
Tom IV . 1\ wiecień 1902. 

. Czasopismo Lekarskie 
PrzyczynBk do nauki o śmiBrtBlnychkrwotokach 

po 'cię~iutchawicy. 
podług odczytu na posiedzeniu Tow . .Lek. i.ódzkiego d. 4 Grudnia 1901 roku. 

Podał Dr. Antoni J. Goldman. 

Krwawienia, występujące w związku lub po cięciu tchawicy 
z powodu błonicy u dzieci, stanowią nader ważny dział szczegóło
wego choroboznawstwa i lecznictwa, - mało i okolicznościowo 
tylko uwzględniany w polskiej literaturze*): 

Foltanek dzieli te krwawienia na 2 grupy: I) takie, które 
powstają w bezpośrednim związku z rękoczynem, podczas ope

. racyi lilb krótko. po niej; 2) takie, które występują w dalszym prze
biegu pooperacyjnym. 

Do pierwszej grupy należą krwawienia zależne od przecina
nia-podc.zas samego rękoczynu-tkanek, które na szyi są nader bo
gato unaczynione,. i t. zw. krwawienia następcze, występujące i 
po innych operacyach. 

Krwawienia. następcze po tracheotomii mogą być wszystkich 
trzech rodzajów: tętnicze, żylne i miąższowe. Krwawienia z nie
znacznych naczyń ustają często pod wpływem ucisku rurki trache
otomijnej; podczas zmiany rurki, przy istniejącem żylnem prze
krwieniu tkanek, skrzep krwi nader łatwo odrywa się, krew-acz
kolwiek w nieznacznej ilości-dostaje się do tchawicy, następuje na
pad kaszlu, który znów zwiększa żylne przekrwienie i mechanicz
nie potęguje krwawienie. Zejście wszystkich krwawień tej grupy 
nader rzadko bywa śmiertelne; niebezpieczeństwo ich polega tylko 
na tern,. ze dzieci po krwawieniach słabną, a wskutek aspiracyi krwi 
powstają łatwo zapalenia płuc. Engelhardt na 1500 tracheotomii 
nie widział ani, jednego przypadku śmierci wskutek tego rodzaju 
krwawienia. Zimmerlin widział 2 przypadki śmierci z powodu krwa
wiepia: w jednym przypadku z tętnicy tarczowej górnej praw. wdru-

>II) Z dostępnych mi. źródeł znalazłem wzmiankę tylko w pracy kól. L. Krausego 
(Gazeta Lekarska z d 4 VI. 1892), który pl'zytar.za z praktyki GangtlOfnera 
o przypadki śmiertelnego zejścia po tracheotomii w8kutek odleżynowego 0-:-
wrzodzenIa naczynia krwionośnego. . 
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gim z gałązki źyły tarczowej górnej lewej; w obu przypadkach 
~yły nałożon~ nc:wiązki, które .podcza~ zmiany r~r~i ześlizgn. ęły 
SIę. Jenny wIdzIał 2. przypadkI ze śmIeltelnym zeJścIem wskutek 
krwotoku tętniczego tuż po cięciu tchawicy, a Foltanek opisuje 
przypadek śmierci u 3 letniego chŁopca z. powodu krwawienia po 
tracheotomii z gałązki żyły tarczowej dolnej i przypadek krwawie~ 
nia z żyły tarczowej górnej, w którym nałożono, coprawda, nawiąz
kę, lecz dziecko zmarło w skutek następczego zrazikowego zapa-
lenia płuc, po 4 dniach: . . 

W literaturze polskiej nie znalazŁem ani jednego podobnego 
opisu. 

Kol.M. Cohn zakomunikował mi ustnie o jednym przypadku w 
swej praktyce szpitalne] żylnego krwawienia podczas operacyi ze 
śmiertelnem zejściem; jake naczynie było zranione,. obecnie nie pa-
mięta. . 

Przez 4 lata swej praktyki szpitalnej (około 60 tracheotomii· 
rocznie) nie widziałem ani jednego przypadku krwotoku podczas 
lub w związku z tracheotomią i natychmiast po niej. Nieznaczne 
krwawienia w godzinę lub dwie po dokonanem cięciu tchawicy 
można byŁo zawsze opanować lub ustawały same przez się bez po-
waźniejszych skutków dla chorych. . 

Z powyższego zestawienia widzimy, że liczba odnośnych 
przypadków jest nieznaczna; przypuściwszy nawet, co jest bardzo 
prawdopodobnem, że niewszystkie spostrzeżenia zostały ogłoszone, 
należy uznać śmiertelne krwawienie po tracheotomii podczas ope
racyi lub krótko po niej za rzadkie powikłanie operacyjnego le
czenia błonicy u dzieci. W większości przypadków udaje się za
tamować krwotok za pomocą odpowiednich rękoczynów (nawiąz
ka krwawiącego naczynia, ucisk, zmiana rurki); w profilaktyce tych 
powikłań ważną rolę odgrywa technika tracheotomii. 

Drugą grupę krwawień stanowią te, które powstają w dal
szym przebiegu pooperacyjnym. Rozmaici autorzy odróżniają tu róż
ne pododdziały; naj odpowiedniejszym wydaje się nam podział En
gelhardt'a, który odróżnia w tej grupie krwawienia powstałe: 

/a) jako skutek dyfterytycznego lub ropnego nadżarcia ścian
ki naczyń krwionośnych, a więc jako skutek specyficznego wpły-
wu drobnoustrojów; . . 

b) wskutek mechanicznych wpływów, drogą tworzenia się od
Jeżynowego owrzodzenia naczynia. 

Wszystkie spostrzeżenia, tyczące się pierwszego pododdziału, 
mało różnią się od siebie co do klinicznego przebiegu i zmian ana
tomopatologicznych. W przeważnej ilości przypadków dzieci w kil
ka dni po szczęśliwie przebytej tracheotomii, oddychające swobo
dnie z rurką, lub nawet bez· niej, przy najlepszym rokowaniu ze 
strony lekarza, ulegają·· nagłemu i nader silnemu krwotokowi przez 
rurkę lub ranę tracheotomijną; nim lekarz zdąźy nadbiedz, dziecko 
kona lub już umarło; wszystko to trwa kilka minut, o zastosowa
niu jakiegokolwiek środka lub rękoczynu mowy być nie może. 



~ W litaratu,rze niemiec~iej, p~~ług Engelhardt'~ istnieje 
opIsanych 20 takIch przypadkow, a Jesh dołączymy do nIch 6 przy
padków tego autora, będziemy mieli całkowity obraz odpowiedniej 
literatury' niemieckiej. Z tych 26 przypadków, prawie zupełnie iden
tycnych co do anatomopatologicznych zmian owrzodzonych tka
nek, wyglądu mikroskopowego' otworu w naczyniu i żródła krwo
toku, w 18 przypadkach krwawiła tętnica bezimienna, 3 razy tętni
ca szyjow~ wspólna prawa, po I razie tętnica tarczycowa górna 
lewa, tętnica tarczycowa dolna, żyła jarzIllowa wspólna prawa, ży
ła bezimienna prawa i żyła jarzmowa przednia prawa; w 24 przy
padkach było dokonane d o l n e cięcie tchawicy. 

W rzędzie przypadków opisanej. kategoryi należy umieścić 
przypadek, jaki mam zamiar przedstawić dziś Szanownym ko
legom. 

19 Października r. bieżącego (1901) przybyła ze Zduńskiej Woli ao szpitala im. 
małż. Poznańskich Tema Sz., 1114 lat mająca, w stanie umiarkowanej duszności. 
Chora od 4 dni; wystąpiła chrypka, suchy kaszel. W przeddzień wstrzykni~to 
w Zduńskiej Woli 1000 jednostek surowicy przeciwbłonicznej. 

S t a t u s. Dobrze odżywione dziecko, bez śladów krzywicy; oddycha powierz
chownie, szybko, ~ z . odcieniem chrapliwym. W gardzieli brak nalotu,· ogólne 
równomierne' zaczerwienienie błony śluzowej. S~ie swobodnie. Ciepłota· 37°. 
Zalecon()wdechanie z wody wapiennej, środek wykrztuśny, lód na szyj~. Injee
tio seri dos 1 (1000 jednostek). 

20 Października. Stan bez zmiany. Wieczorem tegoż dnia z powodu pot~gu
jącej się duszności zawezwany zostałem do chorej; zanim jednak zdążyłem przy
jechać, zostało już wykonane dolne cięcie tchawicy przez jednego z kolegów, 
w asystencyi wykwalifikowanego służącego. Cięcie skórne długości 5 ctm. dol
nym swym końcem dobiega do r~kojości mostka - tchawica leży nader głę
boko (z opowiadania kolegi dowied~iałem się o znacznych trudnościach rękoczy
nu z powodu takiego położenia tchawicy). Rurkę należało umocować bardzo 
blisko rany tcbawicy z obawy, aby nie wysunęła się z niej. Sutura cutis poni
żej rurki. 

Jak się później okazało, obawa ta nie była płonną. 
21 Października. W nocy o godz. 3-ej zawezwany zostałem powtórnie do te

goż dziecka "z powodu zwiększającej się sinicy przy leżącej w ranie tchawicy(?) 
rurce". Przybywszy, znalazłem rurkę tuż pod skórą - otwór tchawiey głę
boko w tyle (przy leżącej pozycyi dziecka). Z trudnością za pomocą rozsze
rzacza wprowadziłem rurkę do tchawicy i już wtedy skonstantowałem obrzęk 
i odmę powietrzną w okolicy całej szyi i rękojeści mostka Ciepłota 38°. 

Rano o godz. 11 oddech przyśpieszony, powierzchowny, zaparcie stolca. Tętno. 
14:0. Ciepłota 39°. Zalecono lawatywę, wziewania, e.x.citantia i ·1000 jednostek 
surowicy pod skórę. Dełigatio. Ciepłota wieezorowa 38°8. 

22. Ciepłota 39°, 9. Oddech swobodny. Erythema macrJosnm et vesiculoi;um 
totius corporis (zależne od surowicy). Obfita ropna wydzielina z rany. Ciepłota. 
wieczorem 39°. Deligati() 

23. Ciepłota rano 38°4. Wysypka znikła. Ogólny staon zadawalniający. Ciepłota 
wieczorowa 38°: Obrzęki i odma powietrzna skóry znikła. Deligatio. . 

24. Ciepłota ranna 38°9. St. idem Ciepłota wieczorowa 37°5. Decannulement 
niemożliwe. 

25. Ciepłota ranna 37°6. Rana pokryta nalotem, obfita wydzielina. Ciepłota 
. 'wieczorowa 39°. 

26. Ciepłota 37,9. St. idem. Ciepłota wieczorowa 38°5. Łaknienie dobre_ Wy-
dzielina ropna, " ' . 

27. Ciepłota rano 37°1. Wieczorem. o godz. 8 podczas kaszlu matka z prze
strachem zauważyła z początku domieszkę, a potem strumień krwi czerwonej, 
wydobywającej się z rurki; usunięto zewn~trzną rurkę - krwotok nif~ ustał 
i dziecko zmarło przy objawach uduszenia. 



- 150 -

Trupa z e w n ę t r z n i e zbadałem zaraz po śmierci. Na przedniej pow;erzchni 
szyi rana ziejąca, szeroka 4 i ·długa 5 ctnł; dolny brzeg rany' dosięga do ręko
jeści mostka. W głębi widać ziejącą ranę tchawicy (po usunięciu rurki) pokry.
tą nalotem; z pra.wej strony, tuż przy tchawicy, skrzep krwi; usunąw.:5zy go, 
znalazłem wielkości główki zgłębnika otwór w naczyniu krwionośnem, przebie
gającom tuż z prawego boku tchawicy; brzegi otworu nadżarto w formie lejka, 
nieco zgrubiaLI. W tchawicy zgłębnikiem żadnego uszkodzenia prowadzącego 
do światła naczynid. znaleźć nie mogłem.. 

Dla względów rytualnych r:nusiałem się zadowolnfć skonstantowaniem powyż
sl/yeh danych, a nie było n w stanie, jak to należy, usunąć-dla badania-krtani 
wraz ~ przylegającemi tkankami ... Również ze względów ubocznych nie dokona
no badania drobnowidzowego i baktel'yologicznego owrzo:lzonych tkanek. 

W danym. więc przypadku mieliśmy do czynienia z nadżar
ciem naczynia w dolnym brzegu ropiejącej rany tracheotomijnej 
(bez żadnego związku z moźliwym uciskiem rurki na tchawicę) 
i wskutek tego ze śmiertelnym krwotokiem; naczynie należy uznać, 
ze względu na topografię, za tętnicę bezimienną. 

Sposób, w jaki powstaje drążące do' światła owrzodzenie, na
czynia, stanowi przedmiot sporu wielu autorów. Z i m m e r l i n 
sądzi, że przy błonicy mamy do czynienia ze zmianami krwi, uspo
sabiaiącemi do krwawień, i na wypadek zą.każenia rany jadem bło
niczym ma miejsce nadźarcie naczynia; 'w jednym swoim przypad
ku Z. nie wyklucza nadcięcia znacznej żyły podczas operacyi. Ma
as jest zdania, że ziarnina z rany skórnej przechodzi na naczynie 
krwionośne, a ponieważ u dzieci jest ona nikłą, może nader łatwo 
powstać przedziurawienie naczynia -,- jednem słowem, twierdzi on, 
posiłkują sięc się teoryą Monod-Gueterbocka, że ma tu miejsce 
przez ziarninę uwarunkowany zap.ik ścianek naczynia. Tern, łatwiej 
według Maas' a, powstaje omawiana sprawa tam, gdzie istnieje locus 
minoris resistentiae, a więc rozgałęzienie się naczynia,. np. w miej
scu odejścia tętnicy szyjowej wspólnej od tętnicy bezimiennej. Uła
twia takie nadźarcie naczynia, według Mass a, i ta okoliczność, że 
dolne cięcie tchawicy stwarza niewygodne warunki dla przebiegu 
tętnic bezimiennej i szyjowej wspólnej - gdyż, pozbawione prze
ćiwoporu z góry, łatwiej ulegają wypukleniu jednej ścianki i na
stępczemu jej zanikowi. 

F o l t a n e k bardzo niewyraźnie ókreśla charakter omawianej 
sprawy, mówiąc ogólnikowo o nadżarciu naczynia, niezrzekając SIę 
teoryi Monod-Gueterbock-Maas' a,' 
, E n g e l h a r d t-- na zasadzie badań drobnowidzowych i bak
teryologicznych części naczyń uleĘ'łych przedziurawieniu jak rów
nież na zasadzie położenia przedZIurawionego naczynia i jego sto
sunku do rany tracheotomijnej-doszedł do wniosku, że we wszyst
kich omawianych przypadkach ma miejsce, na tle zapalnem sep
tycznem powstałe, zniszczenie tkanek na ograniczonej, w przybli
bliżeniu okrągłej, przestrzeni. Owrzodzeniu ulega przeważnie jedno 
i to samo miejsce naczynia dla tego, że miejsce to przychodzi w jak
najbliższą styczność ze spływającą z górnego odcinka skórnej ra
ny ropą: sprawa odegrywa się w uchyłku skórnej rany, w ropniu. 
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Teorya Mass'a i Monoda-Gueterbocka nie wytrzymują kryty
ki, gdyż opierają się na fikcyjnych przypuszczeniach. Zanik ścianek 
naczynia na skutek przerastania ich ziarniną, jak chce Maas, nie ma 
nigdy miejsca; przeciwnie, sanl Monod twierdzi, że w takich razach 
występuje zgrubienie scianki naczynia. Wypuklanie się zaś jednej 

. ścianki naczynia przy braku przeciwoporu i istnienie locus minoris 
resistenteae - dowody. M01).od-Gueterbocka-nie mogą sprowa
dzić omaw,ianego skutku, gdyż: I) żadnych zmian w budowie naczynia 
w miejscu rozgałęzienia się nie stwierdzono; 2) tworzyłyby się 
ewent. tętniczki, których również nikt nie skonstatował. 

Z tych więc względów jedynie słuszna, jak dotychczas, jest 
dla danych przypadków teorya Engelhardt' a, że ma tu miejsce na tle 
septycznem powstałe i zzewnątrz hawewnątrz idące owrzodzenie 
ścianki naczynia. 

Zachodzi teraz kwestya, jaki istnieje związek 'między śmiertel
nem tego rodzaju nadżarciem ścianki naczynia i techniką wykona
nia cięcia tchawicy. Widzieliśmy, że w większości przypadków z li
teratury, zarówno jak i w naszym przypadku, dokonano dolnego 
cięcia tchawicy i·~ dlatego też niektórzy z wymienionych autorów 
są zdania, aby zupełnie zarzucić dolne cięcie tchawicy. Przedew
szystkiem jednak, jak słusznie twierdzi E n g e 1 h a r d t, podobne 
krwotoki zdarzają się i po górnych cięciach tchawicy (I. raz żyła 
jarzmowa przednia prawa, I raz. tętnica tarczycowa gorna 

. lewa), a po drugie zalety dolnego cięcia, szczególnie u dzieci, są 
tak wielkie, że raczej należy się zwrócić baczniejszą uwagę na te
chnikę wykonania tego rodzaju cięcia tchawicy, niż zupełnie je 
zarzucić. C i ę c i e m i ę kk i c h c z ę Ś c i w i n n o b y ć - w b r e w 
Konigowi-możliwie małe, a cięcie tchawicy dolne 
możliwie wysoko dokonane - w ten sposób, twierdzi 
Engelhardt, unikniemy wielu nieprzyjemnych powikłań, a przedew
szystkiem śmiertelnych zejść wskutek krwotoku. 

Warunki następczego leczenia (uniknięcie zakażenia rany bło
.nicą) są daleko łatwiejsze przy małej okrągłej rance, jaka zwykle 
po wyjęciu rurki powstaje przy stosowaniu się do . wymagań En
gelhardt'a, niż przy szeroko ziejącej, sięgającej, do mostka ranie. 

Bliższe omówienie. techniki dolnego cięcia tchawicy i anato
mii topograficznej omawianej okolicy pomijam, nie chcąc powię
kszać rozmiarów tej pracy, zauważę tylko, że nawet w warunkach 
przez Engelhardt'a zalecanych nie zawsze można uniknąć opi
sanych powikłań w formie śmiertelnych krwotoków z nadżartego 
naczynia, gdyż bywają przypadki, gdzie w żaden sposób lege 
artis postępować nie można. Do takich zaliczyć może należy i 
nasz przypadek. Dziwić się tylko należy, że liczba odnośnych 
spostrzeżeń jest tak małą. 

Ganghofer na 162 cięcia tchawicy widział takie zęjście tylko 
w jednym przypadku, a Engelhardt na 1546 przypadkkw tylko· 6 
razy, t. j. w 1,7%. Być może, iż przyczyny należy tu- szukać w tYlD: 
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fakcie, że ~owikł~ni~ omawi~ne występuje dopiero P? kilku dniach 
\ (6 - 12 dnI po CIęCIU tchawICY) gdy tymczasem największa ilość 

dzieci po cięciu tchawicy wskutek błonicy umiera znacznie wcześ~ 
niej. Nie nadżarcia więc septyczne naczynia po cięciu tchawicy 
s~ tak rzadkie, .tylko . liczba dzieci, które ewentualnie by dożyły do 
tej katastrofY-Jest nieznaczna. 

na łl~ Q6~cn~j Qf~anizacyi płQc1ti~j 

Podał Dr. A ZaJewsld (Płock) 

(Dokończenie) 

(d. n.) 

,Co się tyczy lekarstw i materyałów opatr.unkowych, to z po
wodu drO'żyzny aptek i niepomiernie wysokich stąd kosztów i wo
bec okoliczności, iż praktyka, tak w ziemstwach, jak w gub. 
płockiej, wykazała, że koszt jednej recepty wynosi tylko od S do IQ 

kopiejek, lekarstwa muszą być przygotowywane na miejscu w lecz
nicach i szpitalach. Naturalnie, pożądanem byłoby mieć do tego 
specyalistów;..prowizorów, co jednak wobec dużych kosztów możli
we będzie prawdopodobnie tylko przy szpitalach, w lecznicach 
zaś wypadnie posiłkować się niższym petsonel~m lekarskim, co, jak 
praktyka wykazała, daje zupełnie dobre rezultaty. Dziś wreszcie, 
przy tendencyi do . przepisywania lekarstw prostych i możności 
otrzymania wielu gotowych preparatów od drogistów, stało się to. 
rzeczą o wiele łatwiejszą, niż dawniej. Wreszcie, zdaje się, że 
kwestya upaństwowienia aptek jeśt tylko kwestyą czasu, a wtedy 
rzecz . ta rozwiąże się sama przez się, bo cena lekarstw spadnie 
wtedy prawie do ceny kosztów materyałow aptecznych. 

Obecny system, przyjęty w organizacyi pomocy lekarskiej w gub. 
płockiej zaopatrywania się w materyały apteczne z punktów dość 
oddalonych, jak Warszawa, przedstawia tę wielką niedogodność, że 
środki apteczne sprowadzać trzeba w dużych naraz ilóściach, co po
woduje częste ich .psucie się, a następnie zdarza się niejednokrot
nie, że środka jakiegoś zabraknie, a do sprowadzenia go z War
szawy potrzeba dużo czasu. Z powyższych względów należałoby 
tę sprawę urządzić w inny sposób, a mianowicie: możnaby w mieś
cie gubernialnem utrzymywać własny skład apteczny, który zao
patrywałby się w materyały wprost z głównych źródeł, co jeszcze 
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znacznie obniżyłoby koszta. W razie zaś chwilowej nagłej po
trzeby jakiegoś środka lekarskiego,' lekarz powinien mieć prawo 
nabyć go w: najbliższej aptece, co wyniosłoby bardzo niewielką 
sumę rocznIe. 

Obecnie przechodzimy do obliczenia kosztów, które tak się 
. przedstawią. 

Licząc I łóżko szpitalne rocznie 300 rub., co jest sumą, w po
równaniu z dzisiejszymi wydatkami szpitali w gub. płockiej, dość 
dużą (średnio w szpitalach w gub. płockiej w 1900 r. utrzymanie 
jednego łóżka kosztowało rocznie 134 rb. 33 kop:,) wypadnie na 
I lecznic~ o 15-tu łóżkach, ·wydatków rocznie 4,500 rub. 

Na każdy szpital powiatowy o 3o-u łóżkach rocznie - 9 tys. 
rubli. 

Sili tal gubernialny na 80 łóżek kosztować będzie - 24 tys. 
rubli, od tego odjąć należy 7 tys. rub. jakie szpital płocki ma 
z procentów od swych kapitałów i nieruchomości, potrzeba więc 
będzie 17 tys. rubli. . 

A więc: . 
6 szpitali pawi.atowyoh będą kosztować 9 tys. rub. X 6 == 54 

tys. rub.; szpital gubernialny 17 tys. rb. 
Lecznic wypadało by urządzić podług obliczeń, jakie poprzed

nio podawaliśmy, 40 - 7 t. .j. 33, co jednakże na razie stanowiło
by koszt za wielki, dlatego zadowolić by się można na początek 
lic'zbą lecznic dotychczasową, co razem ze szpitalami utworzyłoby 
punktów 19 i prócz tego c z a s o w o ustanowić pewną liczbę le
karzy, którzy by mieli te same obowiązki, byliby tylko bez lecz
nic, co zmniejszyłoby znakomicie wydatki: z czasem punkty te 
w miarę środków zamieniaćby należało na normalne, z lecznicami. 
Lekarzy' takich ustanowićby należało przynajmniej 10, co razem 
z 19 punktemi wyniesie 29,' t. j. po 4 punkty na powiat. Na razie 
będzie 7 szpitali i 12 lecznic, łóżek wszystkiego 440, do czego do
łączyć jeszcze szpital żydowski vv Płocku łóżek 25 i szpital św. 
Aleksego dla chorych wenerycznych - 20, czyli razem 485 łóżek, 
co byłoby już znakomitym postępem w dziale szpitalnictwa w gub. 
płockiej, bo stanowiłoby na 10 tys. mieszkańców 8,8 lóżek, wobec 
porze dniej cyfry - 2,7 (ewentualnie z lecznicami 3,8). 

Obliczając wię kosztorys' w dalszym ciągu, wypadnie: 
12 lecznic po 4,5°0 rub. każda === 54 tys. 
Lekarzy bez lecznic 10, co razem z 12 lekarzami przy szpi

talach powiatowych i 4 przy szpitalu gubernialnym i 3 zapasowy
mi, wyniesie 41 lekarzy. 

A więc 10 lekarzy po 1000 rub. rocznie bez mieszkania i 10 

felczerów po 240 rub. wyniesie sumę 12,400 rub. 
3 lekarzy zapasowych po 1,5°0 rub. == 4,500 rub. 
6 sanitaryuszów po 240 rub. == 1440 rub. 
Razem szpitale, lecznice, wraz z lekarzami dadzą wydatków 

:(43;340 ruh. 
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Prócz tego policzyć jeszcze wydatek na utrzymanie szpitala 
d.la chorych wenery~znycz W· ~łocku o 20 :łó~kach,który nie po
sIada żadnych prawIe fundusz?w, co wynIesIe sumę 6, tys. rub~ 
i utrzymanie szpitala żydowskIego w Płocku 25 łóżek - 7,s00 rb. 
rocznie, a więc razem z sumą otrzymaną porzednio - r56,840 rub. 

Co do akuszerek, to mając na względzie:. po pierwsze' duży 
koszt utrzymania. tak wielkiej ich liczby (95 na' gub. płocką,) po 
~rugie -~rudn()ści w wyksztalceniu niezbędnej ich i,IosSi, a następnie 
I tę okhczność, że lud do pomocy akuszerek udaje SIę tylko w ra
zie ciężkich porodów, przekładając swoje wiejskie babki,. które -~ 
pochodzą z tego samego ludu, znają jege zwyczaje i nawyknienia, 
wyręczając często 'w razie choroby gospodynię w jej pracy domo
wej, łatwiej zastosowują się do potrzeb ludu - stosowniej, korzyst
niej i łatwiej będzie wykształcić odpowiedni ich zastęp, czy to przy 
szpitalach, czy przy warszawskim instytucie położniczym; wynla
gać to będzie znacznie mniejszych rozchodów-a mianowicie przy
puszczam, iż 200 rb. rocznego wynagrodzenia będzie zupełnie do
statecznem, co uczyni na 95 babek 18,700 rb., razem z sumą po-
przednią 175,540. . 

Że przy obsadzaniu posad nie ma potrzeby wykluczania lu
dzi (lekarzy, akuszerek) znających daną okolicę, jej zwyczaje, na
wyknienia. przesądy -' rzecz jasąa. .' 

Co do felczerów, to reforma w kr,aju naszym, zdaniem mojem, 
winna usunąć' zupełnie ten żywioł, wyszły z ,użycia dziś 
na zachodzie, a i u nas nie mający racyi bytu. Od felczera wyma
ga się nie leczenia, ale tylko spełniania pewnych posług przy cho
rym, wypełniania rozporzadzeń lekarza, a bynajmniej nie samo
dzielnego leczenia. Obowiązki te spełniać mogą zupełnie dobrze 
dozorcy i dozorczynie chorych, czyli sanitaryusze, których każdy 
lekarz doskonale sobie przyposobić może. Felczer, jako anachro
nizm, zniknąć powinien oddawna. Lekarzy wystarczy na obsadze
nie wszystkich okręgów, stwarzanie im zaś konkurentów, szkodli
wych dla chorych, nie leży wcale w interesie ogółu. W resz
cie, tymczasem istniejący felczerzy przyjęci być mógą w charakte
rze dozorców chorych. 

Wynagrodzenie lekarza musi ,być takie, by wystarczyło na 
utrzymanie, a ponieważ awansu dla niego· prawie niema, należy 
więc przewidzieć po kilku latach służby pewną podwyżkę. Sądził
bym, że pensya nie może być niższą, niż 1000 rubli, prócz miesz
kania w naturze, tembardziej, że przy sumiennem wypełnianiu obo
wiązków niewięle im czasu zostanie na praktykę prywatną. 

Miejsca lekarzy w szpitalach powiatowych i gubernialnych 
winny być niejako awansem i dla tego lepiej być płatne: w po
wiatowych-starszegoprzynajmniej 1200 rub. młodszego 1000 rubli. 
W gubernialnym muszą być pewne stopnie,' a więc: 1500 rb., I3OO, 
1000 i 8oo .. rub .. 

Pozostaje jeszcze zastanowić się nad kosztem lekarstw. 
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Obliczając wydatki na .szpit~le i lecznice, k<;>szt lekarst:v dl?
chorych szpItalnych zawarlIśmy JUż w kosztorysIe utrzymanIa SZpI~ 
tali i, lecznic. Dla reszty zaś chorych, przyjmując koszt jednej 
recepty na 8 kopiejek, otrzymany na 300 tys. recept około 24 tys. 
rub., co dołączywszy do sumy poprzednio otrzymanej mieć będzie
my: 175,54? ~b. +24 tys. rub.=ok<;>ło 2OC? tys; rub., czyli 33 kop. na 
głowę. NIe Jest to wcale cyfra nlemożhwa l zbyt wysoka. Wydat
ki na pomoc lekarską w 34 guberniach ziemskich z 66 1/ 2 milj. mie
szkańców w r. 1895 dosięgły sumy 18 milj. rub., t. j. 27 kop. na 
głowę i wciąż się zwiększają; w gub. moskiewskiej, mającej wpra
wdzienajlepiej zorganizowaną pomoc, wydatki te razem z wydat
kamina organizacyę sanitarną (około 50 tys. rub.) za rok 1898 wy
niosły sumę 926,620 rb., przy ludnośtiokoło 1,333,000 (bez m.Mos
kwy). Mieszkańcy nawet niezamożni często dziś wydają. na le
czenie, nieraz zupełnie nieracyonalnie, dziesiątki rubli rocznie, więc 
gdyby nawet na rodzinę składającą się· z 5~iu osób średnio wypa
dło rocznie wydać około I rb. 50' k. do 2 rub., nie byłoby to wca
le wydatkiem nad siły, przytenl zwrócić należy uwagę, że odpadną 
dzisiejsze opłaty, które ponoszą gminy za swych biednych w szpi-' 
talach, a także opłaty od chorych, którzy sami płacą za szpital, co 
zmniejszy także ciężary ludności. 
. Prócz' rozpatrzonych już urządzeń wprowadzić by z czasem 
niezbędnie należało i inne pomocnicze, o czem już zawczasu po
myśleć trzeba, by plan organizacyi był zupełnym i stopniowo
w miarę sił. i środków mógł być doskonalony; a więc: 

1) Przytułki dla nieuleczalnych, co jest sprawą wielkiej wa
gi,bo szpitale w braku przytułków staną się zakładaini dla cho
rych chronicznych, nieuleczalnych z uszczerbkiem dla chorych 
z . cierpieniami ostremi, i ci ostatni, mogący odnieść ze szpitali naj
więceJ korzyści, miejsca dla siebie nie znajdą. Obowiązku utrzy
mywania przytułków wkładać na towarzystwa dobroczynności nie 
możemy. Człowiek niezamożny, opłacający podatek, ma prawo do 
leczenia szpitalnego, a jeśli chcemy szpitale uchronić od napływu 
nieuleczalnych, musimy dać potrzebującym odpowiednie przytułki. 
Towarzystwa dobroczynnności mogą urządzać przytułki, ale nie są 
obowiązane przyjmować wszystkich, co ciążyć powinno na samej 
organizacyj pomocy lekarskiej. . 

. ~) Sanatorya dla suchotników, potrzebę których dziś wszys-
cy odczuwają; jedynie w nich możemy im dać pomoc odpowiednią: 
nasze szpitale są grobem prawdziwym dla suchotników, z jednej 
strony, a z drugiej stają się źródłem zarazy dla samych chorych, -
Oddzielne lecznice dla suchotników są więc niezbędne. 

3) Urządzenie domów' wychowawczych dla podrzutkówsta
nowi także postulat, który musi być .przez społeczeństwo zaspo-
kojony. . 

,4) Pomnożenie ilości miejsc w szpitalach, czy też budowa 
nowych szpitali i przytułków dla chorych umysłowo, jest także 
ważnym postulatem, który należałoby możliwie najprędzej rozwią
zać. 
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Rozpatrz eć należy jeszcze sposoby zaspokojenia kosztów pier
wiastkowych - kosztów urządzenia lecznic i szpitali. 

Urządzenie jednego łóżka szpitalnego, podług obliczeń, zrobio-:
nych w Niemczech i li nas wypada, około 1,000 rubli, a zatem jak 
w gub. płockiej koszt około 300 łóżek no wych, wyniósłby 300,000 
rubli, które pokryte by być mogły w ten sposób, jak odbyło się to 
przy pierwotnem urządzeniu próbnej pomocy lekarskiej w gub. 
płockiej, gdzie dochody z podatku jednego roku (r898) posłużyły 
na urządzenie lecznic i punktów wyjazdowych, a pomoc sama fun
kcyonować zaczęła dopiero w roku następnym. Tak i tu jeden lub 
dwa lata płacony podatków posłużyłyby na koszta urządzeń. 

/ Za owe 200 tys. rubli rocznie dajemy dla gub. płockiej 485 
łóżek szpitalnych dla bezpłatnego w nich leczenia, pomoc ambula
toryjną w 29 punktach, pomoc w domu chorego w ciężkich przy
padkch,pomoc akuszeryjną i mamy pogotowie epidemiczne. 

N a wszystkie ro gubernii Królestwa Polskiego, obliczając po;,. 
trzeby i wydatki odpowiednio do powyżej cytowanego dla gub. 
płockiej, sądzę, że suma około 3 milionów rubli rocznie wystarczy
łaby w zupełności. 'Zważyć też należy, że wiele szpitali posiada 
dość znaczne fundusze, co ulżyłoby ciężarom podatkowym ludnoś
ci, lub też dało możność wprowadzenia z czasem stopniowo urzą
dzeń pomocniczych, o jakich powyżej mówiliśmy. 

, Zresztą cyfry te nie roszczą pretensyi do zupełnej ścisłości; 
jedynie okoliczność, że obecnie właśnie rozstrzygać się mają losy 
organizacyi pomocy lekarskiej dla całego kraju, po trzechletniej 
próbie' w gub. płockiej, zniewoliła mię do naszkicowania w 10gól
nych zarysach braków "próby dotychczasowej", której od począt
ku dość zblizka się przyglądam. Zgłębienie zaś projektów różnych 
towarzystw lekarskich prowincyonalnych i innych organów, a tak
że osób pojedyńczych, przekonało mię, iż żaden z nich.- prócz 
może projektu d-ra Lewińskiego, nie odpowiada celowi i zaspoko
koić słusznych wymagań nie może. Jedynie projekt d-ra J. Za
",:adzkiego, pomieszczony w Ateneum, opracowany jest najracyonal
niej; w ,szczegółach można mu zrobić zarzuty, a mianowicie:
liczy za mało łóżek szpitalnych, za szczupło oblicza utrzymanie łóżka 
szitalngo, daje za małe 'wynagrodzenie dla babek wiejskich, za ma
ło liczy na lekarstwa, brane podług niego z aptek i przy bardziej 
szczegółowem i skrupulatnem wyliczeniu wymagałby dużo znacz
niejszej sumy, niż około 3-ch milionów rubli. Za to dr. Z. roz
strząsnął wszystkie nastręezające się kwestye i starał się' za
spokoić postulaty, jakie chory stawiać może o rg'anizacyi le
~arskiej. Za mał? jedna.kże proje.~t z~~ócił na siebi.e uwagi 
1 dla tego ośmIelam SIę pobudzI C opInIę społeczną l przed
stawić niniejszy zarys projektu, mając nadzieję, że wywoła, poru
szywszy znowu tę żywotną sprawę, odpowiednią dyskusyę spros-
towania i uwagę sfer miarodajnych.; . 

Pozostaje nam rozważyć 'kwestYę, jak zebrać fundusz potrzeb
ny? Czy rozkład podatków ma być z morga, z nieruchomości 
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w mieście, czy też jako dodatek do podatków, czy jako podatek 
pogłówny.. Rozstrzygać tego nie podejmujemy się --:- .przeqhodzi 
to naszą kompetencyę .. Myśmy tylko udowodnić się starali, że roz
chody na istotnie racyonalną pomoc dla ludności niezamożnej nie 
uczynią sumy niemożliwej, nie obciążą zbytnio ludności, przeciw-
-nie, zaoszczędzą kieszeni biednego niejeden grosz, wprost wyrzu
cony bez rezultatu. Sądziłbym - jednak, że naj słuszniej byłoby 
zrobić tę rzecz tak, jak obecnie praktykuje się w Warszawie z po
datkiem szpitalnym. Należałoby tylko zmienić zasadę w ten spo
sób, by podatek ten obowiązywał każdego dorosłego męzczyznę 
bez wyjątku; za zupełnie tylko biednych .płacić winna gmina, która 
część od nich przypadającą na wszystkich swych współobywateli 
rozłoży. Wypadłoby prawdopOdobnie wysokość podatku _ ustano
wić tak, jak w Warszawie około I tub.; tam wpływa z tego po
datku przy ludności takiej prawie, jak w gub. płockiej, około 200 

tys. ru~li! a nie obowiązuje on wszystkich, gdyż właśnie warstwy 
zamOŻnIejSZe są wyłączone. _ -

Gdyby ze względów natury techniczno-finansowej podatek po
główny zaprowadzonym być niemógł, to sądzę że jako podstawę 
opodatkowania wprowadzić by można zasady, na jakich opartym 
jest podatek na zakłady dobroczynne m. Warszawy, który rozkła
da się na wszystkie 10 gubernii i razem wynosi stałą sumę 250,000 
rubli. Gdyby podatek na koszty bezpłatnej pomocy we wszystkich 
la guberniach z tego ź·ródła określić na sumę dziesięciokrotną, otrzy
malibyś1J1Y 2 1/ 2 miljona rubli; do tego dodaćby należało dodatek do 
patentów -handlowych i świadectw zakładów przemysłowych w su
mie 1/2 miljona rubli, co dopełniłoby sumy do 3-ch miljonów. Za
rzuty, jakie uczyniono zasadom podatku na zakłady dobroczynne 
m. Warszawy, mianowicle, że jest ono corocznie zmiennym, zależ
nym od zmiennej corocznie liczby mieszkańców w każdej gubernii 
i dlatego, podług projektu płockiego, podstawą dla gub. płockiej 
słuźyć nie może, - upadają wobec wprowadzenia pomocy lekar
skiej we wszystkich dziesięciu guberniach. Podatek ten zbieranynl 
by być mógł wjednem centralnem miejscu, odpowiednio d') ilości 
mieszkańców w każdej gubernii, a stąd już rozdzielonym na każdą 
gubernię. 

W taki, lub podobny sposób rozstrzygnąćby można kwestye fi
nansowe. 

Pozostają jeszcze różne ważne okoliczności, nad któremi wy
padnie się zastanowić. 

Komu oddać zarząd nad całą sprawą? w jakiej mierze dopuś
cićby należało do udziału społeczeństwo, bez zainteresowania 
i współudziału którego rzecz cała, jak się należy, udać się nie 
może. . 

Na zjeździe inspektorów lekarskich gub kijowskiej, podolskiej 
i wołyńsklej w październiku 1900 roku z udziałem różnych innych 
osób dla rozpatrzenia spraw lekarskich i sanitarnych, zgodzono się 
między innemi na następujące: 
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"Udział li tylko administracyi w rozstrzygnięciu postulatów 
organizacyi tak żywotnej i społecznej sprawy, jak pomoc lekarska, 
jest riiedostateczny, i wszechstronne zupełne powodzenie. może mieć 
miejsce jedynie przy udziale sil miEfjscowych i osób kompetentnych, 
mogących należycie wyjaśnić podstawowe zadania i najwięcej ce
lowe sposoby urzeczywistnienia ich w praktyce. 

Wypracowane przez wieloletnie doświadczenie podstawy me
dycyny w ziemstwach służyć winny, bezwątpienia, jako przykład 
i w innych guberniach. Podstawy te są następujące: . 

r) Pomoc lekarska winna być rzeczywistą~ odpowiadającą 
wymaganiom współczesnej nauki; 

2) winna być ogólnie dostępną; . 
3) na personel lekarski wkładane być winny obowiązki, możli-

we do wypełnienia. " 
Dla umożliwienia najlepszego urzeczywistnienia tych" wyma

gań bezwarunkowo potrzebny jest współrzędny udzial, jak samych 
lekarży, tak i przedstawicieli społeczeństwa; stworzyć więc należy 
organy, które byłyby w stanie współdziałać administracyi wodpo
wiednim, należytym zarządzie całą. sprawą. Organem takim ma
ją być zjazdy lekarzy z udziałem przedstawicleli społeczeństwa ((. 

U nas urzeczywistnić by można to w ten sposób, by każdy 
szpital, każda lecznica, każdy okrąg miały swego opiekuna, wybra
nego z ludności miejscowej - i ci opiekunowie wraz z' lekarza
mi zasiadaliby w radach powiatowych, a przedstawiciele ich w gu~ 
bemialnej radzie dobroczynności publicznej z prawem głosu. 

Następnie, kwestya wyboru lekarzy, zdaniem mojem~ pozosta
wioną być winna samemu gremium lekarskiemu, które wybranego 
kandydata przedstawiałoby do zatwierdzenia gubernialnej radzie 
dobroczynności puhlicznej. Lekarze sami byliby z pewnością wszel
ką najlepszymjsędziami wartości kandydata i posady w ten spo
sób byłyby obsadzane z największą korzyścią dla ludności. Jak JUż 
mówiliśmy, na posady specyalistów ogłasząć by należało konkursy . 
. ' Poroz1.,lmieć by się także należało, do jakiego rodzaju chorób 

mieliby prawo mieszkańcy wzywać lekarza do domu, gdyż w ra
zie braku wszelkiego ograniczenia łatwo stać by się mogło, iż le
karz byłby w ciągłych podróżach z zaniedbaniem swych obowiąz
ków ' w miejscu zamieszkania, ze szkodą większości chorych; w ogó
le" zdaniem naszem, określićby należało, że lekarz udaje się. do do
mu chorego tylko w razie wypadku, gdy bez szkody dla zdrowia 
lhb bez niebezpieczeństwa dla życia chorego do ambulatoryum,' czy 
lecznicy przewieść nie mo zna. Chorzy, którzy dla wygody włas
nej czy też dla kaprysu wzywać zechcą lekarza do domu, czynić 
to mogą, posiłkując się dotychczasowym systemem płatnej pomocy 
lekarskiej. 

Pozostaje ważna jeszcze bardzo sprawa, sprawa jednak JUż 
odrębna, wkładać której na barki lekarzy praktyków nie moż

,na; jest to sprawa, dla której ustanowione być muszą oddziel
rte zupełnie organy: sprawa uzdrowotnienia kraju, właściwa spra
wa sanitarno-hygieniczna. 
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Czynności policyjno-zdrowotne oddzielone być muszą od właŚ
ciwej praktyki lekarskiej; lekarz który. ma leczyć, posiadać musi 
cale zaufanie chorego i otoczenia, a wreszcie czasu mu nie starczy 
na przeprowadzenie dezynfekcyi i inne środki zapobiegawcze w epi-

. demiach i wogóle na nadzór nad 'hygieną mieszkań, szkół, środków 
spożywczych, nad, stanem wody do picia, stanem sanitarnym fabryk 
i mnóstwem innych spraw. Przy tern, lekarz taki mieć musi odpo
wiednie specyalne wykształcenie, życie swoje poświęcić musi tej 
specyalńości. Potrzebą więc jest nieodzowną obowiązki te odłączyć 
od lekarzy-praktyków; hygienlści płatni być muszą od rządu, czy 
od społeczeństwa, by być zupełnie niezależnymi i właściwem lecze
niem wcale się nie trudnić. Do nich to należeć także powinno 
zbieranie materyałów statystycznych' i odpowiednie ich opracowy
wanie, do czego utworzyć należy biura sanitarne. Biura te, zbie
rając i systemanyzując cyfry, podawane przez lekarzy-praktyków, 
obliczając zachorowalność i śmiertelność ·ludności i drukując regu
larnie wiadomości o pojawieniu się i szerzeniu chorób epidemicz
nych w gubernii --- i opracowując stan działalności medycyny 
VI powiatach, dawać powinny ogólne objektywne wskazówki pod 
względem stanu sanitarnego różnych miejscowości i słabych stron 
całej sprawy, kierując w tę stronę mianowicie wysiłki samego za
rządu. Właściwa lecznicza i sanitarna medYGyna winny w ten 
sposób iść ręka w rękę -'- ale obowiązki lekarzy praktyków i le
karzy-hygienistów nie mogą się łączyć Vv jednej osobie, jecz po
winny wzajemnie się dopełniać. Ludność żyje w warunkach wiel
ce niehygienicznych: mieszkania ciasne, grunt zanieczyszczony, wo
da licha i cały układ życia tego. rodz~ju, że wywołuje i podtrzy
muje chorobę. Medycyna praktyczna wysila się na walkę z choro
bą, medycyna zaś sanitarna, lekarze hygieniści mieć powinni pie
czę nad poprawieniem warunków zdrowotnych. Lekarze powiato
wi, do których dziś należy ta właśnie ochrona zdrowia ludności, 
zbyt zajęci innemi sprawami - jak ekspertyza sądowa i inne ob 0-

wi~zki urzędowe, na zajmowanie . się sprawą hygieny czasu nie 
mają· 

Pozwolę sobie tu przytoczyć słowa znanego rzecznika ziem
skiego, ks. Wasilczykowa: "Prawidła i przepisy ochrony zdrowia 
ogółu, wyłoźone są w ustawach policyi lekarskiej wyraźnie i do
kładnie i do życzeniaby tylko było, by wypełniane były odpowie
dnio .. A jednak ani jedna dziedzina życia społecznego nie znajdu
je się w. takim stanie zaniedbania, jak zdrowie ogólne. nigdzie nie 
napotyka się takiego rozdźwięku międży prawodawstwem a rze
czywistością, między przepisami porządku, a istniejącym nieporząd-
kiem". ' '. 

Sprawę więc tę należy rychło uregulować przez wyznaczenie 
lekarzy-hygienistów, stojących na czele okręgu sanitarnego, następ
nie opiekunów ucząstkowych sanitarnych, wybieranych z grona. 
oswieconej ludności z . obowiązkiem bezpośredniego nadzoru pod 
względem hygienicznym i obowiązkiem zawiadamiania lekarzy-hy-:-
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gienistów o wszelkich zauważonych niedokładnościach pod wzglę
dem hygieny w swym ucząstku. - Na czele stać będzie biuro sa
nitarne gube!,nialne. Oto główne zarysy. 

W ogóle, przy praktycznem zaprowadzeniu pomocy lekarskiej, 
znajdzie się z pewnością wiele jeszcze różnych .ważnych szczegó
łów, które wypadnie rozważyć i rozwiązać. Wielce pożądaną by 
była szeroką dyskusya, powołanie do narad ludzi kompetentnych, 
skorzystanie z praktyki wieloletniej w ziemskich guberniach, co 
roijaśnic; by mogło wiele rzeczy, oświetlić i uchronić projekt cały 
od błędów i usterek. . 

Wielce szczęśliwym byłbym,gdyby glos mój przyczynić SIę 
mógł do wprowadzenia sprawy na rzetelne tory. 

Z d~iałalności Domocy lekarskiej wiejskiej w· [Ub. Płockiej. 

Oziałalność.lekarska W obwodzie Ciechanowskim. 
Podał Dr. M. Zienkiewicz (z qiechanowa). 

(Dokonczeni e) 

. Ust:;Jllowienie postprunków wyjazdowych miało na celu1by każdy 
mieszkaniec obwodu mógł - przynajmuje! od czasu do czasu - za
sięgnąć porady lekarskiej, nie robiąc w tym celu podróży większej 

. nad 10 wiorst. 
Istniejące posterunki oddały wprawdzie usługi, . jednak nje oku

pują one ujemnych skutków, jakie to urządzenie za sobą pociągnęło. 
A więc: dwa dni kolejne .w' tygodniu nie bywa lekarza w miejscu 
głównern jego działalności, w szpitalu. Dalej, traci on na przejazd 
około 20 wiorst, dzielących, posterunki od lecznicy, nieprodukcyjnie bardzo 
pużo czasu (nieraz 8 god~in) i sił (drogi są tak złe, że po kilka wiorst 
w drodze, np. rloGoJym:ina, lekarz musi iść pieszo); bywa i tak, że 
wcale do posterunku dojechać nie moźna., chyba okJ'-łżając, co pociąga 
znakomitą stratę czasu i duże wydatki. Więc lekarz przybywa na po
sterunek zdrożony, zmęczony, i w tym stanie rozpoczyna przyjęcie. 
Dalej,posterunki są bardzo skromnie urządzone; na najem lokalu, opał 
i t. d. przeznaezono 50 Tub. rocznie! To też np. w Gołyminie ambu
latoryum mieśrt się przy kancelaryj gminnej; gabinet lekarski bardzo 
mały, poczekalni niema;. w Woli Młockiej lokal wilgotny, zimny (leki 
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ZamlH'Zają). Nareszcie, na postel'unk~t('h lekarz bywa raz . na tyozień. 
Gdy się, wreRlcip, ludnośćdoczekalekar;t,a, zna',duje go już zmęczonym 
drogą; wyczekiwać musi po parę t?,'odzin-w sieni; rozbit'rać 8ię w zim· 
nej izbie; z qraku czat'u l pomoey nie moźna na posterunkach wyko-

.IllIĆ lIawet małych o}wrac)'i, więc chil"ur~dczni chorzy wędrować i tak 
powilllli do lt'cznicj' (czego, naturalnie, zwykle nie czynią l). 

Dodać jeszcze należy, ze obso Wet rniejsca p03terunków \vyjazdo. 
wych w obwodzie Ciechanowskim zllrłjdują się nie tylko na kratlcal'h 
obwodu, ale i na kr'ańcu gubernii, czyli, że po puradę zgla::lza się lud
ności lljepłac~ce.i podatków bardzo wiele, a wszak nikolllu z tego 
powodu odmówić porady niewolno. 

W,'eszcie, kilka słów o wyjazdac,h 00 chorych leczących się ,w 
domu. 

Już na posiedzeniu w d. 4 i 5 Grudnia r. 1897 skonstatowano, 
że lekarz ma prawo odmawiać odwiedzenia chQJ'ych w domu, jakkol
wiek wyrażono życzenie, "by lekarz jaknajrzadźiej z tego prawa ko
rzystał, 

Ponieważ zdarzały się częs~ nadużycia ze strony chorych. któ
rzy wzywali lekarza do domu w przypadkach tak błach'ych~ jak np. 
do chol'ych na świel'źbę, 'lekarze zmu~.zfni byli często (może nazbyt 
C7ęStO) z tego prawa korzystać. Zresztą, innej roboty mieli aż lIadto. 

Jedynie ustanowieł)iejakiejś znacznif'jszej opłaty za w)'jazd do 
chorego (dziś chory płaci 10 kop.), moż!' ograniczyć ilość wyjazdów do 
gTćłnic racyonalnych, 

Na zakończenie pozwolę 80hie postawić moje postulat.y co do 8[10-

sohówudoskonalenia istniejącej ol'ganb:acyi: 
1. Powiększenie liczby obwodów (co najmniej ~ zamienić oqee

ne posterunki wyjazdowe na !:;amodzielne ohwody); przy kaźdym oh
wod:de musi i=,tnieć dobrze urządzony szpitalik wiejski. 

2 Włożenie na lekarzy obwodowych obowil1zkuwalki z choro-
bami zakaźnemi (między innemi: zajęeie sip szczepieniem ospy.) 

3. Hacyonalna ,organizacj a ogólnie dostępnej pomocy akusze-
ryjnej. 

4. Walka z gruźlicą - przy pomocy szpitali i uzdrowi8k. 
5. Organizacya pomocy okulistycznej. 
6. Zakładanie żłobków dla dzieci. 
7. Urządzenie kąpieli ludowych. 
Dopiero wprowadzenie w czyn wymienionych ud(jskonaleń posta

wi organizacyę pomocy lekarskiej wiejskiej na wysokości najskromniej
s~o i~eału racyonalnego lecznictwa ludowego. 
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9iorespondencye 
Płońsk, w Lutym 1902 roku. 

Przed kilku dniami zdarzyło mi się słyszeć zdanie jedego ze 
starszych kolegów, 'że lekarze, bądź co bądź, pod względem mo
ralnym stoją bezporównania wyżej, niź reszta społeczeństwa. Zama
ło mam doświadczenia, bo zaledwie IS lat 'praktyki, ażebym mógł 
w . tej kwestyi powiedzieć' coś stanowczego, sądzę jednak, że, jako 
ludzie, nie stoimy ani wy.że] , ani niżej od reszty naszych współ
ziomków. To jednak co jest obecnie, bynajmniej nie przeszkadza 
n~m starać sie o podniesienie. naszego stanu na nieco wyższy P?
ZlOm etyczny. W tym właśnIe celu uważałbym za odpowIednIe 
poruszanie niektórych wątpliwych kwestyi. z życia koleżeńskiego 
i ze stosunków naszych z chorymi, z uwzględnieniem przeważnie 
stosunkówprowincyonalnych. Może wielu kolegów poruszenie 
przezemriie 'tej sprawy uzna zanieodpowiednie, za zbyteczne, gdyż: 
pisanie - złych nienaprawi, dla dobrych - niepotrzebne; mnie 
się jednak zdaje, że często grzeszyrnytylko przez niewiadomość, 
tylko przeż to, że niezdajemy sobie sprawy ze swego postępowa
nia; z drugiej znów strony, wierzę, że nawet i źli muszą się liczyć 
z opinią, czasami nawet pod przymusem tak się przyzwyczajają do 
tego, co ucz'ciwe, że staje się to ich nałogiem. 

W pratyce małomiasteczkowej i wiejskiej zdarza się niezmier
nie często, że nas zapytują 6 nazwę choroby badanego przez nas 
pacyenta, któremu zapisaliśmy np. jakieś proszki. N a nasią odpo
wiedż, że to jest tyfus, otoczenie chorego informnje nas, że "bez 
urazy, u tego chorego był już inny doktór, powiedział, że to zapa
lenie płuc, a kazał brać lekarstwo z buteleczki". Co w takim ra
zie robić? Zrzec s~ę swego rozpoznania, potępić swój sposób le
czenia - trudno, a zkrytykować rozpoznanie i leczenie kolegi by
łoby - niewłaściwe. Co do mnie, to staram się w takich razach 
wywikłać z sieci,w którą mnie zaplątano, mówiąc, że widocznie 
poprzednio wszystkie objawy choroby przemawiały za zapaleniem 
płuc, obcnie zaś większość ich każe przypuszczać tyfus,· a odpo
wiednio do innego rozpoznania musi być i inne leczenie. Czasa
mi znów mówię, że, widocznie, ja trzymam się innych sposobów le
czenia, innej metody, a mój kolega innej, - a która lepsza, to do
piero pokaże przyszłość. Niektórzy koledzy zaskoczeni, znienacka 
przez otoczenie chorego, mówią wprost, że poprzedni kolega wi
docznie się nie poznał, -. zapewne jednak tylko dla tego, że nie 
znają więcej. przyzwoitego sposobu wyjścia. Podobno są na pro
wincyi, i w Warszawie, tacy koledzy, którzy, niepytani, krytykują 
tych lekarzy, co leczyli pacyenta poprzednio, każą wyrzucać zapisane 
przez nich lekarstwa; w istnienie takich lekarzy. nierad bym wie
rzył, ale o podobnych opowiadali mi moi właśni pacyenci. 
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Między lekarzami, tak jak i pomiędzy innymi ludźmi, docho
dzi czasem do osobistych nieporozumień, do zupełnego nawet zer
,wania stosunków towarzyskich, a ,tymczasem zdarza się, że chorzy 
wzywają obydwóch do siebie na poradę. Czy lekarz ma prawo 

,w takim razie odmówić choremu i nie iść na naradę? Często się 
tak zdarza; sądzę jednak, że niesłusznie, boć chorego nic nie ob
chodzą nasze osobiste spory i sprzeczki, a z kolegą, z którym nie 
utrzymujemy st?sunków towarzyskich, możemy się porozumieć przy 
łóżku chorego jako z lekarzem. 

Chciałbym też zwrócić uwagę na pewien nietakt niektórych 
lekarzy, wezwanych na naradę' z innych miast lub miasteczek. 

, Zdarza się, że konsultant po skończeniu urzędowej narady i po za
'padłem na niej postanowieniu co dó sposobu leczenia chorego, od
wiedza tego o statniego jeszcze raz przed swym odjazdem i zaleca 
nowe leki (np. na przyszłość) bez wiedzy lekarza stale leczącego. 
Sądziłbym, że konsultant, o ile mu się coś jeszcze po wspólnej 
naradzie przypomni, mógłby t9 zakomunikować choremu przez le
karza ordynującego, z którym W ostateczności mógłby się porozu
mieć listownie. 

Niektórzy koledzy, trzymając się zbyt ściśle zasady, że do 
pacyenta kolegi 'niewolno chodzić bez zawiadomienia tego ostat
niego, odmawiają swej rady chorym, leczącym się stale u innego 
lekarza nawet (a może głównie) wtenczas, kiedy tego ostatniego 
niema ~upełnie w mieście. .Sądzę, że takie postępowanie niedn się 
zupełnie pog?dzić. z pocz;ucIem nas~ego obowiązku. W og-óle m~m 
pewnewątphwOŚCI, co do słuszno~cl zasady, która zabra~Ia odwIe
dzać chorych leczonych przez Innych lekarzy. SądzIłbym, że 
w szukaniu porady' lekarskiej, w sposobach ratowania swego zdro
wia i życia, powinniśmy naszym pacyentom pozostawić nieco wię-
cej swobody.. ., . 

Zdarza SIę nIekIedy, ze pacyent, leczony przez nas, żąda, abyś-
my przywieźli na naradę. lekarz~a! z którym .z:er~aliśmy stosuI?-
ki. Mamy do wyboru . dWIe .drog-I:. albo ZgOdZIĆ SIę !la żądanIe 
chorego, co byłoby najOdpOWIednIejSZem, albo też OŚWIadczyć, że 
z żądanym kolegą nigdy się w nąszch zapatrywaniach nie zgadzamy, 
więc możeby chory wezwał oweg? lekarza oddziel~i~. Tymcza
sem niektórzy koledzy rozstrzygają tę kwestyę prOŚCIeJ: przywożą 
z sobą nie tego lekarza, którego żądał chory - narażając się na 
jawne niezadowolenie pacyenta. 

Pomijam tu d.osyć c~ęsto zdarzającą się na prowincyi kwestyę 
faktorów, którzy CIągną nIemal-że przemocą chorych do protegowa
nego przez siebie lekarza, ~r~tykując przytem doktorów innych, za
rzucając im nieuctwo, niesumIenność etc.; pomijam to dla tego, że 
często faktorzy bywają wysłani nie prz~z lekarzy, lecz przez ich 
otoczenie. W każdym jednak razie, do lekarza należałoby działal
ność faktorów ukrócić, a opieki ich się pozbyć. Zapewnić mogę 
młodszych kolegów, że bez faktorów, bez starań o protekcyę, bez 

. 'grzecznych ukłonów, bez schlebiania ludzkim slabostkom, byleby 

Czasopismo Lekarskie Tom IV 11 
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się nieco pracowało, można sobie zdobyć na prowIncyI dostatni, 
chociaż nie zbytkowny, kawałek chleba. 

Zarz~cają często młodszym lekarzom, że rywalizują ze star
szymi przez pobieranie niższego nonoraryum. Zarzuty te uważam 
za niesłuszne. boć każemu chyba wolno brać tyle, ile mu się podo
ba, a przytem chorzy chętnie pójdą i do tego, co więcej bierze, 
byleby tylko im lepiej poradził. 

Podaję tych kilka luźnych uwag, które mi się na razie nasu
wają, prosząc kolegów o sprostowanie mych mylnych zapatrywań 
oraz o przytoczenie z życia lekarskiego tego, co uważają za waź
ne, a nie dostatecznie rozstrzygnięte. Przez wspólne porozumie
wanie się, przez wyrabianie jakichś norm przyzwoitego sposobu. 
postępowania -- może dojdziemy do tego, że stan nasz rzeczywiś
cie wydźwigniemy na wyźszy poziom inoralny.*") 

Leon Rutkowski. 

Tuszyn, w Marcu 1902 roku. 

Jak gdyby odpwiedzią na artykuł kol. Idzikowskiego niedaw
no drukowany w "Czasopiśmie", w którym nawołuje do zakłada
nia szpitalików ludowych - jest uchwała naszej osady w sprawie 
budowy sZllitala. 

Tuszyn, osada w powiecie łódzkim, jest zamieszkana przez 
niezbyt zamożną ludność: chrześcian -- 2400 i żydów ~ 1800. 

Pierwsi zajmuJą się rolnictwem, rzemiosłem i-o po trosze-przemy
słem (ręczne tkactwo), i są nieco zamoźniejsi; drudzy - żyją wspo
mnieniami minionej lepszej przeszłości i oddają się handlowi. I je
dni i drudzy z dawien dawna przyzwyczaili się korzystać z pomo
cy lekarskiej, (żydzi szukają jej częściej i wcześniej), ponieważ 
od kilkudziesięciu lat w Tuszynie stale mieszka lekarz i jesf apte
ka. Stale również jest tu dwu do trzech felczerów, nie licząc pa
ru znachorów, czyściciela miejskiego, no i b. felczerów wojskowych 
w okolicy, którzy nawet recepty pisują . 

. Do Tuszyna ciąży szereg okolicznych wiosek; tutaj ściągają 
w niedziele do kościoła liczni parafianie, tutaj załatwiają sprawun
ki i handlują bydłenl na licznych targach i jarmarkach; nic też 
dziwnego, że Tuszyn został wybrany jako punkt, gdzie w razie 
zaprowadzenia w naszej guberni gminnej pomocy lekarskiej, ma 
być urządzony szital i ma mieszkać lekarz obwodowy. 
. Ponieważ nowa organizacya pomocy lekarskiej nie prędko 
pewnie będzie wprowadzona, a potrzeba szpitalika na kilka łóżek 
odczuwać się daje i ludności i lekarzom, którzy tutaj kolejno mie
szkali, odczuwać się daje i mnie obecnie w Tuszynie pracującemu, 
postanowiłem więc, niebacząc na trudności, zająć się urzeczywist
nieniem marzenia mych poprzedników, no i mego włC;tsnego. 

*) W :'\wej korespondencyi poruszył SZ. koL Rutkowski bardzo wiele kwestyi~ 
z nich każda nadaje się do ob::;zerszego omówienia. Chętnie głosy w tych spra
wach będziemy drukowali. (Red). 
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Trudności, piętrzące się głównie w postaci braku środków 
zniechęcały każdego z kolegów. Rzeczywiście bowiem, skąd tu 
wycisnąć S do 6-ciu tysięcy rubli z u,bogiej osady, która nie~a 
prawie żadnych źródeł dochodu, której roczny budżet zamyka SIę 
w wązkiej ramce 1500 rub.? . 

To też wszyscy koledzy myśl o szitaliku taili w głębi duszy, 
póki kolega Kazimierz Rein, opuszczając Tuszyn, nie rzucił jej tu
tejszej inteligencyi jako rodzaj swego testamentu. 

Ziarno na dziw dobrze trafiło. 
Kilka osób, z władzą gminną na. czele, bez odrazy słuchało, 

gdym im - jako następca kol. Heina - w dalszym ciągu uzasa
dniał potrzebę wzniesienia szpitala; Wyobrażano go sobie y wpra
wdzie. prędzej w postaci pół przytułku dla starców, a pół szpitala, 
ale z łatwością zdołałem udowodnić, że taka połowiczność szkodę 
przynieść nl0że; przekonani - gorąco poparli projekt odczytany 
na zebraniu nlieszkańców osady, jakie się odbyło 15 marca. 

Rzecz naturalna, że nie obyło się bez opozycyi, ale po na
szej stronie stanęli wszyscy niemal inteligentniejsi mieszczanie; od 
pozostałych, ludZ'i przeważnie nie umiejących czytać i pisać,;trudno 
nawet wymagać jasnego a szybkiego oryentowania się i pojmo
wania własnej potrzeby, tern trudniej, że ile razy ich zapewnia
no, że coś się zrobi bez żadnego z ich strony wydatku, musieli w 

. końcu płacić. . 
Zdawało się, że cały projekt upadnie, ja sam poczynałem tra

cić nadzieję; gdy jednak znalazło się parę jednostek z miejscowym 
sędzią gminnym p. Werterskim i aptekarzem p. ]opkiewiczem na 
czele, gdy im dopomogli pisarz gminny p. Zygadło i wójt. p. Kieł
basiński, gdy - w dodatku - jako argumentu użyli zapewnienia, 
że kieski zostaną nienaruszone, budowa została uchwalona. 

A fundusze, spytacie? Cały nasz fundusz rozporządzalny, na
turalnie nie dziś i nie jutro, musi bowiem przejść szereg 
różnych instancyi aż do Petersburga włącznie (co może trwać 3 i 4 
lata) w kwocie 1342 rub. 80 kop., pochodzi z zysków tutejszej ka
sy pożyczkowo-oszczędnościowej za rok ubiegły, który na zasadzie 
ustawy został na szpital przeznaczony. Prócz tego, zebranie ofiaro
wało plac miejski przestrzeni dwumorgowej i na utrzymanie szpi
tala corocznie pewną część czystego zy!:sku kasy, póki z oszczędnoś
ci od tych corocznych ofiar nie powstanie suma 6000 rubli; ta su
ma będzie żelaznym kapitałem szpitala w Tuszynie, i ma być zło
żona w .miejscowej kasie pożyczkowo-oszczędn,ościowej. Resztę do
chodów corocznych i kapitału na budowę dadzą opłaty od zamiej
scowych chorych i ofiary. Na te ostatnie liczymy dość dużo, jeśli 
wogóle ofiarą nazwać można dobre zrozumienie własnego interesu 
przez okolicznych obywateli i sąsiednie gminy. I jedne i drugie 
powinny nam przyjść z pomocą, bo niewątpliwie zakołaczą do szpi
talika, a bez pomocy z ich strony nie bylibyśmy w stanie szpitala 
zbudować, ani utrzymać. 

Wzniesieniem odpowiedniego budynku na szpital, a tymcza..: 
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sowo wynajęciem na ten cel jakiego domu, ma się· zająć komitet 
po wyjednaniu zatwierdzenia uchwały. . 

Do komitetu należy, między innymi, lekarz, mianowany zarazem 
i kuratorem przyszłego szpitala, aptekarz, wójt gminy, dwaj księża 
oraz paru mIeszczan . 

. Na początek wyznaczono ISO rb. pensyi lekarzowi, 75 felcze
rowi, którego wybranie, mianowanie' i uwolnienie pozostawiono 
uznaniu lekarza, po 70 rub. dla dozorcy i jego żony, która ma go
tować jeść dla chorych i 120 rb' na wynajęcie lokalu. Prócz tego, 
komitet ma się zająć kupnem łóżek, pościeli i całego urządzenia 
szpitala. 

Przed otrzymaniem pozwolenia komitet ma nadzieję wyjed
nania w okolicy materyału budowlanego w postaci cegły i drzewa, 
a. o plan szpitalika zamierza zwrócić się do Towarzystwa Hygie
nIcznego. 

Ponieważ w osadzie niema ani łaźni, ani łazienki, ponieważ 
z powodu braku rzeki w okolicy nawet latem jcsteśmy pozbawie
ni kąpieli, przeto w planie z konieczności trzeba będzie uwzględnić 
miejsce na 2 .. - 3 wanny. 

Dr. St. Skalski. 

Towarzystwa Lekarskie 

Towarzystwo Lekarskie Częstochowskie. 

Posiedzenie 3-e, w dniu 16 Listopada 1901 1'. 

L Kol. D r a b c z y k. Notatka biliograficzna o ś. p. Marcelim 
Nenckim. Drukowane w "Czasopiśmie" IgOI r. str. 434. 

Zebrani postanowili odłożyć decyzyę w tej mierze do czasu, gdy prof. Znato· 
wiez zamiar swoj przyoblecze w formę realną. 

II. Kol.. P u t e r m a n odczytał pracę: " Wpływ egzaminów 
szkolnych na układ krwionośny: Przyczynek do badań nad ciśnie
niem krwi za pomocą tonometru Gartuer' c:t" . 

W swej pracy, opartej na badaniu 43 uczniów Sosnowickiej 
szkoły realnej, doszedł autor do następujących wniosków: l) W 36 
84 o /0) przypadkach przed samym egzaminem' "częstość tętna była 
(zwiększona od 10 do 36 uderzeń. 2) Bezpośrednio po egzaminie: 
a) w 34 przypadkach tętno było zwolnione o 2 do 40 uderzeń -
w porównaniu z tętnem tuż przed egzaminem; b) w 18 przypad'
kach było przyśpieszone, a w 12 zwolnione-w porównaniu z tęt
nem danemu osobnikowi właściwem' w warunkach zwykłych. 3) Ciś
nienie krwi przed samym egzaminem w 37 (86.~) było zwiększone 
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o ID do 50 mm. 4) Bezpośrednio po egzamInIe ciśnienie krwi: 
a) w 29 przypadkach spadło w porównaniu z ciśnieniem tuż przed 

egzaminem, 02 do 23 mm.; b) w 26· przypadkach było wyższe, 
aniżeli ciśnienie właściwe danemu osobnikowi w warunkach zwyk
łych, o 8 do SD mm. 

w dyskusyi kol. R o.z e n f e l d zapytuje, jaki więc ostatecznie wpływ wywiera 
Pl'aca umysłowa i wzruszenia psye.~iczne na ciśni,-nie krwi w tętnicach. P,. e 1 e g e n t: 
w 86% podnosi ciśnienie. Kol. R o z e n f e 1 d robi uwagę, że tym sposobem wyniki 
otrzymane były indtJntyczne z 'wynikami otJ'zymanymi za pomocą pletysmografu Mossa. 
Kol. P u t e r m a n potwierdza to spostrzeżenie. Kol. 13 i e g a ń s k i proponuje prze
prowadzenie badań w stauach' patologicznych, np. w miaŻdżycy n~czyń. Wal'to byłoby 
sprawdzić, ('zy użycie tytoniu i wyskoku, zwężając naczynia obwodowe i podnosząc, 
przez to ciśnienie krwi, jest w istocie główną i naj częstszą przyczyną miażdżycy 
Kol. P u t e r m a n jest zdania, że tytoil podno~i ci~nienie, :t wysko k zmniejsza, ,"vięc 
rOZSZtH'za naczynia, jakto wykazały doświadcz~nia Swiętochowskiego. Trudną jest rze
czą wyosobllie wptyw tytoniu na naczynia z pośród mnostwa działających jednocześ
nie wpływów. Kol. B i e g a il 8 k i proponuje IJrae do bad.auia ludzi młodych, nie uży- . 
wająe.ych stale tytoniu, i badać ich przed i po paleniu ad hoe z'aleconem. 

III. Kol. P i e t r a s i e w i c z odczytał "S P r a w o z d a ni e 
z d z i a ł a l n o ś c i p r z y t u ł k u p o ł o ż n i c z e g o w C z ę s t o
c h o w i e z a c z a s j e g o i s t n i e n i a t. j. o d 1 S i e r p n i a 1899 r. 
do 1 Listopada Ig01 r,U Przytułek utrzymuje się głó"\vnie z za
pomogimiasta w ilości 1500 rub, rocznie. Za dany okres czasu 
porodów było 153. Nieprawidłowych było 27%; gorączkowało 
z przyczyn zakażenia 9% chorych; śmiertelność o; pobyt w przy
tułku bezpłatny. Chore po porodzie przebywają w przytułku 
przeciętnie S 6 dni. 

Kol. W r z e ś n i o w s k i wyraża przekonanie, że chore zawcześnie są wypisywane 
z przytułku; tym sposobem przedstawiona statystyka gOI'ączek zakaźnego pochodzenia. 
jest niedokładną; gdyż 'wiele położnic po opuszczeniu przytułku zgłasza się do szpi~ 
tal::!., jako chore' na gorą(~zkę połogową. Kol.. KI' ó l i k o w s·k i tego samego jest zda
nia., co poprzedni mówca i zwraca uwagę na niedokładne urządzenie przytułku, który 
niepo siada osobIl ego pokoju dla gorą czkujących chorych Kol. P i e t r a s i e w i c z 
odpowiada, że w tych wypadlo\'ch chore kładą się do pokoiku płatnego, który po kaZ
dym wypadlm się dezynfekuje. 

IV. Kol. P i s a r z e w s k i przedstawił twór w formie błony 
mięsnej wielkości dużej dłoni męzkiej, jaki wydobył kleszczami, 
wraz z główką płodu. Prawdopodobnie jest to oderwana ściana 
macicy dłVudzielnej. 

Posiedzenie 4-te, dnia 21 Grudnia 1901 f. 

I. Kol. Ro z enfeld przedstawił przypadek choro by H un
tingtona (chorea chron, .progressiva). Chory lat 50, choroba 
trwa od lat 10, a chory od lat S niemoże już pracować. N aj-

. wybitniejszynl objawem są mimowolne, ustawiczne ruchy głowy, 
tułowia i kończyn. Ustają one podczas snu; Cierpieniu ulegają rów
nież mięśnie języka, gardzieli, klatki piersiowej, ztąd utrudnienie 
mowy, jedzenia, połykania i oddychania. Bulimia, początek otępie
nia umysłowego. Odruchy kolanowe wzmożone. Brak odruchów 
skórnych. Przypadek ten różni się od pląsawicy ostrej Sydenhama: 
I) pojawianiem się cierpienia w wieku dorosłym; 2) przewlekłym 
przebiegiem; 3) rozwijającymi się objawami przytępienia umysłowe-



168 -

wego; 4) możnością opanowanIa ruchów pląsawicznych ną czas 
krótki. 

Kol. P u t e l' m a n zapytuje czy mięśnie oczne są w danym przypadku niezaję-, 
te. Kol. R. odpowiada, że ulegają one skojarzonym ruchom Niema tylko Nystagmus. 
Kol. B a t a w i a zaznacza, że, sądząe z literatury, dziedziczność atawistyczna w tej cho
robie nie istnieje. Kol. R o z e n f e l d odpowiada, że niektórzy autorowie, jak Ziehen, 
przyjmują dziedziczność. 

II Kol.. B i e g a ń s k i przedstawia p r z y p a d e k c h o r o b y, 
m ó z g o w e j, w której charakter ogniska i jego umiejscowienie 
jest trudnem do rozpoznania. Chory - lat 28 - od roku cierpi na 
ból głowy; wkrótce zauwazył osłabienie wzroku w prawem oku, 
które stopniowo przeszło w ślepotę; wzrok w lewem oku obec
nie jest osłabionym. Wziernik wykazał tarcze zastoinowe w obu 
oczach, z przejściem w zanik -- głownie w prawem, porażenie ner
wu wzrocznego prawego; osłabienie mięśni lewej połowy ciała, któ
re przypomina kliniczny obraz ognisk mózgowych. Kol. B. roz
poznaje umiejscowienie ogniska na 'podstawie mózgu, między mos
tem a skrzyżowaniem nerwów wzrokowych; ognisko stanowi 
ograniczone zapalenie, prawdopodobnie pochodzenia przymio
towego. 

Kol. M a r c z e w s kiniezgadza się z rozpoznaniem postanowiollem przez kol. 
B., w takim bowiem razie ognisko musiałoby być bardzo dużem, żeby mogło Z~ljąĆ oba 
szlaki wzrokowe i wciąguąć w sprawę n. okoruchowy, czego niema; gdyby zaś był 
zajęty prawy szlak lub samo skrzyżowanie, to musiały by wystąpić objawy hemiano
psiae, ezego także niema. Kol M. przy:pu!'!zcza ogniska za skrzyżowaniem' n. wzroko
wych, bliżej oczodołll, chociaz wtedy trudno wytłomaczyć niezl1pełne lewostronne po
rażenie. Kol. P u t e'r m a n sądzi, że umiejscowienie guza. w gl. pituitariae sprowa
dziłoby zaburzenia w obiegu, krwi i odżywcze w postaci acromegaliae, KoL B a t a w i a 
sądzi, że umiejscowienie ogniska na podstawia mózgu, w okolicy siodła tureckiego, nie
tłomaczy nam istniejącego przytępienia słuchu, ponieważ nerw Sł~lChowy jest znacznie 
od tego mi(·jsca oddalonym, Kol. B i e g a ń sld w odpowiedzi kol. Marczewskiemu za
znacza, że w hemianopsia mogła w danym przypadku być, dzi ś trndno o tern sądzić, 
gdyż chory jest ślepym na jedno oko obecnie, a na lewe mało widzi. Gdyby zaś og
nisk<> było blizko oczodołu, spowodowałoby wysadzenie gałki ocznej i nietłomaczyłoby 
zajęcia drugiego nerwu wzrokowego. KoL B. obstaje przy swojem rozpoznaniu. Kol. 
M :t r C z e w s k i zastrzega się, ze, nie twierdził o umiejscowieniu guza" w blizkości 
oczodołu. Zdaniem kol. M. nie jest tu wykluczone głęb9kie ognisko mózgu, lezące ku 
tyłowi, zmiany zaś w n. wzrokowym pochodzą wskutek ogólnego ucisku mózgu. Kol. 
Biegański jeiinak zwraca uwagę, ie właśnie w danym przypadku brak jakichkolwiek 
objawów ucisku mózgu, jak wymiotów, zwolnienia tętna, bólu głowy. 

III. Kol. B r z O z O W s ki przedstawi"l dziecko 4-letnie ze 
z g o r z e l ą c z ł o n k ó w p a l c ó w rąk i nóg, ze zgorzelinowe
mi zmianami na policzkach, na nosie, łokciach, kolanach, poślad
kach w postaci ciemno-bronzowych plam. W tym przypadku koL 
l(ozerski (z Warszawy) postawił rozpoznanie l e p r a m u t i l a n s, 
z czem kol. Brz. się zgadza. 

KoL R i e g a ił s k i na to rozpozn!tnią się niezgadza. Trądu w Królestwie nie
ma, zaś 11 dzieci jest on niesłychaną rzadkością, tak że kol. B. zna tylko jeden wypa
dek opisany przez Kaposi'ego Jest zaś zdania, że mamy do czynienia z gangren" sy
metrica (choroba (Raynaud'a) wskutek endoaJ'teriitis ZThiany w naczyniach są praw
dopodobnie pochodzenia przymiotowego. Kol. B r z o z o w s k i o d p o w i a d a, że przy 
trądzie występuje samoistne eudoartel', obliterans, niekoniecznie więc trzeba przypusz
czać przymiot wrodzony. z.resztą, stos(lwał leczenie przeciwprzymiotowe bez skutku. 
Czy w kraju naszym niema trądu nikt z nas Z:ll'ęczyćnie moze, wszak podobno we 
Francyi jest 1500 przypadków, a przed niewielu laty nikt go jeszcze nie widział 
Kol. B i e g a ń s li: i p!'oponuje zbadać sprawę bakteryologicznie. 
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IV. Kol. R o z e n f e l d wygłosił odczyt: "Kil ka u w ag o 
rozpoznaniu i leczeniu ostrej rzeżączki tylnej 
c e w ki" Kol. R. niejest zwolennikiem. metody hadania Thompso
na i jeżeli ona: ,zawodzi n10żna wykonać badanie metodą Jadassohn'a 
(oddanie moczu po wypłukaniu przedniej cewki słabyn1 rozczyne m 

, kwasu bornego). Co do leczenia, to przeciwwskazanem tu jest 
wstrzykiwanie do cewki przedniej, a tylko powinno ono polegać na 
zabiegach dyetetyczno-hygienicznych i na podawaniu do wewnąt rZ 
środków salicylowych lub olejku santalowego, Po dhiższym czas ie 
trwania choroby. można stosować leczenie miejscowe, moźliwie ła
godne, jak np. przemywanie cewki sposobem Diday' a; metoda 
Guyona jest tu nawet szkodliwą. 

V. Kol. B i e g a ń s k i wygłosił odczyt: "T e g o r o c z n a 
e p i d e m i a ig ość c a s t a w o w e g o" W r. 1901 była ona nie
zwykle silna, a charakterystyczną jej cechą była ta okoliczność, że 
większość przypadków występowała w następstwie zapalenie gar
dła torebkowetego, rzadziej nieżytowego. Gościec występował po 
zapaleniu gardła najczęściej w 4 do 8 dni. Zapalenie gardła nie by
ło z,vykle osilnem natężeniu,ciepłota do 38,5°, a były przypadki 
bezgorączkowo przebiegające. Gośc:iec występował często,po zbyt 
energicznenl leczeniu zapalenia gardła, jak np. skaryfikacye lub pę
dzlowania. Kol. B. proponuje, byw obec tego każde zapalenie gar
dła torebkowate uważać za podejrzane, chorych zostawiać w łóż
ku, nie leczyć miejscowo gardła, zalecić pulweryzacye i płukania 
płynami' odkażającymi, do wewEątrz środki. salicylowe. Wszystko 
to w celach zapobiegawczych. Nakoniec kol. B. stawia następujące 
pytania: I) czy kto zauważył epidemię tegoroczną; 2) czy była ona 
miejscowa czy i w innych okolicach obserwo'wana; 3) czy gościec 
w tej epidemii miał łączność z zapaleniami gardła; 4) czy lecze
nie miejscowe, energiczne, tegoź zapalenia przyczyniło się do wy
stąpienia gośćca w danym przypadku. 

Dyt!lmsyę nad tym przedmiotem o dłozol1o do lUlstępnego posiedzenia. 

Wł, Sp;kOl/;ski. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 

Posiedzenie z d. 22 Stycznia 1902 r, 

L Ko1. R O s e n b l a t t demonstrował 15 letniego chłoca, 
li którego przed pół rokiem wykonana została trepanacya wyrost
ka sutkowego z powodu ropnia podoponowego, po ostrem ropnem 
zapaleniu ucha średniego. 

II T e n ź e przedstawił 12 letnią dziewczynkę, u której z po~ 
wodu przymiotu wytworzył się z r o s t4 P o d n i e b i e n i a mięk
kiego z tylną ścianką gardzieli. Zarażenie nastąpiło wskutek ssa
nia wspólnego z chorem niemowlęciem. Matka pozostała zdrowa. 

III. Kol. B i r e n c w e i g przedstawił chorego z er y t h e m a 
e x s u d a t i v u m mu l t if ov m e oraz perniosis, trwającem 3 dni. 
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Na twarzy: plamy czerwone na obwodzie, sine w środku" lekko 
wzniesione, rozmaitej wielkości, nie łuszczące się. Na grzbietach 
rąk również także same wykwity. Uszy sine, zimne, pokryte pęche.., . 
rzami na sinawem podłożu. ' 

. IV. Kol. M. C o h n przedstawił dziecko z w r o d z o n ym 
d e f e k t e m r z e p k i. 

V. Kol. M. C o h n przedstawił pacyenta z kos~nemi naroś-
lami (osteomata multiplicia) , 

VI. Kol. S t e r l i n g mówił ,,0 s z P i t a l n i c t w i e w L o n- ' 
d y fi i e". ' 

Państwo w Anglii nie opiekuje się chorym; gminy miejskie 
opiekują się tylko zakaźnymi i obłąkanymi; większość szpitali po
wstaje i istnieje z ofiarności publicznej. 

Miejskie szpitale Londynu przytulają: chorych zakaźnych go
rączkujących (dwanaście; w r 19oo-ym leczyło się w' nich ~6,643 
chorych) i chorych umysłowych (trzy; miejsc 5097). 

Do szpitali dla chorych gorączkujących są bezpłatnie przyj-
mowani zarówno ubodzy, jak i bogaci. . 

Dwa szpitale na Tamizie, na statkach, .są przeznaczone dla 
ospowych, prócz tego za miastem-zapasowy (ogółem łóżek 1200). 

O opiece w tych szpitalach świadczy fakt, że na 1 1
/ 2 pacyen

ta przypada I funkcyonaryusz szpitalny (np. na 297 chorych: 4 le
karzy stars~ych, 8 - młodszych, 104 pielęgarki i 123 osoby niż
szej służby). 

Miasto utrżymuje też t. zw. infirmerye, rodzaj przytułku dla 
nieuleczalnych nędzarzy; każda dzielnica (gmina) Londynu lna Je
den taki zakład. 

Wszystkimi inny'mi chorymi opiekuje się filantropia. 
Ogólnych szpitali istnieje 20; z tych 12 jest połączonych ze 

szkołami lekarskiemi. 
Szpitale specyalne: ocznych' 5; dla chorych na uszy, ·nos i gar-, 

dlo - 6 szpitali; dla chorób kobiecych - 5; dla położnic - 5; dzie
cinnych - 9; specyalny szpital dla dzieci z coxitis tuberculosa; po 
jednym: dla idyotów; dlafi.alek; dla chorych na fistuły; dla chorych 
potrzebujących leczenia ortopedyjnego; dla chorych na pęcherz; 
sześć szpitali dla skórnych i jeden dlą wenerycznych (takich cho
rych niechętnie wspomaga dobroczynny ogół); pięć szpitali [prócz 
miejskich] dla obłąkanych; trzy-dla nerwowych; sześć szpitali dla 
płucnych i sercowych; oddział dla rakowych; szpital ,dla uległych 
wypadkoln przy pracy (w 1;. 1898-ym leczono tam 21,000 chorych); 
szpital dla żeglarzy; dwa szpitale dla chorych na zęby; szpital. ho
meopatów; szpital anti-alkoholików. Ogółem przeszło 8 tySIęCy 
łóżek; rocznie przeszło półtora miliona chorych. 

Poliklinik dla niezamożnych (wszystko z funduszów ofiarności 
publicznej) -- 36; pięć towarzystw dostarczania opatrunków, szyn, 
bandaży. 

Pogotowia ratunkowego niema; pomocy w nagłych wypad
kach udziela szpital lub poliklinika, gdzie są stałe deżury lekarskie. 
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Szpitale i uzdrowiska zamiejskie dla chronicznych: zołzowych 
płucnych; b. liczne przytułki dla rekonwalescentów.· 

Większość szpitali mieści się w 'środku miasta; wewnętrzne 
urządzenie przypomina mieszkanie prywatne (obrazy, kwiaty, lustra, 
łóżka różnorodne, czasem -- z. kotarami, kozetki, fotele,posadzki 
froterowane). W niektórych szpitalach niema sali operacyjnej 
(operują w pokoju chorego). Pielęgnacya dobra; pielęgarki rekru
tują się z warstw średnich, wtrącają ,się do lecznictwa. Ordyna
torzy pensyi nie pobierają; wielu z nich musi ograniczać się li tyl
ko do praktyki konsultacyjnej; po pewnej liczbie lat ordynator zo
staje "konsultantem" i odwiedza (resp. operuje) raz - dwa na ty
dzień szpital. Asystenci szpitalni pobierają pensYę, mieszkają w 
spitalach. Istnieje sp~cyalny lekarz~ konrolujący czynność prowa-
dzenia kart szpitalnych. ' 

Administracya szpitalna zależy od płatnego sekretarza, które
go mianuje zebraniesubsksrybentów danego szpitala. 

Złe strony szpitalnictwa angielskiego: r) Brak .<;talych docho
dów na szpitale (podczas złych czasów wiele oddziałów się zamy
ka). 2) Konieczność przyjmowania do szpitali nie najbiedniejszych 
'lub. najwięcej wylnagających leczenia szpitalnego, tylko ,- prote
gowanych przez subskrybentów. 3) Ciągła konieczność "kokieto
wania" ogółu niekrytycznego: wysoką cyfrą chorych w ambulato
ryum, w szpitalu; konieczność konkurowania o łaski publiczności 
(ordynatorów mianuje:. zebranie ofiarodawców!). 4) Brak pomocy 
~la syfilityków (w ambulatoryach bezpłatnych za lekarstwa płacą 
tylko weneryczni) S) Lekarz gra zbyt małą rolę w administrowa
niu szpitalem. 6) Nie wolno w' laboratoryach czynić doświadczeń 
ze zwierzętami. 

Natomiast: I)szpital angielski jest wysoce humanitarny we 
wszystkich swych sz'czegółach i przepisach; 2) niema w nim nic 
z koszarowego rygoru niemieckiego; 3) lekarz nie jest urzędnikiem, 
a ,chory nie jest "przypadkiem~', a tylko żywym człowiekiem. 

VILKol. P a ń ski miał odczyt p. t. "K i l k a l u ź n y c h 
zdań o gienjuszu i przestępcy w świetle badań 
n o w o:c ?- e s n e j p s Y' c h i a t r y i o r a z c h a rak t 'e t y s t y
k a n i e k t ó r y c h g i e n i a l n y c h l u d z i (Nie nadaje się do 
streszczenia). 

w d y ::l k n sy i przyjmowali udziaił kol. K a u f m a n i kol. S t 13 r l i n g. 

Posiedzenie z d. 5 Lutogo 1902 r. 

L 'Kol. P r e z e s odczytał uchwałę Zarządu w kwestyi za
proponowanych zebrań towarzyskich i wnioski Zarządu tyczące się 
ożywienia posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego. 

II. Kol. B i r e n c we i g wygłosił odczyt p. t. "F i n s e n s 
medicin$ke Lysinstitut i współczesny stan le
c z. e n i a m e t o d ą F i n s e n a". Zadaniem instytutu, Finsena jest 
leczenie chorób skórnych za pomocą światła. Zwykły biały promień 
jest złożony. Ze składowych jegt:> części największe działanie che~ 
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miczne i b,akteryolologiczne posiadają promienie fioletowe i ultra
fioletowe. . Najprościej byłoby stosować' promienie słoneczne, ale 
z tego światła nie zawsze, szczególnie w krajach północnych" 
możemy korzystać,; z tego po'wodujesteśmy. zmuszeni zwrócić się 
do światłą sztucznego, mianowicie elektrycznego (łukowego). Przy 
pomocy odpowiednich przyrządów koncentrujemy je i usuwamy 
z niego promienie cieplikowe. Chorą część ciała za pomocą ucis
ku doprowadzamy do sztucznej ischemii, wystawiamy w ciągu 5 kwa
dransów na działanie światła. Tego rodzaju leczenie bywa z do
brym skutkiem stosowane przy wilku, alopecia areata (póchodzenia 
nerwowego), psoriasis, epithelioma superficiale, parchu końskim, 
sycosis parasitaria, naevus vasculosus. W końcu prelegent poka
?ał kilka fotografii pacyentów dotkniętych wilkiem i leczonych tą 
metodą. 

Vii dy:,;kusyi wzięli' udział koledzy: Pinkus, Pański, Sterling, 
Maybaum, Sonnenberg 'l Rząd. 

Bronisław Handelsman. 

REFERATY 
.... 

Wł. Biegański. O l,racy llHuliowej leliHl"za, pł·O\\·itl(~JoJlahlPgo. 
Z uniwersytetów wynosi lekarz kult nauki; kierownicy krzewią za
miłowanie do sławy naukowej, pomijają społeczne zadania, t które 
mają tak blizki związek z działalnością lekarza. A przytem ideał 
pracy naukowej ,wiąże się w umyśle dzisiejszego lekarza z pojęciem 
pracy laboratoryjnej, lub - co najmniej - szpitalnej. 

. A jednak istnieje szereg zagadnień naukowych, które rozwią
zać można jedynie w praktyce codziennej. 

A więc: badanie indywidualności, t. j. wpływu dziedziczności, 
rodzaju i jakości odżywiania, klimatu i t. d. na przebieg choroby 
u danego osobnika. Właśnie u nas, gdzie obok siebie żyją różne 
narodowości te cechy pzypadkowe badać należy. Zbadać to pięt
no, jakie rasa, nawet narodowość, nadaje chorobie-można w prak
tyce prywatnej. 

Niemamy za ostatnie lata wcale opisów epidemii chorób za
kaźnych tak częstych, jak szkarlatyna, ospa, dyzenterya. 

Bardzo ciekawą rzeczą jest zbadanie wpływu usposobienia 
rodzinnego na przebieg chorób zakaźnych. 

Takie badania tylko lekarz prowincyonalny, pracujący w nie: 
wielkich skupieniach ludności, t. j. mogący przez czas długi śledzić, 
losy jednostek i rodzin _. może uskutecznić. Dla tego wszelkie 
sprawy związane z zagadnieniem o dziedzicznem usposobieniu do 
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chorób najlepiej obserwacye lekarzy prowincyonalnych mogą roz-
strzygnąć. ' 

Zbieranie szczegółów o patologii naszego ludu, obywatelstwa 
wiejskiego, duchowieństwa, żydów małomiasteczkowych - wyświe
tlić by mogło nie jeden moment w etyologii i przebiegu ich 

'chorób. 
N aukowa praca na tych polach polegać u1usi na wielotetniem 

sumiennem zbieraniu faktów, bardzo krytycznem ich rozważaniu, 
krytycznej ocenie; z uogólnieniami śpieszyć nie wolno! 

Każdy lekarz prowincyonalny niech prowadzi rodzaj kart 
szpitalnych dla swoich chorych; notować w s z y s t k o, każde -
naj błahsze pozornie. - spostrzerzenie, notować miejsce, dom, 
mieszkanie, wiek, stan, zajęcie i t. d.. Po latach z takiego (i tylko 
z takiego, zebranego bez uprzednio postawionej tezy) nateryału 
faktycznego można opracować najrozmaitsze tematy naukowe. 

Taka praca i lekarzowi korzyść przyniesie, poglębijego pra-
cę, podniesie poziom duchowy. ' 

(~,Krytyka lekarska" 1902. M 3.) 

Jlosin. Pielęgnowanie i tJ')'b żyeia chol'ycll na hlt>dnicę. Przy
czyna wywołująca blednicę nie jest jeszcze dokładnie znana; po
dług Virchowa blednicę wywołuje wązkość naczyń; podług ilm
mermana i Noordena - osłabiona działalność narządów krwio
twórczych; podług Ro~enbacha - osłabienie czynności całego or
ganizmu;większość uzależnia blednicę od zaburzeń w organach 
płciowych, gdyż choroba zjawia się najczęściej w latach po
kwitania. 

Zabiegi lecznicze zależą od natężenia objawów 'choroby (wy
gląd, obrzęki w okolicy kostek, czasem obrzęki twarzy, szmery 
w sercu i w naczyniach krwionośnych, zmniejszenie SIę hemoglo
biny i czerwonych ciałek krwi, ogólne osłabienie, senność, ból glo~ 
wy, omdlewania, bicia serca, bóle mięśniowe, kurcz żołądka, nad
mierne pożądanie kwasów). 

Autor zaleca przedewszystkiem dużo powietrza i światła: cho
ra powinna możliwie długo przebywać na powietrzu i w słońcu, 
(pod osłoną słomianego kapelusza i parasolki); kąpiele słoneczne 
nago uważa za zbyteczne, gdyż niejednokrotnie były przyczyną 
oparzenia, a promienie,' mające działanie l~cznicze, przechodzą przez 
odzież. Ruch autor ogranicza do minimum, a w ciężkich przy
padkach zaleca leźenie w łóżku, które podczas ciepłych i pogod
nych dni. umieszczamy na powietrzu; wszelki sport jest zabronio
ny, natomiast należy stosować ogólny masaż i bierną gimnastykę. 

Odżywiać należy forsownie. Jeżeli chora nie znosi mięsa, to 
nie powinno się jej zmuszać, ale zastąpić je rybą, mlekiem (prze

, ciętnie pól litra dziennie), sztucznymi preparatami (tropon, . soma
toza, roborin etc.) 

Nie należy zabraniać używania kwasów (cytrynowy, owoco
wy, ocet), jednocześnie należy zalecać młode jarzyny (z wyjątkiem 



- 174 --

kapusty i jarzyn strączkowych) i owoce wszelkiego rodzaju; z wo-' 
danów węgla: biały chleb, kartofle, ryź, dużo cukru (ale nie w po- . 
staci cięzko strawnych ciast i cukrówj; z używek: kakao i herbatę; 
kawy należy unikać. Piwo, 'wino czerwone, ,dawniej przy blednicy 
stosowane, nie . przynoszą korzyści. Kąpiele 27' 28°R. są wska
zane. Zimne nacierania i oblewania, krótkotrwałe kąpiele 18-20oR;' 
z następczem zawijaniem, niejednokrotnie były pomocne; przeważ
nie jednak chore na blednicę źle zimno zno szą; natomiast bardzo 
często dobrze wpływają gorące kąpiele i kąpiele parowe. Do za
dawalniających rezultątów doszedł autor, stosując trzy razy tygod
niowo gorące (320R) kąpiele; taka kąpiel trwa 20 minut; chora ma 
na głowie zimny okład; po kąpieli stosuje się krótkotrwały natrysk 
i odpoczynek w pozycyi leżącej przez godzinę. Przy tych kąpie
lach następuje wzmożenie się czynności organów krwiotwórczych, 
nie należy przy tern obawiać się bicia serca, które występuje'w po.;. 
czątku kuracyi. Gorące kąpiele zmniejszają bóle mięśniowe, przy 
blednicy w różnych okolicach ciała umiejscowione. Po 4 - 6 ty
godniach stosowania gorących kąpieli następuje znaczna poprawa, 
a' nawet wyzdrowienie; dla uniknięcia atoli nawrotów pacyentka 
przez dłuższy jeszcze czas powinna być pielęgnowana i dobrze od
żywiana .. 

W końcu wspomina autor o stosowaniu kąpieli żelazistych, 
zawierających kwas węglowy. Dodatni wpływ tych kąpieli zależy 
przeważnie od działania kwasu węglanego na zakończenia nerwów 
i na naczynia krwionośne skóry; wessanie się żelaza przez skórę 
jest możliwe, ale niedowiedzione . Zelazisto - błotne kąpiele, tak 
skuteczne przy wtórnej małokrwistości, również możnaby przy 
blednicy zalecić, lecz dotychczas przy tej chorobie rzadko były 
stosowane. 

Die Krankenpflege JW. 2 (1901-2). A. Landau. 

8. M'llnter. \r odolec1.uictwo 'w gruźlicy lIIue. Wyleczenie gru
źlicy płuc można osiągnąć jedynie przez ściśle indywid~alizowane 
leczenie: klimatyczne, fizykalne oraz dyetetyczne. 

Z zabiegó~ fizykalnych na pierwszem miejscu należy posta
wić wodolecznictwo. 

Czego' wymaga terapia gruźlicy płuc w ogólności? Dobrego 
powietrza, podniesienia odżywiania i przemiany materyi. Chcąc 
podnieść odżywianie . powinniśmy się predewszystkiem postarać 
o poprawę łaknienia, usunąć o bj awy dyspeptyczne, zaparcie stolca 
lub biegunkę, polepszyć skład krwi oraz przyswajanie, złagodzić 
lub usunąć objawy nerwowe, jak bezsenność i bóle. W dalszym 
ciągu wiele zależy od dostatecznego dowozu białka, - bynajmniej 
jednak nie powinniśmy chorego przekarmiać tłuszczami. 

Otóż, stosując metodycznie różne żabiegi wodolecznieze, zależ-' 
ne w każdym pojedyńczym przypadku od stanu chorego, prawie 
we wszystkich okresach choroby znajdujemy w nich dzielną broń 
przeciwko wszystkim powyżej przytoczonym objawom. 



- 175 -

Zasadnicze prawo, jakiemu podlegają bodźce termiczne, głosi: 
zimno zmniejsza, cieplo zaś podnosi czynności fizyologiczne; z dru
giej znowu strony fizyologia poucza, że dopóki ciepłota ustroju nie 
ulega zmianie, zimno zwiększa, ciepło zaś zmniejsza utlenianie; 
ilekroć atoli ciepłota ustroju się zmniejszy lub podniesie, zawsze 
wtedy zimno zmniejsza, ciepło zaś powiększa, utlenianie. 

Otóż przy gruźlicy płuc winniśmy stoso\vać takie tylko bodź
ce termiczne, k t ó r e a n i w t ę a n i w o w ą. s t r o n ę n a 
c i e p ł o t ę c i a l a w p ł y w u n i e w y w i e raj ą .. Wymaga
ganiu temu stanie ,się zadosyć, gdy bądź przez dowóz ciepl a zzew
nątrz, bądź teź przez utrudnienie promieniowania,. zbierzemy pewien 
zapas tegoż na powierzchni skóry, dzięki czemu działające następ
nie zimno nie zabiera nic z właściwego ciepła -ustroju, a jedynie 
ten plus, któryśmy przez odpowiednie postępowanie w powlokach 
ciała nagromadzili. Sposoby zdążające do powyższego celu są na
stępujące: leżenie w łóżku, suchy koc, częściowy koc wilgotny 
trwający 2--5 godzin, ogólny koc wilgotny naprzeciąg :łl~ ·-1 li ł g., 
nie sprowadzający podniesienia temperatury ciała, 15-0 minutowa 
kąpiel całkowita na 35 - 38°C, cieply natrysk (38 -- 43°C.), gorąca 

, kąpiel powietrzna lub w świetle elektrycznem (5-10 min.), wresz
cie-nasłońcowanie.] ako bodźce zimne służyć nam będą: obmywa
nie częściowe, wycieranie, poklepywanie, zlewanie, natrysk, pół

. kąpiel, kąpiel całkowita. Oczywiście, szablon jest tu całkowicie wy-
. kluczony; ciepłota, czas trwania i sposób postępowania sciśle mu-· 
szą być zastosowane dó stanu chorego. Leczenie ogólne powinniśmy 
wspierać przez zabiegi miejscowe . 

. Skłonność dą gojenia zmian w płucach w znacznym stopniu 
wzmaga ,się przez znaną powszechnie opaskę krzyżową*), która 
nie tylko ułatwia odkrztuszanie, lecz w połączeniu z oziębiaczem 
serca wywiera dobroczynny wpływ na czynność tegoż: liczba ude
rzeń serca zmiejsza się, zmniejszone zaś parcie krwi podnosi się. 

Gdy ~hory pod opaską nie oprzewa się, co się niekiedy zda
rza, w takim razie nacieramy mocno piersi i plecy zimną wodą, 
poczenl następuje bardziej żywy odczyn. ' 

Używanie ciepłej wody do zabiegów hydriatycznych jest. nie
"'racyonalne, wtedy bowiem odczyn występuje trudniej. Zasadniczy 
postulat hydroter"apii wymaga, by po zabiegu wystąpił prędko do

'bry odczyn, a staje to się wówczas, gdy przez krótki czas stosuje
mu zimno, po którem dopiero następuje bodziec mechaniczny. Po

. wyższe. zabiegi sprzyjają uzdrowieniu jeszcze i w ten sposób1 że 
, dzięki nim ustrój zahartowuje się, przez co staje się mniej wrażli

wym na przeziębienie się, w którem leży źródło licznych pogor-
szeń, sprzyja ono bowiem występowaniu katarów, stanowiących 
żyzną glebę dla zakażeń mieszanych. Najlepszym środkiem do 
uchronienia naszych chorych od przeziębienia jest właśnie prawid
łowy odczyn i w tym to celu chory po zabiegu powinien używać 
ruchu dotąd, aż nastąpi uczucie przyjemnego ciepła. 

*) Porów. Czasgp. Lek. 1902. M 1 str. 33. 
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Najodpowiedhiejsza metoda służąca do zahartowania polega 
na stosowaniu natrysków o zmiennej ciepłocie (38-42°; I6 -- 22°C). 
czyli szkockich w riastępującym porządku: natrysk całego ciała 
wodą o ciepłocie 40°C. 2 --,3 min, sprawiajacy nagromadzenie 
ciepła na powierzchni ciała; po nim natrysk r6-200C., 20-40 sek., 
wreszcie wycieranie ciepłem prześcieradłem i następnie ruch aż do 
do wystąpienia odczynu. U osób nl~łokrwistych, o złym odczynie" 
po zilunym natrysku można jeszcze raz zastosować natrysk 40 sto
pniowy, przez co łatwiej następuje rozszerzenie naczyń; jednakże 
chcąc by cały zabieg posiadał bardziej wzmacniające działanie oraz 
bardziej hartował-kończyć go winniśmy przez natrysk zimny. Tyl
koco opisane natryski mozemy stoso'wać zrana, po opasce krzyżo
wej nałożonej na noc. 

Również dobre działanie sprawiają natryski szkockie przy za
burzeniach żołądkowych u suchotnikó"v, tudzież przy zaparciach 
stolca na tle atonicznem; w ostatnim wypadku kombinujemy je 
z wlewaniem. 

Nieco trudniejsze zadanie czeka nas tam, gdzie mamy do czy
nienia z zakażeniami mięszanemi; tu uciekamy się do cząściowych 
obmywań piersi i pleców wodą o ciepłocie 10 - 24°C., powtarza
jąc zabieg, ten rano i wieczór. 

I w tym okresie podniecające zawijanie klatki piersiowej, z po
przedzającem i następczem zmywaniem, oddaje dobre usługi, o ile 
bowielu sprawa nie zaszła zbyt daleko, zabiegi powyższe lagodzą 
kaszel, ułatwiają wykrztuszenie, zmniejszalą ból, znoszą poty nocne, 
wreszcie podniecają łaknienie. Natrysków jednak zarówno jak i na
cierań całego ciała stosować tu nie należy. 

Podług rof. w Centraibl. f. die Ges. Th,er. 1901. N.! 12. 
F. G. 

Lemoine. Zimne wlewania przy durze brzusznym. W tych wy
padkach duru brzusznego, gdzie nie możemy zastosować kąpieli 
zjmnych, zaleca prof. Lemoine zimne wlewania do prostnicy, które
stosownie do zachowania się temperatury-radzi powtórzyć za 2-3 
godziny. W tym celu, podłożywszy pod chorego odpowiedni zbior
nik, wprowadzamy do kiszki prostej na głębokość 15 - 20 ctm. 
cienką rurkę kauczukową połączoną z naczyniem zawieraj ącem prze
gotowaną i oziębioną do 18, - 20°C. wodę. Naraz wlewa się 
.2 - 3 litry, od czasu do czasu rurkę wyciągamy, by w ten spo
sób umożliwić opróżnienie się kiszki z kału. W przerwach mię
dzy wlewaniami stolce bywają tylko rzadko. Wlewania powyższe 
obniżają ciepłotę prędzej, acz na krótszy czas, niż zimna kąpiel, tę 
z~ś posiadają zaletę, że zapaść tudziet bredzenie zdarza się przy 
nIch rzadko. Prócz obniżenia ciepłoty wlewania działają do pew
neg~ stopnia odkażająco, ch.orzy bowiem posiadają wilgotny język 
tudzIeż nIezamąconą samowIedzę. 

Podług ref. w Centraibl. f. die ges. Tberapii 1901 M 12. 
F. G. 
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CLemm. "~(.lyw . eukru na. wydzielanie się SOlilI Żejłądliowego. 
Z badań autora, wykonanych pod~ug metody Pawłowa, wynika po
twierdzenie otrzymany~h na innej drodze wniosków, że cukier ob
niża wydzielanie się soku żołądkowego, zwłaszcza zaś kwasu sol
negó, w obec czego powinien znaleźć zastosowanie w leczeniu hy
persekrecyi tudzież nadmiaru kwasoty, żołądkowej. Atropina do 
celu tego nie nadaje się, działanie jej bowiem jest przemijające. 

Therap. Monatsch. 1901. r. F. G. 

Busse. O zatorach tłuszczowych. Zator tłuszczowy, którego 
powstawanie przy uszkodzeniach kości i części miękkich jest bar
dzo jasne, daje się wykryć jedynIe przy pomocy mikroskopu; jedy
nie w mózgu na miejsce zatoru wskazują, zdaniem Ribbert'a, małe 
wylewy, golem okiem dostrzegalne. Zator tłuszczowy zdarza się 
wogóle często i słusznem jest zdanie Brodrick'a, który powiada: 
"Nie ulega wątpliwości, że wiele przypadków nagłej śmierci 
po ciężkich, a nawet lekkich obraźeniach, które dawniej objaśnia-:
no za pomocą wstrząsu. porażenia serca lub płuc i t. d., są naj
częściej wynikiem zatoru tłuszczowego". Przy powstawaniu za
toru tłuszczowego ma duże znaczenie, prócz zmiażdzenia szpiku 
kostnego i części mięk~ich, równieź wstrząśnienie ciała, np. przy 
przewożeniu chorego. Smierć od zatoru tłuszczowego może nastą
pić w kilka dni po nieszczęśliwem zdarzeniu. Pewien 6s-letni pa
stuch został zraniony 'przez, byka; następnego dnia czul się lepiej, 
lecz pomimo to żądał przewiezienia go do kliniki chirurgicznej; 
przewieziono go po wyboistej drodze na wózku bez resorów; po 
drodze chory zmarł i na sekcyi znaleziono znaczne zatory tłusz
czowe w naczyniach włoskowatych 'obu płuc. Na zasadzie powyż
szego przypadku możemy możemy prypuszczać, że wielu cho
rych z obrażeniami ciała umierających w drodze do szpitala lub 
zaraz po przybyciu, są ofiarami nieodpowiedniego przewożenia. 

Liczba naczyń włoskowatych, których zajęcie przez zator tłu
szczowy może wywołać śmierć, jest rozmaita i zależy głównie od 
3 czynników: od wieku, stanu ogólnego i siły mięśnia sercowego. 
Niekiedy porażenie serca,następuje przy bardzo niewielkim zato
rze w płucach. 

Pewien otyły mężczyzna spadł z I2 schodów i przy pomocy 
służącej udał się do swego pokoju, gdzie przespał bez dolegliwoś
ci do następnego rana; złamań kości nie było. O go~z. 7. c~ory 
wstał, pracował przy biurku do godz. 9-ej, poczem, czuJąc SIę Jesz
cze niedysponowanym, udał się ponownie do sypialni, by się poło
żyć; żona pomogła mu się rozebrać, lecz gdy wróciła, po 20 minu
tach, zastała w łóżku trupa. 

Ponieważ zmarły był. ubezpieczony na duż" sumę od wypad
ku, powzięto podejrzenie co do otrucia, lecz sekcya nie wykazała 
żadnych śladów trucizny, natomiast w płucach znaleziono, pod dro
bnowidzem, niewielką ilość zatorów tłuszczowych oraz dość znacz
ne otłuszczenie serca. Zator więc tłuszczowy płuc byle zbytma-:. 
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lym, by sam przez się, śmierć wywołał, lecz w połączeniu z odu-
sżczeniem serca spowodował katastrofę. . 

. T owarzystwp odmówiło wypłacenia ubezpieczonej sumy na 
tej zasadzie, że śmierć nie była bezpośrednim. i jedynym wynikiem 
nieszczęśliwego zdarzenia. W sądzie autor wydał w . tej kwestyi 
następujące orzeczenie. "Do danej' sprawy nie należy wcale roztrzą
sanie kwestyj, o ile śmierć jest bezpośrednim i jedynym skutkiem 
zdarzenia" resp. jakie byłyby skutki takiego zdarzenia li innych 
osób . Towarzystwo ubezpieczyło danego klienta, więc o istnieniu 
otłuszczenia powinno było wiedzieć. Zmarły byłby żył jeszcze gdy
by nie to zdarzenie, a więc Towarzystwo nie ma Erawa uchylać 
się od wypłacenia ubezpieczenia. Ten sam wypadek miałby miej
sce np., gdyby człowiek wysokiego \vzrostu rozbił sobie głowę o su
fit nizkiego pokoju, gdyż z nizkim człowiekiem by się to nie zda
rzyło; nie należało by się w takim razie wynagrodzenie starcowi 
który przy upadku złamał szyjkę kości biodrowej, dla tego, że 
u młodego skończylo by .się na prostem stłuczeniu. II ' 

Aertzte Sachvst. Ztg. H~01.· J.& 19. z. P. 

Stuckert. 'Przyczynek do rHD postrzałolV,;fch wątroby. Pocisk, 
strzaskawszy siódme żebro, spowodował. obficie k~awiącą ran~ 
wątroby, powikłaną przez ranę prawej opłucny oraz okrężnicy. 
Po wyjęciu żebra ranę wątroby wytamponowano; zagojenie nastą
piło w ciągu 9 tygodni, podczas gojenia wydzieliło się nieco tkan
ki wątroby. Uszkodzenie okrężnicy, rozpoznane wskutek wydzie
lania 'się kału przez ranę zewnętrzną, zagoiło się również pod wpły
wem tamponowania wątroby, zapewne przez zrost z otrzewną. , 

Podług ref. w Aerztl. Sachv. ztg. ~ 13. 1901. 

Z towarzystw lekarskich. 

K. Ciągliński. ,,] a k i e.w o d y mineralne n a j w i ę k
szy p.ożytek przynoszą przy skazie mocza
nowej. 

Rozpatrzywszy szczegółowo kwestyę, o ile możemy przez 
. użycie wewnętrzne wód mineralnych 'wpłynąć I) na przemianę ma
.teryi i 2) na wydalanie z ustroju nieprawidłowych jej produktów 
'autor przycqodzi do: wniosku, że działanie wód· mineralnych n~ 
przemi~nę 1?atery~ jest wogóle bardzo niezn~czne i że wydalanie 
~ ustroju nIepraWIdłowych. produktów, przemIany materyi następu
J~ przy ~żyCIU znac~nych Ilości wody,wtedy~ bowiem podnosimy 
dIurezę I przepłukUjemy tym sp9sobem ustróJ. Przy skazie mocza
.nowej najodpowiedniejszymi są zdroje, zawierające roztwory wę
.glanów ziemnych i alkalic~nych (te bowiem rozpuszczają złogi 
kwa~u ~ocz<?wego) wraz z roztworami soli kuchennej (wzmagają
,cymI dZIałanIe moczopędne) przy znacznej zawartości wolnego 
kwasu węglowego. Warunki te posiadają Wildungen i Tarasp. 



- l'/~ 

P a'w i ń s k i zaleca ogrzewanie wód· alkalicznyeh przy stosowaniu icb u cho
rych ze znaczną wrażliwością błony śluzowej przewodu pokarmowego, następnie zaś 
zwraca uwagę, że stosowanie wody, zawierającej związki wapnia (jakkolwiek stoso
wanie icb jest zupełnie uza~adnione przy skazie moczanowej) usposobiają do wcale 
niepożądanego u chórjlch takieh zaparcia stolca i dlatego lepiej jest zalecać pacyen
tom ze skazą moczanową wody alkaliezne z zawartóseią soli średnich, soli ku
chennej. 

p l' u s' Z y ń s k i jest zdania, że istota podagry tkwi w nadmiernem wytwa
rzaniu· się kwasu moczowego i w jego upośledzonem wydzielaniu. Na to ostatnie 
wskazuje okoUczność, że 'przy podagrze mamy do czynienia albo ze śródmiąższowem 
zapaleniem nerek, albo też ze znacznem upośledzenit'm czynności tego narządu. 
Kwas moczowy wytwarza ~ię w ustroju nie tylko z nuklein, ezy-to znajdujących się 
w ustroju i wyzwalającyth t'ię przy rozpadzie leukol'ytów, czy też doń wprowadzo
nych, ale również i z pokarmów białkowych. Przy przew:ażnie mięsnem pożywieniu 
wytwarza się nader wiele kwasu moczowego1 który na,gromadza się w ustroju i jako 
nadzwyczaj trudno rozpuszczalny osadza się w miejscach naj powolniejszego krąże
nia. t. j. w t'zczelinach limfatyczn~ ch. Kwas moczowy stanowi zatem produkt przej
ściowy od białka do ostatecznego produktu jego spalania, t. j. mocznika. Miejscem 
spajania tego kwasu jest wątroba. ' 

R z ę t k o w s ki uzasadnill. konieczność l'ozróżlIiania dny,czyli t. zw. arthriti8 
urica, przy której we krwi znajdujemy powięk8zoną Dość kwasu moczowego, osa
dzającego się ze krwi w tkankach, od urolithiasis, zależnej od tego, że urolityczna 
sprawność moczu ulega zaburzeniu i w skutek tego kwas moczowy wykrystalizo
wywa się w nerkach. Sto.Rowanie wód mineralnych przy tern ostatniem cierpieniu 
ma swoją teoretyczną podstawę, przy pomocy bowiem wód możemy dowolnie wpły
wać nie tylko na iloŚĆ wody, ale i na ilość innych składników moczu. Uzasadnie
nie naukowe stosowania wód mineralnych przy dnie jest, zdaniem S., przy obecnym 
stanie wiedzy nlepodobieństwem~ , 

J a n o w s k i jest znania, że niemamy dostatecznych pod8taw do wyodręb
niania kamicy nerkowej od zwyczajnej postaci skazy moczanowej. Przy tej ostat
niej mamy, zdaniem J., do czynienia nie z ni<:ldotlenianiem (kwas moczowy bowiem 
może być końcowym produktem utleniania ciał azotowych), lecz z fakiemś wadliwe m 
utlenianiem, powstałem, być może, wskutek tego, że różnorodne fermenty i enzymy, 
ód których zależy prawidłowy bieg wszelkich spraw utleniających i Odtleniających 
w ustroiu, przy skazie moczanowej albo są w niedostatecznej ilości wytwarzane, 
albo też nie mogą należycie działać wskutek nieodpowiedniego dla ich działania 
środowiska. Działanie wód mineralnych J. tłomaczy tern, że, zmieniając stężenie 
surowiey lub też wpływając w sposób minimaln~! na jej skład chemiczny, dają one 
tym fermentom krwi możność odzyskania prawidłowego działania. 

D u n i n zaznacza, że należy odróżniać a1,tlt1·iti8 urica, jako sprawę ogólną, 
pOlegającą na zaburzeniu w przemianie ma:teryi, od kamicy nerkowej, jako sprawy 
przeważnie lokalnej. Arthritis u'rica D. uważa za cierpienie u nas stosunkowo rzad
kie, a twierdzenie, że 'dotyczy . ono wyłącznie osób, które dużo jedzą i piją, a mało 
się ruszają, za zbyt jednostronne, spostrzegał je bowiem również u osób źle odży
wianych. Zmniejszenie ilosci spożywan'ego mięsa odgrywa pewną rolę w leczeniu, 
ważniejszą jednak rzeczą jest u osób otyłych uregulowanie trybu życia. Przy le
czeniu nepll1'olilhiasiN wodami mineralnemi, odgrywa rolę, zdaniem D., tylko duźa 
iloŚĆ wody. jakość zaś wody niema znaczenia. Od zalecanych przez N o o r d e n'a 
soli wapniowych D. nie. widział szczególnych wyników; raz tylko zauważył, że ka.
myczki nerkowe, dawniej mocno zbite, stawały się nieco krucb:i\zymi. 

(Tow. Lek. Warszaw.) 

z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego. 
Wydział hygieny ludo~ej. (ąo. XI. Ol i 21. XII. or.) l. Dr.. Gr'ltn-

dzach mówiąc O szkodlIWOŚCIach zawodowych w tokarstWIe drze 
wne~" podkreśla, jako najwięcej szkodliwy, pył, który się ot-w' 



-- 180 

rzy przy polerowaniu drzewa "glas-papierem". Pył dębowy spro
wadza sluak kwasu na języku, grabowy gorycz, brzozowy słodycz, 
pył z rogu daje zapach siarki spalonej; najbardziej drażni pył ma
choniowy. Najprzykszejszy jest pył z kości. 

Przy toczeniu narażone bywają oczy skutkiem odpryskiwania 
kawałków z toczonego nlateryału. Najszkodliwszy jest pył chrom
ny u tokarzy lasek, używających wytrawiacza z ro% roztworu 
dwuchromianu potasu. Od pyłu tego skóra nosa, chrząstki, musz-
e i przegroda nosa ulegają owrzodzeniu i nos się zapada. 

l Opieranie dłuta przy toczeniu spowodowuje uderzenie trzon-
ka o klatkę piersiową szczególniej, kiedy dzewo jest sękate. 

Dr. Srebrn,lJ "w tokarstwie metalowem" podnosi również szko
dliwość pyłu na drogi oddychowe i oczy. Pył z masy perłowej ma 
wywoływać jakieś cierpienia kości, bliżej nieokreślone. 

Następnie odczytano pracę d-ra Rutkowskiego. "Odżywianie 
s łużby dworskiej w Płońskiem w r898 r. 1I Rok ten wyróżniał 
się daleko mniejszym urodzajem kartofli i traw na łąkach i pastwis
kach. Przeciętnie jedna rodzina zużyła 3 korce kartofli; krowa da
wała mleka przeciętnie r .279 kwart, 

Z dokładnego obrachunku spożytych pokarmów w roku r898 
wypada, że dorosła osoba ze służby dworskiej spożywała na dobę 
I37,6 grm.· białka, 67,2 tłuszczu, 633 wodanów węgla. W roku r897 
odnośne cyfry .były 152,7 białka, 74 tłuszczów, 714 wodanów wę
gla. Badania były robione na 40 rodzinach służby folwarcznej, 
z których liczby 3 rodziny odżywiały się bardzo źle (roo gr. biał
ka na osobę), r4 źle (r20 grm. na osobę), r5 rodzin dostatecznie 
(r50 grm. białka na osobę) 7 rodzin bardzo dobrze (190 grm. biał
ka na osobę). Najgorzej odżywiały się rodziny obarczone liczną 
rodziną lub zmuszone trzymać t. zw. "posyłkiII. Białko zwierzęce 
i tłuszcz otrzymuj ą przeważnie z mleka. Tłuszcz, oprócz tego, ze 
słoniny, którą otrzymują z bitych wieprzy wagi źywej 240 - 266 
~untów. Po za ordynaryą dokupują kaszy jaglanej, mąki pszen
nej, chleba i bardzo rzadko grochu. Zestawiając swoje dane z da
nemi innych okolic i krajów, dr. Rutkowski dochodzi do przekona-
nia, ż~ cyfry zastraszające nie są. _ 

Srednia waga i wzrot służącego wynosi 60,7 kilo i r66 dm.; 
małorolnych włościan--wynosi r45,4 funta r65,8 ctm.; najlepiej od
żywiających się gospodarzy-- 156,8 funta i 170,5 ctm. Ci ostatni 
przenoszą wzrostem nawet szlachtę. 

Dla dostatecznego odżywiania służby dworskiej trzeba parob
kowi z posyłką podnieść ordyn(l'ryę do 12 korcy. kartofU do 30, a prze
dewszystkiem dać mu prawo trz.ymanifl 2 krów na dobrym paśniku, cho
wania co najmnif'j 8 ku?' oraz pm'u świń. 

W rozprawach przytoczono dane z książki H. Wiercieńskiego: 
Statystyka w gubernii lubelskiej, dane komitetu statystycznego war
szawskiego, wyliczenia Bdtyna. Zwrócono również uwagę na książ
kę Promyka "Jak się żywimy" , gdzie znajdujemy wyczerpujące da
ne o grochu i bobie. Są tam odpowiedzi 90 czytelników "Gazety 
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Świątecznej" na zwrócone do nich pytania w tym względzie. Gro
chu i bobu jedzą wszędzie u nas stanowczo za mało w stosunku 
do ich wartości. odżywczej. Dzieje się to zapewne skutkiem nieu
miejętnego przyrządzania. Od stu lat z górą, od czasu rozpow-

. zsechnienia kartofli u nas, poźywienie ludu naszego znacznie się 
pogorszyło. Kartofle stopniowo wyparły inne, pożywniejsze, . pokar
my .. Obowiązkiem naszym jestz wrócić do dawniejszego, ale lepsze-
;go pożywienia. . 

II. Dr med. M. Sadowski, mówiąc o szkodliwościach zawodo
wych w cllkie1'nictwie, podkreśla nadzwyczaj zmienną temperaturę, 
w której pracują cukiernicy w· piekarniach cukierniczych, następnie 
pył z mąki i cukru, złe. przewietrzanie; wszystko to wpływa bar
dzo ujemnie na drogi oddychowe. Ciągłe żucie słodyczy i probo
wanie twardości karmelu niszczy zęby, co w następstwie źle wpły
wa na trawienie. 

W introligatorstwie dr. S. Sterling widzi szkodliwy wpływ pyłu, 
powstającego przy krajaniu papieru i złoceniu, nieprzyjemnych wy
ziewów z kleju i klajstru. Broszurarze kaleczą palce, .które po dłu
giej pracy ulegają znieczuleniu i zniepodobnieniu. Następnie, szko
dzi też zgarbiona postawa ciała. Jeżeli dodać, że zawodowi temu, 
jako lżejszem~, po~wi~cają się często ?~obnik.i słabe, to wszystkie 
te złe warunkI stają SIę Jeszcze zgubnIeJszymI. . 

W szczotkarstwie dr. Rodys za naj szkodliwsze uważa przygoto
wanie materyału: gotowanie szczeciny i włośia, mycie, suszenie, 
czesanie, farbowanie, bielenie, sortowanie i t. p. Szczecina i wło
sie najczęściej bywają dostarczane wprost ze szlachtuza, często ze 
krwią od zwierząt zakażonych. Przy czyszczeniu powstaje mnós
two pyłu szkodliwego zawsze. Do tego dołącza się dym i kurz 
z paku, najczęściej nieoczyszczonego. Szczotkarze narażeni są prze
de:wszystkiem na suchoty, ktorymi bywa dotkniętych do 49,1%. Na 
skórze robotników łatwo powstają wrzodzianki, wąglik. Oczy po-
dlegają zapaleniu łącznicy i t. p. . 

Wydżiał hy.qieny zawodowej (7. XII. OL). Dr. W Sterling w refe
racie ,,0 szkodliwościach zawodowych w lakiernictwie" dzieli la
kiernictwo na piecowe i zupełnie -różne od niego powozowe. Nie
bezpieczne jest lakiernictwo. piecowe, a to przedewszystkiem z po
wodu trujących farb metalowych: blejwasu i glejty (ołów), cynobru 
(rtęć), kajsegrinu (arszenik); farby te parują, a z przedmiotów bron
zowanych odpadają cząsteczki bronzu. Rozcieranie farb metalo
wych wytwarza massę trującego pyłu. Najszkodliwszem jest bron
zowa~ie, ponieważ przedmiot pociągn,ęty lakierem lub pokostem 
bronzuj e się zafarbowanym i sproszkowanym metalem. Przy tern 
zajęciu po kjJku godzinach robotnik wygląda jak figura bronzowa 
i mnóstwo bronzu osiada mu w ustach, gardle, drogach oddycho
wych. Ręce wciąż są pokryte trującym pyłem i przy jedzeniu, je
żeli ręce nie są dobrze myte, może nastąpić łatwo zatrucie. Na rę
kach powstaje pryszczyca. Lakiernicy powozowi używają farb prze- . 
waźnie obojętnych dla zdrowia. Dość często cierpią na prysz-' 
czycę rąk. 
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E. Polde w szkodliwościach białoskórnictwa podnosi moźność 
za:4ażenia wąglikiem. Rusma, używana do oczyszczania skór, wy
wołuje na końcach palców t. zw,. cholerę palców, Przy oczy~zcza
niu skór rob::>tnik uderza ciągle brzuchem w deskę, na której f~Z
pięto skórę, co wywołuje zaburzenia orgCł;nów ~rzusznych, Pow~e
trze w pracowniach zwykle bardzo cuchnIe" wIlgotne, ,przep,ełn,io
ne amoniakiem i kwasem węglowym. Pomimo to, blałoskornlcy 
uważają swój zawód za dosyć zdrowy i na su~hoty rzadko zapa
dają Choroby zapalne płuc, opłucnej, nerwobole, reumatyzmy są 
częste. 

~!Sl.~~g;~.e:. 
"'7~~'27~~~~ 

KRONIKA .... 
a) Kro;nika naukowa. 

("Zdrowie" ) 

Rontgenografia w medycynie wewnętrznej podlugD-ra I. Bychowskiego: Do 
Hildebrandt na zasadzie paru ~y- próbówki lub innego przezroczys
sięcy Rkiagramów dochodzi do wmo- tego naczynia, zawierającego czys
sku (Munoh. M. W. 1901. 49), że: tą gorącąwoąę, wpuszczamy krop
l) Przy zajęciu wierzchołków płuc-Ię moczu; jeśli mocz zawiera choc
nych skiagramy nie pomagaj~, d~ by ślady białka -- powstaje w wo-

, rozpoznania; toż samo tyczy 11?ŚCl dzie opalizujące zmętnienie, przy
i wielkosei jam w pluca~h; nl~co pominające obłoczek dymu z cyga
jest ułatwione rozpozname' tak~c? ra. Jest to właściwie modyfikacya 
spraw, głęboko w płueach u~leJ- próby na białko przez zagotowa
scowionych, jak gangrena, bąblo- nie. Podczas próby najlepiej trzy
wiec, guzy, ciała obce, wreszcie 0- mać naczynie na tle ciemnem (rę-

. dma, wysięk opłucnej. 2) Przy roz- kaw surduta). Obłoczek powodowa
poznawaniu chorób serca nie ~~ją uy przez fosforany znika, jeśli do 
się użytkować skiagramy; natomla~t wody wlać parę kropel octu. 
są korzystne przy rozpoznawanIu .' Ta próba może oddać wielkie 11-

anewryzmatów aorty, chociaż i tu slugi w praktyce dziecinnej, wogó
zdarzają się omyłki (gUZ! śródpier-le w tych przypadkach, gdzie do 
sia). 3) Przy chorobach Jamy brzu- badania mainy maleńką ilość mo
sznej żadnej korzyści dyagnostycz- czu. 
nej nie mamy ze skiagrafii (wy ją- Sól kuchenua w padaczce. Toulouse i 
tek stanowią złogi nerkow~, pęche- Richet wygłosili ·zdauie, 'że orga
rzowe, ~ółciowe.) 4) Rówmeż żad-: nizm staje się wrażliwszy na dzia
nej wartości nie ~a rontgenograf~a łanie zwiqzk6w bromowych, jeśli z po
przy rozpoznawanIu guzów rdzema żywienia usuniemy chlorki. Balint 
i mózgu. (jak i inni) stwierdził w wielu przy
BiałKO w moczu. Sposób wykrywa- padkach padaczki prawdziwośĆ po
nia białka w kilku kr,oplach moczu glądu T. i R. Zast.ępując w poży-
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wieniu chorych na padaczkę, glów- źy być bardzo oględnym przy za
nie w pieczywie) chlorek sodu so- strzykiwaniu źEilatyny i raczej za
lami bromu, zmniejszając wogóle niechać tego zabiegu, jeśli się nie
ldo .minimum użycie soli kuchennej, ma zupełnej pewności, że żelatyna. 
eczył z powodzeniem padaczkę, po- jest doszczętnie wyjałowiona. 

daj ąc dziennie nie więcej nad 2 - 3 Smierć po nakłóciu próbnem. Russel o
gramy soli bromowych. Podobne pisuje (Munch. M. W. M 9. str. 379) 
postępowanie zaleca też i przy in- następujące spostrzeżenia, które za
nych cierpieniach nerwowych, gdzie przeczają zasadzie, że nakłócie pró
posługujemy się związkami bromu; bne, wykonane z zachowaniem os
ograniczając ilość soli kuch,ennej, trożności przeciwgnilnych, nie bywa. 
możem.y wtedy podawać o wiele szkodliwe. 
mniejsze dawki bromn. (BerI. KI. W jednym przypadku, u 8 let
Wach. 1901. M 23.) .. niego chłopczyka z cierpieniem plu
Choroba windowa: ~y~llIzacya wy- cne m niejasnego charakteru, wyko
wolała nowe CIerpIeme: chorobę lu- nano nakłócie w IX-em międzyże
dzi ~m~sz~nych do ?zęs~eg,o un~- brzu. Wyciągnięto parę kropli krwi, 
sze~l~ SIę 1 opusz~zanla wmdą· NaJ- na' ustach ukazało się też nieco 
~erIeJ. urządzona ';lll.d~ ulega w~~rzą- krwi pienistej. Zaled wie wyciągnię
sl11emorn" szcz~go~meJ w ch wII~ ~a- to igłę, dziecko zesiniało, zaczęło 
tl:zymama. ~zlękl tym :wstrząs~le- zezować i zesztywniało; po minu
nlOm powst~Ją zabu;zenIa w ro~- cie zmarło. Sekcya wykazała stare 
no wadze , Olała, kt~r.e wywołUją zrosty opłu<lnej i chroniczną ropną 
wprost bole w ChWIlI ra.ptownego bronchopneumonię. 
opuszczania się windy. Szczególnie w· 1 rzypadku u 7 let-
lo •••• h' Inny n p . , 
ł.at~o , rOZWIJaJą SIEi tu ~sc ?r.zema niej dziewczynki chorej również na. 
orgaI?-0w brzusznych, naJmniej za-lbronChopneurnonię , dokonano na
bezpleczonyc h ?d. ,;p~ywu z~wn~- kłócia z powodu podejrzenia otoku 
tr~nych. wstrząs.men I u~erzen .. WI-ropnego; wyciągnięto trochę płynu 
,d~Imy J~~o obJawy. teł "choroby surowiczego i krwi. Dziecko uatycb
wlnd?weJ zawroty 1 . b~le głowy, miast zasiniało, straciło przy tom
wymlOty, stany osła~lema serco~e- ność, otem dostało drgawek i już 
~o. Le~arze ~me:ykanscy za,brama.- nie r~yszlo do siebie; zmarło pi~
Ją ludzwm Clerplą~ym . ~a zołądek tegoP dnia po naklóciu. Sekcya wy
lub serce korzystamaz wmdy.(Podt kaz8.la jedynie bronchopneumonię. 
ref w Balneol. CentraIb. 27. !.) . . . kIł' 
Żel~tyna i tężec. Opisano juz k{lka W trz~CIm prz.ypad u n.a t o~o 
przypadków tężca po zastosowaniu dwukrotme z powodu .podeJrzenla 

odskórnem żelatyny (p. str. 43). o~oku ropn~go .u osobnIka 52 let
btóż L~vy i· Brnns (Deut. Med. ~Iego; .wyCIągmęto tylko parę krop
Woch M 8) z badali sześć różnych II krwI; potem c~ory nagle oddał 

rób i~lat n i aż w cztere<lh z dużą ilość IilO~ZU lzemdlal; oddeoh 
fych pró? z~aleźli laseczniki lub ustal, serc~ fi.larowo ud~rzało, tę
zarodniki tężca. Poniewaź zarodniki tna. wyc~uc ,me ~yło moz.na .. Po za-
t ' d' . tr dno zostaJ',:i, stosowanIU srodkow podmer.aJących ęzca na zwyczaj u 'l . • k ' 
Przez gorąr.o zabite zaś długie 0- wystąpIły drgawkIl.ew?stronhne, to-

• , 1 ' • • • d l re przeszły w porazenIe' c ory u-grzewame ze~atyny nISZczy Jej z o -I . " ' 
.ność krzepnięcia -.:. na razie nale-:lmarl na trzeCI dZIen. Sekcya wyka-
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zał~ zapa.le?ie płuc, ale żadnych lnie nadającego się do operacyi, 
zmIan w mozgu. !gdzie zaszczepienIe zimnicy zadnej 

Russel sądzi, ze we wszystkich poprawy nie dało. , 
trzech przypadkach 'mieliśmy do tnfifm;3ry~ domowe. Izolacya chorych 
czynienia z objawami zwrotnymi zakaźnych w domach prywatnych 
wskutek podrażnienia gałązek pluc-Ijest w znakomitej większości przy
nych nerwu błędnego. Doświadcze-Ipadków tylko pozorna; dla tego 
nia ze zwierzętami wykazują, że\Roth ("Krankenpfl." 1902) nastaje 
drażnienie tych gałązek powoduje na to, by w każdem średniem mie
paraliż serca. Radzi wykonywać szkaniu byl oddzielny pokój prze
punkcyę zawsze przy pozycyi leżą- znaczony na infirmeryę. Jak kie
cej chorego; jeśli wystąpią objawy dyś pokój kąpielowy był uważany 
grozne- stosować eter i oddycha- za urządzenie luksusowe, a jednak 
nie sztuczne. jest dziś nieodzowną częścią skła
ZImnica i nowotwory złośliwe. Geogra- dową lokalu, tak się też stanie i z 
fia lekarska uczy, że w okolicach; osobnę izbą dla chorynll. 
gdzie panuje zimnica, rzadkie s~ Podobne pokoje muszą być urzą
nowotwory złośliwe. Więc próbują dzone i w koszarach robotniczych~ 
leczyć takie nowotwory, sztucznie Nie byłyby takie "sanatorya do
,wywołując zimnicę. Właśnie na po~ mowe" czemś nowem, bo już za 
siedzeniu Tow. Lek. w Hamburgu czasów rzymskich istniały w do
(12. XI. Ol) mówił Wagner o pr7.y- mach zamiejskich ludzi zamoźnych 
padku daleko posuniętego mięsak~lpodobne urządzenia, zwane "vale
jądra, z prenrztami, u chorego .zu- tudinaria". 
pełnie już wyniszczonego, kt&remU! Podobny pokój może w zwykłym 
zaszczepił krew malaryczną i wy- czasie słuzyć jako miejsce zabawy 
wolał poprawę zarówno miejscową, lub sypialnia dla dzieci, jako po
jak i 'ogólną. . kój naj zdrowszy w domu. Natural-

Na tern-że posiedzeniu wspomniaŁ nie, musi być tak urządzony, by 
Lauenstein o przypadku raka sutki, łatwo był dostępny dezynfekcyi. 

b) Kronika bytowa. 
31. Przegląd hygieniczny. We 

Lwowie utworzono "Towarzystwo przy
jaciół zdrowia"; organem tego l'owarzy
stwa jest miesięcznik, którego pierwsze 
zeszyty leżą przed nami. 

W "odezwie" zagrzewającej do po
pierania nowego towarzystwa (składka 

roczna wynosi 4 korony; za to członko
wi'e dostają darmo pismo!) bardzo słusznie 
powiada Szanowna Redakcya.: 

"Popularne twim:dzeuie: p i e n i ą d z 
to hygiena, jest skutecznym narkoty
kiem, który usypia naszą" czujność na 
sprawy hygieniczne". 

l'ymczasem "właśnie zastój ekono
mimmy nakazuje tt Ul usilniej pracować 
nad podniesieniem stanu zdrowotnego, 
gdyż zły stan' zdrowia społecznego rów
na się olbrzymiej materyalnej stracie". 

"Hygiena to pieniądz". "Hygie
na jako ekonomia zdrowia i życia, a za 
tell! siły wytwórczej człowieka, powinna 
interesować wszystkich obywateli, pra
gnących dobra kraju", 

Zarówno . Towarzystwu, jak i jego 
organowI, życzymy naj szerszego ,'ozwoju 
i najpiękniejszych owoców o.bywatelskiej 
pracy! 

32. Bardzo chyba na czasie będzie 
przypomnienie kolegom spisu zarówno 
miejscowości leczniczych, jak i 
ź)· ó d e ł In i n e r a l n y C h do użycia w 
domu; korzystamy w niżej przytoczonem 
wyliczeniu z ła!lkawej pomocy czcigod
nego kolegi H. Dobl'zyckiego, zdaniem 
którego: "niema ani jedneg'o takiego zdro
jowska lub miejscowości leczniczej w 
całem państwie niemieckiem, która by się 
nie dała z zupełnym dla chorego pożyt-



kitJm zastąpić zdrojem lub miejscowością 
leczniczą tejże kategoryi w innym kraju, 
a mnóstwo 7.drojów i miejs~owośd lecz
niczych przewyższa niemieckie". 

1. Cieplice olJ(~jętne: Gv.stein (pod Salz
burgiem); Cieplice (Toplic ) Czeskie; Ra
gatz, Pfiiffers (w ~zwajcaryi); Topusko, 
Bajmocz (na Węgrzech); Bnmnerlma, To
pelbad (w 'l'yrolu); N enhaus, Romerbad 
(w Styryi). 

II. SZf:Z,/,/0Y prosIe. Do wewnętrznego 
użytku można polecać sztuczne: Jak,) 
miejsca kąpielowe: Pa."sug, Fideris, Ta
rasp - w Szwajcaryi; Liebwerda, i{arls
bad (zdrój Doroty) w Czechach. 

III. Ljdroje {tLkaliczne. V;lls, Vichy, 
BourbouIe (we Francyi); B ilin , Brux, Ma
rienbad, Frallzenshad, Karlsbad, Kron
dorf (w Czechach); Szczawnicy szeŚĆ źró
deł (w Galicyi); Gleichenberg (w Slyryi); 
Tarasp, Passug (w Szwajcaryi). 

IV. Zd1'oje zawiel'a;iąr:e ziemie a/kv
liczne. Lenk, \Vl'isAullburg, Nyddhad; 
Faulenseebad, Hiitlhubelhad, MIlri, Vals 
(w Szwlljcaryi); Birszrany, lamiast Wil
dungen do picia w 1()"(1jn lI,aleeać należy 
wegierskie źródło Bor8zek. 

·V. Wad?! żeLo,zi"te, RrY/lica, Żegiestów, 
NaIęczów, '-';zepet(')wka; na Węgrzech: 

Szliacs, Bartefeld. Parad, Bor:,zek, Ko
rytnie;ł; w Czechach: Sang-el'bel'g, Konigs 
ward, LiebwClrda, :F'l'ancensbad; \V Belg"ji, 
Spal w Tyro]u: 1:?0nCI·~,!'l1o. Levico; w 
Bośnii: Srebrenica; w ~tyryi: Hadeiu. 

VI, SIllanki. Ciechocinek (S'l:tuc\znie ga
zowanI', źródło słabsze 'l:astępuje Wies
baden i Kissiugen), l>rukieniki, Birsztau , 
Rabk:-., IwonIcz, Truskawiec, l~chl, Halls 
w Austryi, Ausee, Gmunden; Also-Sebe
(na \Y ęgrzech); ł.lukas:wwice (na Mora
wach); Wildegg,Saxon-les-baills (w Szwaj; 
caryi); Bara]uc, B onrbollne (we Francyi) 
Battagilia (we Włoszech), 

VII. Wad!! !J}/,zkir:. Sedlitzka, Piill-
nauska i Seidschiitzka-czeskie;Appenta, 
Victoria, Frilnciszka-JÓzefa. Hunyadi La
szlo i .Janos-węgierskie. Morszyńska
galicyjska. 

V III. Zdroje sim'c:wne. a) Zimne: 
Busko, Solec, 1"lwoszowice, Krzeszowice, 
Lubiell, Szkło. b) Ciepłe: Buda (Ofen): 
Mehadia vel Hel'culesba<1, Harkany, Gros
wal'dein, Trenczyn, Pystyan v. Piszczany 
-na Węgrzech; Haden pod Wiedniem; 
b. znaczna ilość zródet we Francyi i 
Szwaj eal'yi. 

Uzd/'owisk(1, stacye ldl.tnat!Jczl!e, ia
t()Wi8k(~ są bardzo liczne w lIas:t.ym kraju. 

Z'J,1ctad" wodolecznicze. N owe Mia
sto, Nałęczów, Ojców, Sławuta, Grodzisk, 
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Krynica, LIIbień, SaRsow. Rymalłów, 
Szczawnica, Zakopane. Bystl'a; Au.;see. 
Bilin, Eichwald, Forstbad, Gumpendol'f, 
Giesshiibel, lsch], Kaltcnleutgeben, Gain
fallł"l~n, Reichpll:lll (w Ani'ltryi). 

Kąpule mor·,<;lcie. Połąga; Libawa, 
])11.heJuo, Ma.hreńhof, Asseru, Uecl,sting; 
Osteuf1a. Blankenberghe, tIeyBt, :-iclwve
ning'en, Zau(l vort. 

33. Wła.~ciciele aptek w ł.odzi roze-. 
słali, jak donoszą ph;ma codzienne, do 
wszystkich łó(!7.kiell s kła d ó w a p t e c z
n y c 11 rodzaj uJtimatum, w któl'l~m grożą 
ś1"odkami administracyjnymi, w razie, 
jeśli składy apteczne i nadal będą wy
d~wa!y lekarstwa za rel\eptami. 

Ze składy apteczne "fuszerują" leki 
-to fakt; uie mając odpowil~dniego per
Ilone]u, niemają.c odpowiednich przyrzą
dów, lliemająe odpowiednich lokali. kry
jąc się z tą czynnością-mnszą one go
rzej }pkarstwa złozone p1'zyrządzać, ani
żeli tego wymagają przepisy ohowiązu
jące apteki. 

To też reforma stosunków obecnie 
panujących w składach aptecznych jest 
równie niezbeclna, jak i rd'Ol'lna nadnzyć 
popełniallych" przez apteki, kUI1'e wy\lają 
w s z e l k i e leki z p"zepisll felczerów! 

34. W Bprawie wodociągów w Rado
miu p,'stailowioIlO: wudociągi pl'zepl"Owa-. 
dzić ze stllclzll'1l artezyjskieh; jako siły 
użyć przy wodueia ~acll motorów elek
trycznych"; wYt>tąp(ć do Zarządu l!óbr 
pa.llstwa " odstapienie placu pod budowę 
wodoeiągów: Oraz wystąpić do ministe
ryum o zaciągnię,-ic poży\'zki obligacyj
nej na :,\ume rh. 5Uil. i !OO na lmdowe wo
dociąg'ów, JZanalizacyi i rzeźni mieisJdej. 

135. !. l'oll,porządzellLt ministeryum ko
munil~acyi. przy kOlleu marca i na po
cząt.ku kwietnia przy zarządach tutej
szyeh kolei żelazl\ych zorganizowane bę
dą bezpłatne wykłady dla służby kole
jowej,-udzielania pierwszej pomocy w 
nagŁych wypadkach i obchodzenia się 
z chorym i rannymi. 

36. Począwszy od Maja r. b, leka,.. 
stwa przeznaczone do wstrzykiwall pod
skóruych będą wydawane z aptek z l'e
ceptami koloru niebieskiego. 

37, Z odezytu Statkiewicza, wygło
SZOIlegO w sekcyi medy~yny ziemskiej 
I..jazdn Pirogowskiego, na temat: n y s 
histor yczu y s ystem atu o p ł aty d 0-

datkowej w medyeynie ziemskiej, 
okazuje się, ze: 1) Określenie "leczenie 
bezpłatne" nk jest prawdziwie, kiedy 
mowa () ludnośei p.tacącej stały podatek 

f na jJomoe Jekal',d<ą. Z tego też powodu 
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niewolno pObierać zadnej opłaty dodat
ltowej (za radę, lek, na'czynhl). 2) Dane 
ItIatystyczne wykazują, ze w tych okre
sach, kiedy pobierano opłatę dodatkową, 
liczba chorych się zmniejsza, szczególnie 
liczbę syfilityków; że zwiększa się liczba 
przypadl{ów zaniedb:lllych; ze epidemie 
przebiegają burzliwiej i trwają dłuzej; 
ze śmiertelność dziecieca wzra~ta. 

Zjazd uznał słusz~ość tp.z referenta. 
.TezeH-jak to być powinno-od lud

ności płacącej podatek na pomoc lekar
ską nie będzie pobierana opłata dodatko
W<1, zjawia się trudność, jak postąpić z 
ludnością imigracyjną, która cza~owo 
przebywa w danej okolicy i podatków 
na potrzeby tej okolicy nie płaci. 

Są to pl'zewaznie najlIlic.i: robot
nicy, wyrobuicy,rzl'mieślnicy. 

Tu sprawę rozwiązać mozna jedynie 
w ten sposób, by - wzorem organizacyj 
Niemiec-wszyscy najmici byli ubezpie
czeni na. wypadek ~hol'oby, t. j, by pła
cili pewien specyalny podatek; ten po
datek, wraz z odpowiednim podatkiem ze 
strony pr:tcojemcy i zapomogą państwo
wą, opłacHł lIy koszta lel'zeuia ludności 
niemająccj prawa do korzystania z po· 
mocy lekal'skit-j gminnej. 

38, \V piśmie "PI',awo" (M! 3 i 6, r. 19(2) 
znajdUjemy a,rtykuł o s z k o dl i w Y c h 

. skutka,ch monopolu aptecznego 
i o niesłuszności poglądu jakoby <lzięki 
temu monopolowi apteki w Państwie Ros
syjskiem miały sta6 wyżej od Europej
skich. 

Sprawy sądowe wykazują az nadto 
wyraźnie, jak częste są w naszych apte
kach omyłki, jak częste - nadnzycia. 
Przywilej pozwala n:l lekcewazenie po
trzeb i słusznych żądań ogółu W Tna
łych miastach w nocy bardzo niechętnie 
wydają lekarstwa. Przywilej wcale nie 
usuwa (a to miało być jego celem), szko
dliwej . konkurencyi mięr1zy aptekami. 
Apteki przewyzszyły nawet koleje - w 
sztuce wyzyskiwania pracujących. '1'0-
tez przepracowany prowizor równie ma
ło jelit odpowiedzialny za popełniony 
płąd, jak i przepracowany maszyni~ta 
lub zwrotniczy. Apteki fałszywie poda
ją liczbę wydanych lekarstw; dla tego 
wadliwą jest zasada, która normuje licz
bę aptek z;lleznie od ilości ludności i licz
by wyd:mych recept 

39. Moskiewska powiatowa rada sa
nitarna uchwaliła zmiane obecnie obo
wiązującego pl'zepisu, m;)cą którego le
karz ma prawo do urlopu co drugi rok,
na przepis dający lekarzowi 'ziemskiemu 

urlop coroczny, W motywach powie
dziano: "ze zawód lekarza ziem!lkiego 
jest tak uCiąz1iwy, praca jego niecier
piąca zwłoki, że lIie zna on ani świąt, ' 
ani dnia, ani nocy; że dni wolne od przy
jęcia ambulatoryjnego nie są dniami od
poczynku, tylko dniami pracy na rozjaz
dach, w. radach sanitarnych i t p.; że 
systematyczny odpoczynek doroczny nie 
ma być nagrodą za pracę, tylko warun
kiem umożliwiającym dalszą pracę, po
niewaz człowiek przemęczony nie moze 
tak pi"aCOwal~, jak człowiek z siłami nol'-
malnemi". . 

40. W ciągu lat 1890 do 1900 umarło 
w Państwie 1{ossyjskiem 3040 lekarzy; 
w 36% przypadków przyczyną śmierci 
były chol'oby zakaźne, głównie suchoty 
i tyfus brzuszny. 

41. L.jazd Pirogowski zamknął Prof. 
Kapustin mową o hygienie wiejskiej i 
zyczył wiosce: "jaknajwięcej lekarzy 
zieqtskich, jaknajmniej pożarów; piwa 
bez wyskoku; taniego cukru; czystych 
izb; ., wiejskich'· budowniczych"; racyo
nalnych pieców; spozywania własnych 
kur i jajek (a nie sprzedawaniH ich na tar
gu); rozpowszechnienia kOllserwów mitts
nychi tauich ryb" 

4~. Charakterystycznym przyczynkiem 
do lekcewazenia własnej literatury nau
kowej, jeMt fakt (wcale nie odosobniony), 
źe referat z pracy Grol'!g-lika o protar
golu, dl'UKOWand w "Medycynie", uwie
::;zcza inne pismo lekarskie polskie podług 
przekładu drukowanego w "Monatsheffte 
fliI' praktische Dermatologie" Band 32. 

Tak daleką dl'Ogę przejść musi praca 
alltora pOlSkiego, by ją zauwazył kolega. 
-polak! 

4:i. "Autor polski wsród ::;woich spot
ka 8ię za wsze z nie,'darą, z hyperkl'Y
tyką i lekcewazeniem" - ,nówi Biegań

ski ("Kryt, lek," \)02. M! 0. sk 86). 
Na szczęście, jak wszędzie, tak i u 

nas, kwestyą jest tylko czasu, by praw
dziwa zasługa zOtłtl\ła oceniona, prawdzi
wy dO)'obek naukowy zajął miejsce wła
ściwe W skarbnicy wiedzy. 

Różne okoliczności składają Mię na 
to, ze jedne zasługi ludzkie są niedoce-' 
niane, inne - przeceniane; różne tez istnie
ją drogi dopro.wadzellia zarówno tlztucz
nych zachwytów, jak i sądów zbyt 8urO

wyeh-do pozłomu sprawiedliwego, Ale 
najmniej racyonalnym jest tlposób, jaki 
wybrał koL E. Biel'nacki W tlzeregu ar
tykułów "Głosu" z J'. b., zatytułowanych 
"Kartki z dziejów nauki pOlskiej. Pl'O 
domo mea", 
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Niepodobna tu wchodzić w ocenę tak 
wielkiego artykułu. Nie podobna tez 
przytaczać ustępów, które rażą swą try
wialną polemiczną zapamiętałością, świad
czącą moze o tem, że pi szący czuł się 
bar·dzo boleśnie dotknięty, ale zarazem 
zmniejszająca ()bjektywaną wartość jego 
argumentów ad homines. . Nie chcemy 
nawet roztrząsać pytania, czy i· o ile 
wolno było koledze Biernackiemu wy
brać na superarbitra w sprawach naukG
wych: czytelnikóvv pisma politycznt'go. 

Notując w swej kronice bytowej to 
niezwykłe wystąpienie publiczne "we 
własnej obronie", wyrazamy zdanie, źe: 

1) Ludzie, () sąd których dbać powi
nien E. Biernacki-biogolog, ocenili jego 
pracę, bo przyznali mu za jego działal
noŚĆ naukową szereg nagród i zapomóg 
pienięznych (Kasa Mianow8kiego, Tow. 
Lek. Warsz., wielka nagroda im. Chału
bińskiego). 

2) Ludzie, o sąd ,których dbać powi
nien E. Biernacki·- autor studyów z fi
]ozofii mt'dycyny, ocenili tę jl~go działa/

no ść, bo wydali własnym lllłkladem jego 

ostatnie dzieło,' p. t. "Zasady po zna:nia 
lekarskiego" . 

:i} Jeżeli te metody naukowe, które 
wprowadził Biernacki, są prawdziwą zdo
byczą wiedzy, oprą się one nie przychyl
nym ocenom i zawstydzą krytyków. Do 
spl'awiedliwl'lj ich Qceny nie przyczynią 
się jednak artykuły "Gło!olu". 

Dla dobra polskiej nauki wypada 
pragnąć, by kol(>g a Biernacki właściwszą 
drogą starał się zwycięzyć swych prze
c.iwników, mianowicie, za pomocą dowo
dów naukowyęh. 

Nie będzie to dlail zbyt trlldnem, po
nieważ wcale nie wszystkie jego prace 
napotkały krytykę, a liczba jego wrogów 
jest o wiele mniejsza, aniżeli o tem moż
na by sąllzić z artykułów "Głosu". 

44 Rzecz dziwna, źe jednocześnie 
z wydaleniem wszystkich, uczących .się 
\V pruskich wyż~zych zaldad ach nauko-

. wych, polaków nie-niemieckich poddanych, 
profesorowie uniwersytetu wrocławskiego 
lJadesłali do wszystkich pism lekarskieh 
polskich prośbę O popieranie "Kursów dla 
lekarzy", jakie sIę mają odbye w Wro-, 
chwiu, w Lipcu r. b. 

J7{rO/Oho i /Ji/J1ioor!!flO • 
.II. Sokołowski. Wykłady I{liniezne chorób dt'óg oddeehowvch 

I. Chm'ohy tchawicy i oslu'zeli Warszawa I902. Str. V +354+ ·VI. 
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. 

Większość podręczników lekarskich wydawanych przez inne 
narody powstaje zazwyczaj na tle wykładów, jakie autorzy-profe
sorowie -z racyi swych obowiązków nauczycielskich wygłaszają 
przed audytofyum słuchaczy uniwersyteckich. U nas podręczniki 
są pisane przez lekarzy-praktyków, którzy katedrę zastępują
z lllUSU - słowem drukowanem, a swe dzieła . piszą w godzinach 
odpoczynku po pracy zawodowej. 

T o' też ocetlę każdego podręcznika w takich warunkach· napi
sanego zacząć winniśmy od ,złożenia hołdu autorowi za tę wielką 
pracę i ofiarę, jaką on składa na ołtarzu dobra publicznego. . 

Podręcznik, którego pierwszy tom niedawno się ukazał, obej
mie' całokształt nauki o chorobach dróg oddychowych .. W tym pier
wszym tomie autor rozpoczyna od wykładu o kataralnych zapale
niach oskrzeli ostrych i przewlekłych, następnie wykłada o zapale
niu włóknikowem, o zapaleniach i sprawach swoistych tchawicy 
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i oskrzeli (zapalenia okołooskrzelowe, przymiotowe, twardziel, pro
mienica, nosacizna)" o ciałach obcych, pasożytach, nowotworach, 
zwężeniach, ranach, przedziurawieniach, uchyłkach - tchawicy 
i oskrzeli, o rozstrzeni oskrzeli, o dychawicy oskrzelowej, wreszcie, 
- o krztuścu. 

Bardzo obszernie wyłożył autor etyologię katarów oskrzeli, 
szeroko u\vzlędniając i wpływy zawodowe. W tej sprawie radbym 
przy okazyi zwrocić uwagę na jeden szczegół. Pył pochodzenia or
ganicznego szczególnie szkodliwie działa na błonę śluzową oskrze
li, prawdopodobnie nie tylko mechanicznie dlażniąc tę błonę. Nie
wątpliwie się on rozkłada, gnije w wilgotnej i ciepłej atmosferze 
oskrzeli, pod wpływem drobnoustrojów. Otóż o tym momencie 
chemicznego podrażnienia przez wytwory rozkładu pyłu organiczne
go nie znajduję nigdżie wzmianki; nie czytałem też nigdzie, by od
powiednie doświadczenia były czynione. 

W rozdziale o dyagnostyce ogólnej katarów oskrzeli zwra
cam uwagę czytelników na bardzo ważne przypomnienie (str. 42) 
o konieczności badania moczu przy chronicznych katarach oskrze
li, szczególnie suchych, połączonych z dusznością; "wielokrotnie 
bowiem skrycie 'przebiegające zapalenia nerek śródmiąższowe nie
raz bardzo długo objawiają się takim właśnie kaszlem suchym w po
łączeniu z dusznością. 

Na str. 54-ej ostrzega autor przed bardzo pospolitym błędem 
(publiczności i ... ~ lekarzy) rozpoznawania astmy oskrzelowej tam, 
gdzie mamy do ,czynienia z przewlekłym katarem suchym oskrzeli, 
powikłanym rozedmą. O podobnych preudo-astmatycznych napa -
dach li osobników starszych, napadach zależnych od cierpień ser
ca lub aorty mówi autor na str. 59-ej. 

Również ważnym, a może nawet ważnieszym, jest ustęp po
święcony katarom oskrzeli na, tle zaburzeń w krążeniu; często tu 
grzeszą lekarze, lecząc sprawę wtórną - w oskrzelach, zaniedbując 
sprawę podstawową. Sokołowski w wielu miejscach podręcznika 
powraca do tej sprawy - czyni to bardzo słusznie i pożytecznie, 
bo o wpływie zmian cyrkulacyjnych na płuca przypomina sobie le
karz zazwyczaj dopiero przy jakimś zawale, obrzęku płuc lub krwo
toku; zaniedbuje zaś istnienie związku serca i płuc, gdy chodzi 
o sprawy mniej wyraźne. 

Szeroko uwzględnił autor leczenie hygieniczne i fizykalne ka
tarów oskrzeli, dając bardzo szegółowy obraz postępowania lekar
skiego. 

W rozdziale o ciałach obcych oświadcza się autor stanow
czoprzeciw metodzie wyczekującej, nakazując natomiast stosowanie 
metod mechanicznych; jest też autor przeciwnikiem środków wy
miotnych, zastosowanych w celu wydalenia ciała obcego z dróg od
dychowych. 

W etyologii astmy oskrzelowej, -' szczególnie w sprawie sto
stosunku cierpień nosowych do tej choroby, autor stoi na tern sta
nowisku, że napady atmy prawdziwej występują tylko u tych osob-
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ników dotkniętych cierpieniami nosa, którzy są neuropatyczonie 
usposobieni. 

Astmę dzieli autor - dla celów praktycznych _o na trzy kli
niczne odmiany: pierwsza odmiana, kiedy po napadzie żadnych za
burzeń w organizmie nie znajdujemy; druga - kiedy w czasie 
dzielącym napady chorzy doświadczają dolegliwości miejscowych 
(kaszel, małe ataki duszności) i ogólnych (osłabienie, przygnębienie 
nerwowe); trzecia _0- astma chroniczna, stan stałej duszności, astma 
prawdziwa powikłana następczą rozedmą płuc. 

W tym też rozdziale o dychawicy oskrzelowej rozpatruje au
tor szczegółowo cechy rozpoznawcze, różniące astmę nerwową od 
astmy sercowej, astmy nerkowei, dyspeptycznej, astmy siennej, du
szności noso-gardzielowej, duszności przy chorobach nerwowych 
miejscowych (krtań) i ogólnych (opuszka), duszności z powodu 
cIerpienia gruczołów oskrzelowych .Dane rozpoznawcze przez autora 
przytoczone wyczerpują wszechstronnie ten powikłany dział dya
gnostyki. 

Niepodobna wyliczać tych wszystkich ustępów dzieła So
ko lowskiego, na których by się ch~tnie sprawozdawca myślą za
trzymał, na które by chciał szczególną uwagę czytelnika zwrócić. 
Zbyt wiele jest w książce takich miejsc wskazania godnych. 

Reasumuję mój sąd o tern dziele wielce zasłużonego dla nau
ki polskiej klinicysty zdaniem, że jako p o drę c z n i k d l a l e
kar z y - p rak t Y k ó w są "Wykłady chorób dróg oddechowych" 
dziełem wybornem .. Wysunięcie na plan pierwszy strony klinicz
nej, obszerne uwzględnienie etyologii, wyczerpujące opracowanie 
lecznictwa, wykład prosty, doskonała konstrukcya tego wykładu, 
wyraźnie wypuklająca rzeczy ważniejsze lub rzadsze, dobry wybór 
przykładów z praktyki, wreszcie -_o uwzględnienie wszystkich zdo
byczy wiedzy, które przeszły próbę praktyki, czynią z tego dzieła 
znakomity nabytek dla literatury lekarskiej. 

Nie tylko więc temat, obchodzący każdego praktyka, ńie tylko 
brak innego podręcznika chorób dróg oddechowych,' ale przede
wszystkiem pierwszorzędna wartość tego dzieła, każą o je polecić 
wszystkim kolegom, którzy jeszcze nie odwykli od czytania k s i ą
ż e k naukowych. 

Bo, niestety, my teraz przeważnie czytujemy ("przerzucamy/l) 
krótkie artykuły pism lekarskich l 

S. Sterling. 

Dr. merlo Teodor He/:mr,tn. Ch()l'oby rHtl'ządu słuchowego. Pod
ręcznik' dla lekarzy i studentów. Str. 729 z 161 rysunkami w tekście 
Warszawa 1902. 

Cierpienia o narządu słuchowego nie zdołały wywalczyć sobie 
wśród lekarzy tego uznania, na które zasługują. A przecież nor
malny zmysł słuchu wywiera tak wielki wpływ na rozwój umy
słowy człowieka, na utrwalenie jego materyalnego dobrobytu, na 
rozbudzenie i wykształcenie poczucia piękna, ,zwłaszcza w dziedzi
nie muzyki i poezyi. Cierpieni9- ucha powinny zwróćić i dla tego 
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na siebie CZUjnIejSzą,liwagę lekarzy, że należą do rzędu żabu
rzeń często wikłających przebieg wielu chorób ogólnych i· miejsco
wych. Siedliskiem chorób ucha są kości skaliste, kryjące w sobie 
ponure często, niespodzianki i złowrogie następstwa dla sąsiednich 
narządów, dla mózgu. . Te ujemne skutki chorób narządu słucho
wego oddawna już powołały do życia 'wśród narodów cywilizo
wanych cały szereg zarządzeń specyalnych. Przy wielu wszechni
cach utworzono oddżielne k.atedry otiatryi, powstały czasopisma 
poświęcone wyłącznie cierpieniom narządu słuchowego, wydano 
wiele podręczników, broszur i pism ulotnych tej sprawiepoświę-
conych. 

U nas w tynl kierunku dotąd było dosyć głucho, a ta wdzięcz
na niwa pracy prawie-że leżała odłogiem. Nasz dorobek naukowy 
na tern polu jest bardzo ubogi,. składa się nań jedynie szereg od
dzielnych art y kułów, dotyczących niektórych zaburzeń narządu słu
chowego i jedyny, wydany jeszcze w r. 1868, przez d-ra Taczanow
skiego, podręcznik krótko i pobieżnie cierpiel)ia uszów oma wiający. 

W ostatnich tygodniach ukazała się wynlieniona w nagłówku 
praca d-ra Heimana, która - jak mniemam --wypełnia dotkliwy 
brak w piśnliennictwie polskiem Jestto dzieło źródłowe, na szer
szą skalę pomyślane i dokładnie odzwierciadlające obecny stan wie
dzy otiatrycznej. Autor -- długoletni i sumienny pracownik w tej 
gałęzi wiedzy' lekarskiej, umiej~tnie skojarzył poglądy najwybit
niejszych badaczów cierpień narządu słuchowego z owocami włas
nego bogatego doświadczenia i stworzył dzieło streszczające cało-
kształt wiedzy otiatrycznej. . 

Praca d-ra H. rozpada się na dwie części: ogólną i szczegó
łową. I-sza zawiera 10 rozdziałów, dotyczących anatomii, fizyolo
gii, symptomatologii, hygieny i techniki badania narządu słuchowe- . 
go. Druga w 13 rozdziałach omawia wyczerpująco poszczególne 
cierpienia ucha zewnętrznego, średniego i wewnętrznego. 

Nie wszystkie, naturalnie, rozdziały posiadają jednakową war
tość'. Do najle.piej opracowanych i pouczających zaliczam rozdział 
XVI: ,,0 następstwach spraw ropnych ucha średniego". Rozdział 
ten z pożytkiem odczytany być powinien przez każdego lekarza, 
a dział o ropniach mózgowych nie jedną c~nną . wskazówkę dos
tarczyć może i chirurgowi. Rozdział XX" ° głuchoniemocie" skreś
lony też jest ręką bardzo wprawną. Autor biegle i ze znajomoś
cią rzeczy wtajemnicza czytelnika w arkana i sposoby zdemasko
waI1ia urojonej i rozpoznania prawdziwej głuchoniemoty, zdra
dzając głęboką rozwagę i ostrożność w ocenianiu wyników bada
nia i wskazując sposoby jak uniknąć grzechu obciąźenia własnego 
sumienia niesłuszne m posądzeniem o symulacyę osobnika prawdzi-
wie chorego. . 

Na baczniejszą uwagę zasługuje również rozdział XXII. Po
święca go dr. H. rozważaniu znaczenia narządu słuchowego dla 
~łużby wojskowej. Wnioski zaś autora spraWIe tej poświęcone 
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posiadają szczególną wagę, wysnute bowiem zostały przez doś
wiadczonego na tern polu badacza: ,dr. H. przez lat wiele pel
nil ob~wiązki lekarza wojskowego. 

Nie mniej cennemi są uwagi autora o znaczeniu, chorób ucha 
pod względem sądowo-lekarskim, ubezpieczenia na życie i dla służ
by na kolejach. Rozdziały poświęcone etyologiii symptomatogii 
opracowane zostały bardzo sumiennie, interesujące są zwłaszcza 
ustępy wyświetlające wpływ pracy zawodowej na rozwój i pow
stanie chorób narządu słuchowego. Szkoda, że anatomia ucha skre
slona jest zbyt zwięźle, z prawdziwą szkodą dla pragnącego wta
jemniczyć się w zawiłą i złoźoną budowę narządu słuchowego. 
W pracy d-ra H. pominięta została kość skroniowa, za mało miej
sca wyznaczono anatomii zachyłka (atticus s. cavum epitympani
cum); równieź vv opisie wyrostka sutkowego i błony bębenkowej 
nie uwzględniono niektórych bardzo ważnych szczegółów anato
miczny~h. 

Dział ilustracyjny niedorównywa treści naukowej pracy d-ra H. 
Książka zawiera wprawdzie 161 rysunków w tekśćie; są to jednak 
tylko małe cynkotypie i ,reprodukcye rysunków nielnieckich prze
ważnie podręczników; rysunków własnych niewiele. W ątpię bar
dzo, czy młody adept otiatryi lub student pragnący wzbogacić swą 
wiedzę lekarską znajomością cierpień narządu słuchowego, znajdą 
w rysunkach d-ra H. jasną od powiedź na trapiące ich, a zrodzone 
przy czytaniu tekstu, wątpliwości anatomiczne. . 

Co prawda, mało w tern winy autora. Tak obszerne podręcz
niki naukowe nie należą u nas do wydarzeń codziennych;· dla tego 
wyposażenie dzieł tych w konieczną ilość kolorowanych rycin, ry
sunków lub akwarel natrafia na wielkie trudności; dotychczaz bo
wiem, dział ten sztuki stosowanej, który zagranicą prawdziwie zdu
miewające wykazuje postępy, u nas jest jeszcze w powijakach. 

Jeżeli jednak w zaznaczonym kierunku dr. H. borykać się mu
siał z trudnościami, to natomiast trudno zrozumieć, czemu grunto
wna i i pouczająca treść dziełą tak srodze pokrzywdzona została 
przez autora pod względem' językowym? 

Pomijając mnóstwo niedopatrzeń i błędów zecerskich, praca 
d-ra H. roi się od zwrotów i wyrażeń zgoła niezgodnych z zasa
dami języka polskiego. Rozmieszczenie słów jest często wadliwe, 
okresy zbudowane nieprawidłowo, częste brak w nich orzeczenia. 
Nie chcąc naduzywać gościnności "Czasopisma", z wielu zwrotów 
i wyrażeń błędnych przytoczę niektó!'e, jak np. "dusz powietrzny"; 
"rezonancya "(zam. współdrganie); "czasami przychodzi się ograni
czyć do cewników";"przychodzi się manewrować"; "cierpienie swe
go rodzaju" I (ma znaczyć: swoiste, odrębne); "nie rzadko nieodnaj-
dujemy" . Albo 'takie okresy: ' 

" W stawiwszy manometr do przewodu słuchowego zewnętrz
nego i zgęściwszy powietrze w jamie bębenkowej, to przy prze
dziurawionej błonie płyn zawarty w rurce" etc. 
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"Czasami lubo wogóle rzadko istnieje przetoka' na powierz
chni zewnętrznej lub w chorym wyrostku po otwarciu go prowa-' 
dzącym do ropnia mózgu", 

Wobec niezaprzeczonych zalet pracy d-ra H. i rzetelnych 
usług, jakie ona oddać może, szczerze życzyć należy, by zyskała 
faktyczne 'uznanie w świecie lekarskim i rychło doczekała się 
nowego, poprawnego wydania. Niewątpię, że autor wtedy postara się 
o wygładzenie formy literackiej, o oczyszczenie języka z usterek 
stylistycznych i terminologicznych, zmniejszających dodatnie wraże
nie, wywołane przez to poważne dzieło. 

L. Przedborski. 

ł{. Stl'óźewski. Leczenie bezładu tabetycznego za pomocą odpowiednich 
ćwiczeń (Metoda Ft·enkel'a). Odczyty kliniczne. N!! 154. Str. 3ft 

Metoda Frenkla zyskał sobie w krótkim czasie szerokie zastosowanie. 
Niektórzy upatrują przyczynę skuteczności zabiegów obecnie stosowanych przy 
wiądzie rdzenia, który przedtem nawet w· swych objawach nie ustępował lekom, 
tej okoliczności, że dziś przymiot dokładnie i powszechnie jest leczony. Gdyby 
nawet tak było, metoda Frenk~la (i Leydena) jest znakomitym nabytkiem w le
cznictwie chorób nerwowych. 

W pracy kolegi S. znajdujemy zestawiony szemat ćwiczeń dla tabetyków; 
prawdopodobnie stanie się ten zeszyt odczytów podręczną książką dla wszy~t
kich, stosujących tę metodę, ponieważ wyręcza ona nawet bardzo pomysłowego 
lekarza w' dobieraniu i kombinowaniu odpowiednich zaleceń. 

O ile nU wiadomy, u nas - po za specyalistami - mało kto tę metodę 
stosuje. A jednak wobec wielu świetnych i bardzo wielu dobrych wyników, ja. 
kie daje, powinniby w:szyscy lekarze ją stosować u chorych, którzy niemogą (np
zamieszkali w dali od miast wielkich) leczyć się u specyalistów. 

S. S. 

Wł. Ołtu~zewski. Niemota, bełkotanie, mowa lIosowa, jąkanie, oraz hygie~ 
na mowy. Warszawa 1901. Str. 41. Wydanie drugie. . 

, Dla rodzicow i wychowawców swą pracę przeznaczył autor. Czy jednak 
ciało lekarskie wiele więcej wie, aniżeli przeciętny inteligent, o tych sprawach 
- wątpię. Naturalnie, na pierwszych kartkach, gdzie mowa o anatomii i fizyo
gii - nic nowego dla lekarzz niema. Ale zato w dalszym wykładzie znajdzie 
. dużo, dużo rzeczy, o których wiedzieć powinien, nie wie. 

Zdaje mi SIę, że jeżeli ta książeczka nadal będzie się cieszyła zasłużonem 
powodzeniem śród ogółu, to niezadługo będzie niejeden ojciec i matka wiedzieć 
o wiele więcej od lekarza - o tych sprawach lekarskich. 

Niechże ten wzgląd, jeśli nie inne, ważniejsze, skłoni kolegów do przeczy
tania książeczki kol. Ołtuszewskiego. 

S. S. 
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