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Czasopismo Lekarskie

Endemia tyfasa brzasznedo w @borzelach,
| 8ab. Plockiej.

Podal Dr. Fr. Mieczynski

s o

- W ciagu 8-letniej mej praktyki lekarskiej w Chorzelach, osa-
dzie liczgce] 4000 mieszkancéw, rok rocznie obserwuje pewng i-
los¢ przypadkéw tyfusu brzusznego.

Tablica liczby przypadkow tyfusu brzusznego,a w roku 1903
brzusznego i plamistego, tak sie przedstawia (p. str. 296).

Zaregestrowalem tu tylko, spostrzegane w samej osadzie, przy-
padki durzycy tyfusowej; pominalem zupelnie caly szereg goraczek
tyfoidalnych 1 stanéw gastrycznych, ktére spotykalem podczas epi-
demii, a ktére naleza zapewne do t. zw. typhus laevissimus.

W przytoczone] tablicy uderza, ze  zaledwie kilka miesigcy
roku bywa wolnych od zachorowan; bywaly lata np. 1899 1 1900,
w ktorych tylko po jednym miesigcu bylo wolnym od tyfusu.

Nie mozna tez zauwazy¢ jakiej$ okreslonej jego zaleznosci od
por roku; moze nieco czestszy bywa na wiosne 1 w jesieni. Faktem
za$ niewatpliwym jest, ze endemia tyfusu w Chorzelach coraz
wieksze przybiera rozmiary. .

O przebiegu klinicznym tego cierpienia takich kilka uogdl-
nien udalo mi sie zrobic: '

1) Najczestsze sg postaci mniej niz $redniego natezenia,
trwajace 12—14 (najczesciej)—18 dni; formy za$ tytusu o typie
krzywej Wunderlicha trafiaja sie rzadko, po kilka zaledwie do ro-
ku; przebiegaja bardzo ciezko i koncza sie $miercia.

Moze jest to wynikiem pewnej imumnizacyi mieszkancéw
dzieki stalemu od lat wielu grasowaniu tu tyfusu; od poprzednika
swego, kol. Przygodzkiego, slyszalem, Ze i on obserwowat tu “stale
epidemie tyfusu.

2) Choroba zaczyna sie zazwyczaj nagle od dreszczu 1 go-
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raczki, siegajacej 39°—40°-—41° ktéra o typie prawie stalym, z
malemi zwoclnieniami, przebiega do krytycznego konca, z potami.

3) Wiecej niz w polowie przypadkéw obfita wysypka wy-
stepuje w kilkanascie godzin, do 2-ch—3-ch - dni, od = wystapienia
goraczki, umiejscawiajac sie glownie na konczynach, mniej na tu-
" fowiu. Wysypka na konczynach o nieprawidlowych zarysach przy-
pomina drobne rézowe vibices; na tulowiu przybiera posta¢ rash'u,
szczegoOlnie u dzieci, gdzie przypomina szkarlatyne;, po 1—=2 dniach,
czasem juz po kilkunastu godzinach, ginie. W drugiej, mniej licz-
nej ilosci przypadkéow, przebiega bez wysypki, czasami tylko w
2-m tygodniu, gdzie-niegdzie zauwazy¢ mozna rozyczke.

Ze nie jest to tyfus wysypkowy, " $wiadczy fakt szybkiego
ustg&owania tej wysypki, ktéra nigdy nie przybiera postaci pe-
toct *). '

4) Ze strony narzadéw trawienia wystepowaly: jezyk nieco
suchy, oblozony, slabo wyrazone wzdecie brzucha, bolesnos¢i bur-
czenia w prawym dole biodrowym, czeste zaparcia, $ledziona za-
zwyczaj powiekszona dos¢ wyraznie, bolesna. Objawy moézgowe
stabo wyrazone; rzadko dochodzilo do zupelnej utraty s$wiado-
mosci.

Recydywy obserwowalem 3 razy.

Ciekawe widywalem przyklady immunizacyi po przebytym
raz tyfusie. W rodzinie L. chorowal w 1900 r. 14-letni syn; gdy
w r. 1902 chorowalo piecioro innych dzieci, obecny w domu pierw-
szy niedomagal tylko, bez goraczki, w przeciagu tygodnia, uskar-
zajac sie na oslabienie, brak apetytu i objawy niestrawnosci. Siéd-
me dziecko, najstarszy brat tejze rodziny, byl woéwczas w Krole-
weu, podczas epidemii tegorocznej on jeden chorowal na tyfus,
gdy reszta rodzenstwa pozostala zdrows pomimo, iz i trzy sasie-
dnie domy nawiedzone byly przez epidemie.

Z powiklan odnotowalem 3 razy parotitis, (z nich 2 —obu-
stronne), 2 periostitis mandibulae z martwicg proces. alveolaris,
kilka razy zapalenie nerek i zapalenie opon mézgowych.

W przecigga siedmiu lat ubieglych zdarzaly sie 2 do 3-ch do
roku przypadki tyfusu wysypkowego o przebiegu cigzkim. W ro- "
ku 1903 obserwowalem jednoczesnie.z epidemig lekkiego tyfusu
brzusznego 24 przypadki tyfusu plamistego. Zaznaczenia godng
jest ta okolicznosé, ze w ijednej rodzinie §.~trzy osoby chorowa--
ly na tyfus wysypkowy, dwie - na brzuszny; u pierwszych wysyp-
ka wystapila w koncu tygodnia i trwala do konca choroby okoto
10-u dni, przybierajac brunatny i sinawy odcienie (jeden z nich
$miertelnie zakonczony); u ostatnich 2-ch wystapil obfity rash,
27-0 dnia choroby i znik! po 2-ch dniach; przebieg dalszy zdra-

*) Bieganski widywal rodzaj rashu w koncu tygodnia tyfusu, szybko ging-
eego w formach tyfusu o dluzszym przebiegn; w poronnych nie wspomina weale o
zv;gsypkach. Eichhorst wspomina o nieznacznej wysypee i w poronnych formach
yfusu. , ‘
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dzal juz objawy tyfusu brzusznego: gdy u ostatnich goraczka opa-
dla w 2 tygodnie, pierwsi chorowali po 3 tygodnie;, oprécz matki,
ktéra umarla 87-o0 dnia choroby. To samo zauwazylem w rodzi-
nie M., gdzie siostra przeszla wyrazny tyfus brzuszny, brat wy-
sypkowy, prawie jednoczesnie; w rodzinie J.: matka plamisty, coérka
brzuszny tyfus przeszia.

Epidemie te dorywczo obserwowali jeszcze koledzy Rajko-
wski, Hirschfeld, Golyniec i Elgyanowski.

Co do $miertelnosci, to odpowiednie cyfry notowalem w ro-
ku ostatnim; na 116 przypadkow tyfusu brzusznego bylo 8 zejsé¢
$miertelnych co wynosi 6,9%; na 24 wysypkowego—5 0s6b umarlo,
co réwna sie 20,8%. Jezeli wzig¢ pod uwage ze wiele osé6b cho-
rowato lekko, nie zasiegajgc porad, odsetka jest wlasciwie nizsza.

W latach ubieglych nie przekraczala $miertelnos¢ 2 -3 przy-
padkow rocznie. ' _

Co sie tyczy leczenia, to ograniczalo sie ono do $cisle] plyn-
nnej dyety i zabiegow wodoleczniczych, wycierania octem aro-
matycznym kilka razy dziennie, zawijania w koce. Ze s$rodkow
farmaceutycznych podawalem w.zaraniu choroby kalomel, olej ra-
cznikowy, nastepnie odwar chiny z kwasem solnym; rzadko, przy
wielkiej pobudliwosci systemu nerwowego, na noc: Lactophenini
0,75--1,0, ktéra uspakajala chorvch. Przy oslabieniu dzialalnosci ser-
ca zastrzykiwania roztworu coffeini natrobenz. 2,0 : 10,0. Kamfore
zarzucilem prawie zupelnie, albowiem chorzy obawiali sie jej ze
wzgledu na nieprzyjemne uczucie palenia, jakie wywoluje. (Zydzi
‘patrza na ten Srodek ze strachem od czasu ostatniej epidemii cho-
lery 1 stosowanie tego srodka napotyka zawsze ma opor ze strony

otoczenia).

Kilka stow w sprawie wyboru mamek.
qual Dr. Bohdan Korybut—Daszkiewicz (Warszawa).

Ordynator Warszawskiego Domu Wychowawezego Ks. Boaudouina.

Wedlug przeméwienia na posiedzeniu Warszawskiego Tow. Lekarskiego 26/V 1903 r.

Idealem, z punktu widzenia lekarskiego i spolecznego, jest
karmienie niemowlecia piersig matczyna. Wszakze zdarzajg sie
przeszkody ze strony zdrowia matki, ktére upowazniaja nas, a po-
niekad zmuszaja do szukania innego sposobu zywienia niemo-
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wlgcia. Jesli matka dzieciecia swego karmié nie moze, co powinno
by¢ rozstrzygniete tylko przez sumiennego 1 surowego w tym kie-
runku lekarza, a nigdy przez samg matke, lub jej otoczenie, pozo-
staje wybér mamki. .

O tym przedmiocie chcialem sléw pare powiedzie¢.

, Przedewszystkiem powtérzyé raz jeszcze musze, ze o tem,
czy matka nie ma karmi¢ swego dziecka, tylko.lekarz ma prawo
decydowaé, a i lekarzowi nie wolno byé zbyt poblazliwym w tym
kierunku. Za ciezkie wykroczenie uwaza¢ winnismy to lekkomyslne,
a na nieszczescie tak powszechne zwalnianie matek od karmienia
swych dzieci. ‘

Wyboru mamki dokonaé moze tylko obeznany 2z od-
powiedniem badaniem lekarz; wyb6ér mamki do rzeczy latwych
nienalezy, wymaga on bowiem 1 odpowiednich wiadomosci 1 do-
$wiadczenia, nie tylko lekarskiego, ale i zyciowego; na wywiady
nic tu liczy¢ nie mozna; nauczone bowiem przez faktorki, lub fak-
torow, mamki, najczesciej na pytania, dotyczace przebytych przez
nie choréb lub stanu zdrowia ich rodzicéw, ‘rodziny dajg odpo-
wiedzi zmys$lone. '

Zdarza sie, ze dziecko przedstawione jest dzieckiem ,okazo-
wem,“ przez dowcipng faktorke podstawionem; wtedy trzeba umieé
okresli¢ wiek dziecka. - ; '

Ogolnie panujaca ::asada jest to, by wybieraé mamke odpo-
wiadajacg co do wieku, budowy fizycznej, temperamentu, czasu
porodu et c. matce dziecka, dla ktérego mamki poszukujemy.
W zasadzie niepodobna nie zgodzi¢ sie na to, zdaje sig, w zupel-
nosci stuszne wymaganie. Ztad zapewne wyniklo i to przekona-
nie, ze najlepsza jest mamka ,ze $wiezym pokarmem;“ wydaje sig
to nawet tak koniecznem, iz w dzialach ogloszeniowych tylko o
tych mamkach ze ,§wiezym pokarmem“ czytamy. Zapewne, ze
najczesciej poszukiwane sg mamki dla $wiezo urodzonych niemo-
wlat.-

To poszukiwanie mamek ze $wiezym pokarmem wydaje sie
tak naturalnem. iz glos przeciwny tej zasadzie brzmi dziwnie. Co
do mnie jednak, to zajmuje wprost odmienne stanowisko w tej
sprawie; nie poszukuje takiej, ze Swiezym pokarmem mamki i tyl-
ko absolutna niemozno$¢ znalezienia kandydatki z dzieckiem star-
szem, przynajmniej dwumiesiecznem, zmusza mnie do zakwalifiko-
wania matki mlodszego dziecigcia.

Gléwnym powodem takiego postepowania jest niemoznosé
rozpoznania u mlodszego dziecka przymiotu dziedzicznego, ktére-
go najpierwsze objawy zaledwie ku koficowi 2-go miesigca zycia
dziecka pokazywac sie zwykly. Obfity materyal Warszawskiego
Domu Wychowawczego przekonal mnie, ze nieraz dziecko paro
lub kilko tygodniowe, napozér najzdrowiej wygladajace, ku kon-
cCowl 2-go, lub tez 3-go miesiaca zaczyna dostawaé wyraznych
objaw6w przymiotu dziedzicznego. ‘

Tylko absolutna pewnosé, na podstawie innych danych zdc-
byta, ze mamka niema przymiotu, Ze ojciec jej dziecka réwniez
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go nie przechodzil, mogla by, zdaniem mojem, upowazniaé¢ do
kwalifikowania z zupelnym spokojem na kandydatke mamki z
~mlodszym pokarmem; Ze jednak, przynajmniej w warunkach, w ja-
kich my, lekarze miast wiekszych, sie znajdujemy, nietylko nie
moze by¢ mowy o tej pewnosci, ale nawet o przyblizonem praw-
dopodobienstwie w tym kierunku, nalezalo by z tego punktu wi-
dzenia zupelnie unika¢ mamek z mlodszym, niz 2-u miesieczny
pokarm. I to nie obroni od mozliwych omylek, ale sprowadzi je
przynajmniej do mozliwego minimum.

apewne, ze wiekszo$¢ mamek rekrutuje sig z rzedu kobiet,
a przewaznie dziewczat ubogich, oczekujgcych moznosci otrzyma-
nia odpowiedniego miejsca, odpowiednich srodkéw do zarobkowa-
nia. Wobec tego moze nieludzkiem jest moje wymaganie, po-
zbawiajgce cale setki biednych kandydatek na mamki, moznosci
zarobkowania przez 2 miesigce. ‘Ze stanowiska lekarskiego mu-
simy jednak uznaé¢ sluszno$é¢ zasady, ze ,salusaegroti suprema lex
esto.*

Ze przypadki zakazenia dziecka, karmionego przez mamke
chora na przymiot, nie nalezg do bialych krukow, wiemy o tem
dobrze; ze, z drugiej strony, matka dziecka, majacego przymiot
wrodzony, w rzadkich tylko przypadkach, sama moze by¢ zdrowa,
jest to przekonaniem najpowazniejszych syfilidologow; wobec te-
go, pozwalajac na karmienie niemowlecia zdrowego kobiecie, kto-
rej dziecko ma powazne szanse dowies¢ we wlasciwym czasie, ze
ma przymiot wrodzony, zbyt wiele ryzukujemy. -

- Nastrecza sig jednak pytanie, czy zbyt wielka roéznica w o-
kresie poporodowym miedzy matka i mamka nie wplywa szko-
dliwie na samo karmione niemowle? ,

Zapewne, ze nalezy sig staraé o to, by te réinice zbyt wiel-
kiemi nie byly.

W kazdym jednak razie, moje osobiste doswiadczenie prze-
konalo mnie, ze roznica 2—3, a nawet 4-o miesieczne miedzy po-
karmem matki i mamki nie maja, najczescicj, wplywu na tak zwa-
: ne1 kznoszenie pokarmu przez dziecko 1 na warto$¢ odzywczg
mleka. :

Przechodzac do innych nastreczajacych sie zagadnien przy
wyborze mamki, stow kilka powiem o praktykowanem dzis dosy¢ .
szeroko okreslaniu wieku pokarmu, na podstawie odczynu Dra
Umikowd, polegajacego na tem, ze do 5 ctm. szesciennych mleka.
kobiecego dolewamy 2,5 ctm. szesé. 104 wodnego amoniaku; ogrze-
wajac te migszaning do 60°C. otrzymujemy fioletowo-rézowe zabar-
wienie,

Sadzac po natezeniu zabarwienia, ktére wedlug Umikowa
staje sig tem wyrazniejsze, im starszy jest pokarm, mozna by
sadzi¢ o: wieku pokarmu. '

Badania, dokonane miedzy innemi i w Warszawskim Domu
Wychowawczym przez kol. J. Brudzinskiego, wcale niepotwierdzily
$cislosci metody Umikowa. ,

Teraz slow parg o sposobie badania mamek. Nie powinno
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sie, mojem zdaniem, wybieragé w charakterze mamki kobiety, kté-
rej dziecka, dla jakichkolwiek powodéw, nie mozna zbadaé.
Dobrze - rozwiniete, zdrowo wygladajace dziecko mamki jest bo-
daj najlepszym dowodem, ze matka jego ma dane na dobra
mamke. Najmniejsze podejrzenie przymiotu lub gruzlicy u dziecka
mamki powinno powstrzymaé nas od wyboru jego matki w cha-
rakterze karmicielki. : :

Co sie tyczy objawow przymiotu, przypomne tu kilka objawéw
mniej znanych. Do tych objawow naleza: 1) blyszczace, znacieczeniami,
podeszewki, lub pietki u dziecka, w szczegoélnosci zas male guziko-
wate nacieczenia na stronie podeszwowej palcow; 2) blyszczaca,
nacieczona skora posladkow. Objawy te nabieraja znaczenia, je-
§li mimo zachorowania czystosci, uzycia kilku kapieli, ewentualnie
zastosowania takich $rodkow, jak np. ciasto cynkowe (pasta Zin-
ci), nie zmniejszajg sig, nie ging, a w dodatku przez przylaczenie sig
innych drobmejszych, niezawsze majacych charakter objawu swoi-
stego, jak n. p. uparta sapka (coryza), rhagades oris, paronychia
. lub seborrhoea superciliorum nabieraja pewnej wielopostaciowosci.

Wobec bardzo rozpowszechnionej choroby angielskiej nie
mozemy byé zbyt surowymi 1 wykreslié z rzedu kandydatek « ma-
tki dzieci rachitycznych; tylko wysokie stopnie angielskiej choroby
u dzieci stanowiag przeciwskazanie do wyboru ich matek w cha-
rakterze mamek.

Ja przynajmniej, trzymam sie tej zasady, ze o ile mam wy-
bieraé¢ mamke dla dziecka mocno rachitycznego, staram sie¢ dla
niego znale§¢ mamke, ktorej dziecko nie ma objawéw angielskiej
choroby; po zatem unikam mamek, ktorych dzieci maja n. p. zna-
czne rozmiekczenie kosci potylicowych (craniotabes), lub znaczne
powiekszenie watroby i $ledziony; te ostatnie objawy zdarzaja sie
1 przy przymiocie dziedzicznym, o czem mialem sposobnos¢ prze-
konania sie w przykry sposob; mianowicie—w Domu Wychowaw-
czym - jedna z mamek zostala zarazona przymiotem pizez dzie-
cko, ktore, przy wcale niezlym ogélnym wygladzie, mialo tylko
bardzo nieznacznie polyskujace podeszewki 1 dos¢ duzg twarda
watrobe; mamka, karmiaca to dziecko, dostala pierwotnego wrzo-
du przymiotowego na lewej brodawce z nastepczymi typowymi
objawami wtérnymi, a na sekcyi dziecka, zmarlego przy objawach
follikularnego kataru kiszek, znalazlem (précz rozpoznanego za
zycia: enteritis follicularis) - hepatitis gummosa syphilitica.

Jesli. dziecko okaze sie zdrowem, przystepuje do badania
mamki. Zaczynam od danych anamnestycznych, na ktore zreszta,
zbyt wiele liczy¢ nie mozna; umiejetne jednak skierowanie pytan
daje mozno$¢ powziecia pewnych podejrzen co do gruzlicy rodziny.

Wole przyjaé w charakterze mamki matke 2-go lub 3-go dzie-
cka, nizli pierwiastke, poniewaz pierwsze maja mniej szans stracenia
pokarmu, posiadaja brodawki miekkie, lepie] rozwiniete, a trudniej
‘ulegajace naderwaniu. Matki po 2-im lub wiekszej liczbie dzieci
maja pewne do$wiadczenie w obchodzeniu z niemowleciem.
Wole mamke, pochodzacg ze wsi, (byle nie z okolic fabrycznych
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i, posiadajacych duze 1losc1 wojska—ze- wzgledu na wieksze pra-
wdopodoblenstwo przymiotu), nizli z miasta; za lepsza kandydatke
uwazam wdowe lub mezatke, nizli panne.

Wywiady dajg niekiedy moznoscé stw1erdzema padaczki, lub
alkobolizmu; naturalnie., ze w takim razie przerywam dalsze jej
badanie. Wysokie stopnie hysteryi, o ile tylko uda sie ja wykryg¢,

owinny takze stanowi¢ 'przeciwskazanie do zalecenia mamki.

taram sie, dalej, dowiedzie¢, czy badana nie miewa peryodow w
czasie karmienia. Jesli stwierdzi¢ mi sie uda, ze tak jest, stanowi
to minus dla kandydatki. Albowiem czesto sie zdarza, ze peryod
karmiacej wywoluje niestrawno$¢ u ssawca.

Tylko jednak w razie zbyt wyraznych i powaznych objawow
niestrawno$ci u dzieci w czasie peryodow ich karmicielek, szcze-
golniej, jesli sie peryody czesciei, nizli w zwyklym okresie powta-
rzaja, radze zmiane mamki.

Za najlepszy wiek kandydatek uwazam lata miedzy 2o a 30-sto-
ma, w kazdym jednak razie wole mamke raczej 40-letnig nizll 17--
18- oletma Wokresie miedzy 20 — 30 laty mamek pokarm ma
-zawiera¢ najwigcej cukru, a mniej thuszezu i kazeiny, u starszych
nieco mamek spotykamy w pokarmie mniej jeszcze tluszczu, ale
wiecej kazeiny, cukruy, i soli; mleko kobiet niemajacych lat 20 jest
gestsze, zawiera¢ ma mniej Wody i cukru, ale najwiecej za to
tluszczu, soli 1 kazeiny. Te dane, zdaniem mOJem waznego zna-
czenia praktyCznego W stosunku do pojedynczych karmicielek nie
maja. Na sklad chemiczny pokarmu sklada sig daleko wigce]
czynnikéw; obok wieku kobiety graja tu rolg i rodzaj pozywienia,
warunki zyciowe, wahania czysto indywidualne, i wiele innych;
jeshi oddaje pierwszenstwo kandydatkom, majacym 20 — 30 lat, to
dlatego tylko, ze to jest okres bodaj najwiekszych sil flzycznych :
najwiekszego zdrowia kobiety, a co najwazniejsze dlatego, iz em-
pirycznie wiemy, ze najczes$ciej na dobry wybér trafiamy w tym
wieku naszych kandydatek.

Na kolor wlosow mamek nie zwracam nigdy uwagi. Jesli
zwracam uwage na wlosy, to ze wzgledu na pediculi capitis, kto-
re czesto znajdujemy u naszych kandydatek.

‘ Dla doktadnego zbadania mamki zadam zawsze rozebrania
sie do koszuli; o ile mozliwe, badam za dnia .

Objawy skorne po7wa1aJa,ce na rozpoznanie przymiotu, mie-
dzy innymi i leucoderma syphiliticum, zgrubienia przymiotowe na
kosécu - szczegdlniej na tibiae — lub gruzlica skoéry, stawow, ko-
$ci etc, stanowig przeciwskazanie do wyboru danej koblety w
charakterze mamki; przy badaniu skory waznemi sg jej czesci na
pograniczu wlosow  na glowie (z powodu corona Veneris),
stan samych wloséw (wylysienia syfilityczne, lub tez alopecia
areata, ktéra moze by¢ pasozytniczego pochodzenia), skéra na po-
deszwach i dloniach (psoriasis syphilitica).

Przy badaniu stanu gruczoléw chionnych zwracam szcze-
g6lna uwage na gruczoly: lokciowe, potylicowe (duze i niebolesne
przy polyadenitis syphilitica), pachwmowe (lues genitalium), pod-
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pachowe (ulcus induratum mammae?); dalej, zwracam uwage na
blizny, na to, czy nie sa przyrosniete do koscca Kobiet, maja-
cych na miejscach uwlosionych, lub tez na niepokrytej wlosami
skorze, parchy (favus) nie przyjmuje w.charakterze mamek; nato-
miast o istnieniu herpes tonsurans ostrzegam tylko przyszlych
chlebodawcow, zalecajac srodki dla wusuniecia cierpienia. Slady
po przebytych cierpieniach kosci lub stawéw, nasuwajace podejrze-
‘nie gruzlicy, stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie do wyboru
mamki. Waznem jest badanie stanu oczu, gdzie nieraz istnieja je-
dyne objawy przymiotu, jak n. p. paralysis accomodationis syphi-
litica, iritis et keratitis luetica, ptosis paralytica luetica etc.

Nastepnie, badam stan nozdrzy i nosa (ozaena cum kakosmia
objectiva, perforatio septi narium etc.), warg (papulae et fissurae
syphiliticae), jamy ustnej i gardzieli (scorbutus, perforatio palati
duri, neoplasmata, dentes Hutchinsonii, angina luetica et tubercu-
losa, plaques syphilitiques, indurationes primitivae syphiliticae la-
biorum, linguae etc., angina diphteritica etc.) lacznie z krtania (la-
ryngitides syphilificae et tuberculosae). - Wobec kilkakrotnych
wzmianek, szczegdlniej w literaturze francuzkiej, o szkodliwosci
jakoby pokarmu mamek, posiadajacych wole (struma) samo, lub
tez chorobe Based'owa, mimo to, Zze sam o tem nie mialem spo-
sobnosci sie przekonaé, staram sie unika¢ podejrzanych w tym
kierunku osobnikow. L

Waznem jest badanie stanu sutek i brodawek, tak co do ich bu-
dowy, jak i1 ro6znych oznak istniejacych, lub przebytych choréb
Powinnismy oddawaé pierwszenstwo sutkom niezbyt wielkim
z wyrazng budowg gruczolowa, bez nadmiernej ilosci tkanki tlusz-
czowej, przyczem pozadanemi sa sutki o skorze cienkiej, z wyraz-
nemi zylami. Zwracamy uwage na to, czy brodawki sa dobrze
rozwiniete, czy sa do$é¢ podatne, i czy nie posiadajg peknie¢, nad-
zerek, lub owrzodzen.

O ilosci pokarmu przy badaniu sagdzimy po tem, czy przy naciska-
niu wytryska on wieloma strumieniami i do§¢ latwo. Ten zabieg
trzeba umie¢ wykonywac¢; widywalem, ze mamka nie umiala zastrzy-
kna¢ sobie pokarmu; gra tu rolg nie tylko nie umiejetnosé ujecia sut-
ki, ale i czynnik psychiczny. Jestem bowiem tego zdania, ze istnie-
Je zwiazek miedzy stanem nerwowym badanej kandydatki i mo-
znoscig wystrzykniecia w danej chwili z piersi pokarmu. Nieraz
po ujeciu sutki w odpowiedni sposéb w' celu wystrzykniecia po-
karmu, moglem otrzyma¢ zaledwie pare kropli, wtedy, kiedy po
uspok\g}'eniu si¢ badanej ponowiona proba dawala wynik dodatni.

czasie badania sutek kaze nastrzyknaé¢ do czystego na-
czynia mozliwie duzg ilosé pokarmu z obu sutek (mniej wiece]
okolo 2-u lyzek stolowych) - do badania. Skonczywszy z pierwszg
czescig badania, przechodze do przekonania sig o stanie pluc, ser-
ca i innych narzadéw wewnetrznych.

Koncze zas na bardzo szczegélowem badaniu narzadéow ro-
dnych, szczegolniej za$ ich czesci zewnetrznych, gdzie zdarzaja
sle powazne cierplenia, stanowiace bezwzgledne przeciwskazania
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do wyboru danej kandydatki; tu zwréci¢ wypada mi uwage, Ze
nieraz okazuje sie potrzebnem badanie dwureczne dla’ okreslenia,
czy przypadkiem dana kandydatka nie jest w cigzy.

Badanie wziernikiem réwniez wykonywaé by nalezalo, choé-
by ze wzgledu na mozno$é¢ istnienia pierwotnych owrzodzen przy-
miotowych czesci pochwowej macicy. Zbyt czesto spotykamy sie,
na nieszczescie, z objawami trypra u badanych kandydatek, by
uwaza¢ go za bezwzgledne przeciwskazanie do wyboru mamki;
jednakze, przy silnie rozwinietem cierpieniu, z obfita wydzielina,
zapaleniem gruczoléw Bartholiniego etc, nalezy stanowczo mamke
usunaé, przy slabszem nasileniu objawow mowie zwykle przysztym
chlebodawcom, ze dana kandydatka ma ,silne i ostre uptawy,<
mogace przy nie zachowaniu zaleconych ostroznosci wywolaé¢ cho-
robe oczu u dziecka karmionego; ze —w braku innych kandydatek,
nie uwazam tego cierpienia za bezwzgledne przeciwskazanie do
wyboru danej mamki. Rzadko zdarza sie konieczno$¢ zbadania
moczu kandydatki dla wykiuczenia zapalenia nerek lub moczéwki
cukrowej. . ' :

Ukonczywszy w ten sposob badanie kandydatki, przechodze
do zbadania drobnowidzowego pokarmu, nie zapominajgc o tem,
by przed zrobieniem odpowiedniego preparatu skloci¢ dobrze mle-
ko. Zbyt wiele temu badaniu znaczenia przypisywaé, zdaniem
mojem, nie nalezy, na wynik jego bowiem wplywa wiele = niezale-
znych od wartosci samego pokarmu przyczyn.

Jezeli wezmiemy krople wieksza do badania, na polu widze-
nia zobaczymy bardzo gesto lezgce kulki tluszczowe, coby swiad-
czylo o tem, ze pokarm dosé¢ tluszczu zawiera; preparat z kropli
mniejszej zrobiony i1 badany w cienszej warstwie, daje obraz pod
drobnowidzem odwrotny; wskutek tego nalezaloby uzywaé¢ do ba-
dania specyalnie urzadzonych szkielek przedmiotowych 2z zagle-
bieniem, -tak, by grubos¢ preparatu byla jednakowa;, i wtedy je-
dnak, jak sadze, wartos¢ badania pod drobnowidzem pokarmu da
sie tylko sprowadzi¢ do jego znaczenia w celu wykrywania istnie-
nia cial siarowych, krwinek, cialek ropnych, lub zmian patologi-
cznych w samych kulkach. Dla potwierdzenia tego, co -powie-
dzialem o niewielkiem znaczeniu badania drobnowidzowego po-
karmu i wnioskowania ztad o ilosci, zawartego w nim tluszczu,
zauwazyC¢ moge, Zze czasami, sadzac z obrazu drobnowidzowego,
moglem sié spodziewa¢ duzej ilosci tluszczu, a préba chemiczna
na ilo$¢ tltuszczu (przyrzad Marchand-Conrada) nie potwierdzila
tego przypuszczenia i vice versa. Co sie tyczy budowy samych
kulek, to zwyklisSmy uwazaé¢ za najlepszy pokarm, skladajacy sig
z kulek sredniej wielkosci; natomiast za ujemne oznaki uwazamy
duzg ilos¢ drobnych jak pylek kuleczek tluszczowych, lub tez kul du-
zych, najczesciej spotykanych w pokarmach kobiet starszych, lub
bardzo otylych. Jednak i wielkosé kulek tluszczowych, jak mnie
doswiadczenie przekonywa, nie posiada decydujacego znaczenia.

Nieco wazniejszem jest badanie chemiczne na zawarto$é tlu-
szczu, ktorego nigdy nie zaniedbuje wykona¢; w tym celu postu-
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guje sie najprostszym i tanim przyrzadem, tak zwanym
laktobutyrometrem Marchand-Conrada.

Jest to przyrzad tani i nieskomplikowany, sklada
sie bowiem ze szklanego cylinderka, podzielonego na 3
czesci, z ktorych kazda miesci 5 centymetrow szesécien-
nych; goérna, zwezona cze$¢ cylindra, zawiera podzial-
ke. Samo wykonanie préby odbywa sie w sposéb na-
stepujacy: do podzialki, oznaczonej literg M. nale-
wamy uprzednio dobrze zmieszanego mleka, 1, dodaw-
szy jedne krople lugu sodowego (liquor natrii caustici
officinalis), zawartos¢ cylinderka mieszamy bardzo do-
kladnie; nastepnie nalewamy az do podzialki, oznaczonej li-
terami Aeth. czystego eteru siarczanego 1 przez kilka
minut doskonale kl6écimy mieszanine, zatknawszy otwor
cylinderka koreczkiem, lub palcem. Kiedy plyn straci
juz barwe mleczna. dolewamy do podziatki, najwyzej u-
mieszczone], czystego 86 -— 9o% alkoholu 1 powtarzamy
procedure dokladnego wymieszania znajdujacych sie w
cylindrze plynéw, w ciagu 1 — 2 minut, poczem wsta-
wiamy cylinder pionowo, lub lekko pochylony, do .na-
czynia z woda o T. 35 — 40° R,; teraz mozemy obser-
wowaé, jak wkrotce zaczynaja sie ukazywaé male kule-
czki tluszczowe, plynace w kierunku ku najwyzszym
warstwom mieszaniny. Tluszcz wiec zbiera sie w gornej
czesci cylinderka, a ilo§¢ jego okreslamy na podstawie
zajetych przez warstwe tluszczowa podzialek w gornej
czesci cylindra. Dla procentowego obliczenia tluszczu
w badanym mleku, zanotowawszy ilos¢ drobnych po-
dzialek zajetych przez warstwe tluszczows, mnozymy
ja przez o,2 1 dodajemy 1,5. Jezeli n. p. tluszczu ze-
bralo sie 8 podzialek to, podstawiwszy cyfre te w for-
mulka: n><0,2+1,5, otrzymamy: 8>o0,2 +1,5=3,1% tlusz-
czu. Dla otrzymania dobrych wynikéw trzeba przy do-
konywaniu pomienionej préby zachowaé pewne ostro-
znosci, a mianowicie: lugu uzywanego dla zobojetnienia
kwasu mlecznego i rozpuszczenia sernikowej powloki
kulek tluszczowych nienalezy wlewaé wiecej, niz je-
dne krople, bo nadmiar jego $cina bialko mleka, ktore |
moze pociagna¢ za sobg cze$¢ tluszczu na dno naczynia.

Cala wyzej opisana proba tluszczowa oparta jest, we-
dlug Papiewskiego (,O karmienie niemowlat Odczyty
kliniczne 1895 roku) na nastepujacych faktach: male ilo-
$ci lugu Zracego nie zmydlaja tluszczéw w mleku zawar-
tych w obecnosci biatkai cukru mlecznego; ttuszcz mleka
rozpuszcza sie dobrze w eterze nawet w obecnosci wo-
dy; tluszcz mleka stabo rozpuszcza sie w mieszaninie
rownych czesci eteru, wyskoku i wodnego rozeczynu cu-
kru mlecznego, lub sernika, lecz za to wyplywa na jej
powierzchnie. Préoba ta, mimo swej niedogiadnosci, jest.

!

)
X ) & — -




— 806 —

az nadto wystarczajaca dla celow praktycznych, a ze przyrzad
Marchand-Conrada jest tani, wiec tez sadze, ze powinien go po-
siada¢ kazdy lekarz, ktoremu wypada wybiera¢ mamki.

Wiadomo, ze $rednia ilos¢ tluszczu w mleku kobiecem za-
warta wynosi okolo 3.5¢. Wahania zas w jedne i druga strone sa
bardzo duze, bo od 1% do 6% i wiecej, o czem niejednokrotnie
przekonac sie sam moglem. Za najlepsze poczytuje mleko, pod
wzgledem zawartosci tluszczu zblizone do sredniego, a WIEC po-
siadajgce okolo 5,5%; staram sie unikaé wyboru mamek, ktorych
pokarm posiada mniej niz 2,5% lub tez przy nienormalnie zwie- -
kszonej ilosci tluszczu (64%—7%), co moze powodowaé u dziecka
tak zwane tluszczowe rozwolnienie (Fettdiarrhoe). ; ]

Zaznaczy¢ mi jednak wypada, ze i to badanie na zawarto$¢
tluszczu, mimo usterki samej metody, posiada tylko wzgledne zna-
czenie wobec tego, Ze niewatpliwie po za innymi warunkami, od
ktérych ilos¢ tluszczu w pokarmie zalezy, ma znaczenie w tym
kierunku i rodzaj pozywienia; niejednokrotnie odpowiednie zmiany w
odzywianiu karmicielki moga' wplyna¢ na ilos¢ tluszczu w mleku.

Ale tez spostrzegamy czasem po paru tygodniach w pokarmie,
ktory okazal si¢ nader tlustym, zmniejszenie sig ilosci tlusz-
czu, nawet bez wyraznych powodow. _

W kazdym jednak razie, samo badanie w tvm kierunku ma
swoje znaczenie, 1 jako takie dokonywane byé winno przy wybo-
rze kazde] mamki. Za mniej wazne uwazam badanie przy pomo-
¢y czulych papierkéw lakmusowych pokarmu w kierunku jego od-
czynu, ktéry w normalnych warunkach bywa zasadowym. '

Poniewaz ciezar wlasciwy mleka waha si¢ w granicach mie-
dzy 1025 i 1035. okreslam go nieraz laktodensimetrem Conrada;
to badanie zbyt wielkiego znaczenia praktycznego, zdaniem mo-
jem, nie posiada. - ) . )

Zdobywszy potrzebne mi dane, t.j. po zbadaniu dziecka mamki,
stanu zdrowia )ej samej i przypuszczalne] ilosci, jako tez wartosei
je] pokarmu, wyrokuje o wyborze mamki; nigdy jednak nie mam
tej absolutnej pewnosci, ze dziecko, dla ktérego wyboru mamki
dokonalem, bedzie jej pokarm znosi¢ zupelnie dobrze. Przede-
wszystkiem. winng tu bedzie, w razie istotnego nieznoszenia po-
karmu mamki, indywidualnos¢ samego przyszlego jej pupila; wi-
dywalem bowiem takie przypadki, gdzie n. p Jedno dziecko do-
stawalo . silnych zaburzen niestrawnosciowych, ssac pokarm pewnej
mamki, a taz sama mamka byla bardzo dobra dla drugiego ssaw-
ca, tegoz wieku. : .

Rzecza jest prawdopodobna, ze fermenty zawarte w mleku
stanowia tu o tej réznej jego strawnosci; albowiem, jak o tem
nowe badania ucza, mleko zawiera w sobie fermenty trawienne w
réznych ilogciach.

By¢ moze. ze moznos¢ analizy mleka i pod tym wzgledem
da nam w przyszlosci sposéb poznania niezrozumialej nieraz nie-
tolerancyi ssawca dla mleka, chemicznie i morfologicznie dobrego.
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Szpitalnictwn i Zagl@hiu!ﬂahrn‘wskiem.

Napisal Dr, M. Zoledziowski (Dabrowa-Gérnicza).

e ——— e

Odezyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Lekarsk. Czestochowskiego w dniu 20
) Czerwea 1903 r.

Nie ma chyba w calem Krolestwie Polskiem zakatka ziemi
tak gesto zaludnionego, jak Zaglebie Dabrowskie, a jezeli przyj-
miemy pod uwage, ze jedyna niemal podstawa bytu tutejszej lu-
dnosci jest przemysl, ktory zycia, am zdrowia pracujacych nie
oszczedza, to latwo sobie wyobrazi¢, jak znaczna jest ilos¢ za-
chorowan, a co za tem idzie i wypadkow S$miertelnych. Jezeli
przeto gdzie, to w Zaglebiu pomoc lekarska powinna by¢ nie fik-
cyjna, ale ze wszech miar racyonalna; a za taka uwazam w pierw-
szym rzedzie leczenie chorych w specyalnie do tego urzadzonych
zakladach, t j. szpitalach; te wiec strong pomocy lekarskiej posta-
nowilem dzi§ Sz. Panom przedstawi¢. Dla latwiejszego zoryen-
towania sig, jak duzej przestrzeni dotyczy ta pomoc lekarska, o
ktorej zamierzam moéwié, musze nadmienié, ze w Zaglebie Dabro-
wskie wlaczylem przemysl z calego powiatu Bedzinskiego, ktory
zatrudnia okolo 70000 robotnikow. W calym Zaglebiu mamy 8
szpitali fabrycznych i jeden powiatowy; pomewaz szpitale te pod
bardzo wielu wzgledami roznia sie miedzy soba, przeto, chcac'pa-
nom przedstawi¢ mozliwie dokladnie obraz szpitalnictwa nasze-
go, musze opisaé¢ kazdy szpital oddzielnie, korzystajac z danych
faskawie mi dostarczonych przez ordynatoréw szpitali.

- T). Szpital Sosnowieckiego Towarzystwa kopalni wegla 1 za-
kladéw hutniczyeh w Pogoni zbudowany w 1859 r. a przobudowa-
ny zupelnie w 1894 kosztem 100000 rub. liczac w to ~urzadzenie
wewnetrzne. Szpital sklada sie z 10 sal, z ktorych trzy maja po
457,8 metréw szes¢. objetosci, dwie po 220,5; trzy po 50,7 i dwie
po 64,5, czyli objetos¢ wszystkich sal ma 2095,5 metr. szesé. Naj-
wyzsza dzienna 1lo$¢ chorych bywa 73, najnizsza 43; przecietna
dzienna okoto 58; to znaczy, ze na kazdego chorego przy zapel-
nionym szpitalu przypada okolo 28 m. sze$é. powietrza. Ogrze-
wanie szpitala odbywa sie zapomoca zwyklych piecow, oswietle-
nie naftowe, przewietrzanie za§ za pomocg kanaléw przeprowa-
dzonych wewnatrz $cian budynku. ’

Najczesciej korzystajg ze szpitala chorzy chirurgiczni; utrzy-
manie chorego dziennie kosztuje 1 r. 45 kop.; szpital utrzymany
jest na koszt Towarzystwa Sosnowickiego; moga korzystaé ze
szpitala robotnicy, ich zony i dzieci, i trzeba doda¢, ze robotnicy
zapisujg sie do szpitala chetnie. Urzednicy Towarzystwa Sosno-
wieckiego ze szpitala korzysta¢ nie moga.
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Przy szpitalu istnieje oddzial dla zakaznych i wlasna apteka.
Administracyg i sluzbe szpitala stanowig: 1 lekarz, 3 siostry milo-
sierdzia, 2 felczeréow i 12 postugaczy réznego rodzaju. Polozenie
szpitala ze wszech miar odpowiada warunkom higienicznym.

II). Szpital Towarzystwa przemysiowo-goérniczego Hr. Renar-
da w Sielcu zbudowany okolo 1865 r; w 1872 r. dobudowano
jeszcze dwa skrzydla; koszt zaréwno pierwszej, jak i drugiej bu-
dowli niewiadomy. Caly szpital sklada sie z 14 sal, z ktorych 10
ma po 87 metréw szesciennych, 3 po 59 m. sz. 1 jedna sala 31
m. sz. objetosci, czyli objetosé calego szpitala rowna sie 1078 m.
sz. Poniewaz szpital zbudowany jest na 6o. l6zek, przeto przy
pelnym szpitalu na jednego chorego powinno przypadaé okolo 17
metr. sz. powietrza, w rzeczywistosci jednak jest gorzej, gdyz
najwyzsza liczba chorych dzienna bywa 75, a w tedy na jednego
chorego przypada 114 m. sz.; érednio jednak nalezy przyjaé 19
- met. na jednego chorego, gdyz przecietna ilos¢ chorych dzienna
bywa 55. Ogrzewa sie szpital za pomoca zwyklych piecow, o-
$wietla za pomoca lamp naftowych, a przewietrza za ponioca drzwi
i okien. Ze szpitala korzystaja przewaznie chirurgiczni chorzy;
maja prawo zapisywac sie do szpitala w pierwszym rzedzie robo-
tnicy, zony ich i dzieci do lat 14, nastepnie wdowy po robotni-
kach, emeryci i dzieci ich do lat 14, wreszcie urzednicy Towa-
rzystwa - ich rodziny. Do tegoz szpitala przyjmowani s3 rowniez
chorzy z okolicznych fabryk a mianowicie: 1) Przedzalnia Die-
tla 2) Przedzalma Schén'a 3) Walcownia Milowiecka, 4) Huta
yPuszkin,* 5) Huta Hulczynskiego 6) Szklarnia Sosnowiecka i
wreszcie 7) Kolej Warszawsko-Wiedenska. Wszystkie te fabryki
wilasnych szpitali nie majg i obslugiwane sg przez jednego ¢ zw.
gidwnego lekarza i trzech pomocnikéw. Szpital utrzymany jest
na koszt Towarzystwa Oddzialu dla zakaznych nie posiada. Stu-
zba szpitalna sklada sie z dwuch lekarzy, jednego felczera star-
szego, trzech dozorcéw, jednej dozorczyni i jej pomocnicy, jedne-
go urzednika biurowego i dwoch strozow. Zapisuja sie do szpitala
qhorzly' niechetnie; polozenie szpitala pod wzgledem hygienicznym
nie zle. : '

[I). Szpital Towarzystwa ,Huta Bankowa® w Dabrowie Gér-
niczej zbudowany w 1896 r. na 4o lozek, kosztem 54000 rub. (bez
wewnetrznego urzadzenia). Szpital sktada sie z trzech sal po
446 metr. szes¢. objetosci kazda, dwuch sal po 220 met. i jednej
65 metr. czyli razem 1843 metr. szes¢. Oprdcz tego jest oddzial
dla zakaznych skladajacy sie z dwoch sal, kazda po 65 metr. i
pomieszczony jest w odzielnym budynku.

Poniewaz najwyzsza liczba chorych dzienna bywa 34, a prze-
cigtna 16, przeto przy pelnym szpitalu na kazdego chorego przy-
pada 54 met. szes¢. powietrza, a przy Sredniej liczbie chorych —
po 115 m. Ogrzewanie szpitala—za pomoca zwyklych piecow,
przewietrzanie za pomoca kanaléw przeprowadzonych w $cianach,
o$wietlenie naftowe. Korzystajg ze szpitala prawie w réwnej ilo-
$ci wewnetrzni, jak i chirurgiczni chorzy, majg za§ prawo korzy-
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stania ze szpitala obok robotnikéw ich rodziny, a mianowicie zo-
ny, dzieci do lat 16-u, i rodzice, o ile sg na utrzymaniu robotnika,
a nawet i dalsi krewni, tylko juz za specyalnem pozwoleniem dy-
rekeyl towarzystwa; toz samo dotyczy i urkzednikow towarzystwa,
ktorzy moga by¢ sie leczyé w szpitalu tylko za pozwoleniem dy-
rekcyl. Utrzymanie jednego chorego dziennie wynosi okolo 45
kop. Administracye i sluzbe szpitala stanowia: jeden lekarz, jeden
felczer, cztery siostry milosierdzia i dziesie¢ oso6b nizszej sluzby.
Robotnicy chetnie zapisujg sie do szpitala. Polozenie szpitala pod
wzgledem hygienicznym dobre, tylko dojazd do niego pozostawia
wiele do zyczenia. -

- IV) Szpital Tow. Francusko-Wloskiego kopaln wegla w Da-
browie Gérniczej zbudowany W 1872 r. na 20 lozek, sklada sie z
6 sal, z ktorych jedna ma objetosci 189 metr. szesé. dwie po 61,2,
dwie po 52, 1 jedna 36 metr. szes¢. czyli razem sale przeznaczo-
ne dla chorych maja objetosci 451 metr. szes¢. Poniewaz naj-
wyzsza liczba chorych dzienna bywa 14, a przecietna 10, przeto
przy pelnym szpitalu na jednego chorego przypada 32 metry szesé.
powietrza, a przy srednio napelnionvm szpitalu 45 m. Zywienie
jednego chorego dziennie kosztuje 45 kop. Ze szpitala majg pra-
wo korzysta¢ robotnicy 1 ich rodziny najbllisze, rodzice, o ile mie-
szkaja przy robotnikach i sa na ich utrzymaniu i urzednicy z ro-
dzinami. Szpital utrzymany jest na koszt kopalni. Administracya
1 stuzba szpitalna sklada sie: z jednego lekarza, dwoch felczeréw,
intendentki 1 4 oséb nizszej stuzby. .

Ogrzewanie szpitala odbywa sie za pomocg zwyklych piecow,
oswietlenie naftowe, przewietrzanie w dwodch wiekszych salach za
pomocg rur przeprowadzonych w jednej $cianie, gdzie powietrze
nagrzewa sie za pomoca lamp naftowych, a inne mniejsze sale
przewietrzajg sie za pomocg drzwi 1 okien. Polozenie szpitala
pod wzgledem hygienicznym dobre, oddzialu dla zakaznych nie
ma. . Robotnicy dosy¢ chetnie zapisuja sig do szpitala.

V). Szpital Towarzystwa kopaln wegla ,Saturn,“ pod Czela-
dzig zbudowany w 1899 r. na trzydziesci 16zek kosztem 60000 rb.
Szpital sklada sie z siedmiu sal przeznaczonych dla chorych, kté-
rych objetos¢ w metrach sze$é. przedstawia sie jak nastepuje:
97.86; 82,35, 161,12; 92,22; 88,99, 122,27;1 118,61, razem 863,44 metr.
szesc.

Poniewaz najwyzsza liczba chorych dzienna bywa 30, a prze-
cietna 18, przeto przy pelnym szpitalu na kazdego chorego przy-
pada 28,78 m. szes¢. a przy $rednio napelnionym szpitalu 47,96 m.
Przy szpitalu jest oddzial dla zakaznych. Co do rodzaju chorych,
to jak widaé z dwuch lat ostatnich prawie po rownej ilosei bywa
wewnetrznych i chirurgicznych. Administracya i stuzba szpitala
sktada sie z jednego lekarza, jednego felczera, dwoch siostr milo-
sierdzia i odpowiedniej ilosci poslugaczy. Ze szpitala moga ko-
rzysta¢ obok robotnikéw ich zony, dzieci do lat 15 wlacznie, ro-
dzice robotnikéw, o ile sg na ich utrzymaniu, oprécz tego urzedni-
cy i ich rodziny. Szpital ntrzymywany jest kosztem Towarzy-
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stwa. - Ogrzewanie szpitala dokonowuje sie za pomocg piecow
zwyklych, a wentylacya za pomocg kanalow w $cianach. Poloze-
ni€ szpitala pod wzgledem hygienicznym odpowiada wymaganiom
nauki. .

VI) Szpital ,Akcyjnego Towarzystwa Zawiercie“ zbudowany
zostal w 1882 r. na 25 l6zek; koszta budowy niewiadome. Szpi-
tal sklado sie z 4 sal dla chorych, z ktéorych dwie maja objetosci
po 123 metry szes¢,, z dwoch zas pozostalych jedna 119, a druga
157 m. s, czyli cale pomieszczenie dla chorych ma objetosci 524
m. s. Oprocz tego jest sala operacyjna, kancelarya, pokoj kapie-
lowy, mieszkanie dla sluzby, kuchnia i pralnia. Najwyzsza liczba
chorych dzienna bywa 27, przecietna 19; przy zapelnionym przeto

szpitalu na jednego chorego przypada 19,4 metra szes¢. powie-" -

trza, a przy $redniem napelnieniu 286; zywienie chorego dziennie
kosztuje 30 kop. Najwiece] korzystaja ze szpitala chirurgiczni
i kawalerowie obloznie cherzy. Maja prawo korzystania ze szpi-
tala obok robotnikéw, ich zony, maloletnie dzieci 1 rodzice, o 1ile
sg na utrzymaniu robotnikow, pozatem urzednicy 1 ich rodziny.
Administracya i sluzba szpitala sklada sie z jednego lekarza, je-
dnego felczera, gospodyni i czworga oséb nizszej sluzby. Szpital
utrzymuje sie na koszt Towarzystwa; oddzialu dla zakaznych nie-
ma, a jest tylko barak dla ospowatych. Og$wietlenie za pomoca
zwyklych lamp naftowych. wentylacya naturalna za pomoca drzwi
i okien. Ustepy « wanny pozostawiajg wiele do zyczenia Potlo-
zenie szpitala pod wzdledem hygienicznym znosne. Wogoéle cho-
rzy zapisuja sie do szpitala chetnie, ci za§ ktérzy odmawiaja wsta-
pienia, przytaczaja jako powody: brzydzenie sie jedzeniem, bieli-
zna, obawa przed umarlymi i t. d. : ‘

VII). Szpital Warszawskiego Towarzystwa kopaln wegla w
Niemcach, zbudowany w 1893 r. na 24 16zka kosztem 38000 rubli,
z czego 5000 rb. przypada na urzadzenie wewnetrzne Szpital
sklada sig z -9 sal dla chorych, z ktérych jedna ma objetosci 144,4
metr.. szesé., trzy sale po 99 m. cztery po 53,35 i jedna t. z. sala
- jadalna 151,4 m. Oprocz tego sala operacyjna, gabinet dla leka- .
rza, kancelarya, dwie lazienki i pokoj dla shizby. Ogrzewanie
szpitala za pomoca zwyklych. piecow, o§wietlenie zapomoca lamp
- naftowych, ktore sg ulokowane w kanalach wentylacyjnych, prze-
prowadzonych wewnatrz $cian; w miejscach, gdzie sg ulokowane
lampy, kapaly sg oddzielone od sal za pomoca szyb kolorowych,

tak ze sale oswietlane sg $wiatlem kolorowem. Objetos¢ calego
pomieszczenia dla chorych zajmuje 296,75 metr. sze$¢., poniewaz
przecietna ilo§¢é chorych dzienna bywa 13 (najwyzszej liczby dzien-
nej nie wiem), przeto na kazdego chorego przypada po 22,8 m.
sz.. Utrzymanie jednego chorego dziennie kosztuje okolo 2 rubli
najwiecej bywa chorych wewnetrznych. Ze szpitala moga korzy-
sta¢ tylko robotnicy; rodziny ich najblizsze, jak réwniez urzedni-
cy ze szpitala korzysta¢ nie moga; robotnicy chetnie sie zapisuja
do szpitala. Administracya i sluzba lekarska sklada sie z jednego
lekarza, dwuch felczeréw i 3 postugaczy; polozenie szpitala . pod
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wzgledem higienicznym b. dobre. Oddzialu dla zakaZnych nie ma;
kuchnia i pralnia pomieszczone sa w suterynach szpitala; utrzyma-
ny jest szpital na koszt Towarzystwa. :

VIII). Szpital Akecyjnego Towarzystwa ,Huta Katarzyna“ w
Sielcu zbudowany zostal w 1899 r. na 24 16zka kosztem podobno
okolo 100000 rub.;sklada sig z jedenastu sal przeznaczonych dla
chorych, ktérych objetos¢ w metrach szes¢. przedstawia sie jak
nastepuje: 470; 216; 80; 60; 48; 40; 36; dwie sale po 64 i dwie po
25 metr. szes¢., czyli cale pomieszczenie dla chorych ma objetosci
1128 metr. szes¢. Najwyzsza liczba chorych dzienna bywa 17,
przecietna za$§ 10; nie mozna obliczy¢ ilosci powietrza przypada-
jacej na jednego chorego, bo zapewne zawsze kilka sal stol pust-
kami. Utrzymanie jednego chorego dziennie kosztuje =24 rubla.
Najczesciej korzystaja ze szpitala ciezko chorzy z wewnetrznymi
chorobami, a nastepnie chirurgiczni. Ze szpitala moga Korzystaé
tylko robotnicy; nawet najblizsze rodziny robotnikéw, jak réwniez
urzednicy nie sa przyjmowani; najblizsze rodziny robotnikéw, jeze-
li zachodzi gwaltowna potrzeba, posylani bywaja do szpitala )I‘ow.
Sosnowickiego w Pogoni. Przy szpitalu istnieje oddzial dla za-
kaznych. Administracya i1 sluzba szpitala sklada sie z jednego
lekarza, dwuch felczerow, jednego dozorcy i dwuch poslugaczow.
Ogrzewanie szpitala zapomoca nagrzanego powietrza (centralne),
o$wietlenie elektryczne, przewietrzanie zapomoca kanaléw umiesz-
czonych wewnatrz $cian budynku. Chorzy zapisuja sie do szpita-
la niechetnie; najwiecej korzystajg ze szpitala tak zwani bezdomni,
to jest kwaternicy;, po)(loz'enie szpitala pod wzgledem hygienicznym
dobre; szpital utrzymywany na koszt Towarzystwa. W koncu do-
da¢ winienem, ze wszystkie szpitale zaopatrzone sg w mniej lub .
wigcej dogodne ubikacye, jako to: sale operacyjne, sale opatrun-
kowe, ustepy z systemem wywozowym 1 t. d.

Podsumowawszy tedy l6zka we wszystkich szpitalach, dowie-
my sie, ze caly przemys! w Zaglebiu Dabrowskim posiada 295 16-
- zek, a poniewaz zaludnia okolo 65000 robotnikéw, przeto jedno
l6zko przypada na 240 robotnikow, nie liczac w to nawet najbliz-
szych rodzin robotniczych, jako to zon i dzieci; bo jezeli wlaczy-
my do obowigzkowego leczenia zony i dzieci, a sadze, ze nie mo-
zemy inaczej postapié, to nalezy liczbe te przynajmniej potroic,
przyjmujac, ze kazdy robotnik ma zone i jedno dziecko, czyli je-
dno 16zko przypadnie na 642 dusze. Liczba ta nie bedzie przesa-
dzona, bo jakkolwiek miedzy robotnikami sa kawalerowie, to ma-
my natomiast robotnikéw, ktérzy maja po 3-oje i 4-ro a nawet
5-oro i 6-oro dzieci. ' Jezeli przeto w ucywilizowanych spoleczen-
stwach przyjeto uwazaé za wystarczajace jedno l6zko na 1oo mie-
szkancow, to nasze Zaglebie jest b. dalekie od srodkowo-curopejskiego
idealu. Przyczyna tego jest bardzo jasna; przed chwila bowiem
Panowie slyszeli, ze sze$¢ fabryk a mianowicie: 1) Dytla 2) Scho-
na w Sosnowcu, 3) Walcownia w Milowicach, 4) Huta ,Puszkin,“
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5) Huta Hulczynskiego 6) Huta Szklana Sosnowicka, ktére zatru-
dniaja przeszlo 6000 robotnikéw, czyli obowigzane sa da¢ pomoc
lekarska okolo 20000 dusz, korzystajg ze szpitala Towarzystwa
Sieleckiego, ktory w tej formie, w jakiej jest dzis, zaledwie swoim
pracujacym moze daé¢ znosny przytulek. Jezeli do tego dodamy
kolej Warszawsko-Wiedenska, ktora na stacyach w obrebie powia-
tu Bedzinskiego zatrudnia pare tysiecy samych robotnikéw, korzy-
sta z tegoz samego szpitala Tow. Sieleckiego lub tez powiatowego
w Bedzinie,i wiele jeszcze innych powazinych fabryk i kopalni,
ktore jak pasozyty korzystaja z sasiednich szpitali, to dosy¢ smu-
tny stan szpitalnictwa naszego pod wzgledem ilosciowym przed-
‘stawia nam sie¢ b. jasno. Niestety, niewiele wiecej dobrego moge
powiedzie¢ i o jakosciowym jego stanie. Na zapytanie moje prze-
stane do wszystkich ordynatorow szpitali w Zaglebiu i sformowa-
‘ne w ten sposob: ,Jakie, zdaniem Sz. Kolegi, sa braki i pozadane
byly by ulepszenia w szpitalu?“ otrzymalem tylko trzy jasne od-
powiedzi; jedna—ze nalezy szpital zupelnie przerobi¢, i dwie—ze
nalezy szpital zupelnie zburzy¢, i na to miejsce postawié¢ nowy;
inni koledzy albo pomineli to pytanie milczeniem, albo zbyli ‘je
ogblnikami Z powyziszego jednak opisania kazdego szpitala juz
mozemy wywnioskowaé, ze zaledwie polowa naszych szpitali od-
powiada swemu zadaniu, reszta zas powinna by¢ zastagpiona nowymi.

Sadze, ze wyrazam tym sposobem zdanie kolegéw ordyna-
torow, ktérzy opinii swojej dla réznych wzgledéw jasno nie wy-
powiedzieli. Postarajmy si¢ umotywowaé¢ ten wniosek. Dla ra-
cyonalnego leczenia chorych potrzebne sg przedewszystkiem dobre
pozywienie i dobre powietrze. Co sie tyczy pozywienia, to w
tym kierunku zadnemu z przytoczonych wyzej szpitali powaznego
zarzutu zrobi¢ nie mozna, bo w zadnym pozywienie dziennie cho-
rego nie kosztuje mniej niz 40 kop., a tylko w jednym 30. Tu
uwazam za wlasciwe daé pewne wyjasnienie. W rozeslanym prze-
zemnie kwestyonaryuszu podano w jednym szpitalu. utrzymanie .
chorego na kilkadziesiat kop a w innych nawet 2 r. 50 kop.; wy-
plywa to ztad, ze niektorzy koledzy zrozumieli, ze tu chodzi tyl-
ko o samo pozywienie chorego; inni za§ wlaczyli'w to 1 koszta
utrzymania szpitala, to znaczy administracyi, sluzby szpitalnej, bu-
dynkéw-i t. d. Gorzej przedstawia sie kwestya powietrza, nie
mamy bowiem ani jednego szpitala z Zaglebiu w ktérym by prze-
wietrzanie dokonywalo sie bezustannie w ciagu calej doby, jak to
jest obecnie w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. VV] paru
nowszych szpitalach zwrécono na to uwage, ale kanaly, ktore sa
w $cianach, zaledwie w czesci odpowiadaja swemu zadaniu, gdyz
dzialanie ich zalezne jest od réznicy w cieplocie powietrza, jakie
jest na salach 1 w kanalach, od ruchu powietrza zewnetrznego i
wielu innych czynnikéw. Jezeli dodamy do tego oswietlenie naf-
towe, jakie jest prawie we wszystkich szpitalach, ktére w zna-
cznym stopniu zatruwa powietrze, to przyjdziemy do wniosku, ze
wentylacya nawet w nowych naszych szpitalach pozostawia wiele
do zyczenia. A c6z mozemy powiedzieé¢ o tych staruszkach—szpi-
talach, ktore sa przewietrzane za pomoca drzwi i okien, i w kto-
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rych na jednego chorego przypada okolo 10 metrow .szesé. po-
wietrza; chyba tylko nalezy im zZyczy¢ jaknajpredszego i lekkiego
skonu i powstania na ich miejsce szpitali racyonalnych. Pozostaje
jeszcze jedna staba strona naszego szpitalnictwa, bodaj czy nie
najprzykrzejsza. Dotad nie ma u nas normalnej ustawy, ktora by
wyraznie okreslala, komu przemyslowiec obowiazany jest da¢ po-
moc lekarska i1 dla tego kazdy z nich w swoj specyalny 1 jemu
tylko wlasciwy sposéb pojmuje swoje obowiazki. I tak, jedna fa-
bryka lub kopalnia daje pomoc lekarska robotnikom, ich Zonom,
dzieciom, emerytom 1 nawet dzieciom emerytow, nie krepujac le-
karza, gdy ten uwaza za wlasciwe kogokolwiek z wymienionych
czlonkéw rodziny robotnika przyja¢ do szpitala; a druga fabryka
oprocz robotnikéw, ich zon 1 dzieci nie pozwala lekarzowi przyj-
mowac¢ do szpitala innych czlonkéw rodzin robotniczych; a sg i
takie instytucye przemyslowe, ktore zobowigzuja lekarza do lecze-
nia robotnikéw 1 ich rodzin, a do szpitala pozwalajg. przyjmowaé
tylko robotnikéw. Trzeba jednak niektérym.zakladom oddaé¢ spra-
wiedliwosa, ze sg milosierniejsze, gdyz w wyjatkowych wypad-
kach, jezeli lekarz uwaza za niezbedne przyja¢ . jakiegos czlonka
rodziny robotniczej do szpitala, to moze to uskutecznié, ale nie
inaczej, jak za pozwoleniem pana dyrektora, czyli innemi slowy
nie lekarz, a pan.dyrektor decyduje, czy dany chory kwalifikuje
si¢ do leczenia szpitalnego. Sa to $mieszne, ale zarazem przykre
anomalie, ktére z wprowadzeniem normalnej ustawy beda zapewne
usuniete. .

Z przytoczonych tylko co danych widza Sz.Panowie, ze jak-
kolwiek szpitalnictwo w Zaglebiu Dabrowskiem nie jest w najgor-
szym stanie, to jednak bardzo duzo mu brakuje do doskonalosci,
a obecnie nadeszla pora, azeby braki te wypelni¢.

Od niedawna wies-Sosnowice—zamienlono na miasto; w gra-
nicach miasta jest juz okolo 100000 mieszkancow, a przy tem jest
kilku fabrykantow, ktorzy zatrudniaja kilka tysiecy ludzi, a nie

‘maja wlasnych szpitali. Przed 13-tu mniej wiecej laty powstal w
tonie tutejszych fabrykantow projekt wybudowania wspélnego szpi-
tala, niestety, jak wiele innych projektow, przepadl, ale dzis za to
w jaknajkiétszyin czasie powinien byé wykonany.

Mojem zdaniem, bylo by najwlasciwiej i najpraktyczniej, azeby
fabrykanci porozumieli sie z miastem i wsp6lnemi sifami wybudo-
wali szpital, ktéry by odpowiadal wszelkim wymaganiom nauki.

Szpital powinien mie¢ przynajmniej pie¢ specyalnych oddzia-
16w: chirurgiczny, wewnetrzny, ginekologiczno-akuszeryjny, oczny
1 oddzial dla zakaznych chorych; kazdy z tych oddzialow powi-
nien mie¢ lekarza specyaliste dobrze wyszkolonego w swej spe-
cyalnosci; jednem slowem, szpital taki powinien byé zbudowany
na wzOtr przynajmniej szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

) Oby to Zyczenie moje ze wszech miar sluszne i konieczne
jaknajpredzej w czyn sie zamienilo!

7=
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Lekarze szkolni na prowineyi.

Podal Dr. Stanistaw Kopezynski (z Warszawy).

Na zjezdzie hygienistow w Warszawie rozbierano sprawe
popularyzacyi hygieny wsrod szerszego ogélu. Naszem zdaniem,
niedoceniono i nie podkreslono wyraznie jednego punktu, a mia-
nowicie, ze prace w tym kierunku nalezy podja¢ u podstaw. A
ta podstawg sa pokolenia dorastajace, sa dzieci.. Umysl czlowie-
ka dojrzalego, a zwlaszcza starszego, pod wzgledem wykonywa-
nia pewnych czynnosci zycia codziennego przedstawia do pewne-
go stopnia mase inertna, bezwladna, ktorg nagia¢ do zaprowadze-
nia zmian w trybie zycia jest rzecza bardzo trudna; trudniej jesz-
cze zacheci¢ do podobnych zmian osoby z kulturg nizsza, drobne
mieszczanstwo, lub lud, gdzie w gre wchodzi motyw, ze ,nasi oj-
cowie- oddawna tak czynili.“ Tymczasem dzieci, z natury swej
organizacyl psychiczne], przedstawiajg pod tym wzgledem materyal
nadzwyczaj podatny. Zdolnos¢ do nasladownictwa, spelnianie roz-
- kazéw 1 polecen oséb starszych, zwlaszcza lubianychi szanowanych
przez dzieci, jest cecha wlasciwag umyslowi dzieciecemu. Ja np.
osobiécie, nie watpie, ze zdotam predzej 1oo dzieci w okresie zy-
cia szkolnego wciagnaé do mycia si¢' i do zmiany bielizny przed
noca, anizeli przyzwyczai¢ do tej ¢zynnosci czlowieka doroslego,
ktory np. przez lat 40 swego zycia nigdy tego nie robil. Niedosé
na tem: przez szkole i przez uczeszczajaca do nich mlodziez od-
dzialywaé¢ mozemy posrednio i na ich rodzicow, na blizsze 1 dal-
sze otoczenie, slowem, na szersze warstwy spoteczenstwa. Boé
niejeden ojciec 1 niejedna matka, widzac, jak ich dziecko spelnia z
polecenia lekarza szkolnego ten lub 6w zwyczaj hygieniczny, sa-.
mi za przykladem tym pojda. _ '

Lekarze na Zachodzie donioslos¢ tej kwestyi oddawna oce-
nili. Zwlaszcza ruch w tym kierunku powstat w drugiej polowie
zeszlego stulecia i najwybitniejsi hygienisci calg swa uwags zwré-
cili n2 szkole, jako na najwlasciwszy srodek propagowania idej
hygienicznych. Powstaly zwiazki dla opiekowania sie zdrowiem
mlodziezy, zainicyowano wsrod niej stowarzyszenia wstrzemiezli-
wosci od alkoholu, powstal szereg czasopism, zajmujacych sig
zwlaszcza hygiena szkolna, w Niemczech ,Zeitschrift fir Schulge-
sundheitsptlege,“ z dodatkiem ,Schularzt,“ ,Gesunde Jugend“ i in-
ne. W wymienionych dopiero co czasopismach w ciggu ostatnich
lat bez przerwy poruszana jest ze wszystkich stron sprawa leka-
rzy szkolnych. W naszej prasie temat ten rozbieralismy wielokro-
tnie (patrz ,Przegl. pedagogiczny* 1900 Ne Ne 71 8, ,Zdrowie“
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1901 Ne Ne %Vl 6, ,Czasopismo Lekarskie“ 1902 Ne N¢ 91 10, ,En-
cyklopedya Wychowawcza“ T. VI.  Lekarz szkolny“). W artyku-
tach wymienionych rozpatrywalismy obszernie stanowisko i zada-
nie lekarza szkolnego, dowodziliSmy, jaka role spetnia¢ on powi-
nien odnosnie do 3-ch dzialéw hygieny szkolnej: hygieny budyn-
kow i pomieszczen szkolnych, hygieny nauczania i hygieny indy-.
~widualne] mlodziezy szkolnej. Na tem miejscu chcemy poruszy¢
te sprawe ze stanowiska nieco ciasniejszego 1 zaznaczyé, co le

karz na prowincyi w szkolach miejskich i
ludowych zdziala¢ dla hygieny moze.

Zrazu jednak z pewna przykroscia wypowiadam obawe, ze
u nas wiele zrobi¢ nie bedzie mozna z tego wzgledu, iz do skrom-
nych bardzo budzetéw dla szk6l miejskich 1 wiejskich odnosne
wladze nie zechca wstawi¢ wydatkow na lekarzy szkolnych, a za-
sadniczo rzecz biorac, tylko pracy oplacanej mozna stawiaé¢ pe-
wne okreslone wymagania. Niemcy jednak swym praktycznym
rozumem ocenili donioslos¢ tej sprawy, bo zaprowadzili u siebie
prawie wszedzie lekarzy szkolnych dla szko6! ludowych miejskich,
a w wielu okolicach i dla szko! ludowych wiejskich. Biorac jednak
pod uwage fakt, ze z polecenia ministeryum oswiaty stanowisko i
zakres dzialania lekarzy szkolnych gimnazyalnych, ktérzy dotych-
czas na swe miejsca zapatrywali sie jako na do niczego nieobo-
wigzujace synekury, znacznie podniesiono i rozszerzono, miejmy
nadzieje, ze 1 szkoly nizsze z czasem tych wzgledéw dostapia,
a wszelkie propozycye lekarzy co do dozorowania w wielu u mio-
dziezy warunkéw zdrowotnych przez wyzsze wladze nauczania
mile witane beda.

W tej chwili jednak musimy jedynie liczyé na dobrg wole
kolegow lekarzy, przedewszystkiem zas lekarzy miejskich i powia-
towych. Majac powierzony sobie dozér hygieniczny nad warun-
kami zdrowia miast i wsi, zdaje nam sie, majg oni wszelkie pra-
wo do kontrolowania hygieny przedewszystkiem w instytucyach
publicznych, a wiec i w szkolach.

Lekarz miejski moglby, zdaniem naszem, przedewszystkiem
zbada¢ warunki hygieniczne gmachu szkolnego, ewentualnie loka-
lu wynajetego pod szkole, a w razie jego nieodpowiednio$ci w u-
motywowanem podaniu do zarzgdu miejskiego zaznaczy¢ potrzebe
jego zmiany. W ostatnich czasach tu i owdzie po miasteczkach
~ buduja nowe gmachy szkolne; lekarz miejski powinien wzigé u-
dzial w naradach nad wyborem miejsca pod szkole, uwzgledni¢
otoczenie, grunt, a przy robieniu planéw przez budowniczego czy-
ni¢ te lub inne uwagi hygienicznie. Dzisiaj architektura budyn-
kéw szkolnych doszla do duzej doskonalosci; istniejg opracowane
szczegélowo wzory dla gmachow ‘wielkich, urzadzonych pod
wzgledem hygienicznym wprost idealnie, i dla prostych szkél miej-
skich lub ludowych. = Opisy te znalezé mozna w kazdym podre-
czniku hygieny szkolnej, wreszcie dla wystawy hygieniczno-dyda-
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ktycznej, jaka urzadzono z powodu zjazdu hygienistéw w r b. w
Warszawie, opracowany zostal plan szkoly jednoklasowej 1 Sek-
cya wychowawcza W. T. H. chetnie nimi sluzyé bedzie. Dalej, "
lekarz miejski moéglby zwraca¢ uwage na nalezyte przewietrzanie
1 oczyszczanie pomieszczen szkolnych, moglby wraz z nauczycie-
lem umowié sie co do tego, azeby np. podczas przerw miedzy
lekcyami wszyscy uczniowie opuszczali klase, a okna w niej byly
otwierane, chyba ze nadzwyczajna niepogoda na to nie pozwoli
azeby ze wzgledu na latwosé przenoszenia sie chorob zakaznych
przez szkole podloga w niej byla zamiatana na mokro i byla my-
ta gruntownie woda z sodg przynajmniej raz na miesiac; azeby
okna byly codziennie wycierane i wolne od wilgoci i kurzu prze-
puszczaly mozliwie wieksza ilos¢ $wiatla; azeby w rogach klasy
staly spluwaczki i t. p. W sprawie konstrukcyi lawek szkolnych
lekarz miejski moglby sluzy¢ informacyami, zaczerpnigtemi chocéby
z czas. ,Zdrowie“, w ktorem nieraz o tem pisano. Na wspomnia-
nej wyzej wystawie przedstawiono miedzy innemi prosty i tani
system lawek dwusiedzeniowych z ruchomemi blatami 1 siedze-
niami.

W hygienie nauczania lekarz miejski nie wiele zdziala¢ mo-
ze. Zato w dziale trzecim, hygienie indywidualnej mlodziezy
szkolnej, lekarz ~miejski ma przed soba szerokie pole do dzia-
lania.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, ze do lekarza szkolnego
nie nalezy wcale leczenia uczniéw, a jedynie kontrola nad ich
stanem fizycznym. Oto6z, najpierw byloby rzecza bardzo pozada-
na zbada¢ stan fizyczny dzieci. W pracach hygienicznych powo-
lujemy sie na statystyki niemieckie, szwedzkie, dunskie i t. p,
wiec dlaczegéz nie moglibysmy stworzy¢ statystyki rodzimej, z
uwzglednieniem warunkéw miejscowych. Przy odrobinie dobrej
woli wcale o to nie.trudno. : ,

Do badan moglby sluzyé pokdj nauczyciela, ewentualnie kla-
sa podczas dwugodzinnej pauzy. Z przyrzadéw wystarcza: waga
(najlepiej systemu Fairbanks’a, podzialki wyrazone w kilogramach),
drazek z podzialkami centymetrowymi, lub znaki odpowiednie na
$cianie, miara centymetrowa i tablica Snellena. Pozadanem bylo-
by uwzgledni¢ przy badaniu nastepujace punkty: 1) wiek, 2) wzrost,
3) waga, 4) og6lne odzywianie, 5) obwod klatki piersiowej, 6) stan
narzadéw wewnetrznych (serce, pluca, przepukliny), 7) wzrok i
stan oczu, 8) sluch i stan uszu, g) stan kregoslupa, 10) stan jamy
ustnej (zeby, wymowa), 11) czystos¢ skory, 12) uwagi. Po zbada-
niu sity wzroku przez polecenie odczytywania z danej odleglosci
réznych rzedéw tablic Snellena, nalezy zwréci¢ uwage na stan po-
wiek 1 odwréciwszy je, stwierdzi¢, czy dziecko nie ma jaglicy. Si-
te stuchu mozna zbadaé¢ polecajac chlopcu z odleglosci 5—6 lokci
powtarzaé szeptem wymawiane do niego wyrazy lub liczby.

Podobne badanie, trwajace przy pewnej wprawie dla kazde-
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go ucznia okolo ro minut, oprécz tego, ze dostarcza * materyalu
statystycznego, pozwoli lekarzowi zwréci¢ uwage dziecka na ro- -
zne braki, np. na brud ciala, na obecnos¢ przepukliny, na jaglice,
na wadliwe trzymanie sie i t. p. Dzieci na czynione im uwagl
sg bardzo wrazliwe i starajg sie, by np. na powtérng nagane co
do braku czystosci ciala nie zastluzy¢. Z dzieémi podejrzanemi o
' samogwalt lekarz mialby mie¢ na osobnosci odpowiednia roz-
mowe. : » ' .
W szkolach srednich w wiekszych miastach, gdzie lekarz ma
do czynienia zwykle z rodzicami o wyzszej nieco kulturze, sam
w drodze listownych uwag daje rodzicom rady i wskazowki
co do zauwazonych u dziecka brakow, a w razie potrzeby kieru-
je je do specyalisty. W Niemczech nawet w szkolach ludowych
zarzad szkoly po zbadaniu dziecka przez lekarza szkolnego prze-
syla rodzicom blankiet, w ktérym zawiadamia ich, ze ,w interesie
szkoly 1 dziecka lezy, by spostrzezone u niego takie a takie braki
zostaly w mozliwie krétkim czasie usuniete.* U nas niestety zbyt
duzo jest jeszcze analfabetow, by podobne zawiadomienia mozn,
bylo w szkotach ludowych rozsylaé. Lekarz miejski moglby je_
dnak w razie zauwagzenia jakiejs wady poleci¢ chlopcu, by z ro
dzicami przyszed! do niego do domu. B
' Badania swe, ktérych wyniki bylyby zapisywane na oddziel-
nych dla kazdego chlopca arkuszach, lekarz powtarzalby przy
koncu roku szkolnego. Przypusciwszy szkole miejska, zlozona z
200 uczniéw, podobne badanie zajeloby lekarzowi do 3-ch tygodni
czasu, liczac 2 godziny dziennie. W ciagu roku lekarz moglby
“cho¢ raz w tygodniu, przytem w rézne dni, odwiedzaé szkole i
cho¢ pol godziny w niej przebyé; przez ten czas moglby skrontro-
lowaé¢ u kilkunastu uczniow czystos¢ ciala, juz to polecajac im
pokazaé rece 1 nogi, a w razie potrzeby wywolujac ich dla szcze-
golowych ogledzin do pokoju nauczycielskiego. balej lekarz pod-
czas takie] wizyty moglby wcigz przypominaé dzieciom o najwa- -
zniejszych przepisach hygienicznych, o myciu rak przed jedzeniem
i po jedzeniu, o myciu sie zrana i na noc, o zmianie bielizny, o
plukaniu ust, o powolnem zuciu pokarméw, o prostem trzymaniu
sie, o ¢nie 1 t. p.; motywujac podawane przepisy zasadniczemi
wiadomosciami z dziedziny anatomii i fizyologi. Udzielajgc po- -
chwaly uczniom pod wzgledem czystosci ciala wzorowym i za-
wstydzajac brudnych, lekarz moglby wytworzy¢é w $réd nich szla-
chetna w tym kierunku emulacye. A Ze mozna tego dopia¢, o
tem $mialo, na mocy wlasnego do$wiadczenia, zapewni¢ kolegéw
moge. -

Lekarz miejski, od ktérego w pewnej mierze-zalezy urzgdze-
nie kapieli czy lazni w danem miescie, moglby wplywaé na regu-
larne uczeszczanie do niej mlodziezy szkolnej. ‘

W szkotach ludowych, wiejskich przynajmniej, dzialalnosé¢ le-
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karza szkolnego bedzie niezbyt szeroka, niemniej jednak doniosla.
Naszem zdaniem, dla szkd! najblizszych przy danem miescie po-
wiatowem tej czynnosci méglby sie podjaé lekarz powiatowy, dla
innych—koledzy lekarze z najblizszej osady lub miasteczka, z kto-
rymi lekarz powiatowy moéglby sie porozumiewac.

Jak to juz wspominalem, przy budowie szkol ludowych
wiejskich glos lekarza powiatowego, obeznanego z wzorami i ty-
pami szkél ludowych miejskich gdzieindziej, a choéby 2z typem,
zalecanym przez Warszawskie Towarzystwo Hygieniczne, powi-
nien byé rozstrzygajacy. Badania dzieci szczegdlowego po wsiach
trudno mi od lekarzy zgadaé. Niemniej jednak wyzej wspomniani
lekarze mogliby mie¢ najpierw ogélny dozor hygieniczny nad szko-
ta. Nie zapominajmy, ze wplyw szkoly pod tym wzgledem na
dzieci jest olbrzymi. Dziecko, widzac w szkole czysto§¢ podlogi,
sprzetow, okien, widzace jak nauczyciel dba o przewietrzanie izby
szkolnej, zaczyna uswiadamia¢ soble waznosé tych rzeczy, nabiera
zamilowania do czystosci i to zamilowanie bezwiednie przenosi na
swoje otoczenie. :

Lekarz, odwiedzajac co pewien czas dang szkolke ludowa,
moglby pewnego razu obejrze¢ np., czy dzieci nie sa dotknigte ja-
glica, Innym razem - czy nie maja przepuklin, a przedewszystkiem
moglby kontrolowaé czystosé dzieci, udziela¢ pochwaly czystym
1 strofowaé¢ brudne; dalej, moglby pogawedzi¢ z niemi o wazniej-
.szych zwyczajach hygienicznych, a moze byé pewien, ze dziecko
niejedna jego rade spelnia¢ bedzie 1 cho¢ ojciec np. my¢ sie be-
dzie, biorac do ust wode i polewajac nig rece, a nastgpnie myjac
twarz, syn, ktéry slyszy od doktora w szkole, ze tak sie my¢ nie
nalezy, z pewnoscig bedzie uzywal miski. Ojciec i matka o nie-
jednym wiec przepisie hygienicznym dowiedza sie od dzieci swo-
ich, a sam wstyd przed niemi zmusi rodzicow do zmiany oby-
czajow. ‘

Popularyzowanie wiadomosci hygienicznych w  ksiazkach i
broszurach posiada znaczenie doniosle, daleko jednak donioslejsze
znaczenie posiada wytworzenie zwyczajow czyli nalogéow hygieni-
cznych, a szkoly zaréwno §rednie, jak 1 najnizsze,
zprawidlowo funkcyonujacag w nich instytucya
lekarzy szkolnych przedstawiaja po temu pole najodpo-
wiedniejsze i nie watpimy, ze z mlodziezy szkolne] rekrutowac
sie bedg najgorliwsi pionerzy praktycznego szerzenia zasad hygie-

ny w spoleczenstwie.
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W. Weresajew. Spowiedi lekarza. Z upowaznienia autora
spolszczyl Roman Gutowski. Warszawa, r. 1902,

Ldmund Biernacki. Istota i granice wiedzy lekarskiej. Z
przedmowg Juljana Ochorowicza Warszawa, r. 1099.

Dwéch naraz tlomaczy *) znalazly rozglosne .Notatki leka-
rza“ (3anucku Bpaua), w jezyku polskim wydane pod niescistym
naglowkiem: ,Spowiedz lekarza.® Utwor Weresajewa, namigtnie
czytany przez . publiczno$é zostal z bezwzglednem uznaniem
przyjety przez krytyke literacka, spotkal sie z podzielong opi-
nig sfer lekarskich. Gdy wiekszosé lekarzy prawie od czci
odsadzala autora za przesade, wedlug ich zdania, w przed-
stawianiu ujemnych stron wykonawstwa lekarskiego, przesade szko-
dliwa dla zawodu lekarskiego, a wiec —posrednio —1 dla publicznosci,
mniejszos¢ - z uznaniem wyrazala sie o mezkiem wystapieniu auto-
ra, ktory, nie liczac sie ze wzgledamisavoir-vivre’u stanowego, od-
stonit braki w uksztalceniu lekarza otrzymujacego dyplom, wiec
prawo .leczenia; uprzytomnil watpliwoscl, dreczace umyst.1 sumie-
~ nie myslacego lekarza z powodu niedoskonatosci nasze] wiedzy 1
sztuki; zesumowal krzywdy niekiedy wyrzadzane choremu z po-
wodu omylek lekarskich,— jednem stowem skreslit, z wielkim pi-
sarskim talentem, nadzieje 1 rozczarowania czlowieka, ktory z wia-
rg w potege nauki przystapil do studyéow lekarskich i do prakty-
ki, natknal sie zas i tu i tam na zbyt wiele watpliwosci 1 udre-
czen moralnych przy probie praktycznego zastosowania nabyte]
wiedzy. \
Dzielo Weresajewa cieszy- sie ogromng poczytnoscig
§réd  publicznosci  inteligentnej. Na to  powodzenie wie-
le powodow sie zlozylo. Publicznosé wogole chetnie czytuje
- utwory, odslaniajace tajemnice zawodowe; kwestye zas, w dziele
Weresajewa omawiane, byly szerszej publicznosci zgola nieznane,
dzielo Weresajewa bylo promieniem jaskrawo oswietlajacym mno-
stwo faktow, przed publicznoscia zwykle w tajemnicy utrzymywa-
nych, a dotyczacych spraw dla niej najwazniejszych, bo zdrowia.

Wiekszosé lekarzy latwo i trwale oswoilo sie z wieloma za-
sadami postepowania lekarskiego, ktore nasuwaly im pewne watpliwo-
$ci moralne ongi, w poczatkach ich praktyki; ta wiekszosé zawrza-
ta oburzeniem po przeczytaniu dziela poddajacego krytyce watpli-
we lub zgola niewlasciwe strony postepowania lekarskiego. Rzecz
dziwna, ze ci sami lekarze, ludzie na ogé! o szerszych pogladach

*) Drugie tlomaczenie wydane zostalo w Lwowie.
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spolecznych, ktérzy pochwala urzednika, odslaniajacego ujemne
strony biurokracyi, ci sami-lekarze sg nadmiernie, wiec niespra-
wiedliwie, wrazliwl na krytyke stanu lekarskiego. ‘ '

Praca Weresajewa, usilujaca wskaza¢ na braki naszego za-
wodu, nie jest bynajmnie] utworem renegata, silacego sie oczernié
quand-méme swa wiare dawniejsza; nie! jest to utwér czlowieka
moze przeczulonego, ale szlachetnego, milujacego spoleczenstwo
i zawod lekarski, bolejacego’ nad wadami lekarzy i nad niedosko-
naloscig medycyny, od ktéorej publicznosé, zgola w tym wzgledzie
nieuswiadomiona, stale zada rzeczy niemozliwych, oskarzajac zwy-
kle lekarza za winy--medycyny.

Wedlug mego zdania, prawie cale dzielo Weresajewa nie
tylko jest ciekawe, lecz nawet pozyteczne dla publicznosci mniele-
karskiej; lekarze za$, nie znajdujac w niem naogoél! nic nowego, z
korzyscia przeczyta¢ je moga; pobudzi ono ich bowiem do zasta-
nowienia si¢ nad wieloma takiemi kwestyami, ktéore uwaza¢ zwy-
kli za rozwigzane. , )

Krytycy lekarscy zarzucajg autorowi, ze dzielo jego bedzie
bronig dla tak licznych nieprzyjaciél. stanu lekarskiego, w rodzaju
homeopatéw, natur-arztéw 1 innych sektantow, siejacych—dla wila-'
snego interesu.—niewiare w skutecznos¢ medycyny. ‘

Na ten zarzut odpowiedzieé¢ nalezy slowami autora, ktory we
wstepie powiada, ze: albo medycyna na wiare niezasluguje—szal-
bierstwem bylo by przeto tumanienie publicznosci; albo tez, ze
istniejg pewne wady usuwalne, lecz nie usuniete — przeto proby
usuniecia owych brakoéw tylko korzys¢ lekarzom 1 spoleczenstwu
przyniesé moga. ' o

Zarzucaja mu, dalej, niejednolitos¢ wykladu, sprzeczno$ci:
w jednem miejscu potepia autor medycyne, w drugiem odzywa
sig o zawodzie lekarskim z najwiekszem uznaniem. Te braki zale-
23 jednak od charakteru tego utworu. Autor spisuje przeciez swe
wrazenia, a kazdy przyzna, ze lekarz przezywa rozne chwile:
chwile dumy i zadowolenia z wiedzy lekarskiej i swej sztuki, gdy
udaje mu sie pomoéc - cierpigcemu; i chwile przygnebienia,
moze rozpaczy, kiedy nasze checi najlepsze 1 wysilkl rozbijajg sie
o niemoc naszych srodkéw. S
‘ Ten sam Weresajew, gdyby byl prawnikiem, wydalby jakie$
,Zapiski prawnika,* gdzie by opisywal ‘rozterke duchowg
miedzy marzeniem o zawodzie adwokata lub sedziego, a pra-
ktycznem wykonawstwem zawodu adwokata, ktéry czasem bro-
ni szalbierzy, i zawodu sedziego, sprawujacego swoj szczytny urzad
z obojgtnoscig automatu. Weresajew - jako czlowiek krytyczny i
bardzo wiele wymagajacy od ludzi i wiedzy, znalazlby niewatpli-
wie pole do krytyki i refleksyi we wszystkich galeziach wiedzy
ludzkiej 1 stuzby spolecznej. ,

Byt lekarzem, wiec bolal nad niedoskonaloscig sztuki i wie-
dzy lekarskiej. Przedmiotem dzialalnosci lekarskiej jest czlowiek,
jest zdrowie; krzywda przez niestosowne postepowanie lekarskie
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wyrzadzona jest czesto niepowetowana, a w kazdym razie czescie]j
uda sie¢ naprawi¢ bledy popelniane w innych dziedzinach dzialal-
nosci ludzkiej, anizeli w zakresie postepowania lekarskiego; bar-
dzo. za tem sluszne jest zadanie autora, aby lekarze przystepowali
do praktyki uzbrojeni w wiekszy, niz dotychczas, zaséb wiedzy
praktycznej. system ksztalcenia lekarzy obecnie panujgcy karmi
nasz umysl przewaznie teorya. Nie jest to zadanie nowe, ale spra-
wa jest tak pierwszorzednej wagi, tak dalece obchodzi ogol, ob-
chodzi wszystkich, ze jej wytoczenie na forum przez utalen-
towane piéro--réwnie na dobro autora musi by¢ zapisane.

Niewlasciwa, zabarwiong niekrytycznym pessymizmem, na-
zwaé¢ natomiast mozna rozpacz autora z powodu bezsilnosci
medycyny wobec wielu cierpien, wobec jej nieznajomosci wielu
spraw biologicznych; alez we wszystkich (iziedzinach wiedzy wiele
jest jeszcze zagadhien nierozstrzygnietych; biologia 1 medycyna
nie stanowig tu wcale wyjatku.

Takim bezkrytycznym pessymizmem zabarwione sg tez niektére
przyklady przez W. przytoczone. Tak np. przypadek uszkodze-
nia podczas operacyi kiszki, otoczonej licznymi zrostami, ktory
spowodowal $mieré¢ chorej, hasuwa autorow1 pytanie, czy ow le-
karz—winowajca ma prawo moralne zajmowania sie nadal prak-
tyka lekarska. Autor rozstrzyga to pytanie przeczaco!

Wiele miejsca poswieca autor rozprawom o ofiarach takich
operacyi, ktérych technika nie jest wyrobiona. Zapomina autor
o tem malum necessarium, ze wiekszo§¢ wazniejszych zdobyczy
wiedzy okupiona bywa ofiarami. : ‘

Ogromne wrazenie $réd publicznosci wywolal rozdzial, w
ktorym autor opisuje doswiadczenia, nad chorymi—bez ich wiedzy
i czasem ze szkodg dla ich zdrowia— czynione. Jest to czarna kar-
ta medycyny, zawsze godna napietnowania, ale tez przez wszyst-
kich prawie znakomitych lekarzy oddawna potepiona; jesli autor
ponownie te sprawe wytacza, nie dzieje sie przez to krzywda ni-
komu, zarzucié jednak autorowi nalezy, ze nie uwydatnil, jak dale-
ce takie postepowanie jest przez najlepszych przedstawicieli
medycyny osadzane. ‘

Niewiadome -przyczyny powstawania wielu chorob, sprzeczno-
sci w pogladach na dzialanie pewnych srodkow leczniczych, wy-
woluja rozpacz autora i wykrzykniki o jakiej§ nizszosci wiedzy
lekarskiej w poréwnaniu z innymi dzialami wiedzy. Czyz jednak
chemik wie, dla czego fosfér laczy sie z tlenem latwo, srebro zas
trudno; dla czego woda przy zerze zamarza, alkohol za$§ nieza-
marza przy tej temperaturze; czy geolog wie dokladnie, w jaki
- spos6b -powstaje nafta lub zrédla wod mineralnych i t. d.—czy te
lub inne kwestye, dotychczas nierozstrzygnigte, upowazniaja chemi-
ka lub geologa do potepiania swej nauki czy, wreszcie i w peda-
gogii, filozofii lub prawodawstwie nie zmieniaja si¢ naukowe po-
glady? To tez te ustepy ksigzki W tchng niemilg 1 niesprawie-
dliwg przesada. '
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Z namietna krytyka ze strony lekarzy spotkal sie rozdzial
JNotatek “ w ktorym autor powstaje przeciw sekcyom, bez zgody
rodziny zmarlego, w szpitalach dokonywanym; lekarzé uwazaja
takie wystgpienié autora za holdowanie przesadom: sekcya bowiem
krzywdy nikomu zadnej nie przynosi; .jeden z krytykéw posunat
sie nawet do obelgi, pomawiajgc autora o denuncyacyg, poniewaz
autor wypowiedzial zdanie, ze prawo w Cesarstwie (u nas, zre-
szta, obowigzuja w tym wzgledzie inne przepisy) pozwala na do-
konywanie sekcyi w celach naukowych tylko w klinikach, nie zas—
w szpitalach ogolnych. Gdy ktos uswiadamia ludzi mniej o$wie-
conych, praw swych nieswiadomych, a przeto czesto poniewieranych,
nazywa sie to czynem obywatelskim; gdy za$ ktés inny przypo-
mni czesci spoleczenstwa o pewnej kategoryi naduzy¢ przez leka-
rzy na niej spelnianych (naduzyciem bowiem nalezy nazwaé czyn,
na prawie nie oparty, wbrew woli czyjej$ na kim§ spelniany), do-
czekaé sie moze nazwy . . . denuncyantal Wszyscy uznajemy do-
niostosé sekcyi dla wiedzy lekarskiej, jednak nie przestane—w $lad
za autorem—-uwazaé za niesprawiedliwosé¢ krzyczaca, gdy te ofia-
re lub ten obowigzek w imie nauki ponosi¢ bedzie tylko pewna
czesé spoleczenstwa, zmuszona najczesciej przez nedze do lecze-
nia sie w szpitalach. Obowigzki, ciazagce na wszystkich sferach
spoleczenstwa, moga by¢ niekiedy przykre i ucigzliwe, lecz nie
wywoluja rozgoryczenia;, wszelkie za§ prawa wyjatkowe, obcigza-
jace pewne tylko klasy spoleczenstwa, choéby w imie najszczytniej-
szych idei, za krzywdzace uwazaé nalezy. Dopoki przeto ulegaé
nie bedg sekcyi wszyscy zmarli, jak to ma miejsce w przypad-
kach sagdowych, sekowanie zmarlych w szpitalach bez zgody--za
zycia wyrazonej — zmarlego lub wbrew' woli rodziny zmarlego—
za niesprawiedliwo$é uwazaé nalezy. .

Ze cywilizacya wspolczesna pociaga za soba pewne wydelika-
cenie ustroju naszego, a co z tego wyplywa—mniejsza odpornos¢,
nieulega watpliwosci; jednak za wielka przesade uwazaé nalezy
twierdzenie autora, jakoby sciste stosowanie si¢ do wymagan hy-
gieny powodowalo oslabienie ustroju czlowieka. Autor powiada,
ze hygiena zabrania ciezkiej pracy na chlodzie w zimie, moze to
bowiem spowodowaé zaziebienie. Dla czegoz jednak, pyta sig
autor, nie przezigbia sie kawka, $piaca w zimnem powietrzu je-
siennem, dla czego nie zaziebia sie jelen w szalonym pedzie prze-
biegajacy tundre przy 30° mrozu. Przyklady takie zaimponowaé
mogg ludziom chyba bardzo malo inteligentnym. Czyz autor wat-
pi, ze temperatura dla jelenia nie niebezpicczna dla kawki zaboj-
cza bedzie; dla czego autor nie przytoczyl, ze tygrys, jaskolka
zimna nie znosza, réza na mrozie uwiednie. Samojed - znosi tem-
perature taka, jaka dla wlocha nader przykra bedzie.

Kilka ostatnich rozdzialéw swej ksiazki poswieca autor sto-
sunkom publicznosci do lekarzy; barwnie maluje wyczerpujaca
nerwy dzialalnos¢ lekarska, przypisywanie winy lekarzom w przy-
padkach zgola od nich niezaleznych, nagle zmiany w zachowywa-
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niu sie otoczenia chorego wzgledem lekarza, od .bezgranicznej,
czesto nieuzasadnionej, wdziecznosci do bezwzgledne] gburowato-
$ci; wyzyskiwanie pracy lekarskiej przez instytucye spoleczne i
Jednostkl prywatne; wykazuje niesluszno$¢ przepisu prawnego,
zmuszajgcego lekarza do stawienia su—:; na wezwanie chore-

go, czesto- dotknietego jakiem$ blahem cierpieniem i t. d.

Poruszylismy tylko wazniejsze kwestye w tem dziele roz-
strzgsane, zmuszeni za$ jesteSmy pomingé mhéstwo innych, god-
nych zastanowienia.

Mozna nawet z wiekszoscig pogladéw autora sie nie
zgodzié, przyznaé Jednak trzeba, ze autor odpowiedniem oS$wie-
tleniem mnéstwa faktéw z zycia lekarskiego zacheca do zastano-
wienia sie nad sprawami, ktére uwazalismy za rozwigzane. To
tez nawet ci, ktorzy calg ksiazke, uwazajg za szkodliwa, przyznaé
muszg, ze si¢ z niej jednak czegd$ nauczyli.

Co zas do publicznosci, to nie sgdze, by przeczytanie nawet
przesadme na czarno zabarwmnych ustepow, nawet zgola falszy-
- wych - pozbawilo medycyne, chocby jednego ze zwolennikow:
-chory zawsze do lekarza sie zwrdci, szczegdlnie chory z tej sfe-
ry, ktéra dzietko Weresajewa czytala Natomiast po przeczytamu
tego dzielka nie bedzie tak czesto winil niedoskonalosci swego
lekarza, ale—niedoskonalos¢ medycyny. Taki stan uwazam za le- -
pszy, bo blizszy prawdy.

Pamietajmy przy tem, ile W. poswigca miejsca opi-
sowi ofiar i poswiecen lekarskfch, ile niesprawiedliwosci spole-
czenstwa w stosunku do lekarzy! Poczytnosé dziela W. przyczy-
ni sie do spopularyzowania tych prawd, ktére dotad tylko w ko-
tach lekarskich byly znane. :

Ttomaczenie p. Gutowsklego na jezyk polski Jest udatne i
staranne, tak ze chwilami zapomina sig, ze czyta sig przeklad.

Pismiennictwo polskie posiada dzielo oryginalne, zajmujace
sie tematem bardzo blizkim tresci dziela Weresajewa, mowig tu o
dziele Edm. Biernackiego, ktorego tytul w naglowku przytoczy-
lismy, wydanem nakladem Bibl. dziel wyborowych. Dzielo We-
resajewa wywarlo najréznorodniejsze komentarze ze strony kry-
tyki 1 publiczno$ci; nad praca Biernackiego ogol za predko prze-
szedl do porzadku dziennego, w pismiennictwie za$ lekarskiem
nie spotkala sig¢ ta praca z dokladnlejsza, krytyka.

Praca Biernackiego zaszczycona zostala przedmowa Ochoro-
‘wicza, ktéra—co prawda—ma zwiazek zbyt luzny z dzielem Bier-
nacklego wypowiada w niej Ochorowicz poglady, zgola niezgodne
z pogladami przez Biernackiego wypowiadanymi, to tez dzielo, o
ktéorem mowa, $mialo moglo by sie obejsé bez sléw poleca]acych
Ochorowicza, ktorego poglady na sprawy lekarskie, cechuja sie
moze pewng oryginalnoscig, niestety na zadnych podstawach nau-
kowych nie oparta.
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Mysla przewodnia pracy Biernackiego jest cheé przekonania
publicznosci nielekarskiej, dla ktorej dzielo jest przeznaczone, o
wartosci samoleczniczych sil naszego ustroju w walce z choroba-
mi. Wyzdrowienie chorego nie jest zastluga lekarza, medycyna
bowiem nieposiada zadnych srodkow swoistych przeciw choro- .
bom, oprécz bardzo nielicznej ilosci srodkow, w rodzaju rteci i
jodu przy przymiocie, chininy przy zimnicy i niewielu innych.
JVV krotkim rysie historycznym najréznorodniejszych pogladéw na
choroby 1 lecznictwo, autor wylicza te bledne drogi, po ktorych
kroczyly umysly lekarskie, zanim doszly do $wiadomosci, ze wig-
kszo$é chorob ma zejscie pomyslne dzieki samoobronie ustroju, ze
rézne srodki lekarskie, ktorym ongi lekarze przypisywali = znacze-
nie uzdrawiajace, odgrywaly najwyzej role srodkow usuwajacych
lub lagodzacych pojedyncze objawy chorobowe. Na poparcie po-
wyzszego twierdzenia autor przytacza dzialanie mnoéstwa srodkow
1 rekoczynow przy leczeniu chorych stosowanych, wykazujac, ze
maja one najczesciej znaczenie srodkéw objawowych, nie posiada-
ja zas wlasnosci, specyalnie na dane chorobe wplywajacych; dosc
sz¢zegdélowo omawia tez autor znaczenie momentu psychicznego,
jako czynnika uzdrawiajacego w wielu cierpieniach na tle czynno-
Sciowem.

Poniewaz nieposiadamy zadnych $rodkéw swoistych prze-
ciwko tyfusowi, zapaleniu mdzgu lub zapaleniu pluc, przeto nie-
zawsze doniosle znaczenie dla leczenia ma —zdaniem-—B. prawi-
dlowe i wczesne rozpoznanie. Jezeli dla leczenia rozpoznanie nie
jest czesto konieczne, ma ono doniosle znaczenie z punktu widze-
nia pragnozy 1 ze wzgledu na otoczenie chorego. Autor zastrze-
ga sie, ze cho¢ czesto najlepsza dyagnoza dla leczenia zadnego
znaczenia nie ma, w- wielu jednak przypadkach prawidlowe rozpo-
znanie moze stanowi¢ o- zyciu chorego (rozpoznanie przymiotu
moézgu, ropni okolonerkowych lub moézgowych). - '

obec niedoskonalosci lecznictwa autor odmawia nazwy
wiedzy lecznictwu; tylko nauka o chorobach, rozwijajaca sie na
podstawie ogélnych zasad wiedzy przyrodniczo-biologicznej, na
nazwe wiedzy, podlug autora, zastuguje.’ :

Rozpoznanie chorob i leczenie chorych wymaga znajomosci
'réznych manipulacyi, w rodzaju opukiwania i osluchiwania chore-
go, réznych rekoczynéw chirurgicznych, masazu i t. d; tu wiec
wchodzi w gre element sztuki. Autor wypowiada zdanie, ze wy-
konawstwo lekarskie ma wiecej pokrewienstwa z czynno$ciami
rzemieslniczemi, niz ze sztuka, wyrazajac sie (str. 108) tak: ,ostate-
czhie w zakresie sztuki lekarskiej chyba nie wiele wigcej potrze-
ba talentu, niz do dobrego wyheblowania deski, do dobrego zro-
bienia . . . poaczochy.“ Przy rozpoznawaniu zas chorob gra
juz, wedlug autora, pewng role tworczosé; jezeli przeto pod wzgle-.
dem zdolnosci rozpoznawania chorob lekarze rdznig . sie miedzy
soba, te roznice staja si¢ bardzo niewielkie, gdy chodzi o leczenie;
jednymi i tymi samymi srodkami leczniczymi rozporzadzajg wszy-




— 825 —

scy lekarze. Ze zaufanie 'do lekarza, t. j. moment psychiczny, pe-
wna aureola, otaczajaca lekarza, odgrywaja nieposlednia role w
sztuce leczenia—nie ulega watpliwosci. Autor duzo miejsca po-
$wieca kwestyi powodzenia lekarskiego, ktore najczesciej, wediug
autora, zdobywa sie nie wiedzg, ale innymi, nic wspolnego z wie-
dza nie majacymi, srodkami. W koncu autor tlomaczy powsta-
wanie réznych sekt lekarskich w rodzaju homeopatyi, baunszeidy-
zmu, metody Kneipa i t. d. 1 wykazuje ich szkodliwos¢.

Tak przedstawia sie w glownych zarysach tresé¢ dziela d-ra
Biernackiego.

Przyznaé musze, ze ta praca wcale korzystnego wrazenia nie
robi; czytelnik z medycyng nieobeznany, a dla tych sfer to dziel-
ko jest przeznaczone, musial otrzyma¢ zgola falszywe pojecie o
srodkach, ktorymi rozporzadzaja lekarze w celu uzdrowienia cho-
rego. Twierdzenie autora o bezsilnosci wiedzy leczniczej jest je-
dnostronne 1 grzeszy prawie tendencyjnoscia. Czyz autor zapom-
nial o rezultatach, osigganych przez chirurgie (o czem tylko mi-
‘mochodem autor wspomina), okulistyke, akuszerye, ginekologie 1 t.
d.? Autor ograniczy! sie do wynikdéw otrzymywanych przy lecze-
niu choréb wewnetrznych, zapominajac o innych dzialach medy-
cyny; wrecz wiec falszywie informuje czytelnika.

‘ Moze mi odpowiedzie¢ autor, ze za pomoca zabiegéw chirur-
gicznych, ginekologicznych 1 t d. -nie leczymy, $cisle mowiac,
chorob, narzady bowiem nie zawsze po odpowiednich zabiegach
wracaja do stanu normalnego; lecz zaprzeczy¢ trudno, ze za ich
pomoca uzdrawiamy chorego, co.jest gléwnym celem postepowa-
nia lekarskiego. Z powodu ograniczenia sie do jednego tylko dziatu
medycyny, autor wypowiada i w dalszem -rozumowaniu falszywe
poglady. Twierdzenie, ze pod wzgledem umiejetnosci rozpoznaw-
czych lekarze réznig sie, wszyscy zas rozporzadzaja jednakowym
' arsenalem leczniczym, jest znow niescisle. Jezeli pod wyrazem
arsenal leczniczy zechcemy pojmowaé przepisywanie recept, to
autor ma niejaka slusznosc, chociaz i tu wybor srodka 1 sposob
zastosowania grajg tak wielkq rolg, jak i jego jakos¢, a zalezg od indy-
widualnosci lekarza; jednak dzi§ zapisywanie recept odgrywa role
wogdle mala przy leczeniu chorych, przewaznie za§ zalecamy $rod-
ki dyetetyczne 1 stosujemy odpowiednie rekoczyny. Umiejetnosé
zastosowania odpowiednich zabiegéw nie jest udzialem wszyst-
kich lekarzy, a $réd stosujacych je nie wsyscy celuja rowna wpra-
wg. Twierdzenie autora, ze w zakresie sztuki lekarskiej niewiele
'wiecej potrzeba talentu, niz do dobrego wyheblowania deski, do
dobrego zrobienia ponczochy—grzeszy co najmniej . .. . nieroz-
waga. Jezeli autor zapommial o réznicy choéby w czasie, potrze-
bnej do wyuczenia si¢ zabiegéw lekarskich, moégl przynajmniej
zwrdci¢ uwage na to, ze heblowanie deski 1 robienie ponczochy
zawsze odbywa si¢ identycznie, zabiegi zu$ np. chirurgiczne, nawet
najwiecej typowe, wymagajg prawie zawsze pewnych odmian, za-
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leznych od indywidualnosci choreg01talentu wiedzy, wprawy operu-
jacego.

Nie mozna odmoéwi¢ prawdy opisom sposobow, jakimi wielu
lekarzy zdobywa uznanie publicznosci; jest prawda niezawodna,
ze wielu lekarzy b sumiennych i uksztatconych nie ma powodze-
nia, gdy natomiast szarlatani ciesza si¢ czesto slawa powag lekar-
Sleh lecz 1 w danym przypadku autor wzial pars pro toto: jeze-
li bowiem réznymi sposobikami mozna zdobyé sobie praktyke w
Jednych galeziach medycyny, natomiast w innych o to bardzo tru-
dno. i Ole zas autor w pracy swej, poruszajacej mnostwo za-
gadnien lekarskich, niezmiernie dla publicznosci ciekawych. jedno-
stronnie je osw1ethl co moze byé tolerowane w broszurce agita-
cyjnej, nie zas w d21e1e majacem charakter popularno-naukowy.

To tez, jesli obie prace tu rozbierane z soba zestawilem, to
uczynifem to jedynie w celu przypomnienia, ze i w polskiej lite-
raturze wystapil lekarz przed forum ogélu, odslaniajac braki wspol-
czesne] medycyny, jako nauki i sztuki. Gdy jednak Weresajew
uczynil to jako czlowiek bolejacy z przyczyny niedoskonaltosci na-
sze), Biernacki uczynil to zbyt ,trzezwo,“ zbyt oschle.

- Powodzenie i rozglos ksigzki Welesajewa w znacznym sto-
pniu przypisa¢ nalezy wielkiemu talentowi literackiemu, z jakim
zostala napisana, w Biernackim zna¢ tylko erudyte, uczonego lite-

rata nie ma zupelnie.

Jozef Saks.

-
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