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Rok 1927.

Rozpoczynamy nowy rok. Niewiadomo co on nam przyniesie. Jest
on dziewigtym rokiem istnienia Panstwa Polskiego. W kraju stosunki
ustabilizowaty sie. Ztoty od dluzszego czasu stoi w miejscu. llos¢ bez-
robotnych nie wzrasta, lecz przeciwnie zmniejsza sie. Wywo0z nasz
wzmaga sie.

Czy to samo da sie powiedzie¢ o stosunkach w zawodzie felczerskim.
Zaiste. Gdyby tak bylo. Rok 1927 jest si6dmym rokiem wyjscia ustawy,,
regulujacej uprawnienia felczerskie. Zdawatoby sie, ze 6 lat istnienia
ustawy, to dostateczny czas, by ugruntowata prawa felczerskie, by wpoita
ona w tych, ktorzy ja stosowaC winni, t. j. wiadze i urzedy, ze jest
suprema lex.

Niestety tak nie jest. Nasza ustawa, to — $pigca krolewna. Bdg
wysoko, cesarz daleko, a urzednik blizko. A najblizej znajduje sie ten
urzednik przy felczerze, badajac czy nie przekroczyt on — Bron Boze! —
nie przepisbw ustawy, ale prawa lekarza do praktyki lekarza, ktore-
go w poblizu niema i nie bedzie. Nic to jednak nie szkodzi; wiadze
pragng podnies¢ poziom higieniczny ludnosSci i podnoszg w ten sposab,
ze miast zmusza¢ lekarzy do osiedlania si¢ na prowincji, zabraniajg
leczy¢ felczerom, by w ten sposéb zmusi¢ ludno$¢ do szukania pomocy
u lekarzy, oddalonych o kilkanascie, a czasami nawet o kilkadziesigt kilo-
metrow.



Mamy prawo co$ podobnego powiedzie¢. Nie jest to zaden frazes
noworoczny. W ostatnim miesigcu 12 felczerow byto pociggnietych do
odpowiedzialnosci sadowej za przekroczenie uprawnien. Sprawy te
rozstrzygnieto ze zmiennem szczeSciem dla felczeréw. Ale ilo$¢ ich
Swiadczy o jednem. O pewnej metodzie i o wzmozeniu akcji planowej
przeciw felczerom.

A jednocze$nie szerzy sie w zastraszajgcy sposéb kleska znachor-
stwa. Szarancza znachoréw leczy na prowincji, na wsi, w osadzie,
w miasteczku, w miescie powiatowem, czy wojewddzkiem. Ba, leczy
nawet w stolicy panstwa. Znachorzy ci wywieszajg szyldy, ogtaszajg
sie w pismach, posiadajg bilety wizytowe, $wiadczagce o ich zawodzie,
posiadajg tez tysigce pacjentow.

A wladze c6z na to? Nic. Niedostrzegajg tej groznej sytuacji.
Niedostrzegajg moze dlatego, ze walka ze zrtachorstwem jest bardzo
trudna i nieuchwytna. Ale to nie moze znaczy¢, by walki tej zaniechac.

Wyjscie z tego jest takie, ze nalezy jaknajszybciej opracowac przepisy
walki z niedozwolonem leczeniem.

Nie jest to naszg rzecza. Zrzeszenia lekarskie winno wystapic
z odpowiednim projektem. Lekarze za$ idg po linji najmniejszego oporu.
Zubozenie ogolne spoteczenstwa, a szczegOlnie warstwy Sredniej, gtéwnej
klijenteli lekarzy, odbito sie bardzo na stanie materjalnym lekarzy. Lekarze
walcza o swoj byt, bijagc w Kasy Chorych i.. felczerow.

Rok 1927 bedzie tez trzecim rokiem istnienia Centralnego Zwigzku
Felczerow. Te dwa lata istnienia zwigzku, to czujny pobyt Zarzadu
Gtéwnego na straznicy zwigzkowej, by w kazdej chwili mé6c dzwonic
na alarm. DzwoniliSmy na alarm do$¢ czesto. | dzwoni¢ zawsze be-
dziemy, chyba $mier¢ nam wytraci ten sygnat z reki.

Odzewu zgdamy od Was wszyscy felczerzy. Bo tylko zespoleni,
jednoscia silni, karnoscig wzmocnieni — mozemy wytrwa¢ na placowce.

Tembardziej, ze w roku ubieglym w szeregach naszych znéw brakto
kilku kolegow, ktérzy odeszli w kraing snu wiecznego.

Szlusuj, wotamy po ich ustgpieniu. Wotamy do tych, ktorzy sg
w naszych szeregach. Jak za$ zawota¢ mamy do tych, ktérych dotychczas
brak w naszych szeregach. Moze nie wiedzg o tym ,mieczu Domokleso-
wym*, wiszacym ciagle nad naszemi gtowami.

Czas wielki ich o tern poinformowac¢. Tylko w Zwigzku wielkim,
a silnym spoczywa ocalenie egzystencji felczerow. Inaczej niezadtugo
dla kazdego felczera moze zbrakna¢ kawatka chlebal

Wszyscy felczerzy do — Centralnego Zwigzku.



O niedozwolonem leczeniu.

Od Zarzaddéw oddziatdw naszego Zwigzku i od poszczegblnych kolegdéw
otrzymujemy setki listbw w sprawie osob leczacych bez zadnych upowaznien
t. zw. znachoréw, pseudo-felczeréw i t. p. Podobny stan rzeczy, wywotany
oczywiscie niezbyt energiczng interwencjg Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia w za-
kresie osiedlania sie lekarzy, badZ co badz o rozpaczliwym stanie leczniczym
ludnosci. Ten stan rzeczy wymaga energicznych S$rodkéw ze strony wiadz
panstwowych, ktéorym my felczerzy przedewszystkiem winniSmy pomdc.

Co do nas to wzywamy wszystkich kolegéw, by nie zwracali sie¢ w pierw-
szem stadjum do nas, do Warszawy, ale do miejscowych wiadz sanitarnych.
Im trzeba zwréci¢ na anormalne stosunki. Zwraca¢ sie¢ na piSmie, aby po-
zostat $lad naszej interwencji, no i ewent. bezczynnosci wtadzy. Dopiero gdy
wiadze, mimo waszego przedstawienia nic nie uczynig, mozecie do nas pisaé
w tej sprawie, zatgczajac wszystkie w tej sprawie dokumenty, a my zwrocimy
sie wowczas do wiadz centralnych.

Z drugiej strony sprawa ta wymaga uporzadkowania rzeczy od gory. lzby
lekarskie winny opracowacC przepisy o osiedleniu sie lekarzy, tak, by wszyst-
kie czesci Panstwa byly obsadzone przez lekarzy réwnomiernie. Rzad winien
wydac przepisy o karaniu osob nieprawnie leczacych.

Jednak nic sie w tej sprawie nie robi. Gen. Dyrekcja Stuzby Zdrowia
zajeta opracowywaniem noweli do ustawy felczerskiej i ustawy aptekarskiej
nie zwrocita uwagi na znacznie wazniejsza, naszem zdaniem, sprawe, jak ka-
ranie znachoréw, tembardziej, ze dotychczasowy kodeks karny z r. 1903,
obow. w b. zab. ros. zbyt ogdlnikowo te sprawe ujmuje.

Interesujacy nas artykut 194 tego kodeksu brzmi:

»Nie majagcy prawa zajmowal sie praktykg lekarskg lub pozbawiony
tego prawa, winny leczenia substancjami trujgcemi lub gwattownie dziataja-
cemi, bedzie karany aresztem na czas do 3 mie$, lub grzywng do 600 zio-
tych. Kary nie stosujg sie do osoby, ktéra udzielita pomocy lekarskiej bez-
ptatnie.”

Jak widzimy z brzmienia powyzszego artykutu nie zabronione jest w b.
zaborze rosyjskim leczenie niedozwolone. | dopiero jezeli nieuprawniona do
leczenia osoba, zastosuje S$rodki silnie dziatajgce lub trujace, to podlegac
bedzie karze z art. 194, ale tez tylko wowczas, jesli pobrata wynagrodzenie.
Jezeli za$ nie pobrata wynagrodzenia, to karze nia podlega.

Jak widzimy w zaborze rosyjskim przepisow w sprawie walki z par-
tactwem leczniczem tak, jakby wcale nie bylo. Pewne postanowienia lecz
niezadawalajgce, wprowadzita ustawa o praktyce lekarskiej, karzac admini-
stracyjnie za nieprawne wykonywanie praktyki lekarskiej.



W tej sprawie winni zabra¢ gtos lekarze, organizacje lekarskie. Ostatnio
Dr. Pefczynski w Ne 11 ,Lekarza Polskiego” umiescit o powyzszej sprawie
artykut, w ktérem konkluduje:

Nowy polski kodeks karny powinien uwzgledni¢ nastepujace postulaty:

1) nieograniczone prawo leczenia i stosowania wszelkich metod leczni-
czych maje wytacznie lekarze zgodnie z polskg ustawe o ordynacji lekarskiej.

2) lekarze-dentysci, dentysci i felczerzy majg prawo ograniczone poda-
wania pomocy chorym, zgodnie z odpowiedniemi ustawami, przyczem pozada-
ne jest ustawowe Scislejsze okreslenie zakresu ich dziatalnosci.

3) poniewaz wszelkie sposoby i metody lecznicze nieodpowiednio lub nie-
umiejetnie stosowane, mogg by¢ szkodliwe dla chorych, wiec do stosowania
chorym zabiegébw wchodzacych w zakres wodolecznictwa, masazu, leczenia
elektrycznoscig, Swiattem (kapiele stoneczne, sollux, lampa kwarcowa, pro-
mienie Rentgena i t.p.) moga by¢ uprawnione pod kontrolg lekarzy tylko te
osoby, ktére wykazg sie odpowiedniemi zaswiadczeniami, wydanemi przez od-
powiednie wiadze lub szkoly i stwierdzajgcemi ich umiejetno$¢ i uprawnienie.

4) wszelkie przekroczenia legalnych uprawnien muszg by¢ karane grzyw-
nami pienieznemi, za$ za wyniklg z powodu leczenia szkode na zdrowiu, lub
$mier¢ chorego winni odpowiadajg kryminalnie.

Moznaby sie zgodzi¢ z wywodami Dr. Pelczynskiego z tern przypomnie-
niem, ze odno$nie do felczeréw, to ustawa z dn. ! lipca 1911 r. dostatecz-
nie jasno okreslita uprawnienie felczerskie. Lekarze chcg odebra¢ uprawnie-
nia felczerom i dlatego uwazajg tekst naszej ustawy za niejasny. Ale ten po-
wad jest jeszcze niedostateczny, by odbiera¢ nam ustawe.

Co do stanowiska Dr. Pefczynskiego wzgledem nowego kodeksu kar-
nego, to uwazamy, ,zanim stonce wzejdzie rosa oczy wyje." Uwazamy, ze
Polski Kodeks Karny, znajdujacy sie na warsztacie Komisji Kodyfikacyjnej,
to muzyka przysztosci. A tymczasem uregulowanie niedozwolonego leczenia,
to sprawa niezwykiej wagi i niecierpigca zwioki i, nie czekajac kodeksu
karnego, winien rzad jaknajszybciej wydac ustawg o niedozwolonem leczeniu.

Czy zawsze wolno szczepiC ospe?

Dr. J. Puterman (Sosnowiec) podaje w Ne 48, 1926 r. w ,Polskiej Ga-
zecie Lekarskej” przedruk z ,,Munchener Medizinische YWochenschrift' (Dr.
Groth, Ne 26, 1926); Przeciwwskazania do pierwszych i powtdrnych szcze-
pieri ospowych.

»-Majac na wzgledzie mozliwo$¢ zakazenia krostek szczepieniowych, lub
wptywu ujemnego na stan zdrowia matowartosciowego ustroju dzieciecego,
obarczonego tg lub owg skaza, autor (Groth) uzaleznia przeciwskazanie do
szczepien ospowych, wzglednie wskazania do ich odroczen.



1°. od spraw chorobowych osobnikdw, otaczajagcych, a zwlaszcza pie-
legnujacych dziecko;
2°. od stanu zdrowia samego dziecka.

Quo ad | — odroczy¢ nalezy szczepienie, jezeli osobniki otaczajace lub
pielegnujace dziecko, chorujg na sprawy zakazne, lub ropne, (r6za, ptonica,
btonica, ropnie, zanokcica, czyraczno$¢, pryszczyca saczaca, liszajec za"
razliwy).

Quo ad Il — do odroczenia kwalifikujg sie dzieci:

1. ze sprawami chorobowemi ostremi w potgczeniu z zaburzeniami od-
zywczemi, zapaleniem ptuc, nerek, przewodu pokarmowego.

2. z konstytucjonalnemi zaburzeniami przemiany materji, do jakich za-
liczy¢ nalezy:

a) Ciezkg posta¢ krzywicy (czesto$¢ owrzodzen krostek szczepieniowych,
wraz z ropnem zapaleniem okolicznych gruczotéw). Odroczy¢ szczepienie do
konca 1-go roku zycia dziecka.

b) Skaze wysiekowa. Wyzwolenie sie z objawow skazy wysiekowej (inter-
trigo, blepharitis eczematosa, eczema faciei et capiliti) najczesciej przypada
na drugie potrocze zycia dziecka — na czas dokonywujgcego sie zazwyczaj
szczepienia ospowego. Natomiast osutki pokrzywkowe, jako stabszy wyraz ska-
zy wysiekowej (licheu urficatus scrophulus)—bez oznak liszajcowatych, kro-
stkowatych i pryszczykowatych) nie stanowig przeciwwskazania do szczepienia.

c) Skaze limfatyczng ze znacznem uposledzeniem odzywiania i wyczer-
paniem sit dziecka.

d) Skaze kurczowg — spasmophilla. (Mozliwo$¢ wyzwolenia sie drga-
wek pod wptywem gorgczki poszczepieniowej — odroczy¢ nalezy szczepienie
do 3—4 roku zycia.)

3. Choroby skdrne, bez poditoza konstytucjonalnego: rybia skora, tusz-
czyca, Swierzb, wszawica w potgczeniu z podraznieniem zapalnem skory, da-
lej rozlegte rany zgorzelinowe, ropne zapalenie skory i tkanki podskornej
(ropien, ropowica, czyraczno$¢, zanokcica, liszajec zarazliwy).

4. Nastepstwa po sprawach mdzgowo—rdzeniowych (post polioencepha-
litidem, poliomyelitidem) stanowig wzgledne tylko przeciwwskazanie z powodu
ktopotliwego nieraz pielegnowania takich dzieci.

5. Choroby chroniczne: kifa, gruzlica zamknigta przy stanie goraczko-
wym. Natomiast adenopathia afebrilis nie stanowi przeszkody do szczepienia.

6. Choroby oczne i uszne (procz wzmiankowanej blepharitis eczema-
toza, keratitis parenchymatoza et phlyctaenuloza, conjunctivitis phlyctacnu-
loza, otorrhoea).

Zupetnie zaniecha¢ nalezy szczepienia:

1. W ciezkiej postaci limfatycznej — status lymphaticus, (nagta nieraz
Smier¢ pod wptywem matoznacznych przyczyn).



2. W zboczeniach ze strony skiadu krwi: (krwawigczka, niedokrwisto$¢
ztoSliwa.

3. W sprawie epileptycznej, jak i w skazie skurczowej, (fatwos$¢ wyz-
walania sie drgawek.

4. W niezrbwnowazonych wadach serca, znacznej dychawicy oskrzelowej.

5. W otwartej gruzlicy ptuc, kosci, stawdw.

Leczenie tasiemca u dzieci.

Duzg trudno$¢ sprawia leczenie tasiemca u dzieci, ktore nie chce poty-
kac¢ i tatwo wymiotujg lekarstwo.

Djeta lekka w przeddzien. Rano daje sie lewatywe z wody przegotowa-
nej i lekarstwo:

a) kapsutki z ekstraktu eterowego paproci Extr. Filie, mar. aeth. po
0.50 centygrama, liczac na kazdy rok dziecka.

b) lub dla dziecka 10-cio letniego:

Rp. Extr. aether. filie, mar. 5. gr.
Syr. Glycyrrhiza globra 10. gr.
Ag. menthae 50. gr
Syr. flor, aurant g. s. ad. 90. cc.

c) w dwie godziny po daniu poprzedniego lekarstwa stosuje sie kalomet
jako $rodek przeczyszczajacy (0,03 na rok dziecka) lub inny Srodek czyszczacy,,
nawet olej rycynowy.

d) nalezy do nocnika nala¢ wody cieptej.

W razie niepowodzenia daje sie ziarna dyni (5 gramoéw na rok wieku)
bez skorupek zmielone na proszek z cukrem, wszytko zmieszane z mlekiem
lub syropem.

Przed podaniem tego lekarstwa dziecko dostaje syropu eterowego (sto-
sownie do wieku). Po godzinie—olej rycynowy.

Jezeli i to nie uda sie, nalezy powtérzy¢ to samo lekarstwo po 2 — 3-
dniach.

Radze tez tymol jak najdrobniej sproszkowany w dawce od 0,05 gr..
na 1 rok wieku z nieznaczng iloscig wody,

Daje sie 3 dni z rzedu lub dwa razy w tygodniu.

Podczas leczenia dziecko pozostaje na pot djecie; niewolno dawaé
wina, alkoholu, oliwy lub glyceryny.

Siarczan sodu (natr, sulfuricum) ordynuje sie w pie¢ godzin po spozy-
ciu, o ile nie nastgpity wyprdznienia.



Leczenie glistnicy robaczkowej (oxyuris).

Podczas dziesieciu dni stosuje sie co wieczor lewatywe z tyzki octu na
'200 gramoOw cieptej wody przegotowanej.
Podczas nastepnych dziesieciu dni takie same lewatywy z tyzki stotowej
cukru sproszkowanego lub lewatywa z 200 graméw aqua sulfuris.
Na 21 dzieh leczenia zaleca sie bra¢ rano naczczo w dziesieciominuto-
swych odstepach z tyzke mleka dwa nastepujgce proszki:
Santonini 0,005 a 0,008 miligraméw na rok wieku,
Calomel 0,01 centigr. na rok wieku.
Sacchari lactis 0,20 centygr.
Jezeli dziecko nie miato stolca w ciggu czterech godzin nastepnych,
nalezy da¢ lewatywe z oliwy.
Unikaé¢ santoniny do 2 letniego wieku!
Po ukonczeniu tego leczenia, nalezy go wznawiaé trzy razy po okresie
uspokojenia, ktéry trwa¢ powinien od 15 do 40 dni.
Niektorzy radzg chloroformu czystego dwa gramy w celu anestezji,
w iloSci dowolnej oleju rycynowego w trzech dawkach (1-go, 15 i 30 dnia
w miesigcu). Nigdy nie byto objawow toksycznych.

Leczenie glistnicy (Ascaris lunbricoides).

a) Bierze sie trzy dni pod rzad codziennie rano dwa proszki santoniny
z calomelem, jak przy oxyuris.
b) olej z migdatéw stodkich, jest doskonatym vehiculum santoniny.
Santonini g. s. stosownie do wieku. OIl. amarum dulcium 5 gr.
Rozpusci¢ i dodac
Syrupi gummi arabici 20 gr.— 30 gr.
Aqual. aurant . . . 40 gr.— 60 gr.
Przyja¢ trzy razy w pieciominutowych przerwach. W dwie godziny po
mostatniej dawce daje sie kalomel.
2° stosuje sie tez ol. chenopoddii ! kropla na rok wieku w wodzie
bardzo ocukrzonej w dwuch porcjach. Dla poprawy smaku daje sie gorace

mmleko, nastepnie olej rycynowy. s

Dr. Med. K. DABROWSKI.

O leczeniu suchot ptucnych.

Sprawa leczenia gruzlicy wogdle, a szczegdlnie suchot ptucnych, jest
niezmiernie aktualna. Statystyki wykazaty silny wzrost zapadnien na te
schorobe, co ma swg przyczyne w powojennym kryzysie ekonomicznym. Dzi$
:Z gruzlicg spotykamy sie wszedzie; w kazdem miescie, miasteczku i wsi; nie



oszczedza ona ani dzieci, ani dorostych. Najniebezpieczniejszg formg gruZlicy
sg suchoty phuc, w tej bowiem formie, najczesciej otwartej, chory zakaza
otoczenie, o ile nie przestrzega zasad higjeny, o ktérych bedzie nizej mowa.

Chorego na gruzlice otwartg ptuc nalezy, o ile to tylko mozliwej odesta¢
do sanatorjum—sanatorjow, niestety, jest w Polsce mato, sg bardzo kosztowne,
w szpitalu miejsca dla gruzlicy nieliczne. Je$li wiec chorego wysta¢ nie
mozna, nalezy go odosobni¢. Kazdy leczacy, zetkngwszy sie z gruzlica, nie
moze poprzesta¢ na wygodnem i bezcelowem zapisaniu jednego z preparatow
kreozotowych i ...odej$¢. Leczacy musi postawi¢ kwestje otwarcie, powiedzie¢
choremu, ze jest chory na gruZlice, zaznaczy¢ jednak, ze gruzlica jest kli-
nicznie wyleczalna, tylko ze leczenie jest ditugie, mozolne, a wynik zalezy
w wielkiej mierze od cierpliwosci chorego. Nalezy drobiazgowo pouczy¢
chorego (o ile nie mozna go wystaé, do sanatorjum) i otoczenie, jak ma
postepowac, jak ma zachowa¢ konieczne ostroznosci. To pouczenie chorego
i otoczenia oraz dodania otuchy jest bodaj-ze najwazniejsza rzeczg w domo-
wem leczeniu gruzlicy phuc.

C6z wiec nalezy powiedziec?

1. Chory musi mie¢ osobny, obszerny, jasny, suchy, stoneczny, najlepiej
potudniowy pokdj. W pokoju tym nie powinno by¢ zadnych firanek, dywanéw—
podtoga powinna by¢ szczelna, pokostowana lub froterowana, a w razie gdy
jest z desek, musi by¢ szorowana tugiem przynajmniej raz w tygodniu, a co-
dziennie zamiatana na mokro.

2. W pokoju powinno by¢ stale Swieze, czyste powietrze, a w tym celu,
dniem i nocg uchylony lufcik, zamykany jedynie w czasie ubierania sie cho-
rego, podczas silniejszych mrozéw, zimnej mgly i w dniach dzdzystych. Nie
znaczy to jednak by pokoéj miat by¢ zimny, przeciwnie, temperatura powinna
wynosi¢ 14—150 C. Pedantyczne wietrzenie jest rzeczg niezmiernie wazna.
Do pokoju chorego dzieciom wchodzi¢ nie wolno.

3. Choremu wolno odpluwac tylko do spluwaczki, wypetnionej w czesci
rozczynem jakiegokolwiek S$rodka dezynfekcyjnego (4% rozczyn karbolu
1°/00 sublimatu etc.). Chorzy chodzacy powinni mie¢ przy sobie spluwaczki kie-
szonkowe, najlepiej z impregnowanego papieru, ktdre po zuzyciu nalezy spala¢
w piecu. Plwociny ze spluwaczek nie wolno wylewaé gdziekolwiek np. do
zlewoéw wodociggowych czy na podworze. Powinno sie je zawsze spalac,
a w braku odpowiednich urzadzenn wylewac ostroznie w klozecie. Choremu
nie wolno plu¢ do chusteczki, a juz w zadnym wypadku na podtoge. Na ulicy
nie plu¢ na trotuary czy chodniki, tylko do rynsztoku. Podczas kaszlu nalezy
zastoni¢ usta chusteczka, lub grzbietem lewej reki. Nalezy pamietaé, ze
drobniuchne niewidzialne kropki rozpylajg sie na odlegto$¢ 1 m. o ile usta
nie sg zastoniete. W domu, zwlaszcza o ile znajdujg sie w niem dziecie
chory powinien kasta¢ tylko w swoim pokoju.



Choremu nie wolno catowac nikogo, a zwilaszcza dzieci w usta. Jest
to bardzo przykre dla matek i dla ojcow, ale trzeba ten zakaz podkreslic,
bo przy takim dowodzie mitosSci rodzicielskiej wszczepia sie dziecku te
straszng chorobe. Niepozgdane jest réwniez catowanie rak.

4, Chory gruzliczy powinien mie¢ wiasne naczynia stotowe, (talerze,
szklanki, widelce, noze, tyzki, tyzeczki), ktore, o ile nie mozna wygotowac
za kazdym uzyciem, musi by¢ zmywane osobno, obcierane osobng Sciereczka.

5. Bielizng chorego musi sie pra¢ osobno. Przed praniem nalezy wy-
gotowaé we wrzgcej wodzie z sodg i mydiem przez minut 15. Chusteczki
przez minut 20. Mniej pewny sposOb to zamoczenie bielizny w rozczynie
4% karbolu na przecigg 24 g. przed praniem. Pranie nieodkazonej bielizny
jest wysoce niebezpieczne, zwiaszcza dla praczki, ktéra sie moze nabawic
w ten spos6b gruzlicy skory.

6. Chory winien mie¢ osobng miednice, naczynie nocne. Ksigzki, ktore
czyta obtozy¢ nalezy czystym papierem — ktory przy oddaniu ksigzki trzeba
spali¢. Podczas kaszlu ksigzke nalezy odsung¢. Po napadzie kaszlu, zwiasz-
cza po odpluciu nalezy usta przeptukac—stowem nie wolno potykac.

W razie $mierci chorego, lub jego wyjazdu, nalezy pokéj odkazi¢, pod-
toge umy¢, Sciany wybieli¢, t6zko wyszorowaé i obmy¢ rozczynem sublimatu.
Pozniej doktadnie wietrzy¢ przez kilka dni.

Te drobiazgowe pouczenia moga sie wyda¢ komus$, ze sg one niepo-
trzebne lub nawet $Smieszne, ja jednak uwazam je za bardzo wazne, w nich
bowiem zawarte jest cate zapobieganie gruzlicy. Wiem 2z doSwiadczenia,
ze osoby nawet inteligentne posiadajg bardzo skromne wiadomosci z higjeny.
Cbéz mozna méwi¢ o tej ogromnej rzeszy ludzi niewyksztatconych, czasem
analfabetéw, dla ktérych suchoty s tylko wynikiem ,przeziebienia" a catg
filozofjg tepa rezygnacja ,co ma by¢ to bedzie, jak ma zachorowac to za-
choruje”. Felczerzy muszg by¢ siewcami kultury higjenicznej na szerokich
obszarach ojczyzny naszej, nie przeoranej jeszcze ptugiem kultury.

A teraz przejdziemy do oméwienia wilasciwego leczenia gruzlicy ktoére
dzielimy na:

1 leczenie klimatyczno dietetyczne.

Il i preparatami farmaceutycznemu

" .  operacyjne (sztuczna odma piersiowa, thoracoplastyka fhre-

micotonia etc.)

v ,  En.ergjg promienista.

Mimo wysitkow czynionych w celu szybkiego leczenia suchot na drodze
chemoterapji, pozostato nadal pewnikiem, ze najlepszem lekarstwem na gruzlice
ptuc jest czyste, Swieze powietrze, najlepszg metodag leczenie klimatyczno-
dietetyczne.



Przez pojecie klimatu rozumiemy oddziatywanie na nasz organizm po-
wietrza, a wiec jego skladnikow, cisnienia, wilgotnosci, pradéw (wiatrow),
wahan dobowych cieptoty, ozonizacji i t. p. W skfad czynnikéw klimatycz-
nych wchodzi jeszcze nastonecznienie, czynnik niestychanie wazny, ilo$¢
i jako$¢ opadéw Klimatycznych, przepuszczalno$¢ gruntu, gesto$¢ zaludnienia,
blizko$¢ osrodkéw fabrycznych, stopien i jako$¢ zalesienia.

Zaleznie od ustosunkowania sie tych najrozniejszych sktadnikéw roz-
rozniamy klimaty: goérski, podgorski, nizinny, nadmorski, pustynny i stepowy.
Zaden z nich niema ,,cudownych” wiasnosci leczniczych, jakkolwiek w pew-
nych klimatach pewne formy suchot plucnych leczg sie lepiej, inne gorzej.
Przy wysytaniu chorych do miejscowosci klimatycznych trzeba mie¢ na uwa-
dze nietylko forme gruZlicy ale tez i rozlegto$¢ zmian, konstytucje chorego,
pobudliwo$¢ systemu nerwowego, stan narzgdu krwiono$nego, stan krwistosci
i t. d. Nieracjonalnem, wydaje mi sie, stereotypowe wysylanie chorych do
Zakopanego lub na potudnie, jak to sie niestety bardzo czesto zdarza. Za-
pomnienie o indywidualizacji odbija sie fatalnie na chorym. Znam wypadki,
gdy przysylano do Zakopanego chorych z duzym rozpadem, goraczka hektycz-
na, ostabionych, ktérych naturalnie trzeba bylo z powrotem odsyta¢ na ni-
ziny, klimat bowiem gorski byt dla nich niestosowny.

Omoéwmy wiec poszczegdlne Klimaty.

a) Klimat gorski cechuje sie: 1) niezmierng czystoscig powietrza-
2) obnizeniem ci$nienia atmosferycznego, dzieki czemu poglebiajg sie i zwal,
niajg oddechy, a wiec wzmaga sie¢ wentylacja ptuc, a réwnocze$nie utatwione
zostaje praca serca (wzmozenie przysysania krwi), 3) silnem nastocznieniu,
dziatajgcem nie tylko jako ciepto, ale tez chemiczne, przez promienie ultra-
fioletowe, ktore wzmagajg przemiane materji i sity odpornoSciowe ustoju,
4) suchoscig powietrza, zwikaszcza jesienig i zimg, co przyczynia sie znéw do
lepszego oddawania wody przez skore, (brak potow) i przez ptuca, a to sprzyja
wysychaniu zmian wilgotnych mie$nia plucnego, a temsamem ich gojeniu,
bliznowaceniu, 5) wiasnoscig konserwujaca (cztowiek w gérach czuje sie
jakby odmiodzony, a ludzie, ktérzy na nizinach nie pozyliby dtugo, w klimacie
gorskim zyjg dlugie lata).

Wskazania do leczenia w klimacie goérskim: lzejsze postacie gruzlicy
ptuc t. zw. niezyty szczytow ptucnych, nacieki bez rozpadu lub z nieznacznym
rozpadem, stany podgorgczkowe, wysieki optucnowe nieropne, powiegkszenia
gruczotow i gruzlica chirurgiczna (kosci, stawow).

Przeciwskazania: ciezkie przypadki suchot ptucnych ze znacznym rozpa-
dem, z gorgczkg hektyczng, powikianie niezytem oskrzeli, rozedmg phuc,
ciezsze przypadki gruzlicy krtani; gruzlica kiszek, nerek, zly stan odzywienia,
wybitne ostabienie oraz znaczna niedokrwisto$é.

Nigdy nie mozna przewidzie¢ jak organizm bedzie reagowat na czynniki
klimatyczne. Na jednych chorych klimat gorski dziata zbawiennie, znikajg



poty, goraczka, tetno zwalnia sie, na wadze przybywa, wzrasta ilos¢ hemoglc->
biny, ciatek czerwonych krwi i odkrztuszanie plwociny staje sie fatwiejsze,
a ilos¢ jej zmniejsza sie.

W innych jednak wypadkach, rzadkich zreszts, cieptota, ktéra na nizi-
nach nie przekracza standw podgorgczkowych, wzmaga sie, zjawia sie niepokdj
nerwowy, bezsenno$¢, (zwiaszcza podczas wiatrow halnych). Chorzy ci do
leczenia klimatem gorskim nie nadajg sie.

Miejscowoscig klimatyczng wysokogorska jest Zakopane z okolicg oraz
Worochta w Karpatach we wschodniej Matopolsce (800 m. n. poziomem mo-
rza). W Zakopanem posiadamy szereg Sanatorjéw jak: Sanat. im. Br. i K.
Diuskich, Sanat. Polskiego Zwigzku Nauczyc. Szkot Powsz., Sanat. Czerwo-
nego Krzyza, Sanat, ,,Odrodzenia” (dla niezamoznej miodziezy Kkatolickiej),
San. ,Bratniej Pomocy” dla miodziezy akademickiej, San. dra Hawranka,
szpital Klimatyczny.

W Worochcie znajduje sie san. Kas Chorych stanistawowskiej i droho-
byckiej.

b) Klimat podgérski (300—800 m.) jest tagodniejszy, lekko pobudza-
jacy, nadaje sie do leczenia porg letnig, (skombinowanego z leczeniem wo-
dami). Wskazania: lekka gruzlica ptuc, gr. widknista powiktana rozedmg lub
niezytami gornych drég oddechowych, niedokrwisto$¢, gruzlica gruczotowa
dziecieca (Rabka). Miejscowosci posiadajgce klimat podgorski:  Krynica,
Szczawnica, Rabka. Miejscowosci te nie posiadajg jednak sanatorjow dla
chorych piersiowo,

¢) Klimat nizinny. Na nizinach mozna leczy¢ gruzlice, o ile miejsco-
wos¢ dana jest sucha, posiada czyste powietrze, jest odpowiednio zalesiona
drzewami szpilkowemi i nastoneczniona. Do leczenia w klimacie nizinnym
nadajg sie chorzy z powazniejszemi zmianami w ptucach i krtani; osobniki
ostabione, niedokrwiste, nerwowe, dla ktérych klimat gorski jest za ostry.
Miejscowosci Kklimat, nizinne: Otwock sanat. Magistr. Warszawy, Rudka po-
siadajagca sanat dla niezamoznej inteligencji, Rajcza, Oborniki w poznan-
skiem i Smukata pod Bydgoszcza.

d) Klimat nadmorski odznacza sie nadzwyczajng czystoscig powietrza,
intensywnoscig naswietlenia, nieznacznemi wahaniami dobowemi temperatury
oraz perjodycznymi pragdami wiatrébw. W klimacie nadmorskim, zaleznie od
szeroko$ci geograficznej mozemy odrézni¢ odcienie: klimat zimno-suchy,
zimno-wilgotny, ciepto-suchy, ciepto-wilgotny. Nad naszem wybrzezem battyc-
kiem moznaby leczyé gruzlice ptuc, o ileby istniaty odpowiednie urzadzenia.
Klimat nadm. wywiera wptyw nadzwyczaj dodatni na serce, system nerwowy,
na forme gruczotowg gruZlicy. W latach wilgotnych klimat nad Battykiem nie
nadaje sie do leczenia gruZlicy ptuc powiktanej wilgotnymi katarami oskrzeli.

e) Klimat pustynny cechuje sie czysto$cig powietrza, b. silng insolacja,
sduzemi wahaniami dobowemi temp., suchymi wiatrami, duzg iloScig ozonu



i nadzwyczajng suchoscig. Dziata uspakajajgco, wzmacniajgco, obniza ci$nienie
krwi. Do leczenia nadaje sie gruzlica powiktana wilgotnymi niezytami lub tez
sprawami nerkowemi, sktonnosciag do biatkomoczu. Zle sie lecza sprawy
powikfane suchymi niezytami, gruzlicg krtani, choroby serc. Klimat pustynny
znajdujemy w Egipcie (Helnan) i w Algierze (Biskra).

f) Klimat stepowy znajdujemy na Uralu, stepach Kirgiskich, w guber-
niach potudniowo-wschodniej Rosji; oznacza sie czystoscig i suchoscig pow.,
znaczniejszemi wahaniami dobowemi i rocznemi temp. Kuracje Kklimatyczng
faczg tu z kumysowsa.

Co sie tyczy klimatu potudniowego, zaznaczy¢ nalezy, ze mamy tu miej-
scowosci  klimatyczne wysokogorskie, podgorskie, nizinne i nadmorskie.
W Klim. pot. dziata potudniowe storice wplywajace zbawiennie nie tylko na
ciato, ale i na psychike chorego. Umozliwia ono ciggte przebywanie chorego
na Swiezem powietrzu. Zta strona to znaczna odlegto$¢ i ogromne koszty. Do
leczenia nadajg sie: niedaleko posunieta gruzlica ptuc, niedokrwisto$é, zabu-
rzenia w krazeniu, rozedma phuc, biatkomocz, gruzlica krtani niezbyt zaawan-
sowana. Nie wymieniam szeregu miejscowosci Klimat, potudn., poniewaz
wybra¢ odpowiednig, moze po uprzedniem zbadaniu i pewnej obserwacji
jedynie wytrawny lekarz-specjalista.

Z powyzszego widzimy, ze niema specyficznego klimatu do leczenia
suchot, ze mozna je leczy¢ w klimacie ojczystym o ile gdzie$ znajdujg sie te
podstawowe warunki: czysto$¢' i suchosS¢ powietrza oraz nastonecznienie
i zadrzewienie. Jakie warunki posiada wiele okolic Polski, wiele wsi, jednak
nie znaczy to, by wszedzie mozna wysytaé chorych, (zwlaszcza poczatkujgcych),
poniewaz leczenie gruzlicy musi odbywaé sie wedlug pewnego planu, pod
nadzorem lekarskim, muszg istnie¢ odpowiednie mieszkania, kanalizacja,
racjonalne uiszczenie plwocin, w przeciwnym bowiem razie chory sie nie
wyleczy, a zarazi otoczenie, rdézsieje zaraze po Wsi.

Jedynie racjonalne leczenie suchot odbywa sie w sanatorjach i dlatego
nalezy wysta¢ tam kazdego chorego przynajmniej na krétki czas.

Nie trzeba sie tudzi¢ by sanatorjum mogto powazniej chorego wyleczyé
za 3 czy 6 miesiecy. San. ma go nauczyC leczenia,, ktére trwa zwykle... cate
zycie. San. ma by¢ szkolg higjeny, a w przychodni przeciwgruzliczej maja
choremu przypomina¢ wyuczong lekcje.

Kazdy felczer powinien wiedzie¢ jak sie odbywa sanatoryjne leczenie
gruzlicy, by, w miare moznosci, urzadzi¢ podobnie niezamoznego chorego,
ktoéry nie moze sie leczy¢ w sanat.

Chorzy spedzajg mozliwie najwieksza ilos¢ godzin na $wiezem powietrzu
lezakujac zimg i latem na werandzie otwartej (zastonietej jednak od wiatru)
zimg, naturalnie, nalezy sie ciepto ubra¢, mie¢ worek futrzany na nogi. Chory
lezy spokojnie, nie wykonuje zadnych gwattowniejszych ruchéw, hamuje od-
ruch kaszlowy, jednak nie wstrzymuje kaszlu gdy musi odplué, nie rozmawia



Leczenie zimnicy polega na podawaniu chininy, ale, jak to stwier-
dzono juz niezbicie, w dawkach wiekszych; dorostym podajemy lek ten
po 0,6 3 r. dziennie, lub po 1,0 — 2 razy dziennie z dodatkiem coffeini
natrio benzoici 0.1—0,06, co wplywa na zmniejszenie szumu w uszach.—
Chinina w tak znacznych dawkach nie powinna budzi¢ obawy i znieche-
ca¢ wobec narzekan na oszotomienie i niepokoj, gdyz chorzy zwykle
przystosowujg sie do$¢ szybko do tego leku.—Podawac chining w okresie
napadoéw nalezy w ciggu dni kilkunastu w dawkach powyzszych, a nastep-
nie w ciggu kilkunastu dni — potowe tej ilosci w dawce jedno lub dwu-
razowe;j.

Nadmieni¢ tu nalezy, ze nie zawsze chorzy znoszg chinine, ktdra
u pewnej kategorji ludzi juz w dawkach stosunkowo matych sprowadza
objawy zatrucia: wymioty, pokrzywke, uderzenia krwi do glowy i t. p. Nie
zawsze jednak i chinina jest $rodkiem niezawodnym w zimnicy, gdyz
zdarzy¢ sie moga przypadki, gdzie lek ten stosowany nawet w powyzszych
dawkach nie wywiera skutku. Procz stosowania wewnatrz stosujemy takze
podskdrnie rozpuszczalny przetwér chininy bimuriatici, a niektdrzy (we
Wioszech) stosujg w ciezszych przypadkach wstrzykiwania dozylne w daw-
kach (1.5—3.0).

W ostatnich czasach zaczeto stosowac¢ dozylne wstrzykiwania neo-
salvarsanu tam, gdzie chinina nie dziatata i to z wybitnym wynikiem,
a takze zastrzykiwanie $rodmiesniowe w posladki — Hectine Naline —
preparatu francuskiego, do ktérego réwniez wchodzi arszenik (amputki
po 12).

Oprécz chininy stosowa¢ mozna do wewnatrz biekit metylowy (met-
hylenblau) Mercka po 0.3—0.5 dwa razy dziennie z podawaniem jedno-
czesnem na koricu noza magnesiae carbonicae lub pulv. nucis moschatae
po 01 — 0,2 w celu zapobiezenia objawom czestego i bolesnego oddawa-
nia moczu. Niestety, ani chinina, ani biekit metylowy nie zawsze gwaran-
tujg przed nawrotami zimnicy, ktére moga ujawni¢ sie po paru — kilku
miesigcach, wobec czego nieraz przez lata cate zmuszeni jesteSmy pona-
wia¢ kuracje od czasu do czasu.

Btednice zimniczg leczymy podawaniem przetworéw zelaza i ar-
szeniku.

ZAKAZENIE SEPTYCZNE (SEPTICOPYAEMIA).

Zakazeniem septycznem nazywamy sprawe o0g0lnego zakazenia
ustroju, powstaty przez przedostawanie si¢ do krwiobiegu w pierwszym
rzedzie paciorkowcdw i gronkowcéw, a rzadziej dwoinek Fraenkla, lase-
czek okreznicy i gonokokdw. Poniewaz najwiecej rozpowszechnione sg
gronkowce i paciorkowce, jako typowe drobnoustroje, spowodujace wszel-
kie sprawy ropne, wiec, omawiajac zakazenie septyczne, bedziemy wytgcz-
nie mie¢ na widoku te dwa gatunki drobnoustrojow.

W sprawach chirurgicznych i poporodowych, gdzie sg widoczne
wrota wejscia dla tych zarazkdéw w okolicy zakazonej rany, glosu tu za-
biera¢ nie bedziemy, a omoéwimy te postacie ogélnego zakazenia septycz-
nego, ktore spotykajg sie bez widocznych uszkodzen ciata, t.j. przy prze-
dostawaniu sie do ustroju zarazka przez najdrobniejsze nadzarcia, zdra-
pania lub powierzchowne ranki skéry i bton $luzowych, oraz z ukrytych
ognisk ropnych w narzadach wewnetrznych.



Najczesciej spotykamy zakazenia septyczne powstajgce przy an-
ginach, gdzie przez zluszczanie si¢ nabtonka wskutek stanu zapalnego btony
Sluzowej gardzieli zarazki ropotworcze przedosta¢ sie mogg do drobnych
naczyn krwiono$nych, a pozatem do krwiobiegu.

Na drugim miejscu, jako zrédto septycznego zakazenia postawié
nalezy sprawy przewlektego zapalenia w uchu $srodkowem, a potem kolejno:
ogniska ropne w plucach, owrzodzenia w Kkiszkach (tyfus, dyzenterja),
drogach moczowych i narzadach piciowych kobiecych.

W przebiegu Kklinicznym na pierwszym planie postawi¢ nalezy go-
raczke, ktoéra niema Scistego typu i bywa ciagla lub mocno zwalniajaca
i 0 rozmaitem natezeniu. Przy gorgczce przepuszczajgcej nasilenia poprze-
dzane bywaja mocnymi dreszczami, a przy spadkach wystepuja obfite
poty; przy goraczce ciaglej dreszcze wystepujg na poczatku, a poty zda-
rzajg sie czesto przez czas jej trwania.

Do$¢ czesto widujemy w zakazeniu septycznem wysypke o0 rozma-
itym wygladzie: pecherzykowsa, wysiekows, rozycowa. Od zlewania sie
poszczegblnych plamek formujg sie nieraz czerwone place, ktére nie-
wprawne oko moze przyja¢ za roze.

Czasami wystepuje rozlane poczerwienienie skory, ogromnie przy-
pominajagce wysypke szkarlatynowa, a w przypadkach ciezkich widujemy
wysypke pstociowg, w nawet obszerne wybroczyny podskérne przy jedno-
czesnych krwotokach z narzadéw wewnetrznych.

W przewlektych przypadkach wystepuje niedokrwistos¢ wskutek
zmniejszenia ilosci hemoglobiny.

W ostrych ciezkich przypadkach spotykamy nieraz zo6ttaczke o sla-
bem natezeniu.

Z miejscowych objawéw nadmieni¢ nalezy powiekszenie Sledziony,
powiekszenie i bole$nos¢ najblizszych do Zrédta zakazenia — gruczotéw
chtonnych, zapalenie wsierdzia i optucnej.

Najczestszym objawem w szeregu objawow miejscowych jest zapa-
lenie stawow: surowicze lub ropne z zajeciem Kilku lub kilkunastu stawéw.
Réwniez czesto spotykamy wrzodziejace zapalenie wsierdzia. Pod wzgle-
dem natezenia objawdw chorobnych odrozniamy: postacie piorunujgce
z narastajgcem upadkiem sit i wyczerpaniem serca, kiedy w ciggu paru—
kilku dni nastepuje zgon; postacie przewlekie o ciezkim przebiegu, pos-
tacie lekkie i poronne.

Lekkie postacie zakazenia septycznego wystepujg przewaznie u dzie-
ci jako powiktania przy anginach i najczesciej wskutek pedzlowan gar-
dzieli.

Rozpoznawanie zakazenia septycznego bywa czesto bardzo trudne
wobec zupetnego nieraz braku i niemozliwosci wykrycia zrodta zakazenia.
Najczesciej ucieka¢ sie musimy do sposobu wykluczania w podobnych
przypadkach; jedynie tylko postaci ropnicowej z przerzutami nie napoty-
kamy trudnos$ci rozpoznawczych.

Zaleznie od przebiegu, trzeba nieraz wykluczy¢ zimnice lub zapa-
lenie opon mdzgowych, a nawet badanie krwi nie zawsze rozstrzyga
sprawe.

Zapobieganie polega na utrzymywaniu w czystosci i ochranianiu od
zakazenia kazdej najdrobniejszej ranki, gdyz doswiadczenie poucza, ze



najbagatelniejsze nieraz uszkodzenia moga sprowadzi¢ zakazenie septycz-
ne. Z tego wzgledu we wszelkich pracowniach, warsztatach, fabrykach,
szkotach powinny zawsze znajdowaé sie stosowne S$rodki opatrunkowe
i nalewka jodowa (jodyna), aby natychmiast natozy¢ odpowiedni opatru-
nek. — Nalezy nie zaniedbywac przewleklego ropienia z ucha, nie baga-
telizowa¢ najmniejszego zapalenia gardzieli (angina) i nie stosowa¢ pedz-
lowann zadnych przy anginach.

Zachowywanie wzorowej czystosci ciata, odziezy jest najlepsza re-
kojmig od zarazenia septycznego.

Leczenie polega na mozliwie doszczetnem usunieciu zrodta zaka-
zenia czy to drogg chirurgiczng tam, gdzie to jest mozliwe, czy tez przez
stosowanie Srodkéw odkazajacych na te zrodta zakazenia (ptukania przy
anginach, przeptukiwania pecherza i t. p.)

Tam gdzie leczenie miejscowe nie moze by¢ stosowane wobec za-
gojenia sie pierwotnego zrodta zakazenia (ranka zagojona, angina juz
przeszia i t. p.) lub niemoznosci tego ustalenia'stosujemy srodki, dziata-
jace na drobnoustroje lub ich toksyny we krwi. W tym celu naznaczamy
wecierania szarej masci rteciowej, mas¢ srebra colloidolnego (ungu-
entum crede), stosujemy wstrzykiwania podskérne lub dozylnie elektra-
golu, podajemy przetwory salicylowe (N. salicylicum.)

Tam, gdzie stwierdzone by¢ moze droga badania krwi zakazenie
paciorkowcami zastosowac nalezy surowice przeciwpaciorkowcowa, ktore
jednak nie zawsze daje niezawodne wyniki.

Pozatem stosownie do objawdéw stosujemy S$rodki odpowiednie,
a na pierwszym planie, nasercowe przy ostabieniu miesnia sercowego
(kamfora, cofeina, naparstnica).

Chorzy w najlzejszych przypadkach winni bezwzglednie pozostawac
w t6zku w celu unikniecia zapalen przerzutowych, oraz by¢ stosownie
odzywiani (ptynne, pozywne i tatwo strawne pokarmy).

ZAKAZENIE WAGLIKOWE, CZARNA KROSTA
(ANTHRAK, PUSTULA MALIGNA,
CARBUNCULUS MALIGNUS).

Nazwa waglika, (carbunculus, anthrax) pozostata na tle poréwnania
sprawy zgorzelinowej na skorze z weglem, do ktérego podobny bywa
z wygladu zgorzelinowy czarny strup.

Waglik jest chorobg zakazna, ktérg ludzie zarazajg sie od chorych
zwierzat trawozernych (bydlo rogate, owce, konie), ktore czesto padajg
ofiarg tej choroby.

Sprawcy tej choroby jest lasecznik waglikowy o wygladzie pateczki
0 nieco zaokraglonych koncach; laseczniki uktadajg sie zwykle w postaci
tancuszkéw (po kilka, kilkanascie i kilkadziesigt osobnikdéw).

Laseczniki waglikowe wytwarzajg zarodniki, ukazujgce sie w postaci
btyszczacej kulki w $Srodku lasecznika i wystepujace b. widocznie przy
zabarwieniu. Zarodniki waglikowe posiadajg nadzwyczajng odpornos¢ tak,
ze przy gotowaniu ging dopiero po 2-ch godzinach, a w 5% rozczynie
kwasu karbolowego — po 30—40 dniach.

Laseczki waglikowe z padtych lub déwiartowanych zwierzat (mieso,
skdry, zanieczyszczona krwig siers¢) moga sta¢ sie zrddiem zarazy dla



innych zwierzat, a rowniez i dla ludzi.— Zwierzeta trawozerne najczesciej
jacej zarodniki waglikowe, przedostajgce sie za pomocad zdzownic (glist)
na powierzchnie ziemi z zakopanych padtych na te chorobe zwierzat; nie
wykluczonem jest przedostawanie si¢ zarazkéw do przewodu pokarmowego
zwierzat przez pojenie ich zakazong wodg, lub przez spozywanie paszy,
pochodzacej z gk, ktére byly zalane wodg zawierajgcg zarodniki.

Rzadziej zwierzeta zarazajg sie drogag przedostawania sie zarazka
przez zraniong skodre, kiedy nawet uprzaz, pochodzaca ze skory padtych
na waglik zwierzat, moze wywota¢ te chorobe.

U cziowieka zakazenie waglikowe powstaje przewaznie przez zra-
niong skdre, wobec czego zapadajg na te chorobe najczesciej osobnicy,
majacy do czynienia ze zwierzetami, ich trupami i wyrobami skdrzanymi
(koniusi, pastusi, rzeznicy, garbarze). Wyjatkowo rzadko zdarza sie zara-
zenie waglikowe u cztowieka przez przewdd pokarmowy, gdyz gotowanie
lub smazenie, a nastepnie dziatanie soku zotgdkowego zwykle zabija za-
razki w miesie, pochodzacem ze zwierzat chorych na Waglik.

Mozliwem jest rowniez zakazenie i przez drogi oddechowe u ludzi
majacych do czynienia z zawierajacg zarodniki wetng lub gatganami, kiedy
zarazek wraz z kurzem moze przedosta¢ sie do phuc.

Przeniesienie zarazka z cztowieka chorego na waglikowe zakazenie—
na cztowieka zdrowego réwniez jest mozliwe.

Zmiany anatomiczne polegajg na wytwarzaniu sie na skorze czarnej
krosty z powstajagcg w $rodku zgorzelg i zapalnem nacieczeniem na ob-
wodzie; zgorzel w $rodku wecigz sie powieksza, zmiany zapalne tez poste-
puja. — Czasami "cala sprawa ogranicza sie do obrzeku zapalnego bez
wytwarzania sie typowej czarnej krosty.

W wiekszosci przypadkéw sprawa ogranicza si¢ do zmian miejsco-
wych, ale nieraz rozwija sie zakazenie ogolne, drogg przedostania sie la-
secznikdw do naczyn i gruczotéw chionnych, a w przypadkach ciezszych
do krwiobiegu: laseczniki gromadzg sie w naczyniach wtoskowych rozmai-
tych narzadéw i skory, gdzie moga wytworzy¢ sie wtdrne czarne krosty.

Na btonie Sluzowej kiszek i zotgdka mogg powsta¢ podobne ognis-
ka zgorzelinowe, z ktérych wytwarzajg sie owrzodzenia, co ma miejsce
réwniez i przy pierwotnem umiejscowieniu sie zarazka w przewodzie po-
karmowym. Najwiecej lasecznikow przy zakazeniu og6lnem umiejscawia
sie w $ledzionie.

Objawy kliniczne. Waglik skoéry spotykamy najczesciej na kon-
czynach goérnych, twarzy i karku, a rzadziej na konczynach dolnych i tu-
fowiu. Zwykle spotykamy pojedyncza kroste czarng, ale moze by¢ ich
pare i kilka. Okres wylegania trwa od Kilkunastu godzin do 2—3 dni.
Poczatkowo wystepuje drobna plamka, podobna do ukaszenia pchty, a po
uptywie kilkunastu godzin na miejscu plamki pokazuje sie pecherzyk
z surowiczg zawartoscia; pecherzyk ten mocno swedzi i bywa zwykle
zdrapywany z tego powodu: pod nim formuje sie zagtebienie ciemno-fiole-
towe, na ktérem powstaje czarny strupek; naokoto strupa powstaje nacie-
czenie skory w postaci watka, usianego drobnymi wtdérnymi pecherzy-
kami.—Taki obraz widzimy na 2-gi i 3-ci dzien choroby, a potem strup
i otaczajacy go watek powiekszajg sie, zajmujac coraz wiekszg przestrzen.



Najblizsze gruczoty chlonne obrzmiewajg i sg bolesne, a naczynia chton-
ne w kierunku ku krodcie sg w stanie zapalnym i prze$wiecajg w postaci
czerwonych pasemek. Sprawie powyzszej towarzyszy niewysoka gorgczka
o0 typie zwalniajagcym, bdléw miejscowych niema, a stan ogélny bywa zwy-
kle mato uposledzony. W sprawach przebiegajagcych pomysinie na 6 — 7
dzien w okolicy strupa pokazuje sie ropienie, a okoto 10-go dnia strup
odpada, a wrzodziejgca powierzchnia powoli zabliznia sie.

Inaczej ma sie sprawa tam, gdzie zakazenie miejscowe uogdlnia
sig, co ma miejsce zwykle na 5—6 dziei choroby. Rozwija sie ono dro-
gq przedostawania sie lasecznikéw do systemu limfatycznego, a stad do
krwiobiegu. Przez przedostawanie sie zarazka do naczyn wioskowatych
powstaja drobne wybroczyny na skorze i w narzadach wewnetrznych,
a, 0 ile chory nie umiera, formujg sie wtérne czarne krosty na skérze
a na blonie $luzowej zotadka i kiszek — owrzodzenia. Sledziona przy ta-
kiem uogolnieniu zarazka bywa widocznie powiekszona i przekrwiona.
Wynaczynienia drobne spotykamy wtedy we wszystkich narzadach.

Zmiany ogniskowe w ptucach spotykamy przy zakazeniu przez dro-
gi oddechowe i sg one wtedy zmianami pierwotnemi (gatganiarze, sortow-
nicy wetny).

O ile waglik umiejscowiony skoéry przebiega pomyslinie, sprawa cata
nie odbija sie prawie na ustroju, widujemy zwykle pojedyricze krosty, ale
moze zdarzy¢ sie i kilka ognisk pierwotnych. Najczesciej waglik skory
bywa na twarzy, karku i konczynach gornych, a rzadziej na tutowiu i kon-
czynach dolnych.

Przy uogolnieniu waglika nastepuje mocny upadek sit, béle gtowy,
wymioty, zaparcie stolca, a nastepnie biegunka i upadek tetna od poraze-
nia miesnia sercowego. Zajscie Smiertelne nastepuje zwykle po paru —
kilku dniach, ale zdarzajg sie przypadki Izejsze, kiedy chory powraca do
zdrowia.

Najczestszem powiktaniem waglika bywa zakazenie septyczne, kto-
ra przytacza sie zwykle na 7—9 dzien choroby.

Zapobieganie polega na bacznem Siedzeniu za najdrobniejszemi
rankami skory i smarowaniu ich jodyng tam, gdzie cztowiek ma doczy-
nienia z chorymi na waglik zwierzetami, a gldwnie na tepieniu waglika
u zwierzat domowych drogg szczepieti ochronnych.

Leczenie waglika skéry w poczatkowem okresie polega na wypa-
leniu krosty lub wycieciu jej w granicach zdrowej skory ze starannem
omijaniem ogniska chorobnego. — W okresie pdzniejszym choroby sto-
sujemy zastrzykiwania' 2,5% rozczynu kwasu karbolowego, zastrzykujac po
V2 szpryczki gramowej w odstepach dwucentimetrowych dookota krosty
(4—5 szpryczek na raz) i postepujemy tak codzienne, zanim obrzek nie
rozejdzie sie i strup nie zacznie oddzielac sie.

Przy zakazeniu waglikowem ogolnem stosujemy kwas karbolowy
i jod czy to do wewnatrz, czy podskdrne, lub dozylnie, ale wynik podob-
nego leczenia jest zawsze watpliwy i najczesciej do celu nie prowadzi.
Karbol podajemy w pigutkach do ! pro die; jod — w rozczynie 0,3 (jodi
puri) na dobe



NOSACIZNA (MALLEUS).

Nosacizna jest chorobg w pierwszym rzedzie zwierzat iednokopy-
towycli (kor, mul, osiot) i z tych zwierzat moze by¢ przeniesiona na ust-
réj ludzki.

W roku 1882 odkryty zostat zarazek nosacizny w postaci lasecznika
gruzliczego.

Zarazki te znajdujg sie stale w wydzielinach patologicznych nosa
i w ropie wrzoddw, a najliczniej wystepujg w ukfadzie limfatycznym cho-
rych zwierzat.

Zwierzeta zarazajg sie tg chorobg przez styczno$¢ ze soba, przez
uzywanie wspdlnych wiader do pojenia, przez wspolne ztoby, a nawet przez
drogi oddechowe, przez wchianianie rozpylonych przy parskaniu zakazo-
nych wydzielin. Tg ostatnig drogg zarazaja sie ludzie od chorych zwierzat
przez btony Sluzowe nosa, jamy ustnej, spojowki oczne, a takze przez
najdrobniejsze zranienie skory stykajgce sie z zarazkiem.

Najczesciej zapadajg na nosacizne ludzie, majacy doczynienia z cho-
remi zwierzetami: weterynarze, parobcy stajenni, kawalerzysci i t. p.

Od chorych ludzi nosacizna przenosi¢ sie¢ moze na zdrowych.

Zmiany anatomiczne polegajg na wytwarzaniu sie nacieczen drob-
nokomurkowych podobnych do gruzetkdw gruzliczych. W gruzetkach tych
z czasem nastepuje zgorzel i rozmiekczenie, i ogniska drobne zamieniajg
sie w ropne, a nakoniec — w owrzodzenia. Czasami zdarzajg sie roz-
lane, obszerniejsze nacieczenia, spowodujace powstanie wiekszych ropni:
i owrzodzen.

U ludzi chorych na nosacizne spotykamy zwykle zmiany na skodrze
w postaci stwardnien guzikowatych, krost z ropng zawartoscig i owrzo-
dzen. Wieksze nacieczenia powstajg w tkance podskdrnej; z czasem na-
cieczenia te przechodza w ropnie i odkrywajg sie na zewnatrz.—Pozatem
u ludzi czesto spotykamy zajecie kosci i stawdéw: prdchnienie kosci i wy-
dzielanie sie sekwestrow (czaszka, nos) oraz sprawy zapalne okotosta-
wowe. — Gruczoty chitonne zwykle obrzmiewajg, a nawet moga uledz
zropieniu. Przy przedostawaniu sie zarazka do ukiadu limfatycznego i do
krwi moze nastgpi¢ uogoélnienie sie nosacizny z powstaniem licznych
przerzutdbw w réznych narzgdach.

W przebiegu klinicznym odrézniamy przypadki ostre, koriczace sie
zejsciem Smiertelnym po uptywie paru—Kkilku dni i przypadki przewlekle,
trwajgce nieraz cate lato.

W przypadkach ostrych widujemy zwykle wysokg goraczke o typie
cigglym, z malemi wahaniami; w przypadkach przewlektych — gorgczke
o typie nieprawidtowym. Nasileniom gorgczki towarzyszg dreszcze, a spad-
kom — obfite poty.

Jednoczes$nie z goraczka, a nieraz i wczesniej powstajg bole
w stawach i miesniach.

Zmiany zapalne i owrzodzenia btony $luzowej nosa nie zawsze wi-
dujemy na poczatku choroby. — Przy objawach zatkania nosa zaczynajg
wydziela¢ sie Sluzowo-ropne wydzieliny z domieszka krwi; przy badaniu
wziernikiem widujemy poza poczerwienieniem i obrzekiem btony Sluzowej



guziczkowate z6ttawe nacieczenia i owrzodzenia, mogace z czasem Spo-
wodowac przedziurawienie przegrody nosowej.

Opisane wyzej zmiany w skorze i tkance podskdrnej powstajg
zwykle na 6—7 dzieh choroby w przypadkach ostrych; w przewlektych wy-
padkach widujemy tylko pojedyncze krostki. Poczatkowo powstajg tylko
plamki, ktore przeksztatcajg sie szybko w grudki, a nastepnie w ropne
krostki, co odbywa sie w ciggu doby. Krosty te, cho¢ podobne do ospo-
wych, nie posiadajg nigdy pepka i sg otoczone czerwonym rgbkiem. Kros-
ty te zasychajg i pokrywaja sie strupani, ale czesto pozostajg trudne do
zabliznienia owrzodzenia. Z naciekdw obszerniejszych w tkance podskor-
nej lub w miesniach powstajg ropiejace giebokie przetoki; w okolicy sta-
wow powstaja ropnie okotostawowe. — Sledziona bywa stale obrzmiata
i powiekszona.

W przypadkach ostrych ogdlny stan chorych bywa zwykle ciezki:
utrata przytomnosci, bredzenie i upadek sit. W przypadkach przewlektych
przebiegu burzliwego nie widujemy, ale nastepuje tu wzrastajagce wcigz
wychudzenie wskutek ciaglego ropienia i zaburzenia w kanale pokar-
mowym.

Okres wylegania w nosaciznie trwa od kilku dni do 3-ch tygodni.

Przy rozpoznawaniu nosacizny, zwiaszcza w przypadkach ostrych,
nieraz trudnosci bywajg znaczne, gdyz wobec braku objawow w nosie i na
skorze na poczatku mozliwe jest zmieszanie tej choroby z tyfusem lub
ciezkim reumatyzmem. W przypadkach przewlektych mozliwe jest przyje-
cie nosacizny za zakazenie septyczne, a nieraz za przymiot.

Nie nalezy nigdy zapomina¢ o zajeciu chorego i otoczeniu (garbarz,
koniuch, fornal, kawalerzysta, weterynarz, pastuch), ale rozstrzygajgcem
bedzie zawsze badanie bakteriologiczne na laseczniki nosacizny, wydzielin
z nosa i ropy z krést i owrzodzen.

Rokowanie w nosaciznie bywa zwykle niepomysine, zwkaszcza w przy-
padkach ostrych; w przewlektych — notujg okoto 5075 wyzdrowien.

Zapobieganie polega na tepieniu oraz odosobnieniu chorych zwie-
rzat i zachowywaniu ogromnych ostroznosci u ludzi, ktérzy majg do czy-
nienia z chorymi na nosacizne konmi, a zwlaszcza przy sekcjach padtych
na nosacizne zwierzat (ranki i przypadkowe skaleczenia). Ludzie chorzy
na nosacizne powinni by¢ odosobnieni, jako mogacy udzieli¢ te chorobe
najblizszemu otoczeniu.

t aczenie w przypadkach ostrych zwykle nie daje zadnych wynikow
i polega na podawaniu $rodkéw nasercowych przeciwgoraczkowych (kam-
fora, naparstnica, przetwory salicylowe). W przypadkach przewlektych sto-
sujemy przetwory jodowe i rteciowe; jod do wewnatrz w postaci nalewki
jodowej (od 2 do 15 krop, dziennie) i pigutek jodoformowych (0,15—0.25
dziennie). Rte¢ — w postaci wcieran masci szarej, fub w postaci zastrzy-
kiwari $rédmiesniowych. Obok kuracji og6lnej stosujemy leczenie miejsco-
we: opatrunki jodoformowe, otwieranie i wyskrobywanie ostra tyzeczka
owrzodzen, przestrzykiwanie owrzodzen w nosie za pomocg rozczyndéw
odkazajacych.

Usilne odzywianie chorych za pomoca pozywnych, tatwo przyswa-
jalnych pokarméw (mleko, mieso, jaja, thuszcze) ma tez wielkie znaczenie,
swobec narastajgcego wycienczenia chorych na przewlekla nosacizne.



WSCIEKLIZNA (LYSSA, HYDROPHOBIA) WODOWS3TRET.

Wicieklizna jest chorobg zwierzat domowych i dzikich, najcze.$ciej
zapadajag na te chorobe psy, pozatem koty, konie, krowy, nierogacizna

owce; ze zwierzat dzikich — wilki, lisy, jelenie, daniele.

Cztowiek zapada na te chorobe przez przedostawanie sie do ustroju
nieustalonego jeszcze z zupetng pewnoscig zarazka (ciatka Negri'ego?),
ktory przy ukaszeniu chorych na wscieklizne zwierzat zostaje zaszcze-
piony za pomocg przedostajgcej sie do ran $liny, lub przez wypadkowe
przedostawanie sie $liny do istniejacych juz uszkodzen naskérka. Znane

sq przypadki zarazenia sie wscieklizng przez skaleczenie sie przy sekcji
chorych zwierzat.

Zarazenia sie wscieklizng od chorych na te chorobe ludzi, aczkol-
wiek nie notowano dotychczas, ale takowe nie moze by¢ wykluczone.

Najczesciej, oczywiscie, ludzie padajg ofiarg pokasania przez chore
psy (95%), nie wszyscy jednak pokagsani zapadajg na wscieklizne i ma tu
wielkie znaczenie liczba, miejsce i gtebokos¢ zadanych ran oraz obecnos$¢
i grubos¢ warstw odziezy.

Najniebezpieczniejsze s rany twarzy, a potem rak i nakoniec ndg!
odziez w znacznym stopniu utrudnia przedostawanie sie jadu do ran.
W naszym klimacie najwiecej wypadkow wscieklizny bywa w lecie.

Najwieksze zastugi w badaniu wscieklizny potozyt Pasteur, ktory za
pomocy szeregu doswiadczerh na zwierzetach dowiddt, ze zarazek wiscie-
klizny koncentruje sie w ukfadzie nerwowym.

Swiatto stoneczne i wysuszanie zabijaja jad wscieklizny w ciagu
paru—Kilku godzin, a nagrzewanie do 60° unieszkodliwia jad ten bardzo
szybko.

Na podstawie catego szeregu doswiadczen na zwierzetach ustalono,
ze jad wscieklizny szerzy sie wzdtuz nerwu w kierunku os$rodkowym,
(rdzen, moézg) i stad dopiero przechodzi do wychodzacych z o$rodkow
tych nerwow.

Zmiany anatomiczne dotyczg przy wsciekliznie wylgcznie uktadu
nerwowego i polegajg na przekrwieniu opon i tkanki mézgu oraz rdzenia
z powstawaniem licznych ognisk rozmiekczenia krwotocznego, wskutek
zmian w naczyniach krwionos$nych.

Pozatem zmiany widoczne wystepuja w gruczotach S$linowych,
a zwilaszcza podjezykowych, gdzie najczesSciej widujemy przekrwienie
i nacieczenie drobnokomérkowe.

Okres wylegania wscieklizny trwa od 14 — 60 dni, a wyjatkowo
dtuzej, a opisywane sg przypadki, gdzie okres wylegania trwat przeszto
V2 roku. Okres 30 — 60 dni dotyczy potowy wypadkdw.— W okresie tym
nie widujemy nieraz zadnych objawow chorobowych, lecz nieraz na Kkil-
kanascie dni przed wybuchem choroby wystepujg t. zw. zwiastuny w po-
staci razacej zmiany w usposobieniu chorego i béli w pokasanej okolicy.
Chory staje sie apatycznym, unika towarzystwa, i uczuwa bdle w okolicy
uszkodzonej (najczesciej juz w bliznie) lub tez promieniejace bole w Kkie-
runku dosrodkowym.

Jezeli zarazek postepuje po nerwach ruchomych, to wystepuje wte
dy bezwiad, ktéry staje sie coraz wyrazniejszym.



gtosno. W pewnych godzinach, zwykle po obiedzie, panuje tu ,cisza”,
w czasie ktorej rozmowy sg bezwzglednie wzbronione i chorzy powinni wtedy
spa. Lzej chorzy lezg 3 — 4 godzin dziennie, chorzy z naciekami i roz-
padem do 10 g. i o ile temp, ich ciala nie przekracza 37°6—38°C. Stan
gorgczkowy zmusza do lezenia w t0zku przez czas tak dhugi, dopdki nie
opadnie do stanéw podgoragczkowych.

W czasie katar6w, bronchitow, suchych zapalen optucnej obowigzuje
rowniez t6zko. Mgta, dzdzysta pogoda i silny wiatr powinna zatrzymac¢ cho-
rych w pokojach (okna otwarte lub uchylone).

Lzej chorzy mogg odbywaé nie meczace przechadzki, o ile po spacerach
nie podnosi sie temp. Obowigzuje zasada Brehmera, ze: zdrowy siada gdy
jest zmeczony, gruzlik aby sie nie ,,zmeczyc”.

Lekko chorzy i rekonwalescenci mogg zajgé sie nienuzacag pracg fi-
zyczng np. ogrodnictwem.

Lezenie ma na celu uspokojenie oddychania; (co sprzyja gojeniu sie
ptuc) oszczedzanie serca i kaloryj, ktore idg na korzy$¢ odbudowy ustroju.

Leczenie dietetyczne polega na obfitem odzywianiu i ma na celu od-
budowanie zniszczonych i ciggle niszczonych tkanek, wzmozenie odpornosci
ustroju, wzmocnienie go do walki z chorobg oraz wprowadzenie wiekszej
ilosci kaloryj, ktore gruzlik traci w stanach gorgczkowych. Nalezy dostarczy¢
organizmowi 4 — 5 tysiecy Kkaloryj liczac, ze gram biatka daje — 4,1 kal.
gr. thuszczu 9,3 kal. gr. wegtow. 4,1 kal. (wedtlug Rubnera).

Odzywiajgc obficie, nie trzeba znéw przekarmiaé, nadmierne bowiem
tuczenie odbija sie niekorzystnie na pracy serca.

Przedewszystkiem doprowadzamy znaczne ilosci biatka, do 200 gr.
dziennie a wiec mieso (najlepiej smazone) jaja w kazdej postaci, sery i t.d.
Mleko, o ile chorzy znosza, mozna podawa¢ w ilosci 3/i — 11.

W drugim rzedzie doprowadzamy tluszcz (150 — 200 gr.) najlepiej
masto, S$mietanke, smalec. Unika¢ trudno strawnych margaryn, Kkune-
rolow etc.

Nie nalezy natomiast podawaé wielkiej ilosci weglowodanéw (300 — 400
gramow) jak Kkartofli, klusek, chleba, nie oszczedza¢ jednak cukru.

Owoce sg b. pozadane nietylko ze wzgledu na zawartos¢ witamin,
lecz takze jako pokarm regulujacy trawienie.

Alkohol w jakiejkolwiek postaci jest wzbroniony; jedynie w czasie diugo
trwajacej goraczki mozna do mleka dodawac 172 kieliszka koniaku lub czy-
stego spirytusu (jako $rodki wysoko-kaloryczne).

(c. d. n)



PRZEGLAD USTAWODAWCZY.

JesteSmy w przededniu uregu-
lowania prawnego potozenia pra-
cownikéw umystowych. Oto w dro-
dze rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej majg wyjs¢ ustawy:
0 ubezpieczeniu emerytalnem pry-
watnych pracownikow umystowych
oraz 0 najmie pracy pracownikow
umystowych. Obie ustawy dotyczag
réwniez felczeréw, gdyz pomocniczy
personel lekarski zaliczony jest do
kategorji pracownikéw, ktérych po-
tozenie regulujg powyzsze ustawy.

Ustawa 0 ubezpieczeniu na sta-
ros$¢ przewiduje emerytury po 480
mie$, sktadkowych. Skladke majg
ptaci¢ pracodawcy i pracownicy.
Ustawa ta naogdt, zabezpieczajgc
staro$¢ pracownika, a wiec zapetnia-
jac bardzo wazng dotychczasows lu-
ke w zakresie ubezpieczen, nie za-
dawala jednak we wszystkiem pra-
cownikow. Zwigzki zawodowe pra-
cownikéw umystowych zgtosity do
ustawy o ubezpieczeniu na staro$¢
calty szereg poprawek, ktérych los
-atoli jest jeszcze nieznany. Przede-
wszystkiem wiec organizacje pracow-
nicze uwazajg, ze termin ustawowy
do osiggniecia peilnej renty starczej
40 lat sktadkowych jest zb>yt diugi
i domagajg sie przyznania peinej
renty juz po 30 latach. Nastepnie
zwigzki pracownikow domagajg sie,
by sktadke pracodawca ptacit w wy-
sokosci 3/5, a pracownik w wys. 2/5
oraz zupetnie stusznie domagajg sie
by Zaktadem Pensyjnym t. j. insty-
tucjg zbierajgca i rozporzadzajacy

funduszami mogli rzadzi¢ pracowni-
cy, gdy tymczasem projekt przewi-
duje zarzad, skiladajgcy sie w po-
towie z pracodawcow w potowie
z pracownikow.

Taki skifad czionkéw Zarzadu
nie odpowiadat charakterowi insty-
tucji Scisle pracowniczej.

Ustawa 0 najmie pracownikow
umystowych posiada swojg diuga,
a smetng historje. Ta dziedzina sto-
sunkéw t. j. umowa pracy, zawarta
pomiedzy pracodawcg, a pracowni-
kiem nie jest u nas zupeinie uregu-
lowana, gdyz Kodeks Napoleona pos-
wieca jej zaledwie jeden artykut.
Archaiczne postanowienia w tej mie-
rze zawiera rozporzadzenie X. Na-
miestnika z 1815 r. o0 urzgdzeniu ku-
piectwa, z ktérego to postanowienia
na mocy wyktadni, uswieconej przez
jednolite orzecznictwo sagdowe w cia-
gu stu lat, wywodzi sie prawo 3
miesiecznego wymolwienia posady
pracownikowi przez pracodawce.

Ot6z dluga a smetna historja
ustawy o0 najmie pracownikéw umy-
stowych polega na tern, ze pierwotny
tekst tej ustawy byt gotow juz w
1921 r. Przez pie¢ lat nie doczekata
ta ustawa Swiatta dziennego. A dzi$
w przededniu jej wyjscia zostata tak
znieksztatcona w swych podstawo-
wych zatozeniach, iz robi wrazenie
jakiego$ karykaturalnego potworka,
a nie ustawy, majacej przeciez bro-
ni¢ pracownikéw umystowych. Znie-
siono wiec odprawy, ktore winien
pracodawca uisci¢ pracownikowi w



stosunku do przepracowanych lat po
rozwigzaniu stosunku pracy. Zagwa-
rantowano pracodawcy prawo wy-
mowienia posady pracownikowi bez
wymowienia 3 miesiecznego w ca-
tym szeregu wypadkow, ktére samag
zasade sprowadzajg do zera. | wresz
cie Minister Przemystu i Handlu za-
kwestionowal samg zasade 3 mies,
wymowienia, wzglednie odszkodo-
wania za 3 mie$., pragnac na to
miejsce wprowadzi¢ 6 tygodniowy
termin wymowienia.

WSROD
,.Gtos Prawdy”, codzienne pismo
warszawskie, przystgpit do wydawa-
nia dodatkéw p. n. ,,Zdrowie i Hi-
gjena spoteczna”. Dodatek ten za-
poczatkowano, miedzy innemi, an-
kietg na temat: ,Jak sie czulem w
szpitalu". P. Jozef Szarski, zabierajac
glos w ankiecie, maluje w jaknaj-
bardziej czarnych kolorach pobyt
w szpitalu. Cytujemy jego stowa:

»Jestem zdania, ze niejednokrotnie na-
lezatoby nad wrotami niektorych szpitali
umiesci¢ napis: ,,Rzuccie nadzieje, wy, co
tu wchodzicie!”. Ciezkie to oskarzenie, ale,
niestety, sprawiedliwe. Postaram sie je uza-
sadni¢ dowodami.

Na Klinice potozniczej Iwowskiej sg
profesorowie i ich asystenci ludZmi wiedzy
i obchodzg sie z chorymi dobrze. Inaczej
sie ma rzecz z wiekszoscig zajetych tam
siostr mitosierdzia i ze stuzbg zenska. T.
zw. pielegniarki przescigajg siostry mito-
sierdzia w niemitosiernem traktowaniu cho-
rych (potoznic). Naigrawanie sie z chorych,
ordynarne odnoszenie sie do potoznic jest
tam na porzadku dziennym.

Na Kklinice chirurgicznej
lepsze stosunki.

nie panuja
Zamiast ciezko chorych

Wobec takiego znieksztalcenia
ustawy i zlekcewazenia postulatow
pracowniczych przedstawiciele zwia-
zkéw pracowniczych oswiadczyli, ze
zrzekaja sie ustawy, gdyz dzisiejszy
stan rzeczy, nieoparty wprawdzie na
literze prawa, ale na zwyczaju, gwa-
rantuje pracownikowi lepsza obrone
ich interesow.

Jaki bedzie dalszy los tej ustawy
niewiadomo.

Prawnik.

PRASY.

przygotowa¢ w sposob ludzki do operacji,
moéwi im sie wprost: ,,pan idzie do operacji”,
tak. jakby sie moéwito: ,pan péjdzie do sali
jadalnej lub sypialnej”. Sadzimy, ze pieleg-
niarka zna¢ powinna psychike chorego
mie¢ pewny wzglad na jego nerwy. W pa-
wilonie zakaznym nie dzieje sie lepiej, mi-
mo to, ze Kkierownicy oddziatdbw czynig
wszystko, co w ich mocy, aby skloni¢ stuzbe
do ludzkiego obchodzenia sie z chorymi.
Prosze sie przeto nie dziwi¢, ze pobyt
w szpitalach uwazany jest za najwieksze
nieszczescie, jakie moze spotka¢ chorego
i ze nastréj panujacy na sali pogarsza cze-
stokro¢ jego stan zamiast go polepszyc.
Jakie braki zauwazytem w szpitalu?

1) Zte, niedelikatne obchodzenie sie
stuzby.

2) Zbyt wielka ilos¢ chorych w jednej
sali.

3) Stykanie sie chcacych zy¢ i majacych
nadzieje uzdrowienia z umierajagcymi. Nie
masz dla chorego straszniejszego widoku,
jak obraz konajgcego towarzysza cierpien.
Wskazanem bytoby izolowanie skazanych
na zagtade, bo wszak widok ich nie jest
chyba lekarstwem dla tych, ktérzy z cho-
roby wydzwigna¢ sie moga i chca. Na
miejscu bylyby takze parawaniki pomiedzy
poszczegblnymi tézkami.



Wkoncu powinien sie znajdowaé przy
t6zku kazdego chorego dzwonek lub inny
przyrzad alarmujacy stuzbe, gdyz zdarzy¢
sie moze, ze chory nie jest w stanie tak
gtosno mowié, aby zwrdci¢ na siebie uwage
pielegniarki.

Najwazniejszg za$ rzeczg jest mniejsza
obojetnos¢ i wieksza zyczliwos$¢ dla chore-
go. Wszak dla przyjemnosci nikt nie od-
wiedza tych strasznych domoéw. O tern po-
winni pamieta¢ i lekarze i pielegniarze.

Jak wielkie jest uprzedzenie do szpitali,
tego dowodem stowa, ktdére styszatem on-
gi$: ,Wole umrze¢ u siebie w domu, jak
wraca¢ do zdrowia w szpitalu”.

..Przeglad Ubezpieczen Spotecz-
nych”, organ Panstwowego Zwigzku
Kas Chorych, w artykule Dr. Henry-
ka Kiluszynskiego, umieszczonym w
Nr. 8 p. t. ,,Zagadnienia Lekarskie
w Kasach Chorych” analizuje stosu-
nek lekarzy do Kas Chorych i przy-
czyne dzisiejszego stosunku widzi
w istnieniu 2-ch pogladéw na role
lekarzy: jeden poglad — zawodowy,
dtugi poglad—spoteczny. Argumen-
tuje w spos6b nastepujacy:

»Istota tego wielkiego konfliktu miedzy
obozem lekarskim a Kasami Chorych, tkwi
gteboko w dzisiejszych warunkach spotecz-
nych. Wielki rozkwit nauki lekarskiej w o-
statnich dziesigtkach lat, tatwos¢ dostepu
do wyzszych szkol sprowadzity wielki na-
ptyw w zawodzie lekarskim. Przez urucho-
mienie przemystu, wzrosta liczba pacjentow,
szukajgcych pomocy lekarskiej. Ci wpraw-
dzie skromnie placili, ale lekarze mogli
sobie odbi¢ na pacjentach ze $redniego
stanu, drobnomieszczanstwa, wolnych za-
wodéw i wyzszych urzednikéw, file ten
okres nie trwat dlugo. Warstwy Srednie co-
raz bardziej ubozaty i potozenie lekarskie
stawato sie coraz krytyczniejsze. Stan le-
karski, jak trafnie okreslit dr. Kautsky, po-
dzielit sie na dwie warstwy: na tych, ktérzy
bardzo wiele zarabiaja, nie dlatego, ze sg
tezsi i zdolniejsi, lecz dlatego, ze, bedac

finansowo silni, mogli sie lepiej wyksztalci¢
i wytrzymac¢ walke konkurencyjng i na mi-
sera plebs medicorum, zdzierajagcy zdrowie
z powodu nadmiernej pracy, bez nadziei
uzyskania pewnej egzystencji, lub zabezpie-
czenia na staro$¢ dla siebie i swojej rodzi-
ny. W tern ciezkiem potozeniu widzg leka-
rze jedyny ratunek w beznadziejnejj walce
przeciwko Kasom Chorych.

Nalezy zwrocié uwage jeszcze na jedng
okolicznos¢, majaca wielkie znaczenie w o-
cenie naszego zagadnienia. Rozkwit medy-
cyny, a zwlaszcza rozwdj techniki w dja-
gnostyce i w leczeniu operacyjnem spro-
wadzi) w nastepstwie rozbudowe rozmaitych
specjalnosci. Nie negujac waznosci i korzy-
§ci takiej specjalizacji, nalezy jednak pa-
migtaé, ze tworzy sie mimowoli jednostron-
nos¢ w pojmowaniu istoty choroby — spe-
cjalista widzi w cztowieku tylko czes$¢ or-
ganizmu ludzkiego, w ktérym sie wyspecja-
lizowat, ale cztowiek, jako cato$¢ zgubit sie.
fi zapomniano, ze istnieje dyspozycja spo-
teczna do wywotania wielu choréb, u kto-
rych nie mozna znalezé zadnych zmian
anatomicznych. Sg to choroby, ktére po-
wstajg w nastepstwie przecigzenia praca,
wskutek nieustannej troski, co jutrzejszy
dzieni przyniesie, nieodpowiednich stosun-
kéw seksualnych, ztego mieszkania i odzy-
wiania i wielu jeszcze czynnikéw spotecz-
nych. Wyleczenie tych cierpien jest tylko
mozliwe przez zmiane spotecznego $rodo-
wiska, przez stworzenie wiecej szczescia
i wygod zyciowych, file tego choremu do-
starczy¢ nie mozna. Medycyna spoteczna,
ta najnowsza gatgz nauki lekarskiej wska-
zala na te czynniki. Nauka ta powstala ja-
ko dzieto lekarzy-praktykow, ktérzy u toza
chorego poznali jego warunki zycia, otocze-
nie, jego cierpienie, i wszystko, co jest
zwigzane z jego zyciem. Nauka ta rozwijata
sie i rozwija sie nadal w ostrem przeciwien-
stwie do panujgcej nauki. Dzisiejsze uczel-
nie wyzsze nie uznajg jeszcze czynnika
spotecznego. Lekarz wychowuje sie na te-
rapeute indywidualnego, chorzy w szpitalach
to tylko materjal naukowy. Wedtug stawne-
go zdania Virchowa, lekarze powinni by¢
naturalnymi obroncami biednych, tymcza-



sem stajg sie adwokatami kapitalistow
i przeciwnikami Kas Chorych. Nauka o hy-
gjenie spotecznej jest jeszcze kopciuszkiem
na wydziatach lekarskich, jest tylko tolero-
wana, ale nie uznawana. Musi przeto na-
stgpi¢ zupetna zmiana w wychowaniu leka-
rza, w ustosunkowaniu sie jego do zdrowego
i chorego cztowieka. Lekarz indywidualista
0 charakterze drobnomieszczanina, zainte-
resowany jest, by byto jaknajwiecej chordb,
lekarz spotecznik przeciwnie, ma za zadanie
chroni¢ zdrowie i zapobiega¢ chorobom,
Kasy Chorych sa tg wielkg organizacja,
ktére majg to zadanie przeprowadzi¢. Ogot
lekarski nie byt zatem duchowo przygoto-
wany, gdy sie ukazata ustawa 0 ubezpie-
czeniu na wypadek choroby i dlatego Zwia-
zek lekarski tak tatwo moégt go wyprowadzié
do walki przeciw Kasom Chorych. Nie ule-
ga watpliwosci, ze Kasy Chorych, dla nale-
zytego spetnienia swego wielkiego zadania,
potrzebujg zgodnej wspdtpracy lekarzy, ja-
ko fachowych doradcéw. Nietylko leczyé
ma Kasa Chorych ubezpieczonych, ale tak-
ze musi zapobiega¢ chorobom i w ten spo-
sob podnosi¢ zdrowotno$¢ ludnosci i jg
wzmacnia¢. Lekarze majg wskazywaé drogi
prowadzace do tego celu”.

Jako ilustracja stosunku lekarzy
nietylko da Kas Chorych, ale row-
niez do felczer6w moga stuzy¢ cyfry.
Cyfry wykazuja coraz bardziej wzra-
stajgcg liczbe lekarzy w Polsce. Gdy
niedawno byto ich 5,000, dzi$ jest
juz 8,000. Lekarze ci osiedlajg sie
przewaznie w miastach, jak to wy-
kazuje statystyka, podana w Polskiej
Gazecie Lekarskiej.

~W panstwie polskiem jest okoto 8 ty-
siecy lekarzy, 2 tysigce dentystow, 2.350
felczerow i 6.500 akuszerek. W Warszawie
lekarzy wolno-praktykujacych 1.664, rzado-
wych 52, Woj. Warszawskie 291 (wp,), 27
(rz.), woj. £o6dzkie 572 (wp.), 18 (rz.); woj.
Kieleckie 343 (wp.), 23 (rz.); Lubelskie 301
(wp.), 25 (rz.); Biatostockie 236 (wp.), 22 (rz.);
Wilenskie 313 (wp.), 12 (rz.); Nowogrodzkie

84 (wp.), 13 (rz.); Poleskie 125 (wp.), 15 (rz.);

Wolynskie 106 (wp), 13 (rz.); Poznanskie
454 (wp.), 41 (rz.); Pomorskie 138 (wp.), 22
(rz.); Krakowskie 694 (wp.), 30 (rz.); Lwow-
skie 998 (wp.), 35 (rz.); Tarnopolskie 180
(wp), 20 (rz.): Stanistawowskie 239 (wp.),
Slaskie 288 (wp.), 15 (rz.).”

Inaczej argumentuje ,,Lekarz Kas
Chorych”. Dla niego sprawa leczni-
cza w Kasach Chorych to nietylko-
sprawa obchodzaca lekarzy, ale spra-
wa szerokiego ogétu ubezpieczonych.

Pisze on w swym Nr. 14:

,,Ubezpieczenie spoteczne ostabito wpltyw
lekarza. W oczach chorego lekarz jest urze-
dnikiem Kasy. W pod$wiadomosci ubezpie-
czonego istnieje sugestja, ze lekarzem Kie-
ruje nietylko troska o niego, Zze wzglad na
interes Kasy prowadzi do uposledzenia le-
czenia. Niepozadanemu pod tym wzgledem
stosunkowi miedzy lekarzem, a ubezpieczo-
nym mozna zapobiec i stan taki poprawié
tylko drogg wolnego wyboru lekarza i u-
trzymania wolnego stanu lekarskiego w u-
bezpieczeniach spotecznych.

Zadanie wolnego wyboru lekarza stawia-
ja zatem lekarze nie we wiasnym interesie,,
w. w. |. jest warunkiem nieodzownym zdro-
wej formy ubezpieczenia spotecznego, ma-
jacym na wzgledzie dobro ubezpieczonej lu-
dnosci. Zaufanie chorego do lekarza polega
na przeswiadczeniu, ze lekarz kieruje sie
tylko swemi wiadomosciami naukowemi. To
tez lekarz musi tu sam rozwazac i roztrzygac,
i zadna Kasa, zadna wiadza i zaden zwig-
zek zawodowy nie moze i nie ma prawa od-
biera¢ mu tych kompetencji, tak samo jak
i w praktyce prywatnej lekarz nie pozwoli
narzuci¢ sobie innej metody leczenia niz
ta, ktorg on uwaza za wskazang u danego
chorego, A tymczasem Kasy Chorych pro-
bujg wywiera¢ wptyw na sprawy leczenia
przez lekarzy Kasowych.

Nalezy zyczy¢ by na dazeniu lekarzy do
tego, aby lecznictwo w Kasach Chorych od-
zyskato znowu ten autorytet, jakiego wprost
wymaga dobro catego narodu, zwrdcono
wiecej uwagi zaréwno ze strony Zarzadow
Kas, jak i przy nowelizcji o ubezpieczeniu
spotecznem”.



A co felczerzy majg w tej spra-
wie powiedzie¢. My jesteSmy neu-
tralni. Zaréwno jak przy absolutnie
wolnym wyborze lekarza w Kasach
Chorych felczer nie miatby nic do
powiedzenia, tak i dzisiaj felczerow
w Kasach Chorych jest bardzo mato.
W stosunku do Kas Chorych $wiat
lekarski sie rozdwoit, w stosunku za$
do felczerow jest z pewnymi wyjat-
kami zgodny. Lekarze wspodtpracuja-
cy z Kasami Chorych sg moze jesz-
cze bardziej wrogo usposobieni do
felczeréw, niz inni. A na dobitke or-
ganizatorzy Kas Chorych pochodza-
cy przewaznie z innych dzielnic Pol-

PIJAWKI

Jakkolwiek W ostatnich czasach barki
wyrugowaty z medycyny tak rozpowszech-
nione dawniej pijawki, nie wyszty one jed-
nak catkowicie z uzycia jako $rodek lecz-
niczy i sg zalecane zwlaszcza przez leka-
rzy angielskich i amerykanskich. Tam, gdzie
nalezy pusci¢ krew w jednem tylko miejs-
cu ciata, a gdzie zdrowie chorego nie be-
dzie W stanie znie$¢ ostrzejszego podraz-
nienia, wywotywanego przez barki, stosujg
doktorzy zamorscy ten Srodek niezbyt mo-
ze estetyczny, ale pewny i wyprobowany
przez Wiele pokolen naszych przodkdw.
To tez apteki amerykanskie stanowig sta-
fa Kklijentele kilku firm paryskich, ktore
zmonopolizowaty ten dziwny przemyst. W
jednej z piwnic najwiekszego z tyci przed-
siebiorstw znajduje sie ni mniej ni wiecej
tylko 500,000 pijawek! *Zwierzyna ta cze-
ka w piwnicach na chwile, kiedy zostanie
wytransportowana za ocean. Wogéle, w cig-
gu niedtugiego swego zywota, odbywa pi-
jawka podréze, ktérych niejeden, zadny
wrazen i zwiedzenia $wiata cztowiek, mogt-
by jej pozazdroscic.

Ojczyzng pijawek sa blota Wegierskie,
tureckie i greckie. W obecnych czasach

ski nie znaja felczerow i stosunek
ich jest do nas negatywny. Czasami
tylko stosunek ich jest do nas zycz-
liwy, to podczas.... strajku lekarzy.
My, felczerzy w stosunku do Kas
Chorych mamy jedno skromne zg-
danie: zagdamy zastosowania wzgle-
dem felczeréw, pracujgcych w Ka-
sach Chorych, ustawy z dn. | lipca
0 czynnosciach felczerskich.

Ta ustawa, to prawa felczera,
ktére on z sobg niejako nosi, i wsze-
dzie tam, gdzie on pracuje, muszg
by¢ stosowane don przepisy, nie in-
nej, a felczerskiej ustawy.

w MEDYCYNIE.

sg to jedyne miejsca potowu pijawek, W
innych krajach nie zbiera sie ich juz zu-
petnie, gdyz zostato stwierdzone, ze ga-
tunkiem roznig sie¢ one od tamtych i nie
nadajg sie do celéw leczniczych. Potéw
pijawek odbywa sie dwa razy do roku —
na wiosne i na jesieni. Sposéb tapania pi-
jawek jest prosty: nie wabi ich sie na zad-
ng przynete, tylko w okreslonych porach
roku zmienia sie poziom btota, w ktérym
przebywaja. Tak Wiec w lecie, W okresie
wykluwania sie mtodych pijawek, poziom
btota zostaje sztucznie podniesiony, bo-
wiem pijawki, zamieszkujac zasadniczo w
wodzie, skladajg swe kokony na brzegu,
nieco powyzej poziomu wody. Kiedy mio-
de pijawki, wykluwajg sie z kokonow,
opuszczajg swe wiezienie, (wykluwa sie
zwykle 6 do 8 z jednego kokona), sa one
mocno wygtodniate i Spieszg do Wody, w
ktorej znajduja pozywienie. Wtedy tez naj-
fatwiej mozna je wytapa¢ uzywajgc do te-
go badz gestych siatek, badz koszykow.
Najobfitszemi w pijawki miejscowoscia-
mi sg okolice miasta Scissek w Kroacji,
Fort-Opus i Metkowicz (Dalmacja) i Sa-
loniki. Budapeszt centralizuje calg ,,pro-



dukcje* Wegierska, ktérg Wysyla nastep-
nie do Paryza, do wielkich hurtowni, pro-
wadzacych handel z Ameryka.

Ekspedycja pijawek odbywa sie albo
kolejg, albo statkiem. Do ekspedycji kole-
jowej pijawki wsypuje sie do Workdw,
mieszczacych 3 kilogr. Nastepnie workami
takiemi napetnia sie koszyki, wysiane lis¢-
mi paproci, zapetniajgc puste miejsca tra-
wag i wilgotnem sianem, aby uczynity pod-
réz tych dziwnych pasazerek mozliwie
zno$ng. Gorzej jest z podrézami morskie-
mi, trwajgcemi nieraz po kilka tygodni.
Wowczas pijawki przewozi sie w pudet-
kach drewnianych, wystanych mokrym tor-
fem, znakomicie zabezpieczajgcym je przed
upatem W czasie dtugiej podrozy.

Co sie tyczy posrednikéw paryskich,
ktérzy przechowujg swdj ,zywy towar”
przez dlugie tygodnie, to musze oni row-
niez obchodzi¢ sie z nim bardzo ostroznie
i pieczotowicie. Otrzymany transport pija-
wek poddaje sie przedewszystkiem szcze-
gotowemu przegladowi, odrzucajac te, kto-
re ucierpiaty podczas podrézy i niezdatne
do uzytku. Reszta po dokfadnem obmyciu
i optukaniu, zostaje wrzucona do beczki
z woda, gdzie przebywa czas jakis, W ce-
lu ostatecznego oczyszczenia. Przez ten
czas robotnicy przygotowujg im state lo-
cum, w ktérem pijawki znajdowaé sie ma-
ja az do chwili zapotrzebowania ich przez
pacjenta—jest to rodzaj cebrzykéw drew-
nianych, napetnionych do potowy ptynna,
gesta masg blotnistej ziemi rozmieszanej
z woda. Po wpuszczeniu do takiego ceb-
rzyka przepisowej ilosci pijawek, przy-

KRYNICA PR

Krynica nalezy juz dzi$ do najpowazniej-
szych zdrojowisk Polski, a po rozbudowie
zajmie niewatpliwie jedno z naczelnych
miejsc w Swiatowej hierarchji uzdrowisk, o-
wych réznych ,badéw", ,kurortow”. Ze
Krynica jeszcze dzi$ jest in statu nascendi,
to jest tylko przykry spadek po rzadach za-
borczych, w ktérych polityce nie lezat roz-
woj tego zdrojowiska, aby nie robito kon-

krywa sie go grubem gestem pit6tnem i za-
nosi do piwnicy, gdzie juz rzedami stojg
podobne cebrzyki z zywem lekarstwem.

Czasami uzywa sie réwniez do prze-
chowania pijawek skrzynek drewnianych,,
ktérych gérne czesci Scian sg kratkowane,,
dla przepuszczania powietrza, zamykajg
sie za to metalowg pokrywa z gory. Skrzyn-
ki takie, podobnie jak owe cebrzyki,
umieszcza sie w ciemnych piwnicach mie-
szkankom za$ ich nie dostarcza sie zad-
nego pozywienia, aby na wypadek nagtego
zapotrzebowania do chorych mogly god-
nie speti¢ swe zadanie. Zreszta, pijawki
zupetnie dobrze znoszg regime gtodowy,
gdyz po kilku miesigcach kompletnego
glodu bardzo rzadko zdarza sie znalezé
ktorg martwa—przeciwnie, sg jeszcze zwy-
kle bardziej ruchliwe i zwawe. Dawniej
pijawki byly nieodzownym medykamentem
w kazdej aptece. Kazda niemal wystawa
apteczna miata na najbardziej honorowem
miejscu flasze z pijawkami, albo przynaj-
mniej anons, ze tu mozna naby¢ pijawki.
Dzisiaj niektére z nich tylko trzymajg
W piwnicy troche pijawek na wypadek
zapotrzebowania ich przez ktérego$ z bar-
dziej konserwatywnych lekarzy. WKkrotce
prawdopodobnie banki suche i ciete wy-
ruguja catkowicie z medycyny pijawki, dla
ktérych nastang dobre czasy w ich btotach
ojczystych. Lekarze angielscy i amery-
kanscy zmuszeni beda pogodzi¢ sie ze
srodkami nowoczesnemi, wprowadzonemi
przez ich bardziej postepowych kolegow.
(Naokoto Swiata IN§ 29. — B.)

Zzyszt oSci

kurencji innym austryjackim ,,badom”. Bo-
wiem Krynica mogtaby sta¢ sie potezng ry-
walka, a przeciez nie chodzito flustrji o to,
by Maltopolska pozyskiwata nowg site gos-
podarcza przez fakt posiadania wielkiego
zdrojowiska. Dopiero rzady polskie ener-
gicznie wziety sie do pracy, otworzyty skar-
bony panstwowe na ten cel i dzieki temu
Krynica sie rozrasta.



Co posiada Krynica, précz gorskiego,
nader ozywczego klimatu. Posiada Krynica
liczne zdroje szczaw alkalicznych wapniowo-
zelazistych, bardzo bogatych w bezwodnik
weglowy, stuzacych zaréwno do picia jak
i do kapieli. Woda ze zdroju gtéwnego, sto-
twinskiego, Jana i Jozefa, jakotez z otworu
N° 1 i ze zrodta Dobrodzieja nalezy do szczaw
alkalicznych ziemno-zelazistych, woda ze
zdroju Karola przedstawia czystg szczawe
alkaliczno-ziemng; woda wreszcie z otworu
wiertniczego N° 2 (t. zw. woda Zubera) jest
najsilniejsza z dotychczas znanych w Euro-
pie szczaw alkalicznych (polskie Vichy.)

Picie wod krynickich jest wskazane
w chorobach: krwi i narzadéw krwiotwor-
czych, ostabienia ogélnego po przebytych
chorobach ostrych, w chorobach nerwowo
czynnosciowych, przewodu pokarmowego,
pecherza i miedniczek nerkowych, przy za-
burzeniach w przemianie materji, ostabie-
niach piciowych, krzywicy i zolzy u dzieci.

Krynickie kapiele mineralne wskazane
sg w nastepujacych grupach chordb: w cho-
robach krwi i narzadéw krwiotwdrczych,
w ostabieniu ogo6lnem i piciowem, w choro-
bach nerwowych czynnosciowych, w choro-
bach kobiecych, narzadu krazenia, w za-
burzeniach wydzielania wewnetrznego (cho-
roba Basedowa).

Krynickie kapiele borowinowe sg wska-
zane w chorobach kobiecych (zaburzenia
w miesigczkowaniu, biate uptawy, obrzeki
macicy, jajnikdw, wysieki i sprawy rozpalne
tkanki okotomacicznej, nieptodnos¢ i t. p.),
nastepnie kapiele borowinowe sg wskazane
na: gosciec przewlekly, skaza moczanowa
czyli dna (artrytyzm), nerwobdle i porazenia
nerwow, obrzeki watroby i $ledziony, o-
stabienia plciowe. Jak widzimy skala le-
cznicza Krynicy jest bardzo obszerna i tern
sie tlumaczy troskliwo$¢ ogdlna o jej po-
mysIny rozwoj.

Rozbudowg Krynicy kieruje rektor Po-
litechniki Lwowskiej Nadolski, ktérego takze
energji zawdziecza Krynica tak szybkie
i Swietne rozprzestrzenianie sie i docho-
dzenie do wyzyn uzdrowisk zachodnio-eu-
ropejskich. Plan rozbudowy Krynicy opra-
cowat sam wykonawca. Dzieto jest zakrojone

na szerokg skale. Korzystajac z uprzejmo-
§ci p. rektora Nadolskiego, piszacy magt
przyjrze¢ sie planom i juz wykornczonemu
dzietu.

Przedtem jeszcze kilka stéw przesziosci
Krynicy. Witasnie w roku biezacym uptyneto
60 lat od chwili otwarcia w Krynicy pierw-
szych fazienek mineralnych. tazienki te
0 74 wannach otwarto przy Owczesnej fre-
kwencji 940 os6b. Frekwencja wzrastata
stale, lecz ilos¢ wanien dato sie tylko
z trudem powiekszy¢ do 105, a za polskich
juz rzaddw o dalsze 12. Na przeszkodzie stat
brak pomieszczenia. Stary gmach zdrojowy
nie mozna byto powiekszac. Nic dziwnego, ze
zaktad, otwarty w 1866 r. i lak nieznacznie
rozszerzony pézniej nie mogt wystarczy¢
w czasie, gdy frekwencja Krynicy doszta
do 20.000 oséb rocznie.

Rzady Polski Niepodlegtej w miare moz-
nosci staraty sie rozw6j Krynicy popierac.
Owocem tego poparcia jest nowy olbrzymi
gmach tazienkowy, ktory stanowi ziotg karte
w historji Krynicy. Nowe fazienki sg na-
prawde imponujace. Wyposazono je we
wszystkie nowoczesne zdobycze techniczne,
przystosowujac cato$¢ do wygody kuracju-
szow. Koszt budowy samego gmachu wy-
niost 1.335.240 zk., urzadzenia mechaniczne
i instalacje z wannami 562.097 ZzZi, meble
i urzadzenia wewnetrzne 225.000 zZt., a wiec
razem 2.121.357 zZ. Ta cyfra daje wyobra-
zenie o rozmiarach nowych fazienek. Na-
wiasowo zaznacze, ze w zwigzku z otwar-
ciem nowych fazienek zwotany byt do
Krynicy kongres lekarski, aby w ten sposéb
zadokumentowac, jakg wage przywigzuje
medycyna do rozwoju zrédet krynickich.

Z opracowanego przez rektora Nadol-
skiego planu rozbudowy dokonano rzeczy
nastepujacych: uregulowano tozysko rzeczki
Kryniczanki, ujmujac jej wody w kamienne
Sciany. Dom zdrojowy zostat znacznie po-
wiekszony. W starych tazienkach zmieniono
przestarzate urzadzenia na nowoczesne,
redukujgc w ten spos6b wydatnie koszta
opatu i przyczyniajac sie jednoczesnie do
bardziej higjenicznego korzystania z do-
brodziejstw kapielowych. Kompleks obje-
ktéw klinicznych zostat, jak mozna sie wy-



razi¢, poniekad uprzemystowiony przez za-
instalowanie najnowszych w tym zakresie
zdobyczy technicznych. Dbajac o wyglad este-
tyczny Krynicy, urzadzono bulwary wzdtuz
Kryniczanki; takze na miejscu starego kios-
ku dla orkiestry postawiono nowy, zelazo-
betonowy, ktéry upieksza najbardziej od-
wiedzany przez kuracjuszéw zakatek uzdro-
wiska. Oczywiscie, najpokazniejszym kro-
kiem w dziedzinie realizacji projektu roz-
budowy krynickiego zdrojowiska byto wznie-
sienie nowych tazienek. -

Juz przystgpiono do zakltadania funda-
mentéw pod nowy olbrzymi gmach, ktéry
bedzie stuzyt za nowy dom zdrojowy. Gmach
ten bedzie jedng z najpiekniejszych budowli
uzdrowiskowych. Diuga kolumnada ozdobi
fronton. Na parterze majg znalez¢ pomiesz-
czenie sklepy, na pietrze bedg mieszkania
dla kuracjuszéw.

Po wybudowaniu nowego domu zdrojo-
wego przystgpi sie do wzniesienia gmachu
hydropatycznego. Znajdg w nim zastosowa-

Oceny i sprawozdania.

Prof. dr. med. W. Grzywo-Dgbrowski—
.Przerwanie cigzy z punktu widzenia spo-
tecznego, prawnego i lekarskiego.

(Wyktaddw lekarskich Nr. 5—6).

W pierwszym rozdziale swej pracy cy-
tuje prof. G.-D. artykuty prawne, tyczace sie
przerwania cigzy, obowigzujagce na ziemiach
polskich (kodeksy: rosyjski, austrjacki i nie-
miecki), jak tez i nowsze kodeksy innych
narodow.

Naogdt wszystkie kodeksy karzg przer-
wanie cigzy bardzo surowo, a niektore nie
uznajg nawet wskazan lekarskich.

Na uznanie wskazan lekarskich do przer-
wania cigzy zdobyly sie jedynie: nowy ko-
deks rosyjski i nowy projekt kodeksu au-
striackiego.

Kodeksy obowigzujgce na ziemiach pol-
skich nie uznajg wskazan lek. do przerwania
cigzy, tak, ze lekarz robigc poronienie, czy-
ni to zawsze, de facto, bezprawnie. Natu-
ralnie, poronienia sa robione i muszg by¢
robione i wtedy lekarz powotuje sie na art.
-497 K. K. z 1903 r., ktory mowi o koniecz-

nie wszystkie nowoczesne zdobycze medy-
cyny i higjeny.

Na dalszym planie jest budowa sana-
torjum dla ciezko chorych. Stanie ono poza
centrum dzisiejszej Krynicy, aby leczacym
sie zapewni¢ spokdj. Rurociggi bedg do-
starczaty wode kryniczng; nic wiec sanator-
jum nie straci na oddaleniu od Zrodet kry-
nicznych, tylko pozyska.

Przebudowa tazienek borowinowych,
wzniesienie domoéw mieszkalnych dla leka-
rzy i personelu pomocniczego zakonczy
dotychczasowy projekt rozbudowy tego
miejsca klimatycznego. Doswiadczenie jed-
nak lat ostatnich, a szczegdlniej roku bie-
zacego, moéwi, ze frekwencja bedzie wzra-
stata nadal, wiec trzeba bedzie Krynice
przystosowa¢ do przyjecia 40.000 kuracju-
szOw. Jesli sytuacja gospodarcza Polski sie
nie pogorszy, wykonczenia rozbudowy Kry-
nicy nalezy sie spodziewa¢ w ciggu sied-
miu lat.

W.)

nosci udzielenia pomocy lek. w przypadkach
niebezpiecznych dla zycia.

W kazdym razie nigdy nie wolno robi¢
poronienia ani przerwania cigzy akuszerce
i felczerowi, a lekarzowi tylko po odbytem
konsyljum i po pewnej obserwacji pacjentki.

Jak zatatwi sprawe przerwania cigzy
nowy kodeks polski—niewiadomo.

Liczba poronien wzrasta z roku na rok
w sposOb zatrwazajacy. Przyczyny tego sg
liczne: wedlug jednych, obnizenie pojec
etyczno-religijnych, a wedlug autora, ciezkie
warunki ekonomiczne doby powojennej,
walka o byt, w ktdrej bierze obecnie udziat
kobieta, mogaca dawniej odda¢ sie niepo-
dzielnie domowi i dzieciom, gdy zarobek
meza doskonale wystarczat na utrzymanie
rodziny.

Nedza mieszkaniowa komplikuje calg
sprawe, a nietolerancyjny i barbarzynski
stosunek spoteczenstwa do niezameznej
matki, pcha zastepy mtodych kobiet na droge,
wchodzacg w konflikt z prawem.

Skutki poronien zalezg od sposobu w

jaki starano sie je wywotaé. Tak wiec



Srodki wewnetrzne, nie wywotujac poronie-
nia moga wywota¢ zatrucie (chinina, sporysz,
fosfor, arszenik, kwas azotowy). Gorace
irygacje moga wywotaC oparzenia a na-
stepnie blizny. RO6zne manipulacje szpilka-
mi i t. p. ,narzedziami" moga doprowadzi¢
do przebicia macicy, a gdy sg wykonywane
brudno do zakazenia miejscowego, ogolnego
i $mierci.

Zakazenie dotaczajace sie do poronie-
nia, jest prawie zawsze dowodem ze poro-
nienie byto kryminalne.

W kwestji poronien sztucznych wypo-
wiedziato sie szereg os6b ze Swiata prawni-
czego i lekarskiego. Cytowanie ich pogla-
doéw zaprowadzitoby za daleko. W kazdym
razie daje sie zauwazyC u jednych kierunek
ze tak sie wyraze, liberalny, ktory uznaje
nietylko wskazania lekarskie, ale i spotecz-
ne jak: (zgwalcenie, warunki ekonomiczne
rodziny) i eugeniczne. Przedstawicielami
tego kierunku sg dr. M. Grzywo-Dabrowska,
dr. Kaszubski, Zakrzewski i inni.

Wskazania jedynie lekarskie uznaja:
Wachholz, Sieradzki, Wygodzki, Bodewski
i inni.

Wsrod  spoteczenstwa dajg sie wyczuc
rowniez podobne dwa prady. Bardzo cie-
kawe i liberalne wnioski uchwalito tow.
Kryminologiczne w W-wie w 1923 r.

Jakkolwiek felczerom nie wolno wyko-
nywa¢ poronien, nalezy wymieni¢ jakie
sprawy chorobowe sg wskazaniem lekarskiem
do przerwania cigzy,—zauwazywszy bowiem
takg chorobe, moze felczer skierowaé pac-
jentke do lekarza uprawnionego do wyko-
nywania poronien.

1) Wskazania eugeniczne, majace na
celu dobro rasy, przeciwdziatanie czynnikom
zwyradniajacym.

Wiadomo, ze niektére choroby mogg
sie dziedziczy¢ albo w nastepnem zaraz
pokoleniu, albo p6zniej. Do takich chordb
dziedziczacych sie lub wptywajacych ujem-
nie na zdrowie przysztych pokolen naleza:
zanik nerwow wzrokowych, retinitis pigmen-
tosa, gluchoniemota, krwawigczka, alkoho-
lizm, kokainizm, kita, gruZlica.

2) Wskazania lekarskie:

Gruzlica pluc czynna, gdy daje jeszcze

nadzieje zaleczenia, gruzlica krtani, gruzli-
ca nerki — sg wskazaniami do przerwania
cigzy.

Wady serca, zwlaszcza wady zastawki
dwudzielnej, wady serca prawego, schorze-
nia miesnia sercowego dalej, anemja ztosli-
wa, leukemja, krwawigczka. Choroby narek
potaczone z obrzekami, bélami glowy, osta-
bieniem serca i biatkomoczem, kamienie
nerkowe, uporczywe zapalenie miedniczek
nerkowych, rzucawka porodowa — upowaz-
niajg do przerwania cigzy.

Dalej wskazaniami s3: ciezkie formy
cukrzycy, wrzod zotadka, nieustajgce wymio-
ty ciezarnych, zimnica.

Ze wskazan ginekologicznych.

Wymiar przednio-tylny 7 — 8 cm. przy
ptaskiej, a 8— 8]/2h przy ogoblnie zwezonej
miednicy,

Rak szyjki macicznej.

Wypadniecie macicy, tytozgiecie, cza-
sem takze rozmiekczenie kosci.

Wskazania psechjatryczne i neurolo-
giczne. Psychoza maniakalno-depresyjna ote-
pienie wczesne, psychoza korsakowa (natu-
ralnie tylko w pewnych warunkach). To samo
mozna odnie$¢ do plasawicy, tezyczki, hi-
sterji i padaczki (epilepsji), stwardnienia roz-
sianego, stanéw zapalnych rdzenia.

Wskazania z punktu widzenia okulistyki:
retinitis albuminurica, wypuklenie rogowki,
odklejenie siatkéwki, schorzenia nerwu
wzrokowego (obrzek i zapalenie).

Z chor6b uszu wskazaniem jest: poste-
pujaca ghluchota (otorelerosis), a z chorob
skdrnych impetigo herpetiformis, pecherzyca
przewlekta a czasem, wedlug niektorych
autorow—wilk (lupus). c d

Encyklopedja podreczna prawapubliczne-
go pod redakcjg prof. Dr. Zygmunta Cybi-
chowskiego. Tom | zesz. Ul. Warszawa-1926.
Instytut Wydawniczy ,,Bibljoteka Polska™.

Nowy zeszyt tej Encyklopedji wyszedt
Swiezo z pod prasy i zawiera artykut o fel-
czerach piora Tadeusza Hilarowicza. Nao-
g6t prof. Hilarowicz streszcza przepisy usta-
wy z dn. 1 lipca 1921 r. i rozporzadzenia
wykonawczego Ministra Zdrowia Publiczne-



mgo z dn. 20 marca 1922 r. Ze streszczenia
tych przepiséw dowiadujemy sie jednak prze-
waznie tylko o tern, kto moze by¢ felcze-
rem, jaka jest wymagana procedura przy re-
jestracji i na jakich terenach Rz. Polskiegj
wolno felczerom praktykowac.

Blizszej analizy uprawnien felczeréw
w artykule tym nie znajdujemy, z wyjatkiem
przytoczonego par. 12 rozporzadzenia, wyli-
czajagcym zabiegi z zakresu ,,malej chirur-
gii" prof. Hilarowicz stwierdza prawo fel-
czerow do zapisywania lekarstw w/g farma-
kopei spisu B.

Najciekawszem jest koncowy ustep ar-
tykutu. Prof. Hilarowicz pisze:

W praktyce powstalo pytanie, czy w wy-
padku przekroczenia przez felczera dozwo-
lonego mu zakresu czynnosci, zastrzezonej
dla lekarza ma on by¢ karany za przekro-
czenie ustawy w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej w panstwie polskiem
z r. 1921 (sankcja administracyjno-karna
za bezprawng praktyke lekarskg), czy tez za
przekroczenie ustawy z dn. ! lipca 1921 r.
0 uprawnieniach do wykonywania czynnosci
felczerskich (sankcja sadowo-karna). Stusz-
niejszym wydaje sie ten ostatni poglad,
a to ze wzgledu na to, ze ustawa specjalna
ma w zastosowaniu pierwszenstwo przed
ustawg 0golng".

Bardzo sie cieszymy, ze prof. Tadeusz
Hilarowicz, radca prawny Gen. Dyr. Stuzby
Zdrowia, doszedt do wniosku, ze nie moz-
na dzis felczerow kara¢ administracyjnie.
Chcielibysmy atoli ustysze¢ z ust prof. Hi-
larewicza wogoie potepienie dla systemu
kar administracyjnych, dobrych moze w pan-
stwie absolutnem, ale nie w demokratycz-
nej Polsce tembardziej, iz w fonie Gen. Dy-
rekcji Shuzby Zdrowia istnieje tendencja
poddania falczeréw oficjalnie drakoriskiemu
systemowi kar administracyjnych, ktoryby
np. zezwalat lekarzowi powiatowemu przy
powtdrnie natozonej karze na felczera, na
odebranie mu uprawnien na przecigg 2-u lat.

Miscellanea.

Czy lekarza Kasy Chorych nalezy uwa-
za¢ za urzednika w rozumieniu cz. 4 art.
639 Kodeksu Karnegol

Lekarz Kasy Chorych za odmowe udzie-

lenia pomocy lekarskiej, bez usprawiedliwio-
nej przyczyny, osobie ubezpieczonej w tej
Kasie Chorych jest odpowiedzialny przed
Sadem Okregowym jako urzednik z art. 639
Kodeksu Karnego z r. 1903 za bezczynno$¢
wiadzy badz umysing, badZz zawiniong przez
niedbalstwo. (Orzecz, Kompletu Izby Sadu
Najwyzszego z dnia 22.1V. r. 1926 w sprawie
Al 2130/25).

Przed stu laty. Jedno z pism warszaw-
skich w r. 1826 umiescito takie ogtoszenie.—
»Wyczytawszy w doniesieniach onegdajsze-
go Kurjera, ze w Razurze przy ulicy Piwnej
pod N° 116 kazdego czasu naby¢ mozna
Pijawek sztuka po groszy 6, upraszam o0 po-
nowienie tegoz doniesienia, aby ufatwi¢ na-
bycie tego lekarstwa, tak powszechnie teraz
w rozmaitych dolegliwosciach uzywanego,
zwihaszcza ze ja (i zapewne wielu innych)
kupowalis$my nieraz Pijawki po 3, 4 i wiecej
razy drozej, niz za teraz ogtoszong ceneg“,

* * ,E

Cui bono? Dr.Jan W-i pod tytutem
,,Cui bono" zamiescit w,,Lekarzu Polskim"
streszczenie ankiety naszej o felczerach,
obiecujagc po6zniej omowi¢ role felczerow
w lecznictwie. Jednak narazie stowa nie
dotrzymat. Pytamy sie poco w takim razie
p. Dr. Jan W-i wysilat sie na te stresz-
czenie, zaopatrujac je uwagami na temat
felczeréw, podnoszac dawno przesgdzong
kwestje potrzeby istnienia felczerow, cze-
go nawet my sie nie domagamy. Jednem
stowem poco Walczy z urojonem niebez-
pieczenstwem, a zapomina, jak wszyscy
nasi polemisci, ze felczerzy domagajg sie
tylko uczciwego zastosowania do nich us-
tawy felczerskie;j.

Tedy my sie pytamy. Cui bono? Me-
dice, cura te ipsum.

WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

Sp. Zborowski Ignacy urodzit sie
w 1873 r. w Wieluniu. Szkoty ukorczyt
W Kaliszu, szkole felczerskg ukoriczyt
W Taszkencie w 1900 r. Po ukonczeniu
stuzby wojskowej objat posade na kolei,
na st. Sieradz. W 1914 r. wyjechat do Rosji



i pracowat W roéznych punktach opatrun-
kowych, oraz na pociagach sanitarnych.
Do kraju wrécit W 1918 r. i objgt dawng
posade felczera kolejowego na st. Sieradz.
Cztonkiem Zwigzku byt od 28 maja 1920r.

Sp. Rynas Jan urodzit sie W 1894 r.
Szkote felczerskg ukonczyt w 1902 roku.
Po ukonczeniu szkoty objat posade w szpi-
talu dziecinnym. Pézniej kolejno pracowat:
w szpitalu $wietego Ducha przez lat 3,
w Hucie Bankowej — 1 rok, w Szpitalu
S-go tazarza — 7 lat, w szpitalu S-go
Stanistawa — 6 lat. W ostatnich latach
zajmowat sie wolng praktyka.

Roczny zjazd delegatow
Centralnego Zwigzku.

W dn. 27 lutego r. b. odbedzie
sie doroczny zjazd delegatow Od-
dziatbw Centralnego Zwigzku Felcze-
row Rz. Polskiej. Porzadek dzienny
zjazdu przewiduje sie nastepujacy:

1) Zagajenie.

2; Odczytanie protokutu z po-
przedniego zjazdu.

3) Referat na temat ,Zawod fel-
czerski w Swietle przepisow
prawnych.

4) Referat na temat
bolaczki zawodowe”,

,Aktualne

5) Sprawozdanie Zarzadu Glo-
wnego.

6) Sprawozdanie kasowe. )

7) Sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej.

8) Budzet.

9% Zmiana statutu.
10) Whnioski Zarzadu Gtdwnego.
11) Whnioski delegatow.

TERMINY ROCZNYCH ZEBRAN.

Oddziat w Radomiu. Dn. 9.1-27 r.
0 godz. 8 w. w lokalu (kol. Wolskie-
go) Lubelska 20.

Oddziat w Lublinie. Dn. 9.1-27 r.
0 godz. 4 po pot. w lokalu Z. Z. P.

Oddziat w Lodzi. Dn. 9.1-27 r.
0 godz. 4 po pot. w lokalu, Piotrkow-
ska 92.

Oddziat w Wilnie. Dn. 9. 1-1927 r.
0 godz. 12-ej w lokalu przy ul. Sado-
wej 7 hotel ,,Wilno”.

Oddziat | w Warszawie. Dnia
14.1-27 r. 0 godz. 8 wiecz. w lokalu
ul. Ztota 30.

Oddziat w Kaliszu. Dn. 16.1-27 r.
0 godz. 12-ej w lokalu Zwigzku, Mar-
janska 1.

Oddziat w Czestochowie. W dn.
16.1-27 r. 0 godz. 3 p. p. w lokalu
Zwigzku — | Aleja 14.

Oddziat 1l w Warszawie. W dn.

10.1-27 r. o godz. 8-ej w lokalu Zw.—
Ztota 30.

Co nalezy zrobi¢, aby zosta¢ cztonkiem
Centralnego Zwigzku.

Chcac zosta¢ cztonkiem Centralnego
Zwigzku Felczerow nalezy ztozy¢ naste-
pujace dokumenty:

1) Wypetnienie dwdch deklaracji $ci-
Sle wedtug rubryk.

2) Odpis dyplomu poswiadczony przez
rejenta, policje lub gmine, ewentu-
alnie przez zarzad oddzialu do
ktérego zwrdcit sie petent.

3) Odpis zaswiadczenia o zarejestro-
waniu sie W Urzedzie Zdrowia.

4) Podpisy na deklaracjach 2-ch czton-
kéw wprowadzajgcych.

5) 2 fotografje.

Niezaleznie od tego nowowstepujacy
cztonek sktada odpowiednie zobowigzanie,
iz podporzadkuje sie wszelkim wymaga-
niom zarzadu danego oddziatu.

Felczer na posadzie kolejowej na Kre-
sach pragnie zamieni¢ sie na posade ko-
lejowg w okolicy Warszawy ze wzgledu
na konieczno$¢ ksztatcenia dzieci. — Wol-
na praktyka zapewniona.

Wiadomos¢ W Administracji ,,Przegla-
du Felczerskiego”.

Kupie zakiad fryzjerski z mieszkaniem
na prowincji W miasteczku.

Wiadomos$¢ w Administracji ,,Przegla-
du Felczerskiego”.



