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o z.'ostach olłłucncj. 

,P,)dal Dr. Med. Alfred Sokołowski (Warszawa)"), 

Różnorodne rodzaje zapaleń opłucnej, 
nawet w zupełności pomyślnie zakOllczone, 
pozostawiają jednakże dla organizmu więk­
sze lub mniejsze za,burzenia, z których 
niektóre z biegiem cza13U bywają całkowi­
cie usunięte, właściwiej mówiąc-skompen- I 

sowane; inne zaś nieraz na przeciąg ca­
łego życia pozostawiają mniej luh więcej 
znaczne dla organizmu zaburzenia. Do tych 
zaburzeń najeżą: różnorodne stopnie za­
padnięcia klatki piersiówej z odpowiedniem 
zboczeniem kolumny kręgowej; dalej, roz­
wój wtórnego łącznotkankowego zapalenia 
miąższu płucnego ż wytworżeniem następ­
czego rozszerzenia oskrzeli; stałe rozsze­
rzenie prawej komory sercowej lub też 
całego serca, warunkowane zrostam'i jego 
z narządami śródpiersia wskutek rozprze­
strzenienia się sprawy z~lpalnej z opłucnej. 
na błonę osierdziową, a stąd-stale pozo­
stające zaburzenia w krążeniu, spowodowa­
ne rozwijającą się stopniowo niedomogą 
mięśnia sercowego. 

Do najpospolitszych jednakże i naj­
częstszych następstw przebytych zapaleń 
opłucnej zaliczamy tworzenie się tak zw. 
zrostózo opłucne}, które stanowią niemal sta­
łe następstwo przebytych, nawet ,stosun­
~owo lekkich, zapaleń. Tylko bowiem wy­
Jątkowo przebyte zapalenie opłucnej nie­
wytwarza zrostów, a w klinice do rzad­
kICh przypadków zaliczają się ci chorzy, 
u któryCh po wysiękowom zapaleniu, po 
upływie pewnego czasu, występuje znowu' 
wysięk w tei że samej opłucnej. Zrosty 
opłucnej bywają jednakże również często 
następstwem uprzednio przebytych różno­
rodnych ostrych, a częściej przewlekłych 
zapaleń sam~go., miąższu płucnego, jako' to: 
ostrego .. włoknIKowego lub zrazikowego 
zapaloma płuc, ropnych zrazikowych za­
paleń, najczęściej zaś przewlekłe; o-ruźlicy 
t "1 J b , . J. wogo ~ tyc~ ~praw, p~zy. którycb 
wytwarza slęwtornle lub nleraż współ-

*) Z tomu III-go, przygotowującego się do druku 
"Wykładów klinicznych chorób dróg oddechowych". 

Ozas. Lek. 

czesllle wysiękowo, a częsCleJ Jeszcze su­
che zapalenie opłuonej. Nic więc dziwne­
go, że zrosty opłucnej są zjawiskiem tak 
często napotykanem na stole sekcyjnym, 
gdzie wyjątkowo tylko daie się widzieć 
pluca ich pozbawione. 8ądzę więc, że nie 
będzie zbytecznern na zakończenie rozdzia· 
lu o zapaleniach oplucnej, jeśli poświęcę 
jeszcze nieco miejsca opisom następstw 
zapalenia opłucnej, a przedewszystkiem 
zrostom takowej. Czynię to tern chętniej, 
że w podręeznikach zagranicznych wogó­
le sprawy te pobieżnie bywają tylko oma­
wiane i jedynie w dawnieszej literaturze 
francuskiej zajmowano się nią więoej; z no­
wych klinicystów Graneher*)' w swoich 
odczytach klinicznych n!! podstawie prac 
dawniejszych i własnych spostrzeżeń skre­
ślił o nich obszerny wykład. 

Zrosty opłucnowe przedstawiają się 
z punktu widzenia anatomicznego w wiel­
ce różnorodnej postaci. Stanowią -nieraz 
cienkie włókniste nici, łatwo rozrywające 
się, które dzielą tylko jamę opłucnej na 
odcinki; w większości zaś przypadków ja­
ma opłucnej nie istnieje wcale, a całkowi­
te płuco, lub jego pojedyńcze zrazy, jest, 
umocowane do kla.tki piersiowej za pomo­
cą tęgich włóknistych twardych bIon do­
chodzących nieraz do grubości l-go cen­
tymetra. Tej o~tatniej kategoryi zrosty 
spostrzegamy najczęściej po przebytych 
surowiczych a bardziej jeszcze ropno-wy· 
siękowych zapaleniach. Natomiast zrosty 
niezbyt mocne widzi się częściej jako na­
stęp'stwo zapaleń blony t.rze)Viowej opluc­
nej, będącej następstwem różnorodnych 
spraw patologicznych, a szczególnie gruź­
licy pIuc, rozwijających się pierwotnie 
w samym miąższu płucnym. ,Grancher ten 
różnorodny charakter zrostów stara. się 
wyjaśnić na podstawie odrębnego poniekąd 
histologicznego utkania obu listków opluc­
nej, a nawet odrębnej ich embryologicznej 
genezy. Listel~ bowiem trzewiowy przed­
stawia błonę bardzo cienką, pokrytą na bIon­
kie,:m wielokątnym z wyraźnymi otworalui 
(stoIDita), kOInunikującymi się 7. naczynia-.' , 

") .Grancher. Maladies de l'appareil respiratoire. 
Paris 1890. 
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mi limfatycznemi podopłucnemi, i spoczy­
wa na pokładzie delikatnej stosunkowo 
błony, zlożonej z tkanki łącznej i włókien 
elastycznych, do której doehodzą ostatecz­
ne rozgałęzienia się naczyń krwionośnych. 
Przeciwnie, listek ścienny opłucnej przed­
stawia błonę o wiele tęższą w skutek mo­
cniejszej i bardziej zbitej tkanki łącznej 
i włókien sprężystych, a pokryty jest de­
likatnym wielokątnym nabŁonkiem. O płuc­
na ścienna unaczyniona jest gałązkalni, 
pochodzącemi z tętnic rniędzyżebrowych, 
łączy się więc z unaczynieniem powłok 
zewnętrznych klatki piersiowej, podczas 
gdy listek trzewiowy bierze swe źródło 
w naczyniacht ętniczych płucnych i oskrze­
lowych. Tym więc sposobem zaburzenie 
cyrkulacyi oskrzelowej i pęcherzyka płu­
(mego odbić się musi jedynie na listku 
trzewiowym oplucnej. ~roż samo i zabu­
rzenia głębsze, a przedewszystkiem zapal­
ne, pęcherzyków plucnych, mUl::zą pocią­
gać za sobą zapalenie suche lub wysięko-' 
we tego listka, z wytworzeniem włókniko­
wego nalotu, a dopiero następczo-wsku­
tek bezustannego zetknięcia z opłucną 
ścienną-występuje i na niej podobny ro­
dzaj zapalenia, kończący się wreszcie wy­
tworzenierll zrostów, nazwanych ·przez au­
torów francuskich zrostami opltteno-trzewio­
wymi, symphyse pleuro-viscerale. Zrosty tej 
kategoryi zwykle są ograniczone tylko do 
części pluca, przeważnie do zrazu górne­
go lub nawet jego szczytu, tworzą zrosty 
niezbyt tęgie i unieruchomiające górne 
odcinki płucne. Objawy, przez nie w pier-
.wszym okresie wywołane, przedstawiają, 
właściwie mówiąc, objawy zapalenia su­
Chego; istnieją więc b(>le, mniej lub wię­
cej wyraźne tarcie opłucnej, dość długi 
przeciąg czasu stale w górnym odcinku 
klatki umiej scowione. W drugim okresie, 
gdy zrosty już nastąpiły, powyższe obja­
wy znikają w zupełności, a jedynym ob­
jawem, jaki pociągają za sobą obszerniej­
s~e i nieco grubsze zrosty, jest oddech 
nieco osłabiony przy wysłuchiwaniu szczy­
tu płucnego; głos i drżenie klatki pier­
siowej mogą być również przy tych wa­
runkach nieco osłabione. Uran0her cechy 
owe uważa za bardzo charakterystyczne, 
podając nawet formułę, mającą służyć, 
jako cecha rozpoznawcza tej kategoryi 
zrostów. \V praktyce jednakże rzadko 
wyłącznie na ich podstawie dają się zro­
sty ,owe rozeznać; w większości bowiem 
przypadków obok z.rostów istnieją zmia­
ny miąższu płucnego, t. j. mniej lub wię­
cej rozlegle stwardnienie, które, natural­
nie, warunkuje wprost przeciwne objawy 

fizykalne, a więc: oddech wzmożony, głos 
i drżenie klatki wzmocnione; jedynie więc 
w przypadkach, w których ogniska stwar­
dni 811 są rozsiane i niewielkie, można na 
podstawie powyższych cech przypuszczać 
istnienie tej kategoryl zrostu. W większó­
ści więc przypadków nie dają one obja­
wów właściwych, przy pomocy których 
można by je ,.napewno rozpoznać. Tembar·· 
dziej, ża nie wywołują one wyraźniejszych 
zaburzeń czynnościowych, a zmieniony 
typ oddychania występować może jedynie 
przy bardzo obszernych zrostach, naj­
częściej przy tej ich kategGtyi, które na­
zywamy zrostami opłucno-ściennymi. Ta 
kateg0rya zrost,ów bywa najczęściej na­
stępstwem zapaleń wysiękowych opłucnej, 
szczególniej ropnej natury. Wlokące się 
długo sprawy tej kategoryi powodują 

. owe kolosalne zgrubienia i zrosty płuc tak 
tęgie, że nieraz 'na sekcyi jedynie nożem 
dają się rozdzielić; one to najczęściej zaj­
mują wiekszą część opłucnych, przymoco­
wując i unieruchamiając. pluco, i znosząc 
w zupełności lub w znacznej części właś­
ciwą jamę opłucną. Tejkategoryi zrosty 
muszą bezwarunkowo wywierać swój wpływ 
szkodliwy na organizm dotkniętego nimi 
osobnika, upośledzając nlety 11m czynności 
oddechowe, lecz i cyrkulacyjne. Wplucu bo­
wiC1n, pozbatvionemu częściowo lub w calości 
przez zaro/mięcie jarny oplucnej istniejącego 
w niej ujemnego ciśnienia, warunkującego, jak 
wiadorno, nor-Jnalne fimkcye krążenia krwi 
i limfy oraz po,5reclnio wymianę gazÓw, musi 
wytwarzać .się stopniowo zastój, szczególniej 
w częściach zrośniętych, następstwem czego 
bywają powoli rozwijające się objawy niedo­
mogi sercowej. Organizm stara· się temu 
w plerwszych okresach pr7.;eciwdzialać 
przez zmienienie poniekąd typu oddecho­
wego, który zaczyna być stale przyśpie­
szonym; z biegiem czasu rozwija się co­
raz wyraźniejszy typ oddychania żebro­
wego. Przy jstniejących bowiem zrostach 
nie może klatka piersiowa rozszerzać się 
równomiernie we wszystkich wymiarach, 
jak to bywa w stanie zdrowia; płuca, bę­
dąc unieruchomione i nie lnogąc się roz­
szerzać należycie, lJ.siłują odruchowo co­
raz głębiej i częściej oddychać, przez co 
powstaje rozszerzenie nadmierne klat.ki 
w niektórych jej częściach, mianowicie nie­
zapadniętych, z wytworzenieln z czasem ty­
pu oddechu żebrowego. Naturalnie, powo­
li objawy zastoju występują coraz wido­
czniej, ujawniając się szczególni~j po każ­
dem nowemzaburzeniu cyrkulacyi (świe~ 
że katary oskrzeli i t. p.); wreszcie,wy-

. stępują wyraźniejsze oznaki niedomogi 
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sercowej, wywołując szereg charaktery­
stycznych objawów, podobnych do tych, 
jakie występuj~ w okresie niedomogi ser­
cowej przy rozedmie płucnej. Dalszem 
następstwem obszernych zrostów tej ka­
tegoryi bywaj~ zapalenia ł~cznotkankowe 
odpowiedniej części płuca, powodujące spra­
wę t .. zw. nlarskości jego (cirrhosis), któ­
ra również w wysokjm stopniu upośledza 
czynność oddechow~ płuc, przyczyniaj~c 
się również w następstwie do wy tworze­
n.ia niedomogi sercowej. 

Objawy właściwe znacznym i grubym 
zrostom opłucnej s~ wielce typowe, a opi. 
sane zostały w klasyczny sposób jeszcze 
przez Laennec'a. Na miejscu przebytego 
zapalenia opłucnej, zakończonego mocne_m 
wytworzeniem się zrostów, pozostaje sta­
le głos opukowy nieco przytępiony,aod­
dech mocno osIa biony; tak samo i dr'że­
nie klatki piersiowej; jedynie w przypad­
kach, w których rozwinęło się następczo 
sklerotyczne stwardnienie pod zrostem 
przytykaj~cego płuca, wystąpić może głos 
wzmożony, a nawet wydech z charakte­
rem oskrzelowym. Obok powyższych zna­
ków fizykalnych istniej~ inne, wielce ty­
powe objawy, a mianowicie: zapadnięcie 
w odpowiedniem miejscu klatki piersio­
wej z następezem zbocz.eniem kolumny 
kręgowej wskutek przechylania się chore­
go ku stronie zapadniętej; st~d też i chód 
tych chorych bywa wielce charaktery­
styczny, przypominaj~c poniek~d chroma­
nie. Rozpoznanie tej kategoryi obszer­
nych zrostów nie może przedstawiać wa­
ż~iejszych trudności. Wyraźne zapadnię­
CI,e klatki, osłabiony oddech, głos i drże­
nIe na znacznej przestrzeni, a wreszcie 
wywia,dy, wskazuj~ce na przebyte, nie­
raz przed wielu laty, zapalenie wysięko­
w~ opłucnej, pozwolą z wszelk~ ścisło· 
śCl,~ rozeznać istnienie obszernych z~o­
sto:v. Jeśli jednocześnie istnieją i w plucu 
~mlany następcze sklerotycznej natury, 
l d~ tego obszerno, t.o dają się onę rozo­
~nac na. pod~tawie wyżej skreślonych cech 
lm wlaściwych. Zmiany niewielkie trudno 
napewno rozeznać. Ozęsto objawy funkcyo­
~al~e. ze strony oskrzeli, współcześnie 
l'3tmeJ~ce, t. j. kaszel i wyrzucan:e w ob­
fitej ilości plwociny charakterystycznej, 
mog~ pozwolić na rozeznanie jednocześnie 
istniej~cych rozszerzeń oskrzeU. 

Tak się przedstawiaj~ t.ypowe sz~ro­
kie zrosty, wywołuj~ce wyżej wzmianko­
wane objawy. W ystępowaty one w daw­
niejszych czasach prawdopodobnie o wie­
le .części8j, niż dzisiaj w praktyce je wi­
dUJemy. Zapewne wskutek tej okoliczno-

sci, że postępy w· rozpoznawaniu i lecze­
niu, .s~czególniej ropnych, wysięków nie­
doprowadzają do tak przewlekłych i dłu­
gotrwałych, jak przp,dtem zapaleń, a st~d 
i następstwa ich pod postaci~ Zl'ostów 
i wielkich zapadnięć widujemy dzisiaj sto­
sunkowo rzadko. Zrosty występuj~ce! je­
dnakże tak często po zapaleniach opłuc­
nej, jak to wyżej wzmiankowaliśmy, w wię­
kszości przypadków tylko przez pewien 
czas, nieraz kilka miesięcy z rzędu lub 
dłużej, powoduj~lekkie przytępienie i osła­
bienie oddechu. Powoli zaś, jak to wielo­
krotnie przekonać się mogłem, powraca 
normalny ton opukowy, a jedynie oddech 
i głos pozostaje, i to nie zawsze, nieco 
osłabionym. Natomiast zroRty, warunkuj~­
ce ograniczenie ruchów oddechowych, po­
woduj~ ograniczone ruchy dolnych granic 
płucnych, co daje się na drodze opuko­
wej nieraz dokład:!ie określić. Badanie 
promieniami Roentgena. może być rów­
nież w tym kierunku wielce pożytycznerrl, 
wykazuj~c upośledzone ruchy odpowiedniej 
połowy przepony. Wogóle jednakże mo­
żna powiedzieć, że po kilku latach prze­
bytego zapalenia opłucnej wytworzone 
zrosty mogą nie dawać żadnych wyraź­
niejszych zmian fizykalnych, pomimo że 
autopsya wykaże ich obe0ność, nieraz 
z zupełnem zarośnięciem jamy opłucnej. 
W większosci więc przypadków, gdzie ni€\­
mamy typowego zapadnięcia klatki, obec­
ność ich jedynie przypuszczać będziemy 
mogli na podstawie stopniowo rozwija.i~­
cych się ~aburzeń cyrkulacyjnych, które 
przy braku i innych nlog~cych je powo­
dować przyczyn (wyraźnej rozedmy płuc­
nej) jedynie do obecności obszernych zro­
stów po przebyteln nie raz przed wielu 
bardzo laty zapaleniu oplucnej odnieść 
będziemy mogli. 

Pl'zypadek ł,.'zebicia nlRcicy pl'zy zbro­
dniczem slłędzaniu płodu. 

Podal Dr. Józef BogdaniK. 
~Dyrelitor szpitala w Bialej - Galicya)! 

Austryacka ustawa karna srogie na­
ldada kary na zbrodniarzy dopuszcza.i~­
cych się spędzenia płodu niewiasty. Wo­
góle § 145 u. k. grozi niewieście, która 
przeclsiewzięła jak;~kol wiek czynność zmie­
rzającą do spędzenia swego plodu karą od 
sześciu miesięcy do jednego roku, jeżeli 
zamiar nie powiódł się. Jeżeli zaś czyn­
ność ta pomyślnym uwieńczona została .. 
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skutkiem, to jest, jeżeli jej się istotnie 
udało płód spędzić, wtedy kara więzienia 
wynosi od roku do lat pięciu. § 146 u. 
k. naklada tę samą karę na ojca spędzo­
nego plodu, jeżeli się w jakikolwiek spo­
sób do zbrodni tej przyczynił. Jeżeliby 
zaś ktoś trzeci spędzil plód bez wiedzy 
i woli matki, wtedy go czeka kara wię­
zienia od roku do pięciu, a jeżeli lllatlGt 
przy tem życie stracila lub zdrowie jej 
szwank poniosło, wynosi kara od lat 5 do 
10. Nadmienić się należy, że kara prze­
wi?zian~ § '145 u. k. czeka także każdego, 
ktory Slę do spędzania plodu przyczyni 
w myśl § 5 u. k. który lnówi, że współ­
winny tę samą karę ponosi co ten, który 
się zbrodni jakiejkolwiek dopuścił. Pomi­
mo tak wysokich kar śmiało można, twier­
dzić, że niemal każdanieślubna ciężarna 
pozbyć się chce plodu i w tym celu uda­
je się o poradę do przyjaciól, akuszerek 
lub lekarzy, a. tem samem już jej grozi 
kara przewidziana § 145; czynią to i mę­
żatki zwlaszcza wtedy, jeżeli blogosławio­
ne są dziećmi.*) Do wiadomości sądowej 

*) Obowiązujący w państwie Hosyjsldem kouel,s 1'0z· 
różnia spędzenie płodu, d)lwnalw bez woli i wiedzy 
cięża1'l1ej kobiety od takiegoż przestępstwCi, dokonane­
go z przyzwoieniem i wiedzą cieżarnej. Na luuyg'o­
dllOŚć wpływają następstwa d la matki ze spędzenia 
płodu wynikłe, jak również wzgląd, kto się czynu te­
godopuścil, Jeżeli sl\Utldem będącego w mowie czynu 
jest uszkodzenie na zdnlwin lub śmierć matki, willly 
spędzenia ploJu podleg'a surowej lIarze. Dokonanie 
spędzeuia przez personel lekarski podą~a za sobą wię­
ksze jeszcze obostrzenie kary. W Jednym tylko wy­
padku spędzenie płodu nie je&t przestępstwem, a mia­
nowicie. gdy przerwanie ciąiy jest rzeczą niezbędną 
.dla zachowania' życia matki. Wynika. to z zasad praw­
nejsamoobrony. DOHlowllie odpowkdllie artykuły ko-
del.su kar głównych i poprawczych hrzmią: 

Art. 1461: Kto bt'z wiedzy i przyzwolenia kohie­
ty ciężarnej w jakillOlwiek sposób dopuści się SPę9ze­
nia płodu, będzie karany: pozbawieniem wszystkich 
praw i zesłaniem do robót cię~ldch w zakJadach fa­
brycznych Ha przeciąg czasu od lat 4 do 6. Gd \' 
występek ten~ prócz spędzenia plodn, spowoJu.ie 11 
ciężarnej ~iężki uszczerbek na zdrowiu, w inny po poz­
b3. wieniu wS'l.ystkich praw skazany zostaje na zeslanil 
do robót ciężkich w zaliladaeh faurycz1lych na czaS 
od 6 do 8 lat. Gdy spędzenie płodu spowodowało 
śmierć ciężarnej, winny podlega po pozbawieniu 
wszl'stkich praw, zesłaniu do robót ciężkich w twier­
dzy na czas od 8 do 10 lat. 

Art. 1462: Kto za wiedtą i przyzwoleniem kobiety 
ciężarnej rozmyślnie .użyje środków, pl'owadzącyrh 
do spędzania płodu, pod lega: pozbawieniu wszystkich 
praw i osiedleniu w Syberyi. Sama zaś ciężarna, 
która z własnego popędu lub zą zgodą osoby trzeciej 
użyje środków, prowadzących do spędzcuiaplodu, ska­
zaną zostaje na: pozbawienie wszystldch praw i osie-
dlenie W Syberyi. . 

Art. 1463: Kary, zagrożone wart. 1461 i 1462, 
obostrza się: jeżeli spędzenia plo lu uokollaJ lellarz, 
alwszer, aknszerl{a luh aptel{arz i jeżeli zostało 
dzone, że wir.ny już przedtem dopuśdl się 
przestępstwa. 

atoli stosunkowo dość rzadko zb:.-odnia ta 
dochodzi, bo zazwyuzaj wtedy dopiero, 
jeżeli zabieg ten njeszczęśliwie Się zakoń­
czyI, albowiem wtedy przykry obowiązek 
zmusza lekarza do doniesienia. Mając w 
swej praktyce taki przypad8k interesuja­
~y swą rzadkością, opiszę go niniejszem. 

W dniu 26 września 1902 r. wezwa­
no mnie do ciężko chorej Z. S., liczącej 
la t 34. DowiedziaŁem się, że dotąd by la 
6 razy w ciąży i powila dzieci zdrowe, obec­
nie zaś czuje się w ciąży od 2 miesięcy. 
W dniu 23 września wystąpilo krwawie­
nie bez żadnej przyczyny podobno, a na­
stępnego dnia miała dreszcze, gorączkę 
i duszność. Od ubiegłei nocy nie oddaje 
lnoczu. Badanie wykazalo sinicę, bez­
deuh, brznch wzdęty, bolesny. Tętno ni­
tkowate, bardzo przyśpieszone (140), cie­
pł:)ta ciała 30.2°0. Badanie miejscowe 
wyk-azuje powiększenie ciała macicy na 
2 palce powyżei spojenia kości lonowych, 
ujście nlaciczne drożne dla kOllca palca, 
wydzielina z sromu brudna, mocno ouch­
nąca. W pęcherzu moczowym nieco mo­
czu, któIY odprowadzono cewnikiem. 
Przedstawilem chorej, ze stan jej jest 
groźnym z powodu gnilnego zapalenia 
macicy, że tylko operacya jeszcze urato­
wać ją może, żeby się zatem bezzwlocznie 
do szpitala udała. U sluchano mej rady 
i tego samego poranka wyskrobalem z 
luacicy resztki plodu ostrą Iyżeczką. 
Pierwsze kawalki były zgniłe, mocno cuch­
nące, w miarę gdym skrobał coraz głę­
biej mialy strzępy wyskrobane wejrzeni8 
coraz zdrowsze a cuchnienie zu pelnie 
ustalo. Po przeplókaniu jamy m_acicy roz­
uzynem. sublimatu, wytamponowaI(:'Jl11 ją 
gazą jodoformową. Ohorej podano wino, 
czarną kawę, okladykreolinowe 1/20/0 na 
brzuch, cieple oklady na nogi. Stan cho­
rej mimo to się nie poprawił i wieczorenl 
tegoź samego dnia umarła. 

Wobec tak gwałtownego przebie~u 
zapalenia otrzewnej podczas poronle- , 
nia nie moglem oprzeć się przypuszcze­
niu, że mamy do czynienia ze zbrodnią 
spędzenia ploJn i donioslem o tenl c. k. 
sądowi powiatow81nu pomimo, że mąż i 
rodzina zmarłej stanowczo twierdzili, że 
u niej żadna akuszerka nie była, ani na­
wet niejaka M. znana w tej miejscowości 
z tego, "że kobietonl pomaga". Sekcya 
sądowa lekarska zwłok przez wlad7.ę prze­
prowadzona potwierdzila w zupelności mo­
je przypuszczenie. Znaleźliśmy septyczne 
zapalenie otrzewnej powsto,le wskutek prze­
dziurawienia na wylot dna macicy. .Oto oka­
zuje Panom macic~ wyei~tą. Jest ona 
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znacznie powiększona, długość jej bowiem 
wynosi od ujścia pochwowego do dna ma­
cicy 10 cm. a ściana je ma 2 - 3 cm. 
grubości. N a wewnętrznej powierzchni 
jamy nI acicy widać resztki przyczepionego 
łożyska, a na dnie macicy jest początek ka­
nału przebiegającego nieco skośnie ku gó­
Tze i ku prawej stronie, przez całą gru­
bość dna luacicznego. ,W kanał ten z ła--

Czyny te przypłaciła więzieniem a 
kobieta ciężarna, zbyt błogosławiona 
dziećmi, życi8 straciła. Mimo wysokich 
kar tedy nie usuwa się tej zbrodni, cho­
dzi zatem jeszcze o wskazanie dróg ku 
z9,radzeniu temu. Ustawodawca, nakłada­
jąc kary, miał niewątpliwie na oku ochro­
nienie matki, jako też płodu, celem przy­
sporzenia ludności. Oiężkie warunki by­
tu, zwłaszcza u ludności biedniejszej a 
có~ dopiero n ciężarnych choć niezamęż­
nych, niepohamowaną siłą pchają do 
zbrodni. Jeżeli tedy w interesie państwa 
leży zachowanie życia matki i płodu, 
wtedy zająć się powinno wychowaniem 
dzieci, nieśJubnych przynajmniej. Jakiż 

. twością wsunąć nlożna pręcik szklany o 
średnicy 5 m.m. Na wylocie otrZf\wno­
w.ym tego kanału okrągłego była ziarnina 
wielkości dużego ziarnka soczewicy, będą­
ca w związku z otrzewną maciczną i two­
rząca rodzaj zastawki. Ziarllina ta oder­
wała się podczas demonstrowanja prepa­
ratu kolegom z Białej. 

Mamy więc jeden z rzadkich przy­
padków mechanicznego spędzenia płodu, 
w którym dno macicy na ,wylot przebite 
zostało. Płód obumarły wywołał septy­
czne zapalenie śródmaciczne a kanałem 
zrobionym przedostały się istoty gnilne 
do jamy otrzewnowej, wzniecając gwał­
towne zapalenie otrzewnei z zejściem 
śmiertelnem. 

I bowiem czeka los dzieci nieślubnie naro­
dzone? Jeżeli się matka nie dopuści 
dzieciobójstwct, co łatwiej bezkarne ucho­
dzi, aniżeli spędzenie płodn, to dzieci ta­
kie przeważnie giną z powodu niedosta­
tecznego odżywienia a te, które się wy­
chowają, zazwyczaj idą na bezdroża, mając 
wyciśnięte piętno swego nieślubnego po­
chodzenia. Opieka państwa - jedynie do­
broczynny swój wpływ ten wywrzeć może. 

Ze stanowiska Rądowo lekarskiego roz­
chodziło się jeszcze o odpowiedź na py­
tanie: czy macicę przebił.a sobie kobieta 
ciężarna sama, czy to uczyniła ręka ob0a. 
Znane są bowiem w literaturze przypad­
ki, w których sobie ciężarne same 'zadały 
zranienia macicy celem spędzenia płodu. 
Nie znając atoli anatomicznego położenia 
macicy, nie mogąc nahanć na ujscl€ 
maciczne narzędziem zazwyczaj nieodpo­
wiedniem wywoływały zranienia pochwy, 
szyjki macicznej z przedziurawieniem na­
rządów sąsiednich, częstokroć nawet bez 
n~ruszenia płodu. Przeciwko temu zda­
lllU wystąpił Tnrnier na posiedzeniu to­
warzystwa ginekologiczno-położniczego w 
Paryżu w dniu 9 czerwca 1902, twier­
dząc, że w literaturze nie ma qowodu, 
aby ci~żarna zdołała sama sobie spędzić 
płód. . ' 

W niniejszym przypadku oświadczy­
liśmy się raczej za przebiciern macicy 
przez rękę obcą, boć za tern przemawiał 
kierunek kanału w macicy o ścianach gru­
bych' a przy tern nie można przypuścić, 
aby wieśniaczka bez żadnego wykształce­
nia mogła mieć tyle wiadomości o 
anatomiczne m położeniu macicy, żeby do 
jej wnętrza trafić mogła. Osoba wreszcie, 
na którą padło podej rzenie, że to uczyni­
ła' znaną była z tego, że się dopuszcza 
spędzania płodu, co świadkowie potwier- l 
dzili. 

Jak długo zaś pallstwo tego obo­
wiązku nie n-znaj e, tak długo i jednostki 
nie zdołają spełnić swego obowiązku 
względem państwa, aby mu wydać zdro­
wych obyw3.teli na ciele i umyśle. Le­
piejby tedy pallstwo wyszło, gdyby nie­
miało tego balastu a wtedy należałoby 
się zezwolić na spędzenie płodu po zakła­
dacb. Tym sposobem możnaby uratować 
życie matel\, a często spokój i cześć ca­
łych l'Qdzin. 

o mechauicznem leczeniu jaglicy. 
Podal Dr. M. Likiernik (Łódż). 

Kto dużo ma do czynienia z jaglicą 
wśród ubogiej ludności, przekonywa się, 
że nie tyle brak skutecznych środków 
leczniczych, ile niemożność dosyć częste­
go odwiedzania lekarza sprawia, że wzglę­
dnie mały procent tych chorych ma tyle 
wytrwałości, ile potrzeba do doszczętnego 
wyleczenia. \V skutek tego, jak również 
wskutek braku ,lekarzy, mających obowią­
zek bezpłatnego leczenia jaglicowych, cho­
roba się rozszerza w rodzinach proleta­
ryatu. 

Ponieważ l~czenie tych chorych w szpi­
talu jest u nas :iljewykona]ne, przeto 1e'­
cz~nie za pomocą takich środków, które 
chory sam albo ktoś z otoczenia zastoso­
wać może-staje się dobrodziejstwem, o ile 
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środek zastosowany rzeczywiście jest sku­
teczny. 

W tym celu mogę polecić następują­
cy sposób leczenia, który n1.oŻe być sto­
sowany i przez nielekarza. 

Przez odciągnięcie dolnej powie ki 
palcem lewej ręki obnaża si~ fałdę przej­
ściową dolną. Do fałdy przykłada się kulkę 
małego (9-10 ctm. długiego)mocnego ter­
mometru albo kulkę metalową, np. niklową, 
osadzoną na pręciku; taka kulka ma 8 do 
10 milim. średnicy. Przed użyciem opłu­
kuje się tę kulkę w półprocentowym roz­
czynie Rydrargyri oxycyanati, co powta­
rZ8,Ć należy parokrotnie podczas zabiegu. 

Tą zwilżoną kulką wykonywa się prze­
dewszystkiem silny masaż fałdy prz8j­
ściowej w kierunku poziomym, przy czem 
przyciska się ją wielokrotnie do krawędzi 
kóstnej dolnego brzegu oczodołu. Po tern 
kulkę przyrządu opłukuje się w rozczy­
nie Ryd. oxycyanati i wilgotną wprowadza 
pod kąt zewnętrzny powieki, a następnie, 
odpychając, ile się da, powiekę górną od gał­
ki ocznej, wprowadzamy kulkę aż do stro­
pu worka łącznicowego, co się udaje nie­
dotykając kulką zupełnie gałki ocznej; 
przy tern położeniu kulki w górnej fałdzie 
prżejściowej powieka górna niby "jeździ" 
na pręcie. Przez ruchy wykonywane kul­
ką na prawo i lewo i przez forsowne jej 
odsuwanie od gałki ocznej; przez przy­
ciskanie fałdy przejściowej górnej do brze­
gu oczodołowego górnego-wyciska się 
mechanicznie worek łącznicowy, rozciąga 
się chrząstkę powiekową i mięsień okręż. 
ny powiek (m. orbicularis). To mecha.nicz-

. ne. wyciskanie łącznicy i tkanek sąsiednich 
daje się dozować w miarę użytej do roz­
ciągania i przyciskani2L (zawsze do brze­
gu oczodołowego) siły; może być ono ogra­
niczone i do jakiejś tylko części worka 
łącznicowego. W przypadkach, w których 
zamierzamy jeszcze silniej rozciągnąć wo­
rek łącznicy, wprowadzamy pod górną po­
wiekę obok kulki (lO mil.) jeszcze drugi 
gruby, gładki pręcik ze szkła i przez ru­
chy w różne strony, wdłuż szpary powie~ 
kowej,-uciskamy wewnętrzną stronę po-
wieki górnej. . 

W płynie używanym do spłukiwania ~ 
(r~zczy~ Ryd. oxycyan.) kulki instrumentu 
zbIera SIę dużo ropy, nabłonka, produk­
tów wyciskania jaglicy, od których płyn 
mętnieje, opalizuje. 

Rękoczyn może być wykonany kilka­
krotnie jednego dnia-przez samego cho· 
rego, lub osoby z jego otoczenia., ewent. 
służby pomocniczej ambl1latoryum lekar­
skiego. 

Opisane działanie mechaniczne ma -na 
stępujące wyniki: 

1) Rękoczyn jest niebolesny, nie wy­
maga użycia kokainy. Tylko w przypad­
kach, w których niezwykle silnie rozcią­
gamy worek łącznicowy, chory się nie­
cierpliwi. 

2) Ohorzy, którzy całymi miesiącami 
byli tuszowani Arg. nitrico.Oupro sulf., 
którym kikakrotnie wyciskałem jaglicę za 
pomocą szczypczy ków Knappa- odczuwali 
poprawę od codziennie raz, przez mego 
posługacza, wykonanego rozciągania worka 
łącznicowego-bez używania innych środ­
ków lekarskich, a to: a) wskutek usunięcia 
skurczu mięśnia okrężnego, który istniał' 
przed leczeniem lub też powstał od draż­
niącego tuszowania; b) wskntek usunięcia 
mechanic~nego wielkiej ilości ropy, błon, 
i innych produktów jaglicy (o czem prze­
konać się można, kontrolując płyn, słu­
żący do opłukiwań); szczelina oczna roz­
szerza się, powieka staje się lżejszą, cho­
ry traci uczucie ciała obcego pod powie­
ką, które go do tarcia oka brudną chu­
stką pobudzało. 

3) Łącznica staje się wkrótce bladą, 
przezroczystą, a gruczoły Meiboma--wi­
docznymi. 

4) Chrząstka powiekowa traci swą, 
charakterystyczllą dla jaglicy, sztywność. 

5) Wydzielina staje się skąpą; oczy 
które całemi latami były zrana sklejone 
-a we dnie ciągle ropiały-o ... już nie wydzie­
lają płynu śluzowo-ropnego. 

6) Nieznaczne stopnie podwinięcia po­
wieki ku wewnątrz (entropion), przy któ­
rych rzęsy chwilowo wskutek kurczu czę­
ści rzęsowej mięśnia okrężnego drażnią 
gałkę oczną, ustępują normalnemu ukła­
daniu się brzegu powiekowego. 

7) Początki ectropionu (odwinięcia po­
wieki) niezwykle prędko znikają. 

8) Panus trachomatośus (łuszczka) goi 
się bez użycia innych środków, jak me­
chaniczne rozciągnięcie worka łąuznicy. 

W najcięższych przypadkach używam 
atropiny i maści żółtej (Hg. praecip. flav.) 

N a początku leczenia -wskutek forsow­
nego rozciągnięcia worka łącznicowego­
następują lekkie wybroczyny krwi w wy­
dzielinie oczów; znikają one po kilku se­
ansach. 

W przypadkach świeżego naciecze­
nia rogówki, przy istniejącej jaglicy, lul­
kę instrumentu maczałem. w ciepłym roz­
czynie Hdrg. oxycyanati i masaż, aż do 
nsunięcia ostrych objawów, ostrożniej wy­
konywałem, powoli i stopniowo rozciąga­
nie energiczniej stosując I w tych wypad-
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kach widywałem prędką popra,wę ostrej 
sprawy rogówkowej. . 

W przypadkach, w których szło o u­
miejscowienie i silniejsze działanie, maso­
walem palcem ułożonym na powiece, pod 
którą kulka była umieszczona. 

Wycin8jąc fałdę przpjściową, i część 
chrząstki podług 11letody J akobson-Heis .. 
srat-Kuhnt, zwalniamy biednych chorych 
prędko z kuracyi; ale nieka,żdy jaglicQ­
wy kwalifikuje się do tak radykalnego 
póstępowania. Najmniej tkanki obrażające 
leczenie Arg. nitrico, Ou.pr. sulf.-trwa za 
długo, a przy tern Inusi być wykonane rę­
ką lekarza. I inne metody mają swoich 
zwolenników, bo w rękach mistrza każda 
ma swoje zalety (elektrokaustyka, wyły­
żeczkowanie jaglicy, pędzlowanie ostrą 
szczotką metaliczną) Ale środki walki z ja­
gllcą powinny być dostępne dla każdego 
lekarza, niemal-dla otoczenia chorego. 
Bo tylko tą drogą można do leczenia prze­
konać. 

Taką Illetodą jest właśnie leczenie 
środkami mechanicznymi, jaką wyżej o­
pisałem, którił posługiwać się może posłu­
gacz lekarski pod opieką lekarza, chory 
sam po wyuczeniu go prostej manipula­
~yi, zresztą-osoby z otoc?enia. Odkaża­
J~ce działanie rozczynu Hydrg .. oxycyana­
b prawdopodobnie również nie jest bez 
wpływu leczniczego. 

W przeciiłgu 2 miesięcy leczyłem 
w: powyższy sposób 70 chorych. Rozszerze­
nIa powieki za pomocą operacyi kantopla­
styki, którił przedtem cżęsto wykonywa­
łem-.zaniechałeni; tuszowanie zaś miejsco­
we odwróconej powieki okazało się zby­
tecznenl i chorzy, którzy doznawali dobro­
dziej stwa mechanicznego roziiłgania wor­
ka łącznicowego, niechcieli się później 
poddawać innemu leczeniu. Część chorych 
wyciskanie załatwiała w domu i z popra­
wą przedstawiała się dla kontroli. 

J ednem słowem, leczenie większej i10-
SOl ludzi ubogich;, cierpiących na jaglicę, 
którzy ambulanse zapełniają, stało się pro­
stem i niekłopotliwem. 

Wreszcie, muszę dodać, że na sobie 
samym skutków mechanicznego leczenia 
doznałem. W przeciągu 5 lat-kilka ra­
zy tygodniowo-tuszowałem sobie łączni­
cę roztworem Arg. nitr.; raz zrobiono mi 
operacyę Knappa; mechaniczne leczenie 
s~me~nu. na sobie wykonywane usunęło 
merpleme łącznicy doszczętnie w przeciągu 
kilku tygodni. 

~~~ 

. . Spost.'zeżellia Z p.'aktyki. 
~rzypadek zaczadzenia czadem z lampy. 

Poda! S. N. Godlewski (Kalisz) *) . 
W nocy z dnia 22 na 23 Marca r. b. 

dwaj officyaliści kolei kaliskiej, P. i fR., 
zostali znalezieni w stanie n}eprzytom­
nym, ze słabemi oznakami życia. . 

Ponieważ w pokoju, w którym zna­
leziono wspomnianych officyalistów, byŁ 
straszny swąd wyniesiono chorych na 
dwór, a następnie przewieziono do ambu­
latoryum kolejowego. 

Zaalarmowany przez służbę, przyby­
łem niezwłocznie na stacyę j znalazłem 
obydwGch chorych w stanie głębokiej 
śpiączki (coma). 

Przy badaniu znalazłem: sinica; bar­
dzo nizka ciepłota; oddech powierzchow­
ny; t.ętno nitkowate; nastrzyknię~ie na-· 
czyn spojówki gaIkowej;- umiarkowanie 
rozszerzone zrenice nie reagują na świa­
tła; bielizna i ubranie powalane WylllJ.oci­
nallli oraz kałem. 

N a podstawie wyników badania oraz 
wywiadów uznałem, że w danym wypad­
ku mamy do czynienia z zaczadzenIem, 
czyli z zagorzeniem. 

Po zastosowaniu środków pobudzają­
cych ,P. i R. zostali przewiezieni do szpi­
tala S-tej Trójcy w Kaliszu, gdzie byli 
pod obserwacyą i opiekił lekal'ską kol. 
Wilczewskiego. 

Z udzielonych mi informa,cyi okazu­
je się, iż stan nieprzytomności trwał oko­
lo 2U godzin. 

Po odzyskaniu świadomości chorzy 
dodali następując.e szczegóły: Wieczorem 
dnia 22 Mar~a, około godz. 9-ej wieczór, 
po spożyciu kolacyi l:J. i R. położyli się 
do lóżek i czytali książki do jakiejś godz. 
lO-ej; następnie, przykręciwszy lampę, za­
snęli. 

- R. obudził się w nocy ze strasznym 
bólem głowy i, poczuwszy potrze bę odda­
nia st.olca, wstał z lóżka, .aby wyjść na 
dwór; nie był jednakże w stanie tego do­
konać i oddal stolec w pokoju; następnie, 
widząc, iż lampka kopci, chciał ją zagasić; 
próbując to uczynić, upadł około stołu i 
stracił przytomność. 

Drugi chory P., prawdopodobnie też 
pr~bował wyjść na powietrze, gdy~ zna­
leZIOny został na ziemi przy drzwiach. 

. Po trzydniowym pobycie w szpitalu 
P. l R. zostali wypisani, jako zdrowi. Ze 

*) Czytane na ·posiedzeniu Tow. Lek. w Kaliszu 
dnia 2 L/XI. 1903 r. 
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środków leczniczych w pierwszyrrl' dniu 
stosowano zastrzykiwanie podskórne ete­
ru i kamfory; w drugim i trzecim . dniu 
nie stosowano już żadnych leków. Prźez 
pierwsze 24 godziny leżeli przy otwartych 
oknach. 

W celu wykrycia przyczyny wypad­
ku zostało wzdrożone urzędowe śledztwo 
z którego okazuje się, co następuje: 

P. i R. nocowali w budynku położo­
nym obok remizy parowozowej, przezna­
czonym specyalnie na noclegi dla służby 
ruchu; pokój, w którym spali, miał długo­
ści 161/ 2 stóp, szerokości 10 stóp i 8 
cali, wysokoś(~i 11 stóp; był zupełnie od­
dzielony od innych pokoi, posiadał piec, 
jedno okno, i jedne drzwj, prowadzące do 
wspólnej sieni; wentylatora w pokoju nie­
było. 

Poszukując źródła, któreby mogło 
wytworzyc czad, w pierwszym. rzędzie 
zwróciliśmy uwagę na piec; ale wypadek 
nie mógł zależec od tego pieca" który ma 
dobry ciąg i hermetyczne drzwiczki w 
dobrym stanie; t. zw. zasuwy nie ma. Nie 
bylo też w pokoju ani samowara, ani że­
lazka węglowego lub innego źródła, z któ­
rego mógłby powstac czad. 

Oglądając i probując potrawy, które 
pozostały w menażkach na stole, z,auwa­
żyłem, iż lampa ma zakopcony cylinder, 
w rezerwoarze zaś nie ma' prawie wcale 
nafty; służący zaś zeznał, iż poprzeaniego 
dnia rezerwoar naftą napełnił, co zwykle 
wystarczalo na 2 do 3 wieczorów .• Lamp­
kę na próbę zapalono i okazało się, iż 

. swędzi i kopci; oglądając palnik, zauważy­
liśmy, iż jest on brudno utrzymany i w 
dodatku znaleźliśmy ,w nim dużą rnuchę 
z opalonemi skrzydłami; po wyrzuceniu 
muchy lampa swędziła, lecz niekopciła. 
Nie ulegało tedy wątpliwości, iż P. i R. 
zasnęli z wieczora i zostawili na noc za­
paloną~ l~oz przyciemnioną larrlpę, 00 spo­
wodowalo wytwarzanie się znalll~go swę­
du; podczas ich snu do lampy wpadła 
duża mucha i . dostała się pod guziczek 
palnika; ta okolicznośc spowodowała kop-
cenie lampy. . 

Obecny przy śledztwje naczelnik de­
pot, pan K., który, pierwszy przybył na 
na miejsce wypc.,uku, zeznał, iż tym sa­
mym swędem był przepełniony pokój, w 
którym pp. P. i R. ulegli zaczadzeniu; 
tym swędem przeszło ubranie zaczadzo­
nych, oraz wszystkie przedmioty, które 
się w pokoju znaj dowały; swąd ten czuć 
było w pokoju jeszcze w parę dni po wy­
padku, pomimo iż piec był otwarty przez 
ten cały czas. 

Opisany przypadek zasługuje na uw3,­
gę z tego powodu, iż lampa rzadko bywa 
przyczyną zagorzenia. Niewspominają 
o tem ani Kasper i Liman w podręczni­
ku medycyny sądowej, ani Ziemssen w 
swoim wykładzie chorób z zatrucia. Z 
obecnych tu kolegów jedynie doktorowi 
Wilczewskiemu znany jest wypadek zago­
rzenia od lampy, z zejściem śmiertelnem. 
Organy policyi kolejowej, znalazszy ślady 
wymiotów i wypróżnien, przypuszczały 
otrucie, a niemając pod ręką winowaj­
ców - samobójstwo w celu uzyskania 
premii ubezpieczeniowej dla rodzin. 

Jednakże dane badania lekarskiego, 
przebieg choroby, jak również zeznanie 
otoczenia i samych poszkodowanych, wy­
raźnie wskazują, i7. mieliśmy do czynienia 
z przypadkowern zaczadzeniem czadem z 
lampy. 

Si. Serkowski i J. Maybaum. 

J1J'ojekt allldety 
\v S p r a ,v i e c z ę s t o ś c i l' a k a 

\v Kl'ólestwie I1olskiem*) 
I. 

Dotychczasowe badania nad etyologią 
raka postępowały albo drogą anatomiczną 
(V i r c h o w, T h i er sc h, Wal d e ye r: 
O o hn h e i mI L u b a rs c h, R i b b e r t, 
H a n s e m a n n i in.) al1:)Q też - w czem 
głównie wzięli udział klinicyści i bakteryo­
lodzy (L e y d e n, L e o p o l d, D o y e n, 
A d a m k i e w i c z, B u s s e, S a n f e l j c e, 
K l e i n, B r a i t. d.)-drogąbiologiczną, 
uznającą swoiste pasorzyty za przyczynę 
raka. 

Etyologia guzów nie jest jednolitą;' 
przyczyny w jednych wypadkach nie mo­
żna wcale. stwierdzic z pewnością, a w in­
nych -- równocześnie może oddziaływac 
kilka bodźców (O z e r ny). 

Istnieją guzy, powstałe ze szczególnych 
wrodzonych zaczątków, tak, iż poniekąd ID 0-

żna je uważaó za miejscowe potworności 
tkankowe, które rozwjjają się albo już 
w embryonalnem życiu albo też w póź­
niejszych okresach, przyczem uraz może 
służyć jako bliższy powód do rozwoju ist­
niejącego już zaczątka. Embryonalna teorya 
Oohnhein1.a ma zastosowanie tylko do pe­
wnych guzów, ale niemożliwem jest uznac 

*) Streszczenie odczytu, wygłoszonego dnia 2ójXr. 
1903 roku w Tow. Lek. Łódzkiem. 
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Ją za ogólną przyczynę wszelkich nowo­
tworów. W pewnej odsetce przypadków 
(7 do 14%

) złośliwe nowotwory powstają 
po ura~owych uszkodzeniach tkanek. Nie­
raz tworzenie się guza przy łącza się d o 
stanów ~apalnych, niezależnie od przyczyny. 
C z e r n y jest tego zdania, że uraz wy­
twarza tylke locum minoris resistentiae, 
w które m może okazać swe działanie swo­
isty pasorzyt. 

, Podług .teoryi R i b b e r t a, rozpoczy­
na się od zapalnego procesu w tkan­
ce łącznej; wskutek tego nabłonki tracą 
z ostatnią organiczny związek i rosną sa­
moistnie. L u b a r s c h przemawia za tą 
teoryą, K a t z zaś twierdzi, że przy wielu 
rakach, zwłaszcza w początkowych okre­
sach, niema żadnego wyosounienia nabłon­
ków od tkanki łącznej. ' 

Inna zaś teorya objaśnia powstanie 
raka niejednakowemi ~mianarni wstec~nerni róż­
nych części tkanki: przy rozwoj u raka 
skóry łączna tkanka ma ulegać rlegene­
racyi, podczas gdy nabłonki znajdują się 
w pełneIn posiadaniu zdolności bujania. 
Teorye T h i e r s c h a, WaJ. d e y e r a, 
C o h n h e i m a, H a n s e m a n a i in., nad 
któremi tu zatrzymywać się nie możemy, 
nie tłomaczą nam ani dlaczego pod wpły­
~em jednakowej pTzyczyny raz powsta­
Je nieznaczne wybujani~ tkanki, a kie­
dyindziej-złośliwy nowotwór, skłonny do 
nieograniczonego rozwoju, ani też dosta­
tecznie nie 0bjaśniają istoty odrodzenia 
nabłonków w starszym wieku, w okresie 
ogólnego zwyrodnie·nia. 

. , V e r n e ui l i jego uczniowie twier­
d.zIh, że gościec gra ważną rolę w gene­
ZIe raka, a Br a i th w a i t e wskazywał 
na nadmiar soli w pożywieni u i nadmiar 
WogGle pożywienia, zwłaszcza mięsa. Po­
średnią drogę między teoryą anatomiczną 
a pasorzytniczą wybrał K e 11 i n g, który 
u~aża elementy nowotworu nie za komór­
kI ustroju, lecz za przeszczepione, drogą 
~ransplantacyi p.o ustroju komórki "obce" 
I rozmnażające się w nim: kOlnórki nowo­
tW,oru odróżniają 'się od normalnych ko­
morek morfologicznie i chemicznie; takie 
"obce~' komórki mogą pochodzić albo od 
osobmka tegoż samego gatunku, z r~ko­
wY,ch no~otworów, albo nawet od niższych 
ZWI~rzą~ I wyrastać w postaci samoistnej, 
SWOIsteJ t~an~i nowotworowej. Wogóle, 
obce. komorki mogą przedostać się do 
~stroJu b~dz b.ezpośredni~ od chor:rch iub 
drogą posrednlą (narzędZIa lekarskIe, owa­
Py, woda, p;odukty spożywcze i t. d.). 
rze~ zaszczepienie osłabionym psom (zdro­

We nIe reagowały!) konlórek ślimaka, K. 
Czas. Lek. 

wywoływał złośliwe nowotwory. Dodatni 
wynik szczepień na zwierzętach J e n s e n 

. uważa nie za infekcyę, lecz za 'transplan­
tacyę. Ostatni autor w ciągu 2 i pół lat 
przeszczepiał złośliwe nowotwory z jednej 
białej myszy na drugą z pomyślnym skut­
kiem - przez 19 pokoleIl! Charald8ry­
stycznem zjawiskiem w doświadczeniach 
J e n s e n a, spostrzeganem też w pracach 
innych autorów (8 a n f e l i c e), jest ta oko­
licznoŚĆ, że początkowo ma miejsce roz­
pad i nekroza dużej części zaszczepionej 
tkanki,a następnie dopiero jedna lub kil­
ka grup kOlnórkowych zaczynają rozras­
tać się szybko. W związku z teoryą K e I­
ti n g a, przypominamy, że A. K l u g przy­
pisuje rolę bodźca przy tworzeniu się ra­
ka meruliocytonl (merulius lacrymans), któ­
rych dużo znajduje się w domach wilgot­
nych i po powodziach, a do. ustroju mo­
gą przenik~ć z wodą i sUL'owemi owocami. 

W 8 i 9 dziesięcioleciu ubiegłego wie­
ku za przyczynę raka uważano bądź to 
sporo~oa wogóle, bądź też coccidia w szcze­
gólności; w tym-że czasie zjawił się też 
rhopalocephalus carcinornatosus Korotniewa, 
a t.akże ~iarnka f'uchsyny Russela. W ślad za 
tyln nastąpił drugi okres ogólnego '.zwąt­
pienia: autorowie wielu prac starali się 
dowieść, że rzekome pasorzyty są to zwy­
rodniałe komórki albo przypadkowe ko­
mórkowe wpojenia, jakich zwłaszcza dużo 
bywa w nabłoniakach. Takie rzekome pa­
sorzyty V i l' C h o w w swoim czasie na­
zwał "cellulae physaliphorae"., Okres dru­
gi należy do prac T h o m a, 8 j o b l' i n g a, 
8 u d ak i e w i c z a i wielu in. Od r. 1895 
i 1896 rozpoczął sią znów szereg prac, 
przemawiających za pasorzytniczą teoryą 
raka, a początek temu ruchowi dali B u­
s s e i L e y d e n, O ścisłYln podziale roz­
woju nauki o etyologii raka na pewne trzy 
okresy niemoże być mowy, i w nowszych 
bowiem czasach zjawiają się zwolennicy 
teoryi pierwszego okresu (F e,in be rg, 
Adamkiewicz, Miecznikow, Bosc), 
niemaŁo też do dzisiejszego dnia pozosta­
ło pionierów anatomicznej teoryi (R i b­
b e l' t. L u b a l' s ch P e t e l' s e n-E x n er, 
8 p i ~ l a s i in.) którzy nie myślą wcale 
złożyć broni; a w naj nowszych czasach 
zjawiła się też oryginalna teorya K e 11 i n­
g a o "obcych" kOlnórkach. 

'rrzeba przyznać, że istnieie dużo 
powodów do omyłek roźpoznawczych przy 
badaniu raka i uznania rzekomych pasorzy~ 
tów za rzeczywiste: stąd też wyradza się 
sceptyczne zapatrywania na mnużące się 
odkrycia i wynalazki klinicystów. Przy­
czynić się też może do tego w znacznym 

2 



10 Ser}wwski i Maybau m, W sprawie ral<a. 

stopniu:spór między S c h li 11 e r e m a V 61-
c ker e m. To, co pierwszy uznal za swoiste 
pasOl'zyty, to samo drugi uważal za najwy­
raźniejsze komórki korkowe. Również scep­
tycznie zapatrujemy się na badania F e i n­
b e r g a, K y d e n a, D o y e n a i wielu in­
nych autorów, choćby dlatego, że grzeszą 
brakiem ścislej metodyki. 

J ak to już zgóry można bylo prze­
widywać, znajdowano wielokrotnie w cha­
rakterze pasorzytów raka przeróżne bakte­
rye. Tu wspomnieć należy o baoillus oaroi­
nomatis 80heuerlena (1887 r.), t. zw. "Krebs­
bacillus". R o s s w roku zeszlym w Kalku­
cie mial wyosobnić czystą hodowlę lasecz­
ników raka na stałych podłożach i wywo­
ływać u morświnek rakowe nowotwory 
przez szczepienie czystych hodc,wli. Prof. 
D o y e n stale znajdował w nowotworach 
ziarniaki-mierooooous neoformans, które znaj­
dują się w obwodowej części llowot~uru. 
Zdaniem B o s c a, żadnym bakteryom nie 
można przepisywać roli bodźca w tworze­
niu się nabloniaków, a -podlug O li rt i s a, 
wszelkie, nawet nie ulcerowane guzy obfi­
tują w drobnoustroie. 

W wysiękowym plynie przy ascites 
znalazł I j e y d e n ruchome komórki o ru­
chach pelzakowyc h, które S c h a u d i n n 
uznał za samodzielne ustroje, ~a ameby. 
"Leydenia gemmipara 8ohaudinni" byla zna­
leziona jeszcze kilkakrotnie w. tychże wa­
runkach przez Leydena i raz przez Lau­
ensteina. Również allleby stale znajdo­
wal w soku, wyciskanym' nożem z po­
wierzchni przekroju raka, i I{ y d e n. Ten 
oRtatni,. zarówno jak i P o d w Y s o c k i, 
stwierdza analogię między nowot,,",oralui 
a naroślami 'kapus~y, wywoływanemi przez 
plasmodiophora brassicae; szczepienie za­
bitych zarodników tego pasorzyta nie wy­
twarza narośli, w których tworzeniu się 
biorą udzial żywe ustroje komórkowe, 
a nie mechaniczne rozdrażnienie. G. E i­
s e n uważa jako. przyczynę l'aka, "cancri­
amoeba macroglossa" , a S j 6 b r i n g ~na­
lazl pasorzyty o ruchach pelzakowych, 
zbliżone do amebosporydyi, i nazwal je 
"Pimelodea". B os c, na mocy analogii z na­
bloniakami owczej ospy ("claveleux"), przy­
pisuje sporozoa przyczynową rolę w po­
wstawaniu nabloniaków. Do tejże grupy 
zalicza pasorzyty raka i F e i n b erg. 

Znany z wprowadzeąia kankroiny 
A d ~ m k i e w i o z już w r. 1892 wypo­
wiedział twierdzenie, że kankroidy wcale 
nie skladają się z nablonkowych komórek, 
lecz że są to konglomeraty (zbliżonych 
morfologiczne do nablonkow) pasorzytów, 
a mianowicie kolwydyi, które rnogą być 

wprowadzone do ustroj u przez uklócie 
owadów. 

Przechodząc . do mającej naJwlęcej 
zwolenników teoryi blastmnyoetów, zwracamy 
uwagę, że chaos pojęć jest tu jeszcze wię­
kszy: dość powiedzieć, że wyosobniono 
już 19 g a t u n k ó w c h o r o b o t w ó r­
cz y c h dro ż d ż y~ jako pasorzytów ra­
ka; identyczność wielu z tych gatunków 
wykazali w calYl11 szeregu prac B u s s e 
i Sanfelice. Ohorobotwórcze dla ludzi 
i zwierząt drożdże znane już byly od ro­
ku 1884 (M i e c z n i k o w). B u s S A wyo­
sobnił w jednym przypadku przAwleldego 
ropnego cierpienia, mającego pierwotnie 
charakter sarcoma tibiae, - grzybki droż­
dżowe i pierwszy też wskazal na zbliżony 
morfologicznie kształt tych grzybków z we­
wnątrzkomórkowymi tworami złośliwych 
nowotworów. 

Wślad za nim S a n fe l i c e publikuje 
caly szereg prac o chorobotwórczych dro­
żdżach. Już w r. 1895 wypowiedział mnie~ 
manie, że pasorzytami nowotworów są droż­
dże i wyosobnil s(tooharomyces neoformans" 
granulomathogenes i li. thogenes , dowodząc, że 
drożdże mogą zakażać nablonek, wy wolywać 
jego bujanie, leoz same pod wpływem biolo­
gicznych warunków w komórce -zatraoają 
przytem zupelnie swą pierwotną budowę. 

S a n f e l i c e rozróżnia w pasorzytni­
ezych komórkach zawartość i otoczkę: pier­
wsza bywa albo jednolitą albo też w postaci 
ciemniej zabarwionej środkowej masy, oto­
czonej nieraz koncentrycznemi pierścienia­
mi; w. świeżo wyosobnionych z ustroju blas­
tomycetach widoczną jest silnie zalamu­
jąca światlo otoczka o różnej grubości; 
nazewnątrz niej bywa jeszcze druga hya­
linowa obwódka. W zarodzi kpmórek na­
blonkowych tworzy się pusta przestrzeń 
w pnstaci przejrzystego pierścienia woko­
lo pas0rzyta; w jednYlll nabłonku może 
się gni eździć kilka pasorzytów. Bezpośre­
dniego stosunku między rozwojem nowo­
tworu a ilością dróżdży niema: początko. 
wo duża obfitość drożdzy zmniejsza się 
z rozwoj em guza. 8acck.. neoformans za­
szozepione w czystej hodowli· psom mogą 
wywolać w narządaoh-nabłonkowe nowotwory, 
co do przebiegu i budowy zupelnie iden­
tyczne ze zlośliwymi nowotworami u czło­
wieka; te same drożdże, zaszczepione zaś do 
żył, wytwarzają guzy charakteru tkankoląozne­
go. Wewnątrzżylno szczepienia częściej 
(70%) dai~ dodatni wynik, aniżeli szcze­
pienia do narządów. 

Wogóle, większość autorów (~' o a, 
B o r r e l, R u f f e r, '\Va l ker, Pl i m­
mer, Olarke,Goloway, Sawczen-
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k O, S U d a k i e w i c z i w. in.) zawsze 
stwierd7.ala w endotheliomatach i czasa­
mi w rakowych nowot'Y0rach skórnego 
pochodzenia obecność "wewnątrz komórek 
swoistych pasorzytów, identycznych z opi­
sanymi przez S a n f e li c e, a. W l a j e w 
wyosobnil blastomycety z mięsaka macicy. 
W ciągu 6 lat P l i m n1 e r zbadał- 1278 
rakowych nowotworów różnych narządów 
i w znacznej więkRzości (1130) znajdował 
wewnątrz kon1órek drożdże. W 9 przy­
padkach stwierdził je w tak wielkiej ob­
fitości, iż prawie nie bylo nablonka od 
nich wolnego. G a y lor d potwierdzil wnio­
ski Plimmera. Dodatni wynik szczepień 
na zwierzętach otrzymali K l e i n i M a-
y e t. Wedlug badań L. L o e b a dodat­
ni wynik szczepień może dać transplan­
tacya nowotworu z jednego zwierzęcia na 
te same odmiany zwierząt. Niedawno L e y­
d e n z powodzeniem przeszczepil na psa 
carcinon1a penis, a w jednYlll przypad­
ku stwierdzil potem nawet przerzuty. 
Również dodatnie wyniki transplantacyi 
otrzymali M a fu c c i, H a n a u, M o­
l' a u, B l' a, Vel i c h, L i v i n g o o d, B Ol'­

r e l, J e n s e n i in. 
Z nowszych zwolenników pasorzytni­

czej teoryi możemy wymienić znanego gi­
nekologa L e o p o l d a, który w "setkach 
rakowych nowotworów różnego umiejsco­
wienia wyosobnil drożdże i potępia tych 
autorów, co przemawiają przeciw pasorzy­
tniczemu pochodzeniu raka jedynie na 
~ocy Jrobl1owidzowych preparatów. Rów­
meż B r a z wielkiej liczby zlośliwyoh gu­
zów wyosobnił drożdże) które zalicza do 
rodziny askomycetów. W r. 1899 C a s a­
~ r a n d i z mięsa wyosobnil saccharOJnyces 
~nfiltrans. 

W tern krótkiem streszczeniu nie mo­
żemy przytaczać ani szczególów badań 
nad chorobotwórczerni drożdżami i wlasno­
ściami surowicy chorych na raka (M a 1-
:;.? z, .Br o u h), ani ser~terapii l:aka (B r a, 

łaJ ew, Eng el), anI też prob wy twa­
rza~ia antagonizmu między rakiem z je­
dneJ a febris interm. tert. (F. ~ oeffler)~ 
gruźlicą lub paciorkowcami - z drugiej 
strony. 
.. W nowszych czasach, jak i daw­

nIeJ, istnieje niemało przeciwników paso­
§zytniczej teoryi raka; do nich należą 

. Sehu tz, Jensen, Petersen iEx­
~er, Spirlas, Curtis, Lubarsch 
1. W. !n. "Drobnoustroju raka,-mówi Cur­
tls~J~żeli w~góle istnieje, nie n10~na. wy-

ry'c zadneml, dotychczas znanenll hlstO-
10glCznemi, bakteryoloO"icznemi i doświa,d­
czalnemi badani~mi" J~nsen obecność rze-

kornych pasorzytów w niektórych guzach 
o bj aśni a . "keratohyalinową degeneracyą". 

O." L u b a l' s c h wypowiada następu­
jące tezy: 

1) Dotychczas nie udalo się stwier­
dzić jakichkolwiek drobnoustrojów, jako 
swoistej przyczyny raka lu b innych rze-
czywistych nowotworów. I 

2) Dotychozas nie udalo się ,udowod­
nić jakiejkolwiek analogii z państwa zwie­
rzęcego lub roślinnego, która mogla by 
objaśnić pasorzytnicze pochodzenie nowo­
tworów. 

3) Ani wnioski statystyczne i epide­
miologiczne, ani badania doświadczalne 
lub spostrzeżenia kliniczne nie przema­
wiają na korzyść pasorzytniczej teoryi 
raka. 

Jakkolwiek większość badaczów prze­
mawia kategorycznie za teoryą blasf-on1y­
cetów, my nie czujemy się w prawie, na 
mocy zestawionych danych, wypowiedzieć 
się ani za tą teoryą, aui przeciw niej. Być 
może obecność drożdży w rakowej tkan­
ce, bardziej częsta, aniżeli bakteryi, dała­
by się objaśnić przypomnieniem ogólnie 
zapomnianej dzisiaj pracy]'" r e u n d a, 
który w r. 1889 stwierdził, iż tkanki no­
wotworowe przy raku zawierają dwadzieścia 
do trzydziesttt razy więcej wodanów węgla od 
normalnej tkanki (nawet w początku cho­
roby, kiedy niema żadnego charłactwa), 
a krew zawiera stosum7wwą ilość cukru i wo­
danów węgla dwa i trzy razy większą od nor­
malnej krwi: zarówno więc krew chorych na 
raka, jak i same rakowe nowotwory mogą być 
najbardziej odpowiednimn podloż"em do rozwoju 
przypad7cowych saprofytttjących droż"elfy. 

Dążenie do wyjaśnienia tyoh zawilych 
kwestyi pobudzilo nas do ogloszenia ni­
niejszej ankiety i zebrania tą drogą jak 
najobszerniejszego materyału statystycz­
nego. 

II. 

Na skutek donibsień różnych auto­
rów, że liczba chorych na raka wzrasta 
z roku na rok, zaczęto wIatach :ostatnich 
pilną na tę sprawę zwracać u wagę. J e­
dnocześnie z pracami nad powstawaniem 
raka wyszly z druku mniej lub więcej wy­
czerpujące dane statystyczne, dotyczące 
rozpowszechnienia raka wogóle j śmier­
telności z powodu raka w pojedyńczych 
wsiach, miastach, olo'ęgach i całych pań­
stwach. 

Baclanianad rozpowszechnieniem ra­
ka pod względem geograficznym wykazu­
ją, że rak jest nieznany w klimacie chło­
dnym, malo znany w sferach podzwrot-
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nikowych, a najcz~ściej si~ spotyka w pa­
sie umiarkowanym. 

Spisu jednodniowego chorych na ra­
ka w całem państwie dokonano dn. 15 paź~ 
dZlernika 1900 r. w Niemczech i Hollan­
dyi. Obie te statyst.yki wykazują rozpo­
wszechnienie raka w danych. państwach I 
w stosunku do gęstości zaludnienia. pó, 
wsiach j w miastach, wpływ zajęcia, dzie- ' 
dziczności, określają stopień zaraźliwości, 
a także rolę wody w powstawaniu raka, 
rolę mieszkań i t. d. 

Zestawienia porównawcze przypad­
ków śmierci z powodu raka dały wynik 
następują0y: 

1) w Niemczech wzrasta rak od r. 1892 
do 1898, z roku na rok (W u tz ci orf); 

a) w Prusiech- zmarło w r. 1881 na sto 
tysięcy mieszkańców osób 31,2 na raka, 
w r. 1900 osób 43,1 (F i nk e 1 n b u r g); 

b) w szpitalach pruskich przypadało na 
lon chorych nowotworów złośliwych w 1877 
roku 1,4, a, w lR96 1'.-2,4 (H e i m a n); 

c) w Berlinie zmarło na raka w roku 
1876 osób 1783 na n1iIion mieszkańców, 
w roku zaś 1895-osób 3312 (H ir szn er); 

d) w Hamburgu wynosi przyrost śmier­
telności zmarłych na raka od 1872 do 18D8 
z 7l,03 do 97,82 w obliczeniu na 100,000 
żyjących (R ei n ci); 

2) w Anglii wynosiła śmiertelność z po­
wodu raka 

w latach 1861-1870 :pro mine- 2A2 
" 1871-1880" " 3,12 
" 1880-1890" " 4,30 

3) w Ameryce północnej zmarło na ra­
ka na 100,000 mieszkańców 

w roku 1870 osób 35,4 
" 1898 " 66,4; 

4) we Włoszech wzrosła liczba chorych 
na raka za czas od 1887 do 1899 roku 
ogółem o 30%; 

5) w Szwecyi stanowiła śmiertelność na 
raka w 1 a ta oh 
1875-1879 przeciętnie 3,57% ogólno śmier­

[teIn ości 
1895-1899 " 6:27% " " Zmarło na 100,000 mieszkańców 

w latach 1880 1888 1900 
6) w Swajcaryi 114,4 132,4 
7) " Austryi 37,6 49,1 73,9 
8) "Holandyi 50,1 69,0 96,9 
9) " Norwegii 43,0 54,0 85,0 

10) " Szkocyi 46,3 62,8 88,0 
11) " Irlandyi 34,3 43,0 58,0 
12) " Paryżu -98,2 107,1 121,0 
. Dane powyźsze, pochodzące ze źródeł 

urzędowych, wykazują znaczny przyrost 
śmiertelności z powodu raka. 

Wprawdzie rnożnaby przyrost ten 
uważać jako pozorny, a wywołany przez 
to, że rak bywa obecnie-dzięki postępom 
w metodach badania--częściej rozpoznawa­
my lub przez to, że wskutek poprawy 
warunków higienicznych więcej osób do­
chodzi do wieku późniejszego, uspasabia­
jącego do raka i t. d., to jednak, nawet. 
w takim raZIe, cyfry śmiertelności z po­
wodu raka są tak bezwzględnie wysokie, 
że wzrastające z. tego powodu zaniepoko­
jenie jest w zupełności usprawiedliwione. 

W całym świecie pilną zwracają obec­
nie uwagę na sprawę raka i czynią kroki 
do walki z tern strasznem cierpieniem; 
w Anglii, Niemczech i Holandyi zawiąza­
ły się komitety VI celu zbadania raka, 
w Ohicago odbył się zjazd specyalny, aby 
wynaleźć środki zwalczenia raka, w Ber­
linie wychodzi czasopismo wyłącznie kwe­
styj raka poświęcone, w Moskwie powstał 
szpital dla rakowatych i t. d.-a we WF;ZY­

stkich prawie państwach zajęto się 111da­
daniem statystyk zbiorowych, dotyczących 
raka. I słusznie, bo tylko wspólna praca 
owocną być może, a rozwiązanie sprawy 
raka, przynajmniej jej wszechtltronne ?ba­
danie, to obowiązek naszego wieku. 

Jako wzór do zbierania danych sta­
tystycznych będzie służył szemat nastę­
pujący. 

o d e z w a. 
Szanowny Kolego! 
Ogłaszane w óstainich latach z róż­

nych krajów wiaclomoRci i dane statys­
tyczne, dotyczące raka, zaniepokoiły świat 
lekarski i szeroki ogól. 

Zewsząd donoszą, że liczba chorych 
na raka wzrasta z roku na rok, że strasz­
na ta chorob3, o He dotyczyła dotąd prze­
ważnie ludzi starszyr.h, porywa obecnie 
coraz częściej ludzi młodych, że rak jest 
dziedziczny, zaraźliwy i t. d" i t. d. 

W celu zbadania sprawy, wszech­
stronnego jej oświetlenia i wynalezienia 
środków do zwalczenia raka zawiązały się 
w rozmaitych krajach komitety specyal-
ne. 

Pierws~em zadaniem komitetów było 
ułożenie statystyki zbiorowej chorych na 
raka w danym kraju. 

Statystyki takie niewątpliwie się przy­
czynią do rozjaśnienia kwestyi i posłużą 
jako bodziec do dalszej w· tym kierunku 
pracy. 

W obec raka jesteśmy tymczasem zu­
pełnie bezsilni. Rozpoznanie tego cierpie­

,nia równa się zwykle wyrokowi śmierci, 
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a lekarz pozostaje tylko bi8rnym świad­
Idem męczarni chorego. 

Wzorem innych krajów do walki z ra­
kimn możemy przystąpić,' poznawszy do­
Idadnie rozmiary tej. klęski u nas~ warun­
ki od jakich zależy i t. d., jednen'l słowem: 
nłoży:wszy statystykę zbiorową raka. 

Ze "a]ka może być s]nlteczną, tego 
dowodem bogata w plony praca nad stłu­
mieniem gruźlicy. 

Mamy llieplonną nadzieję, że Sz. Ko­
lega zechce poprzeć usiłowania nasze, skie­
rowane ku zebnmiu danych statystycz­
nych dotyczących rozpowszechnieniu ra­
ka w Królestwie Polskiem; tylko praca 
Wspólni;.\. w tym kierunku owocną być moźe. 

Pragniemy uczynić spis jednodniowy cho­
rych na raka i prosimy, aby Sz. Kolega 
był łaskaw ;;mopatrzy6 w odpowiedzi za­
łączone formularze. 

Spis ma obejmować tych chorych, 
którzy pozostają pod opieką Sz. Kolegi 
w dn. 15 stycznia 1904 r. 

Każdy formularz służy dla jednego 
?horego; żałączamy 3 formularze, większą 
Ilością chętnie służymy. 

J 6żeli Sz. Kolega ni8 opiekuje się 
w danym czasie żadnym chorym na raka, 
to zechce mam łaskawie forrnularze zwró­
cić' z odpowiednią wzmianką. 

Ufamy, że Sz. Kolega nie nchyli się 
od współdziałania w poruszonej sprawie 
waż~ej i nadeśle odpowiedzi zaraz po wy­
pe~nIe~iu formularzy. Z góry serdecznie 
dZlęk~Jemy i zaznaczamy, że wyniki ankiety 
ogł?Slmy pod wspólnem nazwiskiem wszy­
stl~lch Sz. Kolegów, którzy nam odpowie-
dZI nadesłać raczą. -

Z koleżeńskiem poważaniem. 

K westjonaryusz. 
Doty~zy chorego na raka, znajdującego się 

k
w dnIU 15 stycznia 1904 pod opieką le-
arską D-ra: -
w mieście 
osadzie 
wsi 
gubernii 
powiecie 
mając. mieszka,ńców 

1. Inicyały chorego 
2. Wiek 
3. ~ajęcie 
4. Zonaty, zamę7ina, wdowiec, wdowa, wol­

ny-a 
5. Miejsce zamieszkania: miasto, osada, 

wieś ulica 
dom M 

6. Gdzie mieszkał przez ostatnie lat 5? 

7. W jakich nal'ządach jast rak umiejsco­
wiony? 

8. Ozy .... v rodzinie bliższej lub dalszej 
chorował kto na raka i kto? 

ojciec, matka 
brat, siostra 
syn, córka 
dziad, babka 
stryj, wuj, ciotka 

9. Ozy można przypuścić zarażjjnie się 
rakienl od innego chorego, lub przez 
używanie przyrządów i t.. p. po rako­
wym'? 

~O. Czy '\7' tym samym domu lub n'liesz­
kaniu chorowal poprzednio kto na 
raka? 

11. Czy w wywiadach jest przymiot, na­
dużycie trunków, tytoniu, uraz. 

12. Uwagi. 

J. Mazurkiewicz i W. Sochacki. 

lliet'wszy 1'01\ zaldadu dht umyslo\vo­
cllO.łycll W Kochanówce. 

Rozpoczynmny szereg dorocznych 
sprawozdail szpitalnych w podwójnym ce­
lu. Pierwszem naszen'l zadaniem jest ze­
branie materyału ściśle lekarskiego, o ile 
możności w cyfrach, dla podania go do 
oceny fachowej ludzi jedynie do tego po­
wolanych, t. j. kolegów-lekarzy. Dru­
gienl zad:.~nien'l, które uwużamy za nie­
mniej ważne od pierwszego, jest zobrazo· 
wanie warunków życia chorych-dla szer­
szej publiczności, za której grosz skład­
kowy ten zakład dobroczynny powstał. 
Nie tylko w pierwszym, ale j w tyrn dru­
gim dziale przytrzymywać się będziemy 
zasady bezwzględnej szczerości, wywleka~ 
jąc rozmyślnie na jaw wszelkie t. zw. "ta­
jemnice" odclanego naszej opiece zakładu. 
Sądzimy, iż tylko w ten spo::)ób przyczy­
nić' się możemy do stopniowego usunięcia 
niedorzecznych częstokroć wyobrażeń pu­
bliczności i zakorzenionej jej nieufności 
do szpitali dla obłąkanych. A stopień 
sympatyi spolecz811.stwa nie jest dla za­
kładu obojętnym, gdyż jest on niewątpli­
wie miernikiem ofiarności, od której zno­
wuż zależy n'lóżność usunięcia braków, 
będących przyczyną tych s~utnych ta­
jemnic. Wobec tego kwestya, czy poda­
ne fakty nie rzucą cienia winy i na leka­
rza, jest zbyt błahą i osobistą, i w rachu· 
bę wchodzić nie może, gdy idzie o dobro 
instytucyi publicznej. 
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Założenie zakładu. 

-W 1896 roku zbudowało Łódzkie 
Chrześcijańskie Towarzystwo Dobroczyn . 
ności przy ul. Dzielnej przytułek dla star­
ców i kalek w dużych rozmiarach, na 
300 lóżek. 

Wobec naglącej potrzeby, wykazywa­
nej wciąż na posiedzeniach Zarz'ądu To­
warzystwa przez p. R. F i n s t r a, do­
budowano w roku następnym przy przy­
tułku starców pawilon, który miał służyć 
jako tymczasowe schronisko dla dwudzie, 
stu kilku umysłowo-chorycli, zl8karzem 
przychodnim. Niedostateczność tego pierw­
szego w czterechsettysięcznelll nlieście 
schroniska dała się prędko we znaki ijuż 
urzędowe "Sprawozdanie z d7.i ałalności 
Łódzkiego Chrześcijańskiego Towarzystwa 
Dobroczynności" za, rok 1898 wyraźnie 
stwierdza, ze "obecny lokal schroniska 
dla obłąkanych jest nieedpowiedni, bo 
jeet zaeiasny, a co najgłówniejsze - nie 
odpowiada obecnemu swemu przeznacze­
niu. Pierwotny lokal miał słuźyć j.ako 
C$(l;SOWe schronisko dla obłąkanych, tym­
czasem siłą rzeczy tynlczasowość zmieni­
ło się w stan trwały, głównie z tej przy­
czyny, iż chorzy na miejsca w Tworkach 
doczekać się nie mogą". Zaszły w tymże 
czasie, według powyższego sprawozdania, 
wypadek pobicia chorej przez służącego, 
przynaglał do zaprowadzenia radykalnej 
reformy. Wobec takiegó stanu rzeczy 
zdecydował się Zarząd rrow. rozpatrzeć 
bliżej myśl "zbudowania odpowiedniego 
zakładu poza miastem w takim rozmia­
rze, na jaki pozwoli obecny stan fundu­
szów Towarzystwa';. 

Wyznaczona przez Zarząd dla. zbada­
nia i przeprowaazenia tego projektu spe­
cyalna komisya wzięła si~t tak energicz­
nie do dzieła, iż już sprawozdanie z roku 
następnego 1899 zawiadamia o nabyciu 
posiadłości "Kochanówka", odległej o 8 
wiorst od Łodzi i położonej tuż przy szo­
sie Aleksandryjskiej. Jeżeli taka odle­
głość od miasta w pierwszych paru la­
tach daje sią nieraz dotkliwie odczuwać, 
wskutek trudności porozumiewania się z 
Zarządem sv.pitalnym, trudności komuni­
kacyjnych, dostaw żywności szczególnej 
i t. d., to jednak niewątpliw8 jest, iż za­
lety wiejskiego życia, powietrze, duża prze­
strzeń spacerowa I możność pracy ogro­
dowej, polnej i t. d. stokrotnie owe przej­
ściowe przykrości wynagradzają. 

Kupiona posiadłość składała sią z 
40-morgowego obszaru ziemi, z którego 
około 9 morgów przypada na grunt orny, 

--------------- --

około pół lnorga na łączkę, resztę zaś, 
około 30 morgów, zajmuje przeważnie la­
sek sosnowo - brzozowy. Cała ta prze­
strzeń 30-morgowa okolona jest zwykłym 
wiejskim płotem i stanowi ogród, prze­
cięty na dwie mniej więcej równe części 
przez dwanaście wyciągniętych w jedną 
linię skromnych domków drewnianych, 
które podówczas były bez pieców i in­
nych urządzeń zimowych, gdyż służy'ły 
ł0dzianonl jako "letnie mieszkania". Parę 
zabudowań gospodars]!::ich, mieszczących 
kuchnię, stajnię, wozownię, pokoje dla 
służby, uzupełniało całość nieruchomości 
owoczesnej Kochanówki. 

Prawdziwe trudności rozpoczęły się 
dopiero od chwili nabycia posiadłośCI. 
Pierwotny projekt wzniesienia czterech 
dużych pawilonów dla chorych widział 
się Zarząd Tow. zmuszonym cofnąć, dla 
braku fundusżów, wywołanego ciężkinl 
zastojem w świecje przemysłowo-handlo· 
wym, na co sii uskarżają sprawozdania 
z tych lat. Trzeba się było wskutek te­
go ograniczyć do budowy dwóch ty lko 
pawilonów, a także zaniechać myśli wznie­
sienia murowanego budynku gospod:u'­
czego, poprzestając na przeróbce istnie­
jących zabudowuń drewnianych. W trak­
cie wznoszenia pawilonów i ich urządzeń 
okazało się znowuż, iż Zarząd zmuszonym 
był "osuszyć część gruntu w Kochanówce, 
aby umożliwić rozpoczęcie robót około za­
łożenia ogrodu, co z przyczyny wilgoci 
gruntu dotychc.las nie było możliwein" 

Bez żadnej pomocy zewnętrznej, czer­
piąc ~;rodki pieniężne wyłącznie z kasy 
Tow. Dobr. i 7.e składek*) przezwyciężył 
Zarząd Tow. i Komitet Kochanówki wszel­
kie trudności, i powstał zakład na sto 
etatowych Łóżek, do którego już w dniu 
17 września 1902 roku**) można było 
przeprowadzić aż 53 chorych z dotych­
czasowego przytułku, ogromnie już prze· 
pełnionego a conto blizkiego otwarcia Ko­
chanówki. 

Przeprowadzka ta nie była ieszcze 
bynajmniej równoznaczną ze spoczęciem 
na laurach. Zakład zostal wyekwipowa­
ny skromnie dla tej właśnie ilości cho­
rych, która została przeniesioną z przy­
tułku. Szybki napływ dalszych chorych, 
zupełnie nieproporcyonalny do napływu 
dochodów, powojował C'iągły brak wszyst­
kiego - łóżek, mebli, pościeli, naczyń 

*) SzczególolYc sprawozdania finansowe Kocha­
nów1d pomieszczane są w ogólnych sprawozdaniach z 
dzialalności Łódzk. Chrz. 1'ow. Dobr. 

*"') Data 17 paździcrni1<a, podana w sprawozdaniu 
z dzialalności Tow. Dobr., jest omyłką druku. 
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kuchennych, bieliznyi~d. itd.,· słowmn I 
wszystkich urządzeI1. in~ta~ac.yjnych, któ- II 

re można było nabywac dopIero po po­
kryciu wszystkich bieżących wydatków' 
zakładu. Zdarzało się przytem w nowynl 
szpitalu, z nowemi urządzeniami, które 
chwilowo jeszcze zawodziły, że bywało i 
chłodno, i ciemno, j wody, brakło, i lu­
dzi bylo niewiele do łatania tych braków 
środkami zastępczylTIi. 

Dziś, po roku istnienia, kiedy zaldnd 
mieści już stale i ·wygodnie stu kHkuna­
stu chorych i zadawalnia większośĆ ich 
potrzeb w sposób zupełnie wystarczający, 
są jeszcze dwie potrzeby rzeczywlfwie na­
gląue. Jedną z nich jest kan~lizacya, 
która dotąd magla byĆ przeprowadzoną 
w niedostatecznych jeszcze rozmiarach, 
mianowicie samych tylko' pawilonów. 
Grunt jest w Kochanówce wszędzie pias­
czysty (około 10 łokci w głąb); pod pia-

. skiem - mułek gliniasty na głębokości 
kilkudziesięciu łokci. Woda gruntowa 
stoi na P/2 - 2 łokci pod powierzchnią, 
~~kutek czego - lub może wskutek wla­
s~lwości piasczysiJej powierzchni, gdyż 
pIasek ten nio jest żwirowYlu, ale dro· 
bnoziarnistym, - w niektórych częściach 
?grodu jest wilgoĆ, tak iż projektowaną 
Jest, gruntowna kanalizacya ferenu. 

Drugą, również naglącą potrzebą Ko­
?~anówk" jest woda. Studnia dostarcza 
JeJ w ilości całkiem niedostatecznej, a i 
ta mała ilośĆ, jaką zakład posiada, jest 
według łaskawej analizy kol. S er k o w­
s k i e g o do picia zupełnie niezdatną, 
~d.y~ zawiera resztki organiczne i w du­
zeJ Ilości bakterye gnilne i bact. coli 
comm. Stąd częstośĆ zaburzen żołądko­
Wo-kiszkowych w ubiegłym roku, pomi­
~~ przestrzegania, aby chorzy i zdrowi 
pIh wodę tylko przegotowaną. Dotkliwy 
te~ brak będzie już w blizkiej przyszło­
ŚCI usuniętym, dzięki ofiarności p. E d· 
ID U n d a S t e p h a n u s a, który bę­
dąc w konlitecie gospodarzem honorowym 
zakładu, z okazyi srebrnego swego we­
s~la rozpoczął już przed dwoma mi8-
Slącami wiercenie studni artezyjskiej przy 
budynku, mieszczącym motor i dynamo­
maszynę, aby siłę konia zastąpić czysto 
mechaniczną· 

J ak u nas zakłady dla umysłowo­
chorych są potrzebne, tego dowodzi już 
po roku istnienia powstałe w Kochanów­
ce przepełnienie chorych, pomimo jej 
~raków, i jak dalece te zakłady mogą 
hczy~ na poparcie społeczeństwa, tego do· 
w OdZI fakt, iż już po roku istnienia wię­
kszośĆ tych braków albo zQstała usuniętą~ 

albo też .usunięcie ich jest zapewnionem 
w najbliższej przyszłości. 

Przedsięwzięcie stv.'orzenia szpit.ala ze 
składek dobroczynnych jest śmiałem i 
trudl'lem do wykonania, ale może byó 
szczęśliwie doprowbdzone 00 końca, jeśli 
P.ię don weźmie . człowibk z c1użenl po_t 
$więceni81TI i z wielką wytrwałością, jakim 
jest właśnie nl0ralny twórea Kochanów­
ki obecnej, dr. Kar o l J o n s c h e r. 

Opis zakładu. 

Dwa główne budynki zakładowe, zwa­
ne przez służbę miejscową "babilonenl" 
męzkim i kobiecym, są zbudowane zupełnie 
identycznie i mieszczą etatowó po 50 
chorych. Podmurowanie mają wysokie, ale 
piwnic niestety niema, pomijając kotłow­
nię, znl1jdującą się pocl pokojem kąpie­
lowym. 

Parter. l~ 2, 3, 4, 5 - Pokoild pensyonal'zy II kla­
sy. 6 - Korytarz. 7 - Ogólna (18 łóźcli), 8-­
mała {3 lóźh) sypia! nie spokojnych 9 - Sala uziell­
nego pobytu spokojnych chorych. 10 -- Pokój ką­
pielowy. 11 - Kancelarya. 12 - Pokój penspna-

rza I klasy. 

Parter każdego pawilonu, nlieszczą­
cy chorych spokojnych i przytomnych, 
ma, rozkład zupełnie identyczny z pierw­
szem piętrem, gdzie się lokują churzy 
niespokojni i zanieczyszczający się. 

Od strony południowej. są w każdym 
pawilonie dwa pokoje na dole.' W bu­
dynku· męzkim większy pokój mieści pen­
syonarza I klasy, (mniejszy jest kanceLa­
ryą, w której złożone są księgi szpitalne, 
dokumenty chorych, historye chorób, 
kwitaryusze itd. Analogiczny pokój w 
pawilonie kobiecym służy dla pensyonar­
ki I klasy-; zaś większy pokój jest kance­
laryą, gdyż nlieści się w niej jednocześ­
nie apteka. Apteczka miejscowa zupel­
nie wystarczająQa, zawiera przeszło sto 
naj potrze bni ej szych środków farmaceu­
tycznych; z instrumentów posiada tu za­
kład tylko najniezbędniejsze chirurgiczne 
(parę laIfcetów, peanów itd.), kilka par 
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kleszczy, mających duży odbyt, do rwa­
nia zębów, wreszcie komplet narzędzi 
sekcyjnych. 

Z kancelaryi przechodzi Rię przez 
maly korytarz do o b-;zernej sali dzienne­
go pobyta, slabo dotąd, umeblowanej, ale 
posiadającej w obu pawilonach· pianina, 
które mają ogromne powodzenie u cho­
rych, i firanki, których niestety brak we 
wszystkich innych pokojach. W nlęzkiej 
sali dziennego pobytu są nadto dwie sza­
fy biblioteczne dla chorych, utrzymywa­
ne we wzorowym porządku przez hebe­
phrenika o lagodnej postaci tego cierpie­
nia. Z~wartość tych szaf sldada się wy~ 
lącznie z darowizn, książek i czasopism, 
których ruch czytelniany wykażemy po­
niżej w cyfrach. 

I piętro. 1, 2, 3 - Pol(Oiki dla pCllsyonarzy II lda­
sy, 4; 5 - Pokoiki dla gwałtownych choryd. 6 --­
Korytarz. 7- Ogólna (20 łóżek), 8 - mała (5 ló­
że},) E,ypialnie niespokojnych chorych. 9 - Sala dzien­
nego pobytu niespokojnych.· 10 --.: Pokój .kąpielowy. 
11 ?- Pokój dozorcy. 11 - Pol{ój służby pawilonowej, 

. Z sali dziennego pobytu, zajmującej 
calą szerokość budynku i oświetlonej z 
2-ch stron (od wschodu i zachodu) czte­
rema weneckiemi oknami, wchodzi się do 
mniejszego pokoju ó 2-ch oknach, stano­
wiącego sypialnie dla 5 chorych, obok 
której mieści sję pokój kąpielowy z jed­
ną wanną i S-ma umywalkami. Z lllalej 
sypialni przechodzi się dalej do dużej sy­
pialni, będącej salą zupełnie identyczną 
z salą dziennego pobytu. Wreszcie z du­
żej sypialni wychodzi się na dŁuższy ko­
rytarz, prowadzący do 5 pokoików dla 
pensyonarzy II klasy i do skanalizowane­
go klozetu. 

Pierwsze piętro mieści chorych nie­
spokojnych, których sala dziennego po­
bytu i sypialnie znajdują się nad analo­
gicznemi salami dolne mi. Sypialnie ogól­
ne, prócz lóżek, nie posiadają innego um.e­
blowania, szafek nocnych brlik jeszcze. 
W sali dziennego pobytu nie~pokojnych 
są tylko stoly i ławki, odznaczające się 
ciężkością, aby chorzy nie mogli ich zbyt 

łatwo przesuwać lub, co gorsze, używać 
jako broni. Dwa pokoje od strony połu­
dniowej przeznaczone są dla służby i star­
szego dozorcy. Z pomiędzy zaś 5 pokoi­
ków od strony pólnocnej grnaehu, dwa 
mają otwieralne okienice wewnętrzne (nie 
zasłaniające jednak górnych okien) i służą 
jako izolatki dla gwaltowych chorych. 
Pierwsze piętro posiada własny pokój ką­
pielowy, nawet z dwiema wannami a ta­
kże klozety. 

Na pierwsze piętro prowadzą z dolu 
schody z obu korytarzy. Pod schodami 
porobiono wszędzie schroniska na szczot­
ki, kubły itd. Sprzęty stolowe, jak tale­
rze, kubki, i inne, których zmywanie na­
leży do służby pawilonowej, schowane są 
w szafkach i pokojach kąpielowych. Rze­
czy, przywożone przez chorych, składane 
są do szaf, które w pawilonie kobiecYln 
stoją w kancelaryi, zaś w męzkim, z po­
wodu braku miejsca, na korytarzyku 
pierwszego piętra. 

Każda sala ogólna (zarówno sypiahlie, 
jak dziennego pobytu, na górze i na do­
le) ma objętość 272 metrów sześciennych 
i etatowo przeznaczona jest na 15 cho­
rych, tj. już liczby zn9cznie większej od 
teoretycznie wymagalnej normy. V.; rze­
czywisf,ości jednak śpi na dolnej sali zwy­
kle 18 chorych, na górnej nawet do 20, 
a dla niektórych chorych trzeba jeszcze 
urządzać spanie na siennikach w sali 
dzienneg0 pobytu. Oświetlenie dzienne 
sal ogólnych (ze wSl.lhodu i z zachodu) 
jeśli doskonale, stosunek powierzchni okien 
do podłogi wynosi 1:3,5. W 10 pokoi­
kaeh północnych, mieszczących jednego, 
a najwyżej dwóch chorych, stosunek ten 
jest jeszcze lepszym - 1:3,1. Objętość 
każdego z tych pokoików wynosi 44,1 
metr sześc. 

W oknach krat wmurowanych niema 
nigdzie, 00 sprawia niezmiernie dodatnie 
wrażenie. Małe szyby wprawione są w 
przed~iałki okienne z żelaza, pomalowa­
nego na ten salU kolor, co i framugi - • 
unika się przez to wstrętnego wrażenia 
więziennego, a bezpfeczeństwo chorych 
jest, jednak zapewnione. Wprawdzie cięż­
kie, żelazne okna w pierwszym roku osu­
waj ą się nieco nadól, tworząc u góry' 
szpary i uniemożliwiając zamknięcie okna 
do czasu reperacyi, ale przejściowa t.a 
wadliwość winna być darowaną dla zalet. 
Górne okna na salach ogólnych mają du· 
że szyby i są bez żadnych żelaznych 
przegródek. 

Ogrzewanie centralne parowe, mają­
ce, jak wiadomo, tę stronę ujemną, iż 
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zbyt wysusza powietrze, jest ze wzglę­
dów bezpieczenstwa niewątpliwie najlep-
8zem w zaldadach dla umysłowo-chorych. 
Okazało się ono niedostatecznelu dla po­
koików póhlOcnych (w których wilgoć 
świeżych murów by1'a w pierwszynl roku 
dotkliwą), wskutek czego obecnie są w 
nich zwiększane powierzchnie ogrzewają­
ce. Podczas pierwszego zimowego poby­
tu chorych w budynkach bardzo przy­
krem było nagłe oziębianie się tempera­
turY 'pokojowej, nawet na salach ogólnych, 
w tej chwili po zniknięeiu pary -- co 
zmuszało do palenia. przez 24 godziny na ' 
dobę. Zdaje się jednak, iż wjnny były i 
w t Y 111 wypadku przedewszystkiem nowe, 
wilgotne je~zcze mury dotąd llieogrzewa-

rowemi. Kardynalnym brakiem Kocha­
nówki pozostaje do dnia dzisiejszego zbyt 
mata ilośc tych budynków. Zmniejszenie 
liczby projektowanych początkowo 4-ch 
pawilonów do dwóch-było zniesieniem 
w ICor.hallówce systemu pawilonowego, 
który umożliwia segregacyę chorych nie 
tylko według płci, ale i według różnych 
kategoryi ich cierpien, w celu od~e paro­
wania wzajemnego takich chorych, któ­
rych współżycie jest z jakichkolwiek 
względów szkodliwe i niedogodne. 

Ponieważ stworzenie systemu pawi­
lonowego wynlaga, oczywiście, bardzo du­
żych nakładów pieniężnych, więc prze­
zwyciężenie tego szkopułu, tam: gdzie ich 
niema, jest bardzo trudnem. A jednak 

Jeden :z: pa wilonów 

nego i niozamieszkanego budynku, gdyż 
ob~cnie już tego nie spostrzegan1y, przy­
naJmniej w tylU stopniu, jak roku zesz­
łego. 

Wenty lacya, również centralna, jest. 
wobec przepełnienia sal niewystarczającą, 

musi być uzupełniana otwieraniem okien. 
Pawilony oświetlone są lampkami ga­

z~wemi 10° i 16° świecowemi, wysoko za­
:V1esz?uemi, po 4 na salach ogólnych, po 
JedneJ w pokoikach. Smutna konieczność 
oświetl~nia dużych gmachów, lllieszczą­
cych l nieprzytomnych i gwałtownych 
chorych, świecami w razie zepsu(;ia się 
czego w motorzp.-jest bądź co bądź jesz­
cze so :vicie wynagradzana dodatniemi 
strona,ml oświetlenia . elektrycznego wte­
dy, lne?y ono, funkcyonuje. 
. ?goł~m bIOrąc, można zateIll urzą­
dzenIa głownych hudynków nazwać wzo-

Czas. Lek. 

nawet i pod tym względem jest zakład 
w Kochanówce na najlepszej drodze. 

Z pomiędzy dwunastu domków dre­
wnianych, stanowiących dawniejsze letnie 
mieszkania, trzy zostały wyrestaurowane 
w końcu pierwszego roku istnienia zakła­
du w tym celu, aby służyły wyłącznie 
dla pensyoąarzy I i II klasy, Ponieważ 
i po restauracyi nie mają one żadnych 
s pecyalnych urządzeń - zwykłe okna, 
zwykle piece, oświetlenie naftowe lub 
świecowe itd. -- zatem ~ natury rzeczy 
wynikło, iż można w nich było umiesz­
cza,ć tylko pewną kategOl'Yę chorych, mia­
nowicie zupełnie spokojnych. i przytom­
nych, tj. przeważnie zdrowiejących lub 
tylko nerwowo-chorych, słow81u tych, 
dla których pobyt VI pawilonie pomiędzy 
umysłowo~chorymi stawal się z postępem 
zdrowienia coraz uciążliwym i którzy mo-

a 
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gli pozostawać na zupelnej swobodzie, -
bez względu na to, ile lub wogóle czy 
cokol wiek placą ci chorzy. 

Po usunięciu tych chorych z pawi­
lonów najbardziej się daj e odczuwać po­
trzeba usunięcia i chorych gwałtownych, I 
którzy obecnością swoją podniecają spo· 
kojniejszych, przerywają im sen, napas­
tują niekiedy, wreszcie powodują nawet 
straty materyalne zakladowi, tłukąc por­
celanowe klozety, szyby, wyrywając prze­
rywacze elektryczne etc., sloweln niszcząc 
w pawilonach wszystkie delikatniejsze 
urządzenia, któreby mogly doskonale się 
ostać przy glównej masie chorych, gdy­
by się z niej usunęlo kilkll największych 
szkodników. 

Sale dzienne 

J akkolwiAk segregacya gwałtownych 
l11.ożliwa jest tylko w razie budowy no­
wego pawilonu ze s pecyalnemi urządze­
niami, to jednak i ona stanie się wkrótce 
faktem dokonanym, gdyż dzięki ofiarno­
ści pp. G e y e rów odpowiednia budo­
wa rozpoczęta . będzie już wczesną wiosną. 

W ten sposób dobroczynna żasada 
systemu pawilonowego byłaby w ICocha­
nówce w głównych przynajmniej zarysach 
przeprowadzoną. Gwałtowni oLu pIci po­
siadać będą budynek osobny na 20 lóżek, 
w obecnych pawllonach na I piętrzo po­
zostanie infirmerya, zanieczyszczający się 
i niezupelnie spokojni chorzy; na dole, 
jak i obecnie, będą spokojni i przytom­
niejsi, wymagający jednak pewnego do­
zoru; domki drewniane zaś będą nadal 
mieścić tych, którzy pozostają już na zu­
pelnej swobodzie. Oddzielenie całkowite 
pensyonarzy I i II klasy od ogólnych 
chorych jest sprawą mniejszej wagi; nie­
przyjemną rzeczywiście jest tu t.ylko za­
'ldl'oSĆ ostatnich na widok dostatniejszego 
jadła, przynoszonego pensyonarzom; kwe­
st.ya zaś inteligencyi i wychowania nie­
gra tu większej roli, gdyż na sali ogól-

nej zwykle bywa pewna ilość chorych 
bardziej wy ksztalconych. 

Personel zakładu, z wyjątkiem służby 
przy chorych, lnieszczącej się w pawilo­
nach, zamieszkuje kilka dalszych domków 
drewnianych. Slda.da się on obecnie z 
2-c1 lekarzy (przez pierwsze osm miesię­
cy byl jeden lekarz), ogrodnika i 3-ch 
stróżów, gospodyni z 3-ma kuchą,rkami, 
garó-erobianej z 3-ma praczkami i maszy­
nisty z palac;zem. lndendenta niema, 
wszelkie ważniejsze sprawy finansowe za­
latwia komitet, drobne zaś - miejscowi 
lekarze. Również niema felczera, t.ego 
szkodliwego zabytku średniowieczczyzny; 
rękoczyny, wynlagające pewnej wprawy 
i dużej czystości, jak np. sondowanie pę­
chęrza, sztuczne karmienie itd., dokony­
wane są przez lekarzy, zaś inne t. zw. 
felczelskie funkcye, jak np. lawatywy 
etc. wykonywane sa przez lepiej wy­
szkoloną slużbę. A.pteka, kancelarya, kasa 
miejscowa pozostClją ró wnież w rękach 
lekarzy. 

Daisze domki mieszczą skłRdy, kuź­
nię, warsztat stolarski pod kierunkiem sta­
rllszka-pensyouarza, przeniesionego z Do­
U1Ll Starców; w jednym. z pustych dom­
ków wzięty zostal jeden pokój na tru­
piarnię, drugi - na salkę sekcyjną*). 

Jeśli obejmiemy teraz całość tego, c') 
w kierunku instalacyjnym dotąd zostalo 
dokonanem w Kochanówce, to możemy 
jeszcze bezwątpienia stwierdzić szereg 
braków - niema żadnej kaplicy, brak 
biblioteki lekar;skiej, laboratoryum, bl'ak 
wody, brak kanalizacyi całego terenu itd. 
itd. A.le można wyliezyć jeszcze dluższy 
szereg tych braków, które już zostaly 
i zostaną wkrótce usunięte. Sam fakt ist-

*) Wprost lIi~ do ll\Vi~rzenia je::;t doniesienie ga­
zet hklzkich. iż w 1I0wo-pr,)jektowanyw s7pita,lu U1h'j­
sl.illl (kosztorys d lVullliljonowy!) jakoby lIie bęJzic sal 
scl(cyjnyl"1l, bo bral( na to pielliędzy i lIie jest to po­
trzebne, Il;Jyi. w Lr)Jzi J1i~ma li lli wel'sytdll. Niema 
tu aui Kwirynalll, aui Watylianu, wir;c. moź\lby łodzia­
nom i chustld uo nosa w tell sposób nie byJy potrze­
bne. Ale gllzicinuziej, w miejscowośdacl" Hie posia­
dających uuiwersytetu, t0l1lbat"lziej budują 1'1'7.y szpi­
talach sale S~I(Cy.iIlLl i tworzą osobne pusady lckal'zy­
pt'osel;toró\v, gdyż sekcya wJaslleg'o przypadku Jest dla 
lekarza stokruć bardziej pOllc7ającą, niż dziesięć tcvr~­
tycznych wyl,ładów, które 1w,żuy za parę t:1otych mo­
że soGi~ w ul't1b hnić. 

\V Koclta.:IÓI\"Ce uiema tluiw(~r::;ytettl, n.le pokój 
sckr'yjny jest, clloeiaż bet .zczeg·ólny .. h t1l"ządzeil, a co 
smutniejsza, lIawet Gel. pieca J(!SZC7.l1 przeJ 01l\'l\.\'­
C1ll:"'1 t:aldadll ;ra\(Upit n,uzęLLda sekcyjlle komitet, któ­
ry się tcż chętllie zg'aJza wyasY/rnowa,ć pewJlą Sllmę 
na. zalożenie laboratol'yulll i uibliotdi facho\,ej le1,a1'­
sldej. .r ~sl-tu zruzumiellic pCIYlIibt, że !loświaucr,cuie 
i wyksztaJccllic lckarza nie jest obojętlla rzeczą dla 
jego pacycl1tów. 
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nienia i wyraźnego rozwoJu dalszego 
szpitala. dla umysłowo-chorych, st.worzo· 
nego wyłącznie prywatnemi siłami, po­
winienby zachęcić do naśladowaniu ~ej 
pierwszej w kraju próby. Może i W ]n­
nych naszych misatach znajdzie się nowy 
dr. J o n s c h e r, który poruszy towa­
rzystwo dobroczynne, zbierzo składki pry­
watne, uzyska zapomogi miejskie, i dopó­
ty z cierpliwością psychiatry znosić bę­
dzie skargi ofiarodawców na niesłychane 
wydatki z jednej strony, zaś lamenty le­
karzy ·zakładowych na niesłychane braki 
z drugiej strony, aż postawi instytucyę 
dobroczynną na rzeczywiście przyzwoitej 
stopie. J. c. 1;. 

~"lC)"' 

O bl.-.daclt leliRl'skich ,. 

ze stanowiska nauki i \v obliczu lu'awa. 
Podał Dl'. E. Sonnenberg*) 

l. 
Odstępstwo od pr~yjętych sposobów lec~enia 

ze stanowiska d~iejowego i na~t7cm(Jego. 

.' T r e ś ć: Procesy l{irschgcssera i Hil'sehfelda" 
Jako dokumenty wartośdowe. Zmieuność pog'ląd/lIv J1.1 

s~rawy leczellia. Ruchomość. i przcistacz<tllie się lecz­
m~twa. Do;matyczny charakter llorm leĆZlllL:/.y:h w sta­
ro~ytllyrn Egipcie. PJ',LWOWity zal\l'es dziahma lekar­
sInego w wiekach średnich i }l,lźlliej. Częściowa r(!~la­
mentacya lecznictwa w d',jejach meuyeyny. Kanony 
lec~nicztl i pojmowanie h,:toty leczuidwa. Kallolly le­
c~mcze j zasadllicze waruuki ewolucyi lecznictwa. Oso­
Inste przel\Onanie lekarza w sprawar,h leczeuia. OllsŁęp- I 
stwo lekarza. od pr/.yjętych metod leczenia i poglądów 
powa~, jako miara przcwiuicIJia lelialsldego. 

W połowie ubiegłego stulecia poda­
Wanie wyskoku chorYlngorączkującym 
by!o czemś niezwykłem. Na lekarza, SLC­

~uJącego przy gorączce allcohol, patrzano 
Jak na nieuka i człowieka szkodliwego. 
Są notowane zdarzenia, kiedy pociągano 
Za to do odpowiedzialności sądowej. W. ro­
ku, naprzykiad, 1844-ym.lekarz Kirschg8s­
s~r z Koblencyi był pociągnięty do odpo­
WIedzialności sącl.owej za to, że choremu 
na tyfus zalecił wino szampańskle*). Z wy­
sokości katedr uniwersyteckich ciskano 
gromy na podobne pastępowallie. W kil­
ka lat po pro.cesie Kirschgessera, chi­
rurg heidelberski, Weber, najurGczyściej 
zawyrokował z katedry, że zalecanie cho­
rym gorączkującym wina jest postępkiem 
nadzwyczaj lekkomyślnym.. Aj ednak w 0-

----
*) Czytane na posicd/.cnin Tow. Lek. Lódzkiego 

W doi li 2/ XII 1903 l', 

**) Allgem. medic. Ccutral-Zeitung 28. IV. 1888 

statnich dwóch dziesięcioleciach ubiegłe­
go wieku stosowanie alkoholu u gor~cz­
kujących clóstąpiło najzupełniejszego pra­
wa obywatelstwa i było uważane za me­
todę racyonalną. Przechowuję jeszcze ży­
wo. w pamięci sŁowa jednego z lekarzy, 
człowieka wysoce wykształconego i sto­
jącego ha wysokości nauki, 'który przed 
lO-ma laty niejednokrotnie powtarzał, że 
bez wina i koniaku nie potrafi leczyć cho­
rych tyfusowych. 

Otóż w owej dobie, kiedy powszech­
nie stosowano wyskok przy cierpieniach 
gorączkowych, n1.ialo luiej sce następujące 
zdarzenie. Lekarz szarlottellburski, Hir­
schfeld, nie trzymał się panującego pl~ą­
du i alkoholu przy gorączce nie stosował: 
z przekonania był przeci wujkiem alkoholu. 
Po śmierci jednego z jego pacyentów, są-

,siadki zmarłego zaczęły głośno się zasta­
nawiać nad niezwykłą metodą d-ra Hirsch­
felda. Opinia kumoszek sldaniała się ku 
temu, że zmarły był przez H. źle leczo­
ny. Krążące pogłoski doszły do uszu pro­
kuratora. Pewnego dnia Dr. H. otrzymał 
wezwanie stawienia się przed sądem, jako 
oskarżony o spowodo,,:,anie śmierci przez 
nieumiejętne lecżenie. Sledztwo pierwiast­
kowe opado się na opinji D-ra Bahma. 
Ten uzasadnił lnyśl, iż niedawanie chore­
mu wyskoku wpłynęło na przyśpieszenie 
śmierci. Sprawa odbyła się w Magdeburgu. 
Opinji Bahma przeciwstawiono opinje in­
nych biegłych. Sąd zwrócił się nawet do 
kolE'gium lekarskiego w Saksonji i t. d., 
i t. d.*) 

Zest~wieniQ przytoczonych procesów,· 
Kirschgessera i Hirschfelda, stanowi war­
tościowy dokument. Otóż wystarczało od­
stępstwo od praktykowanego sposobu le­
czenia, aby ściągnąć na lekarza zarzut zle­
go leczenia. 

'Vyżej omówiliśmy koleje, jakie w cią­
gu stosunkowo krótkiego czasu przecho­
dziło stosowanie alkoholu przy gorączce. 
A dziś? Pogląd na wartość on1.awianego 
srodka znów inną przechodzi fazę: po krót­
kotrwałych sukc?sach, wobec wielu do­
świa.dczeń i faktów doby najnowszej, ma­
my w t.ym kierunku zapowiedź reakcyi: 
stosowanie wyskoku przy gorączce zaczy­
na coraz bardziej grunt tracić i D1.a coraz 
liczniejszych przeciwników. 

To coślny powiedzieli o alkoholu, 
wcale nie jest zjawiskiem odosobnionem. 

") Miillchell. med. Wochenschr. 9 VI. 1896. 
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Nie s~ jesz(w,e bardzo odległe .te cza­
sy, ki8dy czyniono zarzuty i oskarżano le­
karzy, którzy karmili chorych gor~czku­
jących. Niewielki przedział czasu dzieli 
nas od ówej doby, kiedy podawanie wo­
dy spragnionynl chorym, gor~czkującym, 
uważano za błąd. Przed dziesięcioma laty 
zjawia się wprost przeciwna metoda:' po­
dawanie chorym gorączkuj~(;ym płynów 
w obfitej ilości, i conajmniej za zaco­
fanego był uważany ten, co się poglądu 
ówczesnego nie trzymat A jak to jeszcze 
niedawno zaniedbanie upustu krwi było 
poczytywane za karygodne uchybienie? 
Był okres, kiedy uważano za bł~d i po­
ci~gano do odpowiedzialności lekarza, usi­
łującego powstrzymywać ropienie i t.. p., 
i t. d. 

Widzimy więc, jak dalece zmienne 
. s~ poglądy w lecznictwie. 

To, co dziś nam się wydaje pra\vdq, 
przed czem w religijnenl niemal sku pie­
niu póchylamy głowy, jutro, wobec no­
wych prądów może się nam wydać błędem. 
A z biegiem postępu myśli lekarskiej ta­
kiemu samemu losowi uledz może to, co 
dziś ma wartość pewnika. 

Bywa i inaczej: poglądy już raz po­
chowane, pleśni~czasu pokryte, wydoby­
wane bywają z pyłu zapomni·enia i dozba­
j~ powtórnych narodzin. Jako przy kład 
takiego odmładzania starych, zarzuconyuh 
zabiegów terapeutycznych, służyć może 
rhinoplastyka. Otóż świetny ten zabytek 
chirurgii poszedł w połowie XVIII wieku 
poraz wtóry w zapomnienie, z którego wy­
dobyty został dopiero w XIX wieku. Po-

. dobna kolej powtarza się wielokrotnie w 
dziejach lecznictwa. Drogą naprzemian 
twierdzenia, zaprzeczania, cofania się i po­
wraeania, sprzecznych sądów, chaotyczne' 
go zamętu pojęć, vrzejść do nowych wje~ 
rzeń i odwracania się od wczorajszY0h, 
powstaje z biegiem czasu pełniejsze wy­
robienia właściwego kierunku. 

Przeistaczanie się więc i ruchomość 
-oto c.o charakteryzuje poglądy medy­
cyny, więc i lecznictwa. Tu więcej, niż 
w każdej illnej dziedzinie wiedzy ludzkiej, 
uwidocznia się owa prawda, która głosi: 

Multa renascentur, quae jam ceCl­
[dere cadentque 

Quae sunt in honore ... 

Lecz nietylko w rozmaitych dobach 
'Jecznictwa poglądy na sposoby leczenia 
są rozmaite. W jednej i tej samej dobie 
największe powagi wygłasz11ją sprzeczne 
sąd,. Nie h~ą.zję Wi~c dalekie;m od praw-

dy twierdzenie, że zwalczanie wielu' cier­
piell, to zagadnienia, które nie maj~ roz­
wi~zania stałego, lec.z rozwiązania poszcze­
gólne, do pewnego tylko stopnia posunię­
te i zależne od tej lub innej teoryi nau­
kowej. Są one mniej luh więcej zbliżone 
do prawdy, lecz zawsze dalekie od praw­
dy całkowitej i od wniosków ostatecznych, 
ztąd też mniej lub więcej niedokładne. 

, Weźmy, naprzyklad, tak akt.ualne za .. 
gadnitmie, jak pytanie, kiedy rozpocząć na­
leży leczenie przymiotu. Jedni mówią, że 
czynić to należy wcześnie, inni radzą cze­
kać objawów ogóLnych. Niema ani jedne­
go kongresu, ani jednego zjazdu nauko­
wego, na które m pytanie powyższe nie 
byłoby przedmiotem wymiany zdań, uza· 
sadnień naukowych i sporów gorących. 
Każdy z dwóch tych poglądów jest na 
głębokich spostrzeżeniach oparty. Zarówno 
zwolennikom czekania, jak i orędownikom 
wc.zesnego leczenia., ich przekonania na­
rzucaj~ .się obrazem prawdy. Njkt 
z nich nie jest jedna.k w stanie wyjaśnić 
niezbicie i wylegitymować swego poglądu, 
jako jedynie usprawiedliwionego, aby mógł 
stać poza wszelką w~tpliwością. 

Z powyższego samo przez się nasuwa 
sIę pytanie: czy wobec chwiejności i zmien­
ności wiehł poglądów na metody i zabie­
gi lecznicze oraz wobec istniejących prze­
ciwieństw pojmowania wielu zasadniczych 
zagadnień lecznict.wa, fakt odstępstwa od 
przyjętych lnetod post.ępowania może być 
ze· stanowiska słuszności podstawą wysta.r­
(',zającą w sprawach o llchybienie lekar­
skie? 

To pytanie jest dla za.jlnującej nas 
kwestyj nadzwyczajnie ważne i dlatego 
pozwolę sobie rozważeniu jego poświęcić 
słów kilka. 

Próbę· rozwiązania powyższego za­
gadnienia znajdujemy już w zamierzchłej 
starożytności. W Egipcie, w czasach przed­
dziej owych, w sprawach, dot.yczących le­
czenia, istniały przepisy ksiąg świętych, 
w których skupiało się wszystko, co lecz­
nictwo ówczesne posiadalo. ·Przepisy byly 
w sposób ścisły sformułowane, ujęte w for­
my prawne, posiadały urzędow~ powagę 
i uważane były za nietykalne. Nie dopu­
szczały one żadnych przeistoczeń. Lekarzo­
wi nie wolno było bezkarnie z pod nich 
się wyłamywać i sięgać poza ramki prze­
pisane. Jeśli, trzymając się ich, miał złe 
wyniki, nikt nie mógł go skarżyć, przeci­
wnie, gdy zapragnął wyzwolić się z krę­
pujących go więzów i odstępował od nich, 
byl skazywany za zuch wale porywanie się 
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na porządek istniejący. S\nit:r~" J>kupy­
wał swój czyn nawet wów~~~y wy-
niki miał jaknajlepsze*). ' 

Z usiłowaniami, zmierzającemi do 
stworzenia prawidłowego zakresu dzia­
łalności lekarskiej, spotykamy się nieje­
dnokrotnie jeszcze. w dziejach medycyny. 
I tak, uświęcenie stosunków st,worzonych 
przez medycynę egipską, spostrzegamy 
w XIII i XIV stuleciach, .a nawet znacz;,. 
nie jeszcze później, bo w XVIII w. O ist.­
nieniu takiego stanu rzeczy w XVIIIw. 
świadczą wydane w r. 1796 prawidła, ty­
czące się lecznictwa, jakiego lekarze trzy­
mać się byli obowiązani, a odstępstwo od 
tych prawideł było im poczytywane ?:a 
winę**) Spotykamy się również z częścio­
wą reglamentacyą lecznictwa, pojlnowaną 
w ten· sposób, że oznaczała ona wyl"aZ ze­
wnętrznego przymusu lub powściągania, le­
karzy od stosowania pewnych środków 
i zabiegów. Tak np. w XVII stuleciu 
parlulnet francuzki kilkakrotnie zabraniał 
i znów pozwalał leczenia przetworami an­
tymonowymi. Były wydawane zakazy, 
które dotyczyły dokonywania upustu krwi, 
wykonywania transfuzyi i t. d., i t. d.***). 

-Lt!t~--
Dziwnymi nam się wydają dziś owo 

kanony lecznicze, kiedy się na nie patrzy­
my z odległości wieków.' A jednak, zerwa­
ne nici dawnych tradycyi od czasu do 
czasu znów s~ę nawjązuje. Dziś jeszcze 
Inożemy nieraz się spotkać z przekona­
niami, w których stary motyw obowiązu­
jących norm leczniczych pozosta-ł osią, 
około której obracają się te rozumowania. 

Niedawno oto miałem sposobność czy­
tania o pewnym. lekarzu wojskowym~ któ­
remu jego zwierzchność kazała podać się 
do dymisyi, ponieważ nie podzielał ogól­
nego sądu o wartośoi surowicy przeciw­
błoniczej i środka tego nie stosował. Da­
leko . ciekawszemi i wymowniejszenli od 
samego zdarzenia są uwagi, wypowiedzia­
ne przez pismo, które fakt cytowany po­
dało. "Trudno pojąć-mówi "La Vigie" 
-jak mo~e lekarz nie wierzyc nauce, któ­
rej przedstawicielami są Pasteur i Roux. 
Podobne niedowiarstwo jedynie można 
sobie tłomaczyć niezwykłą zarozumiało­
ścią "****) 

«) Heal-EucJ'ldoptl\'Jie der g-e.salllmt. Hemullde.· B. 
Xln 18!J7. S. loS. 

*") II. A. OHonpil'IlRO: ,,1I3c.d;.llonauie 110 Borrpo­
cy OÓ'J, 01'BtTCTB UHO<:'l'H npaQ('N 1899. C:-1ICTcp-
óY[lI"r, CTp. 21. . . 
*'. 'l<) Hacsel': .~Uis(orya lll'ld:cYIl}" PrzcldaJ Prof. 
tllczldcwicza, tom drlll-d 1886 str 57 j inne. 
*-K. H

) "La Frall<;c lllćdic~ł(~ 1895 12. VII. cyt. W1'a­
. {'z 18\)5 . .Nil 28. 

Że takie pojmowanie zasad lecznictwa 
jest powierzchowne-dowod~ić chyba nie 
potrzeba. Jeśli bowiem lecznictwo nie jest 
zamkniętą i wy kOllczoną całością--a takiem 
ono pewnie nigdy nie będzie - to czyż 
można krępować lekarza zakreślonemi z gó­
ry ramami i narzucać mu rezultaty nau­
ki, często niezupełne i chwiejne, jctko na" 
kazy? Rzecz prawdziwie wRrtościowa f za-
wsze dozna zastosowania i ro~powsze0h­
nienia, bez potrzeby ukodyfikowania prze­
pisów leczniczych, i odwrotnie-wzapom­
nienie pójdą środki i zabiegi, w których 
niema treści wartościowej. W sprawach 
tego rodzaju, gdzie chodzi o wykazanie 
tego, co pożyteczne, a co szkodiiwe naj­
lepiej oryentuje się zmysł praktyczny le­
karza: a rozstrzyga - czas. 

Zresztą, dogmatyczny charakter norm 
leczniczych przeczy zasadniczym warun­
kom postępu i niema nawet teoretycz­
nego usprawiedliwienia. Gdybyśmy bo­
wienl obowiązali do roli wzoru i uświę­
cili to, co w danej chwili uważa­
my za nAjlepsze, owoc pracy mimonej 
musielibyśmy przyjąć za metę, .za art~­
kuł wiary. Wobec przymusoweJ organI­
zacyi leczniczej dzisiej~zy dorobek musiał­
by pozostać testamentem nankowym, co 
uniemożliwiałoby rozwój medycyny. 

J ak:kol wiekby więc uznać rodzaj po­
wagi w sprawadl leczenia, wobec przeci­
wi811stw i różnic poj mowania, niezgod~o­
sci zapatrywań, zawsze jedynie decydUJą­
cen 1 winno być osobiste, na wiedzy opar­
te, przekonanie lekarza. Każdy lekarz 
powimen czuć się obowiązanym d.o posł:t~­
chu względem t.ego, co ~a dla nIeĘo naJ­
więcej przekonywającą SIłą, co mu SIę WY,-

. daje prawdziwe m i iŚĆ 7.a tem, co mu Sl~ 
wydaje prawdopodobnem, slo:vem cz~rpac 
ze skarb!!icy wiedzy i. dośw~a~czema ~o, 
co jego przekonaniu naJ?ardzleJ ?dpOWI~' 
da. 'Ponieważ zagadnienIa patologl~zne, ~le 
dają się ująć z matema~yczną śCJsI~sc!ą, 
a lecznictwo nie składa SIę z pewnIkow 
i prawideł niezaprzeczalnych, indywi~ual­
ności więc lekarza musi być pozostawIony 
znaczny obszar, na którymby się lekarz 
mógł pot'uszać. Rozumie się sa~n? pr~e~ 
się, że ten obszar swobody pOWInIen mlec . 
swoje granice. Trudnoby, ·naprzykład, po· 
godzić się z myślą, że ,każdy ,lekarz ml).że 
leczyć na wlasny sposob, snuc sam z S18-

bi~ podstR.wowe pojęcia l8cznic~e i czer· 
pać osnowę leczniczą zfantazyl. .. Byłob.y 
to już nadużycie, któreby z nauką nIe 
miało nic wspólnego. 
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Z powyższego wynika, że tam, gdzie 
chodzi o rozstrzyganie pytania, czy le­
czenie, jakie lekarz stosował, było złe, sam l 
fakt odstępstwa od przyjętego sposobu i 
leczenia, sam fakt odstępstwa, jako taki, I 

nie może być dowodeln obciążającym le- I 
karza, ani też podstawą wystarczającą do 
rozstrzygnięcia pytania o winie. Pamiętać 
bowiem należy, że istnieją w lecznictwie 
prawly, będące dopiero w ruchu i wy­
mykające się z pod ścisłej oceny. Nie 
należy również zapominać, że istnie­
ją różnice pojmowania bardzo wielu, na­
wet zasadniczych zagadnień. Odstępstwo 
więc od panujących w danej chwili lub 
w danej szkole poglądów- nje zawsze jest 
nieuctwem .. 

Tam, gdzie chodzi o wykazanie uchy­
bienia, usterki techniczn'3j lekarza, należy 
szukać elementów winy opartyeh na wię..; 
cej stałych podstawach, aniżeli niepodzie­
lenie przez oskarżonego poglądów powagi 
do istoty błędu należy przyłożyć rniarę 
inną, niż nietrzymanie się zmiennych prą· 
dów i hi potez. 

Dopieru wówczas, gdy znajdziemy 
pewniejsze oparcie dla interesującej nag 
kwestyi, będziemy w stanie, jako tako, 
bryentować się w tern tak zawilem zaga-
dnieniu.· . 

Zobaczmy, czy nip, znajdziemy ta­
kiego wyjaśnienia w warunkach ogólniej­
s7.ej natury. 

II. 

Sklad obiektywny i subiektywny .usterki 
techn·icznej. 

T re ś ć: StwierUZClIlC w p@stęp()waniu dow'odowem 
zwi:\zlm przyczyuowego między złym wynikiem cier­
picnia a działaniem lelomm .• Formalna strona uet y bie­
lIia lekarskicgo. Co stanowi element pudmiotowy winy 
lekarza? Wspólistnienie dwóch warunków wskladzie 
nchyJJienia lekar:ildego. 

G dy chodzi O s,zkodę zrządzoną na 
zdrowiu przez nieodpowiednie .leczenio, 
należy przed(jwszy gtkiem ustalić fakt, 
czy w samej rzeczy owe pogorszenie, 
jakie mialo miejsce, nastąpiło z powodu 
zastosowanych przez lekarza zabiegów. 
Innemisłowy-musi być rzęczą pewną, że 
między tern, 00 się staJo, a tern, co lekarz 
.stosował, istnieje stosunek przyczyny do 
skutku~ to jest~ że niepożądany wynik na­
stąpił tylko wskutek dających się ściśle 
określić warunków. Wykazanie związku 
przyczynowego' będzię stwierdzeniem isf-o­
ty uszkodzenja i stanowi obiektywny skład 
uchybienia. 

Stwierdzenie więc związku przyc'Zy­
nowego jest w postępowaniu dowodowem 
rzeczą pierwszą. 

Istnienie związku przyczynowego jest 
dopiero podstawą faktyczną i stanowi ze­
wnętrzną, formalną obronę tego, się stało. 
Od istnienia, ewentualnie stwierdzenia, 
owego związku do winy lekarza-jeszcze 
daleko. 

Weźmy przyklad. 
Chloroformujemy chorego, upewniw­

szy się przedtem, że chory niema ani wa­
dy serca, ani cierpi8nia dróg oddecho­
wych i t. d. Podczas uśpienia dokonanego 
lege artis-chory umiera. Między wymie­
nionym zabiegiem a wynikłą katastrof~ 
istnieje bezsprzecznie zwią~ek, lecz 'dla 
nas jest on nieuch wytny. Jakkolwiek 
zdarzenia podobne 0(1 czasu do cza· 
su się. powtarzają, lekarz jednak w da­
nyIn wypadku ~ie jest w stahie na pod­
stawie prawdopodobieństwa wiedzieć, że 
niebezpieczeństwo jest tak blizkie. Stoi 
więc wobec podobnego zdarzenia bezrad­
ny i bez winy. 

Widzimy więc, że stwierdzenie istnie­
nia związku przyczynowego między tem, 
co się stało a tem, co stosował lekarz, 
nie wystarcza, gdy chodzi o odpowiedzial­
ność za czyn. Trzeba tu czegoś więcej, 
niż skonstantowanie faktu. 

Czego innego uczy następujący przy­
kład. 

Lekarza wezwano do pacyenta z uwię­
zgniętą przepukliną. Uwięzgnięcie trwa­
dajmy na to-już dni kilka i wystąpiły 
objawy zgorzeli kiszek. Lekarz usiłuje 
uwięzgniętą przepuklinę wprowadzić, co 
mu się też udaje; chory w krótkim czasie 
umiera. Tu między śmiercią chorego i czyn­
nością lekarza również istnieje związek 
przyczynowy. Jak bowiem wykazuje do­
świadczenie, wprowadzenie en bloc uwię­
zgniętej przepukliny, przy istniejącej zgo­
rzeli kiszki, stale daje jaknajfatalniejsze 
następstwa; to też podobne manipulacye 
są pr~ewidziane i uważane za bezwzględ­
nie szkodliwe, o czem lekarz niemoże 
niewiedzieć. W tym przypadku leka.rz 
przyczynił się do złych następstw. 

"Wiedzieć" "przewidywać" "spodziewać 
się" i t. d. oto owe czynnikiwewnętrzne, 
które wobec istnienia związku przyczyno­
wego między tern, co się stało, a tern co 
zrobił lekarz, nadają nagiemu faktowi za­
barwienie. W tem zabarwieniu, przy współ­
byt,ności wspomnianego związku, tkwią 
elementy subiektywne winy. 

O uszkouzeniu zdrowia z winy leka­
rza można więc mówić dopiero wówczas, 
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kiedy istnieje nietylko '0 biektywny sld~d 
uchybienia czyli zwjąze~ przyczynowy Inlę­
dzy działaniem lekarza a niepożądanym 
skutkiem, lecz kiedy jest rzeczą pewną, 
że ów niepożądany Rkutek mógł być przez 
lekarza przewidziany i możliwy do ominięcia. 
Słowem-w składzie uchybienia musi ist­
nieć współbytność dwóch wyżej omawia~ 
nych czynników: . podstawy faktycznej 
oraz prawnej uchy bienia. 

Rozbiór przykładu z uwięzgniętą prze­
pukliną uczy, że w lecznictwie istnieją je­
dnak zasady, które są już dostatecnie po­
znane i przez wielowiekowe doświadcze­
nia sprawdzone. Dają nam one v., pewnych 
określonych warunkach mo7.noŚĆ przewi-

. dywania i oczekiwania powtórzenia się sto­
sunków, stale zachodzących między zja­
wiskami. 

W pierwszym w~ęc rzędzi.e, ~zec~ ?­
czy wista, wysuwa SIę. uchybIeme, Jakle 
powoduje lekarz, jeżeli ze szkodą dla cho­
rego nie zastosuje takich wiadonlości, któ­
re odbyły już daleką drogą i nale­
żą do kategoryi rzeczy, których oczywi­
stości już sprawdzać ani proBtować nierrla 
potrzeby. Jako dokładne informacye na­
stępczości przyczyn j skutków pewnych 
zabiegów leczniczych-takie wiadomości 
stanowią wytyczne kierunki, które pozwa­
lają wysnuwać rozwiązanie niektórych 
zagadnień praktycznych. w tem znacze­
niu, iż zawsze dają teoretycznie uzasad­
~ione przepisy dla uniknięcia tego, co nie­
J es t pożądane. 

Jeśli więc lekarz odprowadzi uwięz­
gniętą, dotkniętą zgorzelą kiszki przype­
klinę lub przepisze taką dawkę silnie dzia­
łającego środka, która przekracza granicę 
maksymalną-uczyni szkodę na zdrowiu 
pacyenta, której mógł uniknąć. To samo 
będzie, gdy nie zastosuje przeciwgnilne­
go opatrunku, gdy nie zestawi złamanych 
Części kości· i t. d. 

Słowem, mamy cały szereg czynów 
i opuszczeń przez naukę i doświadczenie 
uznanych za ·złe i pociągających jaknaj­
gorsze skutki prawie zawsze, ilokrotnie 
są popełniane. 

Podobne odstępstwa od zasadniczych 
wiadomości, które· mogą rościć prawo do 
trwałego w nauce znaczenia, stanowią u­
sterki naukowe donioslości największej. 
Są to usterki techniczne ciężkie. 

III. 
MOJnen~y osłabiające obiektywny sklad usterki 

technicznej. 
T r c ś ć: Rozmaitość postaci patologicZIlych. Iloś­

ciowa strona przypadlU1 rhoroboweg'o. Trudność w Ol'­

jcntowaniu się. Faktyczae ustcl:ld i brak winy. 

W poprz.ednim rozdziale wykaz~liś­
my, że w szeregu naszych niedoskona­
łych śródków istnieją jednak zasady, któ­
re nie podlegają wahaniom i trwają wo­
bec wichru dziejowHgo nienaruszone, ma­
ją3 poniekąd (~harakter oczywistej, nie­
zbitej prawdy. W zmiankowaHśmy, naprzy­
kład, o wprowadzeniu en bloc uwięzgnię­
tej, zgorzelą dotkniętej przepukliny, jako 
o czynie, grzeszącym jaskrawym nieu-' 
ctwem. Nikt nie zaprzeczy, że podobne po­
stępowanie jest usterką, i to usterką cięż­
ką. Lecz może się zdarzyć, że lekarz do­
konywa tego zabiegu, gdy zgorzeli rozpo- . 
znać niernożna. Nie zawsze istnieje gra­
nica wyraźna między uwięzgnięciem, któ­
re można jeszcze bez szkody dla chorego 
odprowadzió, a takiem, którego odprowa­
dzać już nje wolno. Choroba nie zawsze 
przedstawia się wobrazach jasnych, przej­
rzystych, wyraźnie uzewnętrzniających 
się, lecz często przemawia do nas głosem u­
rywanym, fragmentami niedomówionymi. 
KsztaUy, w jakie się przyobleka nie zaw­
sze są uplastycznione i dotykalne, lecz 
często rozpływają się w postaci przy~ 
ćmionych, rozwiewnych i trudnych do u­
chwycenia zarysów. 

Słowem, każdy przypadek chorobowy 
lua nietylko jakościową stronę, lecz i stro­
nę ilościową· Tę ilościową stronę przypad~ 
ku stanowią owe przejściowe postaci pato­
logiczne, które utrudniają położenie leka­
rza. Lekarz może wiedzieć doskonale o tern, 
co jest wskazane i co przeciwwskazane, 
posiadać dokładne wiadomości o tern, co 
w szeregu podobnych przypadków czynić 
należy, a jednak w danym przypadku żle 
postąpić i zaszkodzić choremu. 

Ze stanowiska więc faktycznego mo­
że zachodzić ciężka usterka techniczna, 
a jednak przewinienie lekarza nie istnieje, 
warunki bowiem przypadku chorobowego 
postawiły lekarza poza granicami możno­
ści ścisłego rozpoznania. 

IV. 
Uchybienie wskutek nieostrożnści. 

T re ś ć: Przygotowanie. naulwwe i karność indy­
widualna lelmfza, jako dwa. niezbędne warunki jego 
pracy produkcyjnej. ~lmtki z przyczyny braku karności 
indywidualnej. Uszkodzenia na zdL'owiu chorych wsku­
tek lekkomyślności, nieuwagi i niezwró~ellia uwagi. 
Przyldady. Inne odmiany winy nieumyślnej. 



24 SOllDcnbcl'g, O hlc;dach lel{~Hski~h. 

W d~iałalności lekarza spostrzegamy 
dwa mOlllenty. Jeden monlent- to Ho 
naukowe, ,które wyraża przynależność le­
karza do szerszei całości, jaką jest nau­
ka. Drugi moment - to owa, że się tak 
wyrażę, karność indywidualna; czy li mia­
ra staranności, jaką każdy człowiek stosu­
je przy wykonywaniu swych zobowiązań. 
Równoległy rozwój i zespolenie obydwóch 
wspomnianych momentów nadaje pracy 
zawodowej lekarza wartość produkcyj.ną 
i czyni ją ogniwem pracy zbiorowej. Za­
den z tych nlomentów niemoże stać oso­
bno. Oderwanie się od Ha naukowego lub 
zaniedbanio się- w staranności i przezor­
ności nadaje pracy lekarza kierunek roz­
bieżny, odbiera jej rękojmię bezpieczeń­
stwa, czyniąc ją .dyletancką i burzy­
cielską· 

Ro~hiorem tego, co rozumieć należy 
przez usterkę techniczną, zajmowaliśmy 
się wyżej i do kwestyi tej jeszcze nieje­
dnokrotnie powrócimy. Obecnie pragnął­
bym poświęcić słów kilka czynom nieo­
strożnośoi w praktyce lekarza. 

Zacznę od przykładu, jaki w rzeczy­
wistości miał miejsce. 

Pewien chirurg pragnął prz.Ywrócić 
prawidłową ru chOlność-dotkniętego stę­
)żeniem-·stawu. Nie wziął" się jednak do 
rzeczy tak, jak to się, czynić zwykło, lecz 
zamierzał dojść do nelu w sposób prost­
szy i krótszy: zrosty postanowił znisz­
czyć za pomocą... kuli rewolwerowej. 
Przyłożył do chorego stawu lufę i wy­
strzelił. Czyn ten, jak widzimy, olśnie­
wa... 'pomysłem i w harmonijny sposób 
jednoczy natchnienie oraz ~mialość z upro­
szczeniem manipulacyi. Niestety, cho­
ry z tej ogniowej próby nie wyszedł 
cało. 

Przyjrzymy się opisanemu zdarzeniu 
bliżej. 

Zastosowując ten. tak niezwykly za­
bieg, chirurg, rzęczoczywista, miał prze­
świadczenie, ż~ krok, jaki czyni, jest dla 
chorego niebezpieczny, jednakże niezwa-I 
żał na prawdopodobieństwo zrządzenia 
choremu szkody, przypuszczał bowjem, 
że zabieg mu się uda. Ufając w swą zrę­
czność, sądził, że kula te tylko części ro­
zerwie, jakie on rozerwać pragnął. J e­
dnakże zawiódł się w oczekiwaniu, kula 
bowiem ódbiegła o jeden centymetr da­
lej, niż obliczył. Improwizowany ten za-

. bieg rzuca po'sępny cień na chirurga, któ­
ry igrał życiem swego pacyenta, ~tawia­
jąc je bez potrzeby na kartę. 

Weźmy przykład prostszy. 

Ktoś przystępuje do operacyi z nie· 
nieczystyminstru~entem. Rzecz oczywista, 
że operującemu znane są złe następstwa, 
jakie się z tego powodu 7.darzają; liczy 
on wszakże, iż w tym. . razie następstw 
złych nie będzie i,ulegając lenistwu, do­
konywa o}!eracyi bez uprzedniego wyja. 
łowienia ilarzędzi. 

J es:zcze przykład. 
Ohory je~t dotknięty ciężką, niemocą 

dajmy na to, nowotworem złośliwym. Pomi· 
Ino że w sprawie, co czynić tu należy, istnie­
je w nauce sąd ustalony i odpowiedź go­
towa, lekarz jednak' większą wiarę przy· 
kłada do własnych przywidzeń i stosuje 
banalne zabiegi, które do tego jedynie 
prowadzą, że cierpienie się rozszerza i czas 
najlepszy do wykonania radykalnego za-
biegu schodzi. . 

Powyższe przykłady charakterYZUJą 
najwyższy stopień nieostrożności lekarza, 
ilustruią bowiem czyny zależne od lekko­
myślności i opieszalości" W lekkomyślności 
i opieszałości dlatego upatrujemy najwyż­
szy stopiell nieostrożności, ponieważ te 
wykroczenia są bardzo zbliżone do wy­
kroczeń, popełnianych umyślnie. Za~ów­
no bowiem tu, jak i w wykroczenIach, 
popelnianyc.h umyślnie, możliwe zgubne 
następstwa naszego czynu są nam wiado­
me lub przez nas przewidziane, roznlCa 
na tem jedynie polega, że w wykrocze­
niach umyślnych pragniemy następstw 
naszego dżiałania, dążynly do ich ziszcze­
nia się, w winie zaś, spowodowanej przez 
lekkomyślność lub niedbalstwo, na~tępstw 
takich wprawdzie nie pragniemy, lecz, 
przewidując je, nie zdobywamy się na do­
syć siły i woli, aby przezwyciężyć nasze 
lenistwo, naszę opieszałość, lecz, uspo­
koiwszy się myślą, źn one być może nie 
nastąpią, nic nie czynimy dla ich uni­
knięcia. 

Przyjrzyjmy się innym odmianom nie· 
ostrożnej czynności lekarza. 

Lekarz przepisuje choremu na serce, 
dajmy na to, naparstnicę. Lekarstwo 
sprawia choremu ulgę, po wyżycie więc 
jednej flaszki kupuje w aptece drugą, na­
stępnie trzecią i t. d. Po pewnym cza­
sie następuje w stanie chorego . pogorsze­
nie. Powodem tego - zbyt długie uży­
wanie leku, który jak wiemy, posiada wła­
sności kumulacyjne. ~ Złych następstw 
niebyłoby, gdyby lekarz zwrócił choremu 
uwagę, że leku nie należy bez miary po­
wtarzać; były więc one p.o przewidzenia 
i latwedo uniknięcia. 

Uchybienie lekarza w powyższym 
przypadku możemy określić, jako nieo 
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strożność ws K1,ltek nieuwagi lub odwrócenia 
uwagi. 

Różnica między nie()strożnością wsku­
tek lekkomyślności oraz niedbalstwa, jak 
tego mieliśmy przykłndy, a nieostrożnoś­
cią wskutek odwrócenia uwagi, jest zna­
Czna. W wypadku lekkomyślności i nie­
dbalstwa lekarz upatruje w swym czynie 
niebezpieczeństwo, lecz to go od czyu"Q. 
nie powstrzymuje; w wypadku zaś nieu­
wagi lekarz również posiada świadomość 
możliwych następstw swego czynu, lecz 
w' danej chwili zupełnie 6, nich zapomina. 
W wypadku lekkomyślności i niedbal­
stwa, sama czynność, jaką lekarz podej­
muje jest ze stanowiska nauki niebez­
pieczną i niedozwoloną, w wypQ.dku nie­
Uwagi- czynność lekarza jest prawowita, 
lecz przy nieuwzględnieniu pewnych wa­
runków, jak naprzykład w wypadku z na­
pastnicą, może stać się dla chorego 
nie bezpi eczną. 

Bardzo zbliżouą do nieostrożności 
wskutek nieuwagi jest inna odmiana uchy 
bienia lekarskiego. . 

Wprowadzamy choremu cewnik i przy­
rząd ten, bądź to wskutek zużycia, bądź 
też długiego leżenia, przerywa się pod­
czas wykollywaniazabiegu i część cewni­
ka pozostaje w pęcher~u.. Zakładamy 
zgłębnik żołądkowy i część zgłębnika ury­
Wa się w przewodzie pokarm.owym. 

Pragniemy saletrzanem .srebra przy­
palić chore miejsce w gardzieli. W tym 
celu bierzemy umocowany w pochewce 
ka~alek soli srebra, lecz podczas przypa­
lQ.nla lapis z pochewki wypada i chory go 
lJoły~a. 

Chcemy za pomocą wody gorącej za­
tamować krwotok z macicy i wstrzykuje­
llly wodę tak gorącą, iż powodujemy sil­
ne oparzenie części rodnych. *) 

Jeszcze przykład. 
. .Ąkuszer, chcąc ułatwić sobie doko­

n~nle obrotu i przypusz czając, że płód 
nle~yje, decyduje się na odjęcie wypa­
dłeJ rączki. Rączka zostaje odjęta, dzie­
cko. odebrane, lecz ku przf1rażeniu ota­
czaJących i samego lekarza-przychodzi 
Ono na świat żywe. 

We 'wszystkich powyższych przykła­
dach wina lekarza jest widoczna. Lekarz 
P?winien był ninl przystąpił do wykona­
n~a zabiegu leczniczego, upewnić się o sta­
llIe .przyrządu, jaki użyj8. Powinien był 
obejrzeć i wyprobować, czy sonda żołą­
dkowa lub cewnik nie są uszkodzone, czy 
pałeczka lapisu jest dobrze osadzona. 

") Zdarzenie w Leeds, (The Lancet 11 IV 1896. 

Czas. Lek. 

N ależało upewnić się, czy woda, któ­
rą mia1 wstrzyknąć do pochwy, nie jest 
zbyt· gorącą, a w przypadku akuszeryj­
nym należało upewnić się, czy płód nie 
żyje. 

Uchybienia więc powyższe wynikły 
wskutek zaniedbania się. w zebraniu pew­
nych informacyi co do bezpieczeństwa 
technicżnej strony wykonyw~nego za­
biegu. 

Tego rodzaju wina jest nieostrożnością 
wskutek niezwrócenia uwagi. 

A oto innego rodzaju przykład uchy­
bienia, wynikłego wskutek zaniedbania 
się w zebraniu pewnych informacyi. Doty­
czy on już nie zabiegu leczniczego, lecz 
rozpoznania rodzaju cierpienia. 

Wezmę przykład autentyczny. 
Było to przed kilkoma laty w Wie­

dniu. Lekarza wezwano do robotnika. 
Pacyent leżał na ziemi, nieprzytomny. 
Przy nim znajdowało się kilka osób, a ich 
zachowanie się najwyraźniej · wskazywalo 
że są mocno pijani. W izdebce panował 
rozgardyasz. N a stole stała szklanka 
z niedopitem winmu. Lekarz rzueił je­
dno spojrzenie: pijano towarzystwo, nie­
dopity trunek, a tu zwalony z nóg klient ... 
Przyjął snadź to wszystko za szczegóły 
tła jednolitego i, nie obejrzawszy bliżej 
leżącego na ziemi, raźno uwinął się z roz­
poznaniem i zaopiniowaniem, że ma do 
czynienia z pijnnym, zalecił wodę gazo­
wą, zimne okłady na głowę i poszedł. 
Ponieważ stan leżącego nie poprawiał 
się, wezwano innego lekarza, ltóry stwier­
dził apopleksyą.Gdy chory zmad, ro­
dzina pierwszego lekarza zaskarżyła. Sąd 
skazał go na zapłacenie 60 f L. kary.*) 

V. 
Uzupełnianie braków lecznictwa - jako źró-

dło błędów lekarskich . 

Treść: Stosowanie nowych zabiegów leczniczych. Mniej­
sza wyrazistość następstw nowego środka i uszkodzenia 
na zdrowiu chorych. Na czem polega w podobnych 
wypadkach wina lekarza'( Posiłkowanie się doświad­
czeniami innych. Optymizm lekarzy i zbytnia wiara 
w nieomylność powag na polu medycyny. Zawody. 

Omawiając rozmaite uchybienia wsku­
tek nieostrożności oraz ilustrując ich odw 
miany, dałem zaledwie typowe przykłady 
lekkomyślnego j nie dbałego postępowania 
lekarza oraz usterek z powodu nieuwagi 
i niezwrócenia uwagi. Rzecz jasna, że 
oprócz wymienionych wyraźnych rozgra­
niczeil, uchybienia lekarskie, przez nieo­
strożność popełnione, mogą występować 

*) .Miinchen medic. Wochenschr1895 14jV. 

4 
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w najrozmaitszych odcieniach przejśc!o- i 
wych oraz kombinacyach. Mogą WIęC I 

mieć miejsce usterki wskutek lekkom.yśl- I 
nego kroku i nieuwagi, niedbalstwa i nie­
zwrócenia uwagi i t. p., i t. p. 

. Przejdę obecnie do innego rodzaju u­
szkod~eń, popełnianych nieostrożnie przez 
lekarza. Mam na myśli uszkodzenia na 
zdrowiu, jakie się dosyć często zdarzają 
przy uzupełnianiu braków lecznictwa. 

J ak wiemy, lecznictwo przeistacza się 
za sprawił aktu twórczego jednostek oraz 
za sprawą postępu i rozkwitu nauk przy­
rodniczych, które je zasilają nowymi mo­
tywami. Te motywy stanowią uzupełnia­
jącą treść a ich wchłanianje uskutecznia 
się drogą nowych doświadczeń. 

Tu jednak, w miarę jak przechodzimy 
od danych faktycznych, od wiadomości 
pewnych i zbadanych, ku mniaj lub wcale 
nieznanym-usuwa się grunt stały i sta· 
jemy na chwiejnych podstawach rzeczy, 
które mogą zawieść i njgdy nie jesteśmy 
pewni, czy wynik, jakiego oczekujemy, 
nastąpi, a jeśli nastąpi, czy w tym stop­
niu, jakbyśmy tego pragnęli. Tu już 
przewidywać można zaledwie z prawdo­
podobieństwem. Stosu;emy, naprzykład, 
środek, którego nikt dotychczas nie sto­
sował i spodziewamy się, 'że będzie on 
dla chorego korzystny, lecz w skutkach 
środek oka.zuje się niestosowny i wyrzą­
dza szkodę. Manly więc przed soblł ka­
tegoryę czynów, gdzie nie zachodzi już 
łatwość przewidywania, gdzie na niczem 
nie można oprzeć pewności, źe z przedsię­
branego przez nas czynu uszkodzenie nie 
nastąpi, mniejsza bowiem wyrazistość na­
stępstwa .naszego kroku leży już w natu­
rze sameJ rzeczy. 

Rzecz naturalna, że w razie spowodo­
wania w podobnych warunkach uszkodze­
nia, możelny być za nie odpowiedzialni. 
Do . istnienia bowiem przestępstwa dosta­
teczne jest przewidywanie możliwości sku­
tku, a tam gdzie nie można przewidywać 
wszystkich następstw, należy przypusz­
czać wszystkie możliwe złe skutki. 

Wina w podobnym wypadku polega 
na tern, że nieraz zaniedbujemy zbadać 
gruntownie wybrany środek, mamy błę­
dne wyobrażenie o pewnych okoliczno­
ściach naszego czynu, nie obmyślamy spo­
sobów uniknięcia złych następstw, lecz nie­
bacznie powierzamy częśC skutku-losowi. 
Brak zastanowienia i obojętnośc na wy­
nik - stanowią i:lkładniki wjny. 

To samo można powiedzieć o korzy­
Btaniu z cudzego doświadczenia. Przeję­
ci zbytnim optymizmem i czuli na urok 

rzeczy nowych, lekarze częstonierozważ­
nie dają się im unieść, łatwo i bezkryty­
cznie chwytają w lot każde głoszone ha­
sło, sto~mjąc je bez pamięci na możność 
złych następstw, z wiarą niemal dogma­
tyczną w nieomylność mistrza i często 
gorzko się zawodzą. 

Przypomnijmy tylko sobie jaki to 
wpływ wywarło odkrycie Kocha. 

Metoda, która była jeszcze w swojem 
poczęciu,. w dobie p'owstawania, kiedy za­
ledwie był przygotowany grunt ideowy, 
a rzecz nie wyszl::ł, jeszcze z okresu szu­
kania i prób, już znalazła bezkrytycznych 
wyznawców. 

Dzieje tych bolesnych doświadczeń 
są zby~ jeszcze świeże i mocno wyżło­
biły się w pamięci naszej: krótkie chwi­
le podniosłych wzruszeń, przed wezesne 
tryumfalne hejnały - prędko okupiliśmy 
rozczarowaniem I d. c. u. 

W sprawie kas emel'ytalllycll 
dla .. Ieka,'zy. 

Sprawozdanie Komisyi przy 
Częstochowskiem Towarzystwie lekarskiem. 

Komisyę składali kol.: Batawia, Bie­
gański, Marczewski, Pietrasiewicz, Rozen­
feld i W rześniowski. 

Komisya rozpatrzyła przedewszyst­
kiem ustawę Kasy Pogrzebowej, proje­
ktowanej dla uczestników kasy pożyczko­
wo-oszczędnościowej lekarzy w Warsza­
wie. Po szczególowem rozpatrzeniu usta­
wy, komisya jednogłośnie uznała, że ka­
sa pogrzebowa nie zabezpiecza stalej za­
pomogi rodzinie po śmierci lekarza. Wy­
sokość sumy wypłacanej zależy od liczby 
uczestników, która może być nader zmien­
ną. Lekarz, należący do tej kasy, nie­
może nigdy przewidzieć, jaką sumę otrzy~ 
ma rodzina po jego śmierci. Powtóre, je­
dnakowa składka (około 5 rb), pobierana 
od lekarzy młodych i starszych, stanowi 
wybitną wadę kasy. Warunki ubezpie­
czenia się są znacznie gorsze dla lekarzy 
młodych, aniżeli starszych. Przypuszczal­
nie przeciętny wiek lekarzy wynosi 57 
lat. Wypada więc, że dla otrzynlania je­
dnakowej zapomogi pośmiertnej lekarz 
25-1etni opłacać będzie składki przez 32 
lata, podczas gdy 50-letni tylko przez lat 
7. Zwyczajne ubezpieczenia się w To· 
warzystwach prywatnych zapewnia młod­
sZylU lekarzom warunki znacznie lepsze. 
Przypuszczając tylko 25 przypadków śmier-
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. ci na 1000 lekarzy, co w naszych warun­
kach stanowi odsetek b. skrornny, wypa­
da, że lekarz młody opłacać będzie rocz­
nie około 140 rb. Stanowi to 35 rb. od 
1000 premii pośmiertnej. Tymczasem w 
Towarzystwach ubezpieczeniowych pry­
watnych lekarz ten płacić będzie od ~6 
do 30 rb. W reszcie, opłata składek w ter­
minie niestałym, przypadkowym, jest nie-:­
dogoilną, ponieważ nie daje się ooliczyć 
w budżecie wydatków. 

Na zasadzie powyżej wyliczonych 
braków, komisy a nie sądzi, żeby zapisy­
wanie się na członków kasy pogrżebowej 
leżało w interesie nllodych lekarzy, zwła­
SZcza wobec organizacyi kasy, objętej do­
tychczasową ustawą. 

Co się tyczy kasy emerytalnej, pro­
jektowanej przez kol. Fidlera z Radomia, 
wobec braku szczegółowej ustawy, komi­
sya nie może orzec nic stanowczego. 
Gdyby ta kasa miała być zorganizowaną 
~ą wzór kasy emerytalnej państwowej, 
Jak o tern wspomina kol. Fiedler, nie za­
bezpieczałaby bytu rodzin lekarzy mło­
dych i· przedwcześnie zmadych.Kasa 
emerytalna, przyznając rodzinom emery­
tury dopiero po 20 latach opłacania slda­
dek, pomija najważniejszą potrzebę w ży 
eiu ekonomicznem lekarzy. Gdyby zaś 
kasa chciała ten fakt uwzględnić, po­
wstać może słuszna obawa co do jej wy­
płacalności. Zupełną pewność i dobre wa­
runki mogą zapewnić tylko takie kasy, 
które posiadają znaczną liczbę uczestni­
ków. Kasa, oparta na udziale 1000 lub 
1500 uczestników (taką bowiem może być 
kasa, projektowana przez kol. F;dlera), 
budzić będzie obawę, że albo nie da do­
brych warunków, jeżeli chce być pewną, 
wypłacalną, albo naodwrót-rękojmię. pew­
ności osięgnie' drogą pogorszenia warun­
ków. Wobec tego, komisya wątpi w po­
wo.dzenie projektu kol. Fidlera, zastrze­
gaJąc się z wypowiedzenienl ostatecznego 
zdania aż do czasu otrzymania szczegó­
łowej ustawy. 

Ostatecznie w komisyi przeważyło 
zdan~e, że najodpowiedniejszą formę" za­
bezpIeczenia bytu rodzin na starość lub 
~ razie śmierci lekarzy, pozostanie ubez­
pIeczenie bądź w Towarz. Asek. prywat­
nych, bądź w Towarzystwach W zajem­
n~ch. ubezpieczeń. Na posiedzeniu ko­
mIsyI została szczegółowo rozpatrzona 
u~tawa Towarzystwa Wzajemnego Ubez­
pIeczenia w Białymstoku. Z porównania 
U~~awy. tego Towarzystwa z us~awami 
roznych Towarzystw ubezpieczolllowych 
prywatnych wynika, że pierwsze daje naj-

lepsze warunki obok zupełnej pewności . 
Powstąje tylko pytanie, C7iy należy stwo­
rzyć . osobne Towarzystwo, składające się 
wyłącznie z lekarzy, czy też przystąpić 
do istniejących już stowarzyszeń. Wobec 
znanej ogólnie i znacznej śmiertelności 
lekarzy, przyłączenie się do powstaŁego 
niedawno w Warszawie Towarzystwa W za­
jenlnej pomocy, byłoby może najracjo-
nalniej sze. . 

~~ .. 
Prace tymczasowej Komisyi 

lu·zemysłowo-Ieka.·skiej . 
~owal'zystwa leka.'skiego Iubelskie.tĄ'o. 

Tymczasowa komisya przemyslowo­
lekarska utworzoną została uchwałą z dnia 
18 października 1902 roku przy Towarzy­
stwie lekarskiem lubelskiem w celu ze­
brania danych, dotyczących stanu obec­
nego krajowego przemysłu i handlu le­
karskiego i stosunku tegoż przemysłu do 
wytwórczości obcokrajowej, głównie nie­
mieckiej. 

Komisya odbyła do dnia 18 czerwca 
190ą r. - sześć posiedzeń, na których 
przeczytano i przedyskutowano cały przy­
toczony niżej materyał i uchwalono wy­
pŁywające zeń wnioski. 

Wnioski te zostały następnie podda­
n8 dyskusyi i u~hwalone na posiedzeniu 
zwyczajnem Towarzystwa lekarskiego lu­
belskiego w dniu 18 czerwca 1903 r. 

Skład osobisty komisyi był następu­
jący: 

Wice":!>prezes . Tow. lek. lub. Dr. Ja­
worowski jako przewodniczący, Dr. Ma­
jewski iako sekretarz i członkowie: Dr. Brze­
zińsld, Dr. Chodźko, Dr. J aczewski, Dr. 
Markiewicz, Dr. Rudzki, Dr. Tymiński, 
Dr. Zajdeman i jako zaproszony rzeczo­
znawca i współpracownik p. J. Magier­
ski, właścici8l składu aptecznego w Lu­
blinie. 

"'N uznaniu ogromnej doniosłości spra­
wy .wyzwolenia naszego przemysłu i han­
dlu lekarskiego od zależności-wśród To­
warzystwa lekarskiego lubelskiego wyłoni­
ła się myśl ograniczenia stosunków han­
dlowych z Niemcami choć w skromnym. 
zakresie, a mianowil'ie chodziło nam pier­
wotnie o zupełne usunięcie narzędzi chi­
rurgicznych i środków opatrunkowych 
pochodzenia niemieckiego z handlu le­
karskiego Lublina i jego okolic. Gdy je­
dnak nasza chęć porozumienia się w tej 
sprawie z przedstawicielami miejscowego 
handlu lekarskiego rozbiła się o ich opór 
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i brak wszelkiego poczucia obowiązków 
społecznych, postanowiliśnly na zebraniu 
zwyczajnem Towarzystwa w dniu 18 paź­
dziernika 1902 r. utworzyć t. zw. tym­
czasową Komisyę przemysłowo·lekarską, 
złożoną ze specyalistów w różnych gałę­
ziach wiedzy.lekarskiej. Komisya ta mia­
ła się zająć ułożeniem, na podstawie od­
nośnych eenników, wykazu pOl'ównawcze­
go cen wszelkich przedmiotów przemy­
słu lekarskiego w celu wskazania leka­
rzom praktykującym możliwie tanich a do­
brych źródeł wszelkich potrzebnych im 
narzędzi, lekarstw i środków opatrunko­
wych, z pominięciem całkowitem wyro­
bów niemieckich, a uwzględnieniem na 
pierwszym planie wytwórczości lekarskiej 
polskiej. 

Komisya ta, której skłftd osobisty wy­
żej wymieniliśmy, zebrała się po ra-~ 
pierwszy w dniu 15 grudnia 1902 roku 
i w następujący spo:3ób dokona.!3, podzia­
łu pr!Lcy między swoich członków: 

Srodki farmaceutyczne i opatrunko­
WP, podjął się opracować pan Magierski; 

wody mineralne-kol. Rudzki; 
narzędzia chirurgiczne wogóle - kol. 

Majewski; 
narzędzia położnicze - kol. J awo­

rowski; 
narzędzia ginekologiczne ~ kol. Mar­

kiewicz; 
narzędzia urologiczne kol. J a-

czewski; 
narzędzia i przybory okulistyczne 

kol. Zejdeman; 
narzędzia i potrzeby dentystyczne 

kol. Brzeziński; 
przyrządy do elektroterapii - kol. 

Chodiko. 
wyroby lekarskie gumowe - kol. 

Tymiński; 
narzędzia j przybory do pracowni le­

karskich-kol. Rudzki. 
W pracach komisyi, oprócz wymie­

nionych osób, przyjmowali też udział ko­
ledzy Dobrucki i Modrzewski. 

Wobec braku u nas odpowiedniego 
pierwowzoru pracy Komisya nasza ZWIÓ­

ciła się do Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego i lwowskiego z prośbą o udzie­
lenie szczegółów co do zakresu i rodzaju 
działalności istniejących przy tych cia­
łach Komisyi przemysłowo - lekarskich. 
Niestety, na listy nasze nie otrzymaliś­
my żadnej odpowiedzi. N atomia,st pod­
kreślić tu musimy nadzwyczajną uprzej­
moŚĆ i prawdziwrie obywatelską uczynno.ść 
prof. d-ra Ciechanowskiego w Krakowie, 
którego cennym wskazówkom wiele mamy 

do zawdzięczenia. Szczupła ilość cenni­
ków, które mieliśmy w swojem rozporzą­
dzeniu, zmuszała ,nas do zwracania się o 
te podstawowe materyały naszej pracy 
do firm mniej lub więcej nam znanych. 
Ażeby nie pominąć żadnej wybitniejszej 
firmy francuskiej zwróciliśmy się z pro· 
śbą o katalogi ze wszystkich działów do 
Agencyi francusko-polskiej w Paryżu. 
Ażeby możliwie najsumienniej odpowie­
dzieć swojemu zadaniu, zwróciliśmy się 
też z prośbą o dostarczenie nam adresów 
firm do konsulatu angielskiego, austro­
węgierskiego, belgijskiego, francuskiego, 
holenderskiego, szwajcarskiego i włoskie­
go w Warszawie i do "Phannacifl Cen­
trale des Hópitaux de Paris" w Paryżu; 
w celu zapoznania się z najcelniejszemi 
źródłami przemysłu lekarskiego rosyj­
skiego udaliśmy się do prezydyt1l11 To­
warzystwa popierauia rosyjskiego prze­
mysIu i handlu w Petersburgu. Nie o­
trzymaliśmy źadnej odpowiedzi od konsu, 
latu angielskiego i Towarzystwa popiera­
nia ros. przem. i handlu w Petersburgu; 
konsul wIoski w liście SWOiHl przyrzekł 
zebrać dane później, wice-konsul francus­
ki odpowiedział nam z pódziwu godną 
nieznajomością własnego przemysłu, że 
istnieje w Paryżu firma niejakiego p. 
Collin'a, od którego otrzymamy wszelkie 
potrzobne nam informacye; list ten jest 
zachowany warchi wum naszeg·) Towa­
rzystwa. Wiele bardzo uprzejmości oka­
zali nam wytwórcy i składnicy czescy. 

Po zgromadzeniu możliwie obszerne­
go materyału w postaci katalogów przy· 
stąpiliśmy do układania wykazów porów­
nawczych i po kilknmiesięmr.nej pracy do­
szliśmy do pewnych ogólnych wniosków, 
które wra.z z dowodami cyfrowymi poni· 
żej przytaczamy. 

Zanim wszakże przejdziemy do szcze­
góIowego rozejrzenia się w zebranych 
przez nas materyalach faktycznych, chce­
my zwrócić uwagę naszego grona lekar­
skiego na pewien ważny zwrot dziejowy, 
który w ugruntowaniu wpŁywów niemiec­
kicn w Inedycynie polskiej odegral bar­
dzo ważną rolę. 

Wielki zwrot do anatomii patologicz­
nej, dokonany w medycynie klinicznej za 
przemożnym wpływem nauki niemieckiej 
zatoczył szeroko swoje kręgi i u nas w la­
tach siedmdziesiątych i zapewnił na cUu­
gie lata wyłączne panowanie kierunkowi 
niemieckiemu w medycynie polskiej, przy­
tłumiając ślady usiłowan Chałllbińskiego 
ku wytworzeniu samodzielnej lnyśli lekar­
skiejpolskiej, spokrewnionej w ogólnych za-
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rysach z najbliższą umysłowośoi naRzej me­
dycyną francuską. Przez lat 30 nauka nie­
nliecka ciążyła nieprzerwanie nad medycy­
ną naszą-po za tą nauką nie chcieliśmy wio 
~zieć i słyszeć o żadnej innej, traktując 
Je pogardliwie jako "biagę"; niemców tyl­
ko poczytywaliśmy za ludzi zdolnych do 
sumiennego b~dania i popychania nauki 
naszej naprzód; nawet wielki krach tuber..; 
kuliny Kocha, tak kompromitujący ową 
sumienność i solidność nauki niemieckiej, 
ni,e wpłynął na nas trzeźwiąco; i szliśmy 
wciąż zahypnotyzowani przez medycynę 
niemiecką, nie usiłując nawet zdać sobie 
dokładnie sprawy z prawd~iwej wartości 
tejże i nie chcąc zadać sobie trudu samo­
dzielnego myślenia. Nad każdym nowynl 
pomysłem, nie wychodzącym od niem­
?ów, nie myśleliśmy hmać sobie gło~y 
l popracować sami, ale odrazu wyroko­
waliśmy: "tnoże to i dobre, ale czekajmy, 
co na to niemcy powiedzą". Przecież na­
Wet genialny Charcot był u',vażany przez 
większość lekarzy naszych nieomal za 
blagiera, głównie z powodu jego badań 
nad hypnozą w histeryi; tłumacząc ma..:. 
sę rozmaitych mniejszych i większych 
~siązek i broszur niemieckich, nie pomy­
sIano u nas o przełożeniu na język polski 
choćby tylko najwybitnip,.jszych dzieł te-
go wielkiego klinicysty szczegół to 
dość charakterystyczny. Za naj lepsze 
podręczniki uchodziły, nie zawsze słusz­
nie, wyłącznie utwory niOlllieckie--a więc 
w medycynie wewnętrznej: dawniej Nie­
meyer, pOtOlll Eichhorst., 8trihnpell, Jur­
g~nsen; w chirurgii: Pitha-Billroth, Ko­
Ulg, Hueter-Lossen, Winiwarter, 'rillmans, 
Landerer; w ginekologii --- Veit, Schro· 
d~r, Fritsch, Olshausen, Runge itd. Ta­
kle jednostronne panowanie nanki nie­
mieckiej u nas odebrato nam wszelką sa­
modzielność myślenia i krytyki i wyjało­
wilo naszę myśl naukową: przecież od 
czasów Girsztowta aż do Biegańskiego nie 
ukazało się w literaturze lekarskiej naszej 
~adne cenniejsze dzi'eło oryginalne. Taż 
Jednostronna przewaga nielnców w na· 
Szej medycyniq naukowej poddała pod pa­
nOwanie niemców caly handel lekarski w 
krajach polskich, i to bez żadnej konku­
rencyi. Ozy tając podręczniki i mono~ 
grafie niemieckie i tylko!,niemieckie, po­
~ecające preparaty Scheringa i Merck'a 
Itp., podnoszące skuteczność Kreuznachu, 
Reichenhallu, Wies badenu, Kissingenu 
et~. zapomnieliśmy zupełnie, w swej śle­
peJ a bezkrytycznej wierze, że podobnie 
czyste, a czasem i czystsze preparaty 
wyrabiają i gdzieindziej, że oprócz Kies-

singen, ReichenhaUu t. d. istnieje 
Ciechocinek, Szczawnica, Rymanów, Bir­
sztany, Morszyn, Krościenko... Jak szko­
dliwem było to zaślepienie i ile koszto­
wało naród naSZ pieniędzy, bez żadnej po­
trzeby oddawanych naj większym naszym 
wl'ogom- z winy lekarzy polskich, ,nie 
trzeba tego dowodzić. Będzie biło wy· 
raźnie. z ka1't naszej pracy to -przeświad­
czenie, że my, lekarze polscy, z własnej 
winy zaprzepaściliśmy i myśl naukową 
polską i moc pieniędzy polskich wydaliś­
my we wrogie ręce. Sądzimy, że cyfry, 
przez nas przedstawione, dadzą ogółowi 
naszemu dowód naoczny, a przerażający, 
jak wielkie sumy płacimy corocznie niem­
com bez żadnej .potrzeby, mogąc mieć to 
samo, a nawet lepsze i za tańsze pienią­
dze od innych, a bardzo wiele znaleźć 
i wo własnym kraju. 

Pl'OSilny czytelników, którzy zechcą 
zainteresować się pracą naszą, o pobłażli­
wość -c - doskonale wiemy o tem, że po­
siada ona liczne braki i u sterki, sądzili­
śmy wszakże, że będzie ona pierws zą 
z kolei, ale nie ostatnią, i że koledzy nasi 
z innych Towarzystw lekarskich, tworząc 
odpowiednie komisye przemysłowo-lekar· 
skie, podejmą ją, udoskonalą, a co naj­
ważniejsza, przeprowadzą jej postulaty. 
PracowaliśLl1y nad swojem. zadaniem gor­
liwie i sumiennie w ciągu wielu miesięcy, 
poświęcając pracy naszej czas wypoczyn­
ku, nie dla własnego tylko zadowolenia, 
ale dla dobra calego ogółu naszego i w 
tej nadziei nieplonnej, że za przykładem 
lekarzy pójdą inne zawody·- przemy­
słowe, rzeulieślnicze, handlowe-- i wspól­
nemi siłami dopomogą społeczeństwu na­
szemu do wydobycia się z dławiących 
szpon umyslowości i. kapitalistów nie-' 
Inieckich. 

Praca nasza ma przedewszystkiem na 
celu uświadomienie lekarzy naszych i ogó­
łu o ciążących na nich ciężkich obowiąz­
kach, gdyż sądzimy, że tylko społeczeń­
stwo doskonale świadome swoich nelów 
i dokładnie pewne w swoich działaniach 
zasługuje na miano narodu cywilizowa-. 
nego. 

DZIAŁ I. 

Środki farmaceutyczne i opatrunkowe. 
Opracował p. J. MagierskI. 

Rozpoczynamy od działu środków 
farmaceutycznych i opatrunkowych pra­
cę naszą dlatego, że za przedmioty wy­
mienione najwięcej idzie ód nas pienię-

"dzy do Niemiec. Obrót coroczny Kró-
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38 Lubelsl{a komisya przemyslowo-lehrska. 

lestwa Polskiego w tej galęzi handlu le­
karskiego dosięga z&pewne miliona rubli 
i prawie cala ogromna ta suma co rok 
przechodzi w ręce niemieckie. 

Podajemy poniżej zestawienie porów­
nawcze cen niemieckich z cenami fabry­
katów innych krajów; dodamy, że z tych 
o.statnich u~zględniliśmy jedynie wyroby 
fIrm ':lznanej ~la:v.y. Oeny podajemy w wa­
waluCIe rosyJskleJ*) z doliczeniem· kosz­
tów cIa i przesylki i w warunkach sprze­
daży detalicznej. (P. s t r.: 31 d o 37). 

Wykaz ział i korzeni zbieranych w kraju: 

Baccae J uni peri 
Baccae Myrtillorum. 
Flores Chamomi lae vulgar. 
Flores Convallal'iae maja lis. 
Flores 1\'Ialvae 
Flores Sambuci 
Flores Tiliae 
Flores Verbasci 
Uallae 
Herba Absinthii 
Ht-rba Cardui bcneJicti 
Herba Centaurii minor 
Herba Equiseti arvens. 
lIerba Farfarae 
Hcrba Majoraunae 
Herba Melissae 
Het'ba Menthac crispae 

Herba Menthae piper. 
Herha Millefolii 
Herba Hyoscyami 
Herba T.,obeliae 
Herha Thymi 
Herha Trifolii 
Herba Yiolae tricoI. 
Lycopodiulll 
Radix Angelicae 
Hadix Cal;::mi 
Hadix Gelltianae 
Hadix Saponariac 
Hadix Valeriauae 
SecaIe cornt:.tum 
Semen Lini 
St'meu Papaveris 
Semen Sinapis 

Objaśnienie nazw fabryk, przytoczonych 

w spisie: 

B a r t k i e w i c z - .Pi~n-sza Krajowa fabryIia waty 
hygr. D-ra Bal't1ncw;cza w Zapolu p. Grodzisidem. 

B u k o w. s k io)('* - Aptel\a magistra Blllwwskieg'o w War­
szaWle, ul. Marszałkowska Ng 54. 

C z ę s t o ? h o w a ...:.- Towarzystwo Akcyjne Zakładów 
ChemIcznych w Częstochowie. 

G e s s 1\ er - Apteka E. Gessnera w Warszawie Al. 
J l'fozolimsl( le Nl! 29. 

G r o d z i S l( - .Fabryka chemiczna Kreli i Co. w Gro­
dzislm (guh. warszawska). 

Kij e w s ki - ,F~ bryka chemiczna Kijewski i Schol­
tze w Warszawie ul. Solec. 

K r e 11 patrz Grodzisk. 
M a j e w s ki - Warszawskie LaboratorYllm Chemicz­

ne -, Hipolit Majewski i Synowic 
M a n d u k - Apteka A. Manduka w Warszawie, ul. 

Wolska Xl! 10. 
M o t o l' - Warszawslde 'l'owarzystwo Akcyjne Mo­

tor" w Warszawie ul. Marl:izallwwsl{a Ng 23. " 
P a h i a n i c e - Fabl'vka przetworów chemicznych w 

Pab~anicach pod Łodzią (Towarzystwo Bazy lej­
sKieJ Fabryki chemic'Z_.ej). 

p a I mjr I:i ki - Dr. Palmirl:ild, Warszawa ul. WieI· 
ka 4, - sldad: apteka K. Weudy. 

p r u s z k ó w - Fabryka chemj('ZIIa w Pl uszkowie 
(g'uh. warszawska). 

*~. \V obliczeIIiach waluty zag:-anicznej przyjmo­
wahl:imy:. fr~lIJi=38 jwpicjeJ(, korona austr.=40 kop, 
mal'l(a meIIllecka=47 kop, funt. sterling.=rh .. 9 k. 40. 

*") Firma Bulw\Vski ma Ba iJkladzie surowice wy­
robu laboratorynm prof. B li j w i d a w Kralwwie 
(surowica przeciwblonicza, przeciwplonicza, pacior­
kowcowa, pneummok.okkowa) 

s z c· z a k o w a - Fabryka wodyamoniakowej w Szcza­
kowej (Galicya). 

S p i ( s s - Warsz. Towarzystwo Akcyjne handlu 
towarami aptecznymi, w Warszawie Senatorska. 

T l e n ~ Lwowska Fahl'yka Chemiczna "Tlen"­
Lwow - Zamarsty,nów (Galicya). 

Wal' s z a w s k a f a b ryk a g a z o w a - Warsza­
wa' Senatorska. 

W i l n o - Wilenskie Zakłaoy Chemiczne (BIIJIeHCKiil 
XmvIIItleCKiIi 3aBo.zr;1» w Wilnie. 

Z a w i e r c i e - - Rapaport, Leśkiewicz Kunze w 
Zawierciu ~gub. piotrlwwska.). 

A l1 e r b a c h - przediJtawicjel na Królestwo Pols­
kio, firma L. Spiess i Syli. (Warsz. Towarzystwo 
akcyjne handlu towarami aptecznymi). 

K r e s t o w n. i k o w - Newska Fabryka świec. 
W i t t e .- Fahryka chemiczna w Rostowit> nad 

Donem. 
B u s h a n d C o, London - przedstawicielstwo w 

Moskwie, ul. Suworowsl\aja. 
J a n o u s e li. - Bracia J anouskowie - Prawa - Kar-

lin (Ozechy) o 

B u ~ h e t* = Ch, Buschct & Co (Pharmacie Centra· 
le ~e France) 21, l'ue de Nonllains a'lIyenliJ, 
Pans. 

C l i n = Clin et Comar 20, rue des Fosses-Saint­
Jacques, Paris (France). 

L a ID b j o t t e -- Lambiote Freres, 124, Arenue Ro­
gipr, Bruxelles (Belgique). agenci w Warszawie, 
ul. Bracka Ng 4.: pp. LiJlvellstein i Kirszl'ot. 

L y o n - Societe Chimique des Us'nes du Rhóuc a 
Lyon (France), agelltw Warszawie ul. Wróbla 12 
p. J. Hoser. 

M o n t e r e a u - Societe Parisienne de Produits chi­
llliques a Montereau (France). 

R o b e r t - Roure-Bertrand fils -Essences et Par­
fumerie - a Grasse (France). 

R o b i n-M. Hobiu - Pharmacien 13, rue ue Pois­
sy, Pal'is (France). 

R o q u c s - Fcrd. Roques et C-i e rue S-te Croix-de-
la BretoJlueric, Paris (France) Agent w Warsza-
wie Królewska Xg 20 p. W!. Hofman 

S a J i c - II Salle et Co 4, rue Elzerir, Paris (Fran­
ce). - Przedstawiciel w Warszawie Królcwsl(a 
Ng 20 --- p, \VI. Hofman. 

G e n 6 l' - Societć Gei ćrale PariiJiellne d'Antisep~ie. 
15, rue d'Argentenil, Paris. 

F r a n c -- Socićte Frallcaise des Produits Sanitaires 
et Antiseptiques, 35, rue des Francs-Bourgeois, 
Paris 

B a s e l - Baseler Chemische 11'abrik in Basel (Schweiz) 
patrz Pabianice. 

H o m m e l - Nicolai und Co, Ziirich(Schweiz) 
P o ul e n c - Les etablissements Poulenc Freres, fa­

brique de produits chimiques 92, l'UC Vieile-du­
TempIe, Paris-Przedstawiciel w Warszawie p H. 
Mendelssohn, Leszno 12, 

R o c h e - Hoffman-La Hoche, Chemische Fabrik in 
Basel (Schweiz), 

S c h l i e r e n - Chemische Fabrik Schlieren in Zii­
rich (Schweiz). Przedstawiciel w Warszawie. dom 
handlowy, J. Salzm3, llll , Senatorska 38 

W o l f e n s b e r g e r - Chemische Fabrik Wolfens· 
rerger in Basel (Schweiz), 

D a v i s - Parkc, Davis and Comp. Detroit, lVIi chi­
gall, U. S. America. Przedlltawic.ielstwo w Pe­
tersburgu. 

Uwaga: Og'laszająca się w dziennikach lekarskich 
francuskich firma: Compagnie Parisienne de Cou 
leurs d'Aniline jest filią fabryld niemj.qcldćj .J 

Meister- Lucius w Hochst (I) 

* W Warszawie wyroby firmy RucllCt posiada na. 
sld adzie apteka p. K. Wcndy, Krakowskie Przed­

mieście ~ 45. 
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Z powyżej przytoczonego wykazu 
porównawczego cen środków farmaceu­
~ycznych wysnuwają się wnioski następu· 
Jące: 

1-0. Ogromna większość cen przetworów 
pochodzenia francuskiego i szwajcarskiego jest 
niższą od cen odpowiednich przetworew nie­
mieckich albo też jest im równą* (na paręset 
wymienionych' w wykazie środków zaled­
wie w kilku ceny fabryk niemieckich są 
niższe od francuskich i azwajcarskich). 

2-0. Już teraz, nietylko bez żadnych 
ofiar meteryalnych, ale nawet ze znaczną 
korzyścia dla kieszeni polskiego spożywcy 
możemy usunąć przeważającą większość 
(więcej niż 9/10) przetworów farmace,utycz­
nych niemieckich, dotychczas pan~Ją?ych 
na rynku naszym bez ko~kuren~yl, I ~a~ 
stąpić takowe przetworamI szwaJ carskImI 
i francuskimi. . 

3-0. W dziale cruda możemy zupełnie 
obejść się bez Niemiec, gdyż produkcya 
chemiezna polska i rosyjska wyklucza, 
wobec wysokich cel ochronnye~, wszelką 
konkurencyę niemców, a może JUż dostar­
czyć prawie wszystkich pr?,etworów z te-
go działu. . 

4-0. W dziale środków do użytku 
węwnętrznego (pur a) mamy kilkanaście 
przetworów, wyr~bianych w kraju (Man­
duk, Pabianice etc.), iloŚĆ ich jednak jest 
jeszcze zbyt małą. 

5-0. W dziale środków opatrunko­
wych posiadamy wyrabianą w kraju tyl­
ko watę hygroskopijną fabryki D-ra Bart­
kiewieza w Zapolu-jest ona wprawdzie 

---~-----

dobrego gatunku, ale ceną przewyższa 
watę zagraniczną, pomimo nawet wyso­
kiego cIa ochronnego. Możnaby sprobować 
sprowadzać watę hy groskopijną z fabryki 
"Tlen" we Lwowie. Gazy opatrunkowej, 
o ile nam wiadomo, w kraju się nie wy­
rabia. 

W obec tych wniosków, wysnuwają­
cych się z naszego wykazu, sta,wiamy 
następujące postulaty: 

1-0. Dla ostatecznego wyparcia pro­
dukcyi farmaceutycznej niemieckiej z han­
dlu lekarskiego polskiego najeży się po­
starać, aby wszystkie wymienione firmy 
chemiczne francuskie i szwajcarskie mia­
ły swoich przedstawicieli w Warszawie 
i aby idące do nas transito przez firmy 
niemieckie środki surowe (liście, korzenie 
etc.) były sprowadzane inną drogą*; 

2-0, należy zwrócić uwagę producen­
tów krajowych na konieczność wyrabiania 
subtelniejszych przetworów tarmaceu­
tycznych (do użytku wewnętrznego), za­
pewniając im w takim razie solidarne po­
parcie wszystkich lekarzy polskich; ko­
niecznem też' jest obniżenie ceny waty 
hygroskopijnej kraj owej; 

3-0, dla oS'iqgnięcia powyższych celów 
wszyscy lekarze polscy powinni bezwarunkowo' 
zobowiązać się do oznaczania na receptach 
po nazwie środka - nazwy f abry ki, z któ...:. 
rej ma dany środek pochodzić; ten sposób po­
stępowania mus'imy stosować dotąd, dopoki 
z aptek naszych nie usuniemy zupełnie leków 
niemieckich. 

d. c. n. 

----~.~----

TowarzystWtl Lekarskie prowincyonallle. 
Towarzystwo Lekarskie w Częstochowie. 

Posiedzenie uroc~yste w. d. 3 PaździernHm 1903 r. 

Obecnych 28 członków, wraz z udziałem publicz­
noś~i, zaproszonej na posiedzenie,-85 osóh. 

I. KoL R O Z e n f e 1 d wygłosił odczyt 
"O śnie ze stanowiska fizyologii i psychologii". 
Będzie drukowane. 

II. Kol N o w a k mówił "o alkoholiz­
mie". Prelegent na wstępie skreślił klini­
czny obraz przewlekłego zatrucia wysko­
kiem, oIP-ówił znaczenie alkoholizmu ze 
stanowiska społecznego,wreszcie podałprzy.:. 
czyny i sposoby zwalczania tej klęski. 

*) Wysokie ~eny.prZ<'tworów. nie,mieckich ttumacz1\ 
się patentowamcm przez Dlemcow nazwy kaidego 
nowego środka, nte żaś jakością wyrobu. 

Posiedzenil' w d. 17 Października 1913 r. 
Obecnych 24 czlonl(ów. 

I. Odczytano korespondencyę bieżącą: 
a) Uchwałę Towarzystwa Lekarskiego Lu­
belskiego w sprawie stosowania wód mi­
neralnych, leków ora?" środków opatrun­
kowych krajowych. Zeby myśl tę urze­
czywistnić w praktyce, postanowiono pro-. 
sić Towarzystwo I Jubelskie o nadesłani(1 
100 egzemplarzy powyższej uchwały w ce­
lu rozpowszechnienia jej między lekarzami. 

b). Odczytano odezwę komisyi eme­
rytalnej przy Towarzystwie Lekarskiem 
Radom~kiem. W. dyskusyi zabierali glos 

(*) Uwaga: o He nam wiadomo, handlem, tranzyto­
wym w tej ga.łęzi zajmuje się fjrma SalLc et C-o 
w Paryżu 4. rue Elzevir. 
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kol.: B i e g a ń s k i, B a t a w i a, K o h n, 
M a r c z e w s k i, P i e t r a s i e w i c z, 
W r z e ś n i o w ski. 'tV celu bliższego 
rozważania projektu komisyi emerytalnej 
i ustawy kasy pogrzebowej powołano do 
życia osobną komisyę, która \vnioski po­
wzięte ma przedstawić na posiedzeniu 
następnem. 

c). Odczytano odezwę kol. Ohełchow .. 
skiego Męczkowskiego i Sawickiego 
z . W a~szawy w sprawie zbadania stanu 
naszych szpitali prowincyonalnych. 

III Kol. B i e g ań R ki przedstawił 
dwuletniego chłopca, dotkniętego chorobą 
Little'a.. Dziecko urodziło się bez pomocy 
chirurgicznej, w pierwszych .~iesiącach 
było zupełnie zdrowe. W trzeCUTI kwar­
tale 7. au ważono osłabienie lewej kończyny 
górnej. Obecnie niezupełne porażenie le­
wostronne z udziałem twarzy. W mięś­
niij,ch porażonych lekka sztywność, za­
ników niema. Odruchy ścięgniste wzmo­
żone. W palcach lewej ręki i stopy ruchy 
atetotyczne. Dziecko nie chodzi, nie mó­
wi, zdradza oznaki idyotyzmu. W koncu 
kol. B. omawia p:;l,togenezę porażeń dzie­
cięcych i najważniejsze obiawy różniczko­
we porażeń mózgowych i rdzeniowych. 

III Kol. W r z e ś n i o w s k i przed­
stawił chłopca 7 lat, po radykalnej opera­
cyi wyrostka sutkowego. Przy operacyi 
stwierdzono znacznych rozmiarów ropień 
pod oponowy. Usunięto częśó kości skro­
niowej, część kostnego przewodu usznego 
aż do jamy bębenkowej. Gojenie trwało 
około 2 miesięcy, bez żadnych 'powikłań. 

IV Sekretarz k o l. R o z e n f e l d od­
czytał sprawozdanie z działalności nauko­
wej Towarzystwa w ciągu ubiegłego roku 
(od l Października 1902 r. do 1 Paździer­
nika 1903 r.) N a, początku roku sprawoz­
dawczego Towarzystwo liczyło 49 człon­
ków J'zeczy\Vi~tych, .5 korespondentów 
i 11 ofiarodawców. W ciągu roku, ubył 
jeden członek, przybyło natomiast 13 
członków' rzeczywistych. Obecnie Towa­
rzystwo liczy 61 członków . rzeczywistych 
i 5 członków korespondentów. Z powodu 
założenia oddziału Towarzystwa Hygien. 
Warsz. ,ubyli wszyscy członkowie ofiaro­
dawcy, z wyjątkiem jednego. W liczbie 
67 wszystkich członków znajduje się 58 
lekarzy, 6 aptekarzy, 2, lekarzy wetery­
naryi i 1 denty~ta. Towarzystwo odbyło 
15 posiedzeń, w roku poprzednim 12. 
N a posiedzeniach było obecnych każdora­
zowo 0<1 25 do 36 członków. Referatów 
naukowych i demonstracyj było 38, w ro­
ku poprzednim 34. 

Sprawom ogólnym poświęcono 5 re­
feratów, medycynie wewnętrznej 13,. gi­
nekologii i arkuszeryi 9, okulistyce 2, 
hygienie 3, medycynie sądowej 1, chirur­
gii 1, sprawom zawodowym 4. Z refera­
tów powyższych ogłoszono drukiem 
w pismach lekarskich 16, w roku poprze­
dnim 8. Protokuły były drukowane 
w "Ozasopiśmie Lekarskiem". Ze względu 
na charakter treści, referaty wygłoszone 
podzielić można na następujące 'grupy. 
1) Referaty, zdające sprawę z nowych 
postępów nauki. Tutaj należą ref. kol. 
Flatau'a (t) bndowie układu nerwowego), 
kc,l. Ozajkowskiego (o statycznomechanicz­
nej ocenie uszkodzeń kośćca), kol. Puter­
mana (kilka uwag w sprawie naj nowszych 
odkryć bakteryologii), kol. Nowaka (o etyo­
logii łożyska przodującego), kol. Wasser­
thala (Achylia gastrica) II Przyczynki 
kazuistyczne, do których należą ref. kol. 
Wasilewskiego (Dwa przypadki wynico­
wania macicy), kol. Batawii (Przypadek 
krwawienia na tle hysteryi), kol. Dehnela 
(Z kazui8tyki sądowoleka.rskiej), kol. Ma­
~'ynowskiego (Przypadek porodu po śmier~ 
ci matki), kol. Biegańskiego (przyp.zgo­
rzeli kończyny dolnej po zapaleniu płuc). 
III Odczyty, poświęcone k~'Yt;ycz~enu roz­
patrywaniu pewnych zablegow l nletod 
leczniczych. Tutaj zaliczyć można ref. 
kol. Pietrasiewicza (o opatrywaniu pępo­
winy), kol. Witkowskiego (o leczeniu go­
rączki połogowej s~rowicą) kol. N owaka 
(o wygniataniu główki następującej), kol. 
Rozenfelda (o leczeniu niepłodności, o le­
czeniu polucyi) kol.·W olkowicza (o blęd­
nem pojmowaniu zasad odżywiania). IV 
Referaty, poświęcone sprawom ogólny~ 
i bytowym: kol. Dehnela (spra~ozdame 
z kursów dla lekarzy w KrakOWIe), kol. 
Witkowskiego (o praktyce lekarskiej 
w okolicach Krzepic, (kol. Brzozowskiego 
(o praktyce lekarskiej wśród ladu), kol. 
Brzezińskieg9 (o ambulatoryach fabrycz­
nych), kol. Zołędziewskiego (o. szpitalach 
fabrycznyeh). V Pokazy (demonstracye 
przypadków chorobowych): kol. Batawia, 
Biegański, Brzeziński, - Marczewski, Le­
wensztein, Puterman, Rozenfeld, W l'ześ­
niowski,Żołędziowski). VI Sprawozdania: 
kol. Kołudzkiego (ze zjazdu ginekologów 
w Rzymie), kol. Marczewskiego' (s pra­
wozdanie z oddziałów ruchomy/ch ocz­
nych), kol. Pietrasiewicza (sprawozdanie 
z przytułku położnic'zego w Ozęstochowie) 

Wskutek powstania Oddziału Tow. 
Jlygien. Warsz. działalność sanitarnospo ... 
leczna Towarzystwa Lekarskiego została 
ograniczoną do następujących czynności: 
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I) do zbierania statystyki chorób zakaź­
nych, 2) 'rozpraw teoretycznych z dzie­
dziny hygieny, 3) rozpatrywania spraw 
zawodowych i 4) urządzania odczytów 
ludowych. Program ten został przyjęty 
na posiedzeniu w d. 7 Lutego 1903 r. 
Odpowiednio do tej uch wały, od począt 
ku Marca r. b. zaczęto zbierać statystykę 
chorób zakaźnych i rozpatrzono sprawę 
praktyki lekarskiej ludowej i fabrycznej .. 
'\Vyniki obrad o praktyce lekarskiej wśród 
ludu Towarzystwo przedstawiło w zbio­
rowym referacie na Zjeździe .Hygienicz­
nym w Warszawie. Nieukończone dotąd 
obrady w sprawie praktyki lekal'skiej 
fabrycznej będą prowadzone nadal w ro­
ku przyszlyni. Co się tyczy odczytow po­
pularnych urządzenie ich zóstalo czasowo 
wstrzymane, poniewaź tą sprawą mial się 
zająć Często Oddział Tow. Hygien. 'Varsz. 

V. Kol K o h n odczytał sprawozdanie 
ze stanu biblioteki. Na początku roku 
sprawozdawczego Towarzystwo posiada~o 
176 dzieł w 266 tomach. Obecnie biblio 
teka posiada dzieł i czasopism 241 w 345 
tomach, a mianowicie 57 dziel w języku 
polskim, 72 w rosyj skim, 70 w niemjec­
kim, Si-we francuskim, lO-w ła.ciń8kim, 
l-w angielskim. Ogólna liczba roczników 
czasopism lekarskich-210 tomów. W tern 
11 różnych czasopism polskich, 11 nie­
mieckich, 5 francuskich' 

VI Skarbnik kol. Rej m a n odczy­
tał sprawozdanie ze stanu kasy. W ciągu 
roku sprawozdawczego ze składek wpłynęło 
304 rs. 50 kop. Remanent z ubiegłego 
roku 1071'8. 44 kop. Ogólny dochód 411 rs 
94 kop. Rozchód-350 rs. 75 kop, wtem 
dzieła i czasopisma 198 r~·. 30 k. Remanent 
na rok przyszły 61 rs:19 kop' 

VII Wybory: na prezesa wybrano 
kol. Biegańskiego (ponownie), na wicepre­
zesa kol. Pisarzewskiego (ponownie), na se­
kretarza kol. Rozenfelda (ponownie), na 
s~a~bnika kol. Hejmana (ponownie), na 
blblIotekarza kol. Kohna (ponownie), na 
członków Zarządu kol. Wrześniowskiego 
(ponowie), kol. Kunickiego, na członków 
kOln~syi. rewizyjnej: kol. Marczewskiego, 
W a~Blewskiego i Pietrasiewieza. Na po 
mocnika bibliotekarza wybrany zostal kol. 
Lokczew ski. 

K. Hozenfeltl. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
Posiedzt\nie z d. 18 Listopada 1'. 1903. 

l) Kol. G old man pokazuje chore­
go ze złamaniem szczęki dolnej, które się 

Czas. Lek. 

zrosło pod kątem, wskutek czego chory 
niemoże należycie ot.wierać ust. Za po· 
mocą odpowiedniego przyrządu (rozsze­
rzadła) chory uczy się co raz więcej otwie­
rać usta. 

2). K o L G r o s g l i k demonstruje cho­
rą z guz~mi skóry na karku. Z prawej 
strony na wysokości środkowej części kar­
ku kilka. płasko· wzniosłych guzów! wielko­
ści monety kopiejkowej, nieprawidłowego 
kształtu, ściśle ograniczonych, wzniesio­
nych nad poziom skóry, barwy ciemno­
czerwonej. Guzy są pokryte normalnym 
nabłonkiem. Otwory t.orebek włosowych 
rozszerzone. Cierpienie trwa od miesią­
en. Kol. G. sądzi, ~e ma przed sobą 
przyp. dermatitis papillaris capillitii. Cier­
pienie rzadkie, polegające na przewlekłem 
zap~len.iu torebek włosowych i t.kanki ota­
czaJąceJ. 

3. Kol. Kro t o w s k i pokazuje 2 ka­
myki" skladająoe się ze szczawianu wapna, 
rozpolnane za pomor.ą promieni Roentge­
na i usunięte przy nefrotomii. 

4) I{ol. M a y b a u m pokazał ka­
mień iolciowy dużych rozmiarów, który 
wyszedł per vias naturales. 

5) KoL S a k s przeczytał: S pra wóz­
danie z działalności oddziału połoźniczego 
przy szpitalu małż. Poznańskich za 1900-
1902 r. (Druk. w N2 11 i 12 C. L. z r. 
1903). 

Dyskusya. Kol. S z a'Y c r o w i c z zapytuje pre· 
legenta, dla czego uie rohił cięcia cesarskiego w przy­
padkaeh, w których dokonał wymóżdżeuia u dzieci 
iywych. Kol K o I i il S k i zamiast 2% rozczynu azo­
tanil srebra zalera do wkraplail do ląCZllillY 20% roz· 
czynu ptota/'golu, jak., 1a~·odniejszy. Kol L i k i e r­
H i k w tym samym cdu zaleca sok cytrynowy. Kol. 
R u n J o zadaje pytanie, dla czego we względnie zna­
cznej jJości przypadków po zeszyciu międzykrocza nie 
nastąpiło zagojenie przez rychJozost. 

Kol. S a li s opowiada: Wielokrotne badanie we­
wnętrzne stall owi l>rzeciwwsl\azanie do cięcia cesar .. 
sldego, gdyi w tych prtY}aukach wynik bywa niepo .. 
myślny dla matId. \VzglęJlIie lliepomyśllle rezultaty po 
zeszywaniu międzykrl)czl\ prelege.lt tłomaczy ustl~rka" 
mi technicznemi puy zeszywaniu przez lekarzy miej'" 
scowych, zazwyczaj niedoświadczonych. 

\V kOllcu przcwodlliczący wyraził prel~gentowi po­
dziękowanie za treściwy i staraunie opracowany od­
czyt i zachęca kierowników oddziałów szpitalnY<lh do 
podjęcia podobllych prac, , 

W dyskusyi nad przyp. kol. G r o s g l i ka, de­
monstrowanym 11a poprzeuniem posiedzeniu, jako Jupus 
erythemartodi!s disseminatus, kol. B i l' e n c w e i g za· 
uważył, ie to hędą późlle objawy przymiotu, ponie­
wai wykwity składają się z Ilacieczenia stałego, ściśle 
ograniczonego, zmieniającego się pod naciskiem palca; 
brak przekrwienia przemawia przeciWKO rozpo7-11aniu lu­
pus eryth.; rówllif'ź policzki, grzbiet nosa i uszu -
loci clectionis dla lupus eryth. w danym przypa.dku 
są wolne ou wysypId. Kol. S o 11 11 e n b e r g rów­
Ilież rozpozn~je późny ohes przymiotu. Uszkodzenia skó­
ry o chal'akterze wrzodziejącym, polifytej strupami przy" 
legającemi do· nacieczonej p rwierzchlli, oraz forma mniej 
lub więcej zamlwiętych pierścieni, wygląd czolgający-

6 
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w.S7.~stko to najwyraźnicj świadczy ° charakterze cier­
pl~ma. M~~y przed bobą gumaty skórne, a w llie­
Horych mleJscach, odznaczających się wielowarstw(l­
ścią strupów i intensywnośc'ą naciecze!1 nawet bruuź-
ce syfilitycZl\e, ' 

. W dyskusyi na~ przyp. kol. G l' o S g l i k a, zaty­
tułowanym: dermahtis papilhtris capillitil lwI. S o Il­
n e n b e r g sądzi, że mamy do czynienia zc ·zlośliwym 
nowotworew. S, widział przyp, dermatitis pap. capil!. 
dcmonstro~'any przez prof .. Kaposiego. Sprawa zajmo­
wala uWlO~jJ?llą częś~ okolicy potylicznej pogranicza olwli­
ey karl{owcJ, Wyl\Wlty przedstawialy się w postaci twar­
dych, b}adych, wydłużonycb, do kijku ctm. wysoldch 
odosobIll?llych lub. gęsto skupionych i płaskich naroW z 
W!O~kall11 .w postacI pędzla. Kol. B i l' C II C W c i g rów­
~lle;r..są(ł:-l: ze dane guzy zl.>liżonc są bardzo z wyglądu 
lpl'z)~bl('gll do. złośliwych Jlowotworów. Naturaluic, 
Ladan.H~ ,d;obnowldzowe WOLe rozstrzygnąć wszeJl,ie 
wątplnvosCl. B. Hancl.elsman. 

Towarzystwo Lekarskie Mińskie. 

Posiedzenie doroczne z d 15 Paidziernilia 1903 l'olw. 

1. Odczytano sprawozdanie doroczne 
sekretarza, bibliotekarza, skarbnika i ko­
misyi odozytów ludowych. 

2. W sprawie zaprojektowanego 
pr~ez ,T?w. lekarskie zjazdn lekarzy gub. 
~lnskleJ .- prezes komisyi zjazdowej dr. 
F.ledorowl~z poinformował, iż kwestyą 
zJazduzalnteresowało się Ziemstwo Miń­
skie i pr.zeznaczylo że swych funduszów 
na organizacyę zjazdu rb. 500. 

3. Wysłuchano odczytu d-rów E i­
s e n s t a d t a i F i e d o r o w i c z a: 
"Pr~ypadek ciąży ~arnacic~nej ~D rog~t ~arod­
kowY'In macicy. Laparatomia". 

Opis n.iezwykle rzadkiego pod wzglę­
dem !{azU1sLycznym przypadku ciąży i 
Zl~ęcz~lle .dokonanej operacyi wzbudził 
wlellne zl:łmteresowanje słuchaczy~ 

. \~ dyslw.syi ?r. J a Jl o w S I( i wFaża powąt-
pleW~"1~, c.zy lstQtme autorowie mieli do czynienia 
r: rO~ICm zarodkowym madey i wyraża lIbolewanie, 
ze mc zozstala zbadalta podejrzana tkauka na obec-
noM: wł~kien. mięsllYcb. Dr. L u n z zuów przy-
!,~lszcza, ze była to ciąża peritonealna P1'7;ypuszcze-
lI1e to obala Jednak / dr, G r a h o w i e c k i powie­
dzcniem, że otrzewna ,y tym wypadlUl znajduje s:ę 
ponad plo dem. Dr. S w i ę c i c k i zastanawia się 
nad przytoczonym przez autorów tłumaczeniem drog'i 
zaplodnienia przy zarośniętym jajowodzie le'wym; an­
ttlrowie przypuszczajątransmigratio semillis przez je',­
JIl~ b.(,zl1:"ZJf~ do l'6gu, dl'. S w i ę c i c k i zaś s:\­
az], .Zt lstlllalo tu ~o~ąc~ellie pomiędzy rog:em a jamą 
maCICy. podcr.as CląZy Jednak połączenie to zaroslo, 
Dr •. O b i e z i e r.s k i zlrzuca, że w podobllycll wy­
pał~l\ac1t operacya Jest zbyteczną: wszak martwy płód 
ll~oze podl~dz . rozmaitym przeistoczeniom, zmniejs;r,yć 
fnę w· swej objętości, - wówczas niema żadllcll'o nie­
bezpieczeilstwa dla chorej. Dr. E i s e n s t a d t, 
w odpowi,'dzi na pO'ivyisze zarzuty,· p'owiada, że jego 
chora dOluawafa silnych boleści, była nił'zdolną wsku­
tek tego do pracy i sama domagała się operacyi; 
oprócz teg'o, zdaniem dora E i s e n s t a d t a. wycze­
ld\vanie przyciąży z,\macicznej przedstawia wiele uie­
bezpieczeilstw: płód może uledz niepożądanym zmia­
nom, rozkładowi, również może nastąpić pęlmiecie 

,,'orka, Dr. }~ i se Ił s t a d t broni teź swcg'o do­
wotlzenia, że mial do czynienia z ciążą w rogu zarod­
kowym, jajowód bowiem (zarośnięty) znajdował się 
osobno. 

4. Dokonano wyboru zarządu Tow. 
Lek. Na prezesa wybrano - dora Ry­
s z a r d a J a n ow :::; k i e g o, na wice­
prezesa - d-ra L u n z a, na pierwszego 
sekr~tarza - d-ra O f f e n b e r g a, na 
drugIego sekretarza - d-ra K a m i ń­
s k i e g o, na skarbnika - d-ra B e r­
l a n d a, bibliotekarza - d-ra S z Ho b a­
d a. Dr. O ffe n b e r g prosił Towa­
rzystwo o zwolriienie go od obowjązków 
sekretarza. Pier\Vszynl sekretarzeln obra­
ny zostal dr. Jan M a l k i e w i c z. N a 
członka honorowego powołano d-ra ~..,. Ka­
m o c k i e g o, który w roku bieżącym 
obchodzi złote gody z medycy~ ą. W y­
brana też została kOlnisya rewizyjna i do­
kompletowany skład kOlnisyi zjazdowej. 

p,,'SieJtl'llie z J. 19 Hst,)paJa 190;} r. 

1. Dr. E i s e n s t a d t odczytał 
rzec~ p. t.: "Dwa pr~ypaclki re~ekcyi kis~ek 
pr~!I gangrenie pr~epukliny 'uwięźniętej". W 
ogólnej części swej pracy prelegent przy­
tacza. statystyk~ wyzdrowień po dokony­
waneJ w takjch okolicznościach operacyi: 
otóż tak rezekcya kiszki, jak i anus prae­
ternaturatfs, dają 50% śmiertelności;wla­
ściw:iej więc odrazu· robić rezekcyę, llIZ 

zacla:valniac I:lię sztucznym odbytem. 
W plerwsz'ylll swyul przypadku prelegent 
usun~ł pół łokcia zgangrenowanej kiszki; 
drugi znów przypadek jest niezmiernie 
c~ekawy ze względu na. zupełne zarośnię­
CIe światła doprowadzającego odcinka ki­
szki, która po.- zgangrenowaniu się zabliź­
niła. Obiedwie opm;acye zakOl~czyły się 
uzdrowieniem. 

2. Dr. S a c k pokazał chorą z "Oph­
thalmoplegia totalis dex tra " . Przytoczywszy 
opis objawów i różniczkową dyagnozę, 
prelegent się zatrzylnal na przypu'Szcze-. 
niu, żo jest to rozległe porażenie syste­
lnu. nerwowego w postaci rozrzuconych 
ognIsk, na tle przymiotu. Chora miewa 
napady padaczkowe, objawy porażenia 
kończyn, zaburzenia we wzroku i pora­
żenie wszystkich lnięśni oka prawego. 

\V Ilysl\tlsyi tlI'. K a lłl i ił S k i wyraza po-
wątpiewanie co do amallfosis u chorej, 111'. li l j a­
u o w-cale cierpienie tłumaczy Irp;teryą, dl'. O f f e 11' 

h e r g znów znajduje, że opisane objawy uajbardziej 
mu pJ';~yporninają t ZWó PseuJo-Ophtbalrnoplegia ex­
tema (zajęcie nic jąder IWI'wowycII, jak to bywa przy 
Ophtllalmopleg'ia ,'ern, le('z odpowiednich ośrodkó\v w 
Korze llrózg'o\\'cj). Dl', S a c l, odpowiada, że to osta­
tnie cierpienif> p]'zehi~gn ostl'O, jeg'o zaś chora jest 
cierpiąca od 8}at; pl'zeciwlio zaś hysteryi przemawia 
poraicnie mięś~li ocznych. 

Jan Offenberg. 
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Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 
Fosiedzcuie d. 3 Października 1903 r. 

Przcwodll1cZąr.y: kol. A. Jallasiewicz. 

Obecll jch 25 czlouliów. 

r. Protokół poprzedniego posiedze­
nia odczytano j przyjęto. 

II. KoL S. Ł a g o w s k i nadesłał 
yv qarzedla biblioteki pracę swą: "J ędrze­
Ja Sniadeckiego traktat o gorączce w świe­
tle pojęć dzisiejszych". 

III. Kol. R a s z k e s przedstawił 
preparaty mikroskopowe; kol. F i d l e r -
tonometr Gartner'a. 

IV. Kol. R a s z k e s odczytał rzecz: I 
"O używaniu rękawiczek tV praktyce polo-
żnic~ej". . 

W klinice położniczej prof. Winckel'a 
w Monachium, gdzie, R. uprzednio praeo­
wał,w celach doświadczalnych przepro­
w~dzono przeszło 600 porodów w ręka­
wICzkach gumowych. Wyniki tyoh do­
świadczeń R. porównywa z wynikami otrzy­
~anY,ll1i przy prowadzeniu w tej-że kli­
nICe l w tynl samym roku 600 porodów, 
lecz bez, uzycia rękawiczek. .11ateryal 
w obyd~ocl~ s~ryach hyl prawie jedna­
kowy, rowmeż liczba badał1. wownętrznych 
w k~tżd.ym przypadku. Za gori-\czkującą 
uwaz,a ,SIę każdą. polożnicę, II której T. 
ChOClllZ -by raz Jeden podniosla się do 
38° albo wyżej, przy 111ierzeniu pod pa­
chą· Dla otrzymania, ścisłych liczb R. 
odrzuca w obydwóch seryach wszystkie 
te przypadki, w których badanie wewnę­
trzne wcale nie bylo dokonywane lub 
też dokonane przez kogokolwiek przed 
P~'z~b:ycienl poloźnicy do IdiIliki, jak rów­
mez l te przypadki gorączkow(", w któ­
r.ych podniesienie ciepłoty należalo przy­
plS~Ć jakiej-bądź infekcyjnej chorobie, 
a n,le poporodowej. Z porównania po­
wy;"szego okazało się, . iż na 547 przy pa­
dkow prowadzonych i badanych tylko 

w klinicę i przytem tylko w rękawiczkach 
(serya A) gorączkowało 75 położnic, czy~ 
li 13,7% 1 na 474 zaś porodów, prowadzo­
ny;ch i badanych również tylko w klinice, 
lecz bez rękawiczek. (Berya B) go rączkowa­
lo 56 czyli 11,8%' Natężenie gorączki 
połogowej w seryach A. i B. jest też 
prawie jedn3,kowe: jeżeli w seryi A. znaj­
duje się mniej przypadków z nieznacznem 
podniesieniem TO (do 39°), a przypadków 
o znaczniejszem podniesie:qiu ciepłoty -
więcej, niż w seryi B., bo n3,tomiast w se­
ryj A niższe podniesienia TO trzymały się 
dłużej, a wyższe-stosunkowo krócej, niż 
w seryi B. Krytyczne zestawienie przy­
padków operacyjnych również nie prze-, 
ma.wia na korzyść rękawiczek.. Ohociaż 
liczba i rodzaj operacyi były w obydwó.ch 
seryach prawie jednakowe" jednak % za­
chorowań poporodowych w seryi A jest 
31.~0/0, zaś w, seryi ~ .:- 16.~0/0' Nastę­
pnI~ R. porownywa smle~'telność w oby­
d woch seryach. W s~ryI A. był jeden 
tylko przypadek śmierci, ale wskutek nie­
domyk~]ności zastawki dwudzielnej, zaś 
w seryl B. byly aż 4 przypadki śmierci. 
Lecz ,przy dokladnem zbadaniu tych przy­
padkow (R. przytl:\;cza dokładne his tory e 
choroby) okazuje się, że takiej znacznej 
śmiertelności bynajmniej nie nlożna objaś­
nic bezpośredniem zachorowaniem popo!o­
gowem. Na zasadzie powyższy0h wyni­
ków R. przyehodzi do wniosku, iż uży­
wanie rękawiczek gUlTIowych wcale nie 
wpływa na zmniejszenie gorączki połogo­
wej, jak przypuszczano dawniej. Do te­
go samego wniosku przychodzi Dr. Ined. 
~ycynski, opisujący wyniki doświadczeń, 
przeprowadzonych w klinicznym instytu­
cie położniczym prof. Otta w Petersburgu. 
(Autoreferat). 

Prezes: J. ~'[ajkows1d. 
Sekretarz: Gelluel'e. 

--.... o~~~---

Krytyka i bibliografia. 
Max Runge. Podręcznik połoinictwa. Z VI 

wydania spolszczył dr. Malcsymilian 
Warszawski. Rok. 1903. Stronic 3-17. 
Rysunków 73. Warszawa,. Nakład Bi­
blioteki lekarskiej. 
Za szczęśliwą myśl poczytywać na­

leży wydawnictwo "Biblioteki lekarskiej", 
kt.óra za cenę bardzo przylStępną dać za­
mIerza lekarZOlTI tłEHllaczenia wybitnych 

dziel lekarskich; spodziewać się nlleży, że 
w miarę rozwoju wspomnianego wydaw­
nictwa i oryginalne dzieła polskie nakła­
denl "Biblioteki lekarskiej" ukazywać się 
będą. Jako drugie dzielo wydala Biblio­
teka wyżej cytowany podręcznik; brak 
w języku polskim nowHzego dzieła z dzie:­
dziny polożnict wa dotkliwie odczuwać się 
dawał, z uznaniem przeto powitaĆ należy 
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wydanie dzieła Rungego, cieszącego się 
dużem i. zasłużonem uznaniem w ojczyź­
nie autora. W dziele Rungego znajdzie 
lekarz treściwy i jasny wykład; autur po 
mija mnóstwo hipotez i metod leczni­
czych niedostatecznie ustalonych, szcze­
gółowo natomiast opisuje zabiegi opera­
cy'jne i metody lecznicze już wypróbowa­
ne. Dotychczas wyszła w tłomaczeniu 
l część podręcznika, omawiająca, fIzjolo­
gię i dyetetykę ciąży, porodu i połogu 
i operacye akuszeryjne. TłOlnaczenie jest 
nader staranne, nliejscami barwne. Ry­
sunki, ilustrujące tekst, są bardzo wyraź­
ne, co ma niepoślednie znaczenie dla zro­
zumien!a odpowiednich zabiegów opera­
cyjnych. Byłoby może do życzenia, aby 
papier był" ~okolwiek lepszy; taniość je­
dnak wydawnictwa stanie zapewne na 
pl'zeszkodzie wykonaniu tego życzenia. 
Terminologia polska jest na ogól pl'awi­
dłowa i udatna; właściwszeIn mi się t.ylko 
wydaje użycie wyrazu "zakładanie klesz­
czy" zamiast często się powtarzającego 
"nakladanie kleszczy". Dzieło Rungego 
powinno się znaleźć, i znajdzie się zapew­
ne, w ręku każdego lekarza, położnictwem 
się zajmującego. Na zakończenie pl'ośba 
pod adresem tlonlacza. Czy nie zechciał­
by tłomacz choćby w drugiej części u­
względnić w odpowiednich miejsach i pi­
śmibnnictwo polskie (zwykli cytować oj­
czystą literaturę domacze np. rosyjscy); 
przysporzy to niewątpliwie pracy tłoma­
czowi, 'lecz zasługa iego pl'zed polskimi 
lekarzami będzie niezrównanie większą. 

Józef Sal,s. 

G. Dieulafoy. Podręcznik chorób wewnę-
·trznych. Tom l. Choroby narządów 
oddechania i krążenia. Z l3-go zu­
pełnie przerobionego wydania z upo­
ważnienia autora spolszczył Dr. Jó­
zef Zaw(1dzki. Warszawa 1903. Bi­
blioteka Lekarska. Tom l. R. 1903. 
Podręcznik, którego tom pierws~y 

wyszedł w polskim przekładzie ma wiel­
kie zalety pedagogiczne; nadaje się prze­
dewszystkiem dla studentów medycyny; 
rzecz prosta, że i każdy lekarz z prze~ 
czytania tych szeroko zakreślonych, nie­
gubiących się w szczegółach obrazów kli­
nicznych znakomitą odniesie korzyść. 

. Przekładowi niemożna zarzucić ża­
dnych usterek rażących; na ogół jednf\k 
znać pewien pośpiech roboty, dowodem 
-brak wygładzenia stylu. 

Tlómacz miał zamiar nieiylko prze­
łożyć ale j spolszczyć podręcznik Dieula­
foy. Ten bardzo chwalebny zamiar wy-

. konał jednak w rażąco skromnym za­
kresie. 

~rrzykrotnje (str.: 5, 49, 570) przyto­
czył zamiast źródeł mineralnych francu­
skich - odpow~ednie polskie; dwa razy 
(sir. 295 i 296) powołał się na zdania in­
nych polskich IBkarzy; po 7.a tern albo 
cytuje własne prace (str.: 202 i 291), albo 
przytacza w przypiskach własne poglądy 
(str. 117, 280, 642, 708) w takiej np. for­
lilie: "W początkach nap~>duzaleuam" itd. 

Takie "lokalizowanie" nie jest .wla­
ściwe*) 

S. Sterling. 

Nauka o chorobach wewnętrznych' opl'aco­
wali: W. BiegańsIei, S. Dormański, A. 
Glu.ziński, W. J ali'orski, E. Korczyński, 
L. Korczyński, J. Marischler, P. Pie­
niążek, W. Pisek, J. Prus, R. Rencki, 
J. Wiczlwwski, L. Wilczyński Pod re­
dakcyą Prof. W. Jaworskiego. 
Pierwszy to oryginalny, siłami zbio-

rowemi opracowany, polski podręcznik cho­
rób wewnętrznych. 

O potrzebie takiego dzieła dwu zdań 
być niemoże. 

Witając je serdecznie, ocenę odkła­
damy 00 wyjścia. pierwszego tomu. 

Nie można się jednak oprzeć poku­
sie wyrażenia pewnego żalu widząc, jak 
dobrowolnie akceptujemy sztuczną linię 
dzielącą Kraków i Lwów od Warszawy 
i Poznania. 

Bezwątpienia, wszyscy współpracow­
nicy noszą nazwiska znane za szczytnie 
w literaturze medycznej. Ale czyż nie 
należało by poszukać ty ch nazwisk i po 
za granicami Galicyi? 

Wyjątek jedyny (czoigodny kol. Wła­
dysław Biegański z Częstochowy) nie 
osłabia jeszcze tego zarzutu, jak wogóle 
ten zarzut racz~j stronie formalnej, ani­
żeli wartości podręcznika ośmielam się 
uczynić. 

Tę wyłączność - jak mi się zdaje -
odczuje każdy lekarz z Królestwa i z Po­
znańskiego; szkoclzi ona stronie ideowej 
wydawnictwa. 

Dzieło będzie wychodziło zeszytami, 
których będzie d2iesięć, po 3 korony. Kto 

") Jeszcze jaskrawiej ta jednostronność występuje 
w przekładzie Jrugiego tomu. },tóry «lbcr,lIie wychodzi 
w "Bibliotece. lekarsldej". Własne poglądy lJ l'zytacza 
autOl' na stronicach: 14,163,172,178,190,240,261, 
271, 28G, 309; po/;'lądy innych polal,ów - raz jeden, 
na str. 181. . W lasne prace })l'zytarza z literatury Jla 
str.: 163, 180, 182, 275, 294; w jcdyucj cytacie 
(sIr 2R4) obok pracy whsnej wymieuia i drugą o tI'j 
samej sprawie po polsJw drukowaną. 
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z góryzaplaci 30 koron (12 rubli), ten 
ko.sztów przesyłki nie po.nosi. 

Dzieło., sąd~ąc z pierwszego. zeszytu, 
będzie wydawane bardzo. wykwitnie i bo.­
gato. ilustro.wane. 

~,W pisując się' na. listę pre~~merato.­
rów, uzyska każdy lekarz po.lslu l ka~dy 
polski słuchacz medycyny to prześwIad­
czenie, że o.prócz własnej korzyści o.ddaje 
usługę po.lskiemu piśmiennictwu lekar· 
skiemu". 

To. zdanie prospektu w calej jego 
rozciągłości podzielamy! 

J. Rosenthal. Podręcznik fizyologii ogól­
nej. Przełożył dr. med. M. Flaum. 
1~ 7 rysunków w tekście. Wy danie 
kasy Mianowskiego. Warszuwa ] 903. 
Stronic 610. Cena rubli dwa. 
Nie czując się powołanym do oceny 

tego dzieła, chcę ty lkó w tej wzmiance 
zwrócić nml uwagę ogółu ko.legów: 

Wiem, że dzieł lekarskich, nawet z 
dziedziny medycyny praktycznej, niewiele 
się u nas kllpuje. 

A ja chcę zachęcić do kupieniadzie­
la' z zakresu raczej przyrodoznawstwa, 
aniżeli meJycyny. • 

Bo wierzę, że rozszerz\9nie horyzon­
tu wiedzy ogólnej, głównie zaś przy­
rodniczeJ, musi d()datnio wpłynąć i na 
praktyczną działalność każdego lekarza. 

rrreścią dzieła jest: spra}Vozdanie o o­
becnym stanie wiedzy o zjawiskach ży­
ciowych. Nie jest to więc szkolny pod­
ręcznik fizyologii, ale szeroko zakreślony 
wy ldad biolo.gii ogólnej. 

Wybór dzieła i przekład doko.nany 
jest przez kol. Flauma; cena wynosi dwa, 
ruble za tom. Q 610 stronicach, ozdobiony 
137-ma rysunkami. 

St. 

--- >.~~.<----~ 

KRO N I K A. 
_. 1. -- Szpital gubernialn.1J dla obłąkanych. Władze 

guberni Kalisldej - ja.k slyszcliśmy--postanowily zająć 
z~budowania po b. klasztorze bCJ'lIadyr.skim w \V af­
?Ie Ha sch.rol!isko dla umysłowo chorych. Jeśli 111'0-

Jelit przYJ~zle do skutku, to. tcn tak nil!Zbędny Zl­

}{!ad. hUmUl1itarny miescil -by si~ nie tyllw w zabudo­
",an~ach .b. k~asztor\l męzldeg;o, ale jednocze.śnic. zajął 
by l. SąSJedlll b. h lasztor panien bCl'nadynek. Ze na 
p().~lleszczeni.e podobnego zakładu trudno bylo by zna· 
Je~c lepszy I obszerniejszy 101<al już gotowy i wyma­
g~Jący tylko restauracyi oraz małych przeróbek, o tcm 
Iłl? ma wątpliwości. Nadto zauważyć, należy. ii Warta 
Jczy we środku gubernii i ma korzystne położenie pod 
w~glQdem zdrowotności. \V szystl,ie te względy pozwa­
laJą przypuszczać, iż zamierzone otwarcie tego schro­
niska nastąpi niewątpliwie w niedalddej przyszłości. 

-2.- ·Wodociqgi UJ Rypinie. M. :Rypin·otrzymalo 
llozwolellie na zaprowadzenie \vodociągów. Na roboty 
wstępnc asygnowano z sum miejskich. rubli pięć, ty­
sięcy. 

-3.- Jak niefortunnie obchodzą si"ę u naS ludzie 
nicpowolani ze statystyką lekaTską, uczy zdarzenie 
następujące: 

Korcspondent "Izraelity" zcstawiając dane E.taty­
styczne ze szpitali radomsldej gubernii, dosze(U do 
wnioslw że ponieważ wydatki na lelrarstwa \V szpita­
lu żydo~V'skim \V Rad.:miu są wyżs7.e, aniżeli w innych 
szpitalach, a śmiertclność jest tam niższa, więc: pierw­
sze jest przyczyną drugiego! 

Zbyt wicIe zaszczytu zrobił autorowi tego rozumo­
wania starszy ordynator izpitala św. Kazimicrza w Ha­
domiu, wdając się z Jlim w polemikę i pl'zclwuywując, 
Żl' pisze o rzeczach, 1,t6rych nie rozumie. 

Każdy bowicm chociaż trochę obznajomiony zży­
Giem szpitalnflm wic, że ogólne r.yfry. śmiertelnośri 
rocznej nic a nic nie mówią o doskol1d.lości szpitala. 

-4.-Hygieniczne niUZeum ludowe na Jasn?i GÓ1·Z~. 
·Prezes Warsz. T-wa Hygieu'. dr. Poll\k. powzIął mysi 
Założenia muzeum hygielliczne~o w Częstochowie przy 

klasztorze w ct~lu rozpowszechnienia zasad zdrowotności 
wśród ludu, do którego olle z taką trudllością do·ty~h­
czas przedostawać się mogą: wybór miejsca, oczywiście, 
ohrachowany jcst ua te masy ludowe, l,tórc, jako kom­
panie pątni]eów, taJe liczuie nawied:.mją Jasllą Górę. 

Dążąc do urzeczywistl1ienia powziętej myśli, pr.e­
zes '.r-wa Hygien., w porozumieniu z Zarządem Oddział u 
Częstochowskiego T-wa Hygicn. postanowili urządzić 
nadz\vyclajne posiedzenie w celu omówienia. projeHu, 
a ze względu na. charakter miejsca i okoliczności, 
w jakich muzeum takie ina działać, zaproszono do 
udziału w obradach przedstawiciela klasztoru. O.). Pau­
linów, ks. przeora Rejmana. Narady odbyły się w so­
botęubieglą. i wynikicm ich jest orzeczenie, że muze­
um tal,ie jp.st potrzebne i moie mieć doniosłe znacze­
nie w sprawie rozszerzenia pojęć o zdrl)wotności wśród 
ludll i że Częstochowa, jako miejscepielgrzymel( ludo­
wych, odpowiada zupełnie temu cclowi. 

Postanowiono zatem, opierając się na ustawie 
T-wa, wystąpić do władz odnośhych z prośba. o za· 
twierdzenie projektu ustawy muzeum. Ks. przeor Rej­
man ohiecał w imicnin . klasztoru poparcie' sprawy 
przez zachęcanie pąttlików do odwiedzania muzeum, 
a p. prezydent miasta Częstochowy wyraził się, że, 
w razie budowy przez T-wo własnego pomieszczenia 
na muzeum, miasto prawdopodobnie zaofiarowaloby na 
ten qel kawlIlek gruntu w pobliżu samego klasztoru. 
Omawiając sposób wykonania zamierzonego dzieła 
w razic zatwierdzenia go przez wladze, zebrani orzekli, 
że, ażcby nie zwlcl,ać z zapoczątlwwaniem sprawy, na­
leży z powodu bralm odpowiednich. funduszów odro· 
czyć budowę specyalnego muzeum ad felici.ora. tempom, 
kiedy napłyną na ten cel fundu,ze, a tymczasem wy­
nająć w pobliżu ldasztorn kilka pokoi i pomieścić tam 

. te r.biory, które już obecnie są w posiadardu . Warsz. 
Wydziału hyg'ieny ludowcj. Koszt utrzymania takiego 
prowizorycznego muzeum wynosiłby około 800 l·b. 
rocznic. 

Opraoowaniem ustawy ma się zająć prezes T';'wa 
łącznic z W ydzialem hygieny ludowej i 'przez Zarzl\d 
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Warsz. T-wa Hygicn. 
o zatwIcrdzenie. (Kur. 

-5.- W szeregu 
czasie" porusza Prof. 
sHe.r' N! Nl! 43-45) 
polskich. 

wystąpić do władz z prośbą 
Sosnow. 1903. J\; 49) 

ciekawych artykulów p. t; "Na 
dr. Kryński (w "Gazecie lekar­
spi'awę wanlllliów bytu lekarzy 

Zgadzając się na wszystkie postulaty Sz. Profes­
sora, pozw,.larny s?bie j~~ynie nawiązać parę uwag do 
?s!ępu, ~torym au Ol' ~onczy swą pracę; czynimy to 
.luz _ chocby dla _ tego, ze tę wlaśnie cząstl(ę artylwlu 
Prof. K. przedrukowały pisma codzienne. 

Oto brzmienie tego ustępu: 

. I\J elit jesz~ze, jedna ok,olicznosć, utrudniająca nale­
zyte posta,wlCllle .kwestYI l~karskiej u nas, a jest nią 
bJę?lH; pOJI~owal1le ~tanowlsh lekarzy w spoJeczeń­
stwle I wzaJemnego Ich stosunku. Stanowi ono jakiś 
odglo~ "dawnrc?,dobrych" czasów, występujący w spa' 
czon,eJ po~tacl 1 LIszywą dźwięczący nutą. 

Clilgle J('szcze spotyl\amy się w druku i w mo­
wj~ ~ fraze,scm o s~~zytllem powolaniu lekarza, o czy­
steJ Jego fllan~ro'pll. ~rzy?zącej się groszem. o bezin­
teresownem posWlęcamu SIę bez granic. o /lieziemsldem 
nieledwi.e pushnnictwie )ego tn na zieuli. Kolportuje 
si,ę to JIl~raz w naJlepsz~J wier:-,~ i jako takie byłoby 
Jlleszkodll\~em" gdyby me, to, ze poza tą tanią dekla­
macy~ ]~fJ"J.e SIę ,częstoluo,e wyzy:,;];: lub dobroczynlłość 
z eu~zeJ kH'liz,-·m • .us.ułląe to, ,Ha]eży i wpoić w spo­
łeezenstwo zroZUmlClIIe tego: IZ w br(~w wszelkim na­
dzwyczajnościolll, k·l<arz jest tylko jednym ze skladni­
l~ów organiz~nu spo,leczn,eg~, różniącym od innych tem, 
ze OPl:ÓCZ najlepszej swej ,WIedzy i, woli, oprócz calych 
zasobow s,,:eg~ umy's~u l serca llIeść winien dla jego 
aobra ~v kazdeJ C,h~lh s\~e zdrowie i życie, ale przy­
tem, .. l on salll zyc musI. Jest to :,;tanowisko może 
ml~i~j poetY:Z!l~, lecz bardziej zbliżolle do l'zccr.ywis­
t I).S CI , ,powaZllleJsze a, ~rzed,ewszystldel1l daleko spra­
WIedlIwsze I korzystlllcJsze l dla spoleczeilstwa i dla 
lekarzy", 

,,~rbrew wszelkim ,n~dzwyeza~ł1ościorn lekarz jest 
t,yllw Je,dllym ze, sldadmlww, orgaJllzIllu społecznego". 

A Jeduak llIe my satm, alli też 0gól świadomie 
ale fale ,życia wyniosly _ ~Ias r.apewlIą -wyżyuę, której 
nie nalezałoby z tak Ieldoem sercem porzucać! 

"Swe zdrowie i życie" uiesie przccież przy wy­
konywaniu pracy zawodowej i maszynista pociąg'u i l\il-
pitau_ statlw, i hutnik,i g'ó1'11 il( i tylu iunych! ' 

A jednalt - jak odręblw :,;tanowi:,;ko zajmllje le­
hrz! 

Niwelujący wszelkie rÓżnice, prócz elwuomiczllych 
prąd życia w:,;pólczesnego chce' lias gw altem zcpchną(~ 
do roli najmitów. do roli wyksztalcouych j lłll}jej lub 
więcej, ntalelltowauych rzemieślników. ' 

Le](arze Europ,y Zachodlliej, a za tymi i wielu 
z nas, temu prądOWI sprzyjają; widząc w uim drogę 
do poprawy materyalnego bytu lekarzy. 

'ren wszakżó, któremu si~ najwyźsze dobro ludz­
kie powierza, zdrowie i życie, nie powinien i nie mo­
że być taldm sobie "tylko jednym ze składników or­
ganizmu społecznego". 

ObaWIać się należy, by dążenie do zatracenia te­
go wyjątkowego stanowisl\a, jakie do dziś lekarz II nas 
zajmuje, nie odbiło się raczej ujemnie na naszym 
stanie. 

Kto wie. czy ta pozbawiona wszelkich cech 
"poslannietwa" rola lekarza, jaką już zająl w Europie 
Zachodniej, nie jest tam przyczyną j'ozrostu partaczy 
różnego pohoju. 

Jeśli bowiem partactwo lecznicze n lias WSmaczy 
się niz]dm stanem oświaty ogólu. to w tych kultural­
nych krajach zależy-najprawdopodebniej ~ od tego, 
że lekarz p1'ogramou~o zerwał z '"frazesem o sZGzytnem 
powolaniu lehrza". 

Zastanowić się llad tern warto poważnie, czy nam 
we wszystfdem należy tak bezwzględnie naśladować 
zagranicę· 

-6.- \V artykule "Stewa bolączka" p. B. Holewiń­
sld, Student medycyny, pisze w "Kurjerze Codzien­

nym" J\łl R25 z r. 1903 go: 
"Za miesiąc skończę mudycynę ... Za mIesiąc otrzy­

mam dyplom, który upoważni mnie do samodzielnej 
praktyki i wloży obowiązek niesienia w każdej chwi­
li pomocy chorym.. :t:a miesiąc, uie mając środków 
do przedłużenia swego pobytu w Warszawie, zmu­
szony będę wyjechać na l)rowincyę. 

Za miesiąc - myślę o tern z przerażeniem - ja, 
który dotąd mieniłem się człowiekiem uczciwym, roz­
pocznę życie pelue kLmstw,udawania, zacznę po­
pełniać s~ereg błędów niedozwolonych. czynów-ka­
rygodnych. Co mam uczynić, jeżeli mnie wezwą do 
polożnicy, jeżeli mi każą zestawić zlamaną nogę lub 
nastawić zwichniętą, zszyć ranę, ratować dzieroko, 
leczyć chore oczy. lutań, skórę-kiedy ja się na 
tych c:iel'pieniacB nie ~nam. 

Wezwany, przecież nie powiem choJ'ym- idźcie do 
inn-ego lekarza, gdyż ja wam w waszej chorobie nic 
pomódz nie mogę - nie powiem, bo- wtedy ogloszo­
lIoby mnie powszeehnie za nieUKa i przestano szu­
kać moich porad. Podczas pobytu w uniwersytecie 
podut',zylem się ty]]w nieco medycyny wewnętrznej, 
lecz l tej w żadnym razie nie posiadam na tyle, 
abym był w stanie odl'azu leczyć samodzielIlie. Do­
brze rozumiem, ii mi potrzeha jeszcze najmniej 
d wóch lat poważnej pracy na różnych oddziałach 
szpitalnych, pod kierownictwem doświadcz(uych ko­
leg-ów, lIim zyskam przeświadczenie, że będę mógl 
uezciwie korzystać z praw, nadanych Uli przez dy, 
plom. . 

Pojadę więe na prowincyę. Talii, przy odrobinie 
inteJigellcyi z mej strony i nieznajomości medycyny 
ze strony chorego, pewno uda mi liię lIiejeduokrotnie 
otumanić go, uda przękollać, iż moja uiemoc osobista 
jest niemocą wiedzy Jekarli~iej. Będę doznawał dą­
g' ego niesmaku moraluL'go, a lllilllo to z konin(~zności 
będę eiąg'lc k.lall1aL l tak mi eiGźko, że sam nie, 
zupelllie uic Ilic mogę lIa to poradzić. 

Lecz wy możecie. wy, ludzie możld, którym dobro 
spoleczna leży na sereu, możede uam przyjśc z po­
mocą w sposób, ui,~ .óbrażający ualizej godności. 
'ryJko - precz ze litypelldymni, precz z wlize1ką 
jalmużną czy darowizri:,! Dajcie num tani a długo­
terminowy ln'edyt. Ufundujcie l\apHal przy jednej 
z jstni(~jąeych instytucyj, pozwólcie nam uiezamożllym 
na rewersa zaciągać pożyezki w dągn pobytu w uni­
w(~rsytecic i dwóch lat btudyów szpitalnych. a na­
stępnie ](ażeie nam liplacać dług ratami. poczynając 
od szóstego rolni praktyld samodzielnej. Tą drogą 
uwolnicie nas od korepetycyj. zabijających nam 
czas i energię i odeiągających od wlaściwych stu­
dyow, \lmożliwicie stlVorzenie zastępu studentów 
i lel(arzy, gorąco oddanych medycynie, pozwolicie 
ludziom uezciwym spełniać swoje obowiązld bez 
ustawieznych rozterek moralnych. 

Pomoe, nam ofiarowana, w oluesie ciężkiej walki 
o byt materyalllY. oddaną wam hędzie' kiedyś sto­
krotnie skut~czniejszem ratowanielll waszych dzieci, 
rodzin, luewnych 

Stwórzcię nam kredytl" 
Tę samą sprawę poruszył Profesor Kryilliki 

w pracy "Na czasie" (Gaz lek. Nl! 45. 1903) w tych 
słowach: 

"Kwestya osiedlania się gęstszego IcJ(arzy na pro­
wincyi i podniesienia przez to stanu zdrowotności 
i kultury wśróu Indu jest w ścislym związku i za­
,1einości od dwóch spraw ogromnej wagi. Pierwszą 
z nich, na która, ogól nasz pośrednio tylko wpływ 
mieć może" jest sprawa wy]{sztalcellia zawodowego 
naszyeh le](arzy. Widząc, ja], niedostatecznym jest 
zapas wiedzy, który mu daje u ilas szkola lekan]{a, 
jak maIo przygotowanym do wykonywania w prak­
tyce swego zawodu wychodzi z niej W życie, młody 
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lekarz po otn:ymaniu dyplomu dążr do. wypełnienia 
tych braków. Stara I!ię więc zdo~yc.moznos(', ~lC~enia 
się w oddziałach szpitalnych, mekledy w klImkach 
i pracowniach. Wprawdzie te studya skutkiem zu­
pełnego braku odpowiedniej celowi organizacxi są 
zwykle niesystematyczne i d )ryweze; wprawdzIe re­
forma w tym kierunku jest lwnieczną i naglącą, lecz 
rozbija się o zupełną u nas bezsilność illi(~yatywy 
prywatnflj, - jednakże usiłowania mlo?ych łekar~y 
rozszerzenia swej wiedzy ze wszech mIar zasługują 
na pomoc i współdziałanie A ci właśnie mludzi le­
I,arze cierpią największą biedę, będąc pozbawionymi 
dochodów, jakie mieli za czasów studenckich, a llie­
mając jeszczo zarobków ze swego zawodu. 

I tę właśnie sprawę uważam za pole, r a które m 
dużo poinódzby można i na1cży, a przyczynić się do 
tego muszą i sami lekarze i spoleczellstwo. Pierwsi 
przedewszystkiem w osobie kierowników oddziałów 
szpitailiych, powołani są do wprowadzenia tych 
mlodych lwlegów w cały zakres praktyczny sW('j 
nauki i sztuki, jaldm rozporządzają, poświęcając du­
Żo pracy i dobrej w tym Iderunku woli. Spolcczp,ll­
stwo zaś powinno zrozumieć, ja!; bardzo w jego 
interesie leży posiadanie dobrych lekarzy i matery­
alnie się do tego przyczyniać, umożliwiając w ten 
lub inny sposób egzystencyę choć rOC7.ną w War­
szawie młodemu lel{arzowi przed wyjazdem na wieś. 
Stypendya i zapomogi, jalde otrzymuje młodzież 
podc1as studyó\v uniwersytecldch, tu bylybytembar­
dziej odpowiednie i Idewątpliwie dla spoleczeilstwa 
korzystniejsze. GC.yby udalo się naszemu ogółowi 
lekarskiemu zorganizować sprawę kształcenia się 
młodych lekarzy i nadać jej najbardziej odpowiedni 
kierunek. a mianowicie możność w ciągu krótldego 
czasu, choćby roku, zetlOlięcia się bezposredniego 
z najważniejszemi dla lekarza wiejsl,ieg'o gałęziami 
medycyny praktycznej, gdyby w tych pożytecznych 
usiłowaniach znaleźli poparcie spoleczeilstwa, - wte­
dy sprawa zaopatrzenia prowincyi w odpowiedniejszą 
potrz\!bom ludności liczbę dobrych sit lekarsldch 
i orgalliczenia następstw nadmiaru lekarzy w War· 
szawie zrobiłaby duży łuok naprzód," 

Jako drugą z tych spraw wymienia Prof. K.: brak 
szpitali na prowincyi. 

O poprawę szpitalnictwa możemy tyllw lwlatać. 
Natomiast w pierwszej sprawie musimy sami sobie 
radzić. 

Czyby inicyatywy w tej sprawie nie chciały 
wziąć na siebit'--silami zjednoczollemi - towarzystwa 
~ehrslde? Choćby z'apoczątkowallo najsl(romniej -po­
zyteczuość podobnego urządzenia I,redytowego zachę­
CIlaby z czasem do co raz znaczniejszej ofiar/lości w 
tym kierunku, 

'-7.- W sposób radykalny, chociaż przez pewne 
odłamy spoleczeIlstwa już od wieI,ów proponowany, 
cl~('e ~"vestyę przez p. Hole\vit'lsldego poruszollą roz­
Wlązac kol.· Zygmunt Srebrny (Medycyna 1903 Nl! 49.) 

"Najsluszf.liej możeby bylo odciągać od studyów 
l~karsldch ludzi niezamożuych, którzy nieposiadają 
s:odkó\V dostatecznych do sumiennego kształcenia 
SIę w uniwersytecie i późniejszego uzupełnienia na­
bytych tam wiadomolci". 

Gdyby się zadość stajo temu projel(towi, na me­
dY,cynę wstępowali by jedynie ludzie żamożni; a i d, 
o. lIc by się ich pOlożel

t
'e materyalne podczas tr",a­

ma studyó.w zmieniło (w jąg'll' lat pięciu wiele zmian 
losowych się zdarza!) - owinniby studya porzucić. 

Czy podohny IJunl\ti widzenia wyszedł-by na do­
bre nauce i spoleczeilstwu, n1ech świadczy ca]y sze­
reg głośnych lel,arzy, l\tórt,y bez' srodków, walczac 
o chleb, I'ltali się chlubą medycYIlY. 

-:-8-:- Zeszyt grudnio\vy "Krytyki lekarskiej" przy­
nOSI Pl.ę1mie napisany i tak prawdziwy opis -wyjątkowego 
stanOWIska lehrza. 

"Przed sądem instyktu'" słoi zaWS1-e lekarz, przed 
sądem ślepego instynktu samozachowawczego. Lekarz 
staje "przed trybunałem, gdzie wyrokować wolno I,aż­
demu,. gdzie sędzia jest zarazem i uskarzycielem, a ko­
deksem - roznamiętniony instynkt samozachowawczy". 
A kiedy ten instynkt wchodzi w swe prawa-':'mówi da­
lej kol G. F. Drozdowski -"millmie rozum nawet­
u mądrych, ni1mie poczucie sprawiedliwości u spra­
wiedliwych" • 

Apela~yl od tych wyroków darmo s7.Uk~lby le-
](arz w opinii! . 

" W sobie samym musi lekarz dla siebie· stworzyć 
najwyższą rozstrzygającą instancyę.'· 

,.Przestrogi dla mlodzieży, chcącej oddać się me­
dycynie, nic powinny straszyć tyllw tyfusami i bie­
dą, lecz przedewszystkiem zwracać u wagę kandydatów 
na to, jakich 'li! moralnych i nieustannej pracy nad 
sobą wymagać będzie ich zawód". 

-9.- Z "nonszalancyą" wlaściwą pismom politycz­
nym: gdy idzie o oslUll'źenie lekal'la, poJaje :,Gonicc 
łódzki" {oM 304 z r. z.) felietonik o IJOstępowalliu ja.:. 
kiegoś . lekarza (naturalnie, zawsze o5'ólllikowe, niedo­
wiedzione oskarżenie!), który ma się brutalnie obcho­
dzić z pacyentami fabrycznymi. 

"Sz. eskulapowi zdaje się, że pomoc swoją ofiaro­
wl~je Zll~elnie be~pla:tnie, zapominając, że pensya 
ktorą pobIera, a ktorą Jest dość nawet pokaźlIą skła­
d~ ~ię z fllIlduszó,: rob"tników, opłacaJących' prz~­
ClC,Z IllUS~WO składkI na t, zw. "kasę chorych". 

Za,pomllla ,o tem s,z. eskulap, no i w od powiedlli 
sposob traktuJ~ szukaJących u niego porady, A więc 
przedewszystloem, bez względu na wiek i wartość mo­
raJm\ chorego, ldórej sz. lekarz nie zna, a która może 
hyć większą, niż nawet lellarza, bez względu na to, sz. 
lekarz traktuje wszystkich ,:per ty". Następuie pIZy 
badaniu jest tak szor'ltki i niegrzeczny, że wprost od. 
strasza chorych, \(tórzy, w takich warunkach, jedynie 
w ciężkich wypadkach szukają pomocy u lekarza fa­
brycznego" • 

Bezimiennemu mentorowi odpowiedzieć inaleźy, że 
tykanie słarszych robotników jest przez wszystldch 
1e1,a1'zy potępione. 

Co zaj do pensyi pobieranych przez lelwl'zy, 
to niech fk autor felietonu wie, ż~ na leczenie robot­
ników nie loży "Kasa chorycl1" ani grosza. '. 

-10.-A utor podpisany "Felczer (były student)" Pl'ÓJ 

buje w oM 49 "Glosu z 1', z. rozwłązać sprawę fel. 
czerską· 

Winiąc lekarzy, którzy felcżera "depczą i poniża~ 
je\ wedle sil swoich, nie zmielli?jąc jednali warunlulIv 
społecznych, dzięki li tórym Oll istnieje", widzi środld 
poprawy "prowadzące do eelu, jeśli nic mają być l)a~ 
liatyw ami" w następuj ących ref Ol mach: 

"Uspoleczniellie pomocy lekarskiej". 
"Podnieść materyalny dobrobyt i jwlturę ludu" 
"Posady 14thrslde powiuny być dobrze piatiw". 
"Ogólny poziom umysłowy i kulturalny naszej pro"" 

wincyi powinien byr'; podniesiuny." 
Za program minimalny, "który tchnie jednak pa-

liatywą", uważa autor taką l eformę: 
"Podnteść umysłową kulturę ludu". 
"Polepszyć dokobyt ludu", 
"Podnieść ogólny poziom umysJowy kulturalny 

prowincyi". 
"Po za tem od lel\arzy żądać należy dwóch rze~ 

czy: aby w stosunkach swych z pac.yentami z nlZ~ 
szych warstw nie mieli postawy tak olimpijsko-nie~ 
dostępnej,i aby ... Zaniechali protegowania "swoich" 
felczerów". 

Jakże wiele mimowolnego humoru mleSCI sję 
w tem: "po za tern"! rfo zestawienie żądaI'l stawia­
nyeh lekarzom (sic!): by polepszyli kulturę i dobrobyt. 
ludu, a zarazem nieprotegowali "swoich" felczerów! 



"Do tego sprowadza się cale rozwiązanie liwestyi 
felczersldej" - koilCZY autor. 

I takie poglądy drukuje poważny tygodnik spo­
leczny! 

-ll.-Leka1'ze nie kupujq książek! Talia skarga pły­
nąca z ust księgarzy źle u nas świadczy, . 

JLŹeli lekarz prowiucyon<tlny nif' może ~obie po" 
zwolić na coroczne odświeżanie swej wi~dzy praktycz­
nej w ldinil<ach i wielIdch szpitalach, a poprzestawać 
musi na swem wlasnem doświadczeriiu (niciwntrolowa­
nem tam, gdzie niema innych lekarzy; zawsze trudne m 
do skontrolowania w praktyce pozaszpitalnej!) i na te­
oryi, czerpant'j z piśmicnnictwa, to ha zlej jPst drodze, 
ogranicl-ając się do czytania pism lehrsldch. 

Bez stlldyowania książek i monografii można slać 
wprawdzie na poziomie bieżących nowości w dziedzinic 
naszcj nauld, ale talia wiedza niel.szalci umysłu lckarza. 

Nie rozszerzenie. jeno poglębiellic nauki powinno 
hyć ostatecznym cclem llaSZel!:o kształcenia się. 

"Nie zaprzeczając korzyści płynących z czytania 
pism lekarsldcb, tę- korzyść ograniczyć musimy głów­
nie do zbog'acania umysłu ilo~cią wiadomości: na ich 
jako~ć stanowczo czytanie l<siążek glównie wpływa. 

-- 12. -Felieton w N~ 320 "Gollca Jódzldego" za­
tytułowany tajemni<..zo: "O pewnym waliansie... słów 
ldlka" opowiada historyę "wygryzienia" lekarza pew­
nej lwlci przez młodszego lwIegę, u1<ladniejszego 
względem zwierzchników, mniej sumiennego, nawet 
niellldzkiego względem pacyentów. 

Ponieważ fakt ustąpienia z posady lekarza kolejo­
Wf'go, lwlegi Wieliczki, został przez wszystkie łódzkie 

pisma podany; ponieważ warunki, w których Qrugi ll~­
liarz lwlejowy, kol. Wiślliewsld, objął swoje stanowisIw, 
są wszystkim znane (warunki nie uwłaszczające w Jli­
czem koledze W., a w "Gońcu" podane z tendencyj­
nem zabarwielliem); więc chociaż ,.Goniec" te nazwi­
slia dyskrdnie pricmilcza, nikt nic moźe wątpić o 
ldm jest mowa. 

Dla tego za rzecz konieczną uYlaźamy, by obaj ko­
ledzy tę sprawę publicznie wyjasnili. Zdjąć z siebie 
jeden musi zarzuty, jalde UlU "Goniec" publicznie sta­
wia.; a drugi - podejrzenie,' że jest inspiratorem ta­
ldego sposobu załatwienia osobistych uraz. 

Jest to sprawa tern ważniejsza, że ton artylnllu 
i jego tendencya ldaje się przemawiać za tem~ że po 
lwlcdze w sposób nieuczciwy usuniętym nikt posady 
objąć niepowinien.*) 

- . U.- Kol. Franciszek Sulil(owski z S.eradza prosi 
nas o zaznaczenie, że w. wydanym przez D-ra J. Po­
laka Kalendarzu lekarskim na 1904 rok, w spisie szpita­
li prowincyonalnych, nazwisko jego. jest mylnie podane 

'obok nazwiska ordynatora szpitala Sw. Józefa w Siera-
dzu kol. A. Murzynowskiego. 

Kol. Sulikowsld nie byr i uie jest ol;dynatorem 
Sieradzldego szpitala. 

lO) Po zlożeniu powyższych uwag spotkaJa kol. Wiś­
niewskiego ponowna szykana już ze strony obu 
pism łódzkich. Puy tern "G,)niec", pisząc ciągle 
o "jakimś lekarzu" kolejowym, wjednem micjscu 
popeJnia rzekomy lapsus i pisze: "do owego le­
karza śniewskiego." 

Szanowny Pani.e Kolego! 

Komitet przygotowawczy dla sekcyj okulistycznej . X. Zjazdu lekarzy" i przy­
rodników polskich, który to Zjazd rozpocznie się 20. a skończy 24. lipca 190-1 we 
Lwowie, ma zaszezyt zaprosić Szanownego Kolegę do wzięcia udziaŁu w pracach 
tejże sekcyi. 

Upraszamy tedy: 1) () przysłanie tytułów samoistnych wykładów lub demonstra­
cyi, 2) o wnioski dotyczące tematów, któreby miały być wspólme omawiane, 
3) '0 oświadczenie, czy Szanowny I(olega zechciałby objąć referat takiego urzędowo 
postanowionego tematu w jakiejś kwestyi,. zajmującej obecnie okulistów i wreszcie 
w· ogóle 4) o przedstawienie życzeń, leżących w interesie prac sekcyi. 

Se~cya okulistyczna starać Rię będzie, o ile to leży w jej nlocy i w zakresie jej 
działalności, spełnić życzenia Szanownego Kolegi. 

Prosimy o rychłą odpowiedź, a to ze względu, że z końcem lutego ma się dru-­
kować oficyalny program czynności Zjazdu wogóle. 

Z seKcyi okulistycznej X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. 

Zastępca gosp. sekc. oliUl.~ 

doc. dr. A.. Szulislawski. 

Gospodarz sekcyi okuł.: 

prof. dr. E. Machek. 
Sekretarz selwyi okul.~ 

dr". A.. DybuŚ-Jaworski. 

Listy prosimy wysyłać na ręce doc. dra A. Szulislawskicgo wc Lwowie, ulic"a Jagiellońska 1. 8. 
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