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w d. 5 Września r. b.). 

Olbrzymi rozwój w ostatnich dziesiątkach lat nauk przyrodni­
czych, a zwłaszcza bakteryologii, spowodował szybkie postępy naj­
młodszej z nauk, a dziś tak szeroko roztaczającej swe panowanie, mia­
nowicie h y g i e n y. Hygiena i zdrowie, hygiena i dobrobyt, hygienai 
moralnośc -oto tematy, które tak częstowostatnich latach bywają poru­
szane. Zarówno pojedyńcze jednostki, jak i całe państwa za punkt wyj­
ścia do wielu swoich urządzeń wzięły postulaty hygieny. Zrozu­
miano, że tysiące, wydane na urządzenia hygieniczne, wracają się 
jako miljony pod. postacią dobrobytu ogólnego. Potworzono to­
warzystwa hygieniczne, pourządzano serye odczytów z dziedziny 

, hygieny, porozrzucano wiele czasopism i broszur treści hygienicz­
nej, W całej tej działalności jednostek, żywiej odczuwających po­
trzeby ogółu, zdaje nam się, nie przebija należycie myśl, którą w 
pracy niniejszej chcielibyśmy podkreślić, a która da się streścić w 
słowach następujących: Hygiena należy do nauk najbardziej prak­
tycznych. Najmniej chodzi w niej o sumę teoretycznych wiado­
mości, a najwięcej o spełnianie jej przepisów. S p o ł e c z e ń­
s t won a l e ż y n i e u c z y Ć z a s a d h Y g i e n y, l e c z w y­
c h o w y w a ~ h Y g i e n i c z n i e. W y t w o r z e n ie n a ł 0-

g ó w h Y g i e n i c z n y c h o t o n a j w y Ż s z y c e l i z a d a­
nie krzewiciela zasad hygieny. 

Społeczeństwo nasze nie dość silnie uświadamia sobie, jak 
wielką rolę w sprawie wychowania hygienicznego odgrywają nie­
które instytucye społeczne. Bo doprawdy, s z p i t a l'e, p r z y­
tułki położnicz,e, ochronki, żłobki, szwalnie,szkoły, 
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k o lon i e l e t n i e o g r o d y d z i e c i ę c e, kąp i e l e l u d o w e, 
d o m y z a r o b k o w e i n o c l e g o w e i t. p. P r z e d s t a w i aj ą 
a ż n a d t o s p o S o b n o ś c i d o w d r a ż a n i a o s ó b, kor z y­
s t aj ą c y c h z t y c h i n s t y t u c y i, w s p e ł n i a n i e z a s a d 
h Y g i e n y. Wszak nic tak nie przekonywa, jak czyn i przykład. 
Niewielka przymieszka teory! umacnia w owych naiogach. 

Zadaniem więc pracy niniejszej będzie wykazanie tego, w ja­
ki sposób wspomniane wyżej instytucye publiczne przyczyniać się 
mogą do wychowania hygienicznego. Podniesienie tej nowej roli, 
wysoce doniosłej, bo społecznej, podobnych instytucyi powinno 
jednocześnie odpowiednie sfery zachęcić do dbałości o możliwie 
wzorowe ich urządzenie. Te szkoły hygieny praktycznej tern le­
piej zadanie swe spełniać będą, im bardziej do wszystkich wyma­
gań hygieny się zastosują. Przez wiele lat zwracanó uwagę na 
stronę estetyczną gmachów publicznych. Niechże teraz uwzglę­
dnianą będzie przedewszystkiem ich strona hygieniczna i ich w tym 
kierunku rola pedagogiczna. 

Zarzucać nam będą, że hygiena to rzecz droga, że wyrasta 
ona jedynie na gruncie dobrobytu materyalnego. N a to odpowie­
my, że istnieje cały szereg przepisów hygienicznych, które dadzą 
się wykonywać tak prostymi środkami, że znależć je można w każ­
dej z wymienionych powyżej instytucyi, na które zdobyć się wi­
nien nawet niezbyt zamożny naród. Chodzi· tylko oto, ażeby w 
wykonywanie tych przepisów się wdrożyć. 

Rozpoczynamy od szpitali. 
Wzorowo, urządzony szpital jest znakomitą szkołą nałogów 

hygienicznych, które zakorzeniwszy się w chorym podczas jego 
pobytu w szpitalu, stać się mogą jego drugą naturą na całe życie. 
Szpital uczy przedewszystkięm czystości. Jak wiemy, każdy chory po 
przybyciu do szpitala, za wyjątkiem tych, co znajdują się w stanie 

. bardzo ćiężkim, musi się wykąpać, oddać własną bieliznę i ubra­
nie na skład, a sanl otrzymuje czystą koszulę i szlafrok. N a wstę_· 
pie więc widzi, że żądają od niego czystości, że-widać-jest ona 
potrzebna do zdrowia: Otrzymana czysto ibielizna, świeżo czystą 
pościelą przykryte łóżko, sprawiają nań miłe. wrażenie, budzą w 
nim, bez wątpienia, zamiłowanie do czystości. Scisła, w pewnych 
terminach zmiana bielizny i pościeli na łóżko, częstsza ich znliana 
w. razie zanieczyszczenia zwraca u wagę chorego na tak ważną 
rzecz, jak czystość bielizny i pościeli, związaną ściśle ze zdrowiem 
wogóle, a z chorobami skóry w szczególności. Korzystając co 
pewien czas z kąpieli, chorzy nietylko przyzwyczajają się do tak 
ważnego czynnika zdrowia, lecz jednocześnie uczą się umiejętnie 
kąpać. Dowiadują się, że można stosować wodę o różnej tempe­
raturze, przez różny przeciąg czasu, co bynajmniej dla zdrowia 
obojętnenl nie jest. Dalej, szpital uczy myć twarz i ręce co rano 
i przed każdem jedzeniem, płukać usta i czyścić zęby. Zbyt dłu­
gie paznogcie chory musi sobie obciąć. Lekarz takich paznogci 
u chorych nigdy tolerować nie powinien. Pasorzyty w głowie, 
nieraz przez lata całe nieusuwane, zostają w szpitalu usunięte. 

I 



- 389-

Kołtun nieraz pod groźbą wypisania ze szpitala bywa obcięty. 
Chory w szpitalu zostaje wciągnięty w większą dbałość o czystość 
głowy przez systematyczne mycie jej i, c.esanie. W szpitalu cho­
ry wciąga się w używanie papieru klozetowego, gdy w domu bru­
dził sobie bieliznę lub przez zanieczyszczanie okolicy odbytnicy 
powodował jej zapalenie. Dalej, szpital jest znakomitą szkołą dye­
tetyki dla chorych. Chory dowiaduje się o ważności pewnych 
pokarmów pod względem odżywczym (mięso, jaja, groch tarty, 
chleb czerstwy i t. d.), dowiaduje się, że w pewnych stanach tyl­
ko niektóre pokarmy przyjmować można, odzwyczaja się od alko­
holu, uczy się pijać mleko gotowane, nabiera smaku do owoców 
gotowanych, dowiaduje się o ważności dyety mlecznej i t. d. Cho­
ry uczy się, jak należy jeść: słyszy zwracaną sobie przez lekarza 
uwagę, iż powinien jeść wolno, pokarmy dobrze przeżuwać i zwil­
żać śliną. Podczas badań chory zmuszony jest nieraz głęboko od­
dychać. Przy sposobności słyszy od lekarza, jak ważnem jest głę­
bokie oddychanie zwłaszcza w atmosferze czystego powietrza. 
W szpitalikach dziecięcych dzieci są przyuczane do trzymania 
rączek podczas snu na kołdrze. Chory, a zwłaszcza chora, wi­
dząc, jak się obchodzą z nimi, uczą się bezwiednie pielęgniarstwa: 
przypatrują się wielkiej czystości w opatrywaniu ran, przyglądają 
się opatrywaniu odleżyn, obchodzeniu się służby szpitalnej z cho­
rymi przy przenoszeniu ich, przewracaniu, podawaniu lekarstwa, 
jedzenia i t. p. Praktyka wykazuje, że z rekonwalescentekwysz­
la niejedna pielęgniarka. 

Z wyszczególnionych powyżej przykładów widzimy, jak waż­
ną rolę odgrywa szpital pod względem wychowania hygienicznego. 
Jeźeli dodamy jeszcze to, że chory widzi naokół siebie czystość 
i porządek, czystą podłogę, czyste sprzęty, widzi, jak służba dba 
o otwieranie okien, o odpowiednią temperaturę na sali, to zrozu­
my, że nabiera on jeszcze więcej zamiłowania do czystości i po­
rządku; a ma to tern większe· znaczenie, że do szpitali się garną 
ludzie ubodzy, z warstw przeważnie niższych, którzy częścią dla 
braku środków, a daleko częściej dla braku zrozumienia ważności 
hygieny i wdrożenia się w nałogi hygieniczne, wspomnianych wy­
żej przepisów nigdy nie wykonywali. 

Olbrzymią rolę w sprawie wychowywania hygienicznego od­
grywają przytułki położnicze, gdzie nlatki uczą się rozumnie i hy­
gienicznie wykonywać najważniejszą swą czynność fizyologiczną­
rodzenie, dzieci. Tu, jak w szpitalach wogóle, kobiety przedewszy­
stkiem są wdrażane w zachowanie nie zwykłej czystości, tak waż­
nej przy porodzie: kąpiel,obmywanie części rodnych, czystość 
bielizny, pościeli, ułożenie podkładów na łóżko i t. d. Chora wi­
dzi obchodzenie się z nią pod'czas porodu i stawia póżniej odpo­
wiednię wymagania od odbierającej od niej dziecko w donlu aku­
szerki lub babki wiejskiej. Zwłaszcza w okresie poporodowym 
chora wdraża się w bardzo wiele czynności hygienicznych: uczy 
się obchodzenia z dzieckiem, widzi, jak je kąpią, jak mu przemy­
wają oczy, jak je ważą i z wagi wnioskują o stanie zdrowia, jak 
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je przewijają, jak układają na łóżeczku; dalej, chora słyszy i wi­
dzi, że dziecko należy karmić w pewnych odstępach czasu, że kar­
mienie nieregularne sprowadza u dziecka zaburzenia żołądka, że 
nie należy zasypiać, trzymając dziecko przy piersi, że sama mat­
ka powinna zachować odpowiednią dyetę, mieć przemywane' czę-

, ści rodne, dbać o czystośc i prawidłowy stan brodawek. Dalej 
matka nie bywa wypuszczona z przytułku przed 9 dniami i uczy 
się więc tego na przyszłość; słyszy od 'lekarza, czem grozi wcze­
sne wstanie i przyrzeka sobie, że nigdy nie wstanie na 3-ci lub 
4-ty dzień po porodzie, jak to czyniła dotychczas. 

Piszący te słowa, zna przykłady, kiedy kobiety, po odbytym 
w przytułku położniczym porodzie nabrały zamiłowania do pie­
lęgnowania chorych rodzących i zostały dobremi babkami wiej­
skierni. 

Ważną szkołą hygieniczną są żłobki, ophl'onkii szwalnie, szko­
łą w właściwem znaczeniu tego wyrazu, bo chodzi tu o dzieci, 
uczęszczające do tych zakładów. Przy opisie będę miał na myśli 
wzorowy tego rodzaju zakład dobroczynny imienia Maryi Rotwan­
dowej, położony w Warszawie przy ul. Siennej N2 8S, gdzie je­
stem lekar~em. Dziecko, które matka przynosi lub przyprowadza 
do żłobka (w wieku od roku do 4-ch lat), zaraz bywa kąpane w 
wanience, ma czysto umytą główkę, rączki, usta i t. d. Kąpiel 
odbywa się co dni kilka. Dolną bieliznę musi przynieść z domu 
czystą, wierzchnią dostaje w zakładzie na czas w nim pobytu. 
Warunki hygieniczne nie pozwalają na brudzenie się (wzorowa 
czystość sprzętów, podłoga ksylolitowa i t. p.) w razie jednak za­
brudzenia rączek lub buzi dzieci starsze idą je zaraz lnyć do są­
siedniego pomieszczenia, gdzie są rozstawione nizko miednice; 
dziecioln młodszym myją rączki i usta dziewczęta starsze ze szwal­
ni, kolejno pełniące w żłobku dyżur. Dzieci przyzwyczajane są 
wszelkie śmieci, jakie przypadkowo ujrzą na podłodze, wrzucać do 
specyalnegopudełka. Nizkona ścianie wisi mały ręczniczek, któ­
rym dzieci wycierają sobie usta same, lub na żądanie wychowaw­
czyni. Dzieci przebywają w zakładzie dzień cały, dostają więc 

I jeść. Pokarm jest zastosowany do wieku. co wychowawczyni 
objaśnia zgłaszającym się po odbiór dzieci matkom. Dalej, dzieci 
mają zwracaną uwagę co do powolnego żucia, po jedzeniu młod­
szym jest wymY'wana jama ustna, starsze płuczą usta same. 
W ciągu dnia dzieci ze względu na swój wiek około 2-ch godzin 
sypiają, zwykle po obiedzie. Przyzwyczajają się do tego szybko: 
wkrótce po obiedzie zaczynają ziewać i idą do swych nizko roz­
stawionych łóżeczek" rozpinają się, zdejmują buciki. Po 2-ch go­
dzinach spania ,wstają rzeżkie, wesołe. Wychowawczyni przy spo­
sobności wypowiada różne uwagi matkom, które nadzwyczaj chę­
tnie dzieci tu oddają: widzą bowiem dzieci czyste, zdrowe; w po­
dziw je wprawia, jak nieraz latami trwający "ognipiór" pod wpły­
wem czystości wkrotce' znika, a' dziecko, nietylko że na tern nie 
cierpi, lecz przeciwnie wygląda doskonale. Tu również matki po­
konywają swą obawę co do kąpieli. Wiadomo, że boją się one 
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bardzo przeziębienia dzieci; najmniejszy kaszel wystarcza, by dzie­
cko miesiącami nie widziało wody. TylTICZaSem w złobku dzieci 
kąpane są wszystkie i matki przekonywają się, że kąpiel ciepła 
dziecku wcale nie zaszkodziła. ' 

Jeszcze ważniejsze pod względem wychqwawczym są ochron­
ki dla dzieci starszych (od lat 4-ch do 8). Scisły dozór wycho­
wawczyni sprawia to, ,że dziecko musi przyjść do zakładu możli­
wie czyste: umyte, uczesane, z obciętymi paznogciami. Jeżeli we 
włosach dziecka zauważono robactwo, co jest częstem zwłaszcza 
przy t. zw. zlewaniu się głowy u dzieci (eczema), wtedy wycho­
wawczyni woła matkę, udziela jej odpowiednich wskazówek i nie 
pozwala przyjść dziecku do ochrony wcześniej, aż głowę dopro­
wadzi do normalnego stanu. Podczas pory obiadovłej (12 - 2) 
znaczna część dzieci idzie do domu, niewielka, mianowicie, dzieci 
biedniejsze, spożywają jedzenie na miejscu. Tu również przed je­
dzenienl dzieci muszą sobie umyć ręce. Ułatwia to kilka umywal­
ni umieszczonych przy salach. DzieciOlTI przypomina się o tern, 
by jadły powoli. Po jedzeniu dzieci 7J ochronki, zarówno jak dzie­
ci, które powróciły z domu, idą myć sobie ręce, płukać usta. 
Podczas wizyt swych lekarz 'zakładu przypomina dzieciom, by od­
dychały nosem (na' co zwracają im również uwagę wychowaw­
czynie), by kilkakroć dziennie płukały usta i gardła, myły się 
i czyściły zęby zrana i na noc. W zakładach dzieci chodzą dwa 
razy tygodniowo do natryskóV\T, znajdujących się w wysokich wid­
nych suterenach gmachu. Kąpiele odbywają się pod kierunkiem 
wychowawczyń. Na salach stoją spluwaczki, do których dzieci 
przyzwyczajają się spluwać i kosze, dokąd wrzucają papierki, 
śmieci i t. p. 

Dzieci wchodzą z rozbieralni do pomieszczenia z natryskami 
grupami. Najprzód wciągu minuty zlewa je służący letnią wodą, póżniej 
myją się przez 5 minut mydłem, następnie znowu przez 5 minut 
obmywają się letnią wodą. Podobne przyzwyczajanie dzieci do 
kąpieli ma niesłychanie wielkie znaczenie wychowawczo-hygieni­
czne. Dzieci po pewnym czasie zaczynają lubić tak kąpiel, że gdy 

,przerwy kilkutygodniowe świąteczne pozbawiają je kąpieli, to 
wprost za nią tęsknią. Bez wątpienia, dziecko, które przez kilka 
lat z rzędu dwa razy tygodniowo się kąpało, póżniej o kąpieli, 
która stanie się jego nałogiem, nie zapomni. Tu również począt­
kowo niekiedy zakład musi staczać rozprawy z rodzicami, oba­
wiającymi się przeziębienia dzieci. Skoro tłomaczenia i dowodze­
nia, że w wątpliwych przypadkach dziecko zostaje badane przez 
lekarza, nie pomagają, wtedy zarząd żąda usunięcia dzieci, nie­
posłusznych rygorowi. Zwykle wtedy owe matki ustępują. Dzie­
ci przyzwyczajane są do wybiegania na podwórze podczas przerw 
między godzinami zajęć. Dodam jeszcze, że dzieci wątpliwego 
zdrowia są badane pq;ez lekarza. Nieraz o spostrzeźonej choro­
bie (cierpienie oczu, płuc i t. d.) rodzice bywają zawiadamiani 
i otrzymują wskazówki, dokąd mają się udać. 
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W szwalniach, gdzie szyją dziewczęta od lat 8-iu do 14-tu, 
również stosowane.są te same' przepisy, co i w ochronkach. Oprócz 
tego dziewczęta przyzwyczajają się siedzieć możliwie prosto, pod­
czas szycia, haftowani'a nie nachylać zbytnio głowy, co niestety ł 
jest tak wśród nich rozpowszechnionem, a co pewien czas (mniej 
więcej 20 minut) dziewczęta odkładają bieliznę, wstają, wyprosto­
wują się i robią kilka gimnastycznych ćwiczeń, przeważnie rękoma. 
W ten sposób dziewczęta przyzwyczajają się do wyprostowywa­
nia kręgosłupa i zabiezpieczają się od tak częstych jego .skrzy­
wień. Dalej, dziewczęta ze szwalni dyżurują kolejno w żłobku, 
w ochronce, mają 'nadzór nad czystością młodszych dzieci, a przez 
to i same o siebie więcej dbają. Następnie hiorąc udział w czysz­
czeniu i sprzątaniu zakładu, uczą się stosować dbałość o podobną 
czystość u siebie w domu (otwieninie okien podczas zamiatania, 
wycieranie kurzu na mokro i t. d) . 

. Nieco dłużej rozpisaliś'my się o złobkach i ochronkach, bo 
też doprawdy należy im się więcej uwagi. Są to niezwykłe waż­
ne szkoły hygieniczno-wychowawcze, tern ważniejsze, że uczą się 
tam hygieny najważniejszej i najtańszej dzieci z suteren, z piwnic, 
z poddaszy, a i wracając do swych domów sieją tam ziarna tych 
doniosłych zasad. W szczególności zwłaszcza nie odczuwamy te­
go faktu, że z owych Is-letnich dziewcząt, uczęszczających do 
szwalni, wyrosną wkrótce m a t k i, które w rozpowszechnianiu 
zasad hygieny tak ważną rolę odgrywają 

Gdyby w kraju naszym powstało więcej podobnych żłobków 
i ochronek, nie wątpię, że w krótkim czasie zrobilibyśmy olbrzy­
mi krok naprzód pod względem rozwoju kulturalnego. 

Niezwykle ważną instytucyą hygieniczno-wychowawczą jest 
wzorowo urządzonaszkola, posiadająca pełniącego należycie swą 
czynność lekarza szkolnego. W sprawie tej pisaliśmy obszerniej 
na innych miejszcach (Przegląd Pedagogiczny 1900 NI~ 7 i 8, Zdro­
wie 190rN2 5 i 6). Tu wskażemy w kilku słowach, co lekarz 
szkolny dla wychowania hygienicznego swych uczniów zrobić mo­
że. Najpierw wspomnieć trzeba, że urządzenie wzorowe pomiesz­
czeń szkolnych, otoczenie ucznia warunkami, zgodnymi z wyma-

, 'ganiami hygieny, jest zasadniczym czynnikiem, kształcącym ucznia 
pod tym względem. 

A więc duże i liczne okna w przestronnych klasach, czysto~ć 
podłogi i sprzętów szkolńych, dalej, otwieranie okien podczas każ­
dej 'przerwy między lekcyami i t. p. wszystko to wraża się silnie 
w młody umysł dziecka, które widzi, że są to rzeczy ważne, że 

: tak być powinno. Wspomnę, że ważną jest rzeczą, by szwajcar 
zwracał baczną uwagę dzieci na wycieranie obuwia przy wejściu 
do szkoły. Dziecko uczy się w ten sposób, wchodząc gdziekol­
wiek do mieszkania, kurz uliczny zostawiać za drzwiami. 

Co się tyczy wychowywania w dzieciach nałogów hygienicz­
nych, to tuprzedewszystkiem działać winien lekarz szkolny przy 
pomocy rozumnych nauczycieli. Lekarz szkolny, jak wiadomo, nie 
powinien leczyć dzieci w szkole, powinien jedynie mieć dozór nad 



- 393 ~ 

ich zdrowiem, zapobiegać chorobie. Powinien przynajmniej dwa 
razy do roku wszechstronnie badać dzieci i o stanie ich zdrowia 
donosić rodzicom. Dzieci, notowane pod jakim bądź względem, 
powinny być badane częściej. Podobne oględziny lekarskie prze­
dewszystkiem zmuszają dzieci do zachowania czystości ciała. Dzie­
cko brudne zostaje strofowane i zawstydzone w liście do rodzi­
ców, w którym lekarz szkolny żąda, by dziecko co najmniej raz 
na tydzień chadzało do kąpieli. We wzorowych szkołach zagrani­
cą, jak wiadOlno, istnieją natryski w gmachu szkolnym, z których 
dzieci korzystają 2 razy tygodniowo. Oprócz czystości ciała le­
karz szkolny zwraca uwagę na budowę ciała i odżywianie, wzrost, 
wagę~ objętość klatki piersiowej (uczy głęboko oddychać), siłę 
mięśniową, stan kręgosłupa, stan oczu, uszu, (zabrania dłubać w 
uszach), stan zębów, jamy ustnej (przypomina o czyszczeniu zę­
bów, płukaniu ust), wyrośle adenoidalne, zwraca uwagę na czystość 
wymowy i t. d O zauważonych krokach komunikuje rodzicom. 
Następnie kontroluje, czy dzieci spełniają podane przepisy, czy się 
leczą z chorób. Lekarz szkolny nieraz dowiaduje się, jak szkoła 
działa na dom pod względem wychowawczo-hygienicznym. Nieraz 
ojciec lub matka dziecka, któremu lekarz szkolny nakazał częstszą 
kąpiel, zmianę nocną bielizny, płukanie nst po obiedzie, i które 
przepisy to wykonywa, bo "doktór w szkole tak każe", sami przez 
wzgląd na dziecko do tych przepisów starają się zastosować. 

Zauważywszy u dziecka w szkole objawy samogwałtu, le­
karz szkolny w odpoyviedniej przemowie stara 5ię dziecko od te­
go nałogu powstrzymać. W tym celu komunikujE; się z księdzem 
prefektem szkoły i z rodzicami, zalecając im między innemi bacze­
nie nad tęm, by dziecko leżąc. w łóżku trzymało ręce na kołdrze. 
Lekarz szkolny nieraz przekonać się może, że we właściwym cza­
sie zrobiona uwaga dziecku, które o następstwach nic nie wiedzia­
lo, powstrzymuje je i ratuje od zgubnych skutków; tej tak silnie 
rozpowszechnionej wśród młodzieży szkolnej plagi. Między inne­
mi nauczyciele nie powinni pozwalać dzieciom wychodzić podczas 
lekcyi z klasy do ustępów. Lekarz szkolny, badając stan oczu 
i znajdując początek jaglicy, zaburzenia refrakcyi, przez odpowie­
dnie wskazówki zapobiega następstwom tych cierpień i wad. Dzie­
ci, ,u których stwierdzono rupturę, otrzymują odnośne uwagi co do 
zachowania się na ćwiczeniach gimnastycznych. W klasie ucznio­
wie powinni być strofowani przez nauczycieli, jeśli nie siedzą pro­
sto, nie oddychają nosem, spluwają na podłogę it. p. Nauczyciel 
powinien żądać od dzieci, które przez dłuższy czas nie uczęszcza­
ły do s?koły wskutek choroby świadectw lekarskich o rodzaju 
choroby i o moimości uczęszczania do klasy bez obawy zarażenia 
innych dzieci. Znajdując się pod ścisłą pod tym względem kon­
trolą, młodzież" szkolna zawczasu uczy się nie lekceważyć chorób 
zakażnych, dowiaduje się o możliwości przenoszeniu zarazków i 
wyrasta z przeświadczeniem, że rozprzestrzenianiu się chorób za­
kaźnychw znacznym stopniu my sami jesteśmy winni.-Jeżeli w 
szkole dzieci ?trzymują śniadania, wtedy szkoła ma możność wdra-
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żania dzieci w mycie rąk przed i po jedzeniu, w żucie powolne 
pokarmów, w jedzenie w pozycyi siedzącej i t. p. Przy klasach 
obok ustępów winny być rozstawione umywalnie, wisieć mioteł­
ki do czyszczenia ubrania, nożyczki do obcinanania paznogci. Le­
karz szkolny, odwiedzający klasy, nauczyciel, dozorujący dzieci, po­
winni w odpowiednich przypadkach kierować dzieci do umywalni, 
miotełki lub nożyczek. Dziecko, które w zbyt hrudnem ubraniu 
przyszło do klasy, powinno być z odpowiednią adnotacyą odesła­
ne do domu. Zauważyłem, że odesłanie w podobnych razach je­
dnego chłopca do domu wpływa na podniesienie poziomu czy­
stości w całej klasie .. Lekarz, opatrujący na ambulansie rany u 
dzieci szkolnych, uczy je' zarazem, że najmniejszej rany lekcewa­
żyć nie należy, że może być ona punktem wyjścia do dJugiego 
cierpienia. Z przykładów, gdzie zadraśnięty palec! i nieopatrzony 
spowodował zastrzał, dzieci przekonywają się o ważności słysza­
nych z ust lekarza przestróg. Jeżeli przy szkole istnieje pensyo­
nat, to, oczywiście, lekarz pensyonatu ma tu niezwykle obszerne 
pole do działania, kontrblując ściśle spełnianie zalecanych przezeń 
przepisów hygienicznych 

(d. n.). 

;z .pracowni chemiczno-bakteryologicznej D-ra St. Serkowskiego w· .f.odzi. 

----~--~.------------------------------------------------~ 

o własnośeiaeh odkaża!ąeyeh fopmaliny. 
Opracował l.'adeusz Mog'ilnicld, stud. med. 

(Ciąg dalszy). 

Jako środek odkażający płynny, formalina 10) używa się wzglę­
dnie dość często, jak np. przy odleżynach, lecz w powodzi innych 
płynnych środków dezynfekcyjnych nie gra ona tak wybitnej roli, 
jak formalina w stanie ga'zowym-formaldehyd, który w obecnej 

l0) Thomalla. Ueber eine voI1kommen antiseptischo Nabsoide und anti::;cp­
tisch,en Ketgut (Berlin. klinischo Wochenschr. )(g 15 1898). Autor podaje oryginalny spo­
só b dezynfekcyi za pomocą formaliny ketgutu i nici, mianowicie: wkłada je na ja­
kiś czas do rozczynu formaliny w żelatynie, następnie wyjmuje i suszy. Przy na­
kładaniu szwu żelatyna rozpuszcza się i wyswobadzająca się formalina niszpzy za­
razki, które mogłyby dostać się z nitką. Sposób ten może mieć duże zasto~owanio 
w prywatnej chirurgicznej praktyce, można bowiem ketgut i nitki nosić zawinięte 
w papier i używać bez obawy zarażenia ran. 
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chwili znajduje szerokie zastosowanie przy odkażaniu mieszkań. 11) 
Na formaldehyd przeważnie zapatrują się, jako na środek odkaż.a­
jący wyłącz-?ie powierzchnię przedmiotów; tylko niektórzy bada­
cze przyznają mu zdolność przenikani.a do wewnątrz (de Reclttm', 
Milewski), a co za tern idzie-i głębokiej dezynfekcyi. Podług de 
Rechtera, 12) niektóre ciała posiadają dużą zdolność absorbowania 
f-hydu; do nich należy przedewszystkiem wełna, dalej idą mięśnie, 
skóra, kości, tłuszcz, bawełna, jedwab i t. p. Na zasadzie tej zdol­
ności wchłaniania formaldehydu' przez wszystkie tkanki zwierzęce 
de Rechter starał się konserwować trupy zwierząt i ludzi: zbudo­
wał specyalny aparat, przez który bez przerwy przechodzi gaz 
formaldehydowy. W tylU aparacie udawało się przechowywać 
trupy małych zwierząt, np. świnek morskich; w przeciągu 5 mie­
sięcy, trup kobiety przez 4 tygodnie i ani w jednym ani w dru­
gim przypadku rozkład nie następował. Badanie świnek morskich 
zdechłych na wąglik i poddanych w przeciągu 4 dni działaniu for­
maldehydu w aparacie de Rechtera wykazało, że wyginęły nie­
tylko laseczniki, ale i zarodniki wąglika. To samo stwierdziły ba­
dania nad zwierzętami, zdechłemi na gruźlicę i poddanemi 2 - 4 
dniowemu działaniu formaldehydu. Milewski 13) przytacza równieź 
szereg doświadczeń stwierdzających, że formaldehyd posiada zdol­
ność przenikania przez bibułę i papier. Nawet zarodniki wąglika, 
zawinięte w kilka warstw papieru, ginęły pod wpływem formalde­
hydu. Podług Fairbanksa mało odporne bakterye, np. laseczniki 
błonicy, giną przy odkażaniu za pomocą formaldehydu nawet pod 
przykryciem materaców. Kurz dezynfekuje się zupełnie, co rów­
nież dowodzi pewnej zdolności przenikania fnrmaldehydu 14) do 
wewnątrz. . 

. Jednakże na zasadzie, badań Flilggego, Abba i Rondelli, Cza-
plewskiego, Reischauera, G'rmvitza i innych pewnem jest tylko odka­
żanie powierzchni przedmiotów, chociaż wszyscy prawie badacze 
zgadzają się ze zdaniem Kocina 15), że przy zwiększonej ilości lub 
przy dłuższem działaniu istnieje pewna przenikliwość formalde­
hydu. 

Na udanie się dezynfekcyi wpływają głównie trzy warunki r) 
stan ciepłoty, 2) stan wilgoci,3) wentylacya. Każdy z tych wa­
runków rozpatrzymy osobno. 

, O dodatnim wpływie ciepła na wyniki odkażania pisał już 
w 1881 r. R. Koch, odnosząc to do wszystkich środków. odkażają­
cych. Specyalnie zaś na wpływ ciepłoty przy odkażanIu formal-

11) Prócz mij~szkań za pomocą, formaldehydu można ookażać: ubrania (Giq-
9liński, Rosicki, Petruschky) , listy i ksiąźki (Milewski), narzędzia chirurgiczne (Be)'­
naciński) i t. d. 12) G. de Rechtel'. Du pOllvoir penetrant de l' aldehyde formiqne 
(Annales de 1 Institut' de Pasteur vol. 12. p. 447) 13) Milewski. O dezynfekcyi 
formaIdegidom knig i kOl'espondencyi. (diss. Petersburg 1898) 14) Fairrbanks. Ex­
perimentelle Untersuchungon fiber Zimmerdesinfection mit Formaldehyd' (CentraIblatt 
fUr Bakteriologie r d. XXIII N2 1 i 2. 15) Kocin. K woprosuo dezy'nfekcyi format­
degidom po Bresławskomu. sposobu. Wiestnik obszczest. gigieny 1901 str. 1667. . 
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dehydem wskazywali Pottevin (1894) 'Roux i Tl'illal (1896) i inni. 
Teraz nie ulega już wątpliwości, że i m w y ż s z ą j e s t c i e­
p ł o ta o d k a ż,a n e j p r z e s t r z e n i, t e m o d k a i a n i e d aj e 
l e p s z e r e z li l t a t y. Dlatego też odkażanie mieszkań lepiej 
udaje się w lecie, niż w zimie. Ciekawe są pod tym względem 
badania Mayera i Wolperta, (16, J7) które wykazały, że odkażanie 
mieszkania w zimie, przy ciepłocie w pokoju 0° nie udaje się na­
wet przy użyciu 6 razy większej ilości formaldehydu, niż w lecie. 
Znaczenie tO podług tych badań jest jeszcze większe, niż wilgoci, 
kiedy bowiem 30u C. i 40% względnej wilgoci wystarczało do zu­
pełnego odkażenia, to przy 0° i roo%, względnej wilgoci nawet 6 
razy większa ilość formaldehydu nie działała zupełnie. To samo 
dotyczy i tO pomiędzy 15 i 30°; ilość formaldehydu, która przy IS° 
była zupełnie niewystarczająca, przy 20 -25° działała względnie 
dobrze, a przy 30° niszczyła wszystkie zarazki. Do podobnych 
wyników' doszli LJ!filewski, Abla i Rondelli h.'aup, Fairbanks i in. Haup 18) 
podaje następujące porównawcze liczby. Wytwarzając formalde­
hyd przy pom?cy a.r~ratu Prausnitz~Bauma~'a przy ,tO wyżej nad 
12° C. udało SIę zabIc 91,3% zarodkow wąglIka, nIŻej roo C.za­
ledwie 4,55%; przy pomocyap. Lingnera (czyli przy większej iloś­
ci formaldehydu) wyżej 12° ginęły wszystkie zarodniki wąglika, 
niżej 100-40,9%! 

Podwyższenie tO pozwala nam zmniejszyć czas odkażania, 
co ma wielkie znaczenie w życiu, szczególniej przy odkażaniu 
mieszkań, ludzi niezamożnych (Fail'banks) 19) 

, Wyżej wymienione liczby dostatecznie wykazują, jak ważną 
rolę, gra stan ciepłoty przy odkażaniu formaldehydem. Robiąc 
więc dezynfekcyę zimową porą, trzeba opalać oukażane pokoje; 
należy jednak zwrócić uwagę na to, aby niE" palić w piecu przed 
samą dezynfekcyą, a w przeddzień: jeżeli nie wszystkie przedmio­
ty mają jednakową ciepłotę, (jak to bywa, gdy piec jest gorący), 
to para, osiadając na przedmiotach więcej rozgrzanych, ulotni się 
szybko, a co za tern idzie -formaldehyd działa na nie tylko szybko 
przez czas krótki; polimeryzuje się i odnośnie. do tych przedmio-

,tów może dać ujemne wyniki; 
Jak już zaznaczyliśmy, pierwszy Peerenboorn zwrócił uwagę 

na konieczność nasycenia odkażanej przestrzeni parą \vodną. Dla 
poparcia swego stwierdzenia P~erenboom wraz z Rulmerem pl zyta­
czają następujące doświadczenie: 20) biorą dwie jednako,,'e kolby, 
w kt6re wkładają badane przedmioty, iakażone przez bakterye; 

16) M ayer i Wolpe?·t Beitrage' zurW ohn ungsdesinfection mit "Formaldehyd. 
(Ryg. Rundsch. :N2 4. 1901). 11), Mayer i WoLpert Zur Rolle der Lufttemperatur 
bei des Formaldehyddesinfection (H. R. J..'Q 8 1901). 18) Raup. Die Wohnungs­
desint'ection mit Formaldehyd (Wiener me(l. Wchschr . .Ni! 4~ 1898. 19) 1:'airbanks. 
Weitere Versuche fiber Formaldehyddesinfection Bd. XXIII st. 689. 20) M. Rubner 
i Peerenboorn. Beitrage znr Theorio und Praxis der Formaldehyddesinfecticn Hyg. 
Rundscb. 1899. 
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w jednej z tych kolb powietrze jest nasycone wilgocią, w drugiej 
osuszone za pomocą chlorku wapnia. Przez pewien czas prżez 
obie kolby przepuszczają fOl'm'illdehyd: w kolbie z wilgotnem po­
wietrzem wszystkiebakterye wyginęły, podczas gdy znajdujące się 
w drugiej kolbie nie przestawały się rozwijać. 

Doświadczenia Hammerla i Kermanauera 21) wykazały, że gdy 
przy suchem powietrzu ginęło 16-45% bakteryi, w tych samych 
warunkach-tylko za dodaniem wilgoci - wszystkie drobnoustroje zo­
stały zabite. Autorzy ci dla należytej dezynfekcyi uznają za ko­
nieczne wyparować 4 razy tyle wody, ile potrzeba dla na.sycenia 
danej przestrzeni. 

Zdanie to nie zgadza się z poglądem większości badaczy, 
którzy starają się tyle tylko wyparować wody, ile trzeba do nasy­
cenia powietrza par.ą wodną, a nie' więcej. Ilość wilgoci posiada 
swoje maximum, którego przekroczenie może dać również ujemne 
wyniki, -jak i odkażanie przy zbyt małej ilości wilgoci, ponieważ 
na przedmiotach odkażanych przy zbyt wielkiej ilości pary wod­
nej może wytworzyć się nie dostateczna koncentracya formaldehy­
du 22). Sprawdzić to można w następujący sposób (Peel'enboom 
i Rubner): Bierzemy dwie kolby, w obydwóch powietrze nasyca­
my wilgocią, w jedn'ą z nich kładziemy suche, w drugą mokre 
nitki zarażone bakteryami. Przępuszczając gaz formaldehydowy, 
przekonywamy się, że po pewnym czasie suche nitki są zupełnie 
Jalowe, podczas gdy qa mokrych nie wszystkie bakterye wyginęły. 

Im wyższą jest ciepłota odkażanej przestrzeni, tern więcej 
trzeba dla nasycenia jej wyparować lub rozpylić wody. Podług 
Rubne11 a powietrze nasyca się 23): 

przy 0° 4,9 wody 

" 10° 9,4 " 
" IS° 12,8 

" 
" 20° 17,2 

" 25° .22,9 

" 3°° 33,1 

Co się tyczy wentylacyi, to ta stanowczo szkodzi odkażaniu: 
lm lepszą jest wentylacya danej przestrzeni, tern odkażanie daje, 

21)' Hamrnerl und Rel·manaUe,.. Zur Desifectionswirkung des Formalins. Miinch. 
med. Wohschr. M 47 i 48. 1898. 22) Na' szkodliwość zbytniej ilości wilgoci dla 
sprawy odkażania, między innymi, zwraca uwagę Palczykowski w swej pracy: K w~­
prosu o primienieniu formalina w terapii i obszczestwiennoj g-igienie w śWlazi s jego 
dosinficirujeszczym swojstwom. Wiestnik Obszczest. Gigieny rok '1901 str. 795. 
23J Cyt. u Ozaplewskiego. Ue ber die WohnungsdesinfeC'tion mit Formaldehyd in 
Coln. Zeitsch. fiir praktische Aertzt~ 1902 r. str. 168. 
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gorsze wyniki. Stosuje się to przedewszystkiem do aparatów, 
. które powoli wytwarzają formaldehyd, jak np. lampy Scheringa, 
gdzie dla odkażania potrzeba dłuższego czasu (12 - 24 godzin). 
Dlatego też przed odkażaniem należy szczelnie· zamknąć drzwi 
i okna i dobrze pozalepiać rozmaite szpary i otwory 24). 

Jedną z najwybitniejszych zalet odkażania za pomocą formal­
dehydu jest to, że nie psuje ono zupełnie przedmiotó\v, które nisz­
czą się przy wszelkiej innej dezynfekcyi, tak np. cienkich materyi, 
przedmiotów skórzanych, metalowych i innych. Kwiaty tylko na­
leży wynieść z pokoju odkażanego, ponieważ nie znoszą one for­
maldehydu 25). 

Zdania, co do szkodliwego działania formaldehydu na zwie­
rzęta, są podzielone': podczas, gdy jedni twierdzą, że działa on 
szkodliwie ~HammeI'1. i Ji'eibler, Harrington), inni są biegunowo 
przeciwnego zapatrywania (.fIronson, Fiegel, l'lllbncr, Fairbanks). 
Fairbanks np. zostawi'ał na cały czas dezynfekcyi (24 g.) w pok.o­
ju myszy i króliki i nie zauważył nawet śladu conillncfJ"vitidis. Ze 
działa on bardzo źle na ludzi, wywołuje silne podrażnienie błon 
śluzowych, miałem sposobność przekonać się na sobie i swoich 
kolegach, gdyśmy wchodzili do odkażanych pokojów podczas de­
zynfekcyi. 

W każdym razie, bez względu na to, czy formaldehyd szko­
dzi ludziom, czy nie, zapach jego jest tak przykry, źe należy go 
możliwie najszybciej usuwać. O ile nie zależy na czasie, wystar­
cza należyte przewietrzenie mieszkania w przeciągu kilkunastu go­
dzin; w przeciwnym 'razie t. j. o ile chodzi o to, aby pokój można 
było zamieszkać natychmiast po odkażeniu, należy podług Fliigge­
go, 26), rozpylić 25% amoniak. 

Ten ostatni wchodzi w związek z formaldehydem, tworząc 
tak zw. heksam e tylen te tram in (CHJ )6 N4 , ciało nieposiadające ża­
dnego zapachu. Na 100 m. sześć. przestrzeni wystarczy rozpylić 
około 800 c. sześć amoniaku. Po 20 minutach zapach formalde­
hydu znika zupełnie. Przy użyciu aparatu Lingnera amoniak nie 
wpływa na zmniejszenie zapachu formaldehydu, ponieważ gli-· 
ceryna neutralizuje jego działanie. Czaplewski rozpyla po de­
zynfekcyi taką ilość 25% amoniaku, ile zużył przedtem 40% 
formaliny. ' 

Ilość formaldehydu, jaką należy' użyć przy odkażaniu, waha 
SIę w d.osyć znacznych granicach w zależllości od sposobu wy-

24) Scltlos,man. (Ueber eine noue !Iethode der Wohnungsdesinfection. Ber­
lin. Klinische Wochensehr. 1\2 25 1898 r.) podaje, że przy jego sposobie. odkażania, 
trwającem 3 godz. nie należy się obawiać wentylacyi, która może nawet wywrzeć 
wpływ dodatni, zwiększając przenikliwość formaldehydu przez wywołanie ruchu po­
wietrza. 25) Łaszczenkn w swojej pracy: "Srawnitclnyja ispytania obezzaraziwajusz­
czago dziejstwia golcyna i lepieszLlk Scheringa." Wracz, 1897 M 33, na zasadzie 
tego, że formaldehyd niszczy rośliny, twierdzi, ze jest to jodnym z dowodów (sieI), 
że bakterye na lożą do świata roślinnego! 26) li'liigge, Die Wohnungsdesinfection durch 
Formaldehyd. Zeitschrift fiir Hygiene und Inf. Bd. XXIX Heft 2. 
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twarzania formaldehydu. Jeżeli, odkażając przy pomocy pastylek 
Scheringa, przeciętnie zużywają' 2 gr. na I m. sześć, to aparat 
Flliggegowymaga 2,5 gr., karboforma12 -- 3 gr., ap. Czaplewskie­
go około 4 gr., a aparat Lingnera 7ł' i więcej. W stosunku mniej 
więcej odwrotnym zmienia się czas, wymagany do odkażenia. Aes­
culap Scheringa wymaga 20-24 godz, ap. Flliggego, karboformal 
i ap. Czaplewskiego 7 godz., ap. Lingnera zaledwie 3 godz. Sto­
sownie do zwiększenia ilości formaldehydu- zmniejsza się i czas 
potrzebny na dezynfekcyę. Fliigge np. doyvodzi, że zamiast 2,5 gr. 
na I m. sześć i 7 godzin, można użyć 5 gr. i działać przez 3ł 
godziny, a skutek będzie ten sam. Zdaniem zaś Kocina przy pod­
wójnej ilości formaldehydu i dwa razy krótszym czasie, formalde­
hyd okazuje daleko silniejsze działanie. To samo tyczy się i roz-

,czynów formaliny: kiedy 1% zabija .lasecznika błonicznego w prze­
ciągu 30 m., 3% zabija nie w 10 m .. a w 2ł minuty. Według Mi­
lewskiego, przeciwnie, nieduże ilości przy dłuższem działaniu ste­
rylizują lepiej, niż większe ilości przy krótszem działaniu. 

W ogóle, wyniki badań rozmaitych autorów, pracujących przy 
pomocy tego samego aparatu bardzo różnią się pomiędzy sobą: 
gdy np. Trillał i fioux, Galliberł, Phuhl, MilewskI mieli z auto­
klawem Trillat dobre rezultaty, .Jlbba i flondeliJ~ Szymańsk/~ Gru­
ber doszli tu do wyników ujemnych. To samo można powiedzieć 
o lampie "Aesculap" Scheringa, która, posiadając swoich zwolenni­
ków (Hammerl i Feitler; Gehrke, Fairbanks, fle is ch il uer, Fiegel), 
lna i przeciwników (Sz,lJmańskJ~ Czaplewski, Silberschmidł, Elsner 
i Spiering). Wyniki badań. rozmaitych autorów co do metody 
Schlossmana, również są .nie jednakowe,-obok dodatnich wyników 
(Schlossman i Walłer, f)zlerzgowskJ~ Phuhl, Fliek) bywają i ujem­
ne (Czaplewski). Różnica tych poglądów polega na niejednakowej 
metodzie badań: o ile jedni uwzględniają ilość wilgoci, to nie zwra­
cają uwagi na ciepłotę, przy jakiej robiono doświadczenia i prze­
ciwnie; a prawie wszyscy, z bardzo małymi wyjątkami (Słammerl 
i Feitler 27), !lie przytaczają siły żywotnej danych bakteryi i od­
porności ich na środki odkażające. Jak już zaznaczyliśmy wyżej 
co do sublimatu, tak i względem formaldehydu, rozmaite szczepy 
jednakowych gatunków baktery1. zachowują się niejednakowo; gdy 
np. szczep zarodników wąglika, który badali Hammerl i Feitler 
ginął w .1% formalinie \"'1 przeciągu 2 godz., w 2-5%-w przeciągu 
I godz., w 10--20%- 10 minut; zarodniki wąglika badane przez 
Koc/na już przy, 0,1% formaldehydu ginęły w przeciągu 100 minut, 
a przy 0,3% w przeciągu 15 m. Podług 8fahla, zarodnik wąglika 
ginie w przeciągu I godz. przy działaniu formaliny 0,1%. Widzi­
my więc, że odporność tego samego gatunku bakteryi względem 
formaldehydu może być kilkanaście razy silniejszą lub słabszą. 

27) Hammerl i Feitter. Ueber eine elective Wirkung des Formalins auf Milz­
brandbacillus. CentraIblatt f Nr Bakteriologie. Bd. XXIV str. 349. 
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Do badań nad siłą odkażającą gazowego formaldehydu uży­
wają najczęściej zarodników wąglika, dalej ropotwórczego gronko­
wca i -paciorkowca i lasecznika błoniczego Rozpatrzmy w świe­
tle cyfr, jaki wpływ wywiera formaldehyd na każdą z tych bakteryj. 

Tablica L Zarodniki wąglika 

Ilość IloŚĆ 
formalde- czasu ..:::: 

A u t o r Metoda hydu (trwanie 'i3 
>. 

na 1 m. odkażania ~ 
sześć w godz. 

Gemiind Aesculap 2 gram. 24 godz. + 
Fairbanks 

" 
2 

" 
24 

" 
-

mmerl i Feitlel' 
" I 2 

" 
12 

" 
-Ha 

A bba i Rondelli 
" 

3 
" 

24 
" 

-

Jaeger 
" 

4 " 
24 

" 
25% 

Reischauer 
" 

:; 
" 

7 
" + 

Reiachauer KarboformaI 3 " 
7 

" + 
Brunn met. Fliiggego' 2,5 II 7 

" 
-

-
Kocin 

" 2,5 
" 

7 
" 

60% 

.Jaegel' 
" 2,0 II 7 

" + 
Pfuhl Glikofol'mal 7,5 ~ 5 

" 
-

Schlossman 
" 

7,5 
" 

3 
" 

-

Czaplewski 
" 

7,5 H 3 
" + 

Dziel'zgowski 
" 

7,5 
" 

3 
" 

60% 

Reischauer met. Czaplewskiego 4 
" 

7 
" 

60% 

Dieudonne Ę.arbofOl~mal 2,5 
" 

7 ., -

El'ne 
" 

2,5 " 
7 

" 
-

I 

Enoch 
" 

2,5 " 
14 

" 
-

Magnus 
" 

3 
" 

16 
" + 

, 

UWAGA: - w tych tablicach oznacza, ze wszyt'.tkh~ bakterye zginęły; + 
że wszystkie pozostały przy życiu; %-ilość zabitych bakteryi. 
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Liczby podane w pierwszej tablicy plastycznie wykazują roz-' 
nicę wyników rozmaitych badaczów, nawet przy jednakowych apa­
ratach; gdy np. Fairbanks, Hammerl j .. PejtJer, pIacując z apar. 
"Aesculap" doszli do wyników dodatnich, Gemiind z tym samym 
aparatem dochodzi do wyników ujemnych; to samo zauważyć 
n;lOżna, potównywując dane Jaegera 28) j Brunna, Schlossmaoa 

Tablica II. ' 

Gronkowiec ropotwórczy. 

Ilość 
Ilość FormaIde- czasu od- !2 

A 11 t o r Metoda hydu na 1 kazania w '= m. sześć ~ 

w gramach godzinach ~, 

I 
gram 

I 
godziny 

1-Fairbanks Aesculap 1,0 24 

Gchrke 
" 

2,0 24 -

Peeręnboom 
" 

3,0 24 -

Jaeger 
" 

2,0 20 20% 

Abba i Roneelli 
" 

2,0 15 33% 

Flick 
" 

2,5 7 10% 

Brunn met. Fliiggego 2,5 7 -

Abba i Rondelli 
" 

2,5 7 64% 

Jaeger 
" 

2,0 7 75% 

Gruber aut. Tl'illata 2,0 18 75% 

Reischauel' met. Pl'aussnitza 3,0 7 -

Kaup " 
3,0 7 97% 

Friedeman Glikoformal 7,5, 3 -

Czaplewski " 
7,5 3 + 

Fliek " l' 
5 5 \-

28) Jaeger und Magnus. Versuche iiber Desinfection mittels Formalin Ryg. 
Rundach. 1902 r. ~ 7. 
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i Czaplewskiego; gdy przeciwnie jeden i ten sam autor, posiłkując 
się szczepem zarodników wąglika o jednakowych własnościach, do­
chodzi do zgodnych rezultatów przy różnych aparatach, np. Rei­
schauer 29). 

I względem ropotwórczego gronkowca wyniki badaczy są bar­
dzo sprzeczne; porównajmy np. wyniki .Priedemana i Czaplewsbie­
go, 1Jrunna i Flicha lub FairbanRsa ,i Jaegera. 

Tablica I I L 

Paciorkowiec ropotwórczy. 

Ilość Ilość 
formaIde- czasu od· ~ 

A u tor Metoda hydu na 1 każania '= m. sześć w w godzi- p., 

gramach nach ~ 

I 

: 

gram godziny 

Fairbanks Aesculap 1,0 24 -

Mo'eller I 

" 
1,5 36 -

Łaszczenko 
" 

2,0 24 -

Jaeger 
" 

2,0 20 -

Fl'iedman Glikoformal 7,5 3 -

Dzierzgowski 
" 

7,5 3 --
EIsner i Spiering ,. 8,5 3 -

Magnus Karbofol'rnal 3,0 16 -

Jaeger met. Fliiggego 2,0 7 -

Kocin 
" 

2,5 

I 
7 -

29) Reischauel'. Vergleichende Untersuchungen uber die Brauchbarkeit verschie­
dener Verfahren zur Ausfiihrung dcl' Wóhnungsdesinfection mit Formaldehyd. Ryg. 
Rundsch. 1901. J& 12, 03. 
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Tablica IV. 

Lasecznik błoniczy' 

Ilość 
Ilość fOl'malde-

A u t o r Metoda hydu na 1 czasu od- ;.g 
kazania w '= m. sześć.w ~ 

gramach godzinach ~ 

Fairbanks Aesculap 1,0 
I 

24 -

Gemijnd 
l' 

2,0 24 -

Gehl'ke 
" 

2,0 24 -

Reischauel' 
" 

3,0 7 -
Abba i Rondelli .. 2,0 7 -

Enoch Karboformal 0,5 7 -

DieudoDJle 
" 

2,0 7 -
Heischauer 

" 
1,5 7 -

Gruber aut. Tl'i11ała 2,0 ' 18 -

Brunn met. Fliiggego 2,5 7 -

Abba i HOl1delli 
" 

2,5 7 92% 

Jaeger 
" 

2.0 7 -
I 

Reischauer met, Czaplewskiego 4.0 24 -

Friedeman Glikoforma.1 7,5 3 [-
I 

Jak pokazują liczby podane na III i IV tablicy, wyniki badań 
rozmaitych autorów co, do paciorkowca i lasecznika błoniczego 
zgadzają się między sobą, a mianowicie rezultaty te są, z bardzo 
małymi wyjątkami, dodatnie; zależy to od nieznacznej odporności 
omawianych bakteryj; prawdopodobnie, znacznie mniejsza ilość for­
maldehydu, od podanej, też byłaby W stanie je zniszczyć. 

(d. n.) 
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2 pracowni chemiczno-bakteryologicznej D-ra Si. Serkowskiego w .f.odzi. 

o sposobach badania plwociny 

w pierwszych okresach gruźlicy. 
Opracował I.ludwik Pinlius stud. med. 

(Dokończenie). 

Wymienione sposoby odpowiednio do ~rodków jakimi się 
posiłkują w celu ujednosłajnjenja plwociny, mogą być podzielone 
na c z t e r y g r u p y. 

Do p i e r w s z e j będą należały sposoby, które dla ujedno­
słajnienia plwociny używają ługu. Są to s P o s o b y B ie d e r-t-a, 
K a m i e n s k i e g o, M li l h a u s e r a - C z a p l e w s k i e g o, A f a­
n a s j e waz modyfikacyami i S e r k o w s k i e g o. Mając za punkt 
wyjścia zasadę Biederta: rozpuszczanie śluzu,ciał białkowych i t. 
p. ługiem, różnią się między sobą w dalszem postępowaniu. Pod­
czas gdy Biedert poprzestaje na poddaniu plwociny działaniu na­
grzanego ługu i czeka. na utworzenie się w stożkowatem naczy­
niu osadu, Kamienskij bada już zawiesinę, gdy przeciwnie Afana­
sjew osadza, działając na mieszaninę kw. octDwym, Miilhauser-Cza­
plewski-zobojętniając otrzymaną zawiesinę za pomocą tegoż kw. 
octowego i fenolftaleiny, nakoniec Serkowski - za pomocą cen-
tryfugi. . 

Działanie na otrzymaną ząwiesinę kw. octowym (oraz wysko­
kiem u Serkowskiego), jak również inne zmiany w pierwotnym 
sposobie Biederta, wywołane zostały nietylko chęcią przyśpieszenia 
osadzania się, lecz i niektórymi innymi względami. Zauważ OJ:?O , 

mianowicie, że nawet po dluższem gotowaniu z ługiem, na spo­
s'ób Biederta dodanym, często większe kłaki plwociny 'nie rozpa­
dają się, że następnie trudno uniknąć dodania nadmiaru ługu i że 
co najwaźniejsza-laseczniki gruźlicy zmni?jsEajq znacznie swojq 
zdolność barwienia sit;. Wymienione modyfikacye dążą do' usu­
nięcia tych wad sposobu Biederta: I) przez działanie na plwocinę 
większą ilością, ale zato hardziej ro~cjeńczonego ługu i 2) przez 
osłabienie wply,wu ługu na laseczniki kw. octowym lub wysko~m. 

Te są ważniejsze różnice sposobów, stanowiących pierwszą 
grupę· 

,D r u g ą g r u p ę będą stanowiły sposoby, które dla ujedno­
stajnienia plwociny używają również chemicznych odczynników, 
innych aniżeli ług. Tutaj odnieść należy s p o s o b y S t r o s c h e i­
n a (płyn boraksoborny), van - K e t e l a (fenol), I l k i e w i c z a 
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(kw. octowy) i L a n n o i s e ' a - G i r a r d 'a (chlor). Poczęści do 
tejże grupy należy s p o s ó b Am a n n a (chloroform). 

Ogólnie przyznają uczeni, że wszystkie te płyny ustępują łu­
gowi pod względem własności rozpuszczania śluzu i t. p., przyteql 
fenol jeszcze gorszy wpływ wywiera na laseczniki gruźlicy, aniże­
li ług. 

D o t r z e c i e i g r u p y wejdą te sposoby, które- do omawia­
nego celu dochodzą drogą fizyczną, a więc D a h m e n a-H e i m a 
(działanie wysokiej tO), oraz R i n d f l e i s c h a i A m a n n a, częś­
ciowo należący do grupy poprzedniej (działanie mechaniczne) 

W c z war t e j wreszcie g r u p i e znajdą się sposoby biolo­
giczne lub częściowo biologiczne: P h i l i p a, S p e n g l e r a (pan­
kreatyna) i J o c h m a n n a; tutaj też wejdą sposoby szybkiego 
otrzymywania czystych hodowli laseczników gruźlicy z plwociny. 

Każdy z powyższych sposobów ma swoich gorących zwolen­
ników. Jaksch, np .. wypowiada się stanowczo za Biedertem (5), 

'Sterling (14) i Biegański (3) -za Ketelem, Voornveld (8), powołu­
jąc się rówJ)ież na Paulusa, wypowiada się za sposobem 8pengle­
ra i t. d. Ze zaś istota rzeczy, jak dotychczas, nie jest bynajmniej 
oparta na trwałych podstawach wywodów teoretycznych, rozwią­
zania zmuszeni jesteśmy szukać na drodze doświadczeń porównaw­
czych~ przeprowadzonych z zupełną objektywnością. Porównaw"': 
czych zaś badań w rzeczywistem tego słowa znaczeniu posiadamy 
niewiele, zaliczyć do nich można badania Afanasjewa (12) i Heima 
(15), a trzeba-pracę Ęeitzke·go (7). 

Ponieważ to porównawcze badanie ma głównie cel praktycz­
ny na myśli, możemy i musimy ustanowić sobie zgóry jakiś spraw­
dzian, według którego będziemy oceniali wyniki badania i sąd~jli 
o ich przydatności dla badań klin}czn.llch. Brak takiego ogólnie 
przyjętego sprawdziana jest poniekąd przyczyną różnicy zdań 
w rozmaitych podręcznikach do badań klinicznych, co do wartoś­
ci znanych nam już sposobów. 

Pragnąc ustanowić sobie sprawdzian wartości zalecanych spo­
sobów dla cel6w klinicznych, musimy się kierować warunkami ba­
dań klinicznych wogóle i następnie ---, o ile jaki sposób nie uwzglę­
dni naszych wymagań lqcznie, powinniśmy go uznać za nieodpo­
wiedni. 

Pierwszeństwo w usiłowaniach ustanowienia podobnego spraw­
dzi ana należy się van - K e t e l o w i (r6). Podług tego autora 
każdy sposób powinien odpowiadać następującym trzem warun­
kom: I) być prostym w wykonaniu i pewnym w wynikach, 2) nie 
przedstawiać niebezpieczeństwa zakażenia się przy jego wykony­
waniu, myciu uiytych naczyń i t. p. i 3) musi dawać jasny obraz 
mikroskopowy. 

Co do dwóch ostatnich punktów, to musimy się, wraz z Beitz­
kern (1), zgodzić, że trzeci jest zupełnie zbyteczny, albowiem wa­
runek w nim zastrzeżony rozumie się sam przez się; warunek zaś 
"bezpieczeństwa" - również upada: uniknienie niebezpieczeństwa 
przy wykonywaniu wszelkiego przepisu zależnem jest od wykony-
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wu]ącego. Co do punktu pierwszego, to nie możemy się już zgo­
dzić z tymże autorem, który twierdzi, lZ trudność w wykonaniu 
danego sposobu nie może grać żadnej roli o ile daje on lepsze 
od innych wyniki. Prawda, że każdego sposobu można się wyu­
czyć. Ale mimo to, wbre'w Beitzke'mu i przytoczonemu przezeń 
Amannowi, który jest zdania, iż przedewszystkiempowinno się 
,mieć na celu wykrycie lasecznika, nie oglądając się na czas straco­
ny, twierdzę, że tylko trudność wykonania i niepewność wyników 
powstrzymuje lekarzów-praktyków od używąnia tak niejednogłoś­
niezalecanych przez różnych autorów sposobów, i że tylko oba­
wa przed próżną stratą drogiego dla nich czasu zmusza ich do 
zadawalniania się raczej przypuszczalnem rozpoznaniem choroby. 
Toteż, rozszerzając punkt pierwszy sprawdziana Ketela, uważamy 
za najodpowiedniejszy s p r a w d z i a n następujący: 

Sposób winien być dokładny szybki i niedrogj. 
Prof. Afanasjew (12), wymieniając wady sposobu Biederta 

(przytoczone przez nas wyżej), rozbiera' wartość proponowanych 
przez rozmaitych autorów modyfikacyi, które mają te wady- usu­
nąć. Sposób Kamienskiego może dać tylko wtedy wynik dodatni, 
jeżeli w badanej plwocinie była dostateczna ilość laseczników, a 
więc, jeżeli się one znajdują w każdej kropli otrzymanej zawiesiny; 
w przeciwnym razie laseczników możemy nie wykryć. Sposób 
Philipa daje dobre wyniki, ale wielką jego wadą, podług A., jest 
to, że na wyniki trzeba jeszcze dłużej czekać, niż w sposobie 
Biederta. Sposób Dahmena, chocia,ż- dość szybki, jednak uważa 
autor cytowany za nieodpowiedni dla dwóch przyczyn: popierw­
sze, ponieważ otrzymujemy osad zbyt obfity, wcale prawie nie­
mniejszy od wziętej do badania porcyi plwociny,-powtóre, ponie. 
waż w każdym razie w otrzymanym osadzie białkowym nie mogą 
być laseczniki rozmieszczone, równomiernie, gdyż rozcieranie w 
możdzierzu jest to sposób mechaniczny, dostateczny dla równo­
miernego rozmieszczenia cząsteczek znaczniejszych, a nigdy takich 
drobnych jak las. gruźlicy. To samo podług A. należy powiedzieć 
o sposobie van-Ketela. Chociaż tutaj przez ścięcie białka fenolem 
otrzymujemy płatki drobniejsze, niż u Dahmena, jednakowoż je­
dne z nIch mogą zawierać laseczniki, a inne nie; przytem trwa do­
bę i dłużej. Tą drogą dochodzi autor do wniosku, że sposób 
Biederta jest względnie najlepszy i proponuje własną modyfikacyę 
tego sposobu. 10) , 

Heim (15) radzi w razie, gdy rozporządzamy niewielką iloś­
cią plwociny, używać sposobu Miilhausera (modyfikacya Czaplew­
skiego nie jest mu jeszcze znana), oprócz tego przytacza on mo­
dyfikacyę sposobu Biederta, podaną przez Kamena, która polega 

10) Ponieważ wyżejkilkakrutnio poruszoną została sprawa zbyt pÓ2negu 
otrzymywania wyniku, musimy nadmienić, że możność otrzymania wyniku po 24-
36 gg. nie móże być poczytana za wadę sposobu, chociaż-rozumie się-im prędzej 
b~d2iie widoozny wynik, tern lepiej. 
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na dodawaniu do otrzymanej według Biederta zawiesiny wyskoku, 
dopóki nie nabierze ona wagi gatunkowej wody (przez co ułat~ia 
się opadanie laseczników na dno); następnie wypowiada się prze­
ciw sposob'owi van-Ketela, jako dają<;emu wątpliwe wyniki, i go­
rąco zaleca sposób Dahmena, zmodyfikowany przez siebie. Mo­
dyfikacya polega głównie na tern, że H€im gotuje całą plwocinę, 
przysłaną do badania. 

Quot homines-tot sententiae. 
Toteż słusznie czyni Beitzke, poddając część wyliczonych 

przez nas sposobów ścisłemu badaniu porównawczemu. B. wypo­
wiada się przeciwko sposobowi Lannoise'a-Girard'a, ponieważ roz­
puszczanie śluzu w tym sposobie należy złożyć ria karb znajdują­
cego "się zazwyczaj w Eau de J avelle ługu, a nie chloru, co upo­
dabnia dany sposób sposobowi Miilhausera. Wogóle sposób ten 
zbliżony jest do sposobów van-,Ketela i Stroscheina, ale wcale od 
nich nie prostszy. Sposobom Dahmena i Ilkiewicza zarzuca zby­
tniąu.ciążliwość wykonania przy. niezbyt pomyślnych wynikach. 
Następnie, podaje dwie tablice badań porównawczych, z których 
wynika, że najlepszym jest sposób Miilhiiusera-Czaplewskiego. Na 
drugiem miejscu umieszcza autor sposób Stroscheina.· Sposób Joch­
manna dawał wyniki bardzo zmienne, sposoby zaś Amanna, Spen­
glera i IKetela okazały się bardzo niepewnymi. . 

Przystępując również do porównawczego zbadania. sposobów 
ujednostajniania plwociny, skupiania laseczników oraz zwiększania ich 
liczby, postanowiłenl każdą plwocinę zbadać możliwie wszystkimi 
sposobami; wyłączyłem jednak sposoby Rindfleischa i Amanna, ponie­
waż pierwszy do podobnych badań się nie nadaje, a drugi system 
byłby zbyt uciążliwy. (Sposób Rindfleischa wogóle może być w 
zupełności zastąpiony pewniejszym, opisanym wyżej. 11) Również 
oddzielnie omawiam otrzymywanie czystych hodowli. 

Chcąc otrzymać wyniki jaknajriokładniejsze, musiałem dbać 
o to, ażeby zawsze brać do badania jednakową ilość, aby brane 
do badania porcye poszczególnej plwociny miały-o ile to jest 
możliwe--jednakową zawartość laseczników, aby wszelkie czyn­
ności, wspólne wszystkim sposobom, były rzeczywiście jednakowo 
wykonywane i-nakoniec- aby jaknajmniej użyć na pojedyncze ba­
danie czasu i w ten sposób dokonać większej ich ilości. 

. W tym celu z każdą plwociną postępowałem, jak niżej opi­
suję: 12) I) Przedewszystkiem badałem plwocinę w sposób zwy­
kły, a więc makroskopowo, mikros~opowo (pow. 450) i bakteryo­
logicznie (barwienie podł. Grama i na las. gruźlicy - 4 preparaty). 

2) Następnie rozcierałem badaną plwocinę w zwykłym moź­
dzierzu 'chemicznym,wielkość którego dobierałem do ilości plwo-

11) Patrz uwagę 5. 
U) Przy układaniu poniżej opisanej metody kierowałem się nietylko wzglę­

dami badania porównawczego, ale i ew. możliwością zastosowania .niektórych jej 
szczegółów w praktyce. 
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ciny.. o ile śluzu było dużo, a plwocina podzieliła się na war­
stwy, zlewałem go z osadu. 13) Z roztartej plwociny znów barwi­
łem 4 prep. na las. gruźlicy. 

3) Roztartą w ten sposób plwocinę wlewałem do zwyczaj­
nej biuretki (bezkranowej) z podziałką na 1/10 c. sz. na której dol­
ny koniec nasadzony był kawałek rurki kauczukowej ze ściskaczem 
i odcinkiem rurki szklanej, zwęźonej na swobodnym końcu. Po kilku 
godzinach (a czasem jeszcze prędzej) plwocina dzidila się na 2 war­
stwy: u dołu znajdował się osad, a nad nim śluz (czasem nad 
śluzem widoczna jeszcze była warstwa wody). Jeżeli plwocina nie­
mieściła się odrazu w biuretce, to śluz usuwałem za pomocą małej 
pipetki lub dużej rurki o przecięciu mniejszenl od przecięcia biu­
retki, ostro zakończonej na jednem końcu; po wprowadzeniu jej 
do biuretki do pożądanej głębokości górny otwór zatykałem pal­
cem i w ten sposób usuwałem śluz, przygotowując wolne miejsce 
dla reszty plwociny. Niekiedy plwocina zbyt wolno osadzała się; 
wtedy przyśpieszałem opadanie osadu, spychając płatki długą pa­
łeczką lub wyciągając z pod nich śluz~ za pomocą pipetki. 

4) Po odstaniu się plwociny rozlewałem ją w stożkowate 
probówki, zaopatrzone w korki kauczukowe, drzewne lub z waty 
po 2 c. sz Uprzednio przygotowałem podłoże do sposobu Joch~ 
manna, które w zwykły sposób rozlałem w p~obówki po 4 c. sz 

5) Następnie postępowałem z rozlaną plwociną według prze­
pisów, zmieniając tylko odpowiednio liczby, a w niektórych mody­
fikuląC nieco - z.konieczności --i sam sposób (np. w sposobie Dahme­
na). W razie potrzeby gotowania plwocinę wlewałem z początku 
do zwykłej probówki, a. po gotowaniu do stożkowatej. 

6) Nie czekając utworzenia się osadu, osadzaJenl zaraz przyrzą­
dzoną według rozmaitych ~posobów plwocinę na centryfudze SljS­

tem 13auscha j Lomba, rozmazywałenl z każdej probówki na czte­
rech szkiełkach pokrywkowych i barwiłem podług Gabetta. 

7) Nakoniec, umieszczałem preparaty w olejku cedrowym 
i liczyłem laseczniki-pod imersyą 1/12 , apertury 1.25, okularze 2, 
długości tubusa 17 (mikroskop Zeissa) - w ten sposób: liczyłem 
tylko wtedy, jeżeli całe pole zajęte było przez preparat; pól takich 
zliczyłem na każdym z 4 'preparatów od 5 do 10, zależnie od te­
go, czy otrzymywałem zbliżone, czy też różne liczby; następnie 
wyliczałem dla każdego preparatu średnią arytmetyczną, z nich 
zaś liczbę przeciętną dla danego sposobu. 

Trzeba dodać, że jeżeli w polu było laseczników więcej niż 
40-5° liczenie było już niemożliwe. Oznaczałem to symbolem: VI. 

1S) Niejednokrotnie badałem śluz na zawartość laseczni.ków gruźlicy, alo za 
każdym razem otrzymywałom wyniki ujomno. Widocznio, zwykłe sposoby nie na­
dają 8ię 'do badania śluzu, lub też ostatni nie zawiera wcale lasoczników gruźlicy, 
albo jedynie niewielką ich iloŚĆ. 
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W ten sposób otrzymane .liczby, bezwarunkowo, nIe mogą 
być uważane za bezwzględnie ścisłe, ale nam w danym wypadku 
nie idzie o zupełnq ścisłość. Malo bowiem różniqce ,sil} wyn i.k i 
mogą być uważane za jednakowe, odpowiadające zaś im sposoby 
będziemy różniczkowali na zasadzie innych ich właściwości. 

Liczba laseczników w polu widzenia nie tyle zależy od ilości 
. rozmazywanego na szkiełku materyału, ile od grubości warstwy 
rozmazanej, Przy pewnej wprawie można zawsze jednakowo roz­
mazać, używając w tym celu cienkiego drucika platynowego, za­
kręconego w uszko o stałej średnicy. O ile złe rozmazywanie się 
spreparowanej plwociny leży w naturze danego sposobu, musi ono 
być poczytane za wadę tego sposobu i ew. zaważyć na szali przy 
wyprowadzaniu wnioskówz otrzymanych' wyników liczbowych. 

Raz użyte naczynia czyściłem wacikiem i wodą, następnie 
kilkakrotnie płókałem wodą przekroploną i osuszałem przy pomo­
cy dmuchawki. 

W poniższej tablicy podajemy część odnośnych naszych 
badań. 

Oprócz liczby przeciętnej laseczników podajemy w nawiasach 
przy każdym sposobie liczbl} maksymalną, z jaką spotkaliśmy się 
w jednem polu widzenia. Ma to duże znaczenie praktyczne, albo­
wiem pozwala wnioskować, o ile łatwem jest badanie preparatu, 
przyrządzonego podług danego sposobu. 

Tablica. 

V> oznaC2a: więcej, niż 40-50; l/S, 2/S, a/s i t. d. ozn.: jeden, dwa, trzy i t. d. 
laseczniki na całym preparacie; l/l' 2/a, 4/ 00 , 00 I r:n ozn.: jeden, dwa. cztery, niezli­
czonailość w jednem, w tr'zech, w każdem polu widzenia.-Od. oddziaływanie; kw. 
-kwaśne; zas.-zasadowe; ob.-obojętne. B. bacillus; las.-Iaseczniki; bt.-bacterium; 
dp. -diplococcus; z. m.-zakażenie mieszane (bakterye: ropne, zapalenia płuc, jamy 
ustnej i in.). C.-ciałka; kr.- krowo 14) 

14) Wykrycie krwi w plwocinie nie jest - przy pewnej wprawie - trudue. 
Pod względem ważności rozpoznawczej wYkrycie krwi w plwocinie zajmuje miejsce 
zaraz po lasecznikach gruźlicy. Podług' Scrib.ll w 90% krwioplucie znamionuje gruź­
licę, podług zaś Slickel'a tylko w 81% , Ostatni wylicza więcej niz 30 spraw choro­
bowych, przy których może wystąpić krwioplucie, jakoto: choroby mózgu i nerwowe 
(uszkodzenia mózgu, mlecza; histerya, epilepsya i in.), naruszenia krwioobiegu ,(prze­
krwienie zastoinowe, infarkt, krwawienia zastępcze i ciążowe) i miejscowe sprawy 
płucne, które mogą być wywołane zarówno zmianami ogólnemi w organizmie, jak 
osiedleniem .się w płucach pasorzytów zwierzęeycli (distomum, taenia eChinococcus, 
filaria Sanguinis, trichina spiralis) i roślinnych (actinomycosis, aspergillus; lepra, lues). 
Ton sam objaw może być wywołany sprawami, umiej;::,cowionemi w narządach są­
siadujących z płucami, lub w oskrzelach.-(Spoc. Pathol. U. Ther. von H. Notnagel, 
1900, tom. 14). 
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Z powyższej tablicy wynika, że naj dokładnieJszymi są sposo­
by Miilhausera-Czaplewskiego i Serkowskiego z I grupy oraz 
Stroscheina z II-ej. Sposób Stroscheina jest najmniej złożony 
(o ile nie brać pod uwagę przygotowania samego płynu Wendri­
nera) i przez to najlepiej nadaje si~ w wypadkach, kiedy nie mo­
żna zbyt wiele czasu poświęcić' na· rozbiór oraz nie posiada się 
wirówki, którego to przyrządu wymaga sposób Serkowskiego. Ten 
ostatni jest wprawdzie pewniejszy od sposobu Stroscheina (który 
daje niekiedy niedobre wyniki, żle rozmazujące się i barwiące się 
preparaty), ale·· jak rzekliśmy -- wymaga zastosowania ·wirówki. 15) 

Dla . posiadających wirówkę sposób Serkowskiego będzie 
najprostszy, bo wymaga płynów naj zwyczajniejszych i obcho­

dzi się bez nagrzewania, a zarazem jest dokładniejszy od poprze­
dniego. 

Pierwsze miejsce pod względe.m' dokładności trzeba oddać spo­
sobowi Miilhiiusera-Czaplewskiego. Może on mieć zastosowanie 
zarówno w wypadku posiadania wirówki, jak i nieposiadania jej 
(podobnie do sposobu Stroscheina); jedynie czynności, przewidzia": 
ne przez ten sposób, zaJmują znacznie więcej czasu, niż przy pierw­
szych dwóch. 

Po skupieniu tymi sposobami -laseczniki albo są rozrzucone 
po całem polu widzenia, albo układają się w grupy mniej lub wię­
cej zbite; często widzimy szereg równolegle ułożonych laseczników. 

Odczynniki, wymagane do powyższych trzech sposobów, są 
wszystkie bardzo tanie._ 

Tak więc, te trzy sposoby trzeba uważać za dokładne, szyb­
kie i niedrogie i jako takie-odpowiadające zupełnie celowi. 

Co do reszty sposobów, to stanowiące I grupę są lepsze od 
pozostałych i najzupełniej podpadają pod nasz sprawdzian, ale 
poszczególne z nich ustępują w dokładności sposobom Miilhansera­
Czaplewskiego i Serkowskiego. O sposobie Kamienskiego musie­
libyśmy powtórzyć zdanie Afanasjewa. 

O wartości innych grup wyrokują cyfry. Chciałbym tylko 
zaznaczyć, że liczby podane przy sposobie jochmanna trzeba zło­
żyć tylko na karb metody osadzania, stanowiącej drugą' cześć te­
go sposobu. Pierwsza jego część, polegająca na zwiększeniu la­
seczników na drodze biologicznej nie ziściła oczekiwań i w wy­
padkach, kiedy laseczników było bardzo mało i należało oczeki­
w?-ć. zwiększenia ich liczby, bynajmniej to ostatnie nie . miało 
mIeJsca. 

15) Wirówka znakomicie zaoszczędza czas, którego nietrzeba tracić na cze­
kanie, aż się osad utworzy; oprócz tego, jest ona niezbędna przy badaniu moczu dla 
otrzymania osadu, przy bad~niu wody i t. p. Z tego względu, jak i zważając na 
stosunkowo niewielką jej cenę, radziłbym tym, którym często nadarza się potrzeba 
dokonywania rozbiorów lekarskich, a szczególniej szpitalom, zaopatrzyć się w ten 
przyrz(}d. Używana w naszej pracowni wirówka Bauscha-Lomba okazała się w prak­
tyce nader pożyteczną; należy do droższych (110 marek.) 
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Zaznaczyć należy, że pra~ie wszystkie używane przez po­
-wyższe sposoby odczynniki źle wpływają. na własność barwienia 
się laseczników .oraz na ich postać. Wpływ ten ujawnia się mniej 
lub więcej, zależnie od rodzaju odczynnika. jego tęgości, czasu 
działania i t. p. Najszkodliwszy wpływ wywiera fenol (sposób van­
Ketelal), następnie idą rOZII1aite kwasy, ostatnie miejsce zajmuje 
ług w słabych rozczynach. Słabe rozczyny ługu przy krótkiem 
działaniu na plwocinę jak stwierdza wieloletnia praktyka naszej 
pracowni-wcale nie powodują zmian w mogących si~ znajdować 
w plwocinie lasecznikach. 

Nie małą rolę we wszystkich sposobach grają czynności czy­
sto mechaniczne, jak wstrząsanie i centryfugowanie. Toteż widzi­
my, że już samo starcie plwociny znacznie ułatwia .wykrywanie 
laseczników. Znacznie też ułatwia sprawę usunięcia śluzu wprost 
drogą mechaniczną, bądź zwyczajnem zlaniem z osadu, bądź od­
pipetkowaniem po uprzedniem odstaniu się plwociny w jakiemkol­
wiek wązkiem wysokiem naczyniu. (Tej ostatniej czynności można 
uniknąć, jeżeli całą plwocinę pomieścić w biuretce i z niej od­
pusz~zać potrzebną ilość po odstaniu się, jak to opisane!ll został~ 
wyżej). Obawa, ażebyśmy przez to, wraz ze śluzem nIe usunęlI 
znacznej ilości laseczników, jest płonna-jak to wykazuje tablica 
oraz wspomniane już badania specyalne. Czynić tego nie należy 
w razie, jeżeli przedmiot badania mamy w bardzo nieznacznej 
ilości. . 

Co się tyczy sposobów szybkiego otrzymywania czystej ho­
dowli laseczników gruźlicy z plwociny, to żadnego z nich nie mo­
źemy zalecić, gdyż są jeszcze zbyt mało wypróbowane, dają nie­
pewne wyniki, a przedewszystkiem trudne są do zastosowania w 
praktyce pozalaboratoryjnej. W ostatnich czasach zwrócił na sie­
bie uwagę s p o s ó b H e s S e g o otrzynlywania czystych hodowli na 
specyalnem podłożu z odżywki Heydena (Zoitscbr. f. Ryg. u. Inf. t. XXXI). 
Ale zarówno co do niego, jak i co do proponowanych przez C. 
Fr~nkel'a (przenoszenie po kilku dniach niezajętych przez kolonie 
miejsc podłoża do agaru glicerynowego), Jochmanna (kwaśne po-

I dłoża z odżywką Heydena) i in. modyfikacyi (Miinch.med. Wochenschr., 
1900, str'. 782) zdania bardzo są podzielone. Myśmy otrzymywali wy­
niki ujemne, szc~epiąc czyste hodowle na podłożaHessego i Joch­
manna, ale badań naszych nie uważamy jeszcze za zakończone. 
W każdymbądź razie, sposoby te, jako zbyt długo trwające (mini­
mum 3 dni) nie mogą być -- przynajmniej dzisiaj - uznane za odpo-
wiadnie do omawianego przez nas celu. . 

To samo, tylko jeszcze dobitniej, trzeba powied2;ieć o innych 
sposobach tego działu, jak i o szczepieniu zwierzętom. 

Dziwnym zbiegiem okoliczności naj dokładniejszymi okazały 
SIę najprostsze i stosunkowo najtańsze sposoby. 
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III. 

Nie tylko na sam fakt zabarwienia się na czcrwono trzeba zw:ra­
cać uwagę przy badaniu preparatu, ale i na formę lasecznika. 
Barwnik czerwony (przy używanym przez nas sposobie barwienia 
G:abetta,lTIogą przyjąć, prqcż laseczników gnlźlicy, niektóre zaro­
dniki, nasiona lycopodium (Gelblanco w Mtincb. med. Wocbmłscbr. 1900, 
198), półkoliste resztki komórek nabłonkowych 16) i t. p. W szyst­
kie te imitacye lasecznika Kocha łatwo dają się odeń odróżnić na 
podstawie swojej formy. W om~wianyITI lasec~nikl! najstalszą. jest 
Jego szerokość; w wypadkach, ,kIedy pod dZIałamem rozmaItych 
odczynników zaródź lasecznika kurczy się, skupia się do środka 
(co wykazuje barwnik), naokoło zabarwionej zarodzi znajduje się 
niezabarwina przestrzeń, jakb,lj otoczkd, dopełniajqca część. zabar­
wionq lasecznika do granic' normalnych. Długość lasecznika jcst 
bardzo niestała: od długości bacter. pneumoniae do długości, zaj­
mującej prawie całe pole widzenia; najczęściej nie składa się z ma-' 
sy jednostajnej, ale z wielkiej ilości bardzo drobnych ziarenek, 
więcej lub mniej skupionych. Przy dobrem barwieniu zawsze mo­
żna zauważyć na końcach lasecznika silniej zabarwione ciałka bie­
gunowe. ,Lasecz)Jik występuje przeważnie w postaci lekko zgiętej 
( zdarzają się też często postaci s lub 0; choć bywają formy zu­
pełnie prostolinijne. Na jednym preparacie nieraz dają się widzieć 
rozmaite postaci' lasecznika. Zdarzają się też niekiedy t. zw. zwy­
rodniałe (inwolucyjne) formy lasecznika, w postaci kropek, prze­
cinków, lub też przeciwnie- bardzo długich nitek albo zbliżonych 
do formy promienicy., Najczęściej daje się to zauważyć w plwo­
cinie wodnistej, złożonej z płynu śluzowatego i drobnego nieznacz­
nego osadu; plwocina taka jest najtrudniejsza do badania; zwyczaj­
nym sposobem nigdy się w niej laseczników nie wykryje i, lepiej 
odrazu przystąpić do skupiania. 16) 

Ze względu, że dla rozbioru wystarcza niewielka ilość plwo­
ciny, lepiej brać do analizy plwocinę, oddaną zrana przed śniada­
niem. W ten sposób unikamy domieszek pokarmów, przeszkadza­
jących w czynnościach, opisanych wyżej; oprócz tego przekonano 
się, że ranna plwocina częściej zawiera laseczniki, niż w ciągu 
dnia oddana. Nie trzeba teź poprzestawać na jednokrotnem bada­
niu, jak się przekonywamy ,z 9, 10 i II badań z załączonej tabli­
cy. To ostatnie badanie, jak i 4, dowodzi, jak starannie trzeba 
przeglądać preparat, ż'eby nie przeoczyć znajdujących się na nim 
niekiedy w· bardzo niewielkiej' liczbie laseczników. 

Naleźałaby teraz z kolei przystąpić do omówienia t. zw. 
odpornych na Rwas (saurefesten) bakteryj, posiadających własności 
barwienia się laseczników gruźlicy. Ale niewiele możemy o tych 

16) Spostrzeźenie naszej pracowni. 
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bakteryach powiedzieć, gdyż praca nad zbadaniem ich własności 
wre w pracowniach w całej pełni. Zapoczątkowała ją Rabinowi­
czówna, odkrywszy odpornego na kwas lasecznika w maśle, a potem 
w plwocinie Dżisiaj liczymy już wiele podobnych bakteryj (lasecz­
niki Petriego, Frankla, Rubnera, Pappenheima, Zahna, MoHera, różne 
gnilne i in., oraz gruźlicy rybiej i ptasiej l, ale zarówno co do ich 
wlasnoś.ci morfologicznych, jak i biologicznych zdania uczonych są 
podzielone; nie może też być lUOWy o ich różniczkowaniu, które 
by się nadawało do naszych celów. Gdy jedni twierdzą, że obec­
ność tych laseczników w plwocinie daje się łatwo stwierdzić dzięki 
ich postaci, różniącej się od las gruźlicy szerokością, prostolini}­
nością i wogóle swoją niezgrabnością ("plumpli), inni są zdania, te 
wy~;ladem ich zgoła posługiwać się nie należy, gdyż tą drogą od­
różnić tych bakteryj nie podobna. Zamiast tego radzą posługiw-ać 
się szczepieniem na podłożu (agar glicerynowy, bulion) i zwierzętom. 
Na podłożach wyrastają hodowle znacznie prędzej od gruźlicy (już 
po 24--48 g.), przyczem koląnie różnią się od kolonij lasecznika 
Kocha. Zaszczepione zaś niektóre zwierzętom o tyle tylko wywo· 
łują zmiany patologiczne, o ile wraz z niemi wstrzyknięte. zostało 
masło wyjałowione; lasecznik gruźlicy tego dodatku nie potrzebuje; 
oprócz tego na kwas odporne laseczniki od laseczników gruźlicy dają 
się odróżnić na drodze badań histologicznych; tak więc widzimy 
że większość powyższych 'sposobów, albo nie jest pewna, albo nie na­
daJe się tymczasem do naszych celów; wogóle szczepienie z plwo­
ciJlY należy do najtrudniejszych. 

N a szczęście, zmieszanie tych bakteryj z prawdziwemi lasecz­
nikami gruźlicy i stąd fałszywe rozpoznanie jest wskutek względnie 
rzadkiego zjawienia się odpornych n~ kwas bakteryj w plwocinie -
według zdania Rabinowiczówny- wyłączone. Bakterye te są obecne 
w plwocinie najczęściej przy zgorzeli płuc. ( Me.t!er, Virchow'ś Archiv, t. 
160, ze:;z. ~; Rnbin'J·()t':Z,I,.IJ/UL, lJoutrnurl. Woeh., 1900, str. 256; Dl'ieger, BerI klin. Woch. 
1900, 27~ i in.). To samo dotyczy laseczników trądu· i łoju naplet­
kowego. 

Reasumując wszystko, co się wyżej powiedziało, musimy 
przyjść do wniosku, że przy odpowiedniem prowadzeniu badań 
zawsze dają się wykryć laseczniki gruźlicy w plwocjnje, o ile sję 
tam znajdują, i że przy dzisiejszym stanie nauki rozpoznanie gruź­
licy może być oparte jedynie na wykryciu swoistego lasecznika. 
(Inne sposoby rozpoznawania gruźlicy nie mają dotychczas w prak­
tyce ogólnego zastosowania dla różnych powodów) 17). 

IV. 

Oprócz wykrycia lasecznika gruźlicy trzeba jeszcze stwier­
dzić, czy obok niego nieznajdują się w plwocinie inne drobnoustroje. 

17) W razie jeżeJi chory połyka plwocinę, trzeba poddać badaniu zawartość 
żołądka lub wypróżnienia. Sposób badania pozostanie ten sam. 
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Tembardziej trzeba się o tern przekonać, jeżeli się lasecznika gruź­
licy nie wykryło. W pierwszym wypadku będziemy mieli do czy-, 
nienia z t. zw. zakażeniem mieszanem, w drugim -- z chorobą, która 
w początkowym swym okresie naśladuje przebieg gruźlicy płuc. 
Może się też zdarzyć, że w płucach umiejścowiły się naraz dwie 
choroby. 

Nie wchodząc w to, czy zakażenie mieszane jest objawem 
pierwotnym, współrzędnym, czy wtórnym (zdania uczonych co do 
tego są podzielone) - wykrycie jego w każdym razie ma znaczenie 
dla określenia stanu chorego W tym celu nalt:!ży koniecznie 
barwić preparaty z plwociny podług Grama, gdyż tylko ta metoda 
pozwala dać nam odpowiedź na powyższe zapytanie. Oprócz tego, 
sposób Grama może rozwiązać i drugą kwestyę, mianowicie wy­
krycie chorób, symulujących gruźlicę. Literatura zna wypadki, 
gdzie objawy gruźlicy wywołane były pleśnią promienicy 18), asper­
gillus fumigatus, i in. (Literaturę tego tomatu znaleźć meżna w Archiw.e 
Padwysoekieg-o). W wyżej przytoczonej tablicy widzimy, że w dwóch 
wypadkach w plwocinie, przysłanej od chorego jakoby na gruźlicę,' 
laseczników Kocha nie można było wykry~, ale za to wykryto 
w jednym przypadku dipl. pneumoniae, a w drugim bact. influenzae; 
te wyniki mają wielkie współrzędne z innemi danemi znaczenie 
rozpozna.wcze. , 

Uwaźamy też za niesłuszne powszechne dziś zaniedbywanie 
tego sposobu barwienia przy badaniu plwociny. 

Wyżej przytoczone drobnoustroje mogą też pochodzić z jamy 
ustnej. Dla rozwiązania' tej sprawy powinniśmy zważyć na ilość 
powyższych drobnoustrojów, ich charakter i jakie miejsce zajmują 
w plwocinie. O ile ich jest dużo, występują w dużych koloniach 
i lokują się w morfologicznych składnikach, pochodzącycń z niż­
szych dróg oddechowych, orzekanly, że nie mamy do czynienia 
z florą jamy ustnej. Wszelkie "płókanie" plwociny jest bardzo 
utrudnione i nie prowadzi do celu. 

O potrzebi,e badania plwociny bezpośredniego i na niebarwio­
nych preparatach mówić nie będziemy, Chcemy tylko zwrócić 
uwagę, że wyniki tego badania nie mojq żadnego wpływu na sposób 
wf/krywania laseczników gruźlicq (patrz tablicę). Ani kwaśny od­
czyn plwociny, ani jej typ luh składniki morfologiczne (zwłaszcza 
krążki krwi czerwone) nie mają - jak widzimy z tablicy- wj~lkjego 
w tym wypadku wpływu (dzisiaj przynajmniej mówić o nim było-
'by przedwcześnie). __ ~_' __ 

Z przysłaną do badania plwociną radzimy postępować, jak 
następuje: . 

Po zbadaniu plwociny makroskopowo, wlać ją do płytkiPetriego, 
wybrać w sposób wyż'ej opisany "podejrzane" miejsca 19) i rozma-

18) W nas~ej pral'owni zdarzyło się 2 razy wykrycie w podobnym wypadku 
promienicy. 
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zać na 6 szkiełkach pokrywkowych. W czasie, kiedy przygotowa­
ne preparaty będą wysychały, zbadać plwocinę na preparacie nie­
barwionym, a potem 6 przygo,towanych preparatów utrwalić i bar­
wić: 2 podług Grama, a 4 podł. Gabetta.' Badać naprzód preparaty, 
barwione podł.. Grama (w celu uniknięcia suggestyi), a następnie 
bardzo starannie przejrzeć preparaty barwione podł. ,Gabetta 20). 
W razie jeżeli się na tych czterech preparatach laseczników gruź-
licy nie znalazło, należy przystąpić do skupiania. . 

. W tym celu należy plwocinę zetrzeć w jakiemkolwiek, nada-
jącem się do tego, naczyni.u przy pomocy tłuczka i startą wlać do 
biuretki (bezkranowej) dla odstania się. O ile plwocina zawiera 
dużo śluzu, trzeba go zlać z osadu i poddać st'arciu tylko ostatni. 
Jeżeli do badania dostarczono bardzo dużo plwociny, to można 
użyć nie całej, ale wybrać masy zbite w kłębki lub pojedyncze 
kłaki i te zetrzeć. 

Po odstaniu się wypuści.ć osad z biuretki do szeregu stożko­
wato zakończonych probówek, zaopatrzonych w korki, i postęP0-
wać, jak to wyżej opisane było, używając jednego z trzech sposo­
bów: Stroscheina, Serkowskiego lub Miilhausera-Czaplewskiego, pa­
miętając, że ten oĘitatni jest najdokładniejszy 21). 

Przy badaniu laseczników trzeba zwrócić uwagę na rozmaite 
szczegóły, o których wY'żej już była mowa 2~). 

Na zakończenie dodam jeszcze parę słów o przechowywaniu 
plwociny, przeznaczonej do badania. , 

Dodawanie sublimatu szkodzi przy skupianiu laseczników 
przez wydziel~nie się rtęci. Fenol działa bardzo niekorzystnie na 
same laseczniki: są one kilkakrotnie' węższe od normalnych (część 
zabarwiona), pogięte w. różnych kierunkach, nieraz zwinięte zupeł­
nie w kółko. Przypuszczać należy, że niektóre, tracą zupełnie 
swoje własności odporności na działanie kwasu. 

Toteż najlepiej utrwalić plwocinę za pomocą kilku kropel 
chloroformu, którq nie zmienia własności lasecznjkówJ lub też­
jak radzą inni - tymolu. 

Umieścić ją należy w jakiemkolwiekbądź naczyniu, przemy­
tem gorącą wodą i dobrze zakorkowanem. Wszelkie inne sposoby prze­
'chowywania należy uważać za zbyteczne. Nawet działanie pro­
mieni słonecznych nie okazuje zbyt szybkiego wpływu, o ile plwo-

19) Szukani9 t. zw. soczewek jest zbyteczne, ponieważ bardzo rzadko dają 
się one odszukać. 

2°) Szczególniej starannie badać trzeba preparat, w którym na dobrze na 
'niebiesko zabarwionem tle l!Snajdują się miejsca, zabarwione na czerwono. (Spostrzb­
źenie naszej pracowni). 

21) W razie rrieposiadania wirówki trzeba ezekać na utworzenie si~ osadu. 
W tym celu bardzo są przydatne owe stożkowate probówki, która łatwo zrobić sa­
memu ze zwykłych probówek, wyciągając je w płomieniu palnika dmuchawkowego. 
Kto odpowiedniego urządzenia nieposiada, może je obstalować w każdem labora-
toryum. Koszt niewielki. ' 

22) Preparat źle zabarwiony należy natychmiast odrzucić, gdyż badanie. jego 
może nas doprowadzić do błędnych wyników. 
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cina zbqlnio nie wyschnie: w plwocinie umyślnie postawionej w 
płytce Petriego przyoknie, a więc narażonej na wszelkie zmiany 
atmosferyczne, po 15 dniach z łatwością wykryłem laseczniki gru­
żlicy. Przy przewożeniu plwociny, na większe, odległości dodać 
należy tylko czystej wody o ile plwociny jest niewiele, ażeby ją 
uchronić od wysychania. 

Literatura. 1) S t r li m p e l, Patologia i terapia szczegółowa, przekł. rosyj­
ski z VIII wyd. 'niem. 1894. Str. 312. Rozdział o gruźlicy płuc. 2) Kor a n y i, 
"Lungenschwindsucht" w Real-BncycLópiirlie d. lJe,~am Heitk Eulenbut'ga; 3 wyd. 1897, 
tom. XIV, str. 19. 3) Biegański, Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych, 1901, 
tom. 11, str. 186, [Gruźlica płuc]. 4. S t i c ker, "Spntum" w Real-ErH~. d. g. H. K.; 
.3 wyd., r. 1900, t. XXIII, str. 181. 5) Ją. k s c h, Klinh,cho Diagnostik innerer 
Krankheiten, 4: wyd. 1896, str. 139 "Der Answurf Nachweis;; der Tuberkelbacillen." 
6) B e i t z k e, Die Anreicherungs'lerfahroIl der Tuberkolbacillen im Sputum, Hygien. 
Rundschau, 1902, Nr. 1~8) Vo o r n v,e l d, "[{eber dio Resultate von Sputumunter­
suchung bei Lungentuberculose. Rozprawa. ZUrich-Amsterdam. 1900. 9) ,.Mokrota" 
w słowniku V il a r e t; przekł. rosyjski 1822, str. 967. 10) H o f f m a n n, Krankhei­
ten der Bronchien, l896 "Tuberculose der Bronchien" str. 150, "Secretion. Morgen­
Hputa Gesunder" str. 12, "Husten" str. 90. Auswurf" str. 92. 11) L. Korczyński, 
Kilka szczegółów z dyagnostyki grużlicy płuc. 1900. Cyt. u· B i e g a ń s k i e g o. 12) 
A f a n a s j e w, Lekcii po kLiniczesk..;j mikroskopii i bakteriologii, 1896. Pierwsze 
trzy wykłady,,,O kliniczeskoj mikro:ikopii i bakteriologii bugorczatki woobszcze 
i w czastnosti lehkIch·. 13) Czaplewski, Die Untersuchung des Auswurf8 auf Tu­
berkeloacillen, 1891. 14) S t e r l i n g, Przyczynek do kwestyi poszukiwania la­
secznika gruźliczego w plwocinie, Gaz. lek., 1894, str. 183. 15) R e i m, Lebrbuch 
dor bakteriologisehen Untersuchung und Diagllostik, 1894. str. 351, "Auswurf~. 16) 
v a n - K e t e 1, Arch. f. Ryg., 1892, t. XV, str. 109. Oprócz tego wiele drobniejszych 
artykułów lub ref~ratów, w c~asopismach i pl'zeglądachroczuych. (Przy Pam. Wa1·SZ. 
Tow. Lek; Schilla i Baurnga/'tena). 

Sp1·oslowanie. W przepisie P h i l i P a należy poprawić słowo "wierzch niej" 
na "spodniej." 

Towarzystwa Lekarskie 

Towarzystwo Lekarskie w Częstochowie. 

Posiedzenie w dniu 18 Stycznia 1902 r. 

L KoL B:i e g a ń s k i przedsta wił chorego z e z e s z t y -
w n i e n i e m krę g o s tu p a podług typu Bęchterewa.-· Przed 17 
laty chory poczuł ból w plecach; ból przeszedł, ale pozosLało zgię­
cie i zesztywnienie pleców; przed 2 laty powtórzyło się toż samo 
w karku, ohecnie istnieje nieruchomość części szyjowej i grzbietowej 
kręgosłupa, zanik mięśni karkowych i łopatkowych strony lewej. 
W stawie barkowym tejże strony ruchy są bolesne i ograniczone. Na 
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przedniej powierzchni kręgów szyjowych palec wyczuwa, idące w po­
dłużnym kierunku. kost.ne wyrośle. Kol. Biegański wyklucza pruch­
nienie kręgów, pachymeningiti.s cervicalis hypertrophica, nowotwór 
opon .rdzenia i przychodzi do przekonania, że mamy do czynienia 
z postacią chorobową, opisaną przez Betcherew'a pod nazwą "ze­
sztywnienie kręgosłupa." Zna.ne są w literaturze dwa typy tego 
cierpienia: jeden Striimpel1a i Marie-drugi Betcherew'a. Kol. Biegań­
ski sądzi, że przedstawiony przypadek zbliża się do typu Bechterew'a. 

Kol. P u t e r fi a n zaznacza, że przed8t,awiony przypadek różni się od typu 
Bechterewa odmiennem przt3gięciem głowy, odmienną koleją występowania zmian, 
obecnością zajęcia stawów, co jest właściwością typu Strtimpe]Ja- Marie, jak również 
opisane przez nich kostne wyrośle na przedniej ścianie kręgosłupa, jako skostnienia 
więzów kręgosłupa. Kol. Biegański odpowiada, że staw karkowy nie jest w stanie 

. ankylozy, obok tego w wywiadaeh brak bólów w tym stawie. Różnice mniejszej 
wagi, wobec niezdecydowanej etyologii w obu typach, ni~mogą obalić podobieństwa 
danego przypadku z typem Bechterew'a. Kol. Wołkowicz proponuje zwrćcićuwagę 
na tę okoliczność, że na plan główny występuje tu pojęcie arthritis ankylopoetica, 
a zastosowana w tym kierunku terapia może rzucić światło, choćby ex ju­
vantibus, na etyologię, a więc i naturę danego przypadku. l~adzi więc niepomijać 
środków używanych w diatezie moczanowej jak piperazina, sydonal, zwłaszcza gdy 
przetwory salicylu i jodu zawiodły. 

K o l. K ról i k o W's k i sądzi, że etyologia w obu typach prawdopodobnie jest 
jednaką, mianowicie leptomeningitis, różnica polega na umiejscowieniu sprawy. 

II. K O l. R O z e n f e l'd demonstruje przypadek d e r m a t i t i­
d i s e x f ° l i a t i. v a e v. P i t Y r i a s i s r u b r a e. Z początku pla­
my czerwone wystąpiły w okolicy stawów łokciowych i kolanowych, 
potem na .twarzy,piersiach,. udach, tak, ze w ciągu 4-ch tygodni za­
jęły 'całą .powierzchnię skóry. Zabarwienie znika pod uciskiem, łusz­
czenie obfite, łuski niewielkie oddzielają się łatwo, bez krwawienja. 
skóra; gruba, szorstka; gdzieniegdzie pęknięcia naskórka; paznogcie 
zlliszczone; swędzenie nieznaczne; hyperaesthesia i hyperalgesia. 
Bezsenność:. Kol. Rozenfeld wyklucza pryszczycę, łuszczycę i pie­
rzchnienie. Kol. Puterman zaznacza że Kopytowski i inni .'tnajdowali 
w tej postaci diplococcus i uważają ją za sprawę ostrą zakaźną. Kol. 
Rozenfeld jest zdania, ze kwestya zaraźliwości jest llierozstrzygnięta, 
a sama choroba jest przewlekła. 

III. Dyskusya nad odczytem kol. Biegańskiego, "O t e g o r o c z­
n e j e p i d e m i i g ość c a s t a w o w e g v, ,. wygłoszonym. na po­
przedniem posiedzeniu. 

Ko 1. P u t e r m a n jest zdanió, że kwestya poruszona przez kol. Biegańskie­
go jest oddawna znana; ~e przypadki anginae, następstwem których jest reumatyzm 
stawowy, pow::'tają nie pod wpływ<:lm gronkowców, lecz .paciorkowców. Meyer wyo­
drębnił nawet osobny typ diplostreptococcus) który Loyden uważa za specyfi('zny dla 
tych cierpień. W leczeniu kol. P. nie jest zwolennikiem pędzlowań, lecz używa 
szprycowuń wodą utlenioną· 

Kol;· L e v y nieuważa związku pomiędzy obu cierpieniami za kwestyę ueta· 
loną· Kol. Król.iko w ski tego samego jest zdania,-jak również ·kol. P i a s e c ki 
i kol. Drabezyk. 

KoL Was s e r t h a l widzi łączność pomiędzy obu eil~rpieniami i przytacza 
jeden przypad(·k: chory prawie eo rok miewa gościec stawowy, który zawsze po­
przedzany jest przez zapalenie gardła. 

Kol. B i e g a ń s k i twierdzi, że nie każda angina pociąga za sobą gościec, lecz 
tylko ta, która posiada właściwy, specyficzny charakter bakteryologiczny. 
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K o l. K o h n jest zdania, że gościec stawowy jest nazwą zbiorową, obejmu­
jącą rozmaite stany chorobowe. Te z nich, ktÓfe są pochodzenia zakaźnego, cZ~5to 
bywają poprzedzane przez zapalenie gardła. 

Kol. Biegański pomimo tylu różnorodnych zdań stoi przy swojęm twierdzeniu, 
że związek pomiędzy gośćcem stawowym, a zapaleniem gardła jest bardzo częstym, 
że lekarze nieraz go przeoczają, chociaż niekażda angina wywołuje gościec, bowiem 
jedne anginy zależą od działania gronkowców, drugie od paciorkowców. pneu­
mokokk6w· i t. d. 

. IV. Kol. Wasilewski odczytał referat;,,3 przypadki 
k r u p u p r z e w l e k ł e go." Nazwą tą koL VV. obejmuje wszystkie 
przypadki tej choroby trwające dłużej nad 3 tygodnie. Po opisie tych 
3-ch przypadków kol. W. zaznacza, że jeżeli przyjąć, iż krup jest 
błonicą krtani, to opisane jego spo~trzeżenia są niezwykłą rzadkością, 
gdyż statystyka Hennig'a podaje 2% przewlekłej błonicy w ogólnej 
ilości tego cierpienia, a J akubowicz podaje tylko t%. Jeśli leczenie 
ogólnie dziś przyjęte niewystarcza~ kol. W. proponuje przedewszyst-
kiem intubacyę krtani. ' 

Posiedzenie w dniu 15 Lutego 1902 r. 

1. D y s k u s y a nad odczytem ~ol. Wasilewskiego z posiedze­
ma poprzedniego pod tytułem: ,,3 p r z y p a d k ikr u p u p r z e­
w l e k ł e g o." 

Kol. Ż o ł ę d L. i o w s k i zaznacza, że w opisanych przypadkach brak ścisłego roz­
poznania. Kol Dra bezyk robi prelegentowi zarzut, że, wbrewprzyjętemu powszechnie 
zdaniu, obie te sprawy chorobowe t. j. krup i błonicę niesłusznie identyfikuje. 

K o L R o z e n f e l d jest przeciwnego zdania, że oba te cierpienia są jedna­
kowego pocb,odzenia, toż samo zdanie wyraża i kol. B i e g ań s k i. 

Kol. Was i l e w s k r odpowiada, że przypadki swoje nazywa krupem wy­
łąeznie na podstawit> objawów klinic~nych. Behring wygłasza zdanie, że są przy­
padki niewątpliwej błonicy, w których laseczników Lofler'a wykryć niemożna; sta­
wiony przeto zarzut nieścisłego rozpoznania, dla braku odplJwiednich badań bak­
teryologicznych, upaść musi. 

II KoL B a t a w i a demonstruje chorego z n i e d Q W l a d e m 
w s z y s t k i c h 4 - c h koń c z y n i o b u s t r o n n e m o p a d li i ę­
c i e m p o w i e k i gór n ej.' 

Po opisie przypadku i wykluczeniu pokrewnych cierpień kol. 
B. stawia rozpoznanie histeryi, pomimo braku stygmatów histerycz­
nych i wyraźnych zmian czuciowych. Za rozpoznaniem takiem prze­
mawia suma objawów: stały ból głowy, wzmożenie .wszystkich od­
ruchów, stala senność~ mowa szeptem, stale zaparcie stolca, umiej­
scowiona bolesność kręgosłupa, nadczułość w okolicach lędźwiowych, 
brak apetytu. Ta anorexia jest, według Charcot'a, monosymptoma­
tyczną postać histeryj, występującą bez stygmatów: opadnięcie po­
wiek jest raczej wynikiem skurczu mięśnia okrężnego, a nie niedo­
władem mięśnia unoszącego powiekę, co stwierdza w danym przy­
padku kot Marczewski badaniem oczu chorego. 

Koł. B i e g a ń s k i i S t e r c z y ń R k i zgadzają się na rozpoznanie. 
III. Kol. Batawia. ,,0 elektropsychroforze-przy­

c z y 11 e k ci o l e c z e n i a w e w ną t ~ z c e w k o w e g o n a s i e­
n i o, t o ku. 'i P r z e w l e k ł e g Q Z a 11 a l e n i a g r u c z o łuk r o­
k o w e g o". Kol. B. przedstawia przyrząd swego pomysłu, który jest 
kombinacyą elektrody cewkowej i zmodyfikowanego psychroforu 
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Winternitz'a. Kol. B., będąc przeciwnikiem elektryzacyi tylnej cew­
ki, zaleca w oma wianem cierpieniu miejscowe stosowanie zimna, ku 
czemu zmodyfikował psychrofor w ten sposób, źe tylko koniec jego 
na przestrzeni 2-3 cent. pozostał metalowym, reszta pokryta jest 
masą izolacyjną. Przepuszczany strumień wody ochładza w tym 
przyrządzie tylko część metalową, a więc i prostatyczną cew ki, a nie 
całe prącie. Elektropsychrofor służyć może jednocześnie i do elek­
tryzacyi; połączenie obu tych działańt. j. zimna i elektryczności mo­
że oddać w niektórych przypadkach rzetelne usługi. Zdaniem kol. 
B. nie należy stosować elektryzacyi cewki tylnej bez jednoczesnego 
jej ochładzania i to tylko w przypadkach nacieniotoku samoistnego 
i przewlekłego zapalenia gruczołu przyprątnego; przy stosowaniu 
elektryzacyi z ochładzaniem zmniejsza się możli woś6 krwa wienia 
z cewki. 

K o I P a s i e r b i ń s k i zaznacza, że tO stosowana przez kol. B. musi być bar­
d,zo bolesna, o ile ma rzeczywiście ochładzać. Wypróbował bowiem to na wielu 
choryeh, którzy bardzo się uskarżali' na ból przy tO wody 80. 

K o 1. B a t a w i a odpowiada, że stosował wodę o 40 i chorzy znosili to do­
brze. 

IV. K o l. M a r c z e w s k i demonstruje g a l k ę o c z n ą, kil­
ka dni temu usuniętą z powodu obecności w niej kawałka żelaza, a 
po uprzedniej próbie wydobycia jej z pomocą elektromagnesu, co je­
dnak niedoprowadziło do celu. Po opisie danego przypadku i prze­
biegu operacyi kol. M. szczegółowo rozpatrzył przebieg i ważność 
rozmaitych uszkodzeń gałki ocznej wskutek wdrążenia i pozostania 
'w niej ciał 'obcych. 

V. Kol.' Biegański wypowiedział odczyt ,,0 pracy 
n a u k o w e j l e kar z a p r o w i n c y o n a l n e g o," który to odczyt 
zostal in extenso umieszczonym w Krytyce lekarskiej. 

Posiedzenie w dniu 15 Marca 1902 r. 

1. KoL P i s a r z e w s k i wygłosił rzecz" ° l e c z e n i u P ę k­
n i ę ć m a c i c y". Po szczegółowym opisie objawów pęknięcia kol. 
P. przechodzi do leczenia, które wymaga indywidualizowania każ­
dego przypadku. Bezwzględnym zwolennikiem zabiegu chirurgicz­
nego (laparotomia) kol. P: nie jest. Uważa za najważniejszy waru­
nek do wyboru tej drogi, długość czasu jaki dzieli operacyę od 
chwili uszkodzenia macicy. Im jest czas krótszym, tem więcej da­
nych, że uienast3tpiło zakażenie i tern więcej danych do otrzymania 
dobrego rezultatu z chirurgicznego zabiegu. W przypadkach zaś nie­
nadających się do operacyi należy możHwie prędko oswobodzić cho­
rą od płodu, a ranę w macicy traktować według zasad, chirurgii. ° ile to jest mozliwem, unikać obrotów, jak również nakładania wy­
sokich kleszczów; po usunięciu płodu jamę macicy wyłożyć lekko 
gazą jodoformową. 

Koł. l{ o z e n f e l d uważa. że w etyologii pęknięcia macicy główną rolę gra 
teorya Bandla i ona ,powinna kierować postępowaniem lekarza. 

K o I. K ról i k o w k i u waźa drenowanie macicy za niewłaściwe, opóźnia ono 
bowiem oklejanie się brzegów rany i może sprowadzić zakażenie otrzewnej. 
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K o l. Was i l e w s k i uważa obecność płodu w jamie brzutlznej niekoniecz· 
nie za bezwzględne wskazanie do laparotomii. 

K o l. Sęk o w s k i jest zdania, że głównem wskaza.niem do przedsięwzięcia 
laparotomii będzie to, czy pęknięcie macicy jest. zupełnem t. j. całkowitem, czy t~ż 
nie; w pierwszym przypadku bezwarunkowo powinna być ona wskazana, a to bez 
względu na czas, jaki dzieli operacyę od chwili pęknięcia,' a także bez względu na 
to, ezy istnieje zakażenie czy tez nie. 

KoL K o h n: pomimo ze kol. P. uważa statY3tykę za głóWTlą wskazówkę 
dla postępowania lekarskiego, to jednak kol. Kohn zapytuje co ma robić lekarz pro­
wincyonalny w nagłym wypadku wezwany już po pęknięciu. Zapobiedz on nie może, 
stosować teoryi, opartej na statystyce także nie-pozostaje mu tylko wydobyć płód, 
sposobem możliwym, nieoglądając się na dane zaczerpnięte ze statystyki. 

KoL K ról i k o w s k i jest zdania, że przy istniejącem zakażeniu laparoto­
mia w:;kazaną nie jest. 

KoL P i s a r z ew s k i ollpowiada, że przy zmianie w mięśniu macicy i bez 
silnego rozciągnięcia pierścienia Bandl'a móże' nastąpij) pęknięcie. Co się tyczy wy­
dobywania płodu z jamy brzusz.nej, to zwolennicy konserwatywnej metody dostają 
go zawsze per vias natul'ales, co jednak niezawsze jest łatwem. 

W odpowiedzi kol. Sękowskiemu p r e l e g e n t zaznacza, że takie pęknięcie tylko 
zupełne uważa za wskazanie do operacyi, ale kol. S. niedostatecznie rozróżnił pęk­
nięcie zupełne od niezupełnego; w pierw8zem otrzewna pęka, w drugiem tylko od­
kleja się. 

K o I. Sęk o w s k i odpowiada, że w swem przemówieniu tego objawu nie 
przytoczył, gdyż on sam z siebie wynika. a odklejenie otrzewm'j zależnem jest wy­
łącznie od wylewu krwi, który może być tak małym. na zewnątrz, że odklejenia nie­
sprowadza. 

II. K O L M a r e z e w s k L nawiązując rzecz do demonstracyi 
swej na posiedzeniu poprzedniem, wypowiedział referat: ,,0 i a ł o o b­
c e, c a ł k o w i c i e w c i a ł k u s z k l i s t e m p o grą ż o n e." 

Kol. M. opisuje szczegółowo etyologię cierpienia, drogę, którą 
przenika ciało obce w głąb gatki, położenie ciała obcego. Dalej 
obraz kliniczny wywołanego cierpienia, objawy podmiotowe. przebieg 
choroby, także wpływ rodzaju ciała obcego na tenże przebieg. Np. 
najgorsze rokowania daje żelazo i miedź; zależnem ono jest także 
od umiejscowienia się ciała obcego.' Leczenie -- usunąć ciało obce 
z zachowaniem, o ile to możliwe, wzroku, w przeciwnym zaś razie 
-przynajmniej z zachowaniem formy gałki ocznej. W razie niemoż­
ności· -enucleatio, w celu niedopuszczenia zapalenia sympatycznego; 
przy wystąpieniu jridocyclitis najlepiej bezwzględnie enuclować. 

III. KoL M a r c z e w s k i demonstruje chorego, u którego 
wydobył 9 mm. długi odcinek stali z gł~bi gałki. Stal przednim 
końcem dotykała tylnej powierzchni rogówki a tylnym głębi ciałka 
szklistego, prostopadle od przodu ku tyłowi w gałce; po zrobieniu 
dostateczn'ego otworu w rogówce, wydobyto ciało obce elektromagne­
sem. Zaćma urazowa; objawy podrażnienia małe. Za kilka dni kol. 
M. przystąpi do usunięcia zaćmy i jest nadzieja zachowania 
wzroku. 
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Towarzystwo Lekarskie Kaliskie. 

Posiedzenie z dnia 17 Marca 1902 r. 

I. Statystyka chorób zakaźnych w ffi. Kaliszu za Luty: szkar­
latyny l, dyfterytu 1,kokluszu 20 (1 śm.), influenzy 10, tyfusu 
brzusznego 8 (1 śm.), tyfusu nieokreślonego 4. 

II. li o 1. D z: o z d o w s k i podal niektóre wiadomości z życia 
s. p. kolegi Maurycego Kelnera, członka honorowego Towarzystwa. 
Obecni pamięć zmarłego uczcili przez powstanie. 

III. Kot Z u c ker przy toczyl, że widział w własnej prakty­
ce nowo narodzone dziecko ważące 133/ 4 f. 

IV. Kol. W e r n i c przytacza p r z y p a d e k d Y c h a w i c y 
h i s t e r y c z li ej (asthma histericum), obserwowan:r w praktyce 
prywatnej u starszej osoby, chorej od 4 lat po śmierci męża, u któ­
rej w nocy występowaŁy rzężenia świszczące i napady częstego od­
dychania, trwające czasami godzinę. Objawy rozedmy płucnej i stwar­
dnienia tętnic w bardzo nie znacznym stopniu. Leczenie jodem bez 
skutku; .środki wykrztuśne tylko początkowo ulgę sprawiały. Pogor­
szenia występowały pod wpływem czynników psychicznych. N ajcie­
kawszą rzeczą było, że wyzdrowienie całkowite nastąpiło w okresie 
napadów częstych i ciężkich, którym towarzyszyło zap. okrzeli, w cza­
sie b. uciążJiwej podróży; to polepszenie trwało i w Warszawie, gdzie 
chora cały czas miała rozrywkami zajęty. Leczenia niestosowano 
wtedy wcale. Obecnie napadów nie bywa. 

W 2-gim przypadku, u histero-neurastenika, 22 1., pod wpły­
wem samotności wystąpiły napady nocne duszności, połączone z ka­
szlem; objawy ustąpiły przy zastosowaniu li tylko środków psychicz-
nych. . 

Posiedzenie z d. 17 Kwietnia 1902 r. 

L Statystyka chorób zakażnych za Marzec: dyfterytu 6, odry 
1; kokluszu 26 (1 śm.), tyfuszu brzusznegQ 4, tyfusu' nieokreślo­
nego 5. 

II. K o L W i l c z e w ski. Tej zimy widujemy ciężkie przy- . 
padki kokluszu, z zejściem w zapalenie płuc. Sposobu leczenia pole­
gającego na zmianie miejsca pobytu nie zawsze można zastosować; 
jeden ze szwajcarskich lekarzy twierdzi, że dezynfekcya formaldehy­
dem mieszkania, gdzie znajduje się chore na koklusz dzjecko, zmniej­
sza napadjr kaszlu. Kolega W. dodaje, że potwierdzają to spostrze­
żenia dwa przypadki, jakie miał w praktyce, w których przeprowa­
dził dezynfekcyę formaldehydem w ten sposób: usunąwszy otoczenie, 
dezynfekował pokój dziecka za pomocą lampy "Eskulap", zamknąw­
szy go następnie na ~4 godzin; po tem w ciągu 12-stu godzin prze­
wietrzał go i następnie wprowadził chorego. Po zastosowaniu tego 
widział poprawę w przebiegu choroby. 



K o L B i e n i e c k i dodał, że dezynfekcya formaldehydem, choć skuteczna 
jest jesz('ze tak droga, że można ją stosować tylko u zamoźniejszych; co się tyczy 
spostrzeżenia kolegi W., przypuszcza, 'że otwa'l'cie okien i przewietrzanie całego 
mi.eszkania, mogło dać ten sam rezultat. 

III. K o L B i e n ie (' k i widział W 2 przypadkach, że stosowa­
nie u suchotników thiocoli w dawkach po 1,0 3 razy dziennie wy­
wolało incontinentio urinae; (po 3-ch i 6-ciu dniach). Stasowanie - zaś 
w dawkach po 0,5. dwa razy dziennie nie wywarło ubocznego dzia-

'lania, Thiocolowi nie przypisuje B. własności specyficznych 
IV. K a 1. B e a t u s E d war d. Wezwany do chorej zastal 

duszność, bicie serca, obrzęk kończyn dolnych. Przy badaniu zna­
lazł: puls przyśpieszony, arythmia, w moczu nieco białka. Po kilku 
dniaeh wystąpiła hemiplegia sinistra; czucie i ruchy po lewej stronie 
zniesione. N a drugi dzień bezwład przeszedł -- czucie wróciło. Kole­
ga B. w danym przypadku wyklucza zator, który-by tak prędko 
nie przeszedł, zatrzyrp.uje się na a n a B m i a p a r t i a l i s (e r e b r i 
wskutek osmatycznega napadu u chorej z arterio-seleroris. 

V. K Q 1. . K a s p r z a k. S r r a w o z d a n i e z o d d z i a l u 
P o l o ż n i c z e g a przy szpitalu Ś. 1'rójcy. W tym r. oddział otrzymał 
materac sprężynowy, ofiarowany przez osobę prywatną-- za który w imie­
niu chorych dziękuje. Ruch poloźnych był następująCY: ogółem było 
23: z tych zamężnych 19, niezamężnych 4; miejscawych 7, z przed­
mieść 8, z gub. Kaliskiej 6, chwilowo bawiących w Kaliszu 2; wielo­
ródek 14, pierwiastek 9; urodziło się chłopców 15, z tych 3 martwych; 
6 dziewczynek, z tych 4 martwe; 'jedno nie wiadomo jakiej płci. 
Operacya wykonano w 9 przypadkach: 1) kleszcze nałożono 4 r., 
z tych jedne wysokie; wszystkie dzieci wydobyto żywe; 2) Cranioto­
mia et cranioclosia foetus 4 r.; w jednym przypadku na główkę na­
stępczą; 3) Embryotomia 1 r. Nosowe położenie było 2 r. Rozdar­
cie krocza 5 r. (gradus II) Placentapraevia lateralis 1 r. (Krwotoki 
na 21/2 tygodnia przed _ porodem. Tamponada gazą jodoformową 
pochwy i sklepień w ciągu tego czasu; dziecko żywe; łożysko w dol­
nym odcinku macicy przyrośnięte ). Wypadku śmiertelnego nie było. 

Posiedzeni.e, z dnia 17 Maja 1902 r. 

1. Statystyka chorób zakaźnych za kwiecień: kokluszu 8, ty­
fusu brzusznego 4. 

II. K o L W i l o z e w s k i zakomunikował, że stosując ś w i a­
t ł o c z e r won e u c h o r y c h n a róż ę jest z wyników zado­
wolony. Na dowód przytacza przebieg róży u dziewczyny 19-1~tniej. 
u której przy zapisaniu się do szpitala ciepłota doohodziła do 40.5°. 
Po zaleceniu zasłony czerwonej na twarz i szyję, bez użycia żan­
nych lekarstw, pacyentka stopniowo odzyskiwała przytomność i cie­
płota spadała; sprawa umiejscowiła się; chora' wyzdrowiała. 

III. KoL B e a t u s E d.: Z a wał k r w o t o c z n y p l u c. 
Chora lat 50-ciu uskarża się na duszność, obrzęk nóg i kaszel. Przy 
badaniu znajdujemy kobietę dobrze zhudowaną z obfitym: pokładem 
tłuszczowym. Ciepl. normalua. najwyższa 37° tętno przyśpieszone, 
120. Z ust wydziela się piana krwawa, ciemno-fioletowa. Granica 
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gó rna serca zaczyna się na trzeciem żebrze, lewa za linią sutkową 
lewą, prawa-zachodzi za linią mostkową lewą, czyli serce rozszerzo­
ne we wszystkich wymiarach. Tony serca głuche, szmerów niema. 
Kurczliwość serca leniwa, W płucach zaostrzenie oddechu po stro­
nie prawej, po lewej zaś oddechu nieslychać; drobnopęcherzykowe 
rzężenia zajmują dojny płat lewego płuca; stępienie po stronie lewej 
w dclnej części nieznaczne. Plwocinę wyrzuca obficie; składa się ona 
z ciemnej, prawie czarnej, krwi, którą chora odpluwała przez trzy 
tygodnie; po tym czasie flegma stała się żółtawo gęsta i cuchnąoa. 
Kończyny dolne obrzęknięte; w moczu nieco. białka. Moczu oddaje 
dużo. Wymiotów niema. Łaknienie dobre. Stolce codzienne. Przed 
dwoma laty przechodziła podobną chorobę. Po 6 tygodniach wszy­
stkie objawy przeszły, obrzęki znikły, zostało się znaczne rozszerze­
nie żył dolnych konczyn; białko zllikło Kaszel ustąpił, zarazem i 
duszność. Granice serca zmniejszyły się cokolwiek. Szmerów obe­
cnie również nie znajdujemy, zato wybitna arythmia; puls 80. 

Z czem mieliśmy w danym przypadku do czynienia?, 
Pierwsza myśl, która nasuwała się, była: rozszerzenie serca, za­

stoiny w płucach i z tego powodu piana krwawa·. ~astoiny jednak 
nigdy nie trwają tak długo, po kilku dniach przechodzą. Przy za­
palEmiu płuc, które u starszych osób przebiega czasami bez gorączki, 
a na wet z nizką temperaturą, plwocina jest rdzawa, 'nigdy nie jest 
ciemna. 

Możnaby przypuścić opade zapalt:mie ;lecow płucz opadowe za­
palenie płuc, wskutek mocnego długotrwałego przekrwienia i zastoju, 
występuje u osób wyniszczonych długotrwalemi chorobami, wystę­
puje symetrycznie, a nie po jednej stronie. Sprawa ta bezgorączko­
wa występuje jednak w przebiegu długotrwałych chorób gorączko­
wych, ustępuje tylko wówczas, kiedy wzmocniona czynność sel'ca 
i zmiana polożeniazdolają wyrównać zabllrzenia. Więc mieliśmy 
w danym przypadku do czynienia z zawałe:pJ. krwotocznym. który da· 
je objawy do zapalenia płuc do tego stopnia podobne, ze niektórzy 
klinicyści, jak Ziemssen, uważajl\ dan~ chorobę. za zapalenie płuc zato­
rowe. Nie jest to jednak zapalenie płuc. Pl'zy zawa.le brak gorącz­
ki; przy zapaleniu płuc plwocina rdzawa, okresowy przebieg; tu zaś 
plwocina ciemna, brunatna pra wie czarn~; brak typowego przebiegu. 

Członek-Sekretarz, Kasprzak. 

Towarzystwo Lekarskie Mińskie. 

Posiedzenie z d. 17 Kwietnia. 

1. KoL S a c k przedstawił chor~ z Sclerosis disseminata. 
2. K o l. J a n o w s k i pokazał fotografię chorego z licznymi 

w ł ó k n i a k a m i s k ó r y (fibromata cutis multiplicia mollusca); 
chory ów cierpi na myelitis transversa. Kol. Janowski opowiedział 
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również o rzadkim, nieopisanym nigdzie, przypadku przyrośnięcia błony 
śluzowej powieki do rogówki u chorego ze staphyloma anticum. 

~. Kol. Gerszuni wygłosiŁ odczy.t: ,,0 najnowszem 
s t o s o w a n i u t u b e r'k u l i n y". Prelegent obserwował w klini­
kach zagranicznych i w sanatoryach bardzo pomyślne działanie na 
przebieg gruźlicy nowej tuberkuliny t. w. Bacillen-Emulsion Koch'a; 
wpŁyw środka n~-ł, obniżenie ciepłoty jest wprost zadziwiający, włas-, 
ność agglutynacyjna emulsyi, eo ipso uodporniająca-nie podlega żad­
nej wątpliwości; uależy dla dobra chorych tuberkulinę naj szerzej 
stosować. Niepowodzenie starej tuberkuliny zależało od innego spo­
sobu przyrządzania środka i stosowania zbyt wygórowanych dawek; 
wstrzykiwanie rozpoczynać należy od 1/400 milligrm. 

W dyskusyi, w której wzięli udział kol~dzy Szabad, Graeaynow, Sack, Ko­
warski, Lunz i Janowski. poddawano wątpli woęci czystość nowego preparatu, prze· 
strzegano przed moźliwością sprowadzania Tubereulosis miliaris i nie radzono sto..;o­
wania tuberkuliny w praktyce prywatnej. 

4. Wysłuchano odczytu k o l. L i p m a n o ff'a: "p r z y p a-o 
d e k a s t a z y i - a b a z y i, w y l e c z o n y z a p o m o c ą h Y p­
n o ty z mu". 

Gdy inne środki zawodziły, prelegent zastosował z zupełnem 
,powodzeniem hypnotyzm. u ll-letniej dziewczynki z powyższem eier­
pieniem. Kol. Lipmanoff zachęca do stosowania hypnotyzmu na 
szerS7.ą skalę, otrzymał bowiem pomyślne wyniki przy leczeniu in­
nych chorób, mianowicie: impotentia, onanizmu, alcohohizmu, enu­
resis nocturna, insomnia,' singultus, folie du doute, hystero-epilepsia. 

W dyskusyi koL Gracyanow doradzał nie zapominać o istniejących przepisach 
względem stosowania hypnotyzmu, z którymi oględny lekarz powinien się liczyć. 
Inni koledzy (Lunz, t;ack), .dowod2.ili, że nie należy lekarzom praktycznym przece­
niać wartości hypnotyzmu, skoro tacy koryfeusze medycyny, jak. Jolly, Mendel nie 
uznają skutecznoś~i tej metody leczniczej. 

Po~iedzenie z d. 15 Maja 1902 f. 

1. Lekarz sanitatny k o t G r a c y a n o w odczytal rzecz p, t.: 
"R o z p o w s z e c h n i e n i e c h o rób z a kaź n y c h w M i ń s k u 
w l a t a c h 1899-1901 r." Odczyt, osnuty na materyale groma­
dzonym przez Mińskie Biuro lekarsko -statystyczne, wykazuje, że 
choroby zakaźne panują w Mińsku' sporadycznie przez rok cały, wy­
buchając, jako epidemie, na wiosnę i jesienią; pomiędzy chorobami 
temi tyfus brzuszny zajmuje pierwsze miejsce (36-50%), nawiedzając 
przeważnie miejscowości, położone nad rzeką i niezaopatrzone w wo­
dę wodociągową· 

Posiedzenie z d. 19 Czerwca r. 1902. 

1. P r e z e s wygłosił mowę,. poświęconą pamięei zgasłego człon­
ka Towarzystwa d-ra Tomasza· Witkowskiego (1835 r. - 1902 r.). 
Zmarly . był czlowiekiem o szerszych ideałach, kochał bliznich, dla 
nich i dla kraju gorliwie przez cale życie pracował; zmarl 'na stano-
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wisku podczas przyjęcia chorych. Nędzarze ponieśli w mm niepowe­
towaną stratę i najbardziej cios odczuli. Pamięć zmarłego uczczono 
przez powstanie. 

2. KoL M. P o fI a c k mial odczyt· p. t.: liK i l k a p r z y­
p a d k ó w g o r ą c z k i P o log o w e j, l e c z o n y c h z a p o m· o­
c ą s u r o w i c y p r z e c i w p a c i o r k o w c o w ej" . Prelegent w 8 
swych przypadkach widział dodatni wpływ środka na przebieg cho­
roby: ciepłota się obniżała, poprawiał się ogólny stan, 'choroba zo­
stawała jakby zatamowaną w swym rozwoju. Z 8 chorych zmarła 
tylko jedna (peritonitis puerperalis septica). 

Temat wywołał bardzo ożywioną dyskusyę. Podczas, gdy niektórzy (Szubere.a, 
Janowski) chwalili działanie środka. inni (Vogel, Berland, Obiezierski, Fiedorowicz, 
Maszkillejson) odmawiali jej wszelkiego znaczenia. K o l. B e r l a n d, stwierdzając 
fakt zmniejszenia ostatniemi czasy' śmiertelności przy g9rączce połogowej, widzi 
w tern pośredni tylko wpływ surowicy: akuszerowie, w zapale dla nowego środka 
leczniczego, zaprzestali nadużywać wyskrobywań macicy; nie skutecznością surowicy, 
tylko bardziej biernem zachowaniem lekarzy - tłumaczyć należy dobre zejścia go­
rąGzki połogowej. Koledzy Vogel, Obiezierski i Mltszkillejson zupełnie się solida­
ryzują z poglądem d-ra Berlanda o szkodliwości wyskrobywań macicy i doradzają 
przy febris puerperalis terapie obojętną. Kol. Fiedorowicz chwali stosowany przez 
się środek we wszelkich zakażeniach: a c t o l (sol. 1:400) i gorąco zaleca kolegom 
wypróbowanie tego środka przy febris puerperalis, pustula maligna etc. 

3. KoL M a s z n i II e j s o n opowiedział pokrótce o rzadkim 
przypadku potworu płodu (Cystotheratoma), który utrudnił poród. 

Posiedzenie z d. 14 Sierpnia r. 1902. 

l.K O L B e r l a n d przytoczył własną kazuistykę potworów 
płodu, uporządkowawszy ich podług przyj~tej w nauce klasyfikacyi. 

Dyskusya (Kol. M. PolIack, Lunz, Masznillejson), zdążając do wykryria przy­
czyny tego zjawiska, mogła stwierdzić tylko pojawienia się potworów przeważnie 
wśród ludności biednej (wpływ odżywiania?, urazu?, przymiotu?). 

2. Wysłuchano odczytu koL G r a b o w i e c k i e g o: "O z a­
l e ż n o ś c i p o ID i ę d z Y o b.s t i P a t i o c h r o n i c a i p a r a­
m e t r i t i s P o s te r i o r". Prelegent zwraca uwagę, jak często za­
poznawaną bywa ta etyologia zaparcia stolca i wyjaśnia na zasadzie 
,najno~szych danych naukowych zależność tych zjawisk oraz omawia 
leczenIe. 

W dyskusyi kol. Szabad uznaje retro:tlexio uteri za niemnioj częstą przyczynę 
zaparcia stolca. 

3. K o L M a s li n i 11 e j s o n opowiedział o przypadku roz­
darcia sklepjenia sub coitu u kobiety w miesiąc po porodzie. 

4. KoL E 1 i a s b e r g poruszył powtórniEl sprawę zorganizo­
wania lekarskioh dyżurów nocnych. Dyskusyę odłożono. 

Jan Offenberg. 
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REFERATY 
..... 

Donath. Przypadek porażenia peryodycznego na tle urazu. 
U Fewnej młodej słabo rozwiniętej kobiety (25 lat)l która przehyła 
rozmaite choroby zakaźne, lecz nigdy nie była nerwowo-chorą, wystą­
piło porażenie peryodyczne bezpośrednio po urazie (upadek z tramwa­
ju i naderwanie mięsni stopy). Oddzielne napady, trwające ,od ! go­
dziny do 8 dni, rozpoczynały się od porażenia palców, potem pomżeniu 
ulegały ręce, następnie stopy, wreszcie całe kończyny dolne. W eięż­
szych napadach porażenie pr'zechodziło też na mięśnie szyjowe i od­
dechowe. Przytem występowało uczucie gorącal pragnienie, poty, a 
nawet bredzenie. Porażenie wiotkie było połączone ze znikaniem 
pośredniej i bezpośredniej wrażliwości na prądy stałe i przerywane. 
Podczas napadu niekiedy bóle w kolanach i głowie. Objawy pomże­
nia ustępowały w porządku ich wystą~)ienia .. 

Wien. Klin. Wochenschr. 1901 Nr. 48. 

Krieger. O "wyleczeniu II przepuldin pachwinowych. AutOl' 
'omawia wyłącznie "wyleczenie" przepuklin przy stosowaniu pasów 
przepuklinowych. . 

Wyleczenie może przedewszystkiem nastąpić.w ten sposób, że 
nabłonek worka przepuklinowego zanika i wewnętrzne powierzchnie 
ulegają zrośnięciu-ten rodzaj wyleczenia bywa przeważnie w pierw­
szym okresie życia zewnątrzmacicznego. 

Nadzwyczaj rzadko występuje wciągnięcie się worka do jamy 
brzusznej, dla tego podobny rodzaj "wyleczenia" nie bywa brany pod 
uwagę· 

Małe znaczenie również przypisać należy opisanemu w 4 przy­
padkach opróżnieniu się worka przepuklinowego dzięki tłuszczakowi 
powstałemu w zewnętrznym pierścieniu pach winowym (fuvea inguinal. 
ext.). 
. W przypadkach "wyleczenia II przez wrośnięcie sieci-przepuklina 
pozostaje, tylko treść jej się zmienia-zamiast kiszek mamy sieć. 

Następnie wymienić należy bliznowate zwężenia worka wskutek 
spraw zapalnych w okolicy, połączonych z ropieniem lub nacieczeniem. 
Ta postać przypadkuwego wyleczenia, zarówno jak poprzednie zarośnię­
cie ścianek ,worka w jednem miejscu, też do częstych nie należą. 

Najczęstszą postacią" wyleczenia" jest zwężenie szyjki worka 
przepuklinowego przez sznurkowate i wysepkowate zrosty bliznowe 
przy powstaniu t. zw. stigmata Cloqueti. Ta postać w niektórych 
przypadkach stanowi "wyleczenie" długotrwałe i, rZec można, rady­
kalne, Takie zwężenie szyjki pociąga za sobą zmniejszenie samego 
worka, choć nie ulega on zanikowi- jak i kanał pachwinowy z oby­
dwoma otworami. Należy z(tuważyć, że nie ucisk pasa przepuklino-
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wego wywołuje zwężenie, lecz że takowe powstaje dzięki przewlekłe­
mu zapaleniu, zależnemu nie od ucisku, lecz od stałego podrażnienia 
wskutek wypadania kiszek. 

Pas przepuklinowy ~przyja jedynie zwężeniu światła 8zyjki~ nie 
pozwala bowiem na stałe rozszerzanie się jej przy wypadaniu trzew; 
stan taki" może jednakże nastąpić tylko przy długoletniem noszeniu. 

Wogóle warunki do "wyleczenia" przepukliny są sprzyjającymi tyl­
ko do okresu dojrzałości, ściśle; powiedziawszy do ukończenia szkół. Po 
tym okresie, dzięki walce o byt. warunki "wyleczenia" się pogar8zają. 
W dobrych stosunkowo warunkach znajdują się przepukliny powstałe 
wskutek urazu i następnie wprawione. Villaret przytacza przypadek, 
z powodu którego pewien lekarz z Brukselli został oskarżony o wy­
danie fałszywego świadectwa. Ten lekarz wydał zaświadczenie o ist­
nieniu niewielkiej przepukliny, której jednak przy badaniu wojsko­
w~m po krótkim czasie nie znaleziono. Komisya uznała, że tak szyb­
kie wyjeczenie nie mogło mieć miejsca. Lekarz został uniewinniony 
w 2 instancyach dzięki przedstawionemu orzeczeniu, że przepukliny 
powstałe wskutek nagłego nasilenia cielesnego ulegają zupełnemu wy- . 
leczeniu w przeciągu czasu od kilku dni do trzech miesięcy. 

O wyleczeniu rzeczywistem możemy mówić tylko wtedy, gdy 
niema nawrotu w przeciągu najmniej 2 lat. 

W praktyce urazownictwa widoki wyleczenia mają jedynie prze­
pukliny powstałe przez uraz działający nagle, o· ile są natychmiast 
wprawione i na długi czas umocowane za pomocą pasa. 

Refer.· ·podł. "Die militaraerztl. Ztschr. 1901. Zesz. 10 i 11. Z. P . 

. Goldscheider. PJ'zyczynek do teoryi nerwic urazowych. Panu­
jący obecnie pogl~d Charcotowski, upatrujący w nerwicy urazowej 
objawy histeryczne i wyłącznie czynnościowe, wyparł-niesłuszni e­
poglądy Oppenheima, który dowiódł, że shock urazowy powoduje też 
zmiany anatomiczne w centralnym układzie nerwowym. Niewątpliwie 
bowiem mocne podrażnienia nerwów wywołać muszą zmiany stałe, 
aczkolwiek niedostępne dla uzbrojonych nawet' naszych zmysłów; na­
tomiast tłomaczenie ws~ystkiego autosuggestyą uważać należy za na­
ciągnięte. Na podstawie kazuistycznego przypadku Goldscheider poka­
zuje, jak podraźnienie urazowe obwodowe może wywołać ·zmiany 
upowszechniające się zgodnie z prawami anatomii układu nerwowe­
go. Dzięki zastosowaniu odurzenia, które przechyliło rozpoznanie 
na korzyść poszkodowanego, G. dowiódł, że psychogeniczne pozornie 
objawy histeryi traumatycznej zależały od subtelnych zmian w półkó­
lach mózgowych, przypominających zmiany ogniskowe. Istnieją, zresz­
tą, już liczne,dane ścisłe (np. doświadczeniaSchmausa), przemawiające 
za tern, że objawy nerwicy urazowej zależą od· nikłych zmian w bu­
dowie komórek nerwowych. Zresztą, niektóre zwroty w pismach 
Charcota pozwalają wnioskować, że i on-obok autosuggestyi - uzna­
w3ł istnienie pewnych zmian w stanie komórek nerwowych. 

I (Festtschr. !tir v. LeydQn. II. 151). 
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lrma Klausner. Przyczynelr do etyologii stwardnienia rozsia­
nego. W etyologii rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia wymie-. 
niają choroby zakaźne, urazy, zatrucia, oraz usposobienie dziedziczne 
lub nabyte. Zestawienie 126 przypadków. z kliniki prof. Hitziga (78 
mężczyzn, 48 kobiet) dało wyniki następujące: U 31 chorych jstniało 
nerwowe obciążenie rodzinne, ~ nich 2 miało podobneż cierpienie w ro­
dzinie; krewni 2 innych cierpieli na drżenie; u 5-ciu obciążenie pole­
gało na opilstwie ojca. Usposobienie osobiste było w 23 przypad­
kach, przyezem u wielu z nich już w dzieciństwie istniały objawy osła­
bienia ogólnego i nerwowości. W skutek chorób zakaźnych cierpienie 
powstało w 8 przypadkach (po grypie, zapaleniu płuc, reumatyzmie 
stawowym, ropieniu worka łzowego); innych 11~ w ktllrych cierpienie 
wystąpiło w 8-10 lat po przebyciu zakaźnej choroby, nie można za­
liczać do tej kategoryi. Pomiędzy zatruciami pierwsze miejsce należy 
się opilstwu (14 razy); inne zatrucia (4· razy) są przeważnie zawodo­
we. Poważne· miejsce w statystyce powyższej zajmują urazy, będące 
w 26 przypadkach causa mortis, wliczając w to porody i podniecenie 
psychiczne; jeśli te odliczyć, to urazy spowodowały cierpienie u 11-
chorych (upadek zwyczajny, wstrząs mózgu, uderzenie w głowę, za­
sypanie ze złamaniem kości, zl'anienie oka drzazgą, załamanie się na 
lodzie); w 8 innych przypadkach po urazie nastąpiło pogorszenie ist­
niejącego cierpienja. Przemęczenie było noto\;vanę w 9 przypadkach, 
przeziębienie w 13. Ze statystyki powyższej wynika, że stwardnienie 
rozsiane nie zależy od jednej przyczyny. Należy przyjąć tylko ist­
nienie nieznanego bliżej usposobienia układu nerwowego, przy którem 
rozmaite przyczyny okolicznościowe wywołują powyższe cierpienie. 

Refer. pod!. Arch. f. Psych. Bd. XXXIV. Hf. 3. Z p, 

Otto Niedner. Leczenie krwotoków płucnych.· Wychodząc z 
założenia, że spokój najbardziej sprzyja powstrzymaniu się krwawie­
nia, autol' uciekał się do tego środka w krwotokach płucnych, starając 
się za pomocą odpowiedniego opatrunku unieruchomić zepsute płuco. 
Opatrunek stosowany w tym celu powinien być taki by: 1) można go 
wygodnie nałożyć, nie narażając chorego na nowe wstrząśnienie, 2) by,. 
nie uciskając klatki piersiowej, pomimo to na chore płuco wywierał 
dostateczny nacisk, wreszcie 3). by mógł być zostawiony bez zmiany 
na kilka dni, a nawet na kilka tygodni. Do nałożenia takiego opa­
trunku naj lep iej się nadaje kauczukowy plaster lepki Helfenberger'a, 
który należy pokrajać na paski 3 cm. szerokie. 60 cm. długie. Przy­
stępując do opatrunku, przedewszystkiem uciskamy szczyt chorego płu­
ca; w tym celu, umoco",,-awszy jeden koniec paska na kręgosłupie, 
mniej więcej na wysokości 3 - 4 wyrostka ciernistego piersiowego, 
prowadzimy go, mocno naciągając ponad szczytem płuca, i umocowu­
jemy na mostku. Następne rzędy układamy dachówkowato na po-

. przedzające. Dla zabezpieczenia grzebienia łopatki, tudzież obojczyka 
z jednej strony, z drugiej zaś w celu wywarcia większego ucisku na 
zagłębienie nadobojczykowe pod opaskę wkładamy spore dobrze uci­
śnięte waciki. 
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Załatwiwszy się w ten sposób ze szczytem płuca uciskamy bo­
czną część klatki piersiowej za pomocą poziomo idących pasków pla­
stra, które umocowujemy w tych samych miejscach co i paski uciska­
jące płuco zgóri Paski poziome prowadzimy pod pachę, którą 
również wypełniamy wacikami. Broda"'Ykę piersiową również należy 
zapomocą waty od nadmiernego ucisku zabezpieczyć, sutkę natomiast 
trzeba obejść. 

Opisany tu sposób autor stosował w 5 przypadkach, z których 
w 3 otrzymał nadspodziewanie pomyślne wyniki. 

Zbytecznem byłoby dodawać, że przed nałożeniem opaski należy 
sobie zdać sprawę o siedli~ku kl'wotoku, co nie stanowi wielkiej tru­
dności, najczęściej rowiemjuż sami chorzy doznają tu pewnej subjek­
tywnej sensacyi. Gdy ze steony chorego nie możemy otrzymać wska­
zówki, wówczas należy się uciec do ostrożnego badania objektyw­
nego. 

Deut. Med. Wochenschr. M 23. 

G. Rosenfeldd. Dyeta przy biegunce przewleldej •. Leczenie bie­
gunki przewlekłej powinno przedewszystkiem dążyć do usunięcia 
wszelkiego podrażnienia kiszek przez pokarm. W ten sposób udaje 
się . zazwycz~j usunąć bez żadnych leków biegunkę, o ile takowa nie 
jest wynikiem owrzodzeń, żylaków lub zwężeń. Wprawdzie leki 
zmniejszają wrażliwość kiszek, nie usuwają atoli usposobienia do bie­
gunki ani też· zapobieg.ają nawrotom. Pomijając jarzyny, owoee, piwo, 
soki owocowe, tudzież potrawy nadmiernie zimne, co do drażniących 
własności których niema dwóch zdań, Rosenfeld do rzędu pokarmów 
drażniących zalicza mlęso, masło i mleko, przyczem ostatnie uważa za 
najbardziej szkodliwe, jakkolwiek do dziś jeszcze nie wiemy dokładnie, 
jakiej z CZęŚCI składowych zawdzięcza mleko swe własności drażniące. 
Co się tyczy masła, zwłaszcza zaś surowego, to nie ulega wątpliwości, 
że zwiększa ono Wrażliwość kiszek; to samo, acz W mniejszym sto­
pniu stosuje się do mięsa. Z j'ozmaitych gatunków mięsa najmniej 
podrażnia kiszki mięso kUfze i gołębie, w większym już stopniu 
cielęcina i wołowina. Całkienl odrębne ~tanowisko zajmuje wieprzo­
wina~ albowiem gotowaną 8zyłlk~ chorzy zazwyczaj znoszą dobrze. 

, Jaja na miękko spożyte z solą lub rozbite w buljonie posiadają tę sa­
mą co i gotowana szynka własność, zdarzają się jednak chorzy, któ­
rzy jaj nieznoszą. 

Pokarmy przeciwbiegunkowe należą do państwa roślinnego; zali­
czamy tu ryż, kleik owsi,any, grysik, sago, krupy, kakao, cukier, cze·· 
koladę, herbatę, bułki, sucharki wreszcie. Cakes; z potraw mięsnych 
jedynie zupka mięsna może znaleźć zastosowanie.. Rzecz godna uwa­
gi, że buljon barani uważany jest za pokarm sprowadzający zaćpę. 
Wobec przytoczonych danych, przyehodzimy do wniosku, że jadłospis 
chorych na biegunkę w okresie surowej dyety musi być nader mono­
tonny, i przerlstawia się w ten sposób: pierwsze śniadani.e: herbata 
ocukrzona lub kakao albo c~ekolada na wodzie, sucharki; drugie śnia­
danie: buljon, sucharki; obiad: buljon z krupami, ryż na wodzie z cu­
krem i cynamonem, sucharki, czekolada, cakes. Podwieczorek taki jak 
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pierwsze śniadanie; kolacya: kleik owsiany rozgotowany na papkę, ryż. 
Za napój służyć winna woda przegotowana: woda ryżowa, herbatą. 
ocukrzona lub gorzka, zimna lub ci,epła. W ten sposób chory otrzy­
muje dostateczną ilość pożywienia, albowiem 100 grm. ryżu. 200 grm. 
czekolady, 300 grm. sucharków zawierają 2160 kaloryi. Jedynie ucią· 
żliwą jest jednostajność poźywienia, tej atoli prawie nie sposób uni­
knąć. Po ustąpieniu biegunki, gdy stolce w ciągu dwu dni są dobre, 
możemy dodać choremu rozgotowane mięso kurze lub gołębie. Jeżeli 
chory ten dodatek zniesie dobrze, wówczas otrzymuje w dalszym cią­
gu to samo mięso, ale już duszone. Dalszy stopień stanowi smażony 
na maśle drób, ktory dodajemy do ryżu. Gdy masło smażone już nie 
podrażnia kiszek, przechodzimy wówczas na masło śwjeże. Sczegól­
nej ostrożnośGi wymaga podawanie mleka, które z początku chory 
spożywa łyikami, stopniowo jednorazowe dawki zwiększając. Gdy 
wresz'Cie chory znosi już większe porcye mleka, leczenie możemy uwa­
żać za skończone, choremu zaś pozwalamy na spożywanie wszelkich 
pokarmów z tern atoli zastrzeżeniem, by nie przeciążał przewodu po­
karmowego. 

Podany tu sposób leczenia jest dosyć uciążliwy, bardzo jednak 
często daje dobre wyniki; w przypadkach niepowikłanych Rosenfeld 
ani razu nie doznał zawodu. ' 

Podług refor. w Centraibl. f. die gesammte Therapie N2 7. 

Fr. Grodecki. 

Walko. \rartość lecznicza tudzież sposób działania upustu krwi 
pr1.y mocznicy. Autor omawia szczegółowo 11 przypadków, w któ­
rych upust 500- 900 cm., 3 krwi z następnem wlewaniem rostworu 
s0li kuchennej okazał się nader skutecznym przy mocznicy. 

N a ezem polega działanie upustu krwi, dotąd dokładnie nie wie­
my; przypuszczenie. że razem ze krwią opuszcza ustrój pewną, wy­
starczająca do przer'.vania napadu, ilość jadu, zdaniem W. nie ma ra­
cyi bytu. Na parcie osmotyczne, jak, zresztą wogóle na ciśnienie krwi, 
upust żylny wywiera tak mały wpływ, że trudno stąd się spodziewać 
jakiegokolwiek działania leczniczego. 

Walko przypuszcza, że występujące przy mocznicy podrażnienie 
ośrodka naczynioruchowego sprawia ogólne zwężenie naczyń, dzięki 
czemu krążenie w nerkach ulega zwolnieniu, powodując zmniejszone 
wydzielanie się moczu. Przez upust większej ilości krwi skurcz na­
czyń zmniejsza się i na tern właśnie polega najważniejsze znaczenie 
tego zabiegu. 

Przy napadzie uremicznym stosują się dotąd ciepłe kąpiele. Otóż 
Leube zwrócił uwagę, że, jeżeli tylko wydzielanie się moczu jest nie­
dostateczne, kąpiele ciepłe wywołując nadmierne potnienie, mogą nie­
tylko spotęgować, ale nawet spowodować napad 'mocznicy, albowiem 
jak tego odpowiednie badania dowiodły, przy poceniu się ustrój traci 
tylko wodę, podczas gdy stałe części składowe zatrzymują się w nim. 
Wobec tego leczenie zapalenia nerek resp. mocznicy zapornocą kąpie­
li gorących wtedy tylko będzie wskazane, gdy obok wzmożonego wy-
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dzielania się potu nastąpi obfita diureza. Wlewanie rostworu soli ku­
chennej po u puści e krwi wskazane jest szczególnie przy mocznicy, wi­
kłającej ostre zapalenie nerek. 

Podług ref. w CentraIbl. ' fUr die ges. Therapie. M 7. 1902. Fr. Grodecki. 

z W iuszawskiego Towarzystwa Hygienicznego. 

Wydział hygieny zawodowej i przemysłu (25 III i 28 V. 02). 

I. J ó z e f Z a wad z ki" Warunki zdrowia i bytu pracownic 
warszawskich, " 

Dziewczyna z biednej rodziny rozpoczyna samodzielną pracę 
bardzo wcześnie, bo nieraz już I w 12 roku życia, wstępując najczęś­
ciej do rodzin ,mniej zamożnych w roli piastunki, po latach paru zo­
staje służącą "do wszystkiego," a następnie w miarę uzdolnienia 
otrzymuje służbę lepszą w domach zamożniejszych. Część służących 
specyalizuje się następnie, jako praczki lub prasowaczki. Główną 
wadliwością warunków pracy tej kategoryi pracownic jest wyczer­
puiąca praca bez odpowiedniego wypoczynku w ważniejszym okre­
sie życia, bo w okresie rezwoju organizmu. Przytem domy war­
szawskie są tak budowane, że nawet w większych lokalach niema 
oddzielnego pokoju dla służących, muszą więc one sypiać albo w kuch­
niach, albo w dusznych i ciasnych pawlaczach. 

O robotnicach fabrycznych można powiedzieć to tylko, że wy­
nagrodzenie ich jest zawsze mniejsze, niż mężczyzn; poza tem wa­
runki hygieniczne pracy zależą od rodzaju pracy. 

Olbrzymią klasę pracownic stanowią szwaczki, modniarki, haf­
ciarki i kwaciarki. Naogól pracownice te otrzymują wynagrodzenie 
najzupełniej niewystarczające na najskromniejsze utrzymanie, a, oprócz 
tego, praca ich jest nużąca i niepewna i odbywa się w ciasnych 
i dusznych lokalach. Warunki te są powodem wIelu chorób fizycz-
nych i moralnych. ' 

Wyższą już kategoryę pracownic stanowią sklepowe i kasyerki. 
Zajęcie ich jednak jest bardzo uciążliwe i t.rwa z"byt wiele godzin, 
a wynagrodze.nie jest bardzo skromne., Mieszkanie, o ile je otrzymu­
j ą, przy lega zazwyczaj do sklepu i składa się z ciemnego zazwyczaj 
i ciasnego pokoju. . 

Wreszcie, do~ najwyższej kategoryi pracownic należą buchalter­
ki, i nauczycielki. Otóż buchalterki są również źle wynagradzane 
w porównaniu z mężczyznami, czasami też i, stosunki biurowe pozo­
stawiają wiele do życzenia. Co zaś do nauczycielek, to w najlep­
szych warunkach znajdują się te, które mają stale posady w zakla­
,dach naukowych. Dawanie zaś lekcyi prywatnych jest na. ogół źle 
płatne, a wymaga zadużo pracy i zabiera zbyt wiele czasu. 

Wszyst,kie prawie zajęcia kobiet są tego l'odzaju, że nie zabez­
pieczają przyszłości; a więc na starość lub w razie choroby pracow­
nioe znajdują się bez środków do życia. Do polepszenia jednak wa­
runków b,ytu Invgą przyczynić się tylko same pracownice, łącząc się 
w związki, tworząc kasy przezorności it. d., a potrosze może wply-
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nąć na to i społeczeństwo, tworząc instytucye, które opiekowałyby 
się kobietami w chwilach krytycznych. , 

Dla poprawienia zaś warunków bygienicznych pracy kobiet na­
leżałoby zorganizować kontrolę nad zakładami, zatrudniającymi ko­
biety, opracować przepisy hygieniczne dla każdego rodzaju zajęcia 
i ograniczyć ilość godzin pracy dla małoletnich. 

W, dyskusyi podnoszono trudność rozwiązania kwestyi, gdyż jest 
OtJl:ł ś(·iśle połączona z warunkami ekonomicznymi. Wreszcie, w sa­
lIJPlI1 spułeczeństwie istnieją przesądy, dla których mniej się ceni 
pra r 'f1 kvbiet, niź mężczyzn, często też n~wet sami rodzice więcej 
dbnją o zdrowie synów, niż córek Prawa przymusowe nie wiele tu­
taj zdziałil(\ mogą, natomiast dozór ze strony całego społeczeństwa, 
opraeowa~lie przt'pisów hygienicznych oraz zwalczanie przesądów za­
pODlOCl1 szeregu odpowiednich pogadanek, wszystko to mogłoby bez­
w'V,pit'llia wpł'yłll-!:~ znacznie na popra'Wę warunków istniejących. 

Dl, opral'owl:1llia konkretnych wniosków postanowiono powołać 
~ 11 l' l • .Y 11 li i ą I.; o 111 i s y ę , 
, II. P. Borawski:"O szkodliwościach teraźniejszego sposobu ~bieI'a ... 
llia sZl·zeciuy." Obecnie w rzeźniach warszawskich zbiera się' szcze­
(·iul:1 'w llastępnjący sposób: po sparzeniu wieprza w kotle wyrywa 
się lnb ~esł\fubuje z niego szozecinę, rzucając ją dla pośpiechu na 
podłogę. Z podłogi zbiera się następnie szczecinę wraz 'Z tłuszczem 
krwią i błotem, jakie znajdują się na podłodze, i pakuje się do wor­
ków, a następnie wynosi się na miasto. Łatwo sobie wyobrazić, ile 
to pyłu i brudu daje taka szcżecina przy jej sortowaniu, które się 
odbywa w ciasnych mieszkaniach szczeciniarzy; a zajmuje się tą pra­
c~ w Warszawie około 300 osób. Szczeciniarze, aby nie zmniejszać 
wagi towaru, sprzedaj ą szczotkarzom również szczecinę brudną. W ten 
sposób około. 800 osób, zajmujących się w Warszawie szczeciniarstwem 
i szczotkarstwem, łyka kurz i brud. 

A tymczasem wydanie rozporządzenia, aby' w rzeźniach zbie­
rano szc.zecinę. nie do worków, lecz do kosżów i aby przed wynie­
sieniem z rzeźni przepłukano ją starannie po~ kranami wodociągo­
wymi, zaradziłoby złemu 'W zupełności. Otóż szczotkarze zwracają 
się do Towarzystwa Hygienicznego, aby ono wystąpiło do Magistra­
tu m. Warszawy z takim wnioskiem. 

W dyskusyi między innymi zabrał głos' p. Lenartowicz, opisu­
jąc rzeźnie warszawskie. Rzeźnie warszawskie są bardzo ;stare (rzeź­
nia na Rybakach powstała w XVI wieku, na Solcu w XVII w., na 
Pradze w 1856 roku) i obecnie nie odpowiadają minimalnym wyma­
ganiom hygieny. Są 011e ciasne, ciemne i brudne. Dosyć powiedzieó, 
że w jednym kotle w ciągu nocy sparza się bez zmiany wody do 
500 .wieprzów. 

Wydział postanowił zwrócić się przez Radę Towarzystwa Hy­
gienicznego do. Magistratu o wydanie rozporządzenia, aby w rzeźniach 
szczecina była zbierana do koszów i obficie przepłukiwana przed wy-
puszczeniem jej na miasto.· . 

III .. P. S a n d e c k i, referent komisyi w sprawie lekarzy cecho­
wyćh, odnzytał sprawozdanie z 3 posiedzeń tej komisyi. Opracowa-
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no regulamin dla przyszłych lekarzy cechowych, omawiano kwestyę, 
w jaki sposób cechy mogłyby zbierać pieni~dze na wydatki, które 
poci~gnie za sobą ustanowienie lekarzy cechowych. W dyskusyi pod­
noszono, że projekt lekarzy cechowych nie jest i nie może bye żad­
nym "nakazem" dla cechów, ale że Towarzystwo Hygieniczne, uzna­
j ąc ustanowienie lekarzy cechowych za rzecz niezmiernie pożyteczną, 
nie w~tpi, że i cel:hy warszawskie doniosłość tej kwestyi oceni~ i le­
karzy cechowych ustanowią. Regulamin dla lekarz)' cechowych, 
opraco wany przez komisyę, ułatwi cechom zawieranie umów z leka­
rzami i objaśni, ,co lekarze cechowi mog~ zrobić dobrego dla cechów. 

~ ltegulamin ten przyjęto i postanowiono go rozesłać wraz z odezwą 
o ustanowienie lekarzy cechowych do wszystkich cechów. 

(d. n.) 

KRONIKA 
..... 

a) Kronika naukowa. 

n chirurgiczfJeID leczeniu kolki i zapalenia przypadkach najczęstszych, kiedy 
nerek. Stosując-w celach rozpo- zapalenie zależy od przyczyn ogól­
znawczych-anatomiczne cięcie uer- nych, a nie miejscowych, zabieg 
ki, przekonał się Prof., Israel, że Israela może, być szkodliwym. Cię­
takie cięcie miewa znaczenie le- cie nerki nie tylko nie usuwa za­
cznicze; mianowicie, w pewnych palenia, ale nawet jest przyczyną 
przypadkach kolki nerkowej ikrwo- nowego - zap. zlepiającego przy 
toku, zależnego od przekrwienia powstawaniu blizny. Jeżeli w przy­
czynnego nerki (wyw'Ołującego na- padkach przekrwienia ostrego, któ­
prężenie torebki nerkowej). Myśl'remu towarzyszył bezmocz, nacię­
leczenia podobnych stanów choro- cie sprawiało ulgę, to nie dlatego, 
bowych p.rogą operacyjną podoba- że usunęło ono przekrwienie, ale­
la się chirurgom; zaoponowali in- że umożliwiło odpływ moczu; w 
terniścj. Prof. Senator, który w innych przypadkach ,poprawa za­
tej sprawie glos zabrał. zgadza się leżała od rozerwania istniejących 
na zabieg chirurgiczny przy ranie zro,stów nerki z otaczającymi ją 
;nf)rki; zgadza się na nacięcie. przy tkankami, od przymocowania prze­
bezmoczu wskutek ostrego wstępu- suniętej nerki i t. p. Te właśnie 
jącego zap. nerki, "przy ciężkich stany, a nie zapalenie, mogą być 
zap. nerek' bez białka i wałeczków uważane za wska~anie do operacyi. 
w moczu;" przyzap. nerek, któ- Stosowanie parlifiny podług Gersuny'ego. 
rym towarzyszą peryodyczne obfi~ Przed paru laty (w r. 1900) wie­
te krwotoki, przy zap. nerek umiej- deński chirurg Gersuny miał pa­
cowionem w jednej nerce. Ale w cyenta pozbawionego jąder (po ka-
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stracyi); ów pacyent, wstydząc się Dr Garnault (p. str.' 379). W dniu 31 
stanąć przed komisyą poborową, Lipca wyci~ł Prof. Tuffier, przy po-o 
prosił .G. o odpowiednią operacyę mocy Dra Roux, część guza, który 
kosmetyczną. G. zastrzyknął do wytworzył się na miejscu zaszcze­
jąder roztopioną parafinę, która, gdy pionej sobie przez .Garnaulta gruźli­
zastygła, uformowała sztuczną pro- cy bydlęcej. Z wyciętego guza .częBĆ 
tezę, imitującą jądra. Wkrótce póź- zaszczepiono morśwjnkom~ część zaś 
niej G. zastosował u kobiety cier- zasiano na odpowiednie podłoża. Ba­
piącej na incontinentia urinae tęż dania bakteryologiczne prowadzi 
samą metodę: zastrzyknął roztopio- Roux; zmiany na skórze śledzi J ac­
ną parafinę pod śluzówkę pęcherza quet; Tuffier zaś ma sobie poleco­
i nazewnątrz pęcherza, wkoło ujśCla ne mmnięc:ie gruczołów pachowych 
zewnętrznego. tv razie, gdyby zajęcie ich groziło 

Od tego uzasu protezy parafino- ~yciu Garnaulta. (. 
we stosowano w bardzo różnych Sród~ylne st?sow~nie tlenu. . Pro.f. Gaert­
przypadkach: przy incontinentio ~er (z ~v ledma) uc~ynIł mezwykle 
urinae, incontinentio alvi (z powodu lllteresuJące . odkrycIe: że można do 
amputacyi kiszki prnstej, przetok żył bezk~rme wprowadz~ć .c~~s~y· 
i t. p.); przy cystocple; przy prze- tlen.. Wlad~mo. zdawna, .z~, Jes~l ~~ 
puklinach; w celu prz("szkodzenia krw~ dm~tallle SIę ~naczn;eJsza .Il08c 
zbliżeniu się dwu końców wyciętego powletrz~, powstają grozne objawy 
nerwu lub dwu powierzchni kości zaduszama' z powodu t. zw. zatoru 
(po złamaniu operacyjnem ankilozy), powietrznego w układzie krążenia 
a przedewszystkiem ~ przy opera- płucnego. Gaertn.er wpadł na po­
cyach plastycznych, kiedy.chodziło mysł ~prowadza~la ~o żył czystego 
o wyrównanie zniekształceń z po- tlenu I okazało SIę, ze wtedy krew 
wodu utraty .tkanek (zastępow~no ten tlen ,wc~łania i ~wierzę żadnych 
parafiną wyClętą szczękę, WyClętEl zaburzen me ·dozn~Je. 
żebra; wypełniano hraki tkanek w ~:ew ż~ lna: nabIera. rw~edy wlas­
głębokich dziobach po ospie; 'na- nosCl t~tmczeJ; zastąplC Je~nak ?d­
pełniano nią oczodół, by utworzyć dychama przez wprowad~eme. do zył 
oparcie dla sztucznego oka; leczono tlenu - nIe . ~ożn~, . ponlewaz brak 
nosy siodłowate przy pomocy tej ~tedy drugIe.J CZęSCl aktu oddycha-
metody i t. d.). ma: wydalama kw. węglowego. Na-

P . k t' t d" tomiast zwierzęta sztucznie zatrute 
rzeC! w o ej me o Zle przema- tl k' l ' '1· r . 1) . , , t l tk' en lem węg a mozna oca IC przy 

wIa: m~znosc za oru! a e na se. l pomocy tej metody. 
przypadkow . z~ar~ył ~lę on raz J~- Te wszystkie doświadczenia prze­
d~n, bez szczegol~19 ~Jer:lllych skut- konały, jak dalece różnie zachowu­
ko~; 2) parafina ~ bIegIem l.at z:o- je sję powietrze, a tlen-w żyłach; 
staje ,,:essaną, ~lęC ,wypadme me- powietrze jest ciałem obce m, które 
raz zabIeg powtorzyc. ty lko powoli i w minimalnych i10-

Zastrzykiwa,ć można tylko spe- ściach może być wydalone przez 
cyalny gatunek parafiny, który się płuca, -tlen .zaś jest składową czę­
topi przy ciepłocie 37° do 40°, przy ścią krwi i może być przez tę ostat-
pomocy specyalnej strzykawki; kie- nią zużyty. . 
dy parafina jest już pod skórą, na- Nie ulega wątpliwości, że śródżylne 
leży ją odpowiednio ugnieść, nada- stosowanie tlenu stanie się metodą 
jąc protezie żądane kształty. leczniczą w tych stanach choro-
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bowych ostrych, kiedy pŁuca chwi-Inej śmierci urodzonych, kiedy, serce 
lowo nie mogą dostarczyć organiz-jeszcze dziala, ale ośrodek oddecho­
mowi dostatecznych ilości tlenu. wy nie jest już. czynny. Wprowa-
Może tu być mowa o takich sta- dzen.ie malej ilości tlenu przez żyłę 

nach, jak np.: uduszenie przez prze": pępkową mogło by działać zbawczo. 
szkody mechaniczne; zap. pluc, za:j- Przy wykonywaniu tego zabiegu 
mujące obydwa płuca; zatrucie tlen- u dorosłych wypadnie wybrać żyły 
kiem węgla; !:Lle przedewszystkiem od serca oddalone, by krwi dać czas 
należy wypróbować sposobu Gaert~lna wessanie części tlenu, zanim on 
nera na noworodkach w stanie pozor- do serca dojdzie. 

b) K~onika bytowa. 

73. KoL Ozesław Stankiewicz otrzy­
mał pozwolenie wydawania pod swoim 
kierunkiem miesięcznika .. Ginekolo­
gia". Kol. Jerzy Brunnel' otrzymał 
koneesyę na wydawnietwo tygodnika 
"Lekarz". Kol. Roman Gutowski 
otrzymał pozwolonio na wydawanie dwu­
tygodnikH. .. Postęp lekarski", pod re­
dakcyą kolegów Edmunda Biornackiego 
i Józefa Webera. 

74. Projekt żydowskiego szpi­
tala dla obłąkanych w Łodzi. W 
żydowskiem' łódzkiem Tow. Dobroczyn­
ności, z inicyatywy kol. L Przed bor­
skiego, odbyło się zebranie nadzwyczaj­
no w·sprawie utworzenia w Łodziszpi­
tula dla obłąkanJ'ch żydow. 

Zebranie ogólne powiorzyło Za­
rządowi towarzystwa powołanie, Komis­
syi, która-by: 1) opracowała projekt 

. odpowiedniej leczlłicy i 2) opracowała 
projekt finansowy, przewidującyzarów­
no koszt budowy i utrzymania, jak i 
sposoby zbierania odpowiednich fun-

,duszów. 

75. W ~ 191 "Gońca' Łódzkiego" 
czytamy: "Lecznice łódzkie nie cie­
szą się w ogóle zbyt wielkim napły~ 
wem zwiedzających. Dziwne to napo­
zór zjawisko, boć przede Łódź, jak każ­
de większe miasto, posiada liczny pro­
letaryat, który powinien by korzystać 

. z tanioj obsługi lecznic. Możeby jed­
nak znalazło się, wytłómaczenie tej obo­
jętności łodzian, gdyby ktoś cieka wy 
zadał sobie trud poszperania we zwy­
czajach. niektórych lecznic tutejszych. 
W jeonej z nich lekarze (szczęściem nie 
wszyscy) nie trzymają się godzin przy­
jęć wyznaczonych z góry w rozkładzie, 
spóżniając si~ po pół godziny i wIęcej 
nawet. Osoba wiarogodna oPQwi~dała 

nam o pewnej lecznicy, której właści­
ciel pozwala sobie na niewydawanie 
reszty, skoro pacyl!llt położy na stół 
rubla, lub więkRzą monetę, a przez de­
likatność nie śmie zwrócić uwagi leka­
rzowi że bilet kosztuje tylko 40 kop. 
Gn:eczność wielu lekarzy ordynująeych 
w klinikach pozostawia również sporo 

. do życzellia '--na każdym kroku dają 
oni uczuć' pacyentowi, że niema prawa 
liczyć na takie sawe traktowanie, ja­
kiogo by doznawał, lecząc się prywat­
nie-nie w lecznicy. Inni znowu zda­
ją się .chcieć. by nad miarę wysokie żą­
dania honol'aryum za operacye, dokona­
ne w klinico! wyrównywały niższą conę 
bilotli wejścia do tejże. Są i tacy pa­
nowie, któi'zy wbrew t. zw., etyce le­
kar~kiej, niopl'oszeni,. wyśmiewają le­
czenie lekarzy wolno'pr-aktykujących, 
chcąc tern niejako WyKazać przed pa· 
cjentem swą wyższość nad tamtymi" fu­
szerallli·· OÓŻ wIęc dziwnego, jeżeli 
później t,on i ów zl'aża się do lecznic, 
które powinny przecież przez l'Vzlllaite 
udogodnienia starać się o pozyskiwanie 
jak naj~zerszy(Jh kół ludności. Podob­
no dzieje się to w całej Europie.,. lecz 
widać "co kraj to obyczaj". 

Znów oskarżenie bezimienne. 
A przecież, jeśli tego rodzaju pu­

blikacya ma być rodzajem kary za prze­
winienie, to tylko wymienienie nazwj8k 
do colu doprowadzi . 

Tego jednak nie lubią czynić pa­
nowie dziennikarze, obrzucając błotem 
,korporacyę lekarską. 

Natomiast, gdy idzie o ich wła­
sną skórę-wręcz przociwnego są zdania. 

NlOdawno ktoś oskarżył publicz­
nie jakiegoś dziennikarza ó szantaż (po-
branie 25 rubli "szwajggeldu ll

). , • 

Oała prasa zawrzała oburzeniem, 
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żądająG wymienienia nazwiska, ponie­
waż takie bezimienne oskarżenie rzuca 
cień na całą prasę l 

O tern zupełnie sluszneru żądaniu 
będziemy przypominali panom dzienni­
karzom. kiedy bezimiennie o8karżą leka-' 
rza, nie bacząc na to, że takie bezimien­
ne oskarżenie rzuca cień na całą korpo­
racyę lekarskąl 

76. Na ostatnim zjeździe lekarzy ko­
lejowych w Odessie zapadła uchwała 
powierzlitnia czynnośe,i w aptekach ko­
lejowych farmaceutom (a nie felczerom, 
jak to ma miojsce obecnie) i wyjedna· 
nia na to sankcyi ministeryum. 

77 .. Czorwcowy zeszyt "Wiestnika 
petersburgskawo wraczebnawo obszczo-

. stwa wzaimnoj pomoszczi" zawiera dwa. 
artyknły, które poruszają bardzo żywot­
ne kwestye. Pierwszy z nich" O taJem- ' 
nicy tekr~1'8kieJ" A, Koni'ego prz~dstawia 
poglądy rozmaitych prawodawstw na 
kwestyę tajemnicy 'Zo,u·odoweJ. 

Istnieją trzy główne kierunki w 
literaturze i w prawodawstwie: 

Jodenz nich wJ'maga od lekarza 
bezwzględnel tajemnicy za*odowej. 
Francuskie praworlawstwo, jak również 
większość francuskich i belg'jjskich leN 
karzy (Brouardel, Ldcas8ogne, Verwaest) 
nie tylko .żąda utrzymania tajemnicy 
"Qita1ld rneme et touJours", uznając ją 
jako warunek układu chorego z leka­
rzem (lh'ol/m'del nie uwz~lędnia zerwa­
ni a tego układu nawet za zgodą chore­
go), ale podciąga lekarza pod odpowie­
dzialność sądową nawet w razio opu­
blikowania wiadomości o chorobie zmar­
łego, chociażby lekarz kierował się po­
budkami sciśle naukowemi. 

Następujący przykład plastycznie 
wykazuje praktyczne zastosowanie toj 
zasady we Francyi: Malarz Bestion Le­
page przez długi czas chorował na raka; 
lekarz Vatelet, który go leczył, wysłał 
chorego dla poratowania zdrowia do Al­
gieru; chory po pewnym przeciągu cza­
su umarł. Po jego śmierci zaczęto pu­
blicznie w pismach dowodzić że dr Va- . 
telet wysłał umyślnie chorego dó Algie­
ru, żeby się od niego uwolnić. Wobec 
tego Vatelet w "Matin" opisał chorobę 
Lepage'a. Wówczas prokurator z wła­
snej inicyatywy oskarżył Vatelet'a o 

. pogwałcenie tajemnicy lekarskiej. Spra­
wa ciągnęła się dosyć długo i ostatecz­
nie Sąd Kasacyjny zatwierdził wyrok, 
skazujący Vatelet1a na zasctdzie tego, że 
żadne względy nie mogą doprowadzić 
lekarza do ogłaszania wiadomośc~ o cho­
robie, nawet po śmierci chorego. 

Drugi kierunek, dozwalający wy­
jawienia tajemnicy lekarskiej, gdy cho­
dzi o zabezpieczenie zdrowych ludzi od . 
chorób zakaźnych lub w celach nauko­
wych,. ma za sobą prawodawstwo nie· 
mieckie i niektórych prawników i leka­
rzy np. Liebmana, Renoy i innych. 

Trzeci kierunek wymaga od osób 
mających się żenić zaświadczenia lekar­
skiego, jak to bywa pr:ly odbywaniu 
służby wojskowej lub przy ubezpiecze­
niach na życie. Poglądowi temu hołdu­
ją niektóre stany Ameryki Północnej i 
[Jewna ilość uczonych doktorów, jak 
ErnU Mory, lfazaLis i inni. 

W państwie Rosyjskiem specyal­
nych postanowień co do taj emniey le­
karskiej niema. W prawodawstwie jest 
tylko przewidziana kara za rozgłasza­
nie z zamiarem śzkodzenia wiadomości, 
które byłY powierzone pod sekretem. 
Dlatego też szereg wypadków, gdzie. 
przy rozgłaszaniu nie było zamiaru 
szkodzenia, kiedy lekarz rozgłasza po­
wierzone sobie wiadomośC'i w dobrej 
wierze lub przez, lekkomyślność, nie 
'da się podciągnąć pod ten' artykuł. 

Nawot przysięga, którą składa 
kaZdy lekarz po skończeniu uni wersy­
tetu o zachowywaniu tajenmlcy rodzin· 
nej powierzonej doktorowi, nie w~pomi­
na nic o odpowiedzialności prawnej, a li 
tylko o sciśle moralnej, obowiązującej 
zarówno lekarza, jak i każdego innego. 

Nowy projekt rossyjskif;:g'o ko­
deksu karnego, groiąe aresztem lub 
karą pieniężną do 500 rb .. za świadomo 
rozpowiadanie powierzonych wiadomo­
ści, przez osoby obowiązane do zacbo­
wywania tajemnicy, jeśli wiadomości 
mogą zniesławić tl'go, kogo się tyczą, 
rozpatruje również J sprzeniewierzenie 
się tajemnicy lekarskiej. Artykuł ten 
wprowadza pojęcie o zniesławieniu i nie­
wspomina o nieostl'ożnem rozgłaszaniu 
wiadomości, a więe pozostawia bezkar­
nymi te wypadki, w których lekarz roz­
powiada wiadomości jawnie hańbiąee 
bez złej myśli. Nie zwraca się rów­
nież uwagi w nowym projekcie i na te 
ujawnienia wiadomości o chorobie umy­
słowej, bezpłodności etc, nie zawierają­
ce w sobie nic hańbią{'ego, a jednak 
mogące być w skutkach bardzo szko­
dliwemi. 

Obecnie obowiązujące w państwie, 
Rossyjskiem prawo, nie okreś1ająe zu­
pełnie, kto jest obowiązany do zachowa­
nia tajemnicy, wymienia natomiast z 
całą ścisłością te wypadki, kiedy lekarz 
powinien odKryć tajemnicę, np. we 
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wszystkich wypadkach chorób zakaź· 
nych (prócz syfilisu), w razie nagłej 
śmierci lub samobójstwa. Wreszcie, 
.przed !'lądem lekarz, wezwany jako bie­
gły, nie ma prawa z!1l'lłaniać ~ię tajem-. 
nicą zawodową. przeciwnie, obowiąza­
ny jest powiedzieć w~zy:'tko, co wie 
o chorobie pacyenta. L e kar z p r ze d 
sądem jest przedewszystkiem 
ś willd kiem. 

W końcu al'tylni,łu autor przyta­
cza szereg nieu.iętych w system przy­
kładów, z których wYllika, że ścisłe 
określenie granic tajemnicy lekarskiej 
jest niemożliwe i że . wóbec tego nie­
można tej kwestyi normować w drodze 
prawoda wczej. 

W zasadz.ie, utrzymanie tajemni­
cy lekarskiej powinno obowiązywać każ­
dego lekarza, ale istnieją wypadki, kie­
dy dla dobra ogółu należy odstąpić od 
tej zasady. Granice tu wskazywać mo- I 
że nie prawo, a etyka lekarska. • 

Drugi artykuł, p. Dro z CI, o w­
skiego, porusza kwestyę może jeszcze 
bardziej na ezasie, niż pierwszy -- mia­
nowicie kwestyę: zgody chorrjgo na ope· 
racyę. Powodem napisania tego arty­
kułu była sprawa chirurga dr. Modliń­
ski ego. który został oddany pod sąd 
za zrobienie operacyi bez zgody chorej 

'Prokurator w mowie oskarżają­
c('j twierdził, że lekarż jest obowiązany 
mieć niezbite dowody, że chory zgo­
dził ~;ię. na daną operacyę. Otóż. autor 
cał~'m szeregiem faktów zbija to dowo­
dzenie. Nie może tu być mowy o cho­
rym ,)nteligentnym", kiedy lekarz ma 
możność wytłomaczenia na jakiej za.sa­
dzie i dlaczego operacya jest konieczną 
i kiedy-w fa,de 'niezgodzenia się-nie­
ma w duszy doktora tej g'oryczy, która 
zjawia się po odmownej decyzyi ze stro­
ny ludzi nieoś.wiecony('h. Należy rozu- . 
mieć stan duszy chor'ego, który przy­
chodzi do szpitala. Liczy on na to, że 
dostanie proszek lub kropl ej które zu­
pełnie wyt;tarczą do wyzdrowienla. Na 
nie~podzianą propozycyę opp-racyi chory 
odmawia, nie dlatego, żeby rozumiał, żo 
opel'acya jest niepotrzebna lu b żpby 
,chciał umrzeć, a przeciwnie dlatego, że 
chce żyć. Przykład najlepiej zilustruje 
PQwyższy pogląd. Wieczorem u chore· 
go z silnymi bólami brzucha został skon­
statowany zawrót kiszek. Na operacyę • 
chory nie. zgadza się stanowczo, poda­
jąc jako powód odmowy to, że w domu 
ma żonę i. siedmioro dzieci. N a drup-i 
dzień, gdy niczem nie można było 
zmniejszyć cierpień chorego, lekarz pro-

. ponuje mu znowu operacyę, wykazując, 
że jest to koniecznie choćby dla szczę­
ścia jego rodziny i znowu otrzymuje 
odpowiedź odmowną, tern samem mo­
tywowaną. Wtedy lekarz proponuje mu, 
żeby się poradził leżących na sali cho­
rych i po dziesięciu minutach pacyont 
zgadza się na operacyę, która została 
natychmiast wykonaną. Znaleziono za­
wrót S. Romanum. 

Przed IJowrotem do domu, po wy-
. zdrowieniu, chory mówi: ,. Cóż my mo­
żemy wiedzioć, przecież jesteśmy "ciem­
nI"; ja sądził~.m, że to przejdzie samo 
przez się. ja przecie eho~'owałem na 
coś podobnego już dwa razy". 

To codawuiej było, ta niemoż­
liwoŚĆ ocenienia i porównania cierpień 
-doprowadza do odmowy: .,Ja już 2 3 
razy miałom to samo, mówi chory z za­
paleniem wyrostka robaczkowego - po­
męczyłem ~ję trochę i przeszło". Po 
kilku dniach proces rozszerza się, na­
stępuje pogorszenie, chory zgadza się 
na opera.cYQ. ale jest już zapóźno wsku­
tek ogólnego zapalenia otrzewnej i o· 
słabienia chorego. . 

O ile wypadek może wpłynąć 
na zgodę chorego, ·można widzieć z fak­
tu następującego. Do szpitala przy­
wieziono choreg'O żołnierza ze zmiaż· 
dżoną ręką. O operacyi chory sta­
nowczo słysz<,ć niechciał. Tego ~a­
mego dnia do doktora wypadkowo przy­
szedł oficer, którego lekarz poprosił, aby 
pomówił z żołnierzem. Słowa oficera o 
koniecznośoi operacyi natychmiast prze­
konały żołnierzu.. Co ma w takim razie 
robić lekarz, operować przy. takiej zgo 
dzie, czy nie? Przecie zgoda nastąpiła, 
jak gdyby 'przez subordynacyę, ponie­
waż trudno przypuscić, aby chory był 
na tyle mało rozwinięt~, żeby sądził, że 
oficer lepiej się na tem zna, niż lekarz. 

Te przykłady jasno dowodzą od 
jak błahych powodów może często za-. 
leżeć zgodzenie się lub niezgodzenie 
się na operac~'ę i jak do tego mało moż­
na przywiązywać wag L Pomimo to, 
nikt. nigdy gwałtem nie operuje i pod 
tym względem nie może być samowoli 
lekar'ZY' . 

Zachodzi jed/lak pytanie, co ro­
bić, gdy chorY' jest nieprzytomny lub 
niepełlloletlli, a tembardziej jeźeli chore 
je:'\t dziecko - w takich wypadkach po­
.zwolenie dają rodzice, opiekunowie lub 
w braku .icb krewni. Ale i tutaj może 
powstać nieprzezwyciężona trudnoŚĆ. 
Ze wszystkich krewnych danego choro­
go mogą żyć tylko dzieci inałoletnie, 
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których trudno pytać o pozwolenie. 
Zresztą, ~zukanie krewnych jest możli­
we tylko wtedy, gdy operacyą da się 

. odłożyć. Jożeli jednak warunek ten nie 
istnieje, potrzeba, zdawało by się, żeby 

. doktór po dokładnemu zbadaniu stanu 
chorego przystępował natychmiast do 
operacyi. 

Najgorsze jest położenie mało­
letnich lub niepełnoletnich w razie ko­
nieczności operacyi, jeżeli chory taki 
pochodzi z miejscowości odległej o 200 
-300 wiorst od danego miasta. Pozwo­
lenie samego chorego niepełnoletniego 
nie wystarc.za, należy zwrócić się do 
rodziców jego, a ci przecie mogą być· 
ludźmi "ciemnymi', nie umiejącymi pi­
sać. Zresztą, list otrzymany od syna 
lub córki może wzbudzić w rodzicach 
wątpliwość co do konieczności operacyi. 
"A może i bez tego choroba przejdzie, 
a może zwrócić się do innych lekarzy"? 

Charakterystyczny w danej kwe­
styi jest następujący fakt: Do szpitala 
w Moskwioprzyszedł trzyna;,;toletni chło­
piec z chorobą ucha. wymagającą ope­
racyi. Lekarz, nic chcąc sam decydo­
wać, posłał do rodziców chorego list 
z zapytaniem o pozwolenie na operacyę 
po czterech dniach otrzymał odpowied? 
przychylną; niestety, chory już nie żył. 
Zre~ztą, jaką wagę można przywiązy­
wać do zdań roiłziców lub . krewnych, 
których częstokroć los i życie chorego 
nic a nic nieobchodzi, co wcale nie na-
leży do wyjątków! . 

Jeżeli chory niepelnoletni jest sie­
rotą, to należy zwrócić się do krew­
nych; w takim: jednak razie koniecznie 
trzeba dowieść wogóle istnienia po­
krewieństwa, a w razie rozmaitości zoań 
krewl/yeh należało by ehyba określić 
stopień pokrewietstwa. 

Sprawa doktora Modlińśkiego wy­
kazała, że prawo nie wymaga koniecz­
nie zgody chorego na operacyę, a prze­
('iwnie istnieją przepi~y, z których wy­
nika., 7.0 w razie koniecznej potrzeby 
lekarz jest obowiązany zrobić oporacyę 
nawet bez za pytania chorego o zgodę. 

Zdaniem dr. Łozińskiego było­
by pożądane, aby chory (o ile umie pi­
sać) własnoręcznie podpisywał, ż,e zga­
dza się na operacyę, jak to bywa u nie­
których ehirurgów za I!ranicą. Zdawa­
łoby się, że nie może być pod tym wZl!lę­
dem G wóch zdań, tym czasom praktyka 
życiowa wykazuje, że j(~st inac:r.ej. Cho­
ry, który przez długi czas nie chciał sIę 
zgodzić na operacyę, dając ostatecznie 
ustne pozwolenie, nie zechce najcz~ściej 

podpisać tego, że się zgadza, uznając to 
za niepotrzebną formalność Jub sądząc, 
że podpisuje wyrok śmierci na siebie. 

'(Może się zdarzyć, że. takie· żąda­
nie pqdpisu wzbudzi w chorym pewne 
wątpliwości co do rzeczywistej potrzeby 
operacyi: chory, od którego .lądano pod­
pisu, może słusznie podej rzewać, że le­
karz liie Jest pewnym siebie,. że na 
wSl.elki wypadek chce się zabezpie­
czyć. Priypisek1·eferenta.). 

Zresztą, jeżeli chodzi o takie bez­
względnie pewne dowody zgody, to prze­
cie . można zwątpić i o prawdziwości 
podpisu chorego, trzeba by· podpisywać 
w obecnośd conajmniej dwóch świadków 
lub zaświadczyć podpis u regenta. 

"Jeżeli jednak, mówi adwokat 
p. Lednicki w swej obronie dr. Modliń­
ski ego, w znakomicie urządzonej klini­
co lekarz zostaje oskarżony i nie może 
przedstawić dowodów swej niewinności, 
to co się stanie z dzIesiątkami tysięcy 
lekarzy, pracujących w zapadłych mia­
steczkach, osadach, wsiach". Ile złego 
społeczeństwu przynieść może taki sy­
stem krępujący lekarza w wypełn1.eniu 
swych obowiązków, jak to się odbije 
na szarej masie ludzi? 

Nie, o ile zdarzyło się nieszezę­
ście, które można poprawić tylko przy 
pomocy operacyi, to tutllj szkoda. tra­
cić czasu na szukanie jali:iehś formal­
nych dowo ów piśmiennych. 

Jeżeli podług zdania lekarza lub 
lekarzy odkladać operacyi nie m(Jżna, 
to nalcży operować natychmiast, a nie 
pozwalać l'horemu umierać tylko dla­
tego, że nioprzyszedł list ad rodziców~ 
oddalonych o kilkaset wiorst. Jeżeli 
ehory pełnoletni lub niepełnoletni 'zga­
dza się na opcracyę, to zgoda ta po­
winna wystarezyć. 

W razie jakiejkolwiek spri1wy 
sądowej sąd powinien wierzyć przY5ię­
dze lekarza co do zgody choryeh a uie 
wymagać niezbityeh dowodów, papie­
rów regentalnie zaświadczonych, przed 
dostaniem których dziesiątki ludzi mo­
że umrzeć-przy zachowaniu wszystkich 
przepi~ów prawa .. 

W tym samym numerze znajdu­
jemy streszczenie artykułu A. Bru 
km ana: "() odpoli iedziatno8ci sąduwej Za 
zl'obienie opel'acyi ". . Autor,pomiędzy 
innemi, przytacza znanie znakomitego 
prawnika L. Bal'a, który dochodzi do 
nast~pujących wniosków: operacJa, zro­
biona za zgodą chorego, niezbędna dla 

. uratowania życia lub polepszenia zdro­
wia, wykonana według wymagań nau-
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ki, nie może być rozpatrywana, jako 
uszkodzenie ciała, choc:ażby pociągała 
za sobą kaledwo. O ilo tych warun­
kówniema, to operacya je:::t nieoxłroz­
nem uszkodzeniem, jeżeli nie zgadza się 
z wymaganiami nauk!; lozmyś(nent-je­
żeli jest zrobioną bez zgody chorego. 

Mając do czynienia z chorym nie­
przytomnym, lub gdy podczas operacyi 
okazuje się, że należy wyciąć więcej, 
niż było zamiElrzono, lekarz -zdaniem 

Bara-powinien wychodzić z założenia, 
że chory, gdyby był przytomny, zgo­
dził by sie z koniecznośeią. 

Co do operacyi małoletnich, szcze­
gólniej dzieci d{) lat 12, należy robić ją 
ze zgodą rodziców lub opiekunów, eho-

, ciaż. o ile ci,. mimo widocznej koniecz-' 
ności operowania, bezzasadnie. opierają 
się t8mu, lekarz powinien zrobi~ to, 
czego wy~aga nauka i doświadczenie. 

(7' M.) 

Szanowny Redaktorze I 

W sprawie pa1·tactwa leczniczego. 
W korespondencyi zamieszczonej w zeszycie siódmym "Czasopisma" wypo­

wiada. koL Fr. Grodecki przekonanie, że partactwo leczniczo zależy raczej od ciem· 
noty naszego ogółu,' aniżeli od niedoskonałości medycyny. Na potwierdzenie te!!o 
poglądu przytacza 10 spostrzeżeń, w których lekarz byłby niewątpliwie pomógł 
(wyjątek stanowi pJ:'zypadek szósty-gruźlicy), gdyby chory do niego we właściwym 
czasie się .zwrócił,.a nie do partacza. 

Ale obok szeregu takich przykładów można-niestety- postawić inny, gdzie 
i lekarz jest bezsilny I.. 

Ten drugi szereg - wcale nietajny ogółowi - jest przyczyną malej wiary w 
medycynę· i jest przyczyną'główną partal'twa. 

Gdyby lekarz zawszo choremu pomógł, nikt by się nie zwracał do partaczy. 
Tak jak dziś się dzieje, to i znachor każdy pochwalić się może licznymi przy­

padkami, w których po jego lekach chory do zdrowia powrócił. WszaK większość 
chorób ostrych' kończy się pomyślnie bez wszelkich leków. , 

Że mały poziom oświaty drugorzędną gra rolę w rozwoju i panowaniu parta­
ctwa-najlepiej świadczą róźne kneipizmy i inne metody podobne, cieszące się po­
wodzeniem w krajach cywilizowanych i wsród warstw inteligentnyeh, 

Nic zaniedbując krzewienia oświaty, jako jednego zo środków walki ze szko­
dliwemi praktykami leczniczemi, główny nacisk położyć musimy na doskonalenie się 
zarówno samej medycyny jak i na to, by lud korzystał ze wszystkich dobrodziejstw, 
jakie w danej chwili ona dać jest w możności. ' 

J6zef Michalski. 
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