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Sanatoryam dla chordb drég odde'cbo&ycb
D-ra Geislera w Otwocku.

Od Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska,
f
Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatoryum Zaktad hydropatyczny. Sapatoryum istnieje od roku 18992,
Nagrodzone 2 wielkimi ztotymi medalami (Krakow i Ei6dz).

Koszt utrzymania . chorego w oddzielnym pokoju z uslugy, opalem i opieky
lekarsks, wynosi 2 th. 75 kop. do 4 tb. 15 kop. dziennie: réznice w cenie-stano-
wi li tylko -wielkogé pokoju. 1 X

Osoby niezamoZzne, polecone przez: lekarzy, uezgea sie miodzie i rodziny le-
karzy otrzymujg ustepstwa. :

Lekarze Sanatovyum: Dr. ). Geisler. Dr. W. Wronski i Dr. F. Erbrich.
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5zplfal Anny= Marw dla dZIQCI
w Eodzi.

Podal. Dr. Jozef Brudzifiski.
Lekarz naczelny szpitala.

. 1 . !
Powstanie nowego szpitala jest wsze-

dzie spraws wazng 1 doniosla. tembar-
dziej u nas, gdzie szpitalnietwo stoi na

bardzo niskim szezeblu rozwojn 1 tembar- |

dziej, gdy szpital powstaje na prowineyi,
pozbawionej zupelnie prawie
W danym wypadku chodzi nie tylko
o zalozenie szpitala na prowineyi, lecz
zatozenie szpitala specyalnego, dla dzie-
ei, a takich mamy wszak tylko b na zie-
miach polskich: - dwa w Warszawie, po
Jjednym —w Krakowie i we Lwowie i je-
den w Poznaniu, Zaden z wymienionych
szpitali, budowanych przed laty najmniej
trzydziestu, nie odpowiada juz wymaga-
niom, ktore dobs obecna stawia szpital-
nictwu dz1eclqcemu o tem mialem juz
sposobnos¢ méwi¢ w pracy p. t. ,Slow
kilka o postepach szpitalnictwa dziecigce-
go', obecnie wigc postawione tam postu-
laty przedstawie na przykladzie konkret-
nym, co zarazem, jak tusze usprawiedliwi,
moje zdanie, iz nowowzniesiony w fodzi
szpital dla dzieci uwazany by¢ moze ja-
ko szpital wzorowy nie tylko wirdd szpi-
tali polskich dla dzieci, lecz i z wzoro-
wymi szpitalami dla dzieci za granics
wytrzymuje bez ujmy pordwnanie.

Mysl zalozenia szpitala dla dzieci
kietkowala w fodzi od dos¢ dawna, je-
szcze bowiem w r. 1895 dr. Sterling
wraz z bud. Zeligsonem oglosil w
wZdrowin ,Plogekt szpitala dla dzieci
w Lodzi% pomyslanego na mniejsza ska-
le, a wige, w jednym gmachu wszystkie

1. Plan

szpitali, |

oddzialy,z dokladnemi planami, koszto-
rysem 1 tem podob. Projekt ten dla
braku funduszu nie zostal urzeczywist-
niony. Dla mniejszych miast projekt dr.
Sterlinga jeszcze 1 teraz zaleca sie
dobrze ()bn1y>lanym planem a praca jego
zawiera duzo praktycznych szczegdlow
z uwzglednieniem i teoretycznych po-
stulatow, jakie nauka stawia szpitalnic-
twu.

W r, 1902 powszigl mysl zatozenia
szpitala dla dzieci Dr. Karol Jon-
scher, ktory juz uprzednio zasluzyl sie
Yiodzi inicyatyws i1 wykonaniem piekne-
go zakladu dla umyslowo inerwowo cho-
rych w Kochanéwce. Inicyatywa, popar-
ta materyalnie nie przebrzmiala bez echa,
zaraz bowiem na rece inicyatora zlozyli
pp- Emilo wieGeyer znaczng sume,
1 naplywaly weigz wieksze 1 mniejsze su-
my, tak, ze komitet znalazl sie w posia-
daniu 45 tysiecy rubli., W tym samym
czasie mys$l budowy szpitala dla dzieci
powzieli pp. Kdward i Matylda Herb-
stowie, 1 ofiarowali na ten cel 200,000
rubli, dla uczczenia pamieci zmarle] w
kwiecie wieku céreczki Anny-Maryi. Za
zastuge inicyatorom poezytaé nalezy,
Ze, zamiast sie rozztrzela¢, dwa te szla-
chetne przedsiewziecia polaczyly sie i u-
mozliwily natychmiastowe wprowadzenie
w czyn swoich zamiarow. Utworzono ko-
mitet budowlany, do ktérego weszli dr.
Karol Jonscher, dr. Adolf T och-
terman i budowniczy Pawel Rie-
bensahm. Komitet nie szczedzil
trudédw i wypracowal w czasie jaknajkrot-
szym wzorowe plany szpitala dla dzieci,
tak ze juz 28 czerweca 1902 roku polozo-
no uroczyscie kamien wegielny pod no-
wy szpital, a z koncem 1904 roku
budowe calkowicie ukonczono,

Fro,

sytuacyjny.
J Pawit n(y/‘te/- }’awtl.s’z/carl
Bz
Dezynkc_ya,
Kapticzk
{Sala Sokt.

odleglosé pawilonu wewnetrznego od dezynfekeyi 61.2 metr., a od pawilomy dyfterytyez-
nego 86.4 metr. odleglosé pawilonu dyfterytycznego od szkarlatynowego 16.8 metr.
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Oddzielne gmachy szpitalne.

Plac, na ktorym zbudowano szpital
przedstawia sie jak to wida¢ na dolgezo-
nym plaunie sytuacyjnym (I.)jako wydlu-
zony nleprawidtowy czworobok rozsze- |
rzajacy sie ku tylowl. Fronteni zwrdco- ’
ny jest ku ulicy Rokicinskiej, tylem do |
ulicy Iabrycznej. Tym sposobem czyni ‘

\

zadosé wymaganiom, aby szpital posiadat
dwa wejscia.

Boki przytykajg do zabudowanych
posesyi, w czesci do niezabudowanyeh |
placéw, okolicznos¢ mniej pomyslna, le- |
piej bowiem, gdy szpital otoczony jest |
ze wszystkich stron ulicami, jak to ma |
np. miejsce w Lipsku. |

Zagradzono temu jednak przez prze- |
suniecie gmachow na daleks przestrzen
od granicy tak, ze pawilony posiailajs ob-
fitos¢ $Swiatta. Figura placu pozwolila
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na najskrupulatniejsze oddzielenie pawilo-
néw infekeyjnych od nieinfekeyjnych.
Odleglos$¢ pawilonu choréb wewnetrz-
nych, od baraku dodezynfekeyi wynosi 61.2
metr. (204 stopy), od pawilonu chordb
wewnetrznych do pawilonu dyfterytycz-
nego 86.4 metr. (288 stop), miedzy pawi-
lonem dyfterytycznym a szkarlatynowym
16.8 metr. (56 stdp), co nawet z tak
idealnie urzgdzonym szpitalem jak szpital
jubileuszowy w Wiedniu, gdzie odlezlosé
ta wynosi: pawilony nieinfekeyjne od infek-
cyjnych 42 metry, pawilony infekeyjne

jedne  wieksze o 35 metréw, rzad
wigkszych od rzedu mniejszych — 48
mefr., mniejsze o 15—25 metr., wytrzy-

muje porownanie.

Od ulicy Fabrycznej jest druga bra-
ma, przy ktorej stoi maly budynek mie-
szcugcy kaplice przedpogrzebows i sale
sekeyjus,

11, Gmach frontowy od ul. Rokicinskiey. Ambulatorymn,
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a. wejscie glowne, i. przedsionek, k. korytarze, g. kancelarya, p. poczekalnia,
ch. gabinet chirurgiczny, w. pokdj do badania przedwstepnego, a' wejscie boczne
specyalne do ambulatoryum, i’. i". i’ pokoje izolacyjne, o. gtdwny pokoj ordy-
nacyjny, s. s. stacya obserwacyjna. f. f. apteka.

Od ulicy Rokicinskiej stoi gmach |
frontowy: giéwne wejscie do szpitala.

W gmachu tym miesci sie ambula-
toryum, stacya obserwacyjna, apteka i
kancelarya mna parterze, mieszkania dla
lekarzy, dozorczyh i funkcyonaryuszow
szpitalnych na gorze.

Ambulatoryum urzgdzone jest tak,
aby mozna bylo oddziela¢ podejrzane o
infekeye przypadki. Zasada ta przez
wszystkich za sluszng uznawana, w uie-
ktoryeh tylko szpitalach nowszych dla
dzieci zostala urzeczywistniong (szpital
Baovcitnskieoco w Berlinie szpital |

Soltmana w Lipsku, szpital Brody
w Peszcie). W naszem szpitalnictwie
dziecigcem jest to pierwsza priba.

Do ambulatoryum matki wpuszczane
sg z dzieémi przez wejscie boczne (a’),
skad pojedynczo wchodzg do pokoju
przytykajacego do wejscia na prawo (w.)
Tu sig odbywa badanie przedwstepne,
pobiezne — lekarz oglagda skdre dziecka,
kazdemu zaglada do gardla i wypytuje
sie 0 koklusz. Kokluszowe dzieci oddzie-
lane sy zaraz w pokoju izolacyjnym na-
przeciwko drugim (i"’), podejrzane o dyt-
tervt. w nokoiu izolacvinvm DvDierwszvi
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od wejscia 1’, podejrzane o szkarlatyne |

i inne wysypkowe w pekoju izolacyjnym |
trzecim (i),

Dzieci wpuszczone do 6gélnej po-
czekalni (p), jako nieinfekeyjne, przyjmo-
wane sg po kolel w ogdélnym pokojit or-
dynacyjnym (o), wychodzac z poczekal-
ni wprost na korytarz przez drzwi (d)
naprzeciwko ogdlne3o pokoju ordynacyj-
nego (o).

Przez wejscie ambulatoryjne wpusz-
czani sg rowniez kandydaci do przyjecia
do szpitala—kandydaci podlegajg temu
samemu badaniu przedwstepnemu, jezeli
nie zaopatrzeni sg w kartke od lekarza
z miasta z dokludnem rozpoznaniem.
Kandydaci do przyjecia na oddzialy in-
fekeyjne izolowani sg chwilowo przed
zatatwieniem formalnosei w pokoju I lub
HI (1" —i").

Wejseie trontowe do szpitala —a—
prowadzi do przedsionka (i), w ktérym
czekajg rodzice dzieci w dni przyjeg,
1 interesanci,

Przedsionek po obu bokach zaopa-
trzony jest w lawki, nad ktéremi widaé
pamigtkowe tablice tundacyi i budowy.

7 przedsionka wchodzi sig¢ do kan-
celaryi szpitalnej (g.) i poczekalni dla
chorych ambulatoryjnych (p.)jak réwniez
w samym koncu na korytarz biegnacy
w dwie strony, na lewo do cze$ci ambu-
latoryjnej, na prawo do pomieszezenia,
przeznaczonego na apteke.

Wprost wejscia gléwnego znajdujg
sig drzwi oszklone, oddzielajace przed-
sionek od klatki schodowej, prowadzacej
na pierwsze pietro i korytarza, sluzgcego
jako przejscie przez tylne drzwi gmachu |

frontowego mna terytoryum szpitalne,
W korytarzu tym po obu stronach u-
rzagdzone sg klozety do uzytku choryeh
ambulatoryjnych.

Pierwsze pietro, przedzielone koryta-
rzem 1 przedsionkami na dwie czesei,
miesci szereg pokojow, zajmowanych
przez lekarzy, intendentke, dozorezynie,
portjera, mechanika, 2 sluzacych mes-
kich i sluzace nocne z pawilonow infek-
cyjnych—ogélem 13 wiekszych i mniej-
szych pokojow.

Po wyjsciu przez tylne drzwi z gma-
chu frontowego na terytoryum szpitalne
na prawo skierowujemy sie do pomiesz-
czenia w tymsze jeszeze gmachu fronto-
wym z oddzielnem wejsciem (s. s,) — sta-
cyg obserwacyjng. Sklada sie ona z ko-
rytarza i 2 salek po bokach korytarza o
2 oknach; sluzy dla chwilowego pomiesz-
czenia chorych infekeyjnych watpliwych,
az do czasu wyswietlenia dyagnozy przez
badanie bakteryologiczne (dyfteryt) lub
przebieg (odra, plonica). Po wyjasnieniu
rozpoznania dzleci przenosi si¢ na od-
dzial dyfterytyczny lub szkarlatynowy,
a odpowiednig salke poddaje sie dezyn-
fekeyi glycoformalem, rzeczy z ldzka idg
do kamery dezynfekcyjnej. Stacya obser-
wacyJna urzgdzona jest na 3 1ozka.

Wprost wyjscia z gmachu frontowe-
go mnieco na prawo (p. pl. syt.) widzimy
pawilon chirurgiczny; skrzydlo zwrécone
na poélnoe, ku frontowi; miedei na parte-
rze salke dla ropnych operacyi, salg dla
ortopedyi, pomieszczenie na Roentgena
1 ciemnice fotograficzng, Na I-szem pie-
trze miesci sie pokd) sterylizacyjny, sala
operacyjna czysta i pokdj przygotowaw-

111, Pawilon chorob wewnetrenych. Pairter.

a, wejscie do gléwnego gmachu. o' wejscie do oddzialu zapasowego, k. k. korytarz, k' k' ko-

rytarz w oddziale zapasowym, S.o. Sala ogélna chorych, S. 0. Sala w oddz. zapas., p. d. po-

koj do pobytu dziennego, w. wentylacyjne urzgdzenie, d. pokdj dozorczyni, d’ pokoj dozor-

czyni w oddz. zapas., p. k. pokdj kapielowy, p° k' idem w oddz. zapas., kL klozet, g. 0. ga-

binet ordynatora, k. p. kuchenka podreczna p. o. oddzielny pokdj, p' o idem w oddziale
zapasowym.
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czy do operacyi. Zresztg rozklad pawi-
lonu chirurgicznego odpowiada rozkfado-
wi pawilonu choréb wewnetrznych;co do
urzgdzenia to bedzie ono oddzielnie przez
ordynatora oddzialu chirurgicznego d-ra
I. Wattena podane.

Pawilon choréb wewnetrznych jaki
chirurgiczny zbudowane sg w formie li-
tery EL z wydluzonem polgczeniem srod-
kowem. Srodkiem tego polgczenia bieg-
nie korytarz, oswietlony od strcny
wschodniej, z zachodniej strony przyty-
kaja do korytarza oddzielne pomiaszcze-
nia, skrzydla pdinocne i poludniowe za-
jete sg nasale chorych, w pawilonie chi-
rurgicznym skrzydifo pdlnocne na sale
operacyjns.

Parter pawilonu wewnegtrznego (I1I)
posiada dwa oddzielne wejscia, wejscie

srodkowe (a) prowadzi do gléwnego gma- |

chu, wejscie boczne (a') prowadzi do od-
dzialu zapasowego, sktadajacego sig z ko-
rytarza (k’ k’) z ktérego na prawo wcho-
dzi sig do sali o 4 oknach =zwréconych
na poélnoc i wschéd za nim idzie pokdj
(d") dla dozorczyni dyzurujacej, sluzacy
zarazem jako sklad bielizny oddzialu za-
pasowego, dalej z korytarza na prawo

|

wchodzi sig do salki (p.o’) o 3 oknach, |

zwréconych na pélnoc i zachdéd. Na le-

wo z korytarza znajduje sie pokdj kapie- |

lowy (p. k’) datej na lewo klozet i skiad |

chwilowy brudnej bielizny. Korytarz
szeroki 1 widny stuzy zarazem jako po-
kéj dla ozdrowiencow.

na wypadek, gdyby w szpitalu przez za-
wleczenie
wewngtrz epidemya odry, az do czasu
gdy bedzie wybudowany oddzielny pa-
wilon dla chorych na odre.

infekeyl zewnatrz wybuchla |

4

W prazyszlosci oddzial ten prawdo-
podobnie zostanie urzgdzony dla chorych
niemowlat.

Przez wescie srodkowe (a) wchodzi-
my na korytarz (k. k.) przez drzwi szaf-
kowe, wprost klatki schodowej, prowa-
dzacej na pierwsze pigtro. Na lewo przez
korytarz oswietlony szeregiem okien (7)
od strony wschodniej skierowujemy sig
wprost do sali ogdlnej chorych (s. 0.)
zajmujgcej calg szerokos¢ skrzydla polu-
dniowego, oswietlong ze wschodu, polu-
dnia i zachodu 12 oknami, (8,6 metr, wy-
sokosci, 1,2 szerokosci) z ktérych 4 wy-
chodzg na poludnie. Sala konczy sig
wystepem (p. d.), przeznaczonym dla o-
zdrowiencéw, w ktorym stoi stél i krze-
setka dziecinne. Z czasem ma byé zu-
pelnie oddzielony szklang $ciang od sa-
li ogdlnej. Sala ogélna obliczona jest
na 12 tozek mieszczg sie one nader wy-
godnie: Cztery wzdluz okien wschodnich,
4 wzdluz okien zachodnich, 4 wzdluz
sciany poélnocnej. Szerokosé sali 12.5
metr., giebokos¢, liczac 1 wystep, 10.5
metr,, bez wystepu 7,2 metr., glebokosé
wystepu 3,3 metr. Wysokos¢é sali 4,5
metr. Objeto$¢ powietrza liczac i1 wy-
step — 476 metr.,, na jedno lézko wypa-
da 39 metr. szesé. powietrza, 7,5 metr.
kwadr, powierzchni podlogi, nie liczgc
wystgpu.

Po wyjsciu z sali ogélnej na kory-
tarz zaraz na lewo widzimy drzwi pro-

~ wadzgce do malego pomieszczenia (w)
Oddzial ten niezajety rezerwuje sie ja i

z urzgdzeiniem do ogrzewania i zwilza-
nia powietrza wchodzacego z zewnsgtrz
przez kanaty; obok pokdj dozorezyni (d)
dalej pokdj kgpielowy 1 umywalnia (p. k.),
dalej klozet (kl) 1 tuz przed klatks scho-
dows prawie naprzeciwko wejscia $rod-

1V, Pawilon choréb wewnetrznych. I-sze puetro.

k// P‘ a
0 . plo”
kt ¥
& S’0”

k. k. korytarz, k. k", korytarz w oddz. tyfus., S. b. skiad bielizny pawilonowej, S. 0. sala o-

g6lna chorych. S”. 0. Sala ogélna w odd. tyfus., p. k. pokoj kepielowy, k.t. kapiel tyfus.,

kl. klozety, d. pokéj dozorczyni, lab. laboratoryum, p. 0. pokoj oddzielny, p” 0" pokoje oddziel-
ne w oddziale tyfusowym.
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kowego (a) pok”j lekarski (g.o.) stuzacy
jako gabinet ordynatora, rozbieralnia dla
lekarzy, biblioteka.

Idac dalej korytarzem poza wejscie
srodkowe znajdujemy na lewo pokoj prze-
znaczony na kuchenke podreczng, kre-
dens (k. p.) dalej pokdj duzy o 2 oknach
sluzacv do izolowania ciezko chorych
lub chorych niespokojnych lub
czyszczajgcych sig, wreszcie do izolowa-
nia postaci chorobowych, powiklanych
np. kokluszem, a wymagajacych niezbed-
nie hospitalizacyi.

[

zanie- |

Os$wietlons obficie od zachodu klat-

kg schodows dostajemy si¢ na pierwsze
pietro (IV) z rozkladem takim samym, z ta
roznicy, ze obok sali ogdlnej znajduje
sig pokdj do wagi 1 sklad bielizny (s. b.)
pokoj przy klatce schodowej (d) prze-
znaczony jest dla dozorezyni, a za klat-
kg schodowa w kierunku polnocnym (lab)
miesci sig laboratoryum. Za labcrato-
ryum duzy pokdj o 2 oknach jako sepa-
ratka dla dziecka =z matks lub dziecka
ciezko chorego (p.o.).
pielowy dla tyfusowych (k. t.)stad wcho-
dzimy na poprzeczny korytarz biegnacy
wzdluz poélnocnego skrzydla gmachu,
z rozkladem takim samym jak na par-
terze w oddziale zapasowym. Trzy te
salki przeznaczone sg dla chorych tyfu-
sowych, ktoryeh w Xodzi z powodu nie-
skanalizowania miasta nigdy nie brak.
Na przeciwko pawilonéw wewnetrz-
nego 1 chirurgicznego w rdwnej od kaz-
dego z nich odleglosci wznosi sig odsu-
niety ku wschodniej granicy terytoryum

Obok pokd) ka-

gmach jednopigtrowy =z wiezyczks, go- |

spodarski. Na parterze przez wejscie a.
V. Gwmach gospodarski. Parter.
|

Rl i 5

=

a. wejscie, 8. p. suszarnia mechan. magiel, praso-

walnia, pr. pralnia mechaniczna, k. kuchnia. w. p.

pokoj do wydawania porcyi nieinf. w' p. idem inf.

z oddz. wejsciem S. p. Szpizarka podreczna, p. j.
pokéj jadalny dla personelu.

wchodzimy do przedsionka, z ktérego na

lewo prowadzg drzwi tuz przy wejsciu |

do kspieli dla sluzby; na prawo schodzi
si¢ na dol do piwnic, w ktérych opréez
piwnic gospodarskich miesci si¢ kotlow-
nia. motor, i t. d. Wprost po schodach
wchodzimy na korytarz, z ktérego na
lewo prowadzs drzwi do oddzialu pral-
ni, prasowalni, suszarni (pr. sp.) wprost
nieco na prawo do kuchni (k), na prawo
do pokoju przytykajacego do kuchni, w
ktérym czeka sluzba z naczyniami po
porcye dla chorych =z pawilonu chirur-
gicznego 1 wewnetrznego, a pézniej obia-
dn]e z tego pOkQ]u wehodzi sie do sali
jadalnej dla zehskiego personelu szpital-
nago (intendentka, gospodyni, dozorezy-
nie z oddzialéw nieinfek,)

Do kuchni oswietlonej 3 oknami od
wschodu przytyka podreezna szpizarka
(sp.) i przez okienko tylko komunikuje
sig z nig pokdj stuzacy do wydawania
poreyi dla choryech na oddzialy infekcyj-
ne (w' p’) zoddzielnem wejsciem w szczy-
cie poludniowym, gmachu, zwrdéconym
ku pawilonom infekcyjnym.

Pierwsze pietro sklada si¢ z 5 du-
zych sal, z ktérych 3 ida jedna za dru-
ga od wschodu i 2 z nich przeznaczone
sg na mieszkania dla sluzby z pawilo-
now nieinfekeyjnych 1 gospodarskiego,
1 dla gospodyni.

Sala nalewo od wejscia z klatki scho-
dowej stuzy jrko sala posiedzeh pan pro-
tektorek i1 zarzgdu szpitala, sala na pra-

wo jest centralnym skladem bielizny,
szwalnig,
Na Il-em pietrze — zbiornik wody

do wodociggdw
bielizny.

W piwnicach calg czes¢ podlnocng
zajmujg urzgdzenia do ogrzewania, sklad
koksu, cze$é ta ma oddzielne wejscie w
szezycie polnoecnym gmachu.

Za pawilonem wewnetrznym rozpo-
$ciera sig do$¢ duza niezabudowana, za-
drzewiona przestrzeh w prostej linii 61,2
metr. odleglosci az do pawilonu dezynfek-
cyjnego, parterowego budynku, (VI) w kté-

miejscowych 1 goéra do

V1. Dezynfekcya.

| Aotownia,

dlo powrides
1 _ndw infe-
v, koymych

w. wejscie, k. kapiel, d. b. oddzial dezynfekcy.
brudny, d. o. czysty, a. kamera dezynfekcyjna, bi
kociol do bielizny.
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rym miesci sig w czesci wschodniej, zaj-
mujac piwnicg i parter, kotlownia dla pa-
wilonéw infekeyjnych, w czesei zachod-
niej—irzgdzenia dezynfekcyjne.
Wehodziny od strony poludniowe]
(W) nd prawo kgpiel dla dezynfektora,
(k) na lewo oddzial dezyntekcyjny brud-
ny (d. b.), w $cianie na prawo wmurowa-
ria kamera dezynfekeyjna ikociol do wy-

VI[;

a. wejeie, k. korytars, kl. lozet, p. k pokoj kapielowy p. L

gotowywania bielizny, obok kamery ko-
ciol parowy; strone pélnocng zajmuje od-
dzial dezynfekcyjny czysty z oddzielnem
wejsciem od zachodu, widzimy tam prze-
ciwlegle drzwi kamery dezynfekcyjnej
i drugs czes¢ kotla do bielizny.

Za pawilonem dezynfekeyjnym w pe-
wnej odleglosel (25 metr.) nieco na wschod
widzimy pawilon dyfteryt. parter. (VII).

Prwilon infekeiyny.

pokdj lekarski i

laboratoryum, k. p. klichenkd podreczna; 8. 0. sala bgdina choryeh, d. pokoj

dezerczyni, 8. b. sklad bielizny, p: o.

okoje oddzielne p’ o w pawil. dyfteryt.

salkd operdeyjia; p: d. sdlka do pdbytu dziennego ozdrowiencow,

Przez wejscie (4.) wchodzimy na ko-

rytarz, z ktorego naprawe prowddzg drawi
do laboratoryilin i zérazem pokojii leékar: |

gkiepo (p. 1) dalej na prawo do kuchens:
ki podrecznej (k. p.): :

Na lewo zaraz przy wejsciu klozet,
gdzie stel oprotz tégd bebzka do moeze-

nia bielizny i specyalny kubel ze zbior-

nikiem do $mieci, Dalgj, weciaz nalewo,
pokdj kapielowy (p. k..

Whprost z korytarza przez drzwi o-
szklone wcehodzimy do sdli ogdlngj cho-
rych (8. 0.) mdjmiijace] cald szerokosoé
pawilonu i1 o$wietlonej trzema oknami od
wschodu i 3-maod zachodu. Sala ta prze-
znaczona na 8 16zek, szerokosé¢ sali 13
metr., glebokos¢ 7 metr.,, wysokosé 4,5

metr. Objetos¢ powietrza 409 metrow
szes¢., na jedno lézko wypada przeszlo
50 metr,, szes¢. powietrza, 11,3 metr,

kwadr. powierzchni podlogi.

Pawilon swobodnie pomiesci¢ moze
12 1ézek (84 metr. szesdé, 7.5 metr. kwadr,
powierzchni podlogi).

Z sali na wprost wejscia idgc w kie-
runku poludniowym, wchodzimy przez
drzwi oszklone na korytarz, z ktorego
wprost wechodzimy cdo zalanego slohicem
pokoju dla ozdrowiencéw (p. d.) a na
prawo garaz za salag mamy pokdj do bie-
lizny (s. b), za nim salke operacyjng i
garazem pokd) inhalacyjny (p'o’). Na

lewo pokd) dozorezyni (d.) i za nim u-
rzgdzenia wentylacyjne i pokoik dla stu-
Bgcej. 5

W adleglosei 56 stop (16,8 metrow)
za pawilonefii dyfterytyceznym wznosi sie
pawilon szkarlatynowy z rozkladc'm zu-
pelnic identycznym, z ta tylko roznicg,
zt 2 pokoje zachodnie wychodzace z ko-
rytarza zil salg oglluy przeznaczone sg
do izolowania migszanyeh postacs szkar-
latyny z innemi chorobattif ififexeyjnemi
lub jeden z nich do pomieszczénia dzie-
cka z tnatks lub osoba towarzyszacy.

W rogu zachodaim terytoryzmu szpi-
talnego tilz ohek bramy, prowadzice} na
ulice Fabryczna, stoi tnaly budyneczelk,
na ktérym krzyz zdradzd jego przezna-
czenie. Sklada sie on z 2 sal, wechodnisa],
przeznaczonej na kapliczke przedpogtze-
bowsa, i zachodniej—sali sekeyjnej. Do
kazdej jest oddzielne szczy-
towe wejscie, komunikujg s1¢
przez drzwi w $cianie srod-
kowej. Urzadzenie tych pe-
mieszcezen zwykle. Sala sek-
cyjna zaopatrzona jest w stol
sekeyjny, umywalke, palnik
gazowy, biureczko scienne do
pisania. Pod stolem sekey)-
nym — zlew.

Posadzki w gmachu frentowym na
korytarzach, w calym oddziale ambulato-




ryjnym, i na stacyi obserwacyjnej sy mo-
zajkowe, tak samo na korytarzach w pa-
wilonach chirurgicznym i wewoetrznym,
w kuchenkach, pokojach kapielowych,
klozetach.

Sale ogélne majs podloge z cement- |

betonu, na ktéra polozono linoleum. Po-
koje oddzielne majy zwyczajna posadzke
rhownmnq olejno malowana. W ])d\\l]()r]l&‘
chirurgicznym sale operacyjne majg po-
‘.«1(171\(2 z ply( matlachowskich. W gma-
chn gospodarskim caly parter - kuchnia,
pralnia, posiada-posadzke mozajkows. Ta-
ka sama posadzka w [m\\'ilnniu dezytek-
cyjnym 1 sali sekeyjnej. jak rowniez we

wszy stkich 1)01111(4\/(7,1'111(1(11 obu pawilo- |
now infekeyjnyeh, opricz sal ogdlnyeh,
] nieinfekeyj-

ktore jak 1w pawilonach
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nych wylozone sg linoleum na cement-
betonie. Linoleum wylozone sg réwniez
w pawilonach infekcyjnych salki dla o-
zdrowiencow. We wszystkich pawilonach
dla chorych korytarze pokryte sg posrod-
ku chodnikiem linoleumowym. Wejscie
z dworu na korytarz zabezpieczone jest
podwdjnemi szatkowemi drzwiami. Na
korlytarzach w pawilonie wewnetrznym i
chirurgicznym porozstawiane sg ltawki,
korytarze stuza po czesci za miejsce
dziennego pobytu dla dzieci nie lezaeych
w lozku, dwa razy w tygodniu (czwar-
tek 1 niedziela) jako poeczekalunia dla od-
wiedzajgeyeh rodzicow, Na sale odwie-
dzajacy wpuszezani sg tylko wtedy, je-
zell dane dziecko jest obloznie chore.

Wszystkie pomieszezenia w  calym
szptalu posiadaja ogrzewanie centralne—
para o niskiem cisnieniu przyczem urzg-
dzone sy, jak to juz wzmiankowano

\Vy- !

zej, oddzielne kotlownie dla pawilondw |

nieinfekeyjnych 1 infekeyjnych.
ralnie ogrzewane sg wszedzie korytarze.
We wszystkich pomieszezeniach urzgdzo-
na jest rowniez sztuczna wentylacya,

Ogrzewanie 1 wentylacye urzadzala
firma I. Arkuszewskiego,

Do wszystkich pomieszezen dopro-
wadzona jest woda, poniewaz LOdZ nie
posiada wodociagdw, urzadzono wodocigg
miejscowy ze studni, z ktorej motor ga-
ZOWY,' ulieszezony piwnicy gmachu

Natu- |

gospodarskiego, pompujg wodg do cen-
tralnego zbiornika, mieszczgcego sig na
wiezyczce w gmachu gospodarskim. Brak
kanalizacyi w Xodzi zniewolil do urzs-
dzenia systemu dolowego przy odprowa-
dzeniu nieczystosci —podwdéjnego—dla za-
brudzonej wody z odplywem do gléwne-
go kanalu, odprowadzajacego za miasto
(wszelkie odptywy 2z pawilonéw infek-
chnycll s dezynfekowane uprzednio).
1 z dolami dla klozetéw., do ktérych sto-
sowany jest system wywozkowy.

W oknach rolet niema, tylko sztory
na bok rozsuwane, zalozone tak, ze na-
der latwo zdejmujg sie do prania i na-




186

Bludzm%kl Szpital Anny Maryl dh dzmu w Lodz1

nowo bez pomocy tapicera mogs byé za- |

Yozone, W pawilonach infekeyjnych nie-
ma weale zaston. Prawdopodobnie, da
sie odczué brak wewnetrznych zaluzyi
w oknach sal ogdlnych, ktore trzeba
bedzie urzadzi¢ w przyszlosei, jak row-
niez zmieni¢ system otwierania gérnych
okien, ktory sie okazal wadliwym.

Lozka p0siada szpital zZelazne, wyso-
kie, rozbierane, mna rolkach kamiennych
w trzech wymiarach, s$redni 142 ctm.
dlugosci z drabinkami po 7 precikow w
kazdej, opuszezanemi po biglach niklo-
wanych za pomocs, wkrecanych w za-
konczenie drabinek, kolek. Materace ka-
nadyjskie, na to materac z trawy mor-
skiej. Drabiuki opuszczajs sie nader fla-
two, Tyly 16zek sg rowne. Uzywanych
w szpitalach do tablicy szpitalnej sztyc,
zaniechano, natomiast wprowadzono bla-
szane koperty do karty temperatury iin-
nych papieréw, umieszczane na szczycie
l6zka zwréconym ku sali. Odbiera to
sali specyalny wyglad., Pomiedzy dwo-
ma l6zkami stoi stolik zelazny o 2 pdl-
kach, dla niektoérych przedmiotéw po-
trzebnych do pielegnowania,

W szezycie kazdego tézka $toi tabo-
recik do ubranka szpitalnego dzieci.

Kazda sala ogolna zaopatrzona jest
w st6l do badania, zelazny na rolkach,
tak ze latwo moze by¢ do lézka chore-

ge przysnniety. Na kazde] sali stoi przy |

ja szklanice

Scianie st6! do pisania kart szpitalnych
recept 1 td. Kazda sala zaopatrzona jest
w maly sScienng oszklong szafke do le-
karstw i drobmiejszych przedmiotéw do
pielegnowania. Na stole do pisania sto-
z plynem do szpatelkdw.
W wystepach, ktoremi sie sale ogodlne
koncza, stojg nizkie tonetowskie stoly
kryte cerata i foteliki mate dla dzieci,
ktore tam sig bawig 1 jadaja,.

Kazdy pawilon zaopatrzony jest w
wage (systemu Fair-Banks) kazde dziecko
systematycznie bywa wazone, Na od-
dziale szkarlatynowym urzgdzono spe-
cyalng wage z duzym talerzem do waze-
nia dzieci cigzko chorych w pozyeyi le-
78ce],

Pawilony infekcyjne i tyfusowy za-
opatrzone sg w beczki z grubej blachy,
przykrywane, z kranem do wypuszczania
ptynu, dla moczenia bielizny w plynie
dezyntekeyjnym (lysol, soda). Beczki te
stojy W pomieszczeniu przeznaczonem na
klozety, tam tez mieszczg sie kubly do
$mieci, sporzadzone podlug modelu wie-
denskiego =z pewnemi uproszczeniami,
przez firme ,,Konrad Jarnuszkiewicz i
S-ka't, ktéra dostarczyla szpitalowi row-
niez I6zka, stoliki, stoly do badania. Ku-
bel taki sklada si¢ z duzego zbiornika,
na ktory wstawia si¢ kubel z dnem ru-
chomem za pomocs specyalnego przy-
rzgdu. Smiecie zsypywane sg do wierz-
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chniego kubla, za pomocs obsuniegcia dna
tegoz dostajg sie bez wywigzania pylu
do dolnego zbiornika. W tym wynoszo-
ne sg do spalenia w kotlowni infekeyj-
nej. Smieciarki w calym szpitalu uzy-
wane sg tylko z wierzchu przykrywane
dla uniknigcia rozpylania $mieci przy
przenoszeniu.

Jak to widaé juz z opisu poszczegél-
nych pawilonéw w szpitalu scisle prze-
prowadzono system izolaeyjny, poczynajsc
od ambulatoryum.

Sprzyjaja mozliwosei przeprowadze-
niu tego systemu — urzgdzenie stacyi
obserwacyjnej; oddzialu zapasowego i
odsunigcie na do$¢ duzg przestrzen pa-
wilonéw infekeyjnych i polgczenie tele-
lefoniczne.

W celu przeprowadzenia $cistej izo-
lacyl wszystkich pawilonéw zastosowano
caly szereg zarzgdzet mnie pismiennych,
a wpajanych praktycznie drogs objas-
niania i skrupulatnego dozoru na kaz-
dym kroku w personel nizszy i wyzszy.

Dozorezynie z pawilonéw infekeyj-
nych nie przychodza na jedzenie do
wspdlnej jadalni, lecz jadaja w kuchen-
kach swoich pawilonéw.

Stuzace z pawilonéw infekeyjnych
przychodza po porcye przez oddzielne
wejscie do pnkoju komunikujacego sie
z kuchnig tylko okienkiem, plaszcze w
ktérych chodzg w pawilonach, zdejmujs
przed wyjsciem. J
w swoich pawilonach, w gmachu fron-
towym majg swoje rzeczy, i przebierajs
si¢ tam przed wyjsciem na miasto, do
pawilonéw nieinfekcyjnych majs wstep
wzbroniony.

Poniewaz dozorczynie rekrutujg sie
ze sfer inteligentnych, stosujg sig do tych
zarzgdzen i jezeli zagladajs do pawilo-
noéw nieinfekcyjnych to w innem ubra-
niu i to nie na sale chorych. Sluzace,
jezeli przysylane sg pocokolwiek do pa-
wilonéw nieinfekeyjnych, co sie¢ zdarza
wobec telefonicznego polgczenia nader
rzadko, stajg tylko w drzwiach szafko-
wych, na korytarze nie wchodzg. Dotad
nie bylo w szpitalu (po !/, roku)ani jed-
nego zakazenia wewnatrz szpitalnego.

Kazdy pawilon infekeyjny posiada
tuz przy wejsciu pokdj lekarski, w kto-
rym lekarze zmieniajg ubranie 1 nakla-
dajs plaszcze, na oddziale za§ szkarlaty-
nowym oprécz lego czapki plécienne i
kalosze. Plaszcze i ubrania majs wie-
szadla na przeciwleglych s$cianach. W po-
koju tym nad umywalkg jest zbiornik
z plynem dezynfekujacym,

Dozorczynie sypiajs |

Oddzial szkarlatynowy prowadzi le-
karz, ktéry juz nie zajmuje sie na od-
dzialach nieinfekcyjnych.

_ Personel caly na oddzialach zmienia
sig co pol roku ze wzgledu na uciggliwe
warunki izolacyjne.

~ Ambulatoryum = zaopatrzone jest w
podreezne laboratoryum do badania mo-
czu, centryfuge, poza tem pawilen chi-
rurgiczny posiada laboratoryum podre-
czne chemiezno-mikroskopowe. Calko-
wicie urzgdzone laboratoryum posiada
o ddzial wewnetrzny, a oprécz tego pa-
2ilon dyfterytyezny i szkarlatynowy
majg kazdy laboratoryum chemiczno-
bakteryologiczne do celéw badania kli-
nicznego.

Dyeta chorych ujeta jest w norme, u-
Yozong dla calego szpitala, w odpowied-
nig tablice zaopatrzona jest kazda sala,
(p. tabl.) dozoreczyni wpisuje odpowied-
nig dyete, przeznaczons przez lekarza
na swoja karte t. zw. dziennik dozor-

czyni, a oprécz tego sporzadzona jest dla -

kazdego pawilonu karta dyety na dzien

Szpital Anny-Maryi dla dzieci w todzi.

Rozklad porcyi dla chorych dzieci.
Dnia 8/V 1906 r.
Oddzial II.

Dzieci 20
a) 2—7 lat, 8
b) 7—12 , 12
Poreye: 1—zwykla, 2—poéiporcya, 3—scista.

1.a) 2| 2. a) 4 St a2
1. by 4| 2. b) 241 (bez migsa) | 3. b) 5

Napoje i potrawy dodatkowe:

Mleko ‘ Kura
Kefir (3 porcye) | Kurcze
Kawa biala l Szynka
Kakao namleku | Befsztyk
Msgczka dziecinna | Kompot z jahlek
Polewka winna ! »  ze sliwek (3)
Jajka na migkko (4)| Bulki (3 porcye)
Legomina na . Bulki kajzerki
mleku | Chleb pytlowy

Lekarz oddzialu: J. B.
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§
Nurma zywuema chorych dzieci w szpitalu ,,hnny Maryl ‘ w todzi,
| | |
Pora dnia. Dyeta zwykta (l) | Dyeta pélporcya (2) | Dyeta scisla (3)
3 1 g e L L | A LI oy IO e L R
! = Mleko
Snladanle b Mleko, bulka Mleko
. | Lt m%‘%}:a‘ - 2500 a. 260,0=bulki 50,0 a. 250,0
0 71/, rano| b. mleka — 350,0 b. 300,0=bulki 100,0 b. 350,0

butki Tub chleba 100,0

Obiad:
o 12-ej
w polud-

nie, ,

Z trzech dan: zupa, mieso,
jarzyny lub legomina.

a. 150,0
Zupy b, 950,0

Rosél lub zupa na miesie,
lub zupa mleczna,

a. 100,0
Mieso 1, 150,0

Jarzyny lub legomina.

Z zup mozna dawacé na zmia-
ne: rosél czysty, rosol z kasz-

. kg drobns, ryzem, z klrsecz-

i kami,

makaronem, kartofla-
mi, Barszcz czerwony na
miesie, Zupa grochowa =z
orzankami postna lub mies-
na. Zupa sezonowa, OWOCO-
wa ($liwkowa, jablkowa). Zu-
pa szczawiowa miesna lub

| postna. Zupa kartoflana mies-

Podwwczo-

rek o 4-ej
po pol.
Kolacya
o 7-ej

wieczorem

3 Kaszkl

na lub postna. Rodzne kasz-
ki na mleku (krakowska jecz-
mienna, ryz, owsiana,jaglana,)

Potrawy miegsne:
Pieczeh wolowa, cielgca.
Kotlety wolowe, cielece,
Pieczen siekana.
Potrawka cieleca.
Sztuka miesa z sosem.

Jarzyny lub legominy:
Kartofle tluczone, lub puré,
Groszek zielony (z marchwia),
Fasola. Puré =z grochu.
Marchew w kostki i puré.
(Szpinak), kluseczki same lub
z suszonemi owocami. Maka-

ron. Buraczki przetarte.

Mleko z bulkg, lub chlebem.

lub na
wodzie

na wodzie
mleku. Zacierki na
lub na mleku. Chleb.

3 !

' Ros6l lub zupy mleczne | Rosél, kleik na
‘ = 150,0 rosole, jajka.
= 250,0

b. ‘

. Drobne kasz-
ki na mleku.
a.=—=250,0
b.=300,0

Migso biale
75,0
100,0 |

a.
| b.

Kaszki na mleku, rysz, |

| a. 200,0 '
b. 300,0

Rosél z jajkiem lub |
drobng kaszks. Rdzne |
drobne kaszki na mleku |
(krakowska, jeczmienna,
owsiana),

Rézne kleiki na rosole,

Potrawy miesne:
Pieczen cieleca,
Kotlety cielece.

Jarzyny i legominy.
Ryzprzetarty kaszki. Pu-
ré z kartotli. Makaron
(rozgotowany).

Mleko z bulkg lu z su-
charkami,

Mleko.

| Kaszka na mle-
ku, mleko lub
kleik.

wodzie lub
Bulka, }

Kaszki na
‘
f na mleku.




Arnstein.

Czy uraz moze wywolac przewlekle zapalenle nerek

nastepny i w poludnie odsylana z pod-
pisem ordynatora oddzialu do kuchni,
Dyeta chorych zapisuje sig w 8 posta-
ciach: dyeta zwykla, dla niegorgczkujg-
cych, oznaczona na kartkach dyety 1,
dyeta pdtporcya dla umiarkowanie go-
ragczkujgeych lub ozdrowiencéw—2,1 dye-
ta scisla goraczkowa—3. Kazda z nich
dzieli sig na a i b, zaleznie od wielkoseci
porcyi. Dyeta druga zapisuje sig w nie-
ktérych wypadkach bez miesa. Gospo-
dyni podiug kartek oblicza, ile ma na
kazdy pawilon poreyi mniejszych i wigk-
szych z odpowiednich kategoryi dyety,
dozorezyni rozdaje na sali podiug notat-
ki co do dycty na swej karcie. Na kar-
cie dyety wynotowane sg pokarmy do-
datkowe ktoére sig podkresla, przewaznie
tyczy sie to kefiru, jajek, kompotow ete.

Na dolgczonej kartce dyety dla przy-
kltadu odpowiednie pozycye zostaly wy-
pelnione.

Dzieci otrzymujg $niadanie o 7!/, ra-
no, obiad o 12-ej w poludnie, podwie-
czorek o 4-ej, kolacye o 7-ej wieczorem.
Dozorczyni sama wydaje jedzenie dzie-
ciom, sluzgce pomagaja tylko,

Piclegnowanie chorych dzieci powie-
rzone Jest inteligentnym dozorczyniom
swieckim, ktére wyrobily sie dopiero w
szpitalu, po odbyciu praktyki najpierw
w ambulatoryum szpitalnem. W ambu-
latoryum pomaga jedna dozorczyni, ona
opiekuje sie réwniez dzieémi na stacyi
obserwacyjnej, o ile ta jest zajeta.

W pawilonie chirurgicznym i we-
wnetrznym na kazdem pietrze jest od-
dzielna dozoreczyni, kazda z nich ma do
pomocy stuzacs, trzecia sluzgca dyzuruje
w nocy.

W pawilonach infekeyjnych (6—10
16zek) opiekuje sig dzieéml rdéwniez do-
zorczyni, do pomocy ma sluzaca dzienng
1 dyzurng nocns,

W szpitalu mieszka stale 2 lekarzy
internéw, ktérzy kolejno dyzurujg caly
dzien, jeden z nich jest asystentem od-
dziatu chirurgicznego, drugi—wewnetrz-

nego. Oprécz tego do pomocy ordyna-
torowi oeddzialu wewnetrznego dodany

jest staly ekstern na oddzialy infekeyj-
ne, ordynatorowi chirurgicznemu staly
ekstern do pomocy przy operacyach.

Ordynatorzy oddzialu chirurgiczne-
go 1 wewnetrznego z infekcyjnemi pro-
wadzg swe oddzialy autonomicznie, or-
dynator oddzialu wewnetrznego prowa-
dzi jako lekarz naczelny administracye
szpitalng,

jako dowodzace

Ambulatoryum ogdlne prowadzi asy-
stent oddzialu wewnetrznego przy pomo-
cy eksterna z oddzialu infekeyjnego, chi-
rurgiczne prowadzi asystent oddzialu chi-
rurgicznego, oprocz tego lekarze spe-
cyalisci udzielajs porad w chorobach
skérnych, oczu, uszu, nosai gardla. Cho-
rzy zglaszajacy sie do kazdego ze spe-
cyalistéw otrzymuja specyalne 16znoko-
lorowe kartki, dla ulatwienia kontroli i roz-
dziafu chorych. Do specyalistéw odsyla
sie z odpowiedniemi kartkami z ambula-
toryum ogdlnego.

Szpital obliczono na 100 1ézek, 35
na oddziale chirurgicznym, 65 na od-
dziale wewnetrznym i infekevyjnym.

Personel platny szpitala sklada sig
z 6 lekarzy (2-ch mieszka stale), przelo-
zonej, (intendentka), gospodyni, 8 dozor-
czyn, maszynisty, portjera, dezynfektora,
2-ch strézéw nocnych, stuzby pawilono-
wej 18 os6b, sluzby w pralni, kuchni, w
gmachu frontowym 9 osob. Budzet ro-
czny szpitala wynosi kofo 25 ty@u—;('y ru-

bli.
7/25 @‘i\*

@zy araz moze wywolal przewles
kle zapalenie nerek.

Podal dr. F. Arnstein. (Kutno-Ciechocinek).

Na jednem z ostatnich posiedzen to-
warzystwa dla medycyny wewnetrznej
w Berlinie Posner poruszyl sprawe u-
razowego zapalenia nerek (Berl. klin,
Wochenschrift Nr. 11). Ze przy istnie-
niu jakiegokolwiek zakazenia w ustroju
latwo pod wplywem urazu rozwingé¢ sie
moze przewlekle zapalenie nerek—nie u-
lega zadnej watpliwosci; nie mniej jak i
to, ze pod wplywem urazu przy juz ist-
niejacej sprawie zapalnej jednej nerki
moze sprawa zapalna przej$¢é na drugs
nerke. Sporng jest kwestya, czy zapa-
lenie nerek rozwingé sie moze pod bez-
posrednim wplywem urazu. Otéz w tym
wzgledzie P osner stwierdzil, ze nic sta
nowczego powiedzie¢ nie mozna, choé¢-
w literaturze podane byly przypadki nie-
mozliwosel urazowego
zapalenia nerek; w dyskusyi, jaka nad
tym przedmiotem powstala niektérzy, jak
Firbringer, Senator stwierdzili, ze
nie jest im znany zaden pewny przypa-
dek urazowego 7ap(zlema pluc, inni zno-
wu dowodz1h ze zmiany znalezione w
nerkach po urazie sg wigce] przyrody
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Arnstein. Czy uraz moze wywolaé przewlekle zapalenie nerek.

zgorzelinowej, anizeli zapalnej. Jak wiege
widzimy, sprawa urazowego zapaleunia ne-
rek nie jest dotad wyjasniona. Tylko
wigc gromadzenie odpowiedniego mate-
ryalu klinicznego i anatomopatologicz-
nego moze zarazem przyczynié sie doroz-
jasnienia tej badz, co badz, dosyé waznej
sprawy, moze nie z punktu widzenia kli-
nicznego, ile z sgdowolekarskiego w spra-
wach dotyczacych odszkodowania. Z te-
go powodu podaje do wiadomosei przy-
padek przewleklego zapalenia nerek spo-
strzegany przezemnie w roku przeszlym,
rzucajacy pewne swiatlo na interesujacs
nas sprawe.

Mezozyzna 28 letni, W, H, silnie zbu-
dowany, zawsze dotad zdréw, zasiegal
pierwszy raz mej porady w Styczniu ro-
ku przeszlego. Z wywiadéw dowiedzia-
lem sig, ze przed 10 dniami, jadac brycz-
ks po zlej drodze, wypadl z niej, a wy-
padajac silnie uderzy! prawym bokiem o
kamien lezacy na drodze, Sam jednak
sig podniésl i wrécit do domu. W cig-
gu kilku nastgpnych dni doznawal nie-
zbyt silnego bolu w prawym boku. Dzie-
sigtego dnia po tym wypadku, powrdciw-
szy wieczorem z dalsze] drogi zzigbnie-
ty, doznal silnych dreszezy i klucia w le-
wym boku. Wezwany nazajutrz znala-
zlem poczatkowe objawy wldknikowego
zapalenia pluc. Chory weciggu 6 dni sil-
nie gorgczkowal, siédmego dnia nastapi-
1y poty i chory wszedl w okres rekon-
walescencyi a po 2 tygodniach od po-
czgtku choroby pierwszy raz opuscil swe
mieszkanie i zaczgl oddawaé sig zwykle-
mu swemu zajeciu (malarz pokojowy); w
dwa tygodnie potem zglosil sig do mnie,
skarzgc sie na ogélne oslabienie, czeste
béle glowy; od dwdéch dni chory zauwa-
zyl lekki obrzek powiek. Przy badaniu
chorego znalazlem wrzeczy samej obrzgk
powiek i stép, a w moczu bialko w ilos
ci,podlug Esbacha, okolo 38 pro mille.
Pod wplywem dwutygodniowego lezenia
w 16zku 1 dyety przewaznie mlecznej stan
chorego o tyle sig poprawil, ze ilos¢
bialka w moczu zmniejszyla sig do !/,
pro mille, a obrzek stop prawie znikl;
po 2-ch miesigcach bialko w moczu i
obrzek zupelnie znikly; chory wrécil do
zwyklego zajecia, Lecz juz w poczat-
kach maja chory znowu zaczgl doznawaé
czestych béli glowy, stopy na nowo o-
brzekly, pojawil si¢ bialkomocz. Tym
razem powyze] stosowane leczenie obok
cieptych kapieli sprowadzilo chwilows
poprawe, ktéra jednak niedlugo trwala;

w lipcu nastgpilo znaczne pogorszenie,

obrzeki na nogach stopniowo sie zwiek-

l

|

szaly, a kiedym chorego widzial po kil-
ku miesigcach znalazlem przerost lewej
komory serca, znaczny obrzek ndg, do-
chodzgcy do kolan, bialkomocz 4 pro mille
przy znacznie zmiejszonej ilosci moczu.
W listopadzie przy coraz zwigkszajacych
sig obrzekach pojawily si¢ drgawki mo-
cznicowe, ktore sprowadzily s$mieré cho-
rego.

Osobnik przeto zupelnie dotad zdro-
wy w 10 dni po silnym urazie zapada
na widknikowe zapalenie pluc o przebie-
gu zupelnie prawidlowym, a wkrotce
po wyzdrowieniu z tej choroby pojawia-
ja sie¢ pierwsze znaki przewleklego za-
palenia nerek, ktére, stopniowo sig roz-
wijajge, sprowadza po 10 miesigcach zej-
$cie Smiertelne przy objawach moczni-
cowych.

"W tym przypadku rodzi sig kwe-
stya, co sprowadzilo przewlekle zapale-
nie nerek.

Nie mogloby byé prawie watpliwos-
ci co do urazowego pochodzenia prze-
wleklego zapalenia nerek, gdyby mnie to,
se vhory wkrétce po urazie zapadl na
wléknikowe zapalenie pluc, a po wyzdro-
wieniu z tej choroby zaczelo sig rozwi-
jaé zapalenie nerek.

Jezeli jednak zwrdécimy uwage na
to, ze z posréd chordéb zakaznych zapa-
lenia pluc niezmiernie rzadko sprowadza
przewlekle zapalenie nerek, ze przebieg
zapalenia pluc w naszym przypadku byl

| zupelnie prawidlowy i nieciezki, co ftem

mniej upowaznia do przypuszczenia, Ze
ono moglo pociggnaté za sobg przewlgkle
zapalenie nerek, w takim razie musimy
przyjsé do przekonania, ze cierpienie ne-
rek zostalo wywolane przez waz, jakie-
mu nasz chory ulegl lub przynajmnie]
w jego powstaniu odegralo rolg pierw-
szorzedng,.

Sedze przy tem, ze cho¢bysmy
odméwili bezposredniego wplywu urazu
na powstanie przewleklego zapalenia ne-
rek, nie mamy wszelako prawa twierdzi¢,
ze uraz posrednio wplynaé nie moze na
powstanie tego cierpienia.

Slusznie tez Posner ostatecznie
wnosi, ze, gdy idzie o odszkodowanie

spowodowane urazem, mozliwos¢ urazo-
wego pochodzenia przewleklego zapale-
nia nerek musi by¢ uznana,

——
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Przyczynek do leczenia krwawien
placnych.

Podat Dr. H. Naumann.

(Bad Reinerz-Meran).

Faktem jest oddawna znanym, ze
wzmozone przyjmowanie plynéw wywo-
tuje wzmozong czynno$¢ narzgdu krgze- |
nia; a jednak chwila, kiedy zaczeto za-
stanawia¢ sig nad szkodliwoscig dla zdro-
wia nadmiernego przyjmowania plyndw,
ewent. nad pozytkiem ich ograniczania,
nie jest tak daleka. Co prawda juzOer-
tel zwracal uwage na znaczenie leczni-
cze zmniejszonego przyjmowania plynéw
w ekonomii mie$nia sercowego; dop1ero
jednak doktadne badania v.Noord e n'a®)
nadaly temu twierdzeniu naukows pod-

stawe. Nastepnie Salomon **) zwré-
cil nwage — wprawdzie dosé pobieznie—
w niedawno ogloszonej monografii na
lecznicze

znaczenie ograniczenia napo-
jow przy zwalezaniu krwawien. Odpo-
wiedni ustep brzmi, jak nastepuje:

yDawno juz dgzono do zageszczenia
krwi przy krwotokach i uczynienia jej
przez to bardziej krzepliwg. Tu nalezy
zalecanie sproszkowanej soli kuchennej
lab mocnych jej roztworéw przy krwio-
plucin. Metody napotne sa, rzecz pro-
sta, przy krwawieniach pluenych prze-
ciwwskazane i nie przyjely sie réwniez
przy krwawieniach z drég trawiennych,
Daleko bardziej, anizeli srodki napotue,
oszezedza narzady ustroju i do celu pro-
wadzi zupelny zakaz podawania plynéw.
Przy krwawieniach z zoladka 1 kiszek
laczylismy zupelne usunigcie plynéw z u-
sunieciem pokarmoéw stalych, stosowalis-
my to kilkakrotnie w ciggu 3—5 dni i
mozemy S$mialo zaleci¢ te pozornie bez-
litosng, w same]j rzeczy jednak pozytecz-
ng i niezbyt trudng w zastosowaniu me-
tode. Wobec duzego niebezpieczenstwa,
a co najmniej dlugotrwalego ostabienia,
wystepujacego po odnawiajgeych sie sil-
nych krwawieniach, kilkodniowe po-
wstrzymanie si¢ od plynéw, ewent. od
plynéw i pokarmow, jest zlem wzglednie
najmniejszem.“

¥) V. Noorden. Ueber die Behandlung
der akuten Nierenentziindung und der Schrumpf-
niere. Samml. Klin. Abhandlungen ueber Patolo-
gie und Terapie, herausgegeben von prof. v.
Noorden. (Heft 2) .
&

*) Salomon. Ueber Durstkuren,
ders bei Fettleibigkeit.

beson-
Ebenda. Heft 6.

Moje wlasne badania *) nad cisnie-
niem krwi wu suchotnikéw, wedlug
ktérych wysokie cisnie krwi bardzo

czesto stwierdzanem bywalo przy krwa-
wieniach plucnych, badania, ktére zna-
lazty réwniez potwierdzenie w pracach

Gateckiego *) 1 Barbaryle-
go, **) gklonily mnie od lat kil-
ku przy swiezo spostrzeganych przy-

padkach nieco znaczniejszych krwawien
do uchylania si¢ od przyjetego dotgd po-
dawanija wquczme mleka oraz kawalecz-
kéw loda i do stosowania dyety suchej
(Trockendisit). Sams metodg opisalem
bardziej szczegélowo na innem miej-
seu, ****}.

Pomyslne wyniki, otrzymane przy
tym sposobie, zniewolily mnie do zasto-
sowania tego samego sposobu przy za-
pobieganiu krwawieniom plucnym. To
postepuwanie ma swoje podstawy teore-
tyczne, a mianowicie:

1) Wysokie cisnienie oraz sklonnosé
do krwawien plucnych niezmiernie cze-
sto ida w parze, tak ze trudno nie uznaé
tu istnienia wzajemnego zwigzku przyczy-
nowego.

2) Po wzmozonem przmeowanlu ply-
now wystqpme stale lub przemijajgce
wzmozenie cisnienia w naczyniach,

Uprzytomniymy sobie w tem miejscu,
jakie ogromne ilosci mleka wypijajg co-
dziennie niektérzy chorzy w ciggu wielu
miesigcy i pamietajmy, ze procz mleka
pochlaniajg oni jeszcze wiele innych ply-
néw, jako to: zup, herbaty, kakao i wody.

3) W wielu miejscowosciach leczni-
czych przez tradycye zakazujs uzywania
wod mineralnych chorym, ktérzy prze-
chodzili krwawienia plucne; ten zakaz
nie wynika z jakosci danej wody (za-
wartosé kwasu weglowego lub czesci sta-
tych), lecz ma swe objasnienie w checi
zmniejszenia ilosci wypijanych plyndw,

Naumann Blutdruckmessungen an
Lungenkranken. Zeitschr. f. Tub. u. Heilstitten-
wesen. Bd. V Heft 2.

*) Gatecki, Puls
. Lungenkranken. Beitrage zur
kulose. Herausgegeb. v. prof.
Heft 3.

*##) Barbary. Interpretation nouvelle du
mécanisme de I’hemoptysie tuberculeuse. Paris,
de Rudeval. 1905.

und Blutdruck bei
klinik der Tuber-
Brauer. Bd. IV.

*##¥) Naum ann. Zur Prophylaxe und Te-
rapie der Lungenblutungen. Deutsche Aerztezei-
tung, 1 Mai 1906.
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Mazurkiewicz, Sochacki, Luniewski i Borowiecki.

4) Statystyka (Thompson *) wy-
kazuje, ze w latach upalnych i suchych
wigcej mamy krwawien plucnych, anize-
li w latach chlodnych Iub w porze zi-
mowej; ten fakt predzej moze byé wy-
tlomaczonym przez obfite przyjmowanie
plynéw w porze upalnej, anizeli przez
zawiklane hypotezy klimatologiczne.

5) Istnieje stosunek wzajemny mie-
dzy alkoholizmem a krwawieniami pluc-
nemi (Wolff #)i tunadmiar plynéw ma
znaczenic rownorzedne, jesli nie wiek-
sze, anizeli wyskok sam przez sig.

Rzecz prosta, ze usuniecie plynéw
w celach zapobiegawczych nigdy mie
moze byé¢ posunigte tak daleko, jak przy
§wiezem krwawieniu, a to dlatecro ze
chodzi tu o dlugotrwale oyraniczenie
przyjmowanej ilosci plynow Zalecié
wiec nalezy, aby to ograniczenie nie do-
chodzilo ponizej 11/, 1. dziennie (wlicza-
jac w to wszelkie plyny); gwaltowne u-

suwanie plynéw jest zlem ze wzgledéw:

wprost taktycznych.

Zresztg 1 v. Noorden *%) wyraz-
nie zaznacza, ze waznem jest, aby usu-
waé¢ nadmiar plynéw, o ile byly przyj-
mowane obficie, nie raptownie, lecz sto-
pniowo, po 150—500 ctm., dziennie.
prawda, dane jego dotycza specyalnie
chorych na serce i na marskos¢ nerek,
jednakze wediug mego doswiadezenia
majg ove znaczenie i dla suchotnikéw, a
mianowicie w takich przypadkach, kledy
sprawnos¢ migsnia sercowegc nie jest
zupelna. Rzeczq jasng jest, ze ten za-
bieg jest réwniez na miejscu 1 w tych
licznych przypadkach, kiedy skutkiem
przepelnienia ukladu krwionosnego przed
menstruacys lub skutkiem latwo wyka-
za¢ sig dajacego wzmozenia cisnienia
wewnatrz na czyniowego wystepuja kola-
tania serca, wzmozona duszno$e, zwiek-
szony kaszel 1 plwocina; dobre wyniki
otrzymuje sie w tych razach przez po-
dawanie soli obojetnych, najlepiej w po-
staci rozmaitych wéd gorzkich lub przez

leczenie serwatks, a to w celu odeigg- |

nigcia plynu przez kiszki. Zbytecznem
byloby moéwié, ze ogznaczong ilos¢ ply-
nu nalezy przyjmowaé w malych daw-
kach w ciggu dnia, ze nie nalezy pi¢
raptownie, lecz powoh gdyz w przeciw-
nym razie caly cel zabiegu, t. j. unika-

* Thompson The causes and results of

Co

pulmonary haemorrage. London. Smith, Elder et.
Co. 1897. .
*#) Wolff Alcohol und Tuberkulose. Bei-

trage zur Klinik der Tuberkulose. Herausgegeb.
von prof. Dr. L. Brauer. 1905. Bd. IV Heft 3.
*) v.Noorden loco cit,

Trzeci rok zakl. dla um.-chor. w Koch.

nie silniejszych wahan cisnienia,
chybiony.

Musze sig wyrzec opisywania posz-
czegolnych przypadkéw, tym -sposobam
leczonych, a przychodzi mi to tem lat-
wiej, ze jednostajnosé ich malo przedsta-
wia ciekawego w innych kierunkach.
Ogolng cecha bylo to jedno, ze od czasu
do czasu, czasem w uderzajaco rownych
odstepach czasu, wystepowalo w okresie,
rzec mozna zupelnego zdrowia, dos¢ sil-
ne krwioplucie, przy ktérem wykrztusza-
no */,—1 szklanki krwi; krwawienie za-
trzymywalo sig réwnie szybko 1 nagle,
jak 1 powstawalo. Charakterystyczoem
bylo réowniez i to, ze w wielu przypad-
kach zupelnie nie byto kaszlu, ani plwo-
ciny i dla chorych cala choroba polega-
Ia jedynie na tych zawsze powtarzajg-
cych sig krwawieniach plucnych, poza-
tem zadnego uczucia choroby nie byfo.
Badanie podmiotowe zawsze dawalo wy-
niki pozytywne, jednakize bez szczegdl-
nych powiktan. Wyniki leczenia byly
niekiedy wprost zadziwiajace; moge wiec
w tych przypadkach $mialo ten sposob
jaknajgorecej zaleci¢. Dalekim jestem
od mysli, aby uwaza¢é zapobiegawcze u-
sunigcie lub ograniczenie plyndw za nie-
omylny s$rodek przeciw krwawieniom plu-
enym; nalezy z goéry oczekiwac, ze zwal-
czanle samego objawu nie we wszyst-
kich przypadkach moze da¢ wynik jed-
nakowo zadawalniajgey. Rozumie sie, ze
schematyczne leczenie jest zawsze bled-
nem, szczegolniej w stosunku do krwio-
plucia, ktére jest tak rdznorodnem nie-
tylko jako objaw, ale jest zaleznem od
najroznorodniejszych czynnikéw etyolo-
gicznych.

bylby

e _‘)/’Q
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Frzeci rok zaklada dla amystowo
i nerwowo=chorych w Kochandwee.

W. Sochacki, W kuniew-
ski i S. Borowiecki.

Napisali: 1. Mazurkiewicz,

(dokonczenie)

Wptyw rewolucyi na powstawanis psychoz.

W 2-ch pierwszych zeszytach ,Cza-
sopisma Lekarskiego“ z roku biezacego
podaje kol. A. Krusche ciekawe spra-
wozdanie p.n. ,O ranach postrzalowych®,
obserwowanych przezen w 58 przypad-
kach w pierwsze] polowie roku ubilegle
go. Sprawozdanie to, jak sam jego tytu-

1
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wskazuje, méwi o bezposrednich uszko-
dzeniach narzaddéw ciala ludzkiego przez
kule.

Kule, badz malo, badz wielkokalibro-
we, wystrzelone w miescie do ludzi, ma-
ja Jeclnak inne jeszcze znaczenie, roznig-
ce je np. od kul, wystlzelonych do dzi-
kéw w lesie, Te pierwsze ranig miano-
wicie mnie tylko tkanki, ale i psychike
tych oso6b, ktorych Ol‘ganizmu kula bez-
posrednio nie dosiegla.

Przytoczymy spostrzegane przez nas
w Kochandéwece przyklady ciezkich ura-
z6w psychicznych, pozostajacych w zwig-
zku przyczynowym z ruchem rewolueyj-
nym. W niektéorych przypadkach ma-
my do czynienia z gwaltownymi uraza-
mi, po ktérych zaburzenia umyslowe
powstam prawie tak nagle, jak uszko-
dzenia tkanek po strzale karabinowym
(przypadek 2, 3, 6, 9, 10, 11, 14, 1b).
W innych razach ruchy rewolucyjne
tworzg warunki, sprzyjajsce powolnemu
rozwijaniu sie zboczenia umyslowego,
Jak w przypadkach 8 i 12. Przypadek
pierwszy dowodzi, ze uraz psychiczny
tak samo moze spowodac zejscie $mier-
telue, jak rana postrzalowa narzgdu nie-
zbednego dla zycia organizmu.

Przypadek 1: Lejba Sz., 23 1, tkacz.
Wedlug zeznania matki chorego, babka
jego z linii macierzystej chorowala umy-
slowo, réwniez ojciec chorego po jakiejs
chorobie cielesnej wykazywal przez krét-
ki czas zaburzenia umysfowe. Chory ma
2 siostry 1 5 braci, zupelnie zdrowych.
Sam L. Sz. poprzednio nigdy nie choro-
wal, sladu zaburzet umysltowych nie wy-
kazywal, potatorem nie byl, urazu i kily
nie przechodzil.

D. 23/VI 05 brat chorego, przecho-
dzac przez ulice, zostal zabity przez ko-
zakéw. Chory zaczgl poszukiwaé zabi-
tego, znalazl go migdzy innemi zwloka-
mi i dozorowal potem nieboszezyka. Byl
$miercig brata ogromnie przygnebiony,
przestal jesé¢ i spa¢, D. 25/VI poszedl
do rodziny, aby ja zaprosi¢ na pogrzeb,
ale zaczgl tam tahczyé, skakaé, Spiewac
1 méwié od rzeezy. Przyjety d. 28/VI
do Kochandwki, z objawami delirii acute:

najwyzszy stoplen bezladu myslowego,
przerazenia i podniecenia ruchowego, z
nastepczymi stanami soporu i zupelnej
prostracyi. Cieplota podwyzszona, nie
przekraczajaca 88,6% odmowa jadla. 4/VII
prawa stopa do polowy goleni lodowato
zimna, blada, miejscami sinica. Przy prze-
dluzajycych sie okresach prostracyi i ob- |
jawach niedomogi sercowej, 1 cieptocie

ponizej 38,° chory zmar! po 11 dniowym |

|
f
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i
l
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|
|
|

pobycie w zakladzie d. 8/VII 05 o 12!/y
W nocy.

Przypadek II. Emma K., 389 lat, zo-
na robotnika fabrycznego. ' Obarczenia
dziedzicznego jakoby niema, zadnych
ciezszych chorob urazu itd. K nie prze-
chodzita, Dzieci ma piecioro, ostatnie
ma rok, karmila je dotychczas. W ostat-
nich 3 miesiacach zaczela sig martwié, iz
meza jej mogs powola¢ na wojne. Cho-
voba obecna zaczela si¢ nagle, przed 6
tygodniami (chora przyjeta “do zakladu
d. 20/III 05) po przestrachu: tlum ucie-
kal przed wojskiem i wpad! na podwé-
rze tego domu, gdzie na parterze miesz-
kala chora. Od tej chwili ciggle widzi
1 slyszy kozakdéw, obawia slg, Ze jg M4z
odwiezie do cyrkulu, nie sypia, jest nie-
spokojna, bije bez powodu swe dzieci.
Po calorocznym pobycie w zakladzie
(stan cigglej depresyi, placzliwosé, oba-
wa o dzieci i meza, zadnych bredzen,
czasem obostrzenia z silniejszym nlepo-
kojem i omamami stuchu), chora opusci-
ta zaklad w d. 11/1II 06 jako zdrowa.

Przypadek 111, Helena H., 28 lat,
nauczycielka, Stryjeczny brat ojca cho-
rowal umyslowo, cioteczna siostra matki
przechodzila psychoze laktacyjng. Ojciec
potator.  Chora byla jakoby zawsze
zmlennego usposobienia i wielkiej wrazli-
wosci. Przed 5 laty wyszla zamaz, w rok
potem poronienie z zaburzeniem umyslo—
wem (twierdzila, ze maz chce jg otrué),
ktére po pewnym czasie minelo, Ostat-
niemi czasy pracowala po 6 godzin
dziennie, jako nauczycielka. D. 7/XII 05,
dowiedziala sig o aresztowaniu brata
przed kosciolem i zabiciu tam 4 wuczni,
Odtad zaczela si¢ obawia¢ czarnej seciny,
sypiala zle—z dragiem zelaznym, topor-
kiem i kamieniami dla samoobrony w ra-
zie napadu czarnej seciny, ktéra wydala
na nig wyrok $mierci z torturami. Dnia
17/X1I 05 chora wyskoczyla z balkonu
IT-go pietra (nie poniéslszy przytem u-
szkodzen), poniewaz zdawalo sie jej, ze.
w bramie domu czarna secina juz na nig
czyha. Przywieziona do zakladu w dniu
18/1 06 w stanie silnego niepokoju, po-
dejrzliwa wzgledem otoczenia, iluzye
smakowe, bredzenia przesladowcze (zydzi
cheg zdobyé jej krew dla macy), niedo-
stateczne odzywianie sie, bezsennos¢;
przytem dokladna oryentacya w czasie i
przestrzeni. Ku koncowi kwietnia 1906
roku stan powyzszy powoli sie prze-
ksztakcil w stan hypomanjakalny, bez wy-
razniejszych cech otepienia intelektual-
nego.
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Mazurkiewicz, Sochacki, Luniewski i Borowiecki.
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Preypadel IV. Stanislawa K.,
robotnica fabryezna. Ojciec’ matki byl
pijakiem, zresztqg zadnych momentow
etyologicznych wywiady nie podajg. Cho-
ra byla zawsze charakteru gniewliwego
1 lekliwa. W styczniu 1905 r. chora
przestraszyla sig bardzo, widzac jak ko-
zacy na podwérzu fabryki tratowali lu-
dzi, Pracowala w fabryce, ale od owej
chwili skarzyla sie¢ ciggle na bdl glowy
i serca. Stan ten si¢ pogarszal,
wiala sie niedostatecznie, krzyczala, ze
»)a lamie®. Przed 6-ciu ty godniami przy-
jeta do szpitala fabrycznego, skad jed-
nak po 4-tygodniowym pobycie .uciekla,
bo sig jej ,tam nie spodoba i strojg z
niej cudaka“. W domu przez pare dni
byla spokojna, potem jednak zaczela
twierdzi¢, ze trzeba wyrzuci¢ moskali,
wolala krola Sobieskiego i rzucala sie po
16zku, bo ,musi sig bi¢ zamiast brata“.
Przyjeta do Kochanéwki w d. 16/X 05.
Delivium hallucinatorium, tuberculosis
pulmonum. Wypisana w dniu 21/IV 06
bez polepszenia na zgdanie rodziny.

Przypadek V. Chana E., 50 lat, han-
dlarka.
kowanym potatorem, matka umarla na
gruzlicg, Ch. E., poprzednio
zdrowa, zachorowala, zdaniem ojca, przed
4-ma miesigcami, wskutek przestrachu,
wywolanego strzelaning w bramie jej do-
mu. Po okresie uporczywej bezsennosei,
chora zaczela twierdzié, %e jest nieule-
czalnie chora i ze bedzie lepiej, jesli
predzej umrze. Od trzech tygodni w ce-
lach samobdjezych je bardzo malo, proé-
bowala otrué¢ si¢ amoniakiem i poderznaé
sobie gardlo szkiem. W d. 4/II1 06 przy-
wieziona do zakladu. Psychosis hysteri-
ca in climacterio. Chora, jeczac i pla-

19 1,

czgc, twierdzi, ze ,strzelanie jest calg jej |

chorobg. Po 2-u miesiecznym pobycie
zaburzenia umyslowe znikly.

Przypadek VI. Karol K. 42 lata,
tkacz. Rodzice chorego pomarli w pdéz-
nym wieku, brat jego jest umyslowo cho-
ry. K, uzywal napojéw wyskokowych
w duzej ilosci, caworo jego dzieci zyje,
dziesigcioroumarto w pierwszych latach zy-
cia; 2 poronienia; 2 razy bliznigta. Cho-
ry skarzyl si¢ na ostabienie od lutego
1905 r. Przed Wielkanocs przestraszyl
sig bardzo strzelaniny na ulicy i od te-
go dnia zaczgl si¢ obawiaé o swoje zy-
cie 1 twierdzié, ze go chcag zamordowaé.
Cheac unikngé $mierei z rak innych, kil-
kakrotnie usilowal odebra¢ sobie zycie
przez powieszenie, i raz sig istotnie po-
wiesil , ale zona zdolala w czas przeciaé
sznur, Przyjety do zakladu w d. 13/VI

odzy- |

zupelnie |

1905, zostal wypisany w polepszonym
stanie zdrowia umyslowego dnia 20/IL
1906 2z rozpoznaniem: Paranoia aleoho-
lica.

Przypadek VII. Jan M., 36 lat, go-
spodarz wiejski. Jego cioteczny brat
byl umystowo-chorym, M. urazu, kily
lub 1nnych cigzkich choréb nie przecho-
dzil, napojéw wyskokowych nie uzywal.

| W ostatnich miesigcach mial duzo klo-

Ojciec chorej jest jakoby umiar- |

potéw, poniewaz gospodarze wiejscy nie
choieli spelnia¢ polecen, danych do wy-
konania M., jako soltysowi, przez wla-
dze. Bal si¢ odpowiedzialnosci za to,
ale zadnych zaburzen umyslowych nie
wykazywal,

Dnia 22 marca przyszli do niego,
jako do soltysa, zandarmi z zgdaniem
sznuréw do zwigzania jednego z gospo-
darzy. Przestraszyl si¢ ich bardzo, za-
czgl spaé gorzej, a w d. 25 marca prze-
stal pracowaé, zaczal méwié od rzeczy,
i wykazywal wielks obawe przed zan-
darmami. W stanie gwaltownego niepo-
koju i bezladu myslowego przywieziony
d. 5/IV 06 do Kochan6éwki, bredzil bez-
ladnie na temat religijny, po 3-ch tygo-
dniach zaczal si¢ uspokajaé, po 4-ch nie-
co oryentowa¢ w chorobliwosci stanu,
i d, 10 maja zostal wypisany jako rekon-
walescent po amentii Meynertowskiej.

Przypadek VIII, Walenty D., 38 l.
robotnik fabryczny. Zadnego obarczenia
1 zadnego momentu etyologicznego wy-
wiady pie wykrywaja. Zawsze bardzo
pracowity, spokojny i lagodny, od 38-ch
miesiecy stal sie nieco gniewliwym, za-
myslal siq czgsto. Przed 5-ciu tygod-
niami zaczel méwié zonie, ze agenci po-
licyi tajnej sledzs go 1 podeJrzewaJa,, ze
jest socyalistyg. Pilnowal mieszkania, re-
widowal pierzyny i $ciany za obmzami,
z obawy, czy mu kto nie podrzucil pro-
klamacyi. Jadacych przez ulice z tlo-
moczkiem podejrzewal o cheé¢ podrzuce-
nia mu proklamacyirewolucyjnych. Cho-
dzi! umyslnie do rewirowego, aby mu
oznajmié, ze nie nalezy do socyalistéow,
Przyjety d. 16/I1I 05 do zakladu oryen-
tuje sig¢ zupelnie dobrze, rozumie, iz stan
poprzedni byl chorobliwym — choroba
ta nawiedzila go za jego grzechy, dlate-
go stal sig teraz bardzo poboznym. Nie-
co skarg hypochondryeznych, w zakla-
dzie czuje sig bardzo dobrze, jest od po-
czatku na swobodzie i nie wykd,zu']e che-
ci powrotu do domu. Wypisany w sta-
nie zdrowia d. 1/VI 05 pracowal w fa-
bryce do d. 7/X 05, w ktérym poszedl
do szpitala fabrycznego, gdyz od tygod-
nia zle sypial, stal sie maloméwny, sty-
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szal glosy wymyslajace 1 grozace mu
$miercis, strzelaniem, policya; silny nie-

pokédj i mysli samobdjeze. W tym sa-
mym czasie chorowala mu edrka. Dnia
8/XI 05, przyjety powtdrnie; pc kilkun

dniach objawy podniecenia znikajs i po-
vostajag tylko skargi hypochondryczne,
Paranoia acuta.

Przypadak [X. Paulina Rz., 38 lat,
tkaczka, przyjeta do zakladu d.19/I1T 05.
VVywmdy zadnych danych ¢ 1yolonl(-zn yeh
nie wykazuja, siostra chore] jako jedyng
przyczyng choroby, ktora zaczela si¢ na-
gle przed 10-ciu dniami, pO(laJe jej prze-
strach. Mianowicie robotnicy strejkujacy
grozili w fabryce wuchylajacym sie od
strejku i jeden z pierwszych powiedzial
Rz., ze jesli bedzie pracowad, to jej gar-
dlo przetns. Rz. zaraz po powrocie z
fabryki zaczela méwié bezladnie o spo-
wiedzl, o strzelaniu, o poderznieciu jej
gardla. = Kraepelinowskie ,Manisch-de-
presives Irresein“, wyzdrowienie w sty-
czniu 1906 r., obecnie pracuje w zakla-
dzie jako pomocnica garderobianej.

Przypadek X. Michal Sz., 31 lata,
robotnik fabryezmy. Oboje rodzice cho-
rego naduzywali alkoholu, ojeiec miewal
kritkotrwate napady obledu, siostra cho-
rego umarta na suchoty, Chory nie pil,
kily 1 cigzkich choréb nie przechodzil.
Przed 6 tygodniami (liczac od chwili wy-
wiadow w dniu przyjecia do zakladu
16/VII 05) zostal flaszkami 1 rurami ga-

zowemi pobity przez strejkujacych =za
nieche¢ nalezenia do strejku, Ran nie
mial i przytomnosci nie stracil, ale od

tego czasu bal sig ciaggle, siedzial w ciem-
nym pokoju, kazdego obecnego podej-
rzewal o che¢ bicia go. Bdl glowy, bez-
sennosé, niedostateczne odzywianie sie,
Od 3-ch dni wigksze podniecenie, zdaje
mu sig, iz go ciagle ktos szpiegujei czy-
ha na jego zycie, pobiegl do fa,lny]u 7
dajac dania mu ,do ochrony“ jego osoby
20 kozakow. Dementia paranoides; przy
diuzszym pobycie w zakladzie przewaga
bredzen wielkosciowych 1 cechy otepie-
nia umyslowego.

Przypadel XI. Maryanna M., 37 lat,
robotnica fabryczna, przywieziona do za-
kladu w d. 2/VI 05 przez felczera fabry-

cznego, ktmv o chorej wie tylko, ze jest |

\vdowa2 1 ma jedno dziecko, ze, zdrowa
poprzednio, dostala nagle plze(l 4-ma,
tygodniami po wyrzuceniu jej podezas |

strejku z fabryki przez strejkujacych,
ataku ,,hlsterycznngn“, 1 \\"1'eszci0, ze po
tym ataku zle sypiala, ciagle lamento-
wala, mowita o zolnierzach, zastrzeleniu
jej, stala sie bardzo pobozng i miala wi-
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dzenia Matki Boskiej i Chrystusa. Amen-
tia Meynerti. Znajduje sie w zakladzie
dotad.

Przypadek XI1I. Stanistaw Sz.,
tkacz. Obarczenia dziedzicznego, urazu,
potatorium jakoby nie bylo, stosunkow
plciowych chory dotad jakoby nie mie-
wal. Brat jako przyczyne choroby po-
daje, ze chmego zaczeli socyalisei na
wiece ciggaé, i ‘chory ksigzki czytal, a
potem nie wiedzial, w ktdéry is¢ strone,
czy do socyalistow, czy przeciw nim,
Zawsze maloméwny 1 zamkniety w sobie,
zaczal od tygodnia duzo mdwié. Przed
4-ma dniami, pracujac w fabryce, smial
si¢ ciggle do siebie; wskutek tego przy-
stawiono mu wieczorem 8 pijawek za u-
szami, ale te] same] nocy obudzil sie na-
gle 1 zaczal zupelnie beztadnie mowic o
socyalizmie, o ksiezach itd, Przez 3 dni
ostatnie moéwi bez przerwy 1 zwigzku,
gwizdze 1 spiewa. Przyjety d. 8/III 06,
do zakladu. Amentia Meynerti.

Przypadek XIII. Bolestaw S, 32 L,
$lusarz fabryczny. W rodzinie chordb
nerwowych ani umyslowych jakoby mnie
byto. Woadke pijal chory wduzych ilos-
ciach od 16-go roku zyecia, stosunki pleio-
we utrzymywat od 18-go roku zycia,
wtedy tez ulecus durum czy molle. Zo-
naty od 3-ch lat, dwoje zdrowyech dzieci.
Czynny spolecznie po stronie obozu so-
cyalistycznego, wymyslal na ksiezy i wia-
re. Po listopadowym pochodzie narodo-
wym w Pabjanicach w r. 1905 zmienit
przekonania, zaczgl wymyslaé na socya-
listow, twierdzac, ze trzeba im 1by pou-
kregcaé, on zas bedzie odtgd narodowcem
i wraca na tono kosciola, bo Jezus w o-
brazie cud mu pokazal. Co trzeci dzien
zle $pi, jest niespokojny, opowiada wtedy,
ze jest doktorem i bedzie budowaé kli-
nike, lub tez, ze bedzie krdlem polskim.
Przyjety dnia 18/I 06 r. Dementia al-
coholica.

Przypadek X1V,
handlarka owocéw. [Pochodzi jakoby =z
rodziny zdrowej. Z 7-miu jej dzieci 5
zyje, najmlodsze, polroczne, karmita do
wybuchu choroby. Przed 5 tygodniami
przy szh do mieszkania anarchisci-komu-

19 1,

Fajgla G, 34 lata,

nisci, i, przylozywszy do jej glowy re-
\\01\\8! zazgdali pieniedzy 1 ograbili
mieszkanie. . bardzo sig wysh.mzyla,

zaczela duzo mowié 1 bezladnie, po mno-
cach zle sypiala, i ciagle badZz S$piewala,
badz mowita, wspominajac fakty z naj-
dawniejszych lat. Z powodu wzrastaja-
cego podniecenia zostala w d. 23,111 06
oddana do Kochandwki. Amentia Mey-
nerti,
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Preypadek XV. Walerya P., lat 41,
zZona robotnika fabrycznego. Ojciec cho-
rej—natogowy pijak, Chora jakoby na-
pojow wyskokowych nie uzywala. Za-
mezna od 15-tu lat, jedno dziecko umar-
o w 8 roku zycia na -, kurcze“, drugie
w 9-ym tygodniu, 2 poronienia; maz cho-
rej twierdzi, iz kily nie przechodzita.
Poprzednio jakoby zupelnie zdrowa
przestraszyla sie bardzo przed 3-ma ty-
godniami silnego wystrzalu petardy tuz
pod jej oknem. Tej noey juz nie spala
1 odtad datuje sie ciagla obawa 1 twier-
dzenie chorej, ze jeden z jej sgsiadow
chce ja zabi¢, jakkolwiek nie moze wy-
tlomaczyé, za co. Dnia 20/IV 06 przy-
wieziona do zakladu, Imbecillitas z z przej-
Sciowym stanem paranoidalnym,

LPrzypadek XVI. (Ciesl,, lat okolo 40.
Opiekunka chorej podaje, iz matka jej
byla alkohohcqu, maz 1 chora sama na-
duzywali rowniez alkoholu, Maz przed
'/, rokiem zabity zostal na ulicy podczas
rozruchow, 4 dzieci zdrowych, najmfod-
sze, D miesiecy, chora karmita, Utrzy-
mywala sie¢ po $mierci meza z jalmuzny,
cierpige gléd. Choroba obecna zaczela
sie przed paru tygodniami od bezsennos-
ci, Przed tvgodmum qpowwd/, u ksiedza

marjawity, ktory jej kazal pojs¢ 3 razy

do komunii; chora z obawy przed grze-
chem nie spelmla tego polecenia, na co

ksiadz marjawicki mial jej powiedziec,

ze szatan ja nawiedzil — od tego czasu
niepokdj, spiewanie mnaboznych piesni,

moéwi tylko o swoje] niewinnosei o dzie-
ciach i spowiedzi. W d. 8/IV 06 przy-
jeta do zakfadu: Amentia ex 1nanitione,

Przypadek XVII. Antoni K., 40 lat,
slusarz.
niema, urazu i choréb wenerycznych nie

Mazurkiewicz, Sochaclu Lumewskll Bo]omeokl

Obarezenia dziecinnego jakoby
Y

przechodzil, alkoholu nie uzywal. Pra-
cowity, spokojnego charakteru. Od pdl

roku martwil sie bardzo, ze wskutek o-
gélnego zastoju mial malo pracy, i ze
jesli tak dluzej potrwa, to straci swoje
drobne oszczednosel 1 swoj warsztat, i
cierpie¢ bedzie gléd z zong i dwojgiem
dzieci. DPrzed Zielonemi Swigtkami za-
czal si¢ skarzyc na béle i zawroty glo-
wy 1 gorzej spal. D. 22/VI 05 w sprzecz-
ce 2z sqcmdem uderzyl go mlotluem 1,
nrzerazony swoim czynem, pobiegl do
magistratu a wskazujgc na wiszacv por-
tret, wolal, ze japonczycy don strzelajs.
Powiedzenie to a sprawa sadowa, wyto-
czona przez owego sgsiada, tak chorego
przerazaly, iz uwazal si¢ za zgubionego,
mowil welgz o samobdjstwie, 1 raz sie to-
pil, innym razem za$ skaleczyl si¢ ciesz-
ko kamieniem w glowe. D, 30/VIII 05

Trzeei mk zaki. dla um. —chol w Kochdn

przywieziony do Kochandéwi. Melancho-
lia agitata,

Przypadele XVIII. Antoni H.,, 38 1,
tkacz fabryczny. Ojciec jego byl jakoby
potatorem, brat matki chorowal uwmyslo-
wo, zresztg zadnych momentéw etyolo-

gicznych wywiady nie podajag. Choroba
obecna zaczela sig nagle przed 5-ciu ty-
godniami; choremu zdawalo sie, iz rzu-

cono pod niego bombe. Zaczgl noce spe-
dza¢ bezseunie, nic nie jad! z obawy o-
trucia, w podnieceniu rzucal sig na zZone
z nozem, przypuszczajac, ze czyha na je-
go zvc1e Twierdzil, ze wszystkie strza-
lj na ulicy byly skierowane w niego,
z tylu. W ostatnich dniach widywal ka-
raluchy 1 karlikdw, z ktérych 5 usmier-
cil, 1 opowiadal o wielkich bogactwach,
beczkach pieniedzv, ktére przyslal mu
jego prawdziwy ojciec, gdyz on jest dzie-
ckiem kradzionem, Przyjety do zakladu
d. 10/V 05, Paranoia acuta. Wypisany
w stanie zdrowia d, 2/IX 05 r.
Przypadek XIX, Stanislaw K., 27 1,
$lusarz fabryczny. Ojciec chorego pota-
tor, jego siostra umarfa na gruzlice.
Chory poprzednio jakoby zawsze zdréw,
zdolny, pracowity i trzeiwy, od 2- ch
miesiecy zaczal sig skarzyé na bol w bo-
ku 1 martwi¢ sie, ze niema dos¢é dobrej
szkoly, aby mddz rozstrzygnac, czy spra-
wicdliwo$é jest po stronie socyalistow,
czy tez narodowcow. Chodzit 1 szukal
prawdy, ktéors ma wyglosi¢ ludziom.
Martwil sie, ze niema glosu wyborcy do
Dumy i pewno bedzie przypisany do zy-
déw. Dopytywal sig, co jest wiekszg
prawda, czy nauka marjawitéw, czy ko-
zlowitéw. Nie cheial jesé, utrzymujac,
ze go rodzina chce otrué, w ostatnich
dniach stal si¢ gwaltownym, wskutek
czego rodzina umiescila go w d. 7/V 06
Kochandwee, Paranoia acuta.

Pomijajmy juz historye 37-letniego
fabrykanta, ktory od 20 lat cierpi na
cigzks neurastenie z szeregiem idel na-
tretnych, i u ktorego w lecie 1905 roku
rozwingl sie stan palanldd]lly z obawg,
wywolang tem, iz w jego fabryce nie
strejkowano wtedy, kiedy w innych strej-
kowano; a takze historye 40-letniego te-
chnika, u ktérego bezwlad postepujacy
rozwingl sie na tle przebytej kily pod
wplywem silnego wrazenia, doznanego
podezas pochodu namdowego w _listopa-
dzie r. z. w Warszawie, Pomijajmy r¢-
wniez szereg innych chorych, w bredze-
niach k‘mry( :h odzwierdlajg sie te lub in-
ne prgdy w przebiegu obecnej rewolucyi,



poniewaz wywiady nie wykazujg tu wy-
razniejszego wplywu warunkéw obecnych
na powstanie choroby. Zaznaczymy tyl-
ko ogélnikowo, ze nigdy nie slyszelidmy
w zakladach dla umy:lowo chorych tak
czqsto rozlegajgcego sig spiewu ,Czerwo-
nego“ i tak czestych poszukiwan kréla
polskiego, srodkéw zbawienia ojczyzny
itd., jak w czasach obecnych. To ja-
skrawe polityczno-spoleczne tlo bredzen
daJe sig spostrzedz wyraznie u chorych
§wiezo przybywajacych w przeciwstawie-
niu do starych przypadkéw, pod powyz-
szym wzgledem bardziej bezbarwnych.

Przechodzac do rozpatrzenia naszych
19 przypadkéw opisanych (Amentia 6 ra-
zy, Paranoia acuta 3, stany paranoidalne
w histeryi ete. 3 razy, Dementia para-
noides 1, grupa maniakalno-melancholij-
na 4 razy, Delirium acatum 1 raz), musi-
my przedewszystkiem stwierdzi¢, iz cy-
fra ta stanowi 10°, przyrostu chorych
w roku 1905 1 pierwszyeh 4-ch miesig-
cach 1906 roku. Zatem z pomiedzy no-
wo- plzyl)yw'ajqcycll chorych 90°/, przy-
padkéw nie wykazuje—wyrazniejszego
przynajmniej — zwigzku z warunkami
czasu rewolucyjnego. Zwigzek ten znaj-
dujemy tylko w 10%, przypadkow, i nie
we wszystkich jest jednakowo scisty,
Szezegolnie] w przypadku 13 (Boleslaw
S.) objawy intoksykacyi alkoholicznej
byly na’ tyle wybitne, ze przy powyz-
szem zestawieniu rozpoznawczem pomi-
nelismy go rozmyslnie, jako niezbyt pe-
wny, przytoczylismy go tylko ze wzgle-
du na charakterystyczng aktualno$é jego
bredzen. W przypadku zas 6-ym, Karol
K., rozpoznali$my paranoie alkoholiczna,
gdyz chory wykazywal pewne objawy
intoksykacyi, jednakze calosé obrazu
chorobowego wykazywala tak blizkie po-
krewienstwo z opisanemi powyze] przy-
padkami paranoiae acutae, iz bezwatpie-
nia zaliczyé go nalezy do kategoryi, po-
zostajgce] w wyraznym zwigzku przy-
czynowym z biegiem wypadkéw rewo-
lucyjnych.

Tego stosunku przyczyny do skutku
nie nalezy sobie wyobrazaé w sposéb
tak prosty, jak sobie wyobrazamy np.
stosunek sily wystrzelonej kuli karabino-
wej do spowodowanego nig uszkodzenia
tkanki,

Wiadomem jesf, ze stosunki w za-
kresie psychopatolowu s duzo bardzie]
zlozone i ze najezesciej znajdujemy pa-

re lub nawet kilka szkodliwosci, wspédl-
dziatajacych przy powstaniu zaburzen
umystowyech. W przypadku 6-7ym musi-

my zatem przypisa¢ intoksykacyi alko-

Mazmkle\wcz, Sochacki, Lunlcwskl i Borowiecki.
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holiczuej tylko role czynnika, oslabiaja-
cego uktad nerwowy, t. j. czynnika na-
bytego majgcego znaczenie analogiczne
z gorszym ustrojem ukladu nerwowego
u 10 z powyze] opisanych chorych, u kto-
rych wywiady wykazuja obarczenie dzie-
dziczne. Takaz role ,predysponujgcg”
do zaburzeh umyslowych odegrala w przy-
padku 2-im laktacya chorej Emmy K.
W 6 przypadkach nie moglismy znales¢
zadne] innej przyczyny powstania choro-
by uqulowq, oprocz warunkdw stanu
wojennego 1 rewolucyjnego.

Warunki te dziata¢ mogg szkodliwie
na uklad nerwowy w sposdb romndlty
W przypadku 16-ym zabicie meza chorej
wiraca jg z dzie¢mi w nedzg 1 doprowa-
dza do p:ychozy z wyczerpania. We
wszystkich za$ innych przypadkach wa-
runki te dzialajg bezposrednio na psychi-
ke, nie wylaczajac przypadkn 17-go, w
ktérym nie nedza, ale obawa przed ne-
dzg i dalszemi wstrzgsnieniami politycz-
nemi powoduje zjawienie sig zaburzen u-
mystowych.

W wigkszosci przypadkow mamy do
czynienia z naglemi, silnemi wrazeniami,
dnah‘]a,cunl,]a.ko hezpowednl shock psy-
chiczny. W tej grupie szkodliwo$¢ wy-
stepuje najczesciej pod postacig strzela-
nia lub innych dzialan wojennych na u-
licy (przypadek 2, 4, 5, 6), mogacych za-
graza¢ bezposrednio chorym, lub tez ich
blizkim (przypadek 1, 3,. W 3-ch razach
wybuch cierpienia powodujg grozby strej-
kujacyeh (przypadek 9, 10 11). W jed-
nym przypadku (14) rewolwer Al 11( thi-
sty-komunisty“, w jednym (15) nieszko-
dliwa petarda; w 7-ym przypadku wy-
starcza samo zjawienie sie zandarma w
mieszkaniu, Przykladem, najjaskrawiej
ilustrujgcym sile, z jaka niekiedy na or-
ganizm dziala¢ moze shock psychiczny,
jest przypadek pierwszy, w ktorym cho-
ry na skutek wiadomosei o zabiciu bra-
ta i wrazen, doznanych przy poszukiwa-
niu i strzezenia jego zwlok, ulega odra-
zu pierwszym zaburzeniom, przeksztalca-
jacym sie wkrdotce w Smiertelna chorobe
ukladu nerwowego.

Niemniej ciekawe sa przypadki, w
ktorych wywiady zadnego gwaltownego
urazu psychicznego nie wykazujy, a w
ktéryeh rodzina jako jedyny moment
przyczynowy powstdnla cierpienia poda-
Je przeczulenie chorego w ocenie biegu
spraw rewo]uchnych.

Tu nalezy przypadek 8-y, ktéry z o-
bawy przed podrzuconemi odezwami re-
wolucyjnemi zaczyna rewidowa¢ swoje
plerzyny, i melduje rewirowemu, ze nie
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jest socyalista; a takze
w ktérym choremu nagle
rzucono na niego bombe.

W obu tych razach nalezy przyjaé,
iz szkodliwosé dzialala tu pod postaciag
calego szeregu drobnych shockow psy-
chicznych, ktoremi bylta kazda a tak cze-
sto powtarzajgca sig¢ wiadomos¢ o maso-
wem strzelaniu, o pojedynczych morder-

przypadek
sig zdaje,

18,

ze

stwach itd. W przypadkach 12 1 19,
gdzie nie obawa, ale wahanie i niepew-

nos¢ na pierwszy plan wystepowaly, ta-
kim drobnym shockiem dla umystow
wrazliwych a nieprzygotowanych mogla
by¢ kazda rozmowa na temat rewolucyi,
z namigtnoscig zwykle prowadzona przez
strony wojujace, a czestokioé¢ siejgca tyl-
ko zamet w umystach ludzi z natury
swej biernych lub tez niezdolnych do o-
ceny sytuacyi. Z pomiedzy 19 opisa-

|

nych chorych zaledwie 3-ch 1)ylo czyn- |

nych po prawicy lub lewicy, za$ 16 na-
lezato do kategoryi biernych.

7 pomiedzy 12 przypadkéw z klini-
ki moskiewskie], opisanych przez docen-
ta Rybakowa #), bylo 3-ch dziala-
czOw z prawicy lab lewicy, zas 9 bier-
nych. Znaczna przewaga postaci ostre)
paranoi nad amentig w opisie R y b a-
kowa dziwi¢ nas nie powinna, jesli u-
wzglednimy, ze ostra paranoia nalezy
wlasciwie do grupy amentywnej, i zZe
niektére przypadki, zaliczone przez nas
do amentii z powodu przewagi bezladu
myslowego, by¢ moze zaliczone by zosta-
ly przez Ry bak o wa do paranoiostre]
wobec istnienia w nich pewnych cech
paranoidalnyech.

Przypadki R y b ak o wa 1 nasze po-
zostaja, zdaje sig, w wyrazne] zaleznosci
przyczynowej od faktéw 1 atmosfery re-
wolucyjnej. W mnaszyech przypadkach
wplyw ten tylko raz jeden byl natury
ekonomicznej, w pozostalych zas pray-
padkach dzialal bezposrednio na psychi-
ke. Starzy autorowie, jak Pinel, Grie-
S ing
puyplsywah daleko wieksze znaczenie,
w powstawaniu chordéb umystowych, ani-
zeli fizykalnym, Po okresie reakeyi na
ten poglad, wyrazajacej si¢ w prawie zu-
palnej regacyi wplywéw psychicznych
(Ball, Joffroy), stanela dzi$§ psy-
chiatrya na stanowisku, uwzgledniajscem
oba te czynniki w réwnej mierze. Po-
trzebng jest hygiena zaréwno ciala, jak
umysiu, a o tej ostatniej w czasach re-

#) Duszewnyja razstrojstwa w
ticzeskimi sobytjami. ,Ruskij Wracz“ 1906. Nr. 8.

ger i inni, przyczynom p%ychlcznym ‘

swiazi s poli- |

wolucyjnych oczywiscie mowy byé nie-
moze. Sg to czasy, w ktérych z natury
rzeczy dlugo tlumione namietnosci, pow-
stajace w umysle uswiadomionych jed-
nostek, wecigz urazanych przez przesta-
rzaly ustréj spoleczny, uzewnetrzniaja
sie wreszcie z sila zywiolows. Zrozu-
mialy tez jest rzecza, iz takie uzewnetrz-
nienie najlatwiej moze wtedy nastapié,
jesli do drobnych urazdw psychicznych,
powodowanych  dysproporeys  ustroju
panstwowego do wymngan spoleczenstwa,
dolaczy sig gwaltowny shock psychiczny
i ekonomiczny, jakim jest dla spoleczen-
stwa kazda wojna zewnetrzns, a tembar-
dziej niefortunnie zakonczona,
Nalezaloby stad wyprowadzi¢ wniosek,
ze gwaltowne wybuchy namietnosci, po-
mimo czestokro¢ dzikich przejawdow swo-
ich, sg w czasie rewolucyjnym zjawis-
kiem poniekad fizyologicznem, normal-
nem. Ani wielki, gwaltowny shock psy-
chiczny, ani tez szeregi (hobnych, ale
cigglych urazéw psychicznych nie moga
pozostawaé bez wplywu na umysly ludz-
kie; umysly stabsze dostaja sie przytem
istotnie do zakladow psychjatrycznych;

ale umysly silniejsze z natury rzeczy
reaguja w sposob, dazascy do pozbycia

qiq na przysziosé wszelkich shoekdéw, za-
rowno wielkich, jak malych a cw,glych
tego wymaga hymena psychiki, a moze
by¢ osiggnigta tylko przez lepsze dosto-
sowanie ustroju panstwowego do potrzeb
1 wymagan spoleczenstwa.

Poglgd jednego =z psychiatrow mo-
skiewskich, ktory w rewolucyj rosyjskiej
widzi tylko atawizm i chorobliwie epide-
miczna zgdze krwi, wydaje sig nam row-
niez kl‘()tkOWlechynl jak pOUl&(l dokto-

row Cabanésa i L. Nass’a #), kto-
rzy w rewolucyi francuskiej nie widzg
nic, oprdcz choroby i sadyzmu. Rzecz

prosta, ze w czasach rewolucyjnych mo-
ga natury dzikie lub wrecz chore dawac
upust istotnej swej zadzy krwi. Ale dla-
tego nie mozna jeszcze nazwaé chorym
na sadyzm lub epidemiczng zadzg krwi
takiego ,bojoweca®, ktory ze wstretem
spelnia czyn morderczy, uwazajac to za
swbj obowiazek, spoleczny, albo takiego
oficera, ktory ze lzami w oczach daje
rozkaz rozstrzelania skazanca, bo to row-
niez uwaza za swdj obowigzek zolnierski,
Rewolucya to nie sadyzm inie choroba—
to jest predzej fizyologiczny pordd z
cigzkimi bolami, po ktérych sie rodzi
na $wiat nowy organizm.

*)  La Névrose Révolutionnaire. Paris. 1906.
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W Kkwestyi pomocy lekarskiej dla
lada.

Podal Dr. K. Lidmanowski. (z Zagdérowa).

Pomoc lekarska dla ludu wiejskiego
jest dzisiaj jednsg 2z najwazniejszych
spraw, gwaltem domagajacg sig reformy.
Tak jak dzisiaj jest, byé nie powinno,
bo wszyscy my lekarze czujemy, Ze na-
sza pomoc, dawana ludowi, nie przynosi
tego pozytku, jaki w 1nuych warunkach
przynies¢by mogta. Bo, powiedzmy so-
bie otwarcie, czy przy jednorazowej wi-
zycie u chorego wiesniaka, kiedy czgsto-
kro¢niemozna sie dow1edzmc,‘]ak1byl prze-
bieg choroby przed naszem przybyeciem,
mozna zawsze postawié¢ trafne rozpozna-
nie? Nierozpoznawszy za$ choroby, czy
mozemy zaleci¢c odpowiednie leczenie?
Czy, wreszcie, po postawieniu nawet $cis-
lego rozpoznania mozemy przewidzieé,
jaki bedzie dalszy przebieg choroby?
Czy mozemy z pewnoscig wiedzie¢, jak
bedg dziala¢ przepisane przez nas leki?
Gdyby nawet i te watpliwosei byly usu-
nigte, czy mozemy by¢ pewni, ze malo
rozwiniety  wiesniak zrobi dokladnie
wszystko, ¢o ma przez nas zalecone?
Dalej, czy z pomocy nasze] mogs dzisiaj
korzysta¢ wszyscy chorzy?
dzisiaj po nas do chorego? Tylko za-
mozniejsi gospodarze, ktérzy majg swe
konie 1 ktérych sta¢ na zaplacenie leka-
rza i na lekarstwa w aptece; bezrolni zas,
najemnicy i rzemieslnicy po wsiach leczg
sig dzisiaj sami, a jakie jest to leczenie,
wiemy o tem wszyscy. Czy tak byé po-
winno? Wszyscy czujemy, ze jest zle,
ale dotad zlemu nie zaradzono. Powsta-
o, szezegdlniej w ostatnich czasach, wie-
le projektow, zaden zas z nich w czyn
zamieniony nie zostal. Ostatnie z tych
projektéw nalezg do Dr. Rychlin-
skiego i Dr, Bieganskie go.

0 tych chcmlbym sIow kilka pomo-
wié. Co do pierwszego, wzorowanego
na pomocy lekarskiej ziemstw w Rosyi,
grzeszy on zupelns nieznajomoscig sto-
sunkéw prowineyi. Dr. Rychlinski
tworzy posady lekarzy okregowych, kto-
rych cala praktyka ma byé ambulansowa,
lub dojazdowa, co wobec wyzej powie-
dzianego nie wielkg korzy$é ludowi przy-
niesie. Sa wprawdzie wedlug tego pro-
jektu szpitale powiatowe i gubernialne,
ale te mogg da¢ pomoc mieszkancom bli-
ze] miast powiatowych lub gubernial-
nych zamieszkalym, trudno bowiem zg-

Kto posyla
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da¢ od wiedniaka, aby jechal ze swg cho- |

i karza, lecz

| robg o pomoc 9 a czasem i wigcej mil,
a takich miejscowosci jest duzo; ci wiec
chorzy—wedlug projektu Dr. R.—beds
zmuszeni zadowolni¢ sie tylko porads
ambulansows, bo do szpitala dla nich za-
daleko; tymczasem warunki hygieniczne,
jakie majs w domu jaknajmniej nadajs
sig¢ do przebywania tam w czasie choro-
by 1 leczenia sig. Dlaczegbz wreszcie,
mieszkancy dalej od miast, gdzie jest
szpital, zamieszkali, majg mie¢ gorszg po-
moc w czasie swej choroby, niz blizsi:
wszysey przeciez cigzary jednakowe po-
nosi¢ beds., Koszt stworzenia takiej po-
mocy podlug swego projektu oblicza Dr.
Rychlinski na catery miljony rubli;
jest to suma, jak na obecne czasy dosé
wysoka, aby moglo ja poniesé nasze spo-
teczenstwo, ktore, bedac dos¢ biedne, ma
tyle spraw do zalatwienia w niedalekiej
przyszlosci, na co grosza swego zalowac
nie bedzie moglo. Dalej, na jeden jesz-
cze szczegol z projektu Dr. R. chcial-
bym zwréci¢ uwage. Uposazenie leka-
rza okregowego wedlug tego projektu
jest wiecej niz skrommne; 1200 rub., pro-
ponowane przez projektodawce, wystar-
czy w dzisiejszych warunkach prowin-
cyonalnych tylko na bardzo skromne u-
trzymanie dla pojedyhczego czlowieka,;
c6z pocznie w takich warunkach lekarz
z rodzing. Prawda, ze dr. R. wspania-
lomyslnie pozwala zarobi¢ co$ wiegcej
z praktyki wsréd bogatych mieszkancow,
ofiarujac 85"/, z tej praktyki na rzecz le-
poniewaz tych bogatszych
bedzie znowu niewielu, wiec 1 dochdd
z owych 35°/, nie wiem, czy daltby leka-
rzowl jakie 100 rubli rocznie, co razem
stanowifoby 1300 rub. Na ten szezegdl
zwrécil sluszng uwage dr. Polak w To-
warzystkie Hygienicznem, proponujac
podwyzszenie pensyi lekarza, gdyz ta jest
stanoweczo za malg. Idac ‘wreszcie  za
radg d-ra Rychlinskiego, aby pro-
jekt jego byl przedyskutowany na zebra-
niach gminnych, zapoznalem 2z jego
projektem kilkunastu wloscian swiatlej-
szych, majgcych glos na zebraniach
gminnych 1 e¢i, po =zapoznaniu sig
z projektem dr. R. wrecz oswiadezyli, Ze
tego rodzaju pomoc nie wielkic korzysel
przyniesie a obcigzy podatkiem miesz-
kaneow, ktérzy 1 tak placg zbyt wiele.

Inaczej zupelnie zapatruje sie mna po-
moc lekarskg dla ludu dr. Bieganski.
Dr. Bieganski,jako lekarz obeznany
z potrzebami prowineyi, projektuje daé
ludowi pomoc lekarska szpltalng, gdyz
ona tylko rzetelng korzysé ludowi dac
moze. Temu projektowi mozna tylko
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przyklasngé i godzié¢ sig w zupelnosci na
organizacye, projektowans przez dr. Bie-
ganskiego.

Szpitale proponowane przez dr. B.
mogg oddaé rzeczywista pomoc ludowi
wiejskiemu z jednej strony, z drugiej

za$ mogy byé szkolg dla miodych leka- |

rzy. Szpitale takie, prowadzone umie-
jetnie, zdolaja w kroétkim czasie przezwy-
clezy¢ wstret, jaki obecnie lud nasz czuje
do szpitala.

Tylko obok wigkszych szpitali po-
winny powstaé i istnie¢ szpitale mniej-
sze, ogolne, gdzie znalezéby mogli pomoc
i opieke chorzy nie potrzebujacy szukaé
daleko gdzies szpitala duzego. Do wiek-

szych szpitali, gdzie zapewnionaby byla |

pomoc specyalistow, moznaby skierowy- |

waé chorych, potrzebujacych takiej po-

mocy; w przewazajgce] jednakze liczbie |

wypadkow chorzy mieliby zapewniong
pomoc blizko, =zarazliwi chorzy byliby

whady izolowani, nie szerzyliby zarazy
na otoczenie, a to tylko wtedy bedzie
mozebne, jezeli w kazde] osadzie jako

w Srodkowym punkecie danej okolicy,
wstanie szpitalik, Komfortu, jak slusznie
zaznacza dr. [3., nie potrzeba, ai pienie-
dzy na to nie bedzie. Jesli w kazdej
osadzie powstanie szpitalik z dwuch
wiekszych 1zb, jednej dla kobiet, jednej
dla mezezyzn i jednego pokoiku dla za-
razliwych chorych, to w zupelnosci wy-
starczy, I.eczenie tutaj tylko dla zupel-
nie biednych, potrzebujacych lcezenia
szpitalnego, powinno byé¢ bezplatne, resz-
ta chorych powinna za Jeczenie swe pla-
ci¢, rozumie sig niewielky oplate, na kto-
rg lud nasz stas. Takie szpitaliki powin-
ny powstawa¢ z inicyatywy samych le-
karzy, zamieszkalych w osadach. Jezeli
mozna, lekarz powinien sam na swe wla-
sne 1y/ylxo urzgdzic takl szpitalik, wpra-
wdzie za wylozonc pieniadze 1 swa prace
nie mozna mie¢ widokoéw takich korzys-
sci, jakie dajg wspaniale urzgdzone pry-
watne kliniki dla innych warstw ludnos-
ci w miastach wiekszych, z pewnoscig

jednak strat mie¢ nie bedzie, a bedazie
mial przeswiadczenie, ze dobrze sluzy
sprawie.

Praktykujge wsréd ludu z gorg 12

lat, dawno przyszedlem do przekonania,

7 leczenie ambulansowe u ludu wiejskie- |

go osigga tak marny rezultat, ze wlasci-
wie powinno by¢é ograniczone do mini-

mum, a to dla nastepujacych powoddéw: |

1) Postawienie dyagnozy bez dluzszej
obserwacyi jest czestokroé niemozebne,
gdyz trudno bardzo dowiedzieé¢ sie o po-
przedzajacym przebiegu choroby; odpo-

po- |

wiedzi, jakie na nasze pytania otrzymu-
jemy, ss tego rodzaju, ze wielokrotnig
nie mozna nawet dociec, czy byla po-

przednio goraczka, czy tez nie, w braku
zas ﬁzykalnych zmian w organizmie
stoimy wobec pytania, z czem wlasciwie
mamy do ezynienia i wielokrotnie moze-

my sie tylko domysla¢, jakg posta¢ cho-
roby m.,uuy przed soba, leczenie zas o-

parte na przypuszczalnem rozpoznaniu,
nigdy nie moze byé celowe, czestokroé
zawodzi; choremu wtedy ni¢ nie poma-
gamy i tem samem tracimy zaufanie
w oczach ladu, 2) Nawet przy Scistem
postawieniu dyagnozy nie mozemy u lu-
du wiejskiego by¢ pewnymi, czy poste-
powanie, jakie zalecilismy choremu, be-
dzie skrupulatnie wykonane. Czestokroé
sig zdarza, z¢e pomimo zakazu chory zje
lub wypije to, co mu jest zakazanem, a
otoczenie pazniej tlumaczy sie tem, ze
chory tak sie prosil, ze nie mogli
mu odmoéwié. 3) Warunki hygieniczne,
w jakich znajduje sie mnasz wiedniak,
sz(*zegulnm] ubozszy, sy tak ohydne, ze
0 rzeczywistem leczeniu bardzo czesto
mowy by¢ nie moze; trzeba zadawalniaé
sie polsrodkami, l)edu,c przeswiadczonym,
Ze pomoc nasza, wladciwie mowige, re-
dukuje sie do zera, a to przedwiadczenie
dla kazdego, a tem wigeej dla lekarza,

przyjemnem nie jest. 4) Wszysey sie
zgodzs, ze terapia przyszlodci jest tera-
pia fizykalva; dzi§ - juz musimy czegsto

stosowaé czysto ﬁzylmlne m«-.mly lecze-
nia w postaci kgpieli, miesienia, glmnmt.ykl
elektrycznosei i t. p; \/,l)l‘l'dl(, wiejskie
moga i powinny rozporzgdzaé wszystki-
mi srodkami, o jakich jestesmy przeko-
nani, ze pomoc¢ chorym przynies¢ mogs;
a czy ambulansowe leczenie da to wszyst-
ko chorym? czy =z koniecznosci mnie be-
dzie sie redukowalo do zapisania chore-
mu ut aliquid fiat, a nie dlatego, zebys-
my byli przekonani, ze to, co zaapliko-
walismy choremu, byto rzeczywiscie w le-
czeniu jego cos warte. Te wszystkie po-
wody dawno przekonaly mnie, ze lecze-
nie ludu wiejskiego na miejscu, w domu
chorego, nie wielka przynosi pomoe te-
mu ludowi, naraza go na straty, a ko-
rzy$ci ma on z tego bardzo problema-

tyczne. To jedna strona medalu. Co
zyskuje przy takiem leczeniu lekarz?
Odpowiedz bardzo jasna: nie. Przy tym

sposobie leczenia caly materyal klinicz-
ny, nieraz bardzo ciekawy, idzie na mar-
ne, bo, niemogsac dokladnie obserwowac
przebiegu choroby, lekarz nie moze za-
poznaé sie z danem cierpieniem, nie wie
nawet, jak dziala przepisany przez niego
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srodek, a to zawsze bardzo ujemnie wply-
wa na wyrobienie sie lekarza. Z tego
powodu po pewnym dluzszym lub Kkroét-
szym czasie wpada w rutyne 1 staje sig
apatycznym na rozwdj swej nauki, Le-
czge nietratnie, traci z czasem zaufanie
otoezenia, wiec 1 materyalnie zle wycho-
dzi na obecnym stanie rzecazy.

ladu  wiejskiego powinno
by¢ stanowezo zmodyfikowane. Mnie
sie zdaje, ze wszelkie leczenie. am-
bulassowe powinno byé ograniczone
li tylko to wypadkdéw blahyeh, do tych
tylko, gdzie po jedne] poradzie moz-
na byé¢ pewnym, zZe nastapi poprawa,
lub do chorych chronicznych i to tych,
gdzie trudno juz mysle¢ o poprawie
komplvtne] gdzie tylko od czasudo cza-
su do czasu ]ost potrzebna jakas pomoc, aby
ulzy¢ w cierpieniu chorego. Po za tem
zostaje caly szereg chomb ktére hezwa-
runkowo wymagaja, aby (hmzv pozosta-
wali przez dluzszy lub luotszy czas pod |
kontroly lekarza, gdzie chorego nie mo-

Leczenie

Zzna pozostawié¢ samego soblo w tych
wypadkach nalezy zahe/,lneczy ¢ chorym |
prawdziwg pomoc lekarsks a nie surro- |

gat te] pomocy. Aby za$ taks rzetelng
pomoc udostepni¢ ludowi, mnalezy stwo-
rzy¢ caly szereg szpitall mniejszych lub
wiekszych, stosownie do warunkow danej
okolicy, P odtug mnie tylko szpitale mo-
ga prawdziwg pomoc przyniesé ludowi,
nigdy zas system wyjazdow lub ambu-
lansow,

Lat temu kilka dr. Sokolowski
zwroell uwage mnasza, ze prywatne lecz-
nice, urzadzane przez lekarzy prowin-
cyonalnyeh, na ich wlasne ryzyko, mogs
sle nam opla,r-.l(' a ludowi oddadza rzetel-
ng ustuge i mial wielky racye, Ze tak
jest, przekonalo mnie doswiadczenie, Od
kilku lat wszedfem w uklad =z dwiema
kobietami, aby one wynajely stosowne |
mieszkanie 1 za pewna ulewielks oplaty
przyjmowaly choryech na czas leczenia;
chociaz poczatkowo pomieszezenie 1 wa-
runki w jakich pozostawali moi . chorzy |
pozostawialy wiele do zyeczenia, jednakze
biedni chorzy bezwarunkowo mieli le-
piej niz u siebie w domu; na 1nojg pro-
pozycye, aby chorzy zostawali w lecz-
nicy przez czas choroby, tak chorzy jak |
1 ich krewni zgadzali sie chetnie 1 po
wyleczeniu z wdziecznoscia opuszezali |
miejsce, gdzie zdrowie odzyskali. Ko-
biety, ktore podjely <cie pielegnowania
chorych, znalazly znosne za swa prace
ntrzymanie, a chorzy byli zawsze zado-
‘woleni, ze mieli opieke, jaka jest potrzeb- |

|
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ng w czasie choroby, a ktérej] w domu
mie¢ nie mogli, gdyz tam, kazdy zajety
swy pracs, dorywezo tylko mégl im sig
oddawa¢, przez co nieraz ani nale.&yme
dyeta nie mogta byé¢ przestrzegana, ani
nawet lekaxstwo we wlasciwym czasie
nie moglo byé¢ dawane, nie moéwigc juz
o okfadach, pomocy przy oddawaniu u-
ryny lub stolea a co najwazniejsza,—po-
zbawieni byli pomocy lekarskiej we wia-
sciwym czasie. Nadto jestem przgkona-
ny, ze ol czasu, ze tak je nazwq,‘:%
nego leczenia lud nabral znacznie wigcej
zautania do lekarza; dawnie] zasiegal po-
rady Jednmazowo najwyzej dwa razy,
nie widzgc zas poprawy doraznej, tracil
zaufanie, zaczal wierzyé kumoszkom lub
znachorom, przez co najczesciej szkodzil
choremu, a pdzniej za zle zejscie winil
nie kogo innego, ]ak lekarza moéwige: i
doktora uzywalem 1 on nic nie pomogi,

Przy dobrych wiec checiach sami le-
karze mogsa stworzyé bez opieki i pomo-
cy pahstwa co$s w rodzaju szpitalikow
wiejskich, ktére juz w tyeh warunkach
mogg przyuniesé znacznie wigkszg korzyse,
niz dorywecze 1 chwilowe leczenie; unatu-
ralnie, nie utrzymuje wecale, aby nie by-
To lepiej, gdyby samo panstwo stworzy-
fo szereg takich ludowych szpitalikdw,

ale utrzymuje stanowczo, #ze wszelkie
lotne posterunki ambulansowe, wszelka

pomoe, tak zwana dO]a/dowa mi-
nimalng korzysé ludowi przynies¢ moze
i w rezultacie wartosc jej rzeczywista mu-
si byé bardzo niewielka. Tutaj moglby
mi kté§ postawié zarzut, ze nieraz bar-
dzo trudng, albo zupeinie niemozebng
jest rzecza przewiezé ciezko chorego do
takiego szpitalika; na to odpowiem, na
co zreszta wiekszosé kolegdw prowin-
cyonalnych sig zgodzi, ze lud wiejski
przywozi nieraz i ciezko chorych na nie-
daleks przestrzen i nigdy nie widzialem,
aby takie przewiezienie ujemnie na dal-
szy przebieg choroby wplyneto.

Przy dzisiaj naogé! uprawianej me-
todzie leczenia choroby wewnetrzne] Je-
szcze MmozZna leczye, albo—wlasciwiej mo-
wige—udawaé, ze sie leczy, hoé jednora-
zowe odwiedzenie chorego, pdzniej zo-
stawionego na lasce losu, leczeniem chy-
ba nazwad¢ nie mozna; lecz c6z powie-
dzie¢, jezeli dane cierpienie wymaga in-
terwencyi chirurgicznej? (zyz po takiej
mozna chorego pozostawié¢ bez nalezycie
robionych opatrunkow? ‘Tataj wiec wie-
cej niz w innych -cierpieniach potrzeba
mieé chorego u siebie, aby mu zapewnié
nalezyty opiekg, Co tu méwié¢ o innych
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cierpieniach, kiedy choroby nerwowe
funkcyonalne u ludu, mogs byé¢ tylko
leczone w szpitalu. Dawniej, kiedym ta-
kim chorym méwil, ze to jest choroba
nerwowa, przy ktorej nalezy zachowaé
pewne postepowanie, zalecajac jednoczes-

nie brom, walerjane, lub co§ w tym ro- |

dzaju, nie wielkimi moglem si¢ pochwa-

li¢ rezultatami, A to dlatego ze: 1-0
chorym nerwowym trudno, prawie nie-
mozliwg rzeczs jest powiedzieé, ze cho-

roba jego nie jest grozna, Ze po pew-
nym czasie przejdzie bez leczenia; temu
chorzy wsréd ludu, Jjak sig nleJedluokrot-
nie przekonalemn, wiary nigdy nie dajs.
,Jakto, méwia, to ma byé nic, kiedy ja
codziennie mysle, ze umieram, ciaggle
mnie co$ dusi w gardle, sypia¢ nie mo-
ge, nie jem, uczuwam szalone dreszcze
1 t. p.; czy to wszystko ma byé¢ bagatel-
kg, na ktorg nie trzeba tylko zwracaé
wielkiej uwagi, aby przeszla“; to pomies-
ci¢ sie w glowle naszego wiesniaka lub
wiesniaczki nie moze 1 tu jednorazowa
suggestya zazwyczaj nie pomaga; 2-0
gdyby taki chory lub chora nawet na
razie uwierzyli w zapewnienie lekarza,
to warunki, w jakich dana posta¢ choro-
howa powstala, pozostaja te same i cho-
remu trudno, prawie niepodobienstwem
jest powréci¢ do zdrowia. Aby takiego
chorego uwolni¢ od jego -cierpienia, na-
lezy go wyrwa¢, cho¢ na czas pewien, z
tego otoczenia i warunkéw, w jakich za-
chorzal; sama zmiana otoczenia juz zba-
wiennie wplyna¢ moze na jego chorobe.
Coéz tu moéwic o ludzie wiejskim, kiedy
wséréd inteligencyi, gdzie falszywe idee
nie powinny tak predko opanowywaé
umystu osobnika, jednak leczenie choréb
nerwowych w domu chorego jest bardzo
trudne 1 w tych wypadkach zalecamy
wyjazd, podréze, w ogole usuniecie sie
na pewien czas od zwyklego trybu zycia
1 widzimy, ze to zbawiennie na chorych
takich dziala;
sowa¢ tak dobrej metody i u ludu. Po-
niewaz za$ naszego wiesniaka nie staé
na kosztowne podrdze, a przytem instyn-
ktownie sig ich boi, bo boi sie umierac

gdzie$ w obcem miejscu, dlaczegdz wiec |

nie stworzy¢ jakiegos zaksatka, gdzie ta-
cy chorzy mogliby przebywaé przez pe-
wien czas zdala od swego zajecia 1 oto-
czenia., Wydali¢ sie z domu na jakies
kilka lub kilkanascie wiorst chory chet-
nie si¢ zgadza, a przy tem koszta sg te-
go rodzaju, ze moze si¢ na nie w zupelnosei
zgodzié, Tutaj lekarz, majac chorego z
funkcyonalng nerwice pod wlasnym swym

|

dlaczegdéz wige nie sto-

|Zmiana zas$

wplywem, codziennie uspokajajgco od-
dzialywujgc na jego wyobraznie, stosujae
lepsze odzywianie, niz mogiby taki cho-
ry mie¢ w domu u siebie, nadto dolgcza-
jac faradyzacye, hankhnlzacyq lub gal-
wanizacye—w krotkim stosunkowo czasie
osigga wysmienite rezultaty, a raz otray-
mana poprawa zwykle jest stala, Chory
dobitnie zostal przekonany, ze cierpienie
jego ustalo, ze sypia teraz dobrze, mozc
jes¢, wszelkie nieprzyjemne sensacye zni-
kly, jest zadowolony i jedzie do domu
rad, ze pozbyl sie choroby, ktéra go
nieraz diuzszy czas trapila,

Nadto szpitale wiejskie bylyby nie-
jako szkols hygieny dla ludu wiejskiego;
chory wiesniak, ktory przebyl czas jakis
w szpitalu wie dokladnie, jak postepowa,(,
ma, aby w nowe cierpienie nie popasé,
wie jak sie zachowaé, bo tego nauczyl
sig w szpitalu. Wezmy dla_ przykladu
suchoty plucne. Nawet inteligentniejsi
suchotnicy po przebyciu przez pewien
czas w sanatoryum dla piersiowych cho-
rych, powracajagc do domu, skrupulatnie
przestrzegajs tego, czego ich mnauczono
w sanatoryum, stosujg te same zabiegi,
jakie stosowano w sanatoryum; chory
wiesniak po pobycie w szpitalu nauczy
sie takze bardzo wiele, czego bedzie poz-
niej przestrzegal w domu. Powiedziec
choremu, jak sie ma zachowa¢, nie na
wiele sie zda; chory albo zapomina o
tem co slyszal z ust lekarza, albo robi
zle, przez co, jezeli w na;lepszvm razie
nie szkodzi soblk, to 1 polepszenia nie
osigga. Nadto chodzi¢ nam takze powin-
no o czas lekarza, Przy obecnym syste-
mie lekarz traci zupelnie nieprodukeyj-
nie czas na rozjazdy; wiemy wszyscy,
jak wyjazdy mecza nas szalenie, jak fi-
zycznle wyczerpani powracamy do domu
po kilkogodzinnej podrdzy; ezyz wige po
takiem /chzgmu mozna jeszeze produk-
cyjnie pracowa¢ dla innyech chorych?
leczenia wyjazdowego na
szpitalne postawi nas w zupelnie 1nnych
warunkach pracy, bedziemy pracowaé le-
plOJ 1 w1qce3 czasu bedziemy mogli po-
swieci¢ swym chorym, a 1 dla nas sa-
mych pozostanie wiecej czasu, ktéry be-
dziemy mogli po$wieci¢ pracy nad sobs;
o co w duzisiejszych warunkach jest tak
trudno. Te wszystkie powody sklaniajg
munie do myslenia, ze li tylko szpitale
wiejskie mogg odda¢ ludowi prawdziwg
pomoc, a jednoczeseie postawi¢ lekarzy
w dobrych warunkach pracy. Natural-

| nie, i przy szpitalu mogla by by¢ udzie-
' lana pomoc ambulansowa ale tylko cho-



rym lzejszym, gdzie bez pozostawania w
szpitalu jedna lub kilkorazowa porada
wyleczenie da¢ moze,

Czas juz wielki, aby lud nasz otrzy-
mal to, co mieé¢ powinien, czas aby
ten, co nas karmi, nie byl skazany na
cierpienia,

jakich mu dzisiaj nie szezedzi |
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choroba. Jak kazdy ma prawo korzy-
sta¢ ze slonca i pow1etrza tak kazdy po-
winien mie¢ zapewniong mozliwg po-
moc w chorobie. A taka pomoc ludowi
naszemu w dzisiejszych czasach moze za-
pewnié¢ tylko dobrze urzgdzony i umie-
Jetnie prowadzony szpital.

S

Krytyka i bibliografia.

Jules Comby. Podrecznik chordb dzieei.
Tom I. Biblioteka Lekarska,
szezyl dr. Jozef Zawadzki.

W pierwszym tomie rozpowszechnio-
nego wsrod lekarzy i studentéw francus-
kich, a obecnie spolszczonego, podrecz-
nika choréb dzieci znajdujemy choroby
zakazne, choroby odzywiania, zatrucia;
poprzedza wyklad o tych chorobach
wstep z krotkiemi wiadomosciami z za-
kresu fizyologii i hygieny dziecka,
tykamy tu oryginalng rade co do kar-
mienia niemowlat przez matki pracujace,
ktoéra w caloscl bez zmiany przytaczam:
yJezeli matka pracuje w blizkosci i mo-
ze w poludnie karmi¢ dziecig, nalezy
karmié¢ je w dzien tak, jak w nocy, t.].
1—2 razy, w nocy za$ jak zwykle w dzien
(5—6 razy); jest to lepsze, niz pozywie-
nie mieszane, . W dzieh trzeba wtedy
dziecko kolysaé¢ i trzymaé w ciemnym
pokoju¥. Mowiac nieco dale] o karmie-
niu sztucznem, autor kategorycznie twier-
dzi: Jkrzywica jest nieodzownem nastep-

stwem karmienia sztucznego“. Czy jed-
nak powyisza rada autora wychowywa-

nia dziecka w ciemnosciach, bez swiatla,
nie sprowadzitaby lacniej krzywicy, niz
zastosowanie w takich wypadkach kar-
mienia mieszanego?

Z dziatu chordb zakaznych obszernie
traktowanego zaznaczy¢ mi wypada, iz
autor, méwiac o blonicy, a bedac zdecy-
dowanym zwolennikiem: nie tylko leczni-
czego, ale 1 zapobiegawczego stosowania
surowicy, niepotrzebnie iza rozwlekle o-
mawia leczenie pedzlowaniami, przyta-
czajac  duzo réznych przepiséw; mnie]
obznajmionego z nowszymi kierunkami
czytelnika moze to wprowadza¢ w blad
i sklania¢ do stosowania obok surowicy
zarzuconych i zbytecznych a przykryeh
pedzlowan

spol- |

Spo- |

Whrew rozpowszechmamcemu sie juz
w podregeznikach zwyczajowi—-ospg trak-
tuje autor dos$é obszernie, wychodzac ze
stusznej zasady, ze dopéki ni¢ ma przy-
musowego szczepienia ospy, lekarz moze
sig jeszeze spotkac z tg choroba” a wiec
musi jg cho¢ teoretycznie znaé.

Ciekawsg, wzmlankq znajdujemy co do
plonicy, mianowicie, iz we Francyi plo-
nica nie jest tak grozna, jak w Niem-
czech, a gléwnie w Anglii, nie grasuje
nigdy epidemicznie, \x'yJ@tkO\vo zdarzaja
sie postd(,l zlosliwe i zazwyczaj kohczy
sig. pomys$lnie. W czasie zdrowienia po
plmucy radzi autor ,dla unlknlqcla prze-
zigblen 1 powiklan zawija¢ we flanele*
(sic!). O surowicy przeciwploniczej znaj-
dujemy krétkg niepochlebng Wzmlankq i
to tylko o surowicy Marmorck'a, o
Moserze ani sléwka.

Roézyezkg (rubeola) uwzglednia autor
obszernie 1 stoi na gruncie odrebnosei
tej postaci chorobowej.

W  krztuscu autor przeciwny jest
hospitalizacyi ze wzgledu na mozliwosé
cigzkich powiklan w srodowisku szpital-
nem. Idealem byloby mieé na ws1 za-
klad specyalny w ogrodzie, gdzie dzieci
moglyby przebywa¢ odosobnione od zdro-
wych, a korzysta,c ze $wiezego powietrza.
Srodki przeciw krztuscowi Zaleca autor
wedlug szkoly francuskiej, a wige prze-

dewszystkiem belladonnq, bromoform.
Wspomina o antipirynie i bromku pota-
su, 1 0 metodzie Gilleta — duze da-

wki T-rae Belladonnae: nizej roku 30—40
kropli, powyzej lat 5-ciu: 300—600 kropli
dziennie.

Uwzglednia autor tyfus plamisty i
goraczke powrotna, powolujac sie na
prace zmarlego niedawno pedyatry nasze-
go L. Wolberga, jak rowniez gorgcz-
ke potng czyli potnicg prosdéwkows
(suette miliare franc., Schweisstieber niem,)
i wscieklizne, a nawet dzume,
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Szczegdlowo omawia autor przymiot
dziedziczny i mnabyty, o spirochaete
pallida — kretku bladym — nie znaj-
mujemy wzmianki, (tlom. z r. 19086).

Rozdzial o gruzlicy nalezy do naj-
lepiej opracowanych; autor zarazenie sie
przez kanal pokarmowy stawia na dru-
gim planie, na pierwszym — gruzlice
przez wdechanie. Srodki zapobiegaw-
cze radzi autor skierowaé przeciwko tej
drodze gléwnie, z gruzlicg pochodzenia
kiszkowego liczy sig mato: wszelkie o-
strozmoscl w tym wzgledzie nie zmniej-
szyly wecale $miertelnosci dzieci z gru-
zlicy.

Kry tyka i hlbll()}zl‘dﬂd

Kwestyq dziedzicznosci gruzlicy o- |

mawia autor gruntownie, holduje pogla-
dowi, iz gluzhca, nie Jest dziedziczng w
scislem tego slowa znaczeniu, a nabywa
sig latwo wskutek wielkiej wrazliwosei
organizmu dziecka.

Nader wazny, a oryginalnie ze wzgle- |

du na caly szereg prac autora w tym
zakresie opracowany, dzial o chorobach
odzywiania, szczegolniej sie zaleca. - Au-
tor dzieli choroby odzywiania na dzie-
dziczne, czyli skazy, i nabyte. Do pierw-
szych zalicza zolzy 1 skaze moczanows,
ktora si¢ przejawia jako otylosé, wychu-
dzenie, dychawica, polowiezny bél glo-
Wy, cukr zyca, krwawigczka. Im dziecko
jest mlodsze, tem trudniej znalez¢ sla-
dy skazy, Jednak nawet u niemowlgt
slady te wykry¢ mozna, zdaniem autora,
dzieki wystgpowaniu bez przyczyn wy-

sypek skérnych uporczywych. W in-
nych wypadkach bez zmian na skirze
wystqpuje niezwykla wrazliwosé, nerwo-

wo$¢, bezsennos¢, strachy nocne, poceme
obfite, kurcz gTOsm, drgawki, ktdre row-
niez sg objawem skazy moczanowej. Mo-
wige o dychawicy 1 cukrzycy, autor

g - TP
zwraca uwage, iz trzeba o mich mysle¢,

zeby je rozpoznaé ze wzgledu na ich
rzadkosé,

W dziale choréb odzywiania naby-
tych omawia autor niedokrewnos¢, ktorg
dzieli na niedokrewnos¢, blednice, niedo-
krewnos¢ zlosliwg postepujgcs, niedokre-
wnosé rzekomobiataczkows, biataczke rze-
koms, biataczke, dalej ida choroby okre-
su rozwoju, i t. d.,

Specyalny rozdzial poswigca autor
zgbkowaniu, ale tylko, zeby dowies¢, iz
nie gra omno #adnej roli
dz1e01qce3 ,zagbkowanie samo przez sig
nie w ywolu]e zadnej choroby, z zaburzenia
w zabkowaniu nie usposabiajg do zadnej
choroby*. Wogdle dziat choréb odzv-
wiania jest bardzo wyeczerpujaco i wszech-
stronnie opracowany, takze dosé¢ miejsca

w patologii

poswigca autor i chorobie Barlowa, i
achondroplasii, osteomalacii itd.

Wazny dzial stanowisg umiejetnie 1
przejrzyscie opracowane ,zatrucia“; dzia-
Iu tego najozesciej nie znajdujemy w po-
drecznikach chorob dzieci, Zacytowaé
nalezy zdanie autora: ,iz czests prazy-
czyng niedokrewnosei, potowicznych bo-
16w glowy 1 braku faknienia u uczniow
jest przewlekle zatrucie tlenkiem wegla®.

Rzecz cala pisana jest nader poto-
czyscie 1 obrazowo, przeklad polski do-
konany poprawnie. Podnies¢ nalezy tyl-
ko niektore niescislosei jezykowe, jak np.
krzywizna wagi zamiast krzywa, ua str,

245 ,stolce sg coraz rzadsze 1 czest-
sze (plynniejsze 1 czestsze) i td., na str,

18 omylka druku Brieger zamiast Beh-
ring.
To sy jednak drobiazgi. Razi nieco
pewna nieréwnowiernosé spolszczenia.
Tlomacz moze albo oddawaé¢ oryginal
dostownie, albo opatrywaé¢ oprocz tego
swojemi uwagami, o ile sadzi, ze wiek-
sza z tego wyplyme korzysé dla czytel-
nika p()]bl(leg() np. jezeli autor mdwi o
leczeniu zolzéw 1 wylicza miejscowosci
kuracyjne, tlomacz moze i powinien dla
Wy(rody czytelnikow polskich przytoczyé
opricz francuskich miejscowosci z orygi-
nalu i miejscowosci polskie; powinno by¢
to jednak zaznaczone jako wuzupelnienie
tlomacza, choéby w ten sposéb — ,u nas
miejscowosciom tym odpowiadajg....* Tym-
czasem spotykamy takie zestawienie ,sto-
sujemy solanki — Ciechocinek, Iwonicz,
Rabka, Dms]uemkl, Birsztany, Salies de
Béarne, Salins.“ Czytelnikowi polskiemu
\p1aw1loby to naturalnie rzetelny przy-
jemnosé, gdyby autor francuski w taki
sposdb to zdanie ulozyl, czyli przekta-
dal zrodla polskle nad francuskie, ale
tak przeciez nie jest. W innem zno-
wu wmiejscu, gdy autor omawia le-
czenie w cierpieniach gruczoldw, ma-
my wskazang tylko Bourboule, gdyz
ttomacz nie dodal zadnej miejsco-
woscl polskiej. W tem wlasnie widze
nieréwnomiernos¢ spolszczenia; na str.
216 przy wyliczeniu wdéd mineralnych
spotykamy same tylko polskie. Tiéma-
czyé by to mozna tem, iz autornie uwa-
za za stosowne opatrvwame przypiskami,
lecz w tlomaczeniu spotykamy takie
przypiski; np. na str, 808 czytamy: lekarz
o stwierdzeniu zatrucia powinien oproz-
nié zoladek za pomocs przemycia ( W o-
truciu lugiem rzecz ryzykowna ze wzgle-
du na mozliwos¢ przedziurawienia zolad-
ka przyp. tlom.) — przypisek nader slu-
szny i potrzebny. Zwracajgc na to uwa-
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ge z obowiazku referenta, zreszty z ca-
lem uznaniem podniesé¢ musze starannosé
stylowsg tlomaczenia. Za wzbogacenie
tym przekladem literatury pedyatrycznej

polskiej mnalezy sie tlomaczowi szczera
wdziecznoseé, podrecznik ten bowiem z

przyjemnoscis i korzyéciq. przeczyta le-
karz praktyk a i pedyatra, czytajac rze-
czy sobie znane w jezyku ojezystym, od-
fwiezy 1 uporzadkuje swoje wiadomosci.
Od czasu tlomaczenia przestarzalego juz
podreeznika Bagifnskiego jest fo bo-
. wiem pierwszy przekiad pul ski odpowia-
dajacy nowszym pogladom w pediatryi.
J. Brudzinski.
Zarys bakte-
laboratoryum Dr.
Lodz. 1906.

Bruno Czaplicki, stud. med.
ryologii krwi. Z
Serkowskiego,

Str, 144.
Monografia kol. Czaplickiego
zestawia obecny” stan nauki o stosunku

drobnoustrojow do jednej z tkanek orga- |

nizmu ludzkiefro, do krwi.

W czesci pierwsze] jest mowa 0 spo-
sobach przenikania bakteryi do krwi, o
odpornosel ustroju wrodzonej i nabytej,
o serodyagnostyce, o sprawach chorobo-
wych ogélnych zwigzanych z przebywa-
niem bakteryi we krwi; wreszcie wylozo-

no tu metodyke bakteryologicznego ba-
dania krwi.

W czesci drugiej rozpatrywane sg
kazuistyczne przypadki znajdowania roz-
nych drobnoustrojéw chorobotwdrczych
we krwi; oddzielne rozdzialy poswiecono
tu nastepujacym pasorzytom: paciorkow-
ce, gronkowee, laseczniki duru brzusz-
nego, laseczniki ropy blekitnej, dwoinki
Fraenkla, dwoinki Weich selbau-
m a, laseczniki okreznicy, laseczniki wa-
glika, kretki Obermeyera, plazmodia
zimnicy.

Praca zawiera dane z literatury i wla-
sne spostrzezenia autora i konezy sie do-
brze zasluzonem podzigkowaniem, z ja-
kiem autor zwraca sie do kierownika
16dzkiej pracowni bakteryologicznej, kol.
Serkowskiego.

Bakteryologia krwi malo jest znana
ogolowi lekarzy-praktykéw, jest wogdle
dzialem bakteryologii, ktory w ostatnich
nieledwie latach powaznie sig rozwingl,
Dla tego bardzo na czasie bylo ukazanie
sig. monografii kol. Czaplickieg 0,
z kt01ego pracg nalezaloby sie za,pozrm(,

wszystkim, kto chce staé na poziomie
obecnego stanu nauki o drobnoustrojach
chorobotworezych.
N. G.

(Ne 66) — Wakacyjne kursa lekarskic. W wy-
dziale lekarskim krakowskim poruszono mysl
wznowienia kursow wakacyjnych dla lekarzy, kto-
re odbywaly sie w miesigeu lipeu, a «d dwodch
lat z powodu stosunkéw polityeznych musiaty
uledz przerwie,

Wytlonity sie jednak powaZzne watpliwosei, czy
kursa te zdolaja juz w tym roku zgromadzi¢ do-
stateczna liczbe uczestnikow.

Dla rozstrzygniecia tych watpliwosei
sie lekarzy, ktorzyby mieli stanowezy zamiar u-
czestniczznia w fegorocznyeh kursach wakacyj-
nych w lipeu w Krakowie, by zglosili sie najda-
lej w ciggu 2 tygodni, t. j. do dnia 26 maja 1906,

uprasza

listownie do Redakeyi ,Przegladu lekarskiego®
(Krakow, Wielopole 4), wymieniajac zarazem
przedmiot lub przedmioty, ktorymi na kursach

zamierzaja sie zajac.

Od wyniku zgloszen, ktory podany bedzie do
publicznej wiadomosei w prasie lekarskiej, zale-
2y, czy krakowskie kursa wakacyjne dla lekarzy
beda w tym roku podjete lub zaniechane.

Uprasza sie wszystkie pisma polskie o
we powtorzenie tej odezwy.

Redakcya ,Przegladu lekarskiego“ w Krakowie.

taska-

|

(Ne 67) — Ukazalo sie dzieto p. t.. Medycyna
w samorzatzie. Stan obecny lecznictwa publicz-
nego w Krolestwie Polskiem. Braki i potrzeby.
Praca zbiorowa podjeta i wydana staraniem gro-
na lekarzy warszawskich.

Sklad glowny w ksiegarni E. Wendego i S-ki,
w Warszawie.

(Ne 68) — Kol. Zygmunt Radlins ki zostal
wystany na piecioletnie wygnanie do gub. tobol-
skiej.

(N 69) -— Kolege Stepnickiego z Wy-
szkowa skazano w drodze ddmlnlstrwu_]no‘] na
200 rb. grzywien za udzial w pochodach narodo-
wyeh 1 za mowy na wiecach.

(N 70) — Aresztowano kol. Kraszewskie-

g o, ordynatora szpitala $w. Antoniego we Wio-
clawku.
(M 71) -- Do Bilgoraja powrdcit kol. Grzy-

winski, $éwiezo wypuszczony na wolnosé z
wigzienia w Janowie za kaucya, po odsiedzeniu
3-miesiecznej kary.
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Kol. Grzy wins ki jest oskazony z art. 129
za mowe, wygloszong podczas pochodu mnarodo-
wego. Za takiz czyn, popelniony nie w czasie
stanu wojennego, spotkaly dr. G. trzy kary: zo-
stal on aresztowany i trzymany w wiezieniu przez
miesige; gdy zloZono za niego kaucye—otrzymat
kare administracyjng 3-miesiecznego wiezienia,
ktorej odsiadywanie skonczyl przed kilku dniami;
wreszeie pozbawiono go posady lekarza powiato-
wego, jako osoby politycznie nieprawomysinej.

Obecnie dr. G. oczekuje na wyrok izby sado-
wej.

(N 72) — Do Zyrardowa powrdcil z za granicy
po trzymiesi¢cznem przymusowem tamze pobycie,

dr. Sm 6 !s ki, lekarz zyrardowskich zaktadow |

przemysiowych.

(M 73) — Na kol. St. Rybickiego ze
Skierniewic napadli rabusie, ale czeigodny kol. R.
napad odpart i z przygody wyszedl bez szwanku.

(Ne 74) — Jako postéw do Dumy 2z Krolestwa
widzimy lekarzy: A. Rzgda, J. Haru-
siewicza, % Paderewskiego i B.
Malewskiego.

(Ne 75) — Liczba zaregestrowanych przypad- |

kow zap. opon moézgo-rdzeniowych w Lodzi wy-
nosita w d. 15 maja przypadkéw jedenascie.

(N 76) — Lodzka miejska komisya sanitarna
rozestata do lekarzy 16dzkich okélnik w jezyku
rosyjskim. ktéry w dostownem ttomaczeniu brzmi,
jak nastepuje:

#4 rozporzgdzenia gldwnego inspektora lekar-
skiego za Ne 705 niniejszem zawiadamia sig wszyst-
kich pp. lekarzy m. Lodzi, Ze z powodu zjawienia
si¢ w ostatnich czasach w roznych miejscowos-
ciach Krolestwa i Cesarstwa praypadkow i zacho-
rowan na zap. opon mézgo-rdz., ktore to wypadki za-
szty i w Lodzi, komisya sanitarna poleca pp. le-
karzom: 1) o kazdym podejrzanym wypadku za-
wiadamia¢ niezwloeznie wlasciwego lekarza cyr-
kulowego; 2) nadsylaé do laboratoryum bakteryo-
logicznego miejskiego dla dokonania analizy wy-
dzieling z ust i nosa; 3) gdzie dretwica karku juz
zostala stwierdzona, nalezy odosobniaé chorego

i nie dopuszcza¢ do szkoly dzieci z domu,
w ktorym ktos zachorowal na dretwice.
(e 77) — Towarzystwo wzajemmej pomocy leka-

rzy m. Lodzi w r. 1905-ym,
sz0stym, miato czlonkdéw 45.
Wydato na zapomogi rb.
bezprocentowg rb. 100.
Kapital obrotowy wyniost rb. 1328, a oszczed-
nosciowy rb. 2490.

a istnienia swego

108 i na pozyczke

(N\e 78)—D. 1 maja r. b. zostala zreformowana
Lodzka ,Kropla mleka“. Mleko zostaje wydawane
niemowletom (do roku) pod kontrolg stalego le-
karza, ktory bada dzieci, wskazuje na koniecznosd
karmienia piersig, a w razie niedostatecznej ilosci
pokarmu naturalnego lub dzieciom pozbawionym

zupelnie piersi matki przeznacza odpowiednio roz- |

cienczone pasteuryzowane mleko, zaleznie od sta-
nu zdrowia i wieku dziecka.

Dzieci co 2 tygodnie sg wazone i badane; w ra-
zie zaburzen zolgdkowo-kiszkowych—czesciej. Ba-
danie dzieci uskutecznia sie¢ codzien procz swiat
od 8—9 rano w lokalu ,Kropli mleka“ przy ulicy
Dzielnej Ne 30.

Wobec szczupltych $rodkow matevyalnych wy -
daje sie mleko wszystkim, zglaszajgcym sie, dzie-
ciom do 6 m., zycia; od 6 m.—12 m. tylko stabym
lab chorym.

Rozdawnictwo odbywa sie przewaznie w loka-
lu na Dzielnej, dla szczuplej ilosci dzieci—w ochro-
nie u Geyera i przy ambulatoryum dr. Trenk-
nera dla dzieci robotnikéw Scheiblera.

Przygotowanie pesteuryzowanego mleka ulega
rowniez kontroli lekarza. Mleko od czasu do cza-
su bywa badane w pracowni d-ra Serko w-
s k i e g 0, chemicznie i drobnowidzowo,

Lekarzem ,Kropli mleka“ zostal kol. T. Mo gil-
nicki

(Ne79)—Szpitalom w Warszawie znowu grozi strajk
stuzby nizszej. Na odbytem w dniu 2 kwietnia
r. b. zebraniu delegatow calej stuzby szpitalnej
uchwalono postawié¢ nastepujace zadania: 1. Pla-
ca miesieczna dla mezezyzn i kobiet rb. 15. 2.
Dwunastogodzinny dzien roboczy, od 7 rano do
7 wieczor. 3. 40 kop. dziennie na utrzymanie. 4.
40 pudéw wegla miesiecznie dla Zomatych. 5.
Po latach 5 podwyzszenie pensyi o 25 procent.
6. Nie wykonywanie pracy kobiet przez mes:-
czyzn. 7. Zmiane mieszkan: dla niezonatych je-
den pokdj na caterech, dla Zonatych jeden pokdj
osobny (nie sutereny). 8. W czasie choroby wy-
placanie cailkowitej ptacy, po chorobie dwutygo-
gniowy odpoczynek, rowniez platuy; lekarz i o-
pieka na koszt szpitala. Po uplywie roku obo-
wigzkowy miesige urlopu; przez czas urlopu za-
stepcow oplaca szpital. 10. Pracujgcym w dzlen
nie narzuca¢ dyzur6w w nocy w salach, do cze-
go powinna byé osobna stuzba. 11. Wyznaczenie
stalego czasu na posilek. 12. Raz na tydzien ka-
piel. 13. Ludzkie obchodzenie sie ze sluzbg, na-
lezne dla niej uszanowanie ze strony lekarzy i
zarzgdu szpitala. 14. Wybér jednego przedstawi-
ciela, ktoryby sie zajmowal sprawami swych to-
warzyszy, a usvniecie z tego stanowiska zakonnic.
15. Przyjmowanie nowej stuzby do szpitalli przez
delegata, wybranego przez ogdl pracujacych. 16.
Zalozenie biblioteki miejscowej dla stuzby.

W razie odmowy stuzba grozi powszechnym bez-
terminowym strajkiem we wszystkich szpitalach.
Odezwe te podpisal ,Komitet warszawski Pols.
Partyi Soc. Proletaryat®.

(Ne 80). — W ogloszonej przez Warszawskie,
kolo przemysloweoéw odezwie, potepiajacej strajki,
znajduje sie ustep taki:

SAgitowany strajk szpitalny jest tez jaskra-
wym dowodem krancowego zdziczenia, propago-
wanego przez partye wywrotowe. Ze szpitali ko-
rzysta wylacznie ludnosé uboga. Strajk stuzby
szpitalnej musialby pociagnaé za sobyg zamknie-
cie szpitali, jest wicc ciosem, skierowanym prze-
ciwko nedzarzom. I to wszystko robi si¢ pod ha-
stem walki z kapitalem i obrony interesow ludu“.

W odpowiedzi na to pisze kol. Goldszmitw
»Nowej Grazecie“ (Ne 253):

Z1g przystuge wyswiadezyl autorom manife-
stu, kto im podsung! mysl powotania sie na strajk
szpitalny, jako na — jaskrawy dowdid krancowego
zdziczenia. Panowie przemyslowcy maja prawo
nie zna¢ spraw szpitalnych, ale wrodzona i naby-
wana latami solidno$¢ 1 rozwaga nakazywala
im byé ostrozniejszymi w argumentowaniu, aby
nie posgdzono ich o tendecyjne przekrecanic fak-
tow. Lepiej hylo pomingé milezeniem obcg dzie-
dzine i cho¢ w tem pozostawié¢ sad nam, leka-
rzom.

Pouczam tedy tworcow Odeawy:
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1) Nizka placa i zle warunki zycia sluzby
szpitalnej powoduja nizki jej poziom, mierng kwa-
lifikacye do speiniania obowigzkow; 1 walka z
tem ma na wezgledzie dobro ,ludnosci ubcgiej —
ludu“, w imie ktorego i panowie Kola wydali swg
odezwe.

2) Nizka placa stuzby szpitalnej powoduje ta-
pownictwo w szpitalach, a walka z niem ma na
wzgledzie dobro ,ludnosci ubogiej — ludu“, w i-
mi¢ ktorego i panowie Kola wydali swa odezwe.

3) Przecigzenie sluzby szpitalnej nie daje jej
moznosci sumiennego speiniania obowiazkdéw; a
walka z tem ma tez na wzgledzie dobro ,ludnosei
ubogiej — ludu“, w imie ktorego i panowie Kola
wvydali swg odezwe.

4) Sprawa stuzby szpitalnej od poczatku ist-
nienia Tow. hyg. i sekeyl szpitali w niem, a za-
pewne i na wiele lat przedtem, nie schodzila z po-
rzadku dziennego — bez rezultatu. '

5) ,Strajk stuzby szpitalnej musiatby pocigg-
naé¢ za sobg zamkniecie szpitali“ — jest to twier-
dzenie juz zbyt niepowazne, jak na powaznych
panéw przemyslowcow. Wystarczytoby im tylko
zapozna¢ sie z przebiegiem rzeczonego strajku i
stawianymi poddowezas warunkami.

6) ,Ciosem, skierowanym przeciwko nedza-
rzom“ jest wadliwa gospodarka szpitali w niedo-
teznych rekach, o czem wiedzie¢ powinien kazdy
czytelny czytelnik pism, a c¢déz dopiero tworey
Odezwy Kota przemystowcow.“

(N\e 81) — W przytutku w Drewnicy (pod War-
szawg), urzadzonym i utrzymywanym przez To-
warzystwo opieki nad choryminerwowymi i umy-
stowymi, stuzba urzadzita strejk. Postawila ona
tak wygérowane zadania, iz Towarzystwo, nie po-
siadajae SrodkOw pienieznych, zmuszone zostalo
zamknacé przytulek i przeszlo 100 chorych tam
q:;ﬂleszkajqcych wypisa¢ lub umiesci¢ gdzie sie u-

alo.

(N 82) — Wtadza zwierzchnicza szpitali cy-
wilnych wars:awskich, Rada Miejska Dobroczyn-
nosci Publicznej, utworzona w r. 1870 w celu upan-
stwowienia ich, obecnie po 36-u latach istnienia
znalazta sig w poloZeniu bez wyjscia. Wadliwa
administracya majatkiem szpitali, usuniecie od
wszelkiego udzialu w szpitalnictwie
stwa, ktore na to zareagowalo zamknieciem swych
kieszeni na korzy$é obecych mu instytueyi, zbyt

[

spofeczen-

wielki koszt utrzymania licanych urzednikéw tej- |
ze Rady, niedopisanie wplywéw z podatku szpi- |

talnego (ktory z 200000 rb. rocznie w pierwszych
latach zaprowadzenia, spadl obecnie do 90,000 rb.)
i t. d., wszystkie te przyczyny sprawily, iz Rada
Miejska Dobroczynnosci Publicznej, bedac napra-
wde juz od kilku lat bankrutem i 2zyjac z pozy-
czek miasta, obecnie w obec dlugu 700,000 rb.
znalazta si¢ w poloZeniu uniemozliwiajacem dal-
sze jej istnienie i funkecyonowanie na dawnych
zasadach. Przed tygodniem odbylo sie w War-
szawie posiedzenie niektérych -cztonkow tej Rady
z przedstawicielami zarzadu miasta Warszawy,
pod przewodnictwem wiceprezydenta miasta, na

ktorem, celem uchronienia miasta od zamkniecia |

szpitali, uchwalono oadanie z dniem 1 czerwca r.
b. szpitali cywilnych pod zarzad miasta. Ponie-
waz niejednokrotnie odbywac sie beda narady w
kwestyi umiastowienia szpitali, ktéora zapewne u-

regulowany zostanie ostatecznie dopiero pu wpro- |

wadzeniu samorzadu miejskiego, na wspomnianem
posiedzeniu zgodzono sie zaprosi¢ w roli rzeczo-
snawcow na dalsze posiedzenia praedstawicieli

Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego i Hy-
gienicznego. (,Gaz. Lek.* N 19).

(N 83) — Pisma codzienne donoszg, iz Kra-
kowska Akademia Umiejetnosci postanowila sprze-
da¢ majetnosé swa Szczwnice.

(Me 84) — Galicyjskie wody mineralne, i tak
niezbyt rozpowszechnione w Krolestwie, obecnie
niemal nie bedg mogty tam byé wywozone z po-
wodu znacznego podwyzszenia cla rosyjskiego na
wody mineralne austryackie (o 35 pre.)

(M 85). — Sad konkursowy postanowil do na-
grody im. d-ra Warschauera, udzelanej
przez krakowskg Akademie UmiejetnoSci, przed-
stawi¢, dzieto d-ra A. Sokolowskiego z
Warszawy ,0 chorobach pluc®.

(Ne 86) — Miesiecznik popularny, po$wigcony
walce z nikotynizmem, p. t. ,Zycie bez tytoniu®
rozpoczat wydawaé dr. fil. Augustyn Wroblewski.

(Ne 87) -— Zaklad wodoleczniczy w Chojnach
pod Lodzig rozpoczal sezon letni z dniem 15 ma-
jar. o . .

Kierownikiem jego. jak i lat poprzednich, jest
kol, Adam Lande.

(N\e 88) — ,Drziennik Towarzystwa rosyjskich
lekarzy imienia Pirogowa“ w N 3-im liczbe ofiar
represyi ostatnich czasow ze sfery lekarskiej (le-
karzy, weterynarzy, felczerow) podaje na 628 0sob.

(M 89) — Bezptatne odkazamie. Wniosek, aby
odkazanie po chorobach zakaznych bylo bezptat-
ne, upad! w Berliniskiej radzie miejskiej. Repre-
zentacya m. Lwowa wyprzedzita znacznie berlin-
skg w zrozumieniu doniostosci reform zdrowot-
nych, bo to postepowanie juz zaprowadzita.

Na uwage zasluguje  orzeczenie Wwie-
denskiego Trybunalu administracyjnego z dnia
24 styeznia 1906 L. 935, ktore rozstrzyga, ze ko-
szta oldkazania po chorobach zakainych musi po-
nie$¢ gmina, zarzadzajaca odkazanie, a nie miesz-
kaniec, ktorego sprzety odkazano.

(Ne 90) — Popularne wyktady z zakrvesu hygieny
przemystowej. Sekcya sanitarna lwowskiej Rads
miejskiej uchwalila na wniosek d-ra Mahla we-
zwanie do magistratu, aby rozwazyl, czy mnieda-
loby sie przy wspoludziale kompetentnych czyn-
nikdw zorganizowa¢ kursow popularnych dla ro-
botnikow w celu pouczenia ich o niebezpieczen-
stwach dla zdrowia, zagrazajgeych w poszczegol-
nych galeziach pracy i o sposobach zapobiegania
im. Wedlug wniosku dr. Mahla rozpoczgtoby te
kursy od pouczen personalu robotniczego w tych
przedsiebiorstwach, ktore gmina wykonuje we
wlasnym zarzadzie, jak gazownia, elektrownia.
wodociggi, kanaly i t. p.

(Ne 91) — Lubelska pracownia hygieniczna
wykazuje w r. 1905. 326 analiz. Na 66 rozbioriw
srodkow spozywezych w 51 wykryto zafatszowa-
nie.

(Ne 92) — Sanatorywm dla gruzliczych. W Lu-
blinie zawigzal si¢ komitet celem zbudowania =a
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éwi.dniku pod Lublinem sanatoryum dla suchot-
nikow.

(M 93). — Rada zwigzkowa Szwajcarska za-

prosila panstwa nalezgce do konwencyi Czerwone-
go Krzyza na konferencye, ktéra sie ma odbyé w
Genewie 11:go czerwea 1. b. celem przejrzenia
tejze konwencyi.

(MNe 94) —  Zalarg lekarzy dolnoaustryackich
z Wydziatlem krajowym nie zbliza si¢ weca'e do
rozwigzania, pomimo, ze nadchodzgcy termin
szezepien wiosennych wymaga zakorezenia walki,
Jjezeli ludnosé nie ma poniesé zadnej szkody. Nie-
ktore gminy juz ofiarowaly nawet po jednej ko-
ronie wynagrodzenia za jedno szczepienic. oczy-
wiscie naprdézno, gdyz lekarze solidarnie szcze-
pien sie¢ nie podejmg, dopdki cala sprawa nie be-
dzie uregulowana. (Przeglad Lek. No 17).

z

(N 95) — Zatoienie zwig

ku panstwoweyo orga-
ntzacyi lekarskich w Austryi.

Obie dolnoaustryac-

kie organizacye zaprosily do Wiednia na dzien |

20 marca prze Istawicieli roznych organizacyi le-
karskich na wstgpne narady w celu utworzenia
ewigzku paristwowego dla obrony materyalnych
interesow zawodowych ( Wirtschaftlicher Re chsver-
band). Na naradzie zhale#li sie przedstawiciele
Cgech, Karyntyi, Moraw, Krainy, Austryl nizszef
I wyzszej, Slgska, Styryi, Tyrolu i Wlednia. Bu-
kowina zglosita telegraficznie swe przystgpienie.
(ralicya nie mianla na naradzie przedstawiciela, ani
sie dotad nie o$wiadezyla. Zgromadzenie, ktore
obradowalo pod przewodnictwem d-ra Janeczka,
uchwalilo jednomysinie zatozyd zwigzek panstwo-
wy wsegystkich orgatizacyi, bronigeyeh praw ma-
teryalnych zdwodu. Nastgpnie przyjeto projekt
statutu zwinzku. Doktorom Janeczkowi i Neko-
witschowi polecono wnies¢ do wiladz podanie o
zatwierdzenie statutow, oraz zalatwi¢ wszelkie
wstepne czynnosci. Zaznaczono z naciskiem. Ze
do tworzgcego sie zwigzku panstwowego przyste-
powac¢ moga tylko te organizacye, ktore maja na
oku interesy materyalne lekarzy, gdyz nowa in-
stytucya nie chce zgola nigdy zajmowaé sie 2za-
dnemi sprawami polifycznemi, narodowemi, ani
wyznaniowemi. Dr. Janeezek donosi obecnie w
Ne 8. ,Oesteir. Aertzliche Vereinzeitung*, ze wniost
podanie o zatwierdzenie statutow, wzywa te kra-
je koronne monarchii, ktore dotad lekarskich or-
ganizacyi zawodowych nie potworzyly, by sie or-
gunizacya co rychlej zajely, a po stworzeniu sto-
warzyszeli zawodowyceh, by do wspolnego zwiaz-
ku przystanienie swe jaknajpredzej zglosi¢ zech-
cialy, gdyz tylko wtedy nowy zwigzek bedzie
mogl si¢ rozwija¢ 1 skutecznie dzialac, jesli be-
dzie mial zapewniony wspotudzial wszystkich le-

o

karzy austryackich. (Przegl. Lek. Ne 17).

(N2 96) — Do walki =z partactwem leczniczem
wystapilo niedawno zawigzane stowarzyszenie za-
wodowe lekarzy monachijskich (Standesverein
Miinchener Aerzte) i wnivslo do rady zwigzkowej
Niemiec podanie, w ktéorem prosi o: 1) urzadze-
nie centralnej.stacyi doswiadezalnej dla srodkdw
leczniczyeh tajnych: 2) coroczne przegladanie i u-
zupeinianie listy Srodkow tajnych; 3) wyraine o-
rzeczenie, ze zmiana nazwiska srodka przy zacho-
waniu w zasadzie tego samego sktadu chemicz-
nego nie znosi zakazu; 4) Zakazanie w przyszios-
ci nietylko publicznego reklamowania jakiegos taj-
nego érodka, ale i ,wszelakich doniesien, przezna-
czonych dla szerszego kola o0sob®, a tyczacych sig

tajnych lexdw; 5H) wyrazne i niedwuznaczne o-
rzeczenie, ze takici samej karze podlega kazdy,
kto zakazane reklanmy zawodowo rozszerza; chos
dzi tu o agentiw, ktorzy po gazetach— pod plasz-
czykiem wyleczonych z ciezkich ehoréh wabig pu-
blicznosé i rozsylaja pochwaly dla zakazanych
lekow): 6) zakaz oglaszania po pismacit przyrzg-
dow leezniczych, w szczegolnosei elektryeznyeh:
7) zakaz oglaszania wszelakich zagranicznych taj-
nych lekow, wzglelnie zakaz clowy wprowadzanix
tychze lekow w granice panstwd.

Bo trzeba stwierdzi¢, ze partactwo leeznicze
rozwielmoznifo sie w Europie, szczegd!nie w Niem-
czech, w niebywaly wprost dotad sposob. ¥ dla-
tego juz w roku 1903 rada zwigzkowo niemiecka
wydala zakaz publicznego oglaszania lub zachwa-
lania tajnych lekoéw, ktorych spis rowpovzesnie
oglosita.  Jednakze dotknigei temm orzeezeniem
handlarze $rodkow tajnych umieli sobie poradzié.
Obeszli ustawe. Jedni oglaszali w prasie eodzien-
nej na miejscu dawnych ogzloszen reklamowycl
ostrzezenia przed nasladownictwami swoich wyros
bow; inni puscili w obieg wyroby swoje pod in

nemi nazwami, przyczem rownoczesnie czasami
w drobiazgach zmieniali ieh skiad. [ tak n. p.
Bauera ,Djoeat ochrzezono mianem ,Diabeti-

cum Bauera“, zachwalany na wszelkie cierpienia
olej zywiczniowy (eukaliptusowy) nazwano ,flu-
kolem®, Lahra ,Zambakapsle* nazwano ,santalo-
lem“, ,oftalmine“—, okuling® itd. it". Jeszcze inni
poradzili sobie jeszeze inaczej. Znalezli t. zw.
,wyleczonych chorych*, w istocie platnych agen-
tow, ktorzv za picniadze po pismach chwalg nie-
zwykle rychla skutecznosé lekow wyrabianych
przez  placgeych  panow fabrykantow. Tacy
to ,wdzie-zni chorzy®, ktorzy mimo leczenia si¢
u najwiekszych powag lekarskich $wiata nie wro-
cili do zdrowia, powrot zas do zdrowia zawdzig-
czajg jedynie temu lub owemu cudownemu leko-
wi, z najszlachetniejszych pobudek (czasem slubo-
wali) ,chetnie i bezplatnic* radzg cierpiacej ludz-
kodci, reklamuja z wielkim halasem te lub owe
fluidy, eliksivy. balsamy, oliwy. ziola, wyciagi zio-
lowe i wiele innych rzeczy. Nie spisalby ich na
wolowej skorze. ‘

Rok 1975 nie byl gorszym od swych poprzed-
nikow; i on tez uszezesliwil cierpiaca ludzkosc ca-
tym szeregiem cudownych lekow. Przyniost chu-
dym srodkow na tyeie, tluSciochom srodki na
schudniecie, leki przeczyszezajace (jak zadne do-
tad) chorym na zaparcie nawykowe, lysym srodki

na porost wloséw i t. d. Plei pigknej przyniost
caly szereg mowych drodkdw dla ,osiggniecia

pigknego, ba nawet idealnego biustu (pigulki o-
ryentalne ,Robosepillen®, Amiral, mleczko d'Apy,
wschodnie ezyli ,t. zw. oryentalne* proszki wzama-
cniajace). Ze srodkow na schudnigeie najbardzie]
reklamowano ,antipositin“. Cierpiagcym na nawy-
kowe zaparcie stolea ,pomagaly® pigulki Anto-
niusa i flatulinowe Califig, Scavuline i t. d. % po-
srod srodkow, zachwalanych na porost wlosow,
wzial rekord czelnoscia reklamy srodek, zwany
JHair-Hewer p. John Craven-Burleigh®. Ameryka
i Anglia poszly o lepsze w zasypywaniu Buropy
uszezesliwiajaeymi lekami. Wspomne tylko . zw.
.Natiirlicher Gesundheitshersteller®, cudowny sro-
dek na dne i gosciec stawowy ,Gloria Tonie®,
grodek majacy leczyé ,przepukliny® (sic!) ,Bruch-
heilmittel Lymphol*, a zapomnie¢ mogliby tylko
niewdzigeznicy w Buropie o szlachetnym przyja-
cielu ludzkosei dr. Jamesie W. Kidd w Fort
Wayne (Indianaj, ktory z odleglosei leczy bez-
platnie wszystkie choroby. Szezegolnym popytem
cieszyly sie clektryczne ladcuchy i pasy. (Elektro-
nigor, Herkules, Elektro-Suspensor) na wszelkie
utomnosei, a przedewszystkiem na niemoc plcio-
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wi zachwalane, chociaz prasa naukowa nie lenila
sie zwraca¢ uwage na zupelny brak wartosci
wszelkich {yeh szalbierczych zabawek.

W roku cudownego ozdrawiania, w r. 1905,
sprzedano niezliczong moc kalendarzy, cyrkularzy
broszur, ba nawet baletrystyeznych elsboratow,
zacbwa'ajaaych leki tajne tatwowiernym chorym.
Pisma te nosily przeriZne napisy i tytuly, jak
n. p. .silne nerwy*, ,silna pamieé*, josobisty ma-
gnetyzm“, ,powodzenie w zycin“ i t. p., karmily
fatwowiernego nabywce za jego nieraz cigzko za-
pracowany grosz pustymi, a napuszonymi fraze-
sami. ,0Osobisty magnetyzm®“ przywedrowal do
nas przez Atlantyk z Ameryki 2z innemi blagami
i stat sie dojna krowg wyzyskiwaczy europejskich.
Ofiarg ich padali przewaznie neurastenicy, chei-
wie czytajacy pisma, poswiecone magnetyzmowi i

!

okultyzmowi, bo uwierzyli, Ze znalezli prawdziwg I

ewangelie. Zresztg neurastenicy 1 Sledziennicy
zawsze stanowili najlepsza i najpoplatniejsza klien-
tele handlarzy tajnych lekow.

Oto przeciwko temu na sltabosei i glupocie lu-
dzkiej wyrostemu i coraz bardziej rozwielmoznia-
jacemu sie pasorzytowi wystepujg lekarze, nie za-
wsze popierani przez opinie publiczna, a czasami
nawet i... wladze. (Stahr.) Przegl. Lek. No 14,

(\e 97) — Lcekarze wobee projektu  reformy pra
sowey w Austryi.

Od wielu lat dyskutowany projekt rzadowy za-
wiera takie dwa paragrafy, obchodzgce lekarzy:

§ 34. Kto w pewnem pismie umieszcza ogla-
szenia, zajmujqce sie w formie, naruszajacej oby-
czajnosc, obcowaniem pieiowem, lub zapobiega-
niem chorobom pleiowym, albo ich leczeniem, ma
byé z powodu
tem od 1 dnia do 6 tygodni, z czem mozZe sie tez
taczyé grzywna az do wysoko$ci 1000 koron.

§ 35. Kto w pewnem pismie oglasza lek, kto-
ry przez urzedowe obwieszezenie zostal skazany,
albo losy i papiery wartosciowe, ktore nie sg w
panstwie dopuszezone, ma byé z powodu tegd
przekroczenia karany grzywng od 10 do 500 ko-
ron, albo aresztem od 1 do 4 tygodni.

V11 wiec Izb lekarskich uchwalil nastepujaca
redakeye tych paragrafow:

§ 34. Kto w pewnem pismie umieszcza oglo-
szenie, zajmujace sig w formie, naruszajacej oby-
czajnodé, obcowaniem pleiowem ,kto dalej umiesz-
cza ogloszenia, polecajgce pomoc lekarska pewne-
go lekarza, chociazby nawet uprawnionego do wy-
konania praktyki w krolestwach i krajach, repre-
zenfowanych w Radzie panstwa, a wyszczegdlnia-
jace pewne choroby lub zachwalajace w sposdb
reklamowy tego lekarza, ma byé z powodu tego
przekroczenia karany aresztem od 1 dnia do 6 ty-
godni, z czem moze sie¢ tez lgczyé grzywna az do
1600 koron.

§ 35. Kto w pewnem piSmie oglasza losy lub
papiery wartosciowe, ktore w panstwie nie sg do
puszezone, albo leki, ktorych szprzedaz wzbro-
niong zostata, kto dalej oglasza w pismach — z
wyjatkiem pism naukowych — srodki lecznicze,
podajac rownoczesnie ich dzialanie w roznych
chorobach, kto wreszcie zamieszcza ogloszenia,
zalecajace uslugi lekarskie osdb, nie uprawnio-
nych do wykonywania praktyki lekarskiej w kro-
lestwach 1 krajach, w Radzie panstwa reprezen-

tego przekroczenia karany aresz- |

towanych, ma by¢ z powodu tego przekroczenia
karany grzywng od 10 do 500 ikoron, albo aresz-
tem od 1 dnia do 4 tygodni.

Do petycyi lekarzy, zawierajgcej powyzszg u-
chwate dolaczono zbidr anonséw, dokonany przez
lzbe lekarsksa wiedenska, a wykazujacy, do jakich
zdroznosci doprowadza zupelna, niczem nie kre-
powana swoboda anonsowania lekow 1 lekarzy.

Jednakze Izba lekarska dolno-austryacka (za
wyjatkiem Wiednia) nie zgodzita sie z warunka-
mi Wiecu. Podniesiono mianowicie w tej Izbie,
7ze § 34, sformulowany wedlug zadapia Wiecu Izb,

mogtbhy sie i dla wielu lekarzy okaza¢ dokuecali-
wym, albowiem w pewnych wypadkacu lekarz

specyalista nie miatby w takim razie prawa za-
miescié¢ w pismach anonsu, gdyz anons taki mu-
siatby wyszczegolnia¢ pewne choroby. Poniewaz
za$, wedlug ,ordynacyl stanowej“ roznych Izb,
anonsowanie si¢ jest lekarzom pod pewnymi wa-
runkami dozwolone, przeto ustawa prasowa w no-
wem brzmieniu zwracalaby swe ostrze w § 34
tylko przeciw niektérym lekarzam, mianowicie
przeciw lekarzom specyalistom, a dalej przeciw
lekarzom. posiadajgcym zaklady lecznicze dla le-
czenia pewnych tylko choréb.

Dalej podniesiono, Ze okreslenie ,sposobu re-
klamowego“ w anonsowaniu ustug lekarskich
wcale nie jest sprecyzowane, wobec czego ani re-
dakcye pism, =zni inserenci, ani sagdy nie wiedzia-
tyby, co przez to okreslenie rozumieé, a zbyt ry-
gorystyczne komentowanie ustawy mogloby do-
prowadzi¢ do ogélnego zakazu anonsowania sie
lekarzy, co dla wielu lekarzy byloby niedogod-
nem i szkodliwem. Lekarz, nawet w razie osie-
dlenia si¢ lub zmiany mieszkania, nie mogtbhy w
takim razie oglosi¢ stosownego anonsu, lub mu-
siatby sie uciekad¢ do nieetetycznych sposobdw re-
klamy przez starania o zanotowanie w kronice
pism swego powrotu lub osiedlenia.

Wreszeie podniesiono, ze ustawa prasowa nie
jest w stanie zapobiedz naduzyciom reklamy le-
karskiej przez anonny, lecz ze jedynym skutecz-
nym srodkiem zaradczym byloby rozszerzenie dy-
scyplinarnej kompetencyi Izb i nadanie Izbom
wladzy odbierania anonserom prawa do praktyki
lekarskiej. w razie uporczywego uprawiania przez
nich nieetycznej rekiamy. Takze i co do zmian
w § 35, wyrazila Izba lekarska dolno-austryacka
pewne watpliwosei, nidmieniajac, Ze nawet sam
rzad moze w pewnych razach uznaé¢ za wskazane
ogloszenia w pismach o pewnyc: lekach z réwno-
czesnem podaniem ich dzialania w pewnych cho-
robach. Gdyby na przykiad w czasie epidemii
byly $réd ludnoseci uprzedzenia przeciw pewnemu
srodkowi leczniczemu, niewgtpliwie skutecznemu,
powinienby rzad te uprzedzenia usungé przez sto-
sowne ogloszenia w pismach, ktorych ustawa pra
sowa w brzmieniu. proponowanem przez VII Wiee
Izb lekarskich, ma zabronié.

Klub  praktykéw w Pradze
lgczenia do § 34 zdania nastepujacego:

.Zachwalaniem lekarza w sposéb reklamowy
jest wszystko co w ogloszeniu wykracza po za
podapie nazwiska, ewentualnie tytulu naleznego,
dzialu specyalistycznego, godziny ordynacyjnej i
adresu”.

Ostateczna uchwata parlamentu w tej sprawie
dotgd nie zapadta (,Glos. Lek.“ Ne 10).
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KRYNICA 0 med gt {owis

| pensyonat ,pod Wisla® prayjmuje od 15 |
_ mnaja cate rodziny, pojedyncze esoby 1 za- |
. pewnia mlodym panienkom, praybywa-

.,m,r:ymbvz starszych osob, troskliwa npiel:f:. ' w B a d N a u h e i m
Emilia Burzyiiska. | : R, i
& Luisen str. 2* crog -l Bismarcka).

wdowa po prof. Uniw. Jagiell.

do 15 Maja Krakow. Studencka Ne-23. od 4 Maja do 6 Pazdziermka.
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Ciechociﬁskf
Zaktad kapielowo-zdrojowy

jesh otwarty od dnia 8 (21) Maje do 8 (21) Wrzesnia wlaeznis, -y sezon tiwa. od
21 Maja do 30 Czerweh l-gi-od 1 Lipea do 19 Sierpnia i M-l od 1d=z0 Sierp-
nia do 21-go Wrzednia, Mieszkanln w I-ym i I sczonach 84 znacznie  tansze,
Wody ciechociriskie jedobromo-sicne szesegldinie] =4 pokyleczoe W cierpieniach
skrofulicznych, renmatycznych, kobieaych i wielu innych. Niema dzieka, ktore nie
potrzebowaloby kapiell elechocinskich, Zaklad posiada 10 grédet 2 rozmaita kon-
eenfracja solanki od 69, do V%, (artezyjskie do piein). W razie potrzeby - dia
wzmocnienia solankowej kgpiell dodawany bywa Ciechoeitiski szlam i fug, pro-

dukta lecznicze, wytwaivane na miefzeuprzy warzeniv. soli. W cola prayrzndzenia \
szfuczne] ciechociislia) kypieli dla doroslej osoby trzeba wzigd mno kuzde 10

litréw wody 1/ fonta szlamy 1 V) litrd Tugn, wysylanyel preez  Zaklad wszedzie

na kaide zapetrzebowanie; nabywad moznn w '+ litrowyeh batelkach sztucznia

gasowang solanke do piets, W Ciechocinku wydaja sig kapiele: solankows, bletog, -
kwasoweglowe, elektryczne, Swiotine, lainie, tuszowki, inhalacje oraz zabiegl hydro-

patyczne. W roku bleiz‘@n:.‘m zostal otwarty nowy gmach lazienkowy o 102 wan.

nach, urzadzony podiug najnowszych wymagar balneologji. Ciechocinek laczy

sie odnoga kolei Warszawsko<Wledenskioj 2 pograniezng stacjn Aleksandrowo.,

Komunikacja ze wszysikiemi pociagami warszawskiemi | zagranicznemi. Tania

' komumikaoja Wisly statkiem parowym.
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Gelatina sterilisata pro injectione Merck 10%%

woampulkach po 1egfammbw

Fibrolysin pro injectione Merck, otrzymal sktad aptecany .
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w Eodzi
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Skiad Materyaiéw Aptecznych

Wi Zielezinskiego

dawniej SEWERYNA WIDERSZALA
w LODZI, Potudniowa, rég Wschodniej.

Poleca: I'ran lekarski, Bkstrage<lodowy Ryski, Materyaly apteezne. Specyfiki krajows I zagru.
Hiezne. Wina lecauicze 2 aptole warszawskich, Karpinskiego i Gessnera, Wody mineral-
ne, naturaine i sztuczne. Kosmetyki | pertamerye, Jak rdwnier arviykuly do uzytka
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domowego i technlcznego, I
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