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Lekarz naczelny szpitala. 

Powstanie nowego szpitala jest wszę
dzie spraw~ wazn,ą i doniosłą. tembar
dziej u nas, gdzie szpitalnictwo stoi na 
bardzo ni~kim szczeblu tozwojn i tembar
dziej, gdy szpital powstaje na prowincyi, 
pozba wionej zupełnie prawie szpitali. 
W danym wypadku chodzi nie tylko 

. o załozenie szpitala Ba prowincyi, lecz 
o założenie szpitala specyalnego, dla dzie
ci, a takich mamy wszak tylko 5 na zie
miach polskich: ;- dwa w Warszawie, po 
jednym --w Kl'ako,,:"ie i we Lwowie i je
oen w Poznaniu. Zaden z wymienionych 
szpitali, budowanych przed laty naJmniej 
trzydziestu, nie odpowiada juz wymaga
niom, ktore doba obecna stawia szpital
nictwu dziecięcemu; o tem miałem już 
sposobność mówić w pracy p. t."Słow 
kilka o postępach szpitalnictwa dziecięce
go", obecnie więc postawione tam postu
laty przedstawię na przykładzie konkret
nym, co zarazem,jak tuszę uspra'Yiedliwi, 
'moje zdanie, iż nowowzniesiony . w Łodzi 
szpital dla dzieci uważany być może j~
ko szpital wzorowy nie tylko wśród szpi
tali polskich dla dziecl, lecz i z wzoro
wymi szpitalami dla dzieci za granicą 
wytrzymuje be.z ujmy porównanie. 

Myśl zalożeniaszpitala dla d~leci 
kiełkowała w ,Łodzi od' dość dawna, je
szcze bowiem w r. 1895 dr. S t e r l i n g 
wraz z bud. Z e l i g s O n e m ogłosił w 
"Zdrowiu" "Projekt szpitala dla dzieci 
w Łodzi", pomyślanego. na mniejszą ska
lę, a więc, w jednym 'gmachu wszystkie 

oddziały, z dokłarlnemi planami, koszto
rysem l tern podob. Projekt ten dla 
braku funduszu nie został urzeczywist-

. niony. Dla mniejszych miast projekt dr. 
S t e r l i n g a jeszcze i teraz zaleca się 
dobrze obmyślanym planem a praca jego 
zawiera duźo praktycznych szczegółów 
z uwzględnieniem i teoretycznych po-. 
stulatów, jakie nauka stawia szpitalnic
twu. 

W r. 1902 powziął myśl założenia 
szpitala dla dzieci Dr. Kar o l J o n
s c h e r, który już uprzednio zasłużył się 
IJodzi inicyatywą i wykonaniem piękne
go zakładu dla umysłowo i nerwowo cho
rych w Kochanówce. Inicyatywa, popar
ta materyalnie nie przebrzmiała b~z echa, 
zaraz bowiem na ręce inicyatora zlozyli 
pp. E m i l (j w i e Ge y e r znaczną sumę, 
i napływały wciąz większe i mniejsze su-
my, tak, ze komitet znalazł się' w posia
daniu 45 tysi~cy rubli. W tym samym 
czasie myśl budowy szpitala dla dzieci 
powzięli pp. Edward i Matylda H er b
s t o w i e, i ofiarowali na ten cel 200,000 

'rubli, dla uczczenia pamięci zmarłej w 
kwiecie wieku eóreczki Anny-Maryi. Za' 
zasługę inicyatorOln poczytać nalezy, 
ze, zamiast slęrozztrzelać, dwa te szla
chetne przerlsięwzięcia połączyły się i u
moźliwiły natychmiastowe wprowadzenie 
w czyn swoich zamiarów. Utworzono ko
mitet budowlany, do kt.órego weszli dr. 
Karol J o n s c h e r, dr. Adolf 'T o c h
t e r m a n i budowniczy Paweł Ri e
h e n s a h m. Komitet nie szczędził 
trudów i wypracował w czasie jaknajkrót
szym wzorowe plany szpitala dla dzieci, 
tak że już 28 czerwca 1902 roku położo
no uroczyście kamień węgielny pod no
wy szpital, a z koncem 1904 roku 
budowę całkowicie ukończono. 

L Plan syfua(·yjny. 

Om.go.rpod 

odległość pawilonu wewnętrznego od dezynfekcyi 61.2 metr., a . od pawilo = u dyfterytycz-· 
. nego 86.4 metr. odległość pawilonu d~f~erytycznego od szkarlatynowego 16.8 metr. 
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Oddzielne gmachy szpitalne. 
Plac, na ktorym zbudowano. szpital 

przedstawia się jak to widać na dOŁączO., 
nym planie sytuacyjnym (1.) jako wydlu
żony nieprawidlowy czworobok rOZSZ8-
rzający się ku tyłowi. Frontem zwróco
ny jest ku ulicy Rokicińskiej, tyłem do 
ulicy Fabrycznej. Tym sposobem czyni 
zadość wymaganiom, aby szpital p.osiadJI 
dwa wejścia. 

Boki przytykają do zabudowanych 
.posesyi, w części do niezabudowanych 
placów, okoliczność mniej pomyślna, le
piej bowiem, gdy szpital otoczony jest 
ze wszystkich stron ulicami, jak to ma 
np. m'iejsce w Lipsku. 

Ząradzono temu jednak przez prze
sunięcie gmachów na daleką przestrzen 
od granicy tak, że pawilony posiadają ob
fitość świaUa. Figura placu pozwoliła 

na najskrupulatniejsze oddzielenie pawilo
nów infekcyjnych. od nieinfekcyjnych. 

Odległość pawilonu chorób wewnętrz
nych, od baraku dodezynfekcyi wynosi 61.2 
metr. (204 stopy), od p:.twilonu chorób 
'wewnętrznych do pawilonu. dyfterytycz
nego 86.4 metr. (288 stóp), między pawi
'lonem dyfterytycznym, a szkarlat.ynowym 
16.8 metr. (56 stóp), co' na\vet z tak 
idealnie urządzoIlym szpitalem jak szpital. 
jubileuszowy w Wiedniu, gdzie odtf.lgloŚć 
ta wynosi: pawilony nieinfekcyjne od infek
?yjnych 4~ metry, pawilony infekcyjne 
Jedne wIększe o 35 metrów, rząd 
większych od rzędu mniejszych - 48 
me~r., m~iejsze. o 15-25 metr., wy trzy
n1uJe porownanle. 

Od ulicy Fabrycznej jest druga bra
ma, przy której stoi mały budynek mie
szcz.ący kaplicę przedpogrzebową i salę 
sekcyjną, 

II. Gmach frontowy od ul. Rokicińskiej. Ambułatoryum,. 

a. wejście główne, i. przedsionek, k. korytarze, g. kancelarya, p. poczekalnia, 
ch. gabinet chirurgiczny, w. pokój do badania przedwstępnego, a' wejście boczne 
specyalne do ambulatoryum, i'. i". i'" pokoje izolacyjne, o. główny pokój ordy-

nacyjny, s, s. stacya obserwacyjna. f. f. apteka. . 

Od ulicy RokicinsklAj stoi gmach 
frontowy: główne wejscje do szpitala. 

W gmachu tym mieści się ambula
toryum, stacya obserwacyjna, apteka i 
kancelarya na parterze, mieszkania dla 
lekarzy, dozorczyn·.i funkcyonaryuszów 
szpitalnych na górze. 

Ambulatoryum urządzone jest. tak, 
aby moźna byłu oddzielać podejrzane o 
infekcyę przypadki. Zasada ta przez 
wszyst.kich za słusżną uznawana, w nie
których tylko szpital~ch nowszych dla 
dzieci z03tala urzeczywistnioną (szpital 
B a g i fi s kj. e g o w Berlinie, szpital, 

s o l t m a n a w Lipsku, szpital B ród y 
w Peszcie). W naszem, szpitalnictwiA 
dziecięcem jest to pierwsza próba. 

Do ambulatoryum rnatki wpuszczane 
są z dziećmi przez wejście boczne (a'), 
skąd pojedynczo wchodzą do pokoju 
przytykającego do wejścia na prawo (w.) 
rfu się odbywa badanie przedwstępne, 
pobieżne - lekarz ogląda skórę dziecka, 
każdemu zagląda do gardla i-wypytuje 
się o koklusz. Kokluszowo dzieci oddzie
lane są zaraz w pokoju izolacyjnym na
przeciwko drugim (i"), podejrzane o dyf
teryt, w pokoju, izolacyjnym pierwszym 
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od weJscla, i', podejrzane o szkarlatynę 
i inne wysypkowe w pokoju izolacyjnym 
trzecim (i "'). 

Dzieci wpuszczone do ogólnej po
czekalni (p), jako nieinfekcyjne" przyjmo
wane s~ po kolei w ogólnympokojuor
dynacyj nym (0), wychodz~c z poczekal
ni wprost na korytarz przez drzwi (d) 
naprzeciwko ogólne:ao pokoju ordynacyj
nego (o). 

Przez wejście ambulatoryjne wpusz
czani s~ również kandydaci do przyjęcia 
do szpitala-kandydaci podlegaj~ temu 
samemu badaniu przedwstępnemu; jeżeli 
nie zaopatrzeni s~ w kartkę od lekarza 
z miasta z dokładnem rozpoznaniem. 
Kandydaci do przyjęcia na oddzia'y in
fekcyjne izolowani s~ chwilowo przed 
załatwieniem formalności w pokoju I lub 
III (i'-i"'). 

Wejście frontowe do szpitala -a
prowadzi do pr:zedsionka (i), w którym 
czekajl! rodzice dzieci w dni przyjęć, 
i interesanci. 

Przedsionek 'po obu bokach zaopa
trzony jest w ławki, nad któremi widać 
pami~t.kowe tablice fundacyi i budowy. 

Z przedsionka wchodzi się do kan
celaryj szpitalnej (g.) i poczekalni dla 
chorych ambulatoryjnych (p.)jak również 
w samym końcu na korytarz biegn~cy 
w dwie strony, na lewo do częściambu
latoryjnej, na prawo do pomieszczenia, 
przeznaczonego na aptekę. 

Wprost wejścia głównego znajduj~ 
się drzwi oszklone, oddzielajl!ce przed
sionek od k1atki schodowej, prowadzącej 
na pierwsze piętro i korytarza, służ~cego 
jako przejście przez tylne drzwi gmachu 

I 
frontowego na terytoryum szpitalne. 
W korytarzu tym po obu stronach u
rZl!dzone s~ klozety do użytku chorych 
ambulatoryjnych. 

Pierwsze ·pIęt.ro, przedzielone koryta
rzem i przedsionkami na dwie części, 
mieści szereg pokojów, zajmo.wanych 
przez lekarzy, intendentkę, dozorezynie, 
portjera, mechanika, 2 służ~cych męs
kich i służl!ce nocne z pawilonów infek
cyjny~h-ogólem .13 większych i mniej-
szych pokojów. • 

Po wyjściu przez tylne drzwi z gma
chu frontowego na terytoryum szpitalne 
na prawo skierowujemy się do pomiesz
czenia w tymże jeszcze gmachu fronto
wym z oddzielne m wejściem (s. s.) - sta
cYI! obserwacyjnI!. Składa się ona z ko
rytarza i 2 salek po bokach korytarza o 
2 oknach; służy dla chwilowego pomiesz
czenia chorych infekcyjnych w~tpliwych, 
aż do czasu wyświetlenia dyagnozy przez 
badanie . bakteryologiczne (dyfteryt) lub 
przebieg (odra, płonica). Po wyjaśnieniu 
rozpoznania dzieci przenosi się~ na od
dział dyfterytyczny lub. szkarlatynowy, 
a odpowiedni~ salkę poddaje się dezyn
fekcyi glycoformalem, rzeczy z 10żka id~ 
do kamery dezynfekcyjnej. Stacya obser
wacYJna urz~dzona jest na 3 łóżka. 

Wprost wyjścia z gmachu frontowe- I 

go nieco na prawo (p, pl. syt.) widzimy 
pawilon chirurgiczny; skrzydło zw:cócone 
na północ, ku frontowi; mieści na parte
rze salkę dla ropnych operacyi, salę dla 
ortopedyi, pomieszczenie na Roentgena 
i ciemnicę fotograficzn~. N a I-szem pi~
trze mieści się pokój sterylizacyjny, sala 
operacyjna czysta i pokój przygotowaw-

III. Pawilon chorob wewnętrznych. Parter. 

p.d 

3. wejście do głównego gml\chu, a,' wejście do oddziału za.pasowego, k. k. korytarz k' k' 'k()
rytarz w oddziale zapasowym, S. o, Sala ogólna choryeb, S. o. Sala w oddz. zapas,: p. d, po
kój do pDbytu dziennego, w. wentylacyjne ul'ządzenie, d. pokój dozorczyni d' pokój dozor
czyni w oddz. zapas .. p. k. pokój. kąpielowy, p' k' idem w oddz. zapas., kl: klozet, g. o. ga
binet ordynatora, k. p. kuchenka podł'ęczna p. o.; oddzielny pokój, p' o' idem w oddziale 

zapasowym .. 
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czy do operacyi. Zresztą rozkład pawi
lonu chirurgicznego odpowiada rozkłado
wi pawilonu chorób wewnętrznych; co do 
urzl\!dzenia to będzie ono oddzielnie prze~ 
ordynatora oddziału chirurgicznego d-ra 
L Wat t e n a pod ane. 

Pawilon chorób wewnętrznych jak i 
chirurgiczny zbudowane SI\! w formie li
tery:e:: z wydłużonem połączeniem środ
kowem. Środkiem tego połączenia bieg
nie korytarz, oświetlony od strcny 
wschodniej. z zachodniej strony przyty
kają do korytarza oddzielne pomi~~szcze
nia-, ~krzydla północne i poludniowe za
jęte SI\! na sale chorych, w pawilonie chi
rurgicznymskrzydło pólnocne na salę 
operacyjnI\!. 

Parter pawilonu wewnętrznego (III) 
posiada dwa oddzielne wejścia, wejście 
środkowe (a) prowadzi do głównego gma
chu, .wejście boczne (a') prowadzi do od
działu zapasowego, skladajl\!cego się z ko
rytarza (k' k ') z którego n a prawo wcho
dzi się do sali o 4 oknach zwróco:nych 
na północ i wschód za nim idzie pokój 
(d') dla dozorczyni dyżurującej, służący 
zarazem jako sklad bielizny oddziału za-

. pasowego, dalej z korytarza na prawo 
wchodzi się do salki (p. o') o 3 oknach, 
zwróconych na pólnoc i zachód. N a le
wo z korytarza znajduje się pokój kl\!pie
lowy (p. k') dalej na lewo klozet i skład 
chwilowy brudnej bielizny. Korytarz 
szeroki i widny !31uży zarazem jako po
kój dla ozdrowieńców. 

Oddział ten niezajęty rezerwuje się 
na wypadek, gdyby w szpitalu przez za
wleczenie infekcyi zewnątrz wybuchla 
wewnątrz epidemya odry, aż do czasu 
gdy będzie wybudowany oddzielny pa
wilon dla chorych na odrę. 

W przyszłości oddział ten prawd 0-

podobnie zostaniB urządzony dla chorych. 
niemowll\!t. 

Przez weście środkowe (a) wchodzi
my na korytarz (k. k.) p:rzez drzwi szaf
kowe. wprost klatki schodowej, prowa
dzącej na pierwsze piętro. Na lewo przez 
korytarz oświetlony szeregiem okien (I) 
od strony wschodniej skierowujemy się 
wprost 00 sali ogólnej chorych (s. o.) 
zajniujl\!cej calą szerokość skr!t1.ydła polu
dniowego, oświetloną ze wschodu, polu
dnia i zachodu 12 oknami, (3,6 metr. wy
sokości, 1,2 szerokości) z których 4 wy
chodzą na południe. Sala kończy się 
wystspem (p. d.), przeznaczonym dla o
zdrowieńców, w którym stoi stól i krze-
'selka dziecinne. Z czasem ma być. zu
pelnie oddzielony szklaną ścian l\! od sa
li ogólnej. Sala ogólna obliczona jest 
na 1~ lóżelL mieszczą się one nader wy
godnie: Cztery wzdłuż okien wschodnich, 
4 wzdłuż okien zachodnich, 4 wzdluż 
ściany północnej. Szerokosć sah 12.5 
metr., głębokość, licząc i występ, 10.5 
metr., bez występu 7,2 metr., głębokość 
występu 3,0 metr. 'Vysokość sali 4,5 
metr. Objętość' powietrza liczl\!c i wy
stęp - 476 metr., na jedno łóżko wypa
da 39 metr. sześć. powietrza, 7,5 metr. 
kwadr, powierzchni podlogi, nie licząc 
występu. 

Po wyjściu z sali ogólnej na kory
tarz zaraz na lewo widzimy drzwi pro
wadzl\!ce do. małęgo pomieszczenia {w) 
z urzl\!dzel1iem do ogrzewania i zwilża
nia powietrza wchodzącego z zewnl\!trz 
przez kanały; obok pokój dozorC'zyni (d) 
dalej pokój klłpielowy i umywalnia (p. k.), 
dalej klozet (kI.) i tuż przed klatkI\! scho
dową prawie naprzeciwko weiścia środ-

lV. Pa'wilon chorób wewnętrznych. I-sz.e piętro. 

k. k. korytarz, k". k". korytarz w oddz. tyfus., S. b. skład bielizny pawilonowej, S. o. sala o
gólna chorych. S". O". Sala ogólna w odd. tyfus., p. k. pokój kępielowy, k. t. kąpiel tyfus., 
kl. klozety, d. pokój dozorczyni, lab. laboratoryumr p. o. pokój oddzielny, p" o" pokoje odd~iel-

ne w .oddzhtle tyfusowym. 
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~owego (a) pok':j lekarski (g. o.) służący 
Jako gabInet ordynatora, rozbieralnia dla 
lekarzy, biblioteka. . 

Idąc dalej korytarzem poza wejście 
środkowe znajdujemy na lewo lJokój pr~e
znaczony na kuchenkę podręczną, kre
dens (k. p.) dalej pokój duży o 2 oknach 
służąc v do izolowania ciężko chorych 
lub chorych niespokojnych lub zanie
'czyszczających się, wreszcie do izolowa.
nia postaci chorobowych, powikłanych 
np. kokluszem, a wymagających niezbęd
nie hospitalizacyi. 

O~więt1oną obficie od zachodu klat
kąschodową dostajemy sję na pierwsze 
pięt~o (IV) z ro~kładem takim samym, z tą 
różnICą, że obok sali ogólnej znajduje 
się pokój do wagi i skład bielizny (s. b.) 
pokój prz~ klatce . schodowej (d) prze
znaczony Jest dla· dozorczyni, a za klat
k~ ~c~od?wą Vf kierunku pOlnocnym(lab) 
mlesCl SIę laboratoryum. Za labcrato
ryum duży p'okój o 2 oknach jako sepa
ratka dla dZIecka z matką lub dziecka 
c~ężko chorego (p. o.). Obok pokój ką
pI~lowy dla 'tyfusowych (k. t.) st.ąd wcho
dZImy na poprzeczny korytarz biegnący 
wzdłuż północnego skrzydła gmachu, 
z rozkładenl takim samym jak na par
terze w oddziale, zapasowym. Trzv te 
salki przeznaczon e Rą dla chorych. tyfu
sowyc~, kt0rych w Łodzi z powDdu nie
skanalIzowania miasta nigdy nie brak. 

Na przeciwko pawilonów wewnętrz
nego i chirurgicznego w równej od każ
dego z nich odległości wznosi się odsu
nięty ku wschodniej granicy terytoryum 
gmach j.ednopiętrowy z wieżyczką, go
spodarskI. Na parterze przez wejście a. 

V. Gmach gospodar.'Jki. Parter. 

a. 

a. wejście, S. p. suszarnia mechan. magiel, pras~
walnia, pr. pralnia mechaniczna, k. kuchnia. W. p. 
pokój do wydawania porcyinieinf. ~. p. id/jm 'inf. 
z oddz. wejściem S. p. Szpiżarka podręczna, p. j. 

pokój jadaln'y dla· personelu. 

wchod~imy do przedsionka, z którego na 
lewo prQwa.d~~drzwi tu~ przy wejściu 

:===================== 

do kąpieli dla służby; na prawo schodzi 
się na dół do piwnic, w których oprócz 
piwnic gospodarskich mieści się kotłow
nia, motor, i t., d~ Wprost po schodach 
wchodzimy ha korytarz, z którego na 
lewo prowadzą drzwi do oddziału pral
ni, prasowalni, suszarni (pr. sp.) wprost 
nieco na prawo do kuchni (k), na prawo 
do pokoju przytykającego do kuchni, w 
którym czeka służba, z naczyniami po 
porcye dla chorych z pawilonu chirur
gicznego i wewnętrznego, a później obia
duje, z tego pokoju wchodzi się do sali 
jadalnej dla żeńskip,go personelu szpital
nago (intendentka., gospodyni, dozorczy
nie z oddziałów nieinfek.) 

Do kuchni oświetlonei 3 oknami od 
wschodu przytyka podręozna szpjżarka 
(sp.) i przez okienko tylko komunikuje 
się z nią pokój sIużący do wydawania 
porcyi dla chorych na oddziały infekcyj
ne, (w' p') z oddzielnem wejściem w szczy
cie południowym, gmachu, zwróconym 
ku pawilonom infekcyjnym. 

Pierwsze piętro składa się' z 5 du
żych sal, z których 3 idą jedna za dru
gą od wschodu i 2 z nich przeznaczone' 
Sl\ na mieszkania dla służby z pawilo
nów nieinfekcyjnych i gospodat'skiego, 
1 dla gospodyni. 

Sala na lewo od wej ścia z klatki scho-, 
dowej służy jd(o sala posiedzeń pań pro
tektorek i zarząd u szpitala, sala na pra
wo jest centralnym składp,m bielizny, 
szwalnią. 

Na II-em piętrze - zbiornik wody 
do wodociągów miejscowych i góra do 
bielizny. 

W' piwnicach całą część północną 
zajmują urządzenia do ogrzewania, skład 
koksu, część ta ma oddzielne wejście w 
szczycie północnym gmachu. 

Za pa'Y'ilonem wewnętrznym rozpo
ściera się dość duża niezabudowana, ~a
drzewiona przestrzen w prostej linii 61,2 
metr. odległości aż do pawilonu dezynfek
cyjnego, parterowego budynku, (VI) w któ-

y I. Dezynfekcya. 

w. wejście, k. kąpiel, d. b. oddział dezynfekcy. 
brudny? d. o. czysty, a. kamera dezynfekcyjna, bi 

kocioł do bielizny. . . , , 
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rym mieści się w części wschodniej, zaj
mując piwnicę i parter, kotłownia dla pa
wilonów infekcyjnych, w części zachod
niej-urz,\dzenia dezynfekcyjne. 

Wchodzimy od strony poludniowej 
(W): na prawo kąpiel dla dezynfektora, 
(k), na lewo oddział dezyntek~yjny brud
ny (d. b.), w ścianie na prawo wmurowa
na kamera dezynfekcyjna i kocioł do wy-

gotowywania bielizny, obok kamery ko
cioł parowy; stronę pólnocną zajmuje od
dział dezynfekcyjny czysty· z oddzielnem 
wejściem od zachodu, widzimy tam prze
ciwlegle drzwi kamery dezynfekcyjnej 
i drugą część kotła do bielizny. 

Za pawilonem dezynfekcyjnym w pe
wnej odległośui (25 metr.) nieco na wschód 
:vidzimy pawilon dyfteryt. parter. (VII). 

VII. Pawilon infekcyjny. 

a. wejście, k. korytarz, kI. lozet, p. k pokój kąpielowy. p. L pokój lekarski i 
laboratoryum, k. p. kuchenka podręczna, S. o. sala ogólna chorych, o. pokój 
dozorczyni, S. b.skład bieliżny, p. u. pokoje oddzielne p' o· w pawiL dyftel'yt. 

salka oporacyjnR, p. d. salka do pobytu dziennego ozdrowieńców. 

Przez wejście (a.) wchodzimy na ko
tytc . .rz, z którego na.prawo prowadzą drzwi 
do laboratoryum i zarazem pokoju lekar
skiego (p. 1.) dalej na prawo do kuchen
ki podręcznej (k. p.). 

Na lewo zaraz przy wejściu klozet, 
gdzie stoi oprócz tego beczka do mocze
nia bielizny i spec.:;:alny kubel ze zbior
nikiem do śmieci. Dalej, wciąż na lewo, 
pokój kąpielow:y (p. k. '. 

Wprost z korytar7..a przez drzwi 0-

. szklone wchodzimy do sali ogólnej ch()
rych (S. o.) zajmującej · calą szerokość 
pawilonu i oświetlonej trzema oknami od 
wschodu i 3-ma, od zachodu. Sala ta prze
znaczona na 8 lóżek, szerokość sali V3 
metr., glębokość 7 metr., wysoko~ć 4,5 
metr. Objętość powietrza 409 metrów 
szesć., na jedno lóżko wypada przeszło 
50 metr., sześć. powietrza, 11,3 metr.. 
kwadr. powierzchni podlogi. . 

Pawilon swobodnie pomieścić może 
12 lóżek (34 metr. sześć, 7,5 metr. kwadr. 
powierzchni podłogi). 

Z sali na wprost wejścia idąc w kie
runku poŁudniowym, wchodzimy przez 
drzwi oszklone na korytarz, z którego 
wprost wchodzimy ~ o zalanego słońcem 
pokoju. dla ozdrowieńców (p. d.) a na 
pr&.wo zaraz za salą mamy pokój do bie
lizny (s. b), za nim salkę operacyjną i 
zarazem pokój inhalacyjny (p' o'). N a 

lewo pokój dozorczyni (d.) i :;la nim u
rządzenia wentylacyjne i pokoik dla słu
żącej. 

W odległości 56 stóp (16,8 met.rów) 
za pawilonem dyfterytycznym wznosi się 
pawilon szkarlatynowy z rozkładem zu
peInie identycznym, z tą tylko różnicą, 
że 2 pokoje zachodnie wychoclzące z ko
rytarza za salą ogólną przeznaczone są 
do izolowania mieszanych postaci szkar
latyny z innemi chorobami infekcyjnemi 
lub jeden z nich do pomieszczenia dzie
cka z matką lub osobą· towarzyszącą. 

W rogu zachodnim tery toryzmu ~szpi
talnego tuż obok bramy, prowadzącej na 
ulicę Fabryczną, stoi mały budyneczek, 
na którym krzyż zdradza jego przezna
czenie. Sklada się on z 2 sal, wschodniej, 
przeznaczonej na kapliczkę przedpogrze
bową, i zachodniej - sali sekcyjnej. Do 

każdej jest oddzielne szczy
towe wejście, komunikują się 
przez drzwi w ścianie środ· 
kowej. Urządzenie tyeh po
mieszczeń zwykle. Sala sek
cyjna zaopatrzona jest w stół 
sekcyj ny, umywalkę, palnik 
gazowy, biureczko ścienne do 
pisania. Pod stołem sekcyj-
nym -'- zlew. 

PosadzkI w gmachu frontowym na 
korytarzach, w całym oddziale ambulatQ-
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ryjnym, i na stacyi obserwacyjnej s~ mo
zajkowe, tak samo na korytarzach w pa
wilonach chirurgicznym i wewnętrznym, 
w kuchenkach, pokojach k~pi-elowych, 
klozetach. 

Sale ogólne maj~ podłogę z cement
betonu, na któr~ położono linoleum. Po
koje oddzielne maj~ zwyezajn~ posadzkę 
drewnian~ olejno m::tlowan~. '.V pa.wilonie 
chirurgicznym sale operacyjne maj~ po
sadzkę z płyt matlachowskich. W gma
chu gospodar:skim cały pa.rter·· kuchnia, 
pralnia, pośiada-posadzkę mozajkow~_ Ta
ka sama posadzkRJ w pawi10nie dezyfek- · 
cyjnym i sali sekcyjnej. jak również \\-e 
wszystkich pomieszc7-eniach o.lJu pawjlo
nów infekcyjnych, oprócz sal ogólnych, 
które jak i w pawilonach nieinfekcyj-

Wszystkie pomieszczenia w całym 
szptalu pośiadaj~ ogrzewanie ceDtralne
par~ o niskiem ciśnioniu przyczem L1rz~
dzone są, jak to już wzmiankowano wy
żej, oddzielne kotłownie dla pawilonów 
nieinfekcyjnych i infekcyjnych. N atu
ralnie ogrzewane s~ wszędzie korytarze. 
Vi,T e wszystkich pomieszczeniach urz~dzo
na jest również sztuczna wentylacya. 

Ogrzewanie i wentylacyę urz~dzała 
finna L Ark u s z e w s k i e g o. 

Do wszystkich pomieszczeń dopro
wadzona jest woda, ponieważ Łód ź nie 
posiada wodoci~gów, urz~dzono wodociąg 
miejscowy ze studni, z której motor ga
zowy, ' umieszczony w piwnicy gmachu 

nych wyŁożone są linoleum na cement
betonie. Linoleum wyłożone są również 
w pawilonach infekcYJnych salki dla o
zdrowieńców. We wszystkich pawilonach 
dla chorych Korytarze pokryte są pośrod
ku chodnikiem linoleumowym. Wejście 
z dworu na korytarz zahezpieczone jest 
pod wójnemi szafkowemi drzwiami. N a 
korytarzach w pawilonie wewnętrznym i 
chirurgicznym porozstawiane są ławki, 
korytarze służą po pzęści za miejsce 
dziennego pohytu dla dzieci nie leżących 
w łóżku, a dwa l'itzy w tygodniu (czwar
tek i niedziela) jako poczekalLlia dla od
wiedzających rodziców. Na saJę odwie
dzający wpuszczani są tylko wtedy, je
żeli dane dziecko jest obłożnie chore. 

gospodarskiego, pompuję wodę do cen
tralnego zbiornika, mieszczącego się na 
wieżyczce w gmachu gospodarskim. Brak 
kanalizacyi w Łodzi zniewolił do -urzą
dzenia systemu dołowego przy odprowa
dzeniu nieczystości -podwójnego-dla za
brudzonej wody z odpŁywem do gŁówne
go kanału, odprowaiłzającego za. miasto 
(wszelkie odpływy z pawilonów infek
cyjnych s~ dezynfekowane uprzednio). 
i z dolami dla klozetów., do których sto
sowany jest system wywózkowy. 

W oknach rolet niema, tylko sztory 
na bok rozfmwane, założone tak, że na
der łat.wo zdejmują się do prania i na-
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nowo bez pomocy tapicera mog~ być za
łożone. W pawilonach infekcyjnych nie
ma wcale zasłon. Prawdopodobnie, da 
się odczuć brak wewnętrznych żnluzyi 
w oknach sal ogólnych, które ' trzeba 
będzie urządzić w przyszłości, jak rów
nież zmienić system otwierania górnych 
okien, który się ' okazał wadliwym. 

Łóżka posiada szpital żelazne, wyso
kie, rozbierane, na rolkach kamiennych 
w trzech wymiarach, średni 142 ctm. 
drugo~ci z drabinkalui po 7 pręcików w 
k.ażdcj, opuszczanemi po biglach niklo
wanych za pomocą, wkręcanych w ża
kończenie drabinek, kółek. Materace ka
nadyjskie, na to materac z trawy mor
skiej. Drabiuki opuszczają się nader la
two, Tyły łóżek są równe. Używanych 
w szpitalach do tablicy szpitalnej sztyc, 
zaniechano, natomiast wprowadzono bla
szane koperty do karty temperatury i in
nych papierów, umieszczane na szmr,ycie 
łóżka zwróconym ku sali. Odbiera to 
sali specyalny wygl~d. Pomiędzy d wo
ma łóżkami stoi stolik żelazny o 2 pól
kach, dla niektórych przedmiotów po
trzebnych do pielęgnowania. 

W szczycie każdego łóżka śtoi tabo
recik do ubranka szpitalnego dzieci. 

Kazda sala ogólna zaopatrzona jest 
w stół do badania, żelazny na rolkach, 
tak że łatwo może być do łóżka chore
ge przysnnięty. Na każdej sali stoi przy 

ścianie stół do pisania kart szpitalnych 
recept i td. Każda sala zaopatrzona jest 
w małą ścienn~ oszkloną szafkę do le
karstw i drobniejszych przedmiotów do 
pielęgnowania. Na stole do pisania sto
ją szklanice z płynem do szpatelków. 
W występach, któremi się sale ogólne 
kończą, stoją nizkie tonetowskie stoły 
kryte ceratą i foteliki mafe dla dzie~i, 
które tam się bawi~ i jadają. 

Każdy pawilon za0l'atrzony jest w 
wagę (systemu Fair-Banks) każde dziecko 
systematycznie bywa ważone. Na od
dziale szkarlatynowym urządzono spe
~yalną wagę z dUŻylU talerzem do waże
nia dzieci ciężko chorych w pozycyi le
żącej, 

Pawilony infekcyjne i tyfusowy za
opatrz0ne są w beczki z grubej blachy, 
przykrywane, z kranem do wypuszczania 
płynu, dla moczenia bielizny w płynie 
dezynfekcyjnym (lysol, soda). Beczki te 
stoją w pomieszczeniu przeznaczonem na 
klożety, tarn też mieszczą się kubły do 
śmieci, sporządzone podług m odeIu wie
deńskiego z pewnemi uproszczeniami, 
przez firmę "Konrad J arnuszkiewicz i 
S-ka", która dostarczyła szpitalowi rów
nież łóżka, stoliki, stoły do badania. Ku
beł taki składa się z dużego zbiornika, 
na który wstawia się kubeł z dnem ru
chomem za pomoc~ specyalnego przy
rz~du. Brniecie zsypywane są do wierz-
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chniego kubła, za pomoc~ o~sunięcia dna 
tegoż dostają się bez wywi~zania pyłu 
do dolnego zbiornika. W tymwynoszo
ne s~ do spalenia w kotłowni infekcyj
nej. Śmieciarki w całym szpitalu uży
wane s~ tylko z wierzchu przykrywane 
dla uniknięcia rozpylania śmieci przy 
przenoszeniu. 

Jak to widać już z opi~u poszczegÓl
nych pawilonów w szpitalu ściśle prze
ptowadzono system izolaey,jny, poczynaj~c I 
od ambulatoryum. -

Sprzyjaj~ możliwości przeprowadze
niu tego systemu - urz~dzenie stacyi 
obserwacyjnej; oddziału zapasowego i 
odsunięcie na dość duż~ przestrz(~ń. pa
wilonów infekcyjnych ipol~czenie tele
lefoniczne. 

W celu przeprowadzenia ścisłej izo
lacyi wszyst.kich pawilonów zastosowano 
cały szereg zarządzeu nie piśmiennych, 
a wpajanych praktycznie drog~ objaś
niania i skrupulatnego dozoru na każ
dym kroku w personel ni~szy i· wyższy. 

Dozorczynie z pawilonów infekcyj
nych nie przychodz~ na jedzenie do 
wspólnej jaqa.1ni, lecz jadaj~ w kuchen
kach swoich pawilonów. 

Służące z pawilonów infekcyjnych 
przychodzą po porcye przezoddźielne 
wejście do pokoju komunikującego się 
z kuchni~ tylko okienkiem, płasz.cze w 
których chodzą w pawilonach, zdejrnuj~ 
przed wyj ściern. Dozorczynie ',' sypiaj ą 
w swoich pawilonach, w gmachu fron
towym mają swoje rzeczy,' i przebierają 
się tam przed wyjściem, na miasto, do 
pawilonów Dieinfekcyjnych mają wstęp 

Oddział szkarlatynowy prowadzi le
karz, który już nie zajmuje się na od
działach llieinfekcyjnych. 

Personel cały na oddziałach zmienia 
się co pół· i'oku ze względu na uciążliwe 
warunki izolacyjne. 

Ambulatoryum zaopatrzone jest w 
podręczne laboratoryum do badania mo
czu, centryfugę, poza tem pawilon chi
rurgiczny posiada laboratoryum podrę
cz ne chemiczno-mikroskopowe.' Całko
w icie urządzone laboratoryum posiada 
o ddzi:ił wewnętrzny, a oprócz tego pa
~ ilon dyfterytyczny i szkarlatynowy 
maj9t . każdy laboratoryum chemiczno-
bakteryologiczne do celów badania kli
nicznego. 

Dyeta cho'rych ujęta jest w normę, u
łożoną dla cale'go s.zpitala, w odpowied
nią tablicę zaopatrzona jest każda sala, 
(p. tabl.) dozorczyni wpisuje odpowied
nią' dyetę, przeznaczoną przez lekarza 
na swoją kartę t. zw. dziennik dozor
czyni, a oprócz tego sporządzona jest dla 
każdego pawilonu kaTta dyety na dzień 

Szpital Anny-Maryi dla d~ieci w Łodzi. 

Rozkład poroyi dla ohoryoh dzieoi. 

Dnia 3/V 1906 r. 

Oddział II. 
Dzieci 20 wzbroniony. ' . 

Ponieważ dozorczynie rekrutują się 
ze sfer inteligentnych, stosują się do tych 
zarządzeń i jeżeli zaglądaj~ -do pawilo
nów nieinfekcyjnych to w innem ubra
niu i to nie na sale chorych. Służą.ce, • 
jeżeli przysyłane są pocokolwiek do pa
wilonów niejnfekcyjnych, co się zdarza 
wobec telefonicznego połączenia nader 
rzadko, stają· tylko w drzwiach szafko
wych, na korytarze nie wchodzą. Dotąd 
nie było w szpitalu (po 1/2 roku) ani jed
nego zakażenia wewnątrz szpitalnego. 

a) 2-7 lat, 8 

b) 7-12 ". 12 

Porcye: l-zwykła,2-półporcya, 3-ścisła. 

1. a) 2 l 2. a) 4 I 3. a) 2 
1. hl ·4 2. b) 2+1 (bez mięsa) 3. b) 5 

Napoje i potrawy dodatkowe: 

Mleko 
Kefir (3 porcye) 
Kawa. biśtła 

Kura 
Kurczę 
Szynka
Befsztyk Każdy pawilon infekcyjny posiada 

tuż przy wejściu pokój lekarski, w któ
rym lekarze zmieniają ubranie i nakła
dają płaszcze, na oddziale zaś szkarłat y
nowym oprócz tego czapki płócienne i 
kalosze. Płaszcze i ubrania mają -wie
szadła na przeciwległych ścianach. W po
koju tym nad umywalką jest zbiornik 
z płynem dezynfekującym. 

Kakao na mleku 
Mączka dziecinna 
Polewka winna 
Jajka na miękko (4) 
Legomina na 

mleku 

Kompot z jahlek 
" ze śliwek (3) 

Bulki 13 porcye) 
llułki kajzerki 
Chleb pytlowy 

Lekarz oddziału: J. B. ' 
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Norma żywienia chorych dzieci w szpitalu'" ~nny-Maryi" w Łodzi.' 
----------------------------------------------------------~----------~ ~p~o~ra __ d_n~i~a._,~~~~~y~e~t~a~z~~~y~k~ł~a~(~l)~~-,~~~~y~et~a~p~0~'ł~p~or~c~y~a __ (~2)~ ~yetaściBla (3~1 

:Mleko 
a. 250,0 
b. 350,0 

Sniadanie 
Mleko 

a. mleka - 250,0 
Mleko, bulka 

a. 250,0=bułki 50,0 
b. 300,0=bułki 100,0 o 71/ rano 2 

b. mleka - 350,0 
h"1;tlki Jub chleba 100,0 I I 

1---~t----~----__ -------------------------------------------------------1 
Obiad: 

o 12-ej 
w polud

nie. 

Z trzech dań: zupa, mięso. 
jarzyny lub legomina. 

Z 
a, 150,0 

, upy b. 250,0 

Rosół lub zupa na mięsie, 
lub zupa mleczna. 

M
. a. 100,0 
lęSO b. 1'50,0 

Jarzyny lub legomina. 

Z zup można dawać na zmia
nę: rosół czysty, rosół z kasz
ką dro bną, ryżem, z kIl, Recz
kami, makaronem, kartofla
mi. Barszcz czerwony na 
mięsie. Zupa grochowa z 
e-rzankami postna lub mięs
n,a. Zupa sezonowa, owoco
wa (śliwkowa, iablkowa). Zu
pa szczawiowa mięsna lub 
postna. Zupa kartoflana mięs
na lub postna. Różne kasz w 

ki na mleku (krakowska jęcz
mienna, ryż, owsiana,jaglana.) 

I Potrawy mięsne: 
'Piec~eń wolowa, cielęea. 
Kotlety wołowe, cielęce. 
Pieczeń siekana. 
Potrawka cielęca. ' 
Sztu.ka mięsa. z sosem. 

Jarzyny lub legominy: 
Kartofle tłuczone, lub pure. 
Groszek zięlony (z maruhwią). 
Fasola. Pure z groch u. 
Marchew N{ kostki i pure. 
(Szpinak), kluseczki same lub 
z suszonemi owocami. Maka-

ron. Buraczki przetarte. 

Rosół lub zupy mleczne 
a. - 150,0 
b. = 250,0 

Mięso białe 
a. 75,0 
b. 100,0 

Kaszki na mlek·u, ryż. 

a. 200,0 
b. 300,0 

Rosół z jajkiem lub 
drobną k&szką. Różne 
drobne kaszki na mleku 
(krakowska', jęuzmienE.a, 
owsian::t). ' 
Różne kleiki na rosole. 

Potrawy mięsne: 
Pieczeń cielęca. 
ICotlety cieLęce. 

Jarzyny i legominy. 
Ryżprzetarty,kaszki. Pu
re z kartofli. Makaron 

I (rozgotowany). 

Rosół, kleik na 
rosole, jajka. 

Dro bne kasz
ki na mleku. 
a.=250,0 
b.=300,0 

1----- ---'--' ----~-----,-- -------------1--------
Podwieczo-
rek o 4-ej Mleko z bulką,' lub chlebem. 

po pot 

l\Jleko z bąłką lu z su
charkami. Mleko. 

---- -;------'----------- -~----,----------- -~-------

Kolacya 
o 7-ej 

wieczorem 

Kaszki na wodzie lub na 
mleku. Zaci'erki na wodzie 
lub na mleku. Chleb. 

Kaszka na mle
Kaszki I}.a wodzie lub I ku, mleko lub 

na mleku.' Bulka. kleik. 
_______________________________________ ~I ______ ~--------------~-------J 
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następny i w południe odsyłana z pod
pisem ordynatora oddziału do kuchni. 
Dyeta chorych zapisuje się w 3 posta
ciach: dyeta zwykła, dla niegorącz!<ują
cych, oznaczona na kartkach .dyety 1, 
dyeta półporcya dla· umiarkowanie go
rączkujących lub ozdrowieńeów-2, i dye
ta ścisła gorl\czkowa-3. Każda z nich 
d zieli si~ na a i b. zależnie od wielkości 
porcyi. Dyeta druga zapisuje się w nie
których· wypadkach bez mięsa. Gospo
dyni podług kartek oblicza, ile ma na I 
każdy pawilon porcyi mniejszych i więk
szych z odpowiednich kategoryi dyety, 
dozorczyni' razdaje na sali podług notat.
ki co do dycty na swej karcie. Na kar
cie dyety wynotowane są pokarmy do
datkowe kt.óre się podkreśla, przeważnie 
tyczy się to kefiru, jajek, kompotówetc. 

Na dołączonej kartce dyety dla przy:
kladu od powieclni~ pozycye zostaly wy
pełnione. 

Dzieci otrzymują śniadanie o 71/ 2 ra
no, obiad o 1~-ej w południe, podwie
czorek 0 4-ej, kolac.Yę o 7 -ej wieczorem. 
Dozorczyni sama wydaje jedzenie dzie
ciom, słUŻąC(1 pomagają tylko. 

Pielęg1'lowanie chorych dzieci powie
rzone jest inteligentnym dozorczyniom 
świeckim,. które wyrobily się. dopiero w 
szpitalu, po odbyciu praktyki najpierw 
w ambulatoryum szpitalnem. W ambu
latoryum pomaga jedna dozorczyni, ona 
opiekuje się równiez dziećmi na stacyi 
obserwacyjnej, o ile ta jest zajęta. 

W pawilonie chirurgicznym i we-
wnętrznym na każdem piętrze jest od
dzielna dozorczyni, każda z nich lnu do 
pomocy służącą, trzecia slużąca dyżuruje 
w nocy. 

W pawilonac;h infekcyjnych (6-10 
lóżek) opiekuje się dziećmi również do
źorczyni, do pomocy ma służącą dzienną 
i dyżurną nocną. 

W szpitalu mieszka stale 2. lekarzy 
internów, którzy kolejno dyżurują cały 
dzień, jeden z nich jest asystentem od
działu chir urgicznego, drugi-wewnęt.rz
nego. Oprócz tego do pomocy ordyna
torowi oddziału wewnętrznego c.1odany 
jest stały ekstern na oddziały infekcyj
ne, ordynatorowi chirurgicznemu staly 
ekst.ern do pomocy przy .operacyach. 

Ordynatorzy oddziału chirurgiczne
go i wewnętrznego z infp.kcyjnemi pro
wadzą swe oddziały autonomicznie, or
dynator oddziału wewnętrznego prowa
dzi jako lekarz naczelny administracyę 
szpitalną· 

Ambulatoryum ogólne prowadzj asy
stent oddzialu wewnętrznego przy pomo
cy eksterna z oddzialu infekcyjnego, uh]
rurgiczne prowa,dzi asystent oddzialu chi
rurgicznego, oprócz tego lekarze Rpe
cyaliści udzielaj/ł porad w chorobach 
skórnych, oczu,' uszu, nosa i gardła. Cho
rzy zgłaszający się do każdego ze spe
cyalistów .otrzymuj/ł specyalne r.óżnoko
lorowe kartki,dla ulatwi~nia kontroli i roz
dzia/u .chorych. Do specyalistów odsyła 
się z odpowiedniemi kartkami z ambula: 
toryum ogólnego. 

Szpital obliczono na 100 lóżek, 35 
na oddziale chirurgicznym, 65 na od
dziale wewnętrznym i infekeyjnym. 

Personel płatny szpitala składa się 
z 6 lekarzy (2-ch mieszka stale), przelo
żonej, (intendentka),. gospodyni, 8 dozor
Cgyń., maszynisty, portjera,dezynfektora, 
2-ch stróżów nocnych, służby pawilono
wej 13 osób, służby w pralni,. kuchni. W 

gmach u frontowym 9 osób. Budżet ro
czny szpitala wynosi kolo 25 tysięcy ru-
bli. .. 

7t~) ~ 

(2Z)1 «faz m~ż~ w)1w~łać pfi~wl~· 
1{ł~ zapal~ni~ n~f~1{. 

Podał dr. F. Arnsłein. (Kutno-Ciechocinf3k). 

Na jednem z ostatnich posiedzeń to· 
warzystwa dla medycyny wewnętrznej 
w Berlinie P o s n er poruszyI sprawę u
razowego zapalenia n91:ek (BerI. kIjn. 
Wochenschrift Nr. 11). Ze przy istnie
niu jakiegokolwiek ?,akażenia w ustroju 
latwo pod wplywem urazu rozwinąć się 
może przewlekle zapalenie nerek-nie u
lega żadnej wątpliwości; nie mniej jak i 
to, że pod wpŁywem urazu przy ju~· ist
niejącej sprawie zapalnej jednej nerki 
może, sprawa zapalna przejść na drugą 
nerkę. Sporną jest kwestya,.czy zapa
lenie nerek rozwinąć się może pod bez
pośrednim wpływem urazu. Otóż w tym 
względzie P o s n e r stwierdzil, że nic s ta 
nowczego powiedzieć nie można, choć
w literaturze podane były przypadki nie
jako dowodzące możliwości urazowego 

. zapalenia nerek; w dyskusyi, jaka. nad 
tym przedmiotem powstała niektórzy, jak 
F i:i r b r i n g er, S e n a t o r stwi erd zili, że 
nie jest im znany żaden pewny przypa
dek urazowego zapalenia pluc, inni zno
wu dowodzili, że zmia.ny znalezione w 
nerkach p~ urazie są więcej przyrody 
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zgorzelinowej, aniżeli zapalnej.J ak więc 
widzimy, sprawa urazowego zapalenia ne
rek nie jest dotąd wyjaśniona. Tylko 
więc gromadzenie odpowiedniego mate
ryalu klinicznego i anatomopat,ologicz
nego może zarazem przyczynić się do roz
jaśnienia tej bądź, co bądź, dosyć walmej 
sprawy, może nie z punktu widzenia kli-, 
nicznego, ile z sl\dowolekarskiego w spra
wach dotyczą.cych odF!zkodowania. Z te
go powodu podaję do wiadomości przy
padek przewlekłego zapalenia nerek spo
stJrzegany przezemnie w roku przeszłym, 
rzucajl\cy pewne światlo na interesuj ącą 
nas sprawę. 

szaly~ a 'kiedym chorego widział po kil .. 
ku miesiącach znalazłem przerost lewej 
komory serca, znauzny obrzęk nóg, do
chodzący do kolan, bialkOlnocz 4 pro mille 
przy znacznie zmiejszonej ilości moczu. 

'\V listopadzie przy coraz zwiększających 
się obrzękach pojawiły się drgawki mo
cznicowe, które sprowadziły śmierć cho
rego. 

Mężczyzna 28 letni, W. H ,silnie zbu
dowany, zawsze dotąd zdrów, zasięgał 
pierwszy raz mej porady w Styczniu ro
ku. przeszłego. Z wywiadów dowiedzia
lem się, że przed 10 dniami, jadąc brycz
ką po zlej drodze, wypadł z niej, a wy
padając silnie uderzył prawym bokiem o 
kamien leżący na drodze. Sam jednak 
się podniósł i wrócił do domu. W cią
gu kilku następnych dni doznawał nie
zbyt silnego bólu w prawym boku. Dzie
sil\tego dnIa po tym wypadku, powróciw
szy wieczorem z dalszej drogi. zziębnię
ty, doznał silnych dreszczy i klucia w le~ 
wym boku. Wezwany nazajutrz znala
złem POCzl\tk,owe objawy włóknikowego 
zapalenia płuc. Chory wciągu 6 dni sil
nie gorączkował, siódmego onia nastąpi
ły poty i chory wszedł w okrAS rekon
walescencyi a· po 2 tygodniach od po-

. czątku choroby pierwszy raz opuścil swe 
mieszkanie i zaczl\ł oddawać się zwykłe
mu swemu zajęciu (malarz pokojowy); w 
dwa tygodnie potem zgłosił się do mnie, 
skarżąc się na ogólne osłabienie, częste 
,bóle głowy; od dwóch dni chory zauwa
żył lekki obrzęk powiek. Przy badaniu 
chorego znalazłem w rzeczy samej obrzęk 
powi~k i stóp, a w moczu bialko w iloś- . 
ci, podług E s b a c ha, Okolo 3, pro mille. 
Pod wpływem dwutygodniowego leżenia 
w łóżku i dyety przeważnie mlecznej stan 
chorego o tyle się poprawił, że ilość 
białka w moczu zmniejszyła się do 1/'J 
pro mille, ~ o.brzęk st~p prawie znikl~ 
po 2-ch mleSII\Cach bIałko w rn,oczu l 
obrzęk zupełnie znikły; chory wrócił do 
zwykłego zajęcia, Lecz już w pOCZl\t
kach maja chory znowu zaczął doznawać 
ozęstych bóli głowy, stopy na now'o o
brzękły, pojawił się białkomocz. Tym 
razem powyżej stosowane leczenie o bok I 
ciepłych ,k~pieli sprowadziło chwilowl\ 
poprawę, k.tóra jednakniedł:, ugo trw, a.~a;'1 
w lipcu nast9tpiło znaczne pogorszenIe, 
obrzęki na nogach stopniowo się zwięk-, 

Osobnik przeto zupełnie dotąd zdro
wy w 10 dni po silnym urazie zapada 
na włóknikowe zapalenie płue o przebie
gu zupełnie prawidłowym, a wkrótce 
po wyzdrowieniu z tej choroby pojawia
ją się. pierwsze znaki przewlekłego za
palenia nerek, które, stopniowo się roz
wijając. sprowadza ,po 10· miesiącach zej
ście śmiertelne przy objawach mocznI-
cowych. . 

W tym przypadku rodzi się kwe
stya, co sprowadzilo przewlekłe zapale
nie nerek. 

Nie mogłoby być prawie wątpli wOś
ci co do! urazowego pochodzenia prze
wlekłego zapalenia nerek, gdyhy nie to, 
źe uhory wkrótce po urazie zapadł na 
włóknikowe zapalenie .płuc, a p~ wyzdr~
wieniu z tej choroby' zaez<tlo SIę rOZWi
jać zapalenie nerek. 

Jeżeli jednak zwrócimy uwagę na 
to, że z pośród ehorób zakaźnych zapa
lenia płuc niezmiernie rzadko sprowa~za 
przewlekłe zapalenie nerek, że prze!neg 
zapalenia pluc w naszym przypadku był 
zupełnie prawidłowy i nieciężki, C? tern 
mniej upoważnia do przypuszczenIa, że 
ono mogło pociągnąć z~ sobl\ .przewl~kłe 
zapalenie nerek, w taklm raZIe mUSImy 
przyjść do przekonania, że cierpjen~e ~e
rek zostalo wywołane przez Ul az, .J ak~e: 
mu nasz chory uległ lub przynaJ~nleJ 
w jego powstaniu odegrało rolę plerw-
szorzędnl\. 

Sądzę przy tern, że choćbyśmy 
odmówili bezpośredniego wpływu .urazu 
na powst.anie przewlekłego zapale?-Ia ~~
rek, nie mamy wszelako prawa tWlerdzlC, 
że uraz pośrednio wpłynąć nie może na 
powsta~ie tego, cierpienia. . 

Słusznie też P o s n e r ostatecznIe 
wnosi że ,gdy idzie o odszkodowanie 
spow~do";ane urazem, możliwość urazo~ 
węgo pochodzenia przewlekłego zapal~
nia nerek musi być uznana. 
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płucnych. 

Podał Dr. H. Naumann. (Bad Reinerz-Meran). 

Faktem jest oddawna znanym, ~e 
wzmożone przyjmowanie płynów wywo
łuje wzmożoną czynność nRrlZl\du krąte
nia; a jednak chwila kiedy ~aczęto za
stanawiać się nad szkodliwością dla zdro
wia naąmiernego przyjmowania ply nów, 
ewent. nad pożytkiem ich ogranicreania, 
nie jest tak daleka. Co prawda już O e r
t e l zWi'acał uwagę na znaczenie leczni
cze zmniejszonflgo przyjmowania pIynów 
w ekonomii mięśnia sercowego; dopiero 
jednak dokładne badania v. N o o r d e n'a*) I 
nadały temu twierdzeniu naukową pod
stawę. N astępnie ~ a 10m o n **) zwró
cił uwagę - wprawdzie dość pobieżnie
w niedawno ogłoszonej monografii na 
lecznicze znaczenie ograniczenia napo
jów pr~y zwalczaniu krwatvień. Odpo
wiedni ustęp brzmi, jak następuje: 

"Dawno już dążono do zagęszczenia 
krwi przy krwotokach i uczynienia jej 
przez .to bardziej krzepliwą. Tu należy 
zalecanie sproszkowanej soli kuchennej 
lub mocnych jej roztworów przy.· krwio
pluciu. . Metody napotne są, rzecz proM 
sta, przy krwawieniach płucnych' prze
ciwwskazane i nie przyjęły się również 
'przy krwawieniach z dróg trawiennych. 
Daleko bardziej, aniżeli środki napotne, 
oszczędza narządy ustro.lą i do celu pro
wadzi zupełny zakaz pod'a.wania płynów. 
Przy krwawieniach z żołądka i kiszek 
łączyliśmy zupełne usunięcie płynów z u
sunięciem pokarmów stałych, stosowaliś
my to kilkakrotnie w ciągu 3-5 dni i 
możenly śmiało zcłlecić tę pozornie bez
litosną, w samej rzeczy jednak pożytecz
ną i niezbyt trudną w zasto~owaniu me
todę. Wobec. dużego niebezpieczeństwa, 
a co najmniej długotrwalego . osłabienia, 
występuj9tcego p,o odnawiajt\c-ych się sil
nychkrwawieniach, kilk()dniowe po
wstrzymanie się od płynów, ewent. od 
płynów i pokarn::tów, jest złem względnie 
najmniejszem. " 

*) V. N o o r d e n. Ueber die Behandlung 
der akuten Nierenentziindung und der Schrumpf
niere. Samm!. Klin. Abhandlungen ueber Patolo
gie und 'rerapie. herausgegp ben von prof. v. 
N o o r d e n. (Heft' 2.) 

**) S a 10m o n. Ueber Durstkuren, beson~ 
ders bei Fettleibigkeit. Ebenda.Heft 6. 

Moie własne badania *) nad ciśnie
niem krwi u suchotników, według 
których wysokie ciśnie krwi bardzo 
często stwierdzanem bywało przy krwa
wieniach płucnych, badania t które zna
lazły również potwierdzenie w pracach 
G a ł e c k i e g o **) i B a r b a r y; e ~ 
g o, ***) skŁoniły linie o~ lat kil
ku pr~y swieżo s.postrzegftnych przy" 
padkach nieco znaczniejszych krwawień 
do uchylania się od przyjętego dotąd' po
dawania wył~cznie mleka oraz kawałecz
ków lod li i do stosowania dyety suchej 
(Tro('jkendiat). Samą metodę opisałem 
bardziej szczegółowo na jnnem miej
scu. ****). 

Pomyślne wyniki, otrzymano przy 
tym sposobie, zJ;liewolily mnje do zasto.
sowanla tego samego sposobu przy za
pobieganiu krwawieniom płucnym. To 
postępuwanie ma swoje podstawy teore
tyczne, a mianowicie: 

1) \Vysokie ciśnienie oraz skłonność 
do krwawień płucnych niezmiernie czę
sto idą w parze, tak że trudno nie uznać 

-tu istnienia wzajemnego związku przyczy
nowego. 

2) Po wzmożonem przyjmowaniu pły
nów występuje stałe lub przemijające 
wzmożenie ciśnienia w naczyniach. ' 

Uprzytomnijmy sobie w tem miejscu, 
jakie ogromne ilości mleka wypijają co
dziennie niektórzy chorzy w ciągu wielu 
miesięcy i pamiętajmy, że prócz mleka 
pochłaniają oni jeszcze wiele innych pły
nów, jako to: zup, herbaty, kakao i wody. 

3) W wielu miejscowościach leczni
czych przez tradycyę 2.akazują używania 
wód mineralnych chorym, którzy prze~ 
chodzili krwawienia płucne; ten zakaz 
nie wynika z ja}{ości danej wody (za~ 
wartość kwasu węglowego lub części sta
łych), lecz ma swe objaśnienie w chęci 
zp-lniejszenia ilości wypijl1,nych płynów. 

*) N a u m a n n. Blutdruckmessungen an 
Lungenkranken. Zeitschr. f. 'rub. u. Heitstatten
wesen. Bd~. V Heft 2. 

**) G a ł e c k i. Puls und Blutdruck bei 
LUIJgenkranken. Beitrage zur klinik der Tuber
kulose. Herausgegeb. v. prof. Brau,er. Bd. IV. 
Heft 3. 

. ***) B a r b ary. lnterpretation nouvelle dl!
mecanisme de l'hemoptysie tuberculeuse. Paris, 
de Rudeval. 1905. 

****) N a u m a n n. Zur Prophylaxe und Te
rapie der LungenblutllP-gen. Deutsche Aerztezei
tung, l Mai 1906, 
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4) Statystyka (T h o m p s o n *) wy
ka!&uje, ze w latach upalnych i suchych 
więcej mamy krwawień płucnych, aniże
li 'W latach chłodnych lub w porze zi
mowej; ten fakt prędzej może być wy
tłomaczonym przez obfite przyjmowanie 
płynów w porze upalnej, aniżeli przez 
zawikłane hypotezy klimatologiczne. 

5) Istnieje stosunek wzajemny mię~ 
dzy alkoholizmem a krwawieniami płuc
nemi (Wolff **) i tu nadmiar płynów ma 
znaczeni\:: równorzędne, jeśli nie więk
sze, aniżeli wyskok sam przez się. 

Rzecz prosta, że usunięcie płynów 
w celach zapobiegawczych nigdy nie 
może być posunięt.e tak daleko, jak przy 
śwież~m krwawieniu, a to dlatego, że 
chodzI tu o długotrwałe o '-Sraniczenie 
pl~zyjmowanej ilości płynów. Zaleqić 
więc należy, aby to ograniczenie nie do
chodzi~oponiżej 1112 1. dziennie (wlicza
jąc w to wszelkie płyny); gwałtowne u
suwanie płynów jest złem ze względów 
wprost taktycznych. 

Zresztą i v. N o o r d e n ***) wyraź
nie zaznacza, że wa,żnem jest, aby usu
wać nadmiar płynów, o ile były przyj
mowane obficie, nie raptownie, lecz !Sto
pniowo, po 150-500 ctm., d7.iennie. Co 
prawda, dane jego dotyczą specyalnie 
chorych na serce i na marskosć nerek 
jednakże według mego doświadcżeni~ 
mają one znaczenie i dla suchotników, a 
mianowicie w takich przypadkach, kiedy 
sprawność mięśnia sercowegc nie jest 
zupełna. Rzeczą jasną jest, że ten za
bieg jest również na miejscu i w tych 
licznych przypadkach, kiedy skutkiem 
przepełnienia ~kladu krwionośnego przed 
menstruacyą lub skutkiem łatwo wyka
zać się dającego wzmożenia ciśnienia 
wewnątrz na. czyniowego występuJą kola-

. tania serca, wzmożona duszność, zwięk
szony kaszel i plwocina; dobre wyniki 
otrzymuje się w tych razach przez po
dawanie soli obojętnych, najlepiej w po
staci rozmaitych wód gOI~zkich lub przez 
leczenie serwatką, a to VI celu odciąg
nięcia płynu przez kiszki. Zbytecznem 
byłoby mówić, że OEnaczoną ilośĆ pły
nu należy przyjmować w małych rlaw
kach w ciągu dnia, że nie należy pić 
raptownie, lecz powoli, gdyż w przeciw
nym ra.zie cały cel zabiegu, t. j. unika-

*) T li o m p s o n. rrhe caus~s and results of 
pulmonary haemorrage. London. Smith. Elder et. 
Co. 1897. . 

**) W o l f f. Aleohol und rruberkulose. Bei
trage ZUl' Klinik der rruherkulose. Herausgogeb. 
von prof. Dr. L. Brauer. 190ó. Bd. IV Heft 3. 

***) v. j\.j o o r d e n loco cit. 

nie silniejszych wahań ciśnienia, byłby 
chybiony. 

M uszę się wyrzec opisywania posz
czególnych . przypadków, tylU sposo bam 
leczonych, a przychodzi mi to tern łat~ 
wiej, że jednostajnoś6 ich mało prżedsta
wia ciekawego w innych kierunkach; 
Ogó1nl\ cech~ było to jedno, ~e od cżasu 
do czasu, czasem w uderzająco r6wnych 
odstępach czasu, w,)'stępowa.lo w okresie; 
rzec można zupełnego zdrowia; dość .,il
ne krwioplucie, przy którem wykrztusza
no 1/2,-1 śżklanki krwi; krwawienie za
trzymywało się równie szybko i nagle, 
jak i 'po~sta'Yało. Chara~terystyczllem 
było rownIeż I to, że w WIelu przypad
kach zupełnie nie było kaszlu, ani plwo
ciny i dla chorych cala choroba polega
la jedynie na tych zawsze powtarzają
cych się krwawieniach płucnych, poza
tern żadnego! uczucia choroby nie było. 
Badanie podmiotowe zawsze dawało 7ły
niki pozytywne, jednakże bez szczegół-· 
nych powikłań. Wyniki leczenia były 
niekiedy wprost zadziwiające; mogę więc 
w tych przypadkach śmiało ten sposób 
jaknajgoręcej zalecić. Dalekim jestem 
od myśli, aby uważać zapobiegawcze u
sunięcie lub ograniczen ie płynów za nie
omylny środek przeciw krwawieniom płu
cny~; należy z góry oczekiwać, że zwal
czanie samego objawu nie we wszyst
kich przypadkach mOLe dać wynik jed
nakowo zadawalniający. Rozumie się, że 
schematyczne leczeni8 jest zawsze błęd
nen1, szczególniej w stosunku do k,:,wio
plucia, ktńre jest tak różnorodnem nie
tylko Jako objaw, ale jest zależn81n od 
najróżnorodniejszych czynników etyolo
gicznych. 

,fz~d fOl{ za1(ładu dla um)1słow~ 
i 1)~fwowo.chof)1chw ~ocha1)6wc~. 

Napisali: J. ·Mazurkiewicz, W. Sochacki, W Łuniew

ski i S. Borowiecki. 

( dokończenie) 

Wpływ rewolucyi na powstawanie psychoz. 

W 2-c1 pierwszych zeszytach "Cza
sopismaLekarskiego" z roku bieżącego 
podaje kol.A. K r u s c h e ciekawe spra
wozdanie p. n; ,,0 ranach p03trzałowych", 
obserwowanych przezeń w58 przypad
kach w pierwszej połowie roku ubiegłe 
go. Sprawozdanie to, jak sam jego tytu-

ł 



Mazurkiewicz, Sochacki, Łuniewski i Borowiecki. Trzeci rok zakł. dla u!Il.-chor. w Koc. 193 

wskazuje, mówi o bezp'ośrednich uszko
dzenia,ch narządów ciała" ludzkiego przęz 
kulę· 

Kule, bądź malo, bądź wielkokalibro
we, wystrzelone w mieście do ludzi, ma
ją jednak inne jeszcze znaczenie, różnią..; 
ce je np. od kul, wystrzelonych do dzi
ków w lesie. Te pierwsze ranią miano
wicie nie tylko tkanki, ale i psychikę 
tych osób, których· organizmu kula bez
pośredIiio nie dosięgła. 

Przytoczymy spostrzegane przez nAS 
w K00hanówce przykłady ciężkich ura
zów psychicznych, pozostających w zwią
zku przyczynowym z ruchem rewolucyj
nym. W niektórych przypadkach ma
my do czynienia z gwaltownYlni :uraza
mi, po których zaburzenia umysłowe 
powstają prawie tak nagle, jak 'uszko
dzeniatkanek po strzale karabinowym 
(przypadek 2, 3, 6, 9, 10, 11, 14, 15). 
W innych razach . ruchy rewolucyjne 
tworzą warunki, sprzyjającepowolnelnu' 
rozwijaniu się zboczenia umysłowego, 
jak w przypadkach 8 .i 12. Przypadek 
pierwszy dowodzi, że uraz psychiczny 
tak samo możp, spowodać zejście śmier
telne, jak rana postrzałowa narządu nie
zbędnego dla życia organizmu. 

Przypadek 1: Lejba Sz., 23 l., tkacz. 
Według zeznania matki chorego, babka 
jego z linii macierzY$tej chorowała umy
słowo, również ojciec chorego po jakiejś 
chorobie cielesnej wykazywał przez krót
ki czas zaburzenia umysłowe. Chory ma 
2 siostry i 5 braci, zupełnie zrlrowych. 
Sam L. Sz. poprzednio nigdy nie choro
wał, śladu zaburzeń umysłowych nie wy
kazywał, potatorem nie był, urazu i kiły 
nie przec hodzit 

D. 23/VI 05 brat chorego, przecho
dząc p1'zez ulicę, został zabity przez ko
zaków. Chory zaczął poszukiwać zabi
tego, znalazł go między innemi. zwłoka
mi irlozorował potem nieboszczyka. Był 
śmiercią brata ogromnieprzygńębiony, 
przestał jeść i spać. D. 25/VI poszedł 
do rodziny, aby ją zaprosić na pogr~eb, 
ale zacząl tam tańczyć, skakać, śpiewać 
i mówić od rzeczy. Przyjęty d. 28/VI 
do Kochanówki, z objawami delirii acuti: 
najwyższy stopień bezładu myślowego, 
przerażenia i podniecenia' ruchowego, z 
następczymi stanami soporu i zupelnej 
;prostracyi. Ciepłota podwyższona, nie 
przekraczająca 08,60

; odmowa jadla. 4/VII 
prawa stopa do polowy goleni lodowato 
zimna, blada,· miejscami sinica. Przy prze
dłużających się okresach prostracyi i ob
jawach niedomogi sercowej, . i ciepłocie 
poniżej 38,0 chory zmarl po 11 dniowym 

pobycie w zakładzie d. 8/VII 05 o 121/ 2 
w nocy. 

Przypadek IL Emma K., 39 Jat, żo
na robot.nika .fabrycznego. Obarczenia 
dziedzicznegó jakoby niema, żadnych 
cięższych chorób, urazu itd. K~ nie prze
chodziła. Dzieci ma pięcioro, ostatnie 
ma rok, karmiła je dotychczas. W ostat
nich 3 miesiącach zaczęła się martwić, iż 
męża jej mogą powol~ć na wojnę. Cho
loba .obecna zaczęła się nagle, przed 6 
tygodnianli (chora przyjęta do zakłaau 
d. 20jIII 05) po przestrachu: tłum ucie
kał pr~ed wojskiem i wpadl na podwó
rze tego domu, gdzie na parterze miesz
kala chora. Od tej ch wili ciągle widzi 
i słyszy kozaków, obawia .się, że ją mąż 
odwiezie do cyrkułu, nie sypia, jest. nie
spokojna, bije bez powodu swe dzieci. 
Po całorocznym pobycie w zakladzie 
(stan ciąglej depresyi, płaczliwość, oba
wa' o dzieci i męża, żadnych bredzeń, 
czasem obostrzenia z silniejszym niepo
kojem i omamami słuchu), chora opuści
la zakład w d. II/III 06 jako zdrowa. 

Przypadek III.' Helena H., 28 lat, 
nauczycielka. Stryjeczny brat ojca cho
rowal umyslowo, cioteczna siostra matki 
przechodziła psychozę laktacyjną. Ojciec 
potator. Chora była jakoby. zawsze 
zmiennego usposobienia i wielkiej wrazli..: 
wości. Przed fi laty w'yszła zamąż, w rok 
potem poronienie z zaburzeniem umyslo
wem (twiArdzila, że mąż chce ją otruć), 
któ1'e po pewnym czasie minęło. Ostat
niemi czasy pracowała po 6 . godzin 
dziennie, jako nauczycielka. D. 7/XII 05,' 
dowiedziała się o aresztowaniu brata 
przed kościołem i zabiciu tam 4 uczni. 
Odtąd .zaezęla się obawiać czarnej seciny, 
sypiała źle-z drągiem żelaznym, topor
kiem i kamieniami dla. samoobrony w ra
zie napadu czarnej seciny, która wydala 
na nią wyrok śmierci z torturami. Dnia 
l7/XII 05 cho1'a wyskoczyła z balkonu 
II-go piętra (nie poniósłszy przytem u
szkodzeń), ponieważ zdawało sie jej, że 
w bramie domu czarna secina już na nią 

. czyha. Przywieziona do zakładu w dniu 
18/1 06 w stanie silnego niepokoju, po
dejrzliwa względem otoczenia, iluzye 
smakowe, bredzenia prześladowcze (żydzi 
chcą zdobyć jej krew dla macy), niedo
stateczne odżywianie się, bezsenność; 
przytem dokładna oryentacya w czasie i 
przestrzeni. Ku końcowi kwietnia 1906 
roku stan powyższy powoli się prze
kształcił w stan hypomanJakal!lY, bez wy
rażniejszych ceeh otępienia intelektual
nego. 



194 Mazurkiewicz, Socha.cki, Łuniewski i ,Borowiecki. Trzeci rok zakł. dla urn.-chor. w Kochan, 

P1'zypadek IV. Stanislawa K., 19 L, 
robotnica fabryp.zI}a. Ojciec matki byl 
pijakiem, zresztą żadnych momentow 
etyologicznych wywiady nie podają. Cho
ra była zawsze charakteru gniewliwego 
i, lękliwa. W styczniu 1905 r. chora 
przestraszyła się bardzo, widząc jak ko
zacy na podwórzu fabryki tratowali lu
dzi. Pracowała w fabryce, ale od owej 
chwili skarzyła się ciągle na ból glowy 
i serca, Stan ten się pogarszał, odży
wiała się niedostatecżnie, krzyczała, że 
"ją lamie". Przed 6-ciu tygodniami przy
jęta do szpitala fabrycznego" skąd jed
nak po 4-tygodniowym pobycie uciekła, 
bo się jej "tam. nie spodoba i stroją z 
niej cudaka". W -domu przez parę dni 
była spokojna, potem jednak zaczęła 
'twierdzić, że .trzeba wyrzucić moskali, 
wolała króla Sobieskiego i rzucała się po 
lóżku, uo "musi się bić zamiast. brata". 
Przyjęta do Kochanówki w d. 16/X 05. 
Delirium hallucinatorium, tuberculosis 
pulmonum. Wypisana w dniu 21fIV 06 
bez polepszenia n·n, żądanie rodziny. 

Przypadek V. Chana E., 50 lat, han
dlarka .. Ojciec chorej jest jakoby umiar
kowanym potatorem, matka umarła na 
gruźltctt. Ch. E., poprzednio zupełnie 
zdrowa, zachorowała, zdaniem ojca, przed 
4-ma miesiącami, wskutek przestrachu, 
wywołanego strzelaniną w bramie jej do
mu. Po okresie uporczywej bezsenności, 
chora zaczęła twierdzić, że je.st nieule
czalniechora i że będzie lepiej, jeśli 
prędzf\j umrze. Od trzech tygodni w ce
lach samobójczych je bardzo mało, pró
bowała otruć się amoniakiem i poderżnąć 
sobie gardło szkłem. W d.4fIII 06 przy
wieziona do zakladu. Psychosis hysteri
ca in climacterio. Chora, jęcząc i pła
cząc, twierdzi~ że "strzp.lanie jest całą jej 
chorobą". Po 2-u miesięcznym pobycie 
zaburzenia umyslowe znikly. 

Przypadek VL Karol K., 42 lata,. 
tkacz. Rod~ice chorego pomarli w póź
nym wieku, brat jego jest 'umysłowo cho
ry. K, używal napoj~w wyskokowych 
w dużej ilości, czworo :jego dzieci żyje, 
dziesięcioroumarlo w pierwszych latach ży
cia; 2 poronienia; 2 razy bliźnięta. Oho
ry skarzył się. na osłabienie od lutego 
1905 r. l 'rzed Wielkanocą prz.estraszyl 
się bardzo strzelaniny na ulicy i od te- .. 
go dnia zaczął się obawiać o swoje ży
cie i twierdzić, że go chcą zamordować. 
Chcąc uniknąć śmierci z rąk innych, kil
kakrotnie usiłowal odebrać sobie życie 
przez powieszenie, i raz się istotnie po
wiesił·, ale żona zdołała w czas przeciąć 
sznur. Przyjęty do zakładu w d.· lS/VI 

1905, zostal wypisany w polepszonym 
stanie zdro", i a umysłowego dnia 20/II. 
1906 z rozpoznaniem: Paranoia alcoho
lica. 

Przypadek TlII. J au M., 36 lat, go
spodarz wiejski. Jego cioteczny brat 
był umysłowo-chorym. M. _urazu, kily 
lub' innych ciężkich chorób nie przecho
dzil, napojów wyskokowych nie używał. 
W ostatnich miesiącach mial dużo kło
potów, ponieważ gospodarze wiejscy nie 
chcieli spelniać poleceń, danych do wy
konania M., jako sołtysowi, przez wła
dzę, Bal się odpowiedzialności za to, 
ale żadnych zaburzeń umysłowych nie 
wykazywał. 

Dnia 22 marca przyszli do niego, 
jako do soltysa, żandarmi z żądaniem 
sznurów do związania jednego z gospo
darzy: Przestraszyl się ic4 bardzo, za
c~ąl spać gorzej, a w d. 25 marca prze
stal pracować, zacząl mówić od rzeczy, 
i wykazywał wielką obawę przed żan
darmami. W stanie gwałtownego niepo
koju i bezładu myślowego przywi~ziony 
d. 5/IV 06 do Kochanówki, bredził bez
ładnie na temat religijny, po 3-ch tygo
dniach zaczął się uspokajać, po 4-ch nie
co oryent6wać VI chorobliwości stanu, 
i d. 10 maja został wypisany jako rekon
walescent po amentiiMeynertowskiej. 

Przypadek VIII. Walenty D., 38 1.. 
robotnik fabryczny. Żadnego obarczenia 
i żadnego momentu _ etyologicznego wy
wiady nie wykrywają. Zawsze bardzo 
pracowity, spokojny i łagodny, od 3-ch 
miesięcy stal się nieco gniewliwym, za
myślal się często. Przed 5-ciu tygod
niami zacząl mówić żonie, że agenci po
licyj tajnej śledzą go· i podejrzewają, że 
jest socyalistą. Pilnował mieszkania, re
widowal pierzyny i Ściany za obrazami, 
z obawy, czy mu kto nie podrzucił pro
klamacyi. J adf\cych przez ulicę z tło
moczkiem podejrzewał o chęć podrzuce
nia mu proklamacyi rewolucyjnych. Oho
dzil umyślnie do rewirowego, aby mu 
oznajmić, że nie należy do socyalistów. 
Przyjęty d. 16/1JI 05 do zakładu oryen
tuje się zupelnie dobrze, rozumie, iż stan 
poprzedni był chorobliwym - choroba 
ta nawiedziła go za jego grzechy, dlate
go stal się teraz bardzo pobożnym. Nie
co skarg hypochondrycznych, w zakła
dzie czuje się bardzo dobrze, jest od po
czątkuna swobodżie i nie wykazuje chę
ci powrotu do domu. 'Wypisanyw sta
nie zdrowia d. l/VI 05 pracował w fa
bryce do d. 7 f X 05, w którym poszed1 
do szpitala fabrycznego, gdyż od tygod
nia źle sypiał, stal się małomówny, sły-
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szal głosy wymyślające i grożące mu 
śmiercią, strzelaniem, policyą; silny nie
pokój i myśli samohójcze. W tym sa
mym czasie chorowała mu córka. Dnia 
8/XI 05, przyjęty powtórnie; pG kilku 
dniach objawy podniecenia znikają i po
!lost.ają tylko skargi h,ypochondryczne. 
Paranoia acuta. 

Przypadak IX. Paulina Rz., 38 lat, 
tk~czka, przyjęta do zakładu d.] 9/IIT 05. 
Wywiady żadnych danych eltyologicznych 
nie wykazują, siostra chorej jako jedyną 
przyczynę choroby, która zaczęła się na
gle przed lO-ciu dniami, podaje jej 'prze
strach. Mianowicie robotnicy strejkujący 
grozili w fabryce uchylającym się od 
strejku i jeden z pierwszych powiedział 
Rz., że jeśli będzie pracować, to jej gar
dło przetną. Rz. zaraz po powrocie z 
fabryki zaczęła mówić bezład nie o spo
wiedzi, ° strzelaniu, o poderznięciu jej 
gardła. . Kl'aepeliuowskie "Mauisch-de
presives Irresein", wyzdrowienie w sty- I 

czniu 1906 r., obecnie pracuje w zakła
dzie jako pomocniea, gardei'obianej. 

Przypadek X. Michał Sz., 34 lata, 
robotnik fabryczRy. Oboje rodzice cho
rego nadużywali alkoholu, ojciec miewał 
krótkotrwałe napady obłędu, sioRtra cho
rego umarła na suchoty. Chory nie pił, 
kiły i ciężkich chorób nie przechodziL 
Przed 6 tygodniami (licząc od chwili wy
wiadów w dniu przyjęcia do zakładu 
16jVII 05) został flaszkami i ruramigą,
zowemi pobity przez strejkujących z'a 
niechęć pa]eżenia do strejku. Ran nie 
miał i przytomności nie stracił, ale od 
tego czasu bał się ciąglę, siedział w cie1'n
nym pokoju, kazdego obecnego podej
rzewał o chęć bicia go. Ból głowy, bez
senność, niedostateczne odżywianie się.· 
Od 3-ch dni większe podniecenie, zdaje 
mu się, iż go ciągle ktoś szpieguje i czy
ha na jego życie, pobiegł do fabryki, żą
dająn dania mu "do ochrony" jego osobi 
20 kozaków. Dementia paranoides; przy 
dłUŻRzym po bycie w zakładzie przewaga 
bredzeń wielkościowych i cechy otępie
nia umysłowego. 

Przypadek XI. l\tlaryanna M;, 37 lat, 
robotnica fabryczna, przywieziona do za
kła:du w d. '2/VI 05 przez felczera fabry
cznego, który o chorej wie tylko, że jest 
wdową i ma jedno dziecko, że; zdrowa 
poprzednio, dostała nagle przed 4-ma 
tygodniami po wyrzuceniu jej podczas 
strejku z fabryki przez strejkujących, 
ataku "histerycznego", i wreszcie, że po 
tym ataku źle sypiała, ciągle lamento
wała, mówiła o żoŁnierzach,z:lstrzeleniu 
jej, stała się bardzo pobożną i miała wi-

dzenia Matki Boskiej i Chrystusa. Amen
tia Meynerti. Znajduje się w zakładzie 
dotąd. 

Przypadek XII. Stanisław Sz., 19 L, 
tkacz. Obarczenia dziedzicznego, urazu, 
PQtatorium jakoby nie było, stosunków 
pŁciowych chory dotąd jakoby nie mie
wat Brat jako przyczynę choroby po
daj~, że chorego zaczęli socyaliści na 
wiece ciągać, i 'chory ksi~żKi czytał, a 
potem nie wiedział, w którą iść stronę, 
czy do socyalistów, czy przeciw nin1.
Zawsze małomówny i zamknięty w sobie, 
zaeząl od tygodnia duźo mówić. Przed 
4-ma dniami, pracując w fabryce, śmiał 
się ciągle do siebie; wskutek tego przy
stawlono mu wieczorem 8 pijawek za u
szami, ale tej samej nocy obudził się na
gle i zaczął zupełnie bedadnie mó\vić o 
socyalizmie, o księżach itd. Pr·zez 3 dni 
ostatnie mówi bez przerwy i związku, 
gwiżdże i śpiewa. Przyjęty d. 8/111 06, 
do zakładu. Amentia Meynerti. 

Przypadp,k XIIL Bolesław S.~ 32 1., 
ślusarz fabryczny. W rodzinie .chorób 
nerwowych ani umysłowych. jakoby nie 
było. Wódkę pijał chory w dużych iloś
ciach od 16-go toku życia, stoslInki płcio
we utrzymywał od 18-go roku żyąia, 
wtedy też ulcus rl urum czy molle. Zo
naty od 3~ch lat, dwoje zdrowych dzieci. 
Czynny społecznie po stronie obozu so
cyalistycznego, wymyślał na księży i wia
rę. Po listopadowym pochodzie narodo
wym w Pabjanicach w r. 1905 zmienił 
przekonania, zacz~ł wymyślać na socya
listów, twierdząc, że trzeb~ im łby pou
kręcać, on zaś będzie odtąd narodowcem 
i wraca na łono kościoła,bo Jezus w o
brazie cud mu pokazał. Co trzeci dzień 
źle śpi, jest niespokojny, opowiada wtedy, 
że jest doktorem i będzie budować kli
nikę, lub też, że będzie króle.ID polskim. 
Przyjęty dnia 13/1 06 r.. Dementia al
coholica. 

PrzYlJadek XIV. Fajgla G., 34 lata, 
handlarka owoców. Pochodzi jakoby z 
rodziny zdrowej.· Z 7-miu jej dzieci 5 
żyje, najmłodsze, półroczne, karmiła do 
wybuchu choroby. Przed 5 tygodniami 
przyszli do mieszkania anarchiści-komu
niści, i, przyłożywszy do jej głowy~e
wolwer, zażądali pieniędzy i ograbili 
mieszkanie. G. bardzo si~ wystraszyła, 
zaczęła dużo mówić i be.zładnie, po no
cach źle 'Sypiała, i ciągle bądź śpiewała, 
bądź mówiła, wspominając, fakty z. naj
dawniejszych lat. Z powodu wzra~tają
cego podniecenia została w d. 23iIII 06 
oddana do Koehanówki. Amentia Mey
nerti. 
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Przypadek XV. Walerya P., lat. 41, przywieziony do Kochanówi. Melancho
żuna robotnika fabrycznego. Ojciec cho- lia agitat.a. 
rej-nałogowy pijak, Chora jakoby na- Przypadek XVIII. Antoni H., 38 1., 
pojów wyskokowych nie używała. Za- tkacz' fabryczny. Ojciec jego był jakoby 
mężna od 15-tu lat, jedno dziecko umar- potatorem, brat matki chorował umysło
ło w 8 roku życia na "kurcze", drugie wo, zreszt!:! żadnych momentów etyolo
w 9-ym tygodniu, 2 poronienia; m!:!ż cho- gicznych wywiady nie podaj!:!. Choroba 
rej twierdzi, iż kiły nie przechodziła. ohecna zaczęła się nagle przed 5-ciu t y
Poprzednio jakoby zupełnie zdrowa, godniami; -choremu zdawało się, ił. rzu
przestraszyła się bardzo przed 3-ma t y- . cono pod niego bombę. Zaczął noce spę
godniami silnego wystrzałt;, petardy tuż . dzać bezsennie, nic nie jadł z obawy 0-

pod jej oknem. Tej nocy już nie spala I trucia, w podnieceniu rzucalsię na żonę 
i od tąd datuje się ciągła obawa i twier- z nożem, przypuszczając, że czyha na je
dzenie chorej, że jeden z jej sąRiadów go tycie. Twierdził, że wszystkie strza-. 
chce ją zabić, jakkolwiek nie może wy- ły na uli-cy były skierowane w niego, 
tłomaczyć, za co. Dnia 20/IV 06 przy- z tyłu. W ostatnich dniach widywał ka
wieziona do zakładu. Imbecillitas z przej- raluchy i karlików, z których 5 uśmier
ściowym stanem paranoidalnym. cił, i opowiadał o wielkich bogactwach,' 

Przypadek XVI. Uieśl., lat około 40. beczkach pieniędzy, które przysłał mu 
Opiekunka chorej podaje, iż matka JeJ jego prawdziwy ojciec, gdyż on jest dzie
była alkoholiczką, mąż i chora sama na- ckiem kradzionem. Przyjęty do żakIadn 
duźywali również alkoholu, .Mąż przed . d~ 10;V 05" Paranoia acuta. Wypisany 
J 12 rokiem zabity został nil ulicy podczas w stanie zdrowia d. 2/IX 05 r. 
rozruchów. 4 dzieci zdrowych, najmłod- Przypadek XIX. Stanisla w K., 27 L, 
sze, 5 miesięcy, chora karmiła. Utrzy- ślusarz fabryczny. Ojciec chorego pota
mywała się po śmierci męża z jałmużny, tor, jego siostra umarła na gruźlicę. 
cierpiąc głód. Choroba obecna zaczęła Chory popi'zectnio jakoby zawsze zdrów, 
się przed paru tygodniami od bezsennoś- zdolny, pracowity i trzp,źwy, od 2-ch 
ci. Przed tygodniem spowiedź u księdza miesięcy zacz!:!l się skarżyć na ból w bo
marjawity, który jej kazał pojść 3 razy ku i martwić się, że niema dość dobrej 
do komunii; chora z obawy przed grze- szkoły, aby módz rozstrzygnąć, czy spra
che m nie spełniła tego polecenia, . na co wied1iwoąć jest po stronie socyalistów, 
ksiądz nl~rjawicki mial jej powiedzieć, czy też narodowców. Chodził i szukał 
·że szatan ją 1ławiedził -- od tego czasu prawdy, którą ma wygłosić ludziom. 
niepokój, . śpiewanie nabożnych pieśni, Martwił się, że niema glosu wyborcy do 
mówi tylko o swojej niewinności o clzie- Dumy i pewnn będzie przypisany do ży
ciach i spowiedzi. W d. 8/IV 06 przy- dów. Do'pytywal się, co jest' większą 
jęta do zakładu: Amentia ex inanitione. prawdą, czy nauka marjawitów, czy kQ~ 

Przypadek XVII. Antoni K., 40 lat, złowitów. Nie chciał jeść~ utrzymując, 
~Husarz. Obatczenia dziecinnego jnkoby że go rodzina chce otruć, w ostatnich 
niema, urazu i chorób wenerycznych nie dniach stał się gwałtownym, wskutek 
przechodzil, alkoholu nie używat Pra- czego rodzina umieściła go w d. 7 IV 06 
cowity, spokojnego charakteru. Od pół w Kochanówce~ Paranoja acuta. 
roku martwił się. bardzo, że wsk~tek o-
gólnego zastoju miał mało pracy, i że 
jeśli tak dłużej potrwa, to straci swoje 
orobne oszczędności i. swój warsztat, i 
cierpieć będzie głód z ~on~ i dwojgiem 
dzieci. Przed Zielonemi 9,wiątkanii za
czął się' skarzyć na bóle i zawroty gło
wy i gorzej spal. D. 22/VI 05 w sprzecz
ce z sąsiadem uderzylgo młotkiem i, 
przerażony swoim czynem, pobiegł do 
magistratu a wskazując na wiszący por
tret, wo~ał, że jap'ończycy doń strzelają. 
Powiedzenie to a sprawa sądow~, wy to-

. czona przez owego s!:!siada, tak chorego 
przerażały, iż uważał się za zgubionego, 
mówił· wciąż o samobójstwie, i raz się to
pil, in nym· raz.em zaś skaleczył się cięż
ko kamienieln w gŁowę. D. 30/VIII 05 

Pomijajmy już historyę 37-1etniego 
fabrykanta, który od 20 Jat cierpi na 
ciężką neurastenię z szeregiem idein,a
trętnych, i u którego w lecie' 1905 roku 
rozwin!:!ł się stan para.noidalny z obawą, 
wywolaną tern, iż w jego fabryce nie 
strejkowano wtedy, kiedy w innych strej
kowano; a także historyę 40-letniego te
chnika, u którego bezwład postępuj!:!cy 
rozwinąŁ się na tle przebytej kiły pod 
wpływem silnego wrażenia, doznanego 
podczas pochodu narodowego w listopa
dzie r. z.' w V-l arszawie. Pomijajmy ró
wnieższereg hlUych chorych,. w bredze
niach których odźwierdlająsię te lub in
nepr!:!dy w przebiegu obecnej rewolucyi, 
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ponieważ wywiady nie wykazuj~ tu wy
raźniej~zego wpływu warunków obecnych 
na powstanie choroby. Zaznaczymy tyl
ko ogólnikowo, że nigdy nie słyszeliśmy 
w zakładach dla umysŁowo cho'rych tak 
często rozlegaj~cego ,się. śpiewu "Czerwo
nego" i tak częstyeh poszukiwań króla 
polskiego, środków zbawienia ojczyzny 
itd., jak w czasach obecnych. To ja
skrawe polityczno-społeczne tło bredzeń 
daje się spostrzedz wyraźnie u chorych 
świeżo przybywaj~cych w przeciwstawie
niu do starych przypadków, pod powyż
szym względem bardziej bezbarwnych. 

Przechodz~c do rozpatrzenia naszych 
19 przypadków opisanych (Amentia 6 ra
zy, Paranoja acuta 3, stany paranoidalne 
w histeryi etc. 3 razy, Dementia para
noides 1, grupamaniakalno-melancholij
na ... razy, Delirium acutum 1 raz), musi
my przedewszystkiemstwierdzić, iż cy
fra ta stanowi 10°/0 przyrostu chorych 
w roku 1905 i pierwszych 4-ch miE'si~
cach 1905 roku. Zatem z pomiędzy no
wo-przybywających chorych 90°/0 przy
padków nie wykazuj~-wyrażniejszego 
przynajmniej -zwi~zku z warunkami 
czasu rewolucyjnego. Zwi~'zek ten znaj
dujemy tylko w 100/fI przypadków, i nie 
we wszystkieh jest jednakowo ścisŁy. 
Szczególniej w przypadku 13 (Boleslaw 
S.l objawy intoksykacyi a.Ikoholicznej 
były na ty~e wybitne, że przypowyż
szem zeRtawieniu rozpoznawczem pomi
nęliśmy go rozmyślnie, jako niezbyt pe-. 
Wlly, przytoczyliśmy go tylko ze wzglę
du na cha.rakterystyczn~ aktualność jego 
bredzeń. W przypadku zaś 6-ym, Karol 
K., rozpoznaliśmy paranoię alkoholiczn~, 
gdyż chory wykazywał pewne objawy 
intoksykacyi, jednakże całość obrazu 
chorobowego wykazywała tak blizkie po
krewieństwo z opisanemi powyżej przy
padkami paranoiae acutae, iż bezwątpie
nia zaliczyć go należy dokategoryi, po~ 
zostajf\cej w wyraźnym związku przy
czynowym z biegiem wypadków rewo
lucyjnych. 

Tego stosnnkuprz~czyny do skutku 
nie należy . sobie wyobrażać w sposób 
tak prosty, jak sobie .wyobrażamy np. 
stosunek siŁy wystrzelonej kuli karabino
wej do spowodowanego nią uszkodzenia 
tkanki. 

Wiadomem jeErt, że, stosu n ki w za
kresie psychopatologii Sf\ dużo hard ziej 
złożone i że najczęściej znajdujemy pa
rę lub nawet kilka szkodliwości, wspól
działaj~cych przy powstaniu zaburzeń 
umyslowych.W. przypadku. 6~J~ musi
my zatem przypIsać lntoksykacYI alko-

holicznej tylko rolę czynnika, oslabiaj~
cego układ nerwowy, t. j. czynnika na
bytego, maj~cego znaczenie analogiczne 
z gorszym ustrbjem układ II nerwowego 
u 10 z powyżej opisanych chorych, u któ
rych wywiady wykazują obarczenie dzie
dziczne. Takąż rolę "predysponującą" 
do zaburzeń umysłowych odegrała w przy
padku 2-im lakta.cya chorej Emmy K. 
W 6 przypadkach nie 'mogliśmy znaleść 
żad nej innej przyczyny powstania chor~
by umysłowej, oprócz warunków stanu 
wojennego i rewolucyjnego. 

Warunki te działać mog~ szkodliwie 
na układ nerwowy w sposób rozmaity. 
W przypadku 16~ym zabicie męża chorej 
wtr~ca j~ z dziećmi w nędzę i doprowa:
dza do psychozy z wyczerpania. We 
wszystkich zaś innych przypadkach wa
runki te dziaŁaj~ bezpośrednio na psychi
kę, ,nie wyŁ~czając przypadku 17-go, w 
którym nie nędza. ale obawa przed nę
dz~ i dalszemi wstrząśnieniami politycz
nami powoduje zjawienie się zaburzeń u
mysłowych. 

W większości przypadków mamy do 
czynienia z naglemi, silnemi wrażeniami, 
dzialającemi jako bezpośredni shock psy., 
chiczny. W tej grupie szkodliwość wy
stępuje najczęściej pod postaci~ strzela
nia lub innych d·zialań wojennych na u-

. licy (przypadek 2, 4, 5, 6), mogących za
grażać bezpośrednio chory111~ lub też ich 
blizkim (przypadek 1, 3/. \V 3-ch ra~mch 
wybuch cierpienia powoduj~ groźby strej
kujących (przypadek 9, 10 11). W jed
nym przypadku (14) rewolwer "anarchi
sty-komunisty", vi jednym (15) nieszko
dliwa petarda; w 7-ym przypadku wy
starcza samo zjawienie się żandarma w 
mieszkaniu. Przykładem, najjaskrawiej 
ilustrującym silę, z jaką niekiedy na or
ganizm dziaŁać może shockpsychiczny, 
jest, przypadek pierwszy, w którym cho-. 
ry na skutek wiadomości o zabiciu bra
ta i wrażeń, doznanych przy poszukiwa
niu i strzeżeni:! jego zwłok, ulega odra
zu pierwszym zaburzeniom, przeksztaŁca
j~cym się wkrótce w śmierteln~ chorobę 
układu nerwbwego; 

Niemniej ciekawe są przypadki, w 
których wywiady żadnego gwałtownego 
urazu psychicznego nie wykazują, a w 
których rodzina, jako. jedyny moment 
:przyczynowy powstania cierpienia poda
Je przeczulenie chorego w ocenie, biegu 
spraw rewolucyjnych. 

Tunaleźy przypadek 8-y, który z o
bawy przed podrzucone mi odezwami re
wolucyjnemi zaczyna rewidować swoje 
pierzyny, i melduje rewirowemu, że nie 
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jest, socyalistą; a także przypadek 18, 
w którym choremu nagle się zdaje, że 
rzucono na niego bombę. 

W obu tych razach należy przyjąć, 
iż szkodliwość działala tu pod posta.cią 
całego szeregu drobnych. shocków psy
chicznych, któremi była każda a tak czę
sto powtarzająca się wiadomość o maso
wem strzelaniu, o pojedyńczych morder
stwach itd. W przypadkach 12 i 19, 
gdzie nie obawa, ale wahanie i niepew
ność na pierwszy plan występowały, ta
kim drobnym shockiem dla umysłów 
wrażliwych a nieprzygotowanych mogla 
być każda rozmowa na temat rewolucyi, 
z namięt.ności,=\ zwykle prowadzona przez 

. strony wojujące, a częstokl06 siejąca tyl
. ko zamęt w umysłach ludzi z natury 
swej biernych. lub też niezdolnych do o
ceny sytuacyi. Z pomiędzy 19 opisa
nych chorych zaledwie 3-ch było czyn
nych po prawicy lub lewicy, zaś 16 na
leżało do kategoryi biernych. 

Z pomiędzy 12 przypadków z klini
ki moskiewskiej. opisanych przez docen
ta R y b a k o w a *), było 3-ch działa
czów z prawicy lub lewicy, zaś 9 bier
nych. Znaczna przewaga postaci ostrej 
paranoi nad amentią w opisie Ryb. li
kowa dziwić nas nie powinna, jeśli u
względnimy, że ostra paranoia' należy 
właściwie do grupy amentywnej, i że· 
niektóre· przypadki, zaliczone przez na~ 
do amentii z powodu przewagi bezładu 
myślowego, być może zaliczone by zosta
ły przez R y b a k o wado paranoi ostrej 
wobec istnienia w nich pewnych cech 
paranoidalnych.' . 

. Przypadki R y b a k o wa i nasze po-· 
zostają, zdaje się, w wyraźnej zależności I 
przyczynowej od faktów i atmosfery re
wolucyjnej. VV naszyoh przypadkach 
wpływ ten tylko raz jeden był natury 
ekonomicznej, w pozo~talych zaś przy
padkach działał bezpośrednio napsycpi
kę. Starzy autorowie, jak P i n e I,Grie-
s i n g e r i inni, przyczynom psychicznym 
przypisywali daleko większe znaczenie, 
w powstawaniu chorób umysłowych, ani
żeli iizykalnym. P? o~r~sie reakc~i na I 
tenpogl,=\d, wyrażaJ,=\ceJ SIę w praWIe zu~ 
pałnej regacyi wpływów psychicznych 
(R a l l, J o f f 1" o y), stanęła dziśpsy-' 
chiatrya na stano~isku, uwzględniającem 
oba te czynniki w równej mierze. Po
trzebn,=\ jest hygiena zarówno ciała, jak 
umysłu, a o tej ostatniej w czasach re-

*) Duszewnyja razstrojstwa w swiazi s poli
ticzeskimi sobytjami. "Ruskij Wracz" 1906. Nr. 8. 

wolu0yjnych oozywiście mowy być nie
może. Są to czasy, w których z natury' 
rzeczy. dlugo tlumione namiętności, pow
staj,=\ce w umyśle uświadomionych jed
nostek, wciąż.urażanych' przez przesta
rzały ustrój społeczny,. uzewnętrzniają 
się wreszcie. z silą żywioloWIł. Zrozu
miałą. też jestrzecz,=\, iż takie uzewnętrz
nienie najłatwiej może wtedy nastąpić, 
jeśli do drobnych urazów psychicznych, 
powodowllnych dysproporcyą ustroju 
państwowego do wym1gań społeczeństwa, 

. doł,=\czy się gwałtowny sho'ck psychiczny 
i ekonomiczny, jakim jest dla społeczeń
stwa każda wojna zewnt:ttrzna, a tembar
dziej niefortunnie zakończona~ 
Należałoby stąd wyprowadzić wniosek, 

że gwałtowne wybuchy namiętności, po
mimo częstqkroć dzikich przejawów swo
ich, Sił w czasie rewolucyjnym zjawis
kie!ll ponrek,=\d iizyologicznem, normal
nem. Ani wielki, .gwałtowny sIlOck psy
chiczny, ani też szeregi drobnych, ale 
ci,=\głych ur~zów psychicznych nie mog,=\ 
pozostawać bez wpływu na umysły ludz-

. kie; umysły. słabsze dostaj '=\ się przytem 
istotnie do zakladów psychjatrycznych; 
ale umysły silniejsze z natury . rzeczy 
reaguj,=\ w sposób, dąż,=\cy do pozbycia 
się na przyszłość wszelkichshocków, za
równo wielkich, jak małych a cilłgłych: 
tego wymaga hy giena psychiki, a może 
być osi,=\gnięta tylko przez lepsze dosto
sowanie ustl'oju państwowego do potrzeb 
i wymagań społeczeństwa. . 

Pogl,=\d jednego z psychiatrów mo
skiewskich, który w rewolucyj rosyjskiej 
widzi tylko atawizm i chorobliwie epide
miczn,=\ ż,=\dzę krwi, wydaje się nam rów
nież krótkowidzącym, jak pogl,=\d dokto
rów O a b a n, e s'a i L. N a s s'a *), któ
rzy w rewolucyi francuskiej nie widz,=\ 
nic, oprócz choroby i sadyzmu. R.zecz 
prosta, że w czasach rewolucyjnych mo
g,=\ natury dzikie lub wręcz chore dawać 
upust istotnej swej żądzy krwi. Ale dla
tego nie Inożna jeszcze nazwać chorym 
na sadyzm lub epidemicznlł żądzę krwi 
takiego "bojowca", który ze wstrętelll 
spelnia czyn morderczy, uważaj,=\c to za 
swój obowiązek, społeczny, albo takiego 
oiicera, który ze łzami w oczach daje 
rozkaz rozstrzelania skazańca, bo to rów
nież uważa za swój obowiązek żołnierski. 
Rewolucya to nie saqyzm i nie choroba
to jest prędzej fizyologiczny poród z 
ciężkimi bólami, po których się rodzi 
na świat nowyorganizm. 

*) La Nevrose Revolutionnaire. Paris. 1906. 
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W I(w~Sł)lj pom~c)l l~l{afsl{i~j d1a 
ludu. 

Podał Dr. K. Lidmanowski. (z Zagórowa). 

. Po~~c .Ie~arska dla ludu wiejskiego 
Jest dZIsIaJ Jedną z naj wazniejszych 
sp~a,:" g~a~t~n: ~omagającą się reformy. 
Tak Jak aZIsu1J Jest, być ?ie powinno, 
bo wszyscy my lekarze czuJemy, ze na
sza. pomoc, dawana ludowi, nie przynosi 
tego pozytku, jaki VJ innych warunkach 
p~zynieś6br mogla. Bo, powiedzmy so
bIe .otwarcw, czy przy jednorazowej wi
zyCIe .u chorego wieśniaka, kiedy często
k~oćlllemoźna się dowiedzieć,jaki byl prze
bIeg choroby przed naszem przybyciem 
Ill:0zna ~awsze postawić trafne rozpozna~ 
nle~ Nlerozpo~~awszy zaś choroby,' czy 
mozemy zaleCIó odpowiednie leczenie? 
Czy, wreszcie, po postawieniu nawet ścis
~eg? rozp.oznania moźemy przewidzieć, 
JakI będzIe dalszy przebieg choroby? 
Czy mo~em:y z pe~nością wiedzieć, jak 
będą dZIalac przepIsane przez nas leki? 
~dyby nawet i te 'wątpliwości były usu
nIęte, czy mozemy być pewni, ze malo 
rozwinięty wieśniak zrobi doklad nie 
wszystko, co ma przez nas zalecone? 
Dalej, cz,y z pomocy nas'zejmogą dzisiaj 
ko~z.Y~tac wszyscy chorzy? Kto posyła 
dZlSIB:J .p.o nas do chorego? Tylko za
InOZ?leJsI gospodarze, którzy mają swe 
,konI~ l których stać na zapłacenie lek a
rz~ l n~ le~arstw~ w aptece; bezrolni zaś, 
n.aJem~l.l.cJ; l rz~mle~ln~cy. po wsiach leczą 
SI~ dZIsIaJ sarnI, a Jakle Jest to leczenie, 
w~emy o tern wszyscy. Czy tak być po
wInno? Wszyscy. czujemy, ze jest źle, 
ale dotąd zŁemu nIe zaradzono. Powsta
lo, szczególniej w ostatnich czasach wie
le p~oj~któw,. żaden zaś z nich w' czyn 
ZamIenIOny nIe zostat Ostatnie z tych 
projektów. nalezą do Dr. R y c h l r ń -
s k l e g o l Dr, B i e g a ń. s k i e go. 

. O tyc.h chcialbym słów kilka pomó
WIĆ. 00 do pier~~~ze~o, wzorowanego 
na pomocy lekarskIej ZIemstw w Rosyi, 
grzes~y on z~peł~ą nieznajomością sto
sunkow prowIncyI. Dr. R y c h l i ń s k i 
tworzy posady lekarz'y okręgowych, któ
rych c~!a praktyka ma być ambulansowa, 
lu~ dOJazd<?wa,. co wobec wyżej powie
d~]a,nego nIe wIelką korzyść ludowi przy-
,~IesIe. S.ą wprawd~ie wed~ug tego pro
Jektu szpItale powIatowe l gubernialne 
ale te mogą dać pomoc mieszkańcom bli~ 
żej miast. powiatowych lub gubernial
nych zamleszkałym,trudno bowiem żą
d~ć od wieśniaka, aby jechał ze swą cho-

robą o pomoc 9 a czasem i więcej mil, 
a takich miejscowości jest dużo; ci więc 
chorzy-wedlug projektu Dr. R.-będą 
zmuszeni za~dQwolnić się tylko poradą' 
ambulansową, bo do szpitala dla nich za
?al?ko; trmczasem warunki hy gieniczne, 
J~kIe mają w do~u jaknajmniej nadają 
SIę do przebywanIa tam w czasie choro
by: i. le?zenia si.ę. Dlaczegoż, wreszcie, 
mI~szkancy . dalej od, miast, gdzie jest 
~zpltal, zam~eszkali., mają mieć gorszą vo
moc w czaSIe swej choroby, niz blizsl; 
wsz.yscy przecież ciężary jednakowe po
nOSIĆ będą. Koszt stworzenia takiej po
mocy podług, swego' projektu oblicza Dr. 
~ yc h l i fi s ~ i na cztery miljony rubli; 
Jest to suma, Jak na obecne czasy dość 
wysoka, aby mogło ją ponieść nasze spo
łeczeństwo, które, będąc dość biedne, Ina 
t'yle spraw: do zalatwienia w niedalekiej 
p:zyszlO~C1, na co grosza swego żałować 
nle będzIe moglo. Dalej, na jeden jesz
czeszczegó~ z projektu Dr. R. chciał
bym zwrócić u wagę. Uposażenie leka
:za o~ręg.ow~go według tego' projektu 
Jest WJęceJ nIZ skromne; 1200 rub., pro
ponowane .P:z~z projektodawcę, wygtar
czy w dZISIeJszych warunkach prowin
cyonalnych tylko· na bardzo skromne u
trzymanie dla pojedyńczeO'o czlowieka' 
cóz pocznie w takich waruonkach lekar~ 
z rod~il1:ą. Prawda, ze dr. R. wspania
łomyslme . pO!lJwnla zarobić coś więcej 
z praktykI wśród bogatych mieszkańców 
ofiarując 35% z tej praktyki na rzecz le~ 
karz~, lecz poniewaz tych bogatszych 
będzIe znowu niewielu, więc i dochód 
z ow!~h ?5% nie wiem, czy dałby leka
rZOWI Jakle 100 rubli rocznie, co razem 
stanowiłoby 1300 rub. Na ten szczAgół 
zwróci! słuszną uwagę dr. P o l a k w To
warzys~k~e . Hygie~icznem, proponując 
podwyzszen18 pensyI lekarza, gdyz ta jest 
stanowczo za malą. Idąc wreszcie za 
~'adą .d-ra R y c h l i fi s k i e go, aby pro
J~kt Jego ?ył przedyskutowany na zebra
nla?h gmln,nych, zapoznałem z jego 
projektem '~nlkunastu włościan światlej
szych, maJ~cych głos na zebraniach 
gminI?-ych i ci, po zapoznaniu. się 
z projektem dr. R. wręcz oświadczyli że 
tego ~od.zaju pom?c nie wielkie korzyści 
przynIeSIe a ObCIąży podatkiem miesz
kańców, którzy i tak płacą zbyt wiele. 

Inaczej zupełnie 'zapatruje się na po
moc l~karsk~ dla, ~U?U dr. B i e g a ń s ki. 
Dr. B l e g a ~ s k l, Jako lekarz obeznany 
z potr.zebaml prowincyi, projektuje dać 
ludowI pomoc lekarską szpItalną, gdyż 
ona tylko rzetelną korzyść ludowi dać 
moze. Temu projektowi możn~ tylko 
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przyklasnąć i godzić się w zupełności na I wierlzi, jakie na nasze pytania otrzymu-. 
organizacyę, projektowaną przez dr. Bi e- I jemy, są tego rodzaju, że wIelokrotnie 
g a ił s k i e g o. nie można nawet dociec, czy była po-

Szpitale proponowane przez dr. B. przednio gorączka, czy też nie, W braku 
mogą oddać rzeczywistą pomoc ludowi zaś fizykalnych zmian w organizmie 
wiejskiemu z jednej. strony, z drugiej stoimy wobec pytania, z czem właścjwie 
zaś UłOgą, być szk~lą dla m~odych le~a- mamy do czynienia i wielokrotnie może
~·zy.. RzpItal.e talpe~ ~rowad~one Uffile- my się tylko domyślaó, jaką postać cho
J~tJ:lle,' zdołaJą.w .krotkII? czaSle przezw:y- l! roby mallly przed sobą, leczenie zaś .0-
Clęzyc ~vstręt., Jakl obecnIe Ind nasz czuJo parte na przypuszczalnem rozpoznanIu, 
do szpltala. nigdy nie może być celowe, częstokroć 

Tylko obok większych szpitali po- zawodzi; choremu wtedy njc nie poma
winny powatać i istnieć szpitale mniej- gamy i tern samem tracimy zaufanie 
sze, ogólne, gdzie znaleźćby mogli pomoc W oczach ludu. 2) Na wet. przy ścisłem 
i opiekę chorzy nie potrzebujący szukać postawieniu dyagnozy nie możemy u lu
daleko gdzieś szpitala dużego. Uo więk- du wiej:-:kiego być pewnymi, czy postę-

. szych szpitali, gdzie zapewnionąby byŁa powanie, jakie zaleciliśm/ choremu, bę
pomoc specyalistów, możnaby ski8J.'o\vy- dzie skrupulatnie wykonane. Częstokroć 
wać chorych, potrzebujących takiej po- się zdarza, ze pomimo zakazu chory zje 
mocy'; w przeważającej jednakże liczbie lub wypije, to, co mu jest zakazanem, a 
wypadków chorzy mieliby zapewnioną. otoezenie później tłumaczy się tern, że 
pomoc blizko, zaraźliwi chorzy byliby chory tak się prosił, że nie mogli 
wt,~dy izolowani, nie szerzyliby zara.zy mu odmówić. o) Warunki hygieniczne, 
na' otoczenie, a to tylko wtedy będzie w jakich znajduje się nasz wieśniak, 
możebne, jeżeli w 'każdej osadzie jako szczególniej uboższy, są t.ak ohydne, że 
w środkowym punkcie danej okolicy, po· o rzeczywistem leczeniu bardzo często 
wstanie szpitalik. Komfortu, jak słusznie m0wy być nie może; trzeba zadawalniać 
zaznacza dr. B., nie potrzeba, a i pienię- się półśrodkami, będąc przeświadczonym, 
dzy na to. nie będzie. J esli w katdej że pomoc nasza, wlaśei wie mówiąc) re
osadzie powstanie szpitalik z d wuch dukuje się do zera,a to przeświadczenie 
większych izb, jednej dla kobiet, . jednej dla każdego, a tern więcej dla lekarza, 
dla mężczyzn i jednego pokoiku' dla za- przyjemnem nie jest. 4) Wszyscy się 
raźliwych chorych, to w zupełności wy- zgodzą, że terapią przyszłości jest tel'a
starczy.. Leczenie tutaj tylko dla zupel- pia fizykalna; dziś już musimy często 
nie biednych, potrzebujących L~czenia stosować czysto fizykalne metody lecze
szpitalnego, powinno być bezpłatne, resz- nia w postaci kąpieli, mięsienia, gimnastyki 
ta chorych powinna za leczenie swe pła- elekt-ryczności i t. p.; szpitale wiejskie 
cić,. rozumie się niewielką opłatę, na któ- mogą i powinny rozporządzać w8zystki
rą lud nasz stać. Takie szpitaliki powin- mi środkami, o jakich jesteśmy przeko
ny powstawać z. inicyatywy samych le- nani, że pomoc chorym przynieść mogą; 
karzy, zamieszkałych w· osadach. Jeżeli a czy nmbulansowe lecz8nie da to wszyst
można, lekarz powinien sam. na swe wla- ko chorym? czy 7J konieczności ,nie bę
sne ryzyko urządzić taki szpitalik, wpra- dzie się redukowato do zapisania chore
wdzie za wyłożone pieniądze i swą pracę mu ut aliquid fiat, a nie dlatego, żebyś
nie moźna mieć widoków takich korzyś", my byli przekonani, że to, co zaapliko
sci, jakie dają wspaniale urządzone pry- waliśmy choremu, było rzeczywiście w le
watne kliniki dla innych warstw ludnoś- czeniu jego coś warte. Te wszystkie po
ci w miastach większ.y·ch, z pewnością wody dawno przekonały mnie, że lecze
jednak ~trat mieć nie będzie, a będzie nie ludu wiejskiego na miejscu, w domu 
mial .l>rzeświadczenie, że dobrze służy chorego, nie wielką przynosi pJmoc te
sprawie. mu ludowi, naraża go na straty. a ko-

Praktykując wśród ludu z górą 12 rzyści ma on.z tego bardzo problema
lat, dawno przyszedłem do przekonania, tyczn~. To Jedna. strona m.edaJu. Co 
że leczenie ambulansowe u lud u wiejskie- zyskuJ~. przy takI~m lec~enlu leka .. rz? 
go osiąga tak marny rezultat, że właści- Odpow.ledź barr~zo Jasna: nIC. Przy. ~ym 
wie powinno być ograniczone do mini- SposO~le leczenIa ca!y mate~y.a:l kl1mcz
mum, ą. to dla nast~pujących powodów: ny, nlera~ bardzo cIekaws:, IdZIe na mar~ 
1) Póstawienie dyagnozybez dłuższej 'ne, b~, niemogąc dokładnIe. obser:vowac 
obserwacyi jest częstokroĆ niemożebne, pr~ebI~g~ choroby, le~{arz. m.e mo~e z~-, 
gdyż trudno bardzo dowiedzieć się o po- poznao :'3Ht z ~anem Cle::plenlem, nIe. WIe 
przedz!1j~cym pr2iebiegu chor~by; odpo- P-ąWęt, Ją.k ą~lE,.łlł 'p:r~epls,any przez nIego 
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środek, a to zawsze bardzo ujemnie wpły
wa na wyrobienie się lekarza. Z tego 
powodu po pewnym dłuższym lub krót
szym czasie wpada w rutynę i staje się 
apat,ycznym na roz.wój swej nauki. Le~ 
cząc nietrafnie, traci z czasem zaufanie 
otoczenia, więc i materyalnie źle wycho
dzi na obecnym stanie rzeczy. 

Leczenie ludu wiej~kiego powinno 
być stanowczo zmodyfikowane. Mnie 
się zdaje, że wszelkie· leczenie am
bulansowe powinno być ograniczone 
li tylko to wypadków błahych, do tych 
tylko, gdzie po jednej poradzie moż
na, być pewnym, że nastąpi poprawa, 
lub do chorych chronicznych i to tych, 
gdzie trudno już myśleć o poprawie 
kompletnej, gdzie tylko od C7.aau do cza
sn do czasu jest potrzebna jakaś pomoc, aby 
ulżyć w cierpieniu chorego. Po za tern 
zostaje cały szereg chorób, kfóre hezwa
runkowo wymagają, aby chorzy pozosta
wali przez dłuższy lub krótszy czas pod 
kontrolą lekarza, gdzie chorego nie mo
żna pozostawić samego sobie; w tych 
wypadkach należy zabezpieczyć chorym· 
prawdziwą pomoc lekarską a nie surro
gat tej pomocy. Aby zaś taką rzetelną 
pomoc udostępnić ludowi, należy' stwo
rzyć cały szereg szpitali mniejszych .lub 
większych, stosownie do warunków danej 
okolicy, Podług mnie tylko szpitale mo
gą prawdziwą pomoc przynieść ludowi, 
nigdy zaś. system wyjazdów lu~ ambu
lansów. 

Lat temu kilka dr. S O k o lo' w s k i 
żwróei~ uwagę naszą, że prywatne lecz
nice, urządzane przez lekarzy prowin
cyonalnych, na ich własne ryzyko, mogą 
się nam opłacać a ludowi oddadzl\ rzetel
ną usługę i miał wielką racyę. Że tak 
jest, przekonało mnie doś'fiadczenie. Od 
kilku lat wszedłem w ukl'ad z' dwiema 
kobietami, aby one wynajęły stosowne 
mieszkanie i za pewną niewielką opłatą 
przyjmowały chorych na czas leczenia; 
chociaż początkowo pomieszczenie i w:a
runki w jakich pozostawali moi chorzy 
pozostawiały wiele do życzenia, jeclnakte 
biedni chorzy bezwarunkowo mieli le
piej niż u siebie w' domu; na moją pro
pozycyę, aby chorzy zostawali w lecz
nicy przez czas choroby, tak chorzy iak 
i ich krewni zgadzali się chętnie i po 
wyleczeniu z wdzięcznością opuszczaJi 
miejs'ce, gdzie zdrowie odzyskali. Ko
biet.y, które podjęły się pielęgnowania 
chorych, znalazły znośne za swą pracę 
utrzymanie, a chorzy byli zawsze zado
woleni, że mieli opiekę, jaka jest potrzeb-

ną w czasie choroby, a której w domu 
mieć nie mogli, gdyż tam, każdy zajęty 
swą pracą, dorywcżo tylk9 mógł im się' 
oddawać. przez co nieraz ani należycie 
dyeta nie mogła być przestTzeganą, ani 
nawet lekarstwo we właściwym czasie 
nie mogło być dawane, nie mówiąc już 
<) okładach, pomocy przy oddawaniu u
ryny lub stolca, a co najważniejsza,-po
zbawieni byli pomocy lekarskiej we wła
ściwym cza,sie .. Nadto jestem przekona
ny, .że od czasu, że tak je nazwę, szpital
nego 'leczenia luo nabrał znacznie więcej 
zaufania do lekarza; dawniej zasięgał po
rady jednorazowo, najwyżej dwa razy, 
nie widząc zaś poprawy doraźnej, tracił 
zaufanie, zaczął' wierzyć kumoszkom lub 
znachorom, przez co najczęściej szkodziI 
choremu, a później za złe zejście winił 
nie kogo innego, iak lekarza mówiąc: "i 
doktora używałem i on nic nie pomógł". 

Przy dobrych więc chęciach sami 1e
kar,ze mogą stworzyć bez opieki i pomo
cy państwa coś w rodzaju szpitalików 
wiejskich, które już w tych warunkach 
mogą przynieść znacznie większą k9rzyść, 
niż .dorywcze i chwilowe leczenie; nR,tu
raInie, nie utrzymuję wcale, aby nIe by
ło lepiej, gdyby samo państwo stworzy
ło szereg takich ludowyc.h szpitalików, 
alb utrzymuję stanowczo, że wszelkie 
lotne posterunki ambulansowe, wszelka, 
pomoc, tak zwana dojazdowa", mi
nimalną korzyść ludowi przynieść może 
i w rezultacie wartość jej rzeczywista mu-, 
si być bardzo nip-wielka. Tutaj lnógłby 
mi któś postawić zarzut, że nieraz bar
dzo trudną, albo zupełnie niemożebną 
jest rzeczą przewieźć ciężko chorego do 
takiego szpitalika; . na to odpowiem, na 
co zresztą większość kolegów prowin
cyonalnych ~ię zgodzi, że lud wiejski 
przywozi nieraz i ciężko chorych na nie
daleką przestrzeń i nigdy nie wirlzialem, 
aby takie przewiezienie ujemnie na dal
szy przebieg choroby wpłynęło. 

Przy dzisiaj naogól uprawianej me
todzie leczenia choroby wewnętrznej je
szcze można leczyć, albo-właściwiej mó
wiąc-:-uda.wać, że si~ leczy, hoć jednora
zowe odwiedzenie' chorego, . później zo
sta wionego na łasce losu, leczeniem chy
ba nazwać nie można; lecz cóż powie
dzieć, jeżeli dane cierpienie wymaga in
terwencyi chirurgicznej? Ozyż po takiej 
można chorego pozostawić bez należycie 
robionych opatrunków? Tutaj więc wię
cej niż w innych cierpieniach po-trzeba 
mieć' chorego u siebie, aby mu zapewnić 
należytą opiekę. 00 tu mówić o innych 
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cierpieniach kiedy choroby nerwowe 
funkcyonaln'e u ludu, mo~~ ~yć tylko 
leczone w szpitalu. Dawnle.J, kIedym ta
kim chorym mówil, że to jest choroba 
nerwowa, przy której nal~ży . zachowa:ć 
pewne postępowanie, zalecaJ~c Jednoczes
nie brom, walerjanę, .lub coś w tym ro
dzaju, nie wielkimi moglem się pochwa
lić rezultatami. A to dlatego że: 1-0 
chorym nerwowym trudno, prawie nie
moźliwą rzeczl\ jest powiedzieć, że cho
roba jego nie jest groźna, że po pew
nym czasie przejdzi~ bez. lec~e?ia; temu 
chorzy wśród ludu, .Jak SI.ę nleJe~nokr~t
nie przekonal~m, wIary n,Igdy nI~ daJ~. 
"J akto, mówil\, to ma l?yc . nlC, kle~y Ja 
codziennie myślę, że umleram, Cll\gle 
mnie coś dusi w gardle, sypiać nie mo
gę, nie jem, uczuwam szalone, dreszcze 
i ·t. p.; czy to wszystko ma hyc bagatel
Kl\, na którl\ nie trzeba tylko zwra~ać 
wielkiej uwagi, aby przeszla"; to pomIeś
cić się w głowie nasz8go wieśniaka lub 
wieśniaczki nie może i tu' jednorazowa 
suggestya zazwyczaj nie pomaga; 2-0 
gdyby taki chory lub chora nawet na 
razie uwierzyli w zapewnienie lekaI'jia, 
to warunki, w jakich dana postać ?horo
howa powstała, pozostajl\ te same l cho
remu trudno, prawie niepodobienst:vem 
jest powrócić do zdrowia. Aby takIego 
'chorego uwolnić od jego cierpieni~., na
leży go wyrwać, choć na , czas ve~Ien, ~ 
tego otoczenia i warunkow, w JakIch za
chorzał' sama zmiana otoczenia jużzba
wiennie' wplynl\c może na jego. chor?bę. 
Cóż tu mówić o ludzie wieJsklm, kl€dy 
wśród jnteligencyi, gdzie falszywe idee 
nie powinny tak. prędko op~nowyw~ć 
umysłu osobnika, Jednak lecze~lle chorob 
nerwowych w domu chorego Jest bardzo 
trudne i w tych wypadkach zalecamy 

. wyjazd, podróże, w ogóle usunięci~ s~ę 
na pewien CZ3,S od zwykłego trybu zyCla 
i widzimy, że to zbawiennie na chorych 
takic~ działaj ~laczegóż. więc nie sto
sowac tak dobrej metody I'U ludu. Po-

. nieważ zaś naszego wieśniaka nie stać 
na kosztowne podróże, a! przytem instyn
ktownie się ich boi, bo boi się umierać 
gdzieś w obeem miejscu, dlaczegóż. WIęC 
nie stworzyć jakiegoś zakl\tka, gdzIe ta
cy chorzy mogliby przebywa~ p.rze;; pe
wien czas zdala od swego zaJęCla l oto
czenia. Wydalić się z domu na jakieś 
kilka luh kilkanaście wiorst chory chęt
nie się zgadza, a pr~y te~ koszta są ~e: 
go rodzaju, że może SIę na nIe w zupelnosCl 
zgodzi9.· Tutaj lekarz, majl\c chorego z 
funkcyonalnl\ nerwicl\ pod własnym swym 

wpływem, codziennie uspoka~ajl\co ~d
działywujl\c na jego wyobraźmę, stosuJl\C 
lepsze odżywianie, ni~ I?óglby taki cho
ry mieć w domu u SIe?l~l nadto dolącza
jl\C faradyzacyęl ~ra~khnlzacyę lub ga~
w a~izacyę-w krotklm sto~unkowo czaSl8 
osi~ga wyśmienite rezultaty, a raz otrzy
mana poprawa zwykle jest stał~: C.ho~y 
dobitnie zostal przekonany, że ClerpIenIe 
je~o ustało, że sypia teraz dobrze, moż.c 
jeŚć, wszelkie nieprzyj.eI~ne ~ensacy~ znl
kły, jest zadowolony; l JedzIe do, domu 
rad, że pozbył się cho!oby, ktora go 
nieraz dłuższy czas; trapIła. 

Nadto szpit~le wiejskie był!~y . nie
jako szkołl\ hygleny dla ludu wleJsk~eg?; 
chory wieśnjak, który przeby~ czas jakIś 
w szpitalu wie dok~adn.ie, jak ~ostępow~,ć 
ma, aby w nowe CIerpIenIe nIe popasc, 
wie jak się zachować, bo. tego nauczyl 
się w szpitalu. Weźmy ~l1a :przykł.a~~ 
suchotyplucne. N aw~t IntelIgentnI~JsI 
suchotnicy po przebyCIU przez pewIen 
czas w sanatoryum dla piersiowych ch?
rych, powracajl\c do domu,. skrupulatnIe 
przestrzegajl\ tego, ?zego lCh nauc~on? 
w sanatoryum, stosuJą te same zableg~, 
jakie stosowano w sanator'yum; chory 
wieśniak po pobycie w szpItalu nauczy 
się także bardzo wiele,. czego będ~ie p?Ź; 
niej przestrzegal w domu. PowI~dzlec 
choremu, jak si~ n1a zachować, ule. na 
wiele się zda; chory albo zapomIna o 
tern 00 słyszał z ust lekarza, albo robi 
źle, przez co, jeżeli w ?ajlepszym. raz~e 
nie szkod zi sobie, to l polepszenIa nIe 
osil\ga. Nadto chodzić nam także powin
no o czas. lekarza. Przy obecnym syste
mie lekarz traci zupełnie nieprodukcyj
nie czas na rozjazdy; wiemy wszyscy, 
jak wyjazdy męczl\ nas szalenie, jak fi
zycznie wyczerpani powracamy do. domu 
po kilkogodzinnej podróż~; czyż WIęC po 
takiem zmęczeniu można Jeszcze produk
~yjnie pra:ować ~la in~ych chorych? 
Zmiana l'as leczenIa Wyjazdowego na 
szpitalne postawi nas w zupelnie innych 
warunkach pracy, będzie~y pracow~ć le
piej i więcej czasu będzle~y moglI po
święcić swym chorym, a.! dla. nas, sa
mych pozostanie wiecej czasu,który bę
dziemy mogli poświęcić pracy n3;d ~'lObl\; 
o co w dzisiejszych. warunkach Jest .ta;k 
trudno. Te wszystkIe powody skłaiuaJl\ 
mnie do myślenia, że li ty:lko . szpi~ale 
wiejskie mogl\ oddać ludOWI 'prawdZIwą 
pomoc, a jednocześeie postaWIĆ lekarzy 
w dobrych wa.runkach pracy. ~atur~l
nie, i przy' szpitalu mogla by byc udZIe
lana pomoc ambulansowa, ale tylko oho-
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rym lżejszym, gdzie bez pozostawania w 
szpitalu jedna lub kilkorazowa porada 
wyleczenie dać może. 

Czas już wielki, aby lud nasz otrzy
mał to, co mieć powinien, czas aby 
ten co nas karmi, nie by! skazany na 
cie;pienia, jakich mu dzisiaj nie szczędzi 

Krytyka 

Jules Gamby. Podręcznik. chorób dzieci. 
Tom L Biblioteka Lekarska, spol
szczy! dr. Józef Z a wad z ki 

W pi~rwsz;ym to.mie rozp~wszechnio
nego wśrod leKarzy l studentow francus
kich, a obecnie spolszczonego, podręcz
nika chorób dzieci znajdujemy choroby 
zakaźne, choroby odżywiania, zatrucia; 
poprzedza wykład o tych chorobach 
wstęp z krótkiemi wiadomościami z za
kresu fizyologii i hygieuy dziecka. Spo
tykamy tu oryginalną radę ~o do .kar
mienia niemowląt przez matkI pracuJące, 
którą w całości bez zmią.ny przyt.aczam: 
Jeżeli matka pracuje w blizkości, i mo

~e w południe karmić dziecię, należ:y 
karmić je w dzie:p. tak, iak w nouy, t. J. 
1:-2 razy, w nocy zaś jak zwylde w dzi~ń 
(5-6 razy); jest to ]ep~ze, niż pożywIe
nie mieszane. W dZIen trzeba wtedy 
dziecko kołysać i trzymać ,w ciemnym 
pokoju". Mówiąc nieco dalej o. kar~ie
niu sztucznem, autor kategorycznIe tWIer
dzi: "krzywica jest nieodzownem nas~ęp
stwem karmienia sztucznego". Czy Jed
nak p~wyższa r~da a~t?ra wych?w.ywa
nia dZIecka w cIemnoscHwh, bez sWIaUa, 
nie sprowadziłaby łacniej krzywicy, niż 
zastosowanie w takich wypadkach kar-

, mienia mieszanego? 
Z działu chorób zakaźnych obszernie 

traktowanego· zaznaczyć mi wypada, iż 
autor, mówiąc o 'b-lonicy", lit będąc zdecy., 
dowanym zwolennikien: nie ty lko lecz~i
czego, ale i zapobieg~w?zego stosowama 
surowicy, niepotrzebnIe l za. ro~wlekle o
mawia leczenie pędzlowanlaI.ln,' przy~a: 
czając d\lżo różnych prZ~plS?W; mnle~ 
obznajmionego z nowszymI kIerunkamI 
czytelnika ULOże to wp!owadzać w b~ąd 
i skłaniać do stosowanIa obok surowICy 
za~zuconych i zbytecznych a przykrych 
pędzlowań. 

choroba. J ak każdy ma prawo korzy
stać ze słońca i powietrza, tak każdy po
winien mieć zapewnioną możliwą po
moc w chorobie. A taką pomoc ludowi 
naszemu w. d.zisiejszych czasach może za
pewnić tylko dobrze urządzony i umie
jętnie prowadzony szpital. 

bibliografia. 
Wbrew rozpowszechniającemu się już 

w podręcznikach zwyczajowi-~ospę trak
tuje autor dość obszernie, wychodząc ze 
slusznej zasady, że dopóki nie ma. przy
musowego szczepienia ospy, lekarz może 
się jeszcz'e spotkać z tą chorobą, a więc 
musi ją choć teoretycznie znać. 

Ciekawą wzmiankę znajdujemy co do 
płonicy, mianowicie, iż we Francyi pło
nica nie jest tak groźna, jak w Niem
czech, a głównie w Anglii, nie grasuje 
nigdy epidemicznie, wyjątkowo zdarzają 
się postaci złośliwe i zazwyczaj kończą 
się pomyślnie. W czasie zdrowienia po 
płonicy radzi autor "dla uniknięcia prze
ziębień i powikłan zawijać we flanelę' 
(sic!). O surowicy przeciwpłonicz·ej .znaj
dujemy krótką niepochlebną wzmiankę i 
to tylko o surowicy M a r m o r ek'a, o 
M o s e r z e ani słówka. 

Różyczkę (rubeola) uwzględnia autor 
obszernie i stoi na gruncie odrębności 
tej postaci chorobowej. '. . 

W krztuścu autor przeCIwny Jest 
hospitalizacy~ ze, względu n~ m oźli~oś6 
ciężkich powIkłan w środowIsku szpltal
nem. Ideałem byłoby mieć na wsi za .. 
kład specyalny w ogrotlzie, gdzie dzieci 
moglyby przebyw;ać o~o~obnione o~ zdro
wych, a korzystac ze sWIeżego powletr·za. 
Środki przeciw krztuśc?~i zal~ca autor 
według 'szkoły francuskIe], a WIęC prze
dewszystkiem belladonnę, bromoform. 
Wspomina o antipirynie i bromku pota-' 
su i o metodzie G i l l e t a -- duże da
wki T-rae Bel1ado~nae: niżej roku 30-40 
kropli, powyżej lat 5-ciu: 300-600 kropli 
dziennie. 

Uwzględnia, autor tyfus plamisty i 
gorączkę powrotną" powołuj ąc się na 
prace zmarłego nieda:wno I,'sd.fatry nasze
go L. W o l b e !' g a, Jak rownlei gorącz
kę potną czyli potnicę. p.rosów~ową 
(suette miliare franc., Schw~lssheber nIem.) 
i wściekliznę, a nawet dżumę. 
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Szczegółowo omawia autor przymiot 
dziedziczny i nabyty, o spirochaete 
pallida - krętku' bladym - nie znaj
mujemy wzmianki, (tlom. z r. 1906). 

Rozdział o gruźlicy 'należy do naj
lepiej opracowltnych; autor zarażenie się 
przez kanał pokarmowy stawia na dru
gim planie, na pięrwszym - gruźlicę 
przez wdechanie. Srodki zapobiegaw~ 
cze; radzi autor skierować przeciwko tej 
drodze głównie, z gruźlicą pochodzenia 
kis~kowego liczy się' luało: wszelkie o
strożności w tym względzie nie zmniej
szyły wcale śmiertelności dzieci z gru
źlicy. 

Kwestyę dziedziczno.sci gruźlicy o
mawia autor gruntownie, hołduje poglą
<:lowi, iż grużlica nie jest dziedziczną w 
ścidem tego słowa znaczeniu, a nabywa 
się Łatwo wskutek wielkiej wraźliwości 
organi;zmu dziecka. 

Nader ważny, a oryginalnie ze wzglę
du na cały szereg prac autora w tym 
zakresie opracowany, dzial o chorobach 
odtywianla, szczególniej się zaleca; Au
tor dzieli choroby odżywiania na dzie
dziczne, czyli skazy, i nabyte. Do pierw
szych zalicza zołzy i skazę moczanową, 
która się przejawia jako otylość, wychu
dzenie, dychawica, połowiczny ból gŁo
wy, cukrzyca, krwawiączka. Im dziecko 
jest )ll~odsze, tern trudniej znaleźć' śla
dy skazy, jednak nawet u niemowląt 
ślady te wykryć można, zdaniem autora, 
dzięki występowaniu. bez przyczyn wy
sypek skórnych uporczywych. W in
nych wypadkach be7. zmian na skórze 
występuje niezwykŁa wrażliwość, nerwo
wość, bezsenno~ć, strachy nocne, pocenie 
-obfite, . kurcz głośni, drgawki, które rów
nież są objawem skazy moczanowej. Me'>
,wjąc o dychawicy j cukrzycy, autor 
zwraca uwagę, iż trzeba o nich myślec, 
żeby je rozpoznać ze względu· na ich 
rzadkość. 

W dziale chorób odżywiania naby
tych omawia autor niedokrewność, którą 
dzieli na niedokrewność, blednicę, niedo
krewność zŁośliwą postępującą, niedokre
wnośc rzekomobialaczkową, białaczkę rze
komą, bialaczkę, dalej idą choroby okre
su rozwoju, i t. d. 

Specyalny rozdział poświęca autor 
ząbkowaniu, ale tylko, żeby dowieść, iż 
nie gra ono żadnej roli w patologii 
dziecięcej: "ząbkowanie sa'm0 przez się 
nie wywołuje żadnej choroby, zaburzenia 
w ząbkowaniu nie usposabiają do żadnej 
choroby". Wogóle dział chorób odżv- 'j 
wiania jest bardzo wyczerpująco i wszech- \ 
stronnie opracowany, także ,dośc miejsca 

poswlęca autor i chorobie B a r l o w a, i 
achondroplasji, 'osteomalacii itd. 

Ważny dział stanowią umiejętnie 'i 
przejrzyście opracowane "zatrucia"; dzia
lu tego najczęściej nie znajdujemy w po
dręcznikach chorób dzieci. Zacytować 
należy zdanię autora: -"iż cz~stą przy
czyną niedokrewności, połowicznych bó
lów glowy i brakłl łaknienia u uczniów 
jest przewlekle zatrucie tlenkiem węgla". 

Rzecz caŁa pisana jest nader poto
czyście i obrazowo, przekład polski do
konany poprawnie. Podnieść należy tyl
ko niektóre nieścislosci językowe, jak np. 
krzywizna wagi zamiast krzywa, na str. 
245 -- "stolce są coraz rzadsze i częst
sze (plynniejsze i częstsze) itd., na str. 
18 omyłka druku Brieger zamiast Beh
ring. 

To są jednak ,drobiazgi. Razi nieco 
pewna nierównowierność spolsz'czenia. 
Tłomacz może a.lbo oddawac oryginal 
dosłownie, albo opabrywac oprocz tego 
swojemi uwagami~ o ile sądzi, Żp- więk
sza z tego wypłynie korzyść dla czytel
nika polskiego; nr. jeżeli autor mówi o 
leczeniu zołzów i wylicza miejscowości 
kuracyjne, tłomacz może i powinien dla 
wygody czytelników polskich przytoczyć 
oprócz francuskich miejscowości z orygi
nału i miejscowości polskie; powinno być 
to jednak zaznaczon~ jako uzupelnienie 
tlomacza, choćby w ten sposób -- "u nas 
miejscowościonl tym odpowiadają .... " Tym
cz~sem spotykamy takie z~stawienie "sto
sujemy solanki - Oiechocinek, Iwonicz, 
Rabka, Druskieniki, Birsztany, Salies de 
Bearne, Salins." Czytelnikowi polskiemu 
sprawiloby to naturalnie rzetelną przy
jemność, gdyby autor francuski w taki 
sposób to zdanie ułożyl, czyli, przekła
dal źródła polskIe nad francuskie, ale 
tak przeciez nie jest. '\Y innem zno
wu miejscu, gdy autor 9lIlawia le
czenie w cierpieniach gruczołów, ma
my wskazaną tylko Bourboule, gdyż 
tłomacz nie dodał żadnej miejsco~ 
WOSCl polskiej. W tern właśnie widzę 
nierównomierność spolszczenia; na, str. 
2i6 przy wyliczeniu wód mineralnych 
spotykamy same ty lko .polskie. . Tlóma
czyć by to można tern, IŻ autor nIe uwa
ża za stosowne opatrywanie przypiskami, 
lecz w tlomaczeniu spotykamy t.akie 
przypiski; np. na str. 308 czytamy: lekarz 
po stwierdzeniu zatrucia powinien opróż
nić żolądekza pomocą przemycia ( w o
truciu ługiem rzecz ryzykowna ze wzglę
du na możliwośc przedziurawienia żołąd
ka przyp. tłom.) - przypisek· nader slu
szny i :potrzebny. Zwracajl\c na to uwa-
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gę z obowi~zku referenta, zreszt~ z ca
łem uznaniem podnieść- muszę staranność 
stylow~ Uomaczenia. Za wzbogacenie 
tym przekladem literatury pedyatrycznej 
polskiej należy się tlomaczowi szuzera 
wdzięczność, podręcznik ten . bowiem z 
przyjemnościBt i korzyściBt przeczyta le- I 

karz praktyk a i pedyatra, czytając rze
czy sobie ?mane w języku ojczystym, od-
świeży i uporzBtdkuje swoje wiadomości. 
Od czasu tłomauzenia przestarzałego już 
podręcznika B a g i ń s'k i e g o jest to bo
wiem pierwszy przekład polski odpowia-! 
dajBtcy nowszym poglBtdom w pediatryj. I 

'. J, Brudziński. 

Bruno Czaplitki" stud. med. Zarys bakte
ryologii krwi. Z laborat.oryum Dr. 
St. S er k o w s ki e g o. ł..Jódź. 1906. 
Str. 144. 

Monografia kol. C z a p l i c k i e g o 
zestawia obecny stan nauki o stosunku 
drobnoustrojów do jednej z tkanek orga.., 
nizmu ludzkiego, do krwi. 

W części pierwszej jest mowa o spo
sobach przenikania bakteryi do krwi, o 
odporności ustroju wrodzonej i nabytej, 
o serodyagnostyce, o sprawach chorobo
wych ogólnych zwiBtzanych z przebywa
niem ba.kteryi we krwi; wreszcie wyłożo-

no tu metodykę bakteryologicznego blt
danja krwi. 

W części drugiej rozpatrywane s~ 
kazuistyczne przypadki znajdowania róż
nych drobnoust.rojów chorobotwórczyuh 
we krwi; oddzielne rozdziały poświęcono 
tu następujBtcym pasorzytom: paciorkow
ce, gronkowce, laseczniki duru brzusz
nego, laseczniki ropy błękitnej, dwoinki 
F r a e n k l a, dwoinki W e i c h~ s e l b a u
m a, laseczniki okrężnicy, laseczniki wą
g~ika.' krętki O b e r m e y e r a, plazmortia 
zlmnlcy. 

Praca zawiera dane z literatury i wła
sne spostrzeżenia autora i kończy się do
brze zasłużonem podziękowaniem, z ja
kiem autor zwraca się do kierownika 
łódzkiej pracowni bakteryologicznej, kol. 
S e r k o w s k i e g o. 

Hakteryologia krwi mało jest znana 
ogólowi lekarzy-praktyków, jest wogóle 
działem bakteryologii, który w ostatnich 
nieledwie latach poważnie się rozwinął. 
Dla teg'o bardzo na czasie było ukazanie 
się monografii kol. C z a p l i c k i e g o, 
z którego pracBt należałoby się zapozp.ać 
wszystkim, kto chce stać na poziomie 
obecnego stanu nauki o drobnoustrojach 
cho~obotwórczych. 

N~ G. 

KRONIKA~ 
(N 66) - Wakacy;"ne hwsa lekm'skie. W wy

(lziale lekarskim krakowskim poruszono myśl 
wznowienia kursów wakacyjnych dla lekarzy. kto
re odbywały się w miesiącu lipcu, a (,d dwóch 
lat z powodu stosunków politycznych musiały 
uledz przerwie. 

Wyłoniły się jed"nak poważne wątpliwości, czy 
kurs a te zdołają już w tym I:oku zgromadzić do
statecz1Ją liczbę uczestników. 

Dla rozstrzygnięcia tych wątpliwości uprasza 
się lekarzy, którzy by mieli stanowczy zbmiar u
czestniczznia w tegorocznych kursach wakacyj
nych w lipcu w Krakowie, by zgłosili się najda
lej w ciągu 2 tygodni, t. j. do dnia 26 maja 1906, 
listownie do Redakcyi "Przeglądu lekarskiego" 
(Kraków, WieI opole 4), wymieniając zarazem 
przedmiot lub przedmioty, którymi na kursach 
zamierzają się zająć. 

Od wyniku zgłoszeń, który podany będzie do 
publicznej wiarlomościw prasie lekarskiej, zale
ży, czy krakowskie kursa wakacyjne dla lekarzy 
będą w tym roku podjęte lub zaniechane. 

Uprasza się wszystkie pisma polskip, o łaska
we powtórzenie tęj odezwy. 

Redakcya "Przeglądu lekarskiego" w Krakowie. 

(N2 tF) -" Ukazało się dzieło p. t.: Medycyna 
w samorządzie. Stan obecny lecznictwa publicz
nego w Królestwie Polskiem. Braki i potrzeby. 
Praca zbiorowa podjęta i wydana staraniem gro
na lekarzy warszawskich. 

Skład główny w księgarni E. Wendego i S-ki, 
w Warszawie. 

(N2 6R) - Kol. Zygmunt R a d l i ń s k i :w~tał 
wysł:my na pięcioletnie wygnanie do gub. toboł
skiej. 

(N2 69) -- Kolegę S t ę p n i 0 k i e g o z Wy
szkowa skazano w drodze arlministru.cyjnej na 
200 rb. gl'zywien za udział w pochodach narodo-
wych i za mowy na wiecach. . 

(N2 70)- Ar'jsztowano kol. Kra s z e 'N s k i e
g Ot ordyr.latora szpitala św. Antoniego we Wło
cławku. 

{N2 71) -- Do Bilgoraja powrócił kol. G r z y
w i ń s k i, świeżo wypuszczony na wolność z 
więzienia w Janowie za kaucyą, po odsiedzeniu 
3-miesięcznej kary. -
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Kol. G r z y w i ń s k i jest, oskażony z art. 129 
za mowę, wygłoszoną podczas pochodu uarodo
wego. Za takiż czyn, popełniony nie w czasie 
stanu wojennego, spotkały dr. G. trzy kary: zo
stał on aresztowany i trzymany w więzieniu przez 
miesiąc; gdy złożono za niego kaucyę-otrzymał 
karę a.dministracyjną S-miesięcznego więzienia., 
ktorej odsiadywanie skończyl przed kilku dniami; 
wreszcie pozbawiono go posady lekarza, powiato
wego, jako osoby politycznie nieprawomyślnęj. 

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

(M 72) - Do Żyrardowa powrócił z za granicy 
po trzymiesięcznem przymusowem tamże pobycie, 
dr. 8 m ó l s k i, lekarz żyrardowskich zakładów 
przemysłowych. 

(M 73) - Na kol. st. R y b i c k i e g o ze 
Skierniewic' napadli rabusie, ale czcigodny kol. R. 
n!lpad odparł i z przygody wyszedł b ez szwanku. 

'(N!! 74) - Jako posłów do Dumy z Królestwa 
widzimy lekarzy: A. R z ą d a, J. H a r u
s i e w i c z a, Z. P a d e r e w s k i e g o i B. 
M a l e w s k ie g o. 

(N!! 75) - Liczba zaregestrowanych przypad
ków zap. opon mózgo-rdzeniowych w Łodzi wy
nosiła w d. 15 maja przypadków jedenaście. 

(N!! 76) - Łódzka miejska komisya sanitarna 
rozesłała do lekarzy łódzkich okólnik w języku 
rosyjskim. który w dosłownem tłómaczeniu br~mi, 
jak następnje: 

"Z rozporządzenia głównego inspektora lekar
skiego za N!! 705 niniejszem ,zawiadamia się w'szyst
kich pp. lekarzy m. Łodzi, że z powodu zjawienia 
się w ostatnich czasach w różnych miejscowoś
ciach Królestwa i Cesarstwa przypadków i zacho
rowań na zap. opon mózgo-rdz., które to wypadki za
szły i w Łodzi, komisya sanitarna poleca pp. le
karzom: 1) o każdym podejrzanym wypadku za
wIadamiać. niezwłocznie właściwego lekarza cyr
kułowego; 2) nadsyłać do laboratoryum bakteryo
logicznego miejski~go dla. dokonania analizy wy
dzielinę· z ust i nosa; 3) gdzie drętwica karku już 
zostala stwierdzona, należy odosobniać chorego 
. i nie dopus,zczać do szkoły; dzieci z domu, 

. w którym ktoś zachorował na drętwicę. 

(N!! 77) - Towarzystwo wzajemneJ pomocy leka
rzy m. Łodzi w r. 1905-ym, a istnienia swego 
szóstym, . mIało członków 45. 

Wydało na zapomogi rb. 108 i na pożyczkę 
bezprocentową rb. 100. ' 

Kapitał obrotowy wyniósł rb. 1328. a oszczęd
nościowy rb. 2490. 

(N!! 78)-D. l maja r, b. została zreformowana 
Łódzka "Kropla mleka". Mleko zostaje wydawane 
niemowlętom (do roku) pod kontrolą stałego le-

. karza, ktory bada dzieci, wskazuje na konieczność 
karmienia piersią, a w razie niedostatecznej ilości 
pokarmu naturalnego lub dzieciom pozbawionym 
zupełnie piersi matki przeznacza odpowiednio rpz
cieńczone pasteuryzowane mleko, zależnie od sta
nu zdrowia i wieku dziecka. 

Dzieci co 2 tygodnie są ważone i badane; w ra
zie zaburzeń żołądkowo-kiszkowych-częściej. Ba
danie dzieci uskutecznia się codzień . prócz świąt 
od 8-9 rano w loka1u "Kropli mleka" przy ulicy 
Dzielnej M SO. . 

Wobec szczupłych środków materyalnych wy' 
daje się mleko. wszystkim, zgłaszającym się. dzie
ciom do 6 m., życia; od 6 m.-12 m. tylko słabym 
lub chorym. 

Rozdawnictwo odbywa ::iię przeważnie w loka
lu na Dzielnej, dla szczupłej ilości dzieci-w ochro
nie u Geyera i przy ambulatoryum dr. T r e n k
n e ra dla dzieci robotników Scheiblera. 

Przygot.owanie pesteuryzowanego mleka ulega 
również kontroli lekarza. Mleko od czasu do cza
su bywa badane w pracowni d-ra S e r k o w
s k i. e g o, chemicznie i drobnowidzowo. 

Lekarzem "Kropli mleka" został kol.' T. M o g i 1-
nicki. ' 

(M79)-Szpitalom w Warszawie znowu grozi strajk 
służby niższej. Na odbytem w dniu 2 kwietnia 
r. b. zebraniu delegatów całej służby szpitalnej 
uchwalono postawić następujące żądania: 1. Pła
ca miesięczna dla mężczyzn i kobiet rb. 15. 2. 
DwunaEtogodzinny dzień ,roboczy, od 7 rano do 
7 wieczór. 3. 40 kop. dziennie na utrzymanie. 4. 
40 pudów węgla miesięcznie dla żonatych. Ó. 
Po latach 5 podwyższenie pensyi o 25 procent. 
6. Nie wykonywanie pracy kobiet przez męż
czyzn. 7. Zmianę mieszkań: dla nieżonatych je
den pokój na .czterech, dla żonatych jeden pokój 
osobny (nie sutereny). 8. W czasie choroby wy
płacanie całkowitej płacy, po chorobie dwutygo
gniowy odpoczynek. również płatny; lekarz i o
pieka na koszt szpitala. Po upływie roku obo
wiązkowy miesiąc urlopu; przez czas urlopu za
stępców opłaca szpital. 10. Praeującym w dzień 
nie narzucać dyżurów w nocy w salach, do cze
go powinna być osobna służba. lL Wyznaczenie 
stałego czasu na posiłek. 12. Raz na tydzień ką
piel. IS. Ludzkie obchodzenie się ze służbą, na
leżne dla niej uszanowanie ze strony lekarzy i 
zarządu szpitala. 14. Wybór jednego przedstawi
ciela, któryby się zajmował sprawami swyeh to
warzyszy, a usunięcie z tego stanowiska zakonnic. 
15: Przyjmowanie nowej służby do s zpitali przez 
delegata. wybranego przez ogół pracujących. 16. 
Założenie biblioteki miejscowej dla służby. 

W razie odmowy służba grozi powszechnym bez
terminowym, strajkiem we ws zystkich szpitalach. 
Odezwę tę podpisał "Komitet warszawski Pols. 
Partyi 80c. Proletaryat". 

(N!! 80). - W ogłoszonej przez Warszawskie, 
kuło przemysłowców odezwie, potępiającej strajki, 
znajduje się ustęp taki: 

"Agitowany strajk szpitalny jest też jaskra
wym dowodem krańcowego zdziczenia, propago
wanego przez partyewywrotowe. Ze szpitali ko
rzysta wyłącznie ludność uboga. Strajk służby 
szpitalnej musiałby pociągnąć za sobą zamknię
cie szpitali, ,jeRt więc ciosem, skierowanym prze
ciwko nędzarzom. I to wszystko robi się pod ha
słem walki z kapitałem i obrony interesów ludu". 

W odpowiedzi na to pisze kol. G o l d s z m i t w 
"N owej Gazecie" (N!! 253): 

Złą przysługę wyświadczył autoro!TI manife
stu, kto im podsunął myśl powołania się na strajk 
szpitalny, jako na - jaskrawy dowód krańcowego 
zdzicztnia. Panowie przemysłowcy mają prawo 
nie znać spraw szpitalnych, ale wrodzona i na;by
wana latami 50lid:ność i rozwaga nakazywała 
im być ostrożniejszymi w argumentowaniu, aby 
nie posądzono ich o tendecyjne .przekręcanie fak
tów .. Lepiej hyło pominąć milczeniem obcą dzie
dzinę i choć w tern pozostawić sąd nam, leka
rzom. 

Pouczam tedy twórców Odezwy: 
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1) Nizka. płaca i złe warunki życia służby 
:szpitalnej powodują nizki jej poziom, mierną kwa
Ufikacyę do spełniania obowiązków; i walka z 
:t~m ma na względzie dobro "ludności ubogiej -
iludu"., w imię któreg0 i panowie Koła wydali swą 
'Dduwę· 

2) Nizka płaca służby szpitalnej po~voduje la
lrownictwo w szpitalach, a walka z niem ma na 
względzie dqbro "ludności ubogiej - ludu", w i
mię którego i panowie Koła wydali swą odezwę. 

3) Przeciążeni~ służby szpitalnej nie daje jej 
możności sumiennego spełniania obowiązków; a 
walka z tem ma też na względzie dobro "lurlności 
ubogiej - ludu", w' imię którego i panowie Koła 
.vydali swą odezwę. 

4) Sprawa słuiby szpitalnej od początku ist
nienia 'row. hyg. i sekcyi szpitali w niem, a za
pewne i na wiele lat przedtem, nie schodziła z po
rządku dziennego - bez rezultatu. 

5) "Strajk słuiby szpitalnej musiałby. pociąg· 
nąć za sobą zamknięcie szpitali" - jest to twier .. 
dzenie już zbyt niepoważne, jak na tJoważnych 
panów przemysłowców. Wystarczyłoby im tylku 
zapoznać się z przebiegiem rzeczonego strajku i 
stawianymi podówczas warunkalni. 

6) "Ciosem. skierbwanym przeciwko nędza
rzom" jest wadliwa gospodarka szpitali w niedo· 
łężnych rękach, o czem wiedzieć powinien każdy 
czytelny czytelnik pism, a cóż dopiero twórcy 
Odezwy Koła przemysłowców." 

(.N2 81) - W przytułku w Drewnicy (pod War
szawą), urządzonym i utrzymywanym przez 'ro· 
warzystwo opieki nad chorymi nerwowymi i umy
słowymi, służba urządziła strejk. Postawiła ona 
tak wygórowane żądania, iż Towarzystwo; niellO
siadając środków pieniężnych, zmUszone zostało 
zamknąć przytułek i przeszło 100 chory_ch tam 
mieszkających wypisać lub umieścić gdzie się u
dało. 

(N2 82) - Władza zwierzchnicza szpitali cy
wilnych wars.:.awskich, Rada Miejska Dobroczyn
ności Publicznej, utworzona w r. 1870 w celu upań
stwowienia ich, obecnie po 3ts-u latach istnienia 
znalazła się w połoieniu bez wyjścia. Wadliwa 
administracya majątkiem szpitali, usunięcie od 
wszdkiego udziału w szpitalnictwie społeczeń
stwa, które na to zareagowało zamknięciem swych 
kieszt'ni na korzyść obcych mu instytucyi, zbyt 
wielki koszt utrzymania licznych urzędników tej
że Rady, niedopisanie wpływów z podatku sZpi
talnego (który z 200000 rb,. roc:.mie w pierwszych 
latach zaprowadzenia, spadł obecnie do 90,000 rb.) 
i t. d., wszystkie te przyczyny sprawiły, iż Rada 
Miejska Dobroczynności PublicznE'j, będącnapra
wdę już od kilku lat bankrutem i żyjąc z poiy., 
czek miasta, obecnie w obec długu 700,000 rb. 
znalazła się w położeniu .uniemotliwiającem dal
sze, jej istnienie i 'funkcyonowanie na dawnych 
zasadach. Przed tygodniem odbyŁo się w War
szawieposiedzenie niektórych ·członków tej Rady 
z przedstawicielami zarządu miasta Warszawy, 
pod przewodnietwem wiceprezydenta miasta, na 
którem, celem uchronienia miasta od zamknięcia 
szpitali. uchwalono midanie z d,niem l czerwca f. 

b. szpitali cywilnych pod zarząd miasta. Ponie
Waż niejednokrotnie odbywać się będą narady w 
kwestyi umiastowienia szpitali, która zapewne u
regulowaną zostanie ostatecznie dopiero pu wpro
Wadzeniu samorządu miejskiego, na wspo:rrinian~m 
POSiedzeniu zgodzono się zaprosić w roli rzeczo
znawców na dalsze posiedzenia przedstawicieli 

Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego i Hy
gienicznego. C,Gaz. Lek." M 19). 

CM 83) - Pjsm~ codzienne donos~ą, iż Kta
kowska Akademia· Umiejętności postanowiła spUe~ 
dać majętność swą Szcz't\vnieę. 

(J~g 8.:1:) - Galicyjskie wody mineralne; i tak 
niezbyt rozpowszechnione VI' Królestwie, obecnie 
niemal nie będą mogły tam być wywoione z }:lo.:, 
wodu znacznego podwyższenia cła rosyjskiego na 
wody mineralne austryackie (036 prc.) 

(.M 85). ~sąd konkursówy póstanowił ~Io na: 
grody im. d-ra Wal' s c li a u e r a, uLlzlelaneJ 
przez krakowską. Akademię Umiejętności, przed
stawie, dżieło d"'ra A. S o koł o w s k i e g o z 
Warszawy "0 chorobach płuc". 

(N2 86) - Miesięcznik popul~rny, poświęcony 
walce z nik0tynizmem, p. t. "Zycie bez tytoniu" 
ro.zpoczął wydawać dr. fil. Augustyn Wróblewski. 

(M 87) - Zakład wodoleczniczy w Chojnach 
pod Łodzią rozpoczął sezon letni z dniem 15 ma
ja r. D. 

Kierownikiem jego. jak i lat poprzednich, jest 
kol. Adam L a n de. 

(N2 88) - "Dziennik Towarzystwa rosyjskich 
lekarzy imienia Pirogowa" w N2 3··im liczbę ofiar 
represyi ostatnich czasów ze sfery lekarskiej (le· 
karzy, weterynarzy, felczerów) podaje na 628 osób. 

(N2 89) - Bezpłatne odkażanie. Wniosek, aby 
odkażanie po chorobach zakaźnych było bezpłat
ne, upadł w Berlińskiej radzie miejskiej. Repre
zentacya m. Lwowa wyprzedziła znacznie berliń
ską w zrozumieniu doniosłości . reform zdrowot
nych, bo to postępowanie już zaprowadziła. 

Na , uwagę zasługuje o ['zeczenie wie-
deńskiego Trybunału administracyjnego z dnia 
24 stycznia 1906 L. 935, które rozstrzyga, że ko

. szta odkażania po chorobach zakajnych musi po
nieść gmina, zarządzająca odkażanie, a nie miesz-
kaniec, którego sprzęty odkażano. . 

(N2 90) -Popularne wykłady z zakresu hygieny 
przemysłowej. Sekcya sanitarna lwowskiej Rad \' , 
miejskiej uchwaliła na wniosek d-ra Mahla. we
zwanie do magistratu, apy rozwaiył, czy meda
łoby się pl'zy współudziale kompetentnych cr.yn
nikow zorganizować kursów poplllarnych dla ro
botnikow w celu pouczenia ich o niebezpieczeń
stwach dla zdrowia; zagrażających W poszczegól
nych gałęziach· pracy i o sposobach zapobiegania 
im. Według wniosku dr. Mahla rozpoczętoby te 
kurs~ od pouczeń personalu robotniczego w tych 
przedsiębiorstwach, które gmina wykonuje wę 
własnym zarządzie, jak gazownia, elektrownia. 
wodociągi, kanały i t. p. 

(N1! 91) - Lubelska pracownia hygieniczna 
wykazuje w r. 190fl. 326 analiz. Na 66 rozbiorów 
środków spożywczych w 51 wykryto zafałszowa
nie. 

(M 92) - Sanatoryum dla gruźliczych. W Llł
blinie zawią;zał sie komitet celem zbudowania ~ a. 
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Świdniku pod L"J.blinem sanatoryUlTI dla SUChOl-1 
ników. 

(JY'! 93). Rada związkowa Szwajcarska za-
prosiła pallstwa należące do konwencyi Czerwone
go Krzyża na konferenc;yę, która się ma odbyć w 
Genewie ll,go czerwca r. b. celem przejrzenia 
tejże konwencyi. 

(:N'2 94) - Zatarg lekarzy dolnoaustryackich 
z Wydziałem krajowym nie zbliża się wca' e do 
rozwiązania, pomimo, że nadchodząey termin 
szczepień wiosennych wymaga, zakończenia walki, 
jeżeli ludność nie ma ponieść żadnej szkody. Nie
które gminy już ofiarowały nawet po jednej ko
ronie wynagr'odzenia za jedno szczevienie. oczy
wiście napróżno, gdyż lekarze solidarnie szcze
pi~ń się nie podejmą; dopóki cała sprawa nie bę
dZie uregulowaną. (Przegląd Lek. Nt! 17). 

(N'! 9~) - Założenie związku państwowego orga
nizacyi lekarskich w Austryi. Obie dolnoaust.ryac
kie organizacye zaprosiły do Wiednia na dzień 
25 marca prze jstawicieli różnych organizacyi le
karskich na wstępne narady ,y celu utworzenia 
związku państwowego dla obrony materya!nych 
interesów zawodowych (Wirtschaftlicher Re:'chsver
band). Na naradzie znaleźli się przedstawiciele 
Czech, KaI'y,ntyi, Moraw, Krain~', Austryi niższej 
i wyższej, Sląska, Styryi, Tyrolu i Wiednia. Bu
kowina zgłosiła telegeaficznie swe pezystąpienie. 
Galicya nie miała na naradzie przedstawiciela. ani 
się dotąd nie oświadczyła. Zgromadzenie, które 
obradowało pod przewodnictwem d-ra Janeczka, 
uchwaliło jednomyślnie założyć związek państwo
wy wBzystkich organiza.cyi, broniących praw ma
teQalnych zawodu. Następnie przyjęto projekt 
statutu związku. ~ Doktorom Janeczkowi i Neko
witschowi polecono wnieść do władz podanie o 
zatwierdzenie statutów, oraz załatwić wszelkie 
wstępne czynnośei. Zaznaczono z naciskiem. że 
do tworzącego się związku państwowego przystę
pować mogą tylko te organizacye, ktore mają na 
oku interesy materyalne lekarzy, gdyż nowa in
stytucya nie chce zgoła nigdy zajmować się ża
dnemi sprawa:rp.i politycznemi, narodowemi, ani 
wyznaniowemi. Dr. Janc3czek donosi obecnie w 
N~ 8. "Oestel r. Aertzliche Vereinzeitung", że wniósł 
podanie o zatwierdz.enie btatutów, wzywa te kra
je koronne monarchii, które' dotąd lekarskich 01'
ganizacyi zawodowych nie potworzyły, by się 01'
ganizacyą co rychlej zajęły, a po stworzeniu sto
warzyszeń zawodowych, by do w::;pólnego związ
ku przystąpienie swe jaknajprędzej zgłoshE zech
ciały, gdy~ tyłko wtedy nowy związek będzie 
mógł się rozwijać i skutecznie działać, jeśli bę
dzie miał zapewniony współudział wszystkich le
karzy austryackich. (Przegl. Lek. M 17). 

(.N2 96) - Do walki z partactwem leczniczem 
wystąpiło niedawno zawiązane stowarzyszenie za
wodowe lekarzy monachijskich (Standesverein 
Munchener Aer.'Gte) i wniJsło do rady związkowej 
Niemiec podanie, wktórem prosi o: l) urządze
nie centralnej stacyi doświadczalnej dla środków 
leczniczY0h tajnych; 2) coroczne przeglądanie i u
zupełnianie listy środków tajnych; 3) wyraźne o
rzeczenie, że zmiana nazwiska środka przy zacho
waniu w zasadzie tego samego składu chemicz
nego nie znosi zakazu; 4) Zakazanie w przyszłoś
ci nietylko publicznego reklamowania jakiegoś taj
nego środka, ale i "wszelakich doniesień, przezna
czunych dla szerszego koła osób", a tyczących się 

tajnych let{ów; f» wyraźne i niedwuznaczne o
rzeczenie. że t.akiei samej karze podlega każdy, 
kto zakazane reklamy zawodowo rozszerza; cho-' 
dzi tu o agentów, którzy po gazetach- pod pła<:;z
czykiem wyleczonych z ciężkich chort'>h wabią pu
bliczność· i rozsyłają pochwały dla zakazanych 
leków); 6) zakaz ogłaszania po pi"mach przyrzą
dow leczniczych, w szczególności elektrycznych; 
7) zakaz ogłaszania wSl'.elakich zagranicznych taj
nych lekó\\, wzglęJnie zakaz cłowy wprowadzania 
tychże leków w granice państwa. 

Do trzeba stwierdzić, że partactwo lecznicze 
rozwielmo~niło się w Europie, szczególnie w Niem
czech, w niebywały· wprost dotąd sposób. I dla
tego już w roku 1903 rada związkowo niemiecka 
wydała zakaz publicznego ogłaszania lub zachwa
lania tajnych lp,ków, których spis rownot'ześnie 
ogłosiła. Jednakże dotknięci tern orzeczeniem 
handlal'ze środków tajnych umieli sobie poradzić. 
Obeszli ustawę. Jedni ogłaszali w prasie codzien
nej na mipjscu dawnych Oółoszeń reklamowych 
ostrzeżenia przed naśladownictwami swoich wyro
bów; inni puścili w obieg wyroby swoje pod in· 
nemi nazwami, przyczem równocześnie czas::lmi 
w drobiazgach zmieniali ich skład. l tak n. p. 
Bauera "Djo.eat" ochrzczono mianem "DiabeU
cum Bauera", zachwalany na wszelkie cierpienia 
oLej żywicznlowy (eukaliptusowy) nazwano "fIu
kolem", Lahra "Zarnbakapsle" nazwano "santalo
lem" , "oftalminę/l-"okuliną" itd. H'-. Jeszcze inni 
poradzili sobie jeszcze inaezej. Znaleźli t. zw. 
"wyleczonych chorych", w istocie płatnych agen
tów, którz ,,. 'lia pieniądze po pismach chwalą nie
zwykle rychłą skuteezność leków wyrabianych 
przez płacących panow faprykantów. Tacy 
to "wdzię;,zni chorzy", którzy mimo leczenia się 
u największych powag lekarskich świata nie wró
cili do zdrowia, powrót zaś do zdrowia zawdzię
czają jedynie temu lu b owemu cudownemu leko
wi, z najszlaehetniejszych pobudek (czaselll ślubo
wali) "chętnie i bezpłatnie" radzą cierpiącej ludz
kości, reklamują z wielkim hałasem te lub owe 
fluidy, eliksiry. balsamy, oliwy. zioła, wyciągi zio
łowe i wiele innych rzeczy. Nie spisałby ich na 
wołowej skórze. 

Rok 19°5 nie był gorszym od swych poprzed
ników; i 'on też uszczęśliwił cierpiącą ludzkość ca
łym szeregiem cudownych leków. . Przyniosl . chu
dym środków na tycie, tłuściochom środki na 
schudnięcie, leki przeczyszczające (jak żadne do
tąd) chorym na zaparcie nawykowe, łysym środki 
na porosi, włosów i t. d. Płci pięknej przyniósł 
cały ::lzereg nowych środków dla "osiągnięcia 
pięknego, ba nawet idealnego biustu (pigułki 0-
ryt:lntalne "Robos~pillen", Amiral, mleczko d'Apy, 
wschodnie czyli .,t. zw. oryent(tlne" proszki wzma
cniające). 7-e środków na schudnięeie najbardziej 
reklamowano "antipositin". Cierpiącym na nawy
kowe zaparcie stolca "pomap:ały" pigułki Anto
niusa i f1atulinowe Califig, Scavuline i t. d. Z po
śród Hrodków, zachwalanych na porost włosów, 
wziął rekord czelnością reklamy środek, zwany 
"Hair-Hewer p. John CravE.'n-Burleigh". Ameryka 
i Anglia. poszły o lepsze w zasypywaniu Europy 
uszczęśliwiająeymi lekami. Wspomnę tylko t. zw. 
"Naturlicher Gesundheitshersteller", r.udowny śro
dek na dnę i gościec st.awowy "Gloria 'ronic" , 
środek mający leczyć "przepukliny" (sic!) "Bruch
heiImittel Lymphol", a zapomnieć mogliby tylko 
niewdzięcznicy w Europie o szlachetnym przyja
cielu ludzkości dr. Jamesie W. Kidd " Fort 
Wayne (Indiana), który z odległości leczy bez
płatnie wszystkie choroby. Szczególnym popytem 
cieszyły się elektryczne łańcuchy i pasy. (Elektro~ 
nigor, Hel'kules, Elektro-Suspensor) na wszelkie 
ułomności, a pr~edewszystkiem. na niemoc płcio~ 
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wą zachwalane, chociaż prasa naukowa nie leniła 
się zwracać uwagę na zupełny brak wartości 
wszelkich tych szalbierczych zabawek. 

W roku cudownego ozdrawiania, w r. 190f>, 
sprzedano niezliczoną moc kalendarzy, cyrkulal'zy 
bros~ur, ba nawet baletrystycznych eluboratów, 
zachwa1ają,aych leki tajne łatwowiernYlh chorym. 
Pisma te nosiły przeróźne napisy i tytuIy, jak 
n. p. "silne nerwy", "silna pamięć", "osobisty ma
gnetyzm", "powodzenie w życiu" i t.. p., karmiły 
łatwowiernego nabywcę za jego nieraz ciężko za
pracowany grosz pustymi, a napuszonymi fraze
sami. "Osobisty magnetyzm" przywędrował do 
nas przez Atlantyk z Ameryki z innemi blagami 
i stał się dojną krową wyzyskiwaczy europejskich. 
Ofiarą ich padali przeważnie neurastenicy, ch?i~ 
wie czytający pisma, poświęcone magnetyzmowi l 
okultyzmowi, .bo uwierzyli, że znaleźli prawdziwą 
ewangelię. Zresztą neurastenicy i śledziennicy 
zawsze stanowili najlepszą i naj popłatniejszą klien-
telę handlarzy tajnych leków. ' 

Oto przeciwko temu na słabości i głupocie lu
dzkiej wyrosłemu i coraz bardziej rozwielmożnia
jącemu się pasol'zytowi występują lekarze, nie :tIa.
wsze popierani przez opinię publiczną, a czasaml 
nawet i. .. władze. (~tahr.) Przegl. Lek. N2 14. 

(N2 97) - Lckarze wobec projektu reformy pra 
80wej tV Austryi. 

Od wielu lat dyskutowany projekt rządowy za
wiera takie dwa paragrafy, obchodzące lekarzy: 

S ·34. Kto w pewnem piśmie umieszcza ogło
szenia, zajmujące się w formie, naruszającej oby
czajność, obcowanieni płciowePl, lub zapobiega
niem chorobom płciowym, albo ich leczeniem, ma 
być z powodu tego przekroczenia karany aresz
tem od l dnia do 6 tygodni, zezem może się też 
łączyć grzywna aż do wysokości 1000· koron. 

§ 35. Kto w pewnem piśmie ogłasza lek, ,kto
ry przez urzędowe obwieszczenie został skazany, 
albo losy i papiery wartościowe, które ni~ są w 
państwie dopuszczone, ma być z powodu teg0 
przekroczenia karany grzywną od 10 do 500 ko
ron, bIbo aresztem od l do 4 tygodni. 

VlI wiec Izb lekarskich uchwalił następującą 
redakcyę tych paragrafów: 

§ 34. Kto w pewnem piśmie umieszcza ogło· 
szenie, zajmujące się w formie, naruszającej oby
czajność, obcowaniem płciowem "kto dalej umiesz
cza ogłoszenia, polecające pomoc lekarską pewne
go lekarza, chociażby nawet uprawnionego do wy
konania praktyki w królestwach i krajach, repre
zentowanych w Uadzie państwa, a wyszczególnia
jące pewne choroby lub zaclnvalaiące w sposób 
reklamowy tego lekarza, ma być z powodu tego 
przekroczenia karany, aresztem od l dnia do 6 ty
godni, z czem może się też łączyć grzywna aź do 
.1.000 koron. 

§ 35. Kto w pewnem piśmie ogłasza losy lub 
papiery wartościowe, które' w państwie nie są do 
pusz~zone, albo leki, których szprzedaż wzbro
nioną została, kto dalej ogłasza w pismach -z 
Wyjątkiem pism naukowych - środki lecznicze, 
Podając równocześnie ich działanie w różnych 
chorobach, kto wreszcie zamieszcza ogłoszenia, 
zalecające usługi lekarskie osób, nie uprawnio
nych do wykonywania praktyki lekarskiej w kró
lestwach i krajach, w Radzie państwa reprezen-

towanych, ma być z powodu tego przekroczenia 
karany grzywną od 10 00 500 koron, albo aresz
tem od l dnia do 4 tygodni. 

Do petycyi lekarzy, zawierającej powyższą u
chwałę dołączono, zbiór anonsów, dokonany przez 
Izhę lekarską wiedeńską, a wykazujący, do jakich 
zdrożności doprowadza zupełna, niczem nie krę
powana swoboda anonsowania leków i lekal'zy. 

Jednakże Izba lekarska dolno-austryacka (za 
wyjątkiem Wiednia) nie zgodziła się z warunka
mi Wiecu. Podniesiono mianowicie w .tej Izbie, 
że § 34, sformułowany wedł~g żądania Wiecu Izb, 
mógłby się i dla wielu lekarzy okazać dokuczli
wym, albowiem w pewnych wypadkaCh lekarz 
specyalista nie miałby w takim razie prawa za
mieścić w pismach anonsu, gdyż anons taki mu
siałby wyszczególniać pewne choroby. Ponieważ 
zaś, werlług "ordynacyi stanowej" różnych Izb, 
anonsowanie się jest lekarzom pod pewnymi wa
runkami dozwolone, przeto ustawa prasowa w no
wem brzmieniu zwracałaby swe ostrze w § 34 
tylko przeciw niektórym lekarzom, mianowicie 
przeciw lekarzom specyalbtom, a dalej przeciw 
lekarzom .. posiadającym zakłady lecznicze dla le
czenia pewnych tylko chorób. 

Dalej podniesiono, że określenie "sposobu re
klamowego" w anonsowaniu usług lekarskich 
wcale nie jest sprecyzowane, wobec czego ani re
dakcye pism, ~ni inserenci, ani sądy nte wiedzia
łyby, co przez to określenie rozumieć, a, zbyt ry
gorystyczne komentowanie ustawy mogłoby do
prowadzić do ogólnego zakazu anonsowania się 
lekarzy, co dla wielu lekarzy byłoby niedogod
nem i szkodliwem. Lekarz, nawet w razie osie
dlenia się lub zmiany mieszkania, nie mógłby w 
takim razie ogłosić stosownego anonsu, lub mu
siałby się uciekać do nieetetycznych sposobów re
klamy przez. starania. o zanotowanie w kronice 
pism swego "'Powrotu lub osiedlenia. 

Wreszcie podniesiono, że ustawa prasowa nie 
jest w stanie zapobiedz nadużyciom reklamy le
karskiej przez anonny, lecz że jedynym skutecz
nym środkiem zaradczym byłoby rozszerzenie dy
sl'yplinarnej kompetencyi Izb i nadanie Izbom 
władzy odbierania anonserom prawa do praktyki 
lekarskiej. w razie uporczywego uprawiania przez 
nich nieetyeznej rekiamy. rrakże i co do zmian 
w § 35, wyraziła Izba lekarska dolno-austryacka 
pewne wątpliwości, ni dmieniając, że nawet sam 
rząd może w pewnych razach uznać za wskazane 
ogłoszenia w pismach o pewnycl lekach z równo- c 

czesnem podaniem ich działania w pewnych cho
robach. Gdyby na przykład w czasie epidemii 
były śród ludności. uprzedzenia przeciw pewnemu 
środkowi leczniczemu, niewątpliwie skutecznemu, 
powinienby rząd te uprzedzenia usunąć przez sto
sowne ogł/Jszenia w pismach, których ustawa pra 
sowa w brzmieniu. proponowanem przez: VII Wiec 
Izb lekarskich, ma zabronić. 

Klub praktyków w Pradze żąda do-
łączenia doS 34 zdania następującego: 

Zachwalaniem lekarza w sposób reklamowy 
jest" wszystkO co w ogłosze~iu wykracza ~o za 
podanie nazwiska, ewentualme tytułu naleznego, 
działu specyalistycznego, godziny ordynacyjnej i 
adresu" . 

Ostateczna uchwała parlamentu w tej sprawie 
dotąd nie zapadła ("Głos. Lek." N2 10). 
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Druk A. Karskleao w Łodzi. 
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Medycyna UJ Samorządzie. 8tan obecny lecznictwa publicznego w Królestwie Polskiem. Braki 
i potrzeby. Praca zbiOl;OW~t podjęta i wydana staraniem grona lekarzy warszawskich. Warszawa. 
E. Wende i S-ka. 1906. Strona VII+29S. 

Pr. Giedroyć Dr., Materyały do dziejów farmacyiw Dawnej Polsce. Spis aptekarzy (w. XIV
XVIII) Warszawa. ]906. Odb. z "Wiad. Farmaceutycznych". Str. 66. 

J. Łukasiewicz. Wł. M. Kozłowski, St. Kob'yłecki i S. Babiński. Przyczynowość. Warszawa. 
] 906. Przegl. Filozofic:.my. Str. VII+326. . 

O. Janke. Zasady hygieny szkolnej. Pl'zełożyli i uwagami zaopatrzyli Dr. St. Kopczyński 

i Dr. Br. Handelsman. Warszawa. 1906. Nakład księgarni naukowej. Str. VlI+297. 

J. Ochorowicz. Metoqa w etyce. Warszawa. 1906. "Przegl. Filozoficzny". Str. 101. 

J. Ofenberg Dr. Z dżiejów mińskiego Towarzystwa Dobroczynności. Z powodu otwaJ'cia 
nowego szpitala. . Wilno. 1906. Str. 23. 

~ 
, ..Księgarni~ 

~ ~? 
nakładowa i sortymentowa. ~. 

Alfreda Straucha 
W Łodzi. 

Zwracamy szczególną uwagę na zaprowadzony u' nas system 

sprzeda'zy ·wszelkich dziel lekarskich 
.Da raty miesięczne. 

Katalogi, prospekty wysyłamy i na żądanie gratis i· franco. 

PośredniczynlY w prenumeracie pism kr<;tjowych i zagranicznych 

po cenach redakcyjnych. 


