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todz, Cegielniana M 36.
Ekspedyoyu I\Biq;.,n.l nia Alfreda Straucha kddz, Dzielna, 4.
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B. Szenk. (Kieloe): W sprawie leczenia szkar- | wezdanie lekarskie z Zakladu leczniczego w
latyny surowica swoistq. — J Pefezyhski § H. | Nalgozowie, za rok 1805 (26 istnienia zakiadu).
Fidler (Rudum). O choleprze (duknm,,:ur]_u,! = Jd ) = l\ulL‘S]lﬂndLn(H J. Saks (Lodz) Czy w-pray-
Mazwrkiewics, W. Sochacky, W." Zwpiewski © 8. padkach kel. E. Bpatusa zachodzilo zupelne prz.y-

Borowiecki (Kochandwka), Trzeci rok zakladu dla rodnigcie lozyske do macicy, K Bedutus (Ka-
umyelowo i nerw.-charyell w Koehanowee, (0. d)— | lsz): OdpowiedZ na niektors watpliwosei kol, &,
I'r. Grodeek: (Kowno) Wartosé lecgnicza Birsztan Saksa. — Kronika.
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Sanatoryam dla chordb drdg oddechowych

D-ra Geislera w Otwocku.

Od- Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska,

Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatoryum Zaktad hydropatycziy, Sanatoryum istnicje od roku 1892,
Nagrodzone 2 wielkimi zlotymi medalami (Krakdw 1 Eddz).

Koszt utrzymania chorvego w oddzielnym pokejn z ushigg. opalem i opieky
lekarska, wynosi 2 rb. 76 kop. do 4.vb. 15 kop. dziennie: rdiuim} W cenie stano-
wi li tylko wielkosé pokoju.

»  Osoby niezamoime, polecang przez lekarzy, uezyea sig intodzie? i mdzmy le-

karzy otrzymujy vstepstwa.
Lekarze Sanatoryuni: Dr. ). Geisler, Dr. W. Wronski i Dr. F. Erbrich.
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Ciechocinski
Zaktad k gpielowo-zdrojowy

jest otwarty od dofa 8 (21) Maja do 8(21) Wrzesnia wlacznie, ]-_\: Sazon trwa od
21 Maja do 30 Czerwea 1Foi 0d 1 Lipes do 13 Sierpoia @ 111ei od  I4-go Sierp-
nia do 21-go Wrzesnin, Mieszkania w T-ym i Il sezopach si Znacznie tansze.
Wady. ciechocinskie jedobromo-sicne szezegOinie] sg pozytecane w - cierpieninch:
skrofulicznych, reumatyezayeh, knbiecychi wielu innych. Niema dzieka, kidreé nie
potrzebowaloby kapiell ciechociiskich, Zakiad posiada 100 Zrodel % rozmaity kon-
‘ centracja solanki od 69/, do 4,0, (arteyjskic do plela). W razie potrzeby  dla ‘
wzmoenienia solunkowej kaploll dodawany bywa Ciechoeinski szlam - lug. pro-
dukta lecznicze, wyiwarzane na miejsen’przy warzeniu soli. W oelu prayragdzenia ‘
sztuezne] ciechocinzkiej kapieli dla doroslej osoby tresba  wziné na kazde 10
litrdw wody 1Y fenta szlamu i/, litra luga, wysylangeh przez Zaktud wszodzie
na kazde zapotrzebowanier nabywaé moZta w Y2 litrowyeh butelkach sztucznie
gazowans solanke do picii. W Cjschocinkin w ylln‘Jt} S1e kapicle: solankowe, blotne,
kwasowgglowe, elektryczne, Swietine, laZnie, tuszowki, inhalacje oraz zahiegi hydro-
patyczne. \V roku biezgeym zostal otwarty nowy gmach lazienkowy o 102 -wan
nach, urggdzony podiug najnowszyeh wymagad balaeologli. Ciechuelnek Lyezy
sig odnogy kelei Warszawsko-Wisdenskid] 2 pograniczua  stacjy Aloksandiowo.
Komunikaeja ze wszystkiemi pociggami warszawskiemi | zigraniczoemi. Tania
komunikncja Wisly statkiom parowym.

Fabryka egzystuje od 1855 roky \—J -
Fabryvka

Wdd mineralnych sztacznych
- Fr. Karpinskiego

w WARSZAWIE,
Elektoralna N¢. 85, klefona 600.

zawiadamia Szanownych Panow Lekarzy, iz na mocy otrzyma-
nego p(m wolenia z De partamentu Medyeznego za \u 4313

WYRABIA
WODY MINERALNE SZTUCZNE '

‘PODLUG SYSTEMU

D-ra Jaworskiego |

ol s B i ostale takowe posiada na skt adzie. alls s 8 !
’_Y Fahryka pgzystuje od 1855 roku. Zk' —

‘lauemojA1sAp sizpom eu ajuzoBiAm AgodAm epjisAzsy

Wszystkie wyroby wylacznie na wodzie dystylowane].




Czasopismo Lekarskie

1906. Kwiecien. ' 4.

W sprawie leczenia szkarlatyny
sarowicy swoista.
Przez D-ra Boleslawa Szenka. *).

Od lat juz paru przy blonicy stoso-
wang bywa surowica swoista i dzi$ w obie-
gu istnieje do$¢ duzo surowic, ktére ma-
] dziala¢ specyficznie na zarazek ploni-
czy. Mamy wiec:

Surowice A ronsona — paciorkowiec
pochodzi z nalotu ploniczego w gardzie-
li, jadowito$¢ wazmozona przeprowadze-
niem przez biale myszy. Baginski
podaje 54 przypadki plonicy leczone tg
surowica, w tem 8 zej$¢ Smiertelnych;
o wartosei tej surowicy wyraza sie bar-
dzo ostroznie. Heubner dodatniego
wplywu na przebieg szkarlatyny tej surow.
nie przypisuje. Dawka waha sie w grani-
cach szerokich,od 20 do 120 ctm. szes¢.

Surowica Mosera otrzymuje sie z
krwi koni uodpornionych wstrzykiwania-
mi mieszaniny hodowli dziesigciu odmian
paciorkow., pochodzgcych ze krwi trupow
szkarlatynowych. Paciorkow. nie sg wzma-
cniane sztucznie. Moser sam podaje
84 przypadki leczone tg surowicsg, w tem
9%/, smiertelnosei.

Jednorazowa dawka wynosi od 50 —
180 ctm. szesd.

Surowica Marmorka otrzymuje sig
przez uodpornianie w ciggu kilku miesie-
cy koni lub woléw za pomocg hodowli
paciorkoweéw rozmaitego pochodzenia.

Dawka wynosi 100 — 150 ctm. sz.
Sam Marmorek podaje 89 przypadkéw
—1 zejscie smiertelne. Unas Kosinski
?) opisuje 48 przypadkéw plonicy, w kto-
rych stosowal surowice przeciwpaciorko-
weowg Marmorka — w tem 4 przy-
padki $mierci; przychodzi do wniosku, ze
surowica ta dziala bardzo dodatnio przy
szkarlatynie; stosowal dawki mniejsze: 20
ctm, sz. 2 lub 3 razy.

Surowica przeciwko-szkarlatynowa Buj-
wida pochodzi z +krwi koni szcze-
pionych paciorkowcami, otrzymanymi
od koni chorych na szkarlatyne;ma byé
swoistg dla powiklan plonicy. Dawka 20
do 80 ectm. sz. jednorazowo lub w paro-
dniowych od-tepach., Bujwid i Gert-

#) Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu To-
\\;)a(.)xgystwa Lekarskiego Kieleckiego d. 17 lutego
1906 r.

ler na 46 przypadki plonicy, leczo-
ne w szpitalu s-go Ludwika w Kra-
kowie, otrzymali 14 zej$¢ $miertelnych,
Surowica byla stosowans wylacznie w
przypadkach bardzo cigzkich 1). Kosin-
ski ?) podaje 7 wypadkow leczonych tg
surowicg 1 nie widzi réznicy w dzialanin
surowicy Marmorka i Bujwidow-
skiej—wedlug niego, obie dzialajg sku-
tecznie.

Pulawski (z Radziejowa) ) poda-
je 28 przypadkdéw szkarlatyny, leczonych
surowicg Bujwida, wéréd nich o prze-
biegu cigzkim 12, — z tych 5 zakonczy-
lo sig smxertelme pozostale 16 przypad-
kéw zalicza do <rednich lub lzerzych
nie daly one ani jednego zejscia Smier-
telnego. Przychodzi do wniosku: ze su-
rowica ta dziala bardzo dodatnio, skraca
ptzebieg choroby, do pewnego stopnia

chroni od powiklan i choeréb nastep-
czych.
Surowica Palmirskiego. Badania

nad paciorkowcami w celu otrzymania
surowicy leczniczej rozpoczeto w insty-
tucie Palmirskiego jeszcze w roku
1898. Ze krwi i narzgdéw trupéw szkar-
rlatynowych *) otrzymano streptococcus
conglomeratus. Hodowlami tego pacior-
koweca uodporniano konie. Surowica o-
trzymana od tych koni okazala wlasnos-
ci lecznicze. Palmirski ma nadziejeg
wykazania, iz streptococcus conglomera-
tus jest zarazkiem swoistym dla szkarla-
tyny.

U nas ta surowica stosowang byla
juz przez wiele lekarzy, wymienie: M a-
linowskiego, Bagczkiewicza, Bru-
dzinhskiego, Poczobuta, Rabka,
Wolynskiego, Dabrowskiego 1
wielu innych, Dawka 25 do 30 ctm, sz.
moze byé powtarzang,.

Najliczniejsze spostrzezeniaw tym kie-
runkuunassgMalinowskiegonaoddziele
chordb zakaznych w szpltalu dziecinnym
Warszawskim. W pierwszej seryi przy-
padkuw — ogloszone] w ,Gazecie lekar-
skiej* w Grudniu r. 1903 — na 21 cho-
rych, leczonych w ten sposc')b mamy 4
przypadki S$miertelne; druga serya, po-
dana na jesieni roku 1904, obeJmuJe 60
przypadkéw, leczonych surowicg Pal-
mirskiego, — w tem 12 $miertelnych.
Z tych 12-stuw 4-ch $mier¢ nastgpila w 2
do 12 godzin po zastrzyknieciu, kiedy
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wiec surowica nie miala jeszcze czasu
wywrze¢ swego dzialania. Tak wige wy-
pada wlasciwie 8 przypadkéw $mierci na
60 leczonych, czyli 14,3°/,. Sa to przy-
padki ciezkie, ktére, wedlug Malino w-
skiego, zwykly dawa¢ 75%0 S$mierci.
9. Ostatecznie wedlug niego surowica
wplywa na polepszenie stanu ogdlnego,
obniza cieplotg o 1 lub 2° po uplywie
24 —48 godzin, tetno staje sie mocniej-
szem, usuwa objawy zatrucia mézgu. Po-
wiklania dyfteroidalne blony s$luzowe]j
gardla i ucha przebiegajs pomyslniej, jak
réwniez zapalenia gruczoléw chlonnych;
zapalenia ucha przebiegaly o wiele Ia-
godniej, niz w okresie przedsurowiczym.
Co do zapalenia nerek — to w pierwszej
seryl 21 wypadkéw, ani razu nie notu-
je nawet przemijajagcego bialkomoczu; w
drugiej seryi, 60 przypadkéw, bialkomocz
notowal 2 razy. Na zasadzie tego sklon-
ny jest przypisaé surowicy wlasnosé za-
pobiegaweczg powiklaniom nerkowym,

Moje -osobiste spostrzezenia sg bar-
dzo nieliczne, mam odnotowanych tylko
11 przypadkow plonicy, gdzie moglem
stosowa¢ surowicq. Sg to przypadki z
praktyki prywatnej, wskutek czego i ob-
serwacye nie mogs by¢ tak sciste. Z li-
czby tej w 2-ch stosowalem surowice P al-
mirskiego, w pozostalych 9 surowi-
ce Bujwida, — a stalo sie dla tego,
ze w tym czasie surowicy Palmirskie-
go w zaden sposob otrzymaé nie bylo
mozna, gdyz, jak slyszalem, fabrykacya
w Warszawie chwilowo byla zawieszong.

Przypadek 1. Adas M. lat 5, miesz-
kaniec Bialogona. Wezwany bylem 16
pazdziernika 1904 r. Chory 4-ty dzien,
pierwszego dnia wymioty, goraczka; wy-
sypka ukazala si¢ drugiego dnia. Przy
badaniu znalazlem: t° 89,9; puls 160, sla-
by, nikly; chory nieprzytomny, bredzi;
na skoérze tulowia:
brzuchu, mniej na konczynach—wysypka
punkcikowata, zlewajaca sie; na konczy-
nach—z sinawym odcieniem; gruczoly pod-
szczekowe 1 szyjowe powiekszone, szcze-
golniej po stronie lewej. Gardlo prze-
krwione, na lewym migdalku duzy nalot.
Stolea od 2 dni nie bylo.

Zalecono ol. rycynowy, kamfore, pe-
dzlowanie gardla rozczynem sublimatu.
Podskoérnie 25 ctm, sz. surowicy Pal-
mirskiego, seryi 16.

Mlodszy brat chorego zmarl przed
kilku dniami na ezk(u]atynq 18 paz-

dziernika ojeciec chorego byl u mnie; nie |

zyczyl sobie, bym jechal do Bialogona,
gdyz dziecko czuje sie znacznie lepie;j.

piersiach, plecach, |

Niestety, nie mialem moznosci widzie¢ |

chorego wiecej, ojciec dziecka byl u mnie
jeszcze dwukrotnie: 21 i 80 pazdziernika,
przyniés! mi uryne do zbadania — bial-
komoczu npie znalazlem, chory podobno
po 10 dniach od daty mojej wizyty
w Bialogoniu wstal.

Przypadek 2. Jerzyk G. lat 5. Wez-
wany bylem 24 pazdziernika 1904 roku,
w drugim dniu choroby; w poczatkach
wymioty; t° znalazlem 39,5, puls 140,
wysypka drobnoplamista na piersiach,
plecach, mniej na brzuchu; na kohezy-
nach niema wecale; gruczoly podszczeko-
we miernie powiqkszone; w gardzieli sil-
ne przekrwienie, na migdatkach niewiel-
kie, hrudne naloty. Chory przytomay,
uskarza sig na bdl glowy, bél przy lyka-
niu; spal w nocy niespokojnie.

Zalecono wewnetrznie: dekokt chi-
nowy z nalewks waleryanows, pulwery-
zacye gardla mieszaning tymolu i kreozo-
tu ze spirytusem kamforowym. Podskér-
nie 25 ctm. sz. surowicy Palmirskie-
go, seryi 16. T° wieczorem 39,1. 26 paz-
dziernik t° 38,5, puls 120 mocniejszy;
wysypka na tulowiu kwitnie, na nogach
drobne plamki, miejscami zlewajace sie.
Stan gardia bez zmiany. Spal chory spo-
kojnie; t° wieczorem 38,6. 26/X t° 38,2,
wiecz. 38; naloty w gardle mniejsze, 27/X
t0 37,9 w. 38,3. 28/X t° 37,7 w. 87,2 tet-
no 108, wysypka zbladla, naloty w gar-
dle bardzo nieznaczne. W dalszym cig-
gu szybko postepujace zdrowienie.

Chorego widziatem jeszcze 3 listopa-
da; znalazlem stan dobry, dosé obfite
luszezenie naskérka, gruczoly podszeze-
kowe po stronie prawej troche obrzmia-
le, bialkomoczu niema. Uryne potem
dwukrotnie jeszeze przysylano mi w od-
stepach parodniowych: bialka nie stwier-
dzitem.

Przypadek 3. Zosia Z. lat 7, 22 li-

stopada 1904 r., drugi dzien choroby; t°
39,4, wysypka rozlana na calem ciele,
punkcikowata, intensywnie czerwona,

puls 180 slaby, gruczoly chlonne szyjo-
we pow1qkszone, troche bolesne, migdal-
ki duze, przekrwione, nalotéw niema, sen-
sorium nie zajete, Zalecono interne kof-
feing, podskdérnie 20 ctm. sz. surowicy
Bujwida T° wiecz. 39.5. 23;XI t° 39,3
puls 120, mocniejszy, wysypka kwitnie,
w gardle stan bez zmiany; t° w. 89.10,
24/XT t° r. 88,7 w. 38,2 wysypka troche
blednie, w gardle na prawym migdale
nieduzy nalot, 25/XI[ r. 87,6 wiecz. 37,9
naloty na obu migdalkach, gruczoly pod-
szezegkowe wigcej obrzmiale, szczegélnie]
po stronie prawej. 26/XI 88,0 — 38,1; wy-
sypka znika, 27/X1 87,3—37,7. Chors na-
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stepnie widzialem po uplywie 8 dni; z ta-
belki temperatury, notowanej przez ro-
dzicow w tym czasie, okazujg sie niezna-
czne wahania gorgczkowe, nie dosigga-
jace jednak nawet 38,0. 5/XII przy ba-
daniu uryny znalazlem umiarkowany
biatkomocz; stan ogélny dobry, luszcze-

nie naskdérka na tulowiu w postaci drob- |
nych strzgpkéw; na konezynach, a gléw-

nie na palcach luszczenie calymi plata-
mi. 16/XII obrzek twarzy, nieznsczne
obrzeki na kohczynach. bialka w urynie
duzo. Chorg w ciggu grudnia 1904 r.
widywalem co pare dni, — obrzeki twa-
rzy okolo 10 dni, bialko w urynie w kon-
cu grudnia zniklo zupelnie,
szla do zupelnego zdrowia.

Przypadek 4. Zosia K. lat 11. Cho-
rg widzialem po raz pierwszy 29 grud-
nia 1904 roku w drugim dniu choroby.
W poczatkach parokrotne wymioty, t°
39,5, puls 140, drobny, maly. Chora bre-
dz1. Cale plecy, szyja, brzuch pokryte
szkarlatna, rozsiang wysypks, gardlo sil-
nie przekrwione, na migdalkach bialawe
naloty. Gruczoly chlonne, podszczekowe i
szyjowe, silnie obrzmiale, Zalecono in-
terne koffeine, podskérnie 20 ctm, sz. su-
rowicy Bujwida. 30/XII t° 39,0 wiecz.
39.0, puls 120 mocniejszy; wysypka wi-
doczna i na skroniach; na konczynach
w postaci drobnych plamek; w gardle
status quo, chora przytomniejsza. 31/XII
t° 38,9 wiecz. 40; puls wieczorem 140, ni-
kly. Wysypka kwitnie. Naloty w gar-
dzieli zajely nietylko migdalki, ale prze-
szly 1 na luki jezyczek, naloty szarozdl-
te, krwawigce; gruczoly szyjowe wiecej
obrzmiale, bolesne na dotyk. Zastrzyk-
nieto znowu 20 ctm. sz. surowicy Bu j-
wida., 1/I 1905 t° z rana 39,0, wieczo-
rem 39,0; puls 120, pelniejszy; chora zupel-
nie przytomna, wysypka troche bledsza,
2/1 chorej nie widzialem, temperatura
mierzona przez otaczajacyah z rana 39,2,
wieczorem 89,0. 3/I t° zrana 38,8 wiecz.
38,8, puls 108, wysypka zbladla, stan w
gardle troche lepszy. 4/I 37,9—3888. 5/I
38,3—139,3. 6/1 38,9 wiecz. 89,0, puls 110
wysypka plonicza ginie, natomiast na
brzuchu silnie zaznaczona pokrzywka,
w gardle naloty brudnawe, krwawigce
przy Scieraniu, zajmujg tylko migdalki,
na lukach ich niema. Chora w nocy zle
spala z powodu bdlu w lewym uchu, —
objektywnie wycieku z ucha Zadnego
niema; gruczoly chlonne po stronielewej
szyi bolesne na dotyk, znacznie powiek-
szone. 7/I t° 39,56 wiecz. 39,0, puls 110
stan w gardle lepszy; tegoz dnia okaza-
la si¢ ropa w lewym przewodzie usznym.

chora przy- |

|

Nastepne dni temperatura wahala sig w
granicach umiarkowanych, dosiegala naj-
wyzej 38,8. 11/ t° wieczorem podsko-
czyla na 389,2;w gardle naloty prawie
znikly, natomiast chora uskarza si¢ na
silne bdle w stawach kolanowych i pra-
wym lokciowym. Objektywnie: okolice
stawéw kolanowych obrzmiale; wyplyw
ropny z ucha dos¢ obfity. Zalecono in-
terne aspiryne, externe ichtyolvasogen.
12/T t° 38,9, bole w stawach, jak poprzed-
nio. 14/I 87,5- béle stawowe troche mniej
dokuczajg chorej. Wyplyw z ucha dosé
znaczny, W nastepnych dniach t° raz
jeszcze podniosla sig do 38,2, poczem
nastal okres bergoraczkowy, ropienie
z ucha stopniowo sig zmniejszalo. W kon-
cu stycznia chora przyszla do zupelnego
zdrowia. Bialkomoczu ani razu nie stwier-
dzilem,

Przypadek 5. Helenka K., siostra po*
przedniej, lat 10. 29,XII 1904 r. drugi
dziet choroby, t° 40, tetno 140, sfabe,
chora przytomna, ale apatyczna, na py-
tania odpowiada niechetnie, skarzy sie
na bdl glowy i gardla; wysypka drobno-
punkcikowata, zlewajaca si¢ na calym
tulowiu, na konczynach nieznaczna; po
kazdem przyjeciu napoju wymiotuje.
Gruczoly chlonne, szyjowe troche obrz-
miale, na dotyk bolesne; gardziel i mig-
dalki silnie przekrwione, nalotéw nie za-
uwazylem, zalecono interne kamfore
podskérnie 20 ctm, sz. surowicy Bujwi-
da. 30/XII t° zrana 40, puls 144, sla-
by. Chora niezupelnie przytomna, w no-
cy bredzila. Wysypka zajmuje cale cia-
To, na konczynach z sinawym odcieniem.
Na prawym migdalku niewielki nalot.
Chora ciggle wymiotuje. Zastrzyknigto
powtérnie 20 ctm. sz. surowicy Bujwi-
da. 381/XII t° zrana 39,0, puls 130, moe-
niejszy. Wymioty ustaly, chora przy-
tomna, Wysypka kwitnie; na obu mig-
dalkach  niewielkie naloty, gruczoly
chlonne na szyi wigcej obrzmiale, t° wie-
czorem 39,1, 1/I 1905 r. t° 38,0 puls 110.
Stan og6lny duzo lepszy. W gardle sta-
tus quo. Wysypka troche bledsza. 2/1
t® 37,9, puls 108. Naloty na migdatkach
dos$¢ duze, bardzo szare, krwawigce przy
$cieraniu, t° wieczorem 39,0. 8/ t°
39,6, puls 120, wysypka znika ~Gruczoly
chlonne szyjowe mocno obrzmiale, szcze-
go6lniej po stronie praweJ, w gardz1eh na
migdalkach, po czesci i na lukach brud-
no-z6ltoszary nalot. Wstrzyknigto zno-
wu 20 ctm, sz. cuzowicy Bujwida. 4/1
t 89.2 puls 120, w gardle stan bez zmia-
ny; wieczorem tegoz dnia t° 88,9. 5/1 t°
38,7, wieczorem 39,9, Naloty w gardle
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zajmujs cale migdalki, Iuki;

!'

7z nosa wy- |

plyw cuchnacy, na skrzydlach nosa o-

wrzodzenia, Otitis dextra. Zastrzyknie-

to 10 ctm. sz. surowicy Blumenthala_

(Moskwa). Wigce] surowicy dnia tego
w Kielecach otrzymaé¢ nie mozna bylo.
6/1 t° 38,8, puls 110 dosé moeny, w gar-
dle stan bez zmiany, t° wieczorem 38,5.
7/I chorej nie widzialem, t° mierzona
przez rodzicdw zrana 38,0 wiecz. 38,1.
8/1 t° 87,5, w gardle naloty
zmalaly, wyplyw z nosa rowniez mniej-
szy; ropienie z ucha obfite. Luszczenie
naskorka calymi platami. Bialkomoczu
niema. Pokrzywka na brzuchu bardzo
silnie zaznaczona. W dalszym przebie-
gu nieznaczne wzniesienia temperatury

(do 88) trwaly jeszcze okolo 10-ciu dnil, |

W urynie dwukrotnie obserwowalem bial-
komocz, bardzo nieznaczny. Chora po-
woli, ale stale poprawiala sie. W koncu
stycznia przyszla do zupelnego zdrowia,

Przypadek 6. Edzio K. lat 5, brat
poprzednich.  Zachorowal 29 grudnia
1904 r.; na poczgtku wymioty 30/XII t°

znacznie |

39,2, puls 180. Wysypka punkcikowata |

na calem ciele,
lotéw niema.
szone, twarde.
Zastrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy
Bujwida; 31/XII 88,1, puls 108 pelniej-
szy. W gardle stan bez zmiany, Wy-
sypka kwitnie t° wiecz. 37,1; 1/ 1905 r.
t° 37,9 wieczorna 37,7, puls zrana 108.
2/I t° 87,6,na prawym migdalku niewiel-
ki szary nalot, puls 100, wysypka bled-
nie. Gruczoly szyjowe mocno obrzmiale,
bolesne. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. suro-
wicy Bujwida. 4/I t' 38,1 w gardzie-
li bez zmiany. W dalszym przebiegu stan
podgoraczkowy trwal dni kilka, od 10/
stan juz byl bezgorgezkowy, ropienia u-
szOw nie bylo; uryna w ciggu dni kilku
wykazywala lekki bialkomocz.

gardziel przekrwiona, na-
Gruczoly szyjowe powiek-

Chory |

w polowie styecznia, t. j. po 2 tygodniach |

od poczgtku choroby przyszedl do zupel-
nego zdrowia,

Przypadek 7. Mania P. lat 7,
rowala w nocy z dnia 10 na 11 lutego
1905 r. Przy badaniu 11/I1 znalazlem:
t0 40,6 puls 160 nitkowaty, Chora nie-
przytomna, chwilami bredzi. Gruczoly
chlonne podszczekowe 1 szyjowe silnie |
obrzmiale. W gardzieli
lukach podniebiennych szary, rozlany,
cuchnacy nalot. Na piersiach i plecach
zaledwie dostrzegalna wysypka drobno-
punkcikowata. Interne kamfora, pod-
skérnie 20 ctm. sz. surowicy Bujwid a.
Chora tegoz dnia w nocy zmarla.

zacho-

| na calem ciele kwitnie,

— = = T ——— =

Przypadek: 8. Janinka S lat 6, 8-ci
dzien choroby. 14 lutego 1905 r. t° 39,9,
Puls 180. Wysypka obfita na calem cie-
le. W gardle na prawym migdalku sza-
rawy nalot, dos¢ duzy, krwawigcy. Gru-
czoly chlonne szyjowe obrzmiale, bolesne
na dotyk. Koffeina i podskérnie 20 ctm.
sz, surowicy Bujwida., 15/II chorej
nie widzialem. 16/I1 t° 38,0, puls 108. Na
obu migdalkach brudne na.]oty, wysypka
blednie. 19/II t° 38,2 puls 108, dos¢ moc-
ny. Na skdérze zaczyna sig luszczenie.
Chorej wiecej nie widzialem, tylko dnia
22 lutego matka przyniosla mi uryne do
zbadania, bialkomoczu nie stwierdzilem;
matka zapewnia, ze dziecko czuje sie
zupelnie dobrze.

Przypadek 9. Mania Z. lat 8, 2 mar-

ca 1905 r. 3-ci dzien choroby: t° 40,1,
puls 140 bardzo staby. Chora senna,
apatyczna, choé¢ przytomna. Wysypka

Na obu migdal-
kach brudne naloty; gruczoly chlonne
bardzo nacieczone (szyjowe), bolesne. In-
terne kamfora, podskoérnie 30 ctm. sz,
surowicy Bujwida; 3/IIL t° 40,0, puls
130, troche mocniejszy. W gardle stan
bez zmiany, wieczorem tegoz dnia t° 39,6.
4/ITT tY 38,2, puls 108, wysypka zbladla;
chora rzezwiejsza, stan w gardle popra-
wia sig. 6/II] t° 87,9 na brzuchu wysyp-
ka swedzaca, rozycowata. 9/III t° 38,0
otitis dextra. Jiuszezenie naskorka obfi-
te. W gardle naloty niewielkie. 13/11I
t® 87,2 stan ogdlny dobry. Widzialem
chorg potem raz jeszcze 16/I1I, bialko-
moczu wtedy nie znalazlem, ropienie
z obu uszéw nieduze.

Przypadek 10, Stas B. lat 13, zacho-
rowal 2 kwietnia 1905, tegoz dnia cho-
rego widzialem, t° 39,1, puls 130, chory
ciggle wymiotuje, niespokojny, rzuca sie,
krzyczy, przytomnosé niezupelna. W gar-
dzieli przekrwienie, gruczoly szyjowe
cokolwiek obrzmiale, wysypki zadnej do-
strzedz nie moglem brzuch bardzo wzde-
ty, stoleéw od 2 dni nie bylo, Zalecono
kalomel, 16d na glowe. Nazajutrz t. j.
3/IV t0 40,3, puls 140, nikly, chory nie-
przytomny. Wymioty ustaly. Na szyi
1 piersiach bardzo slabo zaznaczona wy-
sypka drobna, punkcikowata. Namigdal-

{ kach niewielkie naloty; gruezoly szyjo-
na migdalkach, |

we powiekszone znacznie wiece], niz dnia
poprzedniego; zalecono kamfore, podskor-
nie 40 ctm, sz. surowicy Bujwida, 4/IV
t* 89,3, puls 116. Chory przytomny. Wy-
sypka rozlana na calem ciele, grueczoly
chionne szyjowe silnie nacieczone, w gar-
dzieli na obu migdalkach, a takze Iukach,



Szenk. W sprawie lecz. szkarl. surowics swoista.

141

jezyczku brudnoszare owrzodzenia, z no- |

sa cuchngey, ropiasty wyciek.
38,2, puls 108. Wysypka kwitnie, w gar-
dzieli owrzodzenia mniejsze. 7/IV t° 37,0;
wysypka blednie. Na brzuchu silnie za-
znaczona pokrzywka.
znacznie si¢ zmniejszyly.

W dalszym przebiegu 12/IV stwier-
dzilem prawostronny otitis, ktéry trwal
okolo 2 tygodni; bialkomocz lekki, bez
obrzekdw, obserwowalem dni kilka, Cho-
ry w kofcu kwietnia przyszedi do zupel-
nego zdrowia.

Przypadek 11. Janek S. lat 5, 10
grudnia 1905 r. 2-gi dzien choroby; t°
39,1, puls 130, wysypka dos$¢ wyrazna na
szyl1, plersiach, plecach, troche na brzu-
chu; w gardzieli silne przekrwienie, gru-
czoly szyjowe mocno obrzmiale, bolesne;
zalecono koffeing. 11/XII t° zrana 89,1,
wieczorem 40,1, puls (wieczorem) 140,
wysypka rozlana po calem ciele, chory
nieprzyt mny, chwilami bredzi. Surowi-
cy dnia tego w Kielcach otrzyma¢ nie
mozna bylo. 12 XII t° zrana 39,7, wie-
czorna 4,1, chory bredzi, puls 144, sla-
by, w gardle na lewym migdalku nie-
wielki nalot; podskérnie 20 ctm. sz. suro-
wicy Bujwida. 13/XII t° ranna 392,
wieczorna 39,1, puls 120 (wieczorem) mo-
cniejszy, chory przytomniejszy, w gardle
na lewym migdatku duzy brudno-zolty
rozlany nalot, silnie krwawigcy; gruczo-
ly szyjowe silnie obrzmiale. 14/XII t°
zrana 38,6, wieczorem 38,9, puls 108; wy-
sypka blednie, w gardle stan bez zmia-
ny. 15/XTt t° ranna 38,8, wieczorna 38,1;
dmia tego chorego nie widzialem, t° mie-
rzona przez rodzicow. 16/XII t° zrana
38,4, wieczorem 89,6; wysypka zupelnie
zbladla, w gardle na obu migdalkach,
Jezyczku, prawym luku podniebiennym
rozlane brudne naloty, skrzydla mnosowe
obrzmiale, z otworéw uszu wyplyw cu-
chngcej ropy, w katach ust nadzarcia,
pokryte #6ltym nalotem, Dnia tego po-
wtérnie injekowano 20 ctm. sz. sur, Buj-
wid a. 17/XII chorego nie widzialem
t" zrana 88,1, wieczorna 38,3; 18/XII t°
ranna 38,0 wieczorna 88,3; naloty na mi-
gdalkach znacznie mniejsze, wogdble
w garlzieli stan duzo lepszy; natomiast
otitis duplex. W dalszym przebiegu do
25/XII temperatura wahala sie od 37,1 —
38,0, w gardle stan powoli sie poprawial,
wyplyw z nosa ustal, uryna trzykrotnie
w tym czasie badana dawala lekks opa-
lizacyq i chory stopniowo prayszedl do
zupelnego zdrowia w poczatkach styecz-
nia 1906 r,

B/IV t°

W gardle naloty
| stwem

Rozpatrujac szczegéltowo kazdy z o-
pisanych tu przypadkéw, mozemy powie-
dzieé. co nastepuje: przypadek 1 zaliczyé
mozna do ciezkich, w rodzinie tej jedno
dziecko zmarfo w tym czasie na szkarla-
tyne; z pewnem wigc prawdopodobien-
orzec mozna, ze dzialanie -suro-
wicy w tym wypadku bylo bardzo dodat-
nie; przypadek 2 w ogdle mial przebieg
lekki, okres goraczkowy trwal dni 6, po-
wiklan (nie méwige o malych nalotach
w gardle), ani choréb nastepczych zad-
nych nie bylo; czy przypisa¢ to nalezy
surowicy, orzec stanowczo trudno. W przy=
padku S3-im surowica, zdaniem mnojem, wi-
docznego wplywu nie okazala; t' spadla
wprawdzie o 0,4 po uplywie doby, ale
sprawa w gardle, a potem nephritis dosé¢
dlugo trwaly. Przypadek 4 zaliczyé na-
lezy do cigzkich; surowica zastrzykiwang,
byla dwukrotnie, po pierwszej iniekeyi
t" spadla na drugi dzieh o 9/;, stopnia,
puls poprawil sie; nastepnego dnia jed-
nak t’ podskoczyla wieczorem do 40,0;
po drugiej iniekcyi spadek temperatury
byl wiekszy, znizka wyniosta caly sto-
pien., W dalszym przebiegu mamy zaje-
cie stawdw, natomiast nephritis zupelnie
nie bylo. W przypadku 5 surowica inieko-
wang byla 4 razy;, po pierwszej porcyi
20 ctm. sz nie wida¢ zadnego effektu,
t® nawet podskoczyla, podrugiej iniekeyi
mamy spadek temperatury o caly stopien
i poprawe stanu ogdélnego dos¢ wybitna;
pogarszanie sig sprawy dyfteroidalnej
w gardle a nastepnie i nosie bylo powo-
dem, ze surowica zastrzykiwana byla je-
szcze 2 razy, tak, ze ogélem chora otrzy-
mata 70 ctm, sz. surowicy. W przypadku
tym, zdaniem mojem, nalezalo iniekowaé
odrazu wieksze dawki surowicy, — byé¢
moze, sprawa w tym razie miala by w
ogo6le przebieg krétszy i lagodniejszy.
Przypadek 6 wykazuje przebieg bardzo
lekki, po iniekeyi widzimy spadek t° o
1,1 stopnia. Przypadki 4,5 i 6 obserwo-
wane byly w jednym domu, gdzie jed-
noczesnie chorowalo na szkarlatyne pie-
cioro dzieci, (t. . wszystkie); u pozosta-
Iych dwojga Hanusi lat 8, i Kazia lat 7,
surowicy nie stosowalem, gdyz choroba
manifestowala sie, przynajmniej w po-
czgtkach, bardzo lekko. Kazio rzeczywis-
cie przebyl plonice bardzo lagodnie, Ha-
nusia za$ pomimo gorgczki, nie przekra-
czajacej podezas kwitnienia wysypki na-
wet 39, — w 3-cim tygodniu choroby
zapadla na nephritis haemorrhagica z o-
bjawami uremicznymi, stan przezdni kil-
ka byl grozny. Okolicznos¢ ta, zdaje sie,
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ma do$é¢ duze znaczenie, jesli wezmiemy
pod uwage, Ze w plzypadku 4-ym wecale
nephritis nie bylo, a w 5 i 6-ym obser-
wowany byl lekki, krotkotrwaly biatko-
mocz. W przypadku 7-ym objawy zatru-
cia mézgu i porazenia serca nastqpowa-
ly tak q7ybk0 Ze surowica nie miala
wprost czasu wykazaé swego dzialania.
Przypadek 8 zaliczyé mozna do lekkich,
spadek temperatury w 2 dni po iniekeyi
surowicy wynosi 1,9 stopnia; 1w przypad-
ku 9 po uplywie 11/2 doby po iniekcyi
surowicy temperatura spadla z 40,1 na
38,2, wystgpila znaczna poprawa stanu
og6lnegn, dalszy przebieg lekki. W przy-
padku 10-ym (ciezkim) juz na drugi dzien
po iniekeyi 40 ctm. sz, surowicy widzi-
my wybitng poprawe stanu ogdlnego, t°
spadla o caly stopien, puls znacznie lep-
szy. Przypadek 11-ty réwniez ciezki, su-
rowica iniekowansg byla dwukrotnie po
kazde] iniekcyi do$¢ mocne obnizenie t°
1 ogblna poprawa. ‘

Whnioski, jakie moznaby wyprowa-
dzi¢ z opisu tych 11 przypadkéw dadzg
sie stresci¢ w nastepujacy sposob: 1-o za-
dnego szkodliwego dzialania surowica
nie wywiera, 2-0 wczesnie stosowana i |
w duzych dawkach skraca przebieg, la- |
godzi powiklania i czesto chroniod cho-
rob nastepczych.

Naturalnie, zbytskromna jest to garst-
ka obserwacyi, by one mogly mie¢ zna-
czenie powazniejsze, dla tego tez poza-
danem by bylo bardzo, by kazdy z ko-
legdw, ktéry uzywa surowicy, oglaszal
swoje spostrzezenia, a wtedy, opierajac
sig¢ na wielkich cyfrach statystycznych,
mozna bedzie wyprowadzi¢ wnioski do-‘
cydujace o wartosci nowego leku.

Pism-ennictwo:

1) Dr. Karwacki. O surowicach
kowcowych ,Nowe leki“ N 11905 r.
Kosinski. ,,C/asoplsmo Lekarskie®
3) Dr. Puta wski ,Czasopismo Lekarskie“ NeNe
819 — 1904. 4) , Gazeta Lekarska* N 50, w r.
1903, odezyt na posiedzeniu Towarzystwa lek.
Warszawskiego w d. 3/XI 1903—P almirski i
Zebrowski. — 5) ,Gazeta Lekarska* No 43z r.
1904 Dr. Malinowski.

pacior-
— 2) Dr
Luty 1904,

: O cholerze
Opracowali: J. Pelczyhski i H. Fidler (z Radomia).
(dokonczenie)

Przejdzmy teraz do -dzialania garb-
nika.
- Jak w1ad0mo, garbnik w 11,%, roz-
czynie zabija w probdéwce laseczniki ch, I

Petczynski i Fldler

po uplywie 1!/, godz. Otéz Cantani
w r. 188} zostosowal enteroklizy z 1%,
garbnika -} 10 kropli Tinct. opii420—50
gr. gummi arabici. C. wlewal do jelit
1 -2 lit. gorgcego 40°C. rozczynu kilka-
krotnie dziennie. [Pochwaly wioskich le-
karzy z epidemii w Neapolu zwrécily u-
wage calego swiata lekarskiego na to
spec1ﬁcum

C. opieral sie na 11astqpu]B,cych prze-
stankach:

1) nalezy wstrzymac
w przewodzie jelitowym,

2) zobojetni¢ toksyny ch-ne w jeli-
tach,

3) wplynaé $ciggajagco na blone slu-
zows jelit.

rozwdj 1. ch.

Oprécz tego C. przypuszezal, ze
przez czesciowe wessanie wstrzyknigtej
wody zmniejsza sie zgeszczenie Kkrwi,

oraz zapobiega si¢ wystgpieniu bezmoczu,
a w ostatnim razie enteroklizy mogs ta-
kowy usungé. Garbnik winien zakwasié
zawartosé jelit 1 tym sposobem stworzyé
niepodatny  grunt do rozwoju l-6w.
Z drugiej strony. stracajac toksyny, garb-
nik wytwarza zwiazki nierozpubzcza]ne
niezdolne do wessania, a oprécz tego,
wplywajac $ciggajaco na naczynia, zmniej-
sza przesiek do kiszek. C. przypuszczal,
ze wstrzykniety plyn moze sie przedo-
staé przez zastawke Bauhina do cien-
kich jelit, a nawet do zoladka.

Dalsze badania dowiodly, ze:

1) bakteryobdjeze wlasnosci garbnika
sg slabe. Wlasnosci te jeszcze bardzxej
slabng w jelitach w obecnosci cial bial-
kowych 1 alkalii, zawartych w kale, kto-
re wigzg garbnik.

2) Dla wywarcia bakteryobdjczego
dzialania nalezy, azeby g. pozostawal w
zetknieciu z pratkami w przeciggu 1/,
godziny, gdy tymezasem pomimo . wszel-
kich usilowan, plyn wlewany po w1qkszeJ
czesel wylewa sig natychmiast,

4) Wstrzykniety roztwor zostaje roz-
ciehczony w jelitach przez plynng ich
zawartosé,

4) Enteroklizy nie przechodzg przez
zastawke Bauhina. jak tego dowiodly
doswiadczenia na trupach,

5) Jezeli nawet toksyny ch-ne dajg

z garbnikiem nierozpuszczalne zwigzki,

jak tego chea Schott 1 Hueppe, lo
w zadnym razie nie mozna wykluczyé
mozliwosci wessania takowych przy dluz-
szej ich obecnoseci w jelitach. Czy za$
te hypotetyczne polaczenia byly by nie-
szkodliwemi, trudno orzec,

Na dowdd, ze enteroklizy C., nawet
z dodatkicm sublimatu, wedlug Lusti-
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Pelezyniski i Fidler.

g a, 1 kalomelu, wedlug
nie zabijajs prz. ch. w jelitach, Sobie-
ranski przytacza badania tychze L, i
8., w ktérych otrzymywano z zawartos-
ci jelit po ich przeplukaniu czyste hodo-
wle przecinkowcéw ch—ch.

Zobaczmyz teraz, co moéwi klinika o
skutkach enterokliz.

Pechkranc twierdzi, ze metoda C.
nie znajduje potwierdzenia ani w prak-
tyce, ani w teoryi.

Barth pisze, ze doswiadczenia w
Hamburgu nie przemawiajs na korzysé
enterokliz.

Rum pf zarzuca je, jako bezuzyte-

Szulcowej,

czne. Niezbyt czesto udaje sig zmusi¢ plyn |

do dluzszego pozostawania w jelitach. R. | WY zostaje przemyty plynem

widzial jedynie pewien skutek w lzej-
szych przypadkach, w pierwszych okre-
sach 1 szczegélniej tam, gdzie jelita by-
y juz dokladnie oczyszczone przez licz-
ne biegunki., Wtedy te ostatnie ustajs
po enteroklizach
konezg sig pomyslnie.

Eisenlohr twierdzi, ze enterokli-

zy sg bezuzyteczne w okresie zamartwi- |

czym. Przeciwnie jednak, wedlug jego

doswiadczenia, znaczna liczba srednio-ciez- |

kich przypadkéw z przewazajacymi obja-
wami Jelitowymi, z obfitymi, charakte-
rystycznymi stolcami. przebiega b. pomy-
$lnie pod wplywem ent. W wielu pray-
padkach jedno lub kilka 1-—29, wlewan
powstrzymalo biegunke, W innych na-
lezalo powtarzaé je czesciej, lecz rzadko
zawodzily.

Heyse twierdzi, ze entkl. nawet
w okresie zamartwiczym okazujs wplyw
dl’ttego, ze chorzy dokladniej oproézniajs

swoj przewod jelitowy i zyskujs 2 go-
dziny spokoju.
Wobec powyzszego, Barlh méwi,

ze entkl. nie mozna zupelme odmdwié
pewnego dodatniego wplywu. Mozna je
stosowa¢ w poczgtkach napadu obok in-
nych objawowych s$rodkéw 2z pewnem
powodzeniem. Zas w przypadkach roz-
winietej cholery lepiej nie traci¢ nada-
remnie czasu na enteroklizy.

Bieganski wspomina, #e entkl.
byly stosowane czesto przez naszych le-
karzy w ostatniej epidemii i ze wyniki
nie byly zbyt pomyslne. W rozwinie-
tym napadzie cholery nie udalo sig pra-
wie nigdy powstrzymaé¢ biegunki i usu-
ngé ciezkie objawy okresu zamartwiczego.,

Liebermeister twierdzi, ze po-
my$lny wplyw entkl. zalezy od wprowa-
dzenia ciepla, a moze od wessania pew-
nej czesci plynu.

1 niektére przypadki !

Ja stosowalem entkl. w kazdym nie-
mal przypadku i na ogo6l nie mogq sie
o nich wyrazi¢ dodatnio.

Ujemne wyniki po stosowanlu entkl.
tlémaczono glownie tg okolicznoscia, ze
plyn nie przedostaje si¢ przez zastawke
Bauhina. Prébowano wiec stosowaé
takie same wlewania tylko w wiekszych
ilosciach, Miedzy innymi, Generisch
radzil wlewaé z wysokosci 1 metra ciep-
Iy 1%,,—2%,, rozczyn garbnika w ilosci
5—15 litrow., Taka ilos¢ plynu musi sig
przedosta¢ przez zastawke. Bauhina,
a nawet do zolgdka. Chorzy podczas ta-

i kich wlewan wymiotujs wlewany plyn.

Takim sposobem caly przewdéd pokarmo-
odkazaja-
cym. G. nazywa to diaklizmami; teore-
tycznie rzecz biorac metoda G. jest lat-
wo wykonalng i do pewnego stopnia uza-
sadnionsg, lecz praktyczne jej zastosowa-
nie jest bardzo trudne. ’ ,

Wojnicz, ktéry stosowal te metodeu
zolnierzy w szpitalu wojskowym w Lucku,
twierdzi, ze nigdy mu sie nie udalo prze-
plukaé calego przewodu pokarmowego,
albowiem chorzy podczas obfitych wle-
wanh nie zwracajg wlewanego plynu przez
usta i nigdy nie sg w stame zatrzymad
w jelitach wiecej nad 7—8 litréw, gdyz
reszta wylewa sig przez odbytnice,. po-
mimo mocnego zaciskania posladkow.
Na sam przebieg cholery leczenie pewysz-
sze pozostalo bez wplywnu, 3

Liebermeister wspomina, %e
znalazl si¢ pewien $mialy chirurg, ktéry
cheial operacyjnie leczyé cholerg. W tym
celu dokonal laparatomii otworzyl jelito
i za pomocs zglebnika przeprowadzone-
go do géry i do dolu przemyl jelita ply-
nem odkazajgcym. Wynik podany jest
jako ujemny; tem sigq wyczerpuje cala
sprawa odkazania jelit.

Ogélny wniosek jest nastepujacy: nie
posiadamy srodkéw, ktéreby byly w. sta-
nie odkazi¢ zawartos¢ jelit i zabié drob-
noustroje wogodle, . a przecinkowce ch.
w szczegoblnosei, W dodatku, poniewaz
w cholerze niebezpieczenstwo grozi ze
strony endotoksyn wyzwolonych =z pier-
wociny zamarlych przecinkowcéw, prze-
to kazdy odkazajacy s$rodek winienby
dziala¢ nietylko bakteryobdjezo, leez i
antitoksycznie. Takich nie mamy.

Obok tego pamigta¢ nalezy, ze pr7e-
cinkowce szybko siq usadawiajg w glebi
blony sluzowej jelit i w kepkach Peye-

Przeto wszelki odkazajacy srodek
powmlen by przedostaé sxq do glqbl blo-
ny Sluzowe) i tam wywrzeé zaréwno ba-
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kteryobéjczy, jak i antitoksyczny wplyw.
Tymezasem przez blone sluzows przecho-
dzg jedynie rozpuszezalne srodki, a te
zostajy szybko wechlonigte przez naczy-
nia, przeto nie mogs wywrzeé¢ najmniej-
szego wplywu na przecinkowce usado-
wione w blonie $luzowej. Za$ nieroz-
puszczalne, ktére jedynie, wedlug Bo u-
charda sa wskazane dla odkazania je-
lit, nie mogsg sig przedostaé przez nablo-
nek jelitowy.

A wiec wszystkie proponowane srod-
ki odkazajace sa bezuzyteczne.

Jak nie mozna wywabi¢ gonokokkéw
z blony podsluzowei cewki moczowej, tak
niepodobna dosiegnaé¢ przecinkoweow
ch-ch, usadowionych w blonie sluzowe]
jelit i grueczolach. Gdybysmy nawet po-
siadali srodek podobny, to jeszcze by sig
nalezalo zastanowié, czy go mnalezy sto-
sowa¢. Wedlug bhowiem badan Hirsz-

felda okazuje sig, ze na skutek krgze- |

nia w krwi toksyn ch-ch, wywiszuje
sig b. wczesnie ostre zapalenie nerek.
A: wige nalezy unika¢é podawania srod-
kéw, ktéore wydzielajs sig przez nerki
(salol!), gdyz zachodzi obawa, azeby
jeszcze bardziej nie podraznié juz i tak
uszkodzonego nablonka nerkowego. Wte-
dy tez bowiem moze nastapi¢ zatrucie
nawet przez srodek dla ustroju obojetny.
Srodek odkazajacy moze byé nieszkodli-
wy dla zdrowego, lecz cholerycznemu
moze przynies¢ wigee) szkody, anizeli
pozytku. JezeliSmy nie widzieli szkody
przy stosowaniu salolu w wiekszych da-
wkach, to jedynie dla tego, ze wchlonie-
nie w jelitach w cholerze jest
uposledzone, wskutek czego nasze srod-
ki odkazajace wydzielajg sie przez jelita.

A wiec nalezy sig zupelnie wyrzec
stosowania s$rodkow odkazajacych jelita
w cholerze, (nawet i winnych zakaznych

bardzo |

|
I
|
|

|
|
|

|

chorobach), albowiem tym sposobem nie [
jestesmy w stanie wplynaé ani na prze- |
cinkowce ch. w jelitach, ani na ich to- |

ksyny we krwi.
znaczenie jedynie w tym sensie, ze do-
starcza ustrojowi cieplika i pewnej ilosci
plynu, o ile takowy sig wessie. Odka-
zajgce dzialanie enterokliz jest bardziej,
niz watpliwe., Lecz za to enterokliza,
przedostajac sie czasami przez zastawke
Bauhina, moze do pewnego stopnia
wplyna¢ Sciggajaco na jelita.
B. Wskazania chorobowe.

1) Czy mozna przewdéd pokarmowy

doprowadzi¢ do stanu prawidlowego?

Wiadomo, ze zmiany anatomiczne w je- |
sg nieznaczne i dotyczs prawie |

litach

Enterokliza moze mie¢ |

| czenie,

|

wylacznie cienkich jelit w postaci ostre- |

go niezytu, Lecz stokroé wazniejszemi
sg zmiany czynnosciowe zalezne od po-
diaznienia nerwdéw trzewiowych, a pole-
gajace na wzmozonym ruchu jelit i1 zo-
Iadka, oraz na obfitym przesigku do je-
lit. Chorzy wydzielajg dziennie do 5 lit.
plynu przez jelita, a liczba stoleéw do-
chodzi do 30 — 40, a mnawet do 60 na
dobe.

Pierwszem wskazaniem byloby zmniej-
szenia pobudliwosci zakonczen nerwo-
wych w jelitach, a érodkiem odpowied-
nim—makowiec. Tymczasem zaré6wno teo-
retyczne rozumowanie, jakotez doswiad-
czenia na zwierzetach, oraz spostrzezenia
kliniczne przemawiajg przeciwko stoso-
waniu tego S$rodka., Wyprdznienia sg
naturalnym aktem samoobronnym ustro-
ju, ktéry usuwa w znavznej czesci cho-
robotwércze pierwiastki. Z drugie) stro-
ny Kochowi udawalo sig zakazi¢ do-
swiadczalne zwierzeta cholers po uplzed-
nim zobojetnieniu sods tresci zoladkowej
i powstrzymanin ruchéw robaczkowych
przez makowiec, Oprocz tego powszech-
nie znanym jest fakt, ze najgwaltownie]
przebiega t. zw, cholera siccu, w ktére)
brak jest stoleow; wszystkie powyzsze
fakta przemawiajs przeciwko stosowaniu
makowca. Tymeczasem od najdawniej-
szyeh czaséw wuwazano powstrzymanie
biegunki za najwazniejsze wskazanie w
napadzie ch-ym i w tym celu uzywano
makowca jeszcze w Indyach Wsch. przed
pierwszem pojawieniem sie cholery w Eu-
ropie. U nas stosowano przewaznie na-
lewke makowcowsg 1 to w dawkach wy-
sokich, po 40 — 60 kropli lub wiecej na
raz. Rossbach przytacza przyklad,
w ktérym 10-letni chlopiec w napadzie
ch-ym wypil przypadkowo 5,0 nal. mak.
i wyzdrowial, Makowiec podawano w kas-
dej biegunce w czasie cholery, a stale
w poczatku napadu, Zacharjin, Lie-
bermeister, Nothnagel i Kah-
ler polecajs podawanie makowca. Za-
charjin po 30—40—60 kropli dziennie
w przeciggu jedynie 1'/, doby. de bie-
gunka nie ustaje, nalezy przerwac¢ stoso-
wanie makowca. Liebermeister pi-
sze, ze podczas epidemii cholery mak.
powinien si¢ znajdowa¢ w kazdym do-
mu dla bezwlocznego stosowania go
w chwili wystgpienia biegunki. To le-
mowi L., rozpoczete wczesnie
szybko daje dobre wyniki. W napadazie
choleryeznym, gdy jeszeze niema wy-
miot, mozna liczyé na dobry skutek
z podawania mak. i kalomelu. Starano
sie nawet naukowo uzasadzié stosowanie
mak. w cholerze, Finkler przypuszcza,
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1
%e przez zatrzymanie przesieku w jeli- |

tach 1. oing we wlasne] odzywce, gdyz
podczas rozkladu kalu rozwijajg sie sa-
profity niszczagce przec. ch. Jednak

ostatniemu twierdzeniu przeczs przypad-
ki cholerae siccae. -Rowniez i dawniej-
sze empiryczne spostrzezenia z przedbak-
teryologicznych czaséw przemawiajg prze-
ciwko stosowaniu makoweca.

Dornbliith o epidemii w Rostoc-
ku méwi, ze po uzywaniu mak. spostrze-
gano tak niepomys$lne wyniki, iz urzedo-
wnie wzbroniono sprzedawania tego srod-
ka. Chalubinski stwierdzil, ze przy- |
padki, w ktéorych podawano mak., jezeli
dochodzily do okresu odczynowego, prze-
biegaly daleko ciezej, anizeli te, w kto-
rych $rodka tego nie stosowano. W wigk-
szosci przypadkéw mak. wskutek uposle-
dzonego wchlaniania nie wywoluje ocze-
kiwanego skutku, a zawsze grozi pora-
zeniem serca i ukladu nerwowego. Zas
w okresie durzycowym, gdy wehlanianie :
slg zwigksza, mak. wsysa signaraz w wiel-
kiej ilosci i wywoluje grozne objawy za-
trucia. Jaworski przypomina sobie
z epidemii 1873 r., iz w kilkunastu przy-
padkach, w ktérych podawano mak.i nie
pozwalano pi¢ wody, bylo zejscie $mier-
telne, za$ c1 chorzy, ktérzy ,proszkéw“
uzywa¢ nie chcieli, a gasili pragnienie
sokiem z kapusty kiszonej, albo zawlekli
sig ukradkiem na brzeg rzekii tam przez
noce, lezae, wodg popijali, wyzdrowieli.
Pechkranc réwniez nie uzywal mak.
dla jego szkodliwego wplywu na kraze-
nie krwi, Godzi si¢ tu przypomnieé
ustep ze sprawozdanla d-ra Kinder-
freunda o czynnodci lekarskiej w od-
dziale chorych ch-ch w szpitalu staro-
zakonnych w Warszawie podczas epide-
mii 1867 r. (z pracy kol. Pechkranca):
LZwrocié musze uwage na te okolicznose,
Ze nauczony doswiadczeniem podczas epi-
demii lat poprzednich, w okresie zigbie-
nia ani razu nie uzylem mak., ani stry-
chiny, ani innego narkotycznego s$rodka,
a pomyslny skutek leczenia w moim od-
dziale w znacznej mierze temu przypisac
nalezy“.

Stusznem jest zdanie Bartha, ze
jednostronne leczenie cholery przy po-
mocy mak. jest rowniez blednem, jak le-
czenie letnich biegunek wu dzieci przez
tenze srodek, albowiem biegunka  jest
naturalnym aktem samoleczenia,

Ja réwniez nie uzywalem makoweca pod-
czas épidemii 94 r., Obawiajgc sig z jed-
nej strony jego szkodliwego dzialania na

uklad nerwowy, z drugiej zas strony, be-

dge przekonanym, ze biegunka nie jest
najgrozniejszym objawem cholery,
Jedynym s$rodkiem nieszkodliwym

dla powstrzymania biegunki moze bhy¢
wylgeznie garbnik i to w postaci entero-
kliz, jakkolwiek i1 on czesto zawodzi.
Poniewaz glosy niektérych autoréw prze-
mawiajg na jego korzysé, szczegoélnie]j
w biegunkach ch-ych, przeto mozemy
sig uciec do tego srodka, jako S$ciggaja-
cego. !
. 2)  Przeciwdzialanie zgeszczeniu
krwi. ; _ ,

~ Przypuszczano dawniej, ze przyczy-
ng wszystkich objawéw zamartwiczego
okresu jest zgeszczenie krwi wskutek
obfitego przesigku do jelit., Lecz bakte-
ryologia dowiodla, ze obok powyzszego
czynnika w pilerwszym rzedzie winne sg
toksyny ch-ne, ktére obnizajs -cieplote
ciala, podniecajs czynnosé serca 1 po-
wstrzymujga wydzieling moczu wskutek o-
strego zapalenia nerek, wywolanego przez
te toksyny. Pod wplywem pierwotnego
pojecia o istocie zamartwiczego okresu
zjawila sig mysl wprowadzenia do ustro-
ju wody w celu rozrzedzenia krwi, Po-
niewaz zwykle drogi dowozowe, jak Zo-
ladek i jelita, sa zamkniete dla dowozu,
przeto zwrécono si¢ do innych. I otdz
Piorry w 1849 proponowal wstrayki-
wania plynu do pecherza moczowego.
W najnowszych czasach polecaja te me-
todg Barth iMettenheimer. Jed-
nak ta droga zawodzi. Polecano réwniez
dawniej wprowadzanie plynéw do jamy
otrzewnej 1 oplucnej. Sposoby te nalezy
zarzuci¢ dla latwo zrozumialych powo-
dow. -
Cantani juz w 1865 'r. wprowa-
dzil plyn pod skére, po nim Samuel
i1 Michael w 83 r.,za8 w 84 Canta-
ni poczal stosowa¢ powyzszg metode na
szeroks skale podeczas epidemii ‘chelery
w Neapolu. Nastepnie stosowano jg w
Hamburgin w 1892 1., zkad Tozeszla - sig
po calym $wiecie, obiecujge biogostawio-
ne skutki dla chorych. Wewnsatrzzylne
wstrzykiwania stosowali angielscy leka-
rze juz w 1832 roku w tymze samym
Hamburgu. Polecono je ponownie
w 1886 r., za$ szezegélniej byly ‘rozpo-
wszechnione przez Hayem a i R um p-
fa w1892 r.

Do podskérnych wlewan uzywa sie
nastepujacego rozezynu wyjalowionego
i ostudzonego do 40° lub 38°C.

4,0 soli kuchennej
3,0 dwuweglanu sodu
1000 ,0 wody.

20
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Wstrzykuje sig 1 do 1'/2 litra na raz. ’

Wstrzykiwac nalezy malemi porcyami
1 migsié za kazdym razem po wstrzyk-
nigciu. Zabieg powstzy mozna powta-
rza¢ kilkakrotnie w ciaggu doby.

Dla wewnatrzzylnych wstrzykiwan
(wlewan) polecono nastepujacy rozczyn
(Hayem)

6,0 soli kuchennej
100 siarezanu sodu
1000.0 wody.

Ja uzywalem, jak do w-zylnych
wstrzykiwan, tak i do podskérnych pierw-
szego z wyzej wymienionych rozczyndw.

W-zylnych wstrzykiwan mozna do-
konywaé na zylach w przegubie Iokecio-
wym (v. mediana) lub na udzie (v. sa-
phena). Wlewa¢ nalezy z wysokosei 1—
1Y/, metra. Wlewa sie powoli 1!/,—2 |
litr. plynu ogrzanego do t° 400C. Zabxeg
ten nalezy powtarzaé kilkakrotnie w cig-
gu doby.

Kepp

w celu zwiekszenia podniecajacego dzia-
lania. Osobiscie tego nie
Wogdle zdania co do wartosci tego spo-
sobu sg podzielone.

Z chwilg wprowadzenia na szerszg
skale powyzszych metod spodziewano sig
po nich cudéw.

Miano na widoku rozrzedzenie krwi [

ler z Wenecyi radzil doda- |
waé 10—12 cz. alkoholu na 2 lit. plynu |

stosowalem. |

|
\
|
|

i toksyn, pobudzenie czynnosci wydziel-

niczych narzadéw, jak gruczoly potowe,
nerki, oraz podniesienie cieploty i czyn-
nosci serca.

Tymeczasem dzisia] rzec mozna, ze
nadzieje zawiodly. Juz teoretycznie mo-
zna bylo przepowiedzie¢, ze wlewania
plynéw same przez siq nie mogs wyréw-
na¢ anatomicznych zmian 1 zaburzen
czynnosciowyah. Doswiadezenie bowiem
wskazuje, %e jezell na pewien czas po-
wstrzymaé¢ doplyw krwi do nerek, to po-
nowny doplyw krwi do nich bynajmniej
pie jest w stanie wyrdwnaé zaszlych
zmian. Przeciwnie nawet wystepujg wte-
dy jaskrawiej objawy zwyrodnienia. Prze-
to nie mozemy sie dziwié, ze w wigk-
szosci przypadkéw ciezkiej cholery do-
plyw plynu, a nawet wywolane nim ozy-
wienie czynnosci serca nie wplywaja na

natychmiastows poprawe czynnosci ne- |
| 0gdl nie otrzymywalem zbyt pomyslnych

rek. I inne narzady zachowujg sig po-
dobnie. Serce mianowicie nie da sie o-
2ywié¢ do tego stopnia; izby na dluzszy
dystans bylo zdolne do pracy. Wskutek
utraty wody, wplywu toksyn, oraz upad-
ku krgzenia krwi w wielu narzgdach po-
wstajg tak ciezkie zaburzenia, ze niepo-

dobna jeusungé¢ jedynie przez obfity do-
wéz plynow.

Wplyw wlewan wewnatrz-zylnych
jest na razie bardzo wybitny. Dodaé¢ na-

| lezy, ze do wlewan powyizszych ucieka-

no sig jedynie w ciezkich zamartwiczych
stanach, blizkich zgonu. Ja sam dosé
czesto je robilem imoge zaswiadezyé, ze
skutek bezposrednio przeszed! oczekiwania,

Po wlaniu 300 —400,0 plynu zjawia-

Io sie tetno, ktérego fala rosta w miare
postepujacego wlewania. Liczba tetna
malala: z 140 spadla do 80, sinica uste-

powala, twarz nabierala zZywego rumien-
ca, oczy przymkmqte 1 zamatowane ot-
wieraly sig 1 nabieraly silnego blasku,
cialo zimne ogrzewalo sig, skoéra nabie-
rala wlasciwe] sprezystosci, chory poczy-
nal oddychaé¢ réwno i gleboko, wracala
przytomnosé, a nawet dzwiek glosu. Cie-
plota ciala znacznie si¢ podnosila 1 nie-
raz dochodzila do 88° i wiecej.

Lecz, niestety, skutek ten nie byl diu-
gotrwaly. Po kilku lub kilkunastu go-
dzinach wracal stan zamartwiczy. Po-
nowne wstrzykiwania juz nie mialy tego
wybitnego skutku. Wreszcie po ponow-
nej kilkugodzinnej poprawie znowu na-
stepowal zamartwiczy stan, ktéry prowa-
dzi do zgonu. W bardzo nielicznych

. przypadkach udawalo si¢ pobudzié czyn-

nosé¢ nerek.
Z wynikéw otrzymanych po w-zyl-

| nych wstrzykiwaniach mozna bylo wy-

prowadzié jedynie ten wniosek, ze w me-
todzie powyzsze] posiadamy najpotezniej-
6zy srodek podniecajgcy. Po zadnym
bowiem nie nastepowalo tak szybko i
pewnie ozywienie serca, jak po nim,
Wlewania podskdérne nie dawaly na
razie tak wybitnych wynikéw. W praw-
dzie i po nich tetno sie zjawialo, lecz
nie mialo takiego napiecia, jak po w-zyl-
nem wstrzykiwaniu; cieplota si¢ podno-
sila o 1° lecz nie dosiggala cyfr gorscz-
kowych; ogélny stan si¢ poprawial, lecz
niezbyt szybko. Skutek byl réwniez
krotkotrwaly 1 w wigkszosei przypadkéw
nalezalo co najmuiej 2-krotnie w ciggu
doby powtarzaé powyizszy zabieg.
Podskérne wlewania stosowalem w
mniej ciezkich przypadkach, zas w-zylne
w bardzo ciezkich, blizkich zgonu. Na-

wynikéw, lecz mialem takie wrazenie, ze
wobec brakn jakichkolwiek lepszych
srodkéw i wobec tego, Ze podniecajgce
$rodki apteczne nie dawaly wybitnych
skutkow, nalezy stosowaé¢ wlewania. Lecz
z gbéry nalezy sobie powiedzieé, ze sg to
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jedynie paliatywa, wprawdzie lepsze od
innych. Widocznie wlewania nie byly

w stanie wyréwnaé zaszlych zmian, pod- |

trzymaé¢ na dlugo czynnosé¢ zwyrodniale-
go miegsnia sercowego 1 przywroci¢ dzia-
fanie nerek, Z&$ w przypadkach, ktoére
szczgsliwie przebyly okres zamartwiczy,
wlewania nie mogly powstrzymaé rozwo-
ju nastepczej durzycy ch-ej 1 $miertelne-
g0 jej zejscia,

O wynikach wlewan podskérnych i
w- Zylnych dokonywanych w Hambur-
skich szpitalach w 1892 r. posiadamy sta-
tystyczne dane zebrane przez Sicka,
Hagera, Reiche 1
oraz Lauensteina,

Wedlug Sicka dokonano w-zylnych
wstraykiwah w réznych szpitalach ham-
burskich na 1659 chorych, z ktérych
wyzdrowialo 382, a zmarlo 1277, t. j. 77
proc. Niepomyslne wyniki tiémaczg tem,
ze stosowano te wstrzykiwania jedynie
chorym w okresie zamartwiczym, co do
ktorych rokowanie bylo bardzo zlem.

Z cyfr Hage ra wypada, ze posréd
3456 chorych, ktérym robiono w-zylne
wstrzykiwania wyzdrowialo 97, zmarlo
248, t. j. 72%,. Zas$ zposrdd 494 chorych,
ktérym robiono podskérne wstrzykiwania,
wyzdrowiala 182, zmarlo 3813, t. ). 63,4%/,.

Galliard w Paryzu stosowal w-
zylne wstrzykiwania 143 chorym prazy-
wiezionym do szpitala in extremis i mial
25 wyzdrowien, t. j. 16%,. G. jest prze-
konany, ze bez powyzszego srodka i ci
byliby zmarli. Jeszcze lepsze mial wy-
niki Kep pler z Wenecyi po podskor-
nych wlewaniach z dodaniem alkoholu
w 1Y/, stosunku. Mial bowiem 44,4°/, wy-
zdrowien.

Cavagniw 86 r. w Wenecyi zro-
bil podskdérne wstrzykiwania 36 ch,.i mial
65,5%/, $miertelnosci, to jest cyfre nizszs,
anizeli $miertelnos¢ wogole wsréd cho-
rych ch. w 6wezesne] epidemii w We-
necyi.

Jak Sz. Pp. widzs, cyfry nie sg za-
checajace. Lecz wobec braku, niestety,
srodkéw pewnych i te cyfry =zmuszajg
nas do stosowania wyzej pomienionych
metod. W-zylne wstrzykiwania majg te
wyzszosé nad podskérnemi, ze plyn do-
staje sig bezposrednio do wigkszych na-
czyn, za$ przy podskmnych musi przejsé
przez sie¢ naczyn wloskowych, na co
potrzeba dosé¢ duzego czasu. A wiec
w bardzo eciezkich’ stanach (szczegolniej
w szpitalach) nalezy bezwlocznie —stoso-
waé w-zylne wstrzykiwania, ktérych tech-
nika nie jest zlozons, za$ w przypadkach
lzejszych oraz w praktyce prywatnej

Wiltzensa_

mozna sig zadowolnié podskérnemi wstrzy-
kiwaniami,

Osobiscie staje raczej po stronie w-
zylnych wstrzykiwan, chociaz nie moge
Sz, Pp. przedstawié¢ dzisiaj cyfrowych
danych na poparcie mego wrazenia
z przed laty trzynastu.

C.

1) Podnies¢ cieplote ciala.

Za najlepszy érodek po temu uzna-
je jedynie goracy kapiel. Stosowalem dwa
razy dziennie larga manu kapiele 30°R
w przeciggu 10—15 minut z jednoczes-
nem rozcieraniem calego ciala.

Skutek byl nastepujacy: chory w wan-
nie uczuwal znaczng podmiotows popra-
we; ustawaly kurcze w nogach, tetno sta-
walo sig wyczuwalnem, cieplota ciala
stale podnosila sig o 1°.

Po ksgpieli wkladalem chorego do
cieplej poscieli, zawijalem go dokladnie
w koldry, kladtem na nogi gorgce butel-
ki, a na brzuch blaszanki z goragca wo-
dg. Nigdym nie widzial (na 400 ch.) za-
pasci w wannie lub po niej. Ciepla, a wla-
Sciwie gorgca kapiel byla zalecang w cho-
lerze najdawniej i najczesciej, gdyz pod-
czas ,pierwszej epidemii w Kuropie w
czwartem dziesigeloleciu XIX stulecia
w celu rozgrzania ustroju, ktéry zdawal
sig stygnaé w zamartwiczym okresie, oraz
w celu pobudzenia krazenia. Kapiele
zalecamny od 30—382°R. Chory powinien
pozostawaé w wannie tak dlugo, jak moze
wytrzymad,

W istocie wynik jest dosé¢ dobry, jak
moglem sig przekona¢ na liecznym mate-
ryale szpitalnym. Rzadko tylko udawa-
lo si¢ wywolaé poty i pobudzié wydzie-
lanie moczu.

Jedynie dla ciekawosci wspomneg o wo-
dolecznictwie w cholerze, polecanem przez
szkole Winternitza. Mdwie, dla cie-
kawosci, gdyz sam nie o$mielitbym sig
stosowaé tego sposobu, jak réwniez sg-
dze, ze egzaltacya fanatykéw wodolecz-
nictwa nikogo nie przekona.

Szkola ta poleca zawijanie chorego
w przescieradla zmaczane w zimnej wo-
dzie (10° i nastepcze rozcieranie, co sig
powtarza az do zaczerwienienia sie skd-
ry, przyczem glowe i kark polewa sig
zimng wodg. Po skonczonem nacieraniu
stosuje sie na brzuch opaske zmaczang
w zimnej wodzie i dopiero wtedy wkla-
da sig chorego do ogrzanej poscieli, da-
je sig kamionki z goracg wodg na nogi,
az do wystapienia potu, Jezeli po kil-
ku godzinach nie wystepujs poty, pow-
tarza sie¢ ten sam zabieg. Hydroterapeu-

Wskazania objawowe.
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ci niezmiernie zachwalaja wyniki
sposobu leczenia.
szerszego rozpowszechnienia, gdyz nie-
wielu lekarzy odwazy sie¢ na tak ener-
giczny zabieg u o0séb cigzko chorych, po-
zostajagcych bez tetna (slowa Biegan-
skiego).

2) ~Podnies¢ czynnosé serca.

Do rzedu podniecajgcych srodkéow
zaliczam w pierwszym rzedzie wlewania
wewngtrz-zylne lub podskérne, nastepnie
kapiel. Pozatem nalezy stosowaé pod-
skorne wstrzykiwania 20°, ol. kamforo-
wego lub 25°/, kotfeiny. Poniewaz wchla-
nianie w cholerze jest uposledzone, prze-
to nalezy wstrzykiwa¢ wieksze dawki.
Ja stosowalem 2,0 ol. kamf. lub 0,2 koff.
naraz c¢o 2— 38 godz. Jezeli chory nie
wymiotuje, to mozna mu podawaé per os
kamfore lub koffeine, wina (szampanskie),
kawe czarng. W ciezkich przypadkach
wstrz, podskérne podniecajacych srodkéw
pozosta)s bez skutku.

A teraz nakresle schematyczny spo-
86b leczenia chorych choleryeznych.

Przedewszystkiem chory podejrzany
winien leze¢ w 1ézku.

Jezeli chory sig uskarza na objawy
zolgdkowe: odbijania, mdlosci, niesmak,
to nalezy pobudzié wymioty srodkami
mechanicznymi luh podawaniem letniej
wody.

.. Przy biegunce choler., resp. biegunce
WystqucheJ podczas ep1dem11 cholery
nalezy: podaé¢ 2 dawki kalomelu po 0,2—
0,5 dla dorostych, wzglednie do plci
wieku i ogdlnego stanu, a nastepnie lyz-
ke oleju racznikowego. Dzieciom do lat
5 trzy dawki po 0,06—0.10; od 5—10 lat
po 0,10—0,12; od lat 10—15 lat dwie da-
wki po 0,12—0,20, poczem olej.

Na brzuch poloy;yé ogrzewajacy o-
kiad lub blaszanke z goracg wods; do
picia kawe czarns, herbate goracs, wo-
de; z pozywienia rosé! lub kleik. Na-
stepnego dnia podaé lekki roztwor kw.
solnego i trzymaé¢ na dyecie kilka dni.
Gdy jednak biegunka trwa dluzej nad
24 godz., to nalezy zostosowaé entero-
klizy 2 razy dziennie, a do wewnatrz
podaé¢ mentol po 0,1 co 2 godz. w posta-
ci pigulek powleczonych keratyns lub
balmasem tolutahskim. Dyeta, jak po-
przednio.

; ‘W cholerynie nalezy podawaé praze-
ciwko wymiotom: 16d, 1°/, wodny roz-
czyn kokainy po 10 kropli na raz lub
tez 10 kr.
mentolu w jednej lyzeczce wody zimnej.

tego

Nie znalazl on jednak |

19/, spirytusowego rozczynu!

z lodem. Mo#na réwniez prébowaé do
wewnsgtrz chloroformu po 10 kropli. Pro-
ponowano takze podskérne wstrzykiwania
morfiny, lecz moge powiedzieé¢ z wlas-
nego doswiadczenia, ze morfina nie
wstrzymuje wymiotéw. Stosowalem jg
dos¢ czesto przeciwko kurczom miesnio-
wym, a pomimo tego chorzy w dalszym
ciggu Wymlotowah

Dla zmniejszenia biegunki i dostar-
czenia ustrojowi pewnej ilosei plynu —
enteroklizy dwa 1 wigcej razy dziennie.
Dla zaspokojenia pragnienia — 16d; 0,3%/,
rozczynu kw. solnego jako napéj. Dla
usmierzenia bélu wywolanego kurczami
miesniowymi wstrzykngé 0,01 — 0,015
morfiny. (Nigdym nie zauwazy! potem
oslabienia tetna).

Podawanie kalomelu, salolu, lub in-
nych srodkéw odkazal]a,cych Jest bezce-
lowem w takich przypaakach, gdyz cho-
rzy wszystko zwracajg. Gdy sig juz zbli-
za okres zamartwiczy, nalezy stosowaé
natychmiast gorgcs kapiel, potem wstrzy-
kna¢ olej kamforowy, wewngtrz za$ wi-
no, kawe, o ile chory nie wymiotuje.

W rozwinietym okresie zamartwi-
czym natychmiast goraca kapiel i po niej
pod skoére ol. kamf., w 1!/, godz. péznie]
wlewania podskérne lub wewngtrz-zylne.
Enteroklizy stosowaé¢ mozna wzglednie
do stanu chorego.

Osobiscie stosowalem wlewania oraz
kgpiele 2 razy dziennic. Wlewan pod-
skérnych niepodobna czesciej robié ze
wzgledu na ich bolesnosé. Wstrzykiwa
nia w-zylne mozna robi¢ tylko 4 razy
w przeciggu choroby a to ze wzgledu na
tworzace sig zakrzepy, ktéryeh los w
przyszlosci nie jest wiadomym. Pamie-
ta¢ wreszcie nalezy, ze do wstrzykiwan
w-zylnych posiadamy tylko 4 miejsca:
2 na przegubie Iokciowym i 2 na udach.
Do v. jugularis nie wstrzykiwalem ply-
nu dla trudnosci technicznych.

Oprocz powyzszego nalezy wstrzy-
kiwa¢ pod skérg co 2—3 godz. ol. kam-
forowy lub koffeing. Obok togo poda-
wa¢ 16d, goraes kawe i wino. Przeciw-
ko meczace] czkawce wstrzykiwaé mor-
fing bez obawy o stan serca.

Leczenie durzycy ch-ej zalezy od
zasadnicze] sprawy lezace] w osnowie
tego powiklania.

1) Przy mocznicy nalezy stosowad
gorace kapiele z nastepczem zawijaniem
w koce, podawaé do wewngtrz obficie
mleko, wody mineralne solne, lub alka-
liczno-solne same lub z mleklem oraz

W wielu przypadkach wymioty ustawaly | niedraznigce moczopedne srodki w ro-
po polozeniu na dolek malego pecherza | dzaju octanu potasu. Jezeliby chory wy-
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miotowal, to nalezy robi¢ male a czeste
lawatywy z fizyologicznego roztworu. Je-
zeli te srodki zawodzs, a objawy sie
wzmagajg, t0 mozna sig ucieec do upustu
krwi (przy dobrem tetnie) z nastepczem
wlewaniem fizyologicznego roztworu,
Tutaj wlasciwsze sy wlewania pod-
skérne, gdyz zbyt szybkie wprowadzenia
plynu do zyly moze spowodowaé nagls
smier¢, jak to spostrzegal Heyse. Ja
spostrzegalem u pewnego nefrytyka,

ktéremu jednoczesnie zrobilismy upust |

krwi z jednego ramienia, a w zyle dru-
giego wstrzykiwalismy fizyol. roztwér,

nagle wystgpienie groznego obrzeku plue, |

co zmusilo nas do natychmiastowego
przerwania wlewan.
razem zadaé sobie pytanie, czy serce
jest w stanie dokonaé¢ tej pracy, jaks mu
wyznaczamy przez nagle wprowadzenie
wigkszej ilosel plynu?

2) Odezynowa durzyca zalezy albo
od wessania wytworéw rozpadu pierwiast-
kéw morfologicznych, albo od ostabienia
czynnosci mozgu. Jezeli nerki sg prawi-
dfowe, to nalezy podawaé $rodki moczo-
pedne i diuretyne, koffeine, duzo mleka

i innych plynéw. W przebiegu goracz- |

kowym mozna probowaé letnich kgpieli
czesto powtarzanych, W razie podnie-
cenia podawaé brom, ewentualnie wstrzy-
kiwa¢ morfing; w razie przygnebienia
kamfore, moschus, waleriane lub koffeine.

3) W septycznem zakazeniu zalez-
nem od blonicy jelit przeplukiwaé tako-
we 4%/, rozezynem tanniny i podawaé do
wewngtrz srodki odkazajace, chociaz wat-
pliwej wartosei, jak salol, mentol. Pro-
bowaé by nalezalo réwniez ichtalbiny po
1,0 trzy razy dziennie.

Jezeli zakazenie septyczne zalezy
od martwicy w gardzieli, krtani, pochwie
lub pecherzu, to nalezy stosowaé miej-
scowo odkazajgce srodki (przeplukiwanie

hydrogenio, hyperoxydato, kaliohyper-
marganico, pecherz: lapisem 1:4000 i
t. p.).

Zapalenie pluc i otrzewne] nalezy

leczyé wedlug ogdlnych zasad, jak row- |

niez ropnie skéry, czyraki, réze i t. p.

Nalezy za kazdym |

|

Obok tego nalezy pamieta¢ o cazyn- |

nosel serca.

Jezeli w okresie zdrowienia jeszcze
trwa biegunka, to nalezy chorego trzy-
ma¢ w 16zku, zaleci¢ $cisly ‘lyete i okla-
dy na brzuch. Obok tego wypadnie sto-
sowa¢ $rodki Sciggajace same przez sie
lub wespél z odkazajscymi, naprz. bis-
muth + benzonaftol; tannigen -} benzo-
nattol; tannigen - bismuth. Mo#na réw-
niez stosowac¢ enteroklizy,

W okresie zdrowienia po cigzkiej
cholerze nie mozna by¢ dosé ostroznym
w dyecie 1 w tym celu nalezy sie uzbro-
i¢ w duzg doze cierpliwosei i stanowczos-
ci wobec gwaltownych domagan sie cho-
rego. Pozywiennie winno by¢ przez dlu-
gi czas plynnem: gléwnie rosoly, kleiki;
mleko mozna dawaé jedynie przegoto-
wane, a najlepie) z dodaniem kawy, her-
baty, lub wody selcerskiej. Pokarmow
stalych nalezy z poczatku unikaé. Do-
piero po pewnym czasie mozna dozwolié
na dodanie wypieczonej bultki lub bisz-
koptéw. Miesne potrawy sa dozwolone
dopiero po zupelnem wyzdrowieniu,

Sz. Pp. Wobec tak niepocieszajg-
cych wnioskéw w sprawie leczenia cho-
lery tem bardziej jest koniecznem zapo-
biegawcze szczepienie. Jezeli juz nie-
mozemy uleczyé cholerycznego, to sta-
rajmy sie przynajmniej zabezpieczy¢ lu-
dnos¢ od choroby, przeciwko ktérej srod-
kéw nie posiadamy. Ponownie wiec go-
rgco nawoluje do stosowania en masse
ochronnych szczepien. =

Nalezalo by wiec, mojem zdaniem,
szezepi¢ wszystkim 1 szczepié¢ tak, azeby
srodka nie zdyskredytowac.

Tutaj zjawiajg sl¢ nastepujace pyta-
nia, ktére przedstawiam Sz. Pp. do roz-
strzy gniecia:

1) Kiedy dokonywac¢ szczepien: czy
przed pojawieniem si¢ u nas cholery w
Krélestwie, czy tez danej gubernii, lab
danej miejscowosei?

2) Czy dokonywaé szczepien juz pod-
czas panowania epidemii w danej miej-
scowosci?

3) Czy szczepi¢ osobnikom zamiesz-
kujacym zarazone domy Iub mieszka-
nia?

Albowiem, mojem zdaniem: a) bylo-
by pozgdanem 1 koniecznem masowe
szczepienie wszystkich mieszkancow Kro-
lostwa Polskiego.

b) Poniewaz wlasnosci uodporniajgce
wystepuja doplero w H dni po szezepie-
niu, przeto nalezatoby przystapié¢ do szcze-
pienia, gdy cholera bedzie oddalona od
granic Kral. Pol. o 5 dni jazda koleja,
t. j. gdy wybuchnie epidemicznie na po-

| ludniu Rosyi, gdyz ztamtsad zwykle do

nas idzie, lub tez na poélnocy, gdyby
wezesnie] tam zostala zawleczona,
c) Nie nalezy zwlekaé ze szczepie-
niem az dochwili, gdy cholera zapuka do
wrot naszego kraju.

Podczas ostatnie] epidemii 1892—4
roku cholera epidemicznie wystgpila w
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gub. radomskiej dopiero w 94 r. lecz
sporadyczne wypadki i male ogniska by-
ty juz w 92 r,
w gub. Lubelskiej. Przeto gdybysmy
czekali az de chwili ukazania sie chole-
ry w bezposredniem sasiedztwie cholery,
np. na Litwie, lub w sasiedztwie naszej
gub. nap. w kieleckiem albo lubelskiem,
to moglibysmy sie sp6znié¢ ze szczepie-
niami 1 narazi¢ na szwank cals sprawe.

d) Nawet pomimo obawy zdyskrety-
towania s$rodka nalezy, podobnie jak
w ogpie, nawalywaé¢ do szczepien ochron-
nych w miejscowosciach juz nawiedzo-
nych przez cholerg, gdyz szczepienia
chronig od zachorowania 1 zmniejszajs %/,
$miertelnosel.

e). Szczepi¢c wszystkim domowni-
kom chorego w mysl powyzszego, jak
podczas panowania ospy. Wstrzymywaé
sig od szczepienia podeczas epidemii cho-
lery w ostrych cierpieniach kiszek.

f) ()bJasnl(tc ludnosé Kroél.
nej miejscowosci przez posrednictwo od-

lub da- |

l

jednoczesnie z cholerg |

czytdw, popularnych wydawnictw, odezw |

w dziennikach, oddzialywania duchowien-
stwa, inteligencyi, pracodawcéw, zwigz-
kéw i t. p. o koniecznosci szczepienia,
jego nieszkodliwosci, objawach poszcze-
piennych, dlugotrwalosci,
wcezesnego szczepienia przed pojawieniem
sig epidemii w kraju lub danej miejsco-
wosel, a zarowno o mozliwej nieskutecz-
nosci w czasie panowania epidemii. Szcze-
pienia dokonywa¢ bezplatnie i publicz-
nie, Przedewszystkiem zaszczepi¢ leka-
rzom, felczerom i personelowi szpitalne-

skutecznosei |

mu. Proponuje¢ wydanie odezwy do lud-

nosci w rodzam przedstawionej tutaj Sz.
Pp. przezemnie.

g) Materyalu szczepiennego dostar-
czy¢ winny miasta i gminy: z funduszéw
ogolnych,

Do obecnej pory mozna bylo dostac
materyalu szcz. w Instytucie ekspery-
mentalne] medycyny w Petersburgu i w
Bakteryologicznym instytucie Charkow-

skiego Tow. Lek., lecz obecnie, jak o tem |

swiadezy odezwa kol.
i Zurakowskiego,
otrzymywaé

Karwackiego
bedziemy mogli
szczepionki z Warszawy.

Dla nas to bedzie o wiele wygodniej
szezegolnie] z tego wzgledu, ze bedzie-

my mieli do czyniepia z tak doswiadczo-
nymi i sumiennymi pracownikami, jak
wyzej wymienieni koledzy.

Nie mam potrzeby wspomina¢ o tem,
ze nalezy zachowaé jak najwiekszy czy-
stos¢ przy wstrzykiwaniach. Miejsce
szczepienne powinno byé przygotowane,

jak do operacyi, narzedzia wyjalowione,
a rece dokladnie wymyte. Najlepiej
wstrzykiwa¢ w okolice dolnego kata lo-

patki lub pod skoére brzucha. Strzykaw-
ka winna zawierac 5em?® | posiadac

tlok asbestowy, a co lepiej—szklany.
Wszelkie zaniedbanie aseptyki moze sig
zwrocié przeciw metodzie 1 lekarzom. Wi-
ne powstawania poszczepiennych ropni
lub owrzodzen nalezy calkowicie zwalié
na lekarzy. Pamietajmy, ze mamy do-
piero wyrobi¢ zaufanie ludnosci do no-
wego srodka i ze nietylko wzglad na
bezpieczenstwo szczepionych, lecz i na
obowiazki osobiste, jako lekarzy, nakazuje
surowe przestrzeganie zasad septyki.

Z drugiej strony powinnismy sko-
rzysta¢ z materyalu, jaki ma dostarczyé
statystyka szczepien. Przeto nalezy pro-
wadzi¢ $cisly kontrole szczepionych na
schematach po temu przygotowanych. Je-
zeli liczbami dowodnie nie wykazemy
skutecznosci szczepien, jezeli z winy wia-
snego niedbalstwa nie zbieramy mate-
ryalu statystycznego, to wytragcamy sobie
sami bron z reki na przyszlosé. Nic tak
nie przemawia do o0gdlu, jak cyfry; a
wiec nalezy je sumiennie zbierac.

Na tem koncze swg prace: prosze
Sz. Pp. o dokladne rozwazenie zaréwno
same] zasady szczepien ochronnych, ja-
kotez wskazanie sposobéw praktycznego
przeprowadzenia tej sprawy.

Salus rei publicae summa lex esto!

Tablice patrz str. 152—1353.

Wzor odezwy do wiadz.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie
po dokladnem i1 wszechstronnem rozwa-
zenie wartosel ochronnych szczepien prze-
ciwko cholerze przyszto do przekonania,
ze szezepienia ochrone:

1) sg zupelnie nieszkodliwe,

2) wielokrotnie zmniejszajg szanse za-
chorowania’i $mierei,

3) przeprowadzone masowo  wsrdd
ludnoser moga mieé¢ zbawienny wplyw
na powstrzymanie rozwoju epidemii szeze-
go6lniej u nas, gdzie stosowanie zaréwno
publicznej jak 1 osobistej profilaktyki na-
trafia na liczne przeszkody.

Wobec powyzszego T-wo Lek. Rad.
gorgco poleca stosowanie masowego o-
chronnego szczepienia wsrod calej lud-
nosci Krolestwa Polskiego 1 uwaza za
konieczne dokonywaé szczepienia bez-
platnie. Koszt materyalu szczepiennego
winny ponies¢ kasy miejskie i gminne.




Pelczynskl i F‘ldler

Wzor odezwy do ludnosci.

Odezwa Radomskiego 1ow. Lekarskiego.

0Od szeregu lat nauka pracuje nad
wynalezwmem skutecznego sposobu u-
chronienia ludnosei od cholery,

I otéz w ostatnich czasach liczni ba-
dacze po dokfadnych isumiennyech stu-
dyach przyszli zgodnie do przekonania,
ze jedynym skutecznym i pewnym s$rod-
kiem sg saczepwnld ochronne przeciw-
ko cholerze, na wzdr szczepienia o0spy
(lokonywanego juz od XVIII w, Nikt
obecnie nie watpi o wielkiej doniostosci
ochronnego szczepienia ospy, ktoérego
skutecznosei dowiodly prawie dwa wie-
ki, Sg cale panstwa, jak np. Niemecy,
ktére nieznajg zupelnie ospy od b. wie-
lu lat jedynie dzigki obowigzkowemu
szezepieniu, [ nas, niestety, wskutek
niedokladnego zrozumienia wartosci te-
go zbawiennego $rodka, ludnosé¢ uchyla
sig pod rozmaitymi pozorami, dzieki cze-
mu kraj nasz prawie corocznie bywa na-
wiedzany przez te¢ okropng i szpecacs
chorobe, ktéra zabiera b. liczne ofiary
wsrod dzieci 1 nie oszczedza nawet do-
rostych,

Réwniez donioste znaczenie posiada
ochronne szczepienie przeciwko cholerze.
Dokonano juz masowych szczepien w
roznych krajach, a mianowicie: w Hisz-
panii podczas epidemii w 1884 r., gdzie
zaszcezepiono 40000 osdb, nastepnie w In-
dyach, tej ojezyznie cholery, w 1892 r.
zaszczepiono 10,000 os., w Japonii w 1902
r. 78000 os. 1 ostatnio w miescie Taury-
sie w Persyi w 1904 r. podczas groznej
epidemii 1500 oséb, czyli razem zaszcze-
plono w powyzszych krajach okolo 130
tys. oséb.

Wyniki byly nastepujsce:

1) wposrdd szczepionych bylo 3 ra-
zy mpiej zachorowan i 3 razy mniej zgo-
néw, anizeli wsrod nieszczepionych;

2) jesli zaszezepiony zachorowal, to
przebieg choroby byl lagodniejszy, ani-
zeli u nieszczepilonych;

3) w niektérych miejscowosciach, jak
w Indyach, na 100 chorych nieszczepio-
nzch umieralo 75, za§ na 100 chorych
szczepionych 42, to jest prawie dwa razy
mniej;

4) wsréd szezepionych domownikéw
chorego mnie bylo prawie zachorowan.
Na 100 domownikéw nieszczepionych,
stykajacych sie z chorymi, zachorowalo
31, za$ na 100 szezepionych—2, czyli ze
szezepieni domownicy majg 1Y razy
mnie] szans zachorowania, anizeli nie-

O choleue

__

szczepieni, chociaz pozostajs w tych sa-
mych warunkach;

5) szczepienia chronig od zachoro-
wania w przeciggu jednego roku.

Niepodobna ukrywac¢, ze jednak i
szczepieni mogs zachorowaé a nawet
umrzeé¢. Przyczyng tego moze byé zbyt
pdzne szozepienie, t. j. wtedy gdy ezlo-
wiek juz Jest zarazomy cholers, chociaz
choroba sig jeszcze niczem nie ujawnila.
Wiadomg jest bowiem rzecza, ze od chwi-
li zarazenia si¢ do chwili wybuchd cho-
roby moze uplyna¢ i 5 dni. Jezeli wige
juz zarazony osobnik zostanie zaszczepio-
ny, to szczepienie nie bgdzie w stanie pow-
strzymaé wybuchu juz roewijajgcej sig
choroby. Pomimo tego, ze szczepienia
na ogdl fagodzs przebieg choroby, tem
niemniej w pojedyfhczych wypadkach
choroba moze by¢ tak zlosliwsg, albo or-
ganizm tak wyczerpanym, ze nastepuje
$mieré.

To'wsaystko dowodzi, ze nalesy szcze-
pi¢ wezesnie, tj. wtedy gdy jeszcze cho-
lery w kraJu nie ma, gdy ona jest odda-
long od nas conajmniej o 5 dni jazdy
kolejg. Mozna szozepi¢ jeszcze znacznie
wezesniej, nawet na rok przed przypusz-
czalnym wybuchem cholery u nas, gdyz,
jak powiedziano wyze]j, szczepienia chro-
nig od zachorowania na jeden rok.

W chwili pojawienia sig cholery na-
lezy szezepi¢ wszystkim domownikom
chorego. Wogdle szczepi¢ nalezy dwu-
krotnie w odstepach 5 do 7 dni, gdyz
dwukrotne szczepienie 5 razy wigce]
chronig od zachorowania, .anizeli jedno-
krotne.

Po szczepieniu wystepujs nastepujg-
ce objawy, o ktérych nalezy wiedzieé,
azeby si¢ ich nie lekaé. A mianowicie:
po uplywie 5 do. 6 godzin wystepuje
w miejscu zaszczepienia bolesnosé 1 o-
brzmienie skéry, zjawia sig goraczka 38°
lub czasem 39° trwajgca 24 godzin, ogdl-
ne niedomaganie, czeste oddawanie mo-
czu, lamanie w kosciach, béle glowy, a
czasami jedno lub dwukrvotne rozwolnie
1 wymioty (nerwowe), szczegélniej u ko-
biet. Objawy powyzsze trwajg 1 do 2
dni i nie pociggaja za sobg zadnych szko-
dliwych skutkéw dla zdrowia.

Sy one jedynie dowodem ze szczepleme
sig przyjeto.

Szczepienia bedg dokonywane bez-
platnie, jedynie za zwrotem kosztu mate-
ryalu szczepiennego w kwocie 15 kop.
za jedno szczepienie od os6b zamozniej-
szych,

Wobec powyzszego Tow. Lek. Rad.
po dokladnem i wszechstronnem rozwa-
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Tablica szczepien ochron

Nieszczepionych

Szczepionych 1-krotnie

w tem w tem
Nazwa miejscowosci ! ' — - Ogblne -
Ogolna liczba : o
= Zacho- liezba Zacho- .
rowalo Zmarlo rowalo | Zmarlo
w | %y |
ul I ‘
Kalkutta 335 ‘ 13,43 | 11,64 92 5,77 2,77
Kalain 3187 | 1,95 0,80 607 0,16 0,16
Karkori > 147 [ 6,90 3,41) 377 o8 Bl TR0
Degubber 225 | 0,90 | 0 — — —
Lioaba 450 ‘ 0,66 | 0,22 — — —
Sandura 820 ( 0,62 | 0,31 -- - —
Kalacherra o 520 0,77 | 0,58 - - —
Chargola 1007 0,30 | 010 - — —
Pallabrund 1170 [ 0,17 | 0,17 — == =
Lungla z 2050 0,15 | 0.15 = — —
Burnie Braes
Loobachera ‘
Kalaincherra = 4000 | 0,27 0,12 -- - —
Sandhura ‘ , | }
Wigzienie The Gya Tail 202 © 9,90 | 4,59 211 2,37 | 1,89
Wojska Cawnpour 797 | 2,38 1.63 — = —
- Dinapore 729 ! O 28 0,41 — o+ —
A Lucknow 640 , 18 75 12,‘34 — = =
Goabundo 15627 2,09 — e
Kalkutta 654 — ‘ 10,86 — [ i =S
Do 99 r. Indye 2235 2,30 | 1,60 — L — —
(Dr. Powell) “ ;
| i
! ‘ | |
JAPONJA ‘ l
\
: I’ \ ‘ |
Okreg Kiogo 1902 r. 825287 0,18 = 0,10 - | — .| —
!
| z liczby \ o«
chorych f .
] “marto | ‘
lisirsaers, i |
PERSJA | |
|
Dr. Zlatogorow 1904 r. 20000 9,70 6,90 = ‘l = —
|
863482 3,72 2,94 = [ 2239 1,95
L A s 2 | | Sed!
|
A . B.
|
|
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nych przeciw cholerze.

Szezepionych 2-krotnie

Wogole szczepionych

=

w tem w tem i
A ’ % y J I 1y
Ugélna | Ogéhlﬂ = O B I A\ o} 1\ 1 E‘ L\ I A
ficzba : Zacho- | liczba | Zacho- |
rowalo = Zmarlo rowalo | Zmarto
Vg |
o |
154 | 0,74 0,74 186 2,10 2,10 A) 2,94 : 8,72 = 79°/,
1140 0 0 1697 0,28 0,18 By 185 : 212 ='92%,
420 | 0,24 0,24 420 0,24 ‘ 0,24 C) 0,31 : 0,43 = 72,
392 | 0 0 392 0 0 D) 0,99 : 1,22 = 81/,
— — - 33 o | o :
- s = 52 0 0 :
| a) 3,72 : 2,12 = 1,8
= = — 211 0,47 0,47 1.{ B e =
- v I} FE 4 % b) 2,94 : 1,95 = 1,5
= =t 151 0 0 ZI 3.) 3,72 : 0,-1-3 = 8,6
NEECE 0,43 = 4,9
U b) 1,95 : 0,831 = 6,5
Bl | o — 677 0 0 > { a) 3,72 : 1,33 = 3,0
| | | *I b) 2,94 : 0,99 = 2.9
7L | L17 | 0,58 257 | 3,86 2,41 .
- AL 80 0 0 A, B, C, D, oznaczaja procentow
[ q ‘ . 1 IRy ’ .]acl y
- Py e e 193 0 P~ stosunek zgonéw do liczby zacho-
= Sl WL R é;g \ 13,08 A rowan w poszczegdolnych rubrykach.
— = — 3 | 02 — :
B gl S 402 ' 297 la) oznacza stosunek liczby zachor.
- | P 2041 ‘ 0.62 (,’37 wsrod nieszezepionych do szczepio-
‘ ‘ a7 : nych 1-krotnie.
| 1b) stosunek liczby zgonéw tychze.
i 2a) stosunek liczby zachorowan
wsrdd nieszczepionych do szezepio-
| ‘ nych 2-krotnie.
- ey 7907 0,06 0,02 2b) liczby zgonéw wsrdd tychize.
: Z liczby 3a) stosunek liczby zachor. wsrod
choryeh I 1-krotnie do 2-krotnie szezepionych.
1 ZT:{,}O 3b) hiezby zgonéw wsrdd tychze.
Y | b | "o
w 4a) stosunek liczby zachor. wérdd
| \ nieszczep. do szczepionych wogdle.
= R o 1482 1,90 0,28 4b) stosunek. liczby zgondéw wirdd
| tychze.
\
== 0,43 0,31 89139 | 1,22 0,99
‘—' ——— | ——
C.| D.
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zeniu poleca gorgco szczepienia ochron-
ne przeciwko cholerze wsréd calej lud-
nosci Krolestwa Polskiego i ma to prze-
konanie, Ze wesp6l z innymi $rodkami
zapobiegawezymi mozna bedzie przy po-
- mocy tychze szczepien uchronié ludnosé
od tej strasznej zarazy.

T-wo. L. R. wzywa do wspdldziala-
nia w tej niezmiernie waznej sprawie
wszystkich ludzi dobrej woli, proszac o
rozpowszechnienie tej odezwy W najszer-
szych warstwach spoleczenstwa 1 pawo-
tywanie do masowego szczepienia z chwi-
lg, gdy T. L. R. wyda odpowiednie ha-
sto.

Mamy te nieplonns nadzieje, ze nic
nie utaiwszy, podajgc olwarcie do publi-
czne] wiadomosci zaréwno dobre, jak i u-
jemne strony szczepien, trafimy do prze-
konania szerokiego ogélu, zdobedziemy
zaufanie 1 zuajdziemy chetny odglos
wszedzie, gdzie odezwa nasza trafi,

Naszem haslem jest:

#My dla Was, a Wy znami“.

Qe_9L
%./‘e"a'\ﬁ

Frzeci rok zakltada dla amystowe
i nerwowo-chorych W Kochandwee.

Napisali: ). Mazurkiewicz, W. Sochacki, W kuniew-

ski i S. Borowiecki.
(ciag dalszy).

Religijnosé¢ i psychozy.

Zrédlem wszelkiej tresci, wypelniaja-
jacej swiadomosé, sg podniety, dzialajace
badz na narzady zmyslowe (podniety ze
$wiata zewnetrznego), badz tez na nerwy
czuciowe, przesylajace do mézgu podraz-
nienia, ktore powstajg w na1zqdach sa-

mego orga.mzmu (czucie organiczne, ce-
nestezya). Te dwa rodzaje nerwéw do-
srodkowych stanowig jedyne zrddlo,

z ktorego $wiadomos$é moze czerpaé swo-
ja tres¢. Rozpoczynajac sig na obwodzie,
przenoszg one wywolane podnietg po-
draznienie do kory mdzgowej, gdzie to
ostatnie moze przejs¢ bezposrednio na
te pola kory mozgowej, w ktérych sie
zaczynajs nerwy odsrodkowe, ruchowe,.

!

\
l

na odérodkowe, tylko przechodzi najpierw
przez laczacy je, a u wyzszych zwierzat
anatomicznie juz silnie rozwiniety aparat
wldékien kojarzeniowych, to w wyniku
otrzymujemy czyn dowolny, obmyslany
czyli swiadomy. Kazde nowe podraznie-
nie, pochodzace badz ze $wiata zewnetrz-
nego, badZz tez np. z pustego zoladka
albo z wykonanego ruchu, stanowi nowe
doswiadczenie, nows tres¢ swiadomoseci.

Nabyta w ten sposéb tres¢ Swiado-
mosci jest tem trwalsza, im czesciej pe-
wne podraznienia kojarza sie ze sobg
przez wspélne wystgpowanie w czasie, al-
bo w przestrzeni. Zdaje sig, ze hypote-
tyczne uznawanie istnienia specyficznych
.komoérek pamieciowych“ (Ziehen) jest
zupelnie zbyteczne, i ze nalezy sie ra-
czej zgodzic z Wernicke'm, Sachsem
i Goldscheider’em, ktérzyw obrazie
pamigciowym widzg tylko nabyte skoja-
rzenie pierwiastkéw spostrzegajacych ko-

| ry mézgowej, nalezacych do réznych
| zmystow.
Jezeli zatem zréodlem tresci $wiado-

Takie bezposrednie przeniesienie podraz-

nienia z dosrodkowego aparatu nerwowe-
go na odsrodkowy daje w wyniku mimo-
wolny odruch, np. nagly strzal nad u-
chem—gwaltowne cofnigcie sig. Jesli zas

podraznienie nie przechodzi z dosrodko- |

wego

pola -projekecyjnego bezposrednio |

mosci sg podniety, to samg jej trescig
jest og6l tych obrazéw pamieciowych,
ktére zostaly nabyte, albo raczej ogél
ich syntez,tj. wyobrazen i pojec.

Pamigtanie nabywanych doswiadczen
jest przyczyng zludnego poczucia samo-
wiedzy i warunkiem niezbednym utwo-
rzenia sig osobowosci psychicznej. Jest
to zatem strona trwala tresci swiadomo-
sci. Jej strong zmienng jest prayswaja-
nie nowych doswiadczen i dopasowywa-
nie ich do starych zasobéw tresci. Ta
zmiennos¢é moze byé w pewnych przy-
padkach fizyologiczna, za$ w innych wy-
raznie chorobliwg, jak to postaramy sie
wykaza¢ na kilku przykladach chorych
z bredzeniami specyalnie tresci religij-
nej.

Przypadek 1. F. G, lat 40, szewc,
przyjety do zakladu 16/XI 1905. Ojciec
chorego~potator siostra umarla na cho-
robg ,nerwows*. Zona chorego rodzila
8 razy, z tych 2-je umarlo; poronien i
przedwczesnych porodéw nie bylo. Przy-
miotu chory nie przechodzil, alkoholu
nie naduzywal. Zawsze byl niezmiernie
religijny 1 czytywal wiele ksigzek religij-
nej tresei w rodzaju zywotéw swietych,
Jezusa i td. Juz od 2-ch lat bywal nie-
normalny, chorowal jakoby na nerwy,
byl slaby i dostawal atakéw, przy kto-
rych dochodzil ,do bledu“, wolajac ksie-
dza; cierpial na bezsennosé¢, skarzyl sie
na duszno$é, ostabienie, uczucie omdle-
wania przy pracy. Od dawnych lat mial
hemoroidy i zazywal stale srodkdw prze-
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czyszezajacych. Obecne zaburzenie u-
mystowe trwa od poovzatku listopada:
chory nagle zaczal bredzié, ze bedzie go-
rzal w piekle, zgdal wezwania ksiedza,
ktéry byl u chorego dwukrotnie. Na
trzy dni przed poczatkiem choroby prze-
stal spa¢, skarzyl sie na widzenia zwie-
rzat domowych i robakdw.

Przy przyjeciu, chory robi wrazenie
cigzko cielesnie chorego; wpwwadzony
do kancelaryi przez dwoeh mezezyzn,
rzucil si¢ na kanape 1 lezal na niej na
brzuchu przez dlugi czas, nic nie mo-
wige, z wyrazem glebokiego hdlu na twa-
rZY.

Nazajutrz po przyjeciu przy wejsciu
lekarza na salg, lezy spokojnie; co jakis
czas choremu silnie i glosno sie odbija,
jak gdyby mial wymlotmvac Odl)ijanie
sprawia wrazenie czegos sztuczniel $wia-
domie wywolywanego, a przynajmniej
podtrzymywanego. Co jakis czas z wy-
razem walki wewnetrznej i glebokiego
przejecia kurczy np. miesnie twarzowe
z prawe] strony, krzyczy lub jeczy.
Przy zblizeniu si¢ do niego zwraca sig
z pytaniem: ,czy bsdziesz pan mogl do-
brze odpowiedzie¢? czy mozesz pan sie
wita¢ z djablem?“. Na dalsze pytania od-
powiada, ze ,zly“ w nim siedzi; jesli mo-
wi coskolwiek, to nie on przemawia, ale
szatan, Zly siedzi w calem ciele; chwi-
lami zdaje mu sie, ze go zadusi. Nie-
kiedy chory wystepuje jako zly we wla-
snej obronie: do chorego sgsiadujacego i
gwizdzacego na sali jako do oskarzycie-
la djabla zwraca sie z oburzeniem: ,nie-
skarz“, Owladnal nim dyabel, bo calo-
wal ziemie, a napisane jest ,z prochus
powstal 1 w proch sie obrdcisz“. Matka
Boska nie mogla ,przezwyciezyé jego
zgdan® 1 wtedy spadly dwa obrazy, wte-
dy tez zrozumial, ze nie moze by¢ zba-
wiony, bo zly w nim siedzi. Zapytany
po jakims$ czasie, zkad sie przekonal o
opetaniu, twierdzi, ze przez Ducha $w,,
po chwili glebszego namyslu moéwi, ze
przez szatana, bo ten wszystkn wie.
Przed opqtamem widywal obrazy Chry-
stusa, Matki Boskiej, a i po opetaniu
rlaialy sig ,cuda“, tak np. byl wyrok
Smierci podpisany na chorego i wszyst-
ko, co bylo napisane na nim zniklo. Zly
i w innych ludzi wechodzi, wskazuje nie-
ktérych z otoczenia. w kt()rych zly sie-
dzi. Przy bardziej natarczywych pyta-
niach mowi, ze zbyt wiele lekarz zadaje
pytan, chwilami nawet przestaje moéwié
w mniemaniu, ze doktorzy wiary nie ma-
ja, cztowieka pokrajs, a ducha nie widzs,.
Chory w czasie i przestrzeni orjentuje |

sig dobrze, wie, ze jest w Kochandwee,
szpitalu dla umyslowo-chorych. Opowia-
da, jak go oszukano, méwigc mu, ze je-
dzie do Zgierza do ksiedza, dlatego zly
krzyczal w nim silnie w drodze, przewi-
dujadc #ze bedzie wyrzucony. Aby wy-
rzuci¢ szatana, trzeba tylko umieé dobrze
odpowiedzieé.

Dwoch dni nastepnych chory z nie-
checia zachowywal si¢ wzgledem otocze-
nia: jednego dnia odpowiadal podlsléwka-
mi, méwiae, ze Bog zakazal mdwié, dru-
giego wprost o$wiadezyl ,nie macie wia-
ry, nie bede z wami mowﬂ“ caly ten
dzieh nie krzyczal juz wcale. Na czwar-
ty dzieh natomiast chory zwrécil sie z
prosba przeniesienia go na oddzial spo-
kojnych chorych, nie krzyczal weale,
mowil, ze niema w nim juz zlego ducha,
ktéry krzyczal przez niego, zgadzal sie,
ze byl dni poprzednich chory. Przy
checi gruntowniejszego zbadania go, mo-
wil, ze za duzo pytan, a to go meczy.
Przeniesiony na oddzial spokojnych cho-
rych i rozpytywany ponownie o objawy,
przyznaje sig, ze nieprawde méwil 0 ope-
taniu, bo zly siedzi w nim, nie zgadza
sig na chorobliwosé standw psychicznych.
Sam jednak o zlym nie wspomina najzu-
pelniej, nie kl/yczy, w stosunku do oto-
czenia jest uprzejmy, nie wspomina o nie-
wierze lekarzy. Przy bardziej nalegajy-
cych pytaniach odpowiada wykretnie
i cofa sie nieco od tego, co juz tego dnia
powiedzial, méwiae, ze kazdy ma w so-
bie zlego, wszyscy sa opgtani. Stan cie-
lesny choregosig poprawia, apetyt wzma-
ga sie, sen niezly, pozostalo jedynie osla-
bienie. Chory dotad ma zawsze szereg
skarg cielesnych, doznaje najrézporod-
niejszych uczu¢ ,jakby mgla przechodzi-
la przez cialo, jakby kto$ papierkiem po
ciele wodzil od dolu do géry“, to znow
przy wstawaniu z 16zka ma jakies we-
wnetrzne uczucia, ktére okresla slowa-
mi ,tak mi ciggnie do glowy¥, innym
razem ,jakby co$ z dolu podchodzilo mu
pod gardlo i sciskalo je“. Przy poczat-
ku choroby pamigta osfabienie ogélne i
uczucie ,jak gdyby mu wszystko w glo-
wie klekotalo“, skutkiem czego bal siq
poruszy¢ glowa, aby sig cos w nie] nie
pokrecilo; to znéw mial wrazenie, jak-
gdyby mu spadla z oczu zaslonai odtad
inaczej widzial przedmloty zewnthzne
Kiedys, dawniej, za czaséw ,zdrowia®je-
szcze czul ,jak z zolqdka wyszlo powie-
trze i po calem ciele sig rozeszlo“; prze-
straszyl si¢ wtedy 1 zony zawolal na ra-
tunek. Na zapytanie, czy nie czucia do-
znawane byly przyczyng mysli o opeta-
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niu przez zlego ducha, méwi ,moze to
i to“. Oslabienie stopniowo zmniejszalo
sig, chory jednak do pracy czul sie nie-
zdolnym, zresztsg od lat kilku juz zdatny
byl do Ilzejszej jedynie roboty. Pod
wzgledem poczucia stanu chorobliwego
zazwyczaj zgadza sie, ze chorowal, przy
doktadniejszem badaniu jednak zawsze
robi zastrzezenia i czes¢ stanoéw choro-
bliwych wlgcza do zdrowia. Tak np. w
pare tygodni po przeniesieniu na dol
chorobe wigzal z zolgdkiem i kiszkami,

o duchu méwil, ze jest zdrdow, lekarz le- |

czy cialo, dusze kosciél. Na pytanie,
czy opqtanle bylo chorobg, nie odpowia-
da wyraznie, wykreca sig; przyparty do
muru, twierdzi, ze nig bylo, bo krzywde
w domu wyrzadzal, czego zaluje. Nie
chece odpowiedzie¢, czy mial widzenia
dawniej, méwiac ze nie moze powiedzied,
cho¢by go bito i w kawalki rabano, bo
to jest tajemnica. R6wniez niechce szcze-
gotowej méwi¢ o widzeniach w czasie
swego opetania, rzuca jednak =zdanie, zZe
czlowiek, ktdry to widzial, chorym by¢ nie
moze.

Po kilku tygodniach podobnego sta-

nu, w ktérym o zlym i opetaniusam nie |

wspominal, po nocy bezsennej zaczal sie
skarzyé na mnéstwo przykrych i zlych
widzen. Zdawalo mu sie, ze pod koldrs
wilo sie mndstwo gaddw, robactwo, psy
i postacie przerézue zlych duchéw pla-
taly sig kogo niego, owijaly kolo ndg,
to znéw widzial, jak zle duchy wycho-
dyad z innych przy mowie, styszal jak
mowig SWOJe nazwiska i wola‘]ad »2abij sxq"
.powies sie“, dajac mu wachaé przerdz-
ne, odory.* W ciele, w palcach rak i nog
1 innych czesciach ciala ma uczucie ,jak-
by go co$ dzgalo“, to zndéw, jakby kto-
rys ze zlych dlubal mu w uchu, dotykat,
uderzal. Stan ten nazajutrz przeszedl i
chory wrécit do stanun poprzedniego, cie-
lesnie znacznie poprawil, mial w zakla-
dzie zupelng swobode i korzystal z urlo-
pu. Co do widzeh swoich, dla niego
przyjemnych zwlaszcza, zawsze robil za-
strzezenia, nie chcial onich mowié, twier-

dzil, ze 7Ie robil, dyktujac swe widzenia 3
w czasie opeztania it.d. Widzenia jed-

nak miewal juz przed opetaniem, a i o-
petanie przechodzil juz raz, ale spowiedz
1 pokuta pomagaly mu odrazu.

W koncu stycznia chory zapytany,
czy ma jeszcze rzeczy, o ktérych niko-
mu nie opowie, odpowiada, ze naturalnie
ma, zreszts sg to rzeezy, o ktérych cos-
kolwiek lekarze mogs wiedzie¢ z tego,
co dyktowal i méwil w chorobie; wiecej
jednak o tem nic odpowiadaé nie moze,

bo nikt wiedzie¢ o tem nie powinien.
Przyznaje, ze chorowal, twierdzi jednak,
ze jest w szpitalu wlasciwie na pokute,
gdyby ksiagdz zadal mu pokute, byé mo-
ze mnie potrzebowalby szpitala, Zagad-
niety, czy uwaza chorobe za pokute, od-
powiada, ze wlasciwie wszyscy ludzie po-
kutujg, wreszcie mowi: ,kogo Bbg kocha,
temu daje kwiaty, kto wiele znosi, ten
bedzie szezesliwym“. Widzenia przykre
miewa wcigz i uzala sig na nie, meczy-
ly go te ,pokusy“ i dawniej, ale daw-
nleJ nie widzial ich na zewnatrz siebie,
ani slyszal, byly to glosy wewnetrzne,
mysli obce, przezkogos jakby narzucane.
Raz np. pokusa przyszla mu na mysl
wobec widoku obrazu Jezusa w Cazesto-
chowie, musial spusci¢ oczy, dopiero po-
kusa mineta, Na wzmianke, ze dzigko-
wal zonie za umieszczenie go w Kocha-
néwee, ho mnie rozbijal wigeej nikogo
i krzywdy pr&ynaJmllle‘] nikomu w domu
nie zrobil i sprzeczno$¢ =z twierdzeniem,
ze jest w szpitalu na pokucie, odpowia-
da, ze teraz to wlasciwie nie moze mi
dobrze odpowiedzie¢, czy jest tu na po-
kutg, moze kiedys jednak na to pytanie
odpowie,

Opetanie zalezy praktycznie w_pierw-
szym rzedzie od wiary w zlego ducha i
czarnoksigstwo, satano —i demonologn
z ktoérych tresé swa czerpie, mozliwe sg
jednak wypadki, i te sa najciekawsze,
gdzie opetanie powstaje calkiem nieza-
leznie od wszelkich wierzen srodowiska,
a nawet wierzen osobnika opetanego, kto-
ry moze by¢ calkiem niewierzgcym i nie-
relijnym: jestto mozliwe jedynie na sku-
tek sejunkcyl bredzen objasniajacych i
systematyzacyi.

Nasz przypadek do najciekawszych
nie nalezy 1 jest interesujacy jedynie ze
wzgledéw kulturalnych,

Wiara w opetanie przez zlego du-
cha z bardzo dawnych czaséw pochodzi:
juz Salomon i Chrystus wypedzali dya-
bléw. A niedawne jeszcze sg czasy, kie-
dy cala KEuropa zachodnia przekonana
byla o czarnoksigstwie i opetaniu przez
szatana, a sprawce czaréow oddawala ka-
tom, wrzucala do wigzien i na stosy.
Wte(ly tez 1 opetanych bylo wigce]. Dzi-
sia] wiara ta nie ujawnia sie z taks
otwartoscia 1 powszechnoseig, przeszla
ona niemal wylacznie na wlasnos¢ ciem-
nych nizin spolecznych, ktérych wyo-
braznia i dzis Jeszcze obraca sig kolo
czarow, czarownic 1 dyabléw, a w wy-
padkach choroby wytwarza opetanie.
»Opetani“ obserwowani przez nieo$wie-

!\ cone a latwowilerne otoczenie dawali po-
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wéd do tysigeznych oskarzen, nie tylko
ich samyech, ale i innych, o czary i sto-
sunki z dyablem, przyczyniajac sie do
zwigkszenia liczby ofiar ciemnoty.

Z psychiatrycznego punktu widzenia
opetanie nie przedstawia bynajmniej jed-
nostki klinicznej: jest ono sztucznie utwo-
rzonym zlepkiem réznych jeduostek, ktd-
ry rozpasé¢ sie¢ musi przy dokladnym je-
go rozhiorze.

(o sigza$ tyczy genezy opetania, naj-
czesciej powstaje ono na podstawie zabu-

rzen w sferze s$wiadomosci ciala, cene-
stezyi. Nasz przypadek rowniez zdaje

sig powstal na tem tle w zwigzku 2z ha-
lucynacyami (Allosomatopsychischer Er-
klirungswahn Wernick'e g o).
Prezypadek II. A. P.. lat 39, szwacz-
ka, Ojeciec potator, siostra chora umy-
sfowo od lat 6 czy 7. Chora nigdy ciez-
kich choréb nie przechodzila, urazu nie
bylo, Po skonezeniu szkétki elementar-
nej zajmowala sig 25 lat szyciem, zaw-
sze narzekala, ze malo zarabia, zawsze
bardzo pobozna, zadnych rozrywek nie
lubila, chodzila latem na odpusty. Od

2-ch lat latwo si¢ unosila, mowila wiele

o $§wietosciach, ublizalabes przyczyny inte-
resantom, wtracala sie w wychowanie
obeych dzieci, Czy bredzila wtedy, opie-
kunka okreslié nie moze. Od 4-ch mie-
siecy bezsennodé, apetyt niedostateczny

i pogorszenie znaczne stanu psychiczne- |
Chora wie, ze jest w Kochandéwee, |

go.
szpitalu dla umyslowo chorych, domy-
slita si¢ tego ostatecznie, ujrzawszy jed-
ng z chorych dawng swojg znajoms, o
ktérej wiedziala, ze jest w Kochandwee.
Wieziono jg rzekomo do Zgierza, do ksie-
dza. Po co umieszczoao jg w Kochandw-
ce, nie rozumie, bo jest objawieniem
wszystkich czterech ewangielii, alfg i o-
nmegsg wszystkiego, Potrzebowala zwro-
ci¢ sig do ksiedza, zeby raz dojs¢ do
»L0zwigzania“, aby ksigdz udzielil jej po-
mocy, bo ona sie nie wymodli, bo grze-
chy calego $wiata na nig spadly, ona po-
kutowa¢ ma za wszystkich. Byl juz na-
wet ksigdz u niej przed miesigcem, kie-
dy zaczela mu jednak odpowiada¢ ,jak
to uczula sig tega“, dowiedziawszy sie,
ze jest panng, nie uwierzy! jej, a prze-
ciez Duch $w. wstapil w nia, jest w cia-
zy; niepokalanie poeczela z Ducha Sw,,
choé¢ w grzechu jest urodzona. Dziecie
Jezus zlozone jest w zywocie jej, ktore
dotychczas piastowal sw. Antoni, bo dzie-
cig Jezus zawsze jest malenkie, (igza
ta nie w grzechu jest poczeta, ma wiel-
kie znaczenie: Matka Boska poczela nie-
pokalanie w 14 roku zycia, ona za$ ma

40 lat, Matka Boska poczeta byla niepo-
kalanie, ona za$ w grzechu, a dotych-
czas ciezko pracowala na utrzymanie
wlasne 1 matki, Jestto dowodem jej wiel-
kiego postannictwa, przepowiadanego od-
dawna,

Czytala w proroctwach Sybilli prze-
powiednie odnosne. Teraz polacy mie¢
beds to, czego cheieli oddawna, Cesarz
rosyjski odda korone, Polska bedzie jak
dawniej. Zydzi beds nawrdceni, bo je-
den ma byé pasterz i jedna owczarnia.
Prorokowano oddawna, zZe niemoralnosé
bedzie wielka, a niemoralnemi sg panstwa
austryackie, saksonskie; przepowiadano,
#ze ksieza beds niegodni, z pieniedzy
z ludzi zdzieranych zyé beds, a niechesg
uwierzy¢ jej 1 wziaé na siebie, co 1m
o$wiadezyla, Sprawdzajs sie stowa pies-
ni: ,Zniszezyl mocarzom stolice, a wy-
wyzszyl pokorne sluzebnice, taknace za-
pelnil  dobrami, a bogaczéw zostawil
z préznemi rekami,* Teraz ma by¢ pan-
stwo, w ktérem wszyscy ludzie kochac
sie beds, nie bedzie ani starych, ani mlo-
dych, bogatych, an1 biednych —wszyscy
beda jednacy, cnota czystosci ma byé¢
zasadniczg cnota, orzel - symbolem. Dla-
tego $w. Jana wyobrazaja z orlem, wy-
razajgcym czystose, sw. Marka ze lwem
nawolujgcego do pokuty, $w, fukasza z
wolem—do pracowitosei, a $w. Mateusz
nawrocil sig, cho¢ przebywal miedzy cu-
dzoloznikami. 'l'eraz wlasnie zjawily sie
trzy krélewskie glowy: ona, jej siostra,
ktora jest w Tworkach i brat, ktory
umarl, jak niegdy$ trzej krolowie zjawi-
li sie nad zlobkiem Chrystusa, Ona jest
ostatnig z pokolenia Dawida, prorokinig
Anng. ma zwycigzy¢ kosciol ,luterski®.
Nie dziwi jej ta nagla zmiana w zyciu,
bo i $w. Piotr byl rybakiem, a Chrystus
zrobil go apostolem.

O cigzy i postannictwie dowiedziala
sig w listopadzie 1905 roku. Pierwsze
oznaki przypadly na czas strejku po-
wszechnego, zastanawiala sig wtedy nie
raz nad tem, co sie dzieje w obecnych
czasach; trzasl tez wtedy cylinder u lam-
py, co nie bylo bez znaczenia. Niejed-
nokrotnie czula wtedy ,jakby cos w nie)
wymowito“ (np., ze koseidl luterski ma
obali¢). Qloséw wtedy zadnych przez
kilka dni nie styszata, chyba ,duch czyjs
wstepujacy“, np. $w. Antoniego. Po kil-
ku dniach dopiero slysze¢ zaczela glosy
na zewnatrz siebie, mowigce, ze ludzie sg
niedobrzy, niemoralni, grosz wdowi za-
bieraja 1 t. d.

Przed kilkoma miesigcami np.w paz-
dzierniku za prorokini¢ nie uwazala sig
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wcale, stalo sig to dopiero w listopa-
dzie.

Przed 4-ma laty, kiedy ofiarowala
ksiedzu kandelabry dla kosciola, zajal
si¢ nig podobno bardzo i pytal, (uderzo-
ny dzwiekowem podobienstwem nazwisk)
czy to od kréla Popiela pochodzi, ofiaro-

wal je] nawet medaliki, wida¢ wiedzial,
czem sig ma sta¢ w praysztosei. Niejed-

nokrotnie tez znajomi stawiali jej podob-
ne pytania. Przed rokiem zwracala sig
do innego ksiedzn z prosba, aby sie¢ do-
wiedzial, czy to ona jest istotnie krewns
arcybiskupa i pochodzi od krdle Popiela.
Robila to, jak mdwi, jedynie z ciekawos-
ci. Obecnie wierzy, ze istotnie od kro-
la Popiela pochodzi, cho¢ interpelowana
policya i duchowienstwo odpowiedzi jej
nie daly. Zreszts, czemu siostra jej przed
18-tu laty méwita jeszcze, ze jezeli od
kréla Popiela pochodza, to jedna =z nich
bedzie ofiars, druga krélowa?
jak zauwazyla przed 2-ma miesigcami,
we wszystkich journal’ach wiedenskich
od kilkunastu lat jej portrety umiesz-
czajg?

Przed 13-ma laty slyszala opowiada-
nie, jakto gdzies ugrzazl w Dblocie mlo-
dzieniec jadgcy na polowanie, przystano
mu ludzi z pomocs, przyjeto w goscine
w sgsiednim domu, gdzie poznal panne
i ozenil sie¢ z nig. Utkwilo jej to w pa-
migei, bo sama pragnela jakiejs zmiany
naglej w zyeciu, naprzykrzyla sie¢ jej ciez-
ka praca z igls w reku, nie miala ludzi
zyczliwych w rodzinie ani miedzy zna-
jomemi. Marzyla o spa,dku lepszem sta-
nowisku lub zamsgzpdjsciu. Wtedy za-
czela pdmawia¢ nowenne do s$w. Anto-
niego, proszac 0 zmiang w zyciu,

Cielesnie chora ma uplawy, béle w
brzuchu; menses miewa, co t!émaczy nie-
prawidiowem przebiegiem cigzy, np. zmar-
twieniami.

Jest podejrzenie guza w jamie brzu-
sznej.

Drugi przypadek moze byé jaskra-
wym przykladem zwigzku, jaki niekto-
rzy psychiatrzy i psycholodzy upatrujs
pomiedzy popedem pleiowym a nadmier-
ng gorliwoseig religijng. ,Okres dojrze-
wania pleiowego, pisze Krafft-Ebing,
kiedy podniecona niejasnemi czuciami
pleciowemi namigtnos¢é =z latwosciy znaj-
duje swéj wyraz w marzycielstwie reli-
gijnem, zyciorysy swigtych, wypelnione
opowiadaniami o pokusach ciala, fakty
czerpane z obserwacyl n1ekt01ych sekt,
ktorych zebrania przeksztalcajs sig cze-
sto w orgje rozpasania, wszystko to na
gruncie fizyologicznym jest dowodem po-

Dlaczego, |

krewienstma wewnetrznego istniejgcego
miedzy wzmozong gorliwoscig religijng
a popgdem pleiowym. I w obledzie uze-
wnetrznia sle zwmzek wzajemny oby-
dwoch zjawisk... Bredzenia na temat
cigzy przez Ducha Sw. w naszym przy-
padku, prze$wiadczenie innej naszej cho-
rej o boskodci jednej z postaci jej meza
(mgz ten jest w kilku postaciach, z K(6-
rych jedna jest Jezus), moga byé eyto-
wane na dowdd rzekomego zwiazku ero-
tyzmu z nadmierng rclmx]nobclq na row-
ni u polagczeniem tych objawow w sta-
nach manjakalnych lub marzycielstwem
religijnem ze sklonnoscig do onanizmu,
o jakich wspomina w dalszym ciggu
Krafft-Ebing. Zwiazek ten niewat-
pliwie istnieje: wynika 2z jednosci psy-
chiki, ktéra jest synteza. (‘zy jednak
7\v1a£zek ten przedstawia cos swoistego,
sobie tylko wlasciwego, w ydaje sig wat-
pliwem, a tylko swoistos¢ zwigzku psy-
chiatre moze interesowaé. Wydaje nam
sie wprost falszywem upatrywanie tego

zwigzku swoistego, gdyz fakty cytowa-
ne, a majgce przemawia¢ na jego ko-
rzy$6¢, nie sg réwnoznaczne; inaczej mo-

wige, zwigzek erotyzmu z religijnosciy
nadmierng jest psychologiczuie koniecz-
ny, ale koniecznosé ta jest w kazdym
wypadku odmienna. Religijnosé marzy-
cielska w polaczeniu z onanizmem z jed-
nej strony, bredzenia naszej chorej z dru-
giej stanowis dwa nawskros oddmienne
mechanizmy psychiczne.

Przypadek 111. K, P. lat , tkacz
przyjety do zakladu 14. VIL 0.) W ro-
dzinie choréb umystowych i nerwowych
jakoby nie bylo. Przymiotu chory nie

przechodzil, alkoholu nie naduzywal.
Rodzenstwo zdrowe. Z dzieci chorego

1 zyje, 2-je umarlo w mlodym wieku,
1 poronienie.

Choroba zaczela sig, wedlug rodziny,
przed 1!/, rokiem, chory zauwazyl, ze
mu psuli cos w \\'a,rwtdmc,- zmienil zaje-
cle w przypuszczeniu, ze wlmemdme_]
na zlos$¢ robi¢ mu nie beds, lecz 1 tu
przeszkadzano mu rozmyslnie w robocie,
wobec tego od Nowego roku pozostaje
bez zajecia.

Przed 3-ma laty poszedl z kompaniy
80-ciu ludzi do Swinic, gdzie, jak slyszal,
dziejg sig cuda; podczas mszy mial wi-
dzenie, widzial wyraznie Boga Ojca,
Chrystusa i Ducha Sw., zaczal krzycze¢,
ze ,widzi“ 1 checiano go nawet wypro-
wadzié z tego powodu z kosciola, Od
owej chwili chory zmieni! sie, stal sig
pobozny bardzo i maloméwny, 3 razy
w tygodniu poscil, jakkolwiek w rok do-
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piero zrozumial nalezycie, ze byl dotad
glupi. W dziecinstwie - chory widzial
kilkakrotnie to samo, co i w Swinicach.
Interpretowa¢ widzianego cudu nie chee,
gdyz mogloby to, jego zdaniem, popsué
nlepr7ygotowa,nych 1 nieo$wieconych slu-
chaczow. Zosta¢ w Kochandéwce nie
chce i stawia opdr stuzbie.

Po paru tygodniach pobytu w Za-
kladzie chory, uwazajacy sie za quupel—
niej zdrowego, zaprzestal przyjmowaé
pokarmy w mniemaniu, Ze zmusli swojem
postepowaniem lekarzy do wypuszczenia
go. Po kilkakrotnem karmieniu sonds,
przed ktérem bronil sig energicznie, wpa-
dajac w afekt gniewu, chory zaczgl jesé,
w_ postepoweniu chorego jednak zaszla
wyrazna zmiana; o ile przedtem byl ma-
fomowny i1 malo dostepny, odtad zaufa-
nie do otoczenia upadlo ecatkowicie i u-
stapilo miejsca wyrazne] niecheci. Cho-
ry lezal na Yozku do nikogo nie odzy-
wajgc sie, przykryty niekiedy calkowicie
koldrs, nie podajac reki 1 usuwajac jg
nawet lub wyrywajgc, kiedy ktos usilo-
wal pochwyci¢ jg na przywitanie, na twa-
rzy jego malowala sie zupelna obojetnose
dla otaczajgcego swiata, niecheé¢ lub zlo-
sliwos¢ zaciekla, Postepowanie jego od-
tad nie ulegalo najmniejszej zmianie, raz

szego pietra otwarte drzwi wchodowe,
usifowal uvciec w koszuli, pomimo listo-
padowej pogody. Zwrocony z drogi
pomimo, ze kilka krokéw wyszed! z pa-
wilonu, chwial sie na nogach, oczy mial
blyszczace z wyrazem zacietej zlosci, za-
pytywany nic nie mowil. Po raz pierw-
szy chory zlamal! swe milczenie d. 15/I
1906 r., Rano rozgniewal si¢ na sluzg-
cych i odmowil jedzenia $niadania,twier-
dzac, ze nie takie jedzenie nalezy sig
papiezowi, Aapyt(my, czy jest papiezem,
odpowiada, ze przeciez slyszy glosy o-
s0b niewidzialnych, co jak psy w sieni
stoja, & wejs¢ nie $mieja, ktére mu krzy-
czy raz, Zze jest papiez’em, to znéw, ze
jest dyablem. Dyablem nie jest, bywaja
ludzie dyabli, ale on nim nie jest, bonic
nikomu nie zawinil, wige chyba jest papie-
zem.. Kiedy lekarz mu oponuje, przypo-
minajac, Ze jest robotnikiem, przyznaje

sig, Ze dziwnem mu sig to wyda]e bo
nie ma nauki, a powtére trzeba by¢ kar-
dynalem, zeby zosta¢ paplezem, on za$
jest prostym robotnikiem fabrycznym.
Cata mowa podszyta jest silnem wraze-
niem ueczuciowem, rozdraznieniem. Czy !
moze on wierzy¢ glosom, ktére mu ro-
biy zarzuty czynéw, do jakich sie nie
odezuwa, tak np. gltosy wymyslajg mu, |

ze pije piwo i wodke, jak papiezowi nie
przystoi, a przeciez on wcale nie dostaje
ani woédki, ani piwa. Roéwniez slyszy
glosy ,powiesi¢ go“, ,niech idzie do spo-
wiedzi“ i t. d. Chory nie wie, co to
jest Kochanéwka—szpital, czy miejsce
$wiete, tak rézne sg te glosy, a chorzy
mogg udawaé choroby. Jest zdréw naj-
zupelniej, tylko ludzie stali mu na zdra-
dzie, nie cheieli mu daé moznosci pra-
cowania i robili strejki. Niecheé ludzka
dotkne¢la go, bo zazdroscili mu ludzie te-
go, co w domu przechowywal. W jaki$
czas po pielgrzymce do Swinic, wycho-
dzac z kosciola $sw. Krzyza w fiodzi, ku-
pil sobie dwie figurki $wiete, W nocy
we $nie bylo mu objawione, ze te figur-
ki to skarb wielki ,przynajswietszy sa-
krament“, (jak sie wyraza uhory), ktory
we $nie plzeszedl do kosciola $w. Krzy-
za, a stamtad do niego. ,Przynajswigt-
szy Sakrament“ dostal sie¢ do mniego,
gdyz przeznaczony jest do poslannictwa
waznego, ma ludzi uczyé rozumu, Prze-
najswietszy Sakrament ten stal w jego
mieszkaniu dla wszystkich widomy, lu-
dzie pozazdroscili mu laski boskiej i po-
stanowili wykrasé¢ figurki, wtedy chory
wynidst je ze swego domu. Lekarze tu-
tejsi wiedzg to dobrze i chory niechet-
nie na natarczywe pytania jedyni¢ opo-
wiada o tem, bo przeciez, kiedy go
przyjmowano w Kochandwece, rozmawiali
z tymi, co go przywiezli, pytah sig ile
matka jego ma dzieci i t. d. Nie twier-
dzi napewno, ze jesteSmy jego wrogami,
ale mial sen zaraz pierwsze] nocy swego
pobytu w Kochanéwce, ze jest w niej ,na
zmarnowanie“. Poco Jest w Kochanow-
ce nie wie, ale odebranie mu ubrania i
lezenie w 16zku uwaza za mordowanie
i przesladowanie, W pare minut opo-
wiada, ze dziecko, ktére odwiedzilo go
z zons, to byl anlol przyslany po Lo,
aby wyprowadzi¢ go z Kochandwki, bo
nie moze by¢ tem, czem go cheg miano-
waé, bo niema nauki, Nawet swg piel-
grzymkq do Swinic uwaza za natchniong
przez ludzi (przyszedl ktos i namoéwil go),
nie za$ z wlasnej jego woli wynikajaca.
Zapytany, czy wolalby cudu nie widzie¢,
odpowiada, zZe chetniejby byl po daw.
nemu robotnikiem, byle mu tylko ludzie
nie przeszkadzali w robocie,

Po dwdeh dniach, w ktére chory od-
powiadal na zapytania i w uniesieniu u-
dzielal o sobie informacyi, chory prze-
stal méwié. 22/IT 06, dopiero przy od-
wiedzinach matki chory zaczal mdwic
znowu. Twierdzi dos¢ opryskliwym to-
nem, ze to byla taka sama jego matka,
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jak lekarz jest jego ojcem, Kto byl je-
go prawdziwg matks, tego on wiedzieé
nie moze, chyba lekarz wie. Jezeli le-
karz wie tylko o swojej matce, to powi-
nien wiedzie¢ i o jego matce. Obraca
sig na zapytanie, czy jest papiezem; na
zaznaczenie, iz sam to twierdzil, powia-
da ,mowie duzo mozna, ale kt6z to mnie
arobil papiezem?* (Gidzie sig znajduje,
nie wie, bo nie jest Bogiem, zeby wie-
dzie¢ poco ten dom wystawiony. On nic
nie wie, z nikim dotad nie moéwil. On
wie, kiedy i poco gada¢, dlatego tak
dlugo milezal; oponuje, Ze milezenie je-
go trwalo kilka miesigcy, ,bo przeciez
tu nie jest kilku miesiecy“. Zada, zeby
z nim postapi¢ juz albo w prawo, albo

w lewo, t. j. albo do domu go wypuscic,
albo tu—obwiesi¢ czy otrué, Przeciez

juz byl truty, w pierwszych dniach, jak
przyjechal do Kochandéwki, doktor wie
najlepiej, za co on byl truty. To nie
byly lekarstwa, ani zadna nerwowa cho-
roba: na nerwy to kazdy czlowiek jest
chory. Jezeli nie jest kandydatem na
papieza, tylko zwyklym robotnikiem fa-
bryecznym, to za coz bylby truty? ,Le-
piej jednak byé¢ robotnikiem prostym,
nizeli na zdradzie stoja¢.“ Jaka$ przy-
czyna tej zdrady musi byé¢, bo inaczej
nie byloby zdrady: ale jezeli lekarz py-
ta o przyczyne zdrady, to juz sam musi

najlepiej o tej sprawie wiedzie¢. Na dal- |

sze pytania chory odpowiada milezeniem.
Nastepnych dni milezy.

Przypadek IV. Chora . K., lat 19,
przyjeta 8/11 06,
umyslowo chory. Ojciec potator. Siostra
.chorej. zdrowa, matka umarla na sucho-
ty. Ciezkich choréb nie przechodzila,
W szkole uczyla sie dobrze, do wszel-
tkiej pracy byla zreczna, przytem cha-
rakteru zawsze powaznego, poboznosci
przecietnej. Od sSwiat Bozego Narodze-
nia babka chorej juz méwila czasem, ze
Yiucja staje sie ,kolowatg“, zdejmowala
bez potrzeby firanki z ckien, maczala je
w wodzie, ciggle lecie¢ chciala do kos-
ciola lub ezytaé ksigzki pobozne, rzuca-
jac szycie. Wyeczytawszy w ksigzce hi-
storye o psie, osle i kocie, twierdzila, ze
ona jest psem, bo moze zla byla, ona
jest ostem, bo moze oslica jest, ona jest
kotem, bo moze falszywa jest. W ostat-
nich czasach sypiata gorzej, moéwila
rzeczy“, niekiedy uciekala z domu do
kosciola, ale znalazlszy sig, w kosciele
uciekala z niego, mdwige, ze musi i8¢ do
dobrych ludzi, a nie moze ich znalezé.
Ojciec twierdzi, ze choroba zaczela sie

wskutek wpisania si¢ do tercyaneki czy- |

Pradziadek byl jakoby |

,od

tania ksigzek o meczennikach,
i cudach.

swigtych

Chora w czasie 1 przestrzeni orjen-
tuje si¢ zupelnie dobrze, podaje scisle
wszelkie generalia. Twierdzi, ze jest
Lkolowata“, zwraca sieg do lekarzy z zau-
faniem, odpowiada swoje mysli szczerze,
niekiedy z poblazliwym usmiechem, i pro-
si nawet o papier dla spisania ,swoich
do$wiadczen®. Skarzy si¢ na ,pokusy“,
jakie szatan jej podsuwa, ktére ,pchaly“
ja niekiedy do ucieczki z domu, gdzie-
badz do boru, ezy do doktora, byle tyl-
ko sie od nich uwolnié. Pokusy te 1dg
z lewe] strony przewasznie, w ktére] cze-
sto uczuwa drzenie, oslabienie i wysy-
chanie; prawa strona ciala jest ,wesel-
sza“; moze dla tego, ze Wola Boza jest,
aby sebro jej bylo wyjete, jak Adamowi
w raju, a ona jest niby Kwa—grzesznica,
moze to jednak 1 stad poddeI, ze
,w niewoli jakiej byla ziemskiej“, cho-
ciaz zawsze marzyla o zyciu w samotno-
sci. Jakkolwiek pokochala jednego chio-
pea, ale nic migdzy niemi nie bylo, ,czu-
Ia sig zawsze wobec niego za,wstydzona,
kochala go ,umysfowo i pxzccaucwm
Raz np. namawialo ja do Spiewn, za
chwile wymyslalo, ze zaspiewala, innym
razem ,pchalo ja“, azeby odpowiedzie¢
przyjaciolce ,doswiadezenia nocy“ — po-
kusy jakich w nocy doznawala., Albo
zndw szatan przeszkadzal jej odmawiaé
koronke, lub przychodzilo jej na mysl
po przyjeciu komunii, ze komunia nie
bedzie wazna, bo pocalowala krzyzyk od
koronki. Nie wiedziala, jak siq ,wydo-
sta¢ z mocy szatanskie]," szdawalo jej sie,
ze nawet ten wiatr, ktéry na dworze
wieje, to sg vatani, ktérzy chegjg owiac
i opqtao, albo zndw, Ze ten wiatr to jest
duch s$wigty, ktéry Lhce j8 oswieci¢, Raz
zdawalo si¢ jej. ze niema sig myé¢, to
znowu, ze ma sig umy¢ wodg S$wigcong,
albo, ze najpierw ma obmy¢ sig z grze-
chéw, chociazby miala boso wylecie¢, a
potem my¢ sig woda; ,skotowana“ lecia-
ta wtedy do ksiedza i radzila sie, co ro-
bié, — dostawala wtedy od ksiedza ,po-
kute do ducha $wietego. Innym razem
ykazalo jej* poleci¢ do Yagiewnik, wy-
rzucié mufke i grzebienie, bo na stroje
bez potrzeby wydawala, co w istocie
wykonata, Mysli podobne towaxzywyly
kazdej najprostszej czynnosci: myeciu,
czesaniu, ubieraniu sie, jedzeniu, pisaniu
it d. it d. Myslala wtedy, ze ona jest
jak Ewa, co zgrzeszyla, i ma sig przez
czas jakis ,kolowac“, az dojdzie wresz-
ie ,do kotka“ tercjarek. Spogladajgc
na $nieg, myslala, jakby tych ludzi wy-
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dobyé¢ z ich nedzy i przyjsé im z pomo-
cg, bo wszysey ludzie sy skotlowani, jak
ten snieg, ktory sie kreci, aona tym sko-
tlowanym ma dopomddz. Wtedy zjawia-
Ia sig mysl, ze moze to i chrzest jej nie
jest wazny, bo wszystko, co ludzkie, jest
pomieszane i skotlowane, a chrzest jest
na to, aby byla prosta, nie
wige moze jej plmwszy chrzest zly by!
i drugi trzeba przyja¢. Z drugiej stiony
ttomaczyla sobie, ze chyba chrzest jej
jest wazny, bo przeciez Bdg jest nad
wszystkimi  ludzmi, ksiezye, slonce i

ol

kolowata, a |

gwiazdy wszystkim przyswiecaja. O czem- |

kolwiek myslala, wszgdzie naprzemian
przychodzily jej mysli zle i dobre. Cho-
ra w zakres swych watpliwosei weiggala
nie tylko kwestye religijne, lecz réwniez
i spoleczne (strejki, socyalizm), Mysli,
ktére nazywa ,przeczuciami, pokusami,
natchnieniami“ nie byly jej podsuwane
przez nikogo, nie byly myslami, cudzemi
lecz wlasnemi, Gloséw, szeptéw zadnych
chora nie slyszala nigdy.

Chora do ,Szkaplerza* nalezy juz 4
lata, do ,Roézanca“ kolo 2-ch lat,
ku ,do kotka%, Cale lato ostatnie miala
juz ,skolowane“, ciggly strach,
dawno nie chodzila do spowiedzi, bo jej
robota przeszkadzala, 1 ciagle jej bylo
,t0 wesolo, to smutno“. W pazdzierniku
byla raz u spowiedzi, uspokoila sig po
niej, w listopadzie drugi raz,

Ze juz |

od ro- |
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Przypadek V. Chora Sz. B., lat 23,
przyjata 20/IL 06. Ojeiee byl potatorem,
brat ojca — umyslowo-chorym, brat cho-
rej najmlodszy réwniez przez Y, roku
byl umystowo-chorym, Przed 12 laty
chorowala na tyfus brzuszny. Do 19 ro-
ku pracowala tylko w domu, od 4-ch lat
w fabryce, jako tkaczka. Zawsze wesola,
towarzyska 1 pracowita, Pobozng nie
byla, do kosciola latami calemi nie cho-
dzita. Przed kwartalem zmienila miesz-
kanie 1 dostala sasiadke ogromnie poboz-
ng, ktéra zaczela ja nawraca¢ 1 straszyé
ciggle pieklem. Wskutek tych mnama-
wian 1 czytania ksiagzek poboznych przy-
stgpita do nowej sekty (nie baptystow!),
ktéra nazywa sie ,wolnym koseiolem*
i zbawienie tylko w swojem koéltku upa-
truje, Przed 5-ma tygodniami zaczela
okazywaé nagle nadzwyczajng poboznose,
rodzine przostala stucha¢, a wszystkie
wieczory odtad spedzala u ,wolnych¥.
Od 2—3 tygodni stala si¢ bardzo smut-
na, bala sie potepienia, Od tygodnia,
muie] wiecej, zaczela bredzié, ze fabry-
kanci przysly kozakdw, zeby ja zastrze-
lié, bo to ona strejk zaczela, modlita sie,
kleczac, aby Bog wzigl jg do siebie.
Bezsennosé, odmowa jadta. Sf. pr. Chora
w gwaltownym strachu, co chwila sklada

blagalnie rece, co kilka sléw pyta sig
lekarza, czy jej nie zabije, oglada sie

w grudniu |

trzy razy. W styczniu chodzila ze cate- |

ry razy do konfesyonalu, bo jg ciggle
.pchato“, aby to temu, to owemu ksie-
dzu opowiedzie¢ natchnienia i uspokoié
niepewnosci, czy ,z calego zycia sig spo-
wiada¢, czy jak.

W opowiadaniu swych mysli i uczué
chora Jest w najwyzszym stopniu nie-
cierpliwa 1 bezladng: nie dochodzi do za-
mierzonego celu skutkiem nasuwania sie
welgz nowych mysli.  Chege  ofrzymac
odpowiedZz na pytanie, trzeba ja kilka-
krotnie na pierwotng droge naprowadzaé.

Przy rozmowie o rzeczach obojetnych
wykazuje roztargnienie, mdwi, Ze ma

siostre starszg, ktora ma 18-cie lat, sama
za$ ma 19-cie, liezy powoli i z bledami.
‘Wspomnienia opowiada niepewnie i sprze-
cznie. Jest bezeczynnsg, choé méwi o ko-
niecznosei pracy; nie modli sig, cho¢ wie,
ze powinna to robi¢; nie prosi o pozwo-
lenie pojscia na msze, cho¢ mysl ta mor-
dowala ja calyg mnoc; ucieka z nabozen-
stwa, jakie sig odbywa w szpitalu, kiedy
ja na nie zaprowadzono i t. d.

Pod wzgledem cielesnym chora ma
obnizone czucie bolu, zniesiony odruch
spojowkowy i gardzielowy

bojazliwie za kazdym jego ruchem. Wie,
jak sie nazywa, ile ma lat, dobrze poda-
je miesige, dzien w tygodniu, ulice, na
ktorej mieszka, num. domu nie pamieta,
twierdzi, ze jest w szpitalu — w ZLodzi;
ktéory rok—nie wie. Boi sie, bo, jak ja za-
bija, to pojdzie do piekla. Tam w wol-
nym kosciele powiedzano jej, ze nie wie-
rzy, i ,%e jak tak bedzie, to ja zabijg‘.
Wistapita do ,wolnego kodciota® na pare ty-
godni przed Bozem Narodzeniem. Kos-
ciél ten kaze wierzy¢ w ['ana Jezusa,
Boga Ojea i Ducha Sw. 1 odpuszeczenie
grzechéw zdobywane przez modlitwe:
przez modlitwe trzeba nabra¢ pewnosci
1 dojs¢ do uczucia, ze wszystkie grzechy
sg juz odpuszezone. Kazdy ma przez
modlitwe zdobyd odpuszezenie grzechdéw
i ma wiedzie¢ kazdej chwili za zycia, do-
kad péjdzie po $mierci do nieba czy do
piekta. Opowiadajac o ,wolnym kosecie~
le“, chora staje sie spokojniejsza i nie
tak czesto puwtmza pytanie, czy ]LJ le-
karz mnie zabije; wyliczaniu miesiecy,
liczenin towarzyszy silniejszy afeki stra-
chu. P. 120. Odruchy kolanowe wzmo-
zZone.

Wreszeie z kaznistyki szpitalnej po-
da¢ moge w kilku slowach 2 przypadki
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porazenia postepujacego, gdzie jednym
z pierwszych objawéw bylo calkowite
przeksztalcenie charakteru ze zjawieniem
sie chorobliwej tresci religijnej. Dla nie-
wprawnego oka obydwa majg wszelkie
cechy ,nawrécenia“, zwlaszeza brak ja-
skrwawych bredzeh i otepienia utrudnia-
ly rozpoznanie choroby umyslowej w
tym jej okresie. W jednym przypadku,
u czlowieka lat 45, inzyniera, ktéry do-
tycheczas byl ateistg 1 prowadzil zycie
hulaszcze, choroba rozpoczela sie od sze-
regu skarg hipohondryeznych, porzuce-
nia knajp 1 pojawienia si¢ bes wyraznych
przyczyn zewnetrznych nadmiernej reli-
gijnosci: chory zaczat sprowadzaé¢ obrazy
religijne, chodzi¢ codziennie na msze,
czytal ksiazki pobozne, przyjaznil sie
z ksigzmi, dopoma,fral w urzgdzanin pro-
cesyl it d. W drugim - religijnosé¢ pow-
stala dos$¢ nagle w llbtopadme 1905 roku
w zwigzku z wrazeniem pochoddéw reli-
gijno-narodowych w Warszawie. Chory
lat 40, uiewierzacy i chlubiacy sie¢ tem,
ze od s$lubu jeszcze nie byl u spowiedazi,
nagle zaczal wykonywaé wszystkie obrze-
dy religijne, skrupulatnos¢ posuwajac do
dziwactwa (np. kladl sie krzyzem, calo-
wal Sciany pod obrazami swigtemi 1 kle-
kal przed nimi wobec tanczacych i $pie-
wajaeych i t. d.). Od wzruszen poboz-
nych przerzucal sie¢ do puste] wesolosci,
ironii, zlosliwosci. Optymizm, poczucie
zdrowia 1 lekkodel, zadowolenie ze wszyst-
kiego cechowaly jego postepowanie.
Zanim p1zesz1en1y do oceny zjawisk
opisanych, zastanowi¢ si¢ musimy nad
genezy chorobliwej tresci.

Pochodzenie chorobliwe] tresei jest
wrecz odmienne od pochodzenia zdrowej
tresci; nie w podnietach tkwi jej zrodlo,
lecz w zaburzeniach mechanizmu
chicznego — kojarzenia. Zaburzenie me-
chanizmu psychicznego, wedlug prazy-
puszczenia Wernicke'go, polegana tem,
ze przerwie ulega przewodnictwo we
widknach ko]arzemonych czyli zachodzi
sejunkcya, i podraznienie nie rozchodzi
sie po gotowych utartych juz drogach
wekutel napotkanych na nich przeszkéd,
toruje zas$ sobie nowe drogi, dotycheczas
malo, by¢ moze weale nie uzywane.
poteza ta nie na spekulacyi, jak hipoteza
ameboizmu  komérek nerwowych, oparta
ku temu celowi objasnienia calej psycho-
patologii zmierza. Psychozy sa wynikiem
sejunkeyi: rozlgczenia 1 zatamowania
przewodnictwa w istniejgcych skojarze-
niach, Wskutek mglo(lmnq drogi w
zwyklym dla zdrowego mozgu kier uuku

psy- |

Hi- |

podraznienie na,rrromadzcx sie w nadmier-
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nej ilosei w pewnej okreslonej sferze
moézgowe]j, dajac poczatek psychicznym
objawom podraznienia. Sejunkcya jako
przerwa przewodnictwa wywoluje objawy
podraznienia w rodzaju halucynacy,
egocentryzmu, idei tuby107ych automa-
tyzmu, pozostawia zas jako nastgpstwo
bezposrednie —talszywe wspomnienia, po-
$rednie —bredzenia objasniajgce (Erkli-
rungswahn) 1 systematyzacye bredzen,
wyplywajgce z dzialania zdrowej psychi-
ki. Z chwilg ustania sejunkeyi konczy
sie psychoza. Znikajs wtedy calkowicie
objawy podraznienia, skutki za$ dokony-
wanych sejunkeyi albo ging — wtedy na-
stgpuje uleczenie, albo utrwalajg sig, po-
zostawiajgc nazawsze zmieniong tresé
psychiczng w postaci t. z. falszywych
wspomnief, QOkresy rekonwalescencyi,
okresy zwiastundw psychicznych wiek-
szego zaburzenia umyslowego, niektdre
stany w cierpieniach okresowych zardw-
no przedmiotowo. jak i podmiotowo w
sposOb jaskrawy przedstawiajg fatalizm
Z]aWIema sie ohmobhweJ treseci i jej ob-
cos¢ 1 sprzecznosé ze zdrows trescig psy-
chiczng. Tresé¢ chorobliwa psychozy nie
jest dalszym ciggiem tresci psychiczne]
zdrowej i jej dalszym rozwojem, lecz jest
wypadkows sejunkcyi Jdokonanej w me-
chanizmie psychicznym i jako taka mo-
ze byé mniekiedy calkowicie sprzeczng
z trescig psychiczng tego samego osobni-
ka za czasow zdrowia,

Do tych ostatnich wlasnie przypad-
kéow nalezs, za wyjatkiem dwoéch pierw-
szych, wszystkie pozostate, w ktorych
tresé¢ religijna jest w psychice nabytkiem
nowym. Mozemy tu i przypadek 4-ty
zaliczy¢ $mialo, bo slowom chorej (nale-
zenie od 4 lat do szkaplerza 1 t. d.)
wzgledne tylko znaczenie moze przypi-
sywac¢, zwlaszcza, Ze rodzina widziala
w niej poboznosé¢ przecietns. Z psychja-
trycznego punktu widzenia sg to przy-
padki najciekawsze: sg wynikiem i przy-
kladem fatalistycznego zjawiania sig tre-
sei psychlczne] w chorobie umystowej,
jak 1 w zdrowiu.

Teoretycznie wnioskowa¢ mozna, ze
tres¢ religijna pozostaje albo jako bez-
posrednia wypadkowa sejunkeyi, albo tez
posrednio wskutek obawy i niepokoju,
Jaki powstaje z powodu zjawienia sig no-
wej tresciumystowej. Dotyezy to wszyst-
kich opisanych przez mnas i wszystkich
mozliwych przypadkow.

Nowa 1 chorobliwa tres¢ religijna
moze np. rozwing¢ sie na skutek przer-
wania przewodnictwa w skojarzeniach in-
nej tresei w sposéb podobny, jak -cazlo-
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wiek zmeczony pracg calodzienng wie-
czorem 1 we snie ma na mysli wydarze-
nia odlegle i1 minione, jak zolnierz na
wojnie zapas¢ moze na maniq, matka
czuwajgca nad chorem dzieckiem w na-
stepezym bezladzie myslowym moze wal-
czy¢, wydawaé rozkazy zolnierzom 1 t. d.

W innych przypadkach byé moze
chorobliwa zmiana tresci warunkuje nie-
pokdj, strach czy przerazenie, na kté-
rych podlozu krzewis sig posrednio idee
religijne. Czem dla umyslu zdrowego
jest wybuch wulkanu czy trzesienie zie-
mi, tem dla czlowieka wpadajacego w
psychoze jest nowa, nieznana i obea tresé
psychiczna: jedno i drugie usposabia do
religijnych uniesief, zabobonéw 1 prze-
sadow. Pokrewna tej ostro zjawiajgce]
sig religijnosci jest religijnosé starcéw
z obawy przed Smiercig i falszywa i ego-
centryczna religijnosé¢ epileptykéw, kto-
rych uczucia podczas atakéw podsuwajsg
byé¢ moze mysl boskiego oddzialywania
na zjawiska $wiata. Wreszcie, nie bez
znaczenia dla zjawienia sig religijnosci
w chorobie umyslowej jest antagonizm
wiary 1 wiedzy na wyzszych szczeblach
kultury: pierwsza istnieje juz na najniz-
szym stopniu rozwoju i jest wytworem
prostszym w stosunku do wiedzy opartej
na skojarzeniach zlozonych; stad wiara
pierwsza umystom slabym i chorym sie
narzuca, przeciwnie—krytycyzm, z nim w
parze idace oslabienie czy zanik przeko-
nan religijnych Juz 1stnlechycll jako
zwiastuny choroby nie zdarzajg sig pra-
wie weale; okolicznosé ta jeszeze bardziej

g
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podejrzanym robi kazdy nagly objaw fa-

natyzmu religijnego i nie zawsze pozwa-

la w nim widzie¢ przekonanie i dgzenie |

zdrowe. Nie mozemy tu wchodzié w szeze-
goly zawilej kwestyi, na czem polega
chorobliwos$¢ religijnej tresci w psycho-
zach, zaznaczymy jedynie, ze nie
wszystko, co chory méwi jest patologicz-
nem, a zatem ta tylko tresé¢ religijna,
jak kazda zreszts inna, jest nienormalna,
ktora powstala wskutek zaburzen me-
chanizmu psychicznego.

G s

(d. n.)

Wartos¢ lecznicza Jirsztan w Swies
tle cyfr.
Podal Dr. F. Grodecki.

Przed dwoma laty na tem samem
miejseu oglosilem pierwsze swoje spra-
wozdanie, omawiajace dzialalnosé Birsztan;

bylo ono wogéle pierwszem sprawozda-
niem od czasu zalozenia tego uzdrowis-
ka. "Dzis, podajac nows acz rowniez
skromng wigzanke danych liczbowych,
zaznaczy¢ jednoczesnie winienem, ze zbie-
ranie danych statystycznycznych w Bir-
sztanach dzigki szczegdlnemu stosunkowi,
w jakim sig lekarz za,kladowy do zycm
w zakladzie znajduje, jest nadzwyczaj u-
trudnione, administracya bowiem, niezda-
jac sobie sprawy z calej wagi tych danych
dla dalszego rozwoju zakladu, nie uczy-
nita dotad nic. by w zbieraniu dalszych
dat liczbowych przyjsé lekarzowi zaklado-
wemu z pomocs; dosyé¢ np. powiedzieg,
ze licznl chorzy przez caly czas swego
pobytu w Birsztanach nie uwazajg za sto-
sowne zasiggngé porady kitoéregokolwiek
bgadz =z praktykujacych tu Tekarzow.
Plynie ztad podwdjna szkoda: gdyz z je-
dnej strony czestokro¢ niewlasciwie sto-
sowana kuracya nie tylko Ze nie przyno-
si choremu pozytku, a nieraz szkodzi,
z drugiej za$ traci przez to statystyka,
a tracl i zaklad, gdyz chorzy—lubo sami
winni—gloszg urbi et orbi, ze laduw Bir-
sztanach brak.

Powtoére sporo chorych po ukoncze-
niu kuracyi nie zdaje sprawy o wynikach
takowej. Oczywiscie, obydwa te bra-
ki moznaby nader latwo wusungé; nieste-
ty, staje temu na przeszkodzie admini-
stracya, ktora sluszne wymagania leka-
rza lekcewazy.

Przytoczone tu powody az nadto do-
brze tlomaczg owe skromne liczby, jakie-
mi rozporzadzam; sadzac po ilosci wyda-
wanych kgpieli, ktora np. w czasie Lipca
r. ub. siegata niekiedy 400 dziennie, licz-
be chorych nalezaloby conajmniej pod-
woie.

Oczywiscie, powstata w tych warun-
kach statystyka nie moze byé wiernym
odbiciem rzeczywistosci; poniewaz pora-
dy zasigga tylko pewna grupa chorych,
zazwyczaj dotnietych nieco cigzszemi po-
staciami schorzen, przeto otrzymane wy-
niki z natury rzeczy musza byé gorsze;
badz co badz sgdze, ze gdyby do staty-
styki mozna wciagnaé cala ilosé kura-
cyuszbéw, wowczas wnioskl ogélne brzmia-
Iyby zapewne nieco inaczej, a juz do
prawdy bylsby wigcej zblizone. W kaz-
dym jednak razie, nawet w tych warun-
kach ‘zebrane dane liczbowe rzucajg pew-
ne $wiatlo na warto$¢ lecznicza Birsztan
przy ich obecnem urzadzeniu.

Przechodzac obecnie do szczegdlow,
zaznaczy¢ winninem. ze w ciggu ubieg-
tych 2 lat leczylo si¢ w Birsztanach
ogdétem 695 oséb w czem 233 mezczyzn
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462 kobiet. Pod wzgledem rozmaitych
schorzen rozpadajg sig oni na nastepuja-
ce grupy:

I. Gosciec przewlekly stawéw 1 miesni.

W r. 1904 W r. 1905.
Byto chorych: kobiet 87 - 92 — 179
mezezyzn 36 - 43 — 79 |
Razem: 123 —-185 =— 258.
Z liczby te] pod wplywem leczenia
nastgpito:
Wor. 1904 Wr. 1905.
wyzdrowienie
24(19%/,), 66(49°/,) 90(34"/,)

zZnaczna poprawa
70(56,9%y), 45(38°/,)
nieznaczne polepszenie

115(44,9%,)

17(18,9%5), 10(7%,) = 27(9%,).
bez polepszenia|
12 = 26(9 0/0)-

Przygladajac sie przytoczonym da-
nym, widzimy znaczng réznice w wyni-
kach leczenia miedzy rokiem 1904 a 1905;
przy prawie jednakowej liczbie chorych
wyzdrowienie w roku 1904 nastapilo za-
ledwie w 19Y/,. podczas gdy w roku 1905
az w 49°, Roéznica ta jednak da sie
wytlomaczy¢ nader latwo, gdy uprzytom-
nimy sobie warunki atmosferyczne; pod-
czas gdy lato 1904 roku bylo dzdzyste
i chlodne, w roku 1905 mieliSmy wprost
idealns, cieply i sucha pogode przez */
sezonu.

Zestawiajagc dane z ostatnich lat z
danemi przytoczonemi w mem sprawoz-
daniu pierwszem, widzimy, ze na ogdlng
liu'ibe; 466 chorych na reumatyzm sta-
wow 1 miesni—179 czyli 38°/ leczonym w
Birsztanach przynioslo uzdrowienie zu-
pelne, zas 288 czyli prawie 49°, dozna-
fo znacznej poprawy. Jakkolwiek dane
te sg nader zachegcajace, pomimo to utrzy-
mujg stanoweczo, ze urzgdzenie kapieli
borowinowych tudziez gabinetu doleczenia
powietrzem goracem znacznie by pod-
niosto procent uleczen; niestety, wlasei-
ciel Birsztan, jak (10ta£(| przynajmniej, nie
mysli o tem,

II. Zapalenia stawéw znieksztalca-
Jjace,

Ogdtem bylo chorych 10, z ktorych
2 doznalo znacznego polepszenia, wpraw-
dzie subjektywnego tylko w postaci
zmniejszenia sie bolow - dokuczliwych;
reszta chorych opusula zaktad bez zad-
nej dla siebie korzysei, co zreszty jest
calkiem zrozumiale wobec natury same-
go uvierpienia, tudziez braku wszelakich
urzadzen niezbednych dla leczenia przy-
najmnie] poczgtkowych okreséw tej ciez-
kiej niemocy.

4

Grodeckl. W axtoéd Ieczn Busztan w éw1etle cyfr.

III. Zolzy.

Bylo chorych 91, z nich 90, a wige
prawie 100 proc., opuscllo zaklad 1z wy-
blinq poprawa, ktéra sig ujawnila bedac

v kapitalnem zmniejszeniu sig gruezoléw,
pupla\ne odzywiania oraz usposoblema
dzieci, ustapieniu niezytu nosa itd, Dane
z lat ubieglych sa takie same; mianowi-
cie na 108 chorych wybitne polepszenie
zanotowalem w 99,4°/,. Ztad narzuca sig
wniosek, ze Birsztany dzigki swym zna-
komitym warunkom klimatycznym zna-
komicie nadaja sie do leczenia zolzdw,
#ze przeto powinny by scigga¢ daleko
wigksza, niz dotad liczbe chorej dziatwy.
Na ogdlng bowiem liczbe 1833 chorych—
dzieci bylo zaledwie 199-—cyfra bajecz-
nie mala w stosunku do tej korzyseci, ja-
ks z pobytu w B. odnosza. Wlasciwie
rzeczy biorge, Birsztany powinny by sie
sta¢ specyalnem uzdrowiskiem dla dzie-
1, ktore tu znajduja istny dla siebie raj;
cudna natura, olbrzymi, suchy, sosnowy
las, przepiekna rzeka, kumysikefir obok
kapieli mineralnych— oto ezynniki, za kto-
rych pomocs osiggamy takie znakomite
rezultaty. Lekcewazyé tego wszystkiego
nie mozna,a 1 nie nalezaloby, to tez o-
mawm]@c sprawe niniejszg pozwole sobie
zwrocié uwage szezegolnag naszych pedia-
tréw na owe wybitne korzysei pobytu
dziatwy w Birsztanach.

IV. Choroby narzadéw oddechowych
(niezyt oskrzeli, poczatkowe okvesy gru-
zlicy pluc).

Byto chorych 18, z ktovych 12 (66
proc.) opudcilo zaklad ze znacznem po-
lepszeniem, u czterech poprawa byla nie-
znaczna, dwaj wreszcie zadnej nie dozna-
to ulgi. Dane z lat ubieglych sa analo-
giczne, ogdlna atoli liczba spostrzega-
ny(,h px/ypa,dkuw (47) jest =zamala, by
na niej sile opierajge, mozna wyprowadzi¢
zawsze wnioski, Bezwatpienia, chorzy
piersiowi nawet z poczatkami gruzlicy,
mogs znalezé dla siebie w Birsztanach
bardzo dobre warunki klimatyczne, atoli
brak urzadzehn pomoczniczych (lezalni),
zwlaszeza za$ mieszkan, ktéreby odpo-
wiadaly wszelkim wymaganiom hygieny,
uniemozliwia osiggniecie takich wyni-
kéw, jakie by przy obecnosci wszystkich
tych czynnikéw otrzymac mozna. Zresz-
ta, jezeli mam by¢ szezerym, to bym wy-
razil zyczenie, by jaknajmniejsza liczba
tego rodzaju choryeh odwiedzala Birsz-
tany, okolicznos¢ ta bowiem umozliwia-
laby sciagniecie tu wiekszej liczby dazie-
ci, dla ktéryeh obecnodé dotknigtych gru-
zlicg bynajmniej nie moze byé pozadana.
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V. Niedokrwistosé.
Bylo chorych kobiet 106
mezezyzn 17
razem 123 osoby.
7Z tej liczby wyzdrowienie pastgpilo
w 35 przypadkach (28,4°), znaczne po-
lepszenie w 73 (58%), nieznaczna popra-

wa w 14 przyp. (11°o) 1 wreszcie zadna |
Z danych pierwszego |

w 1 przypadku,
sprawozdania widzimy, ze na 119 cho-
rych tej kategoryi w 26,89/, nastgpito wy-
zdrowienie, w 69,7°/; za$ znaczna popra-

|
|
|
|
|

wa; na ogélng tedy liczbe 242 chorych |

tej kategoryi przypada 27,69, wyzdro-
wien i 64°0 znacznego polepszenia. Wy-
niki te uwazam za niezle, sadze jednak,
ze moznaby otrzymac¢ duzo lepsze, gdy-
bysmy posiadali cho¢ niewielki pensyo-
nat, gdzieby mozna umieszczaé cigzej
chorych, potrzebujacych specyalnego od-
zZywilania oraz $cislejszego dozoru lekar-
skiego.

VI. Choroby ukladu nerwowego o-
srodkowego: aj czynnosciowe (chorea, hy-
steriasis, neurastenia).

Bylo chorych 50, z ktérych wyzdro-
wialo 2(40/0), doznalo znacznego polepsze-
nia 24 (48°/,), nieznacznej poprawy 16
(82%,), wreszcie opusecilo zaklad “bez zad-
nej ulgi 10 (20°%). Z danych za lata
ubiegle wynika, ze na 47-iu chorych
uzdrowienie nastgpilo w 4 przypadkach
(8,4), znaczna poprawa w 41 p. (87.49/,),
wreszcie zadna w 2 (4.2°,), w ogéle prze-
to, z liezby 97 choryeh, wyzdrowieh o-
trzymalismy w 6,1°/,, znaczng poprawe
w 67°,.

Jak widzimy, chorzy nalezscy do tej
kategoryi dajg na ogél znaczny procent
polepszenia; zwazywszy atoli, ze w o-
gromne] wiekszosci mialem do czynienia
z lzejszemi postaciami schorzed, naleza-

foby sie spodziewa¢ wigkszej odsetki
uzdrowien. Ze tak jednak nie jest, za-

wdzigezaé to nalezy brakowi zakladu wo-
doleczniczego, tudziez gabinetu do lecze-
nia elektrycznoscia, bez ktérych w dzi-
siejszych czasach nie moze sie obejsé
zadne zgola uzdrowisko. Niestety, brak
funduszu ezyni niemozliwem wprowadzenie
tych ulepszen ku wielkiej szkodzie tego
rodzaju chorych, dla ktérych w Birszta-
nach istnieje tyle i tak rozmaitych wa-
runkéw nader przyjaznych.

b) Choroby organiczne (Hemipare-
sis post hemiplegiam; tabes.; myelitis chr,)

Bylo chorych 26, opuscilo zaklad
z nieznacznem polepszeniem 21, bez po-
lepszenia 5. Dane =z lat ubieglych sg
nielepsze, na 9 bowiem chorych 4 do-

znalo nieznacznego polepszenia subjekty-
wnego.

VII, Choroby ukladu nerwowego
obwodowego (nerwobdle, przewaznie kul-
szowka, zapalenia nerwdw).

Bylo chorych 41, wyzdrowienie na-
stgpilo w 13 przyp. (31,7Y/,), znaczne po-
lepszenie w 20 (48,7%,), wreszcie niezna-
czne polepszenia w 7 (17°,) i zadne w 1.

Na ogdlng zas$ liczbe 75 chorych tej
kategoryl wyzdrowialo 27 (36°/,), dozna-
to znacznego polepszenia 36 (48°/,).
I w danym razie uwazam odsetke wy-
zdrowien za zbyt mals, a to jedynie dzie-
ki brakowi tych érodkdéw, jakimi obecnie
przy leczeniu omawianych choréb sig po-
slugujemy.

VIII. Choroby ukladu krwionosnego.

Bylo chorych 28, doznalo znaczne-
go polepszenia 7 (25%,), nieznacznego
14 (50°/,), zadnego 7 (25°/,). Na ogdlng
liczbe 56 chorych spostrzeganych prze-
zemnie znaczna poprawa nastgpilo w 22
przypadkach (39Y/,), nieznaczna w 14
(25,8%,), zadna w 20 (35,7%,); wobec zbyt
szezuplych cyfr wszelkie wnioski uwa-
zam za niemozliwe,

IX. Choroby przewodu pokarmowe-
go. (Niezyt zolgdkai kiszek, kamica 201-
ciowa.

Z posréd 18 chorych tej kaftegoryi
wyzdrowialo zaledwie 4, znacznej popra-
wy doznalo 11, 3 zas$ nie osiggnelo zad-
nej korzyseci dla siebie.

Na ogélng liczbe 56 chorych wy-
drowienie nastgpilo w 21 przypadkach
(37.4%/,), znaczna poprawa 31 (55,3°,) bez
polepszenia 4 (7,37%/,).

Nie watpie, ze o ile by istniala ku-
chnia specyalnie dla chorych -cierpienia-
mi przewodu pokarmowego dotknietych,
tudziez wodolecznictwo, wyniki bylyby bez
poréwnania lepsze. .

X. Zaburzenia przemiany materyi
(Otylose, podagra).

Z liczby 12 chorych 10 doznalo zna-
cznego polepszenia.

XI. Choroby kosei i stawéw (gru-
zlica i przewlekle zapalenie).

Z ogdlnej liczby 9 chorych 3 dozna-
li znacznego polepszenia, 2-—nieznacznego,
4—zadnego.

XII. Choroby narzadéw plciowych
niewiescich. (Endometritis, metritis, oo-
phoritis).

Bylo wsaystkiego 4 chore ktore
wszystkie wyzdrowiaty; z ogdlnej liczby
17 chorych wyzdrowienie nastgpilo w 12
przypadkach,

XIIT. Krzywica.




166

Troje dzieci—wszystkie ze znacznem |

polepszeniem,
Rzucajac okiem na przytoczone dane,
widzimy, ze najwiekszg korzysé z lecze-

!

|

nia w Birsztanach odnoszg przedewszyst- |

kiem chorzy na zolzy, niedokrwisé, reu-
matyey, wreszcie clerpigcy na rozmaite
nerwobdle, a poczesei 1
Co do innych schorzen, to liczby, jakie

neurastenicy. .

posiadam sg zbyt skromne, bym na ich |

podstawie moégl wyprowadzaé jakie badz
wnioski. Nie watpie ani na chwile, ze

wyniki bylyby duzo lepsze, gdybysmy |

w Birsztanach posiadali wszystkie owe
srodki 1 urzgdzenia pomocnicze, o kto-
rych wyzej méwilem.

Pewnem jest i to, ze o ile owe bra-
ki nie bedsg wusunigte, dopdéki wlasciciel
B. nie wprowadzi wymaganych przez
wspolezesng sztuke lekarska innowacyi,
dopdéty nie mogs B. liczy¢ na szerzg
dziafalnose. A szkoda wielka — natura
bowiem stworzyla tu takie warunki, kto-
re, wyzyskane nalezycie, zapewni¢ by Bir-
sztanom mogly w szeregu naszych uzdro-
wisk jedno z najpierwszych miejsc. Za-
fowaé przeto wypada,ze nie znalazlo sie
dotad grono kapitalistéw, ktoreby, wio-

zywszy nawet spory kapital, moglo zaw- |

sze liczy¢ na pewne i spore zyski. Ile
by przez to pieniedzy zostalo sig co rok
w naszym biednym kraju!

Omawiajac braki, nie moge zamilczeé
1 o tem, ze nie posiadamy w B. najpro-
stszych przyrzadow do spostrzezen mete-
reologicznych, tak niezbednych, gdyz wy-
jasniajacych wiele zjawisk, ktérych bez
owych spostrzezen dzi$ nie jestesmy w sta-
nie dokladnie wyttomaczyé.

Niestety, 1 tu glos lekarza
glosem wolajacego na puszczy.

Konezge niniejszg notatke, na jeden
jeszceze szezegol pragnalbym zwrdcié u-
wage. Oto w ciggu dwu lat ostatnich
me) praktyki w Birsztanach poslugiwa-
lem si¢ prawie wylacznie sztucznemi wo-
dami mineralnemi, sporzgdzonemi we-
dlug przepiséw prof. Jaworskiego przez
miejscowego aptekarza p. Grabowskiego,

zostaje

i wyzna¢ tu musze, ze tak chorzy, jak i

ja bylismy 2z nich bardzo zadowolen,,
gdyz dzialanie lecznicze owych wod
w niczem sie nie r6zni od wod rodzimych,
wybér za$ jest latwy, a cena duzo niz-
sza,

Sprawozdanie lekarskie z Zakla-

da 1eczniczedo W Nalgezowie, za

rok 1905 (20 istnienia zaklada).
Podal Dr. A. Pulawski.

Dyrektor zakladu, b. ovdynator szpitala D. Jezus
w Warszawie.

Zapowiedziane w sprawozdaniu ze-
szlorocznem *) ulepszenia zostaly wszyst-
kie wprowadzone w czyn, a mianowicie:
urzadzona zostala kanalizacye dwioch glo-
wnych domdéw mieszkalnych i kuchni,
zbudowans zostala lezalnia do werendo-
wania, oraz kaqpiele sloneczne a raczej: po-
weetrzne.

Jako pierwsza serye robot kanaliza-
cyjnych, wedlug planu sporzgdzonego
dla catego zakladu (przez firme Saski
w Warszawie), wykonano w roku spra-
wozdawczym na wiosne: 1) dol Chambaud,
obliczony co do objetosei na potrzeby
calkowitej kanalizacyi. Dol ten, muro-
wany, z dnem betonowem, sklada sig
z 3-ch komér polgczonych ze sobg za
pomocy rur sztejngutowych w postaci sy-
fonéw, jest hermetycznie zamkniety 1 po-
kryty ziemis, Kanal wprowadzajgey 1
wyprowadzajacy sklada sig réwniez z rur
sztejngutowych. - Nieczystosei, przecho-
dzge powoli do trzech lezacych jedna za
drugs komér, podlegaja, jak wiadomo,
dziataniu beztlennowedw i wychodzg prawie
bezwonne do rzeczki, majgce] w tej czesei
dos¢ szybki bieg. 2) Woda do klozetow
doprowadzany jest za pomocs istniejgce-
go juz dawnie] wodociggu. 3) Klozetéw
urzgdzono 6; po 2 na parterze i 2-ch
pietrach; klozety wylane sa terrakots (po-
dloga 1 !/, scian od dotu). W kloze-
tach zaprowadzono ogrzewanie centralne
(woda gorgea). Przez caly sezon letni
az do chwili obecnej kanalizacya funk-
cyonuje prawidlowo. W pierwszych ty-
godniach przy wyjséciu rury odprowadza-
jacej do rzeczki dawal sig niekiedy czud
przykry swoisty zapach (merkaptanu —
zgnile] kapusty); przez odpowiednie po-
glebienie rury zapach ten dalo si¢ usungc
zupelnie. Dla przekonania sig o stopnin
zanieczyszezenia rzeczki przed kanaliza-
cys wykonano 2 serye badan chemicz-
no-bakteryologicznych wody z rzeczki:

¥) Sprawozd. za r. 1899 patrz Gaz. Lek. 1900
Ne 20, Za r. 1900—Medycyna 1901 Ne 19 i 20; za
rok 1901—Zdrowie, 1902 r. No 3: za rok 1902—
Zdrowie 1903 Ne 4; za rok 1903 —Zdrowie 1904 N 4:
za rok 1904—Zdrowie 1905 Ne 12.
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przed rozpoczeciem kanalizacyi i we 2

miesigce po jej otwarcin w czasie naj-

Spraw. lek. z Zak. lecz. w Nateczowie.

wigkszego zapelnienia zakladu. Proby |
wody zebral osobiscie z zachowaniem

wszelkich ostroznosci i wykonal w swo-
jej pracowni kol. Aleks. Zurakowski,
bakteryolog stacyi filtrow, Przy tej o-
kazyi poddano badaniu wode ze zrodia
hydropatycznego *). 7 badan tych (patrz
tablice) wynika, ze zanieczyszczenie tej
wody w rzece daje sig uczué w stopniu
umiarkowanym tylko na niewielkiej prze-
strzeni, przy wylocie rury odprowadza-
jace] scieki (An, 2), Zanileczyszczenie to
z biegiem rzeczki znacznie si¢ zmniejsza

(An. 4), tak, ze o jakie 600 metrow od
wylotu kanalizacyi, t. j. tam, gdzie za-
czynajg sie siedziby ludzkie, woda w

rzeczee jest mniej zanieczyszczona, amizeli
fo ma miejsce pod ndasteczlienm Wawoliicg
(An. 51 6).

Badania te, ktére beds corocznie po-
wtarzane, dajg nam juz teraz pewnos¢ 1
otuche, ze zaprowadzajac bardzo wielks
dogodnosé dla zakladu, nie przyczyniamy
sie do zanieczyszczenia rzeczki, nad ktorg
znajduja sie mieszkania okolicznych wlo-
scian, Jezeliby ktos robi! nam zarzut,
ze w razie jakiej epidemii choroby $cie-
ki kanalizacyjne moga sie stac¢ roznosni-
kami zarazy, mozemy na to odpowiedzieé,
ze nad mieszkancami zaktadu kontrola jest
tatwa i ze przy wszelkiem urzadzenin wy-
chodkéw nalezy uprzednio dezynfekowaé
podejrzane wypréznienia (w razie np. ty-
tusu brzusznego lub cholery). Nie trze-

ba rowniez zapominaé, ze woda malych

rzecaek, bez wzgledu na to, czy do niej od-
chodeq Scieki, czy wie, zawsze powinna  byé
wwazang za nwiezdatng do picia,

Koszt te] pierwszej seryi robét ka-
nalizacyjnych wraz z ogrzewaniem klo-
zetéw wyniost 7000 vubli. Z wykona-
niem dalszych seryi robdt kanalizacyj-
nych wstrzymujemy sie na czas pewien
dla wyprobowania juz istniejagcych urzg-
jace oraz, majac na widoku inne czeka-
sze swej kolei ulepszenia, (powiekszenie

*) Sktad chemiczny tej wody jest nastepujacy
(w 1 litrze):

Weglanu wapnia 0,202 »
Weglanu magnezu . 0,025
Weglanu sodu 0,025
Siarezanu wapnia . 0,011
Krzemionki 0,030
Chlorku potasu . 0,008
(Analiza Wejnberga)
%z r. 1881.

Przytaczam te analize dla zrozumienia dalej
podanej analizy (Ne 7), w kitorej podang jest za-
wartos¢ 803 1 Cl. w mgrm.

kgpieli zelaznych, elektrycznosé dla ce-
léw lekarskich.)

Lezalnia wybudowany zostala z drze-
wa w stylu zakopanskim wedlug szkicu
S. Witkiewicza. Pomiesci¢ mozie
wygodnie 16 lezakéw. Z lezalni koray-
stala znaczna ilo$¢é oséb, pod wzgledem
lekarskim otrzymali$my z lezalni bardzo
pomyslne wyniki, o czem nizej; koszt le-
zalnl wynidst okolo 1000 rubli.

Kapiele nowietrene urzgdzono w od-
leglejszym zakatku parku 2z poiudniows
wystawg. Z powodu bardzo zmiennej
pogody, czestych deszezéow 1 zimna sto-
sunkowa mala liczba osob z nich korzy-
stala, Zdaje sie jednak, ze przy sprzy-
jacych okolicznosciach zyskajs one pra-
wo obywatelstwa w szeregu metod har-
tujgcych i czynigeych zadosépewnym ra-
cyonalnym wskazaniom lecznicym. Koszt
kapieli slonecznych okolo 900 rubli.
Tym sposoberh tegoroczne gliwne ulepsze-
nia kosztowaly okolo 9000 rubli. Dzigki
jednak znacznie zwiekszonej frekwencyi
a tem samem i dochodéw, mozna bylo
te koszty pokry¢ i daé akeynaryuszom
4!/, proc. dywidendy, co w paszych wa-
runkach uwazamy za objaw nader po-
myslny. #),

Tegoroczna frekwencya wyniosta 978
0s6b tj. o 218 os6b wiecej, niz w roku
zeszlym, o 182 osoby wiece] niz wy-
nosi przecictna frekwencya w ostatniem
piecioleciu (796), a o 128 wiecej od do-
tychczasowej najwyzszej frekwencyi, jaka
sig zdarzyla w r. 1901 (850). W tym sa-
mym stosunku wzrosta ilos¢ osob prazy-
jezdzajacych na letnie mieszkanie—wille
byly przepelnione. W sezonie zimowym
przybylo oséb 157 (w r. z 165). Na
zmniejszenie przyjazdu chorych w listo-
padzie i grudniu wplyneto bezrobocie kole-
jowe, trwajgce kilka tygodni. W lipcu
1 sierpniu przybylo chorych 534 (w r. z.
452), w czerwcu 1 wrzesniu 291 (w T. %
172).

W zaktadzie mieszkalo chorych 385,
na willach 562 (po wylaczeniu 31 niele-
czgeych sig). Po raz pierwszy przybyly
do Naleczowa 731 chorych, po raz drugi
i wigeej 216, Z polecenia lekarzy przy-
bylo 364 chorych, z wlasnej inicyatywy
t]. bez specyalnego polecenia przybylo
chorych 583. Naturalnie, wréd tej osta-
tniej kategoryi chorych byloduzo takich,
ktorym w swoim czasie lekarze zalecali-

#) Dochody wyaosity 60,767 r. 131,k . Wydatki
44,247 r. k. Dywidenda 9,000r. (4!/2°/5). Pozostalos¢
przeniesiona na kapital zapasowy i amortyzacyjny.
(IV-te spraw. z dzialal. Tw. Ake. Nalgczow).
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przyjazd do Naleczowa, a ktérzy nastep- |
nie wyjezdzajg tutaj z wlasnego popedu, |
W liczbie 978 chorych bylo chrzes-
¢jan 682 (katolikéw 628, prawoslawnych
35, protestantow 19), Zydiw 296 (300/,
w. 1. z. 21°/,). Kobiet mielidmy 505 na 400
mezezyzn 1 13 dzieci (do lat 15),
Najwiekszg ilosé chorych dostarczy-
ly gubernie Kvilestwa Polskiego, bo 763
osoby (557 chrz.,, 206 zyddw) Z tego
z Warszawy przybylo 397 oséb (318 chra.
179 zydow), z Lublina 72 osoby (28
chrz., 44 zydow), z Lodei 20 osob (11
chrz. 9 zydow). z Naleczowa 16 o0sob (15
chrz., 1 zyd), =z gub. lubelskiej, opricz
Lublina i Nalgezowa, przybylo 54 osoby

(36 chr., 18 zydow). Z Litwy przybylo
os6b 73 (388 chrz., 25 zydow), z Podola i
Wolynia 92 osoby (75 chrz., 17 zydow) |

Z wewnetrznych gub, Cesarstwa i Rosyi
azyatyckiej przybyly 44 osoby —— prze-
waznie polacy. Z zagranicy bylo 6 osdb:
z Egiptu, z Paryza, z Monachium, z Ber- |
lina i z Poznania—polacy.

Co do zaje¢ najwyzsza cyfre daja
kupey i ich rodziny (33 chrz., 117 zyd.),
dalej wladciciele ziemscy z zon(um (59
chrz., 2 zyd.), oficyalisci prywatni (14 |
chrz., 85 zyd.), lekarze (13) i ich rodziny | [
(14), prawnicy z rodzinaml (25), nauczy- \
ciele (9) 1 nauczycielki (34,) inzynierowie
(18) 1 ich rodziny (13), ksieza (15), rabi-
ni (3), uczniowie szkdl (24), studen. (14), |
wojskowi (16) i ich rodziny (8). Przy ro-
dzinie bylo oséb 151. Bez okreslonego
zajecia oséb 130. Wedlug stanu ogodlne- |
go bylo kawaleréw 155 (chu 127, zyd. '
28), panien 141 (126 chrz., 15 zyd ), #o-
natych 226 (143 chrz., 83 zyd.) zamez-
nych 818 (chr. 184, zyd. 134), wdowcodw
19 (chrz.), wdéw 46 (40 chrz., 6 zyd.);
dzieci plei meskiej 29, dziewczynek 44.

Co do wieku najwiecej bylo oséb mie-
dzy 30 — 40 rokiem 257, dalej miedzy
20— 30 214, od 40 — 50 171, od 50 — 60
94, od 15—20 66, od 60—70 46, dzieci do
lat 15 bylo 78, starcow po 70 latach 14.

Z ogdlnej liczby 978 chorych do Sei-
slejszej statystyki lekarskiej weszlo osob
947 pozostali (31) albo nie byli prayjeci,
jako niekwalifiknjacy sie do zakladu (cho-
roby umyslowe, gruzlica), albo tez przer-
wali kuracye z réznych powodow.

Podzial chorych wedlug chordb oraz
wyniki leczenia podaje na zalaczonej ta-
blicy:

Tablica patrz str. 170 i 171.

Wyzej wymienieni chorzy przebyli
razem 37,800 dni leczniczych, czyli prze-
cigtnie prawie 40 dni kazdy. Chorzy
powyzszi leczyli sie:

| osiggnieta (w r,

1) eieplemi kapielami (zelaziste, borowi-
nowe ete.) 379, 2) hydroterapiq — 360, 3)
cieplemi ka,p1eldnn il hydmtua,pw,—173
Jonemi $rodkami (lezalnia, kap. slonecz-
ne ete.)—35.

Ogélem wydano w roku sprawozda-
wezym:

kapieli zelazistych 4254
e zelazisto-solnych 862
" horowinowych 983
i solnych 910
. igliwiowyeh . 601
- igliwiowo-solnych 66
- otrebowych . 232
4 migdalowych 115
x ciechocinskich . 332
o gazowyeh . . 98a
8 hygienicznych . 1611
s elektrycznych 872
Razem 11762
W roku zeszlym 8541.
Jestto mnajwyisza cyfra dotychczas

1903 :
statniego pieciolecia 8264).

Zabiegiw hydropatycznyech (nie liczae
drobnych) wykonano 25,818 (w roku z.
22332).

Lezalnia, mogaca pomiescic wygod-
nie 16 os6b, byla czynna od 8 rano do 1
po pol., i od 2 po pol, do 8 wieczorem.
Korzystnlo z niej od polowy czerwca do
polowy pazdziernika 82 osoby (74 ko-
biet 1 8 mezczyzn). Tylko bardzo mato
0s6b werendowalo caly dzien, przewazna
wiekszos¢ werenduje od 8 — 5 godzin:
czedé przed obiadem, czes¢ po obiedzie.
W porze zimowe] chorzy werendujs albo
na werendzie ktora stuzy za sale jadal-
ng w lecie, albo na werendzie przed hy-
dropatys. Na przyszio$é werendowaé be-
dg na werendzie letnie] po zaprowadze-
niu pewnych ulepszen (garderoba, chod-
nik betonowy). Dotychezasowe wyniki
werendowania w réznych cierpieniach ner-
wowych okazaly sie¢ wyborne, o czem po-
méwie w osobnym artykule.

Z kgpieli stonecznych korzystalo osob
55, wyniki w kilku przypadkach byly
dobre, ale w ogdle mozna powiedzied,
iz ta metoda jeszcze sie mnie utarla, by¢
moze, dla tego, iz lato zeszloroczne by-
To zimne, dzdiyste i malo sprzyjajece te-
go rodzaju kuracyi, zwlaszcza tez u nas
malo znanej.

Jako nowos¢ zaprowadzong zostala
w roku biezgcym na szerszs skale nauka
slojdu dla dzieci 1 pacyentéw; proby w
tym kierunku byly juz u nas robione
w sezonle zimowym przez dozorczynie
chorych. Korzystajac jednak z tego, iz
w Naleczowie istnieje szkola zabawkar-




_ 170

Putawski. Spraw. lek. z Zakl. lecz. w Nateczowie.

) Choroby uktadu nerwowego.
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a). Czynnosciowe.

Asthma nervosum.
Chorea. . i
Enuresis

Epilepsia . St
Hemicrania . . . ,
Hysteriasis R
a) hemiplegia hysterica
b) hyperidrosis unilat .
¢) spasmus musc abdom.
d) tremor extremitat.
e) tympanites hyster.
Morbus Basedovii .
Nervositas.
Neurasthenia.

a) n. climacterica

b) n. cordis .

¢) n. periodica .

d) n. sexualis

e) dyspepsia nervosa
f) obstipatio habitual. .
Paralysis agitans.

b). Organiczne.

Lues cerebri. . . .
Neuralgia n. cervical.
Neuralgia n. ischiadiei .
Neuralgia n. trigemini .
Neuralgia n. peronei :
Neuralgia plex. brachialis .
Paraplegia luetica

Post insultumn apoplec .
Residua post haem. cereb.
Tabes dorsalis . b

Choroby ustrojowe i zatrucia
przewlekie.

Alfcoholismus i ooy N . o s
ARGEMTAR & 1 1 add s o el e
Arthritis i

Arthritis deformans .

Chlorosis .

Cholelithiasis

Debilitas :

Diabetes mellitus . ;
Marasmus senilis T, e
Nephrolithiasis . . . . ,
Nicotinismus !

Obesitas L
Praedispositio catarrh. .
Recenvalescentio
Rheumatismus , . . .
Rheumatismus muscul. .
Rhachitis . ]
Scerophulosis .

Choroby organéw krazenia.

Angina pectoris . . . . ,
Arteriosclerosis

Dilatatio arcus aortae
lLipomatosis cordis
Myocarditis . if 45
Phlebitis venar. extr inf.
Vitium cordis

Vitium cordis congen.
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IV). Choroby organow trawienia.

Enteroptosis .
Enteritis chronica
Ulcus ventriculi

10

przypad.

Mez. Kob.
Ch. | Z. | Ch.

Dazieci
7. ‘(‘h Z.

Wyniki leczenia
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V). Choroby organow moczowych.

Haemoglobinuria
Nephritis chronica
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VI). Choroby zakazne chroniczne.

1. Otitis media chron. (tublc) r 1
2. Phtisis fibrosa . . . . - 10
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VIl). Choroby skory.

Eczema faceii
Eczema universale
Herpes zostes
Lichen planus
Prurigo

Psoriasis
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VIil). Choroby kobiece.

Amenorrhoea.
Anteflexio uteri
Catarrh. cervicis
Dextropositio uteri
Dysmenorrhea :
Endometritis chron.
Endo-parametr.
Fibromyoma uteri
Metrorrhagia
Oophoritis
Parametritis .

2. Para-perimetritis
Prolapsus vaginae
Retropositio uteri .
Retroflexio uteri
Salpingitis duplex
Salpingo-oophoritis
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IX). Choroby umystowe.

Degeneratio psychica
Hypochondriasis
Ideae fixae
Psychosis

Paralysis pmmesswa
Paranoia . 3
Status melan cln
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Zestawienie ogolne 947

ska dla dzieci wloscianskich, prowadzo-
na przez fachowego nauczyciela, bedzie-
my mogli niektére rodzaje slojdu stoso-
waé systematycznie dla pacyentow; pro-

by w sezonie zimowym daly doskonale |

~ wyniki.
Kwestya wynalezienia
zaje¢ dla chorych

fizycznych

|

nerwowych  jest |

w praktyce nie tak latws, jakby sie zda- |
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walo. A jednak odwracanie uwagi neura-
stenikéw od trapigcych ich doleghwoscx
zapelnianie czasu unie tylko, ,zablegami
leczniczemi® jest rzecza, p1e1w5401/qdneJ
wagi. Zima zwlaszeza 1 pézna jesien
zmuszajs do pracy w tym kierunku.

W pracowni chemiczno-mikroskowej
wykonano w roku sprawozdaweczym 204
badan (192 moczu, 5 plwociny, 4 kalu,
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1 krwi, 1 zawartodei szyjki macicznej, 1
mleka). ‘
Ambulatoryum wloscianskie, zaloZone,l
w celu uprzystepnienia porad lekarskich |
dla okolicznych mieszkahcéw z jedne]"
strony, a z drugie] dla ochrony samego
zakladu od choréb zakaznych, rozwija |
sig coraz pomyslniej, tak ze w roku bie- |
zgeym liczba porad dosiegla cyfry 2845
(w r. 1902—781, w 1903—1048, w 1904—-
1284), w czem bylo 110 zastrzykniqé su-
rowicy przeciwblonicznej (wr Hb), 27
szczepien ospy ochronnej, 107 mnle]syych
lub wiekszych zabiegéw chirurgicznych
(w r. z. 61), 495 opatrunkéw chirurgicz-
nych (w r. z. 169). Reszta przypada na
porady w chorobach wewnetrznych.

Ambulatoryum prowadzone bylo w
pierwszej polowie roku przez kol. B.
Malewskiego, w drugiej przez kol.
P. Rudzkiego.

W roku biezgcym sprawiono stery-
lizator do wyjalowienia opatrunkéw i na-
rzedzi(Schimmelbuscha) oraz szafe
do dezynfekcyi ubrania za pomocg for-
maliny.

W kapielach ludowych @mienia B o-
lestawa Prusa, zrajdujacych sie pod
opieks lekarzy mnaleczowskich, wydano
3504 kapieli (patrz sprawozdanie w ,,Cza-
sopismie Lekarskiem* 1906. Marzec).

W koncu nadmieni¢ mi wypada, iz
woda naleczowska (zrédlo zelaziste i zro-
dlo hydropatyczne) poddang zostala ba-
daniu na klinice prof. Jaworskiego
w Krakowie na rdéwni z innemi polskie-
mi zrodlami leczniczemi. Wyniki tych
badan zostaly ogloszone w ,Pzeg. Lek.“
i w oddzielnej broszurze. *) Pokazuje
sie z niego, ze:

1) zdréj Zelazisty posiad a:

skladnikéw stalych w 1 lit. 0,38450
Punkt marzniecia (A) : 0,05
Cisnienie osmotyczne w atmosf, 0,60
Ilo$¢é grammolekuléw w 1 cm.?  0,00000360 |
[los¢ drobin osmot. czynnych ,
w 1 cm.? 0,0000027 |
= — |
#) Prof. W, Jaworskii Dr. K. Flis.

Badania fizykalno-chemiczne polskich wod zdrojo-
wych i ich znaczenie w naukach lekarskich. ‘
Krakow 1905.

Pulawskl Qpraw lok. z Zak!l. lecz'

Naleczowie.

Dysocyacya . 7,489
Ilos$é gram.réwnowaz, w 1 cm 3 0 00000831
Pwewodmctwo elktr. wlasciwe 0,000584
Przewodnictwo réwnowaznik, 70,223

2) zdrdj wapienny (hydropatyezny):

Skladnikéw stalych w U litr, 0,39803
| Punkt marznigcia (A) f 0,05
Ci$nienie osmotyczne w atmosf. 0,60

Ilosé grammolekuldéw w 1 em.*

0,00000387
[losé drobin osmot. ezynnych

w 1 em.?  0,0000027
Dysocyacya : : 6,809
Tlosé O‘Pa,Inl()WﬂOWd,Z w 1 em.? 0,00000865
Plzewodmctwo elektr. wlase. 0,000429
Przewodnictwo réwnowaznik, 49,60.

Zanim badania te postuzg do wypro-
wadzenia jakich dalszych wnioskéw, mo-
zna tylko zauwazyé, ze obydwa zrdédia
naleczowskie nalezg do rzedu t. zw. wdd

gastro-hipotonicznych, tj. posiadajgcych punkt

marznigeia (A) nizszy od punktu marznie-
cia tresci zoladkowej, ktory wynosi 0,38°
—0,43°. (Do nich nalezg miedzy innemi
Szezawnica, Krynica, Iwonicz, Stawinek).
Wody takie preebywaje w zoladﬁu krécej,
niz izo-i hypertoniczne, wole kwas solny
zjawia si¢ po wich wczesniej i wydziela
w wiekszej tlosci; wody takie przyczyniajg
sig do obnizenia ci$nienia osmotycznego
tresci zolgdkowej 1 szybszego jej wyda-
lenia do dalszych czgsci przewodu po-
karmowego.

Jaworski zaznacza jeszcze wyso-
ks wartosé wéd z Naleczowa (a takze i
zrodta Kazimiery ze Slawinka) ze wzgle-
du na dysoeyacye. Jest to wspdlezynnik
(D), ktéry sig otrzymuje przez porowna-
nie dwoch ilosei: n (ilosé drobin osmo-
tycznie czynnych,tj. drobin - jony ezy-
i t. zw. stezenie osmotyczne) 1 N (stezenie
drobinowe, obliczone ze wzoru chemicz-
nego). D= n/N wskazuje, ile razy wie-
cej dana woda zawiera drobin osmotycenie
czynnych, amizeli to 2z wzoru chemicznego
bez dysocyacyi drobin wynika. Wykladmk

| ten dla zdroju zelazistego naleczowskie-

go wynosi 7,489, dla hydropatycznego

6,309, dla Slawinka 6,254, (Morsztyn—
1,977, Rabka — 2,169, Krynica — 4,274
it d.).

Ga-V—aD
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: Korespondencye.

Czy w przypadkach kol. E. Beatusa
zachodzito zupetne przyrosniecie lo-
zyska do macicy?. *).

Do zabiegéw, naduzywanych w po-
Ioznictwie z duzg krzywdsg dla rodzacych
nalezy usuwanie reczne lozyska wskutek
t. zw. ,,przyrosniecia lozyska*, co przez
wielu lekarzy bywalo i bywa jako powdd
zablegu przytaczane. Obserwacye do-
kladne czaséw ostatnich ustalily fakt, ze
najrozmaitsze bywaja powody zbyt dlu-
giego zatrzymywania sie lozyska w ma-
cicy po porodzie, o przyrosnieciu jednak
lozyska zupelnem, jako momencie etyo-
logicznym, wielu wyraga si¢ ze scepty-

cyzmem, inni autorzy wprost przeczs ist- |

nieniu tego zjawiska (nie przeczac by-
najmniej mozliwosdci czesciowego przyros-
niecia tozyska do macicy wskutek spraw
/apalnych rozgrywajacych si¢ w docze-
snej spoznionej — decidna serotina). Kol.
E. Be atus przytacza w artykule swo-
im ten poglad najwybitniejszych autoréw
wspolezesnych na kwestye omawiana,
o kilka jednak wierszy dalej wyraza sie.
nPrzypadki przyrosnigeia lozyska do ma-
cicy zda1za3% sie¢ jednak niejednemu pra-
ktykowi i sam mam do zanotowania dwa
takie pizypadki“. Poglad kol. B., od-
biegajacy od dzis uznanego, zastugiwal
by na uwage, gdyby byt poparty odpo-
wiedniemi obserwacyami; zgory jednak
winieniem stwierdzi¢, ze przypadki, przez
kol. B. przytoczone, bynajmniej przeko-
nywajace nie sa,

W przypadku pierwszym chora przy-
wieziona zostala do szpitala w 6 dni po
porodzie; od otoczenia chorej dowiedzial
sle kol. Beatus, ze chora przed 6 dnia-
mi urodzila niezywe dziecko i gdy po
3-ch dniach lozysko nie odeszlo wezwa-
ny lekarz wusuual zaledwie nieznaczna
cze86¢ przyrosnietego lozyska. W szpi-
talu usungl kol. B. resztki przyrosniete-
go do macicy lozyska, porozdzieranego
na strzepki; chora zmarla.

Zatrzymanie sie lozyska {(retentio
placentae) w danym przypadku, zjawisko
na ogol nierzadkie, od najrozmaitszych
powoddéw zalezne, nie moze byé¢ utozsa-
miane z przyrosnigciem lozyska (placen-

*) Patrz artyk, kol. E. Beatusa w zeszycie
> ,Czasop. Lek.* za rok 1906 str. 72.

ta accreta); nieusunigcie przez lekarza
calego lozyska zgola nie moze eluZyc]a-
ko dowéd ,,przyrosniecia lozyska*, stusz-
niei polozy¢ to na karb nleodpowmdm(h
warunkow dla operacyi w 3 dni po poro-
dzie lub niewlasciwej techniki.

Przypadek drugi, bedacy pod obser-
wacys kol. B. od poczatku, rowniez prze-
konywajacy nie jest. W pol godziny po
urodzeniu sie dziecka nastapil, wedlug
stow kol. B,, tak silny krwotok, iz nie-
zwlocznie trzeba bylo praystzﬂnc do od-
zielenia lozyska, ktore bylo przyrosnig:
te do macicy na calej przestrzeni:,brze-
gbéw lozyska okreslic bylo mepodobn'\,
(rdyz stanowily ]ednaJ calos¢ z macica',
Kol. B. usungl czesé¢ lozyska kawalkami;
usuniecia reszty musial chwilowo zanie-
cha¢ wskutek cieskiego stanu chorej.
Ot6z zaraz nasuwa sie pytanie, w jaki
spos6b moglo nastgpi¢ krwawienie, jezeli
tozysko cale bylo plzylosmqte—klwa,-
wienie wowczas powstaé moze, gdy czese
Tozyska zostaje oddzielona, druga zas
cze$t pozostaje w laczno$ci z macics;
zatem w przypa lku kol. B. czes¢ lozys-
ka musiala juz by¢ oddzielona, przeto
nie moze by¢é mowy o zupelnem przy-
rosnieciu lozyska.,

Zlewanie sie brzegow lozyska w prazy-
padku kol. B. ze sciang macicy przema-
wia za istnieniem w tym przypadku t. z.
placenta membranacea; w takim przy-
padku nalezy odszukaé oddzielona juz
czesté lozyska, z tego bowiem tylko miej-
sca latwo oddzielenie lozyska od maci-
cy dokonaé.

Sléow jeszcze kilka, Gléwng pobud-
kg do wystapienia niniejszego nie jest
che¢ wykazania blednosei twierdzenia
kol. Beatusa, lecz obawa, ze obserwa-
cye kol. B. przyczyni¢ sie mogsg do
zwiqkszenia blednego poglazdu o mozli-
wosci zupelnego przyrosnigeia lozyska
do macicy, co dawniej zachecalo wielu
lekarzy do naduzywania usuwania recz-
nego lozyska, jednego z najniebezpiecz-
niejszych zabiegéw polozniczych.

J. Saks (L6dz).

Odpowiedz na niektore watpliwosci
kol. Saksa.

Jestem wdzieczny kol. Saksowi,
ze zwrécil uwage na moéj artykul umie-
szezony w Nr. 2 | Czas, Lekarskiego®,



Minely te czasy, kiedy sig slyszalo =z
ust starych kolegow praktykéw o przyros-
nieciu
padku, jezeli takowe nie oddzielalo sie
samo sifami natury, a trzeba bylo je usu-
wa¢ rekami. Obecnie, dzieki zablegowl
Credégo, rzadko jestesmy zmuszeni do
recznego usuwania Iozyska przeto plon-
na jest obawa kol. Saksa, azeby mdj
luzny artykul, ktéry bynajmniej nie ro-
$ci sobie pretensyi do tak waznej roli,
nie przyczyuil sig do wskrzeszenia bled-
nego pojecia, juz dawno slusznie zagrze-
banego w akuszeryi; azeby w kazdym
przypadku porodowym, w ktérym asys-
tuje lekarz, co nawiasowo méwiqv zda-
tza u has jeszcze rzadko, usuwaé recznie
lozysko. Powszechne medomao anie chroni-
czne, ktére panuje w naszym kra raju, jest brak
wykwahﬁkowa,nych akuszerek, na kto-
rychby polega¢ mozna przy porodzie.
Po urodzeniu sig dziecka, akuszerka, kto-
rej spieszno do drugiej 1odzqcc], nie
czeka na kurczenie si¢ macicy, ciagnie
za sznur pepkowy i odrywa go, co bylo
w 2-im przypadku przezemnie opisanym,
a w swe] praktyce miatbym do zanoto-
wania dwa przypadki zupelnego wyni-
cowania macicy, ktore zostaly przez aku-
szerki przez przedwczesne targanie za
sznur pepkowy wywolane. Owol za$ le-
karzy nie przystapi do recznego usuwa-
nia fozyska bez nrlezytych wskazan do
tego rekoczynu. Do takich wskazan za-
liczam krwotok mnastepezy po porodzie,
ktéry najczesciej zmusza lekerza do re-
cznego usuwania Yozyska. Wtedy latwo
daje sig je usungé kazdemu praktykowi,
przy pewnej zrecznosci 1 cierpliwosci.
[naczej sig rzeczma, jezelilozysko jest za-
trzymane wskutek przyrosniecia do scian
macicy.

Ze takie wypadki zdarzajg sie, dowo-
dzi ustep nastepujgcy: (patrz,Udezyty o
operacyach akuszeryjnych® prof. Barne-
s a, przekiad dra Kondratowicza
str. 352): »Przypadki prawdziwego przy-
rosnigeia lozyska sg wzglednie dosyé
rzadkie 1 niebezpieczne. Prawdziwe przy-
rosniecie lozyska zalezy zwykle od cho-
roby blony doczesnej. Najczestszg for-
ma bywa zapalenie blony s&luzowej ma-
cicy, polgczone ze zgrubieniem 1 przero-
stem, ktdre rozpoczelo sig przed cigza,
a wskutek przemiany blony sluzowej na
blone doczusnaz znacznie s1q zwiekszylo*,
Dalej méwi: ,,Czasami czes¢ lozyska tak
Scisle jest spojong ze sciang maciczng, ze
nie mozna jej oddzielié; nieraz nawet
przy sekecyi nie moglem oznaczyé napo-
dluznem przecieciu macicy granicy mie-

lozyska w kazdym mniemal przy-
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dzy lozyskiem a macicg’. Prof. Kr a-
sowski (wydanie Redakeyi ,,Gaz. Lek.’,
z roku 1879 Tom II) przytacza na stron.
393 przypadek lekarza Swidy, prak-
tykujacego w  Syberyi; ten zostal o-
skarzony =z inicyatywy kolegéw swoich
0 niewlasciwe leczenie akuszeryjne, kto-
re mialo $mier¢ rodzgcej spowodowaé.
Oddzielit on 1 wydoby! lozysko czes-
ciami.

Podobny przypadek przytacza prof.
Krasowski z wlasnej swej praktyki,
w ktérym vowniez nie 111(>gl oddzieli¢ to-
zyska podlug zasad ogdlnych, wydobyl
je czesciami, a nawet nie cale, gdyz czesé
pozost‘twﬂ w jamie macicy., W obydwu
przypadkach rodzgce umarty,

Dalej czytamy: ,,catkowite zrosnigcia
Tozyska ze sclankat ma,cmy, powstale z za-
palenia, na szczescie rzadko sig zdarzajg:
zad zrosniecia czesciowe nie przedsta-
wiajs wielkiego niebezpieczenstwa, zwla-
szeza Pray vyl)km] pomocy.

Zrosty czesciowe najczescie] dotyczq
brzegéw lozyska, latwo dajace sig usungs
przy pewnej wytrwatoseli i zrecznosci.
Inacze) jednak przedstawia sig rzecz, je-
zeli tozysko jest moeno z macics 2zros-
nigte. W podobnych p]yypadkach ZwWYy-
kle mamy do czynienia z niezmiernie
wielkiem, ale tez 1 bardzo cienkiem 1{o-
zyskiem“. Tyle znalazlem o tem zbo-
czeniu w dostepnych mi podrgeznikach.

Co sig tyczy pierwszego opisanego prze-
ze mnie przypadku, to chora owa, ktora
w roku 1902 (blednie wydrukowano 1892)
przebyla przeszlto 12 tygodni w szpitalu,
przechodzila cigzki stan popologowy (se-
ptlcop)aeuua) z zatorami zylnymi w plu-
cach 1 dolnych i gmnych konezynach.

Chora ta w rok poézniej rodzi mar-
twe dziecko 1 do niej zostaje wzywany
lekarz, zajmujscy sie rozlegls praktyks
akuszeryjug, trzeciego dnia po urodze-
niu, dla usuniecia Iozyska i nie moze te-
go uskutecznié.

Trudno przypuscié, azeby mogl byé
inny powdd, jak tylko zrosniecie Yozys-
ka z chorobowo zmieniong $ciankg ma-
cicy. Kiedy przybyla do szpitala, udato
mi sie na stole operacyjnym z. wielks
trudnoscig bardzo wielkie masy tego fo-
zyska mocno przyrosnietego do $cianek
macicy usungé; w razie nieprzyrosniecia
masy owe po 6 dniach musialyby wsku-
tek daleko posunigtego rozpadu, tatwo
sie oddzielic.

Nie moze byé mowy w danym przy-
padku o retentio placentae spastica, gdyz
zatrzymanie Yozyska wskutek kurczu ma-
cicy dilugo nie trwa,
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Szanownemu koledze nieraz sie za-
pewne zdarzylo byé wolanym na wies w
kilka dni po pologu w celu usuwania
lozyska, jezeli takowe z tej lub owej
przyczyny mnie odchodzi; jak latwo to
daje sig uskuteczni¢, ]ezeh nie ma zros-
niecia!

W drugim przypadku bylem wolany
po urodzeniu sig dziecka z powodu sil-

nego krwawienia, zagrazajgcego zyciu
chorej.. Pierwszem zadaniem mojem bylo
usung¢ ltozysko, przy ktérem juz sznurka
pqpkowetro nie znal&zlem—dowwd ze aku-

szerka juz manewrowala przy wydooy-'

waniu fozysko, nastepstwem czego byt
krwotok. Udalo mi si¢ mna peprzecznem
1ozku z zachowaniem wszelkich ostrozno-
sci usungé nieznaczng czqs’é IOZysLa, po-
zostawiajac reszte ma pozniej, kiedy stan
chorej sig poprawi.

Piatego dnia musialoby lozysko zu-
pelnie oddzieli¢ sig od miejsca przycze-
pu, gdyby tu nie bylo zrostéw ze Scian-
ky macicy, ktoraby czynnoscia swojg wy-
dalita reszte. Wezwany do tej chorej
akuszer, Dr. Kantorowicz z Pozna-
nia, 7 dnia po porodzie nie mégl nawet
odréznit gdzie konezy sig lozysko, a za-
czyna sie scianka macicy.

Czy mlehsmy w danym przypadku
do czynienia z chorobowem zboczeniem
lozyska, t. z. placenta membranacea, nie

przesgdzam, gdyz zboczenie to bywa
czescie] u zwierzat, anizeli u ludzi. Zga-
dzam smz z Sz. oponentem, ze przy pel-
nem zrosnigciu fozyska z macicg nie ma
krwotoku, poniewaz lozysko szczelnie do
macicy przylega, jak plaster do rany.
Jednak wskutek mewlascmrych mampu-
lacyi ze strony akuszerki, targan za pe-
powine, ktorej nie zastalem przy lozyskn,
pewna nieznaczna czesé¢ lozyska oddzie-
lifa sie i ztad krwotok.

Zajmujac sie od lat 18 praktyks a-
kuszeryjng, nigdy nie mialem takich tru-
dnosci w dobywaniu lozyska, jak w wy-
zej opisanych przypadkach. Zrosty lo-
zyska z macica, ktére niekiedy sig przy-
trafiaja, 58 tak slabe, ze bardzo Zlatwo
zniszezy¢é sie dajg bez uzycia znacznej
sily. Przypadki opisane wychodza z rze-
du zwyklych, jak sam Szan. kolega przy-
znaje, 1 to mnie jedynie sklonilo do
ogloszenia  tych moich spostrzezen,
wiedzac z gbry, ze s w tej notatce luki,
ktéryeh akuszer z zawodu dopatrzeé sie
musi. My, lekarze na prowincyi, zmusze-
ni uprawiac wszystlue dzialy medycyny,
nie mozemy pisaé rozpraw bez skazy,
nie majac ani vzasu, ani stosownych srod-
kéw do tego, przez co miejedno spo-
strzezenie, ktore naprasza sie pod piéro, gi-
nie ze uzkoda, dla rodzimej nauki.

E. Beatus.

S

(N\e 51)—W ,Kronice lekarskiej“ (Ne 7) pisze kol.

Z. Kika wwag w sprawie pism bkarskich. 0gol-
ny zastdj na polu ekonomicznem i na polu pis-
miennictwa w sposob fatalny odbija sie przede-
wszystkiem na wydawnictwach lekarskich Nigdy
one nie pokrywaly kosztow nakladu, zawsze wy-
dawcy dokladali z wiasnych funduszow, gdy trze-
ba bylo wyjs¢ po sa ramki wydatkow zwyczaj-
nych, zawsze praca redaktorow, administratorow,
a w znacznej czesci i w spolplacownik()w byta dar-
mowa, dzi$ jednak staneliSmy juz wszyscy u wrot
zupetnego wyczerpania naszych zasobow i w nie-
dalekiej przyszlosei grozi nam zawieszenie wyda-
wnictw na czas pewien.

Pod wplywem ostatnich wypadkéw lekarze na-
si prawie przestali bra¢ udzial w Zzyciu nauko-
wem, nieliczne jednostki zaledwie w zameeie 0gol-
nym pamigtajg o tem, Ze i tego pola pracy naro-
dowej zaniedbywadé nie nalezy, bo, kto nie idzie
naprzod, cofa sie, a cofanie sie u nas, gdzie brak
ogniska zywej wiedzy w postaci uniwersytetu,
grozi spoleczenstwu zatrata jego kultury.

To tez zmuszeni jestesmy zadzwonié¢ na pobud-
ke, zmuszeni jesteSmy zwroci¢ sie do lekarzy. aby
nie ustawali w pracy nankowej, bo praca ta zaw-
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sze jest owocng i zawsze konieczng dla przyszto-
Sci naszej.

A ci, co bezposredniego udzialu w zyciu nauko-
wem nie biora, powinni poczuwadé sie do .obowiaz-
ku podtrzymywania materyalnego prasy lekarskiej
polskiej, bo, jak dotad, ona jest jedyna straznica
naszego jezyka naukowego i postepOw naszej wie-
dzy.

GGdy powstanie w Warszawie uniwersytet pol-
ski, ustgpimy wtedy z placowki, bo bedziemy mie-
li méwnice, zkad stowo polskie rozbrzmiewac be-
dzie; dopoki to nie nastgapi, musimy wytrwacé na
niej, ale bez positkOw na tej wysunigtej pikiecie
diugo mie bedzxemy mogli wytrwaé, bo i wszel-
kie sily wyczerpaé sie musza,

Gdyby cho¢ jedno wydawnictwo lekarskie
przynosilo zyski, nie odzywalibysmy sie do leka-
rzy o pomoc, poniewaz jednak wszystkie dotad
sy oparte na ofiarnosci i przynosza straty, mamy
prawo zupelne spodziewaé¢ sie, 7e ogot lekarzy
pozwoli nam przetrwaé chwile przetomowe.

Nie zadamy, zreszta, nic po nad to, aby lecka-
rze nadal zasilali fundusze pism regularnie pla-
cona przedplata i nie uwazali prenumerowania
pism lekarskich za pozycye, ktorg wykresllé trze-
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ba przedewszystkiem z budzetu; prosimy o uwzgled-
nienie, jezeli pisma. zmiejszyly objetosé i zmuszo-
ne sg do poczynienia oszcze¢dnosci chwilowych.

Pod adresem za$ pism lekarskich mialbym je-
dng propozyeye. Czyby nie nadszedl czas, aby
zamiast paru tygodnikéw, dwutygodnikéw i mie-
siecznikéw specyalnych i ogolnych, stworzyé wspol-
nemi silami jeden organ lekarski, ktéryby lepiej,
niz dotychczasowe, spelnial swoje zadanie,

Mysl ta, poruszona dawniej kilkakrotnie, dzis,
moze, znalazlaby grunt podatny $réd interesowa-
nych.

(Ne 52,) — Aresztowano w Rykach, (pow. Gar-
wolinski) kol. Fr. Kowalskiego.

(Ne 53) — Po dwutygodniowym areszcie, za
udzial w uchwale gminnej, uwolniono kol. F.
Mieczynskiego z Chorzel (gub. Plocka).

(Ne 34) — W Sosnowcu aresztowano kol. D o b-
rzyfiskiego, lekarza walcowni ,Milowice®.
(Ne 55) — Uwieziono kol. Ignacego Dauma
ze Starachowic. :

(Ne 56) — Lekarz wojskowy, dr. Dunkel
w Wilnie, ktory odmoOwil obecnosci przy strace-
niu Korotki, otrzymal w ciagu doby dymisye.

(Ne 57) — Sad wojenny w Odesie skazal d-ra.
Michala Bohomolca, poprzednio sanitarne-
20, a ostatnio lekarza wojskowego, na pozbawie-
nie wszelkich praw stanu, wykluczenie z wojska
i zestanie na osiedlenie. Wina dra. Bohomolec a,
ktérego odezyty z dziedziny sanitaryi sciggaly tiu-
my stuchaczy, polegaly na wyglaszaniu mow dla
robotnikéw i Zolnierzy.

(Ne 58) — W Lodzi stwierdzonono w ciag
miesigca Kwietnia kilka przypadkéw zap. opon
moézgordzeniowych nagminnego.

(Ne 59) W _Krytyce Lekarskiej* (N 2/3) pisze
kol, M. ,w sprawie wszechnicy warszawskiej“,
miedzy innem co nastepuje:

Jak spetniat dotychczas swoje  obowigz-
zki istniejacy od roku 1869, a zaloZony w zamian
polskiej Szkclty Glownej, rossyjski uniwersytet 1w
Warszawie? Uniwersytet warszawski nie czynit, bo
czyni¢ nie mogt zadosé tym wszystkim obowigz-
kom, jakie w obecnych czasach spoleczenstwo
oswiecone na uniwersytety naklada. Co najwyzej
uniwersytet warszawski dawal mlodziezy pewien
ograniczony zaséb wiadomosei naukowych, niezbed-
nych do pelnienia obowiazkéw zawodowych praw-
nika, lekarza, pedagoga i t. p. Ludzi naukowych
warszawski uniwersytet nie tworzyl, nauki nie
rozpowszechnial., Ci z wychowanecdw uniwersytetu
warszawskiego, ktorzy zastyneli na polu nauko-
wem, zawdzigczaja to w czesci kilku pozostatym
profesorom polakom, w czgécei uczelniom zagrani-
cznym, a w czesci swoim wlasnym zdolnosciom i
umiejetnosei samoksztalcenia sie. Bardzo liczne
sg przyczyny tej malej produkeyjnosci naukowej
uniwersytetu warszawskiego. Przedewszystkiem
wstopowala do niego miodziez, przez $rednig szko-
¢ zle przygotowana do studyowania nauk wyz-
szych. Mlodziez ta byla nie przygotowang, lecz
nie byla rowniez przejeta waznoscia nauki, nie
byla w nauce zamitowang. Wstepowala do vniwer-
sytetu, z nielicznymi wyjatkami, jedynie dla zdoby-
cia fachowego wyksztalcenia, dla otrzymania niez-
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bednego dyplomu. A zapisawszy sie¢ do uniwersy-
tetu, czyz mlodziez nasza wstepowala w atmosfere
naukowa, czyztaka atmosfera przesigkla jej umyst,
czy dawala zdolnosé do prowadzenia w przyszosci
samodzielny studyow? Nie. Tak nie bylo, bo tak
byé w tych warunkach nie moglo. Dusze uniwer-
sytetu stanowiag profesorowie. Im zawdziecza uni-
wersytet swe znaczenie naukowe, ouni tworzg to
stonce, z ktorego promienie na caly kraj sie rozcho-
dzg. Z powoddw latwo zrozumialych zruszczony i
ruszcezgey uniwersytet warszawski nie mogt sku-
pi¢ takiego grona profesorow, ktore by staneto na
wysokosci swego szczytnego zadania. Glownym ce-
lem zamiany Szkoly Glownej na ,Uniwersytet by-
ta che¢ wyrugowania jezyka polskiego i rusyfika-
cya polskiej intceligencyi. Z tego powodu przy
mianowaniu profesoréw kierowano sie nie kwalifi-
kacyami naukowemi, lecz narodowos$cig kandyda-
tow. Wszystkich dzielnych profesorow Szkoly
Glownej starano si¢ wczesniej czy pdzmiej usunaé,
nowych profesorow polakéw do uniwersytetow nie
dopuszezano. Z grona tych nielicznych profesorow
polakow, ktorzy ze Szkoly Giéwnej przeszli do
uniwersytetu, kilku zaledwie moglo wytrwac¢ na
ciezkiem stanowisku do lat ostatnich, a jezeli stu-
denci cos nie co$ pod wzgledem naukowyw ko-
rzystali, to prawie wylgcznie tylko od nich. Kate-
dry w uniwersytecie warszawskim staty sie ,po-
sadami“ ponetnemi dla ludzi szukajacych karyery.
Przez wielu uwazane one byly jako etap przej-
sciowy do uniwersytetow w stolicach Rosyi. Dosé
bylo posiada¢ stopien naukowy, napisaé jaka roz-
prawke i by¢ rosyaninem, zeby otrzymad katedre
w uniwersytecie warszawskim. Wymagano od nich
przedewszystkiem, aby sie stawali wiernymi i po-
shisznymi cezynownikami i rusyfikatorami, a dzia-
lalnosé¢ ich pedagogiczna inaukowa mialy podrzed-
ne znaczenie.

Wobec takich stosunkow dziwié sie nie nalezy, ze
tylko gorsze jednostki z posrod spoleczerstwa ro-
syjskiego staraty sie o katedre w uniwersytecie
warszawskim. Ludzie lepsi, rosyanie prawdziwie
naukowi, unikali warszawskiego uniwersytetu, a
gdy przypadkowo byli na katedrg jakas zamianowa-
ni, to przybywszy na miejsce i przekonawszy si¢ o
tem, czego wiasciwie od nich wymagaja, katedry
bardzo predko opuszczali. Inaczej tez byé nie mo-
glo. Zamilowanie do nauki, praca naukowa, bar-
dziej niz kazda inna uszlachetnia czlowieka. Taki
czlowiek nigdy sie nie zgodzi, aby byé narze-
dziem przymusowego wynarodowienia kraju i ni-
szczenia nauki narodowej. 7 drugiej znowu stro-
ny czlowiek, godzacy sie na taka nieszlachetng
dzialalnosé, nie moze bhy¢ czlowiekiem nauki, nie
moze ani dobrze ksztalci¢, ani sumiennie wycho
wywaé mlodziezy niszczonego kraju. Co takiego
cztowieka obchodzi dobro miodziezy polskiej, co
go obchodzi oSwiata krajowa?—jemu idzie tylko
o dobrobyt wiasny, o zdobycie karyery za posre-
dnictwem wynarodowienia naszego spoleczenstwa.
W tem wynarodowieniu widzi spelnienie przyjete-
go na si¢ obowigzku, widzi swojg Swietng prazy-
sztg karyere.

Sprawiedliwos¢ wyznac kaZe, ze pomigdzy profe-
sorami rosyjskimi uniwersytetu warszawskiego
bywaly nieliczne jednostki, lepiej pod wzgledem
pedagogicznym przygotowaue, bardziej wyksztal-
cone, ktore milodziez uczyly wzglednie dobrze.
Ale i ci nieliczni profesorowie, ani nauki naprzod
posuna¢ nie umieli, ani w mlodziezy zamilowa-
nia i uzdolnienia do samodzielnych badan nau-
kowych nie rozwineli.

Tak sie przedstawiaja ujemne wyniki naukowo-
pedagogicznej dzialalnoSei profesordw warszaw-
skiego uniwersytetu. Jeszcze gorzej przedstawia
sie stosunek tych profesoréw do catego spoleczen-
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stwa, Ze z tego stosumku wyptyna¢ nie mogly
korzysei dla oswiaty narodowej, tego dowodzié

nie potrzeba. Ludzie obey, narzuceni, wrogo dla
spraw narodowych usposobicni, nie wladajacy
jezykiem polskim, nie mogli bra¢ udzialu ani
w zyveiu towarzyskiem, ani w publicznem, nie
mogli rozsiewad odwiafy ani swoim  wplywem,
ani odezytami, ani pracami naukowemi i litera-
ckiemi. Nie wmiajge zaufania u spoleczenstwa.
nie mogli go zache¢ci¢c do robienia zapisdOw na
rzeez uniwersytetu, do fundowania stypendyow,
pracowni, muzeow i t. p. instytucyi, tak bardzo
przyczyniajacych si¢ do uprawy i postepu nauki,
chociaz spoleczenstwo doskonale wiedziato, ze w
obeenyeh czasach zaden nardd bez nauki istnied
nie moze. |

(N 60) — Jedno z pism codziennych pomiesei- |
to korespondencye z okolie Pultuska, donoszges,
7e ziemianie tamtejsi powzieli szereg uchwal co do |
poprawienia bytu stuzby folwareznej. Pomiedzy
innemi uchwalono: kazda rodzina sluzby folwar-
cznej winna zajmowad mieszkanie oddzielne; w iz- |
bach okna winny by¢ otwieralne, w zimie—pod-
wajne. Izby winny mieé¢ podloge. Izby nalezy bie-
li¢ na koszt dworu przynajmuicj dwa razy w cia-
gu roku. Pomoc lekarska 1 lekarstwa maja byd
dawane na koszt dworu. Nie wehodzage w motywy,
ktore zniewolily ziemian pultuskich do powzigcia
powyzszyeh uehwal, musimy wyrazi¢ zZyczenie, by
w calym kraju nastapil zwrét ku leps.e au pod
wzgledem hygieny i lecznictwa stuzby folwarcznej.
Przeciez dzi$ jeszeze latwiej na wsi natkngé sie
na tadny stylowy patacyk, na porzadng murowa-
ng stajnie i obore, niz na znodéne pomieszkania
dla parobkow i fornali. W r. 1000 Towarzystwo
Hygieniczne rozestalo po calym krajn kwestyo-
naryusz dotyczaey pomoey lekarskiej dla  siuzby
folwarczej. Otoz okalo sie, ze bezplatna zorgani-
zowang pomoe dla stu.by swojej zabezpieczylo za-
ledwie 3%, majatkow ziecmkich, ktoryeh przestrzen
wynosia 3%, ogolnej przestrzeni dobr niewloseian-
skich. Ani slowa. Ze odsetka to zbyt mala, nawet
przy uwzglednianiu ciezkich warunkow polityez-
nych. Dowiadujemy sie iz jeszeze lepsze warunki
dla stuzby folwareznej uchwalilo Towarzystwo Rol-
nicze Polskie. (,Gaz. Lek*®)

(N\e 61). — Dnia 4-go marea 1902 roku Rada
Miejska Dobroezynno$ei publicznej w Warszawie

powziela wazna uchwale, mocg ktorej martwa in-
stytueya lekarzy miejscowych w szpitalu Dziceiat-
ka Jezus i w szpitalu Starozakonnych miala by¢
przeksztalcona na tak zw. asystentéw-internow.
W zasadzie zgodzono sie, 7ze liczba asystentow in-
ternow winna odpowiadac liczbie oddzialéw szpi-
talnych tak, by kazdy oddzial mial jednego plat-
nego asystenta. Na razie atoli, ze wzgledow osz-
czgdnosciowyeh, postanowiono daé asystentow pla-
tnyeli tylko polowie oddzialow z tgq nadzieja, Ze
z czasem liezba ien bedzie powiekszana. Ordy-
natorowie szpitalni z radcseig powitali nawet tak
skromnie przykrojong instytucye, gdyz miano na-
dzieje. iz raz przeciez poruszy sie tak wazna, a
przez wladze pomijana sprawa asystentow szpi-
talnych. Stosownle do uchwaly Rady Miejskiej,
agystenci interni w pomienionych szpitalach winni
byli mieszka¢ na miejscu, pomaga¢ na oddzialach
ordynatorom i kolejno petnié dyzury w domu ad-
ministracyjnym. Jednem stowem, zamierzono stwo-
rzy ¢ instytueye asystentow na wzor tej, jakg znaj-
dujemy w Niemczech, Austryi, Francyi. Na nie-
szezgscle, powzigta w 1902 roku uchwala dotad
spoezywala w biorku.. W prawdzie powiekszono
liczbe lekarzy miejscowych, nazwano ich asysten-
tami internami, lecz na tem sie wszystko skon- !

czylo. Nie tylko nie zwigzano ich z pawilonami,
Jjak chce uchwala, lecz nawet od wyboru ich w
szpitalu  Dziceigtka Jezus usunieto ordynatordw
zupelnie. 7 pomiedzy pieciu t. zw. asystentow
internow (zamiast szeseiu, o ktorych mowi uchwa-
ta Rady Miejskiej) jeden tylko mieszkal w szpi-
talu inni zas na miescie, przychodzac tylko na
dyzury, Jaki stad byl tad, nie trudno zrozumied,
Jjezeli si¢ wezmie pod uwage przesuniecie szpita-
la na krandce miasta, liczbe chorych w szpitalu,
sklonno$é naszy do spdézniania si¢ na wszelkie
dyzury i t. p. Dopiero obecnie, dzieki nowemu
lekarzowi naczelnemu szpitala Dzieciagtka Jezus,
Sprawe poruszono na nowo, i, byé moze, wyplynie
ona na pelna wode. Obecny lekarz naczelny sta-
ra sie, by w szpitalu Dzieciatka Jezus liczbe asy-
stentow uzupemlié do liezby szesciu tak, by jeden
przypadal na pawilon ezyli na dwa oddziaty. Tym
sposobem asystent, pracujacy na jednym oddziale
stale, bedzie obowigzany mie¢ piecze nad catym
pawilonem. Kolejno co 3 lata na posade waku-
Jjaca bedzie swojego kandydata przedstawial jeden
to drugi ordynator. W szpitalu juz urzadzono po-
mieszkania dla trzech asystentow i c¢i musza by¢
chirurgami; trzej inni, internigeci, tymezasem beda
mieszkall na miescie, dopOki nie uda sie i dla nich
wyszykowa¢ pomieszkania w szpitalu. Byloby po-
zgdane, by reforma, zapeczatkowana w szpitalu
Dzieciatka Jezus, stala sie bodZcem do dalszych
reform odno$nie do kolegdw asystentdw zardwno
w tymze, jak i w innych szpitalach. (,Gaz. lek.“).

(Ne 62) — Diugo oczekiwana (bo prawie 3 la-
ta) wyszla nareszcie z druku ,Ksiega pamiatko-
wa Zjazdu b. wychowancow b. Szkoly Glownej
Warszawskiej w 40-ta rocznice jej zaloZenia“. Po-
biezne jej obejrzenie — niebywale staranne i oz-
dobne wydanie i tre§¢ — tlomerzy jednak dosta-
tecznie to opoznienie. Powiedzmy szczerze, iz za
to opoznienie powinnismy byé¢ nawet wdzieczni
komitetowi redakcyjnemu | ksiegi®, bo przedtem
wydana, zostalaby niewatpliwie co do tresci tak
pokiereszowang, okrajang, oszpecons, iz w rece
nasze dostalby sic.. potwir. Ksiega® o 162-ch
stronicach in 4-0, podzielona jest na 2 czesei.
W czesei I-ej po ,stowie wsiepnem“ znajduje sie
opis ,dnia Zjazdu“ (6 czerweca 1903 r.), ,mowa
ks. 7, Chelmickiego w kosciele archikatedralnym
S-go Jana“, miana do uczestnikow Zjazdu, po-
czem nastepuje szereg moéw wypowiedzianych na
uczcele wieczornej w dzien Zjazdu w sali Filhar-
monil, a mianowicie: mowa H. Sienkiewicza. prof.
Struvego, prof. Holewiiskiego, A. Swietochowskie-
g0, prof. Pawla Popicla, A. Kraushara, S. Dikstei-
na, A. _Janlu’)\vskiego, A. A, Krynskiego, H. Do-
brzyckiego, A. Preyera, H, Nusbauma, pref. Bara-
nowskiego, W. Kosmowskiego. Nastepnie wydru-
kowano listy nieobecnychna Zjezdzie: pr. Belciko-
wskiego, Brodowskiego, Wawnikiewicza, Estrej-
chera i Kryszki, telegramy od nieobecnych wy-
chowancow i koniczy czesé I'a zestawienienie do-
chodéw i wydatkow Zjazdu. Czesé 1l-a stanowia
krotkie notatki biggraficzne z wymienieniem prac
wychowaleow Szkoly Glownej wydzialow prawa
i administracyi, filogiczno-historyeznego, fizyko-
matematycznego i jekarsko-farmaceutycznego, w
ktorym to spisie trgymano sie porzadku alfabe-
tyazneso. ”KSi(;gQ“ zdobi 11 rysunkéw, odtwa-
rzajacyeh: rektora Mianowskiego, 4-ch dziekanéw
w r. 1862 (UWaga: w r. 1862 na wydziale lekar-
skim dziekanem byl Lebrun, a nie Tyrchowski),
grupe Profesorow  Szkoly Glownej, sekretarza
Szkoty K. I\zltvs;ze\\'skiego, grupe komitetu urzadza-
Jjacego ZJ3Zd, grupe wychowancow wydziatu pra-
wnego, filologicznego, matematycznego, przyrod-
niczego, '2rmaceutycznego (lekarskiego—niema)




wreszcie ucste w sali Filharmonii. ,Ksiega® be-
dzie dla uczestnikéw mits pamiatky przebytego

dnia 6-go czerwca 1903 r. i przypomina¢ im g
dzie dawniejsze szezeSliwe chwile — ho 10jeg §

marzen miodecianych, ktore dla bardzo wielll nie
urzeczywistnily sie. Szczere podziekowanic Dale-
zy sig komitetowi redakcyjnemu ,Ksiegi®, do kto-
rego nalezeli: Czajewicz, M. Godlewski, Jankowskl
Kryniski i Nusbaum. Strone wydawnicza pruv'—)
dzil W, Kosmowski. (,Gaz. Lek.*). :

(Ne64) ,Czy ubliza stanowilekarskiemu zasigganie
opinii o lekarzu pod wzgledem jedo charakteru*?

Dr. L. otrzymal od Towarzystwa ubezpieczen ,Vie-
toria® oferte, ze Towarzyetwo to zamianuje go
swym lekarzem zaufania, lecz prosi o podanie
dwoch osob, ktoreby wydaty o nim opinie.

Dr. L. poczul sig obrazonym taka ofertsy i od-
pisat Towarzystwu, ze opinie o lekarzu moze wy-
dawac tylko Izba lekarska, ktorg tez jako godna
wudania opinii o nim dr. L. poleea. ~Zadanie 0~

pinii o lekarzu od osob innyeh — powiada w koii-
cu dr. L. — uwazam za ublizajace stanowi lekar-

skiemu i przez zadne inne Towarzystwo ubezpie-
czen nie bywa to praktykowane®.

Odpis tej korespondencyi przesial nam dr. L.
do odpowiedniego uzytku, co pojmuje jako wez-
wanie do poruszenia tej sprawy w naszem pismie
i wyrazenia swego zapatrywania.

0t6z nie podzielam zdania kol. dr. L. Dyplom
doktorski nie jest jeszcze dowodem, ze vsoba, nim
obdarzona, zastuguje na zaufanie, a w stanie le-
karskim, jak w kazdym innym, moga sie znaleié
osobistosci, ktore na zautanie instytucyi linanse-
wej nie zastuguja. Niedawno jeden z kolegdw
w pisemku ulotnem, rozszerzanem bardzo natar-
czywie, publicznie oskarzyl lekarzy galicyjskich,
ze przy wydaniu Swiadectw asekuracyjnych cze-
sto postepuja nierzetelnie, co Towarzystwo na o-
gromne straty narazi¢ moze. Jakkolwiek oska-
rzenia te uwazam za wielce przesadne, jednak nie
przecze mozliwosei sporadycznych wypadkow nie-
sumiennego spelnienia obowigzkow, a juz ta oko-
liczno$¢ wedlug mego zdania usprawiedliwia To-
warzystwo, ze o charakterze lekarza chce zasieg-
ng¢ zdania, zanim mu funkeye lekarza zaufania
poruczy Jesli zas Towarzystwo czyni to otwar-
cie i daje lekarzowi mozno$é, by sam wybrat oso-
by, majace o nim wyda¢ opinie, fo tem bardziej
do obrazy niema powodu. Tego rodzaju informo
wanie si¢ jest przyjete w Swiecie przemyslowym
i kazda fabryka, czy instytucya finansowa, przed
wejsciem w stosunek, wymagajacy zaufania, Zada
od nieznanej sobie strony opinii innyeh osdb.

Natomiast Tzba lekarska wlasnie wedlug mego |

zdania nie moglaby speli¢ zadania kolegi dr L.
Ordynaecye stanowe roznych Izb zakaznja lekarzom
wydawania opinii o koledze na zgdazie Towa-
rzystw ubezpieczen, a sadze, 7Ze i u nas nalezalo-
by tego wzbromié. lLekarzowi bowiem wedlug za-
sad etyki zawodowej nie wolno wydawad ujemne-
2o sgdu o charakterze kolegi, lekarz zatem nie
mogiby wydawaé opinii niekorzystnej, co krepo-
waloby jego bezstronnosé. Te same wzgledy
przemawiaja za tem, aby izba lekarska nie po-
dejmowala sie opiniowania o charakterze lekarza
na zadanie Towarzystw ubezpieczen. (,Glos lek.”
Ne 7).

(Ne 65) — Lekarze gminni Austryi dolnej (p.
Ne 26) zamierzajy obecnie ueczynié krok osta-
teezny i posady swoje gromadnie wypowiedzied,

podpisujg tez wszyscy oswiadczenie, w ktorem si¢ |
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obowiazuja wypowiedzie¢ posady swe, skoro ich
do tego wezwie kierownictwo obu dolnoaustryac-
kich organizacyi, nadto obowiazuja sie, ze po ulo-
zeniu sig stosunkow i zaniechaniu biernego opo-
ru nie przyimy innej posady, tylko te, ktOrg mie-
li przed rozpoczeciem walki. Namiestnictwo dolno-
austr. zamierza tymi dniami zwolaé ankiete, aby
ustali¢ projekt nowej instrukeyi dla lekarzy gmin-
nych d.-a., i naradzié¢ sie w sprawach, tyczacych
si¢ akcyi lekarzy. W tym celu zwrdeil sie namies-
tnik do przewudniczacego organizacyi lekarzy
praktykujacych w Austryi dolnej, dr. PFryderyka
Janeczka z pismem, w ktorem prosi organizacye
o wystanie delegata do ankiety. Podobne pisma
otrzymali prezydent Izby lek. dol.-austr., dr. Jozel
List w Retz i przewodniczacy organizacyi lekarzy
gminnych, dr. Leopold Nekowicz w Stammersdorf:
Izba Jekarska Austryi dolnej z wylaczeniem Wied-
nia uchwalila na posiedzeniu w d. 17 m. po
szczegolowej naradzie wstapié na droge ukladow;
na delegatow do ankiety wybrano dr. Lista z Retzt
i dr. Rissa z Stockerau. TaokZze i inne lekarskie
korporacye postanowily wzigé udziat w naradach
przez swoich delegatow, polecily im jednak na-
tychmiast ustapié¢, gdyby zauwazyli, ze drogg an-
kiety ma wladza zamiar sprawe raczej przewlec,
niz zatatwi¢. W ciggu pierwsuzych {rzech dni pod-
pisato 1800 lekarzy wiedenskich deklaracye, mo-
cg ktorej pod slowem honoru obowiazuja sie nie
przyjac posadylekarzy gminnego w Austryi dolnej.
Lekarze wiedesiscy zebrali na strajk dotad juz
10,000 K., nadto staraja sie o utworzenie funduszu
gwarancyjnego, z ktoregoby mozna wyplacaé w
danym razie odszkodowanie walezgeym lekarzom,
Klub niemieckich lekarzy-praktykow m. Pragi 16
b. m. jednomysinie uchwalil, ze utrudnianie kole-
gom dolno-aus r. walki w jakikolwiek sposob jest
rzeczg nichonorowy i przeciwna godnosei stanu
lekarskiego. Szereg gminldolno-austryackich wniost
pismo do wydzialu krajowego, w ktorem po skres-
leniu smutnego polozenia materyalnego lekarzy
gminnych i po uznaniu slusznosei ich zgdan—wy-
wodzi: ,Jedno nalezy uznad, ze lekarze ¢i nawet
w walce trzymaja wysoko sztandar ludzkosel, ze

bron swojg zwracajg nie przeciw choryr . a na-
wet 1 nie przeciw gminom, ale tylko ezyn-
nosci objeli zakresem swego oporu. k' strzy-
manie wprawdzie wladzy panst owej
sprawia niezmierne frudnosci, nig ier-
placej ludzkosei nie dotyka. Jeste: ui

lekarzom dolno-austryackim, walczgc, 3
sprawe, wyrazié¢ nasza szczerg sympat,

sie do wysokiego wydzialu krajowego .

szej z nastepujaca prosha: Wydzial kre

czy przychyli¢ sie do powyzszych wywod

znosne polozenie lekarzy gminnych dosta
poprawié¢ przez jaknajrychlejsze wzniesienic

wej krajowej ustawy sanitarnej w duchu znaw

od tak dawna przez lekarzy podnoszonych i \
razanych zZyezen, oraz potozy¢ konmiec biernen.
oporowl przez natychmiastowe zawiadomienie kie-
rownictwa organizacyi lekarskicj o zamierzonej
zmianie ustawy sanitarnej, zanim caly kraj sta-
nie przed zupelnym brakiem lekarzy gminnych®.
(,Przegl. lek.“ Ne 13)

SPROSTOWANIE.

W zeszycie pierwszym z rvoku biezg-
cego pa str. 18 w pierwszej kolumnie w
wierszu 28-ym z dotu zamiast 38 przypad-
kéw powinno byé 58 przypadkéw®.
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