkiego podniecenia chorego czestokroc wystarczy
tagodne tlumaczenie, ze winien sie uspokoié i chwilowe przytrzy-
manie chorego. VW wielu razach nalezy choremu pozostawié swo-
bode ruchow, usungwszy uprzednio z pokoju, w ktorym on prze-
bywa, wszy stkie niepotrzebne rzeczy.

A% przebiegu wielu ostrych psychoz, ktéorym towarzyszy wiel-
kie podniecenie, zbawiennie 1116‘](‘(1ﬂ01\1’0t1118 dziala suche a nawet
wilgotne kocowanie. Ten sposob uspokojenia chorego smiem po-
leca¢ w tych przypadkach, w ktérych stan serca 1 ogélne odzy-
wianie nie stol temu I‘QkOC/\ nowl na przeszkodzie. Umiejetnie
zrobione owijanie chorego na przeciag 2 — 3 godzin w wielu przy-
padkach, po za leczniczem znaczeniem, jest w stanie wywolaé zna-
czne uspokojenie podniecenia. Chory powinien wiedzieé o tem, ze
bedzie mial zastosowane owijanie; choremu powinniémy mowié
o znaczeniu przedsiebranego zabiegu bez wzgledu na to, ze na
pierwszy rzut oka nie rozumie on, co do niego moéwimy. Do-
$wiadczenie poucza, ze chorzy z okresu nawet najostrzejszych prze-
jawow  cierpienia. zachowuja, wspomnienie tych czynow, ktore na
nim lub kolo niego b\ ly gokonvwane Rozumowanie nasze, lubo
w chwili ostrych przejawéw nie sa brane przez chorego w rachu-
be, tem niemniej staja przed oczami jego w okresie zdrowienia
i majg niejednokrotnie wplyw na czas trwania calego cierpienia.
Szczere 1 spokojne postepowanie winno by¢ przewodnia nicig
w zalecaniu srodkow lekarskich 1 w zwalczaniu tak czesto wyste-
pujacego uporu u chorych pod wzgledem nie przyjmowania pokar-
mow. Lekarz wobec umystowo-chorego (szczegolniej tyczy sie to
przypadkow ostrych psychoz) winnien mysle¢, ze tak rzekne, glos-
no. Choremu powinnismy wpajaé, ze mysli on nieprawidlowo, ze
czyny jego sa wynikiem chorobliwie zmienionego kojarzenia.

Cafa grupa ostrych psychoz, do ktérych zaliczy¢ musimy poporo-
dowe zachorzenia, bezlad myslowv (Amentia) w roznych przeja-
wach, ostre omamowe oblgkanie, szal opilczy, psvcho7\' nerwico-
we (hlsters czne, neurasteniczne), szalenstwo, zadume 1 t. p., prze-
bleg(qa pred/e] i lagodniej przy zastosowaniu scistego lezenia

r lozku (Bettbelmndlung) Niestety, metoda ta da sie zastosowac
w wielu wypadkach tylko tam, gdzie sg do tego potrzebne warun ki.
Nieodzownym warunkiem do zastosowania scislego leczenia
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oprocz odpowiedniego pomieszczenia zjawia sie obecnos¢ dobrze
przygotowanych pielegniarzy, ktorych nawet wielkie zaklady spe-
cyalne nie posiadajg czestokroé. Najblizsze otoczenie chorego, a na-
wet dalsza rodzina, zdaniem naszem, w wiekszosci przypadkow
nieumie a przez to i niemoze zajmowac sie dogladaniem chorego.
Ze wzgledu na brak umiejetnej opieki z jednej strony, z drugiej
zas strony zwazywszy, ze stworzenie odpowiednich dla umystowo-
chorego warunkéw pociaga za sobg bardzo znaczne koszta, w prze-
waznej liczbie wezwan do tego rodzaju cierpien lekarz musi zale-
ca¢ oddanie chorego do specyalnego zakladu.

Rumieni¢ sie nam wypada na mysl, ze dotad nie posiadamy
odpowiednio urzgdzonego zakladu leczniczego dlu zamoznych umy-
slowo-chorych. Istniejace zaklady w Lublinie (Dr. Olechnowicza),
w Micinie pod Pruszkowem dla kobiet (p. Czajkowskiej) i w War-
szawie (wlasnosé¢ sukcesorow Dr. Chometowskiego) po czesci tyl-
ko odpowiadaja wymogom nowoczesnych zapatrywan na leczenie
umystowego cierpienia. Liczna rzesza zamoznych ludzi w razie
wybuchu cierpienia - udaje sig zagranice 1 za stosunkowo duze pie-
nigdze czestokro¢ bardzo nieszczegolnie umieszcza chorego w licz-
nych tamtejszych zakladach prywatnych i krajowych. Nie mam
prawa wdawac sie w ocene kierownictwa, jakie widnieje w wielu
zakladach zagranicznych, nie moge sie jednak powstrzymaé od
uwagi, ze spotykalem niejednokrotnie polskich pacyentéw w strasz-
nem opuszczeniu i zaniedbaniu.

Dla liczniejsze] rzeszy mniej zamoznych chorych i dla wiel-
kiej liczby zupelnie biednych oblakanych pozostaja krajowy za-
ktad w Tworkach, szpital Sw. Jana Bozego w Warszawie, od-
dzialy specyalne dla kobiet i mezczyzn przy 2-ch szpitalach Lu-
belskich 1 specyalny oddzial przy szpitalu zydowskim w Warszawie.

Szpitale w Tworkach i Sw. Jana Bozego po dokonanych prze-
robkach, na ogol biorae, odpowiadajg przez swe urzadzenia celowi,
ktoremu sluzyé maja 1 grzesza przewaznie tem, ze wskutek wiel-
kiego przepelnienia, w jakim to stanie zawsze sie znajduja, musza
odmawiaé¢ gosciny zglaszajacym sie chorym.

W sprawie opieki nad umyslowo-chorymi doszlo do tego,
ze przyjecie chorego do zakladu zaliczonem by¢ musi do bardzo
szczesliwego  zbiegu okolicznosci. Przyjecie do zakladu (szczegol-
niej na t. zw. oddzial ogolny) — to los wygrany na loteryl przez
rodzine, ktora ma nieszczescie posiadaé oblgkanego.

W oczekiwaniu na szczescie losu kandydat do zakladu po-
winien posiada¢ potrzebne kwalifikacye o ktoérych winienem na
tem miejscu nadmienic—choéby z tego, wzgledu, ze niejednokrotnie
widzialem chorych, ktérych szpital przyjatby, gdyby posiadali po-
trzebne papiery.

Wedlug brzmienia Ustawy z r. 1842, obowiazujacej szpitale
(za wyjatkiem zakladu w Tworkach, ktory posiada wlasna Ustawe)
odnosne paragrafy glosza:
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§ 312

Majac na uwadze, zé pomieszczenie w zakladzie dla oblakanych czlowie-
ka, ktéryby nie byl istotnie oblakanym pozostawia, na przyszlos¢ smutne na
nim wrazenie, a nawet prowadzi do gorszych skutkéw, zachowang przeto ma
by¢ jaknajwieksza ostrozno$é¢ w przyjmowaniu do tego rodzaju zakladéw.

§ 313.

Wydawanie odpowiedniej kwalifikacyi nalezy do urzednikéw administra-
cyjno-lekarskich, po starannem wysledzeniu stanu rzeczy na miejscu i proto-
kularnem spisaniu wszelkich wiadomosci, ktére istote LhOl‘ObV W\]asmc mo-
ga. Wiadomosci te spisane beda w ksztalcie odpowiedzi na zapytania, poda-

ne w ogélnych przepisach dla zarzadu Spraw Wewnetrznych N 21 pod dniem
18/30 V. 1839 r.

§ 314.

Moga by¢ takze przyjmowani do szpitala oblgkani, leczeni juz przez in-
nych lekarzy, skoro zlozone zostanie $wiadectwo przez 3 lekarzy praktycz-
nych podpisane, wraz z historya choroby i protokélem przez urzednika sado-
wego spisanym, ktéryby obejmowal zeznania swiadkéw o poszlakach oblaka-
nia umyslu osoby, kwalifikujacej sie do zakladu oblakanych.

§ 315.

Jezeli by chory, pozostajacy w innym jakim szpitalu, okazal sie byé
oblakanym, woéwczas kwalfikacya do zakladu dla oblgkanych wydaje naczel-
ny lekarz szpitala, z zalaczeniem historyi chroby i spisaniem wobec jednego
z czlonkéw Rady Szczegélowej opiekunczej protokélu o zewnetrznych ozna-
kach, przekonywaé o oblakaniu umyslu mogacych.

§ 316.

Sady kryminalne moga takze kwalifikowaé¢ do pomieszczenia w zakladzie
dla oblakanych, jezeli z toku sprawy wykrywa si¢, lub jest podejrzenie, ze
obwiniony dopuscil sie wystepku w stanie oblakania. Z wigzien tez moga
by¢ odsylani do zakladu dla oblgkanych zbrodniarze oblakani, lub podejrzani

o pomieszanie umystu. Dla nich jednakze urzadzone by¢ winny osobne miej-
sca, opatrzone oddzielng straza, podlug rodzaju uwiezienia.

§ 317.

Dozwala sie przyja¢ oblakanego, nieposiadajacego pomienionych wyzej
kwalifikacyi, jezeli oblakanie umysiu objawia si¢ u niego na pierwszy nawet
rzut oka. zbyt razacemi oznakami, a zwlaszcza, jezeli postepki jego s3g gwal-
towne, szkoda dla innych lub dla niego samego zagrazajace.

§ 318.

O takich chorych bez wlasciwych kwalifikacyi ze strony wladzy, przyje-
tych do zakladu na zadanie familii lub innych 0s6b niemi sie opiekujacych,
zawiadomiong ma by¢ natychmiast wladza policyjna i prokurator krélewski
tego miejsca, gdzie chory mial zamieszkanie prawne. W razie, gdyby nie-
wiadome bylo miejsce zwyklego zamieszkania, woéwczas rada opiekuncza za-
kladu o przyjeciu takiego oblakanego zawiadomi Jeneralnego Prokuratora
i wladze policyjna tego miejsca, w ktérem sie szpital znajduje, z wyjasnieniem
wszystkich szezeg6léw przyjeciu chorego towarzyszacych, a to dla dopelnie-
nia wszelkich prawnych formalnosci.

Tyle mowi ustawa szpitalna z r. 1842. Poniewaz jednak od
tego czasu zmienilo sie wiele i w zarzadach i w ogolnej admini-
stracyl szpitalnych (brak Rad Oplekunc7\ ch, zmiana tych urzadzen
sadowych, ktére wowezas byly) i w pogla,d'uh na chorobe umys-
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lowa, przeto bez urzedowego odwolanian prawomocnosci powyz-
szych paragrafow, obecnie 1 w Tworkach i w szpitalu Sw. Jana
Bozego nie koniecznie jest wymagane $wiadectwo ,przez urzedni-
kow administracyjno-lekarskich“ wydane. Zarzady szpitalne uwzgle-
dniajg swiadectwa lekarzy wolnoprakty kujacych, byle ostatnie byly
napisane tresciwie, z podaniem wywiadow 1 z zarysem przebiegu
choroby. Innych natomiast wymagan trzyma sie zarzad oddzialu
dla umyslowo-chorych przy szpitalu zydowskim na Czystem. Tam
bez urzedowej kwalfikacyi lub bez sw1adectwa z podpisami 3-ch
lekarzy, chorego w7b1an1a]q si¢ przyja¢. Formalizm ten ucigzliwy,
W pr al\tvcznem znaczeniu dosy¢ srogl, znajduje podstawe w $cis-
lem wypelnieniu § 313 Ustawy obowiazujacej.
Po za swiadectwem lekarskiem, kandydat do szpitala winien
posiada¢ deklaracye, poswiadczong przez odnosne organy wladzy
administracyjnej (magistrat, urzad gminny, cyrkul policyjny) i glo-
szaca, ze podpisany na deklaracyi krewny lub opiekun ponosié
bedzie koszta leczenia. 3
Koszta te na ogolnych salach wynosza obecnie 50 kop. dzien-
nie, na oddzialach pensyonarskich II-1ej kl. 1 rb. 50 kop., I-ej kI
—2 rb. 50 kop. W oddziale zas przy zydowskim SZplt(llu zamiej-
+scowl chorzy na ogolnych salach placa 1 rb. dziennie. Trudne
warunki bytu wielu biedakéw, dla ktorych oplata powyzsza (po-
przednio byla 30 kop. (17IODI‘11L) jest za wysoka, zrodzi¢ musialy

caly szereg niemoralnych czynow, polegajacych na podstepnem pod-
pisywaniu deklaracyi przez blcdakow nic nie posiadajacych. Zwrot
kosztow leczenia chorych poczal male¢ i Rada Miejska Dobr. Pu-
bliczne], jako glowny gospodarz szpitali specyalnych, zmuszong
byla wyvdaé¢ polecenie (d. 4 Marca 1897 r. za Ne 658), ktére na-
kazuje intendentom, by byli przyjmowani tylko tacy chorzy, kto-
rzy przedstawia dekldmcve poswiadczong przez odnosne wladze
(policyjno-administracyjne), ze oddajacy chorego i podpisany na
deklaracyi posiada majatek (wyszczegélnienie posiadanego majatku
niezbedne) i ze zwrot kosztow szpitalnych bedzie zabezpieczony.
Konicowy ustep tego okélnika w  doslownem tlumaczeniu brzmi
w spos6b nastepujacy: ;

,Jezeli podobne zaswiadczenie przekona pana (intendenta)
o calkowitem zabezpieczeniu zwrotu kosztéw leczenia, to chory
moze by¢ przyjety do zakladu na zadany oddzial, innym zas, nie
posiadajacym podobnej gwarancyi, nalezy odmawiaé przyjqcia“.

Zupelnie zrozumiale ze wzgledéw finansowych powyzsze roz-
porzadzenie p. Naczelnika Rady Miejskiej Dobr. Publ. w praktyce
szpitalnej niejednokrotnie jest bardzo ucigzliwe, gdyz, pomijajac te
okolicznos¢, ze przyjecie chorego nie jest zaleznem i tylko od le-
karza, jak to by¢ powinno, wytwarza zupelnie niepotrzebne pano-
szenie sie intendentow. Male jakies opuszczenie przez wladze po-
$wiadczajace deklaracye wystarczy, by chory nie znalazl potrzebne]
pomocy lekarskie;.

Nie moge si¢ bawi¢ na tem miejscu w przytaczanie licznych,
a niestety az nazbyt licznych, wypadkow nieprzyjecia chorego li
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tylko wskutek niezachowanej tej lub innej formalnosci, winienem
jednak nadmienié, ze kazdy chory, kierowany do zakladu, winien
posiadaé:
1-0 formalne $wiadectwa lekarskie, najlepiej z poswiadczonym
podpisem lekarza;
2-0 deklaracye, poswmdczona‘ przez wladze administracyjno-po-
licyjne. z wyszczegolnieniem posiadanego majatku i z nadmienie-
niem, ze zwrot kosztow leczenia jest zabezpieczony;
3-0. osoblst3 dowdd legitymacyjny chorego.

Poniewaz wszystkie gubernie Krolestwa Polskiego oplacaja
podatek na utrzymanie zakladu w Tworkach, przeto w ostatnim
sg bezplatne miejsca dla mieszkancéw danej gubernii. Liczba bez-
piatnych miejsc, odpowiadajac wysokosci skladanego podatku, jest
rozna dla réznych gubernii. Kwalifikowanie do zajecia bezplatne-
go miejsca nalezy do p. gubernatora odnosnej gubernii, do niego
przeto nalezy sie zwracac¢ przedewszystkiem z prosbg o umiesz-
czenie biednego mieszkanca gubernii. Kwalifikowanie na bezplat-
ne miejsca dla stalych mieszkancow miasta Warszawy nalezy do
Rady Miejskiej Dobr. Publicznej.

Na tych glowniejszych wskazowkach musze zakoncyé roz-
dzial o przyjmowaniu chorych do specyalnych zakladow.

Zakladow tych mamy tak malo, ze wierzy¢ sie niechce, ze
w spoleczenstwie, ktore ma prawo na wielu polach pracy spolecz-
nej chlubi¢ sie, opieka nad obtgkanymi jest w takiem zaniedbaniu.
Wstega nledoh w ktorej zyjg nasi oblakani, wije sie wsrod placzu
1 trwogi tych rodzm ktore posiadajg takich chorych.

Brzemie ciQZaru, ktére ponosi pracujgca klasa spoleczenstwa
wskutek braku miejsc w specyalnych zakfadach, odbija sig na eko-
nomicznym bycie kraju 1 na moralnosci szer okich warstw ludnosci.

My lekarze najlepiej wiemy o tej niemej 1bezmdnej rozpaczy,
ktora ujawnia biedna zona, nie mogaca pomiesci¢ chorego meza,
my czescie], niz kto inny, mamy moznos¢ spostrzega¢ wokol cho-
rego ten paniczny lek, ktory wytraca z rak otoczenia narzedzie
pracy, zabezpieczajacej codzienny byt rodziny, w ktérej zdarzyt
sie Wy p'ldek cierpienia umystowego. Od nas lekarzy, zdaniem mo-
jem, wyjé¢ powinien glos wolania o poprawe sto:unkow na polu
opieki nad obfgkanymi. My w pierwszej linii powinnismy by¢
rzecznikami celéw Towarzystwa Opieki nad nerwowo i umystowo
chorymi, ktére zalozono w Warszawie. Takie Towarzystwa po-
wstawaé powinny w kazdej gubernii Krolestwa, a jezeli powstanie
Towarzystwa znalazloby trudnosci, powinnismy zjednywaé dla juz
istniejagcego zwolennikow. Instytucya spoleczna ostaé sie moze,
rozwing¢ swe skrzydla potrafi tylko wtedy, gdy popra jej cele nie
setki, lecz tysiace wspolobywateh Warszawskie Tow. pomocy le-
kdI‘SkleJ i opieki nad nerwowo i umyslowo chorymi, nakresliwszy
szeroki program pracy spolecznej, dazy do zakladania schronisk,
kolonii, szpitalow 1 sanatoryow dla licznej rzeszy nerwowo iumy-
slowo- chor\ ch; do swych zakladéw zamierza ono przyjmowac
wszystkich potrzebUJa,cych bez wzgledu na miejsce stalego zamie-
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szkania, ma prawo przeto oczekiwa¢, ze dazenia jego znajda po-
parcie we wszystkich zakatkach kra]u

Wsrod spoleczenstwa naszego spostrzegaé¢ sie  daje pewna
ospalos¢, pewna obojetnos¢é na sprawy lecznictwa i przytulania.
Budzi¢ z odretwialosci, ktéra odbija su: echem tysiecznem na go-
spodarce spolecznej, do pewnego stopnia nalezy do zadan lekarza-
praktyka.

Racyonalne postepowanie z oblgkanym mozliwe bedzie do-
piero wtedy, gdy spoleczenstwo samo, ujmujagc w swe rece spra-
wy Iecznlcth dzwignie niezbedne zakhxd3

Projekt pomocy leRarskiej gminnej
na e oBecnej orfanizacyi plockiej
Podal Dr. A Zalewski (Plock)

Potrzeba odpowiednio zorganizowanej pomocy lekarskiej dla
ludnosci niezamoznej naszego kraju, tak dawno odczuwana przez
spoleczenstwo, omawiang byla wielokrotnie na tamach prasy na-
szej specyalnej i ogdlnej i na posiedzeniach naszych towarzystw
lekarskich; doczekaé sie ]edndk urzeczywistnienia nie mogla.

,,Pr()bna organizacya* dla gub. Plocklej, wprowadzona przed
3-ma laty,—przy najlepszych checiach i staraniach lekarzy, udzial
w niej przyjmujacych, zawies¢ musiala z powodow wielokrotnie
juz omawianych, jak: zbyt matla ilosé¢ lekarzy, system punktow roz-
jazdowych, zaniedbanie szpitali (z nich niektére do ruiny dopro-
wadzilo, np. szpital w Przasnyszu). i t. d Wogole, w praktyce tej
»proby‘ okazaly sie usterki i braki takie, ktére wniwecz obrécily
projekt malo uwzgledniajacy: Il’lleJSCOWG warunki, przedsigwzigte
zadanie i niezbedne srodki materyalne. A miala ta organizacya
podlug stéw ustawy ,udostepni¢ pomoc lekarska w
kazdeJ porze 1 kazdemubiednemu, czy zamoz-
nemu

Przy wprowadzeniu w zycie tak donioslej sprawy nalezaloby
rzecz wszechstronnie i gleboko obmysleé¢, bo zle postawienie w po-
czatkach—dyskredytuje, do calej sprawy zniecheca.

Dzis ludnos$é wielu miejscowosci g. Plockiej stara sie brakom
zaradzi¢ réznymi sposobami: albo niezaleznie od organizacyi wcho-
dzi w umowe z lekarzami wolno-praktykujacymi, albo niepokoi
wiadze skargami, jak to np. $wiezo mialo miejsce w osadzie Bo
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dzanow, w punkcie odleglym od miejsca zamieszkania lekarzy wol-
no—pmktyktlja,q ch i dlatego pozbawionym pomocy lekarskiej. W Bo-
dzanowie lekarz wolno-praktykujacy utrzymaé sie¢ nie moze; lekarz
obwodowy raz na tydzien tam bezptatnie chorych przv]mUJe za$
szes¢ dni na tygodniu ludnos¢ pozostaje bez pomocy: kto zacho-
ruje we czwartek—czeka¢ musi z porada do Srody tygodnia na-
stepujacego.

Organizacya takiej stuzby zdrowia, ktéraby niosla wystarcza-
jaca pomoc wszystkim bez wyjatku, upanstwowﬂdby jednem sto-
wem, lekarzy, zbyt wielka optata zaciazylaby na ludnosci, wyma-
galabv bowiem wielkiej ilosci lekarzy i wysokiego ich wynagro-
dzenia. Bo postarajmy sie tylko obliczyc¢.

Poniewaz chorych rocznie na gub. plocka przy ludnosci oko-
lo 600 tys. wypadaloby przynajuniej okoto 480 tys.”), a przy bez-
platnosci i latwosci pomocy lekarskie] ilos¢ szukajacych porady
w chorobie zwieksza sie ciagle i rzadko chory porady szukaé¢ nie
bedzie, to, przyjmujac tylko 480 tys. porad rocznie, rozwigzaé
rnlezy zadanie i 1u lekar zy temu podola¢ by moglo. Na k azdy dzien
w roku wypadnie srednio przeszlo 1,300 porad (a wlasciwie cho-
rych, ktéorym w tej samej chorobie czesto kilka, lub wiecej porad
udzieli¢ nalezy), z ktorych — jak pr aktyka lekmzx wiejskich ogol-
nie wykazuje, przynajmniej 1/, cze$¢ wypadnie odwiedzi¢ w domu,
a zatem na 1 dzien trzeba 187 wvjcudow do chorychi okolo 1.100
chorych (porad naturalnie wiecej) w miejscu zamieszkania lekarza.
]esh uczgstek lekarza bedzie niewielki, okolo 5do 8 wiorst w pro-
mieniu, to jeden lekarz podofa, mniej wigcej, 2-om wyjazdom na
dzien, 'do czego potrzebnych by bylo go-ciu lekarzy i ci mieliby
jeszcze okolo 12 chorych (porad znacznie wiecej) do codziennego
przyjecia, co wecale nie byloby pracg zbyt mala. Do wydat-
kéw na utrzymanie go-ciu lekarzy na gub. plocka, doda¢ by nale-
zalo jeszcze wydatki na nizszy personel lekarski, na srodki leczni-
cze 1 na szpitale. W gub. plockiej dzi¢ pral\tyl\u]e lekarzy 36,
a przybytek 8 lekarzy gminnych pracy ich wcale nie zmniejszyl;
dowodzi to wlasnie, ze lekarzy bylo za malo, ze idea uprzystep-
nienia pomocy lek(zrsklej dla ludnosci nlemmO/nc] jest kwestya
bardzo zywotna, bo ,medycyna dzisiejsza, to klejnot dla bogaczow
jedynie, a powinna by¢ jak woda dla wszystkich, w rownym, w naj-
lepszym gatunku®.

*) Obiiczenie zachorowalnosei, to jest ilosci rocznej chorych w danym okregu,
jest rzecza trudng. W przyblizeniu, podlug Petenkofera, oznaczaé¢ ja mozna,
mnozace cyfre Smiertelnosei przez 30-$ci. Poniewaz podiug urzedowych wy-
kazow statystycznych w r. 1899 w gub. plockiej byl wypadkow Smierci
okolo 16 tysigey, czyli na jednego lekarza, liczac ich 12-u, wypadkéw smierei
bedzie vkoto 1.300, to cytre zachorowan otrzymamy, mnozac 1.300 przez 30
t. j. okolo 40 tys., a na calag guberni¢ 480 tysigey.
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Dzi$ u nas, silg rozwoju wlasnego, warunki pomocy lekar-
skiej ulozyly sie i postepujg wcigz w sposob dos¢ odpowiedni dla
ludnosci zamoznej; idzie tylko o to, by ludnosci niezamoznej uprzy-
stepni¢ te pomoc, a pomoc dla Wszystklch bezplatna w obecnej
przynajmniej dobie jest niewykonalng mrzonka; czas upanstwowie-
nia lekarzy jeszcze nie nadszedl—jest to kwestya dalszej przy-
szlosci. Dzi$§ przeciez z zaprowadzeniem lekarzy gminnych, czy
uczastkowych, nie mozemy rugowaé lekarzy wolnopraktykujacych
i aptek. Totez powiedzmy, ze kto chce korzysta¢ z pomocy bez-
platnej, niech korzysta; praktyka jednak, jak w ziemstwach, tak i
3-letnia w gub. ptockiej wykazala, ze z pomocy tej korzystaja prze-
waznie warstwy niezamozne.

Do wprowadzenia w zycie sprawy tak waznej potrzeba gleb-
szych studyéw—potrzeba dluzszych narad ludzi kompetentnych i, aby
nie wpas¢ w jednostronnosé, powotaé¢ nalezy do udzialu przedsta-
wicieli warstw roznych, a zdania lekarzy pomija¢, jak to dzialo
sie¢ z projektem plocLIm chyba takze by nie nalezalo. Proécz rze-
czy podstawowych, obmysleé¢ tu trzeba duzo szczegélow, poswie-
ci¢ na to wszystko sporo czasu, u nie rozstrzyga¢ jednem pocia-
gnieciem piora.

Wprowadzenie jakiej$ niedoskonalej ozganizacyi pociagnie za
soba bezuzyteczny, nieprodukcyjny wydatek, niedozwolony w urza-
dzeniach pubhczm ch.

Mamy sie przeciez na czem oprze¢, spozytkowaé¢ doswiadcze-
nia dtugolotnie innych, zastosowujac je odpowiednio do miejsco-
wych warunkow i potrzeb takim wzorem sluzy¢ tu musza tak
$wietnie rozwijajace sie urzadzenia medycyny ludowe] w ziem-
stwach, a przedewszystkiem w gub. Moskiewskiej, co tak wszech-
stronnie przedstawiono w pracy wyszlej w r. 1899 z powodu XII
Zjazdu lekarskiego miedzynarodowego pod tytufem ,Russkaja Ziem-
skaja Medycyna“.

Dopiero po wszechstronem rozwazeniu historyi i stanu obec-
nego interesujacej nas sprawy, i z drugiej strony: potrzeb 1 srod
kéw wlasnvch, zapoczatkowaé mozemy rzecz prawdziwie pozy-
teczna, zdolna, do dalszego, naturalnego ro7w0Ju

Oczywiscie, ])IO_]ekt niniejszy wecale nie rosci i rosci¢ nie mo-
ze pretensyl do idealu; dazy tylko do naszkicowania w.  grubych
zarysach wytycznych punktow do przedstawienia tego, co obecnie,
zdaniem naszem, jest najpilniejszem.

Pr /(“(1€Wbl\’bt1\l(‘n] dokladnie nalezy ograniczy¢ zakres nowej
organizacyi, jesli brak srodkéw na przeprowadzenie jej w cale]
rozciaglosci.

Wezmv wiec z a zasadq pomoc lekarskg dla
ludno$ci niezamoznej i rozpatrzmy, co przy ograniczonos-
¢i srodkow da sie zrobi¢ najkorzystniejszego i najpraktyczniejszego,
pozostawiajac przyszlosci mozliwe dopelnienia i ulepszenia.

Najsampierw okreslenie niezamoznosci jest bardzo trudnem;
nie silac sie na to, by okresli¢ dokltadnie, kto ma prawo korzy-
sta¢ z porady bezplatnej, powiedzmy ,,korzysta z porady bezptat-
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nej kazdy, kto uzna, iz jest w polozeniu, uniemozliwiajacem mu
wydatki na pomoc lekarskg”. A poniewaz pomoc lekarska, wpro-
wadzona na zasadach organizacyi, przestaje by¢ hlantropljna,, a sta-
je sie spoleczna, oplacang z funduszéw ogélu, nikomu wigc korzy-
stanie z niej bezplatnie ubliza¢ nie moze. To¢ 1 dzi$ za pomoc le-
karska placi sig stosownie do zamoznosci szukajacego porady.

Przyjawszy powyzsze, postawmy sobie pytanie, co jest naj-
wigkszym brakiem w pomocy lekarskiej dla klas niezamoznych, co
jest do zrobienia najpilniejszego. .

Kto zna warunki bytu naszego proletaq atu wiejskiego 1 miej-
skiego, kto sig dotykal tych brudéw domowych, ten zrozumie calg
niedorzeczno$¢ pozostawienia ciezej chorych w domu, pod opieksa
ciemnego 1 brudnego otoczenia. Warunki leczenia domowego wsrod
biednej ludnosci s3 w zasadzie tak niemozliwe, ze przy najlepiej
nawet zorganizowanej pomocy nic nie zastapi 'leczenia szpitalnego.
Tylko wyrwanie chorego z brudnego otoczenia, postawienie go
w warunkach mozliwie hygienicznych ~ pozwoli dop1<:1o na prawdzi-
wg pomoc. W domu niezamoznego mieszkanca wsi, czy nawet
miasta, zbywa nie tylko na umiejetnej opiece w (,horoble ale czes-
to brak nawet odpowiedniego pozywienia, a ciemnota i przesady
paralizuja najrozsadniejsze przepisy lekarza. Tu czegos$ wiecej niz
mikstury aptecznej potrzeba: najkosztowniejsze leki bedj tylko wy-
rzuconym pienigdzem i dlatego, zdaniem naszem, wszelkie probv
zorganizowania pomocy lekarskiej dla ludnosci niezamozne] bez
szerokiego uwzglednienia szpitalnictwa—nie mogg by¢ uwazane za
racyonalne i do celu prowadzace.

Przy istniejacej jednak liczbie szpitali i 16Zzek w nich—w kra-
ju naszym mowy nawet niema, by mozna bylo pomiesci¢ wszyst-
kich chorych, wymagajacych leczenia spitalnego. Pierwszq wiec, naj-
nuznu’}.sza rzeczg jest pomnozenie szpitali i przyprowadzeme istnie-
jacych do stanu mozliwego, bo obecne polozenie szpitali, z nielicz-
nymi wyjatkami, jest po wiekszej czesc1 oplakane. Szpitalami tez
w samych poczatkach gorliwie zajely sie ziemstwa, po objeciu
w swe rece pomocy lekarskiej dla ludu.

Gubernia plocka posiada w 6-ciu swych szpitalach 189 lozek,

co wynosi, jesli ludnos¢ jej przyjac¢ na 6oo tysiecy — 1 lozko na
3,174 mieszkancow, t. j. na 10 tys. glow 2,716zek, a doliczywszy
8o miejsc w lecznicach — 3,8 I6zek na 10 tys. glow.

W Prusach bylo w r. 1894 na 10 tys. mieszkancow 26 1ozek,
w calych Niemczech srednio 27 lozek; w gub. kraju Nadbaltyckle—
g0 14,6, w gub. ziemskich 8,02 w gub. w ktérych ziemstw niema
4,23, w ziemi wojska donsklego 9,03, a w calem Panstwie Rosyj-
skiem wraz z Syberya 1 krajem Zakaspijskim 6,2 16zek, na 10 tys.
mieszkancow. W Krolestwie Polskiem, bez Warszaw;, wypada na
1o tys. mieszkancow 2,6 t6zek, a hc7a,c Warszawe - 5,34.

Wogdéle w gub. plocklej k0r7yst¢1lo ze szpitali w roku 1900
wszystkiego chorych 1773, t. j. na Io tys. mieszkancow — 295
os6b, gdy w Warszawie w r. 1895 korzystalo ze szpitali 450 osob
na 10 tysiecy, a jednak slyszy sie tam ciagle utyskiwania na brak
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miejsc w szpitalach; w Petersburgu ze szpitali korzystalo na 10
tys. mieszkancow 1772, w calem Krolestwie Polskiem 69 o0s6b,
w guberniach ziemskich — 148, w kraju Nadbaltyckiem 115, na
Syberyi 143, a w calem Panstwie Rosyjskiem s$rednio 1o7 osob.

Jezeli doliczy¢ w gub. plockiej leczgcych sie wlecznicach no-
wo powstalej organizacyi lekarskie] — 867 osob w ciagu roku, to
razem Wypzldlllf‘ 1773 +867=2,640 0s6b, to jest na 1o tys. miesz-
kancéw 46 osoéb.

Jasna wiec jest rzecza, ze ilos¢ szpitali 1 lozek w nich jest
u nas nader niedostateczna. Prawda, rodzi sie zarzut, ze i obec-
na ilos¢ 16zek nie jest stale zajeta, bo obliczajac ilos¢ dni szpital-
nych, w roku 1goo naprzyklad, rzeczywiscie zajetych przez cho-
rvch ktora wyniosla 64,570. okazuje sig, ze niezajetych dni szpi-
tdlm(h bylo przeszlo 32 tys., a liczac, ze kazdy chory srednio
przebywa w szpitalu okolo — 30 dni, jeszcze przeszlo 1000 0sGb
rocznie korzystacby moglo ze szpitali, czyli zdawac¢ by sie moglo,
ze 1 dzis nawet jest lozek za wiele. To jednak wecale nie obala
naszego twierdzenia o niedostatecznej liczbie 16zek 1 szpi-
tali juz chocby z tego wzgledu, ze wszedzie gdzieindziej widzimy
ciggle przybywanie szpitali 1 coraz wigksza ich frekwencye. Zapy-
ta¢ tylko nalezy, gdzie kryje sie przyczyna stronienia ludnosci od
szpitala?

Przedewszystkiem gra tu role wstret do szpitala wskutek fal-
szywego 0 nim wyobrazenia; ludzie zapomina¢ sie zdaja, ze cho-
rzy wszedzie, a wiec 1 w szpitalach, umieraja, a nie pamietajg o tych,
l\tmzv wyszli z nich wyleczeni. Nastepnie, odstrasza od szpitali
pewien, niezbedny w nich, rygor, ktory nie wszystkim, sie podoba,
dalej zbyt wielka odle g}osc od szpitali 1 ucigzliwy wskutek tego
przewo6z chorych

Potem — wielkie braki w urzadzeniach szpitalnych, jak
nieodpowiednie pozywienie, nieumiejetna sluzba, niedostateczny
1 Zle platny personel lekarski i wogole brak funduszow i, co za-
tem idzie, brak najpotr /ebmejs7vch czesto utensylii, cw,gle boryka-
nie sie z dhlg‘dml niemozno$¢ zaprowadzenia wskutek tego ulep-
szen, wymaganych przez postep i dzisiejsza nauke, stwarzaja polo-
zenie bez wyjscia. Chorzy nieotrzymuja ndlezytej pomocy 1 dla
tego, pomimo, Ze szpitali malo, miejsca w nich $wieca pustkami.

Sposéb obsadzania posad 'lekarskich w szpitalach gra tu takze
role wazna; w duzej takze mierze wplywa 1 dos¢ znaczna stosun-
kowo oplata za leczenie, ktorej chorzy czesto podotaé¢ nie moga,
a gminy za chorych swoich placa z ‘wielka niechecia, i z trudem
tylko biedny do szpitala dostaé sie moze na koszt gminy. Dla te-
go przedewszystkiem szpitale nalezy upanstwowi¢, uznajac je jako
mezqune Llr7ad2(>nm na rowni ze szkolami, znies¢ oplate szpital-
ng, a rownoczesnie postawic je na stopie OdeWlG‘dl’ll@J

Gdy braki bedsa usuniete, chorzy szpitale zapelnia, bo daze-
niem czaséw obecnych jest leczenie szpitalne: 1) systematyczna-
I ciggla opieka w tych zakladach umozliwia szybszy powrot do

Czasopismo Lekarskic Tom 1IV. r, 1902. 3
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zdrowia; 2) dla ograniczenia chordb epidemicznych konieczng jest
1zoldLVa tych chorych w szpitalach 1, 3) sa pewne rodzaje chorob,
nie tylko chirurgiczny ch, ale i wewne;trznych np. wiele choréb ner-
wowych, gdzie leczenie jest tak zlozonem, iz go zadna miara w do-
mu })IZ&pI‘OdeZlC nie mozna, i z tego powodu zamozni nawet
chorzy umieszczajg sie w takich razach za dos¢ znaczna
oplata w prywatnych lecznicach.

Jak okazalo sie z praktyki gubernii ziemskich, w poczatkach
wloscianie niechetnie leczyli sie w szpitalach z obawy, ze za to
pobrang bedzie wysoka oplata; lekarze przekonywac musieli o bled-
nosci tego mniemania i w ogole namawiaé do leczenia szpitalnego.
Ale w czasie niedlugim role z gruntu sie zmienily —lekarz musial
juz nie namawiaé¢ do szpitala, ale przeciwnie przekonywaé¢ wielu
chorych, ze leczy¢ sie moga w domu, ze szpital przeznaczony jest
dla pewnej tylko kategoryi chorych, ze, jesh miejsca w szpitalach
zajma chorzy, mogacy leczyé sie w domu to niestarczy pomiesz-
czenia dla prawdziwie potrzebujacych, na co czesto styszeli propo-
zycye, ze zywié sl beda wlasnym kosztem, byle tvlko moqll
w szpitalu pozostac. Swiadezy to chyba najwyrazniej, ze i lud
zrozumieé moze porzebe i korzysci leczenia szpitalnego.

Z tych wszystkich przeto wzgledéw, pomimo, iz szpitale
obecnie u nas nie sg wecale przepelnione, konicczng jest, niezbedna
rzeczq zwigkszenie liczby 16zek 1 budowa nowych szpitali. Juz sa-
ma trudnosé w przewiezieniu cigzko chorych do zbyt odleglych
szpitali, przemawia za niezbednoscia pomnozenia ich liczby, tak
przynajmniej, by promien szpitala nie byl wickszym nad 16 do 18
wiorst

Dziwnem si¢ wydaé¢ musi, ze prébna organizacja pomocy le-
karskiej w gub. plockiej pommcla istniejgce szpitale. Zdaniem na-
szem, szpitale wigczone byé winny do organizacyi i sta¢ sie waz-
nym koéltkiem w calej maszynie. Cala reforma zaczaé sie winna od
szpitali.

Przyjawszy ostatni postulat, odpowiedzie¢ najprzod nalezy
na pytanie, jaka ilo$¢ 16zek jest wymagalna i jaki by¢ winien sto-
sunek 1-go 16zka do liczby ludnosci?

]ez’eli przyjmiemy, jak to juz staralismy sie udowodnié, dla
gub. plockiej Zachorowalnose w przyblizeniu na 480 glow, od te-
go odejmiemy 30% na chore dzieci, ktorych do szpltala nie oddaja
30% chorych lekkich, nie wymag'xjacvch leczenia szpitalnego i 30% na
chorych zamoznyah, mogacych sie leczy¢é w domu, pozostanie
10% potrzebumcvch 'leczenia szpitalnego; przyjawszy nawet tylko
5%, to 1 tak wyniesie to 24 tys. osob, a liczac $rednio po 30 dni
przebywania chorego w szpitalu, da 'dni szpitalnych 720 tys, co
odpowiada potrzebie 2 tys. 10zek, ktorg to cyfre mozna wreszcie
zredukowaé wobec okolicznosci, ze przyjeta przez nas cyfra sred-
nia 30 dni przecigtnego przybywania w szpitalu chnego chorego
zmiejszy sie, gdy chronicy 1 nieuleczalni znajda pomieszczenie
w niezbednie potrzebnych, rownolegle obok szpitali, przytulkach.
Dzis, wobec lozek w gub. plockiej 269 c¢iu—brak, przy wymaganej
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cyfrze 2 tys. 16zek 1,700, a i wtedy wypadnie 116zko na 318 glow
Dla porownania przytoczymy, ze w Warszawie wypada 1 16z-
ko na 319 glow, w Berlinie na 186 gl., w Moskwie na 141; liczy-
my wiec wcale nie za suto. W ziemstwie gub. moskiewskiej] wy-
pada 1 16zko na 402 glowy, ciagle sie jednak tam stosunek ten
poprawia.

Naturalnie, cyfra przez nas wymagana jest cyfra ,do ktorej
dazyé nalezy, narazie zrobié¢ trzeba co mozliwe, 1)ozostaw1djqc przy—
gdy szlosci poprawe tych stosunkéw. Zaczaé trzeba jaknajrychlej, a
sprawe postawi sig odrazu na zdrowych zasadach, stosunki z cza-
sem sie poprawia, a gdy ludnosé¢ przekona o pozy tkach stad plyna-
cyh, sama chetnie przyczyni sie do naprawy.

Poza leczeniem szpitalnem pozostaje jeszcze duzo chorych
lzejszych, ktorym w zupelnosci wystarczy pomoc ambulatoryjna,
do czego potrzebne beda punkty, gdzie chorzy tego rodzaju przyj-
mowani béda przez lekarzy. Pozostaja jeszcze c1qzkle choroby, jak
silne krwotoki, operacye akuszeryjne, wypadki ciezkich obrazen
ciala i1 w ogole ciezko chorzy, ktorzy bez szkody dla swego zdro-
wia do szpitala uda¢ sie nie moga,.

We wszystkich tych wypadkach otrzymaé¢ oni powinni pomoc
lekarska w miejscu swego zamieszkania.

Organizacya wiec projektowanej przez nas pomocy lekarskiej
z powyzszych wzgled(’)w przedstawialaby sie w sposéb nastepu-
jacy.

1) Jako pierwszy etap proponowalibysmy pozostawienie istnie-
jacych juz lecznic w miejscach stalego zamieszkania lekarzy ucza-
stkowych; jedynie ilos¢ 16zek, 1o wynoszaca, wypadaloby zwiek-
szy¢, mniej wigcej przynajmniej o 5 - dla chorych zarazliwych
Natumlmo pomieszczenia, dzi§ zostawiajace wiele do zyczenia, na-
lezaloby zreformowac. Lekarz przy pomocy felczera, czy tez leple|
— wyksztalconego przez siebie poslugacza-sanitaryusza, akuszerki
i odpowiedniej ilosci nizszej sluzby zawiaduje lecznica, udziela po-
mocy chorym przychodzacym w pewne, oznaczone godziny 1 wy-
jezdza do wypadkow ciezkich. Przytem punkty ambulatoryjne
wyjazdowe znosi sie zupelnie, co juz oszczedzi lekarzowi straty
czasu na dwu lub trzydniowe w tygodniu podroze, nie przynosza-
ce chorym rzetelnej korzysci. Za to w rzedzie obowiazkow le-
karza leze¢ musi wlasciwa opieka w razie wybuchu choréb epide-
micznych. Gdy lekarz dowie si¢ w jakikolwiek sposéb o poja-
wieniu sie takich chorych w swoim uczastku, odwiedza ich jaknaj-
$pieszniej, zarzadza odpowiednie $rodki lecznicze, a przedewszyst-
kiem stara si¢ o przecigcie epidemii w zarodku, czy to przez umie-
szczenie chorych w lecznicy, czy tez izolujac ich w inny sposdéb,

zarzadzajac ()(1])()\\1((1]114 dt‘L\ nfekeye, a w razie gdy sﬂy 1 srodka
jego podola¢ zadaniu nie moga, zada od odpowiedniej instytucyi
gubernialnej wlasciwej pomocy Nadzoér nad szczepieniem ospy wi-
nien leze¢ takze w rzedzie obowiazkow lekarza; na niego tez, cho-
ciaz w poczatkach, wlozy¢ musimy nadzor lekarski nad szkoldml do
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czasu przynajmniej dopoki nie powstanie osobna instytucya — le-
karzy-hygienistow

Widzimy z tego, ze obowigzki i zajecia lekarza uczastkowe-
go beda liczne i trudne i dla tego uczastek jego nie moze by¢
zbyt wielkim, bo wtedy podola¢ obowigzkom nie bedzie w stanie.
Przyjawszy, ze lekarz bedzie w moznosci, leczac chorych w lecz-
nicy, udzieli¢ odpowiedniej pomocy 8 do 10 tys. chorych rocznie,
otrzymamy potrzebna cyfre uczastkéw okolo 4o-una gubernie p]oc~
ka, przy promieniu dzialalnosci okolo 7 do 8 wiorst, z ludnoscia
okolo 15 tys.

2) Jako drugi etap proponujemy odpowiednie urzadzenie szpi-
tali powiatowych, po 30 {6zek przynajmniej w kazdym. Dzis ist-
nlejace 3 szpitale powiatowe w gub. plockiej nalezaloby zreformo-
wac 1 zaopatrzy¢ w odpowiednie $rodki materyalne z podatkow
na ogolng organizacye. Nadto nowych szpitali w gubernii wypadnie
zalozy¢ 3.

Lekarzy w kazdym szpitalu powiatowym winno by¢ przynaj-
mniej dwoch, z ktérych jeden chirurg. Obowiazki ich beda te sa-
me, co 1 lckar/y lecznic: procz pracy szpitalnej dawaé beda pomoce
ambulatoryjng 1 wyjezdza¢ do ciezko chorych w swym uczastku,
a w wypadkach zawiklanych, waznych, wzywani by¢ moga nana-
rade przez lekarzy ucza,stl\owg ch. Do szpitali powiatowych leka-
rze uczastkowi takze posyla¢ beda chorych, potrzebujacych powaz-
niejszej pomocy, gdy jeden lekarz w le(zmc r rady w jakim$s wy-
padku da¢ sobie nie jest w stanie.

Przy szpitalu powiatowym bedzie takze niewielki oddzial dla
rodzacych.

3) Jako trzeci etap uwazamy szpital centralny-gubernialny,
zawiadywany przez specyalistow, a wiec przynajmnie): terapeuta,
chirurg, akuszer-ginekolog i okulista, by chorzy z calej gubernii,
potrzebujacy bardziej specyalnej i skomphkowam] pomocy lekar-
skiej, z calem zaufaniem mogli sie tam udawaé¢. Posady takich le-
karzy obsadzone powinny byé¢ droga konkursu.

Przy szpitalu gubcrmalnvm musi byé¢ takze oddzial dla cho-
rych umyslowych ostrych i przytulek polozniczy. Lekarze udzie-
laja takze porad ambulatoryjnych.

Yozek w szpitalu gubernialnym plockim musi by¢ najmnie)

8o (obecnie 44).

Jak juz poprzednio nadmienilismy, oplata za chorych w szpi-
talach zniesiona by¢ winna, 1 dla tego wypadnie nanie lozy¢ z fun-
duszow ogolnych.

Nastepnie idzie kwestya palaca 1 niecierpigca zwloki: kwestya
pomocy rodzacym, ktéra po wsiach zwlaszcza znajduje sig¢ w sta-
nie nader oplakanym Jestto kwestya przygotowania dostatecz-
nej ilosci babek wiejskich, liczba ktérych odpowiada¢ musi co naj-
mniej liczbie gmin, t.j. 95 w gub. plockiej; procz tego przy kazdej
lecznicy bedzie 1 akuszerka, a przy kazdym szpitalu przytulek
polozniczy.

Dalej kwestya zapobiegania w chorobach zarazliwych. Tu
winno, za przykladem ziemstw, by¢ urzgdzone pogotowie w mies-
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cie gubernialnem, skladajace si¢ przynajmniej, jak na gub. plocka,
z 3 lekarzy i odpowiedniej liczby sanitaryuszow, z ktorych ufor-
mowane oddzialy wyruszatlyby w miare potrzeby do miejsca zagro-
zonego, gdzie zarzadzalyby, przychodzac w pomoc lekarzom uczast-
kowym, odpowiednie $rodki izolacyjne, dezynfekcyjne i lecznicze.
Lekarze ci mogliby zarazem, jako lekarze zapasowi, zastepowac
lekarzy uczastkowych w czasie ich choroby lub urlopéw, a w cza-
sie wolnym zajmowaliby sie, jako lekarze asystenci, w szpitalu gu-
bernialnym. Do nich takze naleze¢ by moglo prowadzenie statys-
tyki zachorowalnosci, wedlug danych, dostarczanych przez lekarzy

uczastkowych.

(d. n.)

I Qriakalnodei pomocy lekarskie] wiejskiej W gub. Pockiej.
Dziatalnost lekarska w obwodzie Ciechanowskim.

Podat Dr. M. Zienkiewicz (z Ciechanowa).

(Dalszy ciag).

e e

Lekarzowi wydaje Rada powiatowa mna wydatki gospodarcze
i szpitalne z gory rubli 75; dla otrzymania ponownego takiej su-
my musi z poprzedniej przedstawi¢ rachunek.

Kontrole zywnosci 1 wydatkdw na nie prowadze podlug nastepu-
jacego formularza;

Suma ilosei

Adnotacya
o zaplaceniu

Wyszczegolnienie l Miesiace Rok
B
NFl1l23 12930 31‘
| }
b i B 1

Suma
wydatku

pozycyi.

tki w kop.

Koszt jednos-

i
x
|
.

1 Wolowina [ l

w

Stonina

3. Nozki cielece. 4 Mleko. 5. Smietana. 6. Masto. 7. Olej lniany. 8. Chleb Zytni.
9. Butki. 10. Maka pszenna. 11. Kasza gryczana. 12. — orkiszowa. 13. — perlo-
wa. 14. — owsiana. 15: — jaglana. 16. — jeczmienna. 17. Kartofle. 18. Buraki.
19. Brukiew. 20. Groch. 21. Fasola. 22. Kapusta. 23. Marchew. 24. Herbata.
25. Cukier. 26. Mydlo. 27. Zapalki. 28. Nafta. 29. Wegle. 30. drzewo. 31. Torf.
32. Szkia do lamp. 33. Jaja. 34. Wydatki nieprzewidziane.

Liczba chorych.

Suma.
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Stuzba lecznicy sktada sie z kucharki, stroza i praczki. Stroz
obsluguje zarazem sale mezka i gabinet lekarski, robi kapiele dla cho
rych. Praczka dba o porzadek na sali kobiet i w aptece. Zaslug po-
bierajg: stroz rb. 11 miesigcznie, praczka rubli 8, oprocz mieszkania
i opalu.

W dezorowaniu ciezko chorych, jak rowniez i dzieci, czesto po-
magaja krewni chorych.

W pewne dni tygodnia, kiedy lek.rz wyjezdza, chorzy pozostaja
nie tylko bez opieki lekarskiej, lecz nawet bez dozoru ze strony niz-
gzego personelu lekarskiego. W celu polepszenia dozoru nad chorymi,
jak rowniez w celu zwolnienia akuszerek od obowiazkéw gospodar-
czych, podniesiono kwestye ustanowienia posady ochmistrzyni; projekt
ten byl poleconv do rozpatrzenia Radom powiatowym —stosownie do
istniejacej w kazdej lecznicy potrzeby i do rozporzadzalnych fundu-
820w, lecz dla braku tych ostatnich w zadnym obwodzie w czyn nie
zostal wpowadzony.

Z kolei przechodze do warunkow pracy charakteru leczniczego.
7 pomocy chirurgicznej w lecznicy Ciechanowskiej korzystajg przewaz
nie przypadki urazowe. Do takich naleza skaleczenia przy narzedziach
i maszynach, zlamania kosci, zwichniecia, krwotoki urazowe i macicz-
ne. 7 rekoczynéw chirurgicznych w mojej praktyce szpitalnej naj-
czesciej sig zdarzaly amputacye, przewaznie paleow u rak, wylyzecz-
kowanie macicy, zakladanie opatrunkoéw unieruchomiajacych, nasta-
wianie zwichnigé. Na drugiem miejscu stoja zabiegi przy sprawach
ropuych, przewaznie na koficzynach, rzadziej na tulowin. Usuwanie
nowotworow zajmuje trzecie miejsce w szeregu rekoczynow.

Najwiekszy przeszkodag w dziatalnosei chirurgicznej, pomijajac
kwestye osobistych przymiotow lekarza, sa dwie okolicznosci: 1) trud-
nos¢ stosowania narkozy i 2) brak osobnej (w lecznicy Ciechanowskiej)
sali operaeyjnej.

Wobec przepisu prawa, nakazujgcego, by przy uspieniu chloro-

formowem byto obeenych dwu lekarzy — lekarz obwodowy albo sie
musi zrzec wielu operacyi, albo operowaé bez narkozy, albo - ry-
zykujae narkotyzowaé bez asystenta. Wprawdzie Rada gub. ptoc-

ka uchwalila, ze lekarz obwodowy, w razach wyjatkowych, moze za-
prasza¢ do asystencyi innego lekarza, ale zacale wynagrodzenie temu
mial wystarczyé... zwrot kosztow podrozy. Naturaluie. nikt z lekarzy
takich propozyei kolegom wuie chciat czynié; dopiero powiekszenie
liczby lekarzy obwodowyeh sprawe moze poprawié.

Lecznice obwodowe majs bardzo skapy komplet narzedzi chirur-
gicznych i mikroskopijne fundusze na zakup nowyeh,  mianowicie,
rub. 45 na ostrzenie, naprawe i zakup instrumentow.

Dla poloznic istnieje w lecznicy salka na dwa l6zka. Lud z nich
prawie wcale nie chce korzysta¢, badz dla tego, Ze specyalng sie cie-
szy niecheciy ze strony ,znajacych kobiet® badz dla tego, ze falszywy
wstyd straszy widmem ,,dziecka urodzonego w szpitalu‘.

Ci sami wloscianie, ktorzy z najwiekszy checig oddaia (choéby
na zawsze) do szpitala ojeca — dozywotnika, chora zZone, chore dziec-



21 =

ko, e¢i sami pod Zadnym pozorem nie chey sig¢ zgodzi¢ na umieszcze-
nie w szpitalu — dla odbycia potogu — zony. Gdyby lecznica byta
odpowiednio urzadzona, zawsze mielibySmy w niej komplet pelny cho-
rych; sale dla potoznic hedsg jednak jeszeze przez diugie lata staly
puste!

Materyat szpitalny lecznic obwodowych jest nader urozmaicony;
totez mogtby on — jak i materyat ambulatoryum-—stanowié praktycz-
ng szkote dla studentow medycyny. Pozwalam sobie rzucié mysl ta-
ka: na czas wakacyi mogliby studenci obejmowaé¢ wakujace miejsca
felczerow obwodowych, (by zarobi¢ cos sobiei korzystaé z bezplatnego-
mieszkania), mogliby bra¢ udzial w walce z epidemiami, szezepi¢ o8
pe i t. p. W ten sposob nabyliby wprawy w wielu rekoczynach le.
karskich, a zarazem poznaliby nieco tajemnice praktyki codziennej.
czego ich klinika nauczyé nie moze.

Pare cyfr da pojecie o ilosciowej stronie dziatalnosei leez-,
niczej Ciechanowskiej:

W r. 1899 w r. 1900.
Ogolna liczba chorych w lecznicy 169 190
Z tych zmarto 8 3
. Wypisalo sie 156 184
»  pozostalo na rok nastepny 5 8
Liezba dni szpitalnych 1870 1943
Liczba poloznic 5 9

Praca ambulatoryjna zajmuje lwig czesé czasu lekarza obwodo-
wego; wykonywa ja na miejscu zamieszkania przy leeznicy i na po-
sterunkach wyjazdowyeh. Dwa dni w tygodniu przyjmuje lekarz
w Ciechanowie, t. j. w lecznicy, dwa—na dwu posterunkach. W Ciecha-
nowie odbywaja sie przyjecia ambulatoryjne we Wtorki i Piatki (dni
targowe)., w Poniedzialtki bywam we wsi Woli Miockiej (dzien targo-
wy tam-ze), w Niedziele — we wsi koscielnej Golyminie. Prayjecie
chorych w Ciechanowie rozpoezyna sie przed godzina 10 rano; na po-
sterunkach — nieco pdZniej, zaleznie przytem od stanu drog. Prazy-
Jecie konezy sie z chwila wyczerpania catlego materyalu.

Choryeh zapisuje sie do specyalnych ksigzek; ksiazka ambulato-
ryjna zawiera 100 kart, z ktorych kazda jest podzielona na trzy rub-
ryki. Dwie z tych rubryk sa wycinane, jedna pozostaje w ksiazce.
Na jednej z wycietych czesci wypisuje sie recepte lub nazwe dokona-
nego zabiegu leczniczego; drugi odeinek jest wreezany choremu, kto-
ry ma go przedstawié, jesli sie ponownie do lekarza zglosi. Na tym
odeinku notuje sie (zwycza) przyjety w okregu Ciechanowskim) tez roz-
poznanie, a to w celu oszczedzenia sobie trudu poszukiwania odpo-
wiedniej ksiazkii numeru w celu sprawdzenia tego szczegoilu przy po-
wtornej wizycie. Dla tego tez zadamy od chorego, by i flaszke (ewent,
koperte) z recepta przyniost. Trudno do tego przyzwyezaié naszych
chorych; za kare kazemy tym, ktorzy nie przyniesli odcinka lub re-
cepty, dluzej czekaé¢ na kolej przyjecia.
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Forma ksigzki ambulatoryjne;j

Obwod Lekarski Ciechanowski

Lecznica d
Golymin T190 r. Wola Mtocka
N ksigzki Ne porzadkowy

Ne poprzedniego przyjecia
Miasto Gmina .
Wies

Imie¢ i nazwisko

Wiek i pteé

Stan

Jak dawno chory?

Nazwa choroby?

Dla czego uwolniony od optaty?

Ne ksigzki 190 1. Ne porzadkowy
Rp.

N ksigzki N porzadkowy

Jak wiadomo, kazdy zglaszajacy sia powinien oplaci¢ 10 kop.,
o czem lekarz czyni adnotacye w ksigzce. Ale lekarz ma prawo uwoi-
nié od tej oplaty, przy czem liczba tych uwolnionych nie powinna
przekroczy¢ 10°/, ogolnej liczby chorych. W roku 1900 liczba uwolnio-
nych w obwodzie Ciechanowskim, na 12130 porad ambulatoryjnych,
wyniosta ledwie 173, co stanowi 1,42%,. W roku 1899 na 65552 po-
rady w calej gubernii uwolnionych od optaty bylo 2146 porad; t. j.
zaledwie 3,27%,.

Zwalnia od oplaty: ubdstwo, na co zadnych dowodow przedsta-
wia¢ nie trzeba; powtore, zwalniamy od oplaty chorych na przymiot,
w celu zachecenia do leczenia diugiego i systematycznego; po trzecie,
nie pobieramy owych 10 kop. od chorych, ktérzy czesto musza sie do
ambulatoryum zgtaszaé¢ (np. opatrunki), przyczem zwalniamy ich od



optaty w te doi. kiedy niema oficyalnego prayjecia ambulatory)nego;
wreszcie, od oplaty sa uwolnieni ci wszysey, ktérzy powinni by znalesé
miejsce w lecznicy (za co sig nie pobiera optaty), a jedynie z powodu
brakéow tej lecznicy leczg sie ambulatoryjnie; do tej kategoryi naleza
i wypisani z lecznicy, a przychodza do ambulatoryum.

Ksigzeczki sg posylane do powiatu — w celu sprawdzenia sumy
pobranej od chorych, a nastepnie do Rady gub., gdzie stuzg do ukla-
dania statystyki.

Po wpisaniu nazwisk chorych do ksigzki sa oni kolejno prazy wo-
tywani do pokoju lekarskiego, przy czem pierwszenstwo majg dzieci,
ciezko chorzy i przybyli z dalszych stron. Wywoluje sie odrazu czte-
rech — dla zyskania na czasie. Naturalnie wyjatki sq tu czynio-
ne w odpowiednich przypadkach.

Rzecz prosta, przywolywanie na raz czterech choryeh, ktorzy sa
wzajemnie Swiadkami badania i wywiadow, jest wielkim zlem, wywo-
tanem jednak zarowno wielks liczbg chorych, jak i brakiem jakiegos
pomieszczenia, 2dzieby chorzy mogli sig rozebradé.

W roku 1900 na 12130 porad

4 - bylo dni przecietnie maximum
bylo porad przyjeé porad porad
W Ciechanowie 6956 104 67 91
W Golyminie 2461 52 47 78
W Woli Miockiej 2713 52 52 99

Maximum porad dziennych w Ciechanowie nie jest Sciste, bo
tam przyjmuje przypadki niecierpigce zwiloki i w inne dni; jednoczes-
nie wszakze czesé chorych, zglaszajacych cie bardzo czesto, nie jest
wpisywana za kazdym razem; wiec cyfra 67 jest raczej za malg, ani-
zeli zbyt wielks,.

O ruchu chorych ambulatoryjnych w rozmaitych porach,roku
daje pojecie nastepujaca tabliczka.

Liczba chorych ambulator yjnych w ciagu roku 1901.

o X .| Wola Ogoélna | Liczba |przécigtna)

L ‘LbCZHlG& Gol)xmn! Miocka |licz.chor.| przyjeé |licz. chor.
14 styez. — 14 lut. 544 157 186 | 837 19 46,7
14 lut. — 14 mar, | 509 175 190 874 16 54,6
14 mar. — 14 kw. 516 | 185 142 843 17 49,6
14 kw. — 14 maj. EhOR 250 ' 282 1091 17 64,2
14 maj. — 14 czer. 722 244 289 1255 17 738
14 czer. — 14 lipca 672 AGTER A 2 i 1192 17 70,1
14 lipca — 14 sier. 658 300 307 1265 19 66,6
14 sierp. — 14 wrz. 580 196 197 973 17 57,2
14 wrz, — l4pazd. 481 217 | 160 858 17 50,5
14.paz. — 14 list. 498 167 181 846 18 47,0
14 Nst. — 14 grud. 489 165 173 325 17 | & 48,6
W ciagu roku | 6228 2303 2380 10911 191 Dty
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Wogdle, liczba choryech w ambulatoryum zalezy od pory roku,
stanu drég, od stanu pogody, juz muiej - od robdt polnych; w tym
wzgledzie wyjatek stanowi kopanie ziemniakow 1 burakéw, zmniejsza-
jace liczbe chorych zglaszajgcyeh sie o porade.

Obie przytoczone tabliczki wykazuja, jak ciezka, nad sily. bywa nie-
kiedy praca ambulatoryjna, z koniecznosci tracaca przez to na jakosei;
a pamiefajmy, Ze te przyjecia bywajg nie tylko w Ciechanowie, ze
rezpoczyna je lekarz juz zmeezony dojazdem uciazliwym do posterun-
kow wyjazdowych! Wadag teZ jest widoczna z wyzej powiedzianego
koniecznosé takiej uciazliwej pracy ambulatoryjnej w ciaggu trzech
kolejnych dni w tygodniu.

Na posiedzeniach Rady gub. okreslono, ze w ambulatoryum przy
lecznicy, t. j. w miejscu stalego zamieszkania, lekarz jest w stanie
przyja¢ maximum 70 o0s6b dziennie; na posterunkach wyjazdowych,
gdzie zaczyna przyjecie pozniej, -— 50 086b.

Z mego wlasnego doswiadczenia sadze, ze to zbyt wysokie nor-
my. Ze zgadzaé¢ sie na nie nie wolno— zarowno dla dobra chorych, jak
i lekarzy. A jednak wypada przyjmowaé nieraz i wieksza liczbe cho-
rych, poniewaz ustawa zabrania odmawiaé¢ komukolwiek pomocy le-
karskiej, za ktora placi staly podatek.

Zmniejszenie sig liczby zglaszajacych sie o porade w r. 1901-ym

w porownaniu z rokiem 1900— prawdopodobnie zalezy przewaZnie
od niewygod polaczonych z koniecznoscia odbywania dalekiej podro-
zy do ambulatoryow i zbyt diugiego w nich wyczekiwania.

Jest wiec powiekszenie liczby obwodow koniecznoscia.

Jednoczesnie zas niezbednem jest czasowe podniesienie placy za
lekarstwo. Jak wspomnialem, oplata 10-cio kopiejkowa jest chetnie
sktadana, a sadze, Zze Swialo ja mozna podniesé do 20, nawet 30 kop.
zwalniajae od niej niezamoznych. 7 tej oplaty: 10 kop. powinno, mo-
jem zdaniem, stanowi¢ dodatek do pensyi personelu lekarskiego. Pray
oplacie 30-stu kopiejkowej—przeznaczyé by nalezalo 10 kop. na ulep-
szenie istniejacej organizacyi®)

Dzisiejsza nizka oplata ma te zlg stron, zZe jednych nieco zamoz-
niejszych — Zenuje, innym, gidwnie zZydom, daje okazye do niepotrze- -
bnego balamuecenia ezasu lekarzowi.

Czes¢ lekdw juz przed rozpoczeciem przyjecia  jest  gotowa;
inne — rzadziej przepisywane lub latwo ulegajace .zepsuciu, przygoto-
wuje sie ex tempore. Leki sa wlewane do przyniesionych przez cho-
rych naczyn; -w braku takowych chory placi za naczynie - tytulem
zastawu — od 3 do 4 kop. Na naezynia przylepia sie sygnature
(czesto w skroceniu); przepisy pozwalaja na wydawanie lekéw bez
sygnatur

Leki przygotowuje akuszerka i felezer Jakkolwiek ganiono ten
8posob, jednak w obwodzie Ciechanowskim okazal sie zadawalniajacym.
Chorym chronicznym wydaje sie, zwykle, ilosé leku wystarczajacego
na tydzien.

*) Niepodzielamy zdania szanownego autora; pomoc lekarska gminna powinna
byé zupeinie bezplatna (Red.)
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Materyaly apteczne surowe i preparaty Galena w pierwszym ro-
ku istnienia organizacyi bralismy z aptek ptockich, ktore doliczaly po
20%, de cen skladowych, bez odstawy na miejsce. Od r. 1900 kupu-
jemu od »Tow. Akcyjnego dawniej Spiess i syn™, co wypada znacz-
nie taniej, pomewa/ firma ustepuje od cen sktadowych po 10%, przy

materyatach i po 20 przy przetworach Galena; za,lxup} odstawia do
miast najblizszych danego obwodu.

Koszt jednego lekdmtwa, (ewent. — npatrunku, surowicy przeciw-
blonicznej i t. p.) wynosit, w obwodzie Ciechanowskim:
W roku 1899 10,08 kop.
W roku 1900 10,21

W l-ej polowier. 1901 8,11

s

v

(d. n.)

HRorespondencye

B R —

Preny w Styezniu 1902 roku.

Szanowny Redaktorze! Puszczajac w swiat pierwszy Ne,, Cza-
sopisma Lekarskiego* pisaliscie w slowie wstepnem o potrzebie jak-
naj(iol\l(ldnle]s7cgo poznania szerokich warstw tak ludu fabryczne-
go, jak i tej masy naszych wspolbraci siermieznych, wsrod ktorvch
wielu z nas pracowaé¢ musi, stusznie utrzymujac, ze ,hieznajac ani
warunkow zycia danej ]udnmu ani wlasnosci antropologicznych,
ani sklonnosci chorobowych zdlezn) ch od topogratii, klimatu, zy-
wienia, zwyczajow, przesadow, lekarz powolany np. do sadzenia
o srodkach hygieny spolecznej dla dobra danej grupy ludnosci
przedsiebranych—na  kazdym kroku szkode przynies¢ moze,
krzywiac najlepsze poczatkowanie, odstraszajac ludzi od zorgani-
zowanej pomocy lekarskiej i zarzadzen hygieny spolecznej, nie li-
czace] sie z duchem i pewng tradycya, wiekami zakorzeniong®.

N(uw)l\wahscn’ bysmy w celu obrony wlasnych interesow
zorganizowali sie w Scisle szeregi $wiadome swych praw i scisle
przestrzegajace obowiazkow tak wzgledem siebie samych, jak i w
stosunku do szerokich warstw spoleczenstwa.

Nie omyle sie, gdy bez cienia checi pochlebstwa powiem, ze
wezwanie bvlo zaszcezytne, mialo bowiem na celu skloni¢ nas do
szeroko pojetej pracy spoleczne, a tylko taka moze byé dzi§ pra-
ca lekarza, takim bowiem jest kierunek medycyny nowozytnej,
ktorej lekarz powinien by¢ wykonaweca 1 apostulem

Od owego czasu minelo 3 lata, godzi sie przeto rzuci¢ okiem
wstecz, by da¢ sobie sprawe, o ileSmy en masse wezwaniu Wasze-
mu posfuch dali 1 cosmy w zakreslonym kierunku zdziatali?
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Nim na to odpowiem, pozwole sobie jeszcze jedno postawié
pytanie, oto: azali majg obowiazek towarzysze do jakiegos fachu
ndle/acv 1$¢ za programem nakreslonym przez jednego ze swych
pr/edsta\\luell stojacego ua czele organu fachowego? Gdy sie
wezmie pod uwage role, jaka w naszem zyciu prasa odegrywac
powinna, odpowiedz powinna wypasé tylko I)Ottl.le]a‘CEi zwlaszcza,
gdy program wzywa do czynow ze wszech miar po/\'t(‘czn\ch
1 szlachetnych, a takim wlasnie jest program przez ,Czasopismo*
zakreslony i prze nikogo-—w dodatku— nie zakwestyonowany.

W mysl pzystowia: ,qui tacet consentire videtur* powszech-
ne milczenie uprawnialo do przypuszczenia, ze program jest na
czasie, tudziez, ze wérod rzeszy lekarskiej po kraju calym rozrzu-
conej praca we wszystkich kierunkach zakipi.

Niestety, byla to zludna nadzieja, a najlepiej o tem przekonac
sie mozna, pr/egla,dd]a,c roczniki ,Czasopisma*. Z przegladu tego
wynika, ze znajomos¢ kraju naszego pod w7gledmn sanitarnym
wzbogacila si¢ zaledwie o badanie wytrwalego pracownika na ni-
wie zdrowotnictwa krajowego, kol. Klarnera; ludu naszego, jego
wlasciwoscl, chorob jakim w danej okolicy najwiecej ulega, sposo-
béw jakimi sie postuguje w leczeniu swych dolegliwosci, zabobo-
now 1 przesadow z lecznictwem zwigzek majacych —— nieznamy, ani
pozna¢ usilujemy. To samo sie stosuje do znajomosci stosunkow
sanitarnych w szkolach poczatkowych i $rednich; prace w tym
kierunku to istne biale kruki, aite za przedmiot swych badan ma-
ja uczelnie wielkomiejskie. Sna¢ lekarze po calym rozrzuceni kra-
Ju do badan tych wecale nie przywiazujg zadnej zgota wartosci,
sna¢ troska o znajomos¢ tej gleby, ktéra nas zywi, na sercu im
nie lezy. A czyz bez owej znajomosci mozemy ‘oczekiwac kiedy-
kolwwk poprawy istniejacych oplakanych warunkow?

[ dalej, narzekamy wszyscy, ilu nas jest, na panowanie zna-
chorstwa 1 felczeryzmu, biadamy nad nieszczesliwemi ofiarami te-
goz, a czy zadali$my sobie trud zbadania tej plagi, czy wiemy, dla
czego nasz chlop udaje sie do znachora, czy znamy s$rodki za po-
mocg ktérych znachor, niby pajak mudn' w swe siecl, tylu nieswia-
domych $ciaga, czy wiemy, kto u nas popiera znachoréw? Nie. Pra-
sa lekarska kwestye powyzsza traktuje per non est, my za$ nawet
nie zaprotebtowahsmv ani stowkiem, ze to (ln(mmlm ze wilasnie ta
nasza fachowa, nie za$ brukowa, prasa przedewszy stkiem ta lkwe-
stya zajac sie powinna 1 to nie dorywczo, a stale, systematycznie.

Wszak w ten spos6éb udalo by sie nagromadzié¢ cale stosy
faktycznego materyalu, na zasadzie ktorego nasze towarzystwa le-
karskie moglyby wystapi¢ do wiladz z wnioskami o zmodyfiko-
wanie odnosnych przepisow prawnych — z jednej stroay, z dru-
giej za§ — przez wydanie szeregu broszur popularnych wplvw(zc
na sam lud. Zreszta, znajac dokladnie wszystkie sztuczki szalbie-
rzy, o ilez fatwiej mlodzi lekarze, idacy wprost z lawy szkolnej
na prace wsrod lud, mogliby z nimi walke prowadzic.
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Oto pala,('e sprawy wazne, stokro¢ wazniejsze od niejednego
nwelekawego' przypadku, — oto trapigce bolaczki z dziedziny me-
dycyny prowincyonalnej, o ktérych cicho i glucho.

A czy lepiej z socyalnem polozeniem lekarzy? Wszak my
i dotad wszyscy luzacy; bo istniejace towarzystwa lekarskie bodaj
ze tylko na papierze swych czlonkow jednoczg; bytowanie z dnia
na dzien trudniejsze, wykroczenie przeciw tak zwanej etyce lekar-
skiej sg na porzadku dziennym, staro$é¢ nasza, byt naszych wdow
1 sierot niezabezpieczone, a my — nic!

[ czego te wszystko dowodzi? Jedno z dwojga: albosmy is-
totnie jeszcze niedorosli do pojmowania tych waznych obowiazkow,
jakie na nas nasze stanowisko i polozenie wklada, albo ogarnieci
jestesmy niemocg — l'improductivité slave miano noszaca. Dla mnie
nie ulega watpliwosci, ze z dwu tych przypuszczen drugie jedynie
Jest mozliwe, ze jesli nierobimy nic, to jedynie dla tego, ze sie
poprostu lenlm\ usprawiedliwiajac lenistwo swe  zw atpieniem, ze
praca nasza \vyd]odmcul z ramek lecznictwa na nic sie nie przy-
da. I racya w tem wielka, o ile dotyczy dorywczej pracy jed-
nostki. Zgota atoli rzecz m’LC/e] stol wzgledem pracy gromadnc],
wykonywanej stale i sytematycznie. Udawadnia¢ powyzszej tezy
nie widze potrzeby, znang bowiem jest i uznana. ldzie wiec o to,
by i na naszej niwie znalezli sie zency, a zniwo bogate w plon
bedzie, czas zas juz na to wielki!

Do rzedu objawoéw apatyi naszej zaliczy¢ wypadnie jeszcze
nader skromny udzial lekarzy prowincyonalnych w Towarzystwie
Hygienicznem, tudziez w sprawie popularyzowania kwestyi hygie-
nicznych na b/])dlt(l(‘ll pism ludowych, wreszcie—szczegdlny stosu-
nek do redakcyi naszych pism lekarskich. Doprawdy, czytajac liste
czlonkow Tow. Hyﬂlemwnogo za rok 1900 rumieni¢ sie trzeba:
tak malo lekarzy prowincyonalnych na niej figuruje. A przeciez
wobec nader donioslych spraw, jakie w Tow. nie schodzg z po-
rzadku dziennego, zdawalo by sie, ze jezeli kto, to wlasnie leka-
rze prowincyonalni powinni w niem uue%tm(‘zvc wszyscy, zwlasz-
cza ze 10 rublowa skladka roczna nie moze by¢ uwazana za ob-
ciazajacq kieszen; przeciez za te 10 rubli otrzymujemy ]u7 1 wy-
bornie 1'0(1(100w;me nZdrowie®, odzwierciadlajace stan hygieny na
calym swiecie. l*dl\tvczme wiec skladka wynosi tylko rubli s.
Niechby tylko trzecia czes¢ lekarzy prowincyonalnych zechciala
naleze¢ do tow.—budzet roczny tegoz by sie powiekszyl o 2 tysia-
ce kilka set rubli, ze za$ zostala nddwy7ka owa by z najwiekszym
pozytkiem, uzyta, o tem nawet watpi¢ nie wolno.

Niemniej ciezkim grzechem jest to, ze my tak malo przyczy-
niamy sie do popularyzowania wiadomosci zdrowia dotyczacych
wsrod ludu. Wszak, pracujac wsrod niego, lepiej od inny ch wiemy,
a przynajmniej wiedzie¢ powinnismy, jakie wskazowki sa dlan naj-
potrzebniejsze, z czem przedewszystkiem walke toczy¢, do czego
lud namawia¢ mamy. A jednak nie czynimy tego: najlepiej o tem
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sig przekon(u mozna, przejrzawszy roczniki ,Gazety Swiatecznej*
lub |, Zorzy' za ostatnich lat 10.

Czy tak byé powinno?

Wezmy, nakoniec, stosunek nasz do redakeyi pism lekarskich:
wszak dotychezas ogr: anicza si¢ on na tem, ze my placimy pewne
quantum w zamian zas otrzymujemy pewng ilo$¢ wiadomosci; po
zatem nic. Wyglada to, jak gdyby wszystko bylo w d_] ep-
szym porzadku, jak gdy b\' prenumeratorowie ze wszystkiego byli
zupelnie 7.1dowolenl redal\C\e za§, acz mieszczg Sie W centmch
niepotrzebowaly Lﬂola zadnych wskazowek co do wymagan masy
ludzi po calym rozruconych kraju.

Czy tak jest istotnie, pozwalam sobie watpi¢, a sadze, ze nie
jeden z czytelnikow, pr owmcvondlnvch zwlaszcza, zdanie moje po-
dzieli; mniemam, ze /ndlazldb\ sie nie jedna Lwestsa sporna, nie
]eden pr/edlmot nadajacy sig do powa/ne] dyskusyn: gdybyz tylko
zycia wsrod nas troche wiecej bylo! Do takich Ildpl’/V]\]dd kwes-
tyi, procz poruszonych wy Lej,nalc zy, zdaniem mojem, nastepujgca.

Procz ,Nowin Lekarskich* zadne z pism nie posiada stalej rubry-
ki posw;ewne] korespondencyom. Jest to brak zasadniczy w ukia-
dzie pism, korespondencye bowiem, poruszajac sprawy biezace, ozy-
wiajg niezmiernie tre$¢ pisma; zarazem za$ stanowig nwnml\'la‘u—
nik miedzy czytelnikami a redakcyami. Tresé takich kosesponden-
cyi moze byé nader urozmaicona, obejmowaé bowiem powinny
opis miejscowych warunkow sanitarnych, zwyczajow panujacych
w danej okolicy, zabobonow, przcsqdow o ile takowe jakabadz
stycznosé z medycyna maja, dalej opisy ludowych érodl\ow lekar-
skich, praktyki felczerskiej 1 partackiej, wreszcie wszelkich insty-
tucyi Jalul\olwwl\ zwigzek z hygiena lub med\'(‘\' na majacych, —
ciekawsze przypadki z praktvkl potrzeby 1 w§&()d\' samych leka-
rzy i t. d. Materval do tego rodzaju listow znajdzie sie wsze-
dzie, forma ich jest nader latwa, korzys¢ zas z czasem moglaby
byé nader wielka; w ten bowiem spsub z luznych notatek nagro-
madzii by sie z czasem cenny materyal do znajomosci tych wszyst-
kich warunkow, o jakich na wstepie niniejszego listu pisze. Idzie
wiec o to: czy sie znajdg chetni autorzy? O tem niechce watpic,
o ile oczywiscie, Szanowny Redaktorze, uznasz moja propozycye
za odpowiednig i w twem Czasopismie kacik dla korespondencyi
udzieli¢ raczysz®)

Przyjm Szanowny Redaktorze wyrazy wysokiego powazania
wraz z kolezenskiem najszczerszem pozdrowieniem,

F. Grodecki.

*) Do projektu Szanownego kol. Grodeckiego calem sercem sie przychylamy
1 prosimy goraco o tikie korespondencye (Redaksya.)
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Zebrania lekarskie w Kutnie i Leczycy, w r. 1901

W ciagu roku 1gor (w roku dsmym istnienia naszych zebran)
odbylo sig posiedzen 3 (w Marcu, Maju i Listopadzie), z tych 1 w
Le;czv cv 1 2 w Kutnie. W 7eb1‘anmd1 bralo udzial 28 kolefrow
(6 z Wloclawka, 6 z Lowicza, 4 z Kutna, 3 z Leczycy, 2 z Ozor-
k()\Vd % 2 Kl()smewm 1% Z\'thn1 1 z Uniejowa, 1 z Piatku,

z Ciechocinka i 1 z Chodcm) Na 3-ch posiedzeniach odczytano
i przedyskutowano 8 referatow (przez 7 autoréw), a mianowicie:

I. E. Bernhard (Leczyca). Pl‘Z} padek mnabltonia-
ka(epithelioma) powieki gornej z dem ostracya -
chorej. U chorej przed g laty byl epiteliomat powieki gor-
nej; przez czas pewien stosowano pedzlowanie ac. arsenico, na-
stepnie guz byl wyciety przez 1 z kolegébw w Leczycy, wkrotce
potem regeneratio tumoris. Przed 4 laty w Wroclawiu zrobiono
chorej operacye radykalna, guz calkowicie zostal wyciety. braki
skory pokryto za pomocg operacyi plastycznej; wrotce znowu re-
cydywa. Przed kilkoma miesiacami w Warszawie chora znowu
poddala sie operacyli, guz doszczetnie zostal usuniety wraz z wy-
{uszuemem galki ocznej;i tym razem jednak nastapila recydywa,
lecz juz na powiece dolnej. I obecnie jednak wskazang 1mozllwa,
jest interwencya chirurgiczna, tem wiecej, ze najblizsze gruczoly
chlonne nie sa powiekszone.

II. A.Troczewski (Kutno). Przypddck chondro-
cysto-sarcomatis os coccygis u noworodka,
z demonstracya guza. Przy p(ldel\ dotyczy noworodka
plci zenskiej, liczacego 5 dni zycia, prawidlowo rozwinietego i do-
noszonego; zaraz po urodzeniu zauwazono u dziecka duzy guz w
okolicy krzyzowej, pokryty normalna skora, ktéra jednak po uply-
wie dni kilku zaczela ulega¢ zmartwieniu, wobec ~czego dziecko
przywieziono do szpitala w Kutnie. Przy badaniu znaleziono: po-
miedzy podstawa kosci ogonowe] 1 otworem stolcowym — guz
wielkosci pomaranczy, kulisty, calkowicie wystajacy na zewnatrz,
srednica poprzeczna guza 14 ctm., podiuzna 15 ctm., konsystencya
guza niejednakowa, miejscami guz twardy, rmqscaml guz miegklki,
nawet chelboczacy; boczne powierzchnie guza pokryte zdrowg sko-
ra, na calej za$ przednie] powierzchni zupelny brak skory, anato-
miast w miejscu tem istnieje okragle owrzodzenie 6 /, ctm. $redni-
¢y, pokryte brudnym, :‘uchna,cym zgorzelinowym nalotem latwo
krwawigce; tetnienia w guzie niema; przy badaniu per rectum wy-
czuwa sie podstawe guza — na duze_] przestrzeni w bezposredn ej
styczno$ci ze $ciankg prostnicy. Dziecko goraczkuje. Dnia 6 Mar-



ca guz calkowicie wycieto; okazal sie on na duzej przestrzeni zro-

Smet;m mocno z prostmca, z koscia, ogonowa, rana zostala cal-

kowicie zaszyta. 3-go dnia dziecko zmarlo dosé nagle, bez zad-

nych OdeWOVV wskazujacych na grozace niedezpieczenstwo. Guz

przedstdwm si¢ jako twor, zlozony z licznych torbieli, miejscami
z twarde], miejscami mld\szq sarkomatycznej tkanki.

II. J. Handelsman (Kutno). Przypadek przy-
miotu watroby. Chory lat okolo 30, wogdle dosé /(11'()\\\
dotad, zachorowal przed dwoma tygodniami, od tego czasu mie-
wa gwaltowne napadowe bole w okolicach zoladka i1 watroby,
lekka zoltaczke, objawy dyspeptyczne, stan goraczkowy o typie
wyrd/me przepuszczajgcym. Watr oba znacznie powiegkszona, nie

bardzo twarda, guzowata, sledziona rowniez powiekszona. Podo-
bne objawy dmrob\' ch()r\' mial juz dwukrotnie w ciggu paru lat
ostatnich. = Obraz choroby przemawial bardzo za kamica zo6lciowa
z napadami kolki, lecz léczenie w tym kierunku poprzednio stoso-
wane pozostalo bezskutecznem. Poniewaz chory ten przed 3 laty
mial szankra twardego, kol. H. powzial podejrzenie, ze obecne
cierpienie wa,tl()b\' jest prawdopodobnie natury pr’/\ml()towe] cho-
ry z rozpoznaniem takiem pojechal do Warszawy, gdzie jednak
jeden ze specyalistow rozpoznania nie podzielil. Wtedy chory
umiescil sie w szpitalu Ujazdowskim, tutaj zastosowano leczenie
przeciw-przymiotowe i chory po 2 miesiecznym pobycie powrocil
do domu zdrow. Kol. H. zwraca uwage na bardzo wazny objaw,
towarzyszacy przymiotowi watroby, mianowicie—na p()ngLS/( nie
sledziony, a takze na stan gora‘czl\o\\'y o typie przepuszczajacym
w polac7emu z potaml.

W dyskusyi kol Arnsztejn zaznacza, ze przymiot watroby u ludzi do-
rostych nalezy do clerpien dosérzadkich, rozpoznanie jest bardzo trudne, bo rzad-
ko spotykamy charakterystyczny zbior objawow. Taki znawca tego cierpicnia jak
Lancereaux widziat duzo przypadkéw przymiotu watroby, wszystkie jednak spostrze-
gal przy autopsyacn, a bardzo mato za zycia chorych; w przypadku kol. H. watro-
ba byla powigkszona, ale nie wybitnie; bolow gwaltownych w przymiocie watroby
prawie nigdy nie bywa, o goraczce z typem przepuszczajacym nikt z autoréw mnie
wspomina, to tez kol. A. nierozumie, dlaczego kol. H. wylacza w tym przrpadku
kamice, skoro byly wszystkie objawy tej ostatniej, a nie bylo objawOw praymiotu.
Kol. A. przypomina o rzadkim przypadku przymiotu watroby, spostrzeganym przed
kilku laty w szpitalu kutnowskim przez kol. Troczewskiego; w przypadku tym u
miodego chlopea z niezagojonym jeszeze pierwotnym wrzodem twardym, zrozyczka
przymiotowa,, byta wybitna zoltaczka, watroba bardzo powigkszona przy stanie bez-
goraczkowym i bez napadéw kolki. Po przeprowadzenin leczenia swoistego roz-
miary watroby wrécily do normy, zéltaczka ustapila rowniez, Kol. Bernhard uwa-
Za, Z€ najwazniejszym argumentem, przemawiajacym za rozpoznaniem kol. H. jest
skutecznosé leczenia swoistego, tak wezesne zas umiejscowienie przymiotu w wa-
trol_)ie objasnié sie daje tem, Ze chory juz dawniej cierpial na watrobe (locus mi-
noris resistentiae). Kol. B. parokrotnie spostrzegat przypadki przymiotu watroby
z wysoka goraczka. Kol. Handelsman zwraca jeszeze uwage, 49 nalezy rozrozniac
przymiot watroby u dzieci (zawsze bez goraezki) i u dOlOb{ydl (c/,hem bez goracz-
ki, vzzsto z ta ostatnia, o typie praepuszczajacym); procz tego kol. H, kiadzie jesz-
cze nacisk na jednoczesne pnwwkszeme Sledziony, czego nie bywa pmy kamicy.
Kol. Wieczorkiewicz opisuje cierpienie jednego z lekarzy, ktéry przechodzit dawniej
przymiot. Chory ten dostat napadéw typowej kolki w prawem podzebrzu; wszysay
lek?_u'ze, ktorych.si¢ radzil, rozpoznawali to kamice zolciows, to nerkowa, to nerwi-
c¢ zoladka. Wobec weiaZ pogarszajacego sig stanu ogédlnego i miejscowego, ehory



— 129 —

sam zastosowal sobie 20 weieran, po ktérych szybko nastapilo zupelne wyzdrowienie.
Kol. Troczewski przytacza przypadek typowo przebiegajacego przymiotu watroby
w okresic bardzo péznym, u osobnika, ktéry nigdy leczenia swoistego nie prowa-
dzit. Kol. Lukasiewicz opisuje przypadek, gdzie spostrzegano znaczne powigkszenie
watroby. Zoltawe zabarwienie skoéry, nieznaczne tepe bole w okolicy watroby, a je-
dnoczesnie gumaty na podniebieniu i szczeee; po zastosowanin D-cti Zittmani chory
wyzdrowial zupelnie.

IV. Orlowski (Ozorkow) Przypadek wypadnie-
cia pecherzaplodowego. Wezwany przed 3 dniami do
p()l()/nu\' kol. O znalazl u niej wystajacy z pochwy pecherz, kto-
ry, jak otoczenie méwilo, wypadl raptownie; przy badaniu znale-
ziono: pecherz plodowy mondruvom calkowicie mie$ci sie nazew-
natrz narzadow rodnych, macica otwarta na szerokosé¢ dwoch pal-
cow, boléow porodowych niema; ruchéw plodu matka nie odczu-
wala juz od 6 tygodni; po przerwaniu pecherza wydobyto plod
zmacerowany; w drugim podobnym przypadku kol. O. po przer-
waniu pecherza spostrzegal obfity krwotok.

W dyskusyi wigkszosé obecnych uwaza, Ze przyczyng wypadniecia bylo
zmacerowanie plodu, stopniowe oddzielenie si¢ lozyska i pecherza, zwioteczenie te-
goz. Wypadnigcie pecherza nia mogloby nastapié przy plodzie zywym i przy nor-
malnym stanie macicy,

V. Lukasiewicz F. (Ozorkow) Przypadek cigzy
pozamacicznej, jajowodowe]j U kobiety dotad zdrowej,
prawidlowo rodzacej, rozpoczela sie ciaza przed 2 miesigcami.
Chora raptownie dostala silnych bolow w brzuchu; wezwany wte-
dy do chorej kol. L. zastosowal srodki kojace, Jednak bezskutecz-
nie; nastepnego dnia kol. f.. znalazl u chorej male drobne tetno,
wy bitne objawy anemii, bolesnos¢ i zwigkszona odpornos¢ w dol-
nej prawej czesci bl‘ﬂlclm mocne béle w brzuchu, wymioty; krwo-
toku weale nie wida¢ .Kol. L. rozpoznal krwotok wewnetrzm wsku-
tek przerwania sie cigzy jajowodowej; w dalszym przebiegu cho-
roby kol. L. spostrzegl guz w prawym dole biodrowym; zastoso-
wal podskornie ergotyne, 16d na brzuch i makowiec do wewnatrz,
3-go dnia lekka goraczka, trwajaca 2 - 3 dni. Po uplywie dwu
tygodni wystapily OdeVVV nacieczenia w lewem plucu z niewielka
goraczka, obecnie po uplywie 3 miesiecy — wysieku w prawym
dole bmdrOW\ m prawie niema, chora wyzdrowiala zupelnie.

W dyskusyi kol. Arnsztejn zama('z‘l ze w przypadku tym niewatpliwie
zdaje si¢ byla ciaza zewnatrzmaciczna. Kol. Bernhardt przypuszcza, Ze watpliwosé
mozeé jedvnie odnosié¢ si¢ do rodzaju takiej cigzy (jajowodowa czy inna). Kol. Wie-
czorkiewicz odnos$nie leczenia sgdzi, ze najezesciej razej wskazane sa Srodki pod-
niecajace, niz ergotyna, Kol. Bernhardt za najpilniejsze uwaza zadawanie makowca
i srodkow podniecajgeych. W odpowiedzi na zapytanie kol. Nawrockiego w kwe-
styl interwencyi chirurgicznej, kol. Troczewski sadzi, Zze w ostrym okresie przy
zapasei nalezy si¢ wstrzymywaé z operacys, t. j, wyczekad, az przejdzie zapasé, ro-
zumie sig, o ile powtarzajace sg weiaz krwotoki nie zagrazajg same przez sie Zy-
ciu chorej. ; ;

VL F. Arnsztejn (Kutno) Referat ,z literatury
I prasy zagranicznej lekarskiej“ .

VII. B. Wieczorkiewicz (Zychlin) Z kazuistyki
polozniczej. Przed tygodniem kol. W. wezwany byl w nocy
do poloznicy; chorg znalazl lezacgq na podlodze, przyczem uderzat
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odrazu ciezki stan ogdlny chorej, ktora ciezko oddycha, cata ob-
lana zimnym potem, tetno prawe niewyczuwalne, stan zapasci.

Porod rozpoczal sie rano tegoz dnia; przy badaniu kol. W.
znalazl: w pochwie sterczy cuchnaca $cierka, przez ktorg przesa-
cza sig¢ rowniez cuchnaca wydzielina, w uj$ciu macicy stercza kos-
ci, polamane zebra plodu pfodu itd.; otoczenie przysiega, ze nic
przy chorej nie robiono; przy dalszem badaniu znaleziono w ma-
cicy wyrwang ze stawu reke i zlamany obojczyk. K. W. zrobil
obrot, ktory okazal sie latwym i plod wyjal; chora byla w agonii.

Kol. W. stawia pytanie, co w takich razach przedsiewzigé¢ nalezy,
czy szuka¢ sadownie winowajcy i w jaki sposob? Kol. W. zamie-
rza cala te sprawe opisaé¢ 1 przestaé¢ wprost do prokuratora.

VIII. J. Handelsman (Kutno). Stow kilkaorecep-
turze. Dawniejsza receptura w przepisywanych lekarstwach
glownie uwzgledniala 3 czesci, mianowicie glowny srodek ‘dziala-
jacy, vehiculum i corrigens; pozniej, z rozwojem pogladow Skody,
zapanowal wielki mihilizm odnosnie terapii; w ostatnich wreszcie
czasach positkujemy sie¢ glownie srodkami silnie dzialajacymi, do
jakich naleza alkoloidy. Kol. H. w stosowaniu dzisiejsze] receptu-
ry spostrzega u wielu lekarzy jeden blad, mianowicie iaczenie bar-
dzo wiele srodkow w jednej recepcie, czesto nieracyonalnie, bez
uwzglednienia reakcyj chemicznych, ktére czesto niwecza dziatanie
danego srodka.

W dyskusyi z tego powodn powstalej przynano, ze rzeczywiscie dzisiej-
si lekarze za malo sg obeznani z chemis lekarska i chemig w ogdle. Co sig tyezy
laczenia kilku Srodkéw w 1 recepeie, to prawdopodobnie gtdéwng przyezyng takiego
postepowania jest ‘wzglad na kieszen chorych niezamoznych.

IX Dosé obszernej dyskusyi poddano na jednem 2z zebran
kwestye uzytecznosci felczerow, akuszerek i ba-
bek wiejskich, przyczem uchwalono, aby kwestye te wyczer-
pujaco przedyskutowaé na jednem z nastepnych zebran lekarskich.

Na posiedzeniach, procz powyzszych referatow, demonstrowa-
no chorych, komunikowano ustnie liczne spostrzezenia z praktyki
1 roztrzasano kwestye dotyczace etyki lekarskiej. !

Kutno w Lutym 1902 1. A. Troczewski.

Towarzystwo Lekarskie Minskie.

Posiedzenie z d. 28 Listopada 19C1 r.

I Przez wybranego delegata na VIII Zjazd lekarzy im. Pi-
rogowa w Moskwie Tow. Lek. Minskie postanawia wnies¢ do ob-
rad Zjazdu nastepujace swe wnioski:

b) Tow. Lek. Minskie, uznajac szkodliwosé pisma pochylego
dla uczacych sie (powstawanie skrzywienia kregostupa 1 krétko-
WZrocznoscl), uwaza za pozadane wniosek swoj o potrzebie wprowa-
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dzenia w szkolach nizszych i ¢rednich pisma pionowego
podda¢ pod sad Zjazdu i prosi¢ go o poczynienie odnos$nych staran
u wladz szkolnych.

c) Tow. Lek. Minskie uwaza za wlasciwe wlozy¢ obowia-
zek walki z przymiotem na instytucye samorzadu miej-
skiego 1 wiejskiego, zamiast na urzedowe komitety. W klasyfika-
cyl choréb syfilis powinien byé zaliczony do rzedu chorob zakaz-
nych, nie zas wenerycznych.

II. Kol. R. Janowski od(,zytal rzecz p. t. ,Laparoto-
mie w praktyce prywatnej“ Prelegent na podstawie
18 przypadkow dochodzi do wniosku, ze na zejicie operacyi naj-
mniej wplywa pokéj operacyjny;, decydu]a, tu: czystos¢, technika
1 zaawansowanie choroby.

Kol. Fiedorowicz najzupelniej podzicla zdanie prelegenta o zdatnosei
mierszkan prywatnych dla wiclkich operacyi. Najdluzej dyskutowauo nad przypadkami
laparotomii wskutek appendieitis. Chirurgowie (Janowsk1 Eisenstadt) zwra-
caja uwage ra wielka liczbe $mierci w Mifisku od tej choroby; przyczyna — nie-
cheé poddawania si¢ operacyi; Lunz, Szabad i innni koledzy wykazuja pozy-
tek konserwatywnege leczenia. W pogladach na powstawanie apendicit'u tez sig
zarysowuje roznica: podczas kiedy kol. Eisenstadt o$wiadeza sie za teoryg uwiez-
nigeta obeych cial w wyrostku, kol. Janowskj tlumaczy pochodzenie cierpienia we-
chanicznemi zmianami w polozeniu wyrostka (ileus, Knickung).

Posiedzenic z d. 3 Styeznia r. 1902.

1. Wystuchano odczytu kol. Ottona Fiedorowicza:
,LPrzypadek gastro-enterostomii“. Prelegent, nakres-
liwszy wskazania 1 rozmaite metody operowania, wypowiada sie
za sposohem Wolfler'a, skombinowanym z entero-anastomoza podtug
Braun'a. Te wlasnie metode zastosowal prelegent w przypadku
swoim, dotyczacym chorej, u ktorej po zazyciu '/» szklanki kon-
centmwanego kwasu siarczanego powstaly kliniczne objawy nie-
droznosci wypustu. Okres pooperacyjny przebiegal bez goraczki -
i bolow, lecz pojawily sie obfite wymioty krwawe i chora na 5-ty
dzien zmarla. Sekcya wykazala: stan szwow 1 gojenie ran pra-
widlowe, droznosé¢ wypustu dostateczna, lecz w duodenum— zna-
czne zmiany, ktére wywolaly krwotok i przyczynily sie do $merci.

Odezyt wywolal wiclkie zainteresowanie ze wzgledu na to, ze operacya kol.
Fiedorowicza byla pierwszg gastroenterostomia w Minsku. Kol. Janowski za-
rzuca prelegentowi ze przed cigeiami zoladka nie przekonal sie o stanie droznosci
wypusiu; nalezalo paleem  presez cala Sciang zoladka wejsé do pylorusi i w,
ten sposob ocenié jego droznosé; sposob Wolfera uwaza za bardzo skomplikowany
i proponuje swoj prostszy; $mieré chorej musiata nastapié nie od gangreny dwunas-
tnicy, jak sadzi prelegent. lecz od upadku =il. Inni koledzy robig przypuszczenie,
zo zmiany w dwunastnicy uwazaé¢ nalezy za uleus duodeni, powstaly droga oddalo-
ng wskutek oparzenia gornyeh odeinkow organdéw pokarmowych, analogieznie do tego
Jjak to bywa przy oparzeniu skory.

Eisenstadt ostrzega przed zbyt pohopnem sto-
sowaniem WIelklch dawek lekow; po zastrzyknieciu 9-letniemu
chlopczykowi, do ropnia zimnego mieszanki t ymolu z kam-



fora (1:2) w ilosci 1!/, grm., zamiast zalecanych 40 grm., pojawi-
ly sie u chorego natychmiast ogélne drgawki, utrata przytomnosci,
silna duszno$¢; dopiero po uplywie doby chory sie poprawil.

dJ. Ofenberg.

Towarzystwo Lekarskie kodzkie,

Posiedzenie z d. 8 Stycznia 1902 r.

I. Kol. Rosenblat demonstrowal 55 letnia pacyentke kto-
rg juz przed dwoma laty przedstawil w Towarz3 stwie. Chora wte-
dy miafa powigkszony migdal prawy, po ktérego usunieciu w kil-
ka miesiecy wystapil nawrot. Powtérna tounsillotomia. W lecie r. 1901
nowotwor rozszerzyl sie po bocznej $ciance gardla w gore, wy-
pelniwszy potowe jamy nosog(u*d/lclowe] 1w dol do naglosni, pr7ed-
stawiajac si¢ jako typowy rak. Po podwiazaniu t. szyjowejire-
rekcyt dolnej szczeki nowotwor zostal usuniety. Przebieg poope-
racyjny bez powiktan. Pod szczeka pozostala nieznaczna przetoka.
Obecnie chora doznaje bolow w gardle 1 trudnosci w polykaniu.
W gardle niema oznak nawrotu, lecz z pod miekkiego podniebie-
nia zwiesza sie¢ czerwony guz, przy dotykaniu krwawiacy. Do-
szczetne usuniecie guza okazalo sie niemozebnem, poniewaz no-
wotwor zajmowal kosci podstawy. Obecny guz wyrosl z czastek
pozostalych na podstawie czaszki. Operacye wykonal Dr. Watten.

IL Kol. Birencweig przedstawil 22 letniego mezczyzne
zlichenruber planus , trwajacym od kilku miesiecy. Na
skorze okolicy krzyzowej grudki plaskie, czerwone, wielokatne, roz-
maite] wielkosci, mocno swedzace; skora, zgr ubmld szorstka, ciem-
no-brunatno-czerwono zabarwiona.

ITI. Wystuchano sprawozdania za rok 1goi.

W roku 1901 Towarzystwo liczyto: 5 czlonkow - korespon-
dentéw 1 62 czl, - czynnych (57 lekarzy, 1 weterynarz, 5 farma-
ceutow).

Towarzystwo odbylo 18 posiedzen zwyczajnych, na ktorych
odczytano 24 prace, demonstrowano 43 chorych, 24 preparaty i 1
narzedzie. Na posiedzeniach bywalo pr/ecm;tme po 28 (‘L]OHI{()\V
(maximum 47, minimum 15). Gosci bylo po 1 do 5.

Biblioteka zawiera dziel 1642, tomow 2253.

IV. Przystapiono do wyboru czlonkow Zarzadu: na prze-
wodniczacego wyborom powolano kol. W. Pinkusa, ktory zapro-
sil na asesoré6w kol Gorskiego i kol, Birencweiga, a na sekretarza

kol. Olszewskiego. Wybrano na Prezesa — kol. K Jonschera, na
Wiceprezesa — kol. H. Runde, na Sekretarza — kol. Fankanow-
skiego, na Bibliotekarza — kol. Ks. Jasinskiego, na Skarbnika —

kol. W. Littauera. Prezes ustepujacym czlokom zarzadu: kol. L. Si-
korskiemu, Kol. B. Handelsmanowi i kol. H. Kohnowi podziekowat
za gorliwe spelnianie obowigzkow. Nastepnie Prezes zaprosil na
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czlonkéw komitetu bibliotecznego: kol. M. Cohna, kol. W. Pinkusa
1 kol S. Sterlinga, a na czlonkow komisyi rewizyjnej—kol. A. Pan-
skiego, kol. J. Wislockiego i Prowizora Farmacyi B. Knichowiec-
kiego.

B. Handelsman.

REFERATY

— begs

I. H. Kellog. Wodoleeznictwo w praktyce codziennej. Kazdy
bardziej wziety lekarz z wlasnego doswiadczenia wie dobrze, jak
wielka liczba chorych wedruje od Jednego lekarza do dluglcgo
znajdujac zaledwie chwilowa ulge w trapigcych ich dolegliwosciach;.
przyczyna zjawiska tego zwala sie zwykle na stabowitsg konstytu-
cye lub inne niedajace sig usuna¢ czynniki. Wsréd owych stalych
gosci lekarskich znajduja sie bardzo liczni chorzy uzalajacy sie na
.goraczke“, dotknieci szerokiemi owrzodzeniami zylakowatemi, prze-
wleklym gosécem lub rwa ledzwiowa, wreszcie cate rzesze cho-
rych na przewlekle zaburzenia trawienia, nerwowy bol glowy,
przewlekle cierpienia skory, jak prvszawa tuszczyca 1 t. d. Oczy-
wiscie, w tego rodzaju cierpieniach powszechnie stosowane lecze-
nie nie moze przynies¢ predkie ulgi; nie znaczy to jeszcze, by$my
je mieli za nieuleczalne uwazaé; owszem, autor sadzi, ze w prze-
wazne] wigkszosci wypadkéw mozemy osiagnaé¢ nie tylko znaczng
poprawe, ale nawet zupelne wyleczenie, oczywiscie jednak podow-
czas tylko, gdy zalecimy terapie, jedynie dzi$ za racyonalng uwa-
zana. A wiec znaczna liczba owrzodzen padudzia goi sie pod
wplywem spokoju oraz natryskéw o zmiennej cieplocie, stosowa-
nych dwa razy dziennie po 5§ — 7 minut; nie potrzebuje chyba
dodawa¢, ze w przerwach nne(l?y jednym a drugim natryskiem na
owrzodzenie nale zy nalozyé¢ umiejetnie umocowany opatrunek z wa-
zeliny jodoformowej*)

Postepujac w sposéb powyzszy, autor w przeciagu 2—3 ty-
godni otrzymywal zupelne zabliznienie sie owrzodzen, ktére lata
cate trwaly

Przewlekly gosciec stawowy, czy migsniowy, wymaga srodkow
bardziej skutecznych, niz przetwory salicylowe lub jodowe: kapiel
goraca z nastepczym zabiegiem zimnym wywiera w wielu przy-

*) Przekonalem sig, ze stosowanie jodoformu na owrzodzenia podudzia powoduje
pryszezyce, wskutek czego od lat 8 nigdy Srodka tego nie zalecam, Zwiaszeza
takim chorym, ktérzy rzadko si¢ w poczekalni lekarskiej ukazujg; zastepuje
Zzo 25%, madciag z arystolu ktory uwazam za najlepszy, niemal swoisty lek
tego rodzaju cierpienia.

F. Gr.
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padkach wprost zdumiewajace dzialanie. Przy rwie ledzwiowej w
przewunej wigkszosci przypadkow bol ustaje pod wplywem moz-
liwie gorgcych okladéw na okolue ledzwmwa, 2 razy dziennie sto-
sowanych, po ktorych, nastepuje miesienie tudziez suchy koc. Ogol-
ne zabicgi hvdrlatvczne tonizujace, polaczone z niewyszukang dye-
ta, w przvpadkach chroniczne] niestrawnosci dzialaja niekiedy wy-
bornie, zwlaszcza gdy chory uprzednio naduzywal kawy, herbaty,
napojow chlodzacych, slodyczy i t. d.

Za pomoca powyzej naszkicowanego prostego postgpowania
udaje sie otrzymac¢ wprost zdumiewajace wyniki nawet w takich
przypadkach, gdzie cierpienie nie ustepowafo pod wplywem wszel-
kiego leczenia farmaceutychnego.

Podiug ref. w Centralbl. f. ges. Therapie 1901 No 12 Fr. G.

M. F. Ahlfeld. Wilgotne zawijania jako $rodek przeciwko na-
padom eklamptyeznym. Kobietom ciezarnym, u ktorych z powo-
du obecnosci bialkomoczu, obrzekow i t. d. nalezy sie obawiac¢ na-
padow eklamptycznych, /dlLLd autor systematyczne stosowanie za-
wijan wilgotnych, ch(a( za pomocg wzmozone] czynnosci skory
usung¢ szkodliwosei, jakie niedostateczna czynno$¢ nerek za soba
pociaga. Technika Z‘lblt*ou tego jest nader l)l()\t’l zawingwszy cho-
ra naprzéd w przescie radlo zmoczone w le tmiej wodzie i niezbyt
mocno wycisniete, nastepnie w  welnianng koldre, przykrywymy
lekka pierzyng (w braku zas tej kilkoma l\()l(lldllll) Zabieg ten
trwa kolo trzech godzin; przez caly ten czas chora powinna dos-
tawaé w obfite; ilogci napoje musujace tudziez slodkie mleko. Za-
wijanie nalezy powtarza¢ 2 razy dziennie.

Z 36 chorych (w tej liczbie 23 pierwiastki) poddanych z po-
wyzej przytoczonych objawow zawijaniom, u zadnej nie wystapila
ekldmps]a Jedna chora, ktora prnwlt« m dwukrotnie zronilta, z trze-
cig cigza, pod wplywem zawijan stosowanych codziennie, w prze-
ciggu 7 tygodni, dochodzila szczesliwie do konca.

(Przy stosowaniu proponowanego przez A. zabiegu—na glowe
zawsze n't]uv klas¢ zimny a czesto zmieniany ()Mad a nawet

worek z lodem, zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie nap{\'w krwi
do glowy jest 7Ild(,ZI]V) F. G~
Revue intern. de Ther. phys. 01. e 4

2255 &&<e

KRONIK A

a) Kronika naukowa.

Surowica szkariatynowa. Kiedy Beh-swoistego, wydzielone byly jego tok -
ring rozpoczal na chorych blonico-syny i antytoksyny, zbadane wza-
wych prébowaé swojej surowicy — jemne tych cial chemicznych sto-
znane juz byly wlasnosci lasecznikasunki nie tylko jakosciowe, lecz i
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ilosciowe. Inaczej postepujg ci, kté- mitym wplywie leczniczym opoce-
rzy bez przedwstepnych prob—opie-rebryny Poehla na przebieg padacz-
rajac si¢ jedynie na przypuszezal-ki. Tymczasem lekarze tego sa-
nej analogii —cheg wynajdywaé su- mego szpitala (Samarskiego), w kto-
rowice lecznicze dla innych chorébrym L. swe proby wykonal, dowie-
zakaznych. Niedawno Klemperer—dli na zasadzie kart szpitalnych
zap. pluc, obecnie Leyden —plonice przez tegoz d-ra Liona pisanych,
probowali leczy¢ surowics krwi, po-ze zachwalany przetwér zadnego
chodzaca od rekonwalescentéw po dodatniego wplywu na przebieg pa-
zap. plue, resp.—plonicy, daczki nie wywiera, zZe cale poste-
Gazety polityczne rozniosty popowanie bylo ,doswiadczeniem z
szerokim $wiecie telegraficzng wia- ludzmi, doéwmdczen}em wykonaqem
domosé o odkryciu przez Leydena Przy braku wszelklch _ﬁzyologmz-
surowicy przeciwploniczej. Ozy ra-nych podstaw dzialania tego pre-
dosé z powodu tego odkrycia jest/paratu®. (Wracz. 1902, 2).
sluszna—Ilatwo osadzié, dowiedziaw- Sklonnosé do gruzlicy ~ Bardzo malo
szy sie, ze: wiemy dotad, jakie zmiany anato-
niczne w ustroju odpowiadajg temu
teorytecznemu pojeciu, ktore na-
zywamy ,usposobieniem* sklon-
noscig* do gruzlicy, zaréwno calego
ustroju, jak i oddzielnych narzadow,
't. j. jaks droga powstaje locus mi-
noris resistentiae, w ktérym osiada
lasecznik Kocha. Do nielicznych
w tym kierunku prac aratomicznych
(przypominamy. ze o jedng taka
Na posiedzeniu!_leka)rzy Charité, E;‘g(ﬁ;Aé).o%aé‘iis;l;%k%g)]g?‘wgtrg 3Z_1lg)
gdzie Leyden swoj wyklad wyglo- przybylo badanie znanego gineko-
Sl.l’ pairo. go skrytykow_al He.ubm.er: loga Freunda, ktory twierdzi, ze
nie znsjae zarazka plonicy, nie W1 miejscowa sklonnosé do gruzlicy
dzge czy pray plociny powstajg t0k- gierscholkow plucnych powstaje
syny 1 antytoksyny, nie Wledzal_cﬂdziqki przedwczesnemu skostnieniu
ozy ewent. te antytoksyny kragdg w ° p,gpepstwie perichondritidis)
we Lrwi,—nie wolno eksperymen- ), qs¢ki plerwszego zebra, t. j.
towac' z ludzmi, zastrzyku.]a{c i dzieki unieruchomieniu tego zebra—
surowicg, pochodzgeg od osobnikow, przez co wierzcholek pluc zostaje,

ktére mogly byé chore (np. na gruz- j, pewnego stopuia, ucisniety. od-
lciety; wiec przez ucisnigte tetnice

lice gruczoldw oskrzelowych, na,

przymiot); a juz niczego nie dO,WOdZ”mmeJ do wierzcholka krwi doply-
W};Xz’drowyenle P4 l?l_(kl(;‘-] f')lo’nlcyl.) _Iwa, a przez ucisniete oskrzela —
1 lgic‘, 'nlgsigety._lg)'lze‘ wezesna DY-mniej powietrza, Leczyé to uspo-
REERAREL QLIRS sobienie miejscowe nalezy, przeci-
Opocerebryna.  Nie mniejsze wraze- najac zwapniala chrzastke,

- nie—wsrdd kot lekarskich —sprawi- Pomijajac juz kwestye, czy to, co
la praca Liona, ktéry oglosil (we/Freund uwaza za przyczyne (zwap-
Wraczu i Berl. kl. Woch) o znako-nienie chrzgstki) nie jest juz skut-

Leyden leczyl 14 przypadkéw plo-
nicy, zastraykujac chorym po 10 do
20 em. szese. surowicy. otrzvmanej|
od rekouwalescentow; otrzymal: w
5 przypadkach wybitng poprawe,
w 9 - poprawe mniej wyrazng, a we
wszystkich 14-stu — wezesniejsze za-
koticzenie choroby. Byly to wszyst-
ko przypadki'lek kiej plonicy u
dorostych.



B

kiem, mianowicie niedostatecznych|pierwszego zarzutu, to nikt nie do-
ruchéw oddychowych lub zaburzen widdl, by wzmozone gorzenie go-
w przemianie materyi, powstalych r@czkuJ@cych miato byc dla nich
na tle istniejgcej gruzlicy —bardzo korzystne; przeciwnie: zwolnienie
watpliwg wartos¢ zdaje sig mieéspraw utleniania oszczedza tkanki.
rada przecinania chrzgstki pierw-Odzywianie poprawia si¢ wraz z
szego zebra. |ustgpieniem goraczki. Co sie za$
W kazdym razie, nie zbliza nastyczy zapasci po srodkach przeciw-
teorya Freunda do zrozumienia ogol-pox gezkowych, to bardzo czesto za-
nej sklonnosci do gruzlicy. lezy ona od 1dyosynkra5y1 do da-
Chloroformowanie sercowych. W bardzo nego srodka, wogole zas tatwo prze-
waznej sprawie: czy wolno odurzaé chodzi pod wplywem srodkéw po-
chloroformem chorych sercowych— budzajacych; nikt nieopisal dotad
zabrat glos Huchard. (Journ. d.przypadku smierci z powodu za-
pract. 1902 N 7). Whbrew utarte- pasci po srodku pueclwcrora,czko—
mu pogladowi, jakoby zaréwno wa- wym; zreszty, zapasté widujemy i
da serca, jak 1 napady dusznicypo samoistnym spadku cieploty.
sercowej, stanowily przeciwwskaza-Teorye o oslabiajacym serce wply-
nie do odurzania -— Huchard twier- wie tych srodkéw uwaza J. za za-
dzi, Ze takich chorych nie wolno'sadniczo bledng. Wraz ze spadkiem
chloroformowa¢ tylko w okresie za- cieploty naczynia wioskowate roz-
burzenia kompensacyi; kledy zas'szerzajg sie, .cisnienie krwi w tet-
gerce wade dobrze wyréwnywa —|nicach obniza sig, zmniejsza sie licz-
nic nie przeszkadza odurzaniu. |ba skurczéw serca. obieg krwi zo-
Jedno wszakie czyni Huchardstaje przyspieszony.
zastrzezenie: chloroformowag nale7y W celu obuizenia cieploty pole-
gleboko. az do zniknigcia wszyst-ca J.antipiryne, fenacetyne 1 aspi-
kich odruchow; wlasnie bowiem od-|ryns. Ka,piele uwaza jedynie za
ruchy ujemnie Wplywa]q na serce srodek ogolnie krzepigcy.
i s przyczyng zapasci chorych Dawke tych lekéw d&_]e J. taksg,
sercowych, niezupelnie odurzonych. by dna,l.«mm w cilggu szesciu godzin
Leki przeciwgoraczkowe. Prof. Jendra-|(1,0 acetyny per os albo 3,0
ssik (z Pesztu) w obszernej pra.oy‘—f),() untipiryny per rectum, na raz
(Revue de medec. 1901. XI) zasta-lub w dwu dawkach, w ciaggu kwa-
nawia sig nad pytaniem: czy nale-dransa). Dawke ponowié, niecze-
zy leczyé goraczke ijak to ezynic. ka‘]a,c az cieplota powrdei do po-
Przedewszystklem zda.mem J., na-|przedniej wysokosci.
lezy porzucié raz na zawsze teleo- Ten heroiczny — w stosunku do
logiczng teorye o roli gorgczki ja-powszechnie przyjetezo u nas po-
ko srodka samoobrony ustroju. Go-istepowania — sposéb leczenia go-
rgczka jest objawem przykrym irgezki ilustruje J. przykladami z
szkodllwym wiec nalezy Jg zwal- wlasnej praktyki. Tak naprzyklad,
cza¢. Srodkéw przeciwgoraczko- przytacaa przypadek duru brzusz-
wych wigkszos¢ lekarzy unika, po- nege kobiety brzemienne], ktora w
niewaz majs one: zmniejszaé utle- rmazgu 3 tygodni dostawala po 20
nianie wewnetrzne, zle wplywaé nagraméw antipiriny na dobe i 8-go
odzywianie, powodowaé oslabienie/dnia po spadku cieploty urodzila
miesnia sercowego. Co sig¢ tyczyczasowe zywe dziecko.
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W pewnym zwigzku z powyze]j Patologia rasowa. Oceniajac (w ,Me-
wylozong spraws stojs doswiadcze-|dycynie* N 8) pierwszy tom pod-
nia Schiitzego, ktory staral sig zba-recznik A, Sokolowskiego, wypo-
daé, czy s$rodek przeciwgorgezko- wiada WI. Bieganski wielkiej do-
wy, zadawany zwierzetom zarazo nioslosci uwagi o meto_da,ch, jakie-
nym np. lasecznikiem duru brzusz-mi sig nalezy poslugiwaé, chege
nego, zmniejsza ilogé antytoksynéw poznaé¢ odrebnosé w przebiegu spraw
we krwi tych zwierzat. Ot6z oka patologicznych u danego mnarodu.
zalo sig, ze dawka antipiryny, ktéra, ,, Dotychczasowe b.adanial pa-
cieplote zarazonego krolika (40° C.)tologiczne opieraja sig glownie
obnizata o 1,5—2,0° weale niemia-na spostrzerzeniach szpitalnych.
la szkodliwego wplywu na wytwa- Chorzy szpitalni stanowis jednost-
rzanie owych swoistych cial imu- ki, wyrwane ze stalego srodowiska,
nizacyjnych. ktérym przypisujemyi przedstawiajs zwykle daleko po-
obecnie zdolnosé obrony organizmu sunigty okres choroby,' gdzie juz
przeciw toksynom bakteryjnym. wszelka odrebnosé zanika. Przy ba-
(Zt. f. Hyg. Tom 38). daniu ich zwracamy uwage na wy-
bitne objawy z pominigciem drob-
otrzymala diuretyna w nowym prze- nych szezegdldw; tymezasem one

i , LS e " wlasnie skladajg sie na odrebnosé

e Vte.obrommy, W AgUIYIE, 4 dywidualng, narodows lub raso-
ktora zawiera t.eobro.nunq 1 oct-zm‘waz choroby*, Stworzyé patologie
sodu. O licznych ujemnych .Stro—rasowag mosna, uwzgledniajac te
upeli. ytosgwenia dlux:gty'n.x PISAN0 | wrasnie szczegdly; nalezy $ledzié
niedawno w ,,Czasopismie® (p. str.\g. )0 shoczenia w przebiegu ob-
20). Aguryna ich niema, a ponie- 4, wow gléwnych; nalezy badaé cho-
s ot lntwo, rospusenlte aigo % povason chooby 1 o
nad teobroming. Wskazania ?],obui;(f B dtdpenin Satan AR,
A2 G e 20247 Te mimochodem rzucone wska-
Bh SEUTTDG 5% 10, Satke, 00 1 do Uzowki domagaja sie szczegbiowego
gyois dintetyny; sposoh Pr2epIsy- o hracowania, Szerzej rozwinigte,
wania (W wodzie migtowej, W pro-ij,qirowane prykladami — mogly-
§zku) o S Dewlii dalefits da by one pobudzi: nie jednego do
{:froncw pracy w tym kierunku!

Agwinum  Powaznego konkurenta

———— A

b) Kronika bytowa.

22. Lekarz powiatu Kozienickiego | miasteczkach, zamienionych po roku
podniost nader donioslego znaczenia | 1863 na osady, gdzie w szezuplych
spraweg— na podstawic rozporzadzenia b. | niskich i %le przewietrzanych domach
komisyi spraw wewnetrznych i ducho- [ i chatach miesci sig¢ liczna rodzina, a
wnych z daty 31 maja 1846 r. (dzien- | czesto i kilka rodzin. Domy przedpo-
nik praw tom 38 § 26) i skierowat | grzebowe, w powyzej przytoczonych
na wlasciwg drode, mianowicie spra- | warunkach, sa nieocenione w skutkach,
we pobudowania przy ecmentarzach | utrudniaja bowiem rozszerzanie sie
parafialnych, istniejgcy ch oraz w przy- | chorob zarazliwyeh, oraz tamuja roz-
slosei majacych powstaé w powiecie | wijanie si¢ ich w epidemie, podezas
Kozienickim, domo6éw przedpo- | ktoryeh sa prawdziwem  dobrodziej-
grzebowych. Ze wzagledu zdrowo- | stwem. Dla tego tez nalezatoby we
tnosel, domy podobne sg nicodzowng | wszystkich powiatach poruszyé z za-
koniecznoscia, zwlaszeza po wsiach i | pomnienia t¢ wazna sprawe.




Wedlug projektu., domy przed-
pogrzebowe powinny skladaé sie z
dwoéch oddzielnych izb, pierwszej izby
nieogrzewanej czyli zimnej, dla prze-
chowywanja umieszczouych w niej za-
raz po skonaniu,do ezasu oddania ciala
ziemi, i drugiej ogrzewanej z kotltem
wmurowanym do zagotowania wody;
izba ta stuzy do odmrazania ciala w
porze zimowej i do dopelnienia sekeyi
i wszelkich ogledzin sadowo-lekarskich
na trupach Swiezych i ekshumowaryech,
co dotad najczeScej dokonywa sie pod
golem niebem i jest » wielu wzgledow
bardzo niedogodnem.

(,Gaz. Radom*“ 1901 No 10)

23. Sprawozdanie szpitala
w Staszowie (g Rad) za ubiegly
rok 1901 w, gtéwnych zarysach przed-
stawia sie nastepujaco: w przeciagu
roku chorych bylo -449; zmarto—30,
pozostato no rok 1902-—29; zycie cho-
ryeh, siostr milosierdzia i sluzby kosz-
towalo —2R93 rh. 29 kop,; opal. Swiatlo,
pranie bielizny—533 rb. 59 kop,; lekar-
stwa—440 rb- 29 kop; inne wycatki
—291 rb. 59 kop.; lekarstwa—440 rb.
28 kop.; inne wydatki—291 rb. 14. kop.
—przecietnie zywnosé jednego chore-
o dziennie— 14, 8 k. (w 1910 r. 15,
8 k.); lekarstwa—4.4 k. (5,8 k.); rozne
wydatki—33,1 k. (44,6 k.); razem cal-
kowite utrzymanie jednego chorego
dziennie—42,3 k. (66.2 k.), a utrray-
manie catoroezne jednego chorego kosz-
towalo—9 rb. 43 kop. (W 1900 r.
—13 rb. 24 kop.); ogélny dochod wy-

nosit—7192 rb. 81 kop., wydatki za$
—4204 rb 18 kop. Ordynatorem szpi-
tala obecnie jest gr. Leon Karbownic-

ki, kuratorem rejent Lubonski. kasye-
rem p. Nowicki; przy szpitalu jest tray
siostry milosierdzia zgromadzenia $w.
Winecentego a Paulo.
(,Gaz. Radomska“. 1902. No 14)

24. Wydatek jednej gminy na
konto kuracyi szpitalnej.
Gmina Lubotyn, w guberni Kaliskiej,
zaplacila w roéznych szpitalach za le-
ezenie ,Zebrakow i widczegdw™, pocho-
dzacych z tej gminy:

w roku 1899 — 692 ruble.

1900 — 551
1901 — 655

(Gazeta Swigteezna)

25. W ,Sprawozdaniu C. K. Krajo-
wej Rady zdrowia w Galicyi® powiada
Dr.J.Gwiazdomorski (,,Przegl. Lek. 1902.
N7, ze areszta i wiezienia
w miastach prowincyonalnych sa czesto

” n

» »
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zte pod wzgledem sanitarnym, niechluj-
ne, przepelnione. Choroby zakazne sze-
rzg sie za pomoca tych aresztow i wig-
zien.

deszcze gorszy obraz stosunkow
panujacych w aresztach prowincyonal-
nych rosyjskich rysuje A. Balow, w o 1.
,Boln. Gaz. Botk* (,Jedna ze spraw
hygieny spotecznej“).

Wowezas kiedy wiezienia podlega-
gaja statej Kontroli sanitarnej, areszta
w miasteczkach i po wsiach sa popros-
tu straszne: niewielki pokoik.z jednem
lub dwu oknami (czasem bez oknal),
z kilku tawami; do tego pokoju ,,wsa-
dza si¢'* aresztantoOw tylu, ilu dana
chwila przynosi; smrod od kubta, smréd
z powondu skupienia, tysiace pasor:ytow,
bijatyki pijanych. Widczegi, prostytut-
ki, ludzie aresztowani z powodow pasz-
portowych, pijacy. ztodzieje -- wszyscy
razem, a glownie: chorzy obok zdro-
wych.

Taki stan rzeczy powinien zwrocié
uwage i naszych lekarzy urzedujacych,
gdyz na te braki nikt chyba uwaginie
zwraca, a jednak i to jest ,jedna ze
spraw hygieny spotecznej“.

26. Racyonalna uwage w ~prawie
honoraryéw lekarskieh zna)-
dujemy w N 5 Wracz Gaz.': ,Wlas-
ciwie kwestya stusznoseci lub niestusz-
nosei oznaczania sobie  wysokosei  ho-
noraryum istnieje jedynie w stosunku
do lekarzy zwyklych... | Znakomitos-
ciom* nikt tego prawa nie kwestyonu-
je. na nich si¢ nikt nie oburza. Dla
czeeo jednak zwykly lekarz ma sie
zadawalnia¢ kazdym datkiem, jaki mu
pacyent ofiaruje?.*

27. ,, Russkij Wracz® notuie w
swej kronice postepek Berlinskiego pro-
fesora Posnera, ktory—bawiac w Mos-
kwie—stanowczo odmawial wszelkich
porad chorym, motywujic odmowe tem,
ze w tem miescie dosyé jest dobrych
lekarzy.

Szkoda, ze nie wszystkie znako-
mitosci postepuja w ten sam sposobl

28. W ,R. Wraczu* prof. Buszujew
potegpia zwyczaj tykania cho-
rych z klasy ubogiej. Kierujge si¢ za-
zwyczaj w tym wzgledzie bardzo po-
wierzchownemi oznakami, mowimy do
naszych chorych albo ,,Pan“, albo w
liczbie mmogiej, albo wreszeie - w licz-
bie pojedynczej. Wigce nieraz bolesnie
dotykamy ludzi z rozwinietem poczu-
ciem godno$ei. Zresztg, mowiac nawet
do prostaka grzecznie—wtasnie rozwija-
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my w nim poezucie tej godnosei. Grzeez- | juz nie jako réwnouprawnionych ezton-
ne traktowanie chorych zbliza chorego | kéw Zjazdu, ale tylko jako .goSei,“
do lekarza, wzhudza przychylnosé i zau- | oSwiadezyl prof. K., ze na polu polity-
fanie; a przytem, tykajac chorego ta- | ki roznié sie mogg rosyanie z niemca-
twiej wpadamy w gniew: tatwiej nam | mi, ale wsferze medyeyny nie moga nie
sig wtedy wyrywa jakie§ stowko nie- | powitaé godci, praybylyeh z Germanii
grzeczne, jakies wyraZenie obelzywe. itd; a co do roéwnouprawnienia jezy-

29. 0O ile wnosié nalezy ze sprawo- | kowego. to prof. K kategorycznie o-
zdan dziennikarskich, sprawa rowno- | sSwiadezyl my (rosyanie) ueczymy sie
uprawnienia  wszystkich slowian na | obeych jezykéw, niech 1 mnasi goScie
,Zjazdach lekarzy rosyjskich im. Piro- | naucza si¢ po rosyjsku. Obie przyto-
gowa“ miala przebieg o wiele inny | czone mysli prof. Kapustina zo-
anizeli pierwotnie sadzi¢ mozna bylo. | staly entuzyastycznie przyjete przez
Whioskodowea prof. O tt i rzecznicy, | zgromadzenie i1 zawyrokowaly o jego
popicrajacy wniosek O t ta (prof. | odpornej uchwale. Wszystko wige z

Diakonow, dr. Czepurkow- | tej strony pozostaje po dawnemu i
ski i in), rzadko zabierali glos i | nie wplynie na ustalone juz w tym
przemawiali blado; natomiast prze- | kierunku stosunki,

ciwnicy wniosku byli liczni i nie zalo- (Przeg. lek: No 8.1902.)
wall barw jaskrawych w swej argu- 30. Nazalozenie szpitalika

mentacyi; osig debaty bylo przemoéwie- | dla dzieci w Hodzi ofiarowali
nie honorowego prezesa Zjazdu prof. | panstwo E. Geyerowie rubii 10,000. Na
Kapustina: wystepujac przeciw [ tenze cel. druga z kolei, ofiarg w ilos-
dopuszezeniu  samych  tylko slowign, ci rub. 500, ztozyt kol. K Jonscher.

—r“u“—m—%ﬂ—v—

Wspomnienia posmiertne.
S. p. Dr. Broaistaw Woyciechowski.

Zmarl d. 7 Lutego b. r. w swojem rodzinnem miescie, Ka-
liszu. Urodzony w 1845 roku, ksztalcil sie poczatkowo w 513 nnej
podowezas Kaliskiej szkole W\’/szo] Realn(], prawie wspodlczesnie
z Adamem Asnykiem. W r. 1865 wst;ﬂnl na wydzial lekarski Szko-
ly Glownej w Warszawie; w pie¢ lat podzniej, z dyplomem le-
karskim w reku, powrécil w rodzinne strony Kaliskie, gdzie praco-
wal 30 lat. 14 miesiecy spedzonych w szpitalu podPlewna w czasle
wojny rosyjsko-tureckiej nie wchodzi w te liczby. Shipca, Dobra,
Uniejow, Zdunska Wola i Blaszki byly pierwszymi etapami dzia-
talnosci lekarskiej zmarlego Kolegi w ciagu pierwszych lat 10 po
wyjsciu z uniwersytetu. Od 1881 roku mieszkal az do $miercl
w Kaliszu, gdzie w ciagu 20 lat zajmowal posade lekarza wie-
ziennego 1 tylez lat byl lekarzem gimnazyalnym.

Pomimo wielkiego wyksztalcenia fachowego praktyka prywa-
tnag w ostatnich latach mniej sie zajmowal, poswiecajac wolny od
zaje¢ obowiazkowych czas poszukiwaniom archeologicznym 1 his-
torycznym. Cichy, skromnych potrzeb, skwapliwie wzbogacal swoj
ksiegozbior, w ktmvm oprocz pokaznej ilosci dziel i czasopism
wspoluesn\*/‘h znajduje sie wiele cennych zabytkéw naszego pis-
miennictwa lekarskiego. Dzieki temu zamilowaniu do ksiazek §. p.
Woyciechowski przez caly szereg lat byl wybierany na Bibliote-
karza przez Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
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Wynikiem jego badan nad dziejami naszej oswiaty byla , Kro-
nika szkot Kaliskich z konca XVII wieku, praca oparta na Zro-
dlach archiwalnych gimnazyum Kaliskiego, oraz ,Stanistaw Wosin-
ski, lekarz XVII stulecia® wynik pracowitych szperan w  ksiego-
zbiorach Krakowa. ,,O chorohie Weila®“ nalezy rowniez do tego
rodzaju prac sumiennych. Pomyslowy <. p. Woyciechowskie-
go ,,przyrzad do pisania dla ociemnialych® byl zaszczytnie odzna-
czony na pierwsze] wystawie Hygienicznej] w Warszawie.

Oprocz rzadkiego ksiegozbioru pozostawil on cenny zbior
zabytkow archeologicznych, wykopalisk, starych monet i t. p.
W zmartym bpoleczenstwo utracilo cichego, sumiennego pracow-
nika 1 czlowieka nieskazitelnego charakteru, my zas lekarzy zac-
nego kolege i przyjaciela.

Niech mu lekka bedzie ta Kaliska ziemja, ktora tak milowal!

/. Kolifski.
B. p. Zygmunt Perkahl.

15 Lutego r. b. zmarl w miescie Plocku ogoélnie lubiany i sza-
nowany Dr. Zygmunt Perkahl. Przed 30 laty, po skonczeniu by-
lej Szkoly Glownej, kol. Perkahl przybyl do Plocka, gdzie objal
wkrotce posade lekarza gimnazyum mezkiego, zas w roku 1878
zostal lekarzem naczelnym miejscowego Szpitala Zydowskiego,
obydwa te stanowiska piastowal do samej $mierci, ktéra nastapita
nagle w skutek choroby serca. Pracujac przez lat 20 z kol. Zyg-
muntem w tej samej miejscowosci, bylem $wiadkiem rzeczywiscie
nieposzlakowanych stosunkow kolezeniskich zmartego, jego sSwiat-
tej 1 pracowitej dzialalnosci zawodowej. Bolejac “serdecznie nad
przedwczesna utratag kol. Zygmunta, smialo rzec moge, iz by! to
czlowiek o najszlachetniejszem sercu i charakterze, ze po siadal
niepospolity umysl, obejmujacy bardzo szerokie kola w pogladzie
na $wiat. W dowod uznania Towarzystwo Lekarskie Plockie po-
wolalo przed 4-ma laty D-ra Perkahla na prezesa swojego, przed
tem zas przez dlugi czas byl sekretarzem tego Towarzystwa.

Kochal kolegow Dr. Perkahl, kochal b]’)()lt*(‘étllgtVVO swoje
i pracy dla dobra jego nie '3Z(,ZQ(1211 niech ze odpoczywa spokoj-
nie, pozegnany zalem ogolnym tych, co go znali i tych, co wspdl-
nie z nim pracowali.

Dr. Kornel Gorsk:

B. p. Z. Perkahl oglosil drukiem nastepujace prace lekarskie:
1) Zapalenie epidemiczne powlok mozgowych Gazeta Lek. 1879.
2) Kilka sléow w kwestyi helminthiasis u dzieci Gazeta Lek. 1874.
) Dwanascie dni trwajace wstrzymanie wydzielania moczu Gazeta
iek 1883. 4) O tyfusie miejscowym Gaz. Lek. 1895. 5) Blekit
metylenu jako odczynnik na zolé. Gaz. Lek. 1894.
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Hrytyka i bibliografia.
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Wyklady o chorobach zakainych ostrych przez Wladyslawa
Bieganskiego. Tom drugi, str. 619. Wydawnictwo Gazety Le]mrskiej.
Warszawa 1901.

Opuscil niedawno prase 7‘11)0\\'1(‘d71(m\' drugt tom ,,Wykla-
déw o chorobach zakaznych ostrych* WL[dVSLWV(l Blcgzmsklego
Rozbior i1 ocene pierwszego tomu podalismy w Ne 6 Czasopisma
Lekarskiego z r. zeszlego, gdzie wykazaliSmy nieliczne stosunko-
wo usterk:, a bardzo lluno zalety tej pracy, czyniace ja ze wszech
miar pozyteczng Jako podrecznik naukowy, przedstawiajacy nauke
o chorobach zakaznych ostrych w $wietle najnowszych zdobyczy
naukowych. Jak si¢ spodziewac¢ nalezalo i tom drugi odpowiada
zupelnie zadaniom, o czem niech sie czytelnik w raz znami prze-
kona z 1'07b101u bogate} tresci pracy naszego uczonego kolegi,
a jeszcze aznego przeczytania tej pracy,na to zupeinie
zaslugujace;.

Drugi tom zawiera 19 wykladow klinicznych; z tych jeden
poswiecony jest grypie, 3 zapaleniu pluc wiloknikowemu, 5 gruzli-
cy, I dyzenteryl, 2 cholerze, 1 zapaleniu opon ndgmmnemu 1 tez-
cowl, 2 zimnicy, 1 zakazeniu waglikowemu, I nosaciznie i 1 wscie-
Kliznie

W wykladzie pierwszym, o grypie, po krétkim stosunkowo,
a zatem nienuzacym, przegladzie historycznym epidemiologii 'te]
choroby 1 jej ety ologu bakteryologicznej, ktora slusznie uwaza za
niewyjasniong dotad, autor przechodzi do przedstawienia obrazu
klinicznego choroby, przyczem szczegolowo oméwiong jest sympto-
matlogia. Na zaznaczenie w tym wzgledzie zasluguje poglad au-
tora na podzial grypy na 3 postaci: mozgowa, piersiowa i brzusz-
na, dawniej powszechnie przyjety, a1 dzis jeszcze przez wielu apro-
bowany. Autor slusznie kladzie nacisk na chwiejnos¢ takiego podzia-
tu, ktory jest nietylko, jak twierdzi, sztuczny, lecz, mojem zdaniem,
nlezgodn\' z Scisla obsvrwacya, Lhmczna, Mam\' tu zupelnie to
samo, co z durem brzusznym, przy opisie ktorego w dawnych pod-
I'QCZIlll\dCh znajdujemy dzis prawm zupelnie zarzucone terminy ty-
phus cerebralis, pneumothyphus i t. p.

W, zupelnosm zgodzi¢ sie mozna z autorem co do czestosci
nasilen przy grypie, ktore stanowig niemal prawidlo, czy zas mo-
gZemy mowic o powrotach choroby, to rzecz niepewna, istnienie
przewleklej gry py, 0 czem zreszta autor tylko wspomina, jest zu-
pelnie watpliwe i bynajmniej niedowiedzione.

Per rézniczkowem r()/pozndmu autor slusznie ndjd]uzc sle
zatrzymuje nad rozroznieniem grypy od zwyklej goraczki niezyto-
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wej, raczej ostrego niezytu drog oddychowych z goraczka. Jestto
tem sluszniejsze, Zze od czasu pojawienia sig mtdtnlej epidemii gry-
py lekarze sa bardzo sklonni do rozpoznania grypy tam, gdzie ma-
my do czynienia ze zwyklym niezytem drog Odd\'(hOWVL]] lub gdzie
sl w nastepstwie okazuje, Ze si¢ rozwija inna choroba zakazna,
czego z r6znych wzgledow wystrzegac sie nalezy.

Powiklania grypy, szuegolmc ze strony narzadu krazenia i ner-
wowego, wplyw grypy na istniejace poprzednio zakazenie gruzli-
cze, znajduja zgodne z naszemi obecnemi wiadomos$ciami uwzgled-
nienie.

Leczeniu grypy autor niewiele poswieca miejsca; choroba ta
bowiem prawie nie wymaga leczenia. Zachowanie sie dyetetyczno-
hygienicznie, a szczegolnie lezenie w 16zku, na ktore autor kladzie
nacisk. najczesciej wystarcza. O zachwaldnth W swoim czasie
specyfikach autor zaledwie wspomina, napoje wyskokowe w duzych
ilosciach, ktorych przyjmowanie rozpowszechnilo sie w ostatnich
epldemmch autor potepia.

Tzy nastepne wyklady, t. j. drugi, trzeci i czwarty, poswieco-
ne sa zapaleniu pluc wloknll\owemu chorobie tak czestej i tyle
zawsze dajacej przedmiotu do my slenia i dyskusyi.

Przy omawianiu etyologii autor gtéwnie zajmuje si¢ bakteryo-
logig tej choroby i przypisuje drobnostrojom swoistym dominuja-
ca role w powstaniu choroby; nie mniej jednak nie odmawia zna-
czenia wplywom zewnetrznym: zaziebieniu, wdychaniu pylu, ura-
zom, 1 t. p., przedstawiajac dane kliniczne 1 doswiadczalne przema-
Wiaja,ce za ich znaczeniem w etyologii zapalenia pluc wilokniko-
wego. _

Objawy zapalenia pluc autor dzieli na ogolne i miejscowe.
Do ogolnych nalezy goraczka, niemoc ukladu migsniowego, bre-
dzenie, zmiany we krwi (leul\ocytoza), powiekszenie $ledziony; do
m1ejscowuh bol klujacy w klatce piersiowej, kaszel, chamktery—
styczna plwocina, dusznos¢ i objawy fizykalne. Kz 1/(1\ Z powyi-
szych objawow jest szczegélowo 1 krytycznie omowiony.

Szerokie uwzglednienie znajduja zmiany w czynnosci waz-
nych narzadow, szczegdlnie zas serca i nerek, odgrywajace tak waz-
ng role w przebiegu zapalenia pluc Wlokmkoweg().

Przy rozpoznaniu autor stusznie kladzie nacisk na waznosé
objaw6w ogolnych i subjektywnych, ktore czesto pozwalajg na
wszesne rozpoznanie choroby przy braku objawow fizykalnych,
a ktore nie sg dzis ndlezvue uwzgledniane. Na zej$ciach choroby
prawidlowych (resolutio) i nie prawidlowych w marskosc, zgorzel
1 ropien, na licznych powiklaniach, autor konczy opis obrazu kli-.
nicznego choroby.

Oddzielny wyklad poswiecony jest rokowaniu i leczeniu za-
palenia pluc wloknikowego. Przy rokowaniu autor glowny nacisk
kladzie na stan tetna ,$Swiadczacego o sprawnosci serca. Leczeniu
zapalenia pluc wloknikowego autor poswieca 15 stronic. Wlasci-
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we leczenie choroby rozpoczyna zaledwie wzmianka o seroterapii,
ktora dotad zawiodla Za to szerokie uwzglednienie znajduje spra-
wa ogolnego upustu krwi przy zapaleniu pluc wioknikowem, kto-
ry od czasow Ditla zostal zarzucony, dopiero w ostatnich czasach
na nowo wskrzeszony. Wskazania do tego rekoczynu zostaly
szczegolowo i umiejetnie przedstawione.

wrodkom farmaceutycznym, a szczegoluie wprowadzonym w
ostatnich czasach jako metoda wielkim dawkom naparstnicy, pilo-
karpiny i t. p. autor slusznie odmawia wszelkiej racyi bytu w le-
czeniu zapalenia pluc wloknikowego.

H\'let(‘l‘(lpld ma, zdaniem autora, niewielkie znaczenie przy
zapaleniu pluc wlol\ml\owem autor 7d'1]e sie jest je] przeciwni-
kiem przy tej chorobie.

Srodki pobudzajace czynnosé serca (cardiaca) nieco pobieznie
s3 omowione; ze wzgledu na waznos¢ tych srodkow w leczeniu
zapalenia plm wloknikowego nalezalo, zdaniem mojem, bardziej
da¢ szczegolowe wskazowki do ich uzycia tembardzlej, ze w tym
wzgledzie panuje miedzy lekarzami duza réznica zdan i czesto po-
pelniane sa bledy.

Leczenie objawowe i leczenie powiklan konczg rzecz o wlok-
nikowem zapaleniu pluc, wybornie opracowang.

Pie¢ nd%tgpn\ ch wykladow t. j, piaty. szosty, siodmy, o6smy
1 dziewiaty poswiecone sg gruzlicy, conajmniej razem okolo 200
stron. ]uz to samo $wiadczy, jak szcze golowo opracowany zostal
dzial dotyczacy choroby zakaznej zaprzatajacej zawsze, a dzis$ wie-
cej niz kiedykolwiek, umysly lekarzy calego swiata. Kazdv zZ §5Wy-
kladow o gruzlicy stanowi jakby osobna calose. W pierwszym z 5
~wyktadéw autor, po krétkim historycznym przegladzie, zajmuje sie
szczegolowo Ct\n)logla i ogoélng anatomia patologiczna choroby.

Znajdujemy tu wszechstronny igruntowny opis lasecznika gru-
zliczego, drogi jakiemi on sie do ustroju dostaje; poruszona tu jest
sprawa dziedzicznosci i zarazliwosci gruzlicy. Cala rzecz o etyo-
logii gruzlicy jest gruntownie opracowana i daje doskonaly obraz
stanu, w jakim sie “dzi§ nauka w tym kierunku znajduje. W dru-
gim wykladzie pod tytulem ,zakazenie gruzlicze uogélnione" autor
zajmuje  sig patologia og6lng gruzlicy proséwkowatej i umiejsco-
wieniem jej w plucach i1 oponach mézgowych, a w trzecim—wylacz-
nie patologia gruzlicy pluc.

W nastepnym, czwartym, wykladzie autor zajmuje sie gruzlica
we wszystkich narzadach. = Znajdujemy tu opis gruzlicykrtani, gar-
dzieli, nosa, przewodu pokarmowego, otrzewnej, oplucnej, nerek
drog moczovv\ch narzadoéw pluowvch it. p. Jedne sprawy sal
wigce], inne mniej szezegolowo opracowane; zwrocilbym szczegolna
uwage na zanadto pobiezny opis gruzlicy oplucnej i pominiecie
wielu kwestyi dotyczacych tej waznej sprawy chorobowej.

Ostatni wylkfad o gruzlicy poswigcony jest rokowaniu, a gtow-
nie leczeniu choroby. Duza czes¢ zajmuje profilaktyka, opracowa-
na bardzo szczegélowo i umiejetnie. ~Przystepujac do wlasciwego
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leczenia i stwierdziwszy, ze gruzlica jest chorobg uleczalng autor
przedewszystkiem rozpatruje Wwarunki sprzyiajace wyleczeniu gruz-
licy 1 na nich opiera ogoélne wskazania lecznicze, stanowiace pod-
stawe spolczesnej dyetetyczno-hygienicznej metod) leczenia gru-
zlicy.

Moéwige o znaczeniu klimatu w leczeniu gruzlicy. autor moze
zbyt wielka role przypisuje czystemu powietrzu, a zbyt mala in-
nym wlasciwosciom 1 czynnikom, Jd]\ cieplocie powietrza, dzialaniu
promieni sfonecznych (insolacy ‘1), cisnieniu atmosfeqcznemu TR

Rzecz o leczeniu w sanatoryach bardzo szczegolowo jest
opisana; podaje tez autor wskazania do leczenia w stacyach kli-
matycznych poludniowych, ktore nie stracily pewnego znaczenia
przy leczeniu gruzlicy, jak to wielu sadzi.

Ze srodkow farmaceutycznych w leczeniu gruzlicy autor wspo-
mina tylko o kreozocie i jego czesciach skladowych w roéznych
kombinacyach, odmawiajac im prawie wplywu na przebieg  gruzli-
cy. Pomimo to podaje autor wskazania i przeciwskazania do uzy-
cia kreozotu. Nie sadzimy, aby, nawet trzymajac sie tych wskazan
1 przeciwskazan, mozna korzystnie stosowa¢ krezot. Nam sie zda-
je ze nalezalo raczej silnie zaakcentowa¢ bezskutecznosé wszel-
f{lch dotychcm,s zalecanych w gruzlicy srodkéw farmaceutycznych,
a to tem wiecej, ze srodki tego rodzaju jak kreozot, gwajakol, ge-
ozot, tiocol, hetol, czesto bardzo drogie, sg jeszcze dzié gesto w uzy-
ciu przy leczeniu gruzlicy, przynoszac wiecej szkody, anizeli pozyt-
ku, wplywajac najczesciej ujemnie na sprawnosc /()1.3(11\(1 a zatem
zywienie 1 odzywianie chorych.

Krotka wzmianka o tranie, kumysie, kefirze 1 zentycy konczy
rzecz o leczeniu gruZzlicy.

Ze leczenie miejscowe, chirurgiczne, nie wchodzi w zakres wy-
kltadow - autora, na to jeszcze zgodzi¢ sie mozemy, lecz tego bynaj-
mniej nie mozemy powiedzie¢ o leczeniu objawowem i leczeniu
niechirurgicznem umiejscowien gruzlicy tak waznem dla inter-
nisty. Sadzimy, ze omowienie takich kwestyi, jak wskazania do uzy-
cia $rodkéw LOJaLych jak leczenie gruzlicy krtani i t. p. s roéw-
niez wazne, a mojem zdaniem wazniejsze, jak wskazania i przeciw-
skazania do uzycia kreozotu. Byloby do zyczenia, aby ten brak
mogl by¢ dopelniony w przy szlych ‘wydawniach.

Konczac rozbior tresci i ocene wykladéw o gruzlicy, zazna-
¢zy¢ musimy, ze mimo powyzszych usterek i brakéw calos¢ o gru-
zlicy jest wy bornie opracowana i stanowi piekng monografi¢ o tej
chorobie, jakiej brak w naszej literaturze.

D7leblatv wyklad, o dyzenteryi, poswigcony jest w znaczne]
czescl etyologii tej chor oby i znaczeniu ameb w jej powstaniu
jakotez samozakazeniu. Przy rozpoznaniu autor slusznie zwraca
uwage na trudnosci, jakie sie nieraz przedstawiaja w odroznieniu dy-
zenteryl od niezytu okreznicy, co dla rokowania 1 proflaktyki ma
wazne  znaczenie. Z powiklan szczegolna uwage zwraca au-
tor na ropnie watroby. Leczenie dyzenteryi szczegélowo jest omo-
wione.
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Dwa wyklady, jedenasty i dwunasty, po$wigcone sg cholerze.
W pierwszym autor przedstawia nam gruntownie i zgodnie z naj-
nowszemi zdobyczami nauki rzecz o epidemiologii i etyologii cho-
roby. Znajdujemy tu bardzo dobry opis lasecznika przecinkowego
i jego znaczenie w etyologii cholery. W drugim wykladzie zapo-
znaje nas autor z czgscig klmlcznq choroby. Ze wszech miar, sta-
rannie i dokladnie opracowane jest leczenie cholery oparte na
wlasnem doswiadczeniu; kazda z metod wnowszych czasach wpro-
wadzona do terapii cholery poddana jest $cislej naukowej krytyce.

W wyktadzie trzynastym, o zapaleniu opon mézgowych na-
gminnem, autor przedstawia historye badan bakteryologicznych do-
tyczacych tej choroby, przyczem omawia szczegélowo role pneu-
mokokow 1 meningokokéw Weichselbauma w powstaniu choroby.

Obraz kliniczny choroby starannie jest przedstawiony. Przy
omawianiu leczenia autor stara sie uzasadni¢ metod¢ przeciwzapal-
ng przy zapaleniu opon mézgowych nagminnem; czy jednak lod
na glowe, upust krwi miejscowy, zmniejszenie ucisku mézgu za po-
mocg przeklucia ledzwiowego, stanowia $rodki przeciwzapalne i czy
przy dzisiejszym stanie naszej wiedzy moze by¢ mowa o metodzie
przeciwzapalne] w terapii choréb zakaznych - to rzecz do
dyskussyi.

W wykladzie czternastym, o tezcu, om6wione sg szczegélowo
poglady na potogeneze tej choroby przed odkryciem lasecznika
tezcowego i po jego wykryciu. Opis lasecznika tezcowego, jego
znaczenie w etyologii tezca, szczegdlowy obraz kliniczny choroby,
krytyczny rozbior leczenia za pomoca surowicy przeciwtezcowei
1 za pomocy lekéw kojacych—stanowig tres¢ wyktadu.

Dwa wyklady, pietnasty i szesnasty, poswiecone sa zimnicy.
W pierwszym z nich zajmuje sie autor giéwnie epidemiologig i ety-
ologia choroby. Jest tu z poczatku mowa o endemiach i epidemi-
ach tej choroby, zaleznos¢ choroby od wtfasciwosci gruntu, polo-
zenia geograficznego, pér roku i usposobienia, poczem autor prze-
chodzi do b. szczegélowego rozbioru bakteryologii zimnicy, opisu
pasozytow tej choroby 1 zmian przez nie wywolanych w ustroju.

Drugi wyklad o zimnicy poswigcony jest obrazowi kliniczne-
mu i leczeniu choroby. Autor rozréznia 4 postaci: typowa, nie-
typowa, zlosliwg i zakazenie zimnicze utajone 1 kazda oddzielnie
charakteryzuje. Przy rozpoznaniu autor slusznie kladzie naciskna
czesta trudno$¢ rozpoznawcza z objawéw klinicznych, ktore istot-
nie sg bardzo zwodnicze. Przy leczeniu zimnicy autor nie zada-
walnia sig stwierdzeniem skutecznosci chininy przy tej choroby,
lecz podaje bardo szczegolowo wskazoéwki sposobu stosowania te-
go leku, co niewatpliwie wplywa na jego skutecznosé. Znaczenie
arszeniku w leczeniu zimnicy autor slusznie ogranicza tylko do
przewleklych postaci; w ostrych bowiem postaciach, wbrew zdaniu
wielu, na skutecznosé arszeniku weale liczy¢ nie mozna 1 bez chi-
niny w tej lub owej formie obej$é¢ sie niepodobna.

W kaladae swdemnastvm o zakazeniu waglikowem, siedm-
nastym, o nosaciznie, 1 ostatnim d21eWJQtndstym o wsciekliznie, znaj-
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dujemy przedstawiona patologie i terapie tych choréb na podstawie
ostatnich badan 1 spostrzezen klinicznych.

Juz przy ocenie pierwszego tomu dziela D-ra Bieganskiego
zaznaczylismy, ze posiada ono, szczeg6lnie pod wzgledem pedago-
gicznym, wielkie zalety. To samo w rownym, jesli nie wiekszym,
stopniu mozemy powiedzie¢ o drugim tomie. Juz to jedno sta-
wia dzielo D-ra Bieganskiego w pierwszym rzedzie najlepszych te-
go rodzaju prac. W tym wzgledzie dzielo D-ra Blegdnsklego stoi
mewajtphw;e wyzej od wielu podrecznikow zagranicznych, jakie w
ostatnich czasach pojawily sie w literaturze niemieckie;j.

Co do innych zalet pracy D-ra Bieganskiego, mozemy jeszcze
raz powtdrzyé to, coSmy powiedzieli przy ocenie pierwszego tomu

»Z punktu widzenia czysto naukowego praca D-ra B. stoi na wy-
sokosci zadania. Przedstawia ona n’ wks o chorobach ostrych za-
kaznych w swietle n uinoww\'ch zdobyczy naukowych; czytelnik
znajdzie w niej streszczenie danych naukowych dzi$ istniejacych;
wszystkie wywody sa oparte na faktach zdobytych droga badan
doswiadczalnych "1 spostrzezen klinicznych. Pr/\' opisie  od-
dzielnych spraw chorobowych, ktory jest dokladny 1 wyczerpujacy,
autor dluzej zatrzymuje sie nad e tyolocrlq, rozpoznaniem i leczeniem.
[ stusznie. Etyologia bowiem chordéb zakaznych zrobila w ostat-
nich latach ogromne postepy i niemalo wptvnela na zmiang po-
gladow terape utyuznych Rozpoznanie—jako glowna podstawa dla
rokowania 1 leczenia —szeroko jest uwzglednione. Piszac dla prak-
tykow, autor doskonale zadanie zrozumial i dobrze zrobil, poswie-
ciwszy leczeniu duza cze$¢ swej pracy'.

To tez nie watpimy, ze dzielo D-ra Bieganskiego przez dlugi
czas sluzyé bedzie jako wielce pozyteczny podxqunlk dla studen-
tow 1 lekarzy, cheacych sie doktadnie zapoznaé¢ z waznym dziatem
medycyny, dotyczacym choréb zakaznych ostrych.

Stanowi ono prawdziwg ozdobe naszej niebogatej dotad lite-
ratury lekarskiej, a zupelnie ubogiej w podreczniki naukowe. Nie

watpimy tez, ze bedzie ono szybko rozchwytane i zdobi¢ bedzie
biblioteke kazdeﬂo lekarza. Nie watpimy tez, ze nie bedzie
to ostatnia praca Dora Biedanskiego, ktory okazal tyle talentu pe-
dagogicznego juz w pierwszym swym podreczniku naukowym.

Feliks Arnstein (Kutno).
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