Tom V. Styczei 1903. X1,

(zasopismo Lekarskie

Wrzekome zapalenie opon mézgowych
(Pseudomeningitis)

w przehiegu zapalenia ptuc u dziecka 3-letniego zakonczone
wyzdrowieniem 7).

Podal Dr. F. Arnstein (Lodz).

===

Zapalenie pluc u dzieci w prawidlowej swej postaci niczem
sie prawie nie rézni od zapalenia pluc u dorosiych. Czesto je-
dnak, czesciej anizeli u doroslych, przebieg chmob\' jest nieprawi-
dlowy; wystepuja takie objawy lub powiklania, Jalqe nieczesto
\\uhm my u doroslych. Do takich nwprdv\'th)wV 1 postaci zapa-
lenia pluc u dzieci naleza przypadki powiklane przypadlosciami
mozgowemi, ktore nieraz \\\stLpU]q na pierwszy plan 1 niedajg
moznosci, nawet lekarzowi doswiadczonemu, zdania sobie z nich
nalezytej sprawy. Tu lhll(/'\ prz\'pqdel\, Jakl niedawno mialem
sposobnos¢ spostrzegaé, i ktory wydaje mi sie na tyle interesuja-
cym pod wzgledem rozpoznania i rokowania, ze go podaje do
wiadomosci.

Przed kilku miesigcami wezwany bylem do dziewczynki trzy-
letniej, ktora 2 dni temu dostala w nocy wymiotéw 1 goraczki.
Z wywiadow dowiedzialem sig, ze rodzice dziecka sg zdrowi, dzie-
cko samo zawsze dotgd bylo zdrowe, dwaj bracia chorej i jedna
siostrzyczka tez zawsze zdrowe.

Przy badaniu znalazlem: dziecko dobrze odzywione, nieprzed-
stawia zadnych cech wlasciwych dla zolzéw lub krzywicy. Cie-
plota ciala podniesiona do 40" tetno i oddech przyspieszone; dzie-
cko rzuca sie niespokojnie; w okolicy wierzcholka pluca prawego
szmer oddechowy lekko zaostrzony; brzuch wzdety; wyproznie-
nia po podaniu $rodka czyszczacego wolne. Nastepnego, 4-tego

1) Podlug odezytu wygloszonego w Tow. Lek. lodzkiem w d. 3 Grudnia 1902.
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dnia choroby cieplota ciala zrana 39,8°, wieczorem przeszlo 4ov;
tetno pr7es710 120, oddech b. [)I‘Z\S])lt‘S?On\, kaszel nu/lmc'/m
bolesny; przy badaniu klatki piersiowej znaleziono nad i pod grze-
bieniem lopatki wyrazne stlumienie odglosu opukowego, szmer
oddechowy silnie zaostrzony, jakby oskrzelowy, liczne rzezenia
wilgotne trzeszczace. Rozpozn(mo zapalenie D]uc unue]s(,mvmnv
w wierzcholku prawego pluca. Tego dnia wieczorem pojawily sie
drgawki kloniczne calego ciala z utrata przyvtomnosci, ktore w cia-
gu nastepnych kilku dni z przerwami sie powtarzaly; w przer-
wach dziecko niespokojne, malo przytomne; po 1)17\';6(111 mleka
czesto wymiotuje; w prawem plucu coraz wyrazniejsze objawy
zapalenia

Osmego dnia choroby znaleziono: cieplota ciala okolo 40; te-
tno 120, nieregularne; obok wyraznych objawow zapalenia pluc
klasyczne niemal objawy zapalenia opon mozgowych: czeste drga-
wki, nieprzytomnosé¢, charakterystyczny krzyk, sztywnos¢ karku,
oczy nawpol zamkmete zrenice lekko rozszerzone, zle reaguja na
swmtlo brzuch zawsze wzdety, wyproznienia (,od/unnc raz lub
dwa ra/\* mocz niezawiera bialka.

Rozpoznano zapalenie pluc powiklanie zapaleniem opon moz-
gowych 1 wobec tak u(—t;/klego stanu dziecka uczyniono rokowanie
zlem, spodziewajac sie w krotkim czasie zejscia Smiertelnego.

W ciagu nastepnych kilku dni stan dziecka bez zmiany, tyl-
ko drgawki pod wplywem prawdopodobnie zastosowanych lekow
(brom, chloral) mniej czeste. Dopiero 14-go dnia choroby dziecko
nieco przytomniejsze, roztwiera oczy; sztywnos$¢ karku mniejsza;
tego dnia stwierdzono spadek cieploty ciala do normy. Odtad
stan dziecka stopniowo zaczyna sie poprawiaé, dziecko z dnia na
dzien przytomniejsze, a w 2 tygodnie, czvli 4 tvgodnie od poczatku
choroby, wszystkie objawy chorobowe znikly, dziecko wrocilo do
zupelnego zdrowia.

Przypadek ten nastrecza kilka nastepujacych uwag. Objawy
moézgowe towarzyszace zapaleniu pluc u dzieci, szczegolnie umiej-
scowionemu w wierzcholkach, nie naleza do bdl" 1zo l/ddl\l(h za-
leza one najczesciej od przedkrwienia opon mozgowych czynnego
lub biernego, wywolanego czynnikiem zakaznym; W\st(:pu]d one
juzto w samym poczatku choroby przed jeszcze pojawieniem sig
objaw6w zapalnych ze strony pluc i moga byé zrodlem pomylki
rozpoznawczej, lub tez w dalszym przebiegu choroby. Rzadko sie
jednak zdarza, by objawy te d()sieglv tak wysokiego stopnia, by
daly obraz Lap(llema opon moézgowych, jak to mialo miejsce w na-
szym przypadku. Przypadki tego Iodza|u t. J. zapalenia pluc u
dzieci, powiklane ciezkimi objawami mozgowymi. jakkolwiek sa
rzadl\le byly jednak niejednokrotnie komunikowane przez pedya-
tow. Wspomlna o nich miedzy innymi Filatow, ktory odréznia 2
postacie: drgawkowsa posta¢ zapalenia pluc i meningealng bez
drgawek. Przypadki te nosza nazwe rzekomych zapalen opon
moézgowych (pseudomeningitis).
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Jeszcze rzadziej sie zdarza, by zapaleniu pluc u dziea to-
warzyszylo prawdziwe zapalenie opon mozgowych, ktére jest pra-
wie zawsze ropnem 1 konczy sie $miercia. S

Z jaka postacia mielismy w naszym przypadku do czynienia,
jest kwestya, jaka sie tu nastrecza. Sadze, ze zejscie choroby w krot-
kim stosunkowo czasie w wyzdrowienie bez pozostawienia po so-
bie sladow niepozwala prawie powatpiewaé, ze mielismy tu do
czynienia z silnego natezenia przekrwieniem opon mézgowych i moz-
gu,a moze i ich obrzekiem, a zatem z rzekomem zapaleniem opon,
a nie ze sprawa zapalng wysiekowa, ktéra musialaby sprowadzic
zejscie smiertelne lub pozostawi¢ po sobie na krotszy lub  dluzszy
czas glebokie slady. Moze tu byé tylko mowa o pewnej postaci
zapalenia opon moézgowych u dzieci, t. j. o tak zwane] leptomeningi-
tis infantum v hydrocephalus acutus, ktore zreszta nie jest ni-
czem innem, jak przekrwieniem opon moézgowych, ich obrzekiem
przyczem plyn przesiekowy wylewa sie do wolnych przestrzeni
1 ktore czesto przechodzi w przewlekle wodoglowie.

Ze wzgledu jednak na szybkie wyzdrowienie w naszym przy-
padku istnienie te] postaci musi byé¢ uwazane za bardzo watpliwe.

Takie pseudo-meningity w wieku dzieciecym zdarzajg sie nie-
tylko przy zapaleniu pluc, lecz i przy innych ostrych chorobach
zakaznych. Rozpoznanie ich przedstawia zawsze duze trudnosci,
a jednak ze wzgledu na rokowanie jest wazne.

W przypadku naszym popelniona zostala pomylka rozpozna-
wcza, a co zatem idzie i mylne rokowanie. Czy pomylka taka mogla
by¢ uniknieta? Sadze, ze do pewnego stopnia tak. Kilka objawow, na
ktore gdyby byla zwrocona szczegolowo uwaga, moglyby moze
uchronié od pomylki, a sa nimi przedewszystkiem trwajace przez czas
choroby wzdecie brzucha i prawidlowe wyproznienia, jakotez —
jakto mialo miejsce w naszym przypadku—przyspieszone a raczej
niezwolnione *tetno. Przy prawdziwem zapaleniu opon moézgo-
wych mamy prawie zawsze brzuch weciagniety 1 zaparcie stolca,
jakotez zwolnione tetno. Jest jeszcze jeden objaw, ktory daje nie-
raz mozno$é odroznienia rzekomego od prawdziwego zapalenia o-
pon moézgowych, jest nim brak porazen przy wrzekomem zapaleniu,
jakto mialo miejsce w naszym przypadku, cho¢ z drugiej strony
porazenia nie sg stalym objawem zapalenia opon moézgowych.

Jakkolwiek odréznienie wrzekomego zapalenia opon mozgo-
wych towarzyszacego ostrym chorobom zakaznym od prawdziwe-
go moze nieraz nastreczy¢ powazne trudnosci, wszelako jesli zwa-
zymy, ze prawdziwe zapalenie opon mozgowych nieczesto wikla
ostre choroby zakazne i ze przy niem wystepuja takie objawy, ja-
kich przy rzekomem zapaleniu czesto brak, przyj$¢ musimy do
przekonania, ze w wiekszosci przypadkéw rozpoznanie niejest tal
trudnem 1 ze przy nalezytem zwroceniu uwagi na wszelkie tow:
rzyszace objawy chorobowe uniknaé¢ mozemy pomylki.

Z powyzszego wynika, ze rokowanie przy zapaleniu pluc
powiklanem ciezkimi objawami mozgowymi jakkolwiek jest bar-
dzo powaznem, nie jest jednak bezwarunkowo zlem.



Co sie nakoniec tyczy przyrody i potogenezy spostrzeganych
przypadlosci mozgowych przy tak zwanem wrzekomem mpal(mu
opon moézgowych, tak w naszym jak i w analogicznych przypad-
kach, to w braku badan bakteryologicznych najprawdopodobniej-
szem bedzie przypuszczenie, Ze zostaly one wywolane przez u-
miejscowienie sie pneumokokéw w 0[)0n(1ch lub tez—co jest praw-
dopodobniejsze, przez dzialanie toksynow na osrodki nerwowe i z
tego powodu muszg by¢ uwazane za przvpadlosci przyrody ogol-
no-zakaznej.

Prayesynek do lecsenia kulszowki

Podal Dr. A. Rzad.
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W walce z nerwobdlem zwanym ischias, rwg kulszowa lub
poprostu kulszowka préobowano wszystkich srodkow  krwawych
1 niekrwawych 1 od wszystkich w pewnych wypadkach doznano
zawodu. Pomiedzy innymi przed kilkoma laty #) zostal podany
sposob leczenia tej choroby przez zastosowanie silnego ucisku
palcem na nerw kulszowy w miejscu jego wyjscia na zewnatrz,
t. . w okolicy foraminis ischiadici. Prze konawszy sie, ze rze-
czywiscie ucisk taki sprowadza prawie zawsze w kulszowce na
pewien przecigg czasu natychmiastowa ulge postanowilem uzy¢
sposobu tego jako metody lecznicze] 1 w pierwszych paru przy-
padkach otrzymalem nadspodziewanie dobre wyniki. Zachecony
powodzeniem stosowalem przez pare lat ucisk nerwu systematycznie
przy kazdej kulszowce i rezultaty tego leczenia pozwalam  sobie
strescié¢ w niniejszej notatce. \Td]n/ud jednak musze zaznaczyc,
ze W spr'i\vu/damu mojem latwo dadza sie dostrzeds spore braki;
nie moglem ich atoli unikna¢ raz dla tego, ze baczniej zaczalem
spostrzegdc dopiero w miare ndb\'wama pewnej wprawy w stoso-
waniu zabiegu i w miare wzrostu wiary w jego skutecznosé; po-
wtore dla tego, ze spostrzezenia moje dotycza choryeh przycho-
dzacych, fatwo uchylajacych sie od wsze l\ul kontroli, wreszci-
1 dla tego ze samo pojecie kulszowki nie jest dosy¢ sciste. Wiae
domo np., ze cierpienie to laczy sie bardzo czesto z innem zwa-
nem ledzwiowkg (lumbago); niekiedy w okolicy ledzwiowej lml
dochodzi do takiego natezenia, ze kulszowke gluszy zupelnie

#) (€. Negro. Semaine médicale. 1896, Str. 13.



chory o tej ostatniej nie wspomina wcale. Wlasciwie zatem po-
zwalam sobie lgczyé tu oba te cierpienia w jedng calosé kliniczna:
1-0 ex juvantibus, 2-0 z tej racyi, ze bole te kojarza sie z soba
prawie zawsze juz to droga wzajemnego poprzedzania, juz przez
wystepowanie wspolezesne.

Wogole, zabieg omawiany stosowalem przeciwko wszelkiemu
bolowi nerwu kulszowego bez wzgledu na to, czy trwal godziny
czy lata, czy wystepowal samoistnie, czy obok innych bélow (ner-
wowych i miesniowych) w okolicach mniej lub wiecej od niego
oddalonych, czy stanowil on cierpienie symptomatyczne, czy idio-
patyvezne.

W przewazajacej liczbie spostrzeganych przezemnie przypad-
kow (35 razy na 60) cierpienie to wystepowalo w czystej typowe;j
postaci (=58,3%); 12 razy lgczvlo sie jednoczesnie z ledzwiowka
(20%); w 4 przypadkach boéle promieniowaly na przedniag powierz-
chnig biodra (=6,6%); w 8 przyvpadkach chorzy skarzyli sie tylko
‘na bol krzyza (lumbago) i tylko miejsca wyjscia nerwu kulszowe-
go byly bolesne przy ucisku (=13,2%); raz jeden kulszéwce towa-
rzyszyly bole obficie rozsiane po calem ciele (neurasthenia?)
(=1,7%).

Co sie tyczy poszczegdélnych uciskow, to sprowadzaly one
ulge natychmiastowg bardzo czesto (na 60 przypadkéw wynik u-
jemny 3 razy). Ucisk trwal zwykle 1- 1! minuty. Poczatkowo
wywieralem ucisk palcami, pozniej tloczkiem w postaci litery T.

Po pierwszym ucisku poprawa nastepowala zwykle na krotko
(4—12 godzin). Chorzy powracali nieraz ze skarga, ze ,boli jesz-
cze gorzel.“ To rzekome powiekszenie bolu, jak sie pozniej prze-
konalem, wynikalo albo ztad, ze chorzy po chwilowej uldze zno-
sili nawroty z mniejszg cierpliwoscia, albo przesada chcieli rozbu-
dzi¢ wieksze wspolezucie, to jest troskliwsza opieke. Zwykle je-
dnak béle juz po tym pierwszym zabiegu lagodnialy.

Po drugim ucisku ulga trwala 24—48 godzin i dluzej. Po
nastepnych uciskach zwykle nastepowalo takie polepszenie, ze cho-
rzy mniej wrazliwi gineli mi juz z oczu, inni zas powracali, ale
Juz w nieregularnych odstepach czasu, co kilka dni, az do zupel-
nego wyginigcia bolu, co nastepowalo zwykle po 6—7 uciskach.
Niekiedv po zniknieciu bolu wystepowaly w konczynie rézne pa-
restezye (swedzenie, mrowienie), nie mam jednak pewnosci, czy
b__\'IO. to nastgpstwem ucisku, czy wyniklo z istoty samego cier-
pienia. Raz jeden widzialem ,zcierpniecie,* tak, iz chory po za-
biegu nie byl wstanie chodzi¢ wciggu kilku minut; raz wreszcie
po ucisku nastapil krotkotrwaly kurcz w lydce.

Poczatkowo przypuszczalem, ze jezeli po pierwszych dwéoch—
trzech uciskach bol powraca z jednakowgq sila, to przypadki takie
do leczenia metoda uciskows sie nie nadaja. Atoli jeden z osta-
tnich przypadkow, gdzie po bezskutecznem wyprobowaniu irnych
srodkow volens nolens musialem wrécié do uciskow, naprowadza
na mysl, ze nawet kilka bezskutecznych zabiegow nie powinno
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lekarza zniecheca¢, gdyz choé¢ powoli, lecz stale prowadza one do
ostatecznego wyleczenla

Ucisk musi by¢ mocny, lecz moc te trzeba miarkowac: 1-o
wedlug wrazliwosci chorego Bywa ona niekiedy tak wielka, ze
trzeba sie zadowolni¢ najpierw uciskiem wzglednie stabym, a do-
piero kiedy ten sprawi choremu ulge, wzbudzi w nim do zabiegu
zaufanie, - wykonaé¢ na tem samem posiedzeniu ucisk drugi, bar-
dzo mocny. 2) wedlug grubosci warstw mieéni i tluszczu pokry-
wajacego nerw w miejscu ucisku. U osob chudych pozadany e-
fekt mozna wywolaé¢ uciskiem o wiele stabszym, niz u ludzi oty-
lych.  Wogodle, otylos¢ stanowi bardzo powazng przeszkode w sto-
sowaniu zabiegu, glownie przez to, ze nie daje moznosci dokla-
dnego odnalezienia foraminis ischiadici i zmusza tym sposobem dzia-
fa¢ na chybil-trafil.

Nie o wszystkich leczonych przezemnie przypadkach moglem
zebraé¢ wiadomosci dotyczace ostatecznego wyniku leczenia. Ile-
kro¢ jednak mialem mozno$é sprawdzenia skutku omawianego za-
biegu, po krétszym lub dluzszym (do 5 lat) przeciagu czasu, prze-
konywalem sie, ze rezultaty byly wogodle pomyslne. Nawet w tych
przypadkach, gdzie na razie uciski nie dawaly zupelnie zadawal-
niajacych wvml\uw chorzy twierdzili stanowczo, ze stopniowy ich
powrot do zdrowia datuje sie od chwili zastosowania omawianej
metody. Jakkolwiek przeto skromny, luznie spostrzegany materyal
dotychczasowy nie pozwolil mi wyrobi¢ Scislych dla tej metody
wskazan tempeutvun\'ch al\k()lwml\ 0 samym nawet me chanizmie
dzialania ucisku dotad nie mozna nic pewnego powiedzie¢, jak-
kolwiek z biegiem czasu prawdopodobnie ujawnia sie roznmlto
inne braki pr/ulsta\woneqo tu zabiegu, to sadze, ze przynajmniej
wobec przypadkow, gdzie uzywane p()Ws/c chnie srodki zawiodty
lub zastosowaé sie nie dadza wcale (zwlaszcza in praxi pauperum)
—juz dzi$ ucisk w leczeniu kulszowki moze oddaé¢ znaczne ulugi.

]

Prayerynek do wiadomosci o , fusgerce lecanicze] u nas.

Podal Dr. Fr. Rajkowski (z Ciechanowa).

-

Komitet hygieny ludowej dla przedstawienia na wystawie hy-
gieniczne] w 1896 r. dokladnego obrazu owczesnych warunkow
hygienicznych kraju i zebrania wiadomosci o pomocy lekarskiej,
z jakiej lud korzysta, rozeslal kwestyonaryusz do wszystkich le-
karzy w Krolestwie. Kwestyonaryusz skladal sie z dwoch czesci:
1) O pomocy lekarskiej (liczba ~lekarzy |1]16_]:>k1d1, fabrycznych
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gminnych, kolejowych, dominialnych, felczerow, akuszerek, babglf.l..._{;
2-0) O ,fuszerce leczniczej.© Materyaly do »pomocy _16_1“‘151\1@‘1

zbieral Dr. Nowak z Garwolina, zebranie zas wiadomosci 0 » U=
szerce leczniczej* mnie poruczono. Po rozeslaniu kilkuset s
plarzy kwestyonaryusza i ogloszeniu odezwy we wszystkich e
mal pismach codziennych otrzymalem s t o odpowiedzi z Krolesta
1 kilkanascie z Zachodnich gubernii. Najbardzie] wyczerpu-
jace byly odpowiedzi nielekarzy. | X

Pierwsze pytanie w kwestyonaryuszu bylo: kto i gdzie, oprécz
uprawnionych osob, zajmuje sie leczeniem: a) w celach ﬁlan.tlopij—.
nych (ksieza, obywatele): b) w celach zysku (baby, znachorzyi t. p.);
adresy tych osob. -

Zestawienie otrzymanych odpowiedzi uprawnia do wnioskow
nastepujacych:

Najszkodliwszym Jest, podlug zdan \VSZ_VStl\'lCh’ }{01‘@31‘)()ndt‘vll’—.
tow, wplyw felezerow, tak majgcych prawo do wlasciwej praktyki
Jakotez i tych, ktérzy sobie to prawo przywlaszczaja.

Przedewszystkiem staraja si¢ oni oslabi¢ wiare w }elzar‘z}"
I w ogole w nauke, dowodzac ludowi, ze lekarze Starﬂ_)a‘ sie 'EI_L}C
chorych (,doktorzy daja lekarstwa na strucie cll()l':\'(fll"—'l)o""'lflt
Garwolinski; p. Zaleska), a tylko lekarstwa przez felczerow dawane sa
pomocne. 1A

Nicumiejetnem zastosowaniem srodkow silmg} dZIé'lL’lJB,C_\"Cl}.
ktore zwykle maja w swoich apteczkach wlasnych, jak opium, mor-
fina, chloroform, kalomel i t. d. zatruwajg chorych, a czesto b_"‘v"*‘_‘
ia przypadki i ostrego otrucia, jak o tem wzmiankuje wielu lekarzy.
Kilkakrotnie sam spostrzegalem otrucie narkotykami i zll‘SZenlklelT].
nie mowiac juz o kalomelu. Srodki te nabywaja zwykle w _sklfl—
dach materyalow aptecznych miejscowych, albo tez nabywaja ]J_t‘
zagranica, Jak np. w Prusiech (Dzialdonie, w Szezurowej) i Gali-
eyl (p. Rakowski z Koszyc). :

Nieslychanie szkodliwszem jest stawianie baniek u chorych
wyniszczonych, bez wlasciwych wskazan. Straty krwi w bill‘dlf—j
wielu  przypadkach groza utrata zycia. Ilos¢ stawianych baniek
lest w stosunku do zamoznosci chorego. Kiedy biedak ledwie na
10 baniek zdoby¢ sie moze, to zamoiniejszy pozwalz} SOI]HC 1 1}4
50 lub tez na podwojnie nacinane »ouchotnik, bezkrwista x(obl_e&l.
skrofuliczne dziecko, wyniszczony dlugoletnia choroba ‘-)So.br‘“]: !
powiada jeden z korespondent()w, ~niosa w dani reszte krwi Sd“’ut
jej, a nieraz skladajg 1 zycie na oltarzu panujacych pogladow
1 chciwosei nl.("né.ts_\'COI’l_\'Ch felczeréw* (powiat taski). 2

Najbardziej krwiozerczymi sa felczerzy na poludniu Krélestwa,
ktorzy stawiajg 50--60 baniek na raz, a pijawek po sto doroslym,
dzieciom zas 10 -15 (Czestochowskiei inne okolice).

Upusty krwi mniej sa rozpowszechnione, trafiaja sie jednak

miejscnwo.é.ci, gdzie krew podawnemu plynie strumieniami (gub. Lu-
belgka).
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Felczerzy, a szczegolniej b. poslugacze szpitalni, puszc zaja krew
z konczyn, z pod jezyka, ze skroni, nie \w«l\' lhl]\I'ZV z reki 1 no-
gi, 5])10VVdchLJ3,L niejednokrotnie zakazenie przez uzyeie nieczystych
narzedzi i srodkoéw opatrunkowych. Jedna z pan donosi: .w oko-
licy, w ktorej mieszkam, istnieje zwyczaj, iz wielu Std]\(‘]l ludzi
corocznie udaje sie na wiosne do felezerow dla puszczenia krwi,

na krew." Sa nawet specyalisci, Zyjacy z puszczania krwi, a w
M: aju maja tak wielka praktyke, ze drzwi ich chaty przed p.uyn-
tami sie nie zamykaja. Jeden np z felczerow puszcza zwykle mi-

se krwi i wylewa do strumyka, plynacego pod chata. Woda w
strumyku po tych egzekucyach przybiera kolor krwawy. Zaplata
za upust krwi jest w stosunku do ilosci tejze.

Felczerzy przy tem rujnuja chorych majatkowo. Oplate pobie-
raja ,od wyleczenia®, (ktore rzadko miew a miejsce 1 ty lko silami  wla-
snego ustroju ni 1stepu]o) po 25 rb. i wiecej (okolice Chorzel), $ciagajac
pie ma,dzv sadownie 1 sprzedajgc caly nieraz majatek pacyenta.

Zabojcza takze bywa praktyka akuszeryjna felczerow. Ginie
matka lub dziecko, a niekiedy oboje razem Dajac proszki na bole,
przy istniejgcych przeciwwskazanach, sprowadzaja pekniecia ma-
cicy. Odejmuja raczki wypadle, pr Z(‘bud]a glowke, otwieraja ja-
me brzuszna, wyjmuja lozyska nieczystemi lClulI]ll i nieumiejetnie,
spmwad/d]a zakazenie pol()/mu Lt i S/l\O(lh\Vs/\ m  jest nie-
rownie wplyw na zdrowie ludu sanitaryuszow, mianujacych sie felcze-
rami, i wojskowych felezerow, bylych postugaczy szpitalnych, ktorzy,
beda( jeszcze mmq przygotowanymi naukowo, wieksze jeszcze po-
pelniaja nddu/\ cia. W miejscowosciach mezammvkah ch przez leka-
rzy, narowni z felczerami i znachorami zajmuja sie leczeniem chorych
d])te]\drze wy /vbl\u]ac chorych najnielitosciwiej Prawie wszyscy
aptekarze wydaja lekarstwa zapisywane przez felezerow lub ksie-
2y, biorac ceny wysokie; tak np. aptekarz w K. bierze po 3
rb. za lekarstwo zapisywane przez ksiedza z R. 7g1u<7't—
jacym sie o porade albo sami kombinujg lekarstwo lub tez podlug

recept istniejacych w aptece i zalecanych innym chorym przez le-
karzy.

Fabrykujac rozne specyfiki lub tez sprzedajac gotowe, spro-
wadzone, obalamucajg lud 1 odciagaja go od lekarzy. Uniwersal-
nvm srodkie 'm, przynoszacym dobry dochod (l])tt‘lxd.l/()l]l jest Expeller,
z(llecan\ na Lhorob\' zewnetrznie i wewnatrz. Dalejidat. zw. anodyny,
uzycie ktorych wywoluje rodzaj nalogu u ludu (anodynizm), balsamy
krakowskie, cudowne krople ,maryackie*z wize .runkiem Matki B()slxlq,
sprze dawane na wage zlota, ,,proszlu na dol,* ,proszki do gory*
W powiecie Pinczowskim, pisze dr. Czy rewski z Wislicy, istnieje
zwyczaj leczenia sig ludu 'winkiem emetykowem 1 w kazdym przy-
padku choroby bierze sie l\rople na ,,zwrot\" Apt(,luun przygo-
towuja Lrople w pelnych gasiorach 1 sprzedaja w dni targowe
w ogromnej ilosci, wbrew wszelkim zakazom lekarzy. Winko
to p17ygotowu]a, I'O/I)uszcz(l]atc emetyk w wodzie (2 gr.na dr.)
i zabarwiajac karmelem.



Whplyw ksiezy, zajmujacych sie leczeniem, est w wielu okolicach
bardzo ujemny. Niektorzy z nich wyzyskuja chorych, zmawiajac
sna z apte ‘karzami (Proboszcz z R, gub. Lubelska, odsela wszyst-
kie swoje recepty do apteki w K, qdzle lekarstwo kosztuje od
3 do 51 1o rubli). ¥) Inni biorg ])lemadzc lub wynagrodzenie na
msze Jub w naturze. Niektorzy ksieza podtrzymuja przesady I
zabobony ludu, stawiajac najdziwaczniejsze dyagnozy i stosujac
s/m)dh\\( s|mwl>\ leczenia w celu zyskania zaufania ludu  Ksiadz
np. Ch. w T., gub. Kielecka, rozpoznaje: gnicie watroby, gnicie
mozgu, n(ldm()u nie, nadm\vdnw, wedrowanie m(ul(:\ 1 t. d. Bada-
ja chorych przez .wypytywanie.® Sa jednak 1 wlece] sumienni, bo
nie pomijaja nawet szczegolowego badania organow pleiowych. "Le-
cza homeopatyva, elektrohomeopatyg, metoda Kneippa, zamawiaja,
odezvtuja ewangelie od zlego ducha, polecaja zapuszczenie koltu-
na przez zakaz czesania wlosow; dla wypedzenia wysypki ze krwi
po jej .schowaniu sie® (ksigdz w Kolnie), stosujg odpowiednie
srodki. W vpedzaja dv: lblnw ... Na szczescie, sa to wyjatki, gdyz ogol
ksiezv walczy ]n/u]\\' przesadom | /nachcnstwu a szczegolnie)
ksieza mlodzi. Lud chetnie idzie za rada ,Ojca duchownego~ 1
wzywa  poleconego lekarza.

Jakkolwiek wplyw ziemian (obywateli ziemskich) jest bardzo
dodatni, gdyz podaja oni pomoc tylko w poczgtkach choroby,
a nastepnie radza udawaé sie do lekarzy, to jednak nie brak i tu
jednostek, wyzyskujacych chorych (()”\USl\l(’) Szkodliwy  wplyw
polega czesto na opoOznieniu leczenia wlasciwego, a tem samem
wiece] skutecznego, co oslabia zaufanie do lekarzy, jesli leczacy
zbyvt (Hugn swoje srodki stosuje (pigulki Morlssona eroy, Expel-
ler; okolice Rejoweca). W ostatnich latach wiele pan (zon i corek
zwml.m) stosuje leczenie metoda Kneippa bardzo nieumiejetnie 1 za
zbyt energicznie, a wiec szkodliwie. Chodzenie boso po $niegu,
'n/\' 3— 4” mrozu, zalecane nawet dzieciom, jak réwniez po fakach
v dnie zimne i wnlcmtne - smutne me]ednokl otne pociaga nastep-
st\\ a (okolice Iumbma‘ gub. Siedlecka; g. Suwalska). Zweclennicy
homeopatyi (gub. SllV\’(llSl\(l, Sierpc; Kielecka) batamucg lud jak
rowniez panie, zajmujace sie suggestvg (zamawianie: Pani Werne-
rowa w okolicach Pulaw).

#) Jako dowod takiego porozumienin si¢ moze ﬁ()sluZy(w nastgpujaca .recepta:,
Ne 31,
Z Karezmisk, Antoniowa Wawer.
1, Rp. Ne 2 dwie dr.
2, Rp. \& 12 szesé une.,
37 Stycznia 94.
3, Rp. o 27 trzy dr.
Przepis ten znajduje sig w zaklejonym sekretniku, zaadresowanym do Wiel-
moznego [-¢i Pana W. (aptekarza) ,Obywatela* m. Kragnika
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Na rowni z felczerami 1 poslugaczami szpitalnymi szkodliwe
sa baby wiejskie 1 akuszerki wiejskie, ktoére przyczyniaja sie ra-
czej do tepienia ludu, narazajgc go na kalectwa i nierzadko na
$mieré, anizeli przynoszac mu ulge w cierpieniach. Smialos¢ w
dzialaniu, pewnosé¢ siebie 1 zarozumialo§é przechodzi wszelkie gra-
nice. Chore zalewaja grzana wodka, stawiaja glowa na podlo-
dze, natrzgsajg je w tem polozeniu, stawiaja na brzuchu garnki
podpalone widrami, rozdrapujg naevus maternus igla i szpilka, za-
ktadaja kolka maciczne ze skory starej podeszwy lub kory sosno-
wej, oblepionej woskiem; przy puchlinie przewigzuja konczyny
tasma lub sznurkiem, aby puchlina ,nie poszla do serea* stawiaja
banki (ciete) na glowie lub na skorze zajetej ospairozg (Siedleckie);
oskrobuja skore z glowki dziecka dla zmniejszenia objetosci przy
ciezkich porodach; wykonywaja obroty w polozeniu pionowem
z glowg (chorej) ku dolowi (Nowominskie); wylizuja jezykiem z
oczu ,paskudnika“ (pannus; zmetnienia rogowki); zasypuja oczy
tabaka, cukrem, $cieraja rogowke bursztynem, puszczajg krew
z pod jezyka, z nosa: gniota brzuch chorych przy trudnych poro-
dach i t d., nie mowiac juz o rozlicznych smarowaniach 1 okadza-
niach, zazegnywaniach, jako mmjej, szkodliwych.

Znachorstwo w ogole u nas znika, nie moggc wytrzymaé kon-
kurencyi z felczerstwem, ktére zapanowalo przewaznie na calej
przestrzeni kraju nad biednym ludem. Znachorow podzieli¢ mozna
na trzy kategorye.

1) Znachorzy w scislem tego wyrazu znaczeniu—zajmujacy
sie leczeniem chor6b wewnetrznych — owi ,znajacy doktorzy,*
terapeuci ludowi,“ otoczeni powazaniem i aureola, o ile z doniesien
sadzi¢ mozna, sq bardzo nieliczni w krolestwie. Wplyw ich jest
prawie nieszkodliwy dla ludu, podtrzymujg jednak przesady i za-
bobony. Lecza srodkami roslinnymi obok réznych praktyk, ktore
do dzialania suggestyi odnies¢ mozna. Wynagradzani sa dosyc¢
skapo lub tez za porade nie zadaja zaplaty. Zamieszkuja prze-
waznie okolice poludniowe Krolestwa.
~2) Chirurgowie wiejscy, kostoprawy, dentysci, sa wszedzie
liczni.  Dzialalnosé ich bywa bardzo czesto zgubna dla chorych.
W Siedleckiem np. przy zlamaniach stosuja t. zw. mierzenie, pole-
gajace na zgieciu konczyny w miejscu zlamanem tak, aby piete do-
prowadzi¢ do kolana, biodra lub ramienia. Opatrunki nakladaja
zbyt ciasno i powoduja uszkodzenia czesci miekkich, lub, uzywa-
jac do zlaman polaczonych z rozdarciem skory, materyalow nie-
czystych na opatrunki, zakazaja rany i caly organizm. Wyjmujac
zeby nieodpowiedniemi narzedziami, miazdza kosci, rozrywajg dzia-
sla i zakazaja rany. Stawiaja banki, puszczaja krew, daja rézne
wydzieliny organiczne do picia i t. d. W ogole dzialalnosé¢™ ich
zbliza sie do takiejze felczerow. '

3) Najmniej szkodliwi sa zazegnywacze albo zamawiacze,
majacy lekarstwa nietylko na choroby, ale tez odgadujacy skra-
dzione rzeczy, przyszlosé. Wogéle sa nieliczni.
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Kowale, owczarze, fryzyerzy mlynarze, pa-
checiarze, wyzyskuja lud niemniej od felczerow.

Szarlatani wedrujacy, najczescie] zydzi, przechodzgc z miejsca
na miejsce z workiem na plecach, banecznikiem i puszczadlem,
proszkiem cegly uzytym na lekarstwa do wewnatrz, szerza spu-
stoszenia po wsiach i wyzyskuja chorych. Sg to albo byli postuga-
cze szpitalni lub tez wléczegi, prozniaki 1 wyrzutki spoleczenstwa,
zdolni nawet do przestepstw wszelkiego rodzaju:

Spotykaja sie przvtem szarlatani wedrujacy jako specyalisci,
na podobienstwo perskiego okulisty.

T

Uwagi z powodu artykutu D-ra Dunina:
W sprawie praktykowania wsrod ludu
wiejskiego.

Podal Dr. A. Kedzierski (z Serocka).
- o g

Osmielam sie w krotkiej odpowiedzi wykazaé zasadnicze ble-
dy wnioskow, postawionych przez szerokiej wprawdzie miary czlo-
wieka i lekarza, ale tez 1 dlatego mogacego wprowadzi¢ w blad
ludzi stojacych zdala tego zycia, ktore dyametralnie niemal rozni
sie pod kazdym wzgledem od zycia zbiorowisk wielkich.

Lud nasz stosunkowo niedawno zaczal zyé pelnia zycia sa-
modzielnego, niedawno poczal mysle¢ o zaspokojeniu swych po-
trzeb codziennych-—niemogl tez przyzwyczai¢ sie do mysh, ze za-
sada ,do ut des* ma obowiagzywac i jego. Chetnie tez bierze I
dopomina sie—obowiagzek zas dawania wzamian uwaza za niespra-
wiedliwosé, lub che¢ wyzysku. Nie dziwie sie wecale, ze Szano-
wny autor, dajac porade i lekarstwa darmo, mial przygodny
gabinet wiejski pelen maluczkich. Fakt ten, stereotypowo powta-
rzajacy sie w podobnych warunkach, nie dowodzi wcale, ze lud
chetnie zasiega porady u lekarzy. Znalem w Opoczynskiem dwoch
amatorow —leczacych, z ktorych jeden leczyl wylacznie nafta, a
drugi, zkadingd bardzo inteligentny czlowiek,—na podstawie wy-
dawnictw popularnych; kazdy z nich mial praktyke szalona; byli
rozchwytywani; niedlatego, ze lepiej, skuteczniej pomagali od oko--
licznych lekarzy, ale dlatego, ze leczyli darmo.

Utrwalilo sie przekonanie, ze lud nasz nie zasiega porady u
lekarzy z powodu niemoznosci platniczej. Na tem miejscu $miem
stanowczo zaprzeczy¢ rozpowszechnionemu zdaniu ogélu.
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Lud bierze chetnie darmo, nie pytajac o wartos¢ rzeczy w
mysl przyslowia; ,darowanemu koniowi nie zaglada sie w zeby.©
Placi zas, i duzo bardzo placi, za rzeczy wedlug nicgo wartoscio-
we. Przy silnie rozwinigtej fantazyi, przy metafizycznym pogladzie
na sprawy zyvciowe—prostak sobie tworzy teorye dzialania zlych
i dobrych duchéw. Zle duchy upostaciowane pod forma wro6zow,
mlynarzy, owczarzy, odzegnywaczy moga sprowadzi¢ chorobe, ale
tez potrafiag i wyprowadzic¢ ja z czlowieka. Prosze zapytac¢ sie w
jakiejkolwiek wsi naszej, jakie sumy pochlaniaja owi panowie. Ja-
zda do wro6za pare mil, strata czasu, honoraryum w naturze i go-
towiznie wynosi, wedlug mych badan, przecieciowo do 10 rubli
Tyle zabieraja internisci wioskowi. Masazysci i masazystki za
przemierzanie, $ciskanie, smarowanie—chirurgowie, nastawiacze —
za nastawianie zwichnieé, zlaman pochlaniajg drugie tyle.

‘ Niema prawie ani jednej chronicznej choroby, by wloscianin
nasz cho¢ raz nie udal sie do zazegnywania, puszczenia krwi lub
odmawiania. Bez przesady powiedzie¢ moge, ze tysigce fuszerow w
kraju naszym materyalnie lepiej stoi od kazdego przecigtnego le-
karza. Porada wraz z lekarstwem waha sie od 1o zlotych do 10
rubli. Ztad oczywisty wniosek, ze lud leczy sie, a nawet, jak
slusznie zauwazyl Dr. Dunin, widaé¢ przesade w tem leczeniu; ko-
szta ponosi za$ szalone.

Ze nie leczy sie u urzedowe] medveyny, to inna przyczyna,
leczy sie tak, jak rozumie. 2

Wolno inteligencyi pociagami calvmi udawac sie do Kneippa,
szuka¢ u hypnotyzerow rady na wszelkie dolegliwosci, obwiesza¢
sie metalami, amuletami, a nawet koltuny zapuszcza¢ —wolno tem
bardziej prostakowi szukaé¢ porady tam, gdzie wedlug jego mnie-
mania znalezé ja moze. '

Na dyagnoze urzedowej medycyny wiesniak rzadko sig godzi,
ztad i terapia wedlug niego bywa blednie stosowana. Jedna chi-
rurgia przemawia do chlopa najmocniej—bo tej rekoczyny on kon-
trolowa¢ moze, a przytem od niej namacalnie i szybko doznaje
ulgi.

Przyczyna wzglednie malego powodzenia lekarzy lezy nie w
drogiej aptece, a w tym przedziale, o jakim Sz. prelegent mowi,
pomiedzy wyksztalceniem Jekarza, a pacyenta. Ten przedzial po-
wiekszaja mlodzi lekarze, wypuszczani z pod stempla uniwersy-
teckiego, bez znajomosci ludu, jego wierzen, jego medycyny. Szty-
wnoscig mieszczanskyg odstreczaja prostakow -z wysokosci kliniki
paru suchemi slowami zalatwiaja pacyentow i dziwig sie, ze lud
im nie ufa.

Patenty i dyplomy wiesniakowi nie imponuja i nigdy impo-
nowaé nie beda, bo oni procedury gimnastykowania umyslow a-
deptow medycyny oceni¢ niemoga. Na pocieche jednak winienem
nadmienié, ze lud nasz coraz czesciej zaglada do gabinetow panéw
lekarzy; sa cale dzis okolice, gdzie podstawa bytu lekarzy stano-
wi li tylko praktyka wsrod ludu. Zalezy to jednak w zupelnosci
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od osoby lekarza—od jego przystosowania sie do umyslow pa-
cventow,

Dr. Dunin radzi, by lekarz dla. pozyskania praktyki przygo-
towywal lekarstwa sam, za minimalng oplata kosztow, a aptece
pozostawil preparowanie lekarstw wiece] zlozonych, lub dla ludzi
bogatych.

Z tego com wyzej powiedzial o sile platniczej naszego ludu,
watpie, by ta procedura, wzieta sama w sobie, przysporzyla ch_oj
rvch lekarzowi; natomiast aptekarze wobec utraty lwiej czesci
swych dochodéw stang do jawnego wspolzawodnictwa z lekarza-
mi i sami wezma sie do leczenia, jak to sie zdarza w okolicach,
gdzie sa apteki bez lekarzy.

Role sie zmienia: lekarz bedzie preparowac¢ lekarstwa, apte-
karz zas - leczyé. £k

Nastepnie Dr. Dunin zaleca bardzo zaniecha¢ masci i smaro-
wan przy chorobach wewnetrznych. Rada ta, z punktu nowocze-
snych pogladow lekarskich zupelnie sluszna, spotyka staly opor
ze strony wiesniaka. Zaniechaé srodkow zewnetrznych w postaci
masci i smarowidel réwna sie utracie zaufania chorego, najniez-
bedniejszego czynnika w lecznictwic. Z koniecznoscl stosowac
jeszeze wypadnie nam dfugo rozmaite mascie i drogg tyvlko po-
wolnego odzwyczajania mozemy w przyszlosci przesad ten po-
konaé. )

Dzisiejsza medycyna ludowa, to wynik teoryi lekarskich z
przed 50 laty; samismy torowali droge wielu pogladom, zaszeze-
pialismy je ongi w umysly z taka stanowczoscig aksyomatow, ze
nic dziwnego, gdy spotykamy sie dzis z oporem reform. Lud, a
nawet inteligencya, nie jest w stanie podazac za wwdlza; zostaje
ciggle w tyle, a naszem zadaniem jest powolna i ostrozna bardzo
reforma. .

Kazalismy swym chorym poChlania¢ cale wiadra wod mine-
ralnych, oddycha¢ specyalnemi powietrzami i reczylismy za sku-
tek. Dzis po latach 15 powstajemy przeciw tym p!.'()C("dUI’OH]'—()b—
nizamy ich wartosé, a przynajmniej kazemy poszukiwac tych czyn-
nikow leezniczych kolo siébie. : e

Dlaczego wiec ' dzis chorzy maja wiecej wierzy¢ nam, anizeli
naszym poprzednikom? .

Ryczaltowe potepienie i rugowanie srodkow starych przez naj-
mlodsza generacye lekarzy prowadzi do wprost przeciwnych re-
zultatow.  Umysl ludzki, to nie sklep z szufladkami, gdzie mogli-
bysmy dowolnie zmieniaé zawartosé tychze, a tembardziej u kon-
serwatywnego chlopa.

Lepiej, gdy pacyent nasz zaplaci 40 kop. za mas¢, ktora go
bedzie suggestvonowac, anizeli ma sypa¢ dziesigtkami rubli za
suggestye wrozow, owczarzy i felczeréow.

Nie mozna nie przyklasngé nawolywaniu ,by lekarze prze-
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jeli sie tem, ze prawdziwie dzialajacych i niezbednych lekarstw
jest meWJele i ze bardzo malg iloscig srodkéw wybornie obchodzié
sie¢ mozna.* Tutaj dwoch zdan by¢ niemoze.

Trudno zaprzeczyé¢ tez zdaniu, ze ,organizacya formalna nie
bedzie nigdy budzi¢ tego zaufania. jakie lekarz prywatny moze
sobie zjedna¢.“ Zanadto w tym wzgledzie mamy przykladéw na
kazdym kroku, by oczekiwa¢ zbawienia zdrowia ludu z jednej,
a wplku pozvtywnccro lekarzy z drugiej strony -od podobnej or-
ganizacyl. :

O reforme wolajg lekarze i to przedewszystkiem lekarze, lud
zadawalnia sie temi formami pomocy, jakie V\Vtwm?\ 1a tr.ld\ cya,
powoli tylko, ale mocno, przyswaj: 1]a,c S()bl(‘ nowe pojecia o lecz-
nictwie.

Przedewszystkiem wigc reformowaé sie winni lekarze w zet-
knigciu z ludem, ale nie przez to ,by znizali poziom swej wiedzy
lekarskiej w dziedzinie lecznictwa, “ale przez gruntowne studya
nad medycyng ludowa, j jej pojeciami o ety ologii choréb, profilak-
tyce i terapii; wtedy porowndwszv symbole nauki i sztuki z taki-
miz symbolami teoretycznymi u ludu, beda w stanie, uzywajac je-
zyka pacyentow, wpr()wtldhtc lecznictwo na nowe dmm o lu-
du trzeba umie¢ przemawia¢ jego jezykiem, obrazowo i poreé-
Wnawczo.

Na symptomatologie nalezy zwroci¢ baczniejsza uwage, gdyz
prostak o istocie choroby sadzi z symptomow jej; usuwaé ()l)l.lw\'
znaczy wedlug niego usuwac chorobe. Radykalnie leczenie (tam,
gdzie to jest mozliwe) nalezy scisle laczyé z objawowem.

Suggestyjnego leczenia wyrzekaé sie wogdle nam niewolno—
a tembardziej u ludu, przy jego nadmiernie I()/\\'llet\ ch nizszych
osrodkach duchowy ch i V\'YbUJd]C‘J fantazyi.

O tem wszystkiem zapomina¢ lekarz nie powinien, jezeli z
rezultatem pracowaé¢ ma wsrod ludu.

Oczywiscie, poza lecznictwem, najwyzszem zadaniem lekarza
jest 1 bedzie coraz wiecej zapoznawanie ludu z hygiena. Na tem
polu w ostatnich czasach zrobiono wiele.

Nlema dzis prawie takich okolic kraju, gdzieby lud nie szcze-
pil ospy z przekonania. Leczenie surowica blomL\' zyskalo naj-
Zupelmc]sna uznanie tego srodka, pomimo jego wzglednej drozy-
zny. Leczenie gruzlicy pluc powwtr/mn czystem coraz lepiej by-
wa rozumiane. Wilgotnych i dusznych mieszkan, jako przyczyny
wielu choréb, lud nasz zaczyna coraz czesciej unika¢. W choro-
bach thomczn\ ch coraz Lit\me] lud odzwyczajaé od uzywania al-
koholu. W chorobach ostrych zakaznych nietrudno naméwié do
izolacyi chorego.

To co méwi Dr. Dunin o lecznictwie na prowincyi jest pie-
knym szkicem przyszlosci, dzi§ jednak niewykonalnym w prakty-
ce. Zblizymy sie do mewo w czescl, jesli rozpoczniemy przygoto-
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wywac si¢ do te] dzialalnosci poza studyami uniwersyteckiemi
przez gruntowne zapoznanie si¢ z terenem nowym, pelnym psy-
chologicznych zagadek, logicznych pozornie sprzecznosci 1 niespo-
dzianek, o ktorych na uniwersytecie, lub tez na oddzialach, rzadko
sie mys$li lub rozprawia.

oA

W sprawie prakiykowania wsrdd ludu wiejskiego.

(Uwaginad artvkutem D-ramed. T. Dunina w M 11

,2LCzasopisma lekarskiego* z r. 1902-go).

Podal Dr. F. Wychowski (Soczewka, g. Warsz.)

Noli iurare in verba magistri!

Jeden z wybitniejszych przodownikow naszego Swiata lekar-
skiego, dr. T. Dunin, widzac powiekszajaca sie z I\Md,ym rokiem
roznice w zakresie plalxtx ki lekarzy prowincyonalnych, rzucil pro-
jekt polepszenia bytu i warunkéw naszej braci. Podstawa do wnio-
skow Sz. kol. D., oprocz przed chwila zaznaczonego faktu —prze-
chylenia sie punl\tu ut;zl\osu praktyki nasze] od dworow do 1udu
wiejskiego—byl pobyt jego w dwoch letnich sezonach na wsi,
gdzie udzielal darmo porad i lekarstw.

Niestety, tego rodzaju podstawa jest bardzo krucha. Lekarz-
filantrop, ud/ltlajac\ w chwili odpoczynku po wielkomie bklcj prak-
tyce gratisowych porad ludowi wiejskiemu, a lekarz prow1m\'o—
n: 1lnv mieszkajacy stale na wsi i zyjacy z pracy swych ,mie$ni®
1 um\'slu—to takie dwie odrebne i rozne osobistosci, ze postepo-
wanie pierwszego nie moze byé wzorem dla drug1<_00

Nie zaprzeczy Sz. kol. D., ze miedzy poradami, udzielanemi
przez niego, jako przewaznie am bulatoryjnemi, bylo dosé porad
w chorobach prostych, niezlozonych, w stad\ ach pIEI\VldStI\OVV\ ch ich
rozwoju, gdzie pod(tnw $rodka pxosturo nieraz znajdujacego sie
w aptece podrecznej kazdego dworu wiejskiego lub plebanil, usu-
walo dolegliwos¢. Z takimi jednak chorobami lekarz prowincyo-
nalny ma mato do czynienia. Do niego bowiem udaja sig chorzy,
ktérzy juz uprzednio ‘probowali srodkéw domowych ~lub zakupy
wali je sami w aptece z porady rozmaitych ,kuméw ikum*iprze-
konali sie, ze choroba nieustepuje.
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Wiadomo ze lekarz prowincyvonalny, mieszkajaey w o-
sadzie, w mniejszem miescie, a nawet czesto 1w mia-
stach gubmmaln\ ch, musi by¢ ,omnibuseni*; dla niego specyalnosci
nie istniejg. Opu)cz ud::ielania porad w chorol bach wew netrznyvel,
zmuszony Jest zajmowac sie w pierwszym rzedzie akuszerya, pe-
dyatrya, okulistyka, otiatrya, chirurgia, a nastepnie choé¢ troche:
0\'11el\olog1a, dermatologig i t. d., inaczej bowiem istnie¢ by nie
mogl 1 nie l)\lb\' rzeczywiscie na stanowisku, na jakiem kazdy z
nas sta¢ musi 1 powinien Przyjecie zatem nhm‘\ ch u siebie w
mieszkaniu, to cze$é zajecia le]\drza lwig czes¢ nieraz zajmuja wy-
jazdy, podﬂanm]ace wiele nl(‘produl\g\]nu na marnej bryczee lab
wozie, po fatalnych nieraz drogach spedzonego czasu. Zada-
niem jednak i obowigzkiem lekarza nicodmawiaé¢ nikomu porady.
Jak cu;st() sie zdarza, iz przyvjmuje on w rannych godzinach u sie-
bie chorych, gdy naraz slyszy turkot przed domem; za chwile
wchodzi chlop lub sluzaca z magicznem slowem na ustach: .do
porodu!® Co znaczy ten wyraz, (171&1.1]3,(\' jak silny prad ele l\t]\-
czny na system nerwowy, kazdy z nas, le ]\tu 7y, dobrze wie

Przedstawmy sobie takie |)()ln/mm Lekarz przyjal 3 4 cho-
rych; jednego z ciezkiem z: paleniem nerek, ktorego uryne przeciez
musial zb: adag¢, 1 zrobil dla niego - podlug [)m](l\tu Sz: kol. D.-
proszki Lolomeluwc dal mu (nle]u rycinowego i pare pmszk(’)w
kalii chlorici (w spisie Sz. kol. D. niema) ze wzgledu na mozliwe
stomatitis; nastepnie zalatwil sie z chorym na ostre zapalenic ro-
gowki: zrobil mu rozezyn atropiny (w spisie nicma) i dal mu
np. proszki kwasu bornego do przemywania oka; zbadal chora z
parametritis puerperalis Chmmm ktorej dal np. rozezyn ichtyolu
z gliceryna (()bu srodkow w spisie niema) do whkladania do’ po-
chw\' na wacie 1 rozczyn kalii jodati do wewnatrz. W tej chwi-
li zajezdzaja do porodu. Trzeba przejrze¢ torbe z narzedziami
dleS/(‘l"\]Ilt‘nll I zobaczye, czy czego nie l)l(l]\lljt‘ czy sa srodki
takie, jak jodoform, eter (obu srodkow w spisie niema). Przed
chwilg lekarz slyszal, ze przez otwierajace sie drzwi wniesli pa-
cyenta, ktorego LllOI()bQ rozpoznal zdaleka: krup. Sam obowiazek
sumienia, a zreszta egoistvezny wzglad na wlasne dzieci, nakazu-
je przed wyjazdem wstrzyknaé dziecku surowice (w spisie niema).
W takiem polozeniu zalujesz kazdej chwili, straconej niepotrzebnie
1, zastanawiajac sig, dochodzisz do wmo%l\u ze gdybys sam nie-
zajmowal sie dzi§ przygotowywaniem le karstw dla chorych po-
1)1‘7ednlch (/101)1( nie proszkow kalomelowych, proszkow kalii chlo-
rici, rozezynu atropiny, rozezynu ichtyolu z gliceryna —zajelo naj-
mniej godzine), juzbys zalatwil sie z chorem dzieckiem i ]ulml na
wozl\u rozmyslajac  nad niewykonalnymi projektami niewtaje-
mniczonych w nasze zycie.

Niech wiec lekarz, nie majac czasu sam —mowi Sz. kol. D.-
powierzy przygotowanie lekarstw swej zonie lub corce lub niech
uprzednio porobi zapas odpowiedni. Zona lekarza nieraz sie nu-
dzi, da¢ jej wiec zcljecw’ Mnie si¢ zdaje, ze kobieta, ktora majac
dom 1 dzieci, nudzi sie, to wietrznica, ktorej bynajmniej nie zaj-



mie przygotowywanie lekarstw (zajecie w gruncie rzeczy nudne
jednostajne, pozostawiajace tylko ... zapach po sobie), lecz inne
1071‘\wk1, jak bale, wyjazdy 1 t. p Obywatelka zie mskd majac

aly szereg pomocnic w gospodarstwie domowem i w wychowa-
niu dzieci, moze z zamilowania oddawac¢ sie leczeniu i przygoto-
wywaniu lekéw. Przew azna zas wiekszos¢ zon lekarzy wiejskich
to pracownice, ktore przy jednej stuzacej musza pamieta¢ o calym
domu, zajrze¢ do kuchni, dopilnowa¢ calosci bleh7n\' swojej, me-
za i dzieci i w ogole maja zajecia poddostatkiem. Nie przecze,
moga byé¢ pojedvncze wypadki, gdzie zona lub coérka lekarza z
cala checia nioslyby umiejetng pomoc swemu mezowi lub l)JLU
lecz zaliczam fakt taki do jednostkowych, na ktorych calej teorvi
opiera¢ nie mozna.

Zrobienie zas zapasu lekarstw, uzywanych w swej praktyce,
jest to rowniez czynno$¢ - nie méwiac o tem, Ze nie z kd/dgm
srodkiem aptecznym da sie wvl\ondt—»w\nmgdjq&l duzo czasu,
ktoryby mozna poswieci¢ daleko produkeyjniej 1 pozyteczniej i dla
lekarza i dla jego chorych; np. czytaniu pism i poerC/nlkow lekar-
skich, ze nie wspomne o prasie ogolnej, bez ktorej rowniez zaden
z mas, stojacych przeciez na pewnym stopniu kultury umyslowej,
()b(‘]sc sie nie moze. A zreszta, czyz nam nie nalezv sie takze
chwila odpoczynku i rozrywki? '

Sz. kol. D. wymienia 40 srodkow aptecznych, ktore, jego zda-
niem, powinny wystarczy¢ w  zupelnosci lekarzowi wszklemu w
jego pl.ll\t\ ce 1 z nich t\\'m/\ podr gczng  apte czke lekarsl\a, Po-
biezne choéby przejrzenie owego spisu wystarcza, aby sie pIZ(_l\()—
na¢, ze ukladal go lekarz inter nista, ktory zapomnial, ze poza je-
go %po(\alnosua istnieje jeszcze caly szereg innych galezi prakty-
I\l wymagajacych odpowiednich srodkéw leczniczych. Juz powy-
zej, dajac przyklad praktyki lekarza wiejskiego z czesci jednego
dnia zaledwie, wykazalem, ze szesciu srodkéw, takich jak ™ atropi-
na, gliceryna, kalium (Hou(‘um eter, ichtyol, bml\UJv Recze za
to, ze gdybyv Sz. kol. D. stale i (Hu/q p()bvl w jakiej osadzie, z
I\(l/(l\ m prawie dniem apteczka jego bogacilaby sie o nowy sro-
dek leczniczy i z czasem przybralaby 1041111(11\’ apteki t. zw. wiej-
skiej. Sz. kol. D. zapewnia, ze w swojej pmkt\'ce wielkomiej-
sl\le] malo wiecej nad wymienione w swym spisie srodki uzywa.
Sz. kol. D. nie zaprzeczy jednak, ze s$rodki farmaceutyczne w jego
praktyce nie stanowia a/fai omega terdpn a co znaczy hydropatya

1 elektrycznosé, legion mle]scowosm klimatycznych i leczniczych,
nal\onle wody mineralne? Te wlasnie potezne metody lecznicze
stanowia podstawe leczenia Sz. kol. D., przy ktory ch rzeczywiscie
srodki apteczne spadaja do roli mniej lub wiece] waznego dodat-
ku. My na prowincyi, przeciwnie, musimy 1 bedziemy zmuszeni
dlugie Jeszcze lata trzymac sie apteki, cho¢ nieraz uznajemy cala
wadliwosé i ulomnosé farmaceutycznej metody leczenia. Bo pare
przykladéw, unaoczniajacych inne zgola postepowanie lekarza
wwlkomlcysl\wg i malomiasteczkowego: suchotnika Sz. kol. D.
odeszle do jakiej miejscowosci w kraju lub zagranicg 1 odda go
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pod dobroczynng opicke metody hydropatyczno-klimatyczno-dye-
tetveznej, a my zalecimy odpowwdmv pozywienie, o ile sta¢ cho-
rego na to, i zachowanie sie, damy pacyentowi lekarstwo, wie-
rzac, lub raczej ludzac sie bic i chorego nadzieja, ze dlugo brane
wplynie na poprawe sprawy miejscowej w plucach. Szukam w
tablicy Sz. kol. D. i znajduje kreozot. Zalecam wiec go choremu
dajac chocby 15 gr. 1 radze przyjmowaé¢ w mleku. Leez coz sie o
kazuje: Lhn13 juz samego mleka nie znosi, albo tez lek po krot-
kiem wuzyciu wywoluje pieczenie, zgage i rozwolnienic. Musze
wiec uciec sie do podawania tegoz srodka np. w pigulkach, do-
dd]ai( troche p. et extr. gentiannae (w spisie niema), jako tonizu-
jace zoladek. I to nie pomaga. Sa srodki inne: creosotalum lub
guajacolum uxrb (niema ich w spisic). W obec powyzszego je-
stem zmuszony uzy¢ 1 wyprobowaé jednego lub drugiego srodka
i trafiam nieraz, iz ktorys preparat chory znosi dobrze. Przyklad
drugi: zwraca si¢ do mnie chora, neurasteniczka z dokuczliwym
bolem glowy; oprocz })1(1‘wotn\'ch metod hydropatycznych, czesto
tludn\(h do w\'l\on.mm u ludu wu]ql\n go, zalecam jei slml( o far=
maceutyczny; w spisie pomieszczona jest t\'llm antifebryna.  Oka-
zuje sie ]t—‘dlhllx ze chora po zazyciu pierwszego proszka doznala
zawrotow, nudnosci, wymiotow, stowem zatrucia, co robi¢? trzeba
uciec sie do innego srodka: antipyrini (niema), migraenini (niema)
e £ arles pod‘u\ullcm natr. bromatum, lecz bez skutku. 1 tak (Ln](],
i tak dalej; czem glebiej w las, tem wiecej drze Wi ten wiecej roz-
maitych kombinacyi, nie 51)0(1/1 ek, ld\m\ nkrazyi, ktore /(Lll/.l]i,
sie mutdz_\ ludem zaréwno czesto, ak 1 m]e;i/\ mtc ligencyag i sfe-
ra zamozna i na ktéore musimy szukaé¢ —1 nieraz mozolnie - rady
w obszernym arsenale farmaceutycznym. Jeszeze jeden wazny
punkt: sami chorzy, idac do lekarza, maja to przekonanie, ze do-
stang lekarstwo, jakiego nie mogli )(/p()su(lnm kupi¢ w aptece,
inne od tych, l\t()w Juz j )mbo\\uh leczac sie dluzej 1 nie widzge
poprawy, wymagaja udn}(] zmiany le karstw i wtedy nieraz  syno-
nimy nie pomagaja, bo smak, zapach zdradzi tozsamosé lekarstwa.

Przykladow podobnych przytoczyé mozna setki cale. A gdziez
sa srodki uzywane w chorobach skornyeh (jak amyvlum, taleum,
zine.  OXy dat. alb.) 2.), chorobach ocznych (\\\]mmmqhm o atropinie,
a hydr. ox flav.,, zinc. sulf.) 1 t. d. W spisie niema takich $rod-
kéw, jak aq. laurocerasi, tr. valer. Czyz czopki (jak zmudna ro-
bntd) dadza sie zawsze czem innem zastapi¢? Coz zrobimy bez
masci, 1)11(]1()\\', plastrow w chorobach skornyveh; 7r< szta,1 w cho-
robach wewnetrznych  wezmy chocby dla przykladu gosciec sta-
wowy jak czesto bez masci 1 smarowan uln 'JS¢  sle nie mozemy

Zgodzi sie chyba Sz. kol. D., ze nie moze tu is¢ w rachube
praktyka \/[J]tlll](l na jego tak swietnie, iscie po prefesorsku, pro-
wadzonym oddziale, /1\‘1{1 cale pokolenia lekarzy wychodzg z wiel-
kimi i j)lcl\\(idl\\}ll}l zasobami wiedzy, bo tam na picrwszy plan
czesto wystepuje obserwacya chorego w celach scisle naukowych
‘ub przeciwnie—wyprobowanie najnowszych srodkéw leczniczych
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w celu pouczenia nas z prowineyi, o ile prawdziwa jest reklama
tvchze przez fabrykantow, aptekarzy, a nieraz i lekarzy.

Zreszta, jezeli chodzi o prawdziwg skutecznosé srodkow  le-
karskich, to nawet liczbe 4o-u mozna zmniejszyé o polowe. Lecz
innna rzecz teorya, inna —praktyka.

Zmierzam do tego, ze w obec wielkiej ulamkowosci spisu,
ulozonego przez Sz kol. D., pozostaja dwie alternatywy: 1) albo
zapelniac  swojg podreczna dpteC/l\e coraz wieksza ilosciag braku-
jacveyeh srodkow i I przyjac¢ na siebie w ten spos6b role apteka-
rza, zapisujacego codzien braki w swej aptece, wysylajacego for-
malne zapotrze bn\\nmm do skladow aptecznych 1 odbierajgcego
towar® od furmanow  ze wszystkimi nastepstwami  prowadzenia
oddzielnej galezi handlu, albo:2) ucieka¢ sie do pomocy apteka-
rza. [ tu wlasnie caly rdzen kwestyi. Nie mogac przy swem za-
jeciu mie¢ w domu zupelnego zapasu $rodkow leczniczych, nolens
volens musimy opiera¢ sie o .l})[t‘l\e Jakiz jednak bedzie b}t ap-
tekarza, jezeli on ograniczyc sie bedzie zmuszony do wydawania
srodkow farmaceutycznyceh i prze ‘dmiotow (jak szpiveki, irygatory,
suspensoria, pe ssaria i t. p.), brakujacych w  podreczne] apteczce
lekarza?  Majac Sciesniony znacznie zakres dzialania i male prze-
to zarobki, nie wystarczajace na skromne (hmi)\' utrzymanie sie-
bie i rodziny, bedzie albo sam zajmowal sie leczeniem, co mu z
latwoscig |n/\1(}/|v bo lud prosty ciggnie do apteki, 0(!/1(* dosta-
nie zawsze srodkow od rozmaityeh dolegliwoscr, albo_ ucicknie sie
do podkopywania wszelkimi sposobami  opinii lekarzowi  konku-

rentowt, albo  ostatecznie zamknie apteke. 1 zobaczylibysmy
wtedy, coby zrobil lekarz, nie majac apteki pod bokiem?
o Widzimy zreszta. ze dotychezasowych ur /g(l/t niach pomo-

cy lekarskic] panstwowe] lul) ziemskiej po wsiach 1 prywatnej, po
fabrykach, czynnosé apteezna jest oddzielona od lekarskiej: spelnia
ja nie koniecznie aptn karz, czesto bowiem felezer wykwalifikowany
Iub nawet akusze rka, w kazdym razie ktos drugi, stale oddajacy
sie temu zajeciu.

Kazdy z lekarzy wiejskich ma wprawdzie podreczna aptecz-
ke, lecz zawartosé jej stanowia tvlko srodki, ]mmcunt przy ope-
racyac h ]H!It)(lﬂ\\’\lll lub gvnekologicznych, i materyaly opatrunko-
we; zawartosé ta jednak dostarczana jest gratis przez  aptekarza
micjscowego na zasadzie wzajemne] wymiany uslug: ja lecze dar-
mo caly jego dom, a on mi daje srodki, nieodzownie potrzebne
przy niesicniu natvehmiastowe] pomocy chorym  (cos w rodzaju
pogotowia ratunkowe g0.)

A teraz jeszeze Jedna kwestya: co mamy  rozumie¢. pod na
zwa ludu wiejskiego? Pojecie to jest bardzo obszerne. Lud po
dzieli¢ mozna na: bezrolnych (parobkow dworskich i chlopskicl
i wyrobnikow), malorolnyeh, zmuszonych dorabia¢ praca najemn:
do utrzymania rodziny, 1 gospodarzy ‘wlaseiwych (w niektorych ¢
kolicach kraju, jak np. nad granica |)1usl\4 nazywaja ich: gburami,
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kto1zy sami osobiscie juz nie pracuja, poslugujac sie parobkami
1 najemmkaml 1 ktorzy stanowia zywiol, zastepujacy juz teraz w
czesci dawnych wlascicieli ziemskich. Pod wzgledem szukania
porady lekarskiej, pierwsza grupa, jako b:edna zupelnie. ogranicza
do minimum wszystkie swoje potrzeby, a dbalos¢ o swoje zdro-
wie z musu stawia na planie ostatnim (chyba, ze zaopickuje sie
chorym jego pracodawca): leczy sig srodkami domowymi, jak np.
ziola rozmaite, lub kupuje za pare kopiejek w Aptcl\(uh srodki
pierwotne, ktore im ktokolwiek poradzi;: jezeli zas udaje sig do
lekarzy, to najczesciej nic im nie placi. Guspod'um wlasciwi, jako
Vludae stosunkowo zamozni, idg lub wzywajg lekarza, jezeli t\ll\()
do niego maja zaufanie, i phlca, za pore '1(1(: nie 30, lm_/ 50 kop. i
wigcej, a za wyjazdy do nich ce ne umowiong, nie wymagaja by-
najmniej lekarstwa w dodatku. Pozostaje klasa w loscian malorol-
nych, mestetv dosé¢ liczna, o ktorych podlug mego zdania, cala
sprawa sie zahacza. Ci 1‘70@/\*\\71509 1‘11\() doznajacy chroniczne-
go braku gotéwki, chcieliby miec¢ pomdg I lekarstwo jaknajtaniej,
_]CL(]] sie uda to 1 darmo. A w tych wypadkach lt‘l\dl?(’ znizaja
mozliwie z ceny i zapisujg s$rodki jaknajprostsze, powodujac sie
zrozumieniem polozenia finansowego pacyenta.

Slow powyzszych wystarczy moze do udowodnienia, ze pro-
jekt Sz. kol. D.—udzielania porad lekarskich z dodatkiem lekarstw,
przez lekarza zrobionych, po cenie minimalnej (40 kop.)— w prak-
tvce wykonaé sie nie da.

Proby podobnego postepowania byly juz robione: przed paru .
laty w gubernii plockiej czy Iomz\’nsl\w; byl lekarz, ktory nawet
wozil z soba lel\dxstwa, zdaje sie jednak. ze krétko to trwalo;
dlaczego, nie wiem. Jest i obecnie—zapewne znany Sz. kol. D. —
lekarz (mieszka ,czesciowo“ w Warszawie), ktory pacyentom da-
je lekarstwa, przez siebie zrobione; ceny naznacza bardzo slone,
a vulgus l)rohlnum placi.

A zreszta, nie w tem obnizeniu ceny porad lezy kwestya
wyrobienia praktyki lekarza prowincyonalnego i podniesienia ska-
li jego zarobkéw.

Nie wiem, czy wiadomem jest Sz. kol. D., ze znachorzy za
porady (wraz z lekarstwem, lub bez) biora pu:cwa/nw ceny bar-
dzo wysokie (np. potrafi LndLllO] za l\umcy‘ 74/2;(1& 150 rubli,
za zwyczajng porade 1 -3 ruble). Wiemy réwniez, iz safelezerzy,
ktorzy dla zarobku obstawiaja chorego, czy trzeba czy nie, ban-
kami cietymi i biora za to po rublu 1 wiecej. Znanym jest fakt,
iz za granicg, np. w Niemczech, felczeréw niema, a jednak lekarze
jeszcze wiece] niZz u nas nar/eku]a, na l\onl\mem‘\e t. zw. lekarzy
naturalnych, wyzyskujacych dobrze swych chorych; znam wypadki,
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ze nasi znachorzy odbierali z Niemiec listy, w ktorych ludziska
prosza ich o porade. Nie moge sie powstrzymac, zeby nie przy-
toczy¢ ciekawej obserwacyi: chlop przychodzi do lekarza, szuka-
jac pomocy bezplatnej i na zadanie zaplaty tlomaczy sie "chwilo-
wym brakiem pieniedzy; nie otrzymawszy porady, 1dzie do znaj
chora i placi mu w czwornasob wieksza sume, niz wymaga-
lekarz.

Nie w cenie wie po‘ad\' jadro sprawy.

Doswiadczenie moje 17-letnie (13 lat w osadzie jako lekarz
'\\'()an])l aktykujacy, 4 rok jako fabryczny) kaze mi sformulowaé
mo) poglad na wieksza owocnosé praktyki lekarskiej miedzy lu-
dem wiejskim w ten sposob.

1). Racyonalne upanstwowienie pomocy lekarskicj dla ludno-
sci  biednej. Kwestva zbyt obszerna, abym ja tutaj rozpa-
trywal. i

2) Uzyskanie przez lekarza zaufania chorych. Dla mnie jest
to punkt najwazniejszy. Umiejetne obejscie sie z chlopem, wni-
knigcie w je go ducha 1 1)0tr7cb\ u\vzgledmeme mozliwe calego
jego swiato-1 zyciopogladu, troskliwosé | bynajmniej nie lekcewa-
zace traktowanie jego i jego choroby, nie odmawianie nigdy po-
(ul\, ani dniem, ani noca, rozumne lawirowanie ‘miedzy Kkieszenig
swoja i pacventa, nie majac bynajmniej na celu wyzysku tego o-
statniego—oto glowniejsze wytyczne, jakimi sie kierujac, mozna
zjednaé sobie zaufanie i Kklientele. \deomem jest, ze chlop, wy-
robiwszy sobie wiare w pewnego lekarza, dazy do niego nieraz z
dalekich stron, chociazby mial na miejscu drugiego, udzielajacego
porad daleko taniej. Znam wypadek, gdzie kobieta wiejska, bedac
u krewnych w poznanskiem czy prusiech, majac pod bokiem le-
karzy miejscowyvch —polakow, gdy ])OdlL‘UI’I chorobie, nagwalt $pie-
szvla do domu, aby posla¢ po swego lekarza Lautdnego [ takich
przvkladow duzo przytoczyé mozna. Majac zaufanie chlopa, le-
karz moze nie obawia¢ sie znachorow, ktorzy jednak.... istnie¢
nic przestana, bo w mysl starej, lecz jarej zasa.d\' mundus .vult
decipi, ergo decipiatur, szarlatani w tej lub innej postaci zawsze
byli i I)Q(h.

I nakoniec 3)—punkt moze najdrazliwszy - wigksze wyrobie-
nie fachowe lekarzy, ktorzy czesto wprost z lawy uniwersyteckiej
udaja sie na wies, liczac na to, ze dla chlopa ich wiedza wystar-
czy. | w tem mylg sie bardzo czesto i zawodza, bo praktyka le-
karza wiejskiego to obszar nieladajaki, a polozenie jego, jako fa-
chowca, nieraz trudniejsze niz wielkomiejskiego (wspomne chocby
taki fakt jak koniecznosé przy pierwszem badaniu chorego posta-
wienia «1_ yagnozy, mnie moéwigc nic juz o leczeniu zgola od-
miennem niz u ludzi zamoznych; szczegolniej rokowanie w prak-
tyce chlopskiej jest bardzo wazne z wielu nieraz wzgledow). gzem
wiece] lekarz ma danych podolania tym rozmaitym biedom ludzi—
chorych, jacy sie do niego udaja, tem wieksza moze mie¢ pewnosé,
ze uzy ska w zietosé i powodzenie.
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Nie bedzie wprawdzie to powodzenie uwienczone takim fi-
nansowym rezultatem, jakiego dosiegaja lekarze wielkomiejscy. To
jednak “moralne p1'7ekondm(> I zadowolenie, ze sie spelnia nale-
zycie zadania swego fachu i ze sie zajmuje ])()St( runek wazny i po-
trzebny, powinno nam wystarczy¢ i wystarcza czesto.

Dnia 1 Grudnia 1902 r

Wzdr maleo zaklada kapielowego
dla ladnosci fabrycznej.
Rzeez, czytana na posiedzeniu To warzystwa Lekarskiego Lddzkiego w dniu 3/IX 1902).

Przez D-ra L. FankanowsKiego.

Dostarczenie tanich kapieli dla ludnosci fabryeznej jest rze-
czg nader wazna. Powodujac sie tg mysla, zamierzam tu podac
opis malego zakladu kapielowego, jaki istnieje od roku 1899 przy
fabryce Karola Steinerta w m. Lod/l Wiedzac, ze spora liczba
tu zebranych kolegéw spelnia obowiazki l(‘k;tu\ fabrycznych i tem
samem ma sposobnos¢ zachecenia tutejszych I(tl)l\l\antuw aby za
przykladem wyzej wymienionej firmy przy swych fa )1\l\.u|1 urza-
dzili podobne zaklady kapielowe, ﬂ(l/e, ze podziclenie sie z Sza-
nownymi Kolegami tego md@gu wiadomoscig bedzie rzecza po-

zadana.

Zaklad kapielowy przy fabryce Karola Steinerta posiada 2
wanny 1 6 natryskow.

Zalaczony tu plan, wykonany przez biuro techniczne J. Ar-
kuszewskiego, najlepiej objasnia wewnetrzne urzadzenie zakladu.

Koszt budynku wyniosl 1650 rb., urzadzenie kapielowe ko-
sztowalo 1250 rb., a zatem calkowita instalac va wyniosla 2900 rb.

Utrzymanie roczne obecnie wynosi ri4o rb. Dane te zostaly
mi nadesfane przez p B. Knabego, inicvatora omawianego zakla-
du, ktoremu rzeczona firma pomlgdq innemi czynnosciami powie-
rzyla i naczelny dozér nad zakladem kapielowym.

Oplata za korzystanie z wanny wynosi 5 kop., za natrysk 2
kop., przy czem osoba kapigca sie otrzymuje recznik i kawalek
mvdla Chorym kapiacym sie z ]mleuma lekarza fabrycznego
udziela sie kapieli bP?platme (w wannie lub natrysku.) W osta-
tnim wypadku oprocz celu terapeutycznego chcemy skorzystac ze
sposobnosci przyzwyczajenia naszego ludu fabrycznego do kapieli.
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robotnikom i ro-
botnicom korzy-
sta¢ z nich bez-
platnie przed o-
gledzinami  le-
karskiemi,

Whprzeciggu
jednej godziny
moga korzyvstac
z wanien 6 0sob,
z natryskow 18
0sOb, razem 24
osob\', gdvz sre-
dnio czas trwa-
nia jednej ka-
pieli w wannie
lub natrysku o-
blicza sie na 20
minut.  Jezel
przyjmiemy, ze
zaklad \apuln-
wy moglby fun-
keyonowaé 48
godzin tygo-
dniowo przy na-
stepuncy m roz-
kladzie: 6 razy
w tygodniu po
4 godziny t. j.
od godziny 6%
wieczorem (go-
dziny, kiedy
zwykle konczy
sie w tabrykach
dzienna praca)
do godziny 10!
wicczorem 1 6
razy w  tvgo-
dniu od godzi-
ny 5-ej rano (go-
dzina " ukoncze-
nia nocnej pra-
cy) do godziny
1o przedpolu!

dniem, to be.
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dziemy mogli wyda¢ tygodniowo 1072 kapieli, co byloby zupelnie
dostatecznem dla fabryki zatrudniajacej 1000 ludzi; w takim razie
kazdy pracujacy mialhy moznosé korzystania z kapueh I raz w tygo-
dniu.

Praktyka jednak dwuletnia pokazala, ze w pierwszym i dru-
gim roku w omawianym zakladzie wydano kapieli tylko okolo
5000 rocznie.

W roku biezacym liczba ta bedzie znacznie wieksza, gdyz za-
czeto stosowac kapiele w szer S/\Lh rozmiarach w (,t‘ld(,h terapeu-
tveznych oraz kapaé, jak wyze] juz wzmiankowano, wszystkich
n()\\o\\'stcpu]a,g\ch przed ogledzmami lekarskiemi Pocieszajgcym
jest jec nal\ takt, ‘ze ci z robotnikow, ktérzyv raz zaczeli ]x0r7\st.1(‘
z kapieli, juz nie odstcpum od tego zwyezaju, lecz kapia sie stale.

Na /21knnuenm chee jeszeze dodac tu wazny szezegol, ze w
omawianym zakladzie kapielowym, fundusz, zbierany z Ol)ld.t za
kapiele, nie jest wlasnoscig fabrvki, lecz l)()/Ost(l]t’ wlasnosma, ro-
botnikow, bywa skladany do oprocentowania i ma by¢ uzyty, je-
zeli z czasem zbierze sie wieksza suma, na stworzenie przy fabry-
ce jakiejs nowej instyvtucyi, dazacej rowniez do podniesienia zdro-
wotnosci posréd pracujacyeh.

Wobec tego co powiedzialem, sadze, ze, z jednej strony, nie-
znaczny ndl\lad potrzebny na urzgdzenie zakladu l\aploluwegu
przy faaryce, a z drugiej strony, moznosé stworzenia i innej insty-
tucyi (z ()l)th jakie wplyna za l\a]nclt majacej rowniez na wzgle-
dzie polepszenie zdrowotnosci ludnosci fabrveznej, sa to okoliczno-
Sci, ktore powinny nas, lekarzy, zacheci¢c do agitacyli w tym
kierunku.

Wspomnienie poSmiertne

o S. p. Alfonsie Erlickim

Wypowiedziane na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Czestochowie dnia 20
Grudnia 1902 roku.

Przez W1 Bieganskiego.

Szanowni Panowie! W Listopadzie b. r. umarl w Petersburgu
Dr. Alfons Erlicki. Pamie¢ jego musimy uczci¢ w naszem gronie
najpierw dlatego, ze byl to wybitny i powszechnie znany z prac
naukowych lekarz psychiatra a nastepnie, ze mieszkal 1 pracowal
W naszem miescie pomiedzy 1870- 1877 rokiem.
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S. p. Alfons Erlicki uradzit sie w 1845 r. we wsi Marymon-
cie pod Warszawa, gdzie ojciec jego byt sekretarzem glosnej na
owe czasy szkoly agronomicznej. Gimnazyum skonczyl w War-
szawie w 1862 r., a w nastepnym roku zapisal sie na wydzial le-
karski Szkoly Glownej Warszawskiej. Studya lekarskie ukonczyl
w1868 roku i zaczal praktyke w Wyszkowie, a nastgpnie w
Czestochowie. Podczas wojny tureckiej, w 1877 roku, opuscil Cze-
stochowe i sluzyl na placu boju w Bulgaryi. Po skonczonej woj-
nie przeniosl si¢ do Petersburga i wkroétce tu zostal asystentem kliniki
psychiatrycznej prof. Mierzejewskiego. Nastepnie zamianowany do-
centem przy akademii medyvko-chirurgicznej pozostal na tem sta-
nowisku az do $mierci.

Erlicki przyjmowal dos¢ zywy udzial w ruchu pi$mieniczym.
Pierwsza praca jego byla korespondencya z Wyszkowa, ogloszona
w Gazecie lekarskiej w 1870 r, o pogladach Iudu na choroby.
Najwiecej jednak jego prac spotykamy w okresie czasu pomie-
dzy 1880--1883. W 1880 roku oglasza w Pamietniku Tow le-
karskiego Warszawskiego powazna prace doswiadczalng pod ty-
tulem: Zmiany w rdzeniu kregowym amputowanych psow. W roku
1881 znajdujemy w Gazecie lekarskiej obszerne jego korespondencye
z Petersburga, w ktorych opisuje klinike psvchiatryczng i szpital
dla oblakanych w Udzielnej. Nastepnic 1da prace anatomiczne
I anatomopatalogiczne ogloszone w Pamietniku: ,O budowie pnia
nerwu stuchowego“ i ,Melanosis medullae spinalis¢ oraz prace z
zakresu psvchiatrii: ,Rzut oka na pierwotne oblakanie*, Medycyna
1882 1, .Kilka rysow z symptomatologii oblgkania epileptycznego,*
Gazeta lekarska 1882 r. 1 t. p. Od roku 1883 nastepuje dluzsza
przerwa w dzialalnosci jego na polu ojczyste) literatury 1 dopiero
w 1893 r. znajdujemy w Medycynie wyczerpujace jego studyum p. t.
»ldee niedorzeczne chorych umyslowych<. Dzialalnos¢ pismienicza
w nasze] literaturze Erlicki zakonczyl podrecznikiem p. t. Wykla-
dy kliniczne o chorobach umyslowych, wydanym w 1897 r. Nie
mam tu zamiaru ani mozno$ci przedstawienia Panom wyczerpu,a-
ce] oceny jego dzialalnosci naukowej. Nalezy sie spodziewac, ze
koledzy specyalisci wyrecza mnie i pomieszcza w naszych pismach
lekarskich dokladny rozbior prac naukowych tego, badz co badz,
wybitnego i stojacego na poziomie spolczesnej nauki lekarza.

Chee tylko zwrocié uwage na te okolicznosé, ze Erhclgn
byl jezeli nie ostatnim, to przynajmniej najmlodszym przedstawi-
cielem glosnej szkoly Petershurskiej psychiatrow, ktora zapoczatko-
wana i prowadzona przez naszych rodakow, odegrala wybitng role
w dziejach nauki rosyjskiej. Dzi§ psychiatrya rosyjska szczy-
¢l sie powaznymi i ogdlnie znanymi pracownikami jak Bechterew,
Korsakow, Lubimow i inni. Wszyscy oni wyszli ze szkoly Peter-
sburskiej, ktora stworzyl Jan Balinski, zalozyciel i kierownik
pierwszej kliniki psychiatrycznej w Rosyi w 1857 r. Nastepca Ba-
linskiego od 1876 byl uczen jego Mierzejewski, pod ktérego kie-
runkiem klinika pozostawala az do r. 1goo. Ot6z Balinski, Mie-
rzejewski 1 ich uczniowie Danillo, Erlicki i inni wyborny-



mi wykhddmi znakomitem prowadzeniem zaje¢ klinicznyzh zain-
teresowali ogol miodych lekarzy w Rosyi i nie watpliwie dali po-
czatek tej tak pomysinie rozwijajacej sie tam specyalnosci.

Na tem koncze moja wzmianke i prosze, aby panowie ze-
cheieli uczci¢ przez powstanie pamie¢ naszego popr zednika na polu
praktyki lekarskiej i wybitnego p racownika na polu naukowem.

—

Horespondencye

L
Mszezonéw w Grudniu 1902 r.
Glos lekarza malomiasteczkowego z powodu artykulu  D-ra  Dunina

Niech mi bedzie wolno glos zabraé¢ o jednej z licznyceh kwe-
styi, jakie wysunal artykul D-ra Dunina.

Faktem jest, ze stoimy w przededniu zaprowadzenia organiza-
cyl pomocy lekarskiej dla ‘mieszkancow wsi.

A z faktami—liczyé sie chyba nalezy.

Zobaczmy prze dewszystktem, kto i jak sie obecnie leczy na
prowincyi:

Zydzi w osadach i malych miasteczkach stanowia naj-
\mekszv procent zasieg ajacych porady. Sg oni inteligentniejsi od
wloscian i mieszczan, mlewlm]a blizej lekarza i (lm]d bardzo o
swe zdrowie. Bez pomocy lekarskiej i lekow zvdzi rzadko zosta-
wig najbiedniejszego wspoélwyznawce; takim przychodza z pomoca
krewni, znajomi lub gmina. Zydzi umwM ceni¢ le ]un/(\ ale je-
dnoczesnie radziby lLC/)C sie prawie ze darmo. To tez, o ile be-
dzie wprowadzona pomoc lekarska gminna—lekarz wolnoprakty-
kujacy malo co od tych pacventow zarobi.

Mieszczanie — chrzescianie nie lubig sie leczvé wogole.
Wielu jest miedzy nimi zupelnie biednych, o ktoryeh w razie cho-
roby nikt nie dba. Dla te] kategoryi reforma pomocy lekarskie]
jest bardzo pozadana; z niej he;( a korzystali wszyscy.

Wioscianie bardzo male maja zamilowanic do leczenia
si(: W razie niedyspozyevi uzywajg srodkow  domowveh., W ra-
zle ue/kw] choroby jedzie do lekarza. Na ewentualne koszta nie ogla-
da sie; jesli ma zautanie do lekarza, idzie do niego lub jedzie cza-
sem po kilka mil; placi, ile ten kaze: ,byle p()nmglu.

Lecz jesli wierzy w znachora, ominie miasto poblizkie, w
ktorem mieszka lekarz i felczerzy, i jedzie kilka mil do znachora.
Ze nie wysokos¢ lxoszto\\ gra dla niego role, wynika choc¢hy z
tego, ze felczerowi i znachorowi placi najczescie] wiecej, niz le-
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karzowi i aptece. Do znachora pod Biallg przyjezdzali wloscianie
nawet z za Warszawy, placili mu kilka rubli 1 dostawali kartki
na rumianek wloski, rozne ziotka i opodeldok za 2 — 3 ruble.

Do znachoréw wloscianie beda sie udawali dopoty, péki
oswiata nie podniesie ich inteligencyi; pomoc lekarska moze co-
najwyzej zmniejszy¢ ich nieufnos¢ posrednio: przez czestsze styka-
nie sie z lekarzem 1 z innymi chorymi przezen leczonymi.

Czy tanios¢ lekow odegrywarole? Watpie. Wszak felcze-
rom rowniez placa drogo. Za kazda cleta banke bierze felczer
3 do 5 lmp a postawi ich najmniej 20. A lekarz wiejski nie za-
pisuje (horunu ze wsi drogich lekarstw: kalomel, kwas solny, na-
parstnica, brom, arszenik, morfina i inne najczescie] przepisywane
leki nie l\osztu]a, tak wnl(, powiem, nawet mniej niz banki. Na
zasadzie osobistego doswiadczenia powiem, ze leki przecigtnie
kosztujg 40 kop. (niewiem dlaczego Dr. Dunin sadzi, ze dzi$ tyle
kosztuje najtansze lekarstwo?).

Felczer walczy bronia, ktorej lekarz nigdy nie uzyje: zastepu-
je chorym drogg, lo/pvtu]e o chorobe, apewnm ze wyleczy w
krotkim czasie, przypomina dawng znajomos¢ (zawartg przy gole-
niu) i chory zamiast u doktora wkrotce lezy na kanapie v 1 feleze-
ra obstawiony bankami. Wiec udzielanie lekarstw za 10 kop.
wloscianom nie powiekszy liczby chorych w poczekalni lekarza.

Pozwole sobie przypomnie¢ natomiast, w jakich warunkach
my lekarze wiejscy, pracujemy: czy ktory z nas ma wygodne miesz-
kanie, czy ma zapewniona, juz nie powiem starosc, ale grozne ju-
tro, czy ma jakic towarzystwo, czy ma ]11\1 20(1/1\\' rOZIYW-
ke? Czv ma czas i fundusze na to, zeby pojecha¢ do War-
szawy lub Krakowa (“(l uzupelnienia swoich wiadomosci, juz nie
powiem dla rozrywki?

I jakze sie dziwi¢, ze mlodzi lekarze boja sie prowincyi, jak-
ze sie dziwi¢, ze po kilku latach ucickaja do Warszawy lub inne-
go duzego mmstd jak sie wreszcie dziwié ich .lamentom 1 skargom?*

Czegoz wiec, lekarze wiejscy, chcemy, zapytacie.

()dpm\um za siebie.

Chce mie¢ dochod zapewniony, ktoryby wystarczal na
utrzymanie moje i rodziny i zapewnial spokojna starosé; na to
trzeba ze dwa tysigce lUl)]l rocznie; chce mieé¢ dzien tak roz-
dzielony, bym mogl mic¢ kilka godzin zupelnie wolnych do odpo-
czynku, przeczytania pisma lub odwiedzenia znajomych; chee
mie¢ jeden miesige do roku wolny.

Czy takie zvezenia sg wykonalne? Reforma pomocy lekar-
skiej obecnie przewidywana ma nam dac cos podobnego. Dla ubogich
moze ona byé dobrodziejstwem, dla nieco zamozniejszych bardzo wy-
godnym postepem, bo rozkiada na lata koszta leczenia, ktore, sta-
nowige ]v(lnord/owv wydatek, za bardzo by ciazyly. WI\ zas, le-
karze, mozemy mie¢ zapewnione utrzymanie i moznos¢ pracy nie-
co LlS\'StLl]hlt\'?()\‘\’an(], z odpoczynkiem. Przewidywana reforma
przyczyni sie do zniesienia lub znacznego ograniczenia felczerstwa
I znachorstwa.
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Poniewaz zas jest ona prawie —ze zdecydowana, w niej, a nie
w l)Olbl()dl\dCh widzie¢ musimy przyszly uklad stosunkow lecze-
nia ludu i w tym kierunku o udoskonaleniu mysleé.
Projekty ,ktore sie z nia nielicza, j juz przez to samo sa wadliwymi.
Arkad. Goldenberg.

Radom, 17 Grudnia 1902 r.
Towarzystwo lekarskie.

Kietkujaca od lat z gora 30 mysl /(lWla‘/dnld Towarzystwa
Lekarskiego u nas nareszcie urzeczy wistniong zostala; 13 Grudnia
wlasnie n¢lSt4])l|() otwarcie tej tak upragnionej instytucyi.

W dzien powyzszv przybylo 46 czlonkow rzeczywistych
(wszystkich Czlonkow rzeczyw. liczy obecnie Tow. 67). Jedno-
glosnie wybrano na przewodniczacego kol. J. Majkowskiego, kto-
Iy, uznawszy zebranie za prawomocne. i Towarzystwo lekarskie za
otwarte, zarzadzil wybory, zapraszajac na asesorow kolegow:
Marx’a, Zbrozka, ILIbOdﬂGC]\lLUO Glibowskiego, Janaszewicza i ma-
gistra farmacyi Ungm na trzymajacego pioro - kol. W. Cennére’a.
\\lel\s/,r)smq glosow wybrani zostali: ol J. Majkowski na preze-
sa 1 kol. Fr. Kosicki na wice-prezesa; koledzy: H. Fidler i J. Przy-
L]l()dll\l - na Czlonkow zarzadu; kol. W. Cennére —na sekretarza;
kol. A. Szczepaniak —na skarbnika i kol. J. Kondratowicz—na bi-
bliotekur;; Do komisyi rewizyjnej 1)()\\01 mno: kolegow 1. Zeran-
skiego 1 Z. Pluzanskiego oraz mag. far. p. I'. Lagodzinskiego. Nn
temze pom dzeniu uchwalono wysokos¢ wpisowego na rb. 3, ¢
skladki rocznej na 12 rb. Posiedzenia maja sie odbywac w sol)o—
te po pierwszym kazdego miesigca.

Po krotkiej przerwie nowoobrany Prezes zagail wlasciwe
pierwsze posiedzenie Towarzystwa, witajac serdecznie przybylych
na te uroczystosé¢ delegatow br atnich Towar zystw lekarskich, mia-
nowicie: kol. T. Dunina, prezesa Warsz. Tow. L. i kol. A. ]d\V()—
rowskiego. wice-prezesa T. Lek. Lubelskiego, oraz gosci, czlonkéow
tegoz l()\\uu/\st\m CLCI\\'InHl\It‘U() Dobruckiego, St.lms/c\\sl\leg()
(z Lublma i Horodynskiego (z ],QLLH(J).

Telvgr:un_\' 1 adresy z zyczeniami nadeslano: od Cesarskiego
Tow. Lek. Wilenskiego, od Tow. Lek. Krakowskiego, Plockiego,
t.odzkiego, Kuliskiegn i Czestochowskiego, od redakeyi ,Gazety
L(luusl\w “ 1 .Czasopisma Lekarskiego,* od kilkunastu kolegow
z Warszawy 1 kilku czlonkow Towarzystwa, ktorzy osobiscie przy-
by¢ nie mogl] miedzy innymi kol. J. (z]ugo\\ ski wraz z serdeczne-
mi zvczeniami nadeslal 1oo rb. w ofierze.

Po odcezytaniu telegramow, koledzy Dunin 1 Jaworowski prze-
mawiali w imieniu reprezentowanych przez nich Towarzystw, w gle-
boko odczutych wyrazach V\’Jtd_]a(‘ nowe Towarzystwo 1 wyrazajac
mu gorace Zyczenia rozwoju i pracy owocne;.

W imieniu Towarzystwa prezes kol. Majkowski podzigkowal
obu mowcom za zvezliwe slowa, poczem wypowiedzial mowe, wy-
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kazujac w niej na najblizsze i najpilniejsze zadania naszego Towa-
rzystwa, a mianowicie: wspoélna praca naukowa, uzdrowotnienie
naszych miast i miastec zek, uprzystepnienie pomocy lekarskiej u-
bogiej ludnosci miejskiej 1 wiejskiej, oraz zadzierzgniecie Scislejsze-
go kolezenskiego wezla wsrod czlonkow Towarzystwa, w celu
zgodnego wspolnego dzialania dla dobra nauki i zdrowia publi-
cZnego.

Nastepnie kol. W, Cennére odczytal: ,,R}:, historyczny zawig-
zania Towarzystwa®, a kol H. Fidler czes¢ swej pracy p.t. ,Gru-
zlica, przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie w Swie-
tle najnowszych badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy prze-
waznie gub Radomskiej dotyczaca.*

Na tem posiedzenie zamknieto, poczem zebrani udali sie na
skromng wieczerze, ktora wsrod serdecznego nastroju przeciagne-
la sie do 1-¢] W nocy.

W. Cenndére.

Zakopane, w Grudniu, 1902 r.

Sanatoryum Diuskiego, — Pensyonat dla dzieci Lobrowolskiej. — Lecznica ., Bratniej
Pomocy.“— Plany Janiszewskiego.

Zdawa¢ by sie moglo, ze powstanie polskiego sanatoryum
gorskiego dla ]mﬂsl()W\(h jest wprost koniecznoscia, wiec bedzie
rzeczg prostg i latwa Bo miejsce odpowiednie posiadamy, a na-
szych chorych—niestety az n: adto wiclu szuka ratunku w austrya-
ckich, szwajcarskich i niemieckich sanatoryach i uzdrowiskach.

Rzeczywistos¢ dowiodla, ze do uskutecznienia tej proste]
pozornie sprawy potrzeba bylo wielkiej pracy, wysitku, olbrzymie;j
dobrej woli i energii, trzeba bylo wfllkl z legionem przeszkod.

Takim kosztem stanelo polskie sanatoryum gorskie na Guba-
lowee, a kto blizej zna historye tej sprawy, ten przyzna¢ musi, Ze
gdyby nie praca, wytrwalos¢, energia, wprost upor i ac1e_tosc
Dluskich, \V\])d(“()b\ lata cale jeszcze wyczekiwaé na tak nie-
zbedny zal\ ad leczniczy.

Mamy obecnie w Zakopanem sanatoryum stojace pod kazdym
W/gledem na wysokosci swego przeznaczenia, w niczem nieuste-
pujace podobnym zakladom Europy Zachodnie;j.

Jestem zwolennikiem pogladu, ze suchoty pluc niewymagaja
jakiegos klimatu swoistego, ze leczy¢ je mozna z p()wodlemem w
ml/(l\lll klimacie; ze w znakomitej wiekszosci przypadkow leczy¢
je nalezy tylko w zakladach zamknietych; ze chorych, dla ktorych
wskazany jest wyjazd na poludnie, jest niewielu.

Nie moge sie jednak zgodzi¢ ze zdaniem tych, ktorzy wogo-
le nie uznaja wyzszosci klimatu goérskiego nad klimatem nizin,
szczegOlnie zima.

Powyzszego zdania nie bede tu motywowal; przytaczam je,
by sie wytlomaczy¢, dla czego taka wage przypisuje powstaniu
sanatoryum w Zakopanem.
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Sanatorvum jest zbudowane na zboczu Gubalowki, o 4 kilo-
metry od Zakopanego, na terenie 14 morgowym, l)()l\l\t\ m lasem
swierkowym; nad poziom morza jest wzniesione o 1050 metrow.

(/tmoplqtmw\ gmach sanatoryalny zwrdcony jest na l)olu-
dnie, boczne jego skrzydla sg ]cl\l\o pochylone ku wschodowi i za-
chodowi. Od tej strony, frontowej, leza wszystkie mieszkalne po-
koje zakladu; od’ strony po}n()cn(] ciagnie sie wzdluz wszystkich
pieter widny korytarz.

Nie bede opisywal szczegolow umeblowania, sposobow prze-
wietrzania, ogrzewania, urzadzenia lezalni, bo znajdzie je kazdy
w prospektuch zakladu opisane zgodnie z rzeczywistoscig. Te
wszystkie urzadzenia sg wzorowe, wszystkie odpowiadaja wyma-
ganiom ,komfortu hygienicznego.”

Miejsc w zakladzie jest \\()0()](‘ 8o.

Lekarzy jest trzech: Dr. K. Dlusl ki, Dr. Bronislawa ze Sklo-
dowskich Dluska i Dr. Brzezinski.

Leczenie metoda Brehmerowska stosowane tu jest w calej roz-
ciaglosci; wiee: opieka lekarska nad calym tl\bt m zyeia, oddycha-
nie we dnie 1 w nocy powietrzem czystem 1 swiezem, obfite odzy-
wianie, wodolecznictwo.

Ceny w sanatoryum m]\()])dnsl\n m sa nizsze od cen w po-
dobnyeh zakladach szwajcarskich i nie mieckich. Za pokoj (z opa-
lem, oswietleniem, usluga) placi si¢ od 2 do 8 koron dziennie (80
k. do 3,20 kop ). Za utrzymanie, opicke lekarska, analizy, kapiele,
nacierania, natrvski oplata dzienna wynosi 9 koron Procz tego
wpisowe (i koszt dezvnfekevi po  wyjezdzie) wynosi 15 koron,
jednorazowo.

Koszt wice dzienny pobytu w zakladzie wynosi od jedenastu
do , koron dziennie, t j. od ezterech i pol do siedmiu rubli;
pmlu nveh zakladach zagranica placi sie przecietnie od  szesciu
rubli do dwunastu.

Sanatoryum zakopanskie bylo nu/lu :dne; Swiadezy o tem
fakt, ze w chwili; gdym tam al, t.]. W pare twmlm po otwar-
ciu, w zakladzie l)\lu juz 58 chorych.

Z tey liczby l\nll\u bylo ciezej chorych, lezalo w swoich po-
kojach. Gdy sie zas pozostalych widzialo w salonie, czytelni, w
jadalni Tub w halli  zapominalo sie /U|H Inie, ze to zaklad leczni-
czy, a nie elegancki pensyonat dla turystow.

Zarowno kuchnia, jak i sluzba, a pr/u] wszstkiem  kierowni-
ctwo lekarskie, sa prze dmmwm ll(i‘\\\/l chnego zadowolenia pensvo-
narzy, ze zas zima dotad znakomicie dr>|n».l||| wiec nowe sana-
torvum zaczelo swaj byt pod najlepsza \\:u/.lm,

Wspolezesnie ze sanatoryum rozpoczs 1l ‘;\\\J] pozyteczny zy-
wot zakladzik malv, skromny, ale rowniez niezbedny.,

Jest nim pensvonat dla dzieci. zalozony w willi ,Zakatek*
przez pania Dobrowolska
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Choroba dziecka, zmuszajaca do wyslania go do Zakopanego,
pociggala za soba koniecznosc pobytu z niem kogos starszego, naj-
czescie] matki, ktora bez ()pwl\l zostawiala dom, meza, inne dziecl.

Zaklad pani Dobrowolskiej ma na celu umozliwienie dzieciom
pobytu w Zakopanem bez o]nelu rodziny.

Spotkalem w zakladzie pani D. troje dzieci jednego z kole-
gow. Z ust tego dowiedzialem sie, ze zaklad w zupelnosci odpo-
wiada swemu wlnw ze zaréwno jego wlasne dzieci, jak i inne,
ktore on tam wl(lu‘]c, sa bardzo troskliwie )lelegnowcmc* umieje-
tnie hartowane, skutecznie leczone.

Pani D., osoba mioda i bezdzietna, owdowiawszy przed pa-
ru laty, postanowila pns’swio i¢ swoj czas i majateczek na utwo-
rzenie lecznicy, ktora przed paru miesigcaml otworzyla

Dwa lata p()s\\'wula na ksztalcenie sie w sztuce wychowania
fizycznego dzieci i mlodziezy; zwiedzila w tym czasie zaklady
wychowaweze w Szwajcaryl, Belgii, Francyi, Anglii i nabyte do-
swiadezenie stosuje w swym pensyonacie leczniczym.

Procz samej kierowniczki opieke czysto lekarska nad dzieémi
ma Dr. Zyvchon.

\/lw]s( w zakladzie jest 18-cie.

Dzieci z otwarta gruzlica pluc nie sa do tego zakladu przyj-
mowane.

Cena utl/\nmnm dziecka wynosi miesiecznie od 50 guldenow
(sypialnia wspolna z innem dzieckiem).

Zdaje mi sie, ze zaklad pani Dobrowolskiej ma przed soba
bardzo pozyte (_znq przysziosé, bo zapelnia duzy w tym kierunku
brak, a ze wzgledu na osobe kicrowniczki zasluguje na zupelne
zautanie

W zeszycie grudniowym .Czasopisma® na str. 568-¢j podano
sprawozdanie z <1z|c11 Unosei sanatorvum dla m(a(\mo/ne] mlodzie-
zy, utrzymywanego przez Towarzystwo ,Pomoc bratnia.-

Korzystajac z bytnosci w Zakopanem, zwiedzilem ten zaklad,

oprowadzany przez zalozvciela, kierownika i opiekuna — Dra Zy-
chonia.
Jezeli patrzeé na sanatoryum Bratniej Pomocy“ z  punktu

widzenia stylu i zakroju san: lh))\(llllt go, to wypadnie wyliczyé
wielki szereg brakow, poczawszy od lmdmvli, a skonczywszy na
urzadzeniu.  Jezeli jednak uprzytomnic¢ sobie fakt, ze to jednak
jest ¢ds; ze Jednak dla niezamoznej gruzliczej mlodziezy istnieje
Jaki$ zakladzik leczniczy; ze ten zakladzik jest /)0(/{12‘/?1('11) jest
zawiqzkiem czegos lepszego, co stanac ma 1 musi natenczas za-
miast krytykowaé braki wypadnie tylko odda¢ sluszne uznanie
pracy zalozycieli tej instytucyi, dopomagajac im czynem do naj-
rychlejszego ».t\\'u1/< nia prawdziwego sanatoryum dla niezamoznej
mlodziezy szkolnej.
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Niezaleznie od planow Dra Zychonia agituje Dr. Janisze-
wskl, znany lekarz klimatyki, na korzys¢ utworzenia w Zakopa-
nem sanatowum ludowego dl(l Galicyi. Te my §l powzial Dr. J.
przed paru jeszcze lata; rozne przeszkody nie pozwolily mu na
rozpoczecie pracy ku jej urzeczywistnieniu; ale w najblizszym
czasie rozpocznie on Zywsza w tym Lwrunl\u akcye.

Sew. Sterling.

==

Towarzystwa Lekarskie.

e e

Towarzystwo Lekarskie koddzkie,

Posiedzenie d. 8 Pazdziernika 1902 r.

). Kol. Birencweig demonstrowal przyp. Liche
planus corneus.

II).) Kol. Sonnenberg przedstawil zo-letniego mezczy-
zne, Gustawa L., z okolicy Leczycy, dotknietego cierpieniem skor-
nem, obeJmu]azcem znaczny obszar powierzchni ciala. Wykwity
sg rozmieszczone obustronnie 1 miarowo, z umiejscowieniem prze-
waznie na konczynach 1 w okolicach ledzwiowych. Przedstawia-
ja sie one w postaci guziczkow, wielkosci glowki szpilki i wiekszej.
Sa one mocno czerwone, polyskujace, z wglebieniem posrodku.
Forma ich jest okragla; \\7161\57(‘ grudkl sq \\wlul\atnv Wysypka
wystepuje przewaznie w postaci odosobnionej; miejscami  grudki
/naldu]a, sie w sLup}(nlu bedac tak gesto obok siebie usadowio-
HE S i /]0\2\'4]4 sie w chen w doty ]\u zgestnialy i zbity, uczastek
skory. W innych znow miejscach skupione grudki twowa kola,
odcinki kola lub wystepuja w ksztalcie 7(11111\1]th\ ch lub mniej
wiecej otwartych pierscieni, Skupienie grudek o ksztalcie kolistym
1 pierscieniowym znajdujemy u cllolucro w okolicach ledzwiowych
1 w pachwinach, czyli w miejscach, 0(1|)<)w adajacych bandazowi
ruptorowemu, Jakl nosil chory.

Opisane cierpienie jest Lichen ruber planus. Przypadek
obecny odznacza sie brakiem s\vgdznnm Pacyent jest dotkniety
omawilang sprawa od 5 przeszlo miesiecy; od tygodnia pozostaje
w leczeniu u kol. S.; ktory stosu_]e arsen.

II). Kol. Sz ave rowicz mowil o znaczeniu okla-
dow ochladzajacych w przebiegu zapalenia pluc w dzieci.
Wskazawszy sposob uzycia i dzialania okladow, a rowniez 1 spe-
cyalne warunki, sprzyjajace ich dzialaniu u dzieci, kol. Sz. rozpa-
truje znaczenie okladow, jako srodka pr7ec1wg01QC/L()wegu, pobu-
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dzajacego i uspakajacego system nerwowy. Poréwnywajac naste-
pnie zabieg ten ze srodkami przeciwgoraczkowymi wewnetrznymi
I wskamwu\ ujemne ich strony, oddaje pierwszenstwo wyprébo-
wanemu przez siebie zabiegowi i ostrzega przed zbyt czestem u-
zywaniem $rodkow V\(%\‘\'ll(:tlll]}’()h, szczeg6lnie] salicylanu sodu,
ktory wywoluje niekiedy fatalne nastepstwa.

IV). Kol. Rundo przeczyvtal streszczenie ogolne] czesci
dziela Dallemagne’a: ,Czlowiek zwyrodnialy.©

V). Kol. Saks demonstruje preparat wlokniaka podsurowi-
czego macicy, usunigtego na drodze ciecia brzusznego u 26-letniej
kobiety. Guz ow wielkosci glowki przedwczesnie urodzonego
dziecka umiejscowiony byl na tylnej scianie macicy, skad wylusz-
czony /nstal po utworzeniu upr76‘dnm )]dtow z otrzmvnel, )OLL\—
wajace] guz; pozostala po usunigciu guza jama pokryta Zo.stdht
utworzonemi z otrzewnej platami i /dSZ\'td glucho. Operacya,
dokonana przez prelegenta 291X 1902 r., przy laskawe] pomocy
kol. M. Cohna (ad manum) i St. Cohna (n(u cosis), trwala 35 mi-
nut; okres pooperacyviny plzebwgl zupelnie bezgoraczkowo 1 bez
wszelkich powiklan.

Posiedzenie, w dniu 22 Pazdziernika 1002 r.

). Kol. Rundo przeczytal odpowiedz towarzystwa na za-
pytanie Urzedu Lekarskiego, czy istnieje w rodzi potrzeba zalo-
zenia lecznicy homeopatyezne]. Motywowana odpowiedz brzmiala
przeczgco.

II). Kol. Ksawery Jasinski przeczytal odezwe Zarza-
du Wystawy dyetetyczno-spozywezej, aby lekarze zechcieli- urza-
dzié na wystawie krotkie pogadanki naukowe o wystawionych
przedmiotach. Uchwalono, aby Zarzad Wystawy zwrdcil sie do
poszczegolnyeh lekarzy.

Iy Kol.Szaverowicz mowil ,,(,') sposobiedzia ] a-
niaokladuzimnego, goragcegoiochladzajgceg
Najczesciej stosowany, a nq;mewldsuwsZ\ jest, podlug prelegcntd
okfad zimny, wymagajacy czestej zmiany, gdyZz juz po minucie
wewngtrzna powierzchnia jego ogrzewa sig, a wtedy zamiast
zmniejszac--zwieksza on stan zapalny tego miejsca, do ktorego byl

zastosowany. Z goracych zas nd]dogodme]sm forma sa kataplaz-
my z Inianego siemienia, gdyz nie stygna tak predko. Do gora-
cych kmnpwsow zalicza kol. Sz. tak zwane ogrzewajace, ktore
scisle nalezy odroznia¢ od ochladzajacych. Te ostatnie juz dawno
wyrobily sobie w terapii zapalenia pluc, szczegolniej niezytowego,
rozglos, u nas jednak dotychczas malo bywaja stosowane.

W dyskusyi wzieli udzial koledzy Rundo, Margulies, i Rzad.
Posiedzenie, w d. 5 Listopada 1902 r.

). Kol. Helman przedstawil chorego z przymiotem
nosa. Sz. 25 lat dorozkarz, skarzy sie na bole$nosé lewe]
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polowy nosa 1 obrzmienie nozdrza po tej ze stronie. Objawy te
datuja sie od dni 3 i powstaly jakoby bez widoczne] przyczyny.
()b]e‘l\t\ wne badanie wykazlo: znieksztalcenie nosa zewnetrznego
u jego wierzcholka w postaci nieznacznego siodlowatego zagle-
bienia, nieznaczne obrzmienie lewego skrzydla, a raczej platka no-
sa. zwezenie swiatla nozdrza po te] ze stronie wskutek wciggania
skrzydla na wewnatrz. Skora skrzydla nosa bolesna przy dotyka-
niu, nieco twarda. Cala jama nosowa wypelniona guzem, pokry-
tym masg zeschniete] brudno-zéltawej niebardzo cuchnacej wy-
dzieliny. Guz ten, wielkosci orzecha wloskiego, koloru jasno-czer-
wonego, 0 wygla,dmc grzybiastym, p0w1er/chm gLLdku,‘], gdzienie-
gdzie wybujalej, bez owrzodzen; konsystencyi niezbyt twardej,
usadowiony na przednim koncu muszli dolnej prawej, daje sie la-
two przesuwaé ze strony w strone i nie krwawi przy sondowaniu.
Przegroda nosa chrzaskowata i kostna niemal zupelnie zniszczona,
procz tylnego odcinka w okolicy tylnych otworow nosa. Wszy-
stkie muszla nosowe zupelnie zniszczone. Z komorek jamy  sito-
we] wyrastaja male ukleje; przy badaniu lewej polowy nosa widaé
dokladnie otwor prowadzacy do jamy klinowej. Charakter vstycz-
niejsze zmiany wykazuje jama ustna: przeddwszystkiem rzuca sig
w oczy wydluzony, silnie zaczerwieniony, nieco obrzmialy jezyczek,
3 - 3,5 ctm. dlugosci, posiadajacy na jednej ze swych powwu(hm
plaskie owalne powierzchowne owrzodzenie z szaro-bialawym na-
lotem. Miekkiego podniebienia niema wcale. Miedzy tyln\'m brze-
giem twardego podniebienia, a przednia powierzchnig jezyczka, ist-
nieje wolna przestrzen, tak, ze jezyczek wydaje sie swobodnie wi-
szacym w jamie ustnej; tvlko przy sondowaniu zauwaZzyé mozna
z bokow jego wychodzace dwa mostki z blony sluzowej, laczace
go z bocznemi Sciankami gardzieli. Przednie i tylne luki wraz z
resztkami migdalow i bocznemi $Sciankami gardzieli przedstawiaja
sie w postdu dwu bezksztaltnych mas, twardych i w wielu miej-
scach bhznow,ito—sc1agnlet\'ch Bh?n\' W postam rozchodzgcych
sie promieni wida¢ takze na tylnej Scianie gardzieli, po srodku,
siggajg one dosc glqboko W jamie noso- gdl(l/wlnwe] kilka ma-
tych wyniostosci na gornej sciance. Tylko otwory nosa (choanae)
nie przedstawiaja zadnych zmian. W krtani nieznaczne obrzmie-
nie strun glosowych, na tylnej $cianie krtani, tuz u wejscia, biaty
niewielki ograniczony guziczek o twarde;j konsvsntem\l Gr uuolv
podszczekowe powu:kszone znacznie.

Chory stanowczo zaprzecza zarazeniu specyficznemu  Twier-
dzi on, ze proces ten trwa dopiero od roku i powstal wskutek
uderzenia piescia w nos. Natychmiast po tem nastgpilo silne ob-
rzmienie nosa, co trwalo przez 5 tydodni, a w kilka miesigcy po-
tem spostrzevl poczatki Lapaddma sie nosa. Ze strony gardla, o
ile sobie przypomina, précz nieznacznego utrudnienia przy Ivl\a—
niu, zadnych innych dolegliwosci nie doznawal. Dziwnem zaiste
wydawac¢ sie¢ moze, iz tak znaczny proces dostrukcyjny mogl sie
w stosunkowo szybkim czasie rozwingé, bez wywolania intensyw-
niejszych objawoéw.
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Na mocy danych wyzej wzmiankowanych charakter tej spra-
wy chorobowej przedstawia pod wzgledem rozpoznawczym pewne
trudnosei.

Bezbolesny przebieg bez zadnych objawéw podmiotowych ze
strony gardla, porazenie obydwu stron gardzieli, jednoczesna obe-
cnos¢ atrybutow réznych okresow procesu chorobowego (guz i na-
cleczenie i blizny), stosunkowo twarda konsystencya guza i noz-
drzy umiejscowienie na przednim koncu muszli, wreszcie - przecze-
nie chorego co do przebycia przymiotu, wszystko to sklanialo do
przypuszczenia o mozliwosci fwardzieli (scleroma). Ze wzgledu
jednak na znicksztalcenie nosa, obszerne zniszczenie przegrody no-
sowe], nieznaczne owrzodzenie, a racze] residua lepieza plaskiego
na jezyczku, zniszczenie miekkiego podniebienia, obrzmienie gru-
czoléw 1 brak zmian w spatium subchondrale, tak charakterysty-
cznych dla twardzieli H. rozpoznal #rzeciorzedny przymiot. Sku-
tecznosé leczenia swoistego przemawia roéwnieZz za naturg przy-
miotowa danej sprawy.

Il Kol. Maybaum. Oleczeniuwinogronowem.
Kuracya winogronowa bywa u nas zalecana stosunkowo rzadko.
Wartos¢ winogron odzywcza =300 do 600 cieplostkom. Sok winogro-
nowy zawiera 7o—8og wody, 12— 15% cukru, biatko, zelazo, potas,
kwasy roslinne. Winogrona w ilosci 3—4 funtow dzialajg moczo-
pednie, pobudzajy przemiane materyi, pobudzaja czynnos¢ narza-
déw trawienia, uspakajajg ustroj nerwowy, gaszg pragnienie.

Kuracya winogronowa jest wskazana przy dnie, otylosci,
chorobach nerek, niezycie pecherza, zaparciu stolca, niedokrwi-
stosci, neurastenii.

Dyskusya. Kol. Handelsman z'aznaczyl, 70 leczenie winogronowe nalezy
uwaza¢ za oOchudzajgce, poniewaz winogrona niezawieraja substancyi biatkowych
oraz tluszczowyeh; 7e ono nie powinno byé stoowane u chorych z nadkwasnosScia
zoladka; wartosé odzyweza winogron jest niewiclka.

Kol. Arnstein powiedzial, ze moczopedue dziatanie winogron jest niezna-
ezne i ze w tym celu daleko wlasciwsze i racyonalriejsze jest stosowanie woéd mi-
neralnych. Procz powyzej wymienionych w dyskusyi wzigli ndzal koledzy Panski,
Rundo, Grosglik, Likiernik i Kolinski.

[l). Kol. Saks. O wewnatrzmacicznem stoso-
waniu balonow kauczukowych w poloznictwie.
Opowiedziawszy w krotkich slowach historye tej metody, prele-
gent opisuje technike metreuryzy i sposob jej dzilania. Metoda po-
lega na wprowadzeniu do jamy macicy odpowiedniego balonu i
napelnieniu go plynem; obecno$é ciala obcego w jamie macicy
wywoluje skurcze, a co za tem idzie - otwieranie sie. Wiekszosc
lekarzy korzysta z balonow Champetier-de-Ribeis, majacych ksztal:
gruszki po napelnieniu ich; kol. Saks nie otrzymal dobrych wyni-
kow przy ich uzyciu (z prowadzone byly trzy egzemplarze z Ber-
lina): jeden pekl przy probnem wypelnianiu go, drugi pekl w ja-
mie macicy, trzeci zepsul sie od lezenia; b. dobre zas wyniki otrzy-
mal prelegent przy stosowaniu zwyklego kolpeuryntera Brauna,
ktory przy zastosowaniu wewngtzmacicznem nosi nazwe metreu-
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ryntera; prelegent demonstruje egzemplarz, ktory uzywany wielo-
krotnie —z préb wyszed! zwyciezko.

Wcelu wprowadzenia metreuryntera uzywa sie mocnego korn-
canga zwyklego. Chora lezy na stole; po odkazeniu narzadow
plciowych zewnetrznych i irrygacyi pochwx, kulociggiem chwyta
sie szyjke maciczne, zaklada lustro Simsa 1 pod kierownictwem
oka wprowadza sie metreurynter zwiniety w postaci cygara i wy-
stajacy cokolwiek poza koniec korncanga w celu ochrony $cian
macicznych od koncéw korncanga, po za ujscie wewnetrzne maci-
cy, poczem za pomoca szprvey wypetnia sie balon odpowiednia
iloscia stabego rozczynu plynu przeciwgnilnego lub h/vologu znego
rozczynu soli kuchennej; po wlaniu od 500,0 do 600,0, balon ma
w przyblizeniu rozmiary glowki dziecka dojrzalego. Przed uzy-
ciem metreurynter nalezy wygotowac, co znosi balon dobrze. Przy
wprowadzeniu balonu napotka¢ mozna miejsce przyczepu lozyska,
co objawia sie krwawieniem; nalezy wowczas wsunac¢ | wprowa-
dzi¢ go z przeciwnej strony; uszkodzenie pecherza przy wprowa-
dzeniu balonu nie jest nieszczesciem; nie ]ued\ swiadomie otwiera-
my pecherz przy wprowadzaniu motumyntte a, jak to ma miejsce
przy lozysku przodujacem. U wielorodzacych w ostatnich miesia-
cach ciazy udaje sie wprowadzi¢ metreurynter bez uprzedniego
przygotowania szyi macicznej, u pierwszorodzacych zas i w pierw-
szych miesiacach c1a,/v nalezy wpierw rozszerzadlami rozszerzy¢
szyjke, poczem udaje sie wprowadzi¢ balonik Barnesa lub Brauna.
Po wypelnieniu balonu, znajdujacego sie w jamie macicy, wyste-
pu]at zwykle bole p(nodowe ktore mozna przyspleszyc [ub* wzmo-
enié  pociaganiem za rure od czasu do czasu lub obcia-
zeniem baloniku ciezarkami od 2 do 8 funtéw. Najczestsze zasto-
sowanie znalazla metreuryza przy wywolywaniu porodow. przed-
wezesnyceh, czy to wskutek zwezenia miednicy, czv to wskutek
clerpien ciezarnej (wady serca, zapalenie ne rek, civrpivni;l pluc i t.),
wymagajacych szybkiego usuniecia plodu z jamy macicy. Prele-
gent zastosowal w tym celu metreuryze w trzech przypadkach
(przy wadzie serca, zapaleniu pluc i zwezeniu miednicy) z rezul-
tatem dla matek b. pomys$lnym, a w przypadku zwezenia miedni-
cy—1 dla dziecka. Metreuryza, stosowana przy lozysku przoduja-
cem, nie tylko tamuje krwawienie. lecz, wzniecajac bole porodowe,
a co za tem idzie powiekszajac otwor maciczny w - czasie wzgle-
dnie krétkim, zezwala na szybkie wydobycie plodu, przez co cze-
sto otrzymujemy zywe dzieci. Przed wprowadzeniem metreuryn-
tera przy lozysku przodujacem nalezy otworzyé pecherz plu(loW\
wprowadzenie bowiem balonu 11‘116:(1/\' ])Q(hGlZ( m a sciang macicy
latwo wywola¢ by moglo dalsze odklejanie sie lozyska i obfitsze krwa-
wienie. Prelegent zastosowal metreuryze w 3-ch pizypadkach lo-
zyska przodujacego i z wynikoéw moze by¢ zadowolony. Bardzo sku-
teczne zastosowanie znaleZé moze metreuryza przy poprzecznem
polozeniu plodu po odejsciu wo6d, a nieznacznem otwarciu maci-
¢y, nastgpnie przy powolnem rozwieraniu sie szyl macicznej po
odejsciu lub przed odejsciem wod. Skuteczne zastosowanie me-
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treuryzy w wymienionych przypadkach illustruje prelegent opisem
przypadku b. ciekawego. Nareszcie metreuryza zastosowanie zna-
lez¢ moze przy pozostalem w jamie macicy lozysku, a nieznacznym
jei otworze, i przy krwawieniach, zaleznych od zasniadu gromas-
tego. U pierwiastek, u ktorych pl‘zodujaca cze$¢ bywa b. nizko
umieszczona, metreuryza zastosowania znalezé nie moze. Z ujem-
nych stron tej metody nalezy zanotowaé wytwarzanie przez balon,
odpychajacy czesé przodujaca, nienormalnych polozen plodu, co
zreszta zbyt czesto sie nie przytrafia; nieprawidlowe polozenie plo-
du nie jest zreszta w tych puxpadl\a(‘h zbyt duzem nieszcze$ciem,
po wypadnieciu bowiem balonu mamy wszelkie warunki do SZ\b—
kiego zakonczenia porodu.

Metreuryza dotychczas przewaznie stosowana bywa w  klini-
kach i szpitalach, stosowaniu szerokiemu metody tej in praxi pau-
perum stoi na przeszkodzie nie zawsze mozliwa obecnos¢ lekarza
lub zjawienie sie jego szybkie na wypadek peknigcia balonu lub
wypadniecia jego, stosowanie za$ metody w sferze zamozniejsze]
nic nie stoi na przeszkodzie.

O zalecanym w ostatnich czasach, ze strony b. powaznej,
przyrzadzie Bossiego dla szybkiego rozszerzania szyjki macicznej
prelegent wspomina, wstrzymuje sie jednak ze sadem o nim ze
wzgledu na nieliczne jeszcze obserwacye.

Bronislaw Handelsman,

Towarzystwo Lekarskie w Czestochowie.
Posiedzenie w d. 15 Listopada 1602 r.

Obecenych na posiedzeniu 30 czlonkow,

Kol. Flatau z Warszawy  wypowiedzial rzecz p. t. ,Naj-
gltowniejsze podstawy architektoniki uktadu ner-
wowego.* Po omowieniu dawniejszych pogladow, ktore w ukla-
dzie nerwowym upatrywaly chaotyczng sie¢ komodrek i widkien, sply-
tanych wzajemnie bez zadnego planu, kol. F. przedstawil wspolczesna
teorye neurondow, ktorych poznanie zdotalo wykryé staly typ ogolny,
wiasciwy ukladowi nerwowemu czlowieka i zwierzat. Nastepnle pre-
lehent nmowit rozwdj nerwu czuciowego w porzadku filogenetycznym,
przechodzac stopniowo od organizmow nizszych do cztowieka. Wresz-
cie, przedstawit wzajemne ustosunkowanie i ilos¢ nerwow w sferze
poszezegolnych zmystow, w ukiadzie sympatyeznym i ruchowym, obja-
sniajge funkeye neurondw najprostsze przejawy czucia i ruchu. Zrozu-
mienie kwestyj wiecej zawilych ulatwialy olbrzymie tablice schema-
tyczne.

Po odezyveio kol. F. przedstawil preparaty drobnowidzowe moz-
gu, rdzenia i nerwow w stanie prawidlowym i patologicznym, uzupet-
niajac demonstracye ktétkiemi uwagami o rozmaitych metodach bar-
wienia.
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W dyskusyi kol. Biegafiski zaznacza, Ze najnowsze badania Apathy'ego,
sprowadzajace uklad nerwowy do nieskonczonej ilosci najdrobniejszych wldkienek
o nieprzerwanej cigglosei, przecza ogdlnie przyjetej teoryi neuronéow. Powtére, kol
B. prosi o wyjasnienie sprawy t. zw. zwyrodnienia wstecznego neuronu. Sadzi wresz-
cie, ze niektore sprawy patologiczne, jak np. sclerosis amyotrophica, mozna sobie
ttdémaczyé jako nastepstwo przejscia zwyrodnienia z jednego meuronu na drugi

Kol. Flatau odpowiada, Ze ukiad wiokienkowaty (fibrilarny: spostrzegat
nigjednokrotnie w wyrostkach osiowych, nie zauwazyl jednak, Zeby wiokienka te
miaty stanowié nieprzerwang ciaglo$é. Na podstawie prac wiasnyeh, jako tez i in-
nych badaczéw, odmawia stusznosci pogladom Apathy'ego. Zwyrodnienie wsteczne,
wystepuiace po przeciecin lub uszkodzeniu wyrostka osiowego, polega na tem, ze
komoérka zaokragla sie, ciatka Nissl'a,ging; jadro przesuwa si¢ ku obwodowi, do-
srodkowa czesé wyrostka osiowego traci myeling, od$rodkowa czyli odcigta czesc
ginie. Przejscie zwyrodnienia z jednego neuronu na drugi nie jest dostatecznie
stwierdzone.

Na zapytanie kol. Pisarzewskiego, jakie sa najnowsze poglady na spra-
we krzyzowania si¢ drog piramidalnych, kol. Flatau odpowiada, Zze fakt krzyzowa-
nia si¢ nie podlega najmniejszej watpliwosci, ze nawet w przypadkach jednostron-
nej sprawy patologicznej w mozgu, zwyrodnienie zstgpujace obejmuje obiedwie dro-
gi piramidalne. Przyczyna jest zapewne ucisk drog zwyrodnialych na miejscu skrzy-
Zowania.

Kol. Rozenfeld zapytuje, na jakiej podstawie powstala modna dzisiaj teo-
rya, upatrujaca przyczyne snu w oddalaniu si¢ od siebie dendrytow.

Kol. Flatau odpowiada, ze przypuszezano zdolno$é do ruchow ameboidal-
nych w wyrostkach protoplazmatycznyeh.—hypoteza pozbawiona faktycznej pod-
stawy.

Posiedzenie. w d. 20 Grudnia 1902 r.

Obecnych na posiedzenin 38 czltonkow.

I. Kol. Bieganski poswigcit kilka stéw pamieci zmariego
w Petersburgu Dra Erlickiego. Drukowane w ,Czasopismie“ str. 24.

II. Kol. Kotudzki z Sosnowea odezytat rzecz p.t. .S pr a-
wozdaniezI[Vmiedzynarodowego zjazdu gine-
kologdéwiakuszerow w Rzymie® Zjazd mial miejsce w
czagie od 15 do 21 Wrzesnia 1902 r. Olbrzymia ilos¢ prac i refera-
tow, przedstawionych na zjezdzie, dotyczyla czterech kwestyi wytknie-
fych przez komitet organizacyjny, a mianowicie: 1) chirurgicznego lecze-
nia raka macicy, 2) gruzlicy narzadéw piciowyeh kobiecych, 3) wska-
zan do wyluszezenia macicy przy zakazeniu pologowem i 4) wskazan
do sztucznego przerwania cigzy. Kol. K. omawia wnioski najwybi-
tniejszych referentdw o kazdej poszczegolnie sprawie.

Na wniosek kol. Bieganskiego poddano ohradom kwestye
wskazandosztucznego przerwaniaciazy. Zabie-
rali glos kol.: Zotedziowski, Marynowski, Sekowski,
Pasierbinskii Pisarzewski. W sprawie leczenia chi-
rurgicznego raka zabiera glos kol. N o w a k: Badania Zweifla wy-
kazaly, Ze nawet przy braku zmian w gruczotach chorej po operacyi
nie mozna uchroni¢ od nawrotéw. Tylko b. wezesnie operowane przy-
padki moga da¢ wyniki pomyslne, wybor metody ma znaczenie pod-
rzedne. ) '

III. Kol. Zotedziowskiz Dabrowy przedstawit pre p a-
rat powstrzymanego w rozwoju jelita. Noworo-
dek, chlopiee, zbudowany prawidlowo, na 3 dzien dostaje wymiotow,
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na 5 umiera. Stolca nie bylo. Badanie posmiertne wykazato: okre-
znica wstepujaca konezy sig slepo na polowie zwyklej dlugosei i nie-
1gczy sie z okreznicyg poprzeczng, nader stabo prazyklejona do krego-
stupa. Okreznica zstepujaca opuszcza sie ku dolowi z lewej strony
kregosiupa 1 rowniez konezy sie slepo w okolicy 5-ego kregu ledzwio-
wego. Swiatto okreznicy wstepujacej jest 3 razy wieksze, anizeli okrez.
poprzeczuej i zstepujacej. Preparat ofiarowany Towarzystwu.

IV. Kol. Olszewskt1 z Dabrowy podaje projekt, zeby na
posiedzeniach po wyczerpaniu porzadku dziennego mogly byé wnoszo-
ne pytania w kwestyach praktycznych.

Kol. Bieganski sadzi, ze mysl ta da si¢ uskuteczni¢. Pytania moga by¢
zadawane na jednem posiedzeniu, odpowiedzi beda udzielane przez kolegéw na na-
stepnen.

V. Kol. Wasilewgki odezytat rzecz p. t. ,.Dwa przy-
padki catkowitego wynicowania macicy po po-
rodzie. Kilka stow o etyologii i leczeniu te-
go cierpienia® W pierwsazym przypadku wynicowanie nasta-
pilo zaraz po porodzie bez widoeznej przyezyny. Chora byla blada,
tetno nitkowate, oddech przyspieszony, konezyny zimne, na twarzy
pot kroplisty i wyraz przestrachu. Przy padaniu kol. W. wyeczul cia-
to, wypelniajace calg pochwe, ktdrego znaczenie i charakter nasuwa-
ty poczatkowo powazne trudunosei rozpoznaweze. Powzial przypusz-
czenie, ze ma do czynienia z wynicowana macicg; po przekonaniu sie,
ze cialo to bylo opasane Scisle przylegajacym pierscieniem szyjki, Ze
wprowadzenie palcow glebiej bylo niemozliwe. Wywierajac prawa
dionig ucisk na macice w kierunku osi miednicy, zdotal odprowadzié
ja na wilaseiwe miejsce. Jame macicy i pochwe wytamponowat szezel-
nie gazg jodoformows. Chora wyzdrowiala. W drugim przypadku
wynicowanie nastapito pod wplywem pociggania za pepowine przez
babke wiejska. Kol. W. zostal wezwany do chorej po uplywie 2-ch
tygodni. Chora 1. 24, blada. T. 38° tetno 120, skarzy sie na utru-
dnione oddawanie moczu i stolca oraz wychodzenie z niej macicy w
pozycyi pionowej. Po rozchyleniu warg widaé cialo kuliste, dosyc
twarde, barwy sinawoczerwonej, opasane §cisle pierscieniem szyjki.
Wszelkie usitowania odprowadzenia macicy przy pomecy ucisku rekg
spelzly na niczem. Kol. W. zaproponowal wowezas chorej udanie sie
do szpitala w celu odprowadzenia macicy pod chloroformem laub za-
stosowania innych zabiegow.

Chora sie nie zgodzila i pozostala bez zmiany.

Niezbednym warunkiem wynicowania jest poraZzenie lub zwiot-
czenie pewnej czeSci scianek macicy, ktora, tracae zdolnos¢ kurczenia
si¢, zapada wgliab jamy i ulega nadto uciskowi ze strony pozostatych,
kurczgeych sig, scian macicy. Niepozbawione znaczenia sg inne czyn-
niki, dzialajace badz od zewnatrz (ttocznia brzuszna), bgdz od wew-
natrz (pociagganie za pepowine, szybki poréd w pozycyi stojacej). Przy-
czyng wynicowania niezaleznego od porodu sa zwykle wiokniaki. Wo-
gole sprawa spostrzegana jest b. rzadko. W literaturze lekarskiej
polskiej w czasie od r. 1868 do r. 1896 opisano zaledwie 31 spostrze-
zen. W praypadkach ostrych odpowiednio wykonany ucisk reka zwy-
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kle prowadzi do celu. W praypadkach przewlektyeh najpomysiniejsze
wyniki otrzymywano przy uzyciu kolpeuryntera.

W dyskusyi zaznacza kol Lokcze wski, ze w ostrych praypadkach wy-
nieowania macicy moze nastgpi¢ samowyleczenie; taki przypadek opisany jest w dzie-
le Schrodera.

Kol. N owak twierdzi, Zz¢ odprowadzanie wynicowanej macicy jest nastgp-
stwem wspoldzialania 2-ch czynnikéw: nciskn na trzon i rozszerzenia ujscia. Zada-
nie to spelnia najzupeiniej kolpeurynter, Pinard. stosujac prawie wylgcznie t¢ meto-
de, otrzymywal pomysine wyniki w przypadkach najbardziej zastarzatych

. Kol. Bieganski zapytuje, dla czero kol. W. nie zastosowal Kkolpeuryntera
w swoim przypadku. Kol. Wasilewski odpowiada, ze wobec gorgcezki pragnal
zastosowaé narkoze w celu niczwloeznego odprowadzenia macicy i dlatego poradzil
chorej uda¢ sie do szpitala. Wykonanie jakiegokolwiek zabiegu na miejseun byto
trudne z powodu nicodpowiednich warunkow.

VL. Kol. Rozenfeld wypowiedzial: Kilka uwag w
sprawie leczenia niepfodnosci. Bedze drukowane
w ,Czasopismie lek.*

W dyskusyi kol. Batawia zwraca uwag:, ze sprawa zwiaszku pomiedzy
nieplodnoscig i zmniejszeniem iloSci cialek nasiennych nie zostala jeszeze ustalong
w nauce. Niektérzy badacze sg zdania, Ze ani oligospermia, ani zmiana formy, ani
nawet ostabienie ruchow nie posiadaja decydujacego znaczenia. Prayczyna nieplo-
dnosei sg glebokie zmiany cialek, nie pozwalajace na odroznienie ich ksztattu.

Kol. No wak zaznacza, ze zwezenie szyl macicznej moze byé przyczyna nie-
plodnosci jako objaw, towarzyszacy ogolnemu n edorozwojowi macicy. W leczenin
istotnie zbyt malo uwzgledniana jest rzezaczka i inne zboczenia chorobowe.

Kol. Pisarzews ki wbrew teoryom mechauicznym zwraca uwage na udzial
czynnikow psyehieznych w akeie zaplodnienia.

Kol. KohniZoledziowski uwazaja twierdzenie kol. R. ,o znecaniu sie
lekarzy nad macicami kobiet bezdzietnych“ za lekko zabarwione przesada.

Kol. Rozentfeld odpowia :a, ze nie mial zamiaru wyezerpujgco przedsta-
wiaé calej nauki o przyczynach nieplodnoscei mezezyzn i Kobiet. Pragnat jedynie
zaznaczy¢, ze wobec olbrzymiej odsetki (30Y/,) chorych mezezyzn, zbadanie nasienia
winno poprzedzaé¢ wskazowki lecznicze, udzielane kobiotom, pomijajae przypadki
wybitnych zmian patologieznzeh w ich narzedzie pleiowym.

Karol Rozenfeld.

Sprostowanie. W sprawozdaniu drukowanem w zeszycie Xl-ym r. 1902-go
na str. 527 w wierszu 10 od gory zamiast ,odbarwiaja si¢
sposobey Grama, kKwasami* powinno byé: ,barwig sie wedlug
Grama, odbarwiaja kwasami;® w wierszu 15-ym od g. za-
miast .&winek“ powinno byé¢ ,u swin.*

Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie nadzwyczajne z d. 30 Wrzesnia 1902 r.

1. Posiedzenie to zwolane zostalo w celu uloZenia programu
zblizajacego sie posiedzenia dorocznego, ktore postanowiono obchodzic
uroczyscie ze wzgledu na przypadajgee 35-iolecie Towarzystwa.

2. Wybrano cztonkow honorowych Towarzystwa, by
nazwiska ich oglosi¢ na posiedzeniu jubileuszowem. Z zamiejscowych
powolano na czlonka honorowego prof. Ignacego Baranowskie-
goiprof.Jd. Miecznikowa; z migjscowych zas godnoscia ty od-
znaczono trzech czlonkow rzeczywistych, ktorzy w r. 1867 byli W sze-
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regu zatozycieli Towarzystwa, mianowicie: Dr. Hrechorowicza,
dr. J. Lunza i magistra farmacyi I. Natansona.

3. Rozstrzygnigto w ostatecznej formie kwestye jawnosci
posiedzen; ta sprawa juz kilkakrotnie byla poruszana na posiedzeniach,
ze wigledu jednak na zbyt sprzeczne poglady i zaostrzong dyskusye
nie mogla by¢ nalezycie przedyskutowana. Postanowiono, by zwykle
posiedzenia byly dla publicznosci zamkniete (gtownie ze wzgledu na
demonstracye chorych) niektore jednak posiedzenia, z programem dla
ogolu dostepnym i odpowiednim, beds jawne. Cel urzadzania posie-
dzen publicznych— cheé wzbudzania wsréd ogotu inteligentnego zain-
teresowania sprawami hygieny wogoéle, a potrzebami sanitarnemi mia-
sta W szezegolnosei.

Dla proby pierwsze takie posiedzenie publiczne postanowiono u-
rzadzi¢c w dzien jupileuszu.

4. Postanowiono utworzy¢ dyzury lekarskie nocne; chetnych sig
zapisalo 24 lekarzy.

5. Kol. Malkiewicz opowiedziat o przypadku biegunki, spo-
wodowanej podraznieniem kiszek przez kawateczki szkia, ktore trafity ra-
zem z kaszg; przy badaniu stoleow i kaszy wykryto w nieh szklo,
ktore przez handlarzy dodawane byto do kaszy.

Posiedzenie uroczyste z d. 13 Pazdziernika 1902 r.

Posiedzenie, zwolane dla upamietnienia 35-iolecia istnienia To-
warzystwa, odbylo sie w obec licznie zgromadzonej publicznosei i wszy-
stkich czlonkéw Towarzystwa.

1. Posiedzenie otworzyl prezesdr. Ryszard Janowski mo-
W3 inauguracyjna, w ktorej ‘wypowiedziat zyczenie, by Tow. Lek.
Minskie zecheialo w swe kadry powola¢ lekarzy wiejskich; dopiero
przy ich wspoludziale mozebnem bedzie poznanie warpnkow zdrowo-
tnych rozleglej gubernii Minskiej.

2 Prezydent miasta wreczyl w imienin obywateli mia-
sta adres z powodu uzytecznej i bezinteresownej pracy Towarzy-
stwa na korzyS¢ ludnosci miejscowej; wiele urzgdzen sanitarnych Minsk
zawdzigeza inicyatywie Tow. Lekarskiego, naprz. zalozenie Biura le-
karsko-statystycznego, Ambulatoryum miejskiego dla chorych nieza-
moznych, Dyzuréow nocnych lekarskich, prowadzenie odezytow popular-
nych z zakresu hygieny ete.

3. Dr. R. Janowski odezytat notatke o walce 2z chorobami
zakaznemi w Minsku, wskazujac w niej na potrzebe zalozenia w mie-
scie naszem szpitala dla chorych zakaznych, zaprowadzenia kanaliza-
eyl i dostarczenia zdrowej wody wodociagowej wszystkim mieszkan-
com hez wyjatku.

4. Dr. Gracyanow odegytal rzecz p. t: ,0 wspolezesnych
warunkach zycia w miastach,* wykazujac istniejace braki w tem zy-
¢iu i nakreslajgc plan idealnego pod wzgledem zdrowotnym miasta.

5. Dr. Eliasberg zaznajomit publicznos¢ u istota gruzlicy
i opowiedzial o probach walki z ta chorobg w Minsku. Zydowskie
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Towarzystwo Dobroczynnosci zatozyto w lesie podmiejskim uproszezo-
ne sanatoryum, funkcyonujace wylacznie przez miesigee lefnie. Re-.
zultaty leczenia - dobre; koszta utrzymania nieznaczpe.

6. Sekretarz Tow. dr. Jan O ffenberg odezytal sprawozda-
nie z 10-ioletniej dzialalnosci naukowej i spoteeznej Tow. Lek. Min-
skiego, t. j. od r. 1892 do r. 1902.

7. Dr. Kaminski poinformowat publicznosé o czynnosei sek-
cyi Towarzystwa, urzgdzajacej odezyty popularne dla ludu z zakresu
hygieny i nauk przyrodniczych.

Posiedzenie z d. 20 Listopada 1902 r

1. Postanowiono zwolaé zjaz d wszystkich lekarzy Gub. Min-
skiej; obranej komisyi polecono opracowac program zjazdu.

2. Kol. Eisenstadt demounstrowal dziewczynke lat J-in z
Myxoedema.

3. Kol. Solomonoff pokazat dziecko lat6 z Hermaphro-
ditismus spurius eXtern us;istnieja labia inajora, vagina i roz-
winiety penis z glans i preeputium.

4. Kol. Pawlowicz odezytal: ,Obserwacye nad dziatanier
watrzykiwan wewnatrzmacicznyeh jodu.*

Doswiadczenie swoje prelegent oparl na 42 wypadkach, w kto-
rych otrzymal nader pomyslne wyniki pray leczeniu tym spesobem
rozmaitych cierpien organdw kobiecych.

W dyskusyi (Obiezierski. Maszkillejson, Berland, Janowski)
podnoszono zte strony tej metody (hole, omdlenia. peritonitis. nawroty ete.); prele-
gent jednak tlumaczy niecheé do metody Grammatikatiego uprzedzeniem ginekologow,
sadzgeych a priori, nie na zasadzie doswiadcezenia osobistego; przy ostroZnem poste-
powaniu, przy indywidualizowanin przypadku i przy wyrobionej technice —powikian
powaznych nie bywa.

Posiedzenie z d. 18 Grudnia 1902 r.

1. Odeczytano pismo dziekezynne prof. Baranowskiego z
powodu powolania go na crlonka honorowego Towarzystwa.

2 Kol. Janowski miat odezyt: ,0 leczeniu Gonitis
gonorrhoicae.©

Autor podaje nader pomyslne wyniki leczenia tej sprawy choro-
bowej wilasng metods, polegajaca na wypuszezeniu z kolana plynu
zapalnego, zastrzyknieciu emulsyi jodoformowej i uniernchomieniu
gstawu.

W dyskusyi kol. Obiezierski nie widzi oryginalnosei w pomysle, ponic-
waZz prof. Koch z Dorpatu juz dawno stosuje te sama metode.

Jan Offenberg.
3
¢ )
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Lichhorst. Tryb zyeia i pielegnowanie dotknietych cukrzyea.
Leezenie cukrzycy powinno polega¢ na stosowaniu odpowiedniego po-
zywienia. E. powiada ,przeez z lekami,“ nawet przy c., bedgcej na-
stepstwem przymiotu, odrzuca rte¢ i jodek potasu. Pomyslne wyniki
leczenia w Karlsbadzie lub Neuenahr zalezy jedynie od dyety. Cho-
rzy rozsgdni moga sie leczyé w domu. a lekkomyslni powinni by¢ skie-
rowywani do uzdrowisk lub szpitali, gdzie moze by¢ rozciagnieta sci-
sta kontrola.

Dotknieci cukrzyca powinni unikac wodanow, wegla i cukru,
a odzywia¢ sie pokarmami przewaznie zwierzecymi (tluszezami i bial-
kiem). Wodany wegla i cukier powiekszajg wydzielanie cukru w mo-
czn, wzmagaja dreczace i tak pragnienie, sprzyjaja wycienczeniu cho-
rego.

Chorzy sa najbardziej spragnieni cukru i chleba. Nawer bardzo
rozsadni i ostrozni niekiedy oszukujg lekarza, w czem sa podobni do
morfinistow. Cukier moze by¢ zastapiony przez sacharyne ze wzuleg-
du na smak, ale nie na wartosé¢ odzyweza. Sacharyna, 500 razy stod-
8za od cukru, bywa stosowana w postaci tabletek, zawierajgcych 0,01
sacharyny i 0,04 dwuweglanu sodu; 1—2 tabletki starcza do nadania
przyjemnego slodkiego smaku duzej filizance kawy lub herbaty. Ona
bywa uzywana dla oslodzenia potraw, owocow i t. d. Zamiast sacha-
ryny zalecajg tez dulcyne lub suerol. Przetwor ostatni, 200 razy stod-
szy od cukru, musi by¢ ostroznie stosowany, ze wzgledu na wystepu-
jace czesto nieprzyjemne dziatanie uboczne.

Czem zastypi¢ clleb, dotychczas jeszeze nie rozstrzygniefo. Pie-
czywo dla dyabetykow albo jest niesmaczne i z tego powodu niemo-
7e by¢ diuzszy czas uzywane, albo zawiera zbyt wiele wodonow we-
gla i z tego wzgledu przedstawia pewne niebezpieczenstwo. K. W
przypadkach, gdzie pozwala na chleb, najczesciej zaleca chleb Graha-
ma, ktéry predko syci, sprzyja trawieniu i niezmiernie przyjemnie
smakuje prawie wszystkim, gdy tymeczasem pieczywo aleuronatowe
i jemu pokrewne daje wrazenie czegos niezwyklego a czgsto czegos
mdtego.

Nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na sktad chemiczny aie i na
ilos¢ pozywienia. Zdrowy w ciagu dnia spozyi:a ilogé¢ pokarmow daja-
cg 2500—3000 kaloryi. Dyabetyk musi spozywa¢ wiecej pokarmow,
poniewaz z katem wydziela niezuZzyty i niespalony cukier. 1 grm. cu-
kru dostarcza okoto 4 kal.,, a zatem dyabetyk, wydzielajacy 400 grm.
cukru dziennie, traci okolo 1600 kal. Dla pokrycia tej straty on mu-
si przyjaé bialka o 400 grm. lub tluszezu 180 grm. wiecej, anizeli
w zwyklyeh warunkach (1 grm. biatka daje okoto 4 kal, a 1 grm.
ttuszczu—9 kal.). Z tego wynika, Zze wzmoZone laknienie trzeba uwa-
Zac za objaw pozadany. Chorzy, dobrze znoszacy tluszeze. powinni
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duzo ich spozywaé, poniewaz one posiadajas wysoka wartos¢ cieploty
1 wywieraja uieznaczny wplyw na wydzielanie cukru. Masto, szma-
lec, stonina, Smietana, ttuste mieso, szynka. ser, Swiezy i wedzony lo-
8os, tluste sery, kiszka krakowska, oliwa powinny znalezé szerokie za-
stosowanie w jadtospisie dyabetykow.

Bardzo waznem jest pytanie, czy do leczenia antydyabety.znego
powinnismy przystapi¢ odrazu czy powoli. Pod tym wzgledem leka-
rze dzielg sie na dwa obozy. Dla niektorych chorych raptowne przej-
scie do dyety zwierzecej jest mato dostepne, a nawet niebezpiecune. ?)
W wigkszosci przypadkow E. powolnemu odebraniu wodanow wegla
i cukru daje pierwszenstwo. Niekiedy zdarza)g si¢ chorzy, ktorzy ni-
gdy nie znoszg zupeinego pozbawienia tych substancyi; procz objawow
samozatrucia wystepuje znaczny spadek wagi, znikajacy dopiero wte-
dy, - gdy chory dostanie mate iloci chleba. Dotknigty cukrzy-
cg 2z malg iloscia cukru i z wrastajaca wagg lepiej sie
ma, niz chory z moczem, nie zawierajgcym cukru, tracacy sily
i wage i narazony na spiaczke moczowkows. Uwaga nasza musi by¢
zwrocona nie tylko na state pokarmy, ale i na napoje tem bardziej, ze
bywa wzmoZone pragnienie. Prawie zawsze wystarcza dobra Zrddla-
na woda z dodatkiem kwasu mlecznego lub cytrynowego. Wody mi-
neralne alkaliczne i zawierajace CO:. mozna tez zalecié. Napojow boga-
tych w cukier i wodany wegla, nalezy o ile mozna unika¢. Godnem
polecenia jest niezbierane mleko bez wzgledu na zawarty w niem cu-
kier mleczny. Kawa i herbata moga by¢ uzywane tylko bardzo roz-
cienczone. Czy kakao powieksza ilos¢ cukru trzeba sie przekonaé u
kazdego chorego. 2)

Waga w zZyciu dyabetyka odgrywa wielka role. On musi wazy¢
codzienne pozywienie i siebie, gdyz jedynie waga daje nam pewne
wskazowki, czy pozywienie przynosi korzys¢ choremu. Wycienczony
dyabetyk nie powinien przy leczeniu tracié na wadze, poniewaZ jest
narazony na niebezpieczenstwo, zZe zZyciem przyplaci zniknigeie cukru
w moczu. Dotkniety cukrzyca musi pamigta¢, ze kilku tygodniowe
Sciste leczenie nie moze sprowadzi¢ trwatego wyzdrowienie i Ze on
przez cale Zycie ma mniej lub wiecei unika¢ cukru i wodanow wegla.
Jezeli przez odpowiednie pozywienie mocz zostanie pozbawiony cukru
i w ciagu kilku tygodni jest oden wolny, wtedy mozemy pozwolié na
mate ilosei chleba, ktorego chory najbardziej taknie, ale pod warun-
kiem codziennego badania moczu. Zaczynamy od 25 grm. chleba
1 codziennie powiekszamy o 10 grm., az dochodzim do 70—100 grm.,
czem wigkszosé choryeh sie zadawalnia. W razie zjawienia sie cukru
przestajemy powigksza¢ dawki chleba, co u niektorych chorych wy-
starcza do jego znikniecia; n niektéryeh zas musim rozpoczac na nowo

1) Zaburzenia w trawieniu nie odgrywaja wybitnej roli, ale bardzo wielkie
znaczenie posiada obecno$é odezynu Gerhardta—-poltorachlorku zelaza i innych obja-
woOw samozatrucia.

%) W ostatnich czasach zalecajg leczenie mleezne, przy ktorem E. jednakize
nie widzial ani jednego pomys$inego wyniku. Roéwniez ujemne wyniki E. otrzymat
przy stosowaniu trzustki.
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leczenie przeciwcukrzycowe. Bardzo wazng jest rzeczy przekonaé
chorych, aby przeznaczona ilosé chleba dzielili na kilka poreyi, pray-
czem cukromocz nie tak latwo powstaje. Dyabetycy winni zostawac
pod ciggla opieka lekarsks. Niektérzy chorzy po pewnych dolegli-
woseiach, jak swedzenie, nerwobdle i kurcze w lydkach, poznaja, ze
w moczu znajduje si¢ cukier.

Procz pozywienia duza wage przywiazujemy do odziezy, czysto-
Sci i ruchu. Odziez powinna chronié¢ od zazigbienia, do ktorego dya-
betycy sg sklonni. Pozyteczny jest pobyt zimg w cieplym klimacie,
a latem w gorach. Letnie kapiele 2 razy tygodniowo bardzo sa zale-
cane, poniewaz wszystkie tkanki, a przewaznie skora, bardzo latwo
ulegaja sprawom zapalnym. Ruch na Swiezem powietrzu obniza wy-
dzielanie cukru. Trzeba jednak pamigtaé, ze wszelkie wysitki fizycz-
ne, zar6wno jak i wzruszenia psychiczne, wywierajac wplyw szkodliwy,
moga spowodowaé $piaczke moezowkows.

Krankenpflege T. II zeszyt 1. Bronistaw Handelsman.

Baginsky. Maslanka jako pokarm dla dzieei. Baginsky na ro-
cznem posiedzeniu Britisk medical association w Manchestrze zdawal
sprawg ze swych doswiadezen z maslanka. Maslanke otrzymywano z
czystej Smietanki mleka krowiego.: Do 1 litra maslauki dodawano
15—28 grm. maki pszennej i 35—50 grm. cukru trzcinowego; po prze-
gotowaniu mieszanine te¢ wlewano do wyjatowionych butelek i wata-
wiano do lodowni. Przetwor ten zawiera wprawdzie bardzo mato
ttuszczu, ale cukru i biatka prawie tyle, co mleko krowie i préocz te-
go maltg ilosc¢ krochmalu.

Wynik byt bardzo zadawalajacy; bardzo malo dzieci nie znosilo
maslanki. Przy ostrej niestrawnosci i letniej biegunce wkrotce po na-
padach, gdy przewod pokarmowy juz nieco wypoczal, byta ona zno-
szona nadspodziewanie dobrze, a w przewleklym niezycie kiszek oca-
la zycie. Korzystne dzialanie przejawialo sie szybkiem przybieraniem
wagi, zaleznem nie tyle od narastania tkanek, ile od wchlaniania wo-
dy. Poprawa ujawniata sie procz tego w wygladzie wyprdznien, kto-
re stawaly sie twardemi i tracily przykry zapach., Duzieci odzyskiwa-
ty wesolosé.

(Theurapeth. Monatsh. 1902 zeszyt II). Bronistaw Handelsman.

Paul Ziegenhagen. Rower i choroby zotadka. Jazda na ro-
werze wywiera korzystny wptyw na cialo i dusze, wywotuje blogo-
stan, jakiego sie nie doznaje przy innych c¢wiezeniach fizyeznych.
Procz tego ona w daleko krotszym czasie pobudza taknienie, niz yprze-
chadzka i w dodatku zmeczenie bywa daleko mniejsze. Rowniez ko-
rzystnie dziala na wyproznienie: procz dokladniejszego przyswojenia
pokarmow i zaleznego od tego szybszego przejscia ich przez kiszki
ruchy czynne na SwieZem powietrzu i miesienie podbrzusza, a spe-
cyalnie prostnicy, wywoluje pobudzenie ruchéw robaczkowych kiszek.
Floel zgodnie z wielu innymi, opierajgc sie na badanin wielu cyklistek
uwaza rower za bardzo skuteczny srodek przeciw zaparcin i brakow,
iaknienia. Bywaja jednakze wyjatki. Rower praynosi korzys¢ tyliko



przy przevleklych cierpieniach zotadka ezynnosciowyeh u ludzi, nale-
zgeych raczej do kategoryi wyezerpanyeh.anizeli wladciwie chorych.
Przy raku rower powinien by¢ wzbroniony. Rowniez odradzié, a na-
wet zakazaé, nale’y przy wrzodzie z6l. Niebezpieczenstwo krwotoku
przy odbywajacem sie tu zmeeczeniu brzucha i mozliwosé spadnigeia
powinny przewaza¢ watpliwe korzysci. Przy ostrym niezycie tez chy-
ba nie moZe byé mowy o rowerze. Predzej moze on byé pozytecz-
nym przy niezycie przewlekiym, np. pijackim. Bezwarunkowo zba-
wiennie dziala przy nerwowych cierpieniach Zoladka, niepowiktanych isto-
tnemi sprawami zapalnemi, badZ przedstawiajacych jedyne zaburzenia
chorobowe, badz stanowigeych jeden z objawéw oslabienia nerwowego.
Bywaja jednak przy niestrawnosei nerwowej, a zwlaszeza przy niestra-

wnosci kwasnej, wyniki ujemne.
dodatnie.

Wogole wszakze przewazaja wyniki

(Centralblatt f. d, ges. Therapie 1902 Listopad.

Bronistaw Handelsman.

==

NIAPOMOSLT PROBNE

~ Odwrotne azialanie salicy-
lanu sodu w przebiegu ostrego
goscca stawowego. Swoiste dzia-
tanie salicylanu sodu w ostrym
goséen stawowym jest faktem
stwierdzonym i powszechnie przy-
jetym; co zas do dzialania prze-
ciwgorgczkowego tego leku—zda-
nia 8g podzielone. Wiegkszosé
autordw przypisnje salicylanowi
sodu wybitne wiagnosei przeciw-
gorgezkowe.  Niektorzy jednak
widzieli juzto ~nizZenie juz na-
wet podwyzszenie cieploty ciala
po nim.

Przyktad takiego podnie-
sienia cieploty ciala po duZej
dawce salicylanu sodu podaje M.
Cahen (Societé de therapeuti-
que). Chory z ostrym gosécem
stawowym w ciaggu 3 dni pray-
jal 16 gramow salicylanu soau
przyczem cieplota ciata nie obni-
zyla sie. 7 przyczyny lekkiego
biatkomoczu przestat uzy waé leku,

poezem cieplota ciata spadia do
normy. Po 4 dniach nanowo
przyjat 6 gramoéw salicylanu so-
du jednego dnia; natychmiast
cieplota ciata podniosta sie; w cig-
gu kilku nastepnych dni bral
ciggle salicylan sodu przyczem
cieplota ciala pozostata podnie-
siona; dopiero po odstawieniu le-

ku cieplota ciata niczwiocznie
spadia i juz wiecej sie nie po-
dniosta. (Journal de praticiens
1902). FA.

— Przypadek ubocznego dzia-
fania aspiryny. Po zadaniu cho-
remu 1 grm. aspiryny wystapito
silne obrzmienie obydwu powiek
i dolnej wargi. Obrzmiale powie-
ki i dolna warga byly twarde i
nacieczone. Skora na glowie w
niektorych miejseach i na dol-
uych powiekach byla obrzmiala
i pokryta wysypka, podobng do
ploniczej. Rozlane zaczerwienie
znajdowato sie na skorze az do
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plerwszego kregu grzbietowego.
Na prawem kolanie pryszez. Na
podniebieniu migkkiem i jezyczku
zaczerwienie, podobne do ploni-
czego. Tetno spokojne, cieplota
36,5% Mowa z powodu obrzmie-
nia wargi dolnej nieco utrudnio-
na. Sensorinum wolne. Moez
przezroczysty, nie zawieral ani
biatka, ani cukru. Po 3 dniach
objawy te ustapily. Autor sg-
dzi, ze prayczyna wysypki byla
aspiryna, poniewaZ innego czyn-
nika nie mozna byto znalesé.
Byla to zatem idyosynkrazya,jak-
to sie zdarza przy innych lekach
(chinina, antipyrina).
(Centralblatt de. Therapie
1902 Listopad) Br, H.
— Bialkomocz wywolany przez
antipyrine. Robin zwraca uwa-
ge na nieopisane dotad nieprzy-
jemne uboczne dzialanie duzych
dawek antipyriny, polegajgce na
pojawieniu si¢ biatlka w moezu.
Gby sie stosuje antipyrine stale,
w ciggu 10 do 15 dni, w dawce
4 gramowej dziennie, u osobni-
kow, ktoryeh nerki sy zdrowe,
czesto miedzy 12 a 15 dniem
wystepuja slady biatka w moczu,
ktore szybko znikajg po odsta-
wieniu leku. U osobnikdéw, u kto-
rych z jakichkolwiek badz powo-
dow zngjdujesie biatko wmoczu, u-
zycie antipyryny szybko zwieksza
ilos¢ biatka, w moczu oczem Robin
wielokrotnie sie przekonal; z cze-
go wynika, Ze u ludzi zdrowych
przy uzyciu przez dluzszy czas
antipyryny nalezy czesto badac
mocz i Ze nie nalezy przez zbyt
dlugi czas podawaé antipyryny;
u chorych zas na nerki nalezy
sie powstrzymac¢ z podawaniem
w duzych dawkach tego leku.
(Journal de Praticiens) F. A,
— Zastrzykiwania zapobie-
gawcze surowicy przeciwbloni-

fiir ges.

cowej. Netter w Paryzu za-
strzyknat w celu zapobiegaw-
czym surowice przeciwblonicza
w ilodci 500 jednostek 502 dzie-
ciom nalezgcym do 200 rodzin,
w ktorych zdarzyly sie przypad-
ki blonicy i z tych tylko 13 za-
chorowalo na blonice. Z 491
za§ dzieci nalezucych do rodzin,
w ktorych rowniez pojawily sie
przypadki blonicy, a nieleczonych
zapohiegawezo zachorowato 87
w 69 rodzinach,a z tych u 38
dzieci bionica miata ciezki- prze-
bieg. Ze spostrzezen autora wy-
nika oprécz tego, Ze zastrzyki-
wania zapobiegawcze wplywajg
na zlagodzenie przebiegu bloni-
¢y u dzieci, ktore pomimo szcze-
pienia zachorowaly. Wsrod 13
dzieci, jakie zachorowaly po za-
szezepieniu w pierwszych 24 go-
dzinach lub pozniej u 4 blonica
byla nieznaczna, u 6 lekka, u 3
sredniego natezenia. Wsrod 15
dzieci nieszczepionych, jakie w
takim samym czasie zachorowa-
ly,u 8 przehieg byl lekki, u 6
sredniego natezenia, u 2 ciezki,
zakonczony jednak wyzdrowie-

i niem, u 4 ciezki, sSmiertelny.

Stosunek przypadkow lek-
kich u szezepionych zapobiegaw-
ezo wynosi 77%, a u nieszczepio-
nych 20%; stosunek ciezkich u
pierwszych 0% u drugich 40%.

(Journal de Praticiens) F. A.
— Zapaleniewyrostkarobaczk.
Lauder Brunton z dobrym wy-
nikiem leczy salicylanem sodu i
duzemi dawkami belladonny (co
2 godziny 0,9—1,2 salicylanu
godu i 10 — 20 kropli nalewki
belladon.); po wystapieniu pierw-
szych objawow zatrucia (szum
w uszach—dla sal. sodu, suchosé
w ustach, rozszerzenie Zzrenic i

przys$pieszenie tgtna—dla bellado-
! ny, nalezy dany srodek odrzucié
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lub jego dawke zmniejszyé.
(Therap.-Monatsh. 1902. N 11.
B H.
— O leczenju przewlektej bie-
gunki. Przeciwko samoistnej prze-
wleklej biegunce, wystepujgeej
napadami lub stalej, zaleca-
ja kwas solny w ilodci 1— 2 grm.
dziennie podczas jedzenia. Ka-
zda dawka ma byé¢ rozpuszcza-
na w 1—2 szkl. wody. Nawet
po wyleczeniu kwas solny powi-
nien by¢ diuzszy czas stosowany.
Z 34 chorych 23 tym sposobem
leezonych predzej lub pozniej wy-
zdrowiato. W 6 przypadkach
wyproznienia pozostaty wigksze,
ale byly mniej plynne, niz po-
przednio. U 4 chorych powta-
rzaly sie nawroty po zaprzesta-
nin uzywania HCl i zjawiala sie
biegunka.
(La Presse medicale No 22— 180()).
Dr. Br. H.

— Przypadek gruzliczego za-
palenia opon mézgowych zakon-
czony wyzdrowieniem. Barth
podaje w Miinchner medizinische
Wochenschrift nastepujacy go-
dny uwagi przypadek: dziewczyn-
ka okolo 3 lat majgca niedlugo
po przejscin odry zachorowala
nagle przy nastepujacych obja-
wach: wymioty, bl glowy, go-
raczka znacznego natezenia. Au-
tor wezwany czternastego dnia
choroby znalazt umiarkowane roz-
8zerzenie Zrenic, lekka nieprzy-
tomnosé, sztywnosé karku, objaw
Kerniga; braklo zas wciagniecia
brzucha, W dalszym przebiegu
choroby bol glowy coraz silniej-
8zy, zwolnienie tetna, oddech
Cheyne-Stokesa, drgawki i t. p.
Rozpoznanie gruzliczego zapale-
nia opon mozgowych zostalo po-
twierdzonem badaniem bakteryo-
logicznem plynu rdzeniowego, w
ktorym znaleziono laseczniki Ko-

cha. Powoli objawy zapalenia
opon zaczely ustepowaé 1w kon-
cu ustapily; lecz na dlugi czas
pozostata gluchota i Slepota psy-
chiczna jakotez ostabienie kon-
czyn dolnych, ktére ustapito po
pewnym czasie.
. A

(Przypadek ten nalezy badz
co badZ do bardzo wyjatkowych.
gdyz gruzlicze zapalenle opon
mozgowych nalezy. jak wiemy.
do chorob prawie zawsze Smier-
cig sie konezacych. Godnym jest
uwagi w przypadku tym ostry
z duzg goraczka poczagtek choro-
by, nietypowy dla gr. zapalenia
opon mozgowyeh, brak weiggnie-
cia brzucha prawie stale towa-
rzyszacego tej chorobie. Prze-
mawialoby to przeciw gruzlicze-
mu zzpaleniu opon mdzgowych,
a za epidemicznem zapaleniem
opon mozgowordzeniowych, tem-
bardziej w obec czasowej gtucho-
ty i slepoty, jaka na dlugi czas
u dziecka pozostatla. Ponimo
wiec znalezienia lasecznikow Ko-
cha w plynie rdzeniowym pray-
padek ten u-razaé nalezy za wat-
pliwy. (Przypisek sprawozdawcey).
— Hgpiele kwasoweglowe w
chorobach serca. W Kklinice prof.
Bizzolo w Turynie badano skut-
ki kgpieli kwasoweglowyeh u 13
chorych. Chorzy z wadg zastaw-
ki dwudzielnej doskonale znosili

kapiele i doznawali znakomitej
ulgi. Wielu chorych z cierpie-

niami aorty i ze stwardnieniem
tetnic nie doznali Zadnej popra-
wy i musieli przesta¢ braé kg-
piele z przyczyny stalego zwig-
kszenia cisnienia krwi w tetni-
cach i tegoz nastepstw. U 40-
letniego meZcezyzny z  choroba
Basedowa tachykardia sig zmiej-
gzyta, ciSnienie krwi w tetnicach
stale sie zmniejszalo podczas ka-



pieli i nie podnosito sig przez
diugi czas po kapieli, lecz su-
hiektywnie chory nie doznal ul-
=i, W ogdlnosci z badan tych
wida¢, zZe kapiele kwasoweglo-
we podnoszg cisnienie krwi w te-

49

tnicach, zwalniaja tetno, regulu-
ja czynnos¢ serca (w przypad-
kach arytmii) i uspokajaja uczu-
cia bolesne, jak $ciSnienie w pier-
siach 1 bicie serca.
(Journal de Praticiens)

F. A,
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KRONI
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Kronika bytowa.

1. Wydawnictwo ,,Czasopisma lekar-
skicgo® objal ponownie jego pierwszy
wydawca i zalozyciel, kol. Jdézef Ko-
lifski.

Wiszelkie zatem sprawy admini-
stracyjne uprzejmie prosimy adresowaé
do kol. Kolinskiego (Piotrkowska, No 86).

A% do chwili zalatwienia formal-
noSci w Wydziale prasy pismo podpi-
sywad bedzie kol. S. Serkowski.

2. W dniu 13 Grudnia rozpoczeto
swe pracg Towarzystwo Lekarskie Ra-
domskie.

Zyczenia przez . Czasopismo le-
karskie* przesiane w dniu otwarcia To-
warzystwa na tem miejscu raz jeszcze
powtarzamy; szczegdly o przebiegu po-
siedzenia inauguracyjnego podajemy na
str. 28.

3. Oddzialfiédzki Tow. Hy-
gienicznoego Warsz powstal w
d. 15 Grudnia r. 1902. Do Zarzadu zo-
stali powolani: Prezes--Dr. Joézef Ko-
linski, Wice-Prezes—Inz. Jan Arku-
szewski, Sekretarz—Dr. Seweryn Ster-
ling, skarbnik —p. Antoni Stamirowski;
Dr Karol Jonscher i p. Stanistaw 8il
berstein.

4. W dniu 10 8tycznia r.b. otwar-
to w bodzi , Wystawe Hygieniczno-Spo-
gywezg.© Odkladajac do nastepnego
numern sprawozdanie z Wystawy, za-
znaczamy tylko, ze udala ona sie pod
kazdym wzgledem.

5 Do Tow. lekarskiego
ptockiego zapisalo si¢ na czlonkow
protektorow 30 0sob z poza sfer lekar-
skich, aby tym sposobem przyjsé z po-
mocg Tow. dla rozwinigcia dzialalnosei

w dziedzinie hygieny miejskiej i w o-
egéle spoleczne). Zamiar utworzenia
w Plocku oddzialu Warszawskiego Tow,
hygienicznego upadt, gdyz wogdle przed-
stawialy sie stabe widoki utrzymania
takiego oddzialu przez czas dluzszy.
Kilka posicdzen lekarskich w ciagu ro-
ku poswieconych zostanic wylacznie
hygienie. W posiedzeniach tych moga
uczestniczyé z glosem doradezym i czlon-
kowie-protektorowie.

6. W trzeciem wydaniu wyszlo z
druku dzieto kol. Wi Bicganskiego i
A. Sokotowskiego. .Dyagnostyka
chorob wewnetrznych.*

7. W dniu 1 Gruadnia otworzono
Piotrkowskie Tow. I eka-
rzy Weterynaryi. Jest to
pierwsze towarzystwo w Krolestwie
Polskiem lekarzy weterynaryi.

Nowemu Towarzystwn, ktorego
cele s w wielu sprawach scisle zlgczo-
ne z celami hygieny ogoélnej Zyczymy.
powodzenia.

8. Felietonista .Kuryera Sosnowie-
ckiego* (No 1) takg charaktery-
sty ke podaje Lekarzy Zaglebia:
. Wszechpotezny bozek wyrzezbil i na
nich swe pietno. Jednostki zaledwie
pojmujg ogrom swego zadania i su-
miennie speiniajg obowigzki swe spo-
teczne. Reszte zaliczy¢ naleZzy do ka-
tegoryi rzemieslnikéw, ni zbyt sumien-
nych, ni zbyt kompetentnych fachowo.
Piszg recepty i zbieraja ruble, grajg w
winta, bawiag si¢ w handel weglem, ku-
pujg domy i plynie im zycie, ptynie!
Przemystowcom nie chodzi o dohdr
wyksztaleconych i sumiennych lekarzy,



utrzymywa¢ musza lekarza, a wige u-
trzymujg ich.*

Jak to latwo przyszio panu felie-
toniscie jednem pociagnigciem piora
calg korporacye zmieszaé¢ z bloteml..
A jaki to gwalt podejmuja ciz sami
dziennikarze, kiedy ktos tak ryczat
to wo potepi dziennikarzy!

9. Odezyty ludowe. W tej
waznej sprawie pisze p. 8. Paciorkow-
ski (.Tydzien* Ne H2. 1902).

W Zbiorze praw i Rozporzadzen
Rzadu~ z d. 16 pazdzicrnika v. s. z r-
1901 M 100 ogloszong zostala nowella
prawodawceza zawierajaca pieé naste-
pujaeych artykuiow:

§ 1. Specyalne odezyty ludowe
z medyeyny, hygieny, weterynaryi i
hodowli zwierzagt moga byé urzadzane
w miastach, wsiach, fabrykach i za-
kladach przemyslowych za zezwoleniem
gubernatora przez osoby prywatne, sto-
warzyszenia 1 instytueye spoteczne.

§ 2. Omawiane odezyty mogsg
by¢ wyglasza.e za zezwoleniem gu-
bernatora, zaroéwno przez lekarzy i we-
toryunarzy bedacych na stuzbie panstwo-
wej, jak i wogole przez osoby majace
stopien lekarza lub lekarza wetery-
naryi.

§ 3. Odezyty wolno wyglaszaé
z drukowanego tekstu i rekopisow, al-
bo tez z pamigei, SciSle stosujae sie do
zatwierdzonego programu; woga byé
poparte objasniajacemi wyklad doswiad-
ezeniami, demonstracyami.

§ 4. Tekst programu odezytn
winien by¢ zatwierdzony przez guber-
nialnego inspektora lekarskiego lub przez
gubernialnego weterynarza, stosowniedo
przedmiotu wykladanego.

§ 5. Gubernator okreslaé be-
dzie =pos6éb, w jaki ma si¢ odbywaé
kontrola nad legalnem wyglaszaniem
odezytu.

Jak wiadomo, obowigzujace u nas
przepisy dla odezytéw wymagaly cen-
zury kuratora okrggu naukowege ipo-
zwolenia wlasciwego gubernatora. Od
procedury tej wolne byly tylko nara-
dy i pogadanki w stowarzyszeniach, o
ile leza one w charakterze samej dzia-
lalnosci stowarzyszenia i przewidziano
sg ustawg i, o ile wyglaszane byly na
zebraniach czlonkow, a wige nie pu-
blicznie.

Nie byto dotagd prawa, ktoreby,
po za urzedows dzialalnoscia kura-
toryow trzezwosci, inicyatywe w urza-
dzaniu odezytow dla ludu oddawato
W rece ,080b prywatnych, stowarzy-

szen i iustytucyl spotecznych.* W tych
nielicznyeh miejscowosciach, w ktérych
powstaly Towarzystwa Lekarskie, le-
karze prowincyonalni uzyskali gdzie-
niegdzie przez swe korporacyjne usta-
wy prawo popularyzowania zasad hy-
gieny.

Skorzystalonp. zprawa tego Towa-
rzystwo Lekarskie w Czestochowie, wy-
stapiwszy z dwoma odczytami o ospie,
przy olbrzymim naplywie publicznosci.
Ale miejscowosci tych jest u nas tak
malo, Ze mozemy smialo twierdzi¢, ze
zo strony spoleczefistwa nic si¢ dotad
u nas nie zrobilo dla ludu w tym Kkie-
runku.

Wydane juz przed rokiem przes
p. ministra spraw wewnetrznych prze-

pisy ,O ludowych odezytach z medy-
cyny, hyg eny, weterynaryi i hodowli

zZwierzat* czynia zadoSé potrzebie po-
pularyzowania wsréd ludu miejskiego
i wiejskiego zasad hygieny, medycyny
i weterynaryi i znacznie upraszczajs
dotychezasows procedure cenzurowania
odezytow, pozwalajac notubene ecenzu-
rowaé¢ sam tylko program lekeyi, co
znacznie zmniejsza prace prelegenta.
dJezeli pomimo uptywu catego ro-
ku od czasu wydania nowego prawa.
nie styszeliSmy d.tad o podobnych od-
czytach, to pochodzié¢ to moZe chyba
tylko z niedostatecznego rozpowszech-
nienia wiesSci o nowych przepisach.
W pracy naszych lekarzy pro-
wineyonalnyceh tyle jest zawsze poswig-
cenia sil wilasnych, tyle postannictwa
i prawdziwe] mifoSei bliznicgo, Ze z
tatwoscia udzwignag oni nowy ciezar o-
bowiazkow spolecznyech, jakie wklada
na nich nowe prawo. Niech tylko do-
wiedza sig o niem, a nie bedzie u nas
zapewne miasta, ani miasteczka,lub fa-
bryki, w ktorych by miejscowy lokars
nie wystapilt w charakterze populary-
zatora i nauezyciela ludu.* §
10. Zjazd inspektorow Le-
karskich gubernialnych w sprawie

Organizacyi pomocy lekar-
skiej gminnej. Wyniki dzialal-
nosei pomicnionej instytueyi weiggu

pierwszych trzech lat wykazaly powne
braki i niedokladnosci, ktore domaga-
1y si¢ usanigeia.

Rozpoznawszy je przed rokiem,
naczelna wladza krajowa wystapita po-
dowezas z krytyka rzcezonej organi-
zacyl i wypowiedziala swe dezyderaty,
poleciwszy rzgdom gubernialnym opra-
cowanie na ich zasadzie ostatecznych
projektOw organizacyi pomocy lekar-



skioj dla ludnosct we wszystkich gu-
herniach Kroélestwa Polskiego.

Glownem zadaniem narad w tym
wzgledzie musiato byé ujednostajnienie
zasad toj organizacyi, ktorej, jako szwan-
kujacej, z gub. plockiej w catosci wzigéd
iiec byto mozna, jak réwniez niepodo-
bna bylto przyjmowaé oddzielnych za-
sad dla kazdej gubernii poszezegolnej.

Tymezasem owo ujednost:jnienie sta-
nowilo klopot najwigkszy, gubernie bo-
wiem rozniag sie znacznie pomiedzy so-
ba tak pod wzglegdem potrzeb leczni-
szych, jak i zdolnosei platniezych i pod-
ciagnigeie wszystkich pod jedng norme
zasadnicza nastreezalo wiele powaznych
trudnosci.

Dla gruntownego rozwazenia tej
sprawy i uporania si¢ z trudnosciami,
wladza naczelna przekazata ja guber-
nialnym urzedem lekarskim 1 w tym
witasnie celu zwolany zostal zjazd in-
spektorow lekarskich gubernialnych do

Warszawy.
Trwal on dwa dni, zgromadazil
wszystkich dziesieciu lekarzy guber-

nialnych, otwarty zostal przez pomocni-
ka jeneral-gubernatora warszawskicgo,
r. t. Fodgorodnikowa; po wyczerpuja-
cyeh debatach, doszedt do nchwal na-

stepujacych.
Zrédtem tunduszéw na pomoe
lekarska dla ludnosci Krélestwa [Iol-

skiezo maja by¢ sumy procentowe od
trzech kategoryi podatkow: od grunto-
wego, ol przemystowo-handlowego i od
niernchomosci miejskich. W granicach
tego dochodu nalezy radzié¢ sobie tym-
czasowo i wprowadzi¢ organizacye po-
mocy lekarskiej na poezatek w zakre-
sie nastepujagcym:

Kazdy powiat ma otrzymaé po
2 rewiry lecznicze, a w mys| tego pray-
padnie na gubernie:

warszawska (14 pow.) 28 rewir6w

l\allsk@ (8., )16 1
kiolecks, I e 1! ”
lomzynska (7 , ) 14 =
lubelska (16 , )20 -
piotreowska (8 , ) 16 5
pocka [ I S
radomska (7 , )14 ®
suwalskg Coffia b 14 !
siedlecky (9 ) IB s

Razem 168 rewiréw
Rewirem nazywa sie posterunek
lekarski w danej miejscowosci, sklada-
Jacy sie z ambulatoryum dla przycho-
dzacych chorych oraz z lecznicy na 10
167ek. Obstugiwaé go maja: lekarz,

felezer i akuszerka, oraz 3 osoby stuz-

by, jako to: stroz i 2 kobiety. Lekarz
otrzymywac¢ bedzie 1,200 rb. rocznej

pensyi bez mieszkania, felezer 300 rbl.
7 mieszkaniem i akuszerka 360 rbl. ro-
cznie z mieszkaniem,

Proez leeznicy i ambulatoryum,
w tym samym budynku ma byé pokéj
dla lekarza oraz pokdj na apteczke.

Takie posterunki lekarskic majag
byé urzadzone tylko w wigkszych zbio-
rowiskach ludnosei, a przytem tylko w
tych osadach lub miasteczkach. gdzie
niema stalyeh szpitali. Tam zas, gdzie
szpitale juz istnieja, posterunek lekar-
ski bedzie czesciowy, t. j. pray istnie-
jacym szpitalu ma byé otworzone am-
bulatoryum dla przychodzacych chorych
i szpitalowi doiawany pewien zasilek
dla lekarza, felczera i na lekarstwa.

Koszt utrzymania jednego po-
sterunku lekarskiego obliczono w pray-
blizeniu na 5,150 rbl. roczuie, nic liczge
jednorazowego wydatku na urzadzenie,
jako to meble, sprzety, narzedzia, bie-
lizne i t. p.

Koszty utrzymania zapewne wa-
ha¢ sie beda w granicach wyzej pomie-
nionej sumy, gdyz zaleza od warunkow
miejscowych, a glownie od ceny loka-
lu. ILokal potrzebny na pomieszezenie
posterunku, musi mieé 10 pokojow, a
cena takiego lokalu inna jest w gub.
ptockiej, a inna w ludnych osadach lub
miasteczkach np. gub. warszawskiej lub
piotrkowskiej. Wogéle wyszukanie od-
powiednich lokalow stanowi¢ bedzie je-
dna z najwiekszych frudnpsci do poko-
nania w inalych miasteczkach i osadach,
gdzie obszerniejsze domy mieszkalne
stanowia rzadkoseé.

Utworzenie po 2 posterunki le-
karskie na kazdy powiat sprawy pomo-
cy lekavskiej dla ludno$ci jeszeze nie
wyczerpuje. Dla niektorych powiatow
dwa posterunki wystarcza, dla wieln
jednak, posiadajacych po kilka miaste-
czek i osad ludniejszych, beda tylko
polsrodkiem prowizoryeznym, nie wy-
starczajacym dla potrzeb ludnosci.

To tez rzeczona organizacya nie
jost ostateczng, ale poniekad tymeza-
sowa, obliczona na pierwsze fundusze,
na poczatek, i w miare sprzyjajacych
okoljeznosei bedzie vozszerzona i uzu-
petniona.

Zjazd lekarzy gubernialnych wy-
znaczyl na koszty nabycia detrytu (szcze-
pionek) do szczepienia ospy z rewak-
cynacyami stosownie do liczby ludnosci
w danej gubernii, liczage po 1 rbl. na
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kazdy tysige dusz; na delegacye inspe-
ktora lckarskiego, lekarza zapasowego
i lekarzy oddzialowych, powolywanych
do miasta gubernialnego, rocznie rbl.
1,200, oprocz gub. lubelskiej i protrkow-
skiej, w ktorych kredyt ten podwyzszo-
no do rbl. 1,500 rocznie, i warszawskicj,
w ktérej jako najrozleglejszej, dosig-
gnie on 1.80V rbl; na pensye jednego
w kazdej gubernii lekarza zapasowcego
rbl. 1,200 rocznie; pensye dodatkows,
inspektorowi lekarskiemu rbl. 500 ro-
cznic; na powigkszenie z tego powodu
funduszow: rady gubernialnej dobro-
¢zynnosci publicznej rbl. 100 rocznie,
wydziatu lekarskiego rzadu gubernial-
nego. liczge po rbl. 300 rocznie sekre-
tarzowi i po rbl. 150 dla kancelisry,
oraz rbl. 50 na wydatki kancelaryjno-

razem rbl. 500 rocznie; i rad powiato-
wych dobrocezynnosei. publiéznej—kaz-
dej po rbl. 150 roeznie.

W sprawie subwencyowania z
podatku leczniczego szpitalow miejskich
narada lekarzy gubernialnych uznala
za stuszne i celowi odpowiadajace u-
dziclanie takich zapomog szpitalom tym
w celu ulatwicnia ludnosei zaréwno
miejskiej, jak i okolicznej korzystania
z pomocy ambulatoryjnej. Wydatek
na ten cel obliczono jak nastepuje: pen-
aya dodatkowa dla lekarza szpitalnego
rbl. 300, felezera przy nim rbl. 100, o-
raz na lekarstwa rbl. 300, ogélem na
rbl. 700 rocznic.

7 zapomogi tej wylgczone beda
te szpitale, ktore rozporzadzajg wy-
starezajgeymi funduszami wlasnymi.

Naztepnie narada lekarska wypo-

wiedziata zdanie, ze na lekarzach po-
wiatowych zarzadu powinien polegaé

dozdér ogo6lny nad dziatalnoscig leczniczg
projektowanych urzadzen.

W koncu narada inspektoréw le-
karskich, korzystajac z pier w=zogo swe-
go zjazdu, wyrazita zyczenie, azeby sto-
sownie do praktyki ustalonej w gub.
wewnefrznych Cesarstwa i analogicznie
do projektowanych w kraju zjazdow le-
karzy oddzialowych w miastach guber-
nialnych, zjazdy gubernialnych inspe-
ktorow lekarskich w sprawach leczni-
czych odbywaly si¢ co rok w War-
szawie,

Wyliczone w protokole.atu stresz-
ezonejnarady guberniainych inspektorow
lekarskich normy wydatkéw maja po-
stuzyé za zasad¢ do opracowania no-
wego projektu sieci rewiréw lecaniczyeh
w kazdej poszezegdlnej gubernii. W
tym celu gubernatorowic otrzymali juz

kopie protok6élu pomienionego zjazdu
inspektoréw lekarskich z schematami,
zaopatronymi  odpowiednim kwestyo-
naryuszem, do wypelnienia.

W kwestyi projektowanego do-
datkowego wynagrodzenia dla inspekto-
ra lekarskiego (500 rb. roeznie) i na
powigkszenie fundiisz6w rady guber-
nialnej (100 rb.), oraz wydzialu lekar-
skiego (rb. 500), naczelna wiadza Kra-
jowa uznata za dostateczne na poczg-
tek podniesienie pensyi inspektorom o
rb. 300 roeznie, na wydatki kancelaryj-
ne za$ rady gubernialnej wyznaczenie
rb. 300. wylgezajage tem sam wydatek
dla wydzialu lekarskiego, poniewaz ca-
1y zarzad sprawami szpitalnemi zamie-
rzono zogniskowac¢ w radach dobroezyn-
nosci publiennej.

Ze wzgledéw administracyjnyeh
og6lny koszt organizacyi leczniczej nie
powinien przenosi¢ sumy podatku lecz-
niczego, obliczonegoe podlug dzialaigceych
obecnie podwyzszonych norm w gub.
plockicj 119, od zasadniczego podatku
gruntowego, 20°, z podatku micjskiego
i kontyngensu liwerunkowego, oraz 109/,
z podatku za ¢wiadectwa handlowe i
przemystowe.

Wobee za$s wprowadzone] juz w
zycie nowej ustawy o podatku prze-
mystowym i wprowadzonego » d. 13-ym
styeznia r. p. prawa o podatku od nie-
ruchomosci w miastach, polecono. aze-
by przy obliczaniu pedatku leczniczego
kierowano si¢ wysoko$ciami tych po-
datkow, jezeli wladze gubernialne roz-
porzadzaja juz temi danemi, lub jezeli
moga one byé teraz zaczerpniete z iz-
by skarbowej.

W granicach tej wilasnie wylusz-
czonej i opisywanej sumy powinna byé
opracowana sieé rewirow leczniezych
posterunkéw ambulatoryjnych, pray ist-
niejacych szpitalach.

Gdyby za$ okazalo si¢ przytem,
Ze Z powodu niewystarczajycej sumy
podatku, nie mozliwe jest utworzenie
takiej liczby rewiréw leezniczych, aze-
by na kazdy powiat przypadato ich po
dwa, przy ktorym to warunku dzialal-
nosé rewirow moglaby w przyblizeniu
odpowiadaé¢ potrzebom normalnym or-
ganizacyi leczniczej, polecono opraco-
waé, oprocz jednego i drugi jeszeze
projekt sicei szpitali z podwojna co do
liezby powiatow gubernii iloscig rewi-
row.

Samo rozmieszezenie tej ilosei
szpitali pozostawiono do uznania guber-
natoréw stosownie do warunkéw miej-



seowych i stopnia potrzeby zatozenia w
tym lub innym punkeie szpitala oddzia-
lowego.

Po obliczeniu niezbednej do urze-
ezywistnienia tego drugiego projektu
sumy podatku leczniczego, przewyzke
Jjej ponad sume wydatkéw nalezy roz-
dzielié normalnie pomiedzy wszystkie
trzy przedmioty opodatkowania (t. j.
podatek gruntowy zasadniczy, podatek
od nieruchomosei miejskich, oraz po-
datek od swiadeetw handlowych i prze-
mystowych), a nastepnie dokonaé obli-
czenia projektowanego dla danej gu-
berunii obciazenia prucentowego co - do
wszystkich trzech kategoryi.

Projekty omawiane mialy byé
przedstawione naczelnej wladzy krajo-
wej z wnioskami i opinjami gubernato-

row, jakie nasireezyé¢ im sie moga,
przed d 13-ym b. m. (,Kur. Warsz.").
11. W grudniowym zeszycie Biblo-

teki Warszawskiej jest zamieszezony
artykul S. Krzeczkowskiego p. n. ,Pro-
bna pomoc lekarska dla ludu w gub.
Plockiej,* ktory podajemy w streszczo-
nin.

Pomoc lekarska w Plockiem po
dwuletniem istnienin spotkala si¢ z su-
rowg krytyka i zostala uznana za wa-
dliwg. Przyczyne tego widzi autor w
tem, ze projekt pomocy opart sie na
filantropii z pominigeiem zasad ekono-
miki. Postawiono sobie za zadanie u-
dzielanie pomocy lokarskiej kazdemu
bez wyjatkn mieszkancowi
Dla pokrycia kosztéw zastosowano o-
gllne opodatkowanie, a mianowicie pod-
wy=zono o 5°/, pewne ci¢zary ogolno
panstwowe dla wlasnosei ziemskicj i o
10%/, dla wlasnosei miejskiej. Te zré-
dia daty 26,640 rubli, co wynosi nies-
pelna 4 kop. na jednego mieszkanca.
Dla poréwnania przytacza autor dane
0 poruocy lekarskiej w Niemezeeh. O-

bjely one 9,230.000 pracownikow, za-
pewniajge im w ciggu 13-tygodni cho-

roby bezplatna pomoc lekarskg, Srodki
leeznicze oraz zasilek pienigzny. Po-
mijajac ten ostatni, jedynie koszty lecz-
nieze wynoszg w Niemeczech na ubez-
pieczonego 7 marek. Rodziny ubezpie-
czonych wylaczono tam 2z bezplatnej
pomocy lekarskiej. Na pokrycie tych
kosztow (166 milionéw marek) skilada-
Ja sie zarowno sfery bezposrednio zain-
toresowane t. j. robotnicy (%/; tej sumy).
Jaki przemyslowcy (l/3). W Plockiem
zas, gdzie niema zadnych ograniczen
w udzielaniu pomocy suma 7 marek (3
ruble) okazalaby si¢ stanowezo zbyt

gubernii. -
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malg. Poprzestajac jednak na niej, przy
ludno$ci 692.687 koszty lecznicze w gub.
Plockiej powinniby wynosi¢ przeszto 2
miljony rubli rocznie; wobec ciezaréw
panstwowych, miejskich i gminnych,
wynoszgeych ogotem 1,200,000. Wi-
docznem wiec jost, ze pokry¢ Kkosztow
pomocy lekarskiej dla Plockiego droga
podwyzszonego opodatkowania niepodo-
bna. Przystosowujac si¢ do tak malej
sumki, zadanie opieki lekarskiej wlo-
zono na 8 lekarzy i tyluz felezerow i
akuszerek, co wynosi 28,858 ludnos$ei
na jedng osob¢ zdrowia. W Niemezech
jeden lekarz ma 2102. Nadto zalozo-
no 8 szpitall o ogolnej liezbie 80 lozek,
¢o lacznie z istniejgcemi szpitalami w
Plockiem daje jedno 16zko na 2,200
os0b. Na lekarzu pomocy ciaza obo-
wigzki: prowadzenia i zarzadu szpitala
o 10 1ozkach, dwukrotnych tygodnio-
wo wyjazdow na calg dobg w punkty
odlegle] porady ambulatoryjnej, porady
chorym przychodnim w miejseu zamioesz-
kania, wyjazdow do obloznie chorych
w promieniu 10 wiorst, §cistego nadzo-
ru nad okspedycya lekarstw, ktora od-
bywa si¢ jedynie przy pomocy felcze-
ra i udzialuw ogédlnych naradach w Plo-
cku. Podola¢ tylu zadaniom naraz
wprost niepodobna.

W Niemezech sfery rzadzace
przyznaly, Ze zabezpieczenie pomocy
lekarskiej nieodzownie nalezy zorgani-
zowaé na zasadach wzajemnosci i za-
rzad tej organizacyi w caloSei powie-
rzyé sterom zainteresowanym. Wzoro-
wa organizacya pomocy lekarskiej mu-
si opiera¢ si¢ na wspéldzialanin spote-
czenstwa z rzadem; pomoc wige tak
zorganizowana, jak w Plockiem, to jest
wylaeznie przez organa administracyj-
ne, musiala si¢ okaza¢ niewystarczaja-
ca i nieodpowiednig.

12. W d 13 Grudnia r. z. wygtosil
w Piotrkowie kol. Rostan odezyt pu-
bliczny p. t. .Nieco o medycynie, leka-
rzach i choryeh.”

13. Jeden z koleg6w, praktykujacych
jako lekarz kopalni w Zagtebiu, pod-
jat w No 1 ,Kuryera Sosnow.* doniostg
a drazliwg sprawe ,monopolu le-
karskiego.-

Przytaczamy wazniejsze ustepy
7 tego duzego artykulu w nadzioi, ze
podejmie te sama sprawe ktos z czytel-
nikow ,Czasopisma;* jest to bhowiem
sprawa bardzo wazna, a zupelnem mil-
ezeniem dotad pomijana.

»Zaczne od zarzutow, ktdre obe-

cnemu systemowi stawia strona liczniej-



— 54

sza—chorzy. Glowny zarzut—to .mo-
nopol lekarski,“ wstretny juz w zasa-
dzie, jak kazdy monopol. Ustawa kas
dla ehorych zapewnia bezplatng pomoc
lekarskg tylko w danym szpitalu lub
u danego lekarza, platnego rocznic za
udzielanie tej pomocy eczlonkom dancj
kasy 1 ich rodzinom; temu tez lekarzo-
wi przystuguje prawo do wydawania
recept na bezplatne srodki lecznicze;
gdy zatem chory pragnie zasiegnyé po-
rady innego lekarza, musi i jego pora-
de i lekarstwa, przezen zalecone, z wla-
snej oplacaé kieszeni. Oczywiscie, jest
to wazny brak! Jakiem prawem mo-
zemy komukolwiek zalecié¢ leczyé sie u
tego, a nie innego lekarza gdy, az
nadto dobrze wiemy, Ze, ogélnie biorac,
zaufanie tak wazng gra role w stosun-
ku chorego do lekarza! Jezeli kazdy
7 nas ma prawo wybra¢ sobie dowolnie
szowca, krawea i & p., to jakiem pra-
wem, powtarzam, mozemy zmuszaé Ko-
gokolwiek powierzaé najwigkszy swoj
skarb, zyeie i zdrowie, w rece wyzna-
czonego a nie dowolnie obranego leka-
rzal Oczywiscie, nie chce i$¢ zadaleko;
rozumiem, iz wogéle wobec ciemnoty
ludu, oraz wyzysku szalbierzy, musi
istnie6 pewne ograniczenic
leczenia; ale niechze dla wszystkich
bedzie dostepna swoboda wyboru mie-
dzy aprawnionymi do leczenia osobni-
kami.*

Wyliczywszy inne zarzuty posz-
czegbdlne, powiada dalej autor:

.Bez wagledunastusznosé lub nie-
stusznosé tych zarzutow. sam fakt sta-
wiania ich wyplywa bezposrednio z na-
rzucania pacyentom lekarza, ludzka ce-
chg bowiem jest, iZ w rzeezy czy oso-
bie narzuconej tylko zte strony upatru-
jemy.

Gdy zas dodamy do tego stusz-
ng skarge na daznos¢ zarzadow kopal-
ni (traktujacych wogodle pomoc lekar-
ska dla robotnikow i oficyalistow, jako
zto konieczne) do ograniczenia wydat-
kéw na cele lecznicze, daznosé stale i
celowo rozdymang do niebywatych roz-
miaréw przez robotnikéw, to occzywis-
cie nastepstwem logicznem tych wszyst-
kich prawdziwyeh i falszywych prze-
slanek bedzie najzupelnicjszy brak zau-
fania do lekarzy kopalni, do zalecanych
przez nieh $rodkéw i lekcewaZenie ich
rad! A gdy ciemna jeszeze, niestety,
rzesza przyzwyczai si¢ lekcewazyé ra-
dy .swoich* lekarzy, przenosi chetnie
to lekcewazenie i brak zaufania i na
innyeh; na skutek za$ tego, w braku

swobody

natychmiastowej poprawy w stanie zdro-
wia swego, chory codzier: udaje sie do
innego iekarza, a wynikiem tej gonitwy
za skuteezng natychmiastowa rade jest
conajmniej wypréznienie kieszeni, cz¢-
sto zas zrujnowanie zdrowia przez brak
konsenkwentnego ratunku.

Zestawiajac podane zarzuty, doj-
dziemy do wniosku, Ze obecnie obowia-
zujgca forma niesienia pomocy lekar-
skiej stanowezo niezadawalnia gtownie

zainteresowanych, t. j. pacyentow; ze
zatem ofiary pieniezne, ktére na cele
leeznicze ponosza robotnicy przez po-

tracanie im ezgstki ich zarobku, oraz
wlasciciele kopaln przez wznoszenie do
kas dla choryeh odpowiednich wkia-
dow, sg bezeelowe. bo nietylko nie bu-
dza zadowolenia z pewnego udogodnie-
nia bytu, ale przeciwnie, sieja goryez
obopoélng, niecg podejrzliwosé i nieched
$rod robotnikéw ku zwierzehnikom; sto-
wem: dobry na pozor siew zle tylko
plony wydaje!

Ale moze przynajmniej ta garsc
lekarzy, pracujacych przy kopalniach,
pedzi zywot, rozami uslamy? Niestety!
nawet i tej garstce 6w ,monopol” #6t-
cig zaprawia kazdy kes chleba, kazda
chwile zycial Wierzajeie mi, iz kazdy,
kogo nie peta mus materyalny luh nie
kieruje nim wiasnie cheé pracy mna
ciezkiej placdwee, kazdy ucieka jak
moze, od owyeh godiw! Prawda, ma-
my byt zapewniony t. j. mamy od 1200
do 3000 rb. roeznej pensyi i te lub in-

nne dodatki w naturze! Ale zato mu-
simy udzieli¢ roeznie 15000 do 16000

porad ambulatoryjnych, co czyni prze-
szlo 40 porad dziennie, nie liczge od-
wiedzin chorych w ich mieszkaniach;
a wsrod tych porad ambulatoryjnych
olbrzymia odsetk¢ stanowig choroby
chirurgiczne, zajmujgce przecigtnie du-
%o wiecej czasu, niz choroby wewng-
trzne; gdy jeszeze do tego dodamy o-
gledziny nowowstgpujacych robotnikéw.
skladanie wielokrotnych raportéw o
kazdem uszkodzeniu, doglad sanitarny
mieszkan, szkét i t. p.—to chyba doj-
dziemy do przekonania, iz Ow lekarz
nie je darmo chlebal A jakiz gorzki
ten chleb!

W praktyce prywatnej lekarz z
radoscia wita nowo-zglaszajacego sie
cherego. bo ma to przeswiadezenie, iz
wiedzie doni pacyenta zaufanie, wiara
w porade!l Zacheeca go wiee i peha do
pracy dazenie do pewnego rozglosu,
pewnej dobrej stawy; a przeciez szla-
chetng to jest chyba pobudkg czynow!
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Inaczej zupelnie przedstawia si¢ spra-
wa tam, gdzie chory idzie z musu po
narzuconag mu porade; odczuwa woOw-
czas Micszezesny lekarz t¢ niecheé don
chorego, to niecdowierzanie, 2z jakiem
przyjmuje chory wskazdwki, mrozi to
stosunek do chorego, ostudza gorliwosé
w pracy, w prost demoralizuje lekarza!l
Gdy bowiem jego najlepsze checi, naj-
usilnigjsze starania rozhijaja sig stale
o0 mur niecheci i niedowierzania, nie
dziw, ze mu z czasem skrzydla opada-
Ja, ze go w koncu nic staé na swicty
zapal do pracy! llez to razy kazdego
% nas spotkala obelzywa propozycya:
.niech pan zapisze takie lekarstwo, kto-
re pomoze, a juz ja sam kupig je so-
hie!*—bo biedni pacyenci z goéry nie
wierzg w skntecznos¢ wydawanych im
z aptek bezplatnie, t. j. na koszt kas
dla chorych lekarstwo.

Inna jeszeze ciemna strona po-
glebia przepasé miedzy fabrycznym le-
karzem, a jego przymu:zonym pacyen-
tem: sy to dla t. zw. dnidwki dla cho-
rych; ot0z rzecz dobra i siuszna w za-
sadzie wplywa nader eczgsto demorali-
zujaco na niewyksztalconego ctycznie
robotnika. pobudza go az nazbyt latwo
do ndawania choroby; gdy robotnik o-
puseci¢ chee chwilowo robote, badz z po-
wodu niezadowolenia z takowej, badz
gwoli zalatwienia intereséw osobistych,
uwaza si¢ za zupelnie uprawnionego
uzyskaé¢ karte porady i zglosié si¢ do
lekarza pod pozorem tej lub innej cho-
roby, byleby uzyskaé prawo do otrzy-
mania wsparé dla chorych przez czas
opuszczenia roboty. A juz przed Kkaz-
dym dniem $wiatecznym roi si¢ ambu-
latoryum od symulantow. Coéz ma po-
¢z3é lekarz fabryczny! Czyz wolno mu
przyzwalaé na podobne oszustwo, na
ograbianie przez symulantow kas, prze-
znaczonych dla istotnie chorych, wdow
i sierot? Na to nie zgodzi sig¢ zaden
lekarz uczeiwy! A wige cuesto nie le-

czy¢, a demaskowaé oszustow musi,
co oczywiscie nie przyczynia sig do
poprawy stosunkéw wzajemnych mie-
dzy robotnikami ilekarzem! (To samo,
tylko w stokroé¢ ostrzejszej formie, wy-
stepuje na jaw tam, gdzie robotnicy sa
ubezpieczeni od nieszezeSliwych wy-
padkéw).*

wJesli kazdy robotnik i ofieyali-
sta kopalni w Zaglebiu powitaiby re-
forme¢ stuzby zdrowia z radoS$cig, fto
tem pewniej napelnilaby ona serca prze-
waznej lic.by lekarzy fabryeznyeh, bo
witaliby w niej nadzieje lepszej doli
moralnej, zapowiedZ lepszych stosun-
kow z pacyentami juz dobrowolnymi,
a nic niewolniczo napgozanymi! Zy-
skalaby na tem i etyka ogdélu robotni-
czego i etyka lekarzy!

Zmianie obecnego systemu sprze-
ciwialby si¢ w zasadzie tylko lekarz
bardzo nieufny w swe sily i w swa
cheé do pracy!

Inna rzecz—czy zasada wzglednej
swobody wyboru lekarza dalaby sie 1a-
two przeprowadzié.

Sadze =z Kkilkoletniej praktyki
wirod warunkéw Zaglebia, iz napotka-
toby sie nicjedng powaZzna trudnosé;
wierze jednak mocno,” iz, gdyby mysl
t¢ podjelo grono lekarszy i przemystow-
¢Ow, to wspélnemm sitami potrafiliby
przelamaé¢ trudnos$ei i uksztaltowaé sto-
sunki z obopélnem zadowoleniem: pa-
cyentow i lekarzy!

A mysl tg warto podjaé; jest to,
powtarzam, jedna z wielkich bolaczek
Zaglebia, a bodaj nietylko Zaglebial

Smiem przeto zwrécié sie z pros-
ba do panéw przemystowceow, dzienni-
karzy i kolegow lekarzy, by nie prze-
szli nad tg sprawa do porzadku dzien-
nego, ale raczyli podjaé¢ ja i wypowie-
dzieé sig .za* lub ,przeciwl“ Zyska
na tem prawda, a z nig dobro szerokie-
go ogotu!

Lekarz.”

e



Narady Towarzgstwa Hygienicznego w sprawie zdrowotnosci
muiejszyeh miast i wsi.

» —moe— o

Narady w sprawie hygieny mniejszych miast i wsi odbeda sig
w ciggu czterech dni od poniedziatku 27 kwietnia do czwartku 30
kwietnia wlacznie. Czlonkowie Towarzystwa, zZyczacy sobie wazigé
udzial w naradach, winni zglosi¢ si¢ do Towarzystwa bezwarunkowo
przed d. l-ym lutego r. b. Przytem zglaszajacy sie z referatamr
winni nadestac streszczenia tychze lub rekopis w calosci przed dniem
15-ym mareca. .

Materyal podzielony bedzie na grupy nastepujace:

1) Zaopatrzenie miast i wsi w wode dobrg oraz asenizacya miast
i wsi w ogole. Oswietlenie, bruki, oczyszezanie ulic i domow.

2) Budowa domdw w miasteczkach oraz chat wioscianskich.

3) Budowa szkol miejskich, szpitali, rzezni i t. p.

4) Zapobieganie chorobom zakaZnym i w szczegdlnosci szczepie-
nia ochronne.

5) Pomoc leeznicza, poloznictwo i szpitalnictwo.

6) Kapiele ludowe, ochronki. éwiczenia fizyczne i zabawy dzie-
ciece, ; i

7) Zywienie i odziez ludu.

8) Srodki materyalne ku uzdrowotnieniu mniejszych miast
i wsi.

9) Statystyka sanitarna.

Pierwsze zebranie odbedzie sie w poniedzialek 27 kwietnia o go-
dzinie 11-ej rano w sali posiedzen Towarzystwa (Krakowskie-Przed-
miescie 66). Na posiedzenin tem po zagajeniu i skresleniu ogolnego
planu obrad przez prezydum Towarzystwa dr. Kazimierz Chelehowski
odezyta referat o zadaniach wydzialu hygieny ludowej oraz nastapi
wybor delegacyi do rozpatrzenia sprawy srodkéw materyalnych dla u-
zdrowotnienia mniejszych miast i wsi.

Nastepne narady odbywaé sie bedsg codziennie w lokalu Towa-
rzystwa Hygienicznego orvaz w udzielonych przez p. prezydenta mia-
sta pomieszczeniach Magistratu.

Plan szczegélowy posiedzen ogloszony zostanie po zamknigciu
zgloszen. '

Tematy uchwalono nastepujace:

1) Sformulowanie najpilniejszych potrzeb miast mniejszyeh i wsi
pod wzgledem urzgdzen sanitarnych i utrzymania porzadku sanitarne-
go oraz warunki finansowe zalatwienie tych potrzeb.

2) Gléwne postulaty odnosnie do budownictwa w malych mia-
stach.

3) Budowa chat wioscianskich: a) rozklad budowli i b) mate-

ryaty.



Uwaga. Tanios¢ budowli i moznosé jej wzuoszenia bez pomo-
ey bardziej wykwalifikowanych rzemieslnikow winna by¢
uwzgledniona.

4) Jakie rodzaje wody do picia najbardziej odpowiadaé moga
potrzebom miast mniejszych i wsi oraz jakie systemy asenizacyi: a)
kanalizacya catkowita lub czesciowa, b) doty kloacze i kubly, c¢) sys-
tem torfowy, d) oczyszczenie Sciekow.

5) Usuwanie, niszezenie lub spozytkowywanie odpadkow i
smiec.

i.6) Nadzér sanitarny i opieka sanitarna obywatelska.

7) Jaki system badania produktow spozywezych dla celow nad-
zoru sanitarnego bylby najodpowiedniejszy: a) pracownie urzedowe
w miastach gubernialuyeh i innych, b) pracownie przy aptekach, c)
nadzor na targach.

8) Typ malego szpitala wiejskiego.

9) Typ urzadzenia szkoly wiejskiej.

10) Jaki rodzaj kapieli pozadany jest w maltych miastach i wsiach:
a) taznia, b) natryski, ¢) baseny, d) wanny i typ mieszany.

11) Srodki rozpowszechniania kapieli ludowych.

12) Pomoc lecznicza, zwlaszeza szpitalna.

18) Sposoby polepszeuia pomocy potozniczej w miastach i
wsiach.

14) Rozpowszechnianie szczepienia: zapewnienie personelu i ma-
teryi szczepienne;.

15) Najprostsze sposoby dezynfekecyi w matych miastach i
wsiach.

W okresie trwania obrad wszyscy cztonkowie Towarzystwa Hy-
gienicznego bedg mogli zwiedza¢ bezplatnie wystawe hygieniczno-dy-
daktyezng, ktora urzadzong bedzie w salach Magistratu: Aleksandryj-
skiej i hr. Berga. '

Program wystawy;

1) Przyrzady do badania produktéw spozyweczych. Okazy za-
falszowan bardziej rozpowszechnione. Poglagdowe przedstawienie norm
zywienia oraz skladu produktow spozywezych. Przyrzady do sztucz-
nego karmienia niemowlat i t. p.

2) Plany i modele budowli wiejskich. Tanie materyaty budo-
wlane i sposoby rozpoznawania ich dobroci. Plany i modele doméw
dla klas ubogich. Plany i modele kapieli ludowych, szpitali i szkét
wiejskich i t. p.

3) hawki szkolne i inne sprzety dla szkot.

4) Plany i modele kanalizacyi miast mniejszych. Przyrzady
i materyaly do assenizacyi miast i wsi. Proste przyrzady dezynfek-
cyjne. Wzory mebli szpitalnyeh i t. p. :

5) Tablice statystyczne dotyczace ruchu ludnosci, choréb i Smier-
telnosci.

Uwaga: Wystaweom nagrody nie beda udzielane, lecz wydawad

si¢ bedy zadwiadczenia, polecajace eksponaty ze stanowiska
hygienicznego.
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Oprocz Wystawy do zwiedzenia, za pozwoleniem zwierzchnosci
zakladéw (o co Rada Towarzystwa sie postara), poleca sie:
1) Urzadzenia kanalizacyi i wodociagow.
2) Szpital Dziecigtka Jezus.
3) Szpital zydowski. Szpital na Pradze.
4) Nowe halle targowe.
5) Domy dla robotnikow im. Wawelbergow.
6) Urzadzenia hotelu Bristol.
7) System przelewny usuwania nieezystosci (w szpitalu Drogi
Nadwislanskiej).
8) Kapiele ludowe na Pradze.
9) Przytulki noclegowe i kuchnie ruchome.
10) Zabawy dzieciece im. W. E. Raua.
11) Zaklady szezepienia ospy.
12) Urzadzenia sanitarne politechniki.
18) Zakiad D-ra Palmirskiego (szezepienia ochronne wedlug
metody Paeteur‘a, oraz przygotowywanie surowic przeciwbloniczej i in.).
14) Pogotowie ratunkowe.
15) Szkoly: Tolwinskiej, Rontalera, handlowa i t. p.
Korespondencye adresowaé nalezy do Rady Warszawskiego To-
warzystwa Hygienicznego (66, Krak.-Przedmiescie w Warszawie).
Za Prezesa Towarzystwa
Wice-prezes J. Polak.
Sekretarz Wi. Palmirski.

~Tre

X1V  Miedzynarodowy Kongres
Lekarski w Madrycie.

rean

W Lutym, a pod przewodnictwem prof. Wicherkiewicza, utworzyt si¢ Polski
Komitet Narodowy, dla X1V, mi¢dzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Madrycie.

W sklad Komitetu weszli; z Krakowa: prof. Wicherkiewicz, prof. Reiss, prof.
Krynski i Dr. Buzdygan; ze Lwowa: prof. Mars, prof. Lukasiewicz i Dr. Gluzinski;
z Warszawy: §. p. Dr. Florkiewicz, Dr. St. i Dr. WL Wroblewski z Poznania: Dr.
Niegolewski, Dr. K. Jarnatowski i Dr. K. Dziembowski.

Na posieizeniu, odbytem wu pror. Wicherkiewicza, utworzyl si¢ Zarzad, do
ktorego wybrano: prof. Wicherkiewicza (prezes) §. p. Dr. Florkiewicza (vice-prezes),
Dra Buzdygana (sekretarz), i prof. Reissa (skarbnik).

W dniu 13 Lipca bylismy powtornie wezwani do Krakowa, na posiedzenie,
ktére odbylo si¢ w mieszkaniu prof. Wicherkiewicza.

Na posiedzeniu byli obecni: prof. Wicherkiewicz, prof. Krynski, 8. p. Dr.
Florkiewicz, Dr. Buzdygan, Dr. Niegolewski i Dr. St. Kurta.

Po obszernej dyskusyi, poruszajacej naukowa i praktyezng strony Zjazdu,
uproszono prof. Wicherkiewicza, o przeprowadzenie korespondencyi w réznych kwe-
styach z glownym Komitetem w Madrycie.

Pare dni temu otrzymalen od prefesora Wicherkiewicza nast¢pujgcy komuni-
kat, ktéry doslownic tutaj pomieszczam:

Komitet polski dia XIV migdzynarodoweyo Kongresu lekarskiego w Madrycie
podaje w dalszym ciggu do wiadomosci publicznej, co nastepuje:
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Termin kongresu. W nastepstwie ankiety, przeprowadzonej za posrod-
niciwem Komitetéw narodowych, postanowiono f{rzymaé sie terminu pierwotnego, t.
j. wiosny, a nie jak proponowano m. Lipca. Kongres odbedzie si¢ wiec w czasic od
24 do 30 kwietnia 1903 r.

Uczestnicy. Wobee czesto przedktadanych nam pytan, zaznaczamy po-
wtornie, ze czlonkami Kongresu mogg byé lekarze, dentysei farmaceuci, weteryna-
rze i woglle osoby wykonujace jakakolwiek z galezi nauk lekarskich, a takze o-
soby, nie nalezgce do stanu lekarskievo, ale posiadajaee jaki tytut zawodowy, lub
naukowy, wreszeie reprezentanci prasy. Zglaszajacy si¢ na urzednika Kongresu
winien zaznac¢zy¢ sekeye, w ktorej—lub w ktoérych, pragnie uczestniczyé. W tym
ostatnim razie wymieni¢ ma gtdéwna, bo tylko z tej gtéwnej sekeyi otrzymaé moze
bezplatne sprawozdanie (compte-rendu), z innych za$ tylko o tyle, o ile w nich wy-
glosit przyjete do sprawozdania odezyty. s

Sekcye. Sekeyi bgdzie 16, a mianowicie: 1) Anatomia. 2) Fizyologia, fi-
zyka i chemia biologiczna. 3) Patologia ogélna, anatomia patologiczna i bakteryo-
logia Terapia i farmacya. 5) DPatologia wownetrzna. 6) Neurologia, psychiatra
i antropologia kryminalna. 7) Pedyatrya. 8) Dermatologia i syfilografia. 9) Chi-
rurgia ogolna. 10) Okulistyka. 11) Oto-rhino laryngo-logia. 12) donotologia i sto-
motologia. 13) Poloznictwo i ginekologia. 14) Medycyna i higiena wojskowa, o-
raz marynarska. 15) Hygiena, epidemiologia i technika sanitarno-lekarska. 16) Me-
dyeyna sadowa i toksykologia.

Jezykamiurzedowymi Kongresu madryckiego majg byé: jezyk fran-
cuski, angielski i niemiecki, jak to z reguly dla miedzynarodowych kongresow po-
stanowiono; a nadto jezyk hiszpanski i wloski, nadto dowiadujemy sig, ze i Rosya
dla siebie uznania jezyka rosyjskiego domaga sig. Beaziemy wige mieli stosunki
przypominajgce nam wieze¢ Babel.

‘Zgloszenie uczestnictwa, referatéw i odezytow. Komitet
polski posredniczy w przyjmowaniu zgloszen, odezytow 1 o ile moznoSci
przed 1 stycznia 1903 r. 1 i w zbieraniu wpisowego, wynoszgcego 30 pezetow, czy-
Il mniej wigeej 25 frank6w —24 koron — 20 marek —lub 10 rubli.

Pienigdze przesytaé nalezy na rece skarbnika Komitetu polskiego, prof. Dra.
Wiadystawa Reissa (Krakow, ul Basztowa L. 23). Zglo-zenia odezytow i referatow
przyjmuje prezes Komitetu (Wolska 11). Farmularzy do zgloszen uczestnictwa,
formularzy do zamawiania album (patrz nizej), tymezasowych programow Kongresu
w jezyku francuskim udziela na zadanie sekretarz Komitetu, p. Dr. Buzdygan (Kra-
kow ulica Wislna 8).*

Dotychezas zgtosili sie przez Komitet polski nastepujgcy panowie odezyty,
wzglednio referaty: Dr. Pregowski z Heidelbergu, prof. Wicherkiewicz (dwa), Dr.
Reichman z Warszawy {dwa) i Dr. Kucharzewski z Warszawy.

1) De Vinfluense de la toxine diphéterique et tetanique sur la morphologie,
I'nemoglobine et le poids specifique du sang; 2) Recherches éxperimentales sur les
modifications du sang aprés les injectiones souscautannées des serums antidiphtéri-
que, antitétanique et normal du cheval,

Uprasza si¢ kolegéw o podawanie dokladnych adreséw, a przy zapisywaniu
s1¢ na czlonka trz-oba przestaé kart¢ wizytowa dla jeneralnego sekretaryatu, ktory,
odobrawszy od naszego skarbnika uzbierane kwoty wpisowe, przesle juz wprost
przysziym czbnkom Kongresu, wedle ich wlasnych adresow, karty uczestnictwa.

Z tego to powodu podawanie dokladnyeh adreséw jest niezbedne dla uniknig-
via poézniejszych reklamacyi.

Panie, towarzyszace czlonkom Kongresu, otrzymaja karty udzialowe, w ce-
nie 12 pezetéw od osoby, uprawniajace do korzystania z urvczystosci kougresowych,
a takze do znizek, przyznanych czionkom na kolejach i statkach.

Album pamigtkowe artystyczne WspomnieliSmy juz swego cza-
su, iz Komitet wykonawezy przygotowuje wspaniate album, majace pomieSci¢ repro-
dukeye fotografii najwybitniejszych czlonkéw Kongresu. Komitet ten rozestat, po-
rozumiawszy si¢ z komitetami narodowynu, prosbe do najwybitniejszych osobistosci
&wiata lekarskicgo o przystanie w tym celu fotografii formatu gabinetowego. Cheae
adpowiedzie¢ przy tej spossbnosci na czesto jeszeze powtarzajace si¢ zapytywania,
nadmieniamy, Ze tylko osoby zaproszone do tego przez Komitet wykonawezy beda
mogly w albumie figurowaé i to jezeli zapisaly si¢ na czlonkw Kongresu, a prze-
sylajac fotografie dolgcezyly zarazem 35 frankéw na rece jeneralnego sekretarza
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(Exmo Sr. Dr. Angel Fernandez-Caro, Madrid. Facultad de Medicina), jako pierwszy
rate ceny albumu, ceny ktora dopiero pézniej bedzie unormowana, ale nie przekro-
czy 65 frankéw. Drugg dopeiniajacg rate zlozy si¢ przy odbiorze albumu w Ma-
drycie. Osoby, ktore by nie odebraty albumu w ciagu dwoch miesieey po zamknie-
ciu Kongresu, tracg prawo do wplaconej raty pierwszej.

Delegaci. Pozadang byloby rzecza, aby korporacye naukowe juz dzis wy-
braly swoich delegatow na Kongres, a to w tym celu, aby jeneralny sekretaryat
mogl dowiedzied sie¢ o ich nazwiskach i wezas przesiaé im zaproszenie do poslania
fotogratii do albumu pamiatkowego. .

Utatwienia podrozy. Pod wzglegdem znizek cen przejazdu, to Frau-
cya. Hiszpania, Wilochy przyznaly po 50°/,; Kompania transatlantycka 339/, znizki
za okazaniem karty uczestnictwa; natomiast Austrya, Niemey i Rosya, odmowily
znizki wogoéle. a Szwajcarya nie udzielita jeszeze odpowiedzi Komitetowi wyko-
nawezenu.

Pomieszkania zamawiaé juz mozna teraz (w Burcau des logements, fa-
culté¢ de Médicine, Madrid) i to wedle formularzy, ktorych Komitet nasz dostarcza
Ceny oznaczono, jak nastepuje: w hotelach od 15—50 pezetow, czyli 15-—40 fran-
kow; w domach prywatnyech 10 —30 pezetow, czyli 9—25 frankow za pokdj, ftrzy
krotne positki dziennie od osoby. Cena objgta jost nalezytosé za przewiezienie go-
Scia z bagazem do domu i z powrotem na kolej.

Wycieczki. Planu wycieczek organizowanyeh Komitet centralny do-
tychezas nie oglosil, a niezawodnie i nie oglosi; natomiast polevi zajyé si¢ ta spra-
wg tirmie .Bureau Central des Voyages Pratiques a Paris 9, rue de Some* (Gare
8t. Lazare), ktore jak to oglasza w pismie do nas wystosowanem, dyrektor tegoz
biura p. Junot. udziela chetnie bezpiatnie wszelkich wskazbéwek, tak co do sposochu
udawania si¢ do Hiszpanii, jakotez ¢o do podrozowania po Hiszpanii; wskazuje nad-
to stosowne hotele, organizuje wspélne podréze do gtownyeh miast Hiszpanii i to
dla pojedynezych grup, stosownie do zyczen komitetow narodowych. Odnosne gru-
py narodowe mogg mieé¢ tlomacza i przewodnika. Skoro by koledzy objawili Ko-
mitetowi naszemu zyczenia co do wspolnyeh wycieczek po Hiszpanii, to Komitet,
o ileby zyczenia te daty si¢ uja¢ w jeden wspolny odpowiedni plan, chetnie pdzniej
porozumialby sie z .biurem praktycznyeh podrozy.*

Sklad Komitetu polskiego 0 tyle doznal zmiany, iz s. p. Dr. Florkiewicz zlo-
zyl z przyczyn podupadiego zdrowia juz w czerweu urzad wice-prezesa;, w  jego
micjsce wybrano wiceprezesem profesora Krynskiego w Warszawie.

Podpisal Prof* Bol. "Vicherkiewicz prezes Komit. Polskiego.

Pozadanem by bylo, aby polscy lekarze jak najliczniej nietylko pojechali; ale
przywiezli lub to oryginalne prace, lub tez podjeli sie referatow, z tematow ogioszo-
nyed w programie.

Tematy sa nastapujace:

Anatomia: 1) Quelle est la meilleure méthode d’exposition didactique du
systéme nerveux. 2) Structuere de la cellule nerveuse,

Patologia ogdlna: 1) Parasitisme dans les neoplasies. 2) La génese

-du sarcome.

Neuropatologia. 1) Centre de projection et d’association dans le cer-
veau selon les determiuations de 'anatomie pathologique actuclle.

Medycyna Sadowa. 1) Signification légale des blessures d'aprés leur
cause, situation et caractére.

Aby kolegom 7z Krolestwa ulatwié zapisywanie si¢ na ezlonkéw Zjazdu, jak
rowniez dawa¢ wszelkie objasmienia c¢o do waszelkich stron, jak naukowych, tiak
i praktycznych Zjazdu, koledzy moga si¢ zglasza¢ zamiast do Krakowa, do Stani-
stawa Kurtza, Sienna No 22 w Warszawie.

Wszolkie druki (zaproszenia, karty zgloszen odezytow, regulamim kongresu,
zamOwienia mieszkan, program podrozy i t. d) beda na Zadanie kolegéw u muie.

Stanistaw Kurtz.

Komitet redakcyjny:
F. Arnstein, L. Fankanowski, B Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher, H. Kohn,
3. Serkowski, A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonnenberg
Wydaca: Dr. 8. wSerkowski. > Redaktor: Dr 8. Sterling
lozBoaeno Ilensypoio r. Joxzn 7 Cenrsibpa 1902, r.
Druk. i Lit. R. Resiger, t6dz.
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