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Stan lecznictwa wsrod ludu z nkulic Krzepic.” )

Przez D-ra Z. Witkeowskiego.
.

(Zmiana warunkow bytu dla lekarzy malomiasteczkowyeh. Stanowisko lekarza w
pojeciu ludu. Lecznietwo wsréd wioseian okolic Krzepic. Dla czego lud leczy sig
i dla ezego nie leczy si¢. Porady na wsi. Jak lud opisuje swoje cierpienia. Sto-
sunek lekarza do pacyenta-chtopa. Wiesniak w obliczu $mierci. Partactwo na wsi.
Felezerym. Rozwigzanie kwestyi felczerskiej. Co nalezaloby zrobié, aby wprowa-
dzié lud na droze racyonalnego leczenia sig. Horoskop na przyszloéc).
Warunki bytu dla lekarzy malomiasteczkowych od paru dzie-
sigtkow lat ulegajag powolnej lecz radykalnej zmianie. Jeszcze
poprzednia generacya lekarzy, praktykujacych na prowincyi, gtowne
swoje materyalne oparcie widziala we dworach. Dzisiaj jednak
dwory z przerazajaca szybkoscig nikng z powierzchni ziemi, miej-

*) Odezyt wypowiedziany na posiedzeniu nadzwyczajnem Towarzystwa le-
karskiego Czestochowskiego w dnin 14 Marca 1903 r.



— 142 —

sce dawnego obszarnika zajmuje kilkudziesieciu lub nawet kilkuset
kolonistow. Np.w okolicy, w ktoérej practykuje, a ktéra zamiesz-
kuje blisko 25 tys. ludnos¢ wloscianska, utrzymalo sie zaledwie
pie¢ dworéw. Obywatel ziemski coraz rzadszym staje sie gosciem
w gabinecie lekarza; rownoczesnie i wiedza nasza .z palacow ster-
czacych dumnie® i dworkéw szlacheckich zstepuje do ubogich cha-
tup wiejskich, aby nies¢ pomoc maluczkim w cierpieniu. Juz te-
raz w niektérych miejscowosciach w ogolnej liczbie chorych, szu-
kajacych porady lekarskiej, naczelne miejsce nalezy sie ludnosci
wloscianskiej. Na widowni dzialalnosci lekarza malomiasteczko-
wego wystepuje nowy pacyent: chlop, znany dotychczas niemal

wylacznie z powiesci, troche z widzenia, z ktorym ]edndk nie mia-
to sie wcale albo bardzo malo stycznosu, ktérego, méwiac popro-
stu, zupeinie sie nie zna.

Dwuletnia praktyka w Krzepicach, ciagla stycznos¢ z ludem,
daje mi obecnie moznos¢ podzielenia si¢ z szan. Kolegami spo-
strzezeniami, ty cza,ceml najnowszego naszego pacyenta.

Nim przystapie do jadra rzeczy, nlethd_] mi bedzie wolno
zrobi¢ krotka notatke, ktéra wyjasni nam poézniej wiele szczego-
téw. Chce mowic¢ o stanowisku, jakie lekarz zajmuje w  pojeciu
ludu. Stanowisko to nie jest dotychczds zupelnie jasne dla chlo-
péw. Znanym jest lekarzom na prow1nc31 fakt, ze doktorem, cze-
sto nie 10b1ac miedzy nimi zadne] rdéznicy, nazywa lud i lekdrza
i felczera i znachora lub—wreszcie—jakiego$ partacza, mieszkaja-
cego w danej wiosce. Pod Czestochowa mieszka znachor, ciesza-
cy sie wwlka, w21etosc1a wsérod ludu. Zdarza sie, ze moi pacyen-
c1 oznajmiaja, iz byli juz u doktora i maja recepte Okazuje sig,
iz rzekoma recepta jest przepisem znachora, zaczynajacym sie¢ od

wyrazow: ,wzig¢ dryakwiej pot funta i t. d«.

Przyczyn tego faktu nalezy poczesci szuka¢ w zamierzchle)
przeszlosci, kiedy klasy uprzywilejowane mialy swoich lekarzy,
ludnos¢ zas wioscianska swoich—, vulgo znachoréw, owczarzy.
Gdy pomoc lekarska zaczela sie demokratyzowa¢, nastapilo u lu-
du pewne zagmatwanie pojeé. Prawda, iz lekarz w opinii ludu
stol zawsze wyzej, niz felczer, lub znachor; moze dla tego, ze
wzywany jest do panstwa, Ze sam patrzy na pana, mozZe wreszcie
dla tego, ze pisze kartki do apteki. Fakt jest jednak faktem, ze
dotychczas chlop nie zdaje sobie doktadnie sprawy z umysiowe;j
réznicy, zachodzacej pomiedzy doktorem, felczerem i znachorem.
Chlop zupelnie nie ma pojecia o nakladzie pracy, jaki wylozyc¢
musi kazdy lekarz, nim uzyska prawo praktyki, nic nie wie tez o
uczelniach, ksztal(‘acych lekarzy. W pojeciu ludu wiedze medy-
czng zdobywa si¢ drogg ,przyuczania“, t. j. terminu przy innym
doktorze. Niemala aureola, jako pedagodz;, sg u ludu otoczeni
lekarze wojskowi.

Pewnego cazu, gdym szczesliwie rozwial rodzaca, ucieszony
chlop w powrotnej drodze prawil mi mnéstwo komplementow i
miedzy innemi rzekl: ,pan— w1erze—-tej sztuki musial sie nauczy¢
w wojsku przy doktorach.* Strapil sie nieco kmiotek, gdym go
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zapytal, czy widzial w wojsku rodzace niewiasty. To dotychczas
nieokreslone stanowisko, jakie lekarz zajmuje w szeregu radcow
zdrowia, u ktorych lud zasiega porady, aczkolwiek daje moznosé
réoznym wydrwigroszom balamucenia ludu, jest, naturalnie, tylko
przejsciowe. Coraz wieksze uprzystepnienie porady lekarskiej,
wigksza skutecznos$¢ tych porad w poréwnaniu z radami felczeréow
i znachorow, wplyw o$wiaty —wyjasnia ostatecznie kwestye.
Stokro¢ domioslejszem jest pytanie, czy lud leczy sie u leka-
rzy, Jak sie leczy, czy okazuje im zaufanie i t. d.
Posluchajcie panowie, co mowia cyfry.
Okolica, w ktorej praktykuje, podzielona jest na 7 parafii,
mianowicie: Krzepicka, liczaca 4180 dusz.
Starokrzepicka, s T R
Dankowska . 4500 N
Rudnicka o IETY

Jaworzynska - 1270
Przystanska , 6500
Zytniowska, . 3800 LS

Ogolem 24650 dusz.

A wigc bez mala 25000.

Moja ksiega przyje¢ wskazuje zas, ze w roku ubieglym udzie-
lilem ludnosci wiejskiej 1467 porad; poniewaz jednak niektérych
pacyentow widzialem po 2 1 3 razy, przeto ogoélna liczba chorych
ze sfery wloscianskiej, szukajacych u mnie rady w cierpieniu nie
przenosi 1200. Cyfra ta nie obejmuje porodéw, ktére stanowia
osobng rubryke.

Praktykuje zwykle 300 dni w roku; na kazdy przeto dzien
wypada przecieciowo po 4 pacyentéw ze wsi. Musze tutaj odra-
zu nadmienié, ze cyfry, jakie przytoczylem, nie moga daé jeszcze
doktadnego pojecia o wiasciwej liczbie chorych wloscian z mojej
okolicy, szukajgcych porady lekarskiej. Bliskos¢é granicy sprawia,
ze cze$¢ chlopow leczy sie u doktorow pruskich, pewna tez czesé,
korzystajac z czestych jarmarkow w okolicznych miasteczkach,
szuka przy sposobnosci porady u innych kolegow. Wreszcie i to
podnies¢ musze, ze poczawszy od marca az do péznej jesieni lu-
dnos¢ wicjska z mojej okolicy emigruje na roboty polne do Prus,
gdzie w razie potrzeby znajduje pomoc lekarska, z ktorej chetnie
korzysta, oplacajac obowigzkowo kase chorych.

Jakkolwiek badz liczbe wloscian z mojej okolicy, szukajacych
racyonalnej, t. j. lekarskiej pomocy w chorobie, nalezalo by po-
dwoié, to przeciez i w tym razie dana cyfra bedzie jeszcze b. ma-
fa. 25 tysiecy ludnosci wloscianskiej, to przeciez 5 tysiecy rodzin,
liczac przecieciowo po 5 0s6b na kazdg rodzine. Podaé¢ dokladng
liczbe chorych wloscian w mojej okolicy jest przy obecnych wa-
runkach niemozliwem. Na zasadzie prawdopodobienstwa mozemy
jednak twierdzi¢, ze w ciagu roku wydarza sie 5- 6 tysiecy  za-
chorowan. Dane te, aczkolwiek dowolne, nie sg bynajmniej prze-
sadzone. Ocenia sie to, widzac, jaka praktyke posiadajg felcze-



— 144

rzy, jaka fuszerzy, wiedzac, ile mniej wiecej oséb zasiega porady
w aptece, slyszac od ksu:zy i od samych wloscian o liczbie cho-
rych w ich parafii 1 t. d.

Z powyzszych dat jest widoczne, iz ludnos¢ w mojej oko-
licy nie korzysta masowo z pomocy 1ek(1rsL1e] ze zaledwie 1/,
czes¢ chorych wloscian szuka racyonalnej opieki, pozostala zas
radzi sobie w rozmaity sposob.

Przyczyny tego stanu sa wielorakie. Nim je omdowie, musze
zwréci¢ uwage na pewna wlasciwosé natury chlopskie;j.

Chlopi lubig sie wogole leczy¢; powiedzialbym nawet, ze o-
kazuja on1 nawet pod tym wzgledem szczegdélng namietnosé. Od
kolebki do grobowej deski zawsze chlopu co$ dolega, zawsze go-
tow on s7ukac porady i leczyé sie. Fakt ten, gdy sie mieszka na
prowincyi, bije niemal w oczy.

Wprawdzie drogi, ktoremi chiop dazy do poratowania swe-
go zdrowia, sa jeszcze w wigkszoscl wypadkow falszywe, ale ta
cheé leczema sie kaze nam dobrze wrézyé na pr7v57loéc Pod
tym w7gledem chlopi stanowia uderzajacy kontrast z mieszczana-
mi, a doréwnywaja niemal zydom. Chlop szuka porady, bo uzna-
je zupelna swoja niekompetencye pod wzgledem medvaznym Ta-
ka kompetencye posiada jednak, wedlug jego mniemania, kazdy
wyzej od niego stojacy, a wiec: dziedzic, dziedziczka, lma‘dz ap-
tekarz, nauczycielka wiejska, lub tez 1ud71e chociaz nie wyzej
stOJa,cy, ale o ktérych z tradycyl wie sig, 1z ratowali chorych, a
wiec felczerzy, owczarze i t. d. W ostatnich czasach na pierwszy
plan wysunal sie i lekarz, jako najpowazniejszy i fachowy radca
zdrowia, ale, jak juz wspomnmlem fachowos¢ lekarza jest niezu-
pelnie jeszcze zrozumialg dla ludu. Lud, uznajac wigksza kom-
petencye lekarzy, anizeli innych osob, 1‘za,d21 sie tutaj raczej zdro
wym instynktem, niz glebszym zrozumieniem istoty rzeczy.

Zrozumienie tej zasady, ze zdrowie osobnika jest bogactwem
spoleczenstwa, chyba tylko wyja,tkowo inteligentnego chlopa skla
nia do szukania porady lekarskiej. Inne tez przyczyny graja tu-
taj rolg, a w ich rzedzie przedewszystklem che¢ usuniecia dolegli-
wosci, jaka powoduje dane cierpienie.

Od stopnia dolegliwosci zalezy, rzecz prosta, predsze lub po-
wolmqszc zdecydowame sie wiesniaka na szukanie porady. Tak
bywa najczesciej, ale nie zawsze. Niejednokrotnie zdarzalo mi sie
widzie¢ pacyentow-chlopow, u ktorych, pomimo najsumienniejsze-
go badania, nic literalnie wykry¢ mnie moglem Tacy pacyenci
chcieli sie zkale przekonaé, czy im nie grozi jakie niebezpieczen-
stwo. Byli i tacy, ktérzy, zoczywszy na skorze zwykla potéwke,
przybiegali o kilka lub kilkanascie wiorst w celu zaradzenia sie.
Rownoczesnie mogltem widzie¢ chorych, ktérzy przez bardzo diugi
czas znosili wielkie bole, nim ostatecznie namyslili sie uda¢ do le-
karza.

Ostatecznie gra tutaj role takze wieksza lub mniejsza wrazli-
wosé— ,twardos¢ lub miekkosé“ chlopa, jak to lud okresla. Procz
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checi usunigcia bolu, chlopa sklaniaja do leczenia 1 wzgledy ogol-
no-praktyczne. :

Osoba chora na wsi jest nieuzyteczng i zawada w gospodar-
stwie. Jezeli choruje gospodarz domu, jest to prawdziwe nieszcze-
Scie, tembardziej, gdy dzieci sa w tym wieku, iz ojca wyreczyé nie
moga, natenczas wszystko idzie kulawo i chyli sie do upadku.

To samo zauwazy¢ sie daje, gdy wskutek choroby zony pa-
nuje nielad i zamieszanie w gospodarstwie domowem. W tych to
wypadkach wloscianie najczescie] zasiegaja porady, a juz do sto-
pnia ich inteligencyi zalezy, gdzie jej szukaja.

Bywa tak, ze przedewszystkiem udajg sie do lekarza, bywa
1 przeciwnie; po daremnych probach przywrécenia choremu lub
tez chorej zdrowia przez roznych niepowolanych osobnikow, kie-
rowani sa oni wreszcie do lekarza nieraz w stanie wykluczajacym
wszelka mozliwos¢ poprawy. Naogol mozna przyjaé, iz lud che-
tnie ratuje wszystkich chorych, ktorzy ze wzgledu na swoj wiek
moga sie przydaé lub sa potrzebni w gospodarstwie. Inaczej sie
rzecz ma z ludzmi starymi, zwlaszcza takimi, ktorzy pooddawali
dzieciom gospodarstwo, a sami pozostaja na t. zw. ,wycugu.“ Tu-
taj zasada, iz na staros¢ niema lekarstwa, stosowana jest w najro-
zleglejszej mierze. W mojej praktyce pamietam tylko dwa wy-
padki, kiedy wezwano mie do osob w wieku podesztym W je-
dnym wypadku nie stosowano wcale przepisanego lekarstwa; w
drugim za$§ —wymagano odemnie tylko okreslenia czasu, kiedy sta-
ry umrze¢ moze. Chodzilo tutaj, zdaje sig, o wczesne wezwanie
rejenta.

Liczny kontyngens pacyentéw stanowig dzieci chlopskie, nie-
kiedy leczone b. starannie, zwlaszcza pierwsze latorosle rodu.
Gdzie jednak jest ich wieksza gromadka, tam-mniej robig sobie z
nimi ceremonit. To tez epidemie szerza sie z gwaltowna silg
wsérod dzieci i liczne sprawiajg spustoszenia w rodzinach wloscian-
skich.

Jakkolwiek giownym powodem szukania pomocy w chorobie
u chlopow jest wzglad praktyczny, to przeciez na pochwale ludu
naszego zaznaczy¢ trzeba, ze i wzgledy idealne nie sg mu obce.
Lekarz ma nieraz sposobnos¢ obserwowania tak czulej milosci ma-
cierzynskiej, tak tkhwego traktowania chorego meza przez zone
lub naodwrét, ze przed tymi objawami dobrego serca ludu z sza-
cunkiem pochyla glowe.

Aby zrozumie¢, dla czego wloscianie w wielu razach unikajg
pomocy lekarskiej, cho¢ staje sie ona teraz przystepna dla najbie-
dniejszych, nie jest dos¢ zlozy¢ to wszystko na brak kultury u lu-
du. Trzeba rowniez wniknaé w dusze chlopa, zwazy¢, czego on
wymaga od lekarza, czego sie spodziewa, ocenié¢ okolicznosci, kto-
re zmuszaja go do udania sie o pomoc raczej do partacza, niz do
zawodowca.

Bez watpienia, ze brak o$wiaty jest tu przyczyng dominuja-
cg, ale nie jedyng. Istnieje w duszy wiesniaka pewien zarod fata-
lizmu, wyrazajacy sie w przekonaniu, ze co kogo ma spotkaé¢, to
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krople ,w szpryczce (morfina), ktore usuwaja wszelkie bole; kro-
ple, ktore daje sie¢ na spanie w porodzie i. t d.

Wypelniajac $cisle i bez oporu polecenie lekarza, chlop wy-
maga, aby efekt leczenia byl jaknajpredszy. Rozumie sie, ze taki
efekt najwidoczniejszy byé moze w krotkotrwajacych c1erplennch
ostrych; dla tego tez w nich wlasnie chlopi najchetniej zasiegaja
porady lekarskiej.

Dla tych przyczyn niektore lekarstwa, a zwlaszcza narkotyki,
usuwajace bole, ciesza sie¢ u chiopow wwlka, w71etosma, Chloro-
formu przy ol)m‘awdch polozniczych domagaja sie niemal wszyst-
kie kobiety bez wzgledu na to, czy on potrzebny w danym razie,
czy tez nie. Surowica PI'?GC]WbIOﬂ](Jd stala sie lekiem b. popu-
larnym na wsi.

Natomiast systematyczne leczenie dlugotrwalych cierpien chro-
nicznych jest na prowincyi niemal niemozliwe. Skutek wystepuje
b. powoli; lekarz przewaznie musi zadawalnia¢ si¢ usuwaniem o-
bjawéw, najwiecej choremu dolegajacych; choroba trwa dalej; cho-
ry, raz zjawiwszy sie u lekarza, po raz drugi nie przyjdzie do
niego, lecz szuka ulgi w cierpieniu u pdrtdu\' Tak kolujac od
jednych radcow zdrowia do drugich, traci do wszystkich zaufanie;
czasem zajdzie tylko z orvgin: llna, ]m)sba, o takie proszki ,aby sig
juz wreszcie na jedng lub druocl, strone obrocilo.*

Takie chroniczne a cigzkie przypadki, z trudem ustepujace
pod wplywem leczenia, w znacznym stopniu zmniejszajg zaufanie
ludu do urzedowej m(,d\’(‘\ ny. W podobnych wypadkach radze
sobie w sposob n: tstepu]a,( v VVv]asnmm choremu, ze cierpienie
jego trwaé¢ moze mniej wiecej tyle a tyle tygodni lub miesiecy, ze
powinien od czasu do czasu zajs¢ do mnie, a dalsza kuracya nic
go kosztowaé nie bedzie. ]edn ikze najczescie] bywa tak, ze po-
mimo udogodnien, jakie czyni 51(; choremu, ten albo nie zjawi sie
wcale, gd\ dokuc /11\\} bol usunie lekarz, lub tez po pewnym cza-
sie znudzi sie leczeniem i pozostawi \VSZ\'btl\() na lasce losu.

Nie zawsze brak zaufania do lekarza jest przyczyna, iz wie-
sniak szuka porady u partaczy, a zwlaszcza w przypadkach mniej
/d\VlIVCh Kazda wioska w mojej okolicy posiada jakiegos do-
ktora,* zwykle bylego poslugacza w szpitalu wojskowym, stowem
ad/mw zdrowia nie brak. A stan drog bocznych jest u nas na
wiosne i w jesieni po za wszelkim konkursem. Prawdziwa ofiare
sktada wtedy wiesniak na oltarzu nowoczesnych pr adow, gdy kil-
kanascie wiorst tlucze sie po wybojach po porade do miasta. Le-
karz, objezdzajacy—na wzor francuskich kolegow —swoich pacyen-
tow po okolicznych wioskach, jest dotychczas jeszcze wielka rzad-
koscia. Niewatpliwie, ze takie uprzystepnienie. pomocy lekarskiej
mogloby odda¢ duze uslugi ludnosci wiloscianskiej i powiekszy¢
wzietosé lekarza.

Kilka stow, z kolei, o porodach na wsi. Na cala okolice, li-
czaca 25 tys. ludnosu jest jedna jedyna fachowa akuszerka, za-
mieszkujaca w I&r7eplcqch
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Po zatem pierwszej pomocy przy porodach na wsi udzielaja
babki, nie posiadajace zresztg zadnych kwalifikacyi. W ciezszych
vaadkach kiedy kobieta porodzi¢ nie moze, wzywany jest lekarz.
Pomimo wielkich brakéw, stan poloznictwa w moich stronach nie
jest jeszcze najgorszy. Na pochwale okolicznych wloscian musze
doda¢, ze nie wykonywaja oni zadnych praktyk z poloznicami, jak
to gdzmmdzwj bywa, np. wieszanie za nogi 1 t. d. Tylko juz w
bardziej odlegtych od Krzepic wioskach trafiajg sie czasem wy-
jatkowe pr7ypadk1

W czasie dwuletniej praktyki mialem 3 przypadki az-do-roz-
paczy zaniedbanego poprzecznego polozenia, gdzie caly bark wy-
padl, kiedy u poloznicy nastgpilo juz pekniecie macicy, béle usta-
ly, a tetno ledwie bylo wyczuwalne. Wszystkie trzy przypadki za-
konczyly sie Smiercia. Akuszer przy ])ol()gm h na wsi musi byé¢
wszystkiem: thoroformujv rodzaca, a uspiwszy ja, wrecza ,kro-
. ple* jakiej sprytniejszej kobiecinie, pouczywszy jg wprzdd, jak na-
lezy postepowa¢; sam za$ przystepuje do zablegu operacyjnego.

Ciekawem jest, jak lud opowiada o swoich cierpieniach. Lekarz
nie ma niby nigdy klopotu z rozpoznaniem choroby, bo chlop
sam stawia dyagnoze, nie wahajgc sie ani chwilki. ,,RA( huje sobie,
zem sie oberwal, ze mam suchoty, ze mi sie macica buntuje, ze
mi serce drzy 1 t. d.“ Czasem sie waha: ,tak sobie mys$le, czy
macica, czy tez glisty mie dusza.“ Zreszta terminologia nie jest
zbyt bogdta suchoty, oberwanie, przesuniecie, glisty, sakramental-
na macica, s$a to najczestsze chorobv u wloscmn Natomiast opis
cierpien Jt‘St niekiedy nadzwyczaj barwny i plastyczny. Wiesnia-
czka, skarzac si¢ na béle w jamie brzus7ne], opowiada, ze dozna-
je tal\lCOO uczucia, jak gdyby kot opart sig tylnemi lapami, a pa-
zurami przednlch szcu'pal jej cialo Inna znowu, opisujac_bole,
wystepujace po jedzeniu, mowi, ze ,jej bol gniewa sig na jadlo.*
Niedawno jeden z moich pawcntow skarzyl sie, iz robak wlazt
mu do jednego ucha, a stad przeszed! do drugiego: ,w jednym
uchu tak jakby gral na fujarce, a w drugim tak huczy, jakby mel-
lo we mtlynie.“ .Dziw mi tylko (dodal), ktéredy on z ]edm*go u-
cha przelazt do dlugleg() Po rozpoznaniu ostrego goscca Stawo-
wego, powiedzialem choremu nazwe jego choroby. Na to mi chiop
odrzekl »Ja ten rumatyzm juz mialem, alem go poézniej zgubil,
wyprowadziwszy sie do innej wsi. A on 18 lat szukal mnie wcigz
po Swiecie, az przeszedl rzeke i ,trefil* do mnie®.

W opisie swoich cierpien sg chlopi nadzwyczaj rozwlekli; o-
opowiadanie zaczynaja czesto od wypadkow, ktore mialy miejsce
przed laty i zwigzku z chorobg zupelnie nie posiadaja. Lekarz,
volens-nolens, musi by¢ cierpliwym.

Od czasu do czasu, jakby dla urozmaicenia w praktyce, zja-
wia sie chory, leczony poprzedmo przez znachora i szczegélowo
opisuje wszystkie praktyki, jakie nad nim wykonywano. Wierzcie
mi panowie, ze wtenczas dziwny smutek ogarnia, gdy sie slyszy
owe brednie. Wydaje mi sig, iz cofnalem sie wstecz o kilka wie-



— 49 —

kow i mimowoli patrze w okno, azali czarownica z lysej gory nie
wleci przez nie na lopacie do pokoju. y £

Chlopi w stosunku do lekarza sa nadzwyczaj uprzejmi igrze-
czni; wdzieczni s3 réwniez za takiez ich traktowanie; rozserdecznia-
ja sie podowczas wiecej; gotowi sg dlugo gawedzi¢ 1 opisywac
wszystkie swoje troski. Popularnosé na wsi zglobywa sig V\*lelk_m}
trudem, ale gdy sie juz raz zdobedzie, nic nie potrafi zachwia¢
zaufaniem ludu. ‘ :

Warunki dla zdobycia tej wzietosci sa napozor takie same,
jJak i w praktyce wsrod innych warstw: starannie leczyc, _by¢ u-
przejmym i troskliwym wzgledem swoich pacyentow, a procz te-
go zadawalniaé sie skromnem wynagrodzeniem. 4

Mimo to zdaje sie czasami, ze wszelkie wysilki w tym kie-
runku sa bezowocne. il :

Pacyent ze sfery wioscianskiej, ktorego widzialo sie 1o razy,
ktory z leczenia byl zadowolony, uprzejmie traktowany i nie ob-
darty ze skory, za rr-ym razem uda sie do felczera lub znachora za
najlzejsza porada sasiada lub osob interesowanych. Ta nié stosun-
kow, jaka lekarz zawlazuje ze swoim pacyen_tem-c_h]Qpem, niestety,
b. czesto rwie sie, nawigzuje znowu, znoéw sie rwie i t. d——a przy-
czyna, zdaje sig, tkwi w konserwatyzmie chlopa. Jakas idee, go-
Szczaca w jego umysle od szeregu pokolen, trudno_ wyrugowac.
Chlop od wiekow nawykl leczyé¢ sie u cyrulikbw 1 znachorow,
moze przeto 1 dziwnem nie jest, iz nie korzysta tak z pomocy le-
karza, jak powinien korzystac. ;

Chlop z niezrownanym spokojem patrzy na smier¢. W po-
czatkach mojej praktyki na wsi, gdy chory pytal mig, czy wyjdzie
z te] choroby, czy tez nie, a ja widzialem nieunikniong  $mier¢,
tailem to przed pacyentem. 'lj‘a ostroznos¢ okazywala sig zbyte-
czng, gdyz rodzina, ktérej wyrazilem swoja obawe, natychmiast
zawiadamiala o tem interesowang osobe, a ta obojetnie _przyjmo-
wala wiadomosé. Pamietam jeden taki Wypadek ze swojej prak-
tyki. Ch]op w koncowym okresie nephr. inters_tlt nna_l kolosaln_e
obrzeki. Wypuszczalem plyn z jamy brzusznej. ‘Zableg Sprawll
ogromna ulge choremu, tak, ze sadzil, iz juz bedzie zdrow; ale ja
uprzedzilem rodzine o mozliwosci ryehlej katastrofy. W kilka ty-
godni bylem powtérnie wezwany dla dokonania tego samego re-
koczynu  Okazalo sie, iz zona 1 dzieci powiedzialy choremu o
wydanym nan przezemnie wyroku. Chiop byl zupelnie spokojny:
~wiem (m6wil), ze pan doktér powiedzial, iz musze umrze¢, ale
ja bym tak serdecznie prosil, zeby mie pan podtrzymal do Wiel-
kanocy, abym mogl raz jeszcze spojrzeé na jajko swiecone 1 kiel-
base.“ Staio sie zados¢ zyczeniu biedaka, bo wumarl dopiero w
maju. e Ve

Chlop ma w swojej naturze duzo naiwnej szczerosci, ktora
poprostu chwyta za serce i czyni stosunek lekarza do swego pa-
cyenta przyjemnym i prostym. Chlop nawet wtedy, gdy chce wy-
zyska¢ lekarza, czyni to b naiwnie. Czasami jednak ta naiwna
szczeros¢ wiesniakow jest powodem duzego zaambarasowania i za-
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zenowania lekarza. Przyznam sie, Ze nieraz bylem w takiem polo-
zeniu w poczatkach mojej praktyki na wsi, gdy wezwany do po-
loznicy, uslyszalem z jej ust: ,idzie moja $mier¢.“ Poczem wszy-
scy obecni zaczeli plaka¢ i z poloznicg na czele calowa¢ mie po
rekach 1 prosié¢. abym kobiecie nie robil krzywdy. Z takiemi przy-
jeciam1 oswoilem sie zreszta predko, spostrzeglszy, ze chlopi lubia
pewnego rodzaju ostentacye 1 nie radzi jej sie pozbywaé.

Uradowany szczesliwym wynikiem leczenia lub zabiegu ope-
racyjnego, chlop zdobywa sie na komplementy wzgledem lekarza,
niekiedy nawet b. skomplikowane.

Czasem chlopi, zwlaszcza mlodzi, wstydzac sie opowiada¢ o
swoich cierpieniach 1 obawach, pisza do lekarza prosbe, w ktorej
wyluszczaja, o co rzecz idzie. Jedne z takich prosb przytaczam
na tem miejscu:

»Prosba. Niech bedzie w sekreciel
7 Niech bedzie p. J.#Chr. Na w. w. amen.

_da panu daje uklon i prosze b. pigknie sz. wielm. pana aoktora, lekarza cial
ludzlglcl'l prosz¢ serdecznie o dorade w mem zyciu cielesnem i przychodze do obej-
rzenia 1 chcg wiedzieé, jakich sit jestem, bo sie czuje stabym na sitach moich; je-
stem bardzo zmarzty i dychawiczny a od lada cigzszej pracy b. sie grzeje i jestem
mg%y i staby; a tez zali jakich suchot nie mam, czy spalony nie jestem, bo sam-
coloz.two popeinialem lub od pracy ciezkiej, czy krew moja zdrowa jest, zyworodng
czyli p%odn@, bo mi sig wypada Zeni¢ i nie mam bardzo ochoty i boje si¢ i niepew-
nym wstapié w ten stan by mi co nieszkodzilo, gdyz sie czuje nieczerstwym, prze-
t_o chcg i yadbym wiedzieé, jakich sit jestem; czy moge sie zenié, czy nie, bo to mi
si¢ zdaje, ze inni ludzie sa lepsi na zdrowiu i to mnie wielee trudni i niepokoi,
zeby poja¢ malzonke, jeszcze bystra a pézZniej jej nie umieé wygodzi¢, lub weale
plo@nyn; nie byé ani potomstwa z nig nie mieé, toby mnie wielce wstyd bylo przed
h_ldzml I przed matzonks, to wolatbym si¢ wielce pozbywaé tego stanu az do $mier-
ci. Ot6z rad cheg wiedzied, co wart jestem, do czego zdolnym, a do czego nie. Te-
raz pozdrawiam pigknie, grzecznie, mile i serdecznie

sz. wielmoznego pana lekarza.
: Placenie lekarzowi za porade, jako za produkt jego mysli,
jest zupelnie dla chlopa niezrozumiale i wprost przeciwne jego
pojeciom. Produkt myslowy w postaci rady dostaje on zupelnie
bezplatnie od kazdego sasiada lub sasiadki. Nigdy mi sie dotych-
czas nie zdarzylo, aby wiesniak chcial mi placi¢ za porade. Pla-
ci on tylko ,za grzecznosé® albo ,za fatyge.“

‘W okolicy mojej znachorow we wlasciwym tego slowa zna-
czenlu nie ma. Istniejg tvlko rézni partacze, wydrwigrosze. re-
krutujacy sie z ex-poslugaczow szpitalnych, bylych zolnierzy i t.
d. Jest ich jednak liczba pokazna i kazda niemal wioska posiada
swojego ,doktora.“ Zrodlem ich madrosci sa stare recepty lekar-
skie. Prawdziwy znachor mieszka pod Czestochowa 1 do niego
czesto udajg sie chlopi z moich okolic

Otrzymuja dokladny przepis, co i jak robi¢ nalezy w danej
chorobie. Przepisy te czesto wpadajg mi do reki, jakkolwiek chio-
pi taja sie z nimi; czasami Jednak pokazuja, pytajac, czy rada jest
dobra. Bardzo dobra znachorka (wedlug mniemania ludu) ma
mieszka¢ na Czestochowce, ale ta specyalnie leczy tylko na oczy.
Jeszeze Stanczyk twierdzil, ze doktorow jest najwiecej. Na wsi
lecza wszyscy potrochu: jedni dla zarobku, inni z dobrego serca,
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a_wiec partacze réznego gatunku, dalej aptekarze, ksieza. mnauczy-
cielki wiejskie 1 t. d.

Wobec ogromnej checi ludu naszego do zasiegania porad,
kazdy wydrwigrosz trafia na b. wdzieczng glebe.

Poltora roku temu w jednej z okolicznych wiosek pewna
wiejska dziewczyna miewala ataki hystero-epilepsyi. Chora lezala
w poélsnie, szeptala niezrozumiale wyrazy, czynila dziwne ruchy.
Jej chrzestna matka oglosila, ze dziewczyna miewa widzenia. U-
rzadzono przedstawienie, ktére kolosalnie zaimponowalo chlopom.
.Swieta panna“ (jak ja nazywano) w bialej sukni, przepasana nie-
blcska, wstega 1 w lakierowanych zoltvch bucikach lezala podczas
ataku na 16zku. Chlopi na ten widok klekali. ptakali, modlili sie,
a gdy atak mingl. pytali o przyszlos¢, o rade w chorobie, a matka
chrzestna wespol z glowng aktorka udzielaly wszelkich mformdcvl,
zbierajac, naturalnie, sute satki. Doszlo do tego, ze chlopi z da-
lekich okolic przyby \N’lll dziwujac sie Ludom
: Ryechlo wdali 51&; w te sprawe kSleza i1 lud poczal sie wahad.
Swieta panna, czy nie $wieta? Jak sie przekonaé? Uchwalono
wreszcie—za rada jakiegos mieszczanina krzepickiego — wlozy¢
$wieczke in vaginam dziewczyny i zapalié. ]9/’( i Swieczka wy-
pali sie i nie oparzy dziewczyny, to oczywiscie s$wieta; w prze-
ciwnym razie udawaczka. Panna proby ognia nie wytrzymala i
stracita kredyt, tembardziej, ze ksieza nie kazali jej wpuszczaé do
kosciola.

W tejze wiosce, jak mi opowiadano, zostal przed kilkoma
laty tkniety 1)dmh/em puluwmzn\ m pewien wloscianin. Za rada
miejscowego radcy zdrowia, ktéry wyrazil 1)1'7@1\0n(mle ze bez-
wladne czlonki ndlC/V ,,trzcc’ - polu nie ozywig sig, chlopi utlukli
szklo, zmieszali z kw. siarczanym i tak zaczeli trze¢ biedaka, ze
ten w kilka godzin wyzional ducha w straszliwej meczarni.

Jak widzicie panowie, ma lekarz malomiasteczkowy dos¢ li-
czng konkurencye. \qua/mqsza jednak wytwarza felezer. Upo-
wazniony przez urzgd lekarski do odbywania samodzielnej prak-
tyki, jest on w jednej osobie i pomocnikiem lekarza i n najzawziet-
szym jego wspolzawodnikiem. Kwestya felczeryzmu zajmuje od
czasu do czasu lamy pism fachowych i niefachowych. Ogolne wra-
Zenie, jakie sig wyciaga z tych biadan i narzekan lekarzy, jest ta-
kie, z¢ felczer stara sie z jednej strony osiagnac Mknajwu:ksn, ko-
rzy$¢ materyalng, jako pomocnik lekarza, a z drugiej znoéw stro-
ny wszedzie, gdzie moze i wszelkiemi S[)OS()bdm] podstawia mu
noge.

Ze te sposoby nie 11(‘71112;, /upelnu z etyka, o tem mozna by
powiedzie¢ az za duzo; ze tak jest rowniez w rzeczywistoscl, o
tem kazdy chyba Cl\dIZ praktykujgcy na prowincyi, wie rowniez
doskonale. Felczer po%lad(l znakomitych sprzymierzencow: ciem-
notg ludu oraz powszechne mniemanie, ze porada felczerska jest
znacznie tansza od lekarskiej. Co do tego ostatniego punktu, to
moze i bylo tak kiedys. Dzisiaj jednak nalezy to do przeszlosci
niemal; ]]()Il()ldl\(l lekarskie na prowincyl sg tak niewielkie, ze
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wydatek na lekarza staje sie obecnie dostepnym dla najb iedniej
szych. Prawda ta coraz wiecej zaczyna wnika¢ w umyst ludu-
stanowisko felczera, dotad silne i niewzruszone, chwieje sie w pod-
stawach. Lekarz poczyna wytwarzaé felczerom.
konkurencye i fakt ten, o ile mi sie zdaje, jest ostatecznem
rozwigzaniem kwestyi felczerskiej, a epilogiem jej: znikniecie fel-
czerow z powierzchni kuli ziemskie;.

Inaczej, rzeczywiscie, by¢ nie moze. Lekarz, rzucony na pro-
wincye i zyjacy z ludu wiejskiego, musi by¢ tanim, raz dla tego,
ze inaczej nie bedzie mial pacyentow w tej sferze, a powtore, ze
w ten sposob wyrobi¢ sobie moze stalg klientele. Felczerzy, na-
wyklszy do obdzierania swoich chorych, nie moga jeszcze teraz
wobec zmienionych warunkéw pohamowaé swojego apetytu i to
dobija ich w opinii ludu, ktory, aczkolwiek ciemny, umie dobrze
rachowaé. A sprzymierzencem lekarza jest jego wiedza i co zatem
idzie wigksza skutecznosé porad w porownaniu z takiemiz rada-
mi felczercw. Pomimo wiec wszelkiego rodzaju sztuczek, jakich u-
zywa zagrozony w swym bycie felczeryzm, musi on znikngé. O-
becnie jest jeszcze groznym przez zlo$¢ swoja, ale juz teraz nawet
na prowincyi staje sie anachronizmem wobec postepow wiedzy
lekarskiej i wymagan pacyentéw, oraz -co najwazniejsza coraz
wiekszego uprzvstepnienia pomocy lekarskiej. W ciagu dwuletniej
swoje] praktyki w Krzepicach nie mialem ani jednego wypadku,
gdzie nie moglbym sie byl obejs¢ bez pomocy felczera, jako po-
mocnika. W tym ostatmim wypadku czynnosé felczera jest tak
malo skomplikowana, Ze kazdy sprytniejszy chlop, pouczony przez
lekarza, moze skutecznie zastapié kosztownego pomocnika.

A gdy prazyjdzie ten czas, ze lud masowo poszukiwaé bedzie
pomocy fachowej, to w takiej okolicy, jak moja, nie jeden, lecz
kilku lekarzy znajdzie byt, a wtenczas upadnie krolestwo banki
suchej i cietej i rola felczera spadnie do roli malomiasteczkowego
fryzyera.

Zjawia sie z kolei pytanie, czy przyjdzie ten blogi czas i kie
dy?

Predzej czy pozniej przyjs¢ musi, zalezy to od okolicznosci.

Lud, badz co badz, zaczal wkraczaé¢ na droge racyonalnego
leczenia sie 1 z drogi tej nie cofnie sie juz obecnie wstecz. Wpra-
wdzie nie widaé¢ dotychczas na niej mas calych, zaledwie prze-
dnie straze, ale powinszujmy sobie i tego.

Zreasumujmy raz jeszcze wszystkie przyczyny, dla ktorych
Tud nie leczy si¢ dotad masowo. W pierwszym rzedzie nalezy
wymieni¢ ciemnote; nastepnie, lud nie zzyl sie jeszcze z lekarzami,
czesto im nieufa 1 obawia sie; porade lekarska uwaza za drozsza,
niz inna, a poddajac sie wskazéwkom lekarza, wymaga natychmia-
stowego niemal efektu. Skoro jednak lud zaczyna wchodzi¢ na
droge racyonalnego leczenia sie, naszym obowigzkiem jest wedlug
sil 1 moznosci zacheci¢ go do dalsze] wedréwki w tym kierunku.
A gdy powinnoscia kazdego wyksztalconego czlowieka jest przy-
czyni¢ sie do podniesienia umyslowego poziomu, ludu, to w pierw-
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szej mierze zadanie to wzig¢ powinni na siebie lekarze, dorzuca-
jac bowiem cegielke do ogoélnego dobra, pracuja ]ednoczesme] dla
swojego. Na szczescie, wsréd ogoltu lel\arzy nie brak ludzi dobre;j
woll i jeszcze lepszych checy n1estet3 jednak, te nie zawsze moga
byé urzeczywistnione.

Niewatpliwie, kazdy lekarz, po prostu ze wzgledow prakty-
cznych, przy Sposobnosm opowmda pacyentowi, jaka jestjego cho-
roba, jak sie w niej zachowywaé nalezy, jak ustrzedz i t. d. Da-
lej, Wldza,c zaniedbane poprzeczne polozenle poucza kobiety, ze
za raczke ciagna¢ plodu nie nalezy, ze préznem jest dalsze wy-
czekiwanie, gdyz w tych warunkach porod nastapi¢ nie moze. Ta
nauka odbvwa sie jednak dorywezo, niesystematvcznie. Ziarno
zdrowych zasad leczniczych pada, tu i owdzie zaczyna kielkowac,
pozostaje jednak cala masa spraw do omowienia, spraw pilnych,
mogacych w wielu razach zapobiedz zlemu, wykorzenié istniejace
przesady lecznicze, wszczepi¢ w lud pierwsze zasady hygieny.
Za najpraktyczniejszy sposob pouczania ludu w tym kierunku u-
wazalbym popularne odezyty po wsiach. Podobne odczyty, urza-
dzane w Galicyi, cieszg si¢ wielkim uznaniem ludu. U nas jednak
uzyskanie na nie pozwolenia wymaga b. wiele staran 1 zachodéw,
czesto bezskutecznych a paralizujacych dobra wole lekarza. U-
przystepnienie manipulacyi w celu uzyskania zezwolenia na popu-
larne odczyty po wsiach *) byloby w sprawie lecznictwa ludowego
wielkim krokiem naprzod, a nie ulega najmniejsze;] watpliwosci, ze
b. wielu lekarzy chetnie poswigcilo by i czas 1 trud swoj tej do-
brej sprawie. Dla samych lekarzy plynela by stad korzy$¢ nieo-
szacowana. Stykajac sie czesciej z ludem, lepleJ poznawali by go;
i lud rowniez oswajal by sie z lekarzem, Lzyl sie z nim flatwiej,
nabieral zaufania i nie obawial, jak dotvchczas Lekarz, chcac za-
jaé stanowisko jednego ]edwncgo radcy zdrowia ludu. nie moze

zadawalnia¢ sie wylacznie przystepnoscig porady lekdrsklej 1 le-

czyé lepiej, niz felczer lub znachor; powinien ‘on roéwniez i przy-
ciagaé¢ pacyenta do siebie, nawigza¢ z nim jakies wspodlne nici, a
to tylko wtenczas bedzie rnoz‘liwe, jezeli chlop bedzie widzial, iz
lekarz rzeczywiscie 1 bezinteresownie dba o jego zdrowie. Dla
tego tez uwazalbym odczyty po wsiach za najlepszy sposob  zbli-
zenla sie lekarza do ludu.

Jak juz nadmienilem, wsréd ludu kolacze sie jeszcze mnie-
manie, ze porada u felczera jest tansza. Ten mylny poglad uste-
puje jednak wobec faktéw rzeczywistych. Sami wloscianie zaczy-
najg dobrze rozumieé ten fakt i wkotce stanie sie on prawda po-
wszechng, tak, ze dluzej nie widze potrzeby zastanawiania sig¢ nad
nim.

Donioslejsza jest ta okolicznosé, ze chlopi, nawet w ostrych
chorobach, raz tylko zasiegajgq porady lekarskiej, tak ze lekarz ani

*) Patrz .Czas. lek.,* str. 50, o nowych w tej sprawie przepisach (Przyp Red).
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przebiegu choroby nie widzi, ani tez wczas réznym komplikacyom
zapobiedz nie zdola, co jest czesto polaczone z wielka szkoda dla
pacyenta. Nie pochodm to z tego, ze chiop nie chcialby powtér-
nie wezwa¢ doktora, ale faktycznie, ze nieraz nie jest on poprostu
w stanie uczyni¢ tego. Kto wie, jaka szkode w gospodarstwie
podczas pilnej roboty polnej wyrzadza wyslanie konie do miasta,
ten nawet zbytnio sie temu dziwi¢ nie moze. Lekarz wlnawdme
stara si¢ otaczajgcych dokladnie objasni¢ co do mozliwych kom-
phdeyl w ddne] chorobie, chce wszystko przewidzie¢, kaze da-
waé sobie znaé o stanie pdcyenta, co tez rzeczywiscie chlopi nie-
raz czynia, ale co warta taka porada ,na gebe,“ to oceni¢ latwo.

Bezwatpienia, ze lekarz w pewne okreslone dni dojezdzajacy
do roznych wiosek, moze liczy¢ na coraz szersza praktyke, a procz
tego obserwowac i odwiedza¢ ciezej chorych. Najprostsza byloby
rzecza, gdyby kazda wioska z kolei w pewien okreslony dzien w
tygodniu wysytala po lekarza konie. Obecnie jednak na takg ini-
cyatywe chlopi nader rzadko sie zdobywaja. Rozwiazanie te)
kwestyl znowu przypada w udziale lekarzowi. Powodzenie ten
krok mie¢ moze stanowczo, wymaga on jednak od lekarza ogro-
mnej straty czasu, co przy wiekszej praktyce jest niemozliwem

Coraz czesciej slyszymy pogloski o wprowadzeniu stalej po-
mocy lekarskiej dla wloscian w Krolestwie. Jak sprawa ta stei
obecnie, nie jest mi wiadomem; przynajmniej lekarze prowincyo-
nalni nie zostali powotani do wypowwd;uua sie w tej] sprawie.
Nalezy wyrazi¢ obawe, czy projekt, w zasadzie dobry, nie ulegnie
spaczeniu przy swoich narodzinach. Bo ze Wloscmnle majgc le-
karska porade darmo, leczyé sie beda, nie ulega najmniejsze] wat-
pliwosci. A nawet mozna przypuszczad, blora,c w rachube wielkg
cheé¢ chlopow do leczenia sie wogole, ze nietylko rzeczywiscie cho-
rzy, ale nawet i tacy, ktorzy dla jakiegos maloznacza,cego cierpie-
nia nlgd\ by teraz nie udali sie do lekarza. poézniej beda stalymi
gosémi ambulatoryum. O ile tez projektowi wprowadzeniu stalej
pomocy lekarsklej dla wloscian mozna tylko przyklasnaé, o tyle
tez zyczy¢ sobie nalezy, aby rewiiy mnie byly zbyt obszerne.
Lekarze, zawaleni nadmierna praca, nie byliby w stanie nale-
lezycie wypel‘niué swoich obowigzkow 1 dobra mysl bytaby dosz-
czetnie zwichnieta.

Dola lekarzy malomiasteczkowych nie jest w wielu razach
godna zazdrosci, a stanowisko ich wazne i odpowiedzialne. Wa-
runki bytu ulegls zmianie; nowy pacyent—chlop jeszcze nie zdoby-
ty. Lekarz na wsi nie moze byé jedynie lekarzein; przypada mu
w udziale misya cywilizatorska: musi byé rzecznikiem zdrowych
pojeé leczniczych wsérod ludu. Na drodze tej staje mu wpoprzek
widmo ciemnoty, zniecheca inercya mas, straszy zlos¢ ludzka. Siej-
ba ziarn zdrowych odbywa sie nieraz w plakaniu, a zniwo jeszcze
hen! daleko, dla przyszlych pokolen lekarzy przeznaczone! A gdy
w tych warunkach czesto nadmiar pracy sily wyczerpuje, jedyna
tylko pociecha, ze spelnia sig¢ swo) obowiazek, pracujaci dla przy-
szlosci. Wielu zniecheca sie 1 ucieka, Ci jednak, co pozostaja,
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kuja w dalszym ciagu w tej bryle, co sie ludem nazywa. War-
stwa za warstwg zdejmuja plesn wiekowych przesadow z umysfu
ludu; twarda skorupe duszy chlopskie; rozsadzaja poswigceniem
i zaparciem sie samych siebie. 1 dokonaja poczciwego dziela.
Zdrowy i nieskazony w gruncie rzeczy umysl chlopa uzna wtedy
w lekarzu swego przyjaciela. Chlop bedzie zdobyty.

_— =

Kilka uwaq krytyeznyeh

o praktyce lekarskiej w 8rod ludu wiejskiego.™)

Podal Dr. Wi. Brzozowski (z Kiobucka).

—>——

Niezbyt dawno jeszcze, bo okolo czterdziestu lat temu, z medy-
cyng spoleczng nie liczono sie u nas prawie wcale. W zakres pan-
stwosci wehodzita zaledwie szezupla czesé nauk lekarskich pod nazwa:
policyi zdrowia lub policyi sgdowo-lekarskiej; ekonomiczne zas korzy-
sci plynace dla panstwa i spoieczenstwa z wykonawstwa w szerokich
masach praktyki lekarskiej—az do ostatniej chwili byly malo ocenia~
ne; nawet prace teoryteczne w tym kierunku sg rzadkie w litevaturze
ekonomicznej. Wobee naocznych dowodéw 1 postepow praktyczne-
medycyny, watpi¢ jednak nie mozna, Ze oprocz zado$¢ czynienia alj
truistycznym i humanitarnym popedom, medyceyna z chirurgia dajg i
dodatnia, pozytywng korzys¢ przez zaoszczedzanie zycia i zdolnosci do
pracy—bardzo wielu jednostek, t. j. chronia od zniszczenia najwazniej-
8z czesé kapitatu narodowego, jaka jest zdrowie czyli sily do pracy
wytworezej ludnosci. Ztad tez wyplynaé musiala daznosé do rozsze-
rzenia wplywow medyeyny, do tak zwanego popularyzowania jej za
pomocg Srodkdéw prawno-pafnstwowych i udostepniania pomocy lekarskiej
dla najszerszych mas. Kierunek ten najwybitniejszy znalazt wyraz w ros-
syjskich guberniach z zamorzgdem ziemstw; w Niemczech — przez wprowa-
dzenie kas dla chorych. Inne zas panstwa europejskie, za wyjatkiem uregu-
lowania stosunkow lekarskich w fabrykach i w instytucyach filantro-
pijnych, wogdle nozostaly bierne i w przeciwienstwie do zorganizowa-
nego ,Polizeistaat* powstrzymaty sie od wkroczenia na droge prowa-
dzgea niechybnie do upanstwowienia medycyny i ograniczenia wolno-
gci jednostki w sprawie pieczy o zdrowie i zycie.

*) Odezyt wypowiedziany na posiedzeniu nadzwyczajnem Czestochowskiego
Towarzystwa lekarskiego w dniu 14 Marca b. r.
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Méwige o warunkach psychologicznych rozwoju praktyki lekar-
skiej wsrdd ludu naszego, niepodobna nie zwroci¢ uwagi, Ze u nas
oba wspomniane prady, jak wypada na pogranicze pomiedzy wscho-
dem i zachodem,i w kraju z obu stron czerpigcym wzory, majg row-
noczesnie swych zwolennikow i przedstawicieli, wsérdd inteligencyi, le-
karzy, a—co dziwniejsza—nawet wsrdd samego ludu. Wogdle jednak
sadze, Ze zapatrywania nasze co do upanstwowienia rozmaitych gate-
zi zycia publicznego, bliZzsze sy pojeciom angielskiej samopomocy, ani-
zeli zasadzie patryarchalnej opieki i interwencyi wspdiczesnego pan-
stwa; tradycyjnego idywidualizmu pozbyé sie bardzo trudno, a zresz-
ta ten indywidualizm jest bardzo wygodng oslong apatyi i lenistwa,
wraz z t. zw. sobkostwem.

Odkad naszej inteligentnej sferze przypomniano o Kkoniecznosci
jakiej-takiej opieki i pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej upltyne-
1o lat blizko cazterdziesci. Pierwszym byl zarys projektu takiej orga-
nizacyi prawdziwa znajomoscia warunkéw bytu i wspoéleczuciem dla
ludu przepetniony, Dra G. Dolinskiego. Pomimo to, jednak jeszcze
dwadziescia lat temu w naszych Towarzystwach lekarskich i w pry-
watnych kotkach uwazano takie plany za co§ ,czerwonego. Dopiero
od lat dziesigciu pod wplywem przyczyny czysto wypadkowej (pro-
jekt pomocy lekarskiej dla gub. Plockiej), a takze wskutek zweZenia
si¢ pola pracy dla wzrastajacej liczby lekarzy i rdwnolegle rosnacej
biedy finansowej tego stanu, powstala cala literatura o tym przedmio-
cie. Motywy wyzej wskazane, ktorych aktualnogei--niestety—trudno
zaprzeczy¢, nie sg zbyt pochlebnem swiadectwem o zrozumieniu i wy-
pelnianiu w swoim czasie przez nas zadan i obowigzkéw spotecznych.
Obecune zas dyskutowanie i przetrawianie projektéw i programéw po-
mocy lekarskiej dla ludu wiejskiego maja—by¢é moze—juz tylko teore-
tyczno-akademickie znaczenie: ,krétkod¢ albowiem czasu stanie na za-
wadzie, Ze sie¢ zadosé nie stanie Buchmanowej radzie.“

Rzuciwszy okiem wstecz na te niebotyczng gore szezerych, ser-
decznych a dobrych checi, spostrzegamy, Ze pomimo gruntownej zna-
jomosci przedmiotu co do strony ekonomicznej i fachowo-lekarskiej,
zapomniano jednak w wigkszosci projektow o tem, jak sie na te do-
niosts strone swego zycia i bytu zapatruje ten kto§, o kogo tu naj-
glowniej chodzi; jak patrzy na medycyne ow lud, jak ja ocenia, eczy
do niej dazy i ezego od niej Zada.

Wyjatek stanowi nieliczne grono autoréw: Dr. Bieganski, 1) kto-
ry niemal pierwszy zaznaczyl waznos¢ uwzglednienia psychiki ludu;
ostatnio za$ kol. Grodecki, ?) Wychowski %) i Kedzierski, *) wszysecy
w opozycyi przeciwko Drowi Duninowi °), z naciskiem podnoszacy
moralno-psychiczne odrebnosci praktyki ludowej.

1) ,Czas Lek“. 1901. 2) ,Czas. Lek®*. 1902. 3) 4) A Czas. Lek*. 1903. 5)
»Czas. Lek“. 1902.



Wogole ostry bodziee, jakim byt artykul Dra Dunina, miat te do-
brg strone, ze wywolal pare odpowiedzi ze strony najwigcej powota-
nych a najciszej siedzgcych lekarzy prowincyonalnych i to wtedy,
kiedy dyskusya wszelka wydawata sie by¢ niemozliwg, bo wyczer-
pang. Pewng jest z drugiej strony, ze intuicya i sady z lotu ptaka
lekarzy warszawskich o lekarzach i medycynie prowincyonalnej —cze-
sto zawodne 83 i omylne, a nawet grzeszg checig jakiejs naukowej i
spotecznej supremacyi.

Przepasc roznic zas, jakg wyryly cate wieki pomiedzy ludem a
inteligencys naszego kraju, nie da sie wyrownaé ani wypelnié szczeremi
i dobremi checiami; czynione przez pojedynczych pionierdw wysilki,
rowniez jak i modne niegdys rossyjskie ,pojscie w lud,“ majg te
wspolng wade, Zze pomimo woli narzuca si¢ ludowi pojecia zupelnie
mu obee i ze swiatopogladem jego niezgodne. Pierwiastki i motywy
psychologiczne innymi s3 i byé musza u ludu prostego, wiejskiego—
innymi u czlowieka miejskiej kunltury.

Wprawdzie dosé weczesnie, bo juz w koneu XVIII stule-
cia, cheiano i usitowano zrobi¢ z chiopa obywatela kraju; pozostal z
tego wazystkiego slad lingwistyezny w postaci synonimow chtopa, po-
czawszy od feodalnego poddanego, idylicznego wiesniaka, gospo-
darza, az do poczciwego kmiotka 1 wlodcianina, siermie¢znego
wspolobawatela. Pomimo to i szlachetne daznosei do ludoznawstwa,
nawiasem mowige najwiecej wydatne w literaturze pieknej, znajomosé
realnego bytu i wlasciwego charakteru naszego ludu jest jeszcze bar-
dzo niedostateczna. My zawsze siedzimy ,na tarasach przy czarnej ka-
wie“ lub myslimy w glebi duszy o sobie jako o wierzchotku pirami-
dy socyalnej, wedlug Supinskiego. To tez brak nam pomiaréw antro-
pologicznych, danych etnograficznych, statystycznych i innveh;, a ze
odrebnosci, na' niewielkiej stosunkowo powierzchni, pomiedzy ludem sg
wielkie—musimy z koniecznosci postugiwac sie bardzo ostroznie spo-
strzezeniami w danej okolicy zebranemi i w zZadnym razie zbytnio
ich nie uogolniaé,

To co powiem nizej odnosi sig tylko do zachodniej polowy po-
wiatu Czestochowskiego, gdzie ludnos¢ ma typ po ezesei wielkopolski,
po czesel Slaski. '

Pomingé na razie musze posiadane przezemnie dane dotyczace
rozwoju organow zmystowych, czucia wogdle i t. p. elementdw psy-
chologicznych, jako mato dowodne, bo szczuple liczbowo 1 jeszcze
niezupeine.

Przy warunkach bytu wiejskiego umystowosé rozwija sie¢ niele-
dwie samorzutnie, bez wytycznych dawanyeh zwykle przez tak zwa-
ne wychowanie w jakimkolwiek kierunku; tutaj tlo daje natura, Kkie-
runek—materyalne warunki zyc¢ia; w miescie zas tlo jest mniej wig-
cej sztuczne, a kierunek myslenia narzucany zzewnatrz. Sfery wie-
rzen, przesadow i tradycyi, ktorym niezupelnie stusznie przypisuje sig
w zyciu ludu pierwszorzedny role, wobec niczem nietamowanego, Zza
wyjatkiem religijnych wplywow, swobodnego rozwoju, majs mniej
wiecej tak powierzchowne znaczenie, glebi ducha niesiggajace, jak na-
przykiad ogtada towarzyska czyli zbior pewnych formulek i mn)iej
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wigcej chinskich ceremonii. Tworzy to na powierzchni umystowosci
rodzaj skorupy, ale nie krepuje absolutnie mozliwosci logicznego my-
slenia i spostrzegania. Chlopski zdrowy rozum, spostrzegawczosé wiec
i badawczos¢é umystu, z poglagdem na sSwiat naiwnie materyalistycznym
i nieraz bardzo oryginalnym, nie jest ani wyjatkiem, ani wielks rzad-
kodcig i wobec praktycznych przewaznie zagadnien lekarskich stano-
wi nawet cenng przewage chlopa w poréwnaniu 2z wybujatosciami
niezr0wnanego mistycyzmu w Swiatopogladzie naszej pseudointeli-
gencyi.

Tylko, ze nawet my, lekarze, uwzgledniamy poblazliwiej wode
z Lourdes, zielong i rézowsg elektrycznosé —u lepszych pacyentow,
a grubym zabobonem -nazywamy zamawianie i zazegnywanie i t. p.
formy suggestyi, jezeli wypadek zachodzi u chiopa. Kazdy umysi,
bodaj najlogiczniejszego czlowieka, miewa i chyba zawsze miec bedzie
ciemny zakatek mistycyzmu i cudownosci; kacik ten zawsze, a wiec i
u ludu, przewaznie u kobiet jest najobszerniejszy, ale pomimo to cha-
rakteru nie stanowi i pietna calej umyslowosci ludu nie nadaje. Jak
kazdy naiwny materyalista jest i nasz chlopek sceptykiem. Ale szcze-
ra logika i powatpiewanie wobec skamienialosci zwyczaju i obyczaju
i niejakiej rytualnosei w wystowieniu, trudno sie przebijaja nazewnatrz
w zetkniecin z inng sferg—np. z lekarzem.

Jest juz obcenie w zyciu wiejskiem mndstwo obrzadkow, gusel,
zabobonow do tej chwili z namaszczeniem wykonywanych, mimo ze
nikt z wypelniajacych w tres¢ ich nie wierzy, a nawet nie jest jej
ciekawy. )

Sa np. zazegnywania i zamawiania; chlop uzywa tych srodkow
w chorobach, jak my je okreslamy ,ezynnosciowych;* jezeli za§ ma
podejrzenie, zZe choroba jest anatomiczna, np. zlamanie, zapalenie i t.
p., z bardzo jawnymi objawami cierpienia, wprawdzie obrzadek ten
wykona—pod naciskiem opinii bab, ale 0 pomoc zwraca sie, nastepnie,
moze niekoniecznie do lekarza, w kazdym jednak razie do materyal-
ne a widoczne pomoce i 8rodki znajacej osobistoseci. O wprost cudo-
wnych, bez materyalnego nosnika (vehiculum) leczeniach najmniej siy-
szatem od chlopow. Nawet wrozenie i czary potrzebujg wegielkow,
wody, Swiecy poswieconej lub czegod§ podobnego. HypnOtyzowanie
bez braidyzmu ma tu nie wielkie szanse powodzenia.

Wyznaé musimy, Ze najszkodliwsze metody leczenia wsrod ludu
83 spadkiem po dawnej medycynie urzedowej z jej ostrymi Srodkami
farmaceutycznymi, bankami, pijawkami i upustami krwi. Sa to za-
wsze materyalne i bardzo plastycznie dzialajace pomoce (naszem zda-
niem: szkodliwosci), ktére dlatego wlasnie na umysl prostaczka dzia-
laja, Ze sg tak dotykalne, widoczne i przez to zgodne z materyalisty-
cznym jego Swiatopogladem. ToZ samo stosuje sie¢ do smarowan, (po-
czatki masazu; ztad wyzszoS¢ leczenia zlaman kosei przez znachorow
nad naszg metode diugiego przetrzymywania w ustalajgeych opatrun-
kach), natrzasan, wymierzan 1 t. p. procederdw, rzadko obliczonych na
czysto duchowy wplyw i wiare mistyczuy, a po wiekszej czedei dzia-
lajacych bezposrednio. Polifarmacya i polipragmazya w najgorszym
gatunku, z zatraceniem nawet sladow pierwotnej medycyny ludowej,



— 159

83 najbardziej charakterystyczne - przynajmniej dla naszej okolicy. Za-
dnej znajomosei ziol i traw — ani tez zaufania do nich — niema.
Zamawiania, odczyniania urokow i zazegnywania, t. j. najmniej
szkodliwe metody, 83 badzo ciekawymi szezgtkowymi przezytkami da-
wnej sztuki leczniczej, w obecnym stanie nauki jako tako wytluma-
czalnymi.

Przypuszezam, Ze twierdzenie moje o braku mistycyzmu wirod
ludu wygladaé bedzie na herezye w obec przyjetych u nas pogladow,
dochodzaceych az do zaprzeczenia wszelkich psychologicznych stron u-
mystowosci chtopa, oprocz biernosei, apatyi i nasladownictwa. Osmie-
lam si¢ jednak utrzymywaé, ze choé niezmiernie daleki od doskona-
tosei moralnej i rozwoju umystowego, w ktorym niegdy$ a priori cheia-
no widzie¢ slady praaryjskiej czy prastawianskiej kultury—nasz chlop
i pod inpnymi wzgledami nie jest znowu takim hotentotem, za jakiego
uwazaja go nasi sasiedzi zachodni, lub tez niby-przecywilizowani przed-
stawiciele burzuazyi, a wiec i wiekszos¢ lekarzy. Nasz chlop malo
mowi, duzo obserwuje i mysli, bo ma po temu czas i zdolno-
sci. Praktyka wsrod tego ludu ani tez karg jest ani upokorzeniem i
znizaniem wiedzy lekarskiej dla dostosowania jej do podlejeszych
warankéw bytu. Tworzy¢ nowej odrebnej galezi medycyny ludowej
niepotrzeba; wskrzeszaé zamarta wiasciwg medycyne ludowa—niemo-
zna, bo jej oddawna juz niema. Ksztatecié nowy personel, jak to pro-
jektowano, dla ludu przystepniejszy, pod protekstem, Ze czlowiek do-
brze wychowany i z wyZszym niby polotem jest za niedostepny
dla chiopa i jakby za wielki dla swej roli — 83 to dowody, jak mato
znamy tych u podstaw spoleczenstwa pracujacych helotow i jak ma-
o mamy rozwinigte poczucie prawdy, miary i sprawiedliwosei

Prawdg jest, Ze obecna sztuka lekarska powstala w srodowiskach
miejskich, zasobnych materyalnie i umystowo, i w zastosowaniu do
zycia przywykia do udogodnien warunkow i zasobow obfityech pomo-
cy, do pewnego stanu umystowego pacyentOw; Ze przesadzona na
wies jest niejako kwiatem egzotyczhym w sosnowym vorze. Czy
wyplywa jednak z tego koniecznosé, ze dla ludu medycyna winna
by¢ inng—nie tak doskonats, ale koniecznie tansza, choéby wypadato
co8 poswieci¢ z juz osiggnietych rezultatow?

Ja sadze, ze tylko oszczednosé w stosowaniu zbyt obfitego ar-
senatu srodkéw i oglednos¢ w probowaniu niepewnyeh metod, jest
obowigzkowem wskazaniem dla wiejskiej praktyki. W tym zakresie
popelniamy czeste biedy, rowniez jak co do wskazdéwek dyetety-
cznych.

Z bardzo nielicznymi wyjatkami, lud wiejski podlega wszystkim
chorobon, a oprécz tego posiada inne sobie tylko wiasciwe, ktorych
nam dopiero uczy¢ si¢ nalezy. Dla tego tez bagaz naukowy lekarza
dla ludu wiejskiego pod zadnym wzgledem nie moze byé uszczupla-
ny. Powtore, nasz lud nie lubi byé traktowanym z gory, a odmiennie
od innych stanéw; czuje on zbyt dobitnie swe uposledzone potozenie,
bywa nadmiernie wrazliwy na formy obejscia, troskliwosé¢ ogledzin, na
zbyt powierzchowne, lekcewazace badanie, a nawet na forme i cene
lekow, do czego—niestety-—nawet zbytnig przywigzuje wage.



— 160 —

Znam liczne przyklady, ze chlop nawet niezamozny watpi o sku-
tecznosei zbyt taniego lekarstwa, Ze jedzie o 3 mile dalej do apte-
ki z wykwitniejsza ekspedycya, gdzie styszal, ze biory ,ze dworu.©
Nawet lokal, uprzejmos¢ obstugi i porzadek zewnetrzny apteki grajg
nieraz wielkg role. Robotnicy w ambulatoryach prosza wprost za-
miast przygotowanego ex tempore lekarstwa za darmo—o przepisanie
leku na ich koszt, azeby bylo lepsze. skuteczniejsze.

Taniosé¢ lub odreczna ekspedycya lekarstw. jak chee Dr. Dunin,
nie jest warunkiem tak niezbednym dla rozwoju lecznictwa wiejskie-
go; bardzo mozebnem jest, Ze, przynajmniej w poczatkach, owe tanie
leki traktowane bylyby tak, jak sie to widzi w ambulatoryach fabry-
cznych, t. j. brakiem zaufania lub nawet wcale nieuzywane. Trzeba
bowiem wiedzie¢, ze ,panska“ medyeyna, jezeli chlop zwraca sig do
fachowego lekarza—musi by¢ stosowana w catej rozciaglosci, jak i do
»panstwa“ wiejskich i miejskich, pod groza stracenia tej powagi, jaks
sobie miejscami obecnie wobec ludu juz zdobyla.

Lud bowiem w naiwnosci swojej rozroznia doktorow 2z zamilo-
wania i z bozej taski (,ktérzy sie za doktoréow obrali“), w tej kate-
goryi sg: ,litosierne“ dziedziezki, lubigece jako sport medycyne, du-
chowienstwo, owczarze, dymisyonowani felczerzy i postugacze szpitalni
i t. p. rozmaite o tyle ,pomocne“, o ile weale niepowolane osobistosci;
kategorye lekarzy urzedujacych i wolnopraktykujgcych nazywa lud
Jlekarzami rzagdowymi,“ wie coskolwiek o tem, Ze si¢ na to uczyli i
Ltrupow krajali“ i-- niestety —oddawna przypuszcza, Ze wszyscy majg
~pensye“ od rzadu za opisywanie chorych w gazetach i ksiazkach,
a jezeli czlowiek bardzo jest chory, zarazny lub ludnosci okazuje sie
troche zawiele—za delikatne usuwanie nadliczbowej ludnosci przy po-
mocy cholery, wzglednie trucizny, ale zawsze z rozporzadzenia wla-
dzy. Sa, wreszcie, i pansey doktorzy od wielkich panstwa, a z chlo-
pow tych tylko lekuja, do kogo ich ksigdz proboszez lub dziedzie u-
prosi, albo tez za gruba zaplata; c¢i to znowu bardzo rzadko s lito-
sierni, a wszyscy bardzo harni (hardzi).

Oto w krotkosei, co lud o nas mysli lub niedawno jeszcze my-
glat; chlop—cztowieka bez pracy na roli, lub w ogole bez fizycznego
zajecia, zawsze uwaza mniej wiecej za jakiego$ ,pana“ lub urzednika,
a wsezystkie osoby z gory uposazone nie ciesza si¢ zbytniem zaufa-
niem i popularnoscig; pracy umystowej lud nie rozumie bardzo, nie
ceni wysoko, i nie pojmuje, Zeby mozna ueczciwie na Zycie zarobié,
nie pracujac fizycznie. Z tego powodu nie placi si¢ za porade tylko
za ,grzecznoscé” lub za fatyge,“t. j. praypuszcza sie, ze w tym wy-
padku skiada sig¢ rodzaj nieprawnego kubana, jak za wydanie swia-
dectwa, paszportu lub t. p. dokumentow.

A jednak przy calem uprzedzeniu, jezeli lud wiejski zwraca sig
do rzadowych, po naszemu wolnopraktykujgcych, lekarzy, to dowodazi,
7e brak pomocy racyonalnej odczuwa, Ze ja w wielu przypadkach wy-
soko nmawet ceni, a nawet wzglednie do swej zamoznosci, czyli biedy,
grubo oplaca, badz to pieniedzmi, bydz dalekiemi podrézami, bgdz wy-
czekiwaniem po dniach calych w poczekalni wigcej wzietego lekarza.
Pod tym wzgledem nie moze juz by¢ watpliwosei, ze lud do medy-
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cyny naukowej stopniowo sie nawraca i racye bytu jej uznaje. dJest
Jjednak ogromna réznica co do celow, w jakich chlop porady lekar-
skiej zasigga. W wiekszosci wypadkow chlopu chodzi nie tylko o
pomoc, ale o dokiadne okreslenie, rokowanie na przyszlosé, stlowem o
rozstrzygniecie pytania: byé albo nie byé¢; albo na Zycie, albo na smier¢,
jak on to wyraza. Za wyjatkiem akuszeryi, matej chirurgi i chordob
ocznych, ktorych sprawnosé jest tak widoczng, ze u ludu szacunek i
uznanie juz uzyskaly, chlopa do lekarza Sciaga dyagnoza i prognoza,
ktoremi lekarz fachowy goruje nad rzeszg ,doktorow* wiejskich. W
innych przypadkach przypedza go bol, ktory tak wspaniale nasze nar-
kotyki usmierza¢ sa w stanie. Zreszta, najczesciej porada konezy sie
na jednej wizycie i po dlugich nieraz latach dowiadujemy si¢ dopiero
czy lekarstwo pomoglo: lek sig¢ nadal do choroby lub nie. Lecz i w
tym kierunku postep juz widaé znakomity; szczegoly dyetetyezne na-
wet bardzo Scidle sa obserwowane i z uwaga wystuchiwane.

Za to omylki rozpoznawcze i prognostyczne mszezg sie na leka-
rzu w wiejskiej praktyce bezporownania wiecej, niz w miescie, bo
wiesel i1 rozglos zakreslaja tam szersze daleko kregi. Pomimo, Ze
chtop, jak stusznie zauwazyt Dr. Bieganski, rzadko wyjawia zarzuty
wzgledem lekarza, ze nie uzdrowil, a nawet zabil lub otrul, jak to
nazbhyt czesto stysze¢ sie daje od naszych pseudointeligentow, powa-
ga lekarza cierpi bardzo, jezeli, ,jasno i dobitnie, nie rozstrzygnal py-
tania: Smier¢ albo Zycie, zupelne wyzdrowienie lub kalectwo. Bez te-
gu lekarz nie bedzie nosit przymiotnika ,znany¢ lub ,znajacy.© Z
wypowiadaniem najgorszej prognozy krepowaé sie nietrzeba; lud nasz
nie zna obawy $mierci; nieraz nawet chory sam tego Zada, aZeby po-
wiedzie¢ sumienng prawde; bo 2z materyalnych wzgledow prognoza
dla chlopa jest nieslychanie wazng; dtugie bezcelowe leczenie to gro-
za nedzy 1 obawa o calg rodzine i zagrode, a Smieré wszak jest tyl-
ko chwilowem nieprzyjemnem przejciem; z tych samych wzgledow
wyptywa obawa lkalectwa po operacyi i wstret do oszpecacajacej chi-
rurgii— a mianowicie do amputacyi; rzadkie tez sa fakty sprzedania
gospodarki i zniszczenia bytu rodziny kwoli uratowania swego zycia.
Smieré w oczach ludu jest rzecza tak powszedniag i my$l o niej nie-
zawiera prawie zadnych watpliwosei i zagadkowych tajemnic, jakie
wytworzyl sobie cztowiek kulturny i, dodajmy, wysoce egoistyczny.
Smier¢ dla chlopa to jasna koniecznosé, o tyle niemila, o ile nieo-
czekiwana—zreszta dobrze zastuzony wypoezynek; to tez nasz ,Bar-
tek zwycigzca“ i na tozu émiertelnem jest zjawiskiem dla przeczulo-
nego wprost niezrozumialem; niema tam strachu, ani tez (bo chtop,
wogole, rzadko placze, predzej zawodzi).

To lekcewazenie zycia, znana cecha charakteru naszego chiopa,
byto by grobem dla medyecyny, gdyby nie zwigzany z chorobg i cier-
pieniem poprzedzajacem rozwigzanie zycia czesty objaw—bol. Po za
prognoza bol jest tym doradeg, ktory, oprocz ksigdza lub innej wply-
wowej osoby, do lekarza zwrdcié sie nakazuje. Na tym punkcie wia-
Sciwa cztowiekowi prostemu antropomorfizacya choroby i zlewanie w
jedno pojecia choroby z bolem, 83 charakterystycznymi momentami
psychiki ludu. Na bdl jest nasz wiesniak zupeinie niewytrzymatym;
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wskutek niestychanie lichego odzywiania. braku dokiadnej lokalizacyi
i niezwyklego promieniowania bélow, swiadomosé cierpigcego chlopa
jest o wiele wiecej pognebiony, a caty uklad nerwowy wyprowadzony
z rownowagi, bez zadunej mozZnosci otamowania wraZen przez o Srodki,
- wyzsze. Cale szeregi odruchéw wyzwalaja si¢ nieslychanie latwo 1
zaciemniajg obraz choroby prawie niedorozpoznania.

Ztad wyplywa dla nas, lekarzy, kilka wytycznych punktow w
praktyce wiejskiej a mianowicie: tagodzi¢ hdle, nie operowaé bez znie-
czulenia, nie bagatelizowac¢ objawowych wskazan i nie stawia¢ roko-
wania bez zbadania przyczyny bdlu, ktora ezasami bywa wprost bia-
chg wobec strasznego ogolnego wyvgladu chorego. Oprdez tego, z tej-
Ze niewytrzymatosci na bol w poczatku kazdej, najlzejszej nawet cho-
roby, dla chlopa wyptywa naglosé potrzeby pomocy u najblizszego
bedacego tuz pod reks przedstawiciela jakiejkolwiek medycyny, po-
czatkowe nadmierne i zbyt forsowne leczenie i obfitod¢ stosowanych
srodkdw, a dalej—prawie natychmiastowa gotowosé na Smier¢ i wez-
wanie duchownego. Dlatego tez prawie kazda wies juz obecnie po-
siada wlasnego miejscowego znajacego sie na chorobach, resp. boélach,
cztowieka, zwykle bylego feleczera wojskowego lub postugacza szpital-
nego lub innego partacza; jest to dobry proceder, bo chlop w chwili
bolu nie kieruje si¢ zadnymi wzgledami oszczednosei i wynagradza
wprost nadmiernie sowicie. W obec takich naglych zapotrzebowan
najobfitszy personel lekarski wystarczyé i nadazyé nigdy nie bedzie
w stanie i zZadne tu przepisy partactwa lekarskiego nie wykorzenia.

Na tenze sam faktyczny stan rzeczy wskaza¢ trzeba jako na
zrodto skarg na lekarzy w przysziosci, kiedy bedyg zmuszeni zjawiaé
gie na kazde wezwanie. Najgestsza sie¢ posterunkow nie bedzie ni-
gdy dostateczna, a dodawszy skilonnos¢ do uzalen i utyskiwan i cheé
wyzysku wilasciwg kazdemu, kto coskolwiek otrzymuje prawie darmo
i nigdy nie byl samodzielnym, pomoc lekarska wiejska- narazong hy¢é
musi na cale szeregi zarzutow i oskarzen, najzupetniej niestusznych.

Rzecz godna zaznaczenia: we wszystkich projektach pomocy le-
karskiej nieliczono si¢ prawie z czasem i przestrzenia, podczag gdy oba
te grubo realne zyciowe momenty, w naszych warunkach i w prakty-
ce ziemskiej] wewnetrznych gubernii, sa gldwnemi przeszkodami rozwo-
ju racyonalnego lecznictwa i to przeszkodami, ktorych z natury lite-
ralnie Zadne zarzagdzenia znies¢ nie sg w stanie. System sieci ambu-
lateryow, w okreslonyeh godzinach, uposledza pomoc rodzacym i oblo-
znie chorym i robi ja dostownie fikeysa; system wyjazdowy wobec
wyZzej przytoczonego, t. j. zbyt czestych a zbytecznych zapotrzebowan
—ijest takze wyso¢e wadliwy, bo nie liczy sie ani ze stanem drog, ani
z srodkami lokomocyi, ani zawiadomienia lekarza i pozniejszej opieki
nad chorymi, ani teZ z silami lekarza. Tymczasem lekarz zdrozony
i przepracowany jest conajmniej tylez niebezpieczny, jak zaspany fte-
legrafista lub prowadzacy pociag, bo umystowa praca nie jest wypo-
czynkiem po fizycznem zmeczeniu albo odwrotnie.

Brak finansowych &rodkow na powiekszenie liczby dobrze pta-
tnych lekarzy, a zmniejszenie objazdow, nie jest i nie powinien by¢
chyba powodem zabijania wielkiej liczby pozytecznych pracownikéw
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corocznie, z niestychanie matg dla spoleczenstwa korzyscig. (Patrz
statystyke Smiertelnosci lekarzy ziemskich w Rosyi i wiejskich u nas).

Reasumujgc wszystko wyzej powiedziane i uznajac konieczmosé¢
pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej, tatwo dojdziemy do przeko-
nania, Ze przy najwyzszych wysitkach w kierunku rozwigzania i roz-
szerzenia medycyny ludowej, punkt ciezkoseci lezy nie w jakiejs bier-
nej odpornosci ludu lub wrogiem usposobieniu dla przedstawicieli me-
dycyny naukowej, lecz w bardzo jasnych ekonomicznych, finansowych
a nawet fizykalnych stosunkach naszego kraju. Watpié jednak wy-
pada, czv bez zmiany gruntowne) w bycie ludu, bez podniesienia go
do pewnego poziomu dobrobytu i o$wiaty, wszelkie te usitowania jaki§
nawet skromny, ale w cyfrach wyrazajacy sie skutek, odniosg. Gdy-
by nawet medyecyna byla doskonalg i skonczong nauks, kres jej po-
zytecznej dziatalnosel leze¢ zawsze bedzie tam, gdzie zaczyna sie¢ ne-
dza i ciemnota, wraz z towarzyszka niedoli—apatya.

W sprawie walki 5 ospa.’

Podat Dr. Jozef Pelezynski (z Radomia).

*» —mo@m— o

Chee powiedziec stdw kilka w zawsze zywotnej sprawie walki z
ospg naturalng; pragnatbym glosem swym pobudzié¢ Szanowne Zgro-
madzenie do sformutowania wniosku, jaki nasze Towarzystwo zgodnie
z punktem e. § 1-go ustawy powinno przedstawi¢ do wiadz.

Wedtug danych urzedowyeh w roku 1900 w Anglii na ogdlng
liczbe ludnosei 32261013 zmarto z ospy 85 ludzi, eo oznacza 1 zmar-
tego z ospy na 379541 ludzi; w Szwajearyi w tymze 1900 r. zmarlo
Z 0Spy 30 osob na 3802635 ludnosci, t. j. 1 zm. na 110088 ludzi; w
Rossyi Europejskiej w 1901 r. na 115939000 ludn. zmarlo z ospy
39542 osoby, t. j. 1 zm. na ospe przypada na 2982 ludzi. Nasza War-
szawa, ktorej nmiebrak ani pomocy lekarskiej, ani bezplatnego szcze-
pienia o0spy, dala w 1900 r. na ogélng liczbe ludnosci 711477 dusz
1836 zachorowan i 511 $mierci z ospy, t. j. 1 chory wypadl na 582
ludzi, a jeden zmarty na 1392 ludzi—cyfry znacznie gorsze; niz dla
calej Rossyi Europejskiej.

Specyalnie co do gubernii radomskiej, o ktorg nam
przedewszystkiem chodzi¢ powinno. to wedlug wykazdw Smiertelnosci
z chorob zakaznych, dostarczanych przez urzednikow stanu cywilnego,

*) Rzecz czytana na Marcowem posiedzeniu Towarz. Lekarsk. Radomskiego.
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ilos¢ zmartych z ospy za pieciolecie 1897—1902 przedstawia sig, jak
nastepuje:
W roku 1897 zmarlo z ospy 121 0s6b

d 1898 RS
¢ 1899 T 4ot
. 1900 , 220 ,
¢ 1901, R )

razem za pieé lat 1551 os0b, t. j. przecigtnie
rocznie umieralo 810 os6b; przyimujagc zas§ liczbe mieszkancow gu-
bernii w tym okresie rocznie, mniej wiecej, na 1025000, otrzymamy 1
zmarlego z ospy na 3807 ludzi. Danych co do zachorowywalnosei na
na ospe naturalng w gub. naszej nie przedstawiam, bo te, ktore mo-
zna otrzymac z wydzialu lekarskiego, zanadto sa balamutne, abym z
nich cheiat korzystac.

Danych, dotyczgcych ospy w panstwie niemieckiem, za ostatnie
lata nie posiadam, ale poniewaz, mieszkajac przez 8 lat na pograniczn
pruskiem, czeste utrzymywalem stosunki z tamtejszymi lekarzami,
wiem wiec od nich, Ze ospa naturalna w Niemczech -— to rara avis;
jako wymowng ilustracye do stow moich przytocze fakt, zZe gdy w
miescie Kolnie, gdzie praktykowalem, pojawilo sie kilka przypadkow
ospy, to trzej lekarze niemieccy z trzech pobliskich miast (Johannis-
burg, Ukta, Biata), dowiedziawszy sie o tem, przyjechali do mnie, aby
zobaczy¢ chorych ospowych, ktorych nie widzieli nigdy ani podezas
studyow uniwersyteckich, ani podczas swej praktyki lekarskie;j.

1 czyz nie powinnismy sie ze wstydu rumienié przed tymi nie-
nawistnymi nam sasiadami, ze u nas dotad ospa corocznie nam tyle
ofiar zabiera, ze dzi§ jeszcze na setki tysiecy mozemy liczyé w kal
zdej guberni ilo8¢ nieszezepionych, choé odkrycie Jennera datuje sie
od przeszio stulecia (1796), a szezepienia ochronne ospy stosowane 83
u nas juz od stu lat. (W Warszawie pierwszych szezepien dokonali
w 1801 r. Lafontaine i Dziarkowski). Chyba niema kraju cywilizo-
wanego, gdzie moznaby znalezé takg ilosé zeszpeconych ospg twarzy,
jak u nas, i gdzie szeczepienia ochronne odbywalyby sie rownie nie-
dbale, jak u nas!

Dzi§ niema zapewne na calym swiecie kraju, gdzieby mmiej lub
wiecej systematycznie nie szczepiono ludzi ospg ochronng; w wielu
panstwach zachodu jednokrotne szczepienie jest obowigzkowe, *) a je-
dnak rylko w Niemczech o nagminnemn panowaniu ospy haturalnej
dawno juz niestychaé, bo jedynie w tem panstwie sprawa ta zostala

*) We Francyi obowiazkowo szczepia dzieci przed uptywem roku zycia i re-
wakeynuja wstepujacyeh do wojska. W Szwajearyi w jednych kantonach sa obo-
wiazkowe wakeynacya i rewakeynacya, w innych tylko wakeynacya, w niektorych
za$ zupelnie nieistnicje obowigzkowe szczepicnie. W Belgii od niedawna obowig-
zuja szcezepienia pierwotne i powtérne w wieku od 7 do 10 lat Nawet w Konstan-
tynopolu oporni szczepieniu rodzice placi¢é musza grzywny w ilosci 150 piastrow od
niezaszezepionego dziecka. O Anglii patrz nizej.
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zalatwiona racyonalnie. Jeszcze w 1835 r. rzad pruski ustanowil ka-
r¢ za nieszczepienie ospy ochronnej dzieciom, a od 1 Kwietnia 1875
r. obowiazuje w catem panstwie niemieckiem prawo o rewakeynacyi.
Na mocy tego prawa kazde dziecko musi byé zaszczepione po raz
pierwszy przed uplywem roku zyeia i po raz drugi przed 12 rokiem
zycia (zazwyczaj w szkole). Mlodzi ludzie, ktorzy doszli do 20 lat
wieku, bywajg szczepieni po raz trzeci, czy to wstepujac do wojska,
czy tez do jakiej fabryki. Szczepienie uznane zostaje za dostateczne,
Jesli conajmniej 2 krosty szczepione (lepiej 4) rozwing sie nalezycie;
W przeciwnym razie rewakcynacya powinna byé powtorzona jeszcze 2
razy w ciggu 2 lat nastepnych. Szczepienia dokonywane sa tylko o-
sobiscie przez lekarzy, co gwarantuje zachowanie nalezytej czystosci
przy szczepieniu i prawdziwa kontrole skutecznosci tegoz. Natural-
nie, praca lekarzy jest odpowiednio wynagradzana. Tak sie rzecz ma
w Niemezech i tak byé powinno wszedzie, bo jest faktem niezbitym,
ze szczepienie i rewakeynacya chronia od ospy naturalnej. same na-
tomiast nie szkodza zdrowiu szczepionych, jesli tylko bgda dokony-
wane przez lekarzy, z zachowaniem nalezytej ezystosci; wybuch rézy
lub zotz6w u szczepionych, zaszczepienie kily i gruzlicy, na ktore po-
wolujy sie przeciwnicy szczepienia ospy, sg tylko rezultatem szczepie-
nia przez brudnych, ciemnych i niesumiennych felczerow.

Mysl zaprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego o0spy
u nas nie jest bynajmniej nowa. Juz w 1811 Fryderyk August, krol
Saski 1 ksigze Warszawski, wydat dekret o obowiszkowem szczepie-
niu ospy, potwierdzony przez Cesarza Aleksandra | ukazem 2z dnia
3/15 Maja 1816 r. za Ne 262; w tym tez roku nakazano wprowadze-
nie szczepienia w b. wojsku polskiem. W r. 1824 Komisya Razad.
Spraw. Wewn. i Policyi nakazata powszechne bezptatne szczepienie
ospy wszystkim dzieciom m. Warszawy i Pragi i pocigganie do od-
powiedzialnosci opornych szczepieniu rodzicow, jak rowniez grozila ka-
rami lekarzom, komisarzom policyi i wojtom za opieszalos¢ w tym
wzgledzie. W r. 1860 Rada Lek. Komm. Spraw Wewn. i Policyi
Krol. Pols. wydata odezwe do lekarzy, nawolujyc ich do przedsiebra-
nia rewakcynacyi ze wzgledu na niedostateczne zabezpieczenie kraju
od ospy. W ,Zbiorze postanowien, dotyczacych Rzgdow gubernial-
nych i Naczelnikow powiatowych (,Zbornik postanowl., otnosiaszezych-
sia k diejstw. Gub. Prawl. i ujezdn. nacz. Wied. wnutren. diet*) cz.
2. tom 3. wyd. 1866 roku zamieszczony jest ukaz z 3/15 Maja, po-
twierdzajaey reskrypt z r. 1811, a wigc jest on obowigzujacy w Krol.
Pols. dodzis. Dlaczego ukaz ten poszedt w zapomnienie? Oto dlate-
go, ze sprawy zdrowia publicznego u nas zawsze byly i sy praypiete
do Minist. Spraw Wewn., ze na czele tego ostatniego stali ludzie, za-
jeci innemi sprawami, Ze sprawy sanitarne zawsze byly kopciuszkiem
odnosnych wiadz, ze—nareszcie—przeciwnicy szczepienia ospy (tak sig
na nieszezescie skladato) zawsze znajdywali wigkszy postuch u sfer
decydujgeych, niz lekarze i propagatorowie metody Jennera.

A 1 w ostatnich czasach ponad glosy Stepniewskiego (Medycyna
1890) i Chetchowskiego (Gaz. Lek. 1899), jak rowniez liczne prace:
Polaka, Totwinskiego, Dreckiego i innych, glodniei rozlegal sig. bo
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przez pisma peryodyczne, wsteczny protest przeciw szczepieniu ospy
jednego z lekarzy warszawskich, na szezescie nasze dezertera pod
zna.k‘ homeopatyi, lubigcego powotywaé sie w swych artykutach ga-
zeciarskich na angielskg cywilizacyq. Asumpt do tego daly mu ow-
czesne stosunki angielskie. Wiedzie¢ nalezy, ze w Anglii szczepienie
ospy do ostatnich lat bylo obowigzkowe, jak i w innych panstwach
Zachodu. Atoli jeszcze okolo 1880 r. powstala tam pod wplywem to-
warzystwa antywakcynistow (zawiazalo sig ono pierwotnie w celu u-
sunigeia z , Vaccination Act. 1867 ucigzliwego przepisu co do zaszcze-
plenia nowonarodzonego dziecka w ciggu 3 miesigcy od urodzenia)
silna agitacya przeciw prawu obowigzkowego szczepienia, ktora z cza-
sem zawladneta opinja ogotu, walezaec w imie wolnosci osobistej prze-
Clw przymusowi szczepienia. Pod naciskiem tejze opinii rzad angiel-
ski wniést do parlamentu w 1898 r. poprawke do aktu z r. 1867 o
zamiane dawnego terminu 3 miesiecznego na 6 miesigezny. Parla-
ment jednak nie zadowolit sig poprawks ta, a poszedl dalej, pozwa-
lajge na przyszlo$é rodzicom nie szezepié osps swych dzieci, jesli
tylko zeznaja przed sadem, ze sa wewnetrznie przekonani o szkodli-
woscl szczepienia ochronnego. Antywakeynisei zatryumfowali, bo po-
prawka ta w rzeczywistosci byla zniesieniem obowiazkowego szcze-
pienia ochronnego. Od tej pory ilos¢ szczepien w Anglii szybko za-
cz¢ta sig zmniejszac, co wobec panujacej tamze epidemii ospy natu-
ralnej, poczatek ktorej datuje sie od 1899 r., niekorzystnie odbilo sie
na zachorowywalnosei i $miertelnosci z niej. Podczas gdy ogdlna
smiertelnos¢ z ospy w Anglii, wyrazajgca sie przed rokiem 1860 cy-
fra 10,28%,,, po zaprowadzeniu obowiazkowego szczepienia zniZata sie
stopniowo do 0,14%,, (1881—1890), do 0,04%, (1897), a w 1898 na-
wet do 0,0005%0, co oznacza 1 zmartego z ospy na 2 miliony ludno-
8cl, 10 po zniesieniu obowigzkowosci szczepienia procent zachorowy-
walnosci i Smiertelnosci raptownie i znacznie sie powiekszyl. W sa-
mym Londynie w 1899 r. zanotowano 1017 choryech na ospe, z kto-
rych zmarto 245. Gdyby nawet przypusci¢, ze po za Londynem nikt
w Anglii na ospe w 1899 r. nie chorowat (co nie wydaje si¢ mozli-
wem), to i wtedy przy ludnosci okolo 33 miljonow wypadt by nam 1
zmarty z ospy na 134,694 ludzi, t. j. stosunek znacznie, ho 15 razy
gorszy od znanego nam z 1898 roku. Z liezby 1017 chorych bylo
szczepionych jednokrotnie 762, z ktoryeh zmarlo 106 (14,17%) i nie-
szczepionych 255, z ktorych zmarto 137 (53,72%). Cyfry te az nadto
jasno przedstawiajg wplyw szezepienia na Smiertelnosé, Taz sama
epidemia londynska potwierdza znany fakt, ze sita wuodparniajaca szeze-
pienia z czasem si¢ wyczerpuje, t. j. Ze szczepienie nalezy co pewien
czas powtarzad. 7 pomiedzy 762 szczepionych, ktoérzy zachorowali,
zanotowano tylko 12 zachorowan u dzieci do lat 10, juz 42 zachoro-
wania u dzieci do lat 15, reszta zas 708 chorych wsrod ludzi ponad
15 lat (rewakcynacya w Anglii nigdy nie byla obowigzkows); z 12
chorych do 10 lat nie umart ani jeden, z 42 chorych miedzy 10 a 15
rokiem zmzarlo 2; trzecia zas kategorya 708 chorych dala 106 zejsé
smiertelnych.
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Dr. Johnston, gldwny lekarz szpitala City of Glasgow, podaje,
jako ilustracye do nowego prawa angielskiego z r. 1898, ze w Glas-
gowie w latach 1898 i 1899 nie bylo ani jednego chorego na ospe,
w roku za§ 1900 przyjeto do szpitala 1700 chorych ospowych! W
Leicester’ze od 1900 r. ospa tez niemalo ofiar zabrala. Pod wplywem
tych zatrwazajgcych wiesci dzi$, a wiec zaledwie we 4 lata po znie-
sieniu obowigzkowego szczepienia, w tejze Anglii powstala liga pan-
stwowa szczepienia ospy (The Imperial Vaccination League), majaca
za zadanie troske o wydanie praw. czynigeych nietylko wakeynacye,
ale i rewakcynacye obowigzkowemi (The Sanitary Record; referat w
.Zdrowin“ 1908 zesz. 1)

Najlepszym dowodem wplvwu niedawno odbytego szczepienia na
odpornos¢ organizmu przeciw zarazkowi ospowemu stuzy fakt naste-
pujgey: od 1884 do 1902 roku w angielskich szpitalach ospowych (li-
czac juz z koleniami) bylo przeszlo 17900 chorych, ktorych obslugi-
walo i pielegnowalo 2198 ludzi. Z liczby tej 2181 byt przed wsty
pieniem do sluzby szpitalnej rewakecynowanych, 14 za$ nie byto re-
wakeynowanych z rozmaitych powoddw, a trzej nawet jakims§ wypad-
kowym sposobem nie byli zupetnie szczepieni. Wszyscy ci 17 zarazi-
li sig ospy w szpitalu; z 2181 rewakcynowanych nie zachorowal Zza-
den pomimo ciaglej styecznosci z chorymi ospowymi.

Drugi przykltad takiegoz wplywu powtoérnego szczepienia znam
osobiscie z czasow mej praktyki w lomzynskiem. Wies Dobrylas
(pow. Kolenski) liczy okolo 850 dusz ludnosci. Na wiosne zaszcze-
piono wszystkie dzieci do 2 lat zycia; jesieniag rewakeynowano wszyst-
kie dzieci uczeszczajgce do szkotki ludowej; przed Bozem Narodze-
niem powrécili do swej wsi z Prus mezezyzni, co tam na zarobek
chodzili, a ktoérych przed przyjeciem do robot na miejscu rewakcyno-
wano.

W polowie Stycznia wybuchia ospa, na ktora chorowalo ogo-
tem 24 osoby, z tych 18 kobiet w wieku od 19 do 34 lat i 6 mez-
czyzn od 32 lat i wyzej. Nikt z dzieci, ani z dorostych rewakeyno-
wanych badz to w wojsku, bagdZz to w Prusach—nie zachorowat.

Poniewaz ospa u nas w kraju prawie nie wygasa, to nalezaloby
do kraju calego zastosowaé art. 749 Ust. Lekars. o szczepieniu o-
chronnem wszystkich bez wyjatku mieszkancow, (w miejscach pano-
wania ospy), o ktorem tez mowi i rozporzgdzenie Ne 64 punkt 10 In-
strukeyi o szczepieniu ochronnem ospy do rzadéw gubern. i naczeln.
p-tu (2 cz. 3-go tomu 1866 r.). Tem wlasnie powodowany zrobitem
odpowiednie przedstawienie do naczelnika powiatu radomskiego, jesz-
cze W Czerwcu roku zeszlego. Nie otrzymawszy jednak dotad sta-
nowezego i zgodnego z wymaganiami hygieny wyjasnienia, zdecydo-
watem si¢ wytoczy¢ te sprawe przed forum Towarzystwa,  jako ciata
naukowego zbiorowego, proszac, aby Towarzystwo uchwalito i przed-
gtawilo wiasciwe) wiadzy nastepujace wnioski:

1-0. Nowonarodzone dzieci obowigzkowo szczepié nalezy przed
uplywem roku zycia.

2-0. Wladze szkolne powinny zgda¢ od wstepujacych do zakla-
dow naukowych swiadectwa o swiezo odbytej rewakcynacyi, a nie
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przedstawiajgcych takowego obowigzkowo szczepi¢ przez lekarzy
szkolnych.

8-0. Inspektorowie fabryczni powinni osobiscie i przez lekarzy
fabrycznych dopilnowaé¢ powtdrnej rewakcynacyi wszystkich robotni-
kow fabrycznych przy wstepowaniu ich do fabryk.

Kilka sléw o leczenia niedroznosci jelit
wiecej niz najwyzszemi dawkami atropiny.

Podal Dr. K. Lidmanowski (z Zagoérowa).

W ostatnich czasach coraz czesciej spotkaé¢ sie mozna z do-
niesieniami o cudownych skutkach atropiny, uzywanej w bardzo
duzej dawce, dawce przckraczajacej 5 razy mdlxs\'nmlna, przy le-
czeniu niedroznosci kiszek. Dotad, o ile wiem, nie oglaszal nikt,
ze dawki takic moga byc $miertelne dla organizmu ludzkiego.
Wprawdzie rézni autorzy wspominaja, ze, stosujac w duzej dawce
atropine, spotvkah sie z bardzo nie |)1L\JCll‘ln\ m1  objawami, lecz
zwykle zdotali roznymi sposobami zazegna¢ niebezpieczenstwo, a-
tropina za$ okazywala na niedroznosé¢ kiszek znakomite dzialanie.
Ze w literaturze lekarskiej nie spotkalem si¢ z opisem przypadku,
gdzie po zastrzyknigciu atropiny w- duzej dawce nastapila smier,
tlumacze sobie to tem, ze wszyscy jestesmy wiecej pohopni do o-
pisywania dodatnich wynikow naszych zabiegow, niechgtnie wspo-
minamy o zawodach i rozczarowaniach, jakie nas spotykaja.

Poniewaz sam przezylem bardzo ciezkie chwile po zastoso-
waniu atropiny w wiecej niz maksymalnej dawee przy niedrozno-
sci kiszek 1 sadze, ze takie przypadki zdarzaé sie moga, postano-
wilem opisa¢ swoj wypadek, aby ostrzedz prze ciwko lar ga manu
stosowanemu dzi§ leczeniu.

Poltora roku temu, zachecony doniesieniami réznych autorow
o zbawiennem dzialaniu atropiny w duzycb dawkach przy niedro-
znosci kiszek, postanowilem sprobowac tego sposobu leczenia.
Przyznaje, ze nie mialem odwagi uzyé tak ogromne;j dawki, jaka
zaleca Batsch, ktory plerwszy zastosowal atropine w przypadku
niedroznosci ‘]ellt, t. j. 0,005. Dawka ta przekracza 5 razy ma-
ksymalng. Postanowilem wiec trzymaac¢ sie maksymalne] dawki,
t. J. 0,001.
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Chora ]. S., kobieta lat 20, dotad byla zupelnie zdrowa, ro-
dzila 2 razy. Zachorowala trzy dni temu; wyproznienia nie bylo
juz od 4 dni, cierpi na przewlekle zaparcie stolca. Poprzedniego
dnia chora dostala bolesci w brzuchu, przez cala noc wymiotowa-
ta. Nad ranem zwymiotowala gorzkie, zoltawe, cuchnace masy.
Chora zastalem mocno zmieniona, tetno stabe, okolo 100 na minu-
te, cieplota 36,7, silna apatya. Brzuch wzdety umiarkowanie, czu-
ly nadzwyczaj na ucisk, a najwiecej czule miejsce w okolicy pe-
pka. Zrobilem do kiszki glebokie wlewanie, jednakze bez skutku;
woda odeszla zaledwie lekko zabarwiona. Wobec wielkiego osla-
bienia chorej wstrzykngtem pod skore przedramienia 1,0 Olei cam-
phorati; do wewnatrz, aby uspokoi¢ wymioty, mentol c. extr. opii;
wieczorem stan bez zmiany; wymioty trwaja; wymiociny wygladem
1 zapachem przypominaja kal. Nazajutrz o g-ej rano tetno 110,
cieplota 37,4, stolca przez noc nie bylo, wymiotowala kilkakrotnie;
tyka lod.  Zastrzyknalem 1,0 roztworu atropiny 0,01 : 10,0 wody.
Po trzech godzinach odwiedzilem chora, ktérg zastalem pograzo-
ng w glebokim $nie, tetno pelne 9o na minute, cieplota 37,1, Zre-
nice lekko rozszerzone. Chora podczas badania nie przebudzila
sie. Wieczorem tegoz dnia chora nie $pi, wymiotow nie bylo,
skarzy sie na suchosé¢ w ustach, bolesci jednakze niema, stolca nie
bylo.  Aby przyspieszy¢ pozadane dzialanie atropiny wstrzykna-
lem znowu atropiny; o,00r. W nocy lekkie bredzenie przez
sen, cala noe spala, o 6-¢j rano uczula potrzebe oddania stolca i
rzeczywiscie oddala wielka ilos¢ papkowatego kalu. Rano zasta-
lem chora zupelnie przytomna, ozywiona, dziekujaca mi za tak
predkie zazegnanie niebezpieczenstwa.

Zachecony tak znakomitem dzialaniem atropiny postanowi-
tem w drugim przypadku, jaki mi sie w niespelna dwa miesigce
po pierwszym nadarzyl, zastosowaé juz wieksza dawke, aby pre-
dzej sprowadzi¢ pozadany skutek.
> M. W, mezczyzna 38-letni, dobrze zbudowany, lecz mizerne-
go odzywiania, wyrobnik, lezy w l6zku od trzech dni. Polozyl
sig z powodu wielkich bolesci w brzuchu. Bral poprzedniego dnia
ole] racznikowy, lecz go zwymiotowal; nad ranem zaczal wymio-
towaé¢ cuchnacy kal.

Chorego zastalem mocno oslabionego, cieplota normalna; te-
tno 1r1o, slabe; brzuch nieznacznie wzdety; bol w brzuchu umiej-
scawia glownie z lewej strony 1 ponizej pepka. Wyproznienia
nie bylo od 4 dni. Kazal sobie poprzednio robi¢ kilkakrotnie la-
watywy, lecz bez skutku. O 3-ej z poludnia zastrzyknalem o,002
atropiny. O godzinie 7-ej wieczorem odwiedzilem chorego.

Otoczenie opowiada mi, ze niespelna w po6! godziny po za-
strzyknigciu chory zasnal i $pi dotad, przez sen bredzi. Cieplota
normalna, tetno 78, Zrenice rozszerzons. O godzinie 12-¢] W no-
cy bylem jeszcze raz u chorego, ktorego znowu zastalem w gle-
bokim $nie; podczas mojej nieobecnosci chory na chwile sie tylko
przebudzil, méwil cos nieprzytomnie, wypil szklanke mleka i1 zno-
wu zasnal.
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Wobec zupelnie dobrego tetna postanowilem czeka¢ do ra-
na, otoczenie chorego objasnilem, ze, gdyby zauwazono cos nie-
/W\/l\lego aby dano mi zaraz znaé.

Nazajutrz o 10-¢j rano dowiedzialem sie, ze w nocy chory
mial dwa obfite wyprdznienia i czuje sie obecnie dobrze

Chorego rzeczywiscie zastalem w stanie dobrym. Opowiada
mi, Ze czuje si¢ zupelnie zdrowym i ze ma tylko ogromne pra-
gnienie z powodu ciaglego zasychania w gardle. W dwa dni po-
zniej chory moj poszedl do zwyklego swego zajecia.

[ ten przypadek przemawial za tem, ze wolno stosowac wiel-
kie dawki atropiny.

Dnia 22 kwietnia r. z. o godzinie 2-e] w nocy przywieziono
do mnie wiesniaka chorego od 3-ch dni. Chory lat 26, silnie zbu-
dowany i dobrze odzywiany mezczyzna, jeczy przel razliwie z po-
wodu bolesci jakie ma w brzuchu. Brzuch przy dotyku nadzwy-
czaj bolesny, a glownie bolesnem miejscem jest guz, wyczuwajacy
si¢ ponize] pepl\a Cieplota 36,8 tetno 120, wymioty kalowe, wy-
préznienia nie b\lo od 3-ch dni. Bolesnosc w brzuchu tl'VVd. od
2-ch dni, lecz nie tak silna, jak obecnie. Zastosowalem lawatywe
z 2-ch litrow wody, lecz woda wyszla zpowrotem, stolca nie bylo.
Zastrzyknalem o,01 morfiny, aby zmniejszyé bole, wewnatrz
przepisalem mentol i zalecilem choremu pozosta¢ w miescie, abym
mog! widzie¢ go rano. Rano o g9-ej zastalem chorego znowu sil-
nie jeczacego 1 skarzacego sie na bol w brzuchu, wypréznienia
nie bylo, wymioty po mentolu nie uspokoily sig, ez mecza go
ustaw1c7nle otoczenie za$ chorego niepokol zapach 1 wyglad ka-
lowy wymiocin. Wtedy zastrzyknalem choremu 0,002 atropiny.
W godzine po zastrzy knieciu zostalem wezwany do chorego, kto-
ry, jak opowiada otoczenie, zupelnie Oglupml, krzyczy, rzuca sie,
chce uciekaé, pnie sie na sciane tak, ze rady dac¢ sobie z nim nie
moga. Po$pieszylem natychmiast na wezwanie i zastalem chorego

nadzwyczaj podnieconego. Tetna, wobec zachowania sig choregoy

zbadaé¢ nie moglem, lecz, widzac silnie rozszerzone zrenice i nad-
zwyczajne pobudzenie, zastosowalem podskornie morfiny 0,01, we-
wnatrz zalecilem podawaé mocng czarna kawe. W pol godziny
po zastrzyknigciu morfiny chory sie uspokoil, a w miespelna go-
dzine zasngl. Tetno bylo wtedy okolo 8o, silnie napiete. Po u-
plywie godziny chorego zastalem silnie chrapiacego, Zrenice bar-
dzo silnie rozszerzone, cieplota na dotyk normalna, tetno ]ednak—
ze bardzo slabe. Zastrzyknalem 1 cm ? olejku I\amiomwego 1 je-
dnoczesnie 0,01 pilokarpiny. W dziesie¢ minut tetno cokolwiek
sie popmw:lo lecz po uplywie kilkunastu minut znowu zaczelo
stabna¢. W przeciaggu 6-ciu godzin, jakie przepedzilem u chorego,
zastrzyknalem mu 4 strzykawki po 1 em.? olejku kamforowego i
2 strzykawki eteru, wszystko to jednakze pozostalo bez skutku i
chory wsrod 0walt0wnegn chrapania i ciagle slabnacego tetna zy-
cie zakonczyl w g godzm po zastrzyknieciu o,002 atropiny.

Jak ciezkie chwile przeiywa wtedy lekarz, wiedzieé moze
ten tylko, kto takie chwile przechodzil. Nie tu jednal\zg miejsce
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na opis psychiki lekarza, ktory mial podobne nieszczescie. Ja, o-
pisujac swo6j przypadek, mialem na celu ostrzedz na podstawie
swego wypadku przed zbyt $mialem uzywaniem wiecej niz maksy-
malnych dawek atropiny przy niedroznosci kiszek. Sz przeciez
osobniki, nie znoszace nawet minimalnych dawek atropiny, np. da-
jacych objaw3 zatrucia atroping po wkropleniu jednej kropli roz-
tworu atropiny o,1 na 10,0 W tacznice oka. Poniewaz jednakze
nigdy wiedzie¢ nie mozemy, jak nasz pacyent bedzie reagowal na
atropme, powinnismy zaczynac od malych dawek, w kazdym ra-
zie mniejszych niz maksymalna, a dopiero przekondwszy sie, ze
mniejsze dawki atropiny osobnik znosi normalnie, mozemy przejsc
do wigkszych.

Teraz jeszeze jedna kwestya. Po zastrzyknieciu atropiny w
duzej dawce nie powinni$my choreg;o nigdy opuszczaé, aby w ra-
zie potrzeby poda¢ mu predka pomoc. Poniewaz zas nam, prak-
tykom na prowincyi, nigdy nie wiadomo, czy nie bedmem} wez-
wani do innego, moze takze bardzo potrzobuja,cego naszej pomocy
chorego, powinnismy jeszcze wigcej by¢ ostroznymi w uzywaniu
duzych dawek atropiny.

Kilka uwag o kapielach nasyconych kwasem
weglowym (gazowych) przy chorobach serca
i naczyn.'

Napisal Dr. F. Arnstein (Kutno-Ciechocinek).

e —

Do zabiegow balneoterapeutycznych w ostatnich czasach co-
raz szersze znajdujacych zastosowanie w leczeniu choréb w narza-
dzie krazenia— naleza kapiele mineralne, zawierajace obok réznych
soli (s6l kuchenna, sole $rednie, sole zelaza) mniejsza lub wiekszg
ilos¢ kwasu weglowego Zasluga wprowadzenia do leczenia cho-
rob serca 1 naczyn kapieli kwasoweglowych nalezy sie lekarzom
naueheimskim Bénekemu, Schotowi 1 Groedlowi, ktorzy swemi spo-
strzezeniami i pracami przyczynili sie do poznania fizyologicznego
dzialania tych kapieli na narzad krazeniaina samo kr azenie, jakotez

1) Odezyt wygloszony w Towarzystwie lekarskiem 16 .zkiem dnia 8 kwie-
tnia r. b.
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nieszkodliwosci, a przeciwnie skutecznosci ich, przy rozmaitych
cierpieniach serca i naczyn. Od lat tez kilkun: astu nastapil zupel-
ny przewrot w pojeciach dotyczacych leczenia kapielowego w
chorobach serca i kiedy wprzod powszechnie gloszono, ze w cho-
robach tych wszelkie kapiele, a tembar dzie] mineralne, sq przeciw-
wskazane, dzis—dzieki licznym spostr7e/en10m l\llnw?nvm—u wielu
chorych z prawdziwym pozytkiem stosujemy kapiele mineralne,
szczegolnie w’ kwas weglowy obfitujace.

Zebrany dotad materyal kliniczny, dotyczacy chorych z
cierpieniami w narzadzie krazenia, poddanych leczeniu za pomoca
-kapieli mineralnych kwasoweglowych, nie jest zbyt bogaty,
a w kazdym razie nie zostal $cisle naukowo spozytkowany i z
tego powodu nie pozwolil jeszcze na ustalenie Scistych wskazan
do stosowania tych kapieli, jakkolwiek daje JLI/ pewne wskazowki.

Zacznijmy od najwazniejszych cierpien w narzadzie krazenia
t. . od wad zastawkowych.

Przy wszelkiego rodzaju wadach zastawek krazenie krwi-
dzieki kompensacyjnemu przerostowi migsnia sercowego i zwie-
kszone] jego pracy przez pewien, niezawsze _](:'dl]dl\()\V\' a w kaz-
dym razie niezbyt dlugi, czas utrzymuje sie w warunkach prawi-
dilowych. Po pewnym jednak czasie, jak wiadomo, miesien serca
skutkiem zwiekszone] pracy traci swa nor mltlnq sllq ktora sie sto-
pmowo zmnltjsza 1 w koncu ‘nawet wyczerpuje, a wtedy nastepu-
je zaburzenie w ogélnem krazeniu krwi; krew nagronmcl/d sie w
ukfadzie zylnym, ktéry znajduje sie )od zwiekszonem ci$nieniem,
a uklad tetniczy, szczegodlnie zas nac zvnm wlosowate na obwodzie
i w wielu narzadach, mc\dostat( cznie Ssie n: 1])cln1(t]a krwia tqtmcza,
krazenie krwi odbywa sie wowczas wolniej, anizeli w stanie nor-
malnym. Skoro to nastapi, a nastapi¢ predzej lub pozniej musi,
poczynaja wystepowaé objawy podmiotowe i przedmiotowe zaklo-
cenia kompensacyi, jak uczucie -bicia serca, utrudniony oddech,
Z\V]QkS/tnlE‘ cze;stosm tetna, ktore jest przytem stabo napiete, sinica,
obrzeki i t. p.

Najwazniejszem przeto zadaniem terapii przy wadach zastaw-
kowych jest nietylko niedopusci¢ do oslabienia i wyczerpania czyn-
nosci serca, ewentualnie wzmocni¢ jego czynnosc, lecz, co wazniej-
sza, ulatwic jego prace przez usuniecie pr7c>/l\ody w  krazeniu
krwi, szczegolnie obwodowem.

CZ\ 1<1d‘1n1e: to zdolne sa spelnié kapiele mineralne z wieksza
lub mniejsza zawartoscig kwasu weglowego? Sadzimy, ze tak, a
to na mocy zmian, jakie nastepuja w ustro]u pod w[)lvwem l\cum-
1i I\stoweglowy(,h Dzialanie kapieli tych jest glownie mechani-
czne. Banki kwasu weglowego, osiadajac réwnomiernie na  po-
wierzchni ciala zanurzonej w kapieli, draznig silnie zakonczenia
nerwowe i na drodze odruchowej wywoluja z poczatku krotko-
trwale zwezenie naczyn wlosowatych na skorze, objawiajace sie u-
czuciem zimna, a nastepnie silnie rozszerzenie ty(h naczyn; kapia-
cy zaczyna doznawaé uczucia przyjemnego ciepta, ktore trwa jesz-
cze pewien czas po wyvjsciu z kapieli. Skutkiem takiego rozsze-



— 173 —

rzenia naczyn na obwodzie skéra po wyjsciu z kapieli jest silnie
jednostajnie zarézowiona, a zarézowienie to jeszcze zauwazy¢ mo-
zna przez pewien czas po wyjsciu z kapiell. Z drugiej strony
—skutkiem takiego podraznienia skory i ulatwienia krazenia krwi na
obwodzie, jakotez skutkiem odruchowego podraznienia osrodka
nerwu biednego —praca serca zostaje zwolniong i ulatwiona; mie-
sieni serca kurczy si¢ energicznie] 1 wolniej, a w nastepstwie tego
chory glebiej 1 spol\O]mej oddvcha 1losé tetna o kilka lub kilka-
nascie uderzen sie zmniejsza, a napiecie jego zwieksza.

To dzialanie kapieli kwasoweglowych jest wielce podobnem
do dzialania kapieli mineralnych bogatych w sole (s6l kuchenna)
1 0 wyzsze) cieplocie, lecz dzialanie to na krazenie obwodowe jest
wyrazniejsze a €o najwazniejsza osiagna¢ sie daje za pomoca
nizszej cieploty kapieli; jest przeto wiecej dla serca oszczedzajace;
i z tego glownie powodu posiadajg kapiele kwasoweglowe wyz-
szo$¢ nad kapielami mineralnemi w cierpieniach serca i naczyn.

Z teoretycznego przeto punktu widzenia, t. j. sadzac z dzia-
lania fizyologicznego kapieli kwasoweglowych mna krazenie krwi,
leczenie choréb serca, a specyalnie wad zastawkowych, za pomoca
tych kapieli jest zupelnie usprawiedliwione, gdyz spelnia wazne
dla chorych na wady serca zadanie: ulatwia 1 reguluje krazenie
krwi na obwodzie, usuwa wazng przeszkode dla krazenia ogolne-
go, a tem samem ulatwia prace serca, wplywa na wzmocnienie
jego migsnia, a przynajmniej nie dopuszcm do jego ostabienia i
wyczel pania.

Z praktycznego, klinicznego punktu widzenia sprawa nie przed-
stawia sie gorze]. Teorya jest w tym wzglsdzie w zgodzie z prak-
tyka. Liczne spostrzezenia dokonane w Nauheimie i innych zdro-
jowiskach (u nas —w Krynicy !) swiadczg o pomySlnym wplywie
kapieli kwasoweglowych u chorych z cierpieniami w narzadzie
krazenia. Wsrawdzie niezbyt jeszcze bogaty materyal spostrze-
gawczy nie pozwala na ustanowienie szczegélowych wskazan i
przeciwskazan; to co jednak juz dzi§ wiemy o dzialaniu terapeu-
tycznem i skutecznosci kapieli kwasoweglowych przy réznych cho-
robach w narzadzie krazenia— zacheca bardzo do obszernego ich
stosowania przy cierpieniach serca, szczegolnie zas przy wadach
zastawkowych. Przy tych ostatnich w okresie wyrownania wady
(kompensacyi) kapiele kwasoweglowe moga spelnié bardzo wazne

zadanie: uregulowac¢ krazenie krwi na obwodzie, niedopusci¢ do
naruszenia rownowagi w krgzeniu ogélnem, do powstania prze-
szkody w tem krazeniu, zapobiedz powstaniu niedomogi serca
skutkiem zmniejszenia jego pracy i t. p.

W tym okresie choroby kapiele kwasoweglowe oddaé¢ moga
rzetelne uslugi; i w tym to nieraz okresie choroby kapiele te od-
grywaja role srodka zapobiegawczego czyli, jak chce Wasowicz,

) Wasowicz: O leezeniu przewleklych choréb serca w Krynicy. Medyeyna
%21 i 22—1902.
3
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srodka zachowawczego. Sadze, ze za pomoca kapleh kwasowe-
glowych przy wadach zastawkowych w okresie wyréwnania udac
si¢ moze w wielu przypadkach na dlugie lata zapobiedz powsta-
niu zaburzen w krazeniu spowodowanych niedopomoga serca i
naruszeniem kompensacyi.

W tym przeto okresie choroby powinny znales¢ szerokie
zastosowanie kapiele kwasowqglowe Chorzy ze stwierdzong
wada zastawkowa powinni corocznie raz, lub moze 2 razy do ro-
ku, przeprowadzi¢ systematyczne leczenie za pomocg kapieli kwa-
soweglowych, ktore, jakto juz dzis pokazuje doswiadczenie, dobro-
czynny na nich wplyw wywiera. Na te wazng okolicznosé¢ chcial-
bym szczegélna zwrécié uwage ze wzgledu na to, ze zwykle zbyt
malg sie zwraca uwage przy wadach zastawkowych, juz to w_okre-
sie wyréwnania wady juz przy naruszeniu kompensacyi, na kraze-
nie obwodowe i na waznos¢ jego dla prawidlowego kra,/enld krwi,
a z drugiej strony ze wzgledu na to, Zze z niej wyplywa koniecz-
no$¢ urzadzenia zakladéw dla ka,plell kwasoweglowych (sztucznie
nasyconych kwasem weglowym) w wielkich miastach, letniskach i
zdrojowiskach. Roéwniez pozytecznem okazaé sie musi i okazuje
leczenie za pomoca kapieli kwasoweglowych u chorych z wadami
zastawek w poczatkowych okresach naruszone; kompensacyi, gdy
juz wystapily pierwsze objawy subjektywne i objektywne narusze-
nia rownowagi, a zatem bicie serca, utrudniony oddech 1 kaszel
przy w1ekszvch ruchach, przvspleszeme i oslabienie tetna, uczucie
ogolnego osfabienia i t. p.; nawet przy obrzekach niewielkich jesz-
cze nieraz liczy¢ mozna na dzialanie kagpieli kwasoweglowych.

W dalszych okresach naruszenia kompensacyi, wyrazajacych
si¢ glownie wyczerpaniem czynnosci serca, znacznemi zaburzenia-
mi.w krazeniu 1 obrzel\aml sﬂnecro nate;/enm —na leczenie kapiela-
mi kwasoweglowemi nie wiele juz liczy¢ mozna i z zastosowaniem
ich nalezy sie po wiekszej czesci wstrzymaé¢. W tych okresach
wad zastawkowych absolutny spokdj, srodki nasercowe i moczo-
pedne musza wystapi¢ na pierwszy plan, a dopiero, gdy sie uda
za pomocg nich przywrdcic naruszong réwnowage w krazeniu,
moze by¢é mowa o leczeniu kapielowem; tam zas, gdzie -cardiaca
pozostajg bez skutku, nie wiele liczyé mozna na leczenie kapielo-
we, ktore badz co ba,d:/' wymaga znaczne] odpornosci ze strony
chorego ustroju. Chorych wiec tego mdzdju nienalezy stano-
wczo kapaé, a tembardziej wysyla¢, jakto sie nieraz dzieje, do miej-
scowoscl oddalonych dla leczenia ka,plelowerm Chorzy tego ro-
dzaju juz czesto nie wracaja do domu; zejs¢ smiertelnych w Nau-
heim, o ile mi wiadomo, zdarza sie memdlo wsrod chorych nale-
zacych do tej kategoryi.

To cosmy powiedzieli dotad odnosi sie¢ przewaznie do wad
zastawkowych, ktére wlasnie stanowi¢ powinny gléwne wskazanie
do leczenia l\aplelaml kwasoweglowemi.

I przy nerwicach serca, przy ktorych czynnosé miesnia serco-
wego jest uposledzona, a krazenie obwodowe nieprawidlowe,
kapiele kwasoweglowe oddaé moga znakomite uslugi.



Druga grupa choréb, przy ktérych znajduja zastosowanie ka-
piele kwasoweglowe, st<1now1 ogolne stwardnienie tetnic.

Przy stwardnieniu tetnic, a szczegélnie tetnicy glownej 1 jJej
rozgalezien, sprawa przedstawia si¢ nam nieco odmiennie; tu zbo-
czenia w krazeniu krwi powstaja skutkiem zwezenia i skurczu na-
czyn przy zwiekszonem cisnieniu w ukladzie tetniczym, a wiec z
przyczyn wrecz przeciwnych, anizeli przy wadach zastawek. Tu
wigc ka,plelv kwasoweglowe juz z teoretycznego punktu widzenia
musza mieé¢ bardziej ograniczone wskazania. W klinice prof. Biz-
zolo w Turynie przeprowadzone proby z kapielami kwasoweglo-
wymi u chorych ze stwardnieniem tetnic wykazaly stale podnie-
sienie cisniena krwi w tetnicach; z tego powodu chorzy zle zno-
sili kapiele i nie doznawali zadnej poprawy. Przy stwardnieniu
przeto tetnic, gdy cisnienie krwi jest wzmozone, ze stosowaniem
kapieli kwasoweglowych, jak si¢ okazuje, nalezy byé¢ ostroznym,
czesto nawet w zupelnosci zaniechaé ich nalezy-

Lecz chory ze stwardnieniem tetnic skutkiem naturalnego
przebiegu chor obv predzej lub pozniej wchodzi w inng faze. Z
czasem, skutkiem /Wlt:k%ZOD@J pracy serca i zlego ()dzyw1an1a mie-
$nia sercowego, nastepuje oslabienie jego czynnosci te wszystkie-
mi tego nastepstwami, wowczas szczegdlnie stwierdzi¢ mozna
zmniejszenie cisnienia krwi w uktadzie tetniczym; u chorego wy-
stepuja objawy, jakie widzimy przy naruszeniu wyrownania u cho-
rych z wadami zastawek. W tym okresie stwardnienia tetnic mo-
ga znales¢ zastosowanie kapiele kwasoweglowe.

Najobszerniejsze zastosowanie znajdujg kapiele kwasoweglo-
we przy dusznicy bolesnej. Liczne spostrzezenia dokonane przez
lekarzy nauheimskich, szczegélnie zas Schotta, przekonaly 1ch o
wielkiej skutecznosci ka,plcll kwasoweglowych przy tem cierpieniu.
Nie posiadam pod tym wzgledem osobiscie wiekszego doswiadcze-
nia, w kilku jednak przypadkach, przy ktéorych w roku przesztym
stosowaiem kapiele kwasoweglowe w  Ciechocinku, skutki byty
bardzo zadawalniajace.

Nie bede sie silil na wvtlumawenie w jaki sposob ka,ple—
le kwasoweglowe i przy tem cierpieniu, odzndcmja,cem sie  zwie-
kszeniem cisnienia krwi w ukladzie tetniczym, wywierajg pomyslny
wplyw: by¢ moze, ze przez wplyw swoj na krazenie obwodowe
lub na osrodki nerwowe kapiele kwasoweglowe posrednio dzialaja
na lepsze odzywianie miesnia sercowego; tak czy owak, dotychcza-
sowa obserwacya stwierdzila niejednokrotnie pmnvsln} wplyw ka-
pieli kwasoweglowych w tak cigzkiem cierpieniu, jakiem jest du-
sznica bolesna.

Zreasumowawszy lecznicze znaczenie kapieli kwasoweglo-
wych dla chorych z cierpieniami w narzadzie krgzenia wy-
padnie:

1 ze kapiele te powinny znalezé obszerne, obszerniejsze mo-
ze anizeli dotad, zastosowanie szczegolnie przy ‘wadach zastawko-
wych w okresie wyréwnania wady, jakotez we wczesnych okre-
sach naruszenia tego wyrownania.
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2 ze w dalszych okresach naruszenia kompensacyi tam, gdzie
wyczerpanie serca doszlo do wyzszego lub zbyt wysokiego sto-
pnia, na skutecznos¢ leczenia bolneoterapeutycznego nie wiele li-
czy¢ mozna 1 z tego powodu chorych tu nalezacych nie nalezy
szablonowo wysyla¢ do miejscowosci leczniczych zbyt oddalonych
- dla kapieli kwasoweglowych.

3. ze w stwardnieniu tetnic, dopoki cisnienie krwi w narzadzie
tetniczym jest zbyt wzmozone, z leczeniem kapielami kwasowe-
glowymi nalezy by¢ ostroznym, czesto nawet nalezy je zupelnie
zaniechaé.

4. ze w dalszych okresach stwardnienie tetnic, gdy skutkiem
dlugiego trwania choroby migsien serca ulegl oslablemu a cisnie-
nie krwi w ukladzie tetniczym uleglo /mmejs7en1u leczenie za po-
moca kapieli kwasoweglowych moze przyniese prawdziwy pozy-
tek, choé wymaga ze strony lekarza duzej czujnosci i

5. ze przy dusznicy bolesnej kapiele kwasoweglowe czesto
sprowadzaja znakomitg poprawe i ulge, zmniejszajac czesto$é 1 na-
tezenie napadéw na dluzszy czas.

Pozostaje mi jeszcze stow kilka powiedzieé, gdzie i jak prze-
prowadzi¢ nalezy leczenie za pomoca kapieli kwasoweglowych.
Samo sig przez sig¢ rozumie, ze przedewszystkiem tam, gdzie zrodla
mineralne zawileraja w dostateczne] tlosci kwas weglowy. Do takich na-
lezy Nauheim, Marienbad, Kissingen, Krynicai wiele in.. Niewielkie ro-
inice w zawartosci kw. w eglowego w zrédlach réznych zdrojowisk
nie pozwalaja na falszywy wniosek, ze kapiele kwasoweglowe w
Nauheim sa lepsze od takich La,pleh w innych miejscowosciach lub
na stawianie oddzielnych wskazan dla leczenia kapielami kwaso-
weglowymi w Nauheim i Marienbadzie, jak to czyni Kisch. Na
takie i tym podobne wnioski nietylko $cista krytyka rozumowa,
lecz i obserwacya kliniczna nie pozwala sie godzi¢; wszedzie o-
trzyma¢ mozna jednakowe skutki lecznicze.

W ostatnich latach w wielu zdrojowiskach, w zrodlach ktorych
nie znajduje sie wcale lub w niedostatecznej ilosci kwas weglowy,
zaczeto stosowaé sztucznie nasycane kapiele kwasoweglowe, szcze-
golnie zas w zdrojowiskach solankowych, a zatem w Reichenhall,
a w ostatnim roku---z mojej inicyatywy—w Ciechocinku. Solanl\d
Ciechocinska 2% zmieszana z woda sztucznie nasycona plynnym
kwasem weglowym pod wzgledem swego skladu chemicznego od-
powiada solance Nauheimskiej uzywanej do kapieli kwasoweglo-
wych, to tez przypuszczac nalezy, ze osiagniete za pomoca niej
wyniki niepowinny byé¢ gorsze anizeli w Nauheim, co tez do-
$wiadczenie juz w czesci “stwierdzilo. Sluszne tez obudzily one
wsérod naszych lekarzy zaufanie, jak o tem $wiadczy znaczna ilosé
chorych z cierpieniami w narzadzie krazenia przyslanych w roku
przeszlym do Ciechocinka.

Lecz i w miejscowoséciach i1 zakladach leczniczych nieposia-
dajgcych zrodel solankowych mozna niewatpliwie z rownie dobrym
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skutkiem stosowaé sztucznie nasycane kapiele kwasoweglowe, kto-
re rowniez spelnia¢ beda swe pozyteczne zadanie.

Ze wzgledu na wielkg pozytecznosc kapieli kwasoweglowych
nie tylko dla chorych na serce—przypuszcza¢ nalezy, ze kazde wie-
ksze miasto posiadac bedzie urzadzenia dla kapieli kwluoweglowvch
jak to juz dzis ma miejsce w Warszawie, a od niedawna i w Lodzi
{przy szpitalu Geverow—doste;pne dla szerokiej publicznosci).

Sztuczne nasycanie kapieli kwasem weglowym plynnym odby-
wa sie w zakladach leczniczych (miedzy innymi w Ciechocinku)
za pomocg tak zwanych aparatéw kolumnowych. W aparatach
tych woda zostaje nasycona pod zwiekszonem cisnieniem 14 do 2
atmosfer plynnym kwasem weglowym i nastepnie wprowadzona
do wanny napelnionej woda, solankg i t. p. *)

Sztuczne nasycanie kapieli kwasem weglowym odbywa sie
jeszcze sposobem domowym: do kapieli dodaje sie w od-
powiednich ilosciach dwuweglan sody lub inna jakas s6l al-
koliczna i kwas solny lub inny mineralny. Sposob ten nasyca-
nie kapieli kwasem weglowym, jakto zreszta pokazaly proby do-
konane przez nas w roku zaprzeszlym w Ciechocinku, nie zawsze
prowadzi do celu i w zadnym razie nie doréwnywa pod wzgle-
dem pewnos$ci przygotowania i dzialania terapeutycznego sposo-
bowi nasycania kapieli kwasem weglowym za pomoca aparatow
kolumnowych.

Przyrzadzanie kapieli kwasoweglowych sposobem, ze sie tak
wyraze chemicznym, okazuje sie niezupelfnie odpowiedniem z przy-
czyny licznych bardzo wad ), w zadnym razie nie moze zastapié¢
kgpieli kwasoweglowych naturalnych. = Reklamowane z r6znych
stron sposoby przygotowania kapieli kwasoweglowych sposobem
chemicznym nie powinny nas wprowadzac w blad, gdyz skutki
za pomoca nich dajgce sie osiagnaé muszg by¢ uwazane za wiecej
niz watpliwe.

*) Szezegoly dotyczace przygotowania kgpieli kwasoweglowych za pomocy
aparatow kolumnowych znajdzie ezytelnik w , Wiadomosciach farmaceutycznych“ z r.
1901 lub w odbitece ztychze, wydanej nakladem firmy Inzynieréw Wiodarkiewicza i
Siekluckiego w Warszawie, ktorych biuro zajmuje sie urzgdzaniem kgpieli kwasc-
weglowych

1) O wadach w przyrzadzaniu kapieli kwasoweglowych sposobem chemicznym
znajdlzi% 1czytelnik szezegbly w przytoczonych ,Wiadomosciach farmaceutycznych®
z r. 1901.

—_—r—
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W sprawie leczenia polucyj.’

Podal Dr. Karol Rozenfeld (z Czestochowy).

B —

W Grudniu przeszlego roku zglosil sie do mnie z prosbg o
porade 19-letni mlodzieniec, dotkniety przymiotem. Zarazil sie
przy plerwszem i jedynem dotychczas spotkowaniu. Do lat 18 u-
prawial onanizm, pozby! sie tego nalogu przed rokiem pod wply-
wem rozpowszechnionych wsérod mlodziezy broszurek. W krotce
jednak zaniepokoily go polucye, ktérym podlegal prawie co noc
w ciagu kilku miesiecy. Lekarz do ktorego sie zwrodcil poczatko-
wo przepisal lekarstwa, lecz gdy te zawiodly, zalecil ,udanie sig
do kobiety.© Rada zostala wykonana w zakladzie publicznym,
przyprawiajac mlodzienca o ciezsza, niz polucye, chorobe. Przy-
padek ten nie jest unikatem. To tez nie bedzie chyba zbytecznem
przypomnieé, ze czynnikiem, ktéory mlodego czlowieka rzuca cza-
sem na pastwe rozpusty, primum movens sprawy, bywa nieraz lek-
komyslna wskazowka lekarza. Nie zapomne nigdy analogicznego
1 nawet komicznego zdarzenia, ktérego bylem $wiadkiem podczas
studyow uniwersyteckich. MOJ znajomy, uczen gimnazyum, odda-
wal ‘sie nalogowo onanizmowi i cierpial na czeste polucye. Le-
karz, do ktérego zwroécil sie ojciec chorego, zalecit spolkowanie.
Rada ta wprawila rodzing w nadzwyczujny klopot, poniewaz
wszystkie namowy w tym wzgledzie rozbily sie o opor chorego.

Jezeli fakty przytoczone zechcemy rozwazy¢ w o$wietleniu
krytycznem, wyloni sig¢ przed nami zagadnienie nader ciekawe i
wazne pod wzgledem praktycznym. Zagadnienie to jednoczy w
soble dwa punkty widzenia: naukowy i etyczny, z ktorych kazdy
postaram sie w krotkosci omowic. W tym celu zwrdce sie sie na
chwile do patogenezy cierpienia.

Jak wszedzie w dziedzinie zjawisk, zachodzacych w ustroju,
tak 1 tutaj zaciera sie granica pomiedzy stanem choroby 1 zdro-
wia. Czestosé polucyi, jakaby mogla byé¢ przyjeta za norme, o-
kreslié trudno, zalezy ona bowiem od wielu czynnikow: od odzy-
wiania si¢, temperamentu, rodzaju zajecia i t. d. Wraz z Fur-
bringer'em przyja¢ mozemy, ze w wigkszosci przypadkow odste-
py pomiedzy jedng poluc;a a drugg wynosza przecigciowo 10 do
30 dni i wigcej. Polucye staja sie zjawiskiem chorobowem dopie-
ro wowczas, jezeli wystepuja niezwykle czesto, np. co noc lub po
kilka razy w ciagu jednej nocy, a zwlaszeza, jezeli oddzialywanie

#*) Wypowiedziane na posiedzeniu Czestochowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego w d. 21 Lutego 1903 r.
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ich na ustroj ujawnia si¢ w postaci zaburzen cielesnych i ducho-
wych. Ten ostatni wzglad jest moze najlepszym w tej sprawie
problerzem gdyz zamiast okreslania stalej, malo przydatnej, for-
muly, czyni nasz sad zaleznym od indywidualnych wlasciwosci i
charakteru danego przypadku. Objawem bezwzglednie patologi-
cznym, ktory zawsze swiadczy o glebokich zakléceniach w zakre-
sie narzadu plciowego, a nawet calego ukladu nerwowego, sa po-
lucye dzienne, wystepujace pod wplywem najlzejszych podraznien.
P]ZVCZ\ na cmrplenm Jost najczesciej onanizm. Inne czynniki badz
miejscowe np. zapalenie pecherzykoéw nasiennych, gruc7olu kroko-
wego, stulejka, kamienie pecherza, nicktére cierpienia odbytnicy,
badz ogoélne, jako to wiad i urazy rdzenia, gruzlica—odgrywaja w
etyologil polucyi role nader blacha.

Z powodow latwo zrozumialych nie kazdy mlodzieniec ze-
chce wtajemniczy¢ lekarza w zakulisowe sprawy swego Zycia
plciowego; wiekszosé zawsze wysila¢ sie bedzie na wynajdywanie
przeroznych okolicznosdci, ktore ‘moglyby w oczach lekarza uspra-
wiedliwié jego cierpienie i cala sprawe w innem Swietle przedsta-
wi¢. Nie ulega jednak watpliwosci ze czeste polucye nocne u
mlodzienca w okresie dojrzewania plciowego, poprzednio zdrowe-
go i niedotknictego zadna zmiang patologiczng miejscowsq, polozy¢
trzeba na karb dlugo uprawianego onanizmu,

Czeste podraznienia mechaniczne, majace na celu wywolanie
naprezenia pracia i wytrysku nasienia, wprowadzaja odpowiednie
osrodki rdzeniowe (centrum ge mtmpmalc) w stan nadmiernej po-
budliwosci. Podraznienia te udzielaja sie wreszcie pecherzykom i
przewodom nasiennym, ktorych skurcz jest ostatniem ogniwem re-
akeyl odruchowej 1 zarazem fizyologiczng podstawa wytrysku.
Wzmozenie odruchu ujawnia sie w chorobliwie zmienionem usto-
sunkowaniu funkcyi do podniety, w zmniejszeniu ilosci energii, po-
trzebnej dla wywolania wytrysku.

Trousseau i Ultzmann czeste polucye uwazaja za objaw ner-
wicy ruchowej, polegajace] na skurczu pecherzykéw nasiennvch.
W Zzjawisku, o ktérem mowa przyjmuja nadto b. wazny udzial
czynniki psychiczne w postaci erotycznych marzen sennych.
W warunkach zwyklych sprowadzaja one wytrysk nasienia zalez-
nie od stopnia napelnienia pecherzykéw nasiennych i przewodow
\\'_\'pl'o\varlzzqa,cy,’df-n zaleznie od zywosci | natezenia obrazow. U
czlowieka zdrowego nie kazdy sen erotyczny zdola sprowadzié
polucye, u onanistow — przeciwnie, dzieki wzmozonej pobudliwosci
osrodka rdzeniowego polucya wystepuje pod wplywem obrazow,
majacych nader luzny zwigzek ze sferg plciowa. Ponadto, uw1gle—
dni¢ trzeba calg umyslowosé chorego, prace jego W\'()bmzm pod-
czas stanu czuwania.

Umysl onanisty przypomina w pewnym stopniu stan
monoideizmu, ktorego przewazajaca trescig sa Vobra?enia
czerpane z zakresu funkcyl plciowej. Poczucie winy 1 wstyduy,
koniecznosé tajenia n(llogu obawa powazniejszych nastepstw, nie-
mocy plciowej, epilepsyi, choréb umystowych, o ktorych wie z
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broszur, i jednoczesnie poczucie bezsilnosci w walce z nalogiem,
czeste polucye—wszystko to wprawia jego umysl w stan pewne-
go rozdraznienia, na ktorym latwo rozposciera swo6j wplyw samo-
poddawanie. Czlowiek ten, ktadac sie do 16zka, jest niemal z go-
ry przekonany, ze po zmruzeniu oczu katastrofa nastapi i najcze-
sciej nie podlega zludzeniu. W dodatku jego obrazy senne—to
dalszy ciag pracy wyobrazni podczas stanu czuwania.

Ostatecznie wytwarza sie jakgdyby zaczarowane kolo, z kto-
rego brak wyjscia: kazda polucya poteguje rozdraznienie, to zas
sprzyja wystgpieniu nowej. Taki jest psychofizyologiczny mecha-
nizm cierpienia.

Czy wobec tego zalecanie spilkowania moze mie¢ jakiekol-
wiek uzasadnione teoretyczne? ‘Rzecz jasna, bezposrednio nie
wplynie ona na zmiang pobudliwosci osrodkow rdzeniowych. Do-
datni wplyw spélkowania bytby mozliwym w nielicznych przypad-
kach na drodze posredniej, pod tym jednak warunkiem, ze zdola
ono radykalnie usungé¢ onanizm. Dotyczy to przewaznie osobni-
kéw neuropatycznych, obcigzonych dziedzicznie, u ktorych nalog
zapuszcza nieraz tak glebokie korzenie, ze wszelkie usifowania
zwalczenia go przy pomocy zwyklych metod leczniczych = napoty-
kaja na nieprzezwyciezone trudnosci. Zaréwno wigc u osobnikow
ze sklonnoscia neuropatyczna, jak wogole w przypadkach, gdzie
czeste polucye podtrzymuje utrwalony latami onanizm, leczenie
winno by¢ skierowane przeciwko przyczynie, w mysl zasady: ces-
sante causa, cessat effectus. Role hamulca w tym wzgledzie spel-
ni¢ ma spolkowanie. Nie wchodzi tu w gre istota samego aktu,
gdyz wedlug nowszych pogladéw pomiedzy pojedynczym aktem
spolkowania i sztucznie sprowadzonym wytryskiem nasienia niema
wielkiej réznicy ani w mechanizmie, ani w oddzialywaniu na
ustr6éj (Firbringer. v. Schrenck-Notzing.) Zachodzi jednak wybitna
roznica pod wzgledem ilosciowym. Spolkowanie ze wzgledu na
koniecznosé¢ wspolistnienia odpowiednich warunkow moze byé do-
konywane znacznie rzadziej, anizeli nieznajacy przeszkod akt ona
nistyczny. Wchodzi wiec w gre mniejsza ilos¢ podraznien na-
rzadu plciowego, mniejsza ilosé wstrzasnien calego ukladu nerwo-
wego, ktére towarzysza zazwyczaj wytryskowi nasienia. Nawet
usposobiony sceptycznie Fiirbringer przyznaje, * ze spolkowanie
systematyczne, znajdujace swoj wyraz w legalnym zwiazku mal-
zefiskim, w niektérych przypadkach moze by¢ skuteczna tama dla
zgubnego nalogu. Spolkowania przygodne, uskuteczniane na lo-
nie nierzadu, winny byé potepione bezwzglednie, gdyz najczescie]
nie prowadza do celu, a nadto wydaja niepozadane owoce. Oczy-
wista, przy wspoélczesnem uksztaltowaniu stosunkow spolecznych
zawarcie maizenstwa, w wyzej podanym celu, w wigkszosci przy-
padkow pozostanie mrzonka, w rzeczywistosci niewykonalng lub
wprost niemozliwg. Wezglad to, badz co badz, wazny. zmniejsza
bowiem znakomicie zakres stosowania spélkowan lecznicznych.
Powtore, spotkowanie nie zawsze kladzie kres utrwalonemu latami
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nalogowi. Firbringer ¥) przytacza kilka ciekawych spostrzezen, z
ktorych wynika, ze nawet ludzie zonaci, majacy dzieci, zajmujacy
wybitne stanowiska na polu naukowem i spolecznem, nie sa wolni
od tego grzechu.

Ostatecznie przychodzimy do wniosku, ze spotkowanie, jako
takie. nie wplywa bezposrednio na zmiane pobudliwosci osrodka
rdzeniowego, ze tylko w wyjatkowych przypadkach, usuwajac
onanizm, mogloby wywrze¢ wplyw dodatni na drodze posredniej,
przez zmniejszenie ogélnej ilosci podraznien narzadu plciwego
1 calego ukladu nerwowego.

By¢ moze, spolkowanie znosi udzial czynnikow psychicz-
nych, omowmnvgh w patogenezie czestych polucyi? Zalecone
przez lekarza, jako srodek. wiodacy ku zdrowiu, przyjmuje ono
charakter niezwykle silnej suggestyi. Pierwsze spélkowanie to
fakt, ktory nie tylko utrwala sie¢ gleboko w pamieci, ale nadto
sprawuje pewien przewrét w naturze mlodego czlowieka. W sil-
niejszym jeszcze stopniu oddzialywa ono na umysl onanisty. Naj-
sampierw przekonywa go namacalnie, ze dalekim jest jeszcze od
stanu niedoleztwa plciowego, odrywa jego uwage od wiecznie
jednych i tych samych Z’Ibd[‘WIOI]\’Ch melancholia, mysli, nadaje
im odmienny kierunek i ujscie. POVVStd_]t‘ jednak pytanie, dlaczego
lekarz ucieka sie do tak silnej suggestyl, skoro ma pod reke inne
sposoby rownie skutcczm/ch oddzialywan psychicznych. Niech
tylko suggest\ a ta nie bedzie bierna. zawarta w suchym przepisie
pigutek Zelaznych lub proszkow bromowych, niech bedzie czynna,
swiadoma, opartg na znajomosci stanu duchowego pacyenta, niech
rozproszy przesladujace go widma chorob umyslowych, niech
wprowadzi do jego umyslu odrobine moralnego spokoju, a wow-
czas praca lekarza w wiekszosci przypadkow uwienczong zostanie
rezultatem pomyslnym. Oddlld]\’WdIlle psvdncme winno 18¢ reka
w reke z zaleceniem przepisow szeroko pojetej hygieny i dyete-
tvki, ktore beda mialy na celu wzmocnienie ukladu nerwowego
i C'dego ustroju. Ta droga winnismy dazy¢ do ostabienia wzmo-
zonej chorobliwie pobudliwosci osrodka rdzeniowego dla napre-
Zenia pracia 1 wytrysku.

Pomijajac powyzsze wzgledy, spolkowania, zalecane przez
lekarzy w celu usuniecia polucyi, musza byé¢ potepione dla innych
jeszcze powodow. Na wstepie podalem przypadek z wlasne]
praktyki, gdzie mlodzieniec przy pierwszem spotkowaniu, zaleco-
nem przez lekarza, zarazil sie przymiotem. Istniejacy obecnie
system prostvtucy przedstawia tak wielkie prawdopodobienstwo
zarazenia sie chorobami wenerycznemi, ze bezwzglednym obo-
wigzkiem lekarza winno by¢ powstrzymywauie mlodziezy od
udzialu w rozpuscie. Powtére, zacheta do spolkowania znajduje
zbyt zywy oddziwiek w w m711wvch umyslach mlodziencow, paczy
przedwczesnie ich pojecia, obniza poziom uczué etycznych. Sadze,

*) Die Storungen der Geschlechtsfunctionen des Mannes. 1895.
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ze tutaj wiasnie tkwi zrédlo niektérych przesadéw, szeroko roz-
powszechnionych wsréd publicznosci o szkodhwych nastepstwach
wstrzemigzliwosci plciowe], o potrzebie spotkowan, jako czynnika
niezbednego dla zdrowia. Te bledne mniemania, ktorym —niestety —
holduja czasami lekarze, wydaja nieraz ndjsmutnle_]sze owoce.
Wing polucyi jest nie wstrzemlezhwosc lecz ta jednostronna
atmosfera plciowa, ktora otacza kazdego z nas od okresu dojrze-
wania plciowego niemal do poéznej starosci. Ustawiczne podsy-
canie wyobrazni obrazami z zakresu funkcyi plciowej badz droga
krazacych z ust do ust, pelnych cynizmu anegdot, badz droga
odpowiedniej literatury, ktérej brak juz srodkow w celu mozliwie
plastycznego odtworzenia stosunku piciowego, — to sg czynniki
szkodliwe dla zdrowia. Zdaniem Ribbing'a ,wstrzemiezliwo$é nie
szkodzi ani duchowi, ani cialu“. Szerzy¢ to pojecie wsrod mlo-
dziezy—oto zadanie lekarzy.

Praypadek duru brzusznego o praebiegu bezgoracakowym.

Podal Dr. Henryk Rosenthal.*)

Czytane w Tow. Lek. Lodzk. d. 4/III 1903 r.

Jednym ze stalych objaw6w duru brzusznego jest goraczka’
ktora zwykle ma przebieg typowy. Wunderlich, Griesinger i inni
sg zdania, ze tyfus brzuszny o przebiegu bezgoxaczlmwym nie-
istnieje weale. Podlug innych autorow (Eichorst. Liebermeister)
zdarzaja sie jednak bardzo rzadkie przypadki tyfusu brzusznego
(]dk i innych chorob zakaznych) bez goraczki. Liebermeister o-
procz przypadkow, w ktorych obserwowal krotkotrwale i niezna-
czne tylko podmeqlonm gora,czkowe nie przedstawiajgce Zadnego
typu, opisuje kilka przypadkéw, w ktorych ani razu nie bylo pod-
niesienia cieploty. W "wiekszosci tych przypadkow L spostrzegal:
oblozony jezyk, zaburzenia ze ‘strony przewodu pokarmowego,
znaczne powiekszenie sledziony i rozyczke; chorzy narzekali na
bole glowy, brak laknienia, niedomaganie i bardzo silne ostabie-
nie ogdlne; w niektorych przvpcldkach tetno bylo znacznie zwol-
nione (60, 48 1 jeszcze mnie] uderzen na minute). Opisano i takie
przypadki, w ktorych w pierwszej polowie choroby trwa stan
bezgorgczkowy, a dopiero w drugiej polowie goraczka szybko sig
podnosi; podobny przypadek opisuje Bieganiski. Wallin opisuje
przypadek duru brzusznego, w ktorym goraczka sie podniosla wy-
zej normy dopiero po krwotoku kiszkowym; w drugim przypadku



— 183 —

tego samego autora przebieg bezgoraczkowy trwatl az do wystapie-
nia objaw6w zapalenia otrzewnej; od tego czasu chory goraczkowal
do samej $mierci.

Curschmann twierdzi, ze podczas kazdej epidemii tyfusu brzu-
sznego zdarzaja sie pI‘éVpddkl przebiegajace bez goraczki; u tych
chorych C. spostrzegal wzdecie brzucha, typowe wypréznienia,
rozyczke 1 powiekszenie $ledziony. C. opisuje doktadnie tylko je-
den przypadek tyfusu o przebiegu bezgoraczkowym. Chory, 18-le-
tni robotnik, leczy! sie w szpitalu; choroba przebiegala pod posta-
cig Lllnlc7na, niezytu kiszek; w przeciagu 14 dni goraczka jedyny
raz podniosla sie wyzej normy (38,2); chory narzekat tylko na o-
golne oslabienie i brak laknienia; 15-go dnia choroby nagle wyste-
puja objawy nerwowe, widzenia, halucynacye; chory zrywa sig z
16zka 1 wyskakuje przez okno; zlamanie podstawy czaszki i $mieré.
Sekcya zwlok wykazala co nastquJe nabrzmienie sledziony, prze-
krwienie i nacieczenie blaszek Peyera w dolnej czesci kiszki bio-
drowej 1 owrzodzenie okragle wielkosci 1o fenigow.

A wiec—zgodnie ze zdaniem Bieganskiego, goraczka nie jest
bezwlednie stalym objawem tyfusu brzusznego.

Na 750 chorych tvfusow3c11 spostrzeganych przezemnie na
oddziale tyfusowym w szpitalu imienia maiz. Poznanskich w prze-
ciggu 6 lat (1897 —1902), przypadku o przebiegu bezgoraczkowym
dotad nie spotkalem. Kilka tygodni temu mialem jednak moznosé
spostrzegania takiego przypadku, ktorego przebieg pozwole sobie
tu przytoczyd.

30-go Stycznia r. be zostalem zawezwany do 17-go letniego
chorego B. S Dwa dni temu chory, ktory doiychezas cieszyl sig
jaknajlepszem zdrowiem, zaczal narzeka¢ na brak humoru, béle w
czlonkach 1 ogolne oslableme przez te 2 dni stan bezgora,czkowy,
(mierzono pare razy cieplotq) dreszczow nie bylo. Chory narze-
ka na silne bole glowy, brak laknienia i zaparcie stolca; jezyk o-
blozony, dos¢ suchy; ‘cieplota--36 8, tetno—84. Zalecilem kalomel,
lezenie w lozku i mierzenie cieploty po 2 razy dziennie. Po dwu
dniach znalazlem co nastepuje: Jezyk oblozony, bardzo suchy na
samym $rodku; chory narzeka na silny bol glowy 1 wieksze je-
szcze oslabienie ogolne; brzuch nieco wzdety, dotkniecie wywolu-
je bdl na calej przestrzeni brzucha, przewaznie zas w okolicy do-
tu biodrowego prawego; wyproznienia kilka razy dziennie, dosé
obfite, rzadkie; charakterystycznego koloru nie mialy ani razu
przez caly czas trwania choroby; cieplota - 36,7, tetno 84. Poczaw-
szy od 5-go dnia choroby codziennie mierzylem choremu goraczke
osobiscie; przez caly czas trwania choroby c1eplota wahala sie w
gmm(‘dch 36,2 1 37,0; raz tylko jeden, mianowicie 11-go dnia cho-
roby, wieczorem, goraczka podniosta sie do 37.3. Szdstego dnia
choroby oprécz wyzej wymienionych objawéw zauwazylem nie-
znaczne powiekszenie sledziony; 8- -go za$ —rozyczke w postaci kil-
ku czerwonych plamek na brzuchu i piersiach; powiekszenie $le-
dziony trwato do 15-go dnia choroby; rézyczka znikla po 6 dniach.
Co sie tyczy objawow ze strony drog oddechowych, to w pierw-
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szych dniach choroby wystapil nieznaczny niezyt oskrzeli. Obja-
wow mozgowych nie bylo; przytomnosé byla zachowana przez
caly czas trwania choroby. Od 16-go dnia choroby rozpoczelo sie
zdrowienie; po tygodniu wrécil do zwyklych swych zajec.
Widzimy wiec, ze pod koniec 1-go tygodnia choroby ze sta-
lych objaw6w tyfusowych mielismy: 1) charakterystyczny jezyk; 2)
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego; 3) bol w  okolicy
biodrowej prawej; 4) rézyczke i 5) powiekszenie sledziony; obe-
cnosé tych objawow pozwalala nam przypuszczac, ze mamy do
czynienia z durem brzusznym. _ :
Na naklécie palca w ‘celu wykonanania proby Widala am
chory. ani jego rodzice zgodzi¢ sie nie chcieli. AL kb
Poniewaz badanie bakteryologiczne moczu jest mniej ucigzli-
we od poszukiwan lasecznika Eberta w wypréznieniach, tego sa-
mego dnia pewng ilos¢ moczu od chorego wreczylem do zbadania
kol. Serkowskiemu, a po dwoch dniach druga porcye-—kol. Silber-
stromowi. Po tygodniu kol. Serkowski zakomunikowal mi, ze ba-
danie moczu dalo wyniki ujemne; badanie kol. Silberstroma uwien-
czone zostaly rezultatem dodatnim Przy pomocy odzywki
Piorkowskiego wyodrebnil kol. S. kolonje lasecznika tyfusowego,
ktore jako takie zostaly sprawdzone przy pomocy wszystkich w
tym celu uzywanych metod
Na zakonczenie, pozwalam sobie podziekowaé¢ kolegom Ser-
kowskiemu i Silberstromowi za ich pomoc kolezenska.

T &=

Przypadek srebrzycy (Argyria).
Podal Dr. A. Rzad.

Dnia 2-go marca r. b. zwrécila sie¢ do mnie staruszka 67 lat
liczaca z prosba o pomoc przeciwko ,poczernicniu skory* Rze-
czywiscie, twarz chorej byla barwy stalowo-szarej, przypominala
cere murzynow. Skéra na rekach byla tez ciemna, paznokcie
wpadaly w kolor sinawo-popielaty. Zabarwienie skory na czesciach
ciata przykrytych odzieza bylo o wiele jasniejsze, ale tez bardzo
wydatne. Jezyk wilgotny, czysty. Zebow goérnych brak zupelnie,
u dotu sterczy ich 7, czarnych jak heban. Widoczne dla oka blo-
ny sluzowe maja barwe tez ciemniejsza w stosunku d¢ normalnej.
Tony serca wyrazne, tetno rowne, pelne, nieco przy$pieszone.
Dech gleboki, spokojny; w plucach zmian wyraznych zadnych.
Brzuch nieco wzdety, niebolesny. Watroba malo powiekszona,
malo bolesna na ucisk. Obrzekéw na konczynach dolnych nie
wida¢. Wlasciwie wiec jedyna dolegliwoscia chorej jest w samej
rzeczy tylko ciemna barwa skoéry, co przeszkadza jej bywaé wsrod
ludzi, pokazywaé sie na ulicy. Cierpienie powstalo jakoby nagle,

rzed 10 miesigcami, po $mierci meza chorej. Zabarwienie bylo
jakoby dawniej jeszcze ciemniejsze, teraz sie nieco wyjasnito.
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Na razie nie moglem zdaé sobie sprawy, z czem mialem do
czynienia. Cierpienie mialo najwiecej podobiefstwa do cisawicy
(choroby Addisona), gdzie zabarwienie skoéry dochodzi niekiedy
do takiego natezenia, jak u mojej chorej. Cisawicy jednak powi-
nien towarzyszy¢ rychly upadek sil, chartactwo, nie powinny sie
w niej zmienia¢ blony sluzowe, nie czerniejg zeb)

Sprawa wyjasnila sie doplelo w pare dni pozniej, kiedy od-
wiedzilem chorg w jej mieszkaniu. Na pytanie, czy zeby poczer-
nialy jednoczesnie ze skoéra, corka chorej wygadala sie, ze ona
wigze barwe zebow z uzyciem lapisu; Ze wlasciwie skora czernie-
je juz od paru lat. Do czego uzywa sig tu lapisu—ani matka, ani
corka powiedzieé nie chcialy. Po diugich korowodach dovvledz1a—
lem sie nareszcie, ze przed 12—13 laty lekarz B. w Gabinie, kie-
dy chora udata sie do niego z jakas krostka na jezyku, rozpoznal
w krostce tej raka i kazal go przypala¢ lapisem. Od tego czasu
chora, zapobiegajac owemu mlmw maze sobie jezyk 1 wewnetrzng
powwrmhme warg (gdzie widuje tez podejrzane krosty) przepisa-
nym rozczynem lapisu co 2- 3-ci dzieh. Recepty na rozczyn cho-
ra w zaden spos6b pokazaé¢ nie chce. Twierdzi, ze moga jej prze-
pis zabra¢, a ona chce jeszcze zy¢. Z wielkim trudem udalo mi
sie namowié (hora, do pokazania su, w Towarzystwie lek. Lodz-
kiem, jak rowniez do nadestania mi porcyi moczu Analiza tego
ostdtnlego, laskawie dokonana w pracowni kol. Serkowskiego, wy-
kazala obecnosé¢ srebra, stwierdzajgc, ze wszystkie opisane wyzej
zmiany sg wyrazem przewleklego zatrucia tym metalem.

Horespondencye

-
W sprawie czylelni ruchomej. ¥)

Srodki materyalne niepozwalajg lekarzowi prowincyonalne-
mu na prenumerowanie wigksze) liczby czasopism, zazwyczaj pre-
numeruje kazdy z nas jedno lub dwa pisma. Z tych trudno sie
dowiedzie¢ o c aly m ruchu naukowym; a wielu $r6d nas jest ta-
kich, ktérzy by chetnie chcieli wiedzie¢ o wszystkiem, co sie w
$wiecie naukowym dzieje, by tym sposobem lepiej swe obowigzki
zawodowe spelnmc

Proponuje niniejszem pewien, zresztg znany, sposob zaradze-
nia zlemu.

*) 7 prosbhg o laskawy przedruk w innych pismach lekarskich.
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Proponuje utworzenie ruchomej czytelni czasopism lekarskich
w sposob nastepujacy:

Kazdy z uczestnikéw czytelni ruchomej prenumeruje jedno
pismo lekarskie. W liscie do tego z kolegow, ktory sie ta
sprawa zajmie (nizej podpisany chetnie sie tego podejmie), wymie-
ni: 1) swoj adres; 2) tytul pisma jakie prenumeruje; 3) w jakich
jezykach chce mieé¢ sobies nady Sylane inne pisma

Na zasadzie nadeslanych wiadomosci uklada sie listy poje-
dynczych oddzialow czytelni; do oddzialu wejdzie od 10 do 15
kolegow.

Liste czlonkow kazdego oddzialu wydrukuje sie np. w ,Cza-
sopismie lekarskiem* (ktore pewnie tej przyslugi kolegom prowin-
cyonalnym nie odmowi), w porzadku alfabetycznym.

Wtedy czlonek k'x/dego oddziatu po przeczytaniu pisma, kto-
re prenumeruje, t. j. po uplywie trzech dni, przesle je temu z ko-
legow, ktory - podlug listy -po nim na\tcpujc Tak samo postapi po
przeczytaniu tego pisma 6w drugi kolega i t. d.

Gdy zeszyt pisma obejdzie VVS?yth\lCh czlonkow danego oddzia-
tu - powré6ei do prenumerujacego je i zostanie jego wlasnoscia.

Dwie sa strony ujemne tego projektu: 1) w ciggu trzech dni
trzeba kazdy otrzymany zeszyt przeczyta¢; 2) pr zesvlk.l dziesieciu
pism, jezeli wszystkie bedg tygodnikami, moze stanowi¢ wydatek
roczny okolo 15 rubli; (jezeli czes¢ tych pism beda stanowily dwu-
tygodniki lub mwsmczmkn—koszt bedzie mniejszy).

Jezeli ]ednllk za te cene umozhwml) sobie czytanie dziesieciu
pism rocznie - to taki wydatek sie oplac.

Ukls wdajacy liste k(udego oddzialu tak jg musi zredagowag,
by najblizej siebie mieszkajacy nalezeli do jednego oddzialu; tym
sposobem przesylka najmniej czasu zajmie

Ofiarowujac swe dobre checi do urzeczywistnienia tego pro-
jektu. podaje zarazem swoj adres: Mszczonow, gub. Warszawska.

A[kadyuw Goldenberg.
Styczen, 1903 r.
J @

Towarzystwa Lekarskie.

— o o—

Towarzystwo Lekarskie w Czg¢stochowie.

Posiedzenie w d. 14 Marcza 1903 r.
Obecnych na posiedzeniu 25 czionkdw.

1) Odczytano kowbpondemve biezaca:
a. Odezwe Oddzialu Tow. Hygien. w sprawie zebrania w
ciagu 3 miesiecy dat statystycznych o rozpowszechnieniu gruzlicy
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wsérod miejscowej ludnosci roboczej. Z powodu niedokladnego
prowadzenia ksiag ambulatoryjnych w fabrykach, braku scistosci w
rozpoznawaniu choréb, kilkakrotnego zapisywania jednego chorego
W réznym czasie, uznano rzecz te za trudng do przeprowadzenia
1 nie moggca da¢ nawet przyblizonego pojecia o ilosci chorych na
gruzlice, a tembardziej o wplywie na jej powstawanie poszczegol-
nych rodzajow pracy.” Oddzial Tow. Hygien méglby te prace
podja¢ samodzielnie, zaopatrzy¢ lekarzy fabrycznych w odpowie-
dnie szematy i rozpoczaé zbieranie statystyki od chwili biezacej.

W dyskus:i przyjmowali udzial kol. Batawia, Kohn, Rozenfeld,
Brzezinskii Bieganski.

_b). Odeczytano odezwe Plockiego Tow. Lekarskiego w spra-
wie wystawy hygieniczne] i postanowiono przeslaé¢ zadane infor-
macve.

1) Kol. Witkowski z Krzepic wyglosil odczyt p. t.
yotan lecznictwa wsrod ludu z okolic Krzepic.“ (druk. w Czaso-
pismie).

Ill) Kol. Brzozowski z Klobucka odczytal rzecz p. t.
»Uwagi o praktyce lekarskiej wérod ludu.“ (druk. w Czasopismie),

W dyskusyi kol. Przeradzki nie zgadza si¢g z kol. Witkowskim .zeby
chiopi lubili si¢ leczy¢. Chlop lubi sig radzié i radzi sie kaZzdego, stojacego wyzej
pod wzgledem umystowym. Do zasiegania porady lekarskiej skiania go najezesciej
ostatecznosé. Lekarz malomiasteczkowy nie moze opieraé swego bytu na prakivyce
wsréd ludu wiejskiego.

Kol. Brzozowski dodaje, ze zapomogi ze strony gmin staja sie czgsto
zrodiem nieporozumienia, gdyz woéwcezas cala ludno$é chee sie leczyé bezinteresownie.
W mniemaniu chiopa lekarze pobieraja pensye od rzadu; stgd pochodzi wynagradza-
nie lekarza .za fatyge lub grzecznosé.“

Zdanie to potwierdza kol. Witko wski. Niezwykle przykre stosunki z miesz-
czanami uniemozliwiaja pobieranie pensyi.

Kol. Ko hn jest zdania, ze wielu lekarzy nie nadaje sig wprost do praktyk
wsréd ludu, albowiem zbyt mato uwzglednia jego wilasciwosci duchowe. Olbrzymi
wplyw na lud wywiera dobrze postawione rokowanie. Wszelka omylka w tym
wzgledzie wzbudza niedowierzanie i niecheé.

Kol. Pietrasiewicz zwraca uwage na szkodliwy wpltyw felczeryzmu,
ktorego rozwdj przypisuje lekarzom i w czeSci aptekarzom.

Kol. Bieganski twierdzi, Ze ostateczne uksztaltowanio sie praktyki l_ekar_-
skiej wéréd Judu zalezy od dwoéch zasadniczych czynnikéw: 1) od stopnia oswiaty i
2) od warunk6w materyalnych. Zyskanie zaufania ludu winno byé oparte na po-
znaniu jego strony duchowej. W kazdej chorobie chtop uwzglednia przedewszyst-
kiem bol,—stad koniecznosé stosowania Srodkow narkotycznych. Powt(@re, Wf:dlug
poje¢ chlopa, w powstawaniu choroby przyjmuja udziat przerdzne okolicznosei, po-
Igczone w jego umysle zwigzkiem przyczynowym—stad koniecznosé cierpliwego wy-
stuchania pozbawionych sensu skarg chorego, umiejetne zebranie wyw!adéw. Po-
trzecie, wierzy najwiecej w dzialanie $rodkéw zewnetrznych,—stad uzycie Pplastrow,
nacieran, smarowail, baniek suchych lub cigtych. Rozwdj praktyki lekarskiej wsrod
ludu powstrzymuja wzgledy ekonomiczne. Jedna wizyta lekarska kosztuje chlopa
okoto 5 rb., liczac w tem konie, furmanke, apteke i wynagrodzenie lekarza.
Stanowi to niemal !5, rocznego dochodu, wynoszacego przecigciowo od 80 do 100
rb. Stosunki we Francyi przedstawiajg sie bez por6wnania lepiej. Fermer francuzki
zarabia rocznie od 1500 do 2000 frankéw, koszt pojedynczej wizyty: 5 frankow.
Wugledy ekonomiczne nakazujg przypuszczaé, %e ostatecznem rozwigzaniem sprawy
praktyki lekarskiej wérdd ludu, nie tylko u nas, ale w calej Euro_pio, deme_ apan-
stwowienie lekarzy. Juz dzisiaj mamy lekarzy fabrycznych, kolejowych, gminnych,
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lekarzy roznych stowarzyszen kas chorych. Po latach kilkudziesieciu, wobec zrze-

szania si¢ rdznych warstw spotecznych, praktyka wolna bedzie stopniowo zanikaé i
zapewne silg ewolucyi ustapi miejsca panstwowej.

Sprostowanie. W sprawozdaniu drukowanem w zeszycie I. 1908 r. na

str. 39 w wierszu 4 od goéry, zamiast ,zstepujgca“ win-

no byé ,poprzeczna.“

B L AR

KRONIK

T -

Karol Rozenfeld.

Kronika bytowa.

29. Czy wolno chloroformo-
waé bez asystencyidrugioego
lekarza?

W liScie zwrdéconym do redakeyi
»Czas. lek.“ podnosi te sprawe kol. A.
Goldenberg (z Mszczonowa), uwazajac,
ze nie wolno tego ezynié.

Ten poglad panuje powszechnie.

Tymeczasem odpowiednie przepi-
sy prawne tak brzmia (pediug ,Zbioru
praw i rozporzadzen, tyczacych sie
spraw lekarskich“, wydanego pod reda-
keyg Dyrektora departamentu Ragozina
Rok 1896—1898):

» Chirurg nio powinien wykonywa¢é
operacyl chirurgicznych bez rady i o-
becno$ci innych lekarzy, o ile na to
pozwalajg czas i warunki®.

Co sie tyezy zastosowania wspie-
nia (eter, chloroform, aldehyd), to istnie-
ja przepisy nastepujgce:

1) Chloroformowanie w celu do-
prowadzenia do stanu znieczulenia jest
dozwolone zaréwno w praktyce prywa-
tnej, jak 1 szpitalnej, wszystkim leka-
rzom, majgcym prawo praktyki w Ce-
sarstwie.

2) Dentystom i akuszerkom po-
zwala si¢ na chloroformowanie jedynie
za pozwoleniem lekarza, w jego obe-
enosci i na jego odpowiedzialnosé.

3) O kazdem dokonaniu chloro-
formowanin lekarz powinien deniesé
miejscowej wiadzy lekarskiej.

4) Za przekroczenie tych prze-
piséw lekarz jest karany.

Z brzmienia przytoczonego pra-
wa wyplywa, ze kazdy lekarz, o ile
czas i warunki niepozwalaja na spro-
wadzenie kolegi, ma prawo usypiaé cho-
rych bez asystencyi drugiego lekarza.

30, W ciagu ostatnich miesigey u-
bylo Eodzi dwu wybitnych lekarzy.

Po krétkim pobycie opuseili nie-
goscinng L0dz koledzy: Franciszek Gro-
decki i Feliks Arnstein; pierwszy o-
siadt w Kownie, drugi — w Kutnie (a
latem, jak dawniej, w Ciechocinku).

31. Przy szpitalu fabryeznym tow.
ake. L Geyera w %odzi (Piotrk. No
251) urzadzono kapiele gazowe
kwaso-wegloweielektryczne
do uzytku chorych stalych i prazycho-
dzgcyeh.

32. Istniejacy od parulat w Choj-
nach pod Lodziag zaktad wo-
doleczmniczy pomimo urzadzeh od-
powiadajacych wymaganiom sztuki le-
karskiej i komfortu — nie cieszyl sig
poparciem kolegéw z tego powodu, ze
kierownictwo zakladu spoczywalo za-
wsze W niepowolanyeh rekach; holdo-
wano tam raczej fuszerskim ,przyro-
doleczniczym“ niemieckim pradom, ani-
zeli hydroterapii naukowej.

Dopiero w r.b. objal kierownictwo
zakladu byly diugoletni ordymator za-
ktadu leczniczego w Nowem-Miescie,
kol. Adam Lande z Warszawy i rozpo-
czyna nowa er¢ w historyi tego za-
kiadu.
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