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suchot pluenych w szpitalu
i wdomu.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.

0 leczeniu

Leczenie gruzlicy pluc stanowi wdzig-
ezne pole dziatalnosei lekarskiej, poniewaz
w zxml‘:nmite] wiekszosei przypadkdéw jest
uwienczone wyunikiem pomysinym.

Rodzaj ludzki nalezy do trudno ule-
gajgeych zakazeniu gruzliczemu, a bada-
nia  posmiertne awlok ludazi Anlal'lych
z najroznorodniejszych powodow bardzo
ezesto wykazujg zabliznione ogniska gru-
zlicze. 'l'e dwa lfakty @\\'i(ul(za o wrodzo-
nej ludzkiemu organizmowi zdolnogei do
zwalezenin zarazka gruzlicy

Nie wyx\\aljsmy (l()tqtl naturze ujc-
mnicy, jakich sposobow uzywa organizm
wychmlz acy zwyciezko z walki. /nd.m\
jedynie, i to niewszystkie, czynniki posre-
dnio utrudaniajace te walke. Wiee tez
nasze zabiegi lecznicze majg dzis na celu

glownie usuwanie tego wszystkiego, co
utrudnia organizmowi rozwi-
nigcie sit obronnyech, wszysfkiego,

co te sily oslabia czasowo lub stale.
Jesli nazwalem wdziecznem zadanie
iekarza w obec gruzlicy, to mialem na
wzgledzie przedewszystkiem uhociai nie
wy{a‘uzme) ten okres cllolol)y, v ktérym
sprawa nie zniszezyla jeszeze zbyt wiele
tkanki plucnej 1 nie zatrola zbyt wyraznie
alego organizmu.  Powtdre, wykluezylem
te (na szezescie, niezbyt czeste) praypadki,

kt«"uw" .m'l samego poeczatku przebiegu'jg;
zlodliwie, wykazujac zupelng bezbronnosc

organizmu wobec wroga.

Faktem jest niewatpliwym, ze bardzo
zgsto  leczymy gruzlice z wynikiem po-
myslnym-—nie wiedzac o tem weale; le-
czymy wtedy jaka$ niedokrwistosé lub ka-
tar oskrzeli, ktére sa skutkami zarazenia
gruzliczego.

Takich przypadkdw miewamy ]'wln‘ak»—
dzieki postepom (I\uunml}l\rv( oraz mniej;
coraz czesciej jestesmy $wiadomi celu, do
ktoregn dgzbmy, zwalezajac plauowo po-
czatki sprawy gruzliczej.
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Opracowanie planu leczenia jako ca-
osci, usystematyzowanie tych wszystkich
zabiegdw, jakie dotad stosowalismy dory-
wezo, wyprobowanie i swierdzenie skute-
cznosei tego systematycznego leczenia—
oto postep w terapii gruzlicy pluc, postep,
ktéremu juz dzi§ zawdzieeza zycie tysia-
ce ludzi.

Lecznictwo  dyetetyezno -hygieniczne
ujeto w systemat, wyrobiono i wyprébo-
wano w specyalnych lecznicach, w sana-
toryach.

Jakkolwiek dalekie od doskonatosei,
sanatoryjne lecznictwo osiggnelo juz tak
wiele-—w poréwnaniu z tem, co je poprze-

dzalo, ze uznaé je musimy w danej chwi-
Ii za najlepsze 1 -gdzie mozna—nasla-
dowac.

Zasady sanatoryjnego leczenia cho-
rych mozna czesto stosowa¢ i w szpitalu
i w domu prywatnym. DPoniewaz za$ nie-
ma dotgd w jezyku polskim opisu mono-
graficznego metody leczenia suchot pluc-
nych w szpitaln i w domu, uwazam za
pozyteczne podzieli¢ sig z kolegami mojem
w tym kierunku doswiadczeniem.

czenie ogdlne
Gruzliea pluc nie jest cho-
roba organu, jeno choroba
orgamzimil.
1

W przebiegn gruzlicy pluc powstajg
swoiste zaburzenia biochemiczne, polega-
jace na szybkiem spalaniu sig nieorgani-
zowanej tkanki tluszezowej i—co wazniej-
sza—na przewadze dezasymilacyi nad asy-
milacys w tkankach organizowanych, w ko-
morce; wyrazein leloznym tej sprawy
jest l\‘u sheksya suchotnikow.,

W celu odbudowy Mnhzc-zun)uh h\()-
mérek, wzmoenienia tkanck w Swej zZywo-
tnosei ostabionych, nagromadzeunia energii
potencyalnej, jako zrddla obrony w- walce
z zarazkiem, stosujemy przedewszystkiem
leczenie dyetetyczne.

Samo dostarczenie pozywienia chorym
nie wyczerpuje zadan leczenia dyetety-
cznego.
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Organizm przez chorobg niszezony
musi potréjny uzytek z materyi pokar-
mowych czyniony rozklasyfikowaé inacze],
anizeli organizm zdrowy, ktérego przemia-
na materyi jest zrownowazona.

W organizmie chorego na gruzlicg
wiece] sig spala bezzwlocznie, niej sig
zaoszezedza w postaci tluszezu, malo z pray-

swojonych materyi pokarmowych idzie
na odbudowanie zniszezonych komorek
tkankowych.

Swoiste pietno na leczniczej dyecic
gruzliczych kiadzie wlasnie koniecznos
poswiecenia wielkiej ilosei materyi pokar-
mowych na cel ostatnio wymieniony; na-
lezy odbudowaé komorki zniszezone—ko-
sztem ograniczenia (przez metode oszczg
dzajgca) materyi bezzwlocznie spalanych
i przez zwiekszony dowodz materyi pokar-
mowych wogdle. Azeby jednak do tej |
odbudowy doszlo, nalezy za pomocs umy-
slnie stosowanych podniet pobudzié fun- |
keye odzyweze komoérek tkankowyeh, t. j.
zwiekszy¢ ich zdolnosé do organizowania

bialka. Gromadzeunie tluszczu oddaje, nie-
watpliwie, powazne uslugi: tluszcz jest

rezerwoarem na czas zwigkszonego spalania
(goraczka, praca), jest tez—w pewnych gra-
nicach—waznym czynnikiem regulujgcym
cieplo ustrojowe. Ale celem kuracyi dye-
tetycznej niech bedzie nie zwigkszenie abso-
lutnej wagi ciala, co sig latwo osiagga przez
otluszezenie, tylko zwiekszenie jego wagi
(ratlunkowe‘], zalezne) od przyrostu orga-
nizowanej tkanki, od rozmnozenia sie ko
moérek Lkdnkowy(,h.

Ma wiec lekarz trzy zadania do spel-

nienia, cheac przez odzywianie walczyc
z gruzlica; musi sig—mianowicie—staracé:
l-o by chory jadl obficie; 2-0 by jadl

wlasciwie, a potrawy spozyte trawil; 3-o by
komérki tkankowe asymilowaly bialko
krazace we krwi.

Przepisujac choremu dyete, lekarz
musi zaczyé od dokladnego wypytania
chorego o to, co i jak do obeduj chwili
Jjada. “Do ty('h przyzwyczajen chorego za
stosowad musimy nasze, nawet najsurow-
sze, przepisy; wtedy ogolnik o ,indywi-
dualizowaniu“ levzenia staje sig faktem
realnym.

Liekarz musi wpoi¢ w chorego wiarg
w donioslosé kuracyl dyetetycznej. Uczy
ni to wiasnie najwigcej prze konywajgco,
jeslisprawie odzy wiania poswieci o wiele wie-
cej czasu 1 sidw, anizeli zaleceniom $rodkdw
aptecznych; jesh wejdzie w szczegoly (Iyu-
ty, w szczegoly kuchm, jesli to powtérzy
przy kazdej wizycie, a cierpliwie bedzis |

sluchal szezegéléw tyczacych sig toleran-
cyichorego dla przepisanej dyety; jesli row-
niez troskliwie bedzie--objektywnie i su-
bjektywnie — badal, przy kazdej wizycie,
jego narzgdy trawienia, jak narzgdy od-
dychania; jesli, wreszcie, ureguluje —
specyalnym przepisem-—sposob zywienia
az do najdrobniejszych szezegolow, usy-
stematyzuje karmicnie chorego podlug
planu, o ktérego szczegolach nizej bedzie
mowa.

W oddziale szpitalnym tacy chorzy
chroniczni niewiele kiopouu sprawiajg pod-
czas wizyty; wszak bada sig ich co pe-
wien czas, chyba ze jakies niezwykie za-
kiécenie sie zdarzy. Co dzien natoiuiast
kazdego chorego wypytywaé nalezy o to,
czy zjadl wszystko, czy wialby cheé na
wigee), dla czego niezjadld cale) racyi i t.
p- Stuzba szpitalna musi codzien zdawac
relacye ordynatorowi o tem, czy chory
nie odmoéwil spozycia jakiejs potrawy, a le-
karz w kazdym praypadku powinien o tem
z chorym pomowie. Dzigki temu rodzi
sie¢ na oddziale taka atmostera, ze chorzy
do sniadania, do obiadu, do kolacyi zasia-
dajg jak do aktu waznego, od ktorego za-
lezy 1ch powrét do zdrowia.

Zywienie choryen na gruzlicg plue
jest zadaniem niewatpliwie vrudnew, jesli
chory miema faknienia. »rod chorych za-
mozniejszych znalezé mozemy takich, kto-
rzy jeszeze przed udaniem sig do lekarza,
byli — z powodu ostabienia 1 zmizerowa-
ma—obhficie karmieni 1 przekarmiani; pa-
cyenci szpitalni sg racze) chronicznie me-
dokarmieni, wiec z rozszerzeniewm zolgdka
nie potrzebujemny sig tu liczyé. Natonuast
znajdziemy tu wieln, xLorzy albo odda-
wna naduzywali alkoholu, albo ostatnio—
przcuiw brakowi mknieula—pomauali $0-
bie srodkami ,na apetyt®, t. j. rozuymi
alkoholani, majacemi pozoér lekow lub tez
zwyklych ,wodeczek* przed jedzeniem.
Gorszy kdtegmyq stanowig chorzy, ktorzy
wogole nie umieli nigdy porzgduic jesc;
wwuue—chouy z toksyczng dyspepsys,
sprawg czgstyg W przebiegu gruzucy, Klo-
rej nieraz SLANOWIL pierwszy ovjaw, (0 czem
czescle] pamigta¢ powinn koledzy specya-
lisei chorob zolgdkowych, do unich bowiem
njeraz udaje sig przedewszystkiem chiory
w poczgtkach gruzlicy).

Rozpoczynajace leczenie chorego w szpi-
talu i przekonawszy sig o braku faknienia,
ktory uie zalezy od wysokiej gorgezki lub od
chwilowejdyspepsyi (zolydkowe) tub kiszko-
wej), zalecam bardzo skromng dyete; nic bo-
wiem niewlasciwszego, jak takiego chorego
od pierwszego zaraz dnia zmusza¢ do spozy-
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wania porcyi obliczonej na przekarmianie.
Czasem przepisuje w pierwszych dniach
wprost dyete t. zw. dcisla, tylko przez 1--2
dni. W obu przypadkach chorzy przez caly
czas probowania ich zdolnosci trawienia po-
zostaja w tozku. Powoli, stopniowo zwig-
kszam racye dzienna, a przy pomocy czyn-
nikéw flzykalnych, o ktérych potem ob-
szerniej bedzie mowa, t. j. przy pomcey
glownie stalego przebywania na powietrzu
1 lekkich zabiegéw hydropatycznych, za-
wsze dochodze do tego, ze nasi chorzy
spozywaja calg przepisang racye dzienna;
gdyz reka w reke z popraws uposledzo-
nego odzywiania ogdlnego ustepuia te

przyczyny, od l\tolych zal(wy brak fakuie-

nia wiekszosei gruzliczych.

Ze srodkow fizykalnych, sluzgeyeh do
poprawy laknienia, wskaza¢ nalezy na prze-
plukiwanie zolgdka—w przypadkach rzad-
kich potrzebne i pomocne; oklad rozgrze-

wajgcy na okolice zoladka; faradyzacye
zoladka (dzialanie suggestyjne?).

Ze s$rodkéw farmaceutycznych najle-
psze uslugi oddaje mi Orexinum tannicum,
po 30 do 40 ctgr. w oplatku na pdl go-
dziny przed obiadem i przed kolacya; jesli
brak laknienia nie zalezy od organiczne-
" go cierpienia narzadéw trawiennych, na-
tenczas po paru dniach Yaknienie sig po-
prawia i to na dlugo, jakkolwiek ten $ro-
dek podaje najwyzej przez 10 dni, powta-
rzajac go ewent. zndw—w razie potrzeby—
chyba po paru tygodniach. Proszek ka-
zg zapié pot szklanks cieplej herbaty, bez
cukru. 7 innych $rodkéw, w tym celu
uzywanych, zalecaja jeszeze Tr. chinae
comp.—-per selub z
30 kropel trzy razy dz. przed jedzeniem;
czasem dobre wuslugi oddaje Extr. Con-
durango fleidum po 20 do 50 kropel; roz-
twor kwasu solnego, sam lub z pepsyns.

Jesli spostrzezemy wyrazng odraze
do pewnego pokarmu—musimy sie go wy-

rze¢, na zawsze lub na jaki$ czas; lepsze
to, amizeli wmuszanie chorym takich po-

traw, z ktérych maja watpliwy pozytek,
poniewaz z nich niewiele trawia. Najle-
psza w takim razie polityka, to zupelnie
zaniecha¢ podawania danej potrawy, a do-
piero uczyni¢ z nig znéw prébe po paru
tygodniach, lub pdzniej.

Niezmiernie wazng role w usilowa-
niach zwiekszenia laknienia grajs przypra-
wy, tak po macoszemu traktowane w na-
szych szpitalach, gdzie do jednostajnosci
potraw dolgeza sie zupelne zaniedbanie
przypraw. A jednak, nawet w szpitalach, nie

Tr. aromatica po 25 do |

tak znéw trudno o jakis sos, otroche chrza-

nu, ¢éwikly, musztardy, o plasterek cytry-
ny do kotleta cielecego i t. p.

Smakowitosci potraw i ich urozmaice-
nie grajs rolg w Zywieniu wszystkich cho-
rych, t._j. i tych, ktérzy majg dobre Ia-
knienie. W pozywieniu ludzi ubogich bar-
dzo malo na te sprawe uwagi sig zwraca:
zglodniali, po pracy za dostateczng przy-
prawe swdj glod maJ@ Ale chory tej
sfery w szpitalu jes¢ nie chee, bo mu po-
karm mdly a rézny od zwyczajnego nie-
smakuje. Nasze szpitale nie tylko z po-
wodu szczuplych $rodkéw dajs pozywie-
nie niesmaczne i jednostajne; wielks ro-
le gra tu obojetnos¢ ordynatordw, nie-
mniejsza role przypisa¢ nalezy brakowi
zupeloemu stuzby kuchennej, ktéraby umia-
Ia gotowaé, a cheiala stuzy¢ w szpitalu.

Ze swego doswiadczenia moge powie-
dzie¢. ze z chwila, gdy ordynator okazu-
je zainteresowanie dobrocig pokarmoéow—
kuchnia tez sig poprawia. Trzeba—od czasu
do czasu—sprobowaé i mleka, i obiadu,i ko-
lacyi; sprawdzié, czy potrawy sg przyno-
szone z kuchni nie zastygle; trzeba sig po-
fatygowaé za kazdem spostrzezonem uchy-
bieniem do kuchni, by wspélnie z gospo-
dynig 1 kucharks zastanowi¢ sie¢ nad przy-
czynami brakow w pokarmach, a pewien
wynik dla chorych pomys$lny w kazdym
szpitalu sig osiggnie.

Niemals tez rol¢ w umozliwieniu cho-
remu spozycia przepisanej porcyi gra
rozlozenie tego obowiazkuna 14 do 16 godzin
doby.

Nienormalny zwyczaj nauczyl bar-
dzo wielu z nas tego, ze jadamy posilnie
dwa razy na dobe: obiad o 1-¢j i kolacye
o 7-ej {lub: $niadanie o 1-ej, obiad o 7-ej),
wige dwie posilne biesiady spozywamy
w ciggu 6 godzin doby, zadawalniajac sig
npierbatke® przez pozostale godzin [8-cie
A chory w rodzinie stosuje si¢ do tego
Taki podazial biesiad niepozwala mu zjess
tego, co mu si¢ nalezy. Musimy wiee ka-
zaé jes¢ w ciggu 14 do 16 godzin doby,
t. j. od jakiej 7 rano do 10 wieczér; cho-
rym, ktorzy zle sypiaja, 1 w nocy zalecié¢
nalezy spozycie jakiegos posilku.

Bedzie dalej mowa o dawkowaniu ru-
chu i odpoezynku chorym na gruzlics.
Tu wspomne tylko o szezegéle, ktéry mo-
ze wplynaé na laknienie. Nalezy, miano-
wicie, zaleci¢ chorym, ktérzy chodzili, by
przed samym obiadem (i kolacya) przez
jakie§ pol g¢odziny spokojnie lezeli; cho-
rym za$, ktérzy czas spedzajs na lezeniu,
zaleci¢, by przed samym obiadem (i kola-
cya) przez 1d do 30 minut uzywali ruchu



(o ile mnie lezg w lozku lub tez maja zu-
pelnie ruch zakazany).

Racya dzienna chorego na gruzlice
nie przedstawia nic \W()lht('g() zachowuje-
my w niej ten stosunek pierwiastkéw po-
karmowych, jaki podaje hygiena dlaludzi
zdrowych i silnych; nie nalezy w niej da-
waé pierwszenstwa zadnemu 2z trzech
pierwiastkow pokarmowych, jakimi sa:
biatkany, tluszcze, wodany wegla. Istota
bowiem terapii dyetetycznej jest racze]
systematycznos¢ 1 plan w Zywieniu, nie
za$ che¢ wyszukanego jakiegosd, swoistego
zywienia chorych.

Tlosé plu\w astkow pokarmowych, ja-
kie ma spozywaé w ciggu doby Lhmy :Io-
brze trawigey, powinna zawiera¢ — mniej
wigee] —4b cieplostek na kazde kilo wa-
gi chorego, czyli okolo 2,700 cieplostek
dla chorego wazgcego 60 kilogramow.
7 tej iloser 0,2 ])()(‘hu(l/,(' ma z lmll\‘mn\s
ktéryeh wtedy potrzeba 1003 —140 gl(lmuw
(okolo 410 do 570 ciepl.); 05 z tluszezdw,
ktorych damy jakies 150 gramdw (okolo
1,400 ciepl) i 0,3 = wodanéw wegla (oko-
fo 700 do 1000 ciepl.). Te stosunki ule-
gaja bardzo duzym wahaniom w zalezno-
sei  od s$rodkow materyalnych chorego
(i szpitula i w zaleznosei od jego przyzwy -

ajenn. Tak np., wyze] wskazana ilosé bialka,
']Q-Aell ma by¢ polk ryta gldwnie przez po-
karm pochodzenia zwierzecego — jest ra-
cys kosztowngy; wysokie zas ilosci tlusz-
czu qua‘ chetnie spozyte przez ludnosé
pracujaca hzycnm natomiast np. zydai
takim ilodciom tluszezu nie podolaja.

Staramy sie dawa¢ pozywienie, kto-
rego ogo6lna waga niezbyt obceigza narzy-
dy trawienia, pozywienie skoncentrowane;
za daleko jednak i w tem dazeniu zajscé
nie nalezy; niewolno np. z tego powodu
ogranicza¢ wodandéw wegla, chyba w przy-
padkach niestrawnosdci, o ezem bedzie mo-
wa dalej.

Jezeli cheemy okreslic jaknajprosciej,
co jes¢ powinien chory szpitalny, to po-
wiemy, ze codziennie powinien jadaé to
i tyle, co jada w swieta inteligentny ido
brze sie¢ majacy osobnik tej sfery, z ktd-
rej chory pochodzi. Racya dzienna zdro
wego czlowieka pracujacego fizycznie jest
dla chorego na gruzlice, niepracujacego,
dyeta tuczaca.

Gwaltowne przekarmianie chorych,
pchanie w nich per fas et nefas, ile sig da,
nalezy juz do historyi; osiggano pray tej
metodzie, 1 przy toler: ancyl chorych, la-
two przemijajacy prayrost thh/uyu, ale
tez i stale przemgczenie narzadow trawie-
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nia, rozszerzenie zoladka, lub—co gorsza—
otluszezenie serca. '

Jako przyklad (ale tylko jako przy-
klad) karmienia chorych szpitalnych, przy-
tocze dyete stosowang na moim oddziele
szpitulnym:

) gdz. 7 rano: Szklanka mleka.

S Szklanka kawy dobrze
mleczne] (Inb  kakao) i
dwie bulki z masltem,

0 gdz. 10", r: Dwa jajka. Szklanka
mleka.

O gdz. 1 pop. Obiad: zupa, sztuka mig-

sa (' f.), piecayste ('/,
{), jarzyna lub kompot.
Chleb.

O gdz. 4'/, pop. Szklanka mleka (lub
kefiru). Chleb Tub bul-
ka z maslem.

O pdz. 7 wieczor. Kolaeya: pieczyste lub
\\'Q(l]iuu. Bulka lubchleb.

O gdz. 9 wicezor. Szklanka mleka.

[l]\d poreye otrzymuje chory fll)'il/l'
tru\\x‘w}‘ nawet przy goraczce. Podezas
krwotokow, dyspepsyi, przy wielkie] ano-
reksyi—karmi sie chorych podlug innego
schematu, do ktorego |('<ln||\ bardzo cze-
sto sa \vpm\\nnla.nn- zZmiany:

O gdz. 7 rano: Szklanka mleka.

Sy Kleik (butka) albo kakao.

2

b |

L0, 2 jajka. Szklanka mleka.
w12 wpol. Szklanka mleka.
i 1 popol. Zupa (sztuka miesa).
- 3 ,,  Szklanka mleka.
= b ,, Jedno lub dwa jajka.
- 7 wiecz. Kleik (bulka).

9 Szklanka mleka.

1) 1)

Dajac choremu, leczacemu sig w do-
mu, szczegolowy jadlopis na caly dzien,
nalw/y jeszeze  dodaé kilka uwag, ktore
stanowia skladows cze$é leczenia dyetety-
CAIIH'L"U.

A wiec kazdy przepis dyeretyczny
ZACZY naN ‘od nastepujgcych, wielkiemi li-
terami wypisanych, siow:

Jesé wolno!  Zué i gryzé dlugo!

Pi¢ malymi lykami. My¢ usta po ka-
zdem jedzenin! Myé rece przed kazdem
jedzeniem!

Znaczenie tych lakonicznyeh impera-
tywow wyjasniam kilku stwy, tlumaczae,
]Ll\ dalece HLLT\Vl(llIly prace 7ulullm przez
powolne jedzenie i dobre zucie; jak waz-
ng jest dla taknienia i trawienia czystosé
Jamy ustnej, w ktdrej resatki pokarmow
tak fatwo gnija; ile na brudnyeh rekach

jest bakteryi i—jak dalece zanieezyszczo-

ne sa rece ,myte dopiero przed godzing'
Nastepnie zwracam uwage na konie-

51
cznosé uregulowania stolea; zabraniam spo-
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zywania lekéw przed jedzeniem, bo ich
smak przykry czasem odbiera apetyt; ka-
Zg po obiedzie, co najmnie] pol godziny,
poleze¢; wreszcie, jesli ze slow chorego
dowiedzialem sie o jakich =zlych jego
w dziedzinie zywicnia przyzwyczajeniach,
staram sig go przckonac o tem.

0 ile mam moznos¢ dania instrukeyi
osobie, ktora chorego w domu pielegnuje,
pouczam ja, by $cisle przestrzegala go-
dzin posilku, w przepisie podanych, by

przerwach migdzy tymi terminami nic
choremu wie dawala (szczegolniej slody-
czy), by przesadzoug nusl\l)\\()s(m nieu-
stannem nagabywaniem, nie nus lz1l| go;
by starala sie pomyslowosciy w odmianie
potraw, ich apetycznoscia, zapachem, a na-

wet wygladem — zacheci¢c chorego do je-
dzenia; niech w tym kierunku, a nie tyl-

ko za pomoca slowne) zachety (tego mo-
notonnego i tak drazniacego: jedz a jedz!),
sprayja naszym usilowaniom.

Apetyczna, czy sta zastawa stolowa
nie jest w zwyczaju nus/u], tak malo oche-
doznej, ludnosei. W moim oddziele szpi-
talnym chorzy zasiadaja do stolu zastano-
go obrusewm, maja dostateczng ilose tale-
rzy ua zmiane, maja serwetki do ust (ka-
zdy swoja, w kopercie plociennej schowa
ng), porzadne sztucee, kubki i miscczki do
plokania ust i t. d. W izbie ludzi ubo-
gich piechze przynajmnicj stol wytry przed
podaniem obiadu, niech zdejma ze stolu
wszystkie uiepotrzebne graty i szmaty,
niech talerze 1 sztuéce bedy czyste. Ta-
kie drobiazgi nie tylko czyniy spozywanie
pozywienia przyjemniejszem, nie tle\o czy-
nig biesiade apetycznicjsza, ale 1 posre-
dnio sfuzag naszym celom; z talerza stoja-
cego gdzies na brzegu brudnego stolu,
zarzuconego rupieciami, je sig predko,
»oyle zbycét; do takiego jedzenia sie nie
zasiada, zbywa sig je juko cos konieczne-
go, ale nie zbyt waznego. Przeciwnie,
p17y jakiej takiej zastawie stolowej obiad
czy kolacya trwaja diuzej, odbywaja sig
powolniej i nadajg ceclie pewnej wagl ca-
lemu aktowi spozywania pozywienia—rzecz
dla naszych chorych bezwarunkowo wa-
Zna.

Co sie tyczy oddzielnych pokarmow,
grajacych wazniejsza role w odzywianiu
chorych na gruzlice plue, to nalezy o nich
pf)wi(,a_dziv(? pare hlu\v, kiore tylko dopel-
nig wiadomosei zawarte w ogolnych pod-
recznikach hygieny.

Mleko stanowi niczem niedajace sig
zaslgpi¢ pozywienie bardzo wielu sta-

nach (-h('u'()lm\vych do ktorych wszakze
nienalezy gruzlica pluc przebiegajaca hez
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gorgezki u osobnika dobrze trawigcego. Za-
dajac od pozywienia dla chorych na gru-
zlice, by bylo skoncentrowane, juz tem sa-
mem wyznaczamy mleku dru(rmaedn@ ro-
le; bo P/, (894,2 na 1000) mleka stanowi
woda. Chege pokryé potlvebv organizmu
mlekiem, trzeba go spozy¢ przeulo czte-
ry ]\w(nty (1 k. daje 690 Cl(‘pl()bf(“]\
Mleko jest pozywieniem mdlem, nie za-
wicra skladnikéw podniec n]qcyoh smako-
witych, co sig odbija na jego s strawnosci.

Ze zas mleko mie posiada éadnych wha-
snosci  swoistych przy leczeniu gruzlicy -
o tem chyba nio warto mowic.

Jako zasade wiec przy zywieniu wig-
kezosei (hmych na gruzlice plue, dobrze
trawiacych, prayjaci 1*luzv.z ‘mleko zalecad
nalezy jako dodatek do ul)immo i posilne-
g0 pozywienia; wiec po (llumun $niada-
niu, po obiedzie, po l\u]d(yl-l\dmny sig
11.11;1(- po szklance mleka; wogéle z1$ w ci Q
eu dnia nie powinni tacy (,holzy Wy pié
wiecej niz 1—1'/, kwarty.

Chorych, ktorzy zupelnie nie Zn0s24
mleka, gwaltem do niego przymuszaé nie
nalezy; kazdemu ](\(hm.k trzeba tlumaczye,
ze jest to pokarm przy leczeniu, majacein
na celu  wzmocenienie m0(11111111114)&1(140
pozyteczny. Jedli chory nie znosi smaku
mleka, niezh doda troche lekkiej kawy,
herbaty. tyzeczke J\unml\u, niech je spo
zywa w postaci zup mlecznych, kidre za-
prawi¢ mozna cynamonem, (rwd/]k(um za-
pachem wanilii i t. p., (loda]qc tez do nich
kaszki, ryzu, h]uwozel\l d. Nalezy spré-
bowaé—w celu urozmaicenia smaku mle-
ka—dodawania do niego niewielkich ilosci
piwa. Wartosé od&ywc/,al podnosi rozbi-
cie z6ltka w mleku, dodanie don cukru.
Jesli mleko sprawia rozwolnienie, (loda_je—
my do niego kawe zoledziows, wapienng
\\urlq (lﬁ" lyzki na szklanke), gotujemy
na niem czekolade, kakao. Jesli sprawia
zaparcie—dodajemy s6l, ¢mietanke, wode
selcerska.

(horym ktérym* si¢ mleko uprzy-
krzylo, nalezy pozwoli¢ na jakis czas zu-
pelnie odstawié ten pokarm, na tydzmn
dwa a nawet dluzej, a po tym czasie po-
nownie je zalecié; zaczgé od malych ilosci
i stopniowo je powiekszac. Liepszy to sy-
stem, anizeli kiedy, jak to sie zwykle
(l7iv]'n cale otoczenie chorego (nie wyls-
czajac lekarza) stereotypowem mnapedza-
niem nuzy chorego, a wszystkie dolegli-
woscei ezyni od 1«_=,g0 zaleznemi, ze ,chory
za malo pije mlekal

Te =zta strong mleka, ze jest ono
w stosunku do swej objatosei za malo
skoncentrowanem, probowano usungé przez
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zgeszezanie. W tym celu do rondla z wo-

dg wstawiano naczynie z mlekiem i sta- |

wiano na pare godzin na ogien. Ale nie
wszystkim takie mleko smakuje. Lepszy
podobno przetwér tego rodzaju stanowi
mleko zgeszezone Jaworskiego, ale nie mam
zqdnegu doswiadezenia w tym kierunku.
Poleci¢ natomiast moge, i to bardzo, do-
dawanie $mietanki do mleka; dzieki temu
dodatkowi staje sie ono—w stosunku do
objetosei —o wiele pozywniejszem.
wmietanka stanowi te pochodna mle-
ka, ktéora wogdle graé moze duza role
przy odzywianiu chorych na gruzlice; da-

jemy ja albo czysta, albo z mlekiem, albo

tez z lekks kawa, herbata. Kwarta smie-
tanki ma wartos¢ 2400 cieplostek. Wiec,
gdy szklanka (210 ctm.) mleka=14b ciept.,
szklanka kawy (lub herbaty) ze $mietan-
kg (50 ctm.) 1 cukrem (2 kawalki)=160
cieplostkom; a przeciez wielu chorych na-
pije sig chetniej herbaty ze $mietanka,
anizeli mleka.

Z . innych przetwordow mleka polecié
mozna mleko kwasne i kefir.

O ile chorzy lubig i znosza kwasne
mleko, mozna je =zaleci¢, np. ua podwie-
czorek lub kolacye. Kefir dzieki oswie-
zajacemu 1 kwaskowemu smakowi jest bar-
dzo pozadanag odmiang w dyecie. Jak sie
przekonatem, mozna latwo nauczyé stuzbe
szpitalng przygotowywania tego napoju;
uzywam go w moim oddziale szpitalnym,
dajac go chorym na podwieczorek; czynig
to jednak tylko w zimie, poniewaz mi sig
w lecie zbyt czesto psul. Pamigtac nale-
2y, zalecajac kefir, kaza¢ go przechowy-
waé w zimnem miejscu, ale przed spozy-
ciem potrzyma¢ w pokoju przez jaks go-
dzing, albo wla¢ do gorgee] szklanki, t. j.
uu,pozwohc pija¢ zbyt zimnego kefiru.

Rzadko uzywane mleko kozie zalecaé
mozna nieraz chorym ubogim, na surowo,
poniewaz kozy prawie ze nie chorujg wea-
le na gruzlice.

Zarowno mleko, jak i $mietanke, kwa-
$ne mleko, kefir nalezy pija¢ malymi ly-
kami, nigdy ,duszkiem*; dobrze jest prze-
01yz(u; je kawalkiem chleba lub bulki.

Pozywieniem posilnem, na ktére zwra-
cam uwage dobrze trawigeym chorym, jest
ser, gléwnie ser krowi, byle niezbyt mio-
dy, bo ten zawiera za duzo wody.

Jesli chorzy lubig i znosza maslanke,
mozna na nig pozwolié, chociaz jej wartosé
odzyweza jest mala; szklanka maslanki
daje 80 cieplostek.

Serwatka ma wartosé odzyweza jesz-
cze mniejszg (1 szklanka=60 ciepl.). Za-
ecaé jg mozna chorym, ktorzy w nig wie-

jako
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rzg, po szklance do dwu na czczo; jest to
srodek lekko przeczyszczajacy i sprzyjajs-
¢y rozrzedzeniu plwociny.

W wyborze migsa i potraw migsnych
pozostawi¢ mozna choremn wolnodé; zu-
pelnie ubogim przypomnieé trzeba, ze migso
powinno byé niezbedng czescig skladows ich
pozywienia; zamozniejszych za$ ostrzegac
nalezy, ze weale mupotwvlm karmic sie ani
wylacznie, ani przewaznie migsem. Wy-
korzenia¢ tez nalezy przesad o pozywno-
sci rosolu, ktérym czesto cheg ,,odzywiacé
chorych.

Jedli chory niechetnie jada mieso, pa-
migta¢ nalezy o poleceniu migsa zimnego,
ktore czesto lepiej smakuje 1 ktére pdz-
uiej, anizeli gorgee, wyweluje uczucie sy-
tosci. Buleczke z maslem i kawalkiem pie-
czeni lub kotleta zbyt rzadko poleca sig
chorym. O szynce i innych postaciach
latwo strawnej wedliny niewolno zapo-
minac. :

Ryby powinny tez stuzyé¢ do uroz-
maicenia mdénu naszych chorych; jedna
z nich — najtansza, mianowicie $ledz, nie-
tylko do pobudzenia laknienia, ale wprost
potrawa ($ledz dobrze wymoc :ony
w mleku; $ledz marynowany, wedzony,
smazony, w siekance i t. d.) powinna by¢
uzywana.

[ z galaret trzeba robi¢ uzytek; ta-
kie np. nozki cielece mozna $mialo wla-
czyé do jadlospisu chorego na gruzlice.

Przyprawy, sosy, chrzan, musztarda—
w ilosci wmiarkowanej, stanowezo zachg-
caja do jedzenia i sprzyjaja trawieniu
migsa.

Jajka—w ilosci 2 do 3 dziennie, powin-
ny stanowié¢ zawsze skladowg ezese dyety.
Najlepiej jako jajkanamigkko,jako zdéltko do
rosolu lub do mleka, ale tez jako jajeczni-
ca, jaja sadzone. (”hmym nielubigcym jaj
na miekko mozna pozwoli¢ na jaja twar-
de, ale posiekane drobniutko (posypa¢ na
buleczke z mastem).

Z tluszczow najezescie] uzywac trze-
ba masla, surowego i do potraw, i $mie-
tanki, ale tez zwraca¢ uwage na tluszez
57ynlu tluszez migsa wolowego, szpik ko-
stny, tluszez nerkowy (tych dwu ostatnich
uzywaé muszg zydzi zamiast masla do
smazenia potraw migsnych). Natomiast,
szanujac organy trawienia, zabronié nale-
zy loju, szmalcu gegsiego. Gdzie srodki
materyalne nie pozwalaja na maslo i inne

delikatne tluszeze, !zalecié ! nalezy tram,
olej sezamcwy.
Strawnosé pozywienia pochodzenia

roslinnego w duzym stopniu zalezy od
sposobu przygotowania; przez rozdrabia-
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nie, imielenie, krajanie, rozcieranie—nisz-
czymy drzewnik, t. j. ulatwiamy przystep
sokow trawiennych do tych pokarmow.
Wielu chorych sadzi, pod wplywem

nierozwaznych rad otoczenla, ze tylko
mleko 1 migso s3 wilasciwym pokarmem
dla chorych, wigc—o ile im na to srodki
pozwalajg —zaniedbujg pozywienie roslin-
ne. U koniecznosci pozywienia mieszane-
go musimy przekonywac¢ takich chorych
1 przepisujyc dyete zawszoe wyraznie wy
pisa¢ 1 pileczywo 1 jarzyny. Widuje vo
w szpitaiu, ze chorzy np. przy obiedzie
Jedzy chleb lub bulke dopiero po obiedazie,
wtedy, gdy sy jeszeze glodmy; swoj glod
pragnag zaspokoic racze) mlekiem 1 mie-

sen. Musze qug. i praypominac o prze-
pisie przegryzania miesa chlebem, nama-
wia¢ do spozycia jarzyny, kiorg uwazajy |

za nieposilng, za zbyteczny,
Jarzyny muszg W pozywieniu t_e;jesz-
cze rolg spelniaé, by za ich posrednictwem

wprowadza¢ do uswoju tduszez; o tej ich |
roli powigtaé nalezy i dobrze je okra- |

szadl.

Niemaly role gra¢ moze w odzywia-
niu chorycn cukier 1 midd; szes¢ kawal-
kéow cukru dziennie (dodanych do kawy
lub herbaty, do mieka) i jeden kawalek
dodany do potraw—stanowly razem 140
cieplostek, tyle co szklanka mleka. Mio-
du fyzka rowna sig 7D cieplostkom, wiec
Jest tyle warta, co jajko (7l ciepl.).

hakao nalezy dzis przewazme do sto-
tu ludzi zamozaych; jeste$my w naszym
szpitalu w tem szezesliwem polozeniu, zZe
do porcyl szpitalne] nalezy i ten napoj.
Korzystam z niego dla swych chorycn
chetuie, bo szklauka kakao ma wartosé
przeszio 200 cieplostek. Kaze je zwykle
pijaé na zimno, bo cieple zbyt latwo wzbu-
dza uczucie sytosei.

Owoce otrzymuja moi chorzy szpital-
ni tylko w formie kompotu i to dosyd
Jednostajnego, jako kompot z suszonych
owocOw. Unetnie jednak kupujg sobie |
swieze owoce, do czego ich namawiam,
odradzajac rozoych sloayezy, ktoremi i zo-
ladek sovie psujy i taknienie. |

Z preparatow odzywezych rzadko ko-
rzystain; Jedyme w przypadkach wielkie-
go braku taknienia uzywam ich jako skon- |
centrowanego pozy wienia; najezesciej weho-
_dz1 wtedy w grg tropon, somatoza, robo-
rat, maczka Nestla, Knorra. Jedynie ek-
strakt slodowy czescie) zalecam, jesli wi
dzg, ze chory teskm do jakiegos grodka
aplecznego Jako dodatku do pozywienia.

Wogdle uwaZam za cos wysoce nie-
wlasciwego zalecanie przetworow takich |
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ludziom wubogim; nikt bowiem nie widzial
z nich tak wielkiego pozytku, by modglt
on zréownowazyé te ofiare, jaks okupuje
nabywanie tych preparatéow czlowiek nie-
zamozny. Niestety, wielu kolegéw o tem
niepanmieta i z niezrozumialy dla mnie wy-
trwaloscly zaleca tuziny butelek réznych
hematogenéw i dynamogenow, bogacge
fabrykantéw, a rujnujsc bezcelowo swych
chorych.

Na nieszczegscie, ci chetniej wierza takim
zaleceniom, anizeli przepisom racyonalnej
dyetetyki!

Do apteki posyla¢ wolno po jedyny
srodek odzywezy, po tran (lub olej seza-
mowy). O ile go chorzy znoszg, jest tran
bardzo pozytecznem pozywieniem—-lekiem.
Chetnie go biory nasze klasy pracujgce fizy-
cznie, glownie pochodzgce ze wsi, gdule
smacznosé pozywienia jest jednoznaczng
z jego tlustoscia.

Uo do napojow wyskokowych, to ni-
gdy ich nie zalecam, chyba w ostatniem
stadyum, i to w przypadkach wyjgtkowych.
Jeshi mi jednak chory oswiadcza, ze bez
szklanki piwa niema apetytu do obiadu,
pozwalam na te jedng szklanke. Wobec
powszechnej wiary we , wzmacniajgce'* wia-
snosci wina, ktore chorzy za drogie pie-
nigdze 1 tak czesto w zlym gatunku, ku-
puja, nalezy kategorycznie oswiadczyé, co
nauka o tem sgdzl. Wo4dki zabraniam zu-
pelnie, niczapominajac przy tem dodag,
jesli mam do ezynienia z pacyentem-—azy-
dem, ze i naparstek wodki pijany naczezo
jest szkodliwy; trzeba bowiem wiedziec,
ze zydzl, naogdl bardzo rzadko nalogowo
pijacy, maja zwyczaj picia naczczo malen-
kich 1oscr wodki; czynig to w celu za-
bicia apetytu az do zmowienia rannych
pacierzy (bo przedtem jes¢ nie wolno),
a te pacierze odmawiajg nieraz w trzy
i wigecej godzin po wstaniu.

Na koniak pozwalam jako na dodatek
do mleka, np. w ilosci lyzeczki na szklan-
ke, wieczorem, przy nocnych potach.

O wynikach leczenia dyetetycznego
sgdzimy na zasadzie systematycznego wa-
zenia chorych; ze wzgledow na wstgpie
przytoczonych, nie nalezy podziela¢ opty-
mizmu chorych, utozsamiajacych przyrost
na wadze z nabyciem ,ciada“. W kazdym
jednak razie waga daje nam pewne kry-
teryum o postgpie naszych usdowan lecz-
niczych, a jej wynik ma szeczegdlnie waz-
ne znaczenie, kiedy choremu na Wwa-
dze ubywa lub—przy kuracyi-——nie przy-
byWEL.

O schemacie pozywienia podczas go-
raczki daje pojecie tabliczka przytoczona
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na str. 146. Ale odstepowaé od obfitego
karmienia nalezy li tylko przy ostrej go-
raczee, kiedy chory zle znosi, nie trawi
tej dyety, jaka dopiero co opisalem; wte-
dy wusuwamy to wszystko, czego chory
nie znosi,
alnych wlasciwosci. Przy gorgezce nie-
stalej, korzystamy z godzin bezgoraczko
wych i wtedy podajemy mu pozywienie
trudniej strawne, trzymajgc sig w okresie
(rma‘(,zl;owym 111lekd zup i t. p

Przy mapadach ostrej goraczki, w po-
czgtku kazdej gorgezki wogole—zaczyna-
my od dyety bardzo scistej, gldwnie zup
kleistych i mleka, stopniowo przechodzi-
my do coraz $mielszej, a przy dlugotrwa-
jacej goraczce staramy sig odzywiaé cho-
rego wszystkiem, co wyzej zostalo dla
chorych niegorsczkujgcych polecone. Lii-
czyé sig musimy wtedy, rzcez prosta, za-
wsze z faktem, iz chory lezy, wige wogo-
le mniej zuzy¢ moze.

O zywieniu chorych
przy rozwolnieniu i t. d.—
innem miejscu.

Dostarczenie pozywienia—jak juz na
wstepie powiedzialem—jest dopiero nolowa
zadania w lecznictwie dyetetycznem. Or-
ganizm musi materyal odzywcezy uayé
wlasciwie, t. j. odbudowaé z niego tkanki

Czynniki ktére pobudzaja komoérkiorga-
nizmu do zywszej asymilacyi, mamy w sto
sowamu leczniczem: $wiatla; powietrza; za-
biegéw mechanicznych; zabiegéw wodole-
czniczych.

Te wszystkie czynniki stanowis za-
razem $rodki lecznictwa hygienicznego,
a odpowiednio ujete w system bedg roz-
patrzone w rozdziale nastepujacym, jako
srodki lecznictwa tizykalnego.

z krwotokami,
-bedzie mcwa na

1L

Jako $rodkilecznictwa fizykalnego slu-
zg nam: $wiatlo, powietrze, ruch i odpo-
czynek przepisami specyalnymi okreslane,
bodzece mechaniczne i termiczne na sko-

re stosowane, wreszcie—wplywy psychi-
czne.
Leczy¢ gruzlicg pluc nalezy zdala

od miast, w ktorych czasteczki pylu i sa-
dzy, unoszace si¢ ponad domami, pochla-
niajg znakomits czes¢ promieni stonecz-
nych, a wyziewy, kurz i bakterye zanie-
czyszczajs powietrze.

dwiatla nietylko w mieszkaniach miej-
skich, lezacych w wazkich ulicach i cia-
snych podworzach, niema; brak go i na
placach, brak i w ogrodach miejskich. Po-
wietrze miejskie, malo ruchome, nieswie-
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z6, nic pobudza do oddechania glebokiego,
a drobnoustroje w jego pyle zawarte sg
przyczyng zakazen wtornych, ktére gru-
zlice plue zmieniajg na suchoty.

Wige nawet najubozszemu choremu
nalezy przedewszystkiem poradzi¢ ucie-
czke z miasta. Niejeden ma krewnych,
powinowatych, znajomych na wsi—niech
sie tam uda 1 prowadzi kuracye podlug
planu, jaki mu damy.

Niestety, i eci ktérzy sa w tych wa-
runkach, ze mogliby u krewnych znalezé
gdzie na wsi dla siebie osobny pokdj i do-
stateczne pozywienie—sg przez koniecz-
nos¢ pracy zarobkowe] zmuszeni do pozo-

stania w miescie. Jezeli wyjadsa, to na
dw: tygodnie, a i te przerwe w za-
robku okupuja albo niedostatkiem i po-

gorszeniem warunkéw bytu po powrocie,
albo zdwojona praca zawodowa. Inni nie-
moga weale porzuci¢ zarobkowania; inni
wreszeie —najliczniejsi—z dobrej woli lub
musu (oslabieni) pracowaé zaprzestajs, ale
nie maja frodkéw materyalnych na wyjazd
z miasta 1 osiedlenie sie na wsi.

Niepodobna przeciez takim chorym
powiedzie¢: leczy¢ cie nie moge. Nie-

wolno zeszty tego mowié, bo nawet w ztych
warunkach miasta mozna niejednemu cho-
remn dopomde, mozna nawet wielu wy-

leczye¢.
Wiec rak lekarzowi zaklada¢ mnie-
wolno. Ma on wtedy o wiele, wiele tru-

dniejsze zadanie, anizeli, kiedy wysta¢ mo-
zZe swego pacyenta do sanatoryum; ale
kto prolmwal tej rozkoszy, jaka daje ule-
czenie chorego na glll/llm‘ biedaka, po-
wrocenie go rodzinie i zyciu, ten nie po-
zatuje swej pracy i zachodu, gdy dof sig

zglosi drugi, trzeei i1 setny niezamozny
chory.

Wobec zupelnego braku sanatoryow lu-
dowych, musiray ubogich leczyé albo w do-
mu albo w szpitalach.

W obu wypadkach stosowad nalezy
te metody lecznicze, jakie pod nazwg ne-
tody leczenis dvetut\(ﬂuu fuylmlneuo wy-
doskonalone zostaly w sanatoryach. Wiel-
kie i pierwszorzedne ustepstwa musimy
wtedy czynic, ale i to co zostaje z tej me-
tody korzys¢ przynosi.

Najwigeej uratowaé mozna z metody
sanatoryjnej, umieszezajac chorego w spe-
cyalnym oddziele szpitalnym, szczegdlnie
]L‘sll .\ypltal sam jest hygienicznie urzg
dzony i jako tako wyposazony.

'l‘akl oddzial specyalny w kazdym
szpitalu powinno sig¢ urzadzié. W ybiera
sig. w tym celu sale widne 1 najwieksze
i umieszeza sig w nich tylu chorych, by
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ilos¢ powietrza przypadajacego na jedne- = rych by mogli lezeé chorzy w ciggu go-
go chorego wynosila conajmniej 45 me- dzin przez lekarza przepisanych. IForme
trow szesciennych. W oknach muszg byé¢ takich lawek trzeba przystosowaé¢ do for-
zrobione lufciki, ale nie w dolnej q7vl)1 my lezakow uzywanych w sanatoryach;
tylko w najwyzszej. Do zwyklego 11144- wida¢ 2z zalaczonego rysunku, co jest
dzenia sal w naszych szpitalach musza w tych lezakach charakterystycznego:

. Mala lezalnia szpitalna.

przybyé: umywalnie, zegar, waga, porza- @ dzigki oparciu dla krzyza chory w pozy-
dny stél jadalny, po krzesle - 2 powuzq‘ cyi pollezacej moze swobodnie i gleboko
’ dla kazdego chorego, szafa do rzeczy (na oddychac¢; dzigki podpéree pod kolana—
korytarzu), kwiaty w oknach; chorzy mu- chory leze¢ moze dlugo, nie meczac sie,
| szg otrzymaé podwdjne lml(hv. splawacz- poniewaz migsnie sg wtedy rozluznione,
’ ki, kubki do plukania ust, szezoteczki do = nienapiete. Typ inny, ktorego rysunek
141\ 1 do zebdw; w 71111m-~lu)saull\1 buty = tez przytaczam, ma tylko te zalete, ze
| fileowe, baazlyk “cieple rekawiczki. jest lekki, przenosény (zelazo i pldtno);
| procz tego =z takich lezakéw korzystajs
| W nlekt01yuh sanatoryach w celu bierne-
go przekrwienia pluc; jest to metoda opar-
| ta na teoryi, wedlug ktorej przekrwienie
. (gléwnie zylne) chroni pluca od gruzlicy;
| na tych lezakach mozna chorych tak ulo-
zy¢, zeby nogi byly wyzej od tulowia,

Lawki pokry¢ nalezy materacem; pod

b - glowe dac¢ poduszke z trawy morskie;j.
Leiak typu niemicckiego. W lecie kanapki wystawia sig do ogro-
Pozatem, w ogrodzie szpitalnym (a na- él; (}zl‘)zl;‘pﬂ’ill}"“”)’v kiore dsjg cien chrouig
wet IldJUOI'SAb nasze azplta]a mlvwn]a‘ ogrod- | _ :

i ki) trzeba wystawié z gory i trzech stron . Majac w ten s.posob urza‘»dzon'y‘od-
zaslomet:’;, od poludnia otwarta, altang, a w (’]Z]'dl szpitalny, wozemy zastosowac jako
niej postawic Iawki szerokie kumpkx' srodek leczniczy aeroterapig, ktorej dewi-

§ trzcinowe beds moze zbyt drogie), na kto- | za brzmi krétko:

20

Uzas. Lek.
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Czyste powietrze dniem
i nocas. .

Wige przedewszystkiem: duza sala,
duzo przestrzeni na kazdego chorego;
I6zko na sale wystawione (prostopadle do
sciany); w lecie okna otwarte przez caly

Czystosé jest haslem, ktére zardwno

sluzbie, jak chorym niezmordowanie po-
wtarza¢ nalezy.

W sali niewolno przechowywaé ani

hielizny brudnej, ani odziezy, obuwia, ani

Lezak typu angielskiego, z ruchomem oparciem pod kolana,

dzien, a w nocy niedomknigte; podczas
chlodnej pory: we dnie otwarte okna,
w nocy — niedomknigte lufeiki; podezas
mrozow—okna otwierane po pare godzin
w ciggu dnia, przy nieustannem ogrzewa-
niu sali. W moim oddziale okna sa pod-

resztek pokarmu, ani naczyn noenych.
Zaglada¢ musi lékarz do szatek nocnych
sprawdzaé, czy niema kontrabandy pod po-
duszka, pod materacem. Rzecz prosta,
z¢ wtedy kazdy chory musi mie¢ swojg
szuflade w komodzie, lub szafeczke, od

Lezak przenosny (typ Weickera) umozliwiajacy autotranstuzye krwi do pluc.

czas mrozu otwarte przez caly ten czas, |
kiedy chorzy sa w lezalni; tylko na czas
ubierania sig, rozbierania, jedzenia—okna
si¢ zamyka; ale np., kiedy chorzy sg juz
w tozkach, wieczorem, znéw okna na ja-
ki$ czas (w zaleznosci od stopnia mrozu) i
zostajs otwierane.

|

ktorych kluez ma przy sobie, a gdzie
swa wlasnosé przechowywaé moze.

Zaminta sie, okurza, czysei wszystko
na mokro. Duzo trzeba cierpliwosci, by
naszg sluzbe do tego przyzwyczaic, ale
udaje sie to wreszcie, jesli nauke i kon-
trole bierze na siebie—ordynator.
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Jakkolwiek mniektérzy -pod mianem
aeroterapii rozumieja leczenie powietrzem
tylko na werandzie, w lezalni, nalezy wia-
$ciwie caly pobyt w szpitalu wyzyskaé
w celu nieustannego ,kapania‘ chorych
w $wiezem powietrzui w swietle.

Pobyt w lezalni trwa w lecie od $nia-
daniado obiadu, a po obiedzie—az do za-
chodu slonca, a nawet dluzej; w zimie,
a raczej w zimnej porze roku, lezenie
w altanic trwa roznie dlugo — zaleznie

od stann pogody. Przy slonecznym, nie-
bardzo mroznym dniu, bezwietrznym, le-

zg nasi chorzy, po zjedzeniu drugiego
$niadania, od ]ml do ]9(!911.15te] do obiadu,
t. j. do godz. pierwsze], i od godz. drugiej
do czwarte]. Przy silniejszym mrozie: od
godziny jedenastej lub pol do dwunastej—
do obiadu, a po obiedzie poltorej godziny
lub tylko godzine. Przy mgle weale cho-
rych na powietrze niewypuszezam, a przy
silnym mrozie— pozwalam na przechadzke
po ogrodzie. ,Lezenie* odbywa sie we-
dy w sali, w ktérej okna albo stale, albo
czasowo sg otwarte.

Na zime chorzy sig sami zaopatrzyé
muszg w bardzo cieply odziez (welniang
bielizne ka)dy mie¢ usi, jezeli zimg
wstepuje do '/plmla dla bardzo ul)oolch
nietrudno wystaraé sig o nia, majac pro-
tektorow oddzialu); oddziat daie futrza-
ne obuwie i grube dery; nasi np. chorzy
sg (przez stuzbe) zawijani najprzéd w lze)-
szg derke, a po tem w podwdjna, zeszyta
z derki cieniszej i derki bardzo grubej;
ta ostatnia ma jeszeze rodzaj kieszeni
w ktora chorzy nogi klada, przytrzymu-
jac ja tym sposobem i niepozwalajac od-
wingé sie.

Nie nalezy jednak kazdego chorego
1 to zaraz od pierwszego duia purl(ld\\ac
leczeniu na lezalni. Przeciwnie, przez
pierwsze dni pobytu chory pnmmen lezed
w 16zku; nastepnie—przez pare dni—w po-
koju przy otwartych oknach pozostawad,
a dopiero po tem, stopuniowo przejsé do
tych norm, jakie wyzej pirzaytoczylem.
Zawsze mnalezy sie przytem kierowaé dwie-
ma wskazowkami: czy chory nie zig-
bnie i czy niema—pod wplywem stalego
pobytu na powietrzu — przyspieszenia te-
tna. W
ograniczy¢ pobyt w lezalni i zastapi¢ go
lezeniem w pokoju.

Lezeme w Iozku, zupelny
przepisujemy wszystkim chorym w
gu pierwszych dni pobytu w szpitalu.
Za wskazanie do stalego pozostawie-
chorych w

spok 6]
cia-

nia

obu takich przypadkach nalezy !

16zku (nawet do mycia |

wstawa¢ im niewolno)uwazaé nalezy: 1) Pod- |

wy#szong cieplote, t. j. cieplote (ktéry sig
mierzy pod pacha conajmniej 3 razy dzxennle)
przechodzaca, choéby przez krotki czas w cig-
gu doby, 37°%2 — 37°3 (C°. 2) Wahania
cieploty—w ciggu doby—przechodza,ce je-
den stopien, np. 35,7 w jednej porze dnia,
a 37,1 — w innej. W obu tych przypad-
kach probujemy za pomocs stalego leze-
nia w 16zku zwalezyé te objawy niepra-
widlowe. Jesli jednak wielotygodniowe
pozostawanie w 16zku nie usunie tych obja-
wow—wyrzekamy sig tego srodka leczni-
czego. 3) Ogoélne oslabienie, slabe serce—
nawet przy braku gorgczki. 4) Poty, dresz-

cze —- nawet przy braku goraczki. 5)
: 7mnio1'szani9 sig wagi ciala. 6) Wszyst-

kie $wieze procesy, powsfawanle nowych
ognisk, sprawy wyraznie czynne. 7) Krwa-
wienia, krwotoki. 8) Zapalenie oplucnej
(méwigc nawiasem, nazbyt czesto przeo-
czane w przebiegu gruzlicy pluc).

Z 'chwily ustgpienia wyliczonych obja-
wow—pozwalamy wstawaé chorym, z po-
czatku na pare godzin, po tem na caly
dzief, pozwalamy na przejscie do lezalni,
wreszcie—pozwalamy na ruch, na male
spacery.

‘Wskazéwki $cisle co do ilosci dozwo-
lonego ruchu trudniej daé, anizeli co do
spokoju. Tylko o ruchu specyalnym,
o ¢wiczeniu klatki piersiowej mozna S$ci-
slej mowié.

Gimnastyka pluc jest wprost zakaza-
na przy swiezych sprawach, przy sklon-
nosci do krwotokow, przy oslabienin
og6lnem, jednem slowem przy tych obja-
wach, przy ktérych zalecane jest lecze-
nie stale w tézku.

Natomiast we wszystkich innych okre-
sach nalezy sprzyja¢ ¢wiczeniu plue, po-
budza¢ je do najdoskonalszej czynnosci;
tym spowb oM. Sprzyjamy przewietrzaniu
plue, przyspieszamy wymiang gazow, po-
prawiamy krazenie, wzmacniamy miesnie
oddechowe, i—co najwazniejsza—sprzyja-
my eliminacyi tkanek zniszczonych. ,To
co jest chore, musialbo zosta¢ wydalonem
(mowi Hoffmann w swej ,Terapii ogdlnej“),
albo otorbionem"; ,jedna i druga sprawa
niemoze si¢ odby¢ przez slabszg, lecz prze-
ciwnie przez energiczniejszg czynnosé zy-
wotng w ()t(LbzaJ@0y111 zdrowym migzszu.
Jezeli w plucach pewien odcinek jest cho-
ry, to niewlasciwie byloby przez ochra-
nianie zatr/ymywaé go w ciele przez czas
dlugi; im weze$niej ustrdj go sig pozbe-
dzie, tem lepiej dla niego.

(,).\zezqdza( sily calegoustroju, oszezedzad
serce, ale pluca ¢éwiczyé nalezy.
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Czyni to przedewszystkiem pobyt na
pOWletI‘ZH wplyw (szczegolnie zimmnego)
swiezego powietrza jest majlepszym bodz-
cem wzmacniajacym i poglebiajacym ru-
chy oddechowe. Specyalna gimnastyka
pluec tez moze byc¢ stosowana. Najpro-
stszy, najlatwiejszy i-—najpozytlecznicjszy
zabieg gimnastyczny, polega na tem, by
chory nauczyl sig por zddnu- wydec b a &,
dobrze oproézniaé pluca zo le/)tvno po-
wietrza; bo tylko dobrze opréznione plu-
ca moze zaczerpnaé duza ilosé powietrza,

W tym celu kazemy chruvm po kazdym |

wydechu powiedziec glogno: raz, dwa,
trzy. Taki zabieg na]u/y nakazaé pare
razy dziennie, po kilka ( (po tem po kilka-
nascie minut) za kazdym razem.

Po za tem: gimnastyka szwedzka, te |

éwiczenia, ktore maja na celu ruchy kla-
tki piersiowej.

Na moim oddziele mam specyalne,
do s$ciany przymocowane, przyrzagdy gi-
mnastyczne.

Pilng uwage chorych zwraca¢ na to
nalezy, by oddychali przez nos, a nie usta-
mi; jesli niemozemy chorego prayzwy-
czai¢ do tego (sprawdziwszy, ze nos jest
drozny, ze niema Wyrnsll adenoidalnych),
wtedy 7dsto>uvmz mozna na jakis czas
przylzgdmk Hebroka (,Lungenscho-
ner"). Jestto niewielka pTytl\ kaueczuko-
wa lub aluminiowa, zakladana pod wargi,
wiec niewidoczna. Chorzy noszg ju przez
caly dzieh lub tylko na lezalni.

W od e stosuje sie przy leczenin gru-
zlicy pluc w celu: 1) pielggnowania sko-
ry; 2) oddzialywania na przemiang mate-

ryl; 3) zahartowania; 4) leczenia spraw
miegjscowych.

Kapiel cieply otrzymuje kazdy chory
w dniu wstapienia do szpitala, a po tem
raz na tydzien — o ile jakies powiklania,
(krwotoki, krwawienia) temu nie przeszka-
dzajs. Stosuje sig zwykla kapiel cieply,
28° R., w ciggu 10 minut, po czem sluzg-
cy lub sluzgca dokladnie ('horvuh 08usza.

W celu oddzialywania na przemiang
materyi uzywa si¢ w sanatoryach wielu
zabiegéw hydropatyeznych. Z tych réz-
nych wskaze¢ tylko na te, ktire najla-
twiej w szpitalach stosowa¢ mozna i do
ktérych mozna nasze ludnos¢ przekonaé.

Poniewaz wodolecznictwo ma
dotad jeszcze ciagle tak nielicznych zwo-
lennikow, pozwole sobie na powtdrzenie
(za Muterem)kilkunwag teoretycznych,
ktére powinny nami kierowaé przy stoso-
waniu zimnej wody w lecznictwie suchot.

Ziasads Ogulml jest, ze: zimno ob-
niza, cieplo za$ poteguje czynnosci tizyo-

u nas |
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logiczne. Ale ta zasada ogdlna wtedy
dopiero odzwierciadla prawdziwy stan rze-
czy, kiedy zimno obnizy, a cieplo pod-
wyzszy — cieplote calego ustroju,
a nie —danej czgsei, danego narzadu. Tym
sposobem zimno dziala podniecajaco na
utlenianie, a cieplo je obniza —tak dlugo
dopdki un- zostaje przez nie zmieniona cie-
plota catle go ciala.

Zimno obniza utlenianie, a (uplu je
zwieksza z chwila, kiedy rownoczesnie cie-
plota calego ciala zostaje znizona, lub
podniesiona.

Pontewaz przy leczeniu suchot ma,-
do ezynienia ze zbyt szybka wymia-
materyi, wiec nasze zabiegi wodolecz-
nicze muszy by¢ zawsze tego rodzaju, by
ani odeiagaly cieploty, ani tez jej nie po-
dnosily; w pierwszym wypadku zmniej-
szylibydmy utlenianie (w organizmie gro-
madzilyby sie H’,l(m”i\\'u wytwory prze-
miuny nieutlenione); w drugim wypadku
-zwiekszylby sie m/}md tkanek.

Cheae w wlu pnhu(ln nia asymilacyi
podzialaé¢ bodZeem zimna 1 zarazem nie-
odeiagnaé organizmowi cieplika, wodole-
CZNictwo ['(l\‘(i-‘miv' najplerw sztucz-
nie zatrzymuje na powierzchni skéry pe-
wng ilos¢ normalnie traconego (upid po
tem zas—stosujae lellll(.)—”bplt)]\l[JU tyl-

my
nag

tak

ko to czasowo nagromadzone na skoérze
(‘iHlIlU

Bodziec, ktory potgguje utlenianie,
niezabierajac ciepla przytem  wytworzo-
nego, jest bodzeem sprzyjajacym asymi-
lacyi. 7 ta chwila bowiem, kiedy na po-
draznienie, zwigkszajace utlenianie, orga-

nizin nie jest zmuszony reagowad wytwa-
rzaniem ciepla (jak to sie zwykle dzieje
po utracie ciepla z powierzchni), z tg
chwily zwiekszona produkeya idzie na ko-
rzyse asymilacyi.

Zwiekszone utlenianie nie jest wtedy
Zrodlem enevgii ]\lm-!;uym i, lecz xlu/y do
nx%wm(ul/eum energii potencyalnej, t. 1.
do pommnozenia komérek tkankowyech.

W celu nagromadzenia ciepla na po-
wierzehni uzywa sig nast¢pujacych srod-

kow: lezenie w lozku; zawijanie suclie; za-
wijanie wilgotne; kapiel ciepla (28,5 R?)

przez Kwadrans; natryski cieple
kapiel sloneczna.

Jako
zZimne,
tryski

(29° RY);

bodzcee zimna sluza:
wyeierania zimne,
zinne.

obmywania
oblewania, na-

Kombinujac te dwie metody, mamy
caly szereg sposobéw leczenia; dajge prze-
wage metodom pierwsze] l\d;t“ﬂl)l‘yl——dZJ(l-
lamy oszeczedzajgco; kladge wiekszy
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nacisk na zabiegi drugiej kategoryi—¢ w i-
czymy organizm.

Liczymy si¢ w wyborze i stopniowa-
niu tych srodkéw z indywidualnoscia cho-
rego i %tn(lyum (llnrul)y' iua,O/vi leczymy
osobnika eretycznego, inaczej — torpidne-
go; inaczej - Phtisis mmpu ng, inaczej —
Phtisis consummata; rdzne wskazania da-
ja oddzielne objawy chorobowe, kiore
zwalezamy: bezsennose, goryezka, zaburze-
nia kiszkowe i t. p.

Stosujac bodzce zimne, o jednem wsza-
kze zawsze pamieta¢c nalezy, by po nich
zawsze staraé sie o reakeye; jesli wskaza-
nia przemawiajg za leczeniem oszezedza-
choremu po zabiegu wo-

doleczniczymn ogrzaé sie biernie, w Iozku;
jesli chcemy stosowaé leczenie éwiczace,
kazemy choremu rozgrzaé sig czynnie,
przez ruch, przechadzke.

Dwa gléwnie zabiegi wodolecznicze

zalecam moim chorym.

Po pievwsze, my¢ sig codziennie zaraz |

po wstaniuzldzka ziam .
na, az do pasa, myc¢ i zlewac¢ obficie tg
wod:g piersi, plecy, szyje, kark.

Po wtére, wycieranie calego ciala,
rano i wieczor. Ten ostatni zabieg jest
tak systematyzowany. Zpoczatku, przez
pare dni chorego wyciera sluzacy (lub
sluzgea) rano i w;e(,u'»r suchym kawatkiem
flaneli, mocene rozcierajac cate cialo: Po tem
przez pare tygodni, a nawet dluzej, wy-
ciera roztworem spirytusu z soly (dodaje
do tego nieco tymolu); wreszcie kaze wy-
cieranie robi¢ wodg zimng. Przy wycie-
raniach woda uzywa sie gabki, za pomo-
cg ktorej mnalezy kolejno kazds okolice
ciata lekko zwilzy¢ woda zimng i po tem
moeno wytrzeé suchg ﬂanelg po zakryciu
\V\'taliv] okolicy ciala ol)mwdmy mnq
i znéw te zwilzamy paru pociggnieciami
gabki poczem mocno wycieramy fanels.
Chorych nacieramy rano i wieczér; wie-
czorem przed tym zaliegiem chory musi,
jesli caly dzien nie lezal w 1ézku, conaj-
mniej godzing przebyé w lozku.

Stosujae hydroterapig w celu harto-
wania, staramy si¢ za pomocy podrazuien
cieplnych i mechanicznych wywola¢ od-

ezyn (reakcye), pobudzié i podniesé na-
piecie naczyn, tkanek, do zywszej dzia-

lalnosci doprowadzi¢ czynncsé sercai kra-
zenie krwi we wszystkich narzadach. Te-
mu towarzyszy zywsze utlenianie w tkan-
kach, zwiekszona wytwérezosé krwi, zwie-

kszone wytwarzanie ciepla w miesniach,
spotegowana dziatalnosé gruczolow wy-

dzielniczych (pot).

woda wprost z kra- |
I
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Najezesciej stosowane w sanatoryach
ludowych w Niemezech natryski—malo
znajdag u nas zwolennikdw; przyznaje, ze
jakkolwiek mam je w szpitalu —- nie ko-
rzystam z nich. Za pomocs natryskdéw
zimnych hartujemy w sposéb najdosko-
nalszy naszyech chorych; ale ta najsilniej-
sza metoda éwiczaca nie moze by¢é stoso-
wana wigkszosci chorych szpitalnych, po-
niewaz sa to przewaznie ludzie, ktérzy
nie nadaja sie juz do tak forsownego
hartowania, t. j. zabiegu, ktéry p17edc-
wszystkiem przydpiesza wymiane materyi.
Dla tyeh chorych wskazane sa te zabiegi
hydropatyczne, ktore — jako lecznicze —
wyze] podalem.

Miejscowo stosujemy wode jako zi-
mny oklad na serce—w celu uspokoyma
tego organu, lub wzmocnienia go, albo ja-
ko $rodek us$mierzajacy bol, np. przy za-
paleniu oplucnej.

Najwazniejszy jednak zabieg miejsco-
wy polega na stosowaniu t. zw. opaski
krzyzowej.

Popularny u mnas oklad Priessnitza
na piersi ma te wade, ze obejmuje, zalozony
na klatke piersiows, zaledwie dolng polovvq
pluc. Azebv okiad mdgl dzialac i na gor-
ne platy, t J. na najczestsze siedlisko
sprawy gruzliczej, musimy go stcsowaé
w postaci opaski krzyzowej, tego niezbe-
dnego i znakomitego s$rodka pomocnicze-
go przy leczeniu suchot plucnych.

Opaska stanowi doskonaly srodek z ka-
tegoryi 7atmymul]a‘cych cieplo na powierz-
chni ciala; 2z tego punktu widzenia nale-
zy ona do kategor)n lekéow hydroterapeu-
tycznych ogélnych, zwigkszajgcych asy-
milacye, ]osll——l‘zccz prosta—po jej zdje-
cia stosujemu zimne, (8—16 R°), krétkie,
nacieranie wodg; po nac’eraniu nalezy wy-
trzed¢ cialo do sucha grubym recznikiem lub
flanela.

Miejscowe dzialanie opaski jest rézno-
rodne. Pod joj wplywem kaszel staje sig
rzadszy i wilgotniejszy, odpluwanie latwiej-
sze; serce zostaje wzmocnione — a dzigki
temu krew lepiej w plucach krazy.

O technice nakladania tej opaskii jej
dzialaniu bedzie obszerniej mowa dalej,
przy rozpatrywaniu srodkéw objawowych
przeciw kaszlowi.

O zabiegach hydr opatycznych stosowa-
nych w celu zmniejszenia goraczki bedzie
tez mowa dalej, przy rozpatrywaniu srod-
kéw zwalczania tego objawu.
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0 zarazliwosci trzeciorzednyeh objawéw
przymiots i o jexo dziedziezeniu.
Przez Dr. H. Fidlera (Radom)

(Dalszy cing).

B). Czgstosé i ceas wystepowania obja-
wow trzeciorzednych. Objawy 3-0 rzedne mo-
ga wystgpowaé po uplywie nawet 16, 20
lat, a jak twierdzi Fournier—po 30, 40, 50,
()O,().) 167 latech. Przytacza on np. przypa-
dek D-ra Pétita dotyczacy 87 letniego star-

ktéry mial na skérze wykwity gru-
zelkowe (syphilide tuberculo-crustacée) ja-
ko nastepstwo przymiotu nabylego w 20
roku zycia®). ‘

Lecz, na szczescie, wystepowanie 3-io
rzedowych objawow nie jest conditio si-
na qua non w przebiegu przymiotu. .

Slyszelismy juz, ze wediug obliczen
Fingera zaledwie 20°/, (ws$réd leczonych)
do 40°, (wsrdod nieleczonych) zapada na |
nie. Jeszcze ciekawsza jest statystyka |
zebrana przez Fourniere’'a w powyzsze)
pracy, a dotyczaca 4400 chorych (w tem |
4000 mezeczyzn a 400 kobiet). Fournier
dokladnie obliczal czas pojawiania sie 3-i0
rzedowych objawdw, liczac od chwili za-
chorowania iznalazl, co nastepuje: ze obja-
wy 3-cio rzedowe ukazuja sig w przecig |
gu pierwszych

10 lat wéréd 709

Sy

od 10 do 20 lat — ‘_’2.%“/

chorych.

» 20 , 30 , — 5%, \
n 30 n Yo = LY
n 40 " 50 e 0,2 b /

Niebezpieczenstwo pojawwnm sie 3-cio-
rzgdowych objawéw (moéwi I.) zmniejsza |
sig z biegiem czasu. Im przymiot jest
starszy, tym rzadsze staja sie jego prze-
jawy (méfaits). I to w tym stopniu, ze
chory, szczegdlniej jesli byl leczony, wo-
ze porzuci¢ wszelkie obawy, gdy go dzie-
li znaczny okres czasu od poczgdku za-
chorowania.

Na potwierdzenie sléw powyzszych,
pozwole sobie przytoczyé statystyke 3-cio-
rzednego przymiotu, zebrang przez Adle
ra*) a opartg na 1676 przypadikach przy-
miotu. Otéz wsrdd tej liczby przymioto-
wych 3-ciorzedne objawy wystapily u 224,
co stanowi 13,4°/,. Neuman na 9142 prazy-
miotowych spostrzegal 3-ciorzedne obja-
wy wsrdd 665, co stanowi 6,8°, Hirsz-

Y ll)lIIllll‘l Evolution du tertialisme Sem. Medic,
1900 str. 79.
") Beitrag zur Statistik der tertiaren Lues. Aus
Dr. B, Ledermanu’s Poliklinik und Privatpraxis von
Dr. Ernst Adler, Assistenzarzt der Doliklinik. Ber.
Klin, Woch. 1902 M 83 str. 756.

feld z kliniki Neissera podaje liczbe 3-cio-
rzednych przymiotowych na 17,6%, zas
z prywatne] swej praktyki na 26,8°/ . Cy-
fry Adlera zebrane sg za lat 10 od 1891
po 1901 r. Ze sta.t_ystyki POWYZ8ze] wy-
pada, w dalszym ciagu: 1-o0, ze 3-ciorzedne
objawy wystepuja najczesciej u osob, kto-
re sig zarazily w mlodym wieku. Polo-
wa wszystkich przypadkéw przypada na
zarazonych pomiedzy 20 a 30 rokiem zy-
cia, znacznie mniejsza czgsé (17,3%,) po-
mwd/y 30 a 40 1 bardzo nwznd('zna(b 3o
pomigdzy 40 a 60 rokiem; ‘u) ze obja-
wy 3-ciorzedne wystepuja juz w roku
pl(*]\\"\/)]ll i (lmlmr(\” swego szezytu
w 3 1m roku po zarazeniu, poczem liczby
te maleja; 3) ze wystepowanie 3-ciorzed-
nych objawéw przed rokiem 20 i po ro-
ku 60 nalezy do niezmiernych rzadkosci
i ze najezescie] sie pojawiajg (wigce] iz

polowie przypadkéw) pomiedzy 30 a 40
rokiem zycia. Nie spostrzegano szczegol-
nego usposobienia w starym wieku do
wystepowania 3-ciorzednych objawdw. 4-0)
ze z posrod chorych obarezonych 3-cio-
rzednemi objawami 63.7%/, nie leczylo sig
zupelnie w II okresie, zas 31,3, podle-
galo leczeniu, z czego 17,4°, leczylo sie
raz, zas 138%, dwa, trzy i wiece] razy.
Ze statystyki Liona (z kliniki Neissera)
wypala, iz z liczby chorych z 3-ciorzed-
nemi objawarmi:

65,4°/, nieleczylo sig zupelnie lub le-
czylo siq niedostatecznie.

22,3%, podleglo jednokrotnemu leczeniu.

) )0/ *dwu lub 3 krotnemu -

2,.) /, 4-0 krotnemu 5
Gdy wiee co najwyzej 40°, chorych
ulega przejawom 3-ciorzednego okresu,
gdy z biegiem czasu w miare oddalenia
sie od chwili zarazenia maleje niebezpieczen-
stwo okazania sie objawdw 3-ciorzednych,
gdy— wedlug wyrazenia Fourniera (cyto-
wanego w tejze pracy) — tylko 2, 3 1 4 rok
sy najniebezpieczniejszymi pod tym wzgle-
dem, to mozemy bezobawy patrzeé na los

syfilityka, szczegdlniej, jezeli ten byl
leczony.

C.) Dlugosé trwania okresu zarailiwosci
praymiotu.

W omawianej tutaj przez nas spra-
wie odziedziczania przymiotu wazuem jest
poznanie dlagosci trwania okresu zaraz-
liwosci.

Trwa ona wedlug Hutchinsona 2 la-
ta, wedlug Campany 3, wedlug Foularda
4, wedluo Blaschko 5'/,, jakkolwiek no-
towane sg przypadki, w ]xtury(,h zaraze-
nie drugiego osobnika nastapito w 10 lat
po pierwszem swoistern zakazenin (Hutchin-




Fidler,

schson) i po latach 15 (Tarnowski). We-
diug ostatniego autora, w przeciggu pierw-

szych 5-u lat, 80°/, chorych posiada wy-
kwity zarazliwe; po 10-o latach takowe

wykaza¢ mozna wsrod 2,6%, chorych, za$
po 156 latach wéréd 0,5%,
zarazliwosei waha sig od 2 do 15 lats
najezestszym jest do lat 5-u, poezem szyb-
ko maleje. Niewsatpliwie, zalezzé to mu-
si od leczenia i od ustroju chorego. Wia-
domg jest bowiem rzeczs, iz przymiot
trzyma sig najuporezywiej u osobnikow
zolzowatych, gruzliczych, watlych, wyni-
szezonyech, alkoholikow, nieumiarkowanych
w zyciu, 1 wsrdd ludu prostego, nieswia-

domego grozy choroby i jej nastgpstw,
oraz nieleczacego sie. Wsrod wymienio-

nej tu kategoryi chorych, przymiot cay-
ui najwieksze spustoszenia, juz to skraca-
jac zycie, juz to wywolujac glebokie zmia-
ny w narzgdach wewnetrznych (cierpienia
ukladu nerwowego i skleroza ukladu krwio-
nosnevo).

Otéz w tym 5-o letnim okresie przy-
miot jest najbardziej niebezpiecznym, tak
ped wzgledem swej jadowitosci, zarazli-
woscl, jakotez zdolnosei przeniesienia dzie-
dzicznego. To ostatnio—zardwno w okre-
sie jawnym, jak i w okresie utajenia.
A wige w tym okresie nalezy zabronié
chorym wstepowania wzwigzki malzenskie.
Zjawi¢ sig jednak moze nastepujace slu-
szne pytanie. Jezeli okres zarazliwosci
trwa¢ moze lat 15 i jezeli w tym okre-
sie przymiot moze by¢ przeniesiony dro-
gy dziedziczenia, nawet wtedy, gdy jest
utajony, to czy mnie byloby racyonalniej
pozwoli¢ wstepowa’ w zwigzki malzenskie
dopiero po uplywie 15 lat od chwili za-
razenia sig. liecz na to pytanie daje wy-
czerpujgcg odpowiedz Finger, ktéry twier-
dzi: 1-0 ze niebezpieczer nstwo  dziedzicze-
nia zmniejsza sie zaleznie od dawnosel
przymiotu rodzicielskiego i 2-0, ze nawet
w tymze drugim okresie dziedziczenie nie
Jest obowigzkowem: nawet pomimo jaw-
nych wykwitow u rodzicéw, mogy sig ro-
dzi¢ zdrowe zupelnie dzieci.

To samo twierdzi Neuman, méwige, ze
niebezpieczenstwo odziedziczenia przymio-
tu zmniejsza si¢ stale w miare oddalenia
sig od chwili zarazenia sig.

Lesser®) twierdzi, ze w sprawie
zawierania madzenstw przez przymioto-
wych panuje przesadzony pessymizm naj-
wybitniej wyrazony stowami pewnego
ila.ncuoklego lekarza: | Avec la syphilis

*) E. Lesser: Ehe und venerische Krankheiten

Berl, klin, Woch, 1902 M 23.

A wiec okres |
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il faut rester celibataire“. Twierdzenie to
z gruntu jest falszywem 1 mogloby do-
prowadzi¢ do najgorszych wynikéw, gdyz
po pewnym czasie przymlot staje sig naj-
zupelniej bezpiecznym zaréwno dla zony
Jak i dla dzieci. Szczegdlniej podejrza-
nyml sa te przypadki, wktorych ojciec dzie-
dzicznie obarczonego przymiotem dziec-
ke podaje, jakoby zarazenie mialo miej-
sce przed 10-u lub wiegcej laty przed slu-
bem. Albowiem uwaza (Lesser) za zu-
pelnie niemozliwe, aby przymiot mezczyz-
ny po 10 lab 15 latach mégl przeisé na
dziccko. Naturalnie, iz poprzedzajace le-
czenie ma doniosle znaczenie. Jezeli ono
bylo przeprowadzone dobrze, to na-
lezy mniej zwlekaé¢ z pozwoleniem na za-
warcie malzenstwa, anizeli w przypadkach
z nie (lnstdlec",nem leczeniem. Powinno
uplyngé co najmniej 5 lat po zarazeniu
do ‘chwili zawarcia &lubow.

Twierdzenie Fing e ra o niezarazliwo-
sci nawet II okresu nie jest bynajmniej
absurdem z punktu widzenia bakteryolo-
gicznego. Wszak zgodnie z teorys paso-
rzytniczg dla przeniesienia choroby na dro-
dze dziedzicznoj nalezy, azeby komorki
plodowe (plennik nasienny lub jajo) za-
wieraly w sobie bakterye. Niewatpliwie,
iz w II okresie przymiotu bakterye prze-
nikajg caly ustrdj, lecz zdarzyé sie mo-
ze, ze ten plennik lub #o jajo, ktére pod-
czas aktu plodzenia tworzs zarodnik, sa
wolne od bakteryi, 1 ze tym sposobem
plod szezedliwym trafem unika dziedzi-
czenia choroby. Jestto tembardziej moz-
Iiwe gdy sie zwazy, jak(,m to wskazal

v pracy swej ,0 gruzlicy“, ze podeczas
wvrrysl\u nasienia wyplywa milionv plen-
nikow (L od e). Zgoduie z teorja bakteryo-
logiczng staje sig zrozumialem, dlaczego
mel)e7pi90761'1<two odziedziczenia przymio-

1 jest wieksze, gdy zarazona jest matka,
Ild]\VlG‘]\SZC —g(ly oboje rodzice, a najmniej-
sze, gdy jedynie ojciec. Jeszcze mniejsze
prawdopodob.efistwo przeniesienia przy-
miotu grozi w okresie trzecim. Znane sg
przypadki, w ktérych przeniesienie to na-
stapito po 10, 12, 15 116 latach (Lassar)
18 120(F oulard). Wprawdzie przela¢ moz-
na droga dziedzicznosci przymiot w okre-
sie III nietylko wtedy, gdy sa objawy,
lecz nawet w stanie utajonym. Sg to je-
dnak niezmiernie rzadkie przypadki (La s-
sar, Neuman, Kaposi, Foulard,
Finger).

Powtarzam =z naciskiem, ze niebez-
pieczenstwo odziedziczenia jest tem mniej-
sze, im sie bardziej oddalamy od chwili
zarazenia sig, i im lepiej chory byl leczo-
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ny. Wobec tego, jak zaréwno wobec
rzadkosci wystepowania objawéw 3-ciorzed-
nych w miarg starzenia sig przymiotu, mo-
zemy zgodnie z opinig pierwszorzednych
syfilodologéw pozwolié na zawieranie zwigz-
kéw malzenskich w okresie 1II, jakkol-
wiek brak nam sprawdzianu, czy dany
osobnik znajduje sie¢ w okresie utajenia,
czy tez jest zupelnie zdréw. Przypomng
tuta] powyzej przytcezone zdanie Kapo
siego, ze im dluzej przymiotowy jest
zdrowy, tem jest prawdopodobnicjszem,
ze¢ wogole zdrowym pozostanie.

D) Dziedziczenie przymiotu.

Wzglednie do okresu przymiotu ro-
dzicielskiego i czasu wrwania takowego

moezna naszkicowaé nastgpujacy los  plo-
dzonych dzieci:
l-o. Poronienie; z poezatku po krot-

kiem nastepnie--po dluzszem trwaniu ciazy.

2 0. Przedwezesny pordd przymioto-
wych dzieci, rowniez z poczatku po krot-
szem, a nastepnie po dluzszem trwaniu
ciazy.

3-0. Urodzenie dojrzatych ploddiw ma-
jacych juz objawy przymiotowe.

4-0. Urodzenie (iOJlZd].th
u ktérych wystepuja pozniejsze
przymiotowe w jakis czas po urodzeniu.

5-0. Urodzenie zdrowych i zdrowo
nastepnie rozwijajacych sig dzieci.

Zdarza)s sig¢ tutaj naturalnie i wyjat
ki, a mianowicie: poronienie pomiedzy
dwoma porodami dojrzalych plodéw, lub
urodzenie zdrowego pomiedzy dwoma przy-
miotowemi plodami. (Fin ger).

Co sig tycze objawdw, to wystgpo-
waé mogg albo swoiste objawy 2-o lub
3-ciorzedne, albo tez dziedziczenie przeja-
wia sig w postaci uposledzenie odzywia-
nia i budowy (tak zwane objawy dystro-
ficzne,) co zalezy od wieku przymiotu ro-
dzicielskiego. O ile zaleznosé
swoistych od przymiotu rodzicielskiego
nie ulega zadne] watpliwosei, o tyle z dru-
giej strony zmiany dystroficzne nie da-
dzg sig zupelnie zlozyé na karb przymio-
tu rodzicéw. Wadliwe kostnienie, krzy-
wica, wadliwe uzebienie, zle odzywianie,
bezkrwistosé—zalezeé moga od innych wa-
runkéw, a w pierwszym rzedzie od zlej
budowy i zlego odzaywiania rodzicow, za-
leznych od cierpien takich, jak gruzlica,
zolzy, przebyta w dziecinstwie krzywica
i zaleznych od zlych warunkéw bytowych.

plodéw,

Powoluje sig tutaj na ludnosé zydowsks
u nas, wsrod ktorej przymiot przynaj-

mniej, jak do tej pory, nalezy do rzadkich

zjawisk. Jednakze jakze niezmiernie czg- |
sto wéréd tej ludnosci widzimy dzieci wa- |

Grodecki,

objawy

objawow

Birsztany.

ths, krzywicowe, malokrwiste, t. j. ze zmia-
nami dystroficznemi. Pr7ypus' ¢zam na-
wet, ze Smiertelnost wsrod dzieci zydow-
skich z rodzin nieobarczonych przymio-
tem jest rowniez wielka, a moze i wiek-
szg, anizeli wsrod dazieci zrodzonych z mal-
zehstw przymiotowych. A wige, zmiany
dystroficzne nie sa wlasciwe jedynie przy-
miotowi, lecz zaleza od zlej budowy i zle-
go odzywiania rodzicow, ktorzy tez samg
ngdzg przekazujg swym dzieciom. Jak-
kolwiek konieczng i niezmiernie pozgda-
ng jest rzecza, by sierodzily wogdle dazie-
ci zdrowe i zdolne do zycia, jakkolwiek
nalezy usuwaé¢ wszystkie prayeczyny wply-
wajgce na plodzenie dzieci dystroficznych,
to jednak mnie nalezy broni¢ wstepowania
w zwiazki malzenskie przymiotowym w o-
kresie 3-ciorzednym, a zwlaszcza utajonym.

o9

Birsztany.

Napisal De, Fr, Grodecki (Kowuo-Birsztany.)

id. n.)

Birsztany, lubo na samem pograniczu
Kroélestwa Folskiego polozone, naleza do
rzedu uzdrowisk tak dobrze jak i wecale
przez lekarzy naszych nie popieranych,
gdy bowiem pacyenci z Petersburga, Mo-
skwy, poludniowych i wewnetrznych gu-
bernii Panstwa corok stanowis dosyé po-
kazng liczbg godei birsztanskich, chorych
z Krolestwa widujemy tu b. malo. Prazy-
czyna tego badz co badz niewesolego zja-
wiska zdaniem mojem kryje si¢ w zupel-
nym braku reklainy tudziez w tem, 2ze
w biezgcej literaturze lekarskiej weale nie
znajdujemy sprawozdan lekarskich o wy-
nikach leczenia w Birsztanach; dzigki
temu lekarze, pozbawieni opartych na
danych cy nowyuh wskazowek, woly weale
nie skierowywaé chorych do Birszt tan, niz
wysyla¢ ich na chybil trafil. Pragnge
choe¢ w pewnym stopniu brak powyzszy
usungé, podaje ponizej garse zebranych
przezemnie w eiggu ostatnich 3 lat da-
nych statystycznych. Gdy jednak i wia-
domosci czysto informacyjne dotyczace
Birsztan nie stanowig wlasnosci ogdtu na-
szych lekarzy, ostatnia bowiem praca do-
ktora W. Zahorskiego, temu przedmioto-
wi poswiecona, ukazala sig przed 7 laty,
wige korzystam z ohkazyi i slow kilka o
samych Birsztanach skresle.

Birsztany stanowigce \vhsnosc prywa-
tng p. Michata Kwinty, lezs na prawym
brzegu Niemna w pow. lrockun gub. Wi-
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lenskiej, w odleglosei 36 wiorst od Kowna
oraz 30 wiorst od st. kolei Nadniemen-
skiej, Olity.

Niemen, wijac sie, niby waz srebrzy-
sty, wsréd pieknych borem porostych

brzegow, zatacza ponizej Pren szeroki luk
i tworzy pélwysep, Birsztanskim zwany.
Powierzchnia jego obejmujaca 77 klm.? jest
plaska i sklada sie z dwoch tarasdéw: wyz-
szego, okalajgcego od poludnia sam zaklad,
i nizszego, ktory, stanowigc jadro polwy-
spu, w pulnovne] swej czesci pokryty jest
pieknym suchym lasem sosnowym, miano
Zwierzynea mnoszacym. Grunt wynioslej
czesel polwyspu jest gliniasty, dzieki oze-
mu tfantastyczne, zwlaszcza na samym brze-
gu Niemna, wzgorza okryte sa bujng ro-
slinnoscia, ktora, przegladajac sie w lu-
strzanych falach Niemna, nadaje szczegdl-
ny urok miejscowosei, na ktorej miesci
sig zaklad. Taras mizszy natomiast po-
siada grunt piaszezysty, latwo przepusz-
czalny, przez co blota nigdy tu nie bywa
do tego stopmia, ze w jakie pdl godziny
po ulewnym deszezu po parku zaklado-
wym s$mialo mozna chodzié bez kaloszow.

15 ‘)

Sam zaklad kapielowy lezy sw obszer-
nym, bardzo ladnie zadrzewnionym i sta-
rannie utrzymywanym parku z drzew li-
sciastych 1 iglastych; szczegdlnie uroczs,
jest aleja brzozowa wzdluz samego brzegu
Niemna biegnaca. Ndpwucnvko Birsztan,
juz w gub. Suwalskiej, szumi powazny
400 morgowy boér sosnowy, ulubione miej-
sce wycieczek, ktore kuracyusze juz to
dla przyjemnosei, juz to w celach leczni-
czych codziennie odbywaja. Dzieki tym wa-
runkom topograficznym powietrze w Bir-
sztanach jest nadzwyczaj czyste i orzez-
wiajace. Raptownych zmian temperatury
brak, gdyz zimnych wiatréw pdlnocnych
nie dopuszcza las pdlnncng czese polwy-
spu okrywajacy; zreszts, najczescie] wiejs
tu wiatry zachodnie lub poludniowo za-
chodnie. Zalaczona ponizej tabliczka naj-
lepiej przekona czytelnika o warunkach
klimatyeznych Birsztan.

Jako uzdrowisko Birsztany znane sg
od polowy zeszlego stulecia, ale dopiero
w roku 1862 dzieki pracom d-réw Reni-
cza 1 Korewy mnabyly prawa obywatelstwa
w balneoterapii.
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(] |
3
B : > ] - Stonecznyeh dni
2 | Maximum 18 |19 14 17 ll768 |7685!l 62,4 o
3 | ; | ; bylo 17
&) : , 1
Minimum 11 8 10 | 10,6 i 753 } 754 | 45
| | ‘
Przecigtna 14,2 | 17 - | 13,6 | 14,9 || 763 ’!763,5 60
|
2 . 47 |99 ;1, 183 | 772 ‘771 =l 79 Sloneeznych dni
:g* Maximum { B 6 | 16 (12 Ol 7 dni bylo 14
Minimum 20 | 12 |10 ! 10,6 || 756 ‘i756,5 43,4
ol
Przecietna 13,3 | 15, 2 11,8 13,4 ||769,8 7!)’9,6| 73,3
- | 1 | | I
= ‘ i i Sloneeznych dni
= Taxi 92 ( 9 | 7 Dyt
R Maximum 18 | 22 ! 15 |18,8 Il 779 | 778 || 85,3 bylo 18
® | i
Minimum 11 /13 |9 |11 |[|763,5763,5 64,2

Wiatr przewaznie S. E.

Lek.

Czas.
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Rok .1895 Temperatura (R) Barometr %
[ 2 l
2| = | = ;
3 | 8 } .| E Stan nieba
g A2l og | 2 ERR Z
= = = = A e A~
i 4
Przecigtna 13,91 17,6 | 12,7 | 14,7 | 770,3 7(5:'3,(5'{ 56,56 | Jasnyeh dni 20
e X , ek [ , Pochmurnyeh 11
< i " 5 5Y 9() ¢ LrdrdD rda 0 D J -
- Maximum 20 | 23 | 18 20,3 || 773 | 773 || 64,2 Didzystych 8
e 1 i w4 1|0 b 1 burza. Wialr
Minimom 7 1L 16 lh (60,5 761§ 52 przewainie SE, E
| Ay pabethal) R S0 T Dni jasnyeh 20
. Przecietna l,),S“ 18,5 | 14,6 E 16,3 || 768 | 166,6]| 50,4 Pochmurnych 10
> r R 5 ! Deszez maly i nie-
= : 5] 9 ‘ C |5 ; : > - 5
é Maximum 20 | 25 | 19 | 21,3 || 774 | (74 || 62 dlugi 7, deszez ul. 3
U | ‘ ’ Wiatr S. i N
Minimum 12 |18 |11 12 (754 756 403 | e WL
J | 2 za grade
, R o Dni jasnych 12
Praocigiia [ 15,3 | 183 15,71 16,4 761,4 761,71 80,4 | pocpmarnyeh 19
o
.z : [ : e : Deszez 17
:’_:‘; Maximum 21 ‘ 26 |22 23 |I770,5/ 770 || 83 zbm;;, b:u'za
= | 5 ol Wiatr przewaznie
Minimum 12 13 |12 (123) 753 (705072 | g imw o
- Jo W BT TR e el E L Dri jasnych 7
S Przecietna 14,5175 13,8 | 15,2 70'{,1‘1()7,2 60,5 Pgélf]:mnl.)n(yzh‘ 12
=
N Maximum ol 19 [ 25,7772 | 772 || 76,41 Deszez 6
.z (e ‘ ) ¢
=
= M, GRS TS
= | Minimom 7 |11 |9 |9 |79 150 |55 ;\ e E i e
| A LS &)
Do celéw leczniczych stuzy w Birszta- | nie do 6.000 wiader. Sklad chemicz

nach 3 zrédla ,staremi“ przez d-ra Radec-
kiego nazwane i uzywane specyalnie do

wanien, tudziez zdré) ,Wiktorya®, opisany |

pierwotnie przez tegoz autora i stosowa- |

ny wylacznie do wewngtrz.

Co sig tyczy zrédel starych, to znaj-
dujy sig one tuz przy samym zakladzie
kapielowym, wydobywajac sig na powierzch-
nie ziemi wsroéd nizkiej taczki; poniewaz

sklad chemiczny /m,lel tybh _]esf jedna-
kowy, stusznem przeto wydaje sig przy-

puszezenie Radeckiego, ze biorg one po-
czatek swd) w ogdlnym basenie podziem-
nym i stanowig jak gdyby trzy ujscia te-
samego zdroju.
dajg drewniane pokryte daszkami, cem-
brzyny i za pomocs rur laczg sie ze zbior-

Wszystkie zrédla posia- |

nikiem, z ktérego woda idzie juz do ko- |

tla, gdzie sig ogrzewa. Wydajnosé
del jest znaczna, dostarczajg bowiem dzien-

zZro-

ny stary eh zrédel po dlug analizy Johan-
sohna, przedstawia sie 1111\ nastepuje:
W litrze wody zawiera sie:

Siarczanu potasu 1,61729 grm

Chlorku potasu 0,05570 ,,
Chlorku sodu 0,89692
Chlorkn wapnia 3,62886
Dwuweglanu wapnia l_\,b()l‘JT s
Dwuweolanu magnezyi 1,256564

0,01644
0,10700 ,,

Dwuwgulanu tlenku zelaza
Krzemionki
Cial organicznych

Siarkowodoru Slady

Amoniaku

Kwasu fosforowego | Sladv

Manganu ey

Suma czesei stalych 7,60283 .,
Wolnego kwasu weglanego  troche

Pclllpeldtul‘d w zrédlach +-9°C.
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Przygladajac sie uwazniej powyzszej
tabliczee przychodzimy do wniosku, ze
stare zrddla birsztanskie dzigki skladowi
swemu stanowia wody sui generis
nie sig wyrdzniajg od znanych powszech-
nie wod zagranicznych (Wildungen, Lipp-
springe, I‘(uasp) uwazane za n(x,]l)(udzm
w siarczan potasu obfitujace wody, jak
Tarasp. Emeritaquelle, zawierajy w litrze
zaledwie 04314, Pillna 0,622 K, SC,
podezas gdy w Zrédlach 1)11‘Sthllble}l
znajdujemy az 1,6172. Niemniej korzyst-
nie
tos¢ w nich chlorku wapnia, gdy bowiem
w Kreuznach Oranienquelle znajdujemy

2,96, w Druskienickim zdroju Doppelmeie-
ra _/.().)3 w Solance Ciechocinskiej (zrédla
Ne 1) 1,75, woda birsztanska zawiera w li-
trze %,,w 89 grm. CaCl.,.

Roéwnie ofituje woda starych zrédel
birsztanskich i w dwuweglan magnezyi.

Pordwnywujae przeto stare zdroje
birsztanskie ze zrédlami Ciechocinskimi
lub Druskienickimi, fatwo sig przekona¢
mozemy, ze gdy ostatnie solom sodowym,
pierwsze natomiast zwigzkom wapiennym
swoje dzialanie lecznicze zawdzieczajs.
Gdy nadto pod uwage wezmiemy wy-

zawartoi¢ w wodzie birsztanskiej
potasu, zgodzié sig mozemy, Ze

soka
siarczanu
nalezy
ko w klasyfikacyi lmlnenhwu znej.

Sklad odkrytego przez d-ra Radee-
kiego zdroqu ,,Wiktoryi* przedstawia sie
w ten sposob:

[ litrze wody zawiera sie (Rennarc
W litrze i > (Rennard

Siarczanu potazu 0,0022
Siarczanu sodu 0,6218
Chlorku sodu 3,7000
Siarczanu wapnia 0,4811

W magnezyl 0,4416
. " tlenku zelaza 0,0151
Glinu 0,0118
Kwasu krzemnego 0,0142
Jodu Slady

wyroznia zrodla birsztanskie i zawar- |

slg 1m calkiem mlwlmu stanowis- |

] Znacz-

Widzimy przeto, iz zdréj ,,Wiktorya*: |

stanowi slabg solanke zelazists.
z tego zrodla uzywa sie wylacznie do pi-
cia badz u zdroju, badz to/ nasycona kwa-
sem weglanym.

Zakiad birsztanski posiada 60 wanien,
ktore sie mieszeza w obszernym dmwnm—
nym budynku; urzadzenie kabinjest wpraw-
dzie skromne, atoli w zupelnosci
przeznaczeniu odpowiada. Ceny
od 25 do 65 kop.

Woda |

swemu |
wanien !

Niezmiernie wazny czynnik leczniczy |

stanowi sasiedztwo jednej z najpigkniej-
szych 1'zle nas/yoh — jaka bezwatpienia
jest Niemen z jego przepyszng czystg wo-

dg o wuiezbyt wartkim pradzie, co u-
mozliwia stosowanie na szeroksg skalg ka-
pieli rzecznych, ku czemu stuzs dwie la-
zienki. Ja osobiscie wyzyskuje stale Nie-
men i w innym, jeszcze celu: oto w przy-
padkach przewleklych niezytéw oskrzeli
tudziez sprawach wierzcholkowych, o ile
tylko sily pacyenta na to pozwalaja, zale-
cam systematyczne wiostowanie i na ca-
lym szeregu chorych przekonalem sie, ze
jest to wyborny $rodek leczniczy, o ile,
oczywiscie, bedzie zachowana $cista indy-
widualizacya. Zwykle wige postepuje w ten
sprsob: wskizawszv dobrego przewodaika,
ktory dobiera lekks Ilodke, zaopatrzong
w dobre, niedlugie i o niezbyt szerokich
pidérach wiostami, poucza dokladnie cho-
rego, jak ma robi¢ wioslami tudziez od-
dychaé; dawkuje za$ wioslowanie tak,
ze w poczgtkach chory robi wiostami przez
b do 10 minut, poczem odpoczywa w lo-
dzi, starajac sig jednak przez ten czas jak-
nd](rlqble] oddychaé,—wreszcie znowu wio-
stujo 5 do 10 minut. W poczatkach wio-
slowanie meczy chorego, gldwnie dzigki nie-
umiejetnemu obchodzeniu sig z wioslem,
dla tego zwlaszeza pierwsze proby powin-
ny byé b. ostrozne 1 odbywaé sie raz
dziennie; atoli zwykle juz po 3 —4 dniach
chorzy o tyle sig wprawiaja w wiostowa-
nie, ze nawet dwudziestominutowe robie-
nie wioslami, o ile tylko nie zanurza¢ ich
za glehoko, nie bpl()\V&dZd, znuzeniai wte-
dy to zalecam juz wyjezdza¢ na Niemen
dwa razy dziennie, z rana miedzy 10 — 3
a 11—3, i popoludniu, zaleznie od cieplo-
ty, miedzy 4 a 6 a nawet 7. Chorych
przestrzegam, by w upal nie plywali po
Niemnie, gdyz to latwo sprowadza znu-
zenie. Zwykla przeto procedura liecze-
nia przewleklych schorzen oskruzeli odbywa
sie w ten sposéb: chory, zaopatrzywszy
sig w kumys, kefir lub mleko, plynie w go-
re rzeki, odbywa przechadzke i odpoczy-
wa w lesie, wreszcie, posiliwszy, sie wraca
do domu.

Wyniki tej arcyprostej terapii uja-
wniaja sie bardzo predko, gdyz juz po kil-
ku przejazdzkach chory odkrztusza dale-
ko latwiej, kaszel sig zmniejsza. Plwocina
zmienia swdj charakter ropny na sluzo-
wy, az wreszeie ilosé jej spada do mini-
mum; jednocze$nie wzmaga sie znacznie
Iaknienie i samopoczucie ogromnie sig zmie-
nia na lepsze; chorzy za$ wkrotece tak
sigroznamietniaja do wiostowania, ze zwlasz-
cza w tych przypadkach, gdzie leczenie obok
usunigeia objawéw niezytu ma na celu po-
\qukszonle wagi ciala-—nalezy $cidle okre-
sli¢ dlugosé plzeJazdzel<. Szczegolnie do-

—
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broczynny wplyw wywiera wioslowanie na
osobniké6w watlych o slabo rozwiniete]
klatce i1 miesniach. ngywis‘-cie w wietrz-
ny lub dzdzystg pogode chorzy piersiowi,
zwlaszeza w poczatkach leczenia, wioslo-
waé nie powinni,zbiegiem czasu atoli zno-
szg je zupelnie dobrze.

Ten prosty sposob leczenia oddaje
mi oddawna tak dobre wyniki, ze $mialo
moge go wszystkim zwolennikom zabie-
géw fizyeznych jaknajgorecej polecié. Prze-
ciwskazania do stosowania wioslowania
stanowi¢ winny: sklonnosé¢ do krwioplucia,
zbytnie wyniszczenie chorego, wreszcie—
stan gorgezkowy.

Drugakategorya chorych, ktérym wio-
slowanie widoczng przynosi korzysé—sa to
neurastenicy; tu wszakze postepowanie ma
byé nieco odmienne w tem mianowicic zna-
czeniu, ze stan pogody nie powinien prze-
szkadzaé przejazdzee, ktora tez moze trwad
nieco diuzej. I tu wioslowanie oddaje czgsto
nieocenione wyniki, zauwazylem bowiem,
ze przebywanie na rzece wsrod pl[,t‘plqlx-
nego krajobrazu wywiera dziwuie kojacy
wplyw na skolatane w walce zyciowejner-
wy; chorzy wkrétce uspakajajg sie, zaczy-
najg dobrze sypia¢, odzyskuja laknienie i
humor, a dzieki systematycznej pracy,
ktérs coraz to latwiej i sprawniej wyko-
nywujs, nabieraja sit i otuchy.

O znaczeniu lasu szpilkowego dla cho-
rych zbytecznem byloby sig rozwodazig,
doda¢ przeto jedynie moge, ze bdér na-
przeciwko Birsztan lezacy “tem lacniej na-
daje sig do wyzyskania jego dobroezyn-
nego wplywu, ze: 1) lezy na suchym pia-
szozystym — gruncie, przez ¢o w zupelno-
sei wylacza si¢ ujemny wplyw wilgoci, ?)
posnda lozleo’lb ciecia, miodg pomslo
sosning, ktom umuzhwmmv operacye sto-
neczng, \\ydzw]d. jednoczesnie daleko wie-

cej, niz stare drzewa, eteryczuych olu‘
kow lotnych, czyniae przez to powietrze
tem wiecej balsamicznem. To tez owe

porosty stanowig ulubione miejsce wycie
czek gosei birsztanskich ,ktorzy calemi go-
dzinami wyleguja sig na sloncu

Jak sig juz wyzej rzeklo, Z'(Ll\hld
sztanski otoczony jest wzgorzami, ktére
rowniez wyzyskujemy w celach leczni-
czych, polecajagc chorym chodzenie po gé-
rach; malownicza za$ okolica, pieszczaca
wzrok przepieknymi, spokojnymi widoka-
mi, uprzyjemnia blizsze lub dalsze wyciecz-
ki, ktore wsréd ozywezego dziwnie czy-
stego powietrza wywierajg ozywezy wplyw
na szukajgeych w tym cichym
ulgi.

bir-

zakatku |
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Skredliwszy w krétkich wyrazach wa-
runki przyrodzone Birsztan, dodaé jesz-
cze winienem, ze w pall\u zakladowym
znajduja sie ]uyyl'/ad\ gimnastyezne oraz
kregielnie.  Dla ulqueumuum pobytu
chorym codzien z rana i wieczor grywa
w parku orkiestra. tudziez odbywaja sie
zabawy we czwartki dla dzieci, a w nie-

dziele dla doroslych.
Bardzo wazna zalete DBirsztan sta-
nowi iscie pierwotna prostota ile})l"]Il:l

swoboda, co nader dodatnio wyidznia te
miejscowosé leczniezg, War unek to bar-
dzo wazny, ulatwia bowiem w wysokim
stopniu leczenie.

.

S. Mazurkiewicz i W. Sochacki.
Pierwszy rok zakladu dla umyslowo-
chorych w Kochandwee.
(Dokonezenie)
Katastrofy.

Statystyka katastrof w szpitalach dla
umystowo-chorych prowadzona jest w osta-
tnich latach ])(l]({/lt‘] starannie. We \\n\/y-
stkich szpitalach i przytutkach Szkocyi®
bylo na 15,845 chorych w 1901 1. oguh_em
264 nieszczesliwe  wypadki, ezyli 1,69,
z tych 17 smiertelnych (8 samobdjstw);

zas w1897 r. na 14,500 choryeh, 12 sa-
mobdjstw. W Anglii, edzie, nawiasem
mowige, na 107 ‘)H chorych, ktérzy sie

znajdowali d. 1 Stymnm 1901 r. w zakla~
dach, wypadalo zaledwie 280 chorych, mie-
szkajacych u swoich rodzin, procent $mier-

telnosci wynosil 10, a w szeregu przy-
czyn, obliczonych do ogolu zejée $mier-

telnych, nieszezesliwe wy padki stanowily
0,37%/,, zas samobdjstwa chorych—0,179/,
(razem 0,54°/ katastrof). W biednej Irlan-
dyi, ktdra wydaje obecnie 10 milionow
marek rocznie na pielegnowanie i lecze-
nie swych umystowo-chorych, bylo w d.

1 Stycznia 1901 r. przeszio 20 tysigey
chorych w zakladach, a zaledwie tysigc
u swych rodzin; z (-hmy('h szpitalnych

zmarlo 7,9, w teJ liczbie 2 sdnml)n]st\vzz
2 smierelne uderzenia, i 3 zejscia Smier-
telne wskutek oparzen w wannie. W no-
wo-jorskim szpitalu Manhattan na 3,582
zejscia  $miertelne (od 1888 r. do koneca
1900 r.) samobdjstwo l)yh) przyczyng
w 25 przypadkach — 0,7%,, a inne niesz-
*) Bericht iiber
“#) Thidem.

die Psychiatr. Literat. im J. 1902
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czesliwe wypadkt — w10, ezyli o 28%,,
(razem  0,98%, katastrof sSmiertelnych).

W berlinskim
4,034 choryeh
nych,
telne sparzenie dziecka w wannie.

Dalldorfie w 1. 1899 na
bylo 441 zejsé smiertel-
w tem & samobdjstwa i jedno smier-

"V Z :1 o

kiadzie Préfargier w 1900 r. z 9 zejsc
g¢miertelnych az w 2.ch przyezyna bylo

Alt-Scherbitz w 18961 7
134, w tej licz-

samobdjstwo.
z 1,164 chorych zmarlo

bie 2-ch samobdjezg sSmiercia. Przecie- |
tnie mozna liczyé 0.5°/,—1%, katastrof,
t. ). samobdjstw i nies '/(-:vsll\n'('h Wy p(ul

k6w na ogdl zejse sn‘llell('lny(?ll i (L.)—,l
pro mille na ogoél chorych. Pordéwnanie
Z naszemi \A})Hdl-nlll w Tworkach i Jana
Bozego, z powodu braku odpowiednich
sprawozdan, jest niestety niemozliwe.

Pomimo pewnego bezladu wewnetrz-
nego pierwszych paru miesigey istnienia,
wywolanego brakiem wszelkic h norm ZWY-
cZAJOWYy (‘]1 ktére dopiero stopniowo trze-
ba bylo \Vpruwmlzn( uniknal zaklad w Ko-
chanéwee katastrofy 5mlUlf(lllL'J, ale nie
uniknagl smutnych wypadkdw, pociagaja-
cych za soba uszkodzenia (ml('.\no, ktore
jednak szezesliwie pozostaly bez gorszych
skntkéw na  przebieg choroby podsta
wowej.

Pierwszy wypadek, ktocy w pierwszej
chwili budzil nawet powazniejsze obawy,
spotkal majstra fabrycznego L. A. 45 lat,
ktéry przechodzil lues i byl potatorem.
Od Lipea 1902 r. chory zaczal traci¢ pa-

miet 1 zdolnodci krytycezne, uwazal sie za
milionera, wykazywal zaburzenia mowy.
Oddany w d. 23 Lipea 1903 r. do Zakla-

du, wykazywal wszystkie typowe objawy
cielesne  paralysis progressivae i najcze-
scie] spotykany w  tem cierpieniu stan
psychiczny, mianowicie dementywno-ma-
njakalny, ze sklonnosciy do gwaltownych
uniesien. L. A. jak i wszyscy nowopray
bywajacy chorzy, zostal na pierwszych
kilka dni pobytu polozony do ldzka (na
oddziale niespokojnym), zaréwno w celu
httwieiszwm badania i dozoru chorego,
jakotez wpojenia mu od poczatku tej my-
51] iz bedzie uwazany za chorego, lxtmy

puwmn-u sig leczyé, chociaz sam tu‘] po-
trzeby nie widzi. Na wszelkie perswa-

zye chory odpowiadal, iz musi natych-
miast wraca¢ do domu, gdyz w przeciw-
nym razie moze straci¢ zong i miliony.
Na trzeci dzien pobytu chorego w Za-

kladzie, lekarz dyzurny przy wizycie po -
obiedniej zastal na sali wszystko w po-
rzadku, nowy chory lezal spokojnie na

16zku, paru innych réowniez, powietrze na
sali czyste, dzieki otwartemu jednemu
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oberluftow:, sluzacy—Dbyla to sobota—szo-
rowal pmllou W pie¢ minut po wizy-
cie lekarskie] zaszla katastrofa w okoli-
cznosciach nastepujaeych. Sluzacy, kto-
remu w wiadrze zabraklo wody do
dalszego szorowania, opuseil salg ,mna je-
dne (hwlle“—pomlmr) wyraznego nhakazu
oczekiwania w takich razach na drugiego
sluzgcego — (Ll)y w sgsiednim ])okO]u ka-
pielowym wzigsé troche wody. Ta ,.Juhm
chwilat wystarezyla choremu w zupelno-
$ci, aby w bieliznie wyskoczyé z 16zka
i, \Vyl)l]d,‘]a‘O noga szybe w dolnem oknie,

dosta¢ sig w ten sposob do otwartego
gornego 1 wyskoczyé na dol. Upadek
nastapil na lewy reke 1 spowodowal zla -

manie kosci promieniowej; chory przyto-
mnosei nie stracil. Obawy gorszych na-
stepstw okazaly sig na szczgscie plonne-
mi, kos¢ promieniowa arosla’ sie¢ w ciagu
])(llll tygodni i chory dazisiaj, w 8 miesig-
ey po wypadku, pomimo choroby mézgo-

wej, trzyma sie fizycznie jeszczoe mczl(
wykazujac nawet wiekszg wage cialr, niz
przed katastrofy. Pytany o to, czy ro-
zumial doniosloge swego kroku, twierdzil,
iz weale nie mysélal, ze zrobi sobie krzy-

wde tym skokiem, gdyz cheial tylko , fru-
naét do zony powietrzem i zrobi to in-
nym razeul, ’ryll\() W zrecznie]szy bI)OS()l)
Drugi wypadek mial 111|e;|bu, rowniez
pam]nt)]\wm poste] u.](yaym, . 34 lata,
przyjetym do Zakladu w 1‘) Marca
1903 r., po 4 miesigeznyin uwamu choro-
by w (lomu o dose szybkim, zdawalo sie,
przebiegu, g(ly/ jeszeze przed oddaniem
do szpitala ]xrwllnl chory trzydniowy stan
komatyezny. Chory, wykazujacy pod
wzgledem umyslowym  tylko spukojne,
ale solvlml\w juz otepienie i umieszczony
na oddziele spokojnych, o godzinie 4-ej
nad ranem wstal z t6zka 1 obudzil innego
chorego, rowniez paralityka, ktory ze snu

odepchnal O. z taka sila, iz spowodowal
zwichnigeie kosci lokciowej lewej. Pray
natychmiastowem nastawianiu i zaklada-

niu opatrunku chory wyk(wyw(\l zupeln4
amnezye 1 absolutng dnaluc\lq, gmiejac sig
tylko z niepotrzebnego, jego zdaniem, za-
biegu. Obecnie, w pie¢ miesigey po tym
smutnym \\ypddl\u ogdlny stan chorego
jest nie wicle gorszym, niz byl w chwili
przyjecia do Zakladu.

Jak widzimy z przytoczonej w tym
rozdziale statystyki i z opisanych naszych
wypadkéw, zaklady dla umystowo-chorych
nie mogsy be/wz(ﬂedme gwarantowaé bez-
pieczenstwa .swych chorych—ale jednak
bez najmniejsze] watpliwosci daja mu ta-
kie maximum ochrony, jakiego chory ni-
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gdzie po za zakladem mie¢ nie moze. By-

loby latwo udowodni¢ liczbowo to twier-
dzenie, gdyby byla prowadzona statysty-
ka katastrof z umyslowo-chorymi, pozo-
stajgcymi na opiece rodziny. W braku
tych danych liezbowych, opartych na wiel-
kie]' ilosei choryceh, przytoczymy dla po-
rownania wypadki, ktérym ulegali chorzy

przyjeci nastepnie do Zaklada w Kocha-
nowece.
Ze 198 chorych, ktorzy znalezli wokre-

sie sprawozdawezym opieke w Kocha-
néwee, przed wstapieniem do Zakladu 14
rzucalo si¢ z krzestami, palacemi sig lam-
pami, nozami lab siekie
blizsze rodzinne otoczenie, powodujac pe-
wne uszkodzenia cielesne. Dwie chore
(psychozy laktacyjne) wyrzucily swoje
dzieci przez okno, jeden chory (dementia
praecox) zabil swe dziecko, trzymajac je
za nogi 1 uderzajac gldwka o studnie.
Inny chory (dementia alcoholica) zadusit
swoja zone, ktéra niespodzianie znaleziona
zostala martwsg z odeciskami paleow na
szyi. Trzech chorych odmrozilo sobie
konezyny, z tych u jednego dokonang by-
fa amputacya obu konczyn dolnych poni-
ze] kolana. Trzech chorych wyskakiwa-
lo =z okien réznych pieter, prayezem je-
den z nich ulegl zlamaniu kosci podstawy
czaszki. Jeden z chorych (paralysis pro-
gressiva), siadlszy pierwsay raz w zyciu
na konia, przejechal jakas koviete. Cho-
ra na otepienie wtorne ulegla zdruzgota-
niu kosci goleniowyeh wskutek przeje-
chania przez tramwaj.

Pewien epileptyk, niezmiernie silnej
budowy mezczyzna, zostal podezas ekwi-
walentu psychicznego tak zwigzany przez
ojca i brata, iz pozostal mu nieuleczalny,
zupelny bezwlad prawego nerwu ramie-
niowego. Chora na otepienie wtérne, kto
ra przez 10 lat pozostawala zamknigta
w jakiej$ ciasncj komérce, dostala ex ina-
ctivitate przykurczen w stawach kolano-
wyeh, tak silnych, iz moze tylko pelzac
po ziemi z pomoca rak. Inna chora (pa-
‘anoia chroniczna) wskutek 4-letniego le-
zenia na lozku bez ruchu, ze zgietemi no-
gami, dostala rowniez przykurczen, unie-
mozliwiajacych jej chodzenie bez pomocy.
Paranoik chroniczny, ktéry po paroletnim
pobycie w tédzkim przytutku i w Kocha-
nowece, po przejsciu okresu podniecen zo-
stal w stanie fizycznego zdrowia wziety
przez rodzing do domu, umarl w trzy
miesialce pozniej gJ[odowaz $miercia.

a lista, za ktdérej braki wecale jeszcze
nie 1'qc7ym.y, mogldby byé z latwoscig
znacznie przediuzong calym szeregiem

‘ami na swoje naj- |

Sprawozdanie z Kochandwki.

pomniejszych wypadkoéw. Pomijajac dwa
przypadki, przywiezione w stanie agonii
do Zakladu, jakotez bezdomnych chorych,
ktérych puprzedniu dzieje sa calkiem nie-
znane, otrzymamy, iz ze 192 chorymi w 30
przypadkach (przeszlto 15°,) zaszly mniej-
sze lub wigksze katastrofy, mianowicie
w 3-ch razach smiertelne (czyli 1,66%/,),
w 7-miu razach pozostawiajace ciezkie ka-
lectwa (czyli 3,64°/,) wreszcie pomniejsze
uszkodzenia cielesne. 7 powyzszego obli-
czenia wynika, iz procent katastrof $mier-
telnyech =z umysluwn chorymi po za zakla-

dem (1,56%,) jest okolo 20 razy wiekszy,
niz w zakladach (okolo 0,75°, pro mille).

A przeciez te liczby kwestyi jeszeze
weale nie wyezerpuja, gdyz nie dotykaja
one tych strat ekonomieznych, z ktoremi
najezeseie] polaczone jest utrzymanie cho-

rego wdomu, szczegdlnie] ubogim. Po-
minieta jest rowniez zupel’nm strona mo-

ralna, mianowicie zaréowno wplyw ujemnuy,
wywierany czestokro¢ przez choryech na
otoczenie, jak 1 pomiatunie godnoseig lu-
dzka choryeh, (pl“hllhli\/(]l lll(‘klbdy do
ostatnich metow spolecznych. Jako przy-
klad przytoczymy tylko jedne chory (de-
mentia post paranoiam), w zakladzie wie-
eznie niezadowolong 2 puwodu pozbawie-
nia jej swobody. Po $mierci meza zosta-
fa z czworgiem dzieci, niezdolna do pra-
ey, wyrzucona przez wspollokatoréw z mie-
szkania do jakiej$ szopy, otrzymujac nie-
co pozywienia z litosei. Wskutek chovo-
bliwis klétliwego charakteru wyrzucono
ja wkrétee i z szopy, chora z czworgiem
dzieci i pozostaly jej pierzyna przeniosta
sie na uliezke podmiejskiej dzielnicy, no-
cujac  pod oknami szynku. Po trzech
dniach szynkarz wypedzil ja i stad, dora-
dzajac ironicznie zamieszkanie w lesie.
Chora rady usluchala i dopiero po paro-
dniowem przemieszkiwaniu w lesie, odpro-
wadzil jg stroz bezpieczenstwa publiczne-
go wraz z dzieémi do aresztu, z ktérego

ja wreszcie ulokowano w Schronisku przy

Liodzkim Domu Starcow.

Wszystkich tych trngi«.;zuych‘ ]i(:'zb
i danych nie przytaczamy hynajmniej
w celu usprawiedliwienia leb zlagodzenia

tych dwdéch wypadkow, ktore zdalzvl_y
sie. w Zakladzie przez czas sprawozdaw-
czy. Owszem, zaznaczamy wyraznie, iz

we wzorowo urzadzonych zakladach na-

wet z wigksza iloscig chorych, mija nie-
kiedy lat pare bez zadnej katastrofy
$miertelnej, nawet w rodzaju naszych,

a zatem w ciggukilkunastumiesigey istnie-
nia, Zakladu o stu etatowych lozkach,
moégl réwniez nie zaj$¢ zaden nl(,S?CAtgbll—



wy wypadek. Przytoczylismy te dane
z obeych szpitali, ktéresmy mieli pod re-
kg, dla wykazania, ze pewna ilos¢ kata-
strof w szpitalach dla umyslowo-chorych
jest dotad smutng koniecznoscia, zdarzajg-
cg sie bez pordéwnania rzadziej, anizeli
katastroty analogiczne z chorymi, pozo-
stajacymi na opiece rodzin. Ten wzglgd
ostatni nie zwalnia nas jednak bynajmniej
od obowigzku dazenia do idealu, polega-
Jacego na absolutnem usunieciu wszelkich
nieszezesliwych  wypadkéow z  zakladow.
Zbliza¢ si¢ do tego idealu mozemy wla-
snie publikujac otwarcie kazdyg katastrofe
ze wszystkimi szezegolami, w celu wy-
kazania przyczyn ich zajscia. Nasz pier-
wszy wypadek zapewne nie doszediby do
skutku, gdyby zaklad rozporzadzal po-
déwczas takg iloscig sluzby, aby na owe]
sali, lub przynajmniej w przyleglym ko-
rytarzu, byl drugi sluzacy; drugl zas wy-
padek—gdyby sluzacy dyzurny mial ze-
gar kontrolujacy, ktoryby mu weiaz pray-
pominat o obowigzku czuwania.

Zapewne, ze 1 w pierwszym razie
mogliby wyjsé z pokoju, pomimo zakazu,
oba) sfuzgcy, 1 w drugim razie 111<)UIl)y
zasngé dyzurny ze swoin zegarem kontro-
lujacym  w  veku; ale szanse uniknigecia
wypadkéow Dbydyby jednak niewatpliwie
znacznie wieksze.

Ucieczka chorego z zakladu dla umy-
stowo-chorych laczy sie zazwyczaj w umy-
sle szerokiej publicznosci z pojeciem ,ka-
tastrofy“ szpitalnej. Takie pojmowanie
sprawy jest bezwarunkowo z gruntu ble-
dne. Oczywiscie, w kazdym szpitalu jest
pewna ilosé chorych badz nieprzytomnych,
badz bardzo gwaltowuych lub z popeda-
mi samobdjezymi i t. d. ktérych ucieczka
moze latwo doprowadzi¢c do katastrofy.
Ale procz takich, wymagajacych nieustan-
nego dozoru, jest jeszcze druga, liczniej-
sza znacznie kategorya chorych, ktérym
mozna i nalezy pozostawié pewng swobo-
dg, chociazby jej kiedy mieli naduzyé dla
ucieczki. Najozgsciej takie niewinne ,ucie-
ezki“ zdarzajy sig przez czas cieplejszej

pory roku, dopoki chorzy pracujg w po-
la i owodaw pozostajac dzien caly na

swiezem powmt,rzu po za murami szpital-
nymi, a zatem przy dozorze z natury rze-
czy znacznie luzniejszym. Jeden nasz hy-
pochondryk, niezdolny do pracy systema-

tyezne], pomimo ponawianych obietnie,
6 razy w ten sposob ,uciekal®, t. j. szedl
do miasta dla widzenia sig z zong 1 dzie-

¢mi, JCS[I 8o diuzej nie _odwiedzaly .i j.e.s"li
mu sie juz bardzo ,cnilo“; z nadejsciem
wiosny ponowimy z nim jednak dalsze

\1.t/m|ne\\11/ i Sn(‘h;ulu, Spl‘lwn/damu z Koc hano“]\).

- 8Zego,

proby udzielania swobody. Inna chora
(imbecillitas) ,uciekia®, t. j. szta do sio-
stry swojej bez zezwolenia lekarza, czte-
ry razy, az wreszcie zrozumiala, iz lepie]
jest odwiedzaé siostre, za uprzedniem po-
rozumieniem si¢ z nig i Jekarzem, 1 juz
od roku pozostaje na zupelnej swobodzie,
ku ogélnemu zadowoleniu. Ogoélem za
czas sprawozdawezy ,uciekalo* z zakladu

Kochanéwee 7 chorych 16 razy, w tej
liczbie tylko jedna prawdziwa, a zarazem
dotad bezpowrotna ucieczka chorego, opi-
sana juz poprzednio. Reszta byly to wia-
gciwie spacery do domu, zapewne Ze nie-
bardzo pozgdane przez 1lleoc7ek11Ja,cc ich
rodziny chorych, ale zreszty zupelnie pod
kazdym wzgledem nieszkodliwe. Jedyna
ucieczka chorego, pozostajacego pod sci-
slejszym dozorem, ktéra mogla mie¢ za-
tem smutne nastepstwa, jakkolwiek szcze-
sliwie sig skohezyla, miala miejsce juz
w roku biezacym, opisang bedzie zatem
w sprawozdaniu nastepnem.

Wszystkie zle strony ucieczek sg jesz-

cze tak drobne, iz nie mogsa i nie powin-
ny zniecheca¢ do systemn, ktéry np.
w Kochanéwce ze 193 chorych okresu
spmwoz(ldwc/eoo pozwolit 65, t. j. trzeciej
czesci ogdlu chorych, pozostawac badz stale
(31 chorych po wykazaniu polepszenia
umystowego) na swobodzie, bydz praynaj-
muniej czasowo (34). Niema nic latwie]-
ale tez i n'c bardziej nieludzkiego
i melekarskiego, jak zaprowadzenie w za-
kladzie trybu wigziennego, ktory odrazu
moze ograniczy¢ liezbe ucieczek do takie-
go procentu, jaki wykazujs wigzienia kar-
ne. Dla pordwnania prrytoczymy, iz w ber-
linskim Dalldorfie w r. 1901 na 4217 cho-
rych, bylo 127 ucieczek, za$ w berlinskim
zakladzie Herzberge w r.~1899 na 2375
chorych 165 ucieczek.
‘9 Im staranniej prowadzonym jest za-
klad, tem wigksza jest liczba ucieczek
nieszkodliwych, wykazuje bowiem daznosé
lekarzy do dania chorym maximum swo-
body, do zblizenia trybu ich zycia, do try-
bu normalnyeh ludzi. Brak takich ,ucie
czek“ nasuwa mimowoli podejrzenie, iz
nawet chorzy nieszkodliwi traktowani sg
na sposdb wiezienny.

Stuzba przy chorych.

Zasada systemu pawilonowego bu-
dynkéw szpitalnych dla umyslowo- -cho-

rych nie jest bynajmniej kwestyg mniej-
szej lub wwl\szq] wygody rozmieszczenia
lub pielggnowania chorych. Jak w szpi-
talach ogdlnych budowauie ogobnych od-
dziatow dla osob np. gruzliczych jest za-
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sadniczem dazeniem do ochrony zdrowia
chorych nie-zakazaych, tak samo pawi-
lonowy uklad szpitali dla umyslowo-cho-
rych jest zasadniczem dazeniem do od-
dzielenia réznych kategoryi chorych, kto-
rych wspolzycie wplywa wrecz ujemnie
na przebieg choroby. Ze towarzystwo
chorego nieprzytomnegn, podnieconego,
krzykliwego, ktéry nie §pi w nocy, musi
dziala¢ ujemnie np. na chorego powraca-

jacego juz do zdrowia, jest rzeczs jasng

dla kazdego i powyzsza zasada cieszy sig
zupelnie jednozgodnem uzunaniem wszyst-
kich dzisiejszych specyalistow.

Jesli obecnose jednego chorego wply-
wa na stan psychiczny innego, to nie
trzeba specyalnych dowodow “dla ustale-
nia i drugiej prawdy, mianowicie, ze za-
chowanie sig ludzi zdrowych wobec umy-
stowo-chorych nie moze réwniez pozostac
bez wplywu na tych ostatnich. Brutalne,
niegrzeczne, albo tylko nieumiejgtne obej-
scie sig z chorymi moze juz z latwoseig
wywola¢ ich nieutnos¢, przestrach, zaskle-
pienie si¢ w sobie, albo stany silnego po-
dniecenia, slowem objawy, w przebiegu
kazdej choroby umyslowej .]E,(lll(ll\O\V() nie-
pozadane. Stad jest wyraznem, iz rola
tych ludzi zdrowych, ktérzy przez 24 go-
dziny na dobg obeujg z umyslowo-chory-
mi, mianowicie sluyby prltd,an ](bt tu
zupelnie inng i nieporéwnanie wazniejsza,
anizeli w innych szpitalach, gdzie ta rola
ogranicza sig do pospolitego uslu()lw nia.
W zakladach dla umyslowo- uhmyoh sluz-
ba jest jednym z lw*poma?uwl; reynnikdw le-
czniczych, moze wplywaé na chorych koja-
co lub podniecajgco, dodatnio lub ujemnie,
moze przez swoje zachowanie sig ograni-
czy¢ w niektorych przypadkach uzycie
srodkéw wuspakajajgcych, lub przeciwnie
wywola¢ koniecznosé¢ ich zastosowania.

Mozliwos¢ ujemnego oddzialywania
stuzby na chorych, dochodzaca do swego
szezytu w peryodyeznie sig dotad powta-
rzajacych lamaniach zeber, morderstwach
i innych juz w zakves (,zysteJ kryminali-
styki wchodzacych zbrodni, zaprzata juz
od dawna uwage specyalistéw. Najcze-
$ciej podawany $rodek zaradezy, miano-
wicle ksztalcenie stuzby przez urzadzanie
popularnych pogadanek psychiatrycznych,
Jakkolwiek niewgftpliwie cenny i zaniedby-
wany byé niepowinien, jest jednak, zdaje
sie, jeszcze zupelnie nie wystarczajgeym.

Stuzba przy umystowo-chorych jest
ciezka, przykra i bardzo odpowiedzialna,
wymaga ogromnej cierpliwosei i pewnego
poswiecenia sig sprawie pielegniarstwa
chorych, jesli ma byé nalezycie wykony-

jest
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Calodzienne obcowanie z oblgka-
z ktorych jedni draznia zdrowych
nieskonczong monotonig swoich ruchéw
i dzwigkdw, inni swoja w najwyzszym
stopniu  wyraflnowang niekiedy zlosliwo-
Scig, jeszcze inni rozdzierajgeymi krzyka-
mi lub zasadniczo wrogiem zachowaniem
sig wobec kazdego otoczenia i sklonnoscig
do napastnictwa itd. itd. — wszystko to
stanowi  odwrotny strone medalu, ktora
w polaczeniu z poczuciem, ze jedna chwi-
la nieuwagi spowodowaé juz moze kata-
strofe, wyradza w sluzacych pewns da-
znos¢ do ujarzmiania chorych, uezynienia

wana.
nymi,

ich postusznymi na kazde skinienie. Po-
mingwszy wyjatkowe przypadki, kto-

rych przewaga stuzby z koniecznosei mo-
7z¢ a mnawet musi sie przejawiac, np. w
chwili, kiedy jeden (hmy rzuca sig na
drugiego, to ogdlem biorac daznosé t dk:l
wysoce naganna. Poweduje ona
w cichosci, po za plecami lekarza stoso-
wane prawo odwetu, mianowicie sluzacy,
ktory jest ma tyle uczeiwym, iz pierwszy
nie uderzylby w zadnym razie chorego,
Odda]w mu jednak ecios, jezeli zostal prze-
zen uderzony. Znaczne] wiekszosei shu-
zgeych postgpowanie takie wy dav]e sie zu-
pelnie naturalnem i tlomaczenie sie ich
w takich razach jest zawsze ]mlna.lmwvm
on ,,plOIWH\’ nie zaczal“,  krzywdy chore-
mu nie zrobil*’, i gdyby bezkarnie pozwo-
lil siebie lUlHI?\(' to ,,bylby ciagle bity*.
Na dozorcy lab (lr)/m(zym nawet jesli
sg po za tem dosé sumienni iinteligentni,

polega¢ w takich przypadkach réwniez
nie zawsze mozna, gdyz nie wszysey wie-

mozliwosé

rza W utrzymania porzadku
szpitalnego, jesli si¢ chorym pozwoli ,bié
shuzbe. Plaskos¢ natury ludzkiej jest

powodem tego, ze sluzgcy ktory jeszcze
zniesie jakas obelge od chorego ,,pana“
z I albo II klasy, w mmluul(,znym wypa-
dku zapomina, ze ma do czynienia z cho-
rym, jesli ten jest biedakiem z ogdlnego
oddzialu.

Chorzy, skarzacy sie czestokro¢ na
calkiem imaginacyjne krzywdy, w takich
razach najezescie] nie skarza sig weale,
uwazajac za rzecz natur: na, ze kiedy
uderzyli, to i sami zostali uderzeni; cho-
rzy przytomni, bedacy swiadkami takie-
go zajscia, stajs nawet nieraz w obronie
sluzgcego, ktdéry pierwszy zostal pokrzy-
wdzony przez podnieconego chorego, bez
zadnej racyi. W ten sposob Iad i porza-
dek szpitalny pozornie mogs byé¢ utrzy-
mywane jaknajlepiej i lekarz zwiedzajacy
oddzial raz lub nawet dwa razy dziennie
nie znajduje nic podejrzanego.
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W przypadkach udowodnionych, ze
cale zajscie istotnie mialo miejsce w rze-
czywistosci, a nie w chorobliwej fantazyi
chorego, postepowalismy zawsze z calg
bezwzglednoscia, usuwajac natychriasto-
wo winnych i powolujac sie na umowe,

zawlerang z kazdym stuzacym przed jego |

przyjeciem do szpitala.

Pod wzgledem doboru stuzby, Kocha-
nowka znajduje sie niewatpliwie w wyjat-
kowo pomyslu_)(h warunkach. W wiek-
szych szpitalach o kilkuset lub tysigcach
16zek, rola ordynatoréw ogranicza sig
z natury rzeczy do rodzmnuoon zbadania
stanu zdrowia choryeh 1 \\)(,ldnm odpo-
wiednich zlecen lekarskich, zas po za wi-
zyty lekarsks chorzy pozostaja prawie
wylacznie na opiece sluzby. W szpitalach
za$ Srednich rozmiardow, jak Kochanowka,
lekarz, bedacy jednoczesnie aptel:arzem,
felezerem, kasyerem, buchalterem, gospo-
darzem 1 wszystkiem w jednej osobie,
zmuszouy jest
do wieczora przebywaé przy chorych, lub
w aptece 1 kancelaryi, znajdujacych sig
w tym samym l)u(lynl\u. a zatem przez
dzien caly ma na oku i chorych i sluzbe.
Jesli taka sytuacya wyklucza moznosé
fachowe] pracy teoretycznej lekarzy, chea-
cych sumiennie spelni¢ swe obowiszki,
na tem chorzy wychodzg z pewnoscig jak-

najlepiej — wiedza lub czuja, ze nie sa
w zaleznosci od stuzby, a tylko od leka-

rzy. Opieka lekarska jest w takich ra-
zach rowniez ciggla, jak w najstaranniej-
szych zakladach prywatnych o malej ilo-
sei chorych a wzglednie znacznej 1losci
lekarzy.

Takie warunki ulatwiajg poznanie
i odpowiedni dobdr takiego personelu shu-
zbowego, ktéry nie tylko ze ,nie robi za-
dnej krzywdy choremu®, ale staje sie
z czasem prawdziwym 'll"S])L;/I)}’(M,IN"'IZi/-‘i(I)l
lekarza w dziale pielggnowania chmy('h
Jesli sig sluzgcemu nie wswidruje do moz-
gu mysli o koniecznosei pewnego poswie-

cenia sie opiekunezego dla chorych, to,
bedae pokrzywdzonym, odda on zawsze

uderzenie choremu, a jesli sig po za ple-
cami lekarza juz dobrze przyzwyczai do
tej metody odwetowej, to nawet czlowie-
kowi uczciwemu zdarzy¢ sie moze, 1z
w chwili uniesienia wymierzy cios z wie-
kszg silag niz zamierzal, a wystarczajaca
do zlamania kllku zeber, lub katastrofy
$miertelnej, jaka miala np. miejsce w osta-
tnich czasach w jednym ze szpitali fran-
cuskich, Wyplywalby stad wniosek pra-
ktyezny, iz w duzych szpitalach nalezalo-
by wustanowié précz ordynatur, wiekszg
(Czas, Lek.

Z Ililtlll'y rzeczy od rana |
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ilos¢ posad mlodszych lekarzy miejsco-
wych; i drugi wniosek praktyczny, iz sluz-
ba przy umystowo-chorych powinna byé
zawsze dobrze platna, gdyzludzie chetniej
sig poswigeaja za wigksze pienigdze, niz
za mniejsze.

Sprawa stuzby w Kochanéwce ma
swoje male dzieje. W pierwszem poéiro-
czu  bylo to ciggle va et viens stuzby
i dozorezyn; ciagle zmiany tak predko
i smutnie wslawily zaklad w lédzkich kan-
torach streczen, ze niekiedy pomimo sta-
ran tyg godniami nie moglismy zdobyé no-
wyeh kandydatow lub kandydatek. W dru-
giem polroczu mniej wiecej polowa stuzby
ustaiila sie juz na dobre w szpitalu, zas
w ostatnich kilku miesigeach nie potrze-
bowaliSmy juz ani razu sig zwraca¢ do
kantorow sireezen, zapelniajge rzadko wa-
l\u]q(e miejsca zglaszajacymi sie pono-
wnie do zakladu lepszymi chsrakterami
z pomiedzy tej sluzby, ktéra odchodzila

»ha wlasne zadanie. Kara pienigzna w
okresie sprawozdawczym nie stosows ang

byla nigdy, ani za inne przewinienia, ani
tembardziej za system odwetowy, kt01y
byt karany usunigciem z zakladu w ciggu
24 godzin. Ilos¢ stuzby przy chorych
obojga plei, wynoszgea poczatkowo 10
osob, wazrosla wraz ze zwigkszeniem sig
liczby chorych w konecu roku ubieglego
do 22. W ciggu tych 15 miesiecy opusci-
fo stuzbe az 25 osdéb, z tych 13 oddalo-
nych za brutalne zachowanie sig wobec
chorych, zas$ 12 osdb na wlasne zgdanie,
niekiedy po kilku dniach lub tygodniach
stuzby, ktdra sig okazywala dla nich zbyt
cigzky. Nadto usunigte byly dwie star-
sze dozorczynie za udowodnione ukrywa-
nie przed lekarzem przewinien sluzby wo-
bee chorych.

Siggajac do starszych jeszcze dzie-
jow pielegniarstwa umystowo-chorych w
Liodzi, spostrzegamy, iz poczatkowo przed-
siebrano pewne srodki ostroznosci w celu
ochrony sluzby przed gwaltownymi cho-

rymi. ,,Sprawozdanie z dzialalnosei fiddz.
Chrzes. Tow. Dobr.“ za rok 1897 podaje,

iz ku koncowi tego roku w Schronisku
dla umyslowo-chorych przy Domu Star-
céw bylo 19 chorych, mianowicie 3 mez-
czyzn i 16 kobiet, i ze pomimo tak ogro-
mnej przewagi hczebne] kobiet, personel
stuzbowy skladal sig—z 1 k0b1ety i 3-ch
mezezyzn. Te dysploporcyq tlomaczy
nSprawozdanie* tem, iz dyzury nocne,
a takze dzienna opleka nad niespokojny-
mi chorymi obojga plei, nalezaly wylgcz
nie do sluzacych mezezyzn, zas pielggniar
ka miala do czynienia tylko z chorem-

22
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spokojnemi. Sprawozdania z lat nastep-
nych wykazujs, iz ten stosunek liczbowy
stuzby plei obojga do chorych, stawal sig
stopniowo normalnym.

W Kochanéwee od poczgtku trzyma-
lismy sie zasady ,,wzmocnionej ochrony* |
chorych przed stuzbg. Pensyonarze kla-
sowi, a takze chorzy slabi lub przytomni,
nie potrzebujg jej; ale nalezy przedsighrac
wlasnie specyalne $rodki ostroznosci w ce-
lu ochrony mianowicie gwaltownych cho-
rych 7 oddzialu ogdlnego przed syste- |
mem odwetowym sluzby. Sluzba zbyt
krewka i barczysta zostata usunigta, cha-
raktery najlagodniejsze dane wlasnie do |
chorych gwaltownych i béjki pomiedzy |
chorymi, bedace poczatkowo zjawiskiem
codziennem, staly sie stopniowo przykrym,
ale juz rzadkim ewenementem szpitalnym;
w razie za$ rzadkich napadeci chorego na
sluzgcego, lekarz znajduje siniaki lub po-
drapanie na tym ostatnim, a nie na cho-
rym, i tem rzadziej, im tagodniejszego
charakteru jest stuzacy. Dalszy krok na
drodze postepu w omawianej kwestyi za-
mierzamy zrobi¢ wkrdétce przez zaprowa-
dzenie stuzby zenskiej na odziale spokoj-
nym mezkim—reforma bardzo pozgdana
ze wzgledu na dobry wplyw tagoduiejsze- |
go elementu kobiecego aa chorych.

Tlodciowo stosunek stuzby do chorych
w Kochanéwee byl w czasie sprawozda-
wezym zupelnie niedostateczny, gdyz
przecietnie wypadal 1 sluzgcy na 6 cho-
rych z ulamkiem. Przyjmujac pod uwa-
ge, ze nad calym personelem sluzbowym
jest tylko jeden dozorca i jedna dozor-
czyni, ze pensyonarzom I klasy daje za-
ktad osobnege sluzacego, ze stosunek 1:6
nie jest dostatecznym nawet dla chorych
spokojnych, a w Kochandéwee przez czas
sprawozdawezy byl duzy procent chordb
o przebiegu ostrym, wymagajgcych zatem
znacznie $cislejszej opieki,ze wreszcie wsku-
tek réznych brakéw miejscowych, wywo-
fanych niewykoneczonem jeszcze urzgdze-
niem szpitala, stuzba byla obcigzona wie-
ln pobocznemi zajeciami, ktérych nie spel-
nia gdzieindziej, uzna¢ musimy ten stosu-
nek za bezwarunkowo niewystarezajycy,
nawet dla duzych szpitali, gdzie przy
wielkiej iloseci chorych i sluzby latwiej
jest o odpowiednie rozmieszczenie, a tem-
bardziej—dla mniejszych.

Ten brak byl niewstpliwie gléwnym
powodem, dla ktérego Kochandwka nie
unikneta w czasie sprawozdaweczym tych
nieszezesliwyeh wypadkow, ktéresmy po-
przednio opisali; to tez jak tylko finanse |
zakladowe mna to pozwolily, zmienilismy |

bprawozdame z Kochanéwki.

stosunek 1:6 w kohcu roku ubieglego na
nieco lepszy, jakkolwiek jeszcze niedosta-
teczny dla malego zakladu, stosunek je-
dnego sluzgcego na b cholych a wlasei-
wie nalezaloby doj$¢ przynajmniej do te-
go stosunku 1:5, ale po wykluezeniu zen
sluaby pierwszoklasowej). Dostateczna ilosé
stuzby jest rzeczg niezmiernie wazng nie
tylko ze wzgledu na bezpieczenstwo cho-
rych i na moznosé weiggania ich do pra-
cy, wyprowadzanie na dulsze spacery, roz-
rywki itd. co w monotonnem zyciu cho-
rego ma ogromns doniostose, ale takze ze
wzgledu na to, iz sluzba mniej przygne-
biona i przecigzona praca, bardzie] ceni
posade i latwiej w razie potrzeby znosi
kaprysy lub gwaltownos$é chorego.

Dyzury nocne, niezmiernie wazne ze
wzgledn na oczestosé katastrof mnocnych
w razie niedbalego ich traktowania, sg
tygodniowe, odbywajs sie kolejno i pod-
czas ich trwania stuzgey w dzien zwolnie-
ni sg calkowicie od pracy.

Cigzka to jest praca w razie sumien-
nego jej wypelniania, mezumcze zycie
stuzby, w razie jej niesumiennosci; trzeba
tu nietylko wielkiej cierpliwosci, ale takzs
pewnej inteligencyi i umiejgtnosci obhejscia
sig. z chorymi. To tez nie nalezy nigdy
zapomina¢, iz duze wymagania od stuzby
przy umyslowo-chorycih mozna stawiaé
tylko wtedy, jesli sie jg za to odpowie-
dnio wynagradza. W Holandyi wedlug
v. Daveutera*) wprowadzono egzami-
na pielegniarskie po dwuletniej stuzbie
w zaklzulziv; G allus*) opisuje stosunki
stuzbowe w holenderskim zakladzie Mae-
rpnl)mw———pldetrm(u]u 84 i na wielu mez-
kich oddzialach; zaklad posiada osobny
dom dla sidstr milosierdzia, osobne sana-
toryum dla wypoezynku pielegniarek, bar-
dzo juz zasobne, pomimo krétkiego istnie-
nia, stowarzyszenie pieleoniarek, majgce
na celu dalszy postep sprawy pielegniar-
stwa umyslowo-chorych itd., itd. 'le(fo
rodzaju urzgdzenia, ulatwiajgce stuzbie
korzystanie z jej praw ogodlno-ludzkich,
i wytchnienia po diugiem, meczacem obco-
waniu z umystowo-chorymi, polaczone
z rzeczywiscie dostateczng iloscig stuzby
i dobrem wynagrodzeniem, nie mogs byé¢
nigdy i w zadnych warunkach zastapione
chociazby najscislejsza i najsurowszsg kon-
trols. Golostowne zachecanie do ideowego
wspolpracownictwa ludzi malo inteligen-

*) Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschrit-
te auf dem Gebiete der Neurologic und Psychiatrie
za rok 1902,

“*) Ibidem.

—
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tnych, wyczerpanych praca, pozbawionych l\
rozvywki, nieszczegdlnie platnych 1 & d.

moze wywiera¢ tylko skutek szybko prze-

mijajacy. Inpnemi slowy, jesli chcemy,

azeby stuzba nietylko ze pie lamala zeber
i nie mordowala naszych chorych, ale ze-
by istotnie z oddaniem sie sprawie, de-
likatnie 1 umiejetnie ich pielegnowala, to
mamy na to jeden tylko srodek — kazdy
zaktad powinien jaknajtroskliviej zadawalniaé
wszelkie potrzeby Zyciowe, w szerokiem ena-
czenin  tego wyrazu, wnie tylko chorych, ale
i zdrowych, ktorzy si¢ wimi opiekujg. Dopdki
warunek ten spelnionym nie bedzie, wszel

kie tak =zachwalane przez wspdlczesng
psychiatrie $rodki, jak odezyty popularne
raz, lub nawet dwa razy na tydzien, mo-
gg wyda¢ tylko bardzo problematyczne
rezuitaty, albo nawet staé sig jednym wie-
cej niemilym cigzarem obowigzkowym dla
ludzi gruboskoérnych, bez zadnego wyksztal-
cenia i poezucia delikatnogci, niezdolnych
do zrozumienia tego, ze odplacenie sig
choremu, jezeli nie kulakiem, to przynaj-

mniej paru biezgcemi przeklenstwami, mo-
ze mie¢ coskolwiek zdroznego w sobie.
Zrozumiejs to mnalezycie tylko ci, ktérzy
majg juz wieksze wymagania zyciowe, ale
wtedy zaklad musi je zadawalnia¢. Stad
jasng jest rzecza, dla czego w bogatych
zakladach prywatnych, o ile sa starannie

prowadzone, skargi lekarzy i chorych na
shuzbe sg o wiele rzadsze, anizeli w du-

zych szpitalach panstwowych. Zadowol-
nimy chorych tylko wtedy, jezeli jedno-
czesnie zadowolnimy i ich stuzbe.

O zyciu chorych w Zakladzie.

Wymogi psychiatryi wspolezesnej co
do trybu zycia umystowo-chorych w za
ktadach, z pominieciem chorych fizycznie
1 uleczalnych, streszeczaja sie krétko w zda-

niu, iz mnalezy tryb ten o ile moznosci
zblizy¢ do trybu zycia umystowo zdro- |
wych. Przexonalismy si¢ w Kochandwece,

iz zadanie to jest zmudnem i cigzkiem,

wymagajacem dlugich miesigey pracy, |
jesli wymaganie powyzsze stosowanem

jest do chorych, ktérzy przez lat 4 albo
b, spedzali dzien kazdy, jeden jak drugi,
wsirdd czterech nagich, zamknietych i do-

brze okratowanych $cian, pod dozorem
stuzby, bez lekarza miejscowego. Natu-
ralnym wynikiem takiego trybu zycia,

ktérego jedyne urozmaicenie polegalo na
codziennych bdjhach tych lub owych cho-
rych pomiedzy soba lub ze sluzgcymi,
bylo takie zdziczenie chorych, iz podej-
scie do nich lekarza lub osoby obcej wy-
magalo wrecz duzej odwagi cywilnej.

wody
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Warunki, w ktérych sig¢ znalazla bie-
dna gromadka tych 50 chorych, przewie-
zionych ze Schroniska w lodzi do Ko-
chandéwki, bynajmniej nie wlatwily szyb-
kiego zaprowadzenia reform. Shizba, w
polowie nie nadajgca sig¢ do pielegniar-
stwa chorych, przyzwyczajona do poskra-
miania chorych przy kazdej okazyi ka-
ftanem, z wielka trudnoscig oswajala sie
z nowymi warunkami. Poczatkowe ciggle
zmiany w skladzie sluzby wymagaly nie-
ustannej bacznosei na elementarne zasady
bezpieczenstwa chorych. Kazde przewie-
trzenie pokojéow przez otwieranie okien
bylo polaczone z pewnem niebezpieczen-
stwem, gdyz sluzba, przyzwyczajona do
krat zelaznych w Schronisku, bardzo cze-
sto pozostawiala okna otwarte lub niedom-
kniete. Sprytniejsi chorzy robili sobie
z blaszanych lyzek klucze do okien, lub
tez za pomocy wycisnigtych z okien szyb,
odkrecali éruby od zawiasek okiennych.

Dwa zasadnicze braki Kochanéwki
7z pierwszego okresu jej istnienia dawaly
sie dotkliwie odczuwaé na kazdym kroku,
dgzgeym do zaprowadzenia reform: brak
i mala ilo$¢ sluzby. Niemoznosé
stosowania tak skutecznego s$rodka nasen-
nego i uspakajajacego, jakim jest dluzsza
ciepla kapiel, zmuszala do zastgpowania
jej kocami, lub co gorsza, srodkami apte-
cznymi, lub wreszcie, ¢o najgorsza--w ra-
zie piedostatecznogci powyzszych srodkéw
i braku stizby, nawet izolacya, lub s$rod-
kami przymusowymi.

7 takimi chorymi, z taks stuzbg i w
takich warunkach, stosowanie slepe hu-
manitarnych zasad wspolczesnej psychia-
tryi byloby nieoglednoscia, ktéra musia-
laby doprowadzi¢ do szeregu najcigzszych
katastrof. Niemogac-na razie da¢ cho-
rym najlepszych srodkéw, mianowicie cie-
plej kapieli i dobrej opieki, musielismy
wybiera¢ pomigdzy $rodkami, kiére sg naj-
mniejszem zlem.

W pierwszych najtrudniejszych mie-
siecach nie mozna bylo unikngé stosowa-

nia nawet najgorszego ze wszystkich
srodkéw, mianowicie kaftana przymuso-
wege. Dla wyplenienia jednak utartego

zwyczaju, prawo stosowania kaftana zo-

stalo od pierwszego dnia bezwzglednie
odebranem dozorcy 1 dozorczyni. Za-

miast kaftana, jako mniejsze zlo, wprowa-
dzone zostaly rekawiczki, pozostawlajace
chorym bezporéwnania wiqk:}zg swobodc;
ruchéw. Wazglednie najezescie] zmuszent
byligmy stosowaé najlagoduniejszy jeszcze
z powyzszych srodkow prgymusowych,
mianowicie izolacyg we wlasciwem znacze
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niu tego wyrazu, t. 3 przymusowe zamy-
kanie chorego w osobnym pokoju, wbrew
jego woli.

Z prawdziwem zadowoleniem pod
kazdym =z powyzszych wzgledéw mogli-

smy konstatowaé powolny, ale ciagly po- |

stgp. W ostatnich miesiacach, pomimo
weiaz wazrastajacej liczby choryeh i zna-
czuej ilosei swiezych przypadkow, jedyny
obecnie -z czterech przywiezionych ze
Schroniska tédzkiego kaftandw przymuso-
wych, wyszed! zuzycia calkowicie, jesli
poming¢ niezmiernie rzadkie wypadki chi-
rurgiczne, uprawniajgce do uzycia kaftana
nawet w pnajbardziej drazliwych pod tym
wzgledem zakladach. Stosowanie rekawi-
czek, zalezne w kazdym poszezegdlnym
wypadku od osobnego pozwolenia lekarza,
nie jest wprawdzie zupelnie zniesione, ale
ograniczone do minimum czasu i jaknaj-
rzadszych wypadkéw Izolacya wilasciwa
stosowana jest réwniez mozliwie najrza-
dziej 1 w zadnym razie nie trwa dluzej nad
kilka godzin do paru dni*).

Sposoby, za pomoca ktorych doszli-
$my do tak pozadanych rezuliatéow pod
powyzszym wzgledem, pulo galy —pomija-
jac juz kwestye stuzby, omdéwiong poprze-
dnio — na dostarczeniu chorym zajecia
i rozrywek.

W zimie dostarczanie pracy chorym,
szezegoinie] mezczyznom, wobec braku
Jdkl(,hkolwwk warsztatow, polaczone jest
z pewnemi trudnosciami. Kobiety majg
zZaWsze szycie reczne i na maszynie, repe-
racye bielizny, robienie ponczoch, szy-
detkowe 1 inne reczne robotki, ktorym
sig chetnie oddaja. TPare chorych pracu-
jo prawie codzien w kuchni az do obiadu.
Jedna z chorych (imbecillitas), wiejska
dziewezyna, ma pod swoja wylaczng opie-
kg nierogacizng szpitalng, ku wielkiemu
pozytkowi zakladu. Zaréwno mezezyzni,
jak i kobiety, weciagani sg i zachecani do
pomocy przy wszelkich czynnodciach, ma-
jacych na celu utrzymanie czystosci i po-
rzadku wewnetrznego— jak sprzatanie po-
kojéw, mycie talerzy i kubkdéw, pomoc
przy (;horych stabych, lub zanieczyszcza-
jacych sie itd., itd. Pozatem mezczyzni
zajmowali si¢ potrosze introligatorstwem,
robieniem slomianek, nllotel, nlektorzy
byli bardzo pomocni przy reperacyi uszko-

*) Oczywidcie, jest tu mowa tylko o izolacyi przy-
musowej, t. j. whrew woli chorego, gdyZ udzielenie
choremu osobnego pokoju w razie, jedli towarzystwo
innych chorych drazni go i poduieca, na jego wlasne
zadanie, lub ku jego wielkiemu zadowoleniu, z prawem
przejscia na sale ogélna na kazde jego /(ulumn nie
jest Zadnym $rodkiem przymusowym,
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dzen instalacyi elektryeznej, lub praco-
wali w kuzni. Introligatorstwo, sltomkar-
stwo 1 miotlarstwo, doskonale si¢ nadaja-
ce dla takich zakladdéw, nie wydaly je-
dnak dotad lepszych rezultatow w Kocha-
néwee, z powodu zbyt dorywezego tra-
ktowania i braku or ganizacyi, weiaz prze-
rywanej jeszcze niedoktadnogeiami urzg-
dzen mtodej instytucyi.

Podezas cieplej pory roku wszystkie
powyzsze zajecia zostaja, zaleznie od po-

gody, muiej lub wigee] _zemimll)yw;urle na
rzecz zaje¢ ogrodowych i polnych. Zaraz

po przejechaniu z fiodzi do Kochanéwki
wzigli si¢ chorzy energicznie do kopania
kartofli i bywaly dnie, w ktorych trzecia
czesé  chorych, w tej liczbie niektorzy
z oddzlalu niespokojnego, pracowali z ta-
kiem zamitlowaniem, 1z wlasnemi silami
zalatwili ~ sie  wkrétee z paru morgami.
Czesto /Q(lm przynoszenia pmlxvxm-uun]m
na pulo aby ]u\"/u, nie wraca¢ da zam-
knietych muréw. Kopanie rowow, prze-
trzasanie ziemi itd. znajdowalo zwykle ty-
lu amatordw, iz nalezalo pozyczac lopaty
od sasiadéw. Pielenie, nastepnie sadzenie
i pielegnowanie kwiatow nalezy juz wy-
Iscznie do kobiet. Slowem, wszelkie ro-
dmle pracy ogrodowe]j i puhw $g nieoce-
nionem zajeciem chorych, gdyz jednocze-
snie jest bardzo przez nich lubianem, bar
dzo hygienicznem i daje im codzien dfu-
gie godziny zludzenia, iz pracujy na zu-
pelnej swododzie, jak wszyscy zdrowi
ludzie.

Jeden =z chorych, neurastenik hypo-
chondryczny, po uzyskaniu polepszenia
stanu zdrowia, przez szereg miesiecy byt
rzetelng pomocs przy miejscowym zarzg-
dzie gospodawyym. Inny chory, hebephre-
nik, o ktéorym juz wspominaliSmy poprze-
dnio, zarzadza szafamibibliotecznemii pro-
wadzi ksigzki katalogowe i czytelnictwa.
Statystyka, ulozona przezen dla niniejsze-
go sprawozdania na dzieh 1 Stycznia
1904 r. wykazuje ze zaklad posiada 424
tomy i 95 roeznikéw czasopism, z ktérych
korzystalo 53 choryeh (G611 przeczytanych
tomow) 1 9 zdrowyzh oséb (48 przeczyta-
nych toméw). Ruch czytelniczy jest
wsrod chorych bardzo znaczuy, i nie re-
czymy za to, czy bibliotekarz zakladowy
w swej] ksigzce czytelnictwa, nie zrobil
czasem jakowych opuszczen przez nie-
uwage.

Potrzeby religijne chorych, wobec
tego, iz zaklad nie posiada zadnej kapli-
cv, byly zadawalane w sposéb bardzo nie-
dostateczny. Pewna ilos¢ chorych cho-
dzila, szczegdlniej latem, w niedziele
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i $wigta na mnabozenstwa do poblizkiego

mmsteulm Aleksandrowa (3 wiorsty) albo |

nawet do Tiodzi. Wieln jednak chorych
uczestniczyé w takich wycieczkach dal-
szych mnie moglo i dla ty('h w przesziym
roku mogla l)yc na miejscu urzadzona
tylko Spowwd/ zag w tym rokn odbylo |
sie ' w odpowiednio urzgdzonej sali, przy
wzniesionym oltarzu, nabozenstwo katoli-
ckie 1 ewangielickie, tak iz chorzy oduie-
$li juz wrazenie prawdziwej uroczystosci
religijnej.

W ostatnic
zaczynaja odgrywaé coraz wigkszg rolg
w pawilonach, szezegdlniej kobiecym, wsku-
tek staran inteligientniejszej od poprze-
dnich dozorezyni. Gra fortepianowa daje
sig slysze¢ w obu pawilonach prawie co-
dzien, $piew chdralny jest dotad nowa
zdobycza tylko kobiet. Ogromne powo-
dzenie u chorych maja niedzielne podwie-
czorki taneczne, odbywajace sie od dluz-
szego juz czasu dosé regularnie co tydzien.
]’0("/atk0\\ro braly w mnich udzial tylko
l\ol)let.y, z postepem za$ uspolecznienia
chorych, od jakiego$ pol roku, uczestni-
ezg w nich rdowniez i chorzy mezezyzui.
Stuzba zakladowa bierze udzial w tahcach,
ale pod warunkiem, aby zdrowi tanczyli

1

wylacznie tylko z chorymi, a nigdy po-
miedzy soby. Bezwzglednie wykluczeni

sa chorzy cielesnie, a zatem przedewszy-
stkiem organiczne cierpienia ukladu ner-

wowego; . przewazaja na sali tanecznej
chorzy chroniczni, z pomiegdzy ostrych

zas dopuszezani bywajg stany podniecen,

ktore mnie doprowadzilyby do oslabienia
fizycznego. Zamiana beztadnie poduieco-

nych ruchéw migéniowych tych chorych
na harmonijny ruch taneezny, byle nie
nadmiernie przedluzany, zdaje sig jaknaj-
lepiej dziataé nie tylko na usposobienie
chorych, ale nawet przeciwko ich bezsen-
nosci. Ku koficowi zabawy
juz zazwyczaj dopytuj;, czy aby naste-
pnei niedzieli odbecla‘ sie znowuz tance.
Nadspodziewanie wielkg przyjemno-
fcig dla chorych, szczegdlniej niespokoj-
nych, okazaly si¢ gromadne ich spacery

“po parku. Calodzienne nawet siedzenie
latem chorych niespokojnych w malutkim
ogrodku, okolonym szezelnie zabitym,

wysokim plotem, nie moze nigdy zastapié
—ijak to wykazywaly szczegdlniej
pierwszych spacerach wprost uszczesliwio
ne miny najbardziej otepialych choryeh—
gromadnej przechadzki po 30 morgowym
parku, ogrodzonym calkiem zwyczajnym
plotem wiejskim. To tez nie tylko latem,
ale i w zimie odbywajg sig zawsze w dniach

-

pray |

i
|
|
|
i

h czasach muzyka i $piew |

chorzy sie |
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pogodnych takie przechadzki, o ile za-
kiad rozporzadza odpowiednis iloscig cie-
plego wubrania i obuwia i moze wyslaé
z pawilonu paru stuzgeych.

Wszystkie te drobne, a jednak nie-
zmiernie wazne zaj$cia i rozrywki chorych,
majg stokro¢ wigksze znaczenie od urzg-
dzonych pare razy do roku uroczystych,
wielkich plzedsta\men wlasnie przez to,
iz s codzienne i codziennie wywnera']a,
wplyw na chorego. Chorzy, (mowa tu
przewaznie o chronicznych) rozumiejg lub
odczuwaja, iz sg przedmiotem czyjejs za-
biegliwosei i tracy stopniowo, lub pray-
najmnie] lagodzy swoje wrogie zachowa-
nie sig i podejrzliwosé \V?ng(lblll innych
ludzi. Zadowolenia wszystkich tych cho-
rych osiaggngé oczywiscie nie mozna ni-
gdy, gdyz stajg temu na przeszkodzie,
z jednej strony bredzenia chorobliwe pe-
wne] kategoryi chorych, z (hung, wyr-
wanie ich z domu i 10dzmy ogranicze-
nie swobody. Kazde zajecie, kazda roz-
rywka, sa prawdziwem dobrodziejstwem dla
chorych przytomniejszych, bo odrywajg ich
nietylko od urojonych strapien, ale i od
rzeczywistej troski i tesknoty od rodziny
i wolnosci, ktérych mnajstaranniejsza na-
webt opieka zakladowa zastgpic oczywi-
$cie nie moze.

Tak wiee w zakladach umyslowo-cho-
rych mogs sig zdarza¢ doskonale nie tyl-
ko szalone wybuchy gniowu lub bezzasa-
dnej, chorobliwej radosci i nie tylko pray-
gnebienie lub smutna rezygnacya, ale
1 jasne chwile spokojnego zadowolenia

pogodnej wesolodci. Za to umiejg byc
i chorzy wdzieczni, odwiedzajac nie raz
po Wy7dr0wmmu w dnie pagodne daw-
niejszych towarzyszow swojej niedoli wza-
ktadzie; 1 w tych tak smutnie wéréd pu-
blicznosci ostawionych zakladach dla umy-
slowo-chorych nie musi byé znowuz tak
bardzo Zle, jesli sig zdarza, iz chorzy,
czujge nawrot choroby, zglaszajg sie nie-
kiedy powtdrnie sami, a jedna z bylych
pacyentek Kochanéwki, bedac nawet zu-
pelnie zdrows, przyJechaIa z prosba, czy-
by nie mozna jej przyja¢ do pawilonu ,na
letnie mieszkanie.“

Pomimo wszelkich brakéw, ktoére zre-
sztg stopniowo zostang usunigte, jak to
wykazy dalsze sprawozdania roczne nasze,
lub naszych nastepcédw, zaklad w Kocha-
nowee jest bez kwestyi prawdziwem do-
brodziejstwem dla diodzi. I jesli Warsza-
wa (Towarz. Opieki nad umystowo-chory-
mi) zdobyla sie na rzecz dobra, mianowi-
cie przytulek dla spokojnych chronikéw
w Drewnicy, to Ldédz-—oddajemy jej pod
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tym wzgledem sprawiedliwodé — wyprze-

dzila Warszawe kolosalnie, bo stworzyla,.

nawet chronologicznie weze$niej, nie przy-
tutek, ale prawdziwy szpital dla wszel-
klego rodzaju umyslowo- -chorych, nie wy-
kluczajac ani gwaltownych (‘h10111]\0w, ani
tes ulecmlnych, stowem, nie wykluczajac
wszystkich tych, ktérych Drewnica odsy-
fa¢ musi do szpitala Jana Bozego lub w

Tworkach.
Jesli prywatnych przytulkéw jest

=
|
|

w Kuropie zachodniej do$¢ znaczna ilose, |

to prywatay szpital dla umystowo-cho-
rych jest rzadkoscig zaréwno w Europie,
jak i w Stanach Zjedncezonych. Kocha-
nowka bedzie bezwatpienia zapisana ,na
dobro“ Lodzi i1 jej Towarzystwu Dobro-
czyunofei w bilansie dziejow szpitalnictwa
krajowego

—~ P

i N

i ’.‘é‘?ii?
0 bledach lekarskich
ze stanowiska nauki i w obliczu prawa.
Podal Dr. E. Sonnenberg.
(Dalszy ciag)

Przejdzmy teraz do prawodawstw,

w ktérych istnieja specyalne przepisy,
omawiajace uchybienia lekarzy
Artykul 870 rossy] sklugjo kodeksu

kar gléwnych i poprawczych, powtérzony
w przepisie 89 Ustawy lekarskiej, opiewa
dostownie:

»Ody wladza lekarska uzna, ze lekarsz,
chirurg, akuszer lub akuszerka z przy-
czyny nieznajomosei sztuki, powodujg ja-
wne, mniej wigcej cigzkie blqdy, wykony-
wanie praktyki bedzie im wzbronione az
do zlozenia nowego egzaminu i otrzyma-
nia $wiadectwa znajomosci rzeczy"“.

Druga czesé tego artykulu brzmi:

yJezeli nastepstwem wadliwego lecze-
nia bedzie $mier¢ innej osoby lub ecigzki
dla zdrowia uszczerbek, sprawca, jesli jest
chrzescianinem, podlega pokucie kosciel-
nej wedle zarzadzenia jego wladzy du-
chownej.* #)

Z tresei powyzszego artykulu wyni-
ka, ze prawodawstwo rossyjskie przewi-
duje bledy, ktore popelni lekarz z przy-
czyny braku doswiadczenia lub niewystar-
czajacych wiadomosei fachowych, czyli
ze prawodawca ma na uwadze usterke
techniczng w $cislem znaczeniu. Niema

") Yaokemic 0 Hakasaninx’bs yrOZOBHBIXE 1 He-
NPaBHTEIBULIX'B. D-0¢ A0NONHeHHOE H3AaHie. 1875,

natomiast w omawianym artykule zadnej
wzmianki odpowiedzialnodci lekarza za
uszkodzenia, wynikajace z przyczyny nie-
dbatego \vykonyw‘mm przez lekarza obo-
wigzkow zawodowych. Uwzglednienie od-
powiedzialnosci lekarza za tego rodzaju
uchybienia znajdujemy jedynie w projek-
cie do prawa karnego, wydania z r. 1845,
Tam, w dziale traktujacym o odpowie-

dzialnosei lel\drzy istnieje uwaga, ktéra
zaznacza, iz lekarz, jesli w stanie nietrzez-

wym przepisze choremu lekarstwo
woduje $mier¢ chorego lub wykona nied-
bale operacye i t. d., podlega pokucie
koscieluej, artykul zas 870 moze byé¢ do
niego tylko wodwezas zastosowany, gdy
wymienionych uchybien, a stwierdzonveh
przez wladz¢ lekarska, dopusci sig kilka-
krotnie.

Jezeli jednak zwrdcié uwage na to,
ze pokuta koscielna stanowi nie tyle ka-
re, ile raczej rodzaj uspokojenia opinii pu-
blicznej, wyda si¢ dziwnem owo lagodne
traktowanie przez omawiany proje .kt usz-

1 spo-

kodzen, powstalych z przyczyny niesu-
miennego i niedbalego wykonywania przez

lekarza obowigzkow powolania. Niektorzy
komentatorowie prawa rossyjskiego utrzy-
muja, ze pozostawienie tego rodzaju uchy-
bien bez kary byloby w niezgodzie z du-
chem prawodawstwa. To tez najwybit-
niejsi przedstawiciele palestry rossyjskiej,
w osobach Tagancewa i innych, wyprowa-
dzaja odpowie edzialnosé lekarz y za uszko-
dzenia, zrzgdzane na zdrowiu chorych
z przyczyny niedbalego traktowania obo-
wigzkow, =z a11yl\ulow 1466, 1468 kod.
kar gléwnych i pOpld.\\'t,Z_y(J]l. omawiajg-
cych ogdlne zasady odpowiedzialnosci za
nieostrozne spowodowanie $mierei lub ka-
lectwa, oraz z art. 110 tegoz kodeksu,
stdnow@oeoo ze kara cie zwieksza, gdy
sprawca b)l sA(-zur()lm(J do ostroznosci
obowigzany. *

Oto (loslowne
wanych artykulow:

Art. 1466: ,Kto bez zamiaru doko-
nania zabdjstwa, dopuscisie czynu sprzecz-
nego z przepisami, ochraniajgcymi bezpie-
czenstwo osobiste 1 porzgdek spoleczny,
i czego ndstopatwem ohocmaby nieocze-
kiwanem, bedzie $mieré¢ czyjakolwiek, po-
dlega karze:

zamknigeia na czas od 2-ch do 4-ch
miesigey.

Jezeli jednak przestepstwo w kodek-
sie jest wyzszg zagrozone kars, naten-

brzmienie wzmianko-

*y II. C. Taranuess: .0 upecryuaeniun
AMUBHE DO p} (,GI:OMy npasy. 1870,

HPOTHB'L
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czas kare wyzszg wymisrzyé nalezy, z za-
sady artykutu 152 o zbiegu przestepstw.

W kazdym razie, Jozeh sprawea jest
chrzescianinem, podlega pokucie kosciel-
wej wedlug uznania swej wladzy duchow-
nej‘.

Art. 1468: | ,Gdy od czynu, prawem
niezakazanego, od ktérego nie mozna by-
fo oczekiwaé z prawdopodobienstwem zlych
nastepstw, leez jednakowoz wykonanego
z nieostroznoscia, nastapila smier¢ czyja-
kolwiek, mnatenczas winny lub winni nie-
przedsigbrania odpowiednich $rodkéw o-
stroznosei,
runkéw, przewidzianych w art. 110 kod.
niniejszego, podlegaja karze:

albo zamkniecia na przeciag czasu od
2 do 4 miesigey,

albo aresztu od 3 dni do 3 miesiecy,

albo surowemu napomnieniu w obec-
nosei sgdu.

W kazdym razie, jesli sprawca
chrze$cianinem,
nej wedle decyzyl swej zwierzchnosel du-

jest

chownej.*
Art. 110: ,Zakres kary, w prawie
przewidzianej, za przestepstwo niezamie-

rzone zwieksza sie, gdy ten, ktory sig do-
puscit wystepku, byl dzieki s swemu stanowis-
ku lub okolieznosciom obowigzany do ogled-
nego postepowania; karygodno$é zmniej-
sza sig, gdy czyn nie byl przeciwpraw-
nym i szl\odllwych tegoz nastepstw nie
mozna bylo z latwoseig przewidzie¢, lub
gdy sprawca uniosl sig zbytnia przy wy-
kouywamu swych obowigzkow gmllwo-
Scig. Kiedy nieostroznosé, ktéra spowo-
dowala nieszczescie usp1aw1 edliwi¢ sig da-
je okolicznogciami i szkoda zrzadzona nie
tak latwo przewidzie¢ sig dawala, to spraw-
ca ulega jedynie napomuieniu.*

Kodeks karny austryacki z 18562 r.
zawiera nastqpumoe postanowienia, doty-
czgce zajmujace] nas sprawy:

Art. 356: ,,Lekarz, ktory przy lecze-
niu chorego takie popelnil bledy, iz nie-
miejetnose jego stala sie widoczng, win-
nym jest przekroczenia, jezeli z tego po-
wodu nastapito ciezkie uszkodzenie ciala,
a jezeli Smier¢ nostgpila, staje sig win-
nym wystepku i dla tego wykonywanie
sztuki lekarskiej dopoty sobie wzbronio-
nem mie¢ bedzie, dopéki w nowym egza-
minie nie dowiedzie, ze nabyl brakujg-
eych mu wiadomosei‘.

Art. 357: ,Tej samej karze podlega
chirurg, jezeli przez niezrecznie wykona-
ng operacye, spowoduje nastepstwa, wy-

luszczone w poprzednim artykule-

zaleznie od okolicznosei 1 wa- |

podlega pokucie kosciel- |

Specyalne przepisy o odpowiedzial-
nosci lekarzy za szkody, =zrzadzane na
zdrowin pacyentow, istnieja w ustawach
karnych: bawarskiej, wiirtemberskiej i we-
gierskiej.

Wedle brzmienia artykulu 17 kod.
bawarskicgo z r. 1813 lekarz dyplomowa-
ny jest karany, jak za przestepstwo cigz-
kie, jesli zrzgdzi uszezerbek na zdrowiu
chorego =z przyczyny braku zwyklych
wiadomosei oraz zwyklej zrecznosei, nie-
zbednych przy wykonywaniu czynnosci za-
wodowych.

Art. 251 ust. karnej wiirtemberskie)
stanowi, ze uszkodzenia na zdrowiu, zrza-
dzane przez lekarza, lub spowodowanie
$miervi chorego przez nieostroznosé, po-
ciggaja za sobg, procz zwykle] kary za
tego rodzaju przestgpstwa, pozbawienie
prawa do sprawowania obowigzkdéw zawo-
dowych.

To samo przewiduje i kod. kar. we-
gierski: zaleznie od stopnia winy, prawo
wykonywania czynnosci zawodowych mo-
ze byé¢ zawieszone na czas pewien lub
na zawsze. ¥)

Z zestawienia
dawstw wynika:

1. Odpowiedzialnosé lekarzy za szko-
dy, =zrzadzane na zdrowin pacyentéw,
w zadnem prawodawstwie wspoélezesnem
nie jest pominieta.

2. Szkody zrzadzane przez lekarzy
na zdrowiu pacyentéw maja jednoczesnie
i cechy wystepku karnego i cechy wy-
stepku eywilnego.

3:  Wazglad powyzszy wytwarza dwie
skargi: karns, dazacyg do wywolania ka-
ry, oraz cywilnag—o wynagrodzenie szkdd
i strat, powstalych z zaniedbania lub czy-
nu lekarza. Pierwsza, jako dotyczaca
przekroczen obowigzkéw powolania, pod-
lega dochodzeniu z urzedu i nalezy do
wladzy prokuratorskiej, druga — do po-
krzywdzonej jednostki.

4, Wigkszes¢ prawodawstw nie po-
siada wprawdzie specyalnych przepisow,
dotyczacych odpowiedzialnosei lekarzy, lecz
odpowiedzialnosé lekarzy wyprowadza sie
z ducha prawa oraz z ogdlnych zasad,
omawiajacych karygodnosé uszkodzen na
zdrowiu, spowodowanych nieumyS$lnie.

5. Jedynie tylko w prawodawstwach:
rossyjskiem, austryackiem, bawarskiem,
wiirtemberskiem 1 wegierskiem istnieja
specyalne przepisy, przewidujace uchybie-
nia, o jakich mowa.

rozmaitych prawo-

*) Ouonpicuxo (l. ¢.) crp, 80.
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6. Odpowiedni przepis ustawy kar-
nej rossyjskiej ma na uwadze jedynie
vszkodzenia, spowodowane brakiem przy-

gotowania naukowego. O karygodnosei
uszezerbkéw na zdrowiu; wynikajgeych

z niedbalego wykonywania obowigzkow
zawodowych lekarza, istnieje zaledwie
wzmianka i to w projekcie do kodeksu
karn. wydania z r. 1845.

7. Jednakze kryminalisci rossyjscy
oraz praktyka sadowa rossyjska wypro-
wadzajs karygodnosé tego rodzaju uchy-

bien z ogdlnych przepiséw, omawiajacych |

wystgpki przeciw nietykalnosci ciata.

Niezmiernie ciekawem jest stanowis-
ko, zajmowane przez prawodawstwa eu-

ropejskie wobee niedyplomowanych leka- |

1zy, w wypadkach zrzgdzania uszezerbku
na zdrowiu oséb, przez nich leczonych.

I tak, z tresci art. 230 Deutsch. Str.-
G. B. wyplywa, ze w razie =zrzgdzenia

szkody na zdrowiu chorego przez nie-le-
karza, sprawca karany jest grzywng do
wysokosei 900 marek lub wiezieniem do
3 lat.

Podobny stosunek istnieje i w
wodawstwie austryackiem.

Art. 343 kod. austr. brzmi: ,Kto, nie
posiadajac przygotowania lekarskiego ani
prawa do wykonywania praktyki lekar-
skiej lub chirurgiczne], zajmuje siq nig,
jako procederem, a zwlaszcza jezeli sto-
suje magnetyzm zwierzecy lub znieczula-
nie przy pomccy eteru, staje sig winnym
wykroczenia i karany bedzie zamknigciem,
a stosownie do tego, jak diugo proceder
ten uprawial i jak wielksg zrzadzil szko-
dg -- ulega surowemu zamkniqciu od 1
do 6 miesiecy; w wypadku za$ zrzadzenia
osobie drugiej $mierci — ulega karze,
przewidzianej w art. 355 K. K “*)

Art. 344 kod. austr: ,,Jezeh sprawca
jest cudzoziemcem, zostaje po odcierpie-

pra-

nin kary wydalony z krajéw koronnych |

JJVesarstwa.“

A oto odpowiednie przepisy
skiego prawodawstwa.

Art. 104 Ustawy karnej (wyd. 1885):
» W wypadku zrzadzenia szkody na zdro-
wiu przez osobe, zajmujacg sie leczeniem
bez upowaznienia wladzy iza oplats, spraw-
ca podlega karze nie wigksze] nad 3 mie-

rossyj-

*) Artyknl wymieniony grozi aresztem na prze-
ciag czasu od 1 do 6 miesiecy lub surowom zamknie-
ciem od 6 miesiecy do 1 roku, za jawna nieostroznesc
w ézynnosci zawodowej, zaleznie od tego, czy nastep-
stwem czynnosci jest ciezkie uszkodzenie zdrowia, czy
tez Smier¢ innej osoby,

sigce arvesztu lub karze pienieznej nie
przewyzszajace] rb. 300.¢

Art. 99 Ross. Ustawy lekarskiej: ,,Za
uzywanie $rodkéw trujacych lub silnie
dzialajgeych przy wykonywaniu praktyk
leczniczych przez osoby nie majgce do
tego prawa, winni podlegaja karze, prze-
widziane] w § 104 Ust. karn., przyczem
wzmiankowane materyaly zostaja konfis-
kowane na rzecz miejscowych zakladow
dobroczynnych.

Artykel ten nie stosuje sig jednak do
0osob, ktore bezinteresownie, rads swa,
lub $rodkami leezniczymi, niosg chorym
pomoct.

A wiec zaréwno w prawodawstwie
niemieckiem, jak i w austryackiem i ros-
syjskiem, za jednoito samo przestepstwo,
popelnione przez lekarza 1 nie-lekarza,
istnieje pod wzgledem zakresu ]\(uyuu(l-
nosei znaczna roznica: partacza  doslega
kara mniej surowa.

Wzmiankowana nierdwnos¢ w obliczu
prawa uwidocznia sigjeszeze bardziej, jes-
Li zwrécic uwage na to, ze uszkodzania
ng zdrowiu, zrzadzane przez lekarza, po-
dlegaja dochodzeniu karnemu z ramienia
oskarzyciela publicznego, szkody zas, zrza-
dzane przez partaczy — jedynie na skar-
ge osoby poszkodowanej (§ 232 Deutsch
S. G. B). Préez tego, niezbgdnym warun-
kiem do wukarania partacza, gdy zrzgdzil
komu uszezerbek na zdrowiu, jest wyka-
zanie, ze praktyke lekarsks upmwml juz
poprzednio, jako proceder, a to nie zaw-

sze Jjest rzeczg latwg (Uchwala niem.
Reichsgericht’'u: Jahrg. 1882. 1V. p. 113,
art. 104 ross. ust. l\d/]. art. 99 ross. ust.
lek.)

A teraz pytanie:

Jakimi pobudkami kieruje sig¢ polity-
ka karna, stanowigce za jedno i to samo
wykroczenie, dokonane przez lekarzy i par-
taczy, tak rozmaite kary?

Zkad taka nierownos¢ w
sprawiedliwosci?

Wyzszg karygodnos¢é uszezerbku, nie-
bacznie zrzgdzonego przez lekarza w po-
rownaniu  z uszczubklcm, zrzgdzonym
przez nie-lekarza, moznaby wyprowadzié
z faktu, ze w uuhyblenlu lekarza zbiega
sig naruszenie obowigzkow powolania. Na
wymiar wies kary wplywalby tu stosu-
nek momlny, w jakim pozostawal spraw-

ca do osoby obrazonej, lekarz bowiem
z natury swego powolania ma szczegdlny
obowigzek czuwania nad zdrowiem pa-
cyenta.

Wazmiankowang nierdwnosé w wymia-
rze sprawiedliwosei moznaby réwniez wy- -

wymiarze



prowadzié i =z zasady prawneij, gloszacej,

ze kara powinna byé rozwigzywana odnos- |

nie do stopnia oswiaty i uobyczajenia lu-
dzi. A wiec lekarz, ktory otrzymul wyz-
sze wyksztalcenie i ktérego polozenie spo-
leczne wyrodznito, posiadl i wiekszg od
partacza mozno$¢ nalezytego pojmowania
obowigzku.

Takimi, najprawdopodobniej, wzgle-
dami kierowali sie¢ prawodawecy przy roz-
Jed-

wigzaniu bedacej w mowie sprawy.
nakze zasada lagodniejszego traktowania
szkod, zrzadzanych przez partaczy, nie

jest zupelnie sluszna. Niepodobna bowiem
zaprzeczy¢, ze osoba nie majgea wyksztal-
cenia lekarskiego, gdy spowoduje uszczer-
bek mna zdrowiu chorego, zasluguje na

karg surows juz chociazby dla tego, ze,
biorge na siebie sprawy leczeunia, wpro-
wadza w blgd nieswiadoma rzeczy pu-

blicznos¢ i pozbawia chorego pomocy ra-
cyonalnej. F

To tez najsprawiedliwiej, mojem zda-
niem, rozwigzuje rzecz, o ktérej mowa,
sadownictwo angielskie.
" Do niedawna jeszcze sady angielskie
rozroznialy karygodnodé uszkodzen, zrzg-
dzanych na zdrowiu pacyentéw przez le-
karzy powolanych od takichze uszkodzen,
zrzgdzanych przez osoby niepowolaneiza-
patrywalo sie na omawiang rzecz inaczej
zupelnie, niz to czynig inne prawodawstwa,
a mianowicie, karalo surowiej uchybienia
partaczy. Obecnie mozna zauwazyt w prak-
tyce sadowej angielskiej zwrot: dzis
w Anglii nie-lekarz jest postawiony pod
wzgledem karygodnosei na réwni z leka-
rzem.

(Dok. nast.).

(g

Prace tymczasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej
Towarzystiwa lekarskiego lubelskiego.
(Dalszy ciag)

Na mocy wszystkiego, cosmy powy-
ze] powiedzieli, wywnioskowa¢ latwo, iz
za niewielkimi wyjatkami zastgpi¢ moze-
my wody mineralne obece krajowemi, a
w Zadnym razie nie mamy potrzeby stoso-
sowat¢ wod niemieckich. Tymeczasem do-
tad postepowalismy wreecz przeciwnie,
i wszelkie Emsy, Kissingeny, Obersalz-
brunny it. p. mialy u nas ogromny po-

Czas. Lek.
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pyt ze szkodg dla przemyslu krajowego
i kieszeni spozywecow.¥)

_ Dodatek. O  preetworach zdrojowych.
O przetworach ze zdrojéw krajowych da
sig powiedzie¢ nacgol bardzo niewiele.

1. [Lwug, sluzgcy do przyrzagdzania
kgpieli mamy: Buski (flak.—55 kop.), Cie-
chocinski (tlak.—30 kop.), Druskienicki
(flak.—50 k.), Iwonicki, Morszynski, Rab-
czanski, Rymanowski i Solecki (Nb. w sprze-
dazy znajdujgsig te tylko przetwory, kto-
rych podajemy cene).

Sol gorzks do uzytku wewnetrz-
nego mamy Morszynsks, (100 graméw —
90 kop.) Z solanek wyrabiajg sig do wzmo-
cnienia kgpieli sole: Ciechocinsks, Drus-
kiennicka (funt — 25 k.), Iwonicka (1/, ki-
lo — 1 r. 20 k., Rabczanska (kilo—1 1.
b0 k.); do wewngtrznego uzytku stuzy sél
Rymanowska.

3. Pastylki mamy Kryunickie (pudel-
ko -— 80 kop.) i Szczawnickie.

4. Mul solankowy znajdujemy w Cie-
chocinku (funt 4 kop.); siarczany—w Bu-
sku (funt 15 kop.), Lubieniu, Soleu, Swo-
szowicach, Truskswecu.

5. Borowina solankowa wyrabia sig
w Ciechocinku, Iwoniczu i Rymanowie;
siarczana — w Busku, Lubieniu, Pustomy-
tach, Solcu, Swoszowicach i Truskawcu;
zelazlsta - w Krynicy, Nalgczowie 1 Ze-
giestowie. O ile jednak nam wiadomo,
zaden z tych zakladdw leczniczych nie za-
czgl eksportowac swej borowiny w posta-
¢l wyciagow, rozpowszechnionych zagra-
nicg.

6. Wyciagi roslinne posiadamy na-
stgpujace: jodlowy — Kroscienski i Szcza-
wuicki (do wziewan); sosnowy do kgpieli:
Druskienicki (flakon — 1 r.), Grodziski;

*) Powyiszy odczyt zostal wygloszony w Lubel-
skiem Tow. Lek, w d. 18 Kwietnia 1903 r.,, poczem za-
padla nastepujaca Uchwala Towarzystwa w sprawie sto-
suvwania naturalnych wod mineralnych

o Wychodzqe = zasady, ie nalely popieraé wody
mineralne krajowe, ktdre pod wzgledem skladu chemicz-
nego nie tytko nie ustepuje wedom obcym, ale w wie-
lu  wypadkach nawet je preewyiszajg i sq  priytem
tansze, Lubelskie Towurzystwo Lekarskie wuchwalito
wohowiqzaé  wszystkich swoich czlonkdw do uiywania
wod krajowych @ stosowania wid ohcokrajowych tylko we-
dlug podaneqo spisu z zastreeieniem pierwszenstwa dla
wod krajowych®.

Usuniete zostaly 7z uzycia wszystiie wody obeo-
krajowe précz: Vichy (z ograniczeniem na rzecz Kro-
$cienka), Hunyady Janos i I'ranz Joseph (z ogranicze-
niem na rzecz Morszyiskiej), Zalecono tez mozliwie
ograniczone uzycie wod: 1. Karlsbad, Marienbad, Fran-
zenshad  (Salzquelle), Tarasp. 2. Contrexéville, Vittel
3. Mitterbad, Levico, Roncegno, Srebrenica, Guber-
" quelle.
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(flak. — 50 k.) i Jablofski (flak.—50 k.)

swierkowy — Krynicki (fL.—1 r.) Wymie-

ni¢ tez tu mozna olejek sosnowy Krynic-

ki (ol. pini pumilionis) i wode lesng war-

szawskiego laboratoryum chemicznego.
Whioski.

1. W dziale wéd mineralnych natural- |
nych mozemy zupeinie obejs¢ si¢ bez Nie- |
miec.

2. W ogromnej wiekszosci przypad- |
kéw wody mineralne obcokrajowe zasta-
pi¢ mozemy krajowemi.

2. Wody mineralne krajowe przewaz- |
nie wyzej stoja od odpowiednich wod ob-
cych pod wzgledem skladu chemicznego.

4, Wody mineralne krajowe sg bez-
wzglednie tansze od zagranicznych.

5. Pozgdanem byloby, zeby wszyst-
kie zrédia galicyjskie mialy swych przed-
stawicieli w Warszawie i zeby ceny wod |
byly ujednostajnione.

6. Zalowa¢ nalezy, ze niektére boga-
te zrédla polskie, jak Glebokie, Truska-
wiec i inne,—nie eksploatuja dotad owych |
wod na wywoz, oraz ze wigkszos$é zrodel |
nie zorganizowala sprzedazy swych prze-
tworow.

7. Lekarze polscy powinni zobowigzaé
sie do stosowania wod mineralnych krajo-
wych, ktore, hedac tanszemi od zagranicz-
nych, nie sa od nich gorsze.

8. Publiczno$¢ polska powinna nie-
mniej przyczynia¢ sie do wyparcia wdéd
mineralnych niemieckich i zastgpienia ich
swojskiemi.

Pismiennictwo.

Przy opracowywaniu dzialu wod mi-
neralnych korzystalem zrédel: L. Korczyi-
ski — Zarys balneoterapii i balneografii
krajowej 1900 r. *); Dobraycki — Zdrojo-

i
[

przemyslowo-lekarska.

wiska, zaklady lecznicze i stacye klima-
tyczne w Kroélestwie Polskiem 1896 r.;
Dobrzycki — Zdrojowiska i miejscowosei
lecznicze w Niemczech oraz nasze wzgle-
dem nich stanowisko — Medycyna 1902
r.; St. Koslowski — W sprawie wigkszego
rozpowszechnienia naszych wéd mineral-
nych — Medycyna 1903 r.; Glax— Lehr-
buch der Balneotherapie 1897—1900; Ber-
tenson @ Woronichin — Mineralnyja wody

Rosyi i zagranicej; Klinge — Proizwod-
stwo iskustwiennych miueralnych wod
1902; Manquat — 'Traité de thérapeutique,
de matiére meédicale et de pharmacologie
1896; Tappeiner — Lehrbuch der Arznei-
mittellehre 1899; oraz liczne broszury o
naszych zdrojowiskach, nadestane mi przez
miejscowe zarzady.

DZIAT II1.

Narzedzia chirurgiczne wogole.
Opracowal Dr. Adam Majewski.

Przy zestawianiu cen narzedzi chi-
rurgicznych $ciste poréwnanie jest mozli-
wem jedynie u fabrykantow te) samej na-
rodowosci, gdyz wyrabiajs oni narzedzia
Jednego typu i w katalogach grupuja je
podobnie; u narodowosci odmiennych na-
1zgdzia jednakowo nazywane i do tegoz
celu stuzgee réznig sie czesto znacznie —
w formie samego instramentu ijego opra-
wy-—co, wplywajac na cene, uniemozliwia
Sciste zestawienie.

Typy narzedzi najprostszych: (ceny
w rublach i kopiejkach).

*) Wobec lieznych zgloszen kolegéw z prowincyi
zaznaczam, iz wymienione powyzej dzielo doc. Lud.
Korczyiskiego 7z Krakowa traktuje wyczerpujaco spra-
we¢ o wszystkich zdrojowiskach i micjscowosciach lecz-
niczych na calym obszarze ziem polskich i podaje wszel-
kie dane, tyczace sie wdéd mineralnych polskich.

I ST (NS TR I N o T O B T
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Nazwa Fabryki: 3 l . ; 7 { E | = 5 | B B = [ = [ a :::::
L _P_k~R ufb_l_f i K o p i e |7l£ i o e 1 ]
Noiyezki chir., 1.1¢| 114 — 85| —#8| 1.00] —95]|—95|—75] 1.00] —75|—75] 1.40] =00
Pinceta 1 szt. LI4, 114] 85| —00| —.05 | = 95| —85| 75 | 110 —.75 | —75| 1.60]—.70
Péan 1 sz, ‘152 135 —95| —7u| 157 140 118 —95 L10| 140 140] t20|—s0
Noi 1 sztuka 152 185 115] 115, —92| 117| — | —45| 110] 1.40| 140 1.60 | —80
12 igiel 152 152| Lis|—85| teo| 140] — | 140] — | 95| —95! 1200 —80
Imadio 1 sat. 525 4.90 3.40| 285 u.c;n} 470 400 385 330 650 6.80 3.-30! 1.44
1 Lyiecska Volkman. | 300 800 225 185 462 190 160 1sio| — 310 8.10| 2.40] 135
Ekarter Far. para 2.65 265‘ 1.70; 1.70 | — i 1.60‘ 2.3:‘); 2:35 - ‘ 4081 5.00| 240 1,60
1 Pacquelin 35.00 | 34.00 | 23.00| -- 39.00 3300 — | — |20.00|35.00 3500 30.00 |23.00
1 Potain 21002000 1500 — | — - | — 1300 — (25002500 16.00 |14.40
1 Tonsillotom 1000 905 675 — | 1186|1240 1240 1950|180 — | — 1000 7.20
1 Intubator 57.00 | 57.00 | 37.00| — (5100|5080 | — [4650| — | — | — |40.00]41.40
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Narzedzia fabryk zagranicznych obli-
czone sg bez kosztéw cla i przesylki, co
nalezy uwzglednié przy poréwnywaniu cen
tychze z cenami fabryk polskich. Firmy
Genisson i Simal ustepujg 25%,, firmy
Rychlika i Manna oraz JO(HOWSL]P(‘I’O —
10%, od cen katalogowych, co zostalo
uwzglednione przy obliczeniach powyzszej
tabh(y Firma Collin ustepuje zwykle
10°,: przy sprowadzaniu narzedzi Colli-
nowskich za posrednictwem Agencyi fran-
cusko-polskiej w Paryzu (agent w Lubli-
nie p. Chotkowski, Hotel saski) mozna
otrzymaé¢ od 1()—‘25“/0 ustepstwa.

Zestawiajac narzedzia francuskie fa-
bryk Collin’a, Aubry, Genisson’a i Simal’a
zgodnie z zalaczong tabliczks, dochodzi-
my do wniosku, Ze najdrozszymi z nich
sg narzedzia Collin’a; narzedzia fubryki
Aury sg od nich tansze w pr zybllzenlu 0 5°;
Genisson’a ,, 2 - o 25%;
Simal’a y 0 30—4 b“/o,

Narzedzia l)t‘lgl]bkle firmy Drostena
pod wzglqdem typow sg zblizone do fran-
cuskich; od Collin’owskich sa
ogol troche tansze, w pojedyhezych je-
dnakze rubrykach przewyzszajg je cena.
Zestawiajac grupe niemiecks, widzimy, ze
najdrozsze sg narzedzia Schmidta;
narzedzia Windlera sg od nich tansze o 5%

3 Walba 2 . 0 2H%4;

Narzedzia czeskie hirmy Rychlika za-
rowno co do typu, jak i co do cen sg
zblizone do niemieckich i w stosunku do
narzedzi Schmidta sq o 15°/, tansze.

Zestawiajgc narzedzia fr ancuskie z nie-
mieckiemi, widzimy, ze najdrozsze z nie-
mieckich (Schmidt’a) sq o 10—15°/, tah-
sze od Collin'owskich. Narzedzia firm
angielskich Weiss’a i Krohne-Sesemania
zawieraja w katalogach swoich wiele in-
strumentow oryginalnych, sg w typach
swoich bardzo urozmaicone, a dzial nozy
majs tak bogaty, zaréwno co do wielko-
sei formy, jak i co do oprawy, ze prze-
wyzszajg tem wszystkie inne fabryki. Co
do cen, sg omne u obu tych firm prawie
jednakowe, a naogol nieco (okolo 5°) niz-
sze od cen Collin’a.

Narzedzia polskie firm Manna i Jo-
dlowskiego majg szczegolowe i dobrze ze-

stawione katalogi z bogatym wyborem
narzedzi. Ceny ich sa nizkie, tak, ze pod
tym wzgledem wytrzymajg konkulcuc_yq

z najtanszg z zestawionych #rm— niemie-
cky Walb’a; w wielu rubrykach ceny te
sg nawet nizsze od cen Walb'a, tem wie-
cej, ze do tych ostatnich nalezy doliczyé
koszta cla. Poréwnanie jakosciowe réw-
niez wypada na ich korzysé: narzedzia

one na |

Manna — z kilku ostatnich lat—sg grubo
i dobrze niklowane i nie niszczy ich na-
wet kilkoletnie uzytkowanie szpitalne przy
cigglem wygotowywaniu. Narzedzia nie-
mieckie np. Walb’a po parumiesigeznem
uzyciu (w szpitalu $w. Wincentego w Lu-
blinie) oblazg z niklu; nawet najdrozsze
narzedzia niemieckie fabryki Schmidt’a sa
niklowane nieszczegdlnie 1 po 1—2 latach-
trzeba je mniklowaé nanowo. Narzedzia
niemieckie sg wogéle ciezkie i u najle-
pszych nawet fabrykantéw—s$rednio wy-
koneczone; o jakosciowem poréwnywaniu
ich z narzedziami Collin’a nie moze byé
mowy.

Pod tym wazgledem fabryka Collin’a
zajmuje miejsce wylgezne i tak zreeznych,
trwalych 1 dobrze wykonezonych narze-
dzi, jak sa jej narzedzia, dostaé gdziein-
dziej nie mozna. Narzedzia angielskie pod
wzgledem jakosci stali stojg bardzo wy-
soko: noze fobu wymienionych firm: Weiss
i Krohne) okazaly si¢ doskonalymi (w
szpit. w. Wincentego w Lublinie) i prze-
wyzszajg nawet noze Collin’a, ktérych stal
jest nieco za miekka. Narzedzia stalowe
szwedzkiej fabryki Stille’go, chociaz majg
uznang opinig, u nas okazaly sie nieszcze
golnemi, zwlaszeza brzytwy (aseptyczne,
bez rauzek).

Wobec tych danych formulujemy, ze:
gdzie przy kupnie narzedzi zwrécong jest
uwaga przedewszystkiem na ich strong
jakosciows, tam dotychczas z narzedziami
Collin’a i stalowemi angielskiemi nasze
firmy konkurowaé nie moga; gdzie jednak-
ze lkupujgcemu chodzi o instrument do-
bry, trwaly i niedrogi, a samo wykonhcze-
nie jest rzeczg mniejsze] wagi, tam ku-
powa¢ nalezy jedynie u mnaszych fabry-
kantéw, gdyz dajg oni towar lepszy i tan-
szy od wyrabiajacych fego gatunku na-
rzedzia firm obeokrajowych.

Niemiecka produkeya—cala, wraz z naj-
drozszemi ich fabrykami, zaliczong byé musi
ze wzgledu na jako$é wyrobow do produlkcyi
drugorzednej; ich tansze firmy (np. Medi-
cinisches Waarenhaus, Medic.-Polytechn.
Union w Berlinie, z przedstawicielstwem
w Odesie) wyrabanq podrzedng tandete;
narzedzia wybitniejszych firm nie sg le-
psze od narzedzi warszawskich.

Co do urzadzen i przyboréw do sal
operacyjnych, to, nierobigc szczegdotowych
zestawlen, niezmiernie trudnych ze wzgle-
du na szeroki i urozmaicoay rozwdj tego
rodzaju produkeyi — zaznaczamy jedynie,
ze sala operacyjna aseptyczna, zbudowa-
na w szpitalu $w. Wincentego w Lublinie
w Koncu 1902 r. wediug wszelkich naj-



nowszych wymagan aseptyki — powstala
bez udzialu produkeyi niemieckiej. Umywal-
ki, przybory do plyndéw, suchy steryliza-
tor do szkla mamy 2z firmy {rancu-
skiej Flicateaux; autoklaw, filtr Chamber-
land’a—z firmy Adnet w Paryzu; posadz-
ke z wyrobionymi naroznikami i zaokrg-
glonem przejsciem mna Sciany od firmy

Flicoteaux; farbe porcelanowsg (ub. do-

skonalg) do pokrycia $cian sali operacyj-

nej—z firmy ,Le Ripolin“ (Paryz- Amster-
dam).

Jedynie sterylizator do narzedzi i de-
stylator do wody mamy od Lautenschli-
ger’a z Berlina, a i to dlatego tylko, ze
sprowadziliSmy je zanim zwrdcong zostala
uwaga na koniecznos¢ zerwania z produ-
keys niemiecka; w dodatku szezegolowy
kosztorys, preygotowany jui dla nas wedlug
cennika Lautenschldgera, w zestawienin zvze-
ceywistymi. kosztami, okazal sie wyiszym.

Ze wszystkich obecnych urzgdzen je-
steSmy w zupelnosci zadowoleni. Przy-
bory ruchome sali operacyjnej (stoly, sto-
liki, szafy etc.) wykonala dla nas firma
Braci Boczkowskich w Lublinie. Dostaé
je jednakze mozna—niedrogie, dobre i w
duzym wyborze—w fabryce Konrada Jar-
nuszkiewicza 1 Sp. w Warszawie.

Objasnienie nazw fabryk:

A. Fabryki narzedzi chirgicznych.

Aubry: Aubry, 6 Boulevard St.-Michel,
Paris (France).

Collin: Collin et Cie, 6 rue de I'Ecole
de Médecine Paris (France).

Genisson: Genisson et Vaast, 23 rue
Racine Paris (France).

Simal: B. Simal, 5, rue Longe, Paris
(France).

Lier® MaisonA. Liter (Wulfing-Lier),
6, rue Antoine-Dubois Paris (¥rance).

Drosten: Robert Drosten, 49, rue du
Marais, Bruxelles (Belgique).

Krohne: Krohne and Seseman 14, Bar-
rett Street, W. London (England).

Weiss: John Weiss and Son, Ltd, 287,
Oxford Street, W. London (Iingland).

Stille: Alb. Stille, Kaplansbacken Nt 3,
Stockholm (Schweden).

R y ¢ hlik: Jindrich Rychlik, niroziOvo-
ené ul. a Jungmannova ndam., Praha
(Czechy).

M ann: A.Mann, Warszawa, Tlomackie 3.
Jodiowski: J. Jodlowski, Warszawa,
Marszalkowska 144 (rég Rysie).

Oprécz wymienionych ostatnio dwu
firm polskich, wiemy jeszcze o istnieniu

*) Przedstawiciel w  Warszawie inZ. Gustaw Ka-
mienski, al. Jerozolimska 25,
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4 innych fabryk, a mianowicie: Balukie-
wicza w Warszawie (wobec niedruko-
wania przez p. B. cennika nie mozemy po-
da¢ o tej firmie, ktéra zreszty nie cheiata
nawet przyja¢ udzialu w ostatnie] wysta-
wie urzadzen szpitalnych i hygienicznych
podezas zjazdu hygienistow w Warszawie,
zadnych szczegolow); Niteckie go, na-
grodzona na wystawie spozywecze] w Lio-
dzi (o firmie te] nie wiemy nic,nawet nie
mamy jej adresu); i W. A. Kasprowi-
cza—w Poznaniu (przyjmowala udzial
w wystawie przy zjezdzie przyrodnikéw
i lekarzy polskich w Krakowie r. 1900)
oraz Edwarda Nowakowskiego
w Wiedniu.

B. Fabryki wyrabiajgce przybory do sal ope-
racypmyeh, stoly, 16ika szpitalne, sterylizatory
ete i inme narzedzia szpitaine.
Adnet: L. Advet, 38, Boulevard Saint-
Michel, Paris (France): wyrabia spe-
cyalnie sterylizatory i materyaly opa-

trunkowe;

Drouet: G. Drouet, 74 Avenne Par-
mentier Paris (France): kuchnie szpi-
talne.

Dupont: Fabricant breveté 10, 1rue
Hautefeuille, Paris (France): l6zka,
fotele i woézki dla chorych.

Flicoteaux: Flicoteaux, BorneetBou-
tet, 83, rue du Bac, Paris (France):
urzadzenia sal operacyjnych; przed-
stawiciel w ‘Warszawie inz. Gustaw
Kamienski, al. Jerozolimska 25.

Geneste, Herscher et Co*), Paris
(France): kamery dezynfekcyine, auto-
klawy, pralnie i kuchunie parowe dla
szpitali; przedstawiciele w Warszawie:
dom techniczno - handlowy Ludwik
Piekarski, Skupienski i Co. (pozgda-
nem byloby, aby wymienieni przed-

stawiciele drukowali cenniki firmy
Geneste—Herscher i w jezyku pol-
skim).

Lequeux ing. (Maison Wiesnegg), 64,
rue Gay-Lussae, Paris, France; stery-
lizatory, przybory laboratoryjne.

,Lie Ripolin® Francuskie Towarzystwo
Anonimowe Fabryk lakieréw emalio-
wyech — Paryz-Amsterdam; przedstawi-
ciele w Warszawie pp. Ruziewicz
i Lindelfeld, ulica Zielna 11.
Wszelkie przyrzady i narzedzia fran-

cuskie sprowadza¢ mozna za posrednictwem

Agencyi  polsko - francuskiej (,Agence

france-polonaise commerciale et indu-

#; Adres dokladuy tej firmy brzmi: Société des
Etablissements Geneste, Horscher et Cie, 40--42 rue
du Chemin-Vert, Paris (France).
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strielle—Wydzga, Horwitz et Studnicki

21, rue du Louvre, Paris (I-er) France— |

agent w Lublinie p. Antoni Chotko-

wski, Hotel Saski¥, filiaw Warszawie

Nowogrodzka 34; w Krak owie Slaw-

kowska No 1.

Gostynski—Fabryka lézek szpitalnych
urzadzenia do sal operacyjnych—w
Warszawie; sklad przy ulicy Wierz-
bowej, rég Kotzebue.
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| Witt Adolf—sterylizatory,

Konrad Jarnuszkiewicz i Sp.—
I6zka szpitalne, stoly i szafki do sal
operacyjnych etc. w Warszawie.

P et z—sterylizatory—w Warszawie ulica
Smolna, Teofil Petz.

autoklawy

w Warszawie, Leopoldyny 11.

—_— el —

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne

Sprawozdanie
Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego
za rok 1903.

) = Q - - y 1 T G
= (¢4 £y 4] . V4 s
Rok sprawozdawezy byl pierwszym
rokiem istnienia naszego Towarzystwa,
ktore otwarte zostalo 13 Grudnia 1902 r.
W dniu powyzszym odbylo sig pod prze-
wodnictwem kol. Juljana Majkowskiego
pierwsze ogolne zebranie czlonkdw, na
ktorem wiekszoscia gloséw fwybrano: na
< & » ;
Prezesa—starszego lekarza szpitala S-go
- o
Mikolaja w Busku, kol. Juljana Maiko-
0 7 0 o
wskiego; na Wice-Prezesa--mlodszego le-
bl i o
karza szpitala S-go Kazimierza w Rado-
tal

miu, kol. Franciszka Kosickiego; na
czionkéw zarzadu: 1) starszego lekarza

szpitala starozakonuyeh w Radomiu, kol.
Henryka Fidlera i 2) emer. lekarza m.
Radomia, kol. Jana Przychodzkiego; na
Sekretarza: lekarza wolnoprakt. kol. Wa-
clawa Cennére’a; na Skarbnika:
wolnoprakt., kol. Antoniego Szczepaniaka;
na Bibliotekarza—dymis. lekarza waojsko-
wego kol. Jézefa Kondratowicza.

W dniun otwarcia Towarzystwo liczy-
lo 66 cztonkéw rzeczywistych oraz 1 czlon-
ka wspodldzialacza.
czywistych — bylo 48 lekarzy, 1 doktér
nauk przyrodn., 1 lekarz weterynaryii 16
prowizorow farmasyi. W ciggu roku spra-
wozdawezego z powyzszej liczby ubylo
skutkiem wyjazdu z gub. Radomskiej 2
lekarzy, 1 lekarz weterynaryi oraz 4 pro-
wizorow farmacyi, czyli razem ubylo 7
czlonkow; w tymze okresie czasu przyby-
Io: 4 lekarzy, 1 prowizor farmacyi, oraz
1 czlonek-korespondent, w koneu wiec ro-
ku sprawozdawczego Towarzystwo liczy-
lo: 64 czlonkdw rzeczywistych (50 lekarzy,
1 doktora nauk przyrodn. i 13 prowizo-
réw farmacyi), 1 czlonka korespondenta
oraz 1 czlonka wspdldzialacza. W liczbie

lekarza |

W liczbie 66 czl. rze- |

50 czlonkow-lekarzy bylo: 29 (100%,) za
mieszkujgcych w m. Radomiui 21 (45,6%,)
praktykujgeych w obrebie gub. Radom-
skiej, zas$ w liczbie 13 farmaceutéw—by-
lot 11 (84,6°,) zamieszkalych w m. Rado-
miu, oraz 2 (6°,) z gub. Radomskiej.

Towarzystwo odbylo w ciagu roku
ubieglego 11 posiedzen, a mianowicie:
3 Grudnia 1902 r., 3 Stycznia, 7 Lutego,
7 Marca, 4 Kwietnia, 2 Maja, 6 Czerweca,
5 Wrzednia, 3 Pazdziernika, 14 Listopada
i 5 Grudnia 1903 r. Na kazdem posie-
dzenin bylo obecnych $rednio 32 czlon-
kow, co stanowi H1°%, ogdlnej liczby wszy-
stkich czlonkéw; maximum—47 (72°,),
minimum — 25 czlonkéw (40°,). Nadto
w posiedzeniach uczestniczylo ogdélem 10
gosei wprowadzonych przez czlonkéw To-
warzystwa. i

Caly szereg posiedzeh wypelnily od-
czyty w liczbie 19 i 10 pokazdéw, précz
tego na posiedzeniach tych rozpatrywano
naplywajacag do Towarzystwa korespon-
dencye, rozpatrywano sprawy biezace oraz
dokonywano wyboréw czlonkéw Zarzgdu,
komisyi Rewizyjnej i innych komisyi, zgo-
dnie z § 35 Ustawy. Z ogolnej liczby 32
cztonkéw, ktérzy w ciggu roku zabierali
glos na posiedzeniach, 16 wystapilo z dluz-
szymi odezytami lub mniejszyini komu-
nikatami.

Pod wzgledem tresci odezyty i poka-
zy dziely sig jak nastepuje:

7 dziedziny choréb
bylo 2 odezyty i 1 pokaz.

Z dziedziny chirurgii bylo 2 odezy-
ty i 1 pokaz.

Z dziedziny poloznictwa i choréb ko-
bieeych bylo b odezytow i 2 pokazy.

Z dziedziny choréb nerwowych 1 od-
czyt i 1 pokaz.

Z dziedziny chordéb skérnych bylo 1
odezyt.

wewnetrznych
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Z dziedziny syfildologii bylo 4 po-
kazy.

Z dziedziny laryngo —i rinologii bylo
4 pokazy.

Z dziedziny hygieny bylo 3 odezyty
i 1 pokaz.

Wreszcie o zadaniach i celach Towa-

rzystwa 3 odezyty; oraz w sprawach by- |

towych lekarzy | odczyt.

Najwigksza zatem liczba odezytow by-
Ia z dziedziny poloznictwa i choréb ko-
biecych, a mianowicie:

Tadeusz Rakowski
dzial rzecz p. t. ,0O leczeniu gorgcki polo-
gowej wogole i1 o wynikach leczenia tej-
ze zapomocs metody Iochier’a“ (druk.
w ,Nowin. Lekarskich* Z. 10.
w ktorej, na zasadzie wlasnych spostrze-
zen, przychodzi do wniosks, iz metoda
Fochier’a, z przyczyny braku odpowie-
dnich mnych srodkdéw, jest obecnie jedy-
ng metods racyonalng w praktyce po-
lozniczej. '

Raszkes Henryk w odezycie
swym: ,0O uzywaniu rekawiczek w prakty-
ce poloznicze)* (druk. w Zurnale Akuszor-
stwa i Zenskich bolezniej* T. XVII, N 11,
1903 r.), poréwnawszy wyniki prowadzenia
600 porodéw na kliniece prot. Winckel'a
w gumowych rekawiczkach z wynikami
otrzymanymi przy prowadzeniu w tejze
samej klinice i w tym samym roku, réw-
niez 600 porodéw, lecz bez rekawiczek,
twierdzi, iz uzywanie rekawiczek gumo-
wych przy porodach wecale nie wplywa
na zmniejszenie liczby zachorowan na go-
raczke pologows i z tego powodu watpi,
aby rekawiczki te mogly mieé szersze za-
stosowanie w praktyvce polozniczej.

Stanislaw Idzikowski méwil
»O rozszerzaniu szyi macicznej zapomocs

wypowie- |

1903 r.) |

tqpych narzedzi* (druk. w ,,Czasop. Lekar. |

Ne 3, 1904 r.). . Ziaakecentowawszy znacze-
nie powyzszego rozszerzania dla rozpo-
znania cierpien macicy, oraz dla przyspie-
szenia porodu, prelegent drobiazgowo opi-
sal sposoby stosowania w tym celu instru-
mentéw (laminaryi, sond, dilatatoréw Ellin-
gera, Bossi i in,, balonéw ete.), przytacza-
Jac przecnvakazanla i wskazania do uzy-
cia kazdego z nich. Podczas odezytu de-
monstrowane byly odnos$ne instrumenty.
Wigeej kazuistyczny charakter mialy

2 nastepne komunikaty: Henryka Ra- |

sz kesa: pierwszy p. t. ,,Przypadek po-
wiklania porodu i okresu poporodowego
rozg twarzy — ciekawy ze wzglqdu iz
sprawa wzajemnego zwigzku rozy i gorg-
czki pologowej nie Jest jeszcze roztrzy-
gnieta, w drugim zas—p. t. ,,Przyczynek

do kaznistyki pierwotnych nowotworéw
pochwy* R. przytacza rzadki przypadek
tego rodzaju nowotworu, przyczem rozpo-
znanie mikroskopowe, wobec braku wia-
domosci co do pochodzenia guza, pozosta-
fo w zawieszeniu: czy byl to ,,éxodblom ak*,
czy. tez ,nadnerczak? (druk. v ,,Med.“
Ne 32 1 33, 1903 r.).

Tadeusz Rakowski przedsta-
wil: 1) foetus papyraceus i 2) 3-miesiecz-
ny plod.

Henryk R aszkes—mikroskopowe
preparaty organdéw plciowych kobiecych.

7 dziedziny choréb wewnetrznych,
Henryk Fidler wyglosit odezyt p. t.
pUruzlica, przyczyny jej powstawania
1 sposoby szerzenia sig w $wietle najno-
wszych badan naukowych, oraz statysty-
ka gruzlicy dotyczaca przewaznie gubernii
Radomskiej* (druk. w ,Kron. Lek.*“ str.
627, 1903 r.). Prelegent na zasadzie licz-
nych prac w omawianej dziedzinie docho-
dzi do nastepujacych wnioskéw: 1) gru-
zlica jest zarazliwg;, 2) zawdziecza swe
powstanie lasecznikowi gruzliczemu; 3)
usposobienie dziedziczne gra nieznaczng
role w powstawaniu guuho 4) odziedzi-
czenie gruzlicy—-jako takiej—nalezy do
niezmiernie rzadkich wypadkow; odziedai-
cza sig jedynie zmniejszong odpornosé
tkanek; 5) niektore cierpienia i zawody
w‘ytwaua]a‘ anatomiczne usposobienie do
gruzlicy, juz to przez cierpienie gruczo-
16w chlonnych, towarzyszace pewnym
sprawom chorobowym (odra, koklusz), lub
blony $luzowej drég oddechowych (gly
pa, mniezyty), ]uz to przez mechaniczne
uszkodzenia tejze blony sluzowej (szlifier-
stwo, kamieniarstwo i t. p.); 6) gluahca,
nalezy do bardzo rozpowszechnionych
chordb; 7) gruzlica w gubernii Radom-
skiej jest czestem zjawiskiem i zabiera
corocznie daleko wigeej. ofiar, anizeli cho-
lera w 1894 r.

Opierajac sie na powyzszych danych
statystycznyeh, Julian Majkowski
zachgea do energiczniejszej, niz dotad
walki z gruzlics, uwazajac za najodpowie-
dniejszy ku temu $rodek wazniesienie sa-
natoryum gubelmdlnego dla chorych gru-
#liczych.  Gubernia Radomska posiada
bardzo sprzyjajace warunki do urzeczy-
wistnienia tego projektu, posiada bowiem
w swym obrebie odnoge gér Sto-Krzyz-
kich i znaczne przestrzenie lesne, a boga-
to rozwinigty przemyst ml)lyczuy, zuzy-
wajacy obecnie znaczne sumy pienigzne
na malo skuteczne leczenie swoich cho-

rych gruzliczych, méglby, przez zobowig-

zywanie si¢ do erekcyi i utrzymania pe-
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wnej liczby 1dzek w projektowanym sa-
natoryum gubernialnem, przyczyni¢ sie
do urzeczywistnienia powyzszego proje-
ktu. Projektodawca zache¢ca Towarzystwo
Lubelskie, a w szszegdlnosci kolegdw, sto-
jacych na strazy zdrowia robotnikéw fa-
bryecznych — do dokladniejszego opraco-
wania powyzszego plojektu, spodziewajac

sig takze poparc,a ze strony sfer rzado- |

wych I pomocy materyalnej od szerokich

kél naszego—zawsze ofiarnego—spoleczen- 1

stwa. Zanim jednak prazyjdzie do skutku

wybudowanie i urzadzenie sanatoryum gu- |

belnmluego dla suchotnikow, M. ymhe( 38
do jaknajrychlejszego zapr ()\V.ul?@tln. W
szplta.lcwn gubernii Radomskiej sanatoryj-
nej metody leczenia, przez urzadzenie
werend i lezalni dla chorych gruzliczych.
Ogdlne zebranie, podzielajac w zupelnosci wy-
wody kol. ]l[(yl.on skiego, polecilo wydzialowi

hygieny szpitali i uzdrowisk opacowanie w tym |

wzgledzie odpowiedniego memoryalu.

Henryk Fidler przedstawil tono-

metr Girtner’a.

dziedziny chirurgiilL.eonFuksie-
wicz odezytal rzecz p. t. ,Przypadek
ostrej mniedroznosci kiszek wyleczony za-
pomocs wysokiej dawki atropiny“ i na
zasadzie przypadkéw ogloszonych w osta-
tnich czasach dochodzi do przekonania,
ze najpewniejszym s$rodkiem w przypad-
kach wewnetrznego uwiezgnigeia jest weze-
$nie podjeta operacya; w przewleklych
przypadkach niedroznogci mozna stosowaé
atroping, ktéra przymnosi ulge, zmniejszajac
bole, napiecie brzucha i rozszerzajac swia-
tto kiszki.

Zygmunt Kolodner zakomu-
nikowal , Przypadek marskosci watroby
leczony operacyjnie sposobem Talma’y*,
przemawiajac za najwczesniejszg interwen-
cys chirurgiczng w kazdym przypadku
marskosel watroby z puchling brzuszng.

Tadeusz Rakowski przedstawil
chorego z osteo-sarcoma sterni.

Z dzialu chorob skoérnych byl jeden |

odezyt, mianowicie Juljan Majkowski
wyglosit rzecz p. t. ,,0 wysypkach skor-
nych swedzacych wieku dziecigecego*‘ (druk.
w ,Med.* N 16—17, 1903 r.), w ktorej
podal drobiazgowo praktyczne wskazdwki
co do rozpoznawania i leczenia najezestszych
swedzacych wysypek dzieciecych.

Z zakresu syfildologii Edmund
Drewnowski odezytal: , Przejawy
pdznego przymiotu dziedzicznego'; w od-
ezycie tym prelegent poruszyl sprawe
zarazliwosei 3-cio rzednych objawdéw syfi
lisu, powolujac sig w tym wzgledzie na

zdania niektérych (Neisser, Jadasson) ucze- |
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stnikéw V zjazdu czlonkéw niemieckiego
towarzystwa dermatologicznego w Gracu
oraz w konkluzyi awroil uwage lekarzy,
towarzystw, rzadu i spoleczenstwa na pro-
filaktyke przymiotu, stanowigcego najglo-
wniejszg, zdaniem prelegenta, przyczyne
wyradzania sig ludzkosci. Donioslosé spra-
wy, jak i poglady wypowiedziane przez
prelegenta, wywolaly zywe bardze rozpra-
wy, W Ltmych przyjeli udzial: Majkowski,
Papiewski, Szczepaniak i Fidler, przyczem
ten ostatni na nastepnem posiedzeniu wy-
glosit odezyt: ,,O0 zarazliwosci 3-cio rze-
doych objawéw przymiotu i o dziedzicz-
nosci tegoz* (druk. w ,,Czasop. Lekark.*
Ne 3, 1 904 r.). Autor, zgodnie ze zdaniem
I\(L})OSI ego, Fingera, Neumann’ a, Lassar'a
i mnych ‘rwwulm iz w zasadzie objawy
3-cio rzedowe sg niezarazliwe, za wyjat-
kiem Dbardzo nielicznych przypadkéw, w
ktorych 3-cio rzedowe objawy wystepuja
jednoczesnie z drugorzednymi, lub gdy
pzymiotem sg dotknieci alkoholicy, gru-
Zliczy, cierpiacy na przewlekle zapalenie
nerek, zimnice i t. p. 2) objawy 3-cio
rzedowe nie se nieodzownem nastepstwem
zakazenia pr/ymiotowego W przeciwien-
stwie do objawow 2-go rzedowych; 3) okres
zarazliwosei przymiotu waha si¢ od 2—
5/, lat, a nawet 15, lecz jedynie pierwsze
5 lat sg mnajniebezpieczniejsze 1 nalezy
w tym okresie zabroni¢ wstepowania
w zwigzki malzenskie i zgda¢ od chorych
sumiennego leczenia sie. Niebezpieczen-
stwo bowiem odziedziczenia przymiotu
zmniejsza sig stale w miare oddalania sie
od chwili zarazenia sig. Najwieksze, pra-

wie jedyne niebezpieczenstwo pod tym
wzgledem, przedstawia 2-gi okres przy-

miotu. Mozna wprawdzie dziedziczy¢ przy-
miot i w 3-cim okresie przymiotu rodzi-
cielskiego, lecz to sig zdarza niezmiernie

rzadko. 4) Przymiot si¢ dziedziczy albo
w postaci swoistych objawow albo tez
w postaci dystrofii. Nie nalezy winic

jedynie przymiotu rodzicielskiego w po-
wstawaniu zmian dystrofieznyech u ich
dzieci, albowiem wszelkie wyniszezajace
cierpienia rodzicéw, jako to wadliwa ich
budowa, zle odzywianie (zalezne od wa-
runkow bytowych) powodujg plodzenie
dzieci dystroficznych; jaskrawym tego
przykiadem jest ludnos¢ zydowska.
Z dziedziny choréb nerwowych A n-
toni Szczepaniak wyglosit odezyt, p.
»Wigd rdzenia w $wietle najnowszych
poje¢ anatomicznych i spostrzezen klini-
cznych*. Przytoczywszy we wstepie teo-
ryq neurondéw w zestawieniu z najnowszy-
mi zdobyeczami na polu neurologii Apha-
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Bochenka i Bethe'go (system
ma przedstawia¢ zamkniety sied,
podobnie jak system krwionosny; zakon-
czenia nerwow, wedlug tych pogladéw,
ma‘]a‘ nie 1stmec'), dut01 wypowiada Il"lStQ-
pujace twierdzenia:
niem calego ukladu nerwowego, nie za$
poszcezegdlnyech toréw: 2) punktem wyj-

thy’ego,
nerwowy

1) Wiad jest cierpie- |

scia choroby—przednie i tylne korzoenie; |

.3) przyczyna wigdu tkwi w wyczerpaniu |
forso- |

sig  ukladu mnerwowego skutkiem
wnyeh wysilkéw fizyeznych i duchowych,
zwlaszeza gdy sily organizmu zostang po-
derwane przez jakabgdz chorobe wynisz-
czajges. Nastepnie po plzytocmmu pra-
ktyeznych wskazéwek co do badania ta-
batykéw, zwlaszeza sfery odruchdw, autor
poddaje krytycznej ocenie leczenie rtécis,
uwazajac takowe, w czystych postaciach
cierpienia, jako wprost szkodliwe; z me-
tod leczniczych zasluguja na uwage, zda-
niem prelegenta, elektro—i balneo—tera-
pia, gimnastyka, wycigganie (Moczutko-
wski) oraz leczenie objawowe.

Matylda Kobryner przedsta-
wila chorg z plqsawma, powiklang histerya
(przypadek ten opisany zostal w ,Kr.
Lek.* No 1. 1904 r.).

Laryngo—i rinologicznym kazuistycz-
nym materyalem podzielilsig Aleksan-
der Zebro wski, ktéry
dwéeh chorych: ]ednego z
krtani i nosa, u ktérego zmiany twardzie-
lowe w mosie i jamie nosogardzielowej

przedstawil |
twardzielg |

wystgpily w kilka lat od poczgtku choro- |

by oraz drugiego—po usunigeiu przeszio
70 polipéw nosowych.

Wreszcie Tadeusz Rakowski
przedstawil: 1) polip nosowy dlugosei 7
ctm. oraz 2) kamien wyluszezony z mi-
gdala.

O zadaniach i celach Towarzystwa
moéwili: Juljan Majkowski w mo-
wie wygloszone] w dniu otwarcia Towa-
rzystwa; Ludwik Zeranski
czycie: , Kilka sléw o wlasciwym kierunku
pracy Towarzystwa Lekarskiego w Rado

miu¥, Waclaw Cennére odezytal
Rys historyczny zawigzania Towarzy-

L

stwa''.

Wreszcie sprawy bytowe lekarzy zna-
lazly rzecznika w osobie Henry ka Fi-
dlera, ktéry w komunikacie swym: , W
sprawie emerytury dia lekarzy‘* poruszyl
palsca kwesye zabezpieczenia bytu tymze
w starosci lub podezas niezdolnosci do
pracy, a rodzinom w razie ich $mierci.

Na zachodzie, gdzie idea zrzeszania sig

zostala nalezycie zrozumiana, zostaly juz

dawno zalozone rézne w tym celu stowa-

w od- |
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rzyszenia wzajemnego ubezpieczania sig;
powinni$my, zdaniem mowey, zdazaé do
tego samego, jesli nie chcemy, abysmy
sami, lub nasze 1odzmy, wyciagali rgce po
Jahnuzn jaka, niewatpliwie, jest zapomo-
ga domowa z kasy wdéw i sierot po le-
karzach; kasa ta powstala =z filantropij-
nych pobudek i filantropijng by¢é nie prze-
stala; nie posiadajac dostatecznych $rod-
kow, daje zasilki Dbardzo skromne, lecz
zZ drugleJ strony w samem swem zalose-
niu nie miala na widoku /,ab(mple(,atw by-
tu rodzin po lekarzach. My za$ nie chce-
my jaulmuzny, lecz slusznie nam naleznej
emerytury za ciezks dla spoleczenstwa
prace. W konkluzyi prelegent zacheca
Towarzystwo do podjecia uucyatywy w
tym wzgledzie i prosi o wybranie z po-
$réod  siebie komisyi, ktéra by sie zajela
blizszem zbadaniem tej sprawy 1 opraco-
waniem projektu kasy emerytalnej dla le-
karzy Krolestwa Polskiego.

Zgodnie z powyzszym wnioskiem wy-
sadzona zostala t. z. komisya emerytalna,
do ktérej wybrani zostali: Waclaw Cen-
nére, Henryk Fidler (przewodn.), Matylda
Kobryner (sekret.), Jozef Pelcaynskii An-
toni Szczepaniak.

Komisya powyzsza w roku sprawo-
zdawczym odbyla 1 posiedzenie, na kto-
rem postanowiono: 1) zebraé wiadomosei
oraz zgromadzi¢ ustawy wszystkich To-
warzystw majgeych na celu zabezpiecze-
nie bytu zszerzonym w tej lub owej po-
staci. Do obecnej chwili zebrano bardzo
wiele materyalu dotyczacego organizacyi
1 dzialalnosci powyzszych Towarzystw
i 2) zaja¢ sie zebraniem materyalu staty-
styoznego o $miertelnosci wérod lekarzy
Kroélestwa Polskiego od roku 1889 (data
wprowadzenia urzedowej registracyi) do
1 Stycznia 1903 r. W celu zebrania po-
wyzszego materyalu uchwalono rozesta¢
kwestyonaryusz do wszystkich Towarzystw
Lekarskich w kraju, za$ w guberniach,
w ktérych niema Towarzystw, do zyczli-
wych sprawie kolegéw z prosbs o wyra-
zenie swojej opinii w kwestyi emerytury
1. wspoludzial w pracach naszej komisyi.

Dotad nadeszly juz przychylne odpo-
wiedzi wraz z wypelnionymi kwestyona-
ryuszami od Towarzystw Lekarskich: I.u-
belskiego, Kaliskiego, Plockiego oraz od
kolegow lJ‘lSkO\Va]\lbgO Alxmm Maluszyec-
kiego =z Siedlec 1 Szyszki z TLomazy.
Upl 6oz tegoTowarzystwa Lekarskie: Y.6dz-
kie i Czestochowskie wyrazily szczery go-
towosé zajecia sie powyzsza sprawsg i przy-
rzekly swéj wspoludzial w opracowaniu
statystyki gubernii Piotrkowskiej. Nato-
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miast z Suwalk nie nadestano zadnej od-
powiedzi, chociaz uplynelo juz pol roku
od chwili wyslania kwestyonaryusza. Je-
dynie Warszawskie Towarzystwo Lekar-
skie w obszerne] odpowiedzi odmdéwilto
swego wspoludzialu w pracach naszej ko-
misyi i zwrécilo niewypelniony kwestyo-
naryusz. W. T. L. podaje za powdd od-
mowy te okolicznosé, iz dwukrotne nara.
dy przed laty w temze Towarzystwie
w sprawie emerytury nie doprowadzily
do pomyslnych wynikéw 1 ze wreszcie
istniejace stowarzyszenia finansowe, jak
kasy pozyczkowe, wzajemne kredyty, tow.
ubezpieczeniowe oraz instytucye filantro-
pijne, jak kasa wdow isierot po lekarzach,
Z Jednﬂ] strony ulatwiajg lekarzom czy-
nienie oszezednosei, J\olzystfmme z kredy-
tu i obracanie kapitalami, za$ z drugiej—
zabezpieczajg rodziny po lekarzach.

Do orzeczenia tego, niezgodnego z za-
lozeniem, =z Ja.kwgo‘w_ rsato nasze Towa-
rzysiwo, wysadzajagc komisye emerytalna,
bedziemy musieli powrdeci¢ jeszcze w ro-
ku przyszlym. gdy na zasadzie zebranych
wiadomosel unnm-znimy koniecznose zalo-
zenia kasy emerytalnej dla lekarzy. Wre-
szcie, ]\omlsyn uwaza sobie za mily obo-
wigzek zlozyé¢ serdeczne podzigkowanie
wszystkim Towarzystwom Lekarskim, kto-

re chetnie pospieszyly na wezwanie na-
szego Towarzystwa, oraz kolegom: Las-

kowskiemu, Maluszyckiemu i Szysce za
ich serdeczne zajecie si¢ wspolng nam
wszystkim sprawsg.

Przystepujac z kolei do zdania spra-
wy z czynnosci Towarzystwa na polu hy-
gieny, nalezy zaznaczy¢, iz z tej dziedzi-
ny bylo 3 odezyty i 1 pokaz, mianowicie:
Wincenty Glibowski w pracy
swej: ,Walka z chorobami zakaznemi na
wsi oraz pare sléw w sprawie szezepienia
ochronnego ospy“ (druk. w ,Czas. Lek.®
Ne 6 1903 r.) wskazal na niedostatecznosei
stosowanych obecnie na prowincyi $rod-
kéw w walce z powyzszemi chorobami,
Aa,da]‘gc. 1) wybudowanie specyalnych do-
moéw izolacyjnych; 2) zaopatrzenia kazdej
gminy w aparat do odkazania formaling,;
3) ustanowienia w gminach specyalnych
sanitarzy dla wykonywania dezynfekeyi;
4) leczenia chorych na choroby zakazne

kosztem gminy. Co za$ do walki z ospa,
autor proponuje ustanowienia wiekszej,

niz obecnie, liczby punktéw szczepiennych

I powierzenia szezepienia wylacznie leka-

rzom za odpowiedniem wynagrodzeniem.
Jozet Peleczynski wyglositod-

czyt: ,W sprawie walki z osps (druk.

w- ,Czas. Lek*. Ne¢ 4, 1903 r.) Autor, po-
Czas. Lek.
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1-()wna,wszv smiertelnose skutkiem ospy
w rdoznych krajach, wykazal, iz najmniej-
szy procent $miertelnosci zauwazyé sig
daje w Niemeczech, gdzie juz dawno wpro-
wadzono obowigzkowe szczepienie ochron-
ne i rewakcynacye, prosi wige Towarzy-
stwo o podjecie staran u wladzy w celu
zaprowadzenia 1 u nas takiegoz obowigz-
kowego szczepienia.

Zigodnie z powyzszym wnioskiem ogo6l-
ne Zebranie polecito wydzialowi hygieny
ladowej opracowanie w tym wzgledzie me-
moryalu. W wykonaniu powyzszego po-
stanowienia memoryal ,,W sprawie upo-
rzgdkowania ochronnego ospy (druk w
pZdrowiu® N 10, 1903) opracowany zo-
stal przez kol. Pelczynskiego, a nastepnie
byl rozpatrzony na posiedzeniu czlonkow
wydzialu hygieny ludowej, a po zatwier-

eniu go przez Ogdélne Zebranie prze-
slany zostal wladzy za posrednictwem
Wydziatu Lekarskiego Radomskiego Rzg-
du Gubernialnego.

Zasadnicze puukty powyzszego me-
moryalu sg nastgpujgce: 1-o wszystkie bez
wyjatku dzieci poddawane byé¢ winny
plerwotnemu szczepieniu przed uplywem
I-gu roku zycia; 2) rewakcynacya w wie-
ku 8—12 lat i powtérna w 21 r. Zycia po-
winny byé obowiazkowe dla wszystkich;
3) szczepienia i kontrola wynikéw tegoz
winny byé powierzone lekarzom za sto-
sownem wynagrodzeniem. Poniowaz jed-
nak sprawa wznowienia u nas w drodze

prawodawezej powszechnego szozepienia
ochronnego ospy zajmie zapewne dosé

uregulowanie za$ szczepienia
w granicach naszej gubernii, zwlaszcza
wobec rozmaitych sposobéow prowadze-
nia szczepienia w poszezegoélnych powia-
tach, jest rzeczg, tak pilna, ze 1-0 lub 2-u
letnia zwloka mnie moze byé obejetns, to
Towarzystwo nasze uznaje za natychmia-
stowo niezbedne, w celu usuniecia istnie-
jacych obecnie brakéw, wprowadzenie na-
stepujacych tymezasowych przepiséw: 1)
gminy powinny przedstawiaé corocznie
przed 1 kwietnia listy dzieci, ktore majg
by¢ szczepione po raz pierwszy, oraz li-
sty tych, ktérzy majs podlegaé rewakey-
nacyi migdzy 8—12 rokiem zycia; dwie
te oddzielne listy powinny byé scisle skon-
trolowane przez biura powiatu na zasa-
dzie ksiag ludnosei i danych metryeznych
urzednikow stann cywilnego; 2) jednocze-
$nie z powyzszemi listami gminy powinny
nadsyla¢ do biura powiatu pienigdze na
oplate kosztéw szczepienia (po 10 kop. od
osoby). 3) szczepienie i kontrola powin-
ny byé powierzane tylko lekarzom, ktd-
24

duzo czasu,

=
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rzy powinni mie¢ pieczg o sprowadzeniu
we wlasciwym czasie i nalezytem prze-
chowywaniu materyalu szczepiennego; 4)
ustanowienie 1nozliwie najwiekszej liczby
punktéw szczepiennych (z promieniem nie
wiekszym 4—b wiorst). b) rewakeynacyi
dokonywa¢ jesienia, po ukoficzeniu robot
w polu; 6) pozgdanem byloby nareszcie,
zobowiyzaé obywateli ziemskich, fabrykan-
tow i wogéle pracodawcéw, aby nie przyj-
mowali do zajecia robotnikéw nierewak-
cynowanych lub rewakecynowali ich na

Towarzystwa lekarskie

swdj koszt przez lekarzy fabrycznych, do-

minialnych lub innych.

Trzeci odezyt z dziedziny hygieny
wygloszony zostal przez Jézefa Pel-
czyhskiego p. t. ,Stan sanitarny

szkél ludowych w gubernii Radomskiej*
(druk. w ,,Zdrowiut No 3, 1904 r.) Autor.
na zasadzie danych zebranych drogg kwe-
styonaryuszow, przedstawil wielce opla-
kany stan sanitarny przewaz: njace] wigk-
szosci szkél ludowych mnaszej gubernii,
oraz, wychodzac z zaloZenia, iz hygleua,
tak waznej instytucyi, jaka jest szkola lu-
dowa, powinna nam leze¢ na sercu, sta-
wia jasno okreslone zgdania, proszac To-
warzystwo o przedstawienie wlasciwym
wladzom wnioskdéw w tej sprawie. Og6l-
ne Zebranie postanowilo wnioski powyz-
sze w sprawie hygieny szkél ludowych
przekaza¢ dla blizszego rozpatrzenia ,,Wy-
dziatowi hygieny szkol i wychowania®.
Wreszcie Henryk Ryl przedsta-

wil .uproszezone sposoby badania wody
do picia®. Sposoby te, zgrupowane na

jednej tablicy, Dbeds rozestane wszystkim
czlonkom Towarzystwa.

Dzialalnos¢ Towarzystwa na polu hy
gieny przejawila si¢ pozatem w  dzialal-
nosci komitetu hygienicznego, wysadzo-
nego, na wniosek Zarzgdu, z fona Towa-
rzystwa w celu opracowywania spraw hy
gienicznych.

Na wniosek komitetu utworzonc zo-
staly wydzialy, do ktérych zapisywali sig
czlonkowie wedlug swego zyczenia; czlon-
kowie kazdego wydzialu wybierali z po-
srod  siebie przewodniczacego. Wydzia-
fow bylo 6, mianowicie: 1) Wydzial hy-
gieny szpitali, przytutkéw i uzdrowisk —
czlonkow 13; prezes kol. Z. Pluzanski; 2)
Wydz. hyg, szkél i wychowania—czlonk,
10; prezes kol. A. Szezepaniak; 3) Wydz.

hyg. miast i mieszkan — czlonk. 13: pre-
zes kol. J. Przychodzki; 4) Wydzial hy-
gieny ludowej — czlonk. 9; prezes ref.
Pelczyniski; b) Wydz. hygieny zawodo-
wej — cztonk. 12; ref. I. JLukasiewicz;

6) Wydzial biologiczno-chemiczno-fizye¢z-

|

ny i statystyczno-meteorologiczny dr.
nauk przyrod Henryk Ryl.
Komitet hygieniczny w
J. Przychodzkiego (przewodn). J. Pelczyn-
skiego (sekr.) Cennére’a, Fidlera, Fuk-
siewicza i Ryla — odbyl sie w roku ubie-
glym 8 posiedzen, na ktérych rozpatry-

osobach:

wane byly mnastepujace sprawy: 1) orga-
nizacya prac czlonkéw Towarzystwa na

polu hygieny; 2) sformulowanie, na we-
zwanie Warsz. Tow. Hyg. — najpilniej-
szych potrzeb, dotyczacych uzdrowotnie-

nia mniejszych miast i wsi; 3) niezbed-
nos¢ opracowania szematéw do badania
wody do picia; szemat ten opracowany

zostal przez czlonka H. Ryla; 4) sprawa
nieodzownej potrzeby podjecia staran o
ustanowieniu lekarzy szkdl poczatkowych;
b) projekt urzgdzenia w Radomiu kame-
ry dezynfekeyjnej i kapieli ludowych; 6
koniecznos¢ wprowadzenia registracyi cho-
rych zakaznych; opracowane w tym cela
przez kol. W. Cennérea blankiety, na mo-
cy postanowienia ogélnego zebrania z dn.
5 Grudnia 1903 rcku rozeslane zostaly
wszystkim kolegom w guberrii zamiesz-
kalym z prosba, ozapelnianic powyzszych
blankietéw odnodnemi wiadomosciami z d.
1 otyeznia 1904 r; 7) projekt kol. Pel-
czynskiego co do urzadzenia w Radomiu
szeregu popularnych odezytow z dziedzi-
ny hygieny; 8) projekt kel. Cennéré'a -—

co do ankiety 111ivs7l(:\uiowe'; 9) sprawa
odkazenia i usunigcia gruzéw po zburzo-

nym budynku klm( znym woszpitalu S-go
Kazimierza; l()) l\\w.\ty‘m lmd()\vy nowego
szpitala w Radomiu, wreszcie 11) otwLu'
cie w t_ymZe micscie bezplatnych punktéw
szezepiennyoh dla biednej ludnosci nasze-
go miasta.

Na mocy uzyskanego pozwolenia To-
warzystwo otworzylo 4 takie punkty: I)
w szpitalu h-go Kazimierza; 2) w szpita-
lu starozakonnych, 3) ambulatoryum ko-
lejowem i 4) w mieszkaniu kol. Zeranskie-
g0 (zgodnie z wyrazonem przez niego zy-
czeniem). Szczepien dokonywali lekarze;
zaszezepiono 149. Tak mala liezba doko-
nanych szczepien daje sig objasni¢ tg oko-
licznoscia, ze szezepieaia rozpoczgto z licz-
nych przyczyn od komitetu hygienicznego
niezaleznych, bardzo pézno, mianowicie w
ostatnich  dniach Sierpnia, t. j. w czasie,
w ktorym miejscowa ludnos$é nie zwykla
dzieci swoje szezepi¢ ospg. Ze jednak u-
latwienie ochronnego szczepieunia ospy,
przez nasze Towarzystwo podjete, ma ra-
cye bytu i jest dla biednej ludnesci mia-
sta, zwlaszcza wobec bezplatnosci, nieod-
zownie potrzebne, wida¢ juz ztad, iz na
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239 chorych dzieci, ktorym udzielono po-
rad lekarskich w ambulatoryum szpitala
S.go Kazimierza w ciggu czasu od 19.1X
do 19.XII 1903 r.— zanotowano 80 dzie-
ci zupelnie nieszczepionych, w szpitalu
zas starozakonnych za czas okolo dwéch
miesigcy wsréd 88-miu chorych dzieci
znaleziono nieszezepionych 17. Z liczby
97 mieszezepionych bylo w wieku: od 6
tyg. — do roku 60 dzieci; do 2 lay — 22
dzieci i powyzej 2 lat 15-ro. Dogwiad-
czenic roku ubieglego poucza, iz ambula-

torya szczepienia ospy nalezy otworzyc¢
Juz weczesng wiosna, a wtedy rezultaty
naszych staran, mamy nadzieje, wyrazg

sig, w wigksze] liczbie zaszczepionych.

Co sig tycze dzialalnosci wyzej wspo-
mnianych wydzialéw, to wydzialy: hyg
szpitali,—miast i mieszkan, --hyg. zawo-

dowej oraz wydz. biologiczno-chem.-fi-
zyczny —nie zbieraly si¢ w ciggu ubiegle-
go roku na posiedzenia. Wydz. hyg. lu-
dowej mial jedno posiedzenie w celu roz-
patrzenia memoryalu, w sprawie uporzgd-
kowania ochronnego szczep. ospy.

Wydz. hyg. szkél i wychowania od-
byl 4 posiedzenia, na ktorych: 1) po roz-
patrzeniu przedstawionych przez kol. Fi-
dlera i Pelezynskiego szematéw do bada-
nia stanu sanitarnego szkdél opracowano
bardzo szczegélowy kwestyonaryusz, roz-
dany nastepnie czlonkom tegoz wydzialu
do zapelnienia; 2) obradowano nad sposo-
bami szerzenia si¢ i zapobiegania choro-
bom
nej w mysl istniejacych przepiséw, oraz

o sposobach odkazania przy tychze cho-
robach; 3) przyjeto do wiadomodei uwagi
kol. Szcwpaniaka nad stanem fizycznego
wychowania w szkolach $rednich u nas
1 zag ranicyg; 4) obradowano nad koniecz-
noseig uatanomenla lekarzy szkolnych
przy szkotach poczatkowych i uproszono
kol. Cennéra o opracowanie w tym wzgle-
dzie memoryalu.

Konezge to krétkie sprawozdanie

szynnosei  Towarzystwa, nalezy zazna-
czy¢, ze Towarzystwo nasze prayjmowa-
fo udzial w naradach Warszawskiego To-
warzystwa Hygienicznego w sprawach
uzdrowotnienia prowincyi. Na narady po-
wyzsze przeslany zostal memoryal, w kto-
rym zaznaczono, iz za najwazniejsze i naj-
pilniejsze, zdaniem Townrzystwa sprawy,
dotyczace hygieny . prowincyi, uwaza¢ na-
lezy: 1) zaopatrzenie miasteczek i wsi
w dobrg wode (bndowanie nowych stu-
dzien, siggajgcych do glebokiej warstwy
wodonos$ne], poglebianie 1 oczyszczanie
starych stuazienit. p.) 2) asenizacygmia-

nagminnym wsréd mlodziezy szkol- |

steczek przez zabrukowywanie ulic, regu-
lowanle sciekéw, oczyszezanie ulic codzien-
ne, po uprzednim polaniu woda, zaopatrze-
nie kazdego domn w miejsca ustepowe;
3) zapobieganie chorobom zakaZnym przez
pobudowanie w miasteczkach i wsiach do-
méw izolacyjnych odpowiednich rozmia-
réw z wanng, dla uzytka przebywajacych
tamze chorych, odkazanie izby i rucho-
mosci chorych za pomocsg wapna i wrzg-
cego lugu; 4) wprowadzenie przymusowe-
go powszechnego szczepienia ochronnego
ospy i rewakecynacyi lejze; ) poczynienie
odpowiednich staran o zmiang nstawy bu-
dowlanej w drodze prawodawczej, aby ta
miata na widoku nietylko bezpieczefistwo
co do ognia, ale i co do stanu zdrowia
mieszkancow; 6) uprzystepnienie pomocy
akuszeryjnej rodzgcym na wsi przez po-
wigkszenie liczby ,babek wiejskich“, kto-
rych wyksztalcenie zawodowe nalezaloby
podniesé i zachecanie tychze babek do
zamieszkiwania w gminie za pomocs za-
pomdg od gminy; 7) urzadzenie kapieli
ladowych z natryskami i wannami.

Delegatami Towarzystwa na pewyz-
sze narady byli: Prezes — kol. J. Maj-
kowski, oraz koledzy: W. Cennére, H. Fi-
dler, J. Pelezynski i J. Przychodzki; ko-
ledzy Majkowski i Przychodzki mieli zasz-
czyt przewodniczyé na ogélnyéh zebra-
niach czlonkéw narad i obydwaj wypo-
wiedzieli stosowne do okolicznosci mowy,
za$ kol. H. Fidler wyglosit w ,Sekeyi lu-
dowej* odezyt: ,Pomoc lekarska gminna
w guberniach Krolestwa Polskiego“ (druk.

v ,Zdrowiu* N 6—7, 1903 rv.) Przy]mu-
jacy réwniez udzial w naradach czlonek-
wspodldzialacz naszego Towarzystwa i za-
razem czlonek Warsz. Tow. Hygien., p.
Konstanty Zaremba, prezydent m. Rado-
mia, wybrany zostal przewodniczacym u-
tworzonej przy Warsz. Tow, Hyg. komi-
syi w celu obmyslenia $rodkéw pieniez-
nych na wprowadzenie ulepszen sanitar-
nych w naszych miastach.

W koncu sléw kilka o czynnosciach
Zarzadu Towarzystwa. W roku ubieglym
odbylo sig 22 posiedzenia Zarzgdu w ce-
lu rozpatrzenia roéznych spraw dotycza-
cych Towarzystwa w ogdlnej liczhbie 102.
Ruch korespondencyi przedstawia sie jak
nastepuje: otrzymano odezw numeréw
44: wystano NeNe 706; kurend i zaproszen
na posiedzenia rozeslanu 37.

Stan Kasy.
Dochéd.
Z wpisowego 210 rb.
Ze skladek czlonkowskich 710
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Reszta ze skladek na wie-
czerze kolezensks w dn.

otwarcia Towarzystwa 5 ,, 15k

Ofiara kol. Glogowskiego 10 5 =
Razem lU“’h e
Rozchid.

Koszta organizacyi Towa-
rzystwa 214 rb. 17 kop.
Liokal s ,, -
Swiatlo i opal 3L, 34,
Pensya woznego 120, . —

Stuzbie na ogélnych zebra-
niach {10 e
Prenumerata czasopism 164 , 90

Kupno ksiazek do biblio-

teki Dbea s 98 o
Oprawa ksigzek 13 = By
Wydatki kancelaryjne 50 o4l

Koszt blankiet¢w do regi-

stracyi chorob zakaz-

nych 25 AR N
Razem . .800 , 16 —

Porownanie.
Dochéd —1026 rb. 15 k. Rozchdod—

800 rb. 16 kop., pozostaje w
warzystwa 22b vrb. Y9 kop.; précz tego
Towarzystwo z dn. 1 Styeznia 1904 ro-
ku liczylo zaleglych skladek na sume
86 rub.

Stan hiblioteki.

Biblioteka powstala gléwnie z
zek ofiarowanych
rzystwa i liezy obecnie 139
broszur tresci lekarskiej i farmaceutycz-
nej, oraz 148 roeznikdéw czasopism, w kto-
rych liezbie znajduje sie wiele duplikatow

ksig-
przez czlonkéw Towa-

i brakownych egzemplarzy. W roku ubie- |

glym nadeslali w darze ksigzki nastepu-

jace osoby: Cennére, Dobrzycki, Fidler,
Kobylinski, Majkowski, Marks, Pelczyn-

ski, Serkowski, Redakeya ,Kroniki Le-
ka]‘Sl\]eJ“ Towarz Hygien. Warsz.; Tow.
Lek. Warszawskie, Zeranski. Nadto To-
warzystwo Lekarskie Lubelskie nadesta-
Io w koncu roku sprawozdawczego kilka-
set toméw dziel lekarskich
i nowszych.

W roku ubieglym zakupiono nowych
dziel za 55 rb. 95 kop., na oprawe wydat-
kowano 12 rb. 30 kop., na prenumerate
czasopism — 164 rb. 90 kop. Prenume-
rowano czasopisma nastepujace: Archiwum
polskie nauk biologicznych i lekarskich,
Biblioteke Lekarska, Czasopismo Lekar-

kasie To- ‘

dziel i 94 |

starszych |

skie, Gazetq Lekarsks, Kronike Lekarska,

Krytyke Lekarska, Medycyne, Nowiny
lmkulqki(, Odezyty kliniczne, Pamietnik
Tow. Liek. Warsz., Przeglad lekarski, Zdro-
wie, 1’1(1]\t|('zc.s]\.|].i Miedicina z Wraczeb-
noj (uwwtr)], Russkij Wracz, Zurnal aku-
szorstwa i Zenskich bolumq, La séme-
ne médicale, Deutsche medic. Wochen-
schrift, Centralblatt tir Chirurgie, Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde und physische
rziehung, Schmidt’s Jahrbiicher der in
und auslindischen gesammtien Medicin.
Nadto niektérzy czlonkowie Towarzystwa
nadsylali do czytelni nastepujace pisma:
szechswiat, Wiadomosci farmaceutyezne,
Wiestnik obszezestwionnoj gigieny i su-
diebnoj mediciny, Wojenno - medicinskij
Wiestnik, Buletin de pharmacie et Chi-
mie, Apotheker Zeitung, Berliner medic.
Wochenschrift, Archiv fiir Laryngologie.

W celu zapoczatkowania projektowa-

nego muzeumn anatomicznego koledzy
Pluzanski, Rakowski i Zebrowski nadesta-

Ii kilka okazdw.

Sklad osobisty Towarzystwa.

Zarzgd,
Prezes — Julian Majkowski.
Wice-Prezes — I'ranciszek Kosicki.

) Henryk Iidler.

Czlonkowie Zarzadu ) Jan Przychodzki.

Sekretarz --- Waclaw Cennére,
Skarbnik --- Antoni Szezepaniak.
Biblintekarz --- Jozef Kondratowicz.

Komisya rewizyjna.

1) Ludwik Zeraiski, 2) Zygmunt Pluzanski, 3) Fe-
liks Lagodzinski.

Czlonkowie rzeciywised.

1. Bijejko Feliks,

2. Bortnowski Piotr (Opatiw).

3. Cennére Waciaw.

4, Cieszkowski Feliks,

H. Drewnowski Edmund,

6. IFidler Henryk.

7. Finkelsztejn Wladyslaw

8. [Frick Stefan.

9. Fuksiewicz Leon.

10. Glibowski Wincenty (Konskie),
11, Glogowski Jan (Ostrowiec).

12, Goldsztejn Jozef,

13, Gorski Michal.

14. Grajewski Karol (Opoczno).
15. Grygoriew Aleksander.

16. Idzikowski Stanislaw.

17. Janasiewicz Antoni (Starachowice).
18. Janiszewski LKugieniusz.

19. Jurakowski Jozef.

20. Karbownicki Leon (Staszow).
21. Karniewski Iranciszek (Czarnecka Gora).
2z. Kasprzykowski Julian.

23 Koloduner Zygmuut.

24, Kondratowicz Jozef,

25, Kosicki Franciszek.

26, Kossowski Roman (OZariw).
27. lLubodziecki Ludwik (Zarnéw).
28. Lagodzinski Feliks.



29. Majkowski Julian,

30. Marks Kazimierz,

31  Michalski Adam.

32. Papiewski Wladyslaw.

33. Pawlowski Jan (Zwolen).

34, Pelezynski Jozef.

35. Piatowshki Stanislaw.

36. Piotrowski Jau.

37. Flacheeki Jau.

38. Pluzanski 7\ gmunt,

39. Pomper Adolf.

40 Przychodzki Jan.

41, Przylecki Wlodzimierz.

42, Rakowski Aleksander (Zawichost).
43. Rakowski Tadeusz (Szydlowiec).
44. Raszkes Henryk.

45, Rejmeut Michal (Przedborz).,
46, Ryl Henryk.

47. Samborski Felicyan (Sandomierz).
48. Sarnecki Adam.

49. Sawczenko Wlodzimierz,

50. Skrzynski Boleslaw.

01. Stempkowski Stefan (Przytyk)

Kasa lekarska, 187

52, Swierezyiski Gzeslaw (Skarzysko).
53. Suffezynski Romuald (Opoczno),
b4. Szczepaniak Antoni.

55. Szychowski Konstanty,

56.  Szymanski Jozef (Skarzysko),

57. Ungier Korueljusz.

HS, \\vdlnlm\wkl Kazimierz (Szycdlowiec).
59. Zarembski Jan (Opoczno)

60. Zbrozek Ieliks (TlZa),

61. Zysman Jakob (Klimontdw).

62, Zakowski Jan (Ostrowiec).

63. Zebrowski Aleksander,

64, Zeraiski Tudwik.

Ctlonek- Kovespondent.
Matylda Bichler (Werszawa).

Czlonek-wspildzialacs,
Zaremba Konstanty.

Prezes J, Majkowski,

Sckretarz W. Cennére.

e i ——

Zebranie ogélne Kasy wzajemnej pomocy lekarzy m. Lodzi.

W dniu 28 marca r.b.odbylo
braniec ogdlne czlonkow Kasy waz.
lekarzy todzkich.

Zebraniu przewodniczyl S. Sterling.

Yamie¢ zmarlego czlonka Kasy, 8. p.
Dr. Dworzancezyka, uczezono przez po-
wstanie.

Ze sprawozdania odczytanego na tem
zebraniu okazalo sie, ze do Kasy naleza-
o w roku
sciu lekarzy.

Dzialalnosé Towarzystwa wyrazila sie
w wyplaceniu szedciu chorym uczestnikom
sumy 432 rubli; wyplacono mianowicie,
po 3 ruble za dziet choroby,
jacych wypadkach: 1) za 12 dni; 2) za 7
dni; 3) za 86 dni; 4) za 6 dni; 5) za 24 dni
i 6) za 9 dni.

Kapital Towarzystwa w dniu 31 Gru-
dnia 1903 roku przedstawil sie, jak na-

pom.

stepuje:
Kapital obrotowy: Rb. 908,67,
5 oszezednosciow. A. ,  1586,02.
v y B e
g zelazny w  122,73.

Rb. 2691,03.

Po zdaniu sprawy =z dzialalnosei
Tow. w roku ubieglym dopelniono wybo-
réw Zarzadu, ktory w r. 1904-ym sklada
osob: M.

sie z nastepujacych Cohn, L.
Fankanowski, K. Jonscher, M. lelelml\,
W. Littauer, A. Krusche i W. Pinkus.

Do Komisyi rewizyjnej powolano: .J.
Kolinskiego, M. Krakowskiego i S. Maxr-
kowskiego.

o

sig ze- |

|
|
[
i
J
|
1
|
|
|

ubieglym czterdziestu sze- |

w uvastgpu- |

Na wniosek Zarzgdu rozpatrywano
projekt zmiany ustawy Kasy.

Slaby rozwéj Kasy, do ktérej nalezy
tylko 1/, lekarzy I6dzkich, Zarzad czyni
zaleznym od zbyt wysokiej skladki rocz-
nej (20 rb.); wprawdzie polowa tej sumy
zostaje wlasnoscig uczestnika i w kazdej
chwili jest wystepujgcemu  wyplacana,
Ziarzad tem nie muniej wolalby ograniczy¢
dzialalnosé Kasy tylko do \vypldcunia za-
pomdg chorym, kasujac zupelnie inne jej
zadania, byle tylko mddz zmniejszy¢ skla-
dke do 10 rb. rocznie. Wtedy liczba sto-
warzyszonych prawdopodobnie sie zwie-
kszy.

Wiekszos¢ zebranych oswiadezyla sie
przeciw zmianie ustawy, pragnac utrzy-
maé¢ Towarzystwo takiem, jakiem jest obe-
enie, o szerokiej skali dziatalnosei; gtéwne
motywy, na ktorych sie opierano, byly
takie:

L. Jest faktem nieulegajacym watpli-
woscl, ze 10 rubli skladki rocznej, dd]dCG
prawo do zapomogi mogacej wynies¢ 270
rb., jest wyjatkowo tanig forma ubezpie-
czenia sig na wypadek choroby. To tez,
niewielky jest chyla ofiara (?), jaks dla
tego, tak wygodnego, ubezpieczenia po-
nies¢ musi kazdy wstepujgcy do Kasy—
mianowicie: skladanie do Kasy w chara-
Iterze oszezednosei—po 83 kopiejel miesigcenie.
Nabywa za to jeszcze kazdy uczestnik pra-

wo do pozyeczki (do wysokosci poreczonej

przez innych uczestnikow).
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2. Z chwila zmniejszenia skladki do
10 rb., t. j. zniesienia kapitalu oszczedno-
smoweg
wae¢, bo kapital oszezgdnosciowy jest za-

razem funduszem gwarancyjuym wzgle-
dem kapitalu wypozyczonego. Jakkol-

wiek obecnie, po trzech latach istnienia,
Kasa nie moze rozwina¢ wiekszej dzialal-
nosci w zakresie pozyczek, to jednak staé

- sig to moze w przyszlosei; wykreslajae juz

dzi$ z ustawy te prawa Kasy—zbyt pospie:
sznie ograniczamy jej pozytek.
3. Poniewaz ustawa Kasy przewidu-

je moznosé wydawania nietylko pozyczek,

ale 1 zapomog bezzwrotnych, a nawet pe-
ryodycznych pensyi wdowom i sierotom
po uczestnikach, wiee dazyé¢ nalezy do
tego, by fundusze Kasy jaknajpredzej ro-
sly 1 umozliwily rozwiniecie wszechstron.
ne jej dzialalnosci. Jednem ze zrddel do-
chodéw Kasy sa wlasnie odsetki (ich czese)
od kapitalu oszczednosciowego. Skladajac
w Kasie tak $miesznie male oszczednosei,
jak dziesig¢ rubli rocznie,
i 111110zhwm1a‘ uczestnicy Kasy jej rozwaoj
w kierunku niewgtpliwie pozadanym.
Przytoczone motywy sklonily zebra-
nych do utrzymania (wiekszoscig gloséw
wszystkich obeenych przeciw
obecnej ustawy bez wszelkich zmian.

czterem) |

!
|

Kasa pozyczek niemoze \vyd(l— ,

prayspiesza; ]q ‘

Co sig tyczy sposobdw powigkszenia |
ilogei uczestnikéw Kasy, to w tym celu |

uchwalono: 1) Zobowigza¢ Zarzad do nad-

sylania kazdemu nowoprzybywajacemu do |

fiodzi lekarzowi egzemplarza ustawy. 2)

Komunikowaé ogélowi sprawozdaniaz dzia- |

lalnodei Kasy. 3) Werbowa¢ do Kasy

nowych czlonkéw, przekonywujac ogdl le- |

Larzy, juk wielkim jest jej pozytek w za-
kresie lea obowigzujace] ustawy.

Staby rozwdj Kasy lodzkiej zalezy od
kilku powodéw.

Przedewszystkiem, wielu lekarzy nie-
zdaje sobie sprawy z jej charakteru: za-

bezpieczajacego zasilek na wypadek nie- |

szczescia (choroby)--wzamian za niewielky
stawke roczna. Jedni widzg w pobieraniu
zapomég korzystanie z jakiej$ filantropii;
inni—wbrew przeciwnie—chcieliby placic
Jeszcze muiej, a otrzymywaé wigcej; inni
wreszcie-—czekajs z wpisaniem sig az do
chwili, gdy sie poczuja slabsi na silach,
mniej na chorobe odporni lub nig juz za-
grozeni.

Jezeli pominiemy kategorye ostatnis,
spekulujgeych, to w zapatrywaniu obu

- pierwszych grup uderza brak zrozumienia |

wartosei zardwno wszelkich zrzeszen, jak

i takich kas lekarskich specyainie.
Swoisty bowiem sposéb zarobkowania

lekarzy szezegdlng stwarza potrzebe kas

1.1p0mo;jowydl na wypadek choroby. Nie-
mowige juz o urvzednikach i oficyalistach,

pol)lela]aoych stale pensye, wszak nawet
regenci, kupcy, adwokaci, agenci itd., itd.
nie prznsta” zarobkowat (przez bwych
zastepeow) w czasie choroby. Inaczej le-
karz (telezer, akuszerka): tych nikt nie
zastapi; godzina chLoroby jest zarazem go-
dzing, w l\t()r(-] sig przerywajg zarobki.

Dla tego kasy zapomogowe na wy;
padek choroby majg szezegdlng dla leka-
rzy wartosé. Kasa lodzka, wyplacajaca
po 3 ruble za dzien choroby, daje, co praw-
da, niewiele; ale: 1) istnieje dopiero trzy la-
ta; moze dalsze dos$wiadczenie pokaze, ze
zapomoce dzienng podwyzszyé  mozna;
czlonkow ledwie

2) liczy wsrdéd swych
46 lekarzy, zamiast, 150 (tylu jest ich

w Lodzi); 3) pobiera wszystkiego (jako sta-
wke ubezpieczeniows) 10 rb. rocznie.

Tylko wraz z rozwojem Kasy bedzie
mozna pomysle¢ o podwyzszeniu zapo-
mog; ale 1 dzisiejsza ich wysokos¢ dla
wielu uczestnikow stanowi zrodlo zasitku,
ktorego brak odezuliby niewatpliwie.

Dla rozwoju Kasy jest jednuak niezbe-
dna jedna w ustawie,ito zasadnicza. zmia-
na tyeczaca warunkéw wstapienia do Kasy.

Pozwolié nalezy zapisywac sig do Ka-
sy $wiezo prz bew ajgcym do Lod/, bez
wzgledu na wiek 1 stan zdrowia; zgda¢ na-
tomiast od wszystkich mieszk AMCych w Fio-
dzi dluzej nizlat np. trzy, a niezapisanych
do Kasy, $wiadectwa dwu kolegdw, ze
niecierpig na zadng chorobe organicznag,
i tylko takich do Kasy przyjmowac*).

Do tej samoobrony Kuasa uciec sie
musi—nauczona juz doswiadczeniem. Je-
$li bowiem w koncu trzeciego rokuistnie-
nia wykazuje blizko tysigec rubli kapitalu
obrotowego, to dla tego jedynie, ze wéréd
lekarzy Liodzi (i wsrod uczestnikéw Kasy)
przewnZa‘jai ludzie mlodzi; na stale jednak
przyjmowaé kazdego, kto sig zglosi i kie-
dy si¢ zglosi — bylo.)y zagrozeniem bytu
I\asy i narazeniem na slmty tych, ktorzy
—w dobrze pojstej korzysei wlasnej i zro-

zumieniu- potrzeb ogolu lekarskiego—za-
pisali sie do Kasy wezesnie, w swej
miodosei.

#) Taki wniosek postanowiono na zebraniu ogél-
new; poniewaZ jednak odrzucono w zasadzie projekt
wprowadzenia zmian do ustawy, wice tego projektu nie
rozpatrywano wcale.



Kronika.

To tez, te zmiane musi wprowadzié
najblizsze zebranie ogolne.
Wyszezeg6lnitem wyzej trzy grupy

motywow, ktére podajs nienalezaey do |

Kasy dla usprawiedliwienia swej absty-

nencyi. Czwarty grupe podajg ci, kto-

rzy chcie]iby. 11.1ie(':, kazdy inr}ego typu,
jaka$ przez siebie wymarzong Kase i tyl-

ko do takiej by nalezeli. Naturalnie, za- |

dowolnié tego rodzaju antispoleczne wyma-
gania—niepodobna.
Ostatnie zebranie ogdlne przekonalo,

ze stowarzyszeni, ktérych losy Kasy obcho- |

dzg (t. j., na zebranie przybyli) i ktdrzy
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zastanawiali sie nad jej dzialalnoscig—
uwazaja jej istnienie za pozyteczne. Dla
tego niewolno watpié, ze =z biegiem lat
Kasa rozwinie swg dzialalnosé we wszyst-
kich—przez ustawe dozwolonych—kierun-
kach.

Poniewaz wiele, moze wszystko, zale-
zy tu od Zarzadu, wiec jest rzeczg ko-
nieczng, by godnos¢ i obowiqeki czlonkow
Zarzgdu przyjmowali tylko tacy, ktérzy
do tej pracy czas i chet¢ maja.

Na ostatniem zebraniu ogélnem obe-
cna byla tylko czest czlonkéw Zarzgdu.

feweryn Sterling.

KRONTIKA.

— 31— X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich,
ktéry mial sie odbyé w r. b. we Lwowie, zostal od-
roczony do nicokreslonego terminu.

Los ten dzieli tez i wystawa przyrodniczo-le-
karska.

— 82— W _Kuryerzc Sosnowicchim® (M 7) czy- |

tamy:

aBezwzglednosé lekarza. Jeden z naszych prenu-
meratorow uskarza si¢ na niczwykla bezwzglednosc,
z jaka traktuja chorych nicktorzy lekarze tutejsi.
Niedawno np., jeden z naszych prenumeratoréw wez-
wal lekarza w nocy do swej bardzo niebezpiecznie
chorej Zony. Lekarz, pomimo présh, nie cheial isc
i zmusil go do opuszczenia swego mieszkania; do-
piero po duéé dlugim czasie biedakowi udalo sie
znalezé innego lekarza, ktory mial na tyle czasu
i checi, azeby spelni¢ swéj obowiazek®.

Dla czego to nie przytacza oskariyciel, jakie po-
wody vdmowy podawal ow bezwzgledny lekarz. Prze-
ciez tlomaczyl sig, niewatpliwie, vdinawiajac pomocy.
Dopicro  znajac te powody, wolno osadzac kazdy
czyn.

Ale — jak zawsze — tu nie chodzilo o nic inne-
g0, jak o malostkowa zemste, przez ,opisanie w gaze-
tach*.  Wiee przytoczenie argumentéw strony przeciw-
nej bylo niewygodue.

— 33 — Bardzo przykre, ale—niestety— az zanadto
sprawiedliwe slowa znajdujemy w N 3, Iarmaceuty
polskiego®. Pisze tam p. Z. Paderewski:

|

W N-rze 61 ,Gofica porannego® z r. b, pomiesz- |

czono sprawozdauie sadowe, z ktérego (o zgrozo) do-
wiadujemy sie, Ze czlowiek, jak sig okazalo, niewinnie
zostal skazany na dziesie¢ lat cieikich robét na
podstawie orzeczenia lekarza, jakoby plama, znale-
ziona na re¢ku obwinionego, pochodzila z kwasu sol-
nego. Lekarz, oceniajac pobieznie, ne zasadzie po-
wiertchownych ogledsin przyszedl do preekonania nie
tylko obcigzajacego, lecz wprost potepiajacego podsad-
nego. A chodzilo o otrucie dziecka wspomnpianym kwa-
sem i ,niewinnie skazany® bylby cierpial za winy
niepopelnione z racyi pobieinej ekspertyzy. Gidyby po-
dobnie szablonowe orzeczenia lekarzy jako eksper-
téw-rzeczoznawciw, nalezaly do wypadkiw wyjatko-
wych, sprawa nie przedstawialaby sie w $wietle tak
Jaskrawem. lecz bodaj, Ze wypadki mylnej eksperty-
zy sq na porzadku dziennym i powinny byly jui
dawno zwrécic uwage ogélua, by zapobiedz skazywa-

nin ludzi niewinnveh. Poming tu strone etyezna podo-

boych faktéw, a zatrzymam sie jedynie na stronie

LZeczowe].

Mylne orzeczenia ckspertyz lekarzy nasuwaja
przypuszezenie, Ze ckspertyzy te sa dokonywane
pobieinie, a dokonywane pobieZnie z braku da-
nych teoretyeznych i praktycznych, W prawdzie trud-
no wymagac, izhy lekarz, bedac dobrym znawcea me-
dycyny i obejmujac caly jej ogrom, przynajmniej teo-
retyczuoie, byl jednoczesnie i dobrym chemikiem-eksper-
tem z dokladna znajomodcia ekspertyzy sadowej, jak-
kolwiek nosi ona nazwe lekarskiej, Nawet brak znajo-
moséi w tym zakresie da sie wybaczyé, lecz za to
podejmowanie ekspertyzy tam, gdzie chodzi zwlaszcza
o zycie ludzkie, potepienie niewinnie skazanego dla
tego tylko, izby nicoslabiac autorytetu lekarza, daje
duzo do myslenia i stanowi bolaczke spolecing.

Juz zmarly niedawno prof. M. Nencki zwréeil
byl uwage w swoiwm czasie,iZ dochodzeniachemiczno-
sadowe powinny przejs¢ w rece farmaceutéw i stano-
wi¢ ich specyalnosc, a to z tej racyi, iZ posiadaja oui
praktycznie analize sadowo-lekarska. Od tego minelo
lat pare i lekarzesa nadal ekspertami z urzedu w rze-
czach wylamujacych sie z pod ich kompentencyi Dla-
czego wreszeie narzucaé iobarcza¢ lekarza atrybucyg,
ktdéra z porzadku rzeczy i ze swego charakteru, jak
réowaiez i z racyi przebytych studydéw przygotowa-
wezych, praypadaé w udziale powinna farmaceucie.
Jest to wina procedury. Moze fakty omylek sado-
wych wrodzaju powyiszej stang sie bodZcem refor-
my w zakresie ekspertyzy sadowo-lekarskiej, vddajac
takowe w rece powolane*.

Ustatni ustep naleZy przyjaé z pewnem zastrzeze-

niem,

Prof. Nencki nawolywal — co prawda — do
ksztalcenia farmaceutéw na rzeczoznawcéw w tym zae
kresie, o jakim méwi pan P.. Czy jednak odpowiednie
przygotowanie maja jui obecnie wszyscy aptekarze?
Chyba nie.

Faktem jednak zostaje, Ze lekarze w tej kwestyi
bardzo slabo — na ogdl — sa przygotowani.

— 34 — W M 45 ,Niwy Polskiej* z r. 1903-go
pomieszczone artykul, pod nagléwkiem: ,Lekarz, dy-
rektor, felezer¥, tej tredei:

»Przed kilkw tygodniami pewien z mlodych leka-
rzy, dowiedziawszy sig, Ze w cukrowni S, wakuje
posada lekarza, zglosil sie ds dyrektora tejie cukro-
whni, pana G. i oswiadezyl cheé objecia powyisze).
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Umdwiono warunki wzgledoic korzystne, przed pod-
pisaniem jedunak formalnego kontraktu, reflektant po-
stanowil zasiegnaé szezegélowych informacyi i od-
nidsl sie w  tej materyi do ustepujacego  kolegi.
Wkrétce otrzymal odpowiedZ wraz z pewnymi szoze-
gélami i wyjasnieniami, ktove ku preestrodze innych
reflektantdw, a thudowanin ovgile podaje  Oté7
w cukrowni S. doktér bylby zupeluie zbytecznym,
gdyby nie wymaganie prawa. Prawo wymaga, aby
lekarz byl i de unomine lekavz jest, choé de facto
leczy, pisze recepty i skutecinie wlatwia podrii na
tono wiectnosci miejscowy felezer, faworyzowany
przez dyrektora, pana (. Miejscowy aptekarz mozs
na rachunek cukrowni wydawaé lekarstwa z recept,
poswiadczonych przez dyrektora, a dyrcktor zawsze
i chgtnie kladzie swoj podpis na receptach felczera,
gdy tymeczasem bywaly wypadki, Ze recepty lekarza
nie mogly mieé tego zaszezytu Gdy felezer uzna
7a stosowne ktérego z robotnikow ulokowac w szpi-
talu—nie bylo wypadku, aby pan dyrektor zaprote-
stowal, lckarz za$ czesto spotyka sig z oporem ze
strony pasa dyrektora i 1. p. Ouzymawszy takie
wyjasnienia, reflektant uznal za stosowne postawié
pewne warunki. Zazadal, by w- kwestyach medycyny
jego glos byl decydujacym, aby felczer zalezal od
niego, a nie od administracyi cukrowni i aby nie
byl krepowanym w swej wladzy lekarskiej. Zdawa.
loby sig, Z¢ powyisze zadania pan dyrektor powi-
nien uznaé za sluszne, a nawet konicczne. Gdzietam!
Uklady zerwano i dyrektor cukrowni S. poszukuje
nadal lekarza do objecia wakujacej posady.*

W odpowiedzi na powyiszy artykul 9-ciu praco-
wnikow cukrowni w 8. zamiescilo, w ¥ 1 1. b, tejie
»Niwy Polskiej,* protest, Protest ten brzmi tak:

2V Ne 45 ,Niwy Polskiej,* z dnia 7 listopada
r. b, umieszezono pod naglowkiom ,Lekarz, dyrek-
tor, felezer® wzmianke o stosunkach panujacych
w cukrowni S, Autor powoluje sig na swiadectwo
ustepujgcego lekarza i przytacza fakiy ,ku przestro-
dze dnnych reflektantéw i zbudowaniu ogélu,* ma-
lujac w ciemnych kolorach ciezkic i przykre polo-
zenie lekarza fabrycznego w cukrowni 8. z powodu
rzekomego faworyzowania przez dyrektora G. miejs-
cowego felczera, a lekcewazenia przez niego stano-
wiska lekarza. Poniewaz zZaden z przytoczonych fa-
ktow nie jest prawdzwy, oczekiwalismy od b. lcka-
rza cukrowni S., lojalnego protestu przeciw wzmian-
ce wogdle, a pojedynczym faktom w szezegilnosei.
Lecz gdy po uplywie miesigca zaprzeczenie publi-
czne nie nastapilo, my nizej podpisani, pracownicy
cukrowni 8., czujemy sie w obowiazku w imig pra-
wdy kateyorycinie saprotestowaé preeciw rossiewaniu
sy slonych (ubh rozmysine  preekr¢conych  fakidw,
a mianowicie:

1) Nieprawdy jost, jakoby w cukrowni S. fabryez-
nych chorych leczyl unie lekarz, lecz felczer.

2) Nieprawda jest réwniei, jakoby fabryczny fel-
czer byl faworyzowany przez dyrektora G. ze szkeda
lekarza i chorych.

3) Nieprawda jest dalej, jakoby dyrektor odmawial
podpisu na receptach lekarza, bezwzglednie zas pod-
pisywal recepty felezera. Podpis dyrektora na re-
ceptach, a wlasciwie na rachunku za nie, ma tylko
znaczenie kwalifikacyi do wyplacenia naleznosei ap-
tece z kasy fabrycznej za wydawane lekarstwa, nie
za$ sanhcyi Srodkéw zapisanych przez lekarza;

4) Nieprawdsa jest, jakoby dyrektor opicral sie
wysylaniu  chorych, zaleconych do umieszezenia
w szpitalu przez lekarza, a nie protestowal w tym
wypadku, jezeli podobna propozycya byla zrobiona
przez felezera, poniewaz od czasu objecia dyrekeyi
przez obecnego dyrektora ani jeden chory nie byl
wyslany do szpitala.

5) Nicprawdy jest nareszcie, jakoby reflektant na

Kronika,

oprozuiony posade lekarza fabryeznego stawial jakies
speeyalne warunki, ktérych dyrektor odmiéwil,

W kohen zaznaczymy, Ze jeszeze na kilka tygod-
ni przed wyjsciem poprzedniego lekarza t. j. przed

data  listopada, oprézniona przez niego posada
zostala obsadzona, o czem  wiedzeli wszysey  miejs-
cowi nie wylqezajac ustepujacego lekarza, a wiec

myluem jest twierdzenie autora, umieszezore ypod
data, 7 listopada, Ze dyrektor cukrowni S, poszukuje
nadal lekarza do objecia wakujace] posady i unieco
spoznona  przestroga jego dla reflektantéw chybila
celu. Poprzestajemy jedynie na sprostowaniu falsey-
wych 1 snadz umyslnic przekr¢conyeh faktdw, pow-
strzymujac  sig od roztrzasania  wielkosei pobudek
moralnych, ktore autora sklonily do tego rodzaju
wystapienia publicznego,*

(Nastapuja podprsy 9 pracownikéw cukrowni),

Felezer cukrowni. p. Sauter, przeslal do Redakeyi

JPrzegladu felezerskiego® (zkad caly tén opis podaje-
my) list nastepujacej tresei:

~Gdyby ustepujacy lekarz p. d-r. M. z cukrowni
S. do informacyj udzielonvch reflektantowi na wa-
kujaca posadg w tejze cukrowni, zechcial jeszeze do-
da¢ przyezyny, ktére wywolaly ignorowanie p. do-
ktora M. nietylko przez miajscowy inteligencye, lecz
nawet przez robotnikéw fabryki, to antor zawahalby
sie moze oglosic swy prace.

Zarzut uczyniony muie bezposrednio, jakobym ja
zapisywanemi przez siebie lekarstwami chorym sku-
tecznic ulatwial droge na lono wiecznosei, najmniej-
szej niema podstawy, gdyZz p. doktor M., ten ustgpu-
jacy lekarz, przez poltrzecia roku byl z wynikéw
mojego leczenia chorych fabrycinych zupelnie zado-
wolony, czego najlepszym  dowodem  bylo to, Ze
akeeptowal wszystkie przezemnie zapisywane lekarst-
wa, w sklad ktérych wehodzily $rodki najwigeej dra-
styczne 1 silnie dzialajace. Lecz, to byli chorzy
fabryczni, a wiec bezplatni, dla ktorych moje lecze-
nie w przckonaniu p. doktora M. bylo zupelnie wy-
starczajace, gdyz, stale odmawial swojej pomocy po
godzinie 12-tej w poludnie, motywujac tem, Ze ma
obowiazek chorych miejscowych leczyé tylko do po-
fudnia, a tu jak una zlos¢ choroba po wiekszej czesci
wyhierala sobie ofiary popoludnin, chorzy przeto
z koniecznosci musieli odnosi¢ sig do mnie, a ja ze
swojej strony staralem sig¢ zawsze tylko jaknajsu-
micnniej 1 uczciwie wywiazac sie z zadania.

Gdyby nie okolicznosé, Ze jeden z warunkiw mo-
jej umowy z administracys fabryki daje mnie prawo
zajmowania sie praktyka prywatng, to w przekonaniu
p. doktora M. bylbym najidealuiejszym felezerem,
lecz wzgledy natury czysto finansowe) zmienily opi-
nie o muie, gdyZ przestawszy zajmowaé si¢ prakty-
ka prywatna, przyczynilbym sie do znacznego po-
wigkszenia dochoddw p. d-r. M, Z tej) to wige przy-
czyny wynikly nieperozumienia, ktorych nastgpstwem
bylo to, Ze p. doktér M. zazadal odemnie, aZebym
zaniechal praktyki prywatnej, a zajal sie tylko cho-
rymi fabrycznymi. PoniewaZ ja osobifcie nie mial-
bym nie przeciwko tej propozyeyi, gdyby p. doktér
nie zapominal o tem, Ze jestem riowniez czlowiekiem
i Zz¢ moge mieé potrreby, ktorym z otrzymywane)
pensyi w zaden sposob  zadosyé uczynié nie moge,
lecz p. doktor M., nie uwzgledniajye tych potrzeb,
nietylko, Ze niecheial mmie w niczem dopomagad,
ale nawet staral sie wszelkimi sposobami zmnicjszy¢
moje dochody, wykonywanicm przez siebie rekoczy-
néw specyalnie felezerskich, naturalnie u chorych
platnych, natomiast u chorych fabryeznyeh bardzo
czesto wyreezal si¢ mng w rekoczynach lekarskich.

Z tego przeto wyunika, Ze tylko zla wola p. dokto-
ra M. byla preyezyua, ée w tak niekorzystnem $wie-
tle przedstawil mnie swojemu przypuszezalnemn na-
stepey.
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Jezeli za$ rzeczywiscie szczycg sie jakiem takiem | »Miednie majyce szczegélne znaczenie jako narze-

uznaniem w instytueyi, w ktérej pracuje, to zawdzie- | dzia ruchu, wyrad/aja swoja, sile za pomoca knrczenia
czam sumiennemu wykonywaniu swoich obowigzkiw, sie, w ten spowb Ze kofezyny miesni stykaja sie, na-
a w czeSei poprzednikom p, doktora M., za co im dajac ruch kosciom za posrednictwem Zyl. Sposobnosé
pezostane zawsze nieskoncezenie wdziecznym. Sciagania si¢ jest zaleina od proceséw chemicznych,

Redakeya ,Przegladu felez.* (M 2) dodaje od siebic | ktore wyradzajg sie znanemi wplywami na migsnie isa

w Scislym zwiazku z ubywaniem tlenu, to jest przed-
stawiaja proces utlenienia albo spalenia. Czyli: przy
robocie mie$ni nastepuje ubytek czastek materji, znaj-
i nsluznym autorem wzmianki w ,Niwie Polskiej.“ dujacej sie badZz wsamym miesniu, a czesto zawartej
\\% kaidym hadz 1(|,/i4, postepowanie d-r M, stanowi we krwi, ktora ciagle przechodzi przez miesnie i do-

nastepujacy komentarz: "
\
wyjasnienie glownej i prawdopodebnie )vd) nej przy- ‘ starcza im tych materji. Krew, pobudzajac te—jeze-
J
{
1
|
|
|

~Powyisze wyjasnienie w zupelnosei tlémaczy te
pobudki moralne, ktére kierowaly tak d-r M., jak

czyny antagonizmu niektorych, sadzimy, Ze i hmdlo li je tak tresciwie nazwiemy —,zarodki sily“, sa
nielicznych, naszych przeciwnikdw.“ pomoca prryswajania sobie pokarméw (pokarméw slu-
Bezstronnego czytelnika przekonywa w takich spra- zacych do odZzywiania), zamicnia je na rodzaj spreiyn
wach zwykle ta strona, ktéra wystepuje z otwarta jakby wtloczonych w miesnie i ktére nadajg im sile

przylbica, Z tego jedynie powodn slusznosé¢é — dla ruchow.
ogdlu — bedzie tak dlugo po stronie p. Sautera, dopd- Jest to przeklad wykonany przez kogos nieznajgcego

ki dw autor artykulu w , Niwie® nie postawi kwestyi

TARAE 4 slownictwa, a nawet niebardzo rozumiejacego to,
wyraznie i jawnie.

e czem pisze, ,Kofhezyny“ zamiast zakonczenia, ,zyly“
— 35— W ostatnich czasach dzialy medyeyny, | zamiast Seiegna. ,Sposobno§é Sciagania sie® (zd>lnosé

hygieny i nauk pokrewnych w obu kurjerach War- | kyrezenia sig) pjest zaleina od proceséw chemicznych,

szawy odznaczaja sie umiejetoym doborem tematéw | pigre wyradzaja sie® (pewnie: powstaja?) ,znanemi

i navkowem opracowaniem. A ] wplywami.* na miesnie* --- co to za znane wplywy,
Tem nje mniej zdarzaja sie jeszcze takie zabawne | (rudno zrozumieé.

ustepy, jak nizej przytoczony (,Kur. Warszawski N 77),

.

S. p. Felicyan Aleksander Janiszewski

iztonek honorowy i b. Prezes Towarzysiwa lekarskiego lubelskiego

zmar} w dniu 12 Marca 1904 r. w Lublinie.

'
1

p- F. A. Janiszewskiurodzil sie¢ w r. 1835

Sludl auh naukl szkolne pobieral w Szczebrzeszy-
nle, ul\onczyl za$ je w Lublinie w 17 ym roku zy-
cia. Jak wiekszosé dwezesne] mlodziezy, postanowil
poswigei¢ sie zawodowi urzedniczemu, — po kilkn
jednak latach proby zamilowanie de nauki przemo-
glo i udal si¢ na uniwersyet w Kijowie, ktéry chlu-
| bnie ukonezyl w r.1862. Po powrocie do kraju,
osiadl po(,/a‘tko\vo w Opolu — i tu lata nastepne
daly Mu moznostrozwinigeia dzialalnosei chirurgicz-
| mej na  szerszy skalg i przyjscia wielu nieszezgsnym
ze skuteczng pomoes, oraz nabrania rzetel.ego
zamilowania do chirurgii.

Nastepnie, po paru latach zamieszkal w Lu-
blinie; wkrotee drogs konkursu otrzymal posade or-
dynatora przy szpitalu S-go Jana Bozego i obowig-
zki te spelnial w ciggu lat 36-cin. Warunki w ja-
kich objal szpital byly oplakane; trzeba bylo diu-
| gich lat mozolu i poswigcen materyalnych na stopnio-

| = 1 we, lecz ciggle wprowadzanie ulepszen. Pracy mial
ogx‘om, musial byé razem i chirurgiemi i terapeuta
i psychiatrg w jednej osobie, jednakze pracy sig nielgkal, nigdy nie narzekal na nig
i oddawal si¢ jej z calem zamilowaniem. W szpitalu S-go Jana kazdy nowy srodek
bywal probowany, kazda nowa metoda sprawdzana lub zastosowana, — tu najpierw,
w Lublinie, wprowadzona zostala metoda Lister’a. Dla chorych byl ojeem prawdzi-
wym, lagodnym, delikatnym w obejsciu, wspt')lczuj@ym ich niedoli i bélowi. Rze-
czywiscie mogl sluzy¢ i sluzyl za prayklad i wzér do nasladowania dla wstepujgeych
w gawod lekarski mlodych kolegéw, ktérych liczny zastep w ciggu lat pracowal pod
przewodnictwem zmarlego i wy nosil z owej epoki oproécz fachowe ego, etyczne wyro-
bienie i serdeczne wspomnienia.
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Aczkolwiek gruntownie i wszechstronnie wyksztalcony, gdyz prawie zadna
z galezi modycyny obeg Mu niebyla, w pracy nieustawal i dla uzupelnienia wiedzy
wyjezdzal niejednokrotnie zagranice, juz jako lekarz doswiadezony i wyrobiony, je-
dynie z poczucia potrzeby sledzenia za postepem mnauki, poswigeajac sig tam nietylko
chirurgii lecz i innym galeziom medycyny.

Przymioty umysin i charakteru oraz wszechstronna wiedza zjednaly Mu
z czasem kclosalne wzigcie i uznanie powszechne, nietylko w miescie i gubernii, lecz
i po za granicami takowej, umial on bowiem, jak malo kto, nietylko leczy¢, lecz i po-
ciesza¢ i dodawaé otuchy tym, dla ktérych lekarstwa w medycynie nie znajdowal.
Nic zatem dziwnego, ze mial tysiace wdzieeznych.

Od czasu zbudowania kolei Nadwislanskiej byl jej lekarzem oddzialowym
w Lublinie i na tem stanowisku pracg, ludzkoscig i uwzglednianiem przepracowa-
nia jej agentéw zyskal sobie ogdlng ich wdzieeznodé, aczkolwiek sam  narazal sig
niejednokrotnie na nieprzyjemnosci.

Towarzystwo lekarskie lubelskie zalicza §. p. Janiszewskiego do swoich czlon-
kow zalozycieli, przed dwoma laty zostal jego czlonkiem honorowym, a w ciggu
istnienia byl kilkakrotnia jego wice-prezesem, a nastepnie dlugoletnim prezesem.
W pracach Towarzystwa zywy przyjmowal udzial, wiele bardzo prac jego odezyty-
wanych na posiedzeniach przeszlo nastepnie do literatury lekarskiej, a wszystkie ce-
chowaly, obok tresci, czysto$¢ oraz wytwornosé jezyka. W instytucyach nielekar-
skich rowniez bral czynny udzial, misnowicie w Towarzystwie kredytowem migj-
skiem — jako prezes komitetu nadzorczego, prawie od poezatku istnienia tej iusty-
tucyi, w konen zasw Kasie pozyczkowej Przemystoweédw lubelskich w ciggu wielu lat
jako czlonek reprezentant.

We wszystkich tych sferach dzialalnosci §. p. Janiszewski wykazywal tez-
same przymioty: zacne serce, niezkazitelny charakter, surowosé¢ dla siebie, poblasli-
wos¢ nadzwyczajng dla innych, ani cienia zawisci.Najwymowniej zaswiadezyly o uz-
naniu zaslug 8. p. Aleksandia tlumy z rézviych warstw spolecznych i z réznych wy-
znah zlozone, ktére pospieszyly na miejsce wiecznego spoczynku z oddaniem ostatniej
poslugi i czci nalezne] zmarlemu.

Czes¢ jego pamieci!

A. Jaworowski,
Spis prac $. p. Fel. Al Janiszewskiego.

5 1) Przyezynek do kazuistyki chrzastniakéw .chrzastniak parotidis — ligat. .rt. carotis) Med. 1873
2) O zanurzaniu (immersio) i o znaczeniu tego $rodka w chirurgii zachowawczej. Med. 1873. 3) Wstrzyskiwa-
nia do zyl wodanu chloralu. Med. 1874. (Praca wspdlna z Dr. Glogowskim). 4) Sprawozdanie z 8-io letniej
czynnosci szpit. S-go Jana w Lublinie. Med. 1875, "5y Durzyca wysypkowa powiklana blonica jamy ustnej i roz-
winietem w nastepstwie blonicy porazeniem postepowem tulowia i koliczyn, -0 nowym sposobie leczenia za-
starzalych wrzodéw goleniowych przy pomocy okrawywawia ich. Gaz. TLek. 1875, ), Przypadek miesaka ko-
stno-torbielowego olbrzymich rozmiargw kosci goleniowej prawej. Med. (1875). 8} Usobliwe zabarwicunie policzkéw
u trupa (zwodniczy objaw letargu). \;L%Yl\',eczvnie wrzodéw zastarzalych za pemocy ich okrawywania. Med. 1876,
“T0)..Ciala obce w odbycie. Gaz. Leh. 18%9, 11,0 wplywie pradu stalego na przebieg i leczenie przewleklego
nerwobélu kurczowego. Med, 1881. "2, Przyczynek do terapii niemocy mezkiej, Gaz. Lek. 1881. "t/ Dzialanie
kwasu pyrogalusowego » chorobach skérnych, Med. 1881. 14) Przecieeie sierpem wszystkich migéni tylnych
prawego ramienia do kodci. Med. 1882 ]xﬁ{,'l‘rzy przypadki drgawek jednostronnych, zwanych padaczka Jack-
sona, Med, 1883. 16) Zranienic galezi grzbietowej tetnicy sprychowej. Podwiazanie art. radialis et ulnaris.
Med. 1884. 17) Lymphoma tuberculosum colli. Med. 1884, 18) Przerost gruczolu tarczowego, Med, 1884, 19)
Lymphoma tuber. reg. pectoratis sin, Med, 1884. 20) Rana postrzalowa gléwki i trzonu kosci ramieniowej. Med.
1884. 21) Zgorzel kosci goleniowej, -- rozbicie kapsuli i wyjecie sekwestru, Med. !884, 22) Contractura Genu.
Med. 1884. 28) Sprawozdanie z oddzialu chirurgicznego S-go Jana w Lublinie. Med. 1884, 24) Toz. Med. 1885.
26) Sprawozdanie z czynnosei oddzialu chirurgicznego szpit. Jana Boicgo w Lub. za 1884 i 1883, (Protok, po-
siedz T. Lek. Lub. 18844/;--18855/;. 27) Capilloma linguae carcinomatosum, Med, 1885. 28) Abscessus perihe-
paticus. Med. 1885, 29) Zawrdt kiszek od 15-u dni trwajacy. Med. 1885, 30) Przyczyuek do operacyi nadlono-
wego ciecia pecherza moczowego. Med. 1885, 31) Zranienie i przecigcie sciggien miegini zginaczy przedramie-
nia. Med. 1885, 32) Miesak goleni lewej. Med. 1885. 33) Gruzlica stawu barkowego i kosci ramieniowej. Med.
1885. 34) Zgorzel samoistna stopy postepujaca. Med. 1885. 35) Badania nad nowym sposobem leczenia Tan pod
wilgotnym strupem krwi bez zmiany opatrunku, dokonane w szpit. Seyo Jana Bozego w Lublinie. Gaz. Lek. 1888.
86) Wyciecie 32-ch centymetrdw kiszki cienkiej, zakonczone wyzdrowieniem. Med, 1888. 37) Przypadek miesa-
ka lewej Slinianki podszezekowej. Kron. Lek, 1900. 38) Przypadek raka jezyka, Kron. Lek. 1900.
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