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Rozszerzyć szyję ma?icJ:' aby jamę 
jej uezynić dostępną, znajdujemy pot~ze-

. bę w celu rozpoznawczym, dla be~p,osre­
dniego zbadania palcem zawar,tośCl Jamy 
i ścian macicy, i w celu leczlllczym, dla 
ułatwienia niektórych zabiegów. , 

1) Co do pierwszego celu, .to J~kk~l­
wiek z wywiadów i klinicznych obJawow 
często jesteśmy w możności rozpoznać, P?­
chodzenie np. krwB:wje~ia lub ~ydzlelm 
chorobowych z macICy l le?Zenle, odpo­
wiednie przedsięwziąć, natomIast w: lnnyLh 
przypadkach dopiero wprowadzeme pal,na 
do jamy macicy daje dokładne rozpoznanIe. 
Nie znalazłszy np. żadn~ch namacalny~h 
zmian na błonie śluzowej, m~żemy wniO­
skować, że powodem krwa_wieni~ )est stan 
klimakteryczny, lub endometnt.ls glandu­
laris. 

W innych przypadkach wymacać mo­
żemy wyrośle l'ukowate,' podśluzowe mię­
śniaki lub resztki jaja płodowego, których 
obecności często trudno domyślić ,się,. gdy 
przy badaniu dwuręcznem zIl:aJC1u~emy 
lnacicę normalnie twardą, pra'YIe. nIepo­
większoną, np, w początkach. ~H~zy, gdy 
nastąpiło poronienie a resztkL JaJa płod~. 
wego - od długiego czasu zo::.tały w nl~Cl­
cy zatrzymane. 8zczególnie ważnem Jest 
wymacanie kątów m~cICy, u wyl?tu trą­
bek, gdzie często kr-rJą Sl~ ,ukleje. K~­
nieczności rozszerzenia SZyI l wybadama 
macicy palcem, przed zabie.~iem opera­
oyjnym dowodzi przyp~dek.Kustn?ra: uko­
biety 45letniej, krw~wIąceJ ,od połtora r.o­
ku, 11ie gorąozkująeeJ, z m~clCą w~yl ZgIę­
tą, mało powiększoną, zrobiOno pro?ne wy­
skrobanie, p'rzyczem wydoby~o IIl!tloznacz­
ne cząsteczki błony ślnzoweJ' N a.stępne r 

go dnia wystąpiły ból(=) w brz~chu,P?d~ 
niesienie się ciepłoty a na szosty ~zlen 
nastąpiła śmierć. Przy sekcyi znalezIOno: 
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peritonitis purulenta,. ~op~o~i~is se.ptiea, 
endometl'itis purulenta l mlęsm~k Wlelk~­
ści orzecha w stanie sposoczenIa~ W epl~ 
kryzie Kustner przyznaje, ~e,gd.yby po 
rozszerzeniu szyi wymacano macIcę, le­
czenie znalazłoby się na właściwej dro­
dze, - zamiast tego wprow,B,dz()no.Hr~y 
skrobaniu zarodki chorobotworcze do dl'og 
limfatycznych. Sanger, podejl'~e~~jąc u 
3D-letniej kobiety podśluzowy mI~snIak n~ 
zasadzie długotrwałych ,k~wotok,ow, przy 
wyInacaniu po rozszerzelllu SZyi w cęlu 
wydobycia go . znalazł złoś~iwy g+ucz~lak 
błony śluzowej trzonu maCiCy; natomiast 
u innej 60 letniej kobiety przy krwoto­
kach, nasu wających przypuszczenie nowo­
tworu złośliwego, znaleziono po rozsze­
rzeniu szyi i wymacaniu palcem-mięśniak 
wielkości cytryny, który dał się wyłusz­
czyć, rozdrobnić i usunąć. 

2) W celach lec.znic.zych rozszerzamy 
szyję: a) przy zwężeniach. ujść, p~wodu" 
jących niepłodność i mieslązkowanle bo­
lesne, b) dla przeszkodzenia dal~zemu roz­
wojowi ciąży, c) dla wydobycia palc~m 
lub cążkami resztek jaja,. płodowego,m~ę­
śniaków o wązkiej szypule, d) dla ułatwIe­
nia przepłukiwań macicy płynami odka· 
żającymi h,lb leczącymi, dla athI?okauzy 
czyli działania na wnętr~e macICY, pa­
rą, dla wprowadzenia lekow na pręCIkach 
owiniętych watą, wstrzykiwania ich s~rzy­
kawką Brauna, e) zwłaszcza przy" wyłyzecz­
kowaniu macicy, gdy sZYJa J~st długa, 
twarda, kanał wązki, dobrze Jest uprze­
dnio rozszerzyć ją, bo wtedy sam? ły­
żec:;,~kowanie jest mn~ej, bol~sne, ,l ,do­
kładniejsze, możemy uzyc łyz,eczkl,~lęk­
szej a przepłukanie jamymaelCzn~J l na· 
stępczyodpływ wydzielin zost~Je uła:­
twiony f) rozszerzamy też sZYJę maCI­
cy w dalszym przebiegu ciąży: przy z~­
śniadzie gronia~tym,.p~zy za~r~ymanlu 
i gniciu w macICy meżYJącego JUZ płodu, 
g) dla wywołania porodu pr~ed w~zesne -
go, h) dla pr~yspieszeni.a rozwll~zan~a pr~y 
rozpoczętym JUż porodzIe, gdy sZYJa opIe­
szale się rozwiera, jak to byw~ przy zwę­
żeniach miednicy, przy bliznowatych 
stwardnieniach szyi i t. p. i) rozszerza-
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my ją takźe w celu rozwiązania ciężar~ 
nej z powodu chorób: eklampsyi, cier­
pien nerek, serca, płuc, anaemiae perni­
ciosae, ciężkieh i rozległyC'.h chorób skór­
nych, przy łożysku poprzedzająeem, przed­
wczesnem odklejeniu się łożyska, przy wy­
sokich gorączkach podczas porodu a także 
dla ratowania dziecka u umierającej lub 
u tylko eo zmarłej kobiety w Iniejsce za­
stosowania cięcia cesarskiego. 

Przeciwwskazaniem ogólne m do rozsze­
rzanii:t szyi macicy są wszelkie stany podraź­
nienia macicy i przydatków objawiające, się 
bolesnością przy podwójnem badaniu, daJej 
-świeże zakażenie rzeżączkowe. Kiistner 
nie radzi rozszerzać szyi gdy ist.nieje 
przypuszczenie obecności zwyrodnienia ra­
kowatego w trzonie macicy, aby tworów 
rakowatych w tkanki nie wcisnąć. Prze­
ciwko temu ogólnemu przeciwskazaniu 
zmuszeni jesteśmy jednakże wykroczyć 
i narazić chorą nawet na obostrzenie sta­
nu zapalnego macicy i przydatków, jeśli 
źródło tego podraźnienia stanowi jej roz­
kładająca się zawartość jamy macicy, np. 
sposoczniałe resztki jaja płodowego, lub 
rozpadający się mięśniak. 

Rozszerzanie szyi, zarówno jak każdy 
inny rękoc:t.yn operacyjny, powinno być 
wykonywane z zachowaniem sciśle anti 
i aseptycznego postępowania, odnośnie do 
osoby operującego i jego narzędzi i do 
samej chorej. Powinno się ono odbywać 
na odpowiednio urządzonym do rękoczy­
nu stole lub na łóżku poprzecznem; uś­
pienie chorej najczęściej niezbędna jest 
przy wszelkiego ro~zajn rozszerzaniach, 
chociaż nieraz udaje się zgoła bez uśpie­
nia, łatwo, szybko i bez znacznego bólu 
rozszerzyć szyję macicy nawet na zwyk­
łem łóżku, gdy j~st rozpulchnioną w cza­
sie poronielJia lub w okresie połogowym, 
lub wreszcie przy obecności podśluzowych 
lnięśnia.ków w jamie macicy, zstępujących 
do szyi, zarówno jak przy nowotworach 
rakowatych jamy lnacicy. 

Do rozszerzenia szyi bez pomocy no­
ża możemy użyć: 1) palca; 2) rozszerzaczów 
walcowatych Hegaralub innych działających 
na sposób nal'zędzia rozciągającego palce u 
rękawiczek pomysłu MiiHera, Ellingera, 
Schultze'go, a w braku tych usłużyć nam,,, 
lnogą i OąŻkl polipowe lub Bozmana; 
w dalszych okresach ciąży służy, nam, 
w tym celu wprowadzanie jednego za 
drugim wielu palców i wreszcie całej rę­
ki, 3) rozszerzacz Bossi'ego i jego od­
miany i 4) pęche~ze czyli balony gumowe. 

Rozszerzyć szyję możemy jeszcze 
laseczkami pęczniejącemi: laminaryą, tupe-

lo, gąbką prasowaną. Tupelo, jak?, zbyt 
miękkie i gąbki jako nie nadające się do 
kształtowania w cienkie laseczki j do 
odkażenia-zostały prawie zupełnie zarzu­
cone. 

Zacznę od laminaryi, jako posiadają­
cej odrębne właściwości w działaniu na 
rozszerzenie szyi. Są to laseczki różnej 
grubości, pełne lub wydrążolle. Ostatnie 
niewieje ułatwiają odpływ z macicy płyn­
nej zawartości, a za to więcej nginają ,się 
pod oporem ujścia wAwnętrznego, niż peł­
ne. Niemieckie są gładsze lecz krótsze od 
angielskich, więc często nie sięgają ponad 
ujście wewnętrzne, co powoduje niemiły 
zawód, gdy po wyjęciu laminaryi znajdu­
jemy tylk<? kanał szyi rozwartym poniźej 
ujścia wewnętrznego, samo ~aś ujście po­
zostało niedostępnem, jak i przedtem. 

Stosujemy laminaryę gdy nie lnoze­
my wprowadzić innego rozszerzającego 
narzędzia z powodu wązkości ujść i opo­
ru, niepodatnej szyi lub z powodu nie­
możności uśpienia chorej, lękająeej się bó­
lu przy , rozszerzaniu. Wreszcie wobec 
własnośC'i laminaryi, rozpulchniania szyi, 
używamy jej również dla przygotowania 
do dalszego rozszerzania za pomocą in-
nych już wymienionych narzędzi. , 

.N ie użyjemy zaś laminaryi, gdy \cho­
dzi nam o szy bkie, doraźne rozszerzenie 
szyi i gdy marny do czynienia z gorącz­
ką, zależną od zakażenia w odnośnych or­
ganach i przyostrej rzeżączce. J akkol­
wiek laminarya, jako ciało porowate, trud-' 
niej, niż narzędzia metalowe daje się wy­
jaławiać, 'to jed:lak przy zachowaniu za­
lecanyr.h w tym eelu przepisów można ją 
bez obawy 74akażenia stosować. Sanger 
np. radzi po umocowaniu nitki jedwabnej 
na jednym koncu laseczki zanurzyć ją 
w kipiącym 5% roztworze kw. karbolo-

. wego na l minutę, potem przechować 
w nasyconyln roztworze jodoformu wete­
rze a przed użyciem zanurzyć ją znowu 
w kipiącym 1% roztworze sody na II'}. do 
1 minuty. Rozszerzenie laminaryą nale­
ży podejmować przy zachowaniu ściśle 
anti i aseptycznego postępowania. .Po 
opróżnieniu pęcherza l kiszki i ułożeniu 
chorej na plecach na odpowjedniem po­
słaniu z lub stole operacyjnym, należy 
częśC'i płeiom zewnętrzne kilkakrotnie. na­
mydlać i spłukiwać rozczynem np. sublima­
tu, potem'tymże rozczynenl wypłukać poch­
wę i część p00h wową.1!o wybadaniu dokłacł-

. nem położenia nlacicy, należy zalożyć łyżką 
Simona lub inną szyję zaczepić za Pl,zednią 
wargę kulociągiem, którym łagodnie pocią­
gamy ją w kierunku wchodu do pochwy, 
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przez co krzywiznę kanałn zmniejszamy, po­
czem oddajemy i zwierciadło i kulociąg do 
ustalenia. Za pomocą szczypczyków najle­
piej kleszczykami Bozemana o ramionach 
źłobkowatych, chwytamy laminaryą z gorą­
cego płynu za koniec przy nitce jedną rę­
ką, a drugą przez kawałek sterylizowanej 
gazy wyginamy ją, ile trzeba i wsuwa­
my, w kierunku uprzednio sprawdzonym 
do szyi tak głęboko, aby koniec lamina­
ryi wystawa! nieco z ujścia zewnętrznego, 
jeśli ono jest wązkie; może być po­
pchnięta i głębiej, jeśli szyja jest dłu-

. ga ujście zaś ~ewnętrzne jest rozwartem 
a chodzi już jedynie o roz-;zerzenie ujścia 
wewnętrznego. Jeśli wybranej grubości la­
seczka zbyt luźno przesuwana byc może 
w kanale szyi. a chodzi o znaczne rozsze­
rzenie, np. ~dia swohodnego przeprowa­
dżenia palca, to obok niej wsuwamy dru­
gą, a wtedy utrzymujemy nitk~ pierw­
szej laminaryi w lekkiem napięciu, aby 
nie wśliznęła się zbyt" głęboko. Gdy prze­
ciwnie, oba ujścia są tak wązkie, że nRj· 
cieńsza laseczka z trudnością przez nie 
przechodzi; po napęcznieniu tak cienkiej 
laseczki i po jej wyjęciu wsuwamy je­
dnę lub więcej gruhszych, aby otrzy­
mac dostateczne rozwarcie. Gdy przy 
n~eudających się próbach założenia lasecz­
k, . nastąpiŁo wyraźne krwawienie, jako 
objaw uszkodzenia blony śluzowej, to, gdy 
wypadek nie nagli, IRpiej odłoźyć ponow­
ną próbę aż do czasu przypuszczal­
nego zagojenia się uszkodzenia. Po za­
łożeniu laminaryi do pochwy wkłada­
my sączek gazy jodoformowej, chor~ po­
zostaje w łóżku. Laminaryę ~ostawlamy 
na 24 godzin. N ależy pilną zwra?ać. uwa­
gę w ciągu tego czasu n a tętno l CIepło­
tę chorej. Ból, jakkolwiek często bard~o 
dojmujący, szczególnie u kobiet, które ~le 
rodziły, dający się uśmierzyó zastrzyknIę­
ciem podskórnem roztworu morfiny lub 
czopkiem, nie bywa .powodem do przed­
wczesnego usunięcia laminaryi. Gdy zaś 
cieplóta dochodzi do 38° lub t.ętno: do 
100, to niezwłocznie należy laminaryę wy­
jąć i poczem ciepłota obniża się 7.a1'az. 
W tym wypadku rozszerzać dalej może­
my już tylko za pomocą innych narzędzi 
np. pałeczkami Hegara, co zwykle łatwo 
się udaje, bo szyja jest już wtedy roz­
pulchniona. Do wyjęcia laseczki często 
wystarcza pociągnięcie za nitkę, niekiedy 
jednak prżedstawia to znaczne trudności. 
Najczęściej opór stawia wcięcie, jakie po­
wstaje w laseczce w miei scu, gdzie nie­
podatne ujście wewnętrzne nie pozwala 
na napęcznienie, podczas gdy powyżej nie-

niego w jamie macicznej i pOlllzeJ w szyi 
laminarya uległa zgrubieniu, przyjmując 
w t~n sposób kształt zegara piaskowego. 
VV' takim razie, uchwyciwszy mocno ko­
niec laminaryi cążkami, pociągamy silnie, 
gdy dW0ma palcami drugiej rękiodpy­
chamy część pochową. Niekiedy koniec 
laseczki tak mało wystaje i tak mało ob­
ciśniętym został przez ujście zewnętrzne, 
że niepodobna uchwycić go cążkami; wte 
dy należy naciąć usta macicźne dla wpro­
wadzenia ramion cążek głębiej. Po wy­
jęciu lalniuaryi należy jamę macicy prze­
pIukać. 

Do rozszerzenia szyi doraźnego, szyb­
kiego używamy jednego lub kilku palców, 
łeczek Hegara, rozwieraczów Ellingera, 
Schultzego, rozszerzaczów Bossi'ego, ba­
lonów. 

Rozszerzanie palcem może być za­
stosowane w tych przypadkach, gdy ujście 
maciczne jest nieco rozwarte i na skutek 
rozpulchnienia podatne - a zatern przy 
poronieniach będących w pelnym bi~gu, 
lub gdy w jamie macicy pozostają, na­
wet w ciągu dłuższego czasu, większe reszt­
ki jaja płodowego; przy łożysku przodują­
cem, przy mięśniakach podśluzowych więk­
szych rozmiarów, czasem przy złośliwych 
nowotworach. Palec w wymienionych przy­
padkac.h działa nietylko jako rozszerzacz 
lecz slu7.y jednocześnie dla celów rozpo­
znawczych i leczniczych - dla wydale­
nia resztek jaja płodowego, uchwycenia 
nóżki płodu - lub .przyspasabia szyjkę, 
do dalszego rozwarCla rozszerzaczeln Bos­
sie'go lub balonami. 

W?bec niepodatnego ujścia, ~łu~i~j, 
twardej szyi, gdy zachodzi obawa, lZ SCła­
na, trzonu została uszkodzona brudnem 
narzędziem, przy zapalnych stanach ma­
cicy i otoczenia-nie należy rozszerzać pal­
cem. Jako przeciwskazanie słnży rów­
nież nadmierna wrażliwość chorej, której 
uśpić niema możności. 

Do rozszerzania palcem pozostawia­
my chorą na zwykłem posIaniu lub też 
układamy ją na łóżku poprzecznem lub na 
stole operacyjnym, zależnie od tego, czy 
spodziewamy się łatwego czy trudnego 
rozszerzania i od zabiegu, jaki ma po roz- , . 
szerzeniu nastąpić. W każdynl razie, na­
leży przedtem koniecznie opróżnić pęcherz, 
a przy zaparciu stolca i kiszkę prostą, 
gdyż inaczej pomimo wszelkich nalegań 
chora nie będzie mogla' zwolnić mięśni 
brzusznych, macioa będzie się odchylać ku 
tyłowi, lub ku przodowi, co udaremni naj 
łatwiejszy zkądinąd zabieg: Niejednokrot-
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nie uśpi@.le"i Wr1tżliwsz~j -:'''bhorej - stano­
wi znakomit,e ułatwienie rękoczynu. 

Macicę tylupochyloną lub zgiętą na­
leży odprowadzić, ciało macicy ująć przez 
powłoki brzuszne i nieruchomo nad dą­
żącym do ja,my jej palcem utrzymać. Przy 
otyłości, przy wzdęciu brzucha, gdy cho­
ra nie jest w stanie zwolnić mięśni brzusz­
nych, udaje się niekiedy, uchwyciwszy 
przednią wargę kulociągiem, naciągnąć 
szyję na palec jak rękawiczkę, co udaje 
się zresztą tylko przy znacznern rozpulch­
nieniu szyi. Wybór wskazującego czy 
średniego palca do rękoczynu jest rzeczą 
nawyknienia, chociaż średnim czasem głę­
biej sięgnąć można. Po wprowadzeniu 
jednego palca, gdy tego zachodzi potrze­
ba, staramy się wprowadzić drugi i trze­
ći i t. d. albo przepychając go obok pierw­
szego (sposób Demelina), lub też zgina­
niem wprowadzonego jednego lub więcej 
palców, staramy się ściany szyi rozciąg­
nąć (sposób Harris'a)~ Sposób Bonnai­
re'a polega na rozszerzeniu szyi palcami 
obu rąk w .dwie prze.ciwne strony. Przy 
szyi długiej, niepodatnej żadnym z tych 
sposobów, dostatecznego rozszerzania nie 
osiągamy. Przy bardzo rozpulchnionej 
szyi, jak to bywa przy łożysku przorlują 
cem, trzeba byĆ bardzo oględnym, grlyż 
przy nieuważnem porywczem postępowa­
niu-·szyjamacicy może uledz głębokiemu 
rozdarci~, wywołując krwotok podwójnie 
niebezpieczny dla chorej, która już pnr.ed­
tern dużo krwi utraciła. Pałeczki Hega­
ra, Fritscha i innych bywają kauczuko­
we szklano, ołowiane, cynowe, stalowe 
rozmaitej grubości, od 2 mm. średnicy 
p~czynajac do 25 lub 26 mm., przyczem 
każdy następny numer jest o 1 mm. grub­
szy, co ze względu na zbyt szybko wzra­
stający obwód pizy grubszych numerach 
powoduje trudności w ich przesunięciu; 
dla tego nalezy żądać takich pałeczek, 
których średnica wzrasta przy grubszych 
numerach o 1/2 lnm. Pominąwszy tę oko­
liczność, że przez wygotowanie pałeczki 
stają się więcej aseptyczne, niż palec, od­
dajemy im pierwszeństwo tam, gdzie uie 
możemy macicy ustalić dla palca, jak to 
bywa u osćb otyłYCli, u nie mogących zwol­
nić mięśni brzusznych j tam, gdzie wsku­
tek elastyczności i krótkości więzów z jed­
nej strony, a niezupełnego zwolnienia mię­
śni brzusznych z drugiej-:-ujęta ręką przez 
powloki brzuszne maClca wyślizguje się 
ku tyłowi, skoro palec stara si~ prżenik­
nąć do jamy jej przez ujś'cia wewnętrzne. 
Używamy. równieŻ' pałeczek, gdy. szyja 
jest długa i niepodatna; dalej, przy podat;;. 

nej szyi, gdy pragniemy wydostać z ma­
cicy resztki łożyska, w stanie zakażenia 
będące~ W takich razach dałaby się szy­
ja może i palcem rozszerzyć, lecz polączo­
nem by to było z niezwykle silnym ugnia­
tanien1 macicy, niebezpiecznem ze względu 
na. możność wciśnięcia niejako zarazków do 
naczyl1. chłonych. Możemy również użyć 
pałeczek, gdy chceuly uniknąć ugniatania 
macicy przy już istniej ących około ma­
cicznych wysiękach, gdy jednakże obec­
ność w jamie macicznej resztek jaja pł0-
dowego zmusza nas do ich usunięcia. Cza­
sami rOZS2'erzamy wprzód szyję pałeczka­
mi, aby następnie módz wprClwadzić balon 
lub rozszerzacz Bossi'ego. Ważną rzeczą 
jcst wymiarkować naprzód, czy nadadzą 
się w ogóle pałeczki w danym razie, bo 
jeśli badający palec znajdzie s.zyję twar­
dą i niepodatną, to nie należy kusić się 
o. szybkie rozszerzenie lecz, o ile warunki 
pozwalają, założyć naprzód laminaryę, a 
dopiero po jej napęcznieniu i wyjęciu, roz­
pulchnioną w ten sposób szyję łatwo już 
dalej rozszerzać pałeczkami; jeśli zas czas 
nagli, to ograniczyć się niekiedy. trzeba 
na wprowadzeniu ty lko kilku pałeczek 
cieńszyeh, następnie zaś użyć rozwieraczy 
Ellingera lub podobnych. 

Rozszerza.nie paleczkzmi wykonywa 
się na odpowiednio przygotowanynl stole 
z oparciplJl dla nóg w położeniu chorej 
najlepiej na plecach, w uśpieniu lub bez 
uśpienia. Narzędzia metalowe, szklane, po­
dlegają wygotowaniu, chora zaś zwykłej 
dezinfekcyi. Należy następnie starannie 
wybadać macicęf 'jej wielkość, krzywiżnę, 
położenie, ruchomość, stan przydatków, aby 
wiedzieć, czy można będzie macicę ściąg­
nąć do wejścia do pochwy, czy też trze­
ba będzie wprowadzić pałeczki bez ściąg­
nięcia w jakimkolwiek kierunku. Po wprowa­
niu łyżki SiJJlona oddaje się ją pomoc­
nikowi, chwyta kulociągiem przednią war;;. 
gę szyi, pałeczki zaś wprowadza się przez 
kanal szyi do jamy macicy ostrożnie, w wy­
miarkowanym uprzednio kiernnku, szybko 
zmieniając na grubsze, jeśli przechodzą 
łatwo, a zatrzymując się chwilę na danym 
numerze, gdy kanał szyi przepychaniu pa­
łeczki trudność stawia i opór. Jeśli prlly 
wprowadzaniu cienkich pałeczek szyja, a co 
najczęściej bywa ujście jej. wewnętrzne 
stawia silny opór, to nie nale~y dalej go 
przemagać, gdy t przerwiemykulociągiem 
wargę lub nawet oderwiemy ją częściowo. 
Rozszerzenie kanału śzyi powinno być nie­
co· większe niż średnica, n.arzędzia, które 
ma być wprowadzone do jamy macicż~ 

I tlej, gdyż' po usunięciu palca s~yja; ściąg'a 
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się cokolwiek.· Dla wprowadzenia palca I 
np. potrzeba użyć numeru 18 lub 19-9o.! 
W innych razach, gdy zachodzi potrzeba I' 

trwałego rozszerzenia· do jakich 9; 10 mm. I 

np. dla wprowadz-enia leków na prącikach i 

Siingera lub Playfaire'a, czy strzykawki I 

Braun'a, lub 0ewrrika macicznego, gdy I 

pragniemy usunąć zwężenie, stanowiące; 
przeszkodę do zapłodnienia, wprowadzamy I 

pałeczki codziennie lub co kilka dni, . aż ' 
o~iągniemy żądaną szerokość kanału szyi: 
i wprowadzaniem ich od czasu do czasu 
rozszerzenie staramy się pod trzymać. O roz­
wieraczach, działających na sposób ręka­
wiczniczych palców do rozciągania ręka­
wiczek jak ELling8ra, Schultzego, Miillera 
da się powiedzieć w części to samo, co o 
paleczkach z tą różnicą, że ramiona roz 
wieraczy, działających jedynie w kierunku 
poprzecznym, mogą być użyte jedynie z ko 
nieczności, gdy zcieńczala lub krótka 'war­
ga przednia, jak to bywa po wielokrot­
nych rozerwaniach szyi porodowych, nie 
może być ujęta kulociągiem z obawy przed 
noweIIi rozerwaniem. Kulociąg przy uży­
(~iu rozwieraczy służy jedynie dla unie· 
ruchonlienia części pochwowej, wyprosto­
wania z·bytniej krzywizriy kanału. 

W szystki e opisane już narzędzia nie 
wystarczają, gdy chodzi o możność doko­
nania zabiegów polożniQzych podczas po­
rodu. Wprawdzie palcami rąk przy znacz­
nem rozpulchnieniu szyi, przy wystarcza­
jącychsiłaeh operującego niejednokrotnie 
udaje się rozszerzyć ujście maciczne i rę­
kę wprowadzić do jamy macicy, jednak 
sposób ten ma niemale strony ujemne, po­
niewa.ż wymaga j'8dnocześnie silnego i dłu­
gotrwałego ucisku dolnego odcinka ma­
cicznego, przytem siły operującego, nieraz 
wyczerpują się i albo zawodzą lub też 
rozszerzanie odbywa się zbyt porywczo, 
co naraża dolny odcinek na głębokie roz­
darcia. Dla otrzymania takiego rozsze­
rzenia, aby całą ręką do jamy macicy 
w prowadzić była można, służy rozszerza­
dło Bossie'go i jego odmiany, zarówno jak 
balony Brąuna, Ohampetiers de Ribes 
i innych. Bossi przedstawił swój rozsze. 
rzacz na :międzynarodowym zjeździe le­
karzy w Berlinie już w 1889 T., nie za­
ciekawil nim jednakże nikogo, aż dopiero 
w'1901r. Leopold z Drezna, ujrzaws;zy za­
stosowanie tego narzędzia w instytucie po~ 
łożniczym Bossi'ego. < w Genui, powagą 
swoją zpopularyzował to narzędzie,przed­
stawiając wyniki przez siebie otrzymane 
w ·zeszlym roku w Archiv fur GyIiaceo­
logie und Geburtschiilfe w tomie LXVI., 
Rozszerzadlo to sktilda się z 4 mocnych 

=- ..... 

ramion, rozchodzących ~ę~oR cłti'8laniem 
śruby i przemagających wszelki opór, jaki 
mu dolny odcinek prze9iwstawić może. 
Aby uniknąć wgniatania się ramion w ścia­
ny dolnego odcinka podczas znaczniej­
szego rozciągania, nakłada Rię na nie kap­
turki, które, zwiększając powierzchnię uci­
skającą, zmniejszają warunki, sprzyjające 
rozdarciu dolnego odcinka~ Odwinięcia 
kapturkow mają przeszkadzać wysuwaniu 
się ramion z pon~d ujścia wewnętrznego. 
\V miarę zwiększającego się rozciągania 
szyja przyjmuje kształt cz\voroboku, nie­
stosunek między rozciąganemi a ucisl{a­
ńemi bezpo~tred nio pomimo kapturków tkan' 
kam i wzrasta, co znowu zwiększa warun­
ki rozdarcj(L Dla zapobieżenia rozdarciu 
postarano się silę rozciągająeą rozłożyć na 
więcej punktów ściany szyi i zaczęto wy­
rabiać 8-0 ramienne narzędzie z malą zmia­
ną pomysłu w budowie, ja~ Frommera, Kaj'­
sera, Knappa i innych, co jednakże znacz­
nie zwiększa grubość narzędzi i wyma.ga 
większego rozwarc,ia szyi do ich wprowa 
dzenia; dla tego to niekiedy stosowano 
naprzód rozszerzadło Bosst'ego, a po otrzy­
maniu niewielkiego rozwarcia, okończo­
no zabieg rozszerzadłern Frommęra lub 
innem. Nie wszyscy także lekarze zado­
woleni są z 4-0 cent,imetrowej długości 
ramion, twierdząc, iż niekiedy koniec ich, 
a co zatem idzie i odwinięcia kapturków, 
nie sięgały ponad ujście wewnętrzne, lecz, 
wgniatały się w ściany szyi, Chrobak w tym 
celu polecił sporządzić narzędzie o ramio· 
nach dłuższych i odwinąć brzegi kaptur­
ków pod kątem tępym. Wadą budowy 
narzędzia jest ciężar jego, kształt, ucisk 
bolesny, jaki sprawia ręce, jeśli zachodzi 
konieczność użycia także większej siły do 
kręcenia korbą; wadą też jego wspomnia­
nego narzędzia jest trudność w oczysz­
czeniu po użyciu, wresżcie--wysoka cena 
38 rubli. N fłjważni ej szą jednak, bo zasa­
dniczą wadę r~zszerzadla. Bossi'ego i je­
goodmilln stanowi wynik otrzymany po 
ich zastosowaniu. Szyja maciczna,ulega 
wprawdzie rozciągnieniu równomiernemu, 
lecz nie zostaje wygłodzoną i zcieńczoną 
- jak przy zwykłym porodzie. PI'zy roz­
szerzaniu· rozszerzadlami Bossi'ego szyja 
pozostaje zachowaną, rozszerza się lecz 
nie wygładza· zupełnie. To Ihoże jedynie 
wówczas nastąpić gdy rozsżerzadło;. roz~ 
ciągając szyję, wzmaga lub naw~t wznie­
ca silne bóle porodowe. Co d'ówskazań; 
to w dost~l)nej. ITii,)iteratutźe zl1alazłe~ 
zastosowanIe rozszerz:aćza w ·120'z go­
rą przypadkach; z tych u Leopold'a w 
17, u Breitera na klinice Lwowski~jw4, 
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Ohrobaka 12, Meyera 15, Ballantyne 3, 
de Paoli z instytu Bossi'ego 23, Kel­
lera z kliniki G1.lsserowa 15, Ostricl z ldi­
niki Rubesski 4 i u wielu innyoh. Ja 
stosowałem rozszerzadło 3 razy. 

Leopold poleca zastosowanie weklam p­
syi ze względu na dobry wynik dla matek 
i duży odsetek żywo narodzonych dzieci, 
dalej przy wysokich gorączkach podczas po­
rodu, przy przewlekającym się porodzie z 
powodu wązkiej miednicy; Kiistner poleca 
w eklampsyi i w przewlekających się po­
rodach; N agel także w eklampsyi, przy 
sihicy i tluszności w następst.wic cierpien 
serca, płuc i w tych rzadkich przypad 
kach, gdy życie dziecka jest w niebez­
pieczenstwie przy małem rozwarcin ma­
cicy; Ballantyne uważa działanie rozsze­
rzadlaw eklampsyi za szybkie i pewne. 
Meyer z Kopenhagi, gdy trzeba szybko 
ukończyć poróq, nie obawia się możliwo­
ści rozdarcia szyi, a więc znowu stosuje 
rozszerzadło przy eklam psyi, przy choro­
bach serca, wobec zakażeni9 ogólnego, przy ! 

przedwczesnern' odkleJaniu się lożyska. I 

Proponowano zastosowanie rózszerzadla, 
gdy rodząca jest konającą lub w razie 
naglej jej śmierci-zamiast cięcia cesar­
skiego. N aogół stosowano rozszerzadlo 
najczęściej przyeklampsyi, bo na 120 z gó­
rą przypadków 42 razy, potem przy prze­
wlekającym się porodzie z powodu wąz­
kiej miednicy i szyi grubej, nierozwartej, 
potem ze względu na zgrożone życie 
dziecka i przy przedwczesnem odklejaniu 
się łożyska. Względnie często próbowa­
no stosować wspomniany zabieg przy 10-
żyRku przodującem, chociaż z wyjątkiem 
de Paoli, który niedawno podal 19 przy­
padków leczenia lożyska przodującego, 
przeważnie centr~lis, metodą Bossi'ego, 
wszyscy inni lekarze, nie wylączając Leo­
pollia, musieli ,zaniechać konczen:a opera­
cyi tym sposobem z powodu wzmagają­
cych się krwoteków. Prócz tego może­
my stosować rozszerzadło, gdy chodzi o 
szybkie rozszerzenie szyi w początkach 
ciąży, aby usunąć resztki jaja płodowego 
po poronieniu, przy gnijącym plodzie, 
przy zaśniadzie groniastym, a także przy 
mięśniakach na cienkiej szypule. \V tych 
razach niejednokrotnie należy uprzednio 
przygotować szyję za pomocą laminaryi, 
pałeczek, rozwieracza Ellingera i t. p. 

Niebezpieczeństwa mogące wyniknąć 
z zastosowania metody Bossi'ego polega­
ją na rozdarciu szyi, powstać mogą przy 
nieostrożnem rozwieraniu narzędzia, a mo­
że po części wskutek niezwykłego roz­
pulchnienia lub kruchości tkanek. Roz-

darcia te sięgać mogą przez calą grubość 
szyi, aż do otrzewny. Brejter' z 4 swoich 
przypadków mial w jednym rozdarcie prze­
chodzące aż na pochwę, Rissmann na 3 
miał w 2 ch pęknięcia; Strempel z kliniki 
Kiistnera we wszystkich 4 swoich przy­
padkach miał głębokie obrażenia. Z 3 moich 
miałem w jednym groźny krwotok z pę­
knięcia szyi w okolicy wyjścia wewnętrzne­
go, co przypisuję brakowi wszelkiej po­
mocy; bo w drugim przypadku, przy eklam­
psyi w 7-m miesiącu ciąży, przy odpowie­
dniej pomocy powstało tylko płytkie 
pęknięcie błony śluzowej. Natomiast Leo­
pold na 17, a Meyer na 15 przypadków nie 
mieli t.ak ważnych obrażeń, z któremi by 
w praktyce uporac się nie można było, 
gdyż wystarczało nałożenie 1 lub 2 szwów. 
A przecież i przy normalnych poroda.ch 
powstają tak często rozdarcia szyi, nawet 
głębokie, z krwotokami zaś z nich poW'sta­
jącymi każdy akuszer radzić sobie musi. 
Pewnem jest i to, że pęknięcia przy sto­
sowaniu rozszerzadla tzaClziej się trafiają 
i są mniej rozległe-w miarę nabytej wpra 
wy i ostrożności przy rozszerzaniu. 

Lepiej wcale nie stosować tego zabiegu 
u kobiet wykrwawionych, np. przy łoży­
sku prz0dującym, o czem przekonać się 
można Z opisu dziewiętnastu , przypad­
ków podanych z istytutu Bossi ego przez 
de Paoli w ostatnim tomie Arch. f. Gy­
nak. u. Geburts. Były to przeważnie przy­
pad.ki łożyska poprzedzającego. Jedna 
z kobiet wśród operacyi umarła, u wię­
kszości zaś z powodu wzmagających się 
wśród operacyi krwotoków tamponowano 
bezpośrednio po rozwiązaniu macicy. Nie 
należy też używać zabiegu Bossiego do 
wywołania porodu przed wczesnego z po­
wodu np. nawykowego rodzenia dzieci 
martwych donoszonych, jak również, gqy 
przy wązkiej miednicy pragniemy otrzy­
maĆ chociaż Iiiecześne jeszcze, lecz już 
zdolne do życia dziecko, gdyż na pośpie­
chu wtedy nie zależy, a poród zbliżony 
ąo fizyologicznego lepiej wywołać można 
wewnątrzmacicznymi balonami.. Zdaniem 
mojem, jak zresztą i wielu innych leka­
rzy, należy tp,ż rozważyć, czy w ogóle 
można rozszerzadla zastosować wrazie bra­
ku odpowiedniej pomocy, mając na uwa­
dze mogące' zdarzyć się rozerwania i krwo­
tok. Zangenmeister, oInawiając pofława­
ne przez innych uS,zkodzenia szyi, potępia 
stanowczo zabieg Bossi'ego a natomiast 
radzi zastosować wifllokrot.ne, płyt­
kie nacięci,a szyi albo gdy kanał szyi 
w znacznej części jest zachowany, roz­
ciąć przednią jej ścianę, co ma być za 
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biegiem pewnym i bez niebezpieczeństw. 
Woli on rany cięte, gdyż jako mniej po­
datne do przyjęcia zarazków niż gniecione, 
łatwiejsze też są do zeszycia. Dilhrssen zga­
dza się wreszcie na zastosowanie rozsze­
rzadła, gdy szyja jest wygładzona i bar­
dzo elastyczna, stanowczo jednak jest 
przeciwny rozszerzeniu, jeśli jest tęga 
a, kanał jej jest zachowany i stosuje 
w ostatnim przypadku gł~bokie nacięcia 
szyi lub cięcie cesarokie pochwowe, uwa­
żając oba zabiegi jako pewniejsze i bez­
pieczniejsze, z warunkiem wprawdzie, żo 
cięcie cesarskie będzie wykonane przez 
zawodowego ginekologa i z pomocą 2 asy­
stentów. 

Zestawiając korzystne wyniki otrzy· 
mane za pomocą zabiegu Bossi'ego w licz­
nych przypadkach przez akuszerów tej 
miary, co Leopold, Meyer, Ohrobak, N a­
gel, Ballantyne, Kiistner i zdania wie­
lu innych lekarzy, którzy mieli oka­
zyę . tę metodę. stosować, z nieprzy. 
chylnemi o niej opinjami Zangermei­
stra i Diihrssena, dochodzimy do wniosku, 
że jestto zabieg, który we właściwie wy­
branych przypadkach przedstawia znako­
mite korzyści i pewien postęp w akusze­
ryj, a jeśli ma też i ujemne strony, to 
przecież nie mogą one powstrzyrrlywać od 
zastosowania go tam, gdzie chodzi o szyb­
kie rozwarcie szyi nie tylko wygładzonej, 
rozpulchnionej, lecz i. mniej podatnej, o za­
chowanym w CZę~Cl lu? na",:"et ~ całości 
kanale. PrzypadkI bOWIem CIężkIe trafia­
ją się nie tylko zawodowym ginekologom, 
lecz również praktycznemu akuszerowi, 
w okolicach odległych od klinik i szpitali. 

Zastosowanie. Po wygotowaniu narzę­
dzi wyjałowieniu rąk i chorej n~ l?oprze­
cznem łóżku lub na stole po uśpIenIU cho­
rej lub wreszc~e po. dawc~ morfiny, od­
słania się SZY.Ję 'lyz~ą .SImona, chwy~a 
przednią wargę kuloClągl8m, za~łada SIę 
zamknięte rozszerzadl?, gdy sZYJa przy­
puszczalnie rozwarta Jest dla :r,naŁego pal­
ca albo też okryte kapturkamI, gdy mo­
ŻIl~ przez szyję przeprow~,d~ić swobodnie 
~ palce. Można to uczynlC l bez pomocy 
łyżki jeśli chorej poprzednio nie badano 
lub badano ją czysto; wprost po 2 pal­
cach, wprowadzonych d? pochw.f aż ?~ 
ujścia zewnętrznego SZył, wsunąc do Jej 
kanału rozszerzad!o. Palce wprowadzone 
stanowią. kontrolę, podczas gdy druga rę­
ka podtrzymuje narzędzie zewnątrz części 
płciowych, pomocnik zaś na komendę co 
~ do 3 minut robi korbą obrót na 90°, 
o ile można równocześnie z występujący­
:mi skurczami macicy. ,Często przy ,zna-

cznerll rozpulchnieniu szyi można z po­
czątku pokręcać korbą, bez przerwy aż 
do napięcia brzegów ujścia, co zwykle na­
stępuJe, gdy strzałka pokazuj e około.M 3, 
czyli tyleż centimetrów rozwartości ka­
nału; osiągnąwszy taką rozwartość można 
już, odkręciwszy rozszerzadło, vryjąć je dla 
nałożenia kapturków" poczem napowrót 
wprowadzić .tak głęboko, aby odgięcia 
kapturków znalazły się powyżej ujśC'ia we­
wnętrznego. Należy pilnie uważać na po­
łożenie ramion rozszerzadła, aby było 
równoleglem do ścian szyi, gdyż inaczej, 
jeśli ramiona są bez kapturków, to na­
chylone pod kątem, będą dziurawić ścianę 
szyi, brzeg zaś kapturka najczęściej dolne­
go, czyli tylnego, będzie rozkrawał ścianę. 
szyi poprzecznie. Aby togo uniknąć na­
leży tak naprzód już ułożyć chorą, aby 
koniec rozszerzadla wpobliżu korby mo­
żna było ::stosownie obniżać. Im więcej 
kanał szyi jest zachowany, a szyja mniej 
jest podatną, teIn ostrożniejszymi być 
powinny obroty korby, a palcem nieustan­
nie należy kontrolowoć napięcie ścian szyi 
między ramionami, dopóki strzałka wzglę­
dnie do żądanego rozszerzenia nie stanie 
na 8-81

/ 2 lub 9 numerze, co odpowiada 
tyluż centimetrom średnicy czyli zupełne­
mu rozwarciu. Z szyi pozostaje wązki 
tyłko brzeżek. ,Na to potrzeba 10 do 00 
minut czasu, zależnie od tego, czy szyja 
jest wygładzona i sprężysta, 0Zy też mniej 
podatna a kanał jej jest w części lub 
w całości zachowany. Hozwarcie powin­
no być nieco większe niż' objętość glowki, 
aby nałożenie kleszczy dało się dokonać 
swobodnie. \V szelkie zaś zabiegi należy 
stosować szybko, gdyż po wyjęciu narzę­
dzia usta maciczne okazują dążność do 
ściągnięcia się. N a po ch walę rozszerz'a­
cza należy dodać i to, że wzni~ca. silne 
bóle porodowe nawet tam, gdzie ich przed 
tern nie zauważono, a praca ta porodowa 
przeciąga się aż na okres łożyskowy, co 
usu,:a obawę przed. następczymi krwoto­
kamI. 

Balony do jamymacjcy założone (me­
treury:la) lnają tę wyższość nad rozszerza­
dlami, że przez samą obecność swoją, ja­
ko cialo obce,. przez powiększenie zawar­
tości macicy i drażnienie zwojów nerwo­
wych w ścianach szyi, wzniecają bóle po­
rodowe. Przez dodanie pociągania dzia­
łania to pobudzające skurcze macicy jesz­
cze się wzmaga, a przytem i mechanicz­
nie szyja wygładza się i rozwiera. Tern 
wlaśnie wygładzeniem" Verstreichen" szyi 
różnią się balony w działaniu od wszyst­
kich poprzednio .opisa~yc~ rozsze~zadeł, 
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pozostawiając po wypelnieniuswegoza­
dania drogęzupelnie wolną do wyjścia 
plodu zmacioy, bądź s,amodzielnego, bądź 
P~zw pomocy narzędzi. 40 lat temu Braun 
zakładał swój Kolpeurynter do pochwy, 
Banaes zakladał Inniejszy~do .szyimt\ci­
cznej. DO,pier,o Sehauta z8.czątm,ętody­
cznie wprowadzać duży balon Brauna do 
jamy macicy, a ,dla szybszego rozszerze·· 
nia szWi Meurer zaczął pociągać za 'rurkę 
bal<;>nu lub przywieszac ciężarki, od funta 
do pięciu. 

Pierwszy, żyjący obecnie, chlopiee, 
któremu ułatwijem bą.loneln drogę z m.a­
cicy ,m,a lat 8. Od owego czasu stoso­
walem ,tę metodę wielokrotnie i zawsze 
z przewidywanym naprzód dobrym wyni­
kiem. 

Balony bywają gumowe, elastycz­
ne, kol,peuryntery Brauna, i nielastyczne. 
Balony znajdują, wlaściwei ce,nne zasto­
sowanie dopiero poczynając od początku 
7-go Rliesiąu3rciąży. \Ve wcześniejszych 
okresach są zbyt.eczne. Przy leczeniu lo­
ży.ska ,przodującego działają balony jako 
tampon, powstrzymujący krwawieuieprzez 
wywierany pociąganiem ucisk na odkleja­
jącą się część loży ska , dalej wzniecają 
bóle porodowe,których pomimo krwoto­
k.u jeszcze niebylo lub wzmagają istnie­
jące, jeśli były slabe. Dzięki temu skom­
binowanemu dziaŁaniu balony są szczegól­
nieutyteczne, gdyż, zabezpieczając ro­
dzącą od dalszej utraty, krwi-dają czas 
lekarzowi do zastosowania środków .mogą­
cych zastąpićehóciaż w części krew utra­
coną(podskórne wlewania, rzeźwiące na­
p ()je) zarówno jak ustrojowj .przysto­
sować się .do nagłej utraty krwi. W ply­
wająrównież dodatnio nazmiejszeniesię 
śmieTtelności noworodków .przy łożysku 
poprzedzającem.Runge w 4 .. em wydaniu 
operacyjnej akuszeryimówi, że za­
wdzięcza zmniejszenie śmiertelności ko­
biet wprowadzeniu do leczenia łożyska 
poprzedzającego skombinowanego obrotu 
na nóżkę i oblicza tę śmiertelność 'na. 6% 
w porównaniu z dawniejs.zymi ·3()o/0; lecz 
śm-ie.rteillość dzieci ocenia jeszcze .aż na 
60°/0' podczas gdy Pinard dzięki zasJoSQ­
waniu bal(,)nów uzyskał zmniejszeuieśmier­
teIności kobiet do 2,60/ 0 a dzieci 6,80/ 0 • 

Wi,elce użytecz:ny,mi :są: rów:nież balony dla 
wywołania po-rodu prze.dwczesnego i.w tym 
przypadku. widoki' dla dzieci są o wiele 
pomyślniejsze niż przy innych zabiegach 
stosowanych w tym celu. Zakladamy 
również hałuny -przy przewlekającym się 
porodzie po przedwczesnym odpływie w.ód 
pl9d:ę-wych,gdiY81'y;j~~alo j,e-stl'pj;wartJl, 

jeśli .częŚć przodująca nie jest jeszczęptzy .. 
partą<ito wchodu miednicy, więc tak przy 
podlużnych, jak i poprzecznych poloże­
niach. Użyjemy ich z powodz,eniem 
i przy eklampsyi i' gdy przy rozpulchnio­
nej szyi obiecujemy sobie szybko ją roz­
szerzyć. Przeciwnie, nie najeży wprowa­
dzać balouówdo macicy: gdy częśćprzo­
dująca przyparta jest do wchodu międnj-, 
cy, gdy wyst~pily objawy grożącego pę­
knięcia ma.cicy, gdy rozwinęła się endo~ 
metritis sub partu. z gorączkq, tympania, 
t~ec macicy, gdy mamy do czynieniu 
z ostrem tryprowem zakażeniem, ra­
kiem lub bliznowate.m zwężeniem szyi. 
~ arzut.y czynione balonom, że ~prow.a.­
d7.HUie i utrzymywanie ich ;przezdłuźszy 
czas w zetknięciu z wnętrzem maoicymo­
.że 7.powodować zakażenie, że odpychają 
główkę, dążącą do wchodu miednicy, 
a przez to sprzyjają wypadaniu sznurka 
pępkowego, przy odpowiedniem post.ępo­
waniu rzadko sięsprawazają i wogóle ma­
łego są znaczonia w porównaniu z osiąga-
nemi z balonów korzyściami. . 

Sposób ~astosowania. N ależy przed e­
wszystkiem wY1uierzyćbalon, aby wie­
dzieć, ]lo ma sz.prycąmiplynu wypadnj·e 
napełnić go Pow,prowadzeniu do nlacicy. 
Po wygotowaniu balonu i innych nar.zę­
dzi, uło.żeniu kobiety na łóżku. poprzecznem 
lub na stole, po oczyszczoniu części ze­
wnętrznych i pochwy, nawet bez uśpienia, 
odsłaniamy część pochwową łyżką Simo­
na, utrzymujemy przednią wargę kulocią­
giem przy pomocy jednej ręki, drugą zaś 
przy .pomocy kleszczyków Bozemana, lub 
specyalnie do tego skonstruowanych przez 
Colin'a, podobnych do zwyczajnychklesz­
czy porodowych, chwytamy zwinięty po­
przednio wzdłuż balon tak, aby koniec 
ramion kleszczyków znajdował się poniżej 
koiwazwiniętego balonu, dla uniknięcia 
zkaleczenia szyi, i wprowadzamy .gopo­
nad ujście wewnętrzne, jeśli kana.l jl,lŻ byl 
drożnym dla dwóch palców; w przeciw­
ny.m razie-po rozszerzeniu go zaponl.Ocą 
wyźej opisanych rozszerzadłe. Można ba­
lon wprowadzić do kanału szyi nawet bez 
utycia łyżki Simona., jeżeli rodząca nie 
była poprzednio badana lub byla badana 
z zachowaniem aseptyki - lub jeżeli za·' 
każl3uie rzerzączkowe ostre może być 
wykluczone, nawet bez usypiania chorej, 
gdy pochwa jest dostatecznie szeroką. 
Należy w tym calu wprowadzić calą lub 
pól ręki do pochwy a~ do części pochwo. 
wej, kleszczykami uchwycić balon, wpro­
wad~ie do pochwy, poc.zem palcem we­
pch,Jląć do j.ą,'lllY IIlacicy ~nawetprzy. po<-_ 
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datnej obszernej pochwie zamiast klesz- rażliwości objawów trzeciego okresu prży­
czyków, wprost palcami ująwszy zwinięty miotu. Gdyby w istocie ostatnie zdanie 
balon, podajemy go palcom 7.najdującym hyło ąbsolutnie slusznem, wtedy należało­
się przy ujściu szyi. 're ostatnie zarazem by przedewszystkiem· zabronić zawierania 
sprawdzl;tją, czy balon całkowicie znajdu~ związków malżellskich przymiotowyn{- wo­
je się już w jamie, a prócz tego przeszka. góle, gdyż: po l-e groziłoby przeniesienie 
dzaja wyśliznięciu się balonu przed do- zarazka na płód czyli odziedziczanie w ści~ 
13tateoznemnapełnieniem, poczem balon slem znaczenin tego· słowa w każdYln ó­
wypełniony pozostaje w .jamiem:tcicy. kresie przymiotu; po ~-e zarażenie potom­
Przy łożysku przodującem· albo dostaje- ~twa w życiu pozaplodowem i. po 0-e za­
my się do błon, jeśli przyczep jest bocz - raż'enie współmałżonka. Łatwo jest pojąc, 
ny, i przebiwszy je, wprowadzamy balon jak wielkie i nieohliczone .szkody czyniłby 
do wnętrza jaja płodowego, Albo, jeśli to przymiot, zarazem, jak energicznie mu­
jest trudnem p·rzy łożysku po[1rzedż. środ- siałoby się bronić społecżenstwoi państwo, 
kowem--wprost \V tym celu dziurawimy od wyrodzenia się ludności, za pomocą 
palcem łożysko. Po napełnieniu balonu. ,przymusowych prawno-lekarskich środ-
i zamknięciu rurki albo oczekujelllY na I ków. . 
powstanie energicznych· bólów, które, wy- W obec doniosłości powyższej sprawy 
pychając balon· z powrotem do szyi, l'OZ- wybaezą Szanowni Panowie, ŻP. ponowniJ· 
szerzą ją same, albo też, gdy na pośpi e- zabieram glos na dzisiejszem posiedzeniu. 
chu zależy, przywieszamy na wygotowa:- Ohcialuym bowiem rzucić nieJo światła 
nym sznurku do rurki, tuż przy częściach na niektóre szczegóły omawianej sprawy. 
płciowych zeWnętrznych, ciężarki czyste, A) Zaraźliwość trzeciorzędn.1Jch objawów. 
j&dno i więcej funtowe, sprawd~ając przy, I W twierdzeniu, przeciw któremu występu­
h~m wciąż palcem, czy balon, zbyt silnie ję, o zaraźliwości późnyeh (~-o rzędnych) 
pociągany, nie wysuwa się kiełbasowlł.t.o objawów przymiotu oparto się na zdaniu 
z szyi, gdy nie jest jeszcze dostatecznie prof. N e i s se r ą;: wygloszonem jakoby na 
rozwarta. Należy się także strzedz zbyt zjeździe Niemieckiego Tow. Dermatologi­
porywczego póciągania, gdy szyja jest cznego w 1S95 r. Otóż wyjmuję ze· spra­
wygładzona, usta maciczne zcienczone, wozdania umieszczonego w Medycynie 
lub szczególni o rozpulc~n.ione, jak to czę- (.N2 43-44. 1895 r.) przez kolegę Kozer­
sto bywa przy łożysku przodującem, bo skiego oświadczenia Neissera. Kol. Kozer­
nie trudno wtedy o rozdarcie szyi nawet ski pisze, iżN ei5ser stawia hipotezę nastę­
głębokie. Oz aS stracony na powolne, oglę- pującą: I wczesne i 3-cio rzędne objawy 
dne postępowanie wynagrodzi stokrotnie. przymi.otu wywołują nieznane nam bakt.e-·· 
szczęśliwy wynik. Rozszerzanie szyi na- rye.· Tylko że w okresie 3-cio-rzędnym 
stępuje niekiedy już po kwadransie od odczyn ustroju jest o tyle zmieniony, 
czasu założenia balonu, lAcz przy szyi prawdopodobnie przez toksyny bakteryj, 
długieJ, tęgiej, przez pracę porodową jesz- iż przejawia się w postaci nowotworzenia 
cze całkiem nie przygotowanej, nierozpul- się tkanek i zinian wstecznych. Bakterye 
chnionej, rozszerzenie może pi>zeciągnąc, także ulegają. zmianie z biegiem czasu 
się . do 12 godzin, . co naturalnie rzeczą i tracą wlasność prsenoszenia się na inne 
obojętną nie jest. Bóle dęte wskazują, że ustroje. Takie hakterye pozostale w u­
szyJa szybko się rozciąga i że balon zo- stroju, czy to w~kutek. niedo~tatecznego 
stal wypchnięty do poch~y, zkąd wycią- lub zbyt późnego le?zenla. rtę?Uh czy ~eż 
ga.Oly go po wypuszczemu płynu, jeżeli dla. tego, że alkoholIzm, zImnICa, lub )n~' 
sam na zewnątrz nie wypadł. . ne jakie przyczyny, sprowadzające wyni-

szczenie, osłabiły ustrój w walce z zaraz· 
kjem przymiotu, takie bakterye poruszo·. 
ne przez uraz lub jakie inne przyczyny 

O zaraźłłwości trzeciorzęduygb ohJawów wywołuJą objawy tak zwane 3-cio-rzędne. 

ł t ł j d ł d · i Ponieważ brzmienie powyższego spra-
przymou O'. ego· z e ZlczeR U. wozdania Kol. Kozerskiego wydawało mi 

Prze.z Dr. H. Fłd",era (Radom)*). się niejasnem, przeto poszukiwałem spl'a-' 
Na jetlnern z poprzednich posiedzeń, wozdania w języku niemieckim, które 

Towarzystwa mówiono o dziesiątkowaniu a. priori wydawało mi się bardziej wi~u'ó­
ludności przeż przymiot dziedzic~ny i o za- godnem, gdyż i obr~::ly toczyły się w ję­
____ ~~-~. zyku niemieckim. Otóż znal~złem je w i-

*} Odczyt miany w TOwaTzystwle Lekarskiem stoeie w Berliner Klin. \Voch. oM 51 str. 
~a1ioIlłskie.m. l.ł, U$O.Rada. Hwa r. +126, 1895 r. (Referent Dr. Touton z. \Vies-

Czas. Lek. 14 
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badenu). Dosłowne tłomaczenie oświadcże­
nia N eisserą, brzmi, jak następuje: 

N eisser uznaje, i~ .3-cio i 2~go rzędne 
objawy wywoływane zostają przez orga­
nizowany jad (bakterye przymiotowe ), któ­
rego jadowitość zmienia się. w później­
szych latach w ten sposób,że jad więoej 
się nie przenosi na inną osobę, lecz przej a­
wia jedynie swe działanie w zakażonym 
ustroju. Właściwość 3~cio> rzędnych' spraw 
polega na swoistem przekształceniu tka­
nek wy wołane m przez toksyny przymio .. 
towe. 

Drugie brzmienie jest jaśniejsze i wska­
zuje, jż N eisser uznaje objawy 3-cio rzęd­
.ne za niezarażliwe. 

Lecz na tymże samyIu zjeździe oma­
wiano w istocie sprawę zaraźliwości 3 cio 
rzędnych objawów. Mianowicie J a d a s· 
80 h n z Wrocławia mówi (według spra· 
wozdania kol. Kozerskiego):W sprawie 
t. zw. lues tertiaria prawdopodobniejszą' 
mu· się wydaje hypoteza wypowiedziana 
przez N eissera, aniżeli teorya Fingera. ].,., 
jak wiadomo przypuszcza, że przyczyną 
wczesnych objawów przymiotu są bakte­
rye przymiotowe, gdy objawy późne wy­
woływane są przez powstałl3 z bakteryi 
toksyny. N eis ser zaś i w 3-cio rzędnych 
objawach widzi dowody istnienia bakte­
tyi. Za ostatniem przypuszczenieru pnr.e­
mawia nierzadko spostrzegane jednoczesne 
występowanie objawów wczesnych i póz­
nyoh. Do tych ostat,nich niezalicza wy­
kwitów syphilismalignae. Takie przypad­
ki: w których zarażający cierpi na objawy 
przymiotu póżnego u zarażonego zaś oso­
bnika występują wysypki guziczkowe, nie­
tylko podają w wątpliwość zasadę o nie~ 
zaraźliw·ości objawów 3,.cio rzędnych, lecz 
każą jednocześnie przypuszczać, ż~ w wy­
kwitach 3-cio rzędnych przynajmniej by­
wająbaktel'ye. 

T o u t o n z Wiesbadenu mówi: że 
objawy 3-cio rzędne mogą być zaraźliwe, 
dowodzi fakt następująey: Syfilityk w 4 
lata po zarażeniu żeni się. ŹJona zachodzi 
w ciążę, podczas której występują objawy 
lH'zYluiotu; rodzi płód zmacerowany. U mę­
ża lekauz stwierdza guz w jądrze. 

K a p o s i z Wiednia energicznie pro­
testuje przeciwko śoisłemu. odgraniczaniu 
objawów ~-go od 3-cio rzędnych. Powinno 
się raz już zarzucić te wyrażenia.Przy­
miot nie występuje pod dwiema różnemi 
jakiemiś postaciami. Tylko tyle jest pra­
wdą, że im objaw j są bliższe czasu. zara­
żenia się, tern występują powierzchowniej, . 
t. j. tylko na skórze lub na blonachślu­
zowych, tern większą zajmują powięrz~ 

chnię i tern są zaraźliwsze; im pozmeJ 
zaś wyst.ępują, tern głębsze wywołują zmia­
ny: chwytając się i mią~szu narządów we­
wnętrznych, tern więcej skupiają się na 
niewielu miejscach i tern mniej są zaraź· 
liwe. 

W niemieckiem sprawozdaniu z prze­
mówienia Kaposiego, wyjętem przezemnie 
z Berl. Klin. Woch., znalazłem jeszcze na­
stępujące zdanie tegoż. Kaposiego: Im 
dłużej syfilityk Jliema widocznych obja­
wów cierpienia, tern jestprawuopodob.: 
niejszem, ~e wogóle zdrowym pozustanie. 

Spl'awf.t trwa-nia zaraźliwości przymiotu 
była przedmiotem wyczerpujących roz· 
praw na 3~m międzynarodowym Derma­
tologicznym kongresio odbytym w Lon­
dynie w 1896 r. (korzystałem ze sprawo­
zdania umieszczonego w Deutsche med. 
Woch. oM 25 der Vereinsbeilege str. 170). 
Pi~rwRzy przemawialI. H ut s c hins o 11 z 
Londynu, który twierdzi, że okres trwa­
nia zaraźliwości przymiotu t. j. cżas, po któ­
rym zarazek przymiotowy znika z,tkanek 
i soków zakażonego osobnika, a tem sa­
mem znika i niebezpieczeństwo przenie­
sienia go, wynosi okrągłe 2 lata. Po -tym 
czasie H.pozwalasię żeniĆ zaka~onym 
choryrll i nie narlaje szczególnego znacze­
nia wogóle umiarkowanym nawrotom,· 
które się pokazują po tym okresie. W prze 
ciągu swej 40-letniej praktyki H., za wyjąt­
kiem jednego lub dwóch przypadków, nie­
widział złych wyników. H. wogóle niedo­
wierza tym spostrzeżeniom, w których 
mąż w 10 lub więcej lat po zakażeniu za· . 
raził następczo: swoją żonę przymiotem. 
Według jego doświadczenia, długość trwa­
nia okresu dziedzicznego przeniesienia jest 
większą u kobjet, aniżeli u mężczyzn, i wo­
góle. o ile się zdaje, okres zaraźliwości 
przymiotu trwa dłużej u kobiet, aniżeli 
u mężczyzn; tak np. żona może w 4 lata 
po zarażeniu się zarazić swojego m~ża. 
H. twierdzi w dalszym ciągu, iż jad przy- . 
miotowy in toto słabnie lub też ulega 
przekszt(-l.łcenie zaraźliwych pierwiastków, 
skutkiem czego, co wreszcie. dla H. jest 
pewnikiem, zakażollJ osobnik prędzej za~ 
razi drugą osobę w początku 2-go okresu 
przymiotu, aniżeli w końcu tegoż. Dzie­
dziczenie ] ub t,eż wogóle przeniesienie za­
razka po"iczas 3 okresu (który według H. 
zaczyna się po skończeniu okresu 2-go) 
jest zupelnie wykluczonem, za wyjątkiem 
niezmiernie, rzadkich przypadków. 

O a m p a n a z Rzymu oblicza czas 
trwania zaraź Li wości zakażonego przymio~ 
tern 'osobnika na 3 lata. Po tym czasie 
zQ.ika niebezpieczeństwo przeniesienia za-
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l'ówno dziedzicznego, jak i w ogóle, jeżeli 
poprzedzało dostateczne przeciwprzymio~ 
towe leczenie. 

L a s s a r z Berlil}a nlówi: Dawniej­
sze usiłowania skierowane do tego, by zna­
leźć pewne prawidła i prawa dJa zjawisk 
Iliedostatecznie wyjaśnionych· i zbadanych, 
robiły wielkie trudności badaczom w dzie­
dzinie ogólnej patologij a specyalnie przy­
miotu. Uogólnianie pojedyńczych doświad­
czeń mści się właśnie w dziedzinie przy­
miotu. Popełniano ogólny błąd przez to, 
że nie ,odgraniczano ściśle zaraźliwości od 
j.adowitości. Przekonywamy się dziś czę­
st.o przy różnych innych chorobach, a szcze­
gólniej przy przymiocie, ż.eznika zaraźli­
wość, co nie oddziaływa na jadowitość, 
która trwa w dalszym ciągu. Gdy tym­
Czasem nie -spostrzegamy faktu odwrotne­
go t. j., ażeby pewna choroba, tracąc jado­
witość, zachowała zaraźliwość. 

Bardzo wiele danych przemawia z.a 
tern, że jadowitość trwa tak długo, jak 
sama 'choroba, jakkolwiek z drugiej stro­
ny nie można zaprzeczyć, że z biegiem 
czasu zmniejsza się niebezpieczeństwo za­
raźliwości. Nie; ulega najmniejszej wąt­
pliwości;. że przeniesienie przymiotu w póź­
nl'8jszych okresach należy do niezmier­
nych rzadkości, że j0dnak jest. to IDożli­
wem, zdają się v;a tern p~zemawiać przy­
padki przytoczone przez Lassara, . w któ­
rych. przeD iesienie przymiotu nastąpiło po 
10, 12, 15, i 16 latach po zarażeniu się. 

F o u l ar dz Paryża mniema, iż przy 
określaniu dlugo~ci trwania zaraźliwo8ci 
p~zymiotu należy brać pod uwagę indy~ 
wł4dualne różnice. F. nie radziłby zara­
żonflmu wstępować w związki malżeńskie 
przed upływem :4-ch lat, albowiem w pier-. 
ws~ych4-ch latu ch objawy przymiotowe 
maJą skłonnoś6do naWl~otóW. N ~ szczęście 
?a)'~zo rzadko, jakkolwiek pewnie zdarza· 
Ją Slę przypadki, w których dziedziczne 
P~zeniesienie miało miejsce nawet po uply­
W~e 10 lat od pierwszych objawów pl~zy 
miOtu. Długość trwania przymiotu zależy 
?~ różnych złych nałogów" (np. pa.lenie) 
l lfinnych warunków zanj,żont:~go osobnika. 
F .. wątpi o tern, ażeby wczesne leczenie 
ml~o istotny wpływ na jadowitość i skró­
cenIe okresu zarażli wości. W dalszym cią­
gu p~zytacza niewątpli we dla niego przy­
p~dkl, w których. dziedziczne przeniesie­
Ule miało miejsce po l, 6, .7, 10, 18 i 20 
latach po wrzodzie pierwotnym. 

W ic k h a m z Paryża czyni zależnym. 
okre~ z~raźliwo~ci przymiotu od umiej­
SCOWlema wykwitu. Np. przypadki z 0-" 

wrzodzeniami w jamie ustnej, zdajl\ się 

przebiegać dłużej i również dłużej zacho­
wują zaraźliwość. 

T,a r n o w s k i z Petersburga przy ta .. 
cza 1000 przypadków przymiotu. W prze­
ciągu pierwszych b-ciu lat po zarażeniu 
802 chorych posiadało objawy lepieżows, 
po tym uzasie znaleziono objawy przymio­
towe li 176 chorych. Po 10 latach od ohwi­
li zarażenia się wykryto typowe objawy 
przymiotowe wśród 26 chorych, zaś po 
lo-tu latach u 5-cin chorych. 'Vobec po­
wyższego T. stawia wnioski następujące, 
że: 1) przymiotowy osobnik może prze­
ni~śćchorobęnawet po 15 latach. licząc 
od pierwszych objawów i po 2) przymio­
towy chory zdolnym jes,t do rozszerzenia 
choroby tak długo, jak długo trwajl\ dru-
gorzędne objawy. . 

B l a s c h k o . z Berlina przytacza je­
den przypadek, w którym mąż zaraził 
przymiotem żonę po upływie 5. i p{>ł roku 
po . wrzodzie pierwotnym, 

p e t e r s e n mniema, że na dłuższe 
podtrzymanie przymiotu wpływa nietylko 
palenie,' jak chce Foulard, lecz i inne po­
drażnienia. 

N eu ID a fi n z Wiednia w pracy swej 
p. t. Syphilis (wyd!lnej w zbiorze szcze­
gółowej patologii i terapii N othnagla, rol. 
1896) .na str. J 41 mówi co następuje: Do 
rzędu pytań, które do obecnej chwili ni~ 
zostały jeszcze ro~trzygnięte, należy spra­
wa zaraźliwości przymiotu w 3-m, kilako­
wym, okresie. 

Licznym ujemnym wynikom szcze­
pienia i spostrzeżeniom przeciwstawić mo­
Żl;l& pojedyncze dodatnie. Wogóle powie­
dzi"eć możemy, że zaraźliwość przymiotn 
w omawianym okresie, jak wogóle pod­
czas całego przebiegu choroby, ściśle za­
leży od natężenia i siły ogólnej sprawy. 
W szak przymiot całkowicie zmienia po 
większej części swój oharakter i przejawia 
się w okresie trzecim ba.rdziej pod posta­
cią poważnych zaburzeń w odżywienialliu 
całego ustroju. Tkanki nabrały wskutek 
długotrwałego działania jadu przymioto­
wego wzmożonej pobudliwości i skłonności 
do oddziaływania na. wszelki\3 bodźce 
przez tworzenie swoistych naciecz-eń ::my­
li kilaków, które należy uznać jako mi_dj­
scowe wytwory owego pó~nego okresu 
choroby. Tymczasem jad przymiotowy, ja­
ko taki, wskutek działania wlasnych wy­
tworów przemiany materyi osłabł w swej 
istocie lub też został zupełnie zniszczonym, 
a przet.o dziwić się nie będziemy, gdy wy­
twory owego póżnego okresu zatraciły 
w wielu przypadkach własności zarażania. 
Zdarzajł\ się jednak przypadki, w których 
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pojawiają się kiłaki w bardzo wczesnych 
okresach chororoby a nawet jednocześnie 
z drugorzędnemi postaciami. Są to mia­
D,owicie te przypadki, w których przymiot 
przebiega gwałtownie, złośliwie, na gruncie 
ciężkiego już poprzednio istniejącego cier­
pienia, jakoto gruźlica, zapalenie nerek 
i t. p. Zrozumiałą jest tedy rzeczą, jż 
w podobnych warunkach nawet naciecze­
nia kiłakowe wykazują tu i owdzie jado­
witość, która jest zpełnie obcą podobnym 
wytworom późnego przymiotu. W dalszym 
ciągu mówi N., że niebezpieczeństwo odzie~ 
dzi(!zenia przymiotu zmniejsza się stale 
w miarę oddalenia się od chwili zarażenia 
się. Wszak w t. zw. 3-cio rzędnym okre­
sie przymiotu zwykle bywają płodzone 
zdrowe dzieci i to nawet przez chorych 
dotkniętych kiłakowem cierpieniem ją­
der. 

-]"inger z Wiednia w pracy swej 
p. t. Die Syphilis und die Veneriscbe 
Krankheiten, wydanej w r. '1892 na ::;tr. 
173 mówi: Najważniejszy wpływ na dzie­
dziczenie ma dawność rodzicielskiego przy­
miotu. Faktem jest (jakkolwiek się zda­
rzają wyjątki): 1-0, że dziodziczeniepl'zy­
nliotu następuje p~awie wyłącznie w okre­
sie II, t. j. w pierwszych 3 do 4 latach 
po zarażeniu; 2-0, że dziedziczenie zwykle 
ma miejsce w podobnych przypadkach bez 
względu na to, czy przymiot rodliców 
w tylU okresie jest jawnym, czy też uta­
jonymi 3-0, że nawet w tymże okresie 
niebezpieczeństwo dziedziczenia zmniejsza 
się zależnie od dawności przymiotu rodzi­
cielskiego, a więc pierwszy rok po zara· 
żeniu jest na.jniebezpieczniejszYi 4-0,że 
dziedziC'zenie nie jest obowiązkoweInna­
wet w II okresie, a nawet w pierwszym 
roku po zarażeniu; co więcej, że pomimo 
jawnych wykwitów przymiotowych u ro­
dziców mogą się ro.;lzić zdrowe dzieci. 
Zdarza się tonaiłatwiej, gdy ojciec jest 
dotknięty przymiotem, rzadziej --gdy mat­
ka, a najrzadziej-gdy oboje rodzice. 

Po przejściu II okresu znika najwięk­
sze, jakkolwiek nie cale niebezpieczeństwo 
dla dzieci. Albowlem dziedziczenie może 
mieć miejsce nawet wtedy, gdy przym iot 
rodziców jest daty dawniejszej, gdy dłuż­
szy czas jest w stanie utajonym, jak za­
równo w okresie III, jakkolwiek bardzo 
rzadko. Tu również je:st obojętnem czy 
przymiot rodziców znajduje się w stanie 
utajonym, czy też jawnym, t. j. <.lzy, się 
uwidocznia przez trzeciorzędne objawy. 
,Można wpłynąć hamująco, a nawet zuprł­
nie przę,szkodzić oddziedziczeniu przymio-

tu, przez leczenie, szczególniej ,rtęcią. 
W dalszym ciągu Finger mówi co na­
stępuje: Gdy okres II-gi w przebiegu 
swym posiada ws.zelkie znamiona prze­
wlekłej choroby zakaźnej, to _ okres III 
najzupełniej zatraca ten charakter i na., 
biera przeciwnie znamion wyniszczenia, 
złośliwltgo nowotworu. Wtórne obja.wy 
znamionują się za:aźliwością i jadowito­
ścią swych wydzielin stwierdzoną przez 
klinikę i doświadczenie. N atOIniast wy­
dzieliny i wytwory rozpadll trzeciorzęd­
nyQh Qhjawów, jak dowodzi jednobrzluią., 
co klinika i doświadczenie, są nżezarąźli­
we i niejadowite. 

Według zdania Fingera, objawy trze­
ciorzędne powstają nie wskutek działania' 
bakteryi przymiotowych, lecz ich toksyn. 
\Vobec tego należy ,uważać okres trzecio., 
r;zędny jako przHwle.kłe zatrucie czyli 
swoiste wyniszczenie spowodowane toksy., 
nami przymiotowemi. Jeżeli do wydzielin 
obja,wów trzeciorzędnych przymiesza się 
nieco z jadu hakteryi znajdujących się 
jeszc~o w ustroju, to te wydzieliny mogą 
się stać za.raźliwemi i jadowitemi. 

Okres trzeci nie występuje w· prze­
biegu przymiotu nieodzownie, lecz .tylko 
wyjątkowo---- \\' przeciwstawienju do okresu 
II obowiązkowego dla każdego przypadku, 
przymiotu. 

Okres III rozwija się najwyżej u 20°/0. 
leczonych przypadków, i u 30 do 40% 
nieleczonych (S i g m u n d). Tym sposobem 
u 80% loczonych i 60 do 70°/0 przypadków 
nie leczonych przymiot z chwilą prz3jścia 
II okresu kończy się bezpowrotnie. 

Umyślnje tutaj przytoczyłem te nieco 
prżydługie oryginalne cytaty, chcąc się bro-, 
nić przed posądzf:l nirtm, że zmieniam tako'we 
w celu podtrzymania i obrony swej tezy; 
Łatwo Sz. Panowie Iuogli się przekonaó, 
iż~prawa zaraźliwości 3 cio l'zędnych ob­
jak następuje: Wszyscy powyżej cyto­
wanni autorowie zgadzają się na to, że 
w znakomitej większości przypadków ob­
jawy 3-0 rzędne są niezaraźliwe. Z ale., 
dwie w nieznacznej ilości przypadkówsta­
ją się one' zarl\źliwymi, gdy występują 
u osobników: po l-o nieleczonychi 2-0 0-
barcżonych grnźl icą, zapaleniem nerek 
i alkoholików. Ztąd więc wnosić można, że 
osobnik dotknięty 3-cio .rzędne~i objaw,a-, 
mi jest dla otoczenia nieszkodhwym, za 
wyjąt.kiem' bardzo nielicznych przy pad .. 
ków. 

(d. n.) 
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S),ostJ'zeżenia Z lu'aktykl. 
Przyczynek do działania surowicy przeciw .. 

paciorkowcowej (Marmorka), 
Z powodu niezwykle ,ciężkiego przypadku 

posocznico-ropnicy. 
'Podal Dr. A. Troczewskl 

Lekatż szpitala Ś-go \V alent.;go w Kutnie. 

Surowicę przeciwpaciork )WCO\vą za-, 
stosowałem po i'az pierwszy w r. 1896 
w przypadku skryci~ przebiegającej po­
socznicy pológowej- bez wpływu. dodat­
niego, a raczej zujemllym, jakk()l wiek 
osta.teczne ~ejście choroby było pomyślne 
(Ga?;eta Lekarska r. 1897, ~ 10). Od t.e­
go czasu probowałem działania surowicy 
w kilku jeszcze przypadkach zakażeń po­
łogowych, w źadnym jednak wyraźnie po· 
myślnego wpływu surowicy niewidział~m; 
wszyst.kie te przypadki należały zresztą. 
do rzędu niezbyt ciężkich, a zatem miaro­
dajne być nie mggły. Do rzędu takich 
samych -przypadków, t. j. nieciężkich, 
skłonny byłbym zaliczyć wszYt:;tke niemal 
znane mi z dostępnej literatury prz'ypad~ 
ki zakażen, \v których stosowana była su­
rowica przeciwpaciorkowcówa (l"0Sp. prze­
ciwgronkowtJowa) i ta wlaśnie okoliczność, 
zdaje mi się, stanowi główny powód, db 
którego co do działa.nia i skuteczności bU­

rowicy wzmiankowanej llj'ema dotąd jesz­
cze ustalonego zupełnie poglądu śród le-
karzy praktyków. . 

Wogóle wydaje mi się, że dla nale­
żytego oceniania skuteczności tej surowi­
cy, jako środka leczniczego w zakażeniach 
połogowych i wszelkich innych, zależnych 
od paciorkowców i gronkowców, należało­
by wypróbować ten środek w przy pad­
kaeh przedewszystkiem bardzo ciężkich, 
mjanowicie takich, przy ktorych, wobec 
dotychczasowych metód leczenia, st.awia· 
liśmy zwykle rokowanie bezwzględnie zle. 
W osta~nich czasach ·t.aki, właśnie przy­
padek miałem sposvbność ściśle spostrze­
gać, uważam go za zupełnie llliarodajny 
i wobec tego postanowiłem ze spostrzeże­
niem tern podzielić' się z ogółem kolegów. 

Przypadek mój dotyczy chorej, u kt,órej 
wzkutek przypuszczalnego poronienia (?) 
rozwjnęlasię ciężka posocznico-"opnica cum 
peritonitide generali septica, parotitide et pleu­
ritide . exsudativa purułenta. 

Pani O., lat· 49, zamiesżkała na wsi, 
od lat kilkunastuniejest '- zdrowa, z po-

. wodu nieustannie prawie t.rapiącej ją zi­
mnicy (majątek, w którym onora zamie­
szkuje~ należy do najbard~jej 11lalarycznych 
miejscowości' w tutejszej okoHcy), to też 

chora była zawsze w wysokim stopniu 
małokrwista, miewała ciężkie i niemal co­
dzienne bóle głowy, stale czuła się osła­
hioną;' skórc" blada z odcieniem ziemistym, 
odżywianie zawsze mierne, 'Znaczne wy­
chudzenie; zresztą w narząJachwewnętrz­
nych żadnych zmian wybitnych nigJy me 
spostrzegauo, wyjąwszy częste obrzmienia. 
śledziony. Chora rodziła Tl 1'0 dzie~i. ostat­
nie przed 12 Lity, połogi odbywała' luniej 
więcej szczęśliwie. \V póczątku 190~ r. 
chora zaszła w ciązę, , a po kHkllmies.il}!­
cach jej trwania, podczas pobytu chorej 
w Warszawie, nastąpiło poronienie, po 
którem chora 3-go dnią. powróciła,np wieś, 
przy czem już w drodze wystąpił silny 
krwotok maciczny, wzmagający się z każ­
dą godziną po przyhyciu c hOl' ej do domu. 
\Vezwany wówczas lekarz z\V Rrszawy 
krwotok opanowaŁ, zd aj.e 'się za pomocą 
wewnątrzmacieznego wstrzyknięcia Liqu: 
ferri serquichlorati i tamponady. Ponieważ 
po upływie dni paru krwawienie, aczkol­
wiek już umiarkowane, nie ustępowało, 
ponieważ chol'a skarżyła się na mocnd 
bóle w dole brzucha i znaczne wyczerpa­
nie sil,wezwano mnie do chorej, z proś­
bą o dalszą opiekę i le~zenie. Pi'zy uad~­
nlU znalazłem wówcza::;: chora w stanie 
ni3dokrwistości ogólnej, bardzo osłabioua; 
macica duża, bolesna, ujście lllaeiozne roz;­
wA.rte, wypływ krwawo"ropiasty, przydat­
ki macicy obrzmiałe, bolesne, st:·\n podgo­
rączkowy. Po parokrotnem ostrożnem prze­
myciu jamy macicy rozczynem sublimatu, 
zast,osowaniu leczenia przeciwzapalnego 
miejscowego i ogólnego, leczenia wzmac­
niającego, wkrótce n~tstąpiła popraw9,~ 
krwawienie ustało, niebezpieczenstwo zo­
stale zażegnane. Od tego jednak czasu 
miesiączkowanie zaczęło być o wiele ob~ 
fitsze, niż dawniej, i bolesne,pozostało o­
brzmienie jajników i jajowodów, chOl'a 
skarżyła się na ciągłe upławy i. cz~ściej 
powstające bóle głowy. 

Po upływie niespełna roku, 25 Mar­
ca 1903 roku, wezwany byłenl do cho­
rej tejże pani C., która oznajmiła mi, 
że od kilku miesięcy nie miała mio­
siączki, co przypisywała rozpoczęciu się 
lat klimakterycznych, od kilku zaś dni 
zjawiły się nagle, bez przyczyny, bardzo 
obfite kl'wotoki maciczne. Chorą zastałem 
znowu w stanie, ostrej anemii, bardzo osła­
bioną~ z tętnem rlrobnem, miękkiem,. oko­
lo stil, pr~y stanie podgorączkowym; krwo­
toki w cil\gu dni poprzedzających były 
bardzo obfite, wylewała się ,z jamy maci­
cy zarówno· krew płynna, jak i duże jej 
skrzApy; na pytanie moje, czy w danym 
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przypadku nie nastąpiło poronienie, sztu­
cznie]ub przypadkowo wywołane, chora 
stano\\"czo zaprzeczyła, zazn'aczając, iż 

.prócz skrzepów krwi w wydzielinie z ma­
cicy nie dostrzeżono niczego, co by mo­
gło usprawied)iwić takie przypuszczenie. 
Przy badaniu dwuręcznem znalazłem usta 
macicy nieco rozwarte, wypełnione skrze­
pami, macicę powiększoną (mniej, więcej 
odpowiadającą wielkością 2 -3 mies. ciąży) 
i bolesną; bolesne i ()brzmiałe były rów­
uieżokolice jajników. Zastosowałem spo· 
rysz, gorące pl'zestrzykiwania pochwowe 
słabym rozczy.,ńem s~blimatu i tamponadę 
pochwy gazą wyjałowioną· Od tego dnia 
nii~lem chorą w obserwacyi prawie p.o­
dziennej, opatrunki robiłem chorej sam, 
przy czem krwawienia stopniowo zmniej­
szały się, stan gorączkowy jednak WZfil.a· 
gał się z dniem każdym; już następnego 
dnia zjawiła się wybitna bębnica brzucha 
(meteorismus) i opjawy "peritónismi"; po 
kilku dniach krwawienia ust~ły.,zestro­
ny narządów rodny~h pozostała jedynie 
holesność macicy . i przydatk{>w. 

28 Marca pjenvsze silne dreszcze i TO v 
39.0; 29. III. '1'0 m 39.0, znaczne wzdęcie i bo­
lesność brzucha; mdłości, zatrzymanie stol­
ców i wiatrów, tętno około . 120~ ogólny 
upadek sił,. TO . v. 4n.6,;':wobec tego po Taz I 
pierwszy zrobiłem przemycie macicy roz­
czynem sublimatu 1;3000,. przy~zem od­
pływał zlekka nlętny płyn; nazajutrz, 30. 
III. TO lll. 36.6 wiec~orem 37.8, stan ogól­
ny i miejs00wy bez zmiany; w :nocy silny 
dreszcz wl':lt,rząsający, tP 40.0; 31. III, TO nł. 
38.8 - v. 39.0, coraz; wyraźniejsze i szyb, 
ko postępujące objawy ogólnego zapale­
nia otr~ewnej. l Kwietnia TO m. 3D.0-
tOv. 39.7 od stlmego rana szybko wzma­
ga,jąca się zapaść, tętno 125, nitkowate, 
brzuch mocno wzdęty, tW,ardy jak deska, 
niezmiernie bolesny, wymjoty, czkawka, 
ogólny stan gróźny - peritonitis generalis 
septica acutissima; zastosował8In pęcherz 
z lode,m na brzuch ico 2 godz. iniekcye 
01. camphor (0,12 ca.mph. p. dosi).2. IV. 
TO m.40.2 tętno 120, więcej .wyczuwalne, 
stan ogólny i miejscowy bez zmiany, tO v. 
38.7; 3. IV. TO m. 39'0 - tO v. 40.3 sta­
tąs idem; 3-4 razy dziennie iniekcye 
ol. camphor.j 4; IV. 1;,0 m. 39.1 objawy o­
trzewnowe coraz cię~sze, stan ogólny co­
raz groźniejszy; jako' ultimum remedium 
zastrzyknąłem chorej po raz pierwszy, 
wieczorem, 2 flakony surowicy, przeciw­
paoiorkowcowej Mar~orka (paryzkiej) i vi 
dalszym ciągu iniekcye ol. camphor. pod­
skórnie (per os chorf! nic przyjmować nie 
może); czkawka i wyI)lioty nie ustępują 

ani na chwilę, chora prawie nieprzytomna. 
5. IV. tO m. 37.6, od rana stan groźnej 
zapaści, tętnd zaledwie wyczuwalne, nie­
ustająca czkawka i wymioty, facies Hypo­
cratica, wzd,ęcie brzucha ~olosa.lne; za­
strzyknięto zhowu 1 flakon surowicy, tO v. 
37.6; w nocy objawy poczynającej się ago­
nii, oddech charczący~ przerywany (typ 
Cheyne-Stokesa), tętno prawie . niewy­
czuwalne,ciało chiodnet pokryte zimnym 
potem, twarz blada, rysy zaostrzone, wy­
glądtrupi. Nie odstępuj;ąc od chorej przęz 
tę całą noc, stosowałem co 2. godz. iniek­
cye ol.camphor. (0,15 p. dosi caphorae) 
i sztuczne rozgrzewanie chorej za pomo­
cą butelek Z gorącą' wodą, będąc atoli, 
wraz z rodziną chorej, niemal pewny, te 
lada chwila chora wyda tchnienie ostat. 
nie. N ad ranem jednak ('hora usnęła, tę­
tno zaczęła się wyraźnie poprawiać, ustą~ 
piły zimne poty, chorastawah się cie­
plejszą, oddech coraz lepszy, wyraz twa­
rzy wskazywał budzące sięnanowo życie 
(euphoria); 6. IV. tO tn. ·37.6, tętno 120; 
dość wyr~źne - regularne, stan. ogólny 
znacznie, lepszy, c,hora . odzyskUje przy­
tomność, rozmawia; zastrzyknięto od rą­
na 1 flakon surowicy (4-ty z rz·ędu), ną­
dal iniekcye ol. camphor.; objawy peritQ­
nitidis bez zmiany, częste wyrcioty, nie~ 
ustająca czkawka, bardzo .silne bóle w brzQ.:­
chu (pomimq wstrzykiwań morfiny) .. tOy. 
38.5; 7. IV.T. m. 38.2, ipiectio seri (5-ty 
fl~kon), stan serca coraz lepszy, tętno 120, 
wyraźne~ regldarne, wzdęci8 brzucha bez 
zmiany, choć bolesność znacznie mniejsza, 
wymiot,y, czkawka-częste;. w nocy chQra 
senna, nawpół przytomna, sen przerywany 
nieustającą prawie czkawką.; od kilku dQ.i 
zupełne zatrzymanie stolców i wiatrów; 
stale stoS1Jję pęcherz z lodem na brzuch, 
lód do łykania, iniekcye ol. camphor. 
(3 ra~y dziennie po 0.12 camph.), małe 
dawki morfiny podskórnie. 8,-9. IV. st~­
tus subf6hrilis, injeotio seri (6- ty . flakon), 
stan ogólny ~ miejscowy lep~zy: t~t~o d?-
'bre, około 100.~t O. IV tO m. ~8.~, 11llectl,Q 
seri (7-my flakon), b:zuch Inni~J. wzdęty 
i mało bolesny, wymłOty rzadZIeJ, czkaw­
k:;L prawie nieustająca. Zastosowano za­
miast lodu okłady spirytusowe na brzuch 
iT-ra opii simpL co 2 godz. po lO kro­
pli. 11. IV. Stat. subfeb~ilis, .sta~ o.gól~y: 
znacznie lep-;zy; po zadanej mewlelklej 
lawatywie zjawiły się kilkakro~ne wypró­
żnienia z obfitem odejściem gazów, brzuch 
coraz mniej wzdęty, niebolesny, tęt.no do­
bre; . regnlarnę; zaprzesta.łemwstrzykiwań 
surowicy. Nazajutrz 12·. IV. stat. ąfebri­
lis, objawy otrzewnowe szybko ~stę,pują, 
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w ciągu dnia parę wypróżnień; pod wie­
czór silny dreszcz, tO 39.5, wyraźne i bo­
lesne nacieczenie in reg.parotidea sin.­
parotitis sin; chora nieprzytomna, m::łjaczy, 
niespokojna; zastosowano miejscowe wcie­
ranie ungu. Hydrarg. ppti rubri i oklad 
spirytusowy, oraz znowu zastrzyknięto 
1 flakon surowicy (8-my flakon); prócz 
tego, jak i poprzednio, stosowano iniek· 
cye ol. camphor., spiritusowe oklady na 
brzuch, odżywianie per rectum, gdyż z po­
wodu ciągłej czkawki i wymiotów chora 
prócz lodu niczego prżyjmować nie mogla 
per os (lecz i 'lawatywy odzywcze rów, 
nież źle znosila..). 13 .. IV. tO m. 38.4, tętno 
100, niezłe, stan ogólny lepszy, chora nie­
co; przytomniejsza, parotitis sin. bez zmia­
ny, lekkie nacieczenie in reg. parotidea . 
de,~tra-parotitis dextra incipien:: (zastoso­
~ano miejscowo to sam.o); injectio seri 
~ S-ty flakon) mieszanej (paryzka i peter­
sburska); wobeo dość silnej biegunki zale 
C?no Emuls. Bismut. Salicyl. c. 'll-ra opii 
I:Hi1lpl. Od 13. IV. do 16. IV. status Bub­
f~brilis, stan ogólny coraz lepszy, brzuch 
nIe wzdęty, niebolesny, nacieczenie in reg. 
patotidea' sin. et. dextra prawie zupelnie 
ro~e~zło się; wstrzyknięto w ciągu tych 
dUł Jeszcze 3 flakony surowicy mieszanej 
(l2 flakonów); chora zaczęla się odżywiać 
pe~ .os, czkawka pojawia się coraz rza­
dZIeJ. 17. IV. status afebri1is, chora skar­
ży się na ból w lewym boku, ~z0zególniej 
przy 09-dychaniu, -brzuch· trochę wzdęty; 
pod wieczór dreszcze j tO v. 39.0. N aza- . 
jutrz 18. IV. przy badaniu znalazłem :wy­
raźne objawy pleuritidis exsud.sin., zaleci­
lenl aspirynę ~ proszki dziennie a 0.5.; 19 
IV; :-- 20. IV. sta:tus febrilis, przy prze .. 
kło,clu. próbne m znaleziono pIyn surowiczo­
włokUlkoW'y; stan ogólny cł:l.Orej znowu 
gors~Y1 bezsenność, zupełny wstręt do je­
d~enla,' ogólne osłabienie, oraz wyczerpa­
nIe nerwowe, biegunka trwa. jeszcze. 2 ł • 
IV. st.atus febrilis, wysięk w lewej . opluc­
neJ SIęga. do kąta łopatki, ból w prawym 
boku, objawy pleuritidis dextrae,' stan ogól­
ny gorszy, oddech utrudniony, tętno slab;;, 
sza; zalecoiró znowu wstrzykiwanie ol. 
ca,mphor.; brzuch niebolesny iniewzdęty; 
przy :badaniu brzucha po raz pierwszy 
?dalo się -stwierdzić obecność niewielkiej 
Ilości płynu. w jamie otrzewnej; polecono 
nadal stosowac okłady' spiritusowe. 22. IV. 
:-27. IV. status febrilis, za'strzyknięto raz 
Jeszcze surowicę (13-ty flakon); stan . ogól­
ny nieco lepszy, zapalenieopl'ucnej prawo~ 
stro~ne. 'rozeszło się bez śladu,w . lewej 
wysięk dochodzi do kąta łopatki. 28. IV. 
Thoracocenteąis zapomooą aparatu Po tai­
n'a;wypuszczono okolo 500 c. sz. mętna-

wego płynu (surowiczo-włóknikowy). 29. 
IV. do 5 Maja status subfebrilis, stan o­
gólny bez zmiany, C!odziennie obfite poty, 
ogólne' ósłabienie, bezsenność, wstręt' do 
jed7.enia; z lewej strony kI. piers. tępość 
dochodzi do grzebienia łopatki, ból vi le­
wym boku nie ustępule; chora odżywia 
się nędznie. 6. V.tO m. 38.6 punctio pro­
batoria pleurae sin.; otrzymano płyn· m.ę­
tny, dość gęsty (pus?), zalecono okłady 
spirytusowe na lewy bok. 7. V.·-12. V.' 
Status febrilis, codzienne dreszczyki, obfi­
te poty, duże osłabienie ogólne; objawy ze 
strony opłucnej lew. bez zmiany, 13. V. 
tO m. 37.5, tętno 100, R. 28. stan ogólny 
nieco lepszy, brzuch niebolesny, . wysięk 
w jamie otrzewnej uległ zupelnemu wes­
saniu-zaprzestano okładów. Z lewej stro­
ny kL piersiowej, od . t.ylu, stępienie za­
czyna się od grzebienia łopatki, kudoło-, 
wi, zaraz jednak pod kątem łopatki odgłos 
wypukowy staje się jaśniejszy, plucny, od­
dech w tem miejscu słyszalny-rozpozna­
no wysięk otorbiony,pl~awdopodobnie rą­
pny (pleuritis purul. incapsulata) 17. V. 
Thoracocentesis: sub scapula sin. wypuszczo­
na aparatem Potain' a okolo 200 c. sz. gę­
stej ropy (pus bonum) z otorbionej jamy 
opłucnej. Od 18. V. do 31. V. status sub· 
febrilis, chora wciąż bardzo osłabiona; od­
żywia się źle, nie sypia, w wysokim sto­
pniu wyczerpana nerwowo, skarży się na 
nieustający ból w lewym boku ). ciężkie 
napady kaszlu, codziennie miewa dresz­
czyki, w nocy obfite poty. Przy najszcze-' 
gółowszem badaniu w płucaoh przez cały 
czas trwanię. choroby żadnych zmian nie 
znajdywałem; natomiast obeonie w lewej 
opłucnej, pod grzebieniem IDpatki;znowu 
Rtwierdziłem zebranie się płynu~ Od 3L V .. 
znowu status febrilis i znaczne l,ogors.ze­
nie stanu ogólnego, tętno 125, słabe; W 0-

bec takiego stanu rzeczy' postanowiłem; 
pomimo wielkiego osłabienia chorej, wy­
konać operacyę radykalną. 5 Czerwca, 
przy łaskawej pomooy kol. Szymańskiego, . 
wykonałem w uśpieniu chloroformowem,. 
Pleurotomiam curn.resectione costae' VII .. na ' , 
tylno-bocznej powierzchni lewej strony kI. 
piers.; wycięto kawal 'żebra 8 ctm. dłu.,~ 
gości i z otorbionej jamy opłucnej wy· 
wypuszczono około f>OO C. SZ.7 gęstej, nie",' 
cuchnącej ropy, z licznymi. złogami włó·,'· 
knika; brzegi rany' opłucnej obszyłem 
z brzegami rany skórnej, jamę wypełniłem\. 
gazą wyjałowioną: Operacya trwała 15·mi,.. , 
nut, podczas operacyi iniectio ol. camphor.; 
po operacyi chora szybko przyszła do 
siebie, lecz skarżyć się zaczęła na bardzo 
sil~y ból w.lewy~, ~)Ók~, wystąpiło .nie- . 
zmlerne rozdrażnIenIe nerwowe, noc spę-
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dziła chora bezsennie,śród jęków. Od te­
go dnia· jeszcze w ciągu tygodnia stan : 
nieco podgorączkowy, później bezgorącz-' 
kowy, chora szybko zaczyna się popra­
wiać, powraca sen, łaknienie, stopniowo 
powra.cają i siły; już po upływie.2 tygodni 
chora żaczęła całe dni przesiadywać w fo­
telu na werandzie ogrodowej, po upływie 
6 tygodni rana klatki piersitnvej zabliźni­
ła się zu pe~nie, chora powróciła do zupeł­
nego zdrowiCl. Od tego czasu p. C. cie­
szy się dobrem zdrowiem - lepszem na­
wet, niż za dawnych czasów,- przed cho 
robą· 

Przypadek powyżej opisany· niewąt­
pliwie zasługuje na szczególną u wagę . ze 
względu ne nadspodziewane pomyślne zej­
ście i na wybitny wplyw leczniczy zasto­
sowanej w tylU przypadku surowicy prze­
ciwpaciorkowcowej. 

Stan naszej chorej pomiędzy l-ym 
~ S-ym Kwietnia był tak groźny, tak 
beznadziejny wobec prawdziwie pioru­
nującej formy ogólnego septycznego za­
palenia otrzewnej i objawów ogólnego za­
trucia ustroju, że na zasadzie doświadcze­
nia mego z licznie spostrzeganych tego 
rodzaju. przypadków mogłem postawić ro­
kowanie jedynie najgorsze j wszelkie za..; 
biegi lecznicze uważać za daremne zupeł­
nie. Przyznaję, że. surowicę posta.nowiłem 
zastosować jako ultimum remedium, aby 
cośkolwiek przedsięwziąć, by ze względu 
na wlas~e sumienie j rodzinę chorej wy­
czel'pać . ws~elkie możliwe środki ratunku. 
Jakież jednak było zdumienie llloje, gdy 
wniespelna 36 god'.:in po wstrzyknięciu 
3· flakonów surowicy, po nocy -biernal ko 
nania, spostrzegłem u chorej wybitne ob­
niżenie ciepłoty i znaczną poprawę stanu 
ogólnego (po strasznej zapaści ---"wid00z, 
na euphoria), a w szczególności poprawę 
cłzialalności ąerca. \V ciągu nastEtpnych 
7 dni, przy codziennern stosowaniu suro­
wicy, z każdym dniem zmniejszały się ob­
jawy zapalenia otrzewnej i zwiększała się 
poprawa stanu ogólne.go-. J eSZCZB i wte­
dy zadawałem.. sobie py-tanie, czy rzeczy­
wiście surowicy jedynie przypisać należy 
tak niezwykle pomyślny zwrot w choro­
bie, . czy też stało się to niezależnie ori 
dg.iałalności tejże? Wątpliwość tę rozwiał, 
w przekonaniu mojem, dalszy przebiegeho­
roby; kiedy bowielll przez· następne dwa 
dni· przestałem stos.:Qwać s.urowicę, trze­
ciego dnia chora dostaje· znowu dresz­
c~w, ciepłota podnosi się do 39.6, wys tę 
puje p.arotitis ~in~ z objawami burzliwymi, 
z utratą. przyt.omnoąci, z zapascią. Zasto­
sowana powtórnie suro'nica okazała i tym 

razem wpływ najwidoezuiejszy, .znowu po 
upływie niespełna 24 godzin, ciepłota ob­
niża się przeszło o l°, a po 2 dniach 
o 21/'1.°, zal>aŚĆ 1}1ija,dzialalność serca po­
prawia się szybko, przytomnóść powraca, 
przemija równie szybko parotitis sin., a pa­
rotitis dextra nie dOCJlOdzi do pelnego 
rozwoju. Jak silne zaś było u naszej cho­
rej zakażenie ogóluQ, dowodzi dalszy prze· 
bieg choroby i bardziej jeszcze stwier­
dza skuteczność surowicy w danym przy­
padku. Działanie surowicy zobojętniło na 
pewi~n tylko czas groźne działanie, jad u, 
zatruwającego ustrój pod wpływem pa­
ciorkowców, surowica jednak nie była 
w staoie odrazu przerwać zakażenia, zmniej­
szyła tylko siłę jego. To też, gdy po ustą­
pienin parotitis sin. et dextrae zaprzesta­
łem stosowania surowicy, wtedy po raz 
trzeci w dniu 28 Kwietnia nastąpił nowy 
wybuch choroby pod postacią przerzutn 
w lewej, a następnie i w prawej opłucnej 
(septicopyaemia); tym razem jednak na­
tężenie zakaże nia u traciło już pierwotną 
moc swoją, objawy były mniej burzliwe 
i po~walały zachować się wyczekująco, co 
wreszcie dopl'owadzilo do wytworzenia się 
ogniska ropnego w lewej jamie opłucnej. 
Jak cięźkiem było przez cały niemal czas 
trwania choroby zatrucie ustroju chorej, 
dowodzi i to, że w ciągu prawie 2 mie­
sięcy chora była na wpół tylko przytom­
na, z utratą pamięci, tak, że do dnia dzi­
siejszego nie pamięta zupełnie, co się z nią 
działo od końca Marca do polowy Maja. 

W danym przypadku pozostaje nie­
rozstrzygnięte pytanie, C2Jy posocznico-rop­
nica powstała tu w następstwie poronie­
nia, czy też tego ostatniego nie było· wca­
le, a natomiast wybuch choroby na51tąpil 
na skutek wtargnięcia zarazka do uprzed­
nio już schorzałych, a tem samem mniej 
od pornych narządów rod nylJh naszej chorej. 

'V tern miejscu pragnę zwr'::cić· uwa­
gę, że niesłusznie może surowicę prze ci w­
paciorkowcową stosujemy, jak dotąd, prze",: 
ważnie tylko w zakażenich połogowych, 
gdy właściwie należałoby ją stosować· 
w każdym cittżkim p.rzypadku zakażenia 
paciorkowcami i gronkowcami, to jest przy 
wszelkich posocznico ropnicach chirurgicz-'· 
nych, a to tern więcej, że i materyal do­
świadczalny będzie wtedy o wiele obfit­
szy. Wos-tatnicn czasach mam sposob­
ność spostrzegae rówuiepomyślny wpływ 
surowicy Marmorka w jednym jeszcz.e 
przypadku bardzo UPOFQzywej posocznico .. 
ropnicy przewlekłej, który dotychQzas ma.m . 
w obserwacyi. 
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częly się lączyć z dążnością do zaspoko­
jenia popędu plciowego. W 22 roku ży­
cia chora zaszła w ciążę i w normalnych 
warunkach urodziła dziecko, które sama 
karmila. Rodzina mu::;iala jednak czasem 
stawać w obronie dziecka, gdyż matka 
zbytnio je tIl1kła. 2-letnit~ ouecnio dzie­
oko jest zdrowe i jakoby odznacza się źy­
wą inteligencyą. Oiąża j dziecko nie zmie­
niły w niczem usposobienia i trybu życia 
ch Ol'ej, tylko popęd do ueieczek, powta-' 
rzających się nieco rzadziej, tracił na swej 
pierwotnej gwałtowności. W 23 r. życia 
chor~, która się nigdy poprzednio na ser­
ce nie skarżyła, pewnego dnja rano, przy 
zwijaniu chodnika z podłogi w pozycyi 
schy lonej, zaczęła nagle krzyczeć "moje 
serce, moje serce", pololyła się zaraz do 
łóżka, nie Srilla i nie jadła, skarżąc się 
wciąż placzli wie na ból se l'ca. Trzeciego 
dnia rano nagle przestała jęczeć i leżała 
Czas jakiś nieruchomo z otwartemi oezy­
ma i ustami, co na matkę sprawiło wra­
żenie ,~konwulsyi"--po chwili chora wy­
prężyła się nagle całem cialem, zamknęla 
usta i oc~y, i przestala oddychać-matka 
~rzymała światło i piórka przed nosem 
l ustami, nie spostrzegając ani śladu ich 
drgania. W kró tce ciało chorej stało się 
zupełnie zimnem, wobec czego zalatwiono 
formalności pogrzebowe w kancelaryi pa­
ra~alnei i zamówiono trUTI1nę dla zrnarlej~ 
ktorą umyto i ubrano odpowiednio, przy­
krywając prześcieradłem. Po 9 godzinach 
te!?o stanu pozornej śmierci, przy zupeł­
neJ ciszy i spokoju w mieszkaniu, chora 
nagle zerwała prze~cieradło i krzyknęła 
"mamo". Oiało chorej bylo jednak jeszcze 
ok?ło godziny lodowato zi mne. W pól go­
dZIny później nastąpił atak, polegający na 
wyprężeniu tułowia i kOllczyn, które sta­
wały się zupełnie sztywne, i utracie przy­
tomności. Te ataki powtarzały się prze­
szło, rok codziellnie, trwając od 1/2 do ~ 
~O?ZIn: W parę tygodni po pozornej 
SllilerCl, spostrzegła rodzina u chorej nie­
dowład kończyn prawych, (bnz zaburzeń 
mowy), które były bez czucia, i wyraźnie 
chłodniejsze od lewych. D. 10. Xl. ] 897 
roku chora oddaną została do Schroniska 
d~a obłąkanych przy Łódzkim Domu Star­
cow. "\V ciągu pięcioletniego pobytu 
w Suhronisku llliewała zaled wie parę ra­
zy do. roku leklie ataki drgawek i paro-
1: rotnIe zdołała się wymknąć na miasto 
Ll3z opieki. 

, ~o przewiezieniu chorej do Kocha­
noWkI, stan jej okązał się następującym 
(w d. 23. VIII. 1902 r.). Ohora z weso­
łym uśmiechem opowiada koleje swego 
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życia, dość systematycznie. Uzupełnia 
wywiady powyższe wiadomością, jak stwier­
dziła później rodzina chorej, żupelnie pra­
wdziwą: że matka jej cierpi na napady 
silnej migreny, i że chora \v 6 roku ży­
cia spadŁa ze stołu głową na podłogę, 
krwawila z nosa, i jakkolwiek przytomno­
ści nie stl'auiła, musiała jednak kilka ty­
godni przeleżeć w łóżku. Tym wYPf'td­
kiem tłómaczy się chora, czemu nie cho­
d~iła do szkoły i nie ehciala .się uczyć. 
Opisuje swoją pO:lorną śmierć z opowia­
dań rodziny w sposób wesoły, dodając, 
widocznie dla wzmożenia efektu, że pozo­
stawaIa w tym stanie 24 godziny, że 1f~­
karz stwierdził jej śmierć rzeczywistą i że 
trumna już była dla niej przyniesiona. 
Twierdząc,że nieraz miewała fantastycz­
ne marzeuia senne i że kiedy po pozornej 
śm ierci dostała ataków nerwowych, wtedy 
widziała Chrystusa na krzyźu, aniołów) 
sły sZ3ła ich śpie w i grę nli\, organach, 
chora stara się widocznie wzbudzić zain­
teresowanie dla swojej osoby we wszelki 
sposóh, bacznie śledząc, czy jej opowiada,­
nie sprawia dość silne wrażenie, i wyszu­
kując różne osobliwości-jej bóle porodo­
we lniały trwac cały tydzień (w rzeczy­
wistości kilka godzin), menses miała do­
stau chora po raz pierwszy w życiu wte­
dy, kiedy przestała karmić dziecko (w rze­
czywistości w 1D r. życia) i t. d. Swój 
dawniejszy, gwaHowny, popęd do ucie0zek 
opisuje chora jako jakąś obcą silę, która 
ją zmuszała, wbrew jej woli biedz gdzie­
kolwiek przed siebie; przed taką ucieczką 
"robiło jej się źle i czarno przed oczyma", 
zupełnie tak samo, jak teraz przed napa­
dem "konwulsyi". Jako przyczynę odda­
nia jej do Schroniska podaje chora swoje 
kilkodniowe ucieczki z domu. 

Budowa ciała chorej jest dość silna, 
odżywianie niez!e, ale powłoka skórna 
i błony śluzowe bardzo blade .. Włosy cho· 
rej są już mocno posiwiałe. Zrenice nie­
co rozszerzone, odruch spokojówkowy j l'ą­
gówkowy na lewem oku zupełnie zniesio­
ny, na prawem bardzo słaby. Pole wi­
dzenia nie jest zwężone. Odruch gardla­
ny zniesiony. Uzębienie chorej ogranicza 
się do kilku zepsutych zębów, szczęka dol­
na pozostaje w stanie silnego zaniku, jak 
w bardzo późnej starości. Niedowładów 
mięśniowych niema. Kończyny lewe są 
wyraźnie chło::lniejsze od prawych, lewo­
stronna hemianaesthesia i hemianalgesia. 
Odczuwanie bólu jest obniżone i po pra­
wej stronie .. Odruch kolanowy lewy wzmo­
żony, prawy-zwykły. W organach we. 
wnętrznych zmian wy kryć nie można. 
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Podczas dalszego pobytu w Kocha­
nówce wykazywała chora wesołe usposo­
bienie, ale często też skłonne do dokucza­
nia, sprzeczek i gniewu, w najwyższym 
stopniu egoistyczne j wyraźny wstręt do 
pracy, chociażby najlżejszej. Do sprząta­
nia, szycia i w ogóle robót kobiecych nie 
przykłada nigdy prawie rąk; chętniej ~ie­
co pracowała w ogrodzie, ozy h,ając nie­
kiedy na sposobność przespacerowllllia się 
90 miasta, czasem z dobrym skutkiem. 
Zadnych omam, ani ataków nie miewała 
wcale. 

Po długiem niewidzeniu się z matką, 
zamieszkałą gdzieindziej, chora doznała 
widocznie silnego wrażenia przy odwie­
dzinach jej w pierw5zych dniach Stycz­
nia 1904 r.; po:::;mutniała, zaczęła się skar­
żyć że, nie n"loże mieszkail w domu. 
\V tydzień później d. 10. I, dostała po 
kilko18tniej przerwie po raz pierwszy 
gwałtownego ataku, powta·rza.jącego się 
do dnia dzisiejszego (7. II. 04.) codzien, 
a początkowo nawet kilka razy dziennie. 
Atak zaczylia się od aury, polegającej na 
tem, że chorej "robi się źle i czarno przed 
oczyma", "wtedy chora wydaje parokro­
tnie pisk, zupełnie podobny do pisku drę­
czonp.go przez dzieci kota, i tułów zaczy­
na się unosić z nad łóżka, opierając sję 
na. czubku głowy i pośladkach, przy ma­
ksymalnem wygięciu kręgosłupa; nogi udzia­
łu w tern naj mniejszego nie przyjmują, 
ręce kurczowo ściśnięte, wyprostowane lub 
skrzyżowane na piersiach. Po kilko----lub 
kilkunasto minutowem trwaniu tego łuku, 
wypręża się chora stopniowo do linii pro­
~tej i zaczynają się drgawki zwykle w koń­
czynach prawostronnych, z przekręceniem 
głowy i gałek ocznych na prawo, przy 
otwartych oczach; wkrótce przyjmują za­
zwyczaj udział' w drgawkach i kończyny 
lewostronne. Po naj silniejszych parogo­
dzinnych atakach następuje zwykle sen. 
Zaraz po pierwszym ataku skonstatować 
m ogliśmy u chorej silny bezwład l8wo­
stronny, (drgawki zaś bardziej prawostron­
ne), uniemożliwiający chód bez pomoJy 
obcej, i sprowadzający siłę uścisku ręki 
lewej prawie do zera. Ozucie, odruchy, 
pozostały jak poprzednio, pomimo tego, 
iż obecnie bezwładną była strona przeciw­
legła tej, któr<t porażoną była po pozor­
nej śmierci. 

Atak chorej w każdym jego okresie 
mogl1śmy zaraz przy pierwszych próbach 
z łatwością przerwać za pomocą wmawia­
nia i zamykania powiek, przez co luk 
i drgawki natychmiast ustawały, przecho­
dząc w spokojny sen przy zwykłem poło-
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żeniu ciała. ,chcąc wykorzystać nadzwy­
czajną syggestyjną podatno~ć chorej dla 
celów leczniczych, usypialiśmy ją również 
w przerwach pomiędzy atakami, dIn wy­
próbowania siły ,,,-mawiania, zttpobi8gaw­
czej przed atakiem. 

Ze stanu zwykłej świadomości przfj­
chodziła chora w stan senny od pierwszej 
próby (poprzednio- nigdy usypiana nie by­
ła) z, nadzwyczajną łatwością, również za 
pomocą 2wykłego zamknięcia powiek, i po­
lecenia zaśnięcia. Być może, iż przy wie­
lokrotnem i wytrwałem stosowaniu hy­
pnozy osiągnęlibyśmy pożąda ny rezultat. 
leczniczy. Ponieważ jednak pomimo mo­
żliwie najlagodniejszej procedury parokro­
tnie się zdarzyło, iż chora właśnie po za­
śnięciu dostawała swego ataku, więc wkrót­
ce zarzuciliśmy ten sposób, poprzestając 
na przerywaniu samoistnie p':nvstałych 
ataków. 

W każdynl okresie ataku wykAzywa­
ła chora flexibilitas cerea w najwyższym 
stopniu. Zmianę położenia którejkolwiek 
części ciała sprowadzić można było pod­
cza~ ataku tylko przy użyciu dość znacz­
nej siły; po kilku dniach z częstymi ata­
kami i kilku próbach takich zmian poło­
żenia, można już je było osiągnąć z zna­
cznie mniejszym nakładem siły rnięsnio­
wej. Nadane biernie położenie, chociaźby 
bardzo niewygodne, utrzymywała chora 
po pół godziny i ćlłużej. Niezmiernie cie­
kawą było rzeczą, iż przy pieJ'wszej próbie 
biernie podniesiona np. ręka do góry, opa­
dła zaraz bezwładnie na lóżko; trzeba ją 
było parę razy podtrzymać w nadanenl 
wzniesieniu, przeszkodzie opadnięciu, aby 
już potem w nienaturalnmn położeniu po­
zostawała sama przez jakieś pół godziny. 
Ponieważ toż saruo było ze zmianą poło­
żenie palców, głowy, nóg, tułowia, zatem 
otrzymaliśmy "wrażenie, że flE'xibilitas ce­
rea, już przy drugiej próbie nadHjąca się 
przez swoją arcy-typowość do demonstra­
cyi w towarzystwie lekarskiem, pierwia­
stkowo w tym przypadku wcale nie lstnia­
ła---dopiero przez podtrzymywanie opada­
jących przy pierwszej próbie członków zo­
stała schorowana świadomość nauczoną, że 
ten w każdym razie ciekawy bardzo objaw 
ich woskowości, może istnieć ~a świecie. 

Przypadek ten ci8kawyrn jest nietyl­
ko z tego względu, iż przedstawia typ 
dość rzadki, prawdziwej "g:rande hysterie" 
z Salpertriere, ale także i ze względu na 
swój przebieg--od dzieciństwa anormalna, 
do 20 r. życia okazywała chora objawy 
lekkiego stopnia moral insanity z silnie 
wyrażonym impulsem t.ułaczym, zdarzają-
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cyln się zarówno w tern ~ierpieniu ja~, 
i w innyoh stanach zwyrodnlenIa pSyChl­
cznego; po urodzeniu zaś d.ziec.k~ impuls 
tl~łaczy zanika, albo co naJmmeJ bardzo 
słabnie, aby ustąpić miejsca objawom "wiel­
kiej histeryj". 

Tężyczka przy grypie. Kucharka .zakła­
dowa, Karolina H .. ~8 lat, poprzedmo zu­
pełnie zdrowa, w połowie Stycznia 1903 r .. 
przezil{bila się, miała przez p.arę. dn~ bó~e 
główy i dreszcze. 19 Styczma 7,Jawlły Slę 
mensfls, zwykle trwająee u H. 3 do 4 dni, 
ale już 20. I. znikły, i tegoż dnia można 
było skonstatować rano stan gorączkowy, 
39,4°, gwałtowne wymioty i subiektywne 
uczucie łamania' po wszystkich kościach. 
Wobec panującej właśnie w Zal{ładzie in­
fluenzy, zdawi-łło się że i tu będzie jeden 
więcej pospolity przyp:ldek tego cierpie­
nia. Wieczorem jednak tegoż dnia leka'rz 
zostaje zCłalarmowany, iż uhora jest umie­
rająca, i znajduje ją w najty~owszychrskur­
czach tetaniczllvch wszystkIch 4 konczyn 
(inne lnięśnie \~olne od skurczów), bardzo 
silnych i bardzo bolesnych, trwających 
około 20 Ininut. Przed <1takiem drgawek 
i po nim gwałtowne wynlioty żółcią. Tem­
peratura 39:8°. Noc bezsenna, chora wy­
miotuje każdy płyn przyjęty, jeden atak 
drgawek półgodzinny. D. 21. 1. 03. cie­
płota ciała 39,20 rano, 39,7° wieczorem, wy­
~loty trwają, dwa ataki skurczów teta­
lllcznych, około 20 minut każdy, nieco 
sł?bszego nasilenia. D. 22. I. r:=tno t. 38,0° 
WI~CZOrE'm i38,8°, jed~n słaby atak. skur­
?zow, trwaiących 10 minut; herbatę l kwa­
~ne mleko chora przyjmuje, nie wymiotu­
Jąc. W nocy z 22 na 23, silne poty ra­
no, t. 36,2°, ogólne poczucie chorej już 
prawie zupełnie dobre, wymioty, a także 
ataki skurczó "T, ustąpiły. 

Trzydniowe trwanie choroby, zabu­
rzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
wy~oka ciepłota, wyraźna równoległość 
n~sl~enia napadów skurczowych do pod­
nleSIeu ciepłoty, a wreszcie pCinująca w Za­
kładzie i okolicy grypa-wskazują na nie­
zawodnie objawowy charakter tężyczki,mia­
n0"Yicie towan,:yszący tu ~nfekcyi gl'ypo­
w~J. Ciekawą było jeszcze rzeczą, iż w t y­
d7,leu po zniknięciu gorączki i nap~dów 
~lllr('.zowych samoistnych, można było 
J('::lZcze sztucznie wywołać te ostatuie spo­
sI/bem rr r o u s s e a u' również długo trwał 
wybitny objaw C h w ~ s t (1 k a, jakkolwiek 
~amopoczucie chorej było już doskonale .. 

Kilka przypadków obłędu pierwotne­
go, ciekawy pod względem sądowo-lekar­
skim przypadek epileptyczki, z którą Za­
kład zapewne będzie miaŁ jeszcze do czy­
nienia, rzadki vrzypadek paraliżu postę­
pującego o przebiegu okrężnym, postara­
my się opracować później bardzej 'szcze­
gółowo i z uwzględnienienl literatury, któ­
rej zdobycie dla naszkicowanych powyżej 
przypadków było w I{ochanówce i w Ło­
dzi fizycznie niemożljwem. 

(Doli. Ilast.). 

,Łaźnia w" Zagół'owie. 
Opbał Dl'. K. Lidmanowski. 

Brud i niechlujstwo jest cechą miesz­
kańca naszych wsi i osad. Wiele na to przy­
czyn się składa, a bodaj najwa7.niejszą jest 
ilieświadomose i bieda. Nieświadomość, bo 
nasz lud nie zdaje sobie sprawy z tego, 
że utrzymanie w czystości ciała jest czyn­
nikienl utrzymania zdrowią,; albowiem mnie­
ma, że aby tylko jako-tako się odżywiał 
i mial czem zabezpieczyć się od zimna, to 
już więcej dla cjała żadnych obowiązków 
niema; ciężkie zaś warunki bytu nie poz­
walaj ą nl u myśleć o rzeczach, które, jak 
sądzi, należą już do zbytków. Dlatego ko­
nieczt1em jest, żeby za niego o tych rze­
czach inni myśleli-t. j. dali mu np. moż­
ność jako tako czystość zachować. 

W ostatnich latach w wielu miejscach 
pomyslauo () tern, aby zapewnie tanią ką­
piel ludziom niezamożnym, lecz ten ruch 
ograniczyŁ się do większych lniast, osad 
fabrycznych; zaled wie kilku właścicieli 
ziemskich pobudowało w swych nlaJąt­
kach łaźnie. W 0sadach zaś naszych do· 
tąd o kąpielach ludowych nic nie słychać. 
Dziwić się temu niemożna. Ludzi Z9,moż-

lnych, którzyby mogli kilkaset rubli po­
ś\v.ięcie na ten cel w osadach niema, na 
przedsiębiorstwo jednostki liczyć niernożna. 

Od lat kilku pracowałem nad tem, aby 
powstać mogla łaźnia w Zagórowie. Zwra­
całem się do kilku zamożniejszych miesz~ 
kańców z propozycyą pobudowania łaźni, 
gwarant.ując im nawet pewne odszkodo­
wanie z własnej kieszeni, gdyby mieli po­
nieść straty. Po długi!Jh jednakże narny' 
słach odpc,wiadali mi odmownie, motywu­
jąc swą odmowtz tern, źe ludzie nie są 
przyzwyczajeni do kąpieli, chodzić więc 
do łaźni nie będą i postawienie łaźni tyl­
ko pewne straty przyniesie. 

Umyślilem więc użyć innego s.posob\l. 
W Zagórowie od lat 3-ch istnieje Tow. 
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pożyczko oszczędn., tanl więc zwróciłem 
si~ z propozycyą, aby Towarzystwo zbu­
dowało łaźnię; na zebraniu ogólnem obja­
śniłem członków, że nawet w razie zupeł­
nego niepowodzenia każdy z członków 
stracić może conajwyżej kilka rubli. Po 
wysłuchaniu moich wywodów, ogólne ze- I 

branie zgodziło się na zbudowanie łaźni, 
asygnując na budowę jej 2,000 rubli i wy­
brało w tym celu oddzielny komitet ze 
swych członków, do którego wszedłem j ja. 

Łaźnię postanowiono wybudować tak, 
by mieściła w sobie kąpiel parową, natrysk 
. o 
l ..,J wanny. 

Ponieważ 2,000 rubli mogłoby niewy­
starczyć na wybudowanie takiej łaźni, 
w tyln wypadku, gdyby potrzeba było 
zakupić plac, postarano się przeto, aby 
osada dała na ten cel jeden z wolnych 
swoich placów, co też uzyskano. 

We wrześniu 1903 r. przystąpiono do 
budowy łaźni, a l-go grudnia tegoż roku 
ta otwarta została. 

Plan łaźni w Zagórowie. 

.....................~ 
A.-Parnica. B.-Piec do wytwarzania pary. C.­

Paliwo. D.-Sionka. E.-Studnia i pompa. F.-Kociol. 
G.-MydHca. lI,-Wanny. 1.- -Rozbieralnia, K.-Pocze­
kalnia, L.-Wejście. 

Budynek przeznaczony na łaźnię ma 
21 łokci, a 13 łokci szerokości; wewnątrz, 
jak widać z załączonego planu, jest jeden 
pokój przeznaczony na poczekalnię, 5 łok­
ci długości i 5 szerokości, ztąd prowadzą 
jedne do drzwi do rozbieralni, drugie zaś 
do sionki, wiodącej do wanien; w pocze­
kalni są schody, prowadzące na górę; pod 
schodami urządzono skład na węgle. 

Hozbieralnia ma wymiary 6 i 6 łok· 
ci; tutaj ustawiono ławki i przybito .pół. 
ki do rzeczy, tutaj także jest otwór do 
pieca, w którym znajduja się kocioł do 
ogrzewania wody i tu stoi piec blaszany 
do ogrzewania rozbieralni. Z rozbieral­
ni wchodzi się do mydlicy, mającej 8 łok­
ci długości :i 6 szerokości; w mydlicy znaj· 
duje się hermetycznie zamknięta studnia, 
z której wodę za pomocą pompy ssąco-

tłoczącej przeprowadza się do kadzi, umie­
szczonej na górze łaźni. 

\V rogu ntydlicy znajduje się natrysk, 
gdzie za pomocą specyalnego urządzenia 
można puszczać < dowolnt:-j ciepłoty wodę. 
Z lnydlicy wejście prowadzi do parnicy; 
w tej z dwóch stron urządzone są ławki, 
po 3 stopnie mające, na których wygod­
nie leżeć można. 

Z poczekalni wejście drugie prowa­
dzi do sionki, z której 2 oddzielne wej­
ścia prowadzą do dwóch pokoików, prze­
znaczonych na wanny. 

W sionce jest paliwo do pieca z ka­
mieniami, znajdującego się w parnicy, prze­
znaczonego do wytwarzania pary, i znaj­
duje się jeden piec kaflany do ogrzewa­
nia dwóch pokoików z wannami. PocJłoga 
tylko w rozbieralni jest drewniana, zresz­
tą wszędzie cementowa, żeby zaś podłoga 
nie ziębiła nóg kąpiących się, wszędzie Sl\ 
rozłożone drewniane chodniki. 
Przecięcie bini w Zagórowie, z oznaczeniem rozpro­

wadzania wody. 

n n 

A.-Kadź z wodą zimną. B.-Pompa ssąco-trocząca. 
C,---Kociol do ogrzewania wody. D,-Piee, ogrzewa­
jący X-ociol. E.-Paliwo. F.-Rul'a, doprowadzająca 
wodę z kadzi do kotła. G.-Rura, wyprowadzająca 
wodę gorącą z lwtla. H,-Rura, doprowadzająca wodę 
zimną do natry~lm. J.-Rura doprowadzaja,ca wodę 
ciepłą do natrysku. I, K.-Krany do natrysku. L.­
Rura, doprowadzająca wodę zimną 110 parnicy . M.­
Miejsce rozgałęzienia rur z wodą cieplą, ztąd odcho­
dząca rura prowadzi wodę cieplą do wanien. N .. - Rn­
ra doprowadzahca wodę zimną do wanien. 

Rozprowadza,nie wody. Woda ze stud­
ni za pomocą pompy ssąco-Hoczącej prze­
prowadza się do kadzi, umieszczonej na 
górze łaźni; kadź ma 3 wyloty. Przez je­
den wylot woda jest doprowadzona do 
kotJa s~czelnie zamkniętego, gdzie się roz­
grzewa i przez rurę, umieszczoną w po­
krywie 'kotła, jako gorąca, dopro wadza się 
za pomocą rur do wanien i natrysku; <:aby 
z kotła wychodziła tylko gorąca woda, 
w tym celu rura, doprowadzająca zimną 
wodę, sięga prawie do dna kotła, jak to 
widać na rysunku; w ten sposób zimna 
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woda wlewa się na dno, tu się rozgrzewa 
i wtedy, jako lżejsza, spływa na wierzch 
i \"pada do rur, które doprowadzają jądo 
wanien i natrysku. Drugi wylot z kadzi 
służy do doprowadzania' wody zimnej do 
natrysku i do parnicy, trzeci wreszcie-do 
zaovatrzenia w· wodę zimną wanien. 

Piec w parnicy posiada wewnątrz ka­
mienie, na które wylew'a się wodę i w ten 
sposób wytwarza się para. 

Kosztorys podhję tutaj bardzo szcze­
gółowy, a to w tym celu, aby dać poję­
cie ,co łaźnia taka w naszych osadach moze 
kosztować; kosztorysy bowiem laźni, po­
dawane dotąd, uwaźam za bardzo dalekie 
od rzeczywistości, a to dlatego, że budo­
wali je we wsiach właściciele ziemscy; 
stąd cena materyałów i robocizny była 
bardzo mała, a więc i koszt łaźni wyka­
zywano mały, daleki od rzeczywistości. 
Tak, np. w broszurce Dr. Tchórznickiego 
"Kąpiele ludowe" koszt łażni w okolicach 
Warszawy został obliczony na niecałe 900 
rub., co wydaje mi się nieprawdobnem; 
przynajmnieJ postawienie w Zagórowie 
takiej łaźni, jaką podaje Dr. Tchórznicki, 
kosztowałoby znacznie wIęcej. Być mo­
~e, że niektóre materyały, np. cegła, w Za­
górowie jest droższa niż gdzieindziej,reszta 
zaś materyałów i robocizna, o ile zdoła­
ł~nl się dowiedzieć, w innych okolicach 
nIe wiele odbiega od Zagórowa, a nieraz 

, przewyższa ceny Zagórowskie. Koszt po­
budowania łaźni w Zagórowie wyniósł 
z górą 2100 rub., z tego poszczegolne po­
zycye tak się przedstawiają. 

l) 32300 cegły po 12 rub. tysiąc 387 rb, 60 l,op, 
2) 100 centnarów wapna z gaszeniem 72" 36 
3) Urządzenie studni w budynku raźni 37 50 
4) Pompa ssąco-tłocząca ze sprowa-

dzeniem ~5 30 
5) Drzewo na belki, dach i sufity 361 
6) Hobota mularska ~40 
7) Żelazo i g'woździe 3Q 

35 " 

92 
8) Cement 30 " 
9) Kadź 25 

10) Roboty cieslelskie 70 
11) Kamienie i glina 12 " 40 " 
12) Pokrycie dachów tekturą s[Jlolow-

cową 

13) Farba i p'okost 
14) Pomalowanie sufitów 
15) Piec do wanien 
] 6) Roboty stolarskie wraz z drzflwem 
17) Roboty ślusarskie 
18) Lampki, czerpaczki do wody, szczot-

57 " 78 " 
23 " 46 " 

7 50" 
16 

130 
23 " 67 

" 

ki do wanien 5 3S " 
19) Robotnik wynajęty do pomocy przy 

stawianiu pieca i 'llstawianiu koHa 8" 57 
:!O) Kocioł lUi{'dziany~ rury, wanny mie-

dziano i uatrysl( wraz z usta-
wieniom 462 " 19 " 

Razem 2105 " 08 " 

Zabezpieczenie bytu łaźni. "'.V mie­
siącu grudniu r. z. została otwarta ł2źnia 
tytułem próby, aby z jednej strony prze­
konać . się, co będzie kosztować dziennie 
opał, oświetlenie i usługa łaźni, z drugiej 
zaś strony, aby dowiedzieć się, wiele osóh 
będzie uczęszczać do łaźni. W tym celu 
post.anowiono oddawać łaźnię do użytku 
dwa dni w tygodniu, t. j. w piątki i so­
boty. Dotąd próby wypadły nie dość po­
myślnie. Opal, o~,wiet]enie i ob~ługa łaź-

.ni dziennie wynosi około 3:ch rub., mini­
malnio więc należałoby jednego dnia ze­
brać X ruble, aby nie dokładać do łaźni. 
Z prób dotąd zrobionych okazuje się, że 
soboty dają dochód wystarczający na po­
krycie kosztów opulu, oświetienia i obsłu­
gi, piątki zaś i tego pokryć nie mogą; po­
nieważ zaś oprócz rozchodów na utrzy­
manie łażni, dochód powinien pokryć i pro­
cent, który kasa płaci, osobom wkładają­
cym, t. j. 6%' co za kapitał wydany na 
budowę łaźni, t. j. 2100 rub" wyniesie 126 
rub.; a ponieważ przypuszc'1.alnie łaźnia 
funkcyonować będzie 50 razy do roku, 
przeto potrzeba będzie na pokrycie pro­
centu okolo 2 rub. fiO kop. na jeden raz, 
więc dOQhód jednorazowy z łaźni powinien 
wynosić 5 rub. 50 kop.; próby dotychcza­
sowe przekonały, że takiego d00hodu nie 
ma; czem sobie tłumaczyć tak małą frek­
wencyę do łaźni, czy niewjadomością jesz­
cze wszystkich o istnieniu łaźni, czy też 
obojętnością o utrzymanie w ezystości 
ciała, nie wiem; zdaje się jednak, że to 
drugie prawdopodniejsze, boć przecie opła-

I ta za kąpiel nie jest w y soka, ustanowio­
no umyślnie minimalną, aby możebnie wiel­
ka ilość osób korzystała z kąpieli; miano­
wicie 10 kop. za kąpiel parową z natrys­
kiem, a 26 kop. za wannę· 

Jeżeli i nadal w ten sposób leniwy 
pójdzie, trzeba będzie uciec się do innego 
sposobu, aby nie narazić Towarzystwa na 
straty, jednocz8śnie zaś zmusić. niejako lu­
dzi do kq,pania się. Por1ano np. projekt, 
aby dywidendę czlonkom Towarzystwa 
wypłacać biletami do łaźni. Ponieważ dy­
widenda wyniesie okolo 400 rub. więc 
i istnienie laźni będzie zabezpieczone, je­
dnocześnie zaś posiadauze biletów będą 
musieli je sa.mi zużytkować, lub też od­
przedać innym, czyli albo sami się kąpać, 
lub też namawiać innych do kąpieli. .T e­
żeli zaś dalsze próby dowiodą, że nie po­
trzeba będzie uciekać się do tego środka, 
to mamy zamiar wydziflrżawić łaźnię z wa­
runkiem nie pobierania wyższej opłaty, jak 
wyżej podana. 
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vV ten sposób, mam nadzieję, że nikt 
na łaźni nie straci, a ludność osady z cza­
sem przyzwyczai się do kąpieli, więc i do 
większej czystosci, przez co cel mój w zu­
pełności osiągnięty zostanie. 

, >~~.~ 

o bł~daelt lekal'skieb 
ze st anowiska nauki i \v obliczu p.'awa. 

Podal Dr. E. Sonnenberg, 

(D;-.Jszy ciąg') 

X. 

Chwiejność orzeczeń biegłych w sprawach blę­
dów lekarskich. 

T r e ś ć: Ch wiejność orzeczell bieglych j ogól 
nielekarski. Pooejrzywanie ekspertów przez ogól o 
stronność i interesy stanowe. Odmiellll y stan J'zr.czy 
w praktyce prywatnej. Łatwość wykazywania cudzych 
blędów. Pośpieszne potępianie lekarza przez życzli­
wego koleżkę. 

Widzieliśmy, jaaie trudności, często 
niezwalczone, nastręcza wykazanie uster­
ki lekarskiej. N aogół jest więc rzeczą 
zrozumiaŁą i jasną, dlaczego opinie fa.cho, 
wych rzem~oznawców, biorących . udział 
w akcyi ~dowej, w sprawach, o jakich 
lilowa, bywają często niepew e, chwiejne, 
niedomówione, dlaczego ich orzeczenia są 
niewystarczające, by czynić zadość wy­
mogom prawdy naukowej i sluszności. 

Nas, lekarzy, to nie dziwi, ogół ina· 
czej się na to zapatruje. 

Gdy biegly przed sądem wygłasza, o­
pinię chwiejną, posądza się go, że wcho­
dzi w układy ze swemi przekonaniami, 
i, że, stojąc na gruncie korporacyjny:rr, 
jest wyznawcą hasel stanowej, bratniej 
natury, broniących i stawiających intere­
sy stanu po nad dobro ogólu. W bez­
stronnem, lecz trtldnem 'wstawiennictwie 
upatrują chęć zapewnienia bezkarności 
wspólnej sprawie. 

Nawiasowo w tem miej~cu zauważę, 
że w praktyce prywatnej, zdaja od roz­
praw sądowych, daje sie czasem spostrze­
gać zjawisko wprost przeciwne. Otóż 
istnieją lekarze, którzy z zadziwiającą la· 
twością, na poczekaniu, votrafią rozpoz­
nać i wykp,zać błędy ora;.:; usterki lekar­
skie. Zda:rza się to czasem, gdy cho I 

dzi o chorego, którego przedtem mial i 

w leczeniu inny lekarz. Poniew'aż uczo­
nosc i nieomylność stanowi, widocznie, 
prerogatywę takich lekarzy, uważają też 
oni sobie za ouowiązek z wygodnego ukry­
Ola wychłostać nieuctwo kulegi. 

Ileż to istnieje sposobów, aby dać 
poznać klientowi, że leczeni'em Jego kie-

rowala ręka nie wy tra wna, że to, co zro­
bił poprzedni konsultant, było nieodpo­
wiednie i nadalo cier'pieniu niepożądany 
kierunek, i t. d. Nieraz należy wprost 
podziwiać umiejętność, z iaką potrafi taki 
lekarz przekonać klienta oraz ow talent prze­
mawiania do tegoż o rzeczaO~l zawjłych 
w sposób jasny i zrozumiały. 

Oto do czego czasem pOSUlląĆ się mo­
że lTIalostkowość i zazdrość fuchowa, gdy 

"Karcąc w drugich błędy nieo· 
[ strożnie, 

Z cicha kaleczy, zabija :pobożnie". 

XI. 
Rzut oka na treść poprzednich rozdziałów. 

Reasumując wszystko, cośmy dotych­
czas powiedzieli, widzimy, że nliarą prze­
winienia lekarza w sprawach, o jakich mo­
WH, ni8 lTIOŻe być zwyczajne stwierdzenie 
faktu, że lekarz, lecząc chorego, odstąpil 
od przyjętych .ll~etod leczenia. Również 
nie llloże hyć miarą wystarczającą wyka­
zanie, że nie trzymał się poglądów po­
wag. Przyjęte sposoby leczenia, różnica 
poglądów na sprawy lecznictwa i t. d., 
mogą być przy rozpatrywaniu sądowem 
wypadku uwzględnione, lecz jedynie jako 
materyał dla sędziego do ol'yentowarua 
się w sytuacyi, nigdy jednak jako wzglę­
dy rozstrzygające. 'V pierws~ynl więc rzędzie, gdy cho­
dzi o wy kazanie winy lekarza, należy una­
ocznić, że uszkodzenie n.:t zdrowiu pacyen­
t.a w samej' rzeczy wywolane zostaŁo przez 
dżialanie lekarza lub przez powstrzyma­
nie się tegoż od działania i że owo usz­
kodzenie nie jest następst.wem warunków 
<?d interwencyi leczniczej niezależnych. 
Ze stwierdzenie faktycznej strony uchy­
bienia lekarskiego często jes t rzeczą arcy­
trudolł - widzielismy wyżej. 

Gdy postępowanie dowodowe już u­
stalilo f1-łkt związku przyczynowego mię­
dzy dzialaniem lekarza a cszkodzeniem, to 
jedynym najspraWiedliwszYITI probierzem 
winy leka,rza wydaje się nam wykazanie 
w każdynl z0sohna wypndku, czy i o ile 
lekarz lnógl przewidzieć nszkodzenie, któ­
re zrządzil i, co za tern idzie, uniknąć go. 
Im bowielil latwjej jest przewidzieć zle 
następstwa podejmowanego czynu, tern 
latwiej ich uniknąć. Jeśli więc uszkodze­
nie, którego latwo było uniknąć, nastąpi­
lo, tem większą winą obciąża ono sprawcę 
i odwrotnie: im trudniej bylo przewidzieć 
zle następstwa podjętego czynu, tem mniej­
sza wina. 
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Odnosnle do naukowej strony rzeczy­
W;' t ycznymi kierunkami, chroniącym i le­
lal za od uchybień, są ogólne zasady na­
u]'I,we, v skazania, przeciwwskazania. Jako 
O\\' \jC zbiorowego doświadczeniapokolell, 
si ,I llowią one w większości wypadków do­
kładne informacye następczości przyczyn 
i sk utków,' pozwalają bowiem najczęściej 
wysnuwać i pJ:.zewidywać rozwiązanie wie­
lu zagClc1ni811 praktycznych, służąc za wska­
zówki tego, co czynić należy lub od (',ze, 
go należy się powstrzymywać. Im bar­
dziej zasady naukowo są ustalone, tern wię­
cej' są dla nas wartościowe i tem cenniej­
sze stanowią dla lekarza drogowskazy. 
J eśJi uszkodzenie na zdrowiu chorego na­
stąpiło w warunkach nieuwzględniania u­
stalonych w nauce wiadomości, . możemy 
Wówczas powiedzie,::, że lekarz stał się 
winnyIn ust,erki technicznej. 

Z ogólnego i teoretycznego punktu 
widzenia jest to prawdzi we Jednakże, 
jak o tern mieliśmy sposobność się prze- i 

konać, może faktycznie istnieć usterka 
techninzna, a nie istnieć wina. lekarza. 
Każdy oowiem fakt, kliniczny ma nietyl­
ko jakościową stronę, lecz i stronę ilos­
ciową~ a tl1 właśnie jloścjowa strona każ­
dego przypadku stawia nieraz lekarza po 
za granicami możności oryentowania się. ! 

~prawy bowiem choroboweprzedstawja- I 

Ją taką różno1)arwną mozajkę zjawisk ob­
S81:w acyi przedmiotowej, przyczem wystę­
pUJą w takiej zawiłości zabarwień, odcie­
ni i napięcia, że chociaż w większości wy­
padków mogą być ujęte, lecz nieraz wy­
~tępują pod formą tak wyjątkową, że ich 
lIlterpretacya jedynie tylko dla niektó­
rych, szczególnie zdolnych i biegłych le­
karzy, jest możliwa. A zresztą, nawet i wy 
tra\vni lekarze, badając chory u:-;trój w je­
go .objawach, stają często wobec zagadki 
1 nIe są panami położenia. 

W zetknięciu z .chorem życiem nie 
zawsze znajdujemy owe szerokie) pełne 
rozgraniczeń patologicznych, gotowe obra­
z~ ... ~~by wyosobnić z zawiłych stosun­
~o~ Jakiś znamienny ryB i zbudować, po­
·Jęl'18 całości: należy nieraz porać się z nie­
Zwykłemi trudnościami: należy szukać, do­
my~lać się, a pl1zytem, rzecz naturalna­
U10zna błądzić. 
. Takie same trudności napotykamy 

W
1 :prz;Y . ~tosowaniu zabi~gów leczni?zych. 

ldzlehsmy, że to, co Jest uprawmonyln 
motywem postępowania w całym sZ,eregu 
podobnych przypadków, w pojedyńczym 
w,Ypadku może zawieść, jeśli napotka ja­
kIeś niezwykłe oddziaływanie ze strony 
Dhorego ustroju, ~zego lekarz w żaden 

sposób przewidzieć nie mógŁ. Dalej, WI­

dzieliśill/, że granina między usterką tech­
niczną a dziełem przypadku nie zawsze 
jest wy.ł~aźna i t. d. 

Omawiając uszkodzenia, zrządzane nie­
raz na zdrowiu chorych, mieliśmy na u­
wadze nietylko uszkodzenia: spowodowa­
ne przez niedostateczne wiadomości tech­
niczne, lecz i szkody, wynikające z innyph 
powodów. Mówiliśmy o uszkodzeniach, 
jakie wynikają nieraz z przyczyny nie­
dość starannego wykonywania zobowiązań 
zawodowych, wykazaliśmy na przykładach 
rozmaite odmiany nieostrożnego postępo­
wania lekarza, poczynając od lekkomyśl­
ności i niedbalstwa. Ilustrując rozmaite 
stopnie winy, od najwyższych aż do prze· 
winieil mniejszych, wykazaliśmy, że i tu 
nio zawsze jesteśmy w stanie przeprowa­
dzić wyrażnej granicy między uszczerb­
kiem na zdrowiu, spowodowanym przez 
nieost,l'ożnoś~, a uszkodzeniem, które sta­
wiamy w zależności od okoliczności 10-
RO\V8j. 

XII. 

Uste'rki 'lO lec;;eniu a wynziar spraui,edliwości.. 

'r re ś ć: Czy lekarz powinien być odpowiedzialn ym 
za błędy, popełniane w leczeniu? Zwolennicy lIieodpo' 
wiedzialno3ci lekarza. Zabiegi w celu WYjednania bez­
karności lekarzy na drodze prawodawczej. Dowody 
orędowników nieodpowiedzialności lekar7.Y, Stan obec-

llY tej sprawy, 

"Słońce opromienia postępy lnedycy~ 
ny, a ziemia ukrywać powinna jej braki" 
-oto 8łowa, jakie przed dwoma tysiąca­
mi lat wypowjedział Phniusz, a dowolny 
ten wywód znalazł: szeroki oddźwięk na­
wet jeszcze w XVII stuleciu. 

'V owym czasie pytanie, czy lekarz 
powinien, czy też niepowinien być odpo­
wiedzialnym z::\, skutki leczenia, zaprząta­
lo uwagę współczesnych, będąc przedmio­
telu ożywionych sporów i wywołując roz­
liczne na ten temat komentarze. Docie­
kanie omawiane miało nie tylko wartość 
teoretyczną, lecz wiązało się z widokami 
natury praktycznej. Oi bowiem, co roz­
strzygali powyższe pytanie w sposób prze­
cząey, usiłowali uwolnić działalność leka­
rza z pod kontroli prawa i wyj ednać nie­
odpowiedzialność jego na drodze pra \\'0-­

dawczej. Była chwila, kiedy im się to 
nawet udało i mieli za .sobą parlament pa­
ryzki, który w Inyśl tej zasady powziął 
uchwałę· 

A oto argumenty, które przyL1czają 
ObrOl1.cy nieodpowiedzialności lekarskiej. 
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Utrzymują oni przedewszystkiem, że 
dyplom lekarza sam' przez się stanowi rę­
kojm!ę znajomości rzeczy. 

Ze powoływanie się na powagę dy­
plomu stanowi argument sła.by, dowodzić 
chyba nie potrzeba. Nie można przywi3r 
zywać zbyt wiele znaczenia do faktu ą,pro­
bacyi lekarza. Można mieć dyplom w za­
nadrzu i dopuszczać się najcięższych blę 
dów leczniczych oraz odznaczać się cias­
notą pojęć o naj bardziej zasadniczych rze­
czach. Habit nie stanowi jeszcze mnicha. 
Nie wystarcza przecież mieć papiery uni­
wersyteckie w porządku, aby jaśnieć cno· 
tarni lekarskiemi. 

Również nie przemawia do przekona­
nia twierdzenie orędowników nieodpowie­
dzialności, jakoby odpowle,lzialność za swe 
czyny uszczuplała powagę lekarza i pod­
kopywała zaufanie don pacyentów. Ozyż 
fakt bezkarności za uchybienia będzia więk­
SZylU łącznikiem, który wiązać będzie le­
kv.rzfl z jego klientelą? Ozyż mocniej 
zacieśni węzeł zaufania? ~miemy wątpić. 

Idźmy dalej. 
Broniący omawianJch prerogatyw 

zwracają uwagę na to: że prawo, stawia­
jąc lekarza w zależności od kontroli, ogra­
nicza jego swobodę działania, nieci niepo­
kój i krępuje -wszelką inicyatywę. r \V tem 
tkwi conajmniej przesada. Dla lekarza 

. bowiem, posiadającego -głębokie poczucie 
obowiązków, przywiązanych do zawodu 
i postępującego oględnie, odpowiedzial­
noś6 za swe czyny wcale nie jest tak 
straszną. A zresztą, między ostrożną ini­
cyatywą, a inicyatywą, wikłającą lekarza 
w starcie z kodeksem karnym-jest prze':' 
cleż różnica. 

Poważniejszym natomiast jest inny 
argument orędowników nieodpowiedzialno­
ści. Oto --, j.ak utrzyluują - Inedycyna 
w swojem praktycznem zastosowaniu, zu­
peln;e tak samo, jak j działalność sędziów 
przy wydawaniu wyroków, nie może być 
zupełnie wolną od niektórych usterek (Dou­
ble) .. Trudno tej uwadze odmówić pew­
nej słuszności. Leez fakt, że medycyna 
w swem praktycznem zastosowaniu nie 
mo~e być wolną od uchybien, przemawia 
tylko za nieodpowiedzialnością w niektó­
rych wypadkach, o co się nikt zresztą 
spierać nie będzie; lecz ztąd jeszcze dale­
ko do ogólnego wniosku, że wszelkie uchy­
bienia lekarskie powinny być bezkarne. 

Rzecznicy nieod powiedzialności lekarza 
upatrują, między innymi, dowód dla swej 
tezy w fakcb, że w wielu prawodawstwach 
niema specyalnych przepisów, przewidu­
jących karygodność uchybień lekarskich. 

W innern miejscu obszerniej pomówimy o 
znacze~iu przerw w pra.wIe stosowanem. 
W tem miejscu zauważę tylko, że brak 
jakjegoś rozporządzenia w prawodawstwie 
nie dowodzi jeszcze, iż rozporządzenie to 
nie było w myśli prawodawcy. 

Jednym, wres"lcie, z najmniej szczę­
śliwych argumentów, pl'zytacz':Ulych przez 
zwolenników nieodpowiedzialw ŚJi lekarza, 
jest stary ogólnik~ negrotus debet sibi 
im putare, q uia t~dem elegerit t. j., że pa­
cyent, któremu przysługuje prawo wybo­
ru lekfll'za, sam sobiA powinien przypisy­
w~ć winę, jeśli wybór jego był niefodun­
ny. Jestto mniej więcej postawienie kwe­
styj leczenia na równi z każdem przed­
siębiorstwem: pragnący otrzymać korzyść 
z przedsiębiorstwa powinien ponie~ć ryzy­
ko z niem złączone. 

Nawiasowo zauważę, że wymieniony 
motyw posłużył w 1'. 1696 parlamentowi 
paryzkiemu za wzgląd uwalniający leka­
rza od odpowjedzialności i poręczający mu 
bezkarność za usterkę techniczną. Dodam 

. zarazem, że wymieniony parlament ten 
raz tylko jeden rozstrzygnął sprawę uchy" 
bi81~ lekarskich w duchu będącej w mo· 
Wje zasady. 

Widzimy więc, jak niewystarczające 
są dowody, na jakie silą się przywódcy 
idei, żądającej, aby medycyna na swoim 
sztandarze wypisała nieodpowiedzialność 
pracy . 

. Dziś liezoa kruszących kopie w obro­
nie bezkarności lekarzy wobec prawa -
jest bardzo nieznaczna. Zresztlą i sami 
lekarze dfllecy są dziś od poglądn, jako­
by z praktyką lekarską nierozdzielnie być 
winno połączone prawo do bezkarności; 
instynkt prawny lekarzy do będących 
w mowie przywilejów wcale nie dąży. 

"Personel lekarski, o ile istnieją praw­
ne warunki przewinienia,powinien być od­
powiedzialny w tej samej mierze, w ja­
kiej jest odpowiedzialny t,en, co prowadzi 
pociąg lub kapitan okrętu i budowniczy, 
jeśli przy wykonywaniu swych obowiąz­
ków spotkają się ze słusznym zarzutem 
winy." (Mittermaier). 1) 

Zasadniczo. więc pytaniH 00 do odpo­
wiedzialności lekarzy zostało rozstrzygnię­
te i nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że uchybienia lekarskie przy wymiarze 
powszechnej sprawiedliwości nie mogą być 
pominięte. Zdrowie i życie ludzkie - to 

1) Real-Encyklopedie der /;ł;esammt. Heilkuude, von 
Prof. Dl'. A. ElIleulmrg. i8n. B. XIII. S. 164. 
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materyal cenny; uszczerbek, zrządzony na 
czyjemkolwiek zdrowiu, zakłóca porządek 
społeczny. "Ogólny zakaz prawa, stojący 
nn straży nietykalności ,życia i zdrowia, 
streszcza się, w znanem orzeczeniu rzym­
skiem: neminerr.. laede! Przestąpienie tego 
zakazu, pozbawienie życ.ia, uszkodzenie 
zdrowia - jest C\zynem przeciwprawnym, 
be7.J względu od kogo pochodzi." 2) 

Posiadając ze stanowiska naukowego, 
szeroką autonomię, mogąc swobodnie po­
ruszać się w dziedzinie zabiegów leczni­
czych już istniejących" óraz' Gzupełniać 
braki lecznictwa przez nowe dOświadcze­
nia, musi jednak lekarz w razie uszkodze 
nia na zdrowiu pacyenta zdać rachunek 
z tego, co zrobił. 

XIII. 
Blędy lekarskie i prawodawstwa europejskie. 

'r r e ~ ć: Brak przepisów o odpowiedzialności lekarzy 
w niektórych prawodawstwach. Przerwy w prawie 
stanowionem. Analogia prawa. Jak rozstrzyga sprawy, 
o których mowa, prawodawstwo niemieclde? Blędy 
w leczeniu i prawodawstwo francuskie. Uchybienia le­
karzy t polityl,a kan a angie)~\(a. Kodeksy włoski i ha­
nOwerski. PraWOdawstwa, w których istnieją specyal­
ne. p~zepisy o uchybienia0h lekarzy. Kodeks karny ro­
sY}skI. Pl'awodawstwo austryackie. Kodeksy: bawar­
S,ln, w~rtemberski i węgierski. Wywody z zestawienia 
rO~~laItych prawodawstw europejskich. Odpowiedzial­
~osc za uszkodzenia na zdrowiu, żrządzane przez par-
aiczy. Łagodne traktowanie uchybień partaczy przez 

n. ektóre prawodawstwa, Partacze a sądownictwo an-
gIelskie. . 

, yv prawodawstwach wielu państw eu­
ropeJfSkich, jak w francuzkiem, angiel­
Skleill i niemieckiem, niema bezpośrednich 
~pecyalnych przepisów, któreby dokładnie 
~ SZczególowo określały odpowiedzialność 
dekarzy za uchybienia, erzez nich zrzą-
~ane.. Lecz brak pojedynczych przepi­

~o~', Jak to już w innem miejscu zauwa­
zyhsmy, nie dowodzi wcale, aby pewne 
rozp~rządzenie, chociaż przez prawodaw­
cę ,n.lewypowied~iane, nie leżało w jego 
lllysh. Jeśli zwrócić nwagę na to, że u­
s~awa ni~ jest zwyczajnem tylko zestawie­
f~em pOJedyńC\zych przepisów ,lecz jedno­
.l ą ?al~ścią, staje się rzeczą. zrozumiałą, 
z~, JeślI nawet istnieje w prawie stano­
WlO~em przerwa, to może ona być za­
~elllIo~a ~a pomocą organicznego związku 

oZillaltych zasad. 

ch b~r,ak więc pr.zepisó·w, dotyczących u­
y len lekarskich, w prawodawstwach 

---
w' dl 2) P~of. Władysław Holewińsld: ,,0 zobowiązaniach 
k8~ ~g kod~ksu Napoleona". .\VyJllad tytułu III i IV. 

ęgl trzeClej. Warszawa 1875. str. 113 

francuzkiem, niemieckiem i angielskiem, 
praktyka sądowa tych państw uzupełnia 
w ten sposób, że dopuszcza analogię pra­
wa i 'wyprowadza karygodność omawia­
nych uchybień z ducha ustawy. 

l ta.k, w prawodawstwie niemieckiem 
odpowiedzialność lekarzy za dokonywane 
uchybienia, wynika z art y kulów 222, 230, 
231 i 232 kodeks. niem. f 

Dosłownie artykuły wymienione brzmią: 
Art. 222. "Kto przez nieóstrożność 

spowoduje śmierć innej osoby. karany bę: 
dziewięzieniem do lat trzech. J eżeh 
sprawca do ostrożności był szczególnie zo­
bowiązany z natury. swego urzędu, po­
wołania lub żawodu-kara może być po­
dniesiona. do lat pięciu". 

Art. ~30. " Jeżeli kto przez (nieostro­
zność) niedbalstwo spowoduje uszkodzenie 
ciała osoby trzeciej, będzie karany grzy-' 
wną do wysokości 300 talarów lub więzie­
niem do lat dwóch. 

Jeżeli sprawca z nat.ury swego urzę­
du, powołania lub zawodu miał szczegól­
ny obowiązek być przezornym, to kara 
może być podniesiona do trzech lat wię­
zienia" . 

Art. 231. "We wszystkich wypadkach 
uszkodzenia na zdrowiu może być, na' żą­
danie poszkodowanego, oprócz usta.nowio­
II ej kary, zasądzone od oskarżonego na 
rzecz powoda odszkodowanie pieniężne do 
wysokości 2000 talarów.". 

Art. 232. "Pociąganie do odpowiedzial­
ności karnej za lekkie uszkodzenia, spo­
wodowane umyślnie, jak również za wszy­
stkie uszkodzenia, wynikłe z nieostrożno­
śni, następuje jedynie na skargę poszko­
dowanego, wyjąwszy wypadki uszkodzeń, 
spowodowanych przez przekroczenie obo­
wiązków urzędu, powołania lub zawodu".*) 

W prawodawstwie francuzkiez,n odpo­
wiedzialność lekarzy za uszkodzenIa, zrzą­
dzane na zdrowiu chorych, wyprowadza 
się z artykułów 319 j 320 Code penal oraz 
art. 1382 i 1.383 Kodeksu Napoleona, oma-
wiającego występki cywilne.. . 

Odpowiednie artykuły dosłownIe brzmIą: 
Art. 319. "Kto, wskutek niezręczno­

ści, niedbalstwa, niebaczności lub nieprze­
strzegania przepisów, spowoduje nieumyśl­
nie śmierć innuej osoby lub do. śmierci 
mimowoli się przyczyni, karany będzie 
więzieniem od 3. miesięcy do 2 lat or-8Z 
grzywną w wysokości 50 do 600 fr." 

Art. 320. Jeżeli następstwem braku 
przezorności i ostrozności będzie tylko u-

*) Dr. Kuehner:i,Die Kunstfehler der Aerzte 
vor dem Forum der Juristen". FranKfurt a. M. 1886 
S. 8. 
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szkodzenie cielesne lub rany, sprawca ka­
rany będzie więziemem od 6 dni do 2 mie­
sięcy oraz grzywn~ od 16 do 100 fr., lub 
poniesie tylko jedllę z tych kar". 

Art. 1382 Kod. NapoI. "Wszelki czyn 
człowieka, który zrz~dza szkodę drugiemu, i 

obowiązuje tego, z którego winy nastąpił, 
do wynagrodzenia szkody." 

Art. 1383. Kod. N apoL "Każdy od po­
wiedziah}.ym jest za szkodę, któr~ zrz~­
dzil nie tylko swoim czynem, le,cz nadto 
swojem niedbalstwem lub nieroztropno­
ści~". 

\V prawodawstwie angielskie.Ul odpo­
wiedzialność lekarza wynika z ogólnego 
ducha praw Anglii, odnoszących się do 
C\zynów, które przynoszą drugiemu, oho­
ci ażby nieumyślnie, szkodę materyalną. 
Zresztą, rzecz tę wyjaśnia i praktyka !Są­
dowa angielskn,: jeżeli brak przezorności 
i staranności ze strony lekarza tworzy wa­
runki, prowadz~ce do pogorszenia stanu 
zdrowia lub powoduje śmierć pacyenta, 
natenczas istnieje podstawa pra wna do ka­
rania lekarza. Co uależy rozumieć przez 
brak staranności i prżezorności - również 
wyjaśnia sądownictwo angielskie. Supre­
me Court, of Lown 1872 r. w decyzyi 
swej postanawia, że lekarz lub chirurg jest 
obowiązany w praktyce swe,i postępować 
z roztropnością i uwagą, jakie s~ właściwe 
lekarzom i chirurgom sumiennym, uwzglę­
dniającym ulepszenia oraz postęp w l8cz­
nictwie. Dalej uchwała powyższa zaznacza, 
że lekarze i chirurgowie o tyle tylko pc­
noszą odpowiedzialność za zrządzane uszko­
dzenia na zdrowiu pacyentów, o ile uszko­
dzenia wynikają z braku uwagi oraz z bra­
ku zwykłego przygotowania' naukowego, 
lecz nie z uraku specyalnych wiadomości, 
jakjemi odznaczać się mogą jedynie nie­
którzy przedstawiciele za wod u lekll'­
skiego*). 

A otv iuny dowód istniejącego w po­
lityce karnej angielskiej przeświadczenia 
prawnego o odpowiedzialności lekarza za 
usterki lecznicze. Dotyczy on ustępu, cy' 
towanego przez Brouardel'l:ł, a odnoszące­
go się do przemowy, z którą zwrócił się 
był pewien przewodniczący do przysię 
głych, gdy należało wyrokować o pomył­
ce, popełnionej pl'zez lekarza. "Kto spra­
wuje obowiązki, przywiązane do zawodów 
wyzwolonych-oto słowa owego sędziego 
--- kto bierze na siebie wykonanie pewne­
go zadania, obowiązany jest przy wywią­
zywaniu się z tegoż do przestrzegania 
zwykłej a niezbędnej miary .przez-6rnóści, 

*') II. A, OHonpieHKo (l. c) CTp. 10-11. 

bez względu na to, czy podj~ł się rzeczy 
dobrowolnie, czy też przypadła ona mu 
z urzędu. Jeżeli tego nie czyni - postępu­
je nie~)ględnie" i t., d.*) 

Karygodnośc uchybiell, popełnionyoh 
przez lekarzy. wynika i z kodeksu karnego 
włoskiego. Artykuły 55-1 i ;)55 omawiane­
go kodeksu mówią o uszkodzeniach na 
zdrowiu, powstałych z braku przygoto­
wania u osób, oddanych rozmaitym zawo­
dom i sztukom**). 

Wedlug Kodeksu hanowerskiego do 
kategoryi ciężkich karygodny,ch czynów 
zalicza się czyn nieostrożny, jaki popełnia 
osoba, zajmująca się z przyzwolenia pań­
stwa nauką, sztukami lub jakimkolwiek 
zawodem, jeżeli występek wynjka z lek­
ceważenia lub braku przygotowania przy­
wiązanego do tych zajęć. 

PI"ace tymczasowej Komisyi 
lu"zemysło\vo-lekarskieJ 

TO\Val'zystwa lekal'skiego lubelskiego. 
(Dalszy ciąg') 

Wód alkaliczno-solnych krajowych 
nie posiadamy, gdyż wody nasze, jak to 
widać z tablicy .N2 III, zawierają bardzo 
mało siarczanu sodu. 

Jeżeli tbdy chodzi nam o ściśle natu­
ralną wodę z tej grupy, udawać się mu­
simy do wód obcokrajowych, zpośrod któ· 
rych jednak saską Elster Inożemy śmialo 
usunąć, zastiiPując ją czesko-niemieckiomi 
(Mal'ienuad, Karl8uad, Franzensbad) lub 
szwajcarską Tarasp. 

Moglibyśmy jednakże obejść się po­
niekąd i tu woJami krajowemi, dodając 
do wody Szczawnickiej, Wysowskiej lub 
Krościellskięj siarczanu sodu (w stosunku 
mniej więcej 0.75 pa szklankę): otrzyma­
my wtedy wodę, łączącą własności szczaw 
alkaliczno-solankowych z zaletami szczaw 
alkaliczno-slonych. 

Resztę podgrup wód alkaliczny(~h sta­
nowią szczawy alkaliczne, zawierające zwią­
zki litowe oraz wody arsenowe. Jak je­
dn~, ta~ drugie mają bardzo malo prak­
tyczneg0 znaczenia, gdyż pósiadaj~ nad­
zwymlJaj drobną częśc litu lub arsenu; 
i w t.ych jednak dzialach obejść się mo-

*') Dr. Carl Stooss: ,.Chirurgische Operation und 
aerztlicbe Behandlung". Berlin'. 1898. S. 61. ' 

**) II. A. Oaonpie.IlKO (1. c) CTp. 82.-Carl Sto­
oss (l. c) S. 61. 
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Tablica N2 III. 

Zródlo 

EIster Salzquelle 
Marienbad Ferdinandsbrunn. 
Marienbad Kreuzbrunn. 
Franzensbad Salzquelle 
Karlsbad Sprudel 
Karlsbad Mlihlbl'un. 
Tarasp Luciusquelle 
Szczawnica zdrój Józefiny 
Szczawnica zdrój Magdaleny 
Wysowa zdrój Broniskawy 

żemy bez wód niemieckich, chociaż kra­
jowemi zastąpić ich nie możemy. 

Do wód alkalicznych litowych naJe­
żą: niemiecka-Obersalzbrunn (0,00174%

0, 

Lithii carbonici), węgierska Salvator­
(0,088%0); czeska Bilin (0,0108%

0); z pol 
skich wód Szczawnica--zdrój Józefiny za­
wiera 0,00365%0 litu (czyli więcej od Ober­
salzbrunn), a woda ze zdroju Szymona (nie 
znajdująca się w. sprzedaży w W ctrszawie, 
lecz na żądanie wysyłana prz3z d-ra Ko­
łączkowskiego ze Szczawnicy), stoi wyżej 
i od Bilin, ma bowiem 0,0137%0 związ­
~ów litowyclJ. Najbogatszą w te związki 
Jest woda Salvator,-jeżeli jednak uwzglę­
dnimy fakt, iż zaw3,rtość litu dosiega i tu 
zaledwo 0,022 na szklankę, czyli jest 10 
razy mniejszą od zwyklej dawki farmace­
utycznej~ to uznać lTIusimy za nieracyo­
nalne naznaczenie nawet Salvatora, jako: 
wody z czynnikiem "ozin,Łającym" w po­
staci litu; pozostawiwszy tedy Salvatoro­
wi jedynie mu przysŁugujące stanowisko 
wody stołowej (sumA skŁadników stalych, 
2,27%0)' należy dodawać litu w odpowie­
dnich dawkach (0,2 na szklanl..:ę) do in­
lly~h wód alkalicznych (K.rościenko~ Szcza­
WllIca, Wysowa) w przypadkach, w któ­
rych zachodzi potrzeba i związków lito­
Wych. 

Wód alkalicznych z arsenem mamy: 

D"uwęgla.11 I Siarczan 
sodu 

Chlo~'ek sodu I 
sodu 

! 

] .685 0.828 5.262 
1.822 2.044- 5.047 
1.662 1. 7.01 4.953 
0.66'7 l.l42 2.802 
1.298 1.042 2.405 
1.279 1.029 '2.391 
2.311 3.756 2;215 
4.609 3.132 0.025 
5.969 4.616 0.023 
~.044 1.001 0.009 

dwie - obie niepolskie: Cudowa . Eugen­
quelle . na Szlązku pruskim, zawierająca za­
ledwo 0,0016% 0 arsenu,-i francuzka La 
Bourbou]e (do 0,02847°/00); przewagę tedy 
oddać należy oczywiśCie tej drugiej. 

Przechodząc do III-ej wielkiej grupy 
wód z ziemiami alkaliczne mi - zaznaczyć 
musimy, iż posiCldamy wody o tym skła­
dzie w Birsztanach; dotąd nie eksploato­
wono ich na wywóz, lecz według wiado­
lllości, odebranych przez nas z zarządu 
wód, jest to kwestya najbliższej przyszło­
ści, i kilkadziesiąt butelek j uż nawet otrzy­
maliśmy w Lublinie do wypróbowania. 
Porównanie wód Birsztailskich . z wodami 
zagranicznenii dl1je następujące wyniki: 
(Tablica IV.) 

Widzimy tedy, że woda Birsztauska 
jest słabszą od obcokrajowych a pod wzglę­
dem zawartości związków wapiennych zbli­
ża się najwięcej do \Vildung61l. W każdYIll 
razie llloże ona być używana, jako woda 
wapienna, odpowiadająca swemu celowi. 
O ilebyśmy zaś chcieli stosowac silllJejsze 
szczawy wapienne, mamy do rozporządze­
nia francllzkie Contrexeville i Vittel, a w 
żadnym razie niema racyi zapisywania wód 
niemieckich, sŁabszych oraz droższych, niż 
francuzkie (Contrexeville litr kosztuje 60 k., 
Vittel 65 k., a Wildungen 87 k.). Dodać 
należy, że cena wody Birsztailskiej, dotąd 

Tablica N~ IV. 

Źródło 
==================== 

Contrexeville Pavillon 
Lippspringe Arminiusquel1e 
~ildungen Helenenquelle 
B!rsztany zdrój Wiktoryi 
Vlttel source Salee 

Związki 

wapienl1e 

1 96 
1.46 
1.27 
1.24 
1.73 

Dwuwęgla.n eClla 

magnu za litr. 

0.22 60 k. 
0.25 
1.36 87 k. 
0.44 

0.002 65 k. 
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ściśle nie określona, niezawodnie niższą 
będzie od ceny wód zagraniczny~. 

Grupa polskich wćd żelazistych przed­
stawia się wogóle bogato; w sprzedaży 
mamy wodę Krynicką (zdrój Główny 
i Słotwiński), Wysowską (zdroje Bronisła-

wy, Rudolfa, Karola i Wandy), Żegi.estow­
ską i Sławinkowską. 

Są to szczawy żelaziste, zawierające 
dwuwęglan żelaza---,--w porównaniu z wo­
dami obcokrajowemi-w llastępującynl sto­
sunku. (Tablica V.) 

Tablica .N'~ V 

Homburg Stalbrunnen 
Sehwalbach Sta hlbru'nnen 
EIster Koenigsbrunnen 
Franzensbad SŁahlquelle 
Pyrmont 
Spaa'Pouhon 
Wysowa zdrój Bronisławy 
Zegiestów 

Z dr ój 

W ysowa zdrój Rudolfa 
Fl'unzensbad Franzensquelle 
'Wysowa zdrój Karola 
Sławinek zdrój Kazimierza 

'Krynica zdrój Główny 
Krynica zdrój Slotwiński 

Z powyższego zestawienia widzimy,i 
iż polskie wody żelaziste są naogół słab­
sze od obcokrajowych, przewyższają je 
jednak zawartością wolnego kwasu węgla­
nego (Krynica, Żegiestów, Wysowa zdro­
je Bronisławy i Rudolfa), odznaczają się 
przeto pewnym orzeźwiającym smakiem; 
wreszcie, są znacznie' tańsze od zagranicz. 
nych. N aogół biorąc, można i w tej gru­
pieobejść się swojskiemi źródłami, nie 
udając:się do obcych. 

W ód żelazistych, zawierających siar­
czan żelaza i arsen, kraj nasz nie po'siada, 
o ile tedy zechcemy stosQwać te naogół 
mało racyonalne wody, mamy do rozpo­
rządzenia tyrolskie Levico, Roncegno, 
Mitterbad lub bośnijską Srebrnicę--Guber. 
quelle. 

Grupa solanek ma w naszych krajach 
licznych przedstawicieli, jakoto: Oiecho-

Dwuwęglan I 
I 

WOllly G02 
żelaza 

0.098 
0.084 
0.084 
0.078 
0.077 
0.071 
0.054 
0.051 
0.042 
0.041 
0.041 
0.034 
0.022 
0.021 

1569 
1572 
1311 
1529 
1271 
2552 
2138 
2965 
1642 
1463 
1009 
422 

2990 
2350 

cinek, Rymanów, Iwonicz, Rabka, Truska­
wiec, Druskieniki; prócz dwoch ostatnich, 
wszystkie inne dostarczają już wodę ze 
swych zdrojów na wywóz: mamy więc 
z czem wystąpić przeciw obcym so]an­
kom. 

Wśród solanek prostych Oiechociń· 
ska jest najsilniejszą w Europie, źródla jej 
bowiem, używane do picia" zawierają '0% 

i 1112 °10 chlorka sodu, gdy Wiesbaden 
posiada zaledwo 0,7% soli kuchennej, a 
Kreuznach 1%; powinniśmy tedy od­
dać pr~ewagę wodzie rodzimej, która jest 
przytem tańsza od niemieckich (flakon 
Oiechoeińskiej solanki kosztuje 40 kop., 
Wiesbaden 65 k., a Kreuznach aż 80 k.) 

Ze szczaw solankowych posiadamy Ry­
manów, skład którego w porównaniu z nie­
mjeckiemi wodami tej kategoryi jest na­
stępujący: T. VI. 

Tablica .~ VII. 

Zródlo 

Homburg Elisabethbr. 
Rymanów zdr. Klaudyi 
Kissitigen Rakoczy 
Kissingen Pandura 
Soden So~brunnen 

Chlorek 

sodu 

9.80 
6.03 
5.82 
5.21 
3.43 

-I 2.00 II 

0.66 1.33 
1.53 I 
1.40 I 
0.04 0.14 

1039 
730, 

1305 
1505 
1016 

Cena 

za litr 

70 k. 
60 
88 
88 
80 
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Z powyższego rozbioru widzimy, że 
Rymanów bynajmniej nie niżej stoi od 
tyle rozpowszechnionej u nas wooy Kis 
singt::-n, a nawet ma nad nią przewagę, 
gdyż zawiera więcej głównego składnika 
-soli kuchennej, oraz posiada dwuwęglan 
sodu; natomiast zaznaczyć należy mniej­
sze nasycenie wody Rymanowskjej kwa­
sem węglanym.. W każdym ra?;ie zastą­
pić możemy Kissingen Rymanowem, któ- i 

ry oprócz tego jest 11/2 ntzu tańszy od 
Kissingen. Mniej rozpowszechniona u nas 
woda Homburg jest silniejsza od Ryma­
nowskiej, ale i droższa. Soden słabsza od 
naszej wody, a jednak droższa. 

Szczawę solankową, ~awierającą lit, 
a więc nlogąc~ konkurować z Salzschlirf 
Bonifaziussbrunnen, mamy w postaci Rab­
czańskiego zdroju Kazimierza, niestety je-

~.~-._~-----~--

dnak woda zeń nie jest dotąd eksportowa­
na; w każdynl razie wobec uwag, wypowie­
dzianych o wodach litowych wy żej (przy 
rozpatrywaniu szczaw alkalicznych z litem), 
-śmiało obejść się możemy i bez Salzschlir­
fu, dodając do wody Rymanowskiej Lithii 
carbonici (w stosunku 0,05 na szklankę). 

Silne solanki jodo-bromowe mamy 
w Rabce i Iwoniczu; dostarczają wód nat 
wywóz źródła Maryi i Rafaeli w Rabce, 
oraz Karola. i Amelii w Iwoniczu: Rab­
czańskie zdroje są najsilniejsze z od.no­
śnych wód, ze względu jednak na bardzo 
wysoki stopień mineralizacyi, prędko się 
psują; . - Iwonickie natomiast łatwiej da­
ją się przechowywać i zastąpić mogą ta­
kie wody, jak Kreuznach, Hamburg, EJi­
sabethbrunnen, Haller Jodquel1e, Heil­
brunn, Adelheidsquelle. (patrz T. VII). 

Tablica' .~~ VII. 

Żródlo 

Rabka Rafaeli 
Rabka Maryi 
Haller Jodquelle 
Kreuznaeh Elisenquellc 
Homburg Elizabethbr. 
Iwonicz Karola 
Iwonicz Amelii 
Hei [brunn Adelheidsq 

Dalej, do najważniejszych wód mlno­
:alnych naJeżą wody gorzkie. Mamy tu 
Jedną tylko wodę krajową -Morszyńską, 

I Chlorek 'odu I 
I 

l 
l 

I 

l 

I 

22.98 
22.87 
14.59 
10.09 

9.80 
8.29 
7.92 
4.97 

0.06 
0.07 

0.02 
ŚlHdv 
0.0'4 
0.02 

ślady 

0.04 
0.<)5 
0.06 

ślady 

0.02 
0.01 
0.03 

60 k. 
60 k. 
70 
80 
70 
67 
67 
80 

która jednak przewyższa wszystkie inne 
źródła o podobnycJ' własnościach. (Patrz. 
T. VIII.) 

Tablica :N2 VIII. 

ZródŁo 

Morszyn Bonifacego 
Franz .Joseph 
Hunyady Janos 
Victoria 
Apenta 
PiilInau 
Mergentheimer 
Friedrichshalh~r 

I 
ISiarczan 

28.46 
23.00 
19.46 
17.20 
15.40 
10.95 
6.6 
6·1 

Siar\:zan 

potasu 

5.90 
010 
0.05 
044 

0.14 
0.07 
0.19 

z powyższPgo rozbioru widzimy, że 
wo.d~ Morszyńska zawiera bezwzględnie 
~~JWlększą ~lość -gł.ównego składnik:;t w yvo­

ach gt)TzklCh - SIarczanu sodu; mnie.lsza 

Siarczan 

magnu 

6.1 
247 
21.7 
32.8 
24.4 
69 
5.4-
62 

Chlorld 

28.2 
1.7 
1.5 
1.8 
1.8 
1.7 

15.3 
11.9 

I

suma SklaJlIi-I'-, . l·t . vClIa Za l r 
ków stałych 

·I~· - ==1====== 

I 70.0 I 53 k. 
52.0 II 60 

I 35.0 60 

! 
58.0 I 60 
44.0 I' 60 

I
I 31.0 55 

31 087 
I 25.0 11 r. 20 k. 

ilość draźniącego siarczanu magnu i ogrom­
na zawartość chlorków pozwalają stoso­
wać wodę Morszyńską czas dłUźszy. Da­
lej, zwraca uwagę najwyższa wśród wszy-



134 =.:=========:.::::::::=======T=o=w=n=rz~y:::;:st=w=a=l(;\:::l{=ar=s=ld=e::::::-==========-===== 

stkich wód gorzkich snma skIadników sta- I 
Iych w wodzie Morszyńskiei; dziaIanie 
której, dzięki wymienionym własnościom, 
jest o tyle silne, że przeczyszczenie otrzy­
muje się zwykle już po 100 gramach wo­
dy (z powodu wysokiej rninel'alizacyi na­
leży unikać większych ilości wody Mor­
szyńskiej, oraz podaw9.ć ją najlepiej z wo­
dą sodową). Uwzględniając też najniższ(~ 

cenę źródła Bonifa~ego, musimy stanow­
czo postawiĆ tę wodę krajową na pierw­
szym planie.~ 

Wreszcie w ostatniej grupie wód mi­
neralnych-siarczanych-posiadamy wodę 
Buską, która: nloże zastąpić wody obco, 
jak Weilbach Schwefelqnell(~ lub Eaux 
Bonnes. 

(d. c II) 

To-warzystwa. Lekttrsk-ie pro~incyoIlalne 

Towarzystwo Lekarskie w Częstochowie. 
Posiedzenie w d. 10 Styt;zllia 1\:)04 1'. 

Ohl~cnych 30 cz}ollliÓW. 

I. Dalszy ciąg dyskusyi nad odczy­
tem kol. Lewenszteina z Zawiercia: W spra­
wie miejscowego i przerzutowego powstawan'ia 
'ropni tO szpiku kostnym. 

Kol. D e h n e l znajduje, że twienhe­
nia kol. L. są nieuzasadnione i nie liczą 
się z naj nowszymi poglądami na sprą~ę 
ropienia szpiku. Szerzeniu się zapalenia 
per continuitatem przeczy rzadkie wystę­
powanie ropni w szpiku kostnym przy.ró", I 

ży i ropniach podskórnych. N atomJast 
liczne fakty przemawiają za p'owstawaniem 
ich na drodze krwiobiegu. 'U ludzi zatru 
dnionych przerabianiem perłowej masy 
odnajdywany był w kościach drobny pył 
pedowy. W analogiczny sposób mogą 
przedostawać się do szpiku drobnoustroje. 
Sprzyja temu przedewszystkiem zwolnie­
nie obiegu krwi w nasadach kości. Po­
wtóre, naczynia szpiku nie mają własnych 
ścianek i krew przepływa w prz\jstrzeniach 
szpikowych. Wbrew twierdzenia kol. L., 
kol. Dehnel w Jiteraturze dostępnej nie­
znalazl wcale wzmianki, żeby dwoinki Nei­
ssera (gonokoki) miały wywolywać ropie­
nie szpiku. Sprawa ta powstać może pod 
wpływem wszystkich drobnoustrojów ro­
potwórczych, najczęśoiej jednak pod wpIy­
wem gronkowca złocistego (Etaphyl. pyog. 
aureus). 

Kol. B i e g a ń s k i wzmiankuje, że 
stałą obecność gronkowców w ropniach 
szpiku niektórzy przypisują wŁasnościom 
morfologicznym tego drobnoustroju. Prze­
dostając się na drodze krwiobiegu do szpi­
ku kostnego, pod wpływem substancyi 
ochronnych ulegają one aglutynacyi, two­
rz.ą większe skupienia i łatwiej od innych 
drobnoustrojów zamykają światło naczyń. 

Kol. K ról i k o w s k i sądzi, że ze 
stanowiska poglądów kol. L. niepodobna 
zrozumie6, dlaczego ropnie szpiku. wystę­
pują tak rzadko przy owrzodzeniach i pry­
szczycy goleni. 

Kol. Wrześniowski nadmienia, że 
szerzenie się zapalenia per continuita,tem 
zachodzi w b. l11aIej liczbie przypadków 
(przejście zapalenia ze StR\VU na kość, 
z zębodolu na szcz~kę). Najczęściej ro­
pienie szpiku p0wstaJe na d rodze przerzu­
towej (po chorobach zakaźnych) lub idio­
patycznej. Ta ostatnia jest nieco ciemną. 
Nowsze atoli hadania wykazaIy, że tkanki 
ludzkie nie są zupełnie jałowe. Drobno­
ustroje byIy odnajdywane w tkankach lu­
dzi poprzednio zdrowych i' zmarłych na­
g~ą śmiercią· Schnitzler w tych warun­
kach spostrzegal je w szpiku. Można 
przypuszmmć, że w pewIly'ch J?rzypadk~ch 
drobnoustroje przechowują SIę w szpIku 
wstanie utajonym. Dopiero pod wpIy­
wem urazu przeziębienia, zaczynają się 
one rozwija6, powodując gwałtowny wy­
bu~h ostrego zajęcia szpiku. 

Ko1. L e wen s z t e in odpowiada, że 
brak czasu nie pozwolil lnu omówić bliżej 
wyłuszczonych w dyskusyi P?gl~dów. Po­
glądy te nie są mu obce l me prze0z~ 
możliwości szerzenia się sprawy zapalnej 
od skóry do szpiku per continuitatem. 
Teoryę w'ypowied~i~ną w o~czycie, kol. 
L, rozwinąl szerzej l uzasadnII w obszer-
nej pracy drukowanej. . . . 

II. Kol. W rz e ś n l o w s k I przedsta­
wił chorego po wycięciu o{?uszki (?ulbi 
urethrae) i następnem zeszyCIu cewkI mo­
czowej. Ohory lat 35, przed 1.8 laty cho­
rował na ostrą rzeżączkę. PIerwsze ob­
jawy zwężenia wystąpiły przed 12 laty. 
Od roku mocz wycieka kroplami. Wre­
szcie chory wstąpił do szpitala z powodu 

.zupeInego zatrzymania moczu. Badanie 
wykazało twardy naciek na kroczu, wiel-
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kości jaja kurzego, i zupełną niedrożnośc 
cewki w części opuszkowej. Przez kilka 
dni opróżniano pęcherz przy pomocy 
przekłucia, Rt050wano bez .~kutku ~roąki 
wewnętrzne, kąpiele, okłady. W d. 25. XI. 
1903 r. kol. W. wy konal cięcie cewki ze­
wnętrzne (urethrot. extern.). Próba wpro­
wadzenia zgłębnika przez ranę dała wy­
nik ujemny. Wówczas oddzielono opuszkę 
od otaczających tkanek i wycięto wraz 
z przylegającym bliznowatym naciekiem 
przez pierwotnie wykonaną ranę. Krwa­
wienie b. mocne. Powsta.ł brak cewki na 
przesh'zeni 5 ctm. \VobeC'1rudności zbli­
żenia ku sobie obydwóch odcinków cewki, 
oddzielono na przestrzeni 7 ctm. ciało ja­
miste cewki od ciał jamistych prącia. 
Wówczas dopiero na wprowadzonym cew­
niku N elatona dociągnięto i zesżyto oby­
dwa końce cewki. Cewnik pozostawiony 
był na stałe przez 8 dni. Rana zagoiła 
się po upływie 4 dni. Obecnie chory od­
daje mocz strumieniem szerokim, bez ża­
dnego wysiłku. Częśc wycięta ma kształt 
gruszki długości 51/ 2 ctm., w tylnym kon­
cu średnicy 21/ 2 ctUl. w przelInim 11

/ 2 ctru. 
III. Kol. W r z e ś n i o w s k i przed­

stawił opatrunki klejowe Hessing'a. N a­
przód kol. W. opisał szczególowo sposób 
na,kładania opatrunków ~lejowych, poczem 
omówił porównawczo wartość ich i opa­
trunków gipsowych. Opatrunek klejowy 
~usi byc nałożony bardzo dokładnie i szcze]­
l11e. Wysycha d0piero po upływie 12 go­
dzin. Dla nałożenia wymaga więcej cza­
(o 1/4), niż gipsowy. Daje rezultaty b. do­
bre przy wszelkich złamaniach, prócz wy­
sokich złamań uda. SzczególniE' szybka 
POprawa nas.tępuje przy gruzlicy stawów 
bez przetok i ran. W tych razach opa­
t~unek klejowy działa bez porównania le­
pIej i szybciej od gipsu, gdyż łatwiej przy .. 
st?sowuje się do kształtu konczyny i wy­
kIera ucisk równoInierny. N adto mięśnie 

OUczyny nie ulegają tak znacznym, jak 
przy gipsie, zanikom. Waży zaledwie 1/3 
lub 1/'1' ciężaru, wlasciwego ·opatrunkor.il gi­
PSowym, nie rozgrzewa, jest o wiele trwal­
~zy, wreszcie-ż łatwośc.ią daje się zdjąc 
1, ~o . wycięciu odpow~edniego pa~ka, po­
wtOl'me nałożyć. 

. W dyskusyi kol. C z a i k o w s k i na­
~rnlenia, że Axthorf ze Sztokholmu stosu­
~e Opatrunki klejowe przy wysokich zła-
nanlach uda. N a opatrunek nakłada sze­

rokie pasy fornieru, idące z zewnątrz uda 
pod stopą na drugą stronę do pachwiny. 
t . . IV. .Kol. B i eg a ń s k i mówił o cy-
of'tzte, aglutynacyi i precypitacył. N a wstę­

pIe prelegent. omówił podstawowe fakty, 

tyczące się zjawisk bakteryolizy, haemoli­
zy i cytolizy. Następnie przeszedł do 
wniosków b)ologicznych i tera.peutycznych, 
wypływaj"ących z ogólnych zasad cytolizy. 
Kolejno rożważył bliżej zjawisko agluty­
nacyi, slneSlił historyczny rozwój tej spra­
wy i jej zasadnicze fakty. Później mówił 
o ogólnych podstawach sel'.odyagnosty ki 
i znaczeniu praktycznem odczynu Wida.l'a 
oraz o Rerodyagnostyce w gruźlicy. W re­
szcie, poruszył sprawę precypitacy'i i po 
opisie faktów zasadniczych, wykazał zna­
ezenie jej dla medycyny sądowej i badan 
policyjno lekarskich. Po omówieniu stro­
ny faktycznej, kol. B .. skreślił kolej no te· 
orye Buchner'a, Bordet'a i Ehrlich'a. 
W koncu kol. B. przedstawił odczyn pre­
cypitacyjny, korzystając z precypityny 
snrowicy krwi ludzkiej i końskiej, udzie­
lonej łaskawie przez d-ra Eisenberga 

'z Krakowa. 
Karol Rozellfcld. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
Posiedzenie Z d. 2 Gmdnia H));~ r. 

I. Kol. et O l d m a n pokazał przypa­
dek: spina bifida duplex. U dziecka kilkoty go­
dniowego w okolicy grzbietowej i lędźwio­
wej kręgosłupa dwa guzy owalne, sino 
.czerwonej barwy, elastyczne, z wyraźnem 
chełbotaniem, trwające od urodzenia. 

II. Kol. S o n e n b e r g przeczytał 
częśC pracy p. t. ,,0 biędach lekarskich 
ze stanowiska nauki i w obliczu pr'awa" 
(Drukowane w Cz. L. ;M 1, 2, ~; 1904). 

III. P r e z e s przedstawił budżet 
preliminowany na r. 1904. 

IV. Kol. S e r k o w s k i pokazał di­
stoma hepalicum w wątrobie cielęcej. 

Posiedzenie z d. 16 Grudnia 1903 r 

I. Kol. L i k i ~. r n i k - Demonstra­
cya mechanicznego leczenia jaglicy (p. str. 5) 
Demonstruje solidnie szklane gaIki od 8-
14 mil. grube, na pręciku 4: do 5 mil. gru­
bym, 9 c. długim, które, po opłukaniu 
w póltysiącznym roztworze Hydr. oxycya­
nati, wprowadza sobie pod powiekę górną 
::lŻ do zetknięcia się z faIdą przejściową 
górnego brzegu oczodołowego. Przez roz­
ciągnięcie górnej powieki i przyeiskanie 
do oczodołu z wewnątrz-wyciska błonę 
śluzową i chrząstkę powiekową i tem sa­
mem powoduje wessanie nacieczen jaglico­
wych. 

Chora 15-letnia, cierpi na' oczy od i3 
lat; przed 3 tygodnie,mi miała pannus j na­
cieczenia obydwóch rogówek; blephal'o­
spastnus niepozwalający chorp,j chodzic, 
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po ulicy bez pomocy. Trachoma mixtum, 
silne zajęcje C'hrząstek. Obecnie chora 
ma nieznaczne nierówności na błonie ślu· 
zowej. ,Pannus i nacieczenia znikły. Szczeli­
na oczna nonnalnie szeroka. 

Demonstracya energicznego rozcią­
gania worka łącznicowego przyczem cho­
ra stwierdza, że niema bólu. Ohora obe­
cnie sama sobie wykonywa zabieg, kilka 
razy dziennie, po 1/2-1 minuty. 

Dziecko 3 ·letnie. Inn.ltratio conjunct. 
(wiAlkości ziaren .sago) obydwóch fałd przej­
ściowych górnych. Demonstracya ręko­
czynu, który pomimo niespokojnego za­
chowania się dziecka może być wykona­
ny bez obawy stłuczenia szklanego in­
strumentu. Dziecko po procedurze otwie­
ra sZAroko oczy. 

W ambulatoryum wykonywa felczer 
dziennie po 30-40 razy procedurę, po 1/2-
11/2 minut. Dotychczas leczono około 10l) 
chorych, li wszystkich nastąpiła prędko I 

poprawa: chorzy chętnie i zgrabnie wy- I 

konywują snmi rękoczyn; nawet lO-letnie 
dzieci: Rękoczyn ów dotychczas 4000 razy 
zastosowano bez przypadłości. . 

Dyskusya: Kol. Ko liń ski wolałby, 
żeby materyał był z kości albo. rogu, ja­
ko niezimny. 00 do chorej P., uważa 
że pod wpływem atropiny nastąpiło wyle­
czenie rogówki. Proponuje leczyć naprze­
mianróżnemi. metodami każde oko. Są­
dzi wogóle, że ta metoda może mieć dzia­
łanie dodatnie na jaglicę. 

L i k i e r n i k zamierza zastosować się 
do uwag K o l i n.s k i e g o; sam już przed­
sięwziął próby gałkami z różnych mate­
ryalów, wróci! do szkla jako najczystRzego; 
a najłatwiej daiącego się dezynfekować. 
Chorzy, którzy się poprawili po leczeniu 
środkami żrącymi-pod wpływem mecha­
nicznego leczenia prędzej doznali ulgi a więc 
i porównawcze póstępowanie' było już wy­
próbowane. 

II. Kol. S z a y e r o w j c z miał od­
czyt p~ t. ,,0 leczeniu gorączki połogowej". 
(p. Ozas. Lek. str. 59). 

Kol. L a n rl a u w 2 przypadkach stoso­
wał drożdże z pomyślnyln wynikiem. 
Kol. Kaufman i Saks są przeciwni 
wyskrobaniu macicy,. a tembardziej po­
wtarzaniu tego zabiegu. Co się tyczy se· 
roterapii, to kol. K. niewidzial korzyści 
przy jej stosowaniu. 

'III. Kol. R o n t a. l er dem.onstrował 
3 rzadko zdarzające się polipy jamy no­
sogardzielowej, 5-7 cm. długości i 3-4 
cm. szerokości. Jeden z nich był polipem 
czy&tym jamy nDsogardzielowej, wycho­
dzącym z jej sklepienia; drugi-mięsza-

nym, wychodzącym przy ropieniu .z zatoki 
Highmora w obecności wielu inny~h po­
lipów; trzeci-"-pochorlzenia także nosowe­
gobył także bardzo ciekawy. Polip ten 
był przez 'pacyenta rozpoznany jako no­
wotwór, ukazujący się c'Z:ęsto na 2 lata 
przed operacyą z przodu w nosie; polip 
ten, biorący początek w muszli przedniej, 
został wciągnięty do jamy nosogardzielo­
wej, co stanowi zjawisko bardzo intere­
sujące. 

PosieJzeuie z d. 6 Stycznia 1904 r 

L S e k re t a r z przeczy tal sprawo­
zdanie z działalnosci Tow. w r. 1903. 

II. B i P l i o t e kar z zdal sprawę ze 
stanu biblioteki za rok ubiegły .. 

III. S kar b n i k złożył sprawozdanie 
ze stanu kasy za ten sam czaR. 

IV. P r e z e s przedstawił zebraniu do 
rozpatrzenia następnjące projekty i wnioski: 

a) ProJekt Towarzystwa Lekarskiego 
Lubelskiego, dążący do zastąpienia produ­
któw niemieckich wyrobami fabryk krajo. 
wych, francuskich lub szwajcarskich. Pro­
jekt ten przyjęto do wiadomości. 

b) Projekt Tow. Lek. Radomskiego, 
tyczący się urządzenia kasy emerytalnej 
dla lekarzy wolnopraktykującycb. Do za~ 
jęcia się tą sprawą wybrano specyalną ko­
misyę, złożoną z kolegów: Handelsmana, 
Likiernika, Littauera, Wisłockiego i Kauf­
mana. 

c) Wniosek 5 kolegów; żądający ini­
cyatywy Towarzystwa w sprawie popra­
wienia stauu szpitalnictwa w Łodzi, a mia­
nowicie: przez założenie i utrzymywanie 
wspólnym kosztem wszystkich szpitali 
pracowni rozbiorowej, oraz utworzenie po­
sady prosektora do badan pośmiertnych. 
Wniosek ten w zasadzie zostal przyjęty 
i przekazany Zarządowi do wykonania. 

d) Wniosek 5 kolegów w sprawie 
zmiany paragrafu 2 (Rozd. II) regulami­
nu okre~lającego warunki przyjęciu na człon­
ka rrow.. Postanowiono punkt d wspo­
mnianego paragrafu (żądający od kandy­
data na członka wygłoszenia odczytu) wy- . 
kreślić, z pozostawieniem w mocy wszyst· 
kich innych punktów tego paragrafu. 

V. Obecni w liczbie 37 przystąpili 
do wyboru Zarządu na r. 1904: .N a prze­
wodniczącego wyborom wezwano kol. Wi­
slockiego, który zaprosił na asesorów, ko­
legów Kolińskiego i Sterlinga, a na se­
kretarza kol. Rosenthala.. 

Przewodniczący przeczytał list sekre­
tarza 'row. kol. Birencweiga, który prosi 
o niewybranie jego na sekretarza. 



towarzystwa lekarskie. 1St 

Na prezesa wybrano dr. Karola łon-I 
schera (ponownie), na wiceprezesa kol. i 
Hermana Rundę (ponownie), na sekretarza 
kol. Mieczysława Kaufmana, na biblioteka­
rza kol. Ksawerego Jasińskiego (pono­
wnie), na skarbnika koL Wincentego Littau~ 
era (ponownie). 

Bronisław HandelsmallD. 

Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 
Posiedzenie d. 5 Gnidnia 1903 r. 

Przewodniczący: kol. J. Majkowsld. 

OberJlych 32 cr.lonków. 

1. Protokół poprzedniego posiedze. 
Dla odczytano i przyjęto. 

II. Kol. S er k o w s k i (z Łodzi) na­
desłał w darze do biblioteki: album foto­
graficznych zdjęć preparatów mikroskopowych. 

III. Przyjęto dq wiadomości odezwę 
kolegów: A. l eks. Z u rak o w s k i e g o 
i L u d w i k a Z e m b r z u s k i e g o, aby 
w sprawach X. Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich we Lwowie koledzy by­
li łaskawi komunikować się z nimi, jako 
npoważnionymu w tym celu przez Wydział 
Gospod~Tczy tegoż Zjazdu. 

IV. Przyjęto w poczet Czlonków-ko­
respondentGw koL M a t y l d ę K o b r y­
n e r (z Warszawy). 

V. N ił. skutek zarządzQnego w myśl 
§ 12 Ustawy losowania, ustępnją z począ­
tki6ffi 1904 r. z Zarządu: Wice·Prezes kol. 
Fr. Kosicki; Ozłonek-kol. H. Fidler 
i Skarbnik-kol. A. S z c z e p a n i a k,zaś 
z Komisyi Rewizyjnej - koL Z. P ł u­
ż a fi ski. 

VI. Termin dorocznego adminisf,ra­
cyjno·wyborczego posiedzenia wyznaczo­
no na d. 16 Stycznia 1904 r. 

VII. Do Komisyi ernerytahaej na 
miej sce kol. .M a t y l d Y K o b r y n e r 
(z powodu wyjazdu z Radomia) powolano 
kol. B ij ej k ę. 

VII l. N a wniosek -Zarządu zatwier­
dzono k westyonaryusz, ułożony przez kol. 
~ e n n e r e'a w celu zbierania materya­
low statystycznych o chorobach zakaźnych, 
pą.nujących w gubernii Radomskiej, oraz 
. postanowiono rozesłać go wszystkim ko­
lęgom praktykujf:\cym w obrębie gubernii 
z. prośbf:\ o notowanie odpowiednich wia­
domościz dn. 1 Stycznia 1904 r. Na ko­
szta druka kwestyonaryusza uchwalono 
~yasygnowa6 z kasy Towarzystwa rb. 25. 
~rua powyższa ma być pokryta z wpIy­kOw za sprzedaż kwestyonary1lsza po 25 

~p. za 100 sztuk.*) 

. ") Kwestyon.aryusz,e powyźsze 0lmnvione w for­
mle notatnika. zostały już ro~slane. 

IX. Kol. P r A Z e s odczytał odezwy 
Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego 
w sprawie, zastępowania wód mineralnych za­
graniczniJch krajowym'i oraz w sprawie wy­
rugowania lub ograniczenia sprowadzania 
przetworów farmaceutycznych i środków 
bpatrunkowych niemieckich, na korzyść 
krajowych lub innych ł1ieniemieckich, 
przyczemzaznaczyl, iż kwestye powyższe-' 
o ile w ogólnej zasadzie powinny być przez. 
nas przyjęte bez żadnego wahania; o tyle 
no do szczegółów i praktycznAgo wyko­
nania powinny być bliżej rorzpatrzone. Obie 
powyższe sprawy są zbyt złożone, zależne 
od wielu warunków i okoliczności - i po­
mimo dość licznych prób i prac na tern 
polu (kol. Dobrzyckiego, Kozłowskiego 
i prof. Jaworskiego) nie zostały dotąd do­
statecznie i wszechstronnie opracowane, 
a tern mniej przez ogół lekarzy i farma­
ceutów uświadomione. Ponieważ sprawy 
powyższe nie nadają się do dyskusyi ogól­
nej, bez uprzedniego wypracowania odno­
śnych referatów, przeto Zarząd postano­
wił: 1"0 wezwać wszystkich swych człon­
ków farmaceutów do rozpatrzenia, kolegial­
nego przedyskutowania, a naRtępnie do 
opracowania motywowanych wniosków co 
do środków farmaceutycznych i opatrun­
kowych, o jakich mowa w odezwie Tow. 
Lek. Lub. 2'0. Zaś co do wód mineral­
nych, Zarząd prosił kol. Majkowskiego 
o wypracowanie skorowidza powszechnie 
używanych zdrojów, w zestawieniu zagra­
nicznych z krajowymi, z wyszczególnie­
niem ich części składowych i innych czyn­
ników leczniczych, co będzie mogło uła­
twić dyskusyę w tym względzie na je­
dnem z naetępnych posiedzeń. 

Postanowiono: Dyskusyę nad wnioska­
mi Towarzystwa Lekarskiego Lubelskie­
go w sprawach: zaitępowania wód mine­
ralnych zagranicznych krajowemi oraz wy­
rugowania lub ograniczenia sprowadzania 
przetworów farmaceutycznych i środków 
opatrunkowych niemieckich na korzyś'ć 
krajowych lub innych nieniemieckich -
odroczyć do czasu wypracowania odno­
śnych referatów . 

X. KoL K o l o d n e r odczytał rzecz: 
"P1rzypadek trtat'skości 'wąt1'oby, leczony opera­
cyjnie sposobem Talmy" • 

J. Ż., lat 19, przybył do szpitala sta­
rozakonnych w Radomiu w Sierpniu 1902 
roku. Rozpoznano: CirrhDsis hepatis z du­
żą puchliną wodną brzucha.' Zaporoocą 
przekłucia wypuszczono z jamy brzusznej 
7000 cmt. płynu; ten ostatni jednak wkrót 
ce znów poczf:\l się zbierać, po 2 tygo­
,dniach przeto zrobiono powwrn, punkcyę. 
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ją aseptycznie i przy wyjęciu po kilku 
godzinach gazy zwykle następuje krwo­
tok ponowny, a stan szyi .macicznej mo­
że pozostać takirtl smnym, jak przed tam­
ponadą i pra.ca porodowa macicy również 
leniwą jak przedtem. Kol. Raszkes rów­
nież jest tego zdania, że przy placenta 
praevia centrali s należy przedziurawiać 
łożysko i przez otrzymany otwór wpro­
wadzać balon do jamy macicy. Nieza-

Od tego czasu wypuszczano choremu co ' 
parę tygodni płyn w ilości 4000-7000 ! 

ctm. W Grudni.u 1902 r. K. wykonał la- I 

parotomię z wszyciem sieci w ścianę brzu- [' 
szną (oper. TaImy). Przebieg pooperacyj­
ny prawidłowy, rana zagoiła się przez ry- I 

chłozrost. Po 4 tygodniach K. robił cho - I 

remu po raz ostatni punkcyę brzucha. Od ~ 
tego czasu puchlina wodna znikła i nie : 
ponawiała się aż do śmierci chorego, któ­
ra na:;tapiła po 9 miesiącach wskutek nie­
domogi sercowej. Chociaż przypadek po­
wyższy zakonczył się niepomyślnie, cel 
jednak o peracyi osiągnięty został w zu­
pełnoś(~i. Wobec tego K. sądzi, że każdy 
przypadek marskości wątroby z puchliną 
brzuszną, powinien być jaknajwcześniej 
poddany leczeniu chirurgicznemu, tembar· 
/~ziej, że zabieg ten przy obecnym stanie 
aseptyki nie przedstawia prawie żadnego 
niebezpieczeństwa dla chorego. (Auto­
referat). 

rzuca jednak tamponady: w niektórych 
razach (naprzyklad, kiedy szyja maciczna 

I nie przepuszcza jeszcze ani jednego palca,. 
kiedy najmniejszy balon gumowy nie mo­
że być przeprowadzony przez szyję) tam­
ponada może się okazać bardzo użyteczną; 
nie widzi najmniejszej potrzeby w każdym 
takim przypadku gwałtownie rozszerzać 
za pomocą rozszerzaczy szyi po to, żeby 
można było wprowadzić odrazu balon. 
Go do aseptycznego wykonania tampona­
dy, to możliwe ono jest na równi z wpro­
wadzeniem kolpo-i metreurynteru. Kol. 
I d z i k o w s k i utrzymuje, że przy pla­
centa praevia - w okresie naj częstszego 
powstawania grożnych z tego powodu 
krwotoków (około 7-go miesiąca ciąży) 
szyja jest dość rozpulchnioną, aby można 
było przeprowadzić palec jeden, a za nim 
drugi lub inne narzędzie· dla dostateczne­
go rozszerzenia szyi w celu wprowadze­
nia balonu; a zatem albo krwawienie jest 
niezna,Pzne i wtedy żadnej czynnej inter­
wencyi, a więc i tamponady, na razie nie 
wymaga, albo też krwawienie jest. grożne 
i wtedy należy rozpocząć porod niezwłocz· 

XI. Kol. P r z e w 0 d n i c z ą c Y otwo­
rzył dyskusyę nad odczytem kol. I d z i­
k o w s k i e g o: "O rozszerzaniu szyi maci­
cznej za pomocą tępych narzędzi". (p. str. 88). 

Kol. R a s z k e s, zgadzając się na wska­
zania stawiane przez prelegenta! w spra­
wie używania metreurynteru przy łożysku 
przodującem, zapytuje, czy przy placenta 
praevia centralis l. radzi. wprowadzać me­
treurynter do jamy maeicy,przedziura­
wiwszy uprzednio łożysko, czy też radzi 
umieścić go między łożyskiem, a ścianą 
szyi macicznej. Kol. I d z i k o w s k i ra­
dzi przedziurawić w każdym przypadku 
łożysko przodujace, zwłaszcza jeżeli w po­
bliżu nie wyczuwają się blony, w przeci­
wnyn} bowiem razie może nastąpjć odkle· 
jenie łożyska na znauznej przestrzeni. 
Kol. Z b r o ż e k miał 3 przypadki placen­
tae praeviae, przy których używał tl1m­
ponady i jest z lliej bardzo zadowolony, 
gdyż krwotok na razie ustawał, a po usu­
nięciu tejże poród nlożna było już zakon­
czyć. Kol. I d z i k o w s ki odrzuca zupelnie 
tamponadę, gdyż bardzo trudno wykonać 

nie, przy tern w sposób pewny, a dla· ko· 
biety j dziecka najmni8j niebezpieczny, co 
osiągamy właśnie· zapomocą balonów. Po­
nieważ naprzód przewidzieć nie można, ile 
razy trzeba będzie zmienić tampony, a na­
wet, czy wogóle tą drogą osiągnie się za­
mierzony skutek, to i ze względu na ase­
pt.ykę należy oddać pierwszeństwo balonom. 

Na tem posiedzenie ukończono. 
Prezes J. Majkowski. 

Sekretarz W. Cennere. 

------~.~.ę..~.~----

KB O N I K A. 
- 21 - W Z"szycie trzecim "Kroniki lekarsldej", 

na stroniey 139, czytamy: 
"Czasopismo lekarskie przeszło na w lasność pp. 

Rycbliilskiego. i Wegnera. Jest to pierwszy fakt wy­
dawauia piSIIl:t lekarskiego przez ksif'garzy, do tej 
i)Ory u:szystkl:e phima lekarslde są wydawane jedy­
nie przez lekarzy lub odnośne gremia i towarzystwa, 
wylącwie w eelu utrzymania piśmieuuictwa na odpo­
wieduim poziomie". 

W przytoczonych uwagach "Kroniki lekarsldej" 
należy przedewszystkiem poprawić drobną Diedoklad. 
IlOŚĆ: opuszczono mianowicie wyraz .,polskie" (pisma 
lekarskie). . 

Co się zaś samego faktu tyczy, to próba oddania 
u'/jdawnictwtC pisma lekarsldego wrę c e .. · f a c h o w y c h 
w y d a w c Ó Vi powiuna być uznana za postęp w roz· 
woju naszego piśmiennictwa naukewego. Rzecz inna, 
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czy się ta próba 'uda, czy silj} to wydawnictwo o p la c i 
nakładcom. 

. Nasze pismo tylko na tern zyskal0, bo daje obec­
nie dwa razy 'll'ięcej tresci, aniżeli dotąd, za tę samą, 
cenę prenumeracyjną. 

Ja I{ księgarstwo, tak i wydawnictwo jest fachem, 
}(torego lekarz niezna; bardzo to szczęśliwie, jeśli zna­
leili się fachowcy, HÓTzy ohjęli wydawnictwo pisma 
lekarsldego i odrazu je umiejętllą dłouią ulepszyli. 

Kto wie, czy dzięki temu "Czasopismo lehrslde" 
nie będzie też tern jedynem lekarskil:!m pismem pols­
Idem, I,tól'e zysId wydawcom przyniesie. Nie przeszlw­
d7.i mu to zupełnie do "utrzymania", na równi z inne­
mi pismami, "piśmienictwa (polskiego) na odpowiednim 
poziomie '. 

- 22 - Podwójny (za Styczell i Luty) Zeszyt 
"Nowin Lekarskich/< poświę('ono sprawie gl'użlicy. Pięk­
ny ten zeszyt może stanowczo konlwrować z najl'3pszy­
mi tego rodzaju wydawuictwami referacyjnemi za gra-
nicą. . 

Jako dodatek do tego zeszytu dołączono artysty cwie 
odhitą kopię ryciny Oleszczyilskiego, przedstawiającej 
Józefa Strusia u Sułtana. Ma to być zapoczątkowanie 
Albumu wybitnych lekarzy "[.olsldch. . 

- 23 - Z kierunkiem pisma ,.Glos lekarzy" nie-, 
zgodliliśmy się oj pierwflzej chwili. Byliśmy jednak 
jedynem pismem, które potępiło ten ldernnel{. Z przy­
jemnością notajemy, że i "Krytyka lekarska" w ten 
sam sposób, jak i my, oceniła hasła "GIOSIl lekarzi'. 

"Hasłem dwmygodnil,a tego, który zaczął wy­
chodzić we Lwowie w Lipcu r. z., jest: "w jedllości 
sUa". Hasło to bardzo ładne i rzeczywiście potrzeb­
ne, alc jedno{;ć, l{tórą się tam propaguje, jest zbyt 
jednostronną, opiera się przeważnie na stl'ejl(ach, 
syndykatach i zapobieganiu "hyperprodukcyi", co 
razem wziąwszy wywiera bardzo przykre wrażenie." 

"W jl~dności 'siła, ale niech ta sita nie będzie 
skicrowana tyllw w stronę materyalną, niech ta 
jedność nie koncentruje się ty lko w strej kach. 

Mamy jeszcze duźo kwestyi żywotnych, dnżo 
spraw "wewnętrznych," gdzie potrzebne Bam są si­
la i jedność." 

Na usprawiedliwienie owego masowego potępienia 
przytacza Dr. D. faH uchybienia się redakcyi dwu 
pism lekarskich warszawskich od przyjęcia repliki 
w "prawie w;yżej wspomnianej \;)roszury, 

Co jednak na usprawiedliwienie (fJrmy swego wy­
stąpienia moźe powiedzieć Dr. D.-trudno się domY"leć! 

Ważniejszem atoli jest rozpatrzenie zasady, którą 
stawia Dr. D: czy tylko pismo fachowe wh1nO posia~ 
dać przywilej zajmowauia się kwestyami zawodowemi. 

.,Nasuwają się pytania, czy ty}ko pisma fachowe, 
le]{arskie wogó le, winne posiadać przywilej zaj mo w a "'l 
Ilia się kwestyami spoleczno-lekarskiemi i zawodowe­
mi. Cty lekarze powinni podlegać kryty,ce ogólu. 
Czy uświadamianie ogółu w tych kwestyach nie bę­
dzie z korzyścią zarówno dla ogółu jak i dla leh­
rzy. Lekarze jako cząstka spoloczeństwa, odgrywają· 
ca w niem ważną rolę, powinna być. mu dobrze zna­
ną i słusznie ocenianą: wszel1{a nie~wiadomość pro­
wadzi do błędów. Mająe styczność z lekarzami tyl­
ko przy lóżlm chorego, na wizytach płatnych, lub 
też w stosunkach towarzysldch, pnbliczność często 
hłądzi w swoich o llich sądach. Postępowanie pu bli­
':znośei względem lekarzy bywa nieraz niewla~ciwc 
przez nieświadomość warunków ich fachu i bytu. 
Podtrzymywanie autorytetu k ai>towego tajemniczością 
jest sztucznern i na etykę lekarzy może wpływać 
chyba tyllw ujelld)ie" 

"Pisma fachowe lelrarslde nie są Z'lalle ogóJowi, 
nio mogą zatem być Jącznikami między nim i l,eka­
nami; zadanie to winna spełnić rH'asa ogólna. Scie­
ranie się zdali samych lekarzy ua tem polu a. także 
jednostek inteligcntnycb i wykształconych z ogółu 
byłoby bardzo pożyteczncrn; te ostatnie mogą byu 
hezstrouniejszymi hyty1cami, niepodlegając prawi­
dlom kastowym i względom natnry osobistej, jako 
e1ementa z innej sfery mogą wnidu nowe światło 
w kwestyach spoleczno-Iekarsldch i zawodowych 
i rozszerzyć pojęcia nawet tej specyalnej etyki le­
karskiej. Poziom etyczny lekarzy pOdllii\s] by się 
jAszcze i z tego względu, że wobec publicznej hy­
tyki będą oni więcej odpowiedzialnymi, niż wobec 
samo-krytyld. niedostępnej ogółowi. Tylko wolna, 
uzasad.niona llrytyka prowadzi do prawdy i postępu". 

Postawienie kwestyi przez Dr. D. jest-llaszClll 
zdaniem - - fałszywe, bo pIJ mieszano tn dwie różIle 
sprawy: 

"Czy lc){arze powiuni podh>gać },rytyce ogółu"­
na to pytanie Iliemasz dwu odpowiedzi. Powinni. 

Na szczęście, d()damy od siebie,powial w "Glosie 
lekarzy" ostatnio prąd nieco sympatycZIliejszy. Zna­
niienna, jest mianowicie uwaga od Hedakcyi, poprze­
dzająca druk projęHu "ordynaćyi dla lekarzy." Zachę­
cając do rozpraw nad tym projektem, powiada Re­
dakcya: 

luna rzecz zupełnie, czy sprawy zawodowe, choćby 
ta, która podyktowała artykuł \V "Przeglądzie Tyg.", 

. czy takie sprawy mogą podlegać kompentcncyi o,gólu 
I nawet inteligentnego, czytającego pisma tygodniowe. 

"Wprowadzi nas to na pole moralnych i etycz- ' 
nych zada.il zawodu lellarskiego. litóry to dział, spraw 
wielu kolegów uważa za równie ważny, a nawet 
ważnieJszy, niż materyalne interesy lel(arzy." 

- 24 - W artykule "Lekarze jako kasta" (Prze­
gląd tygodniowy, NI! 8) występuje Dr. E. Dowuarowicz 
z szeregiem zarzutów przeciw trzem warszawskim pi­
smoin lekarskim. Z jakiego powodu-trudno zrozumieć 
każdemu, kto niezna wypadków warszawsldch; z pólsló­
",:ek artykułu o jakiejś broszurze w l(westyi szpital­
nIctwa i o jaldemś. anonirnowem obwieszczeniu w jed­
nem z warszawsldr:h pism iekarskich -trudno być rną­
d:ym• Wyraźne i uicd iVuznaczne są za to wyrażenia 
Uzyte przez Dra D. 

. • O jednem z pism, przeciw I<tórym występuje, po­
WIada autor, że podejmuje ono kwestye zawodowe "tylko 
o tyle, o ile to Redakcya znajduje dla siebie dogod­
n~m". J drugiem, że te sprawy traktuje ,.tylko ogól· 
n~kowo". więc jej artykuły lInie są obowiązujące dla 
nIkog~" (?!); o trze dem piśmie, że .,nie pogardza arty­
kUlamI pelnymi absudów naukowych, a nawet pisanymi 
prz.ftZ umysłowo choryeh." O tem piśmie m6wi jeszcze 
~~IDnem miejscu, że jest "pismem wprost demoralizli­
Jc\cem"! 

'fu wcale nie chodzi o podtrzymanie "autoretetn 
kastowego" ani o "sztuczną tajemniczość'. Nikt bowiem 
z lekarzy nie twierdzi, że wszyscy jesteśmy nieomylni, 
że aie popełniamy błędów lndzldch, nie popełniamy 
uchybień zawodowych. Ale lip. osądzić postępowanie 
lel{arzy, którzy (rzekomo czy praw(iziwie) uchybili 
przeciw koledze, występując \v charakterzp, lekarzy 
szpitalnych-mogą tylko lekarze.. ' 

W takich, i wielu podobnych, sprawach zupełnie 
zbyteczną jest prasa ogólna jako lącznjJ, między og'ó­
lem i lekarzami 

Jeśli by zaś prasa ow;óhn w tym charakter7e 
miała kiedykolwiek wystąpić, to niechże się pn:ynaj­
muiej nie wzoruje na artykul~ rzecznika tego pomysłu 
-Dra Downarowicza! . 

- 25. - W warszawskim "GOlicu porannym" 
z d. 3. II, 04 znajdujemy "artyku~"~ zatytułowany: 
TraM frant na franta, takiego brzmienia: 

"Do spraw zawsze na czasie należy sprawa stosun­
ku lekarzy do publiczności. 
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Nie można wymagać od lekarzy nadmiaru pOSWlę­
cenia, jak to nieraz słyszeć się daje wśród ogólu, 
który nif.ma żadnego względu na lekarzy. Ale też 
i lekarze nieraz przesadzają swoje wymagania i wy­
zyskują swe położenie. Słusznie też biorą nauczkę, 
o ile jest ona przeprowadzona. z pewną finezyą 
i dowcipem. 

Oto faU, który się zdarzyl ostatnimi czasy, a do 
którego można zastosować stare przysłowie: trafił 
frant na franta. 

Przychodzi do dra X. ubogi człowiek, l,tórego 
żona jest lIa rozwiązaldu: blaga go, aby poszedl 
z pomocą, doktór się targuje, żąda 10 rb. najmniej, 
gdy ubogi człowiek liczył tylko na trzy ruble. 
Ostatecznie jednak - widząc się bezradnym -obie­
cał doktorowi 10 rubli. 

Doktór tedy zgodzil się i poszedł do chorej 
a gdy sprawa została szczęśliwie załatwiona, mąż 
pacyentlri wręczył lekarzowi rubli dziesięć, które 
ten skwapliwie włożył do kieszeni. 

Mieszkanie składało się z pokoju i kuchni, gdzie 
doktór złożył swe futro. Opuszczając chorą, lekarz 
chce włożyć futro, ale z przerażeniem znależć go 
uie może. 

Niema futra! Co to zn'l.czy? Wówczas mąż chorej 
rzecz wyjaśnia: doktór chciał 10 rubli, a ja ich nie 
miałem; więc zaniosłem fctro do lombardu, na co 
mi udzielono rubli ]0, jeżeli jednak doktór ')obie ży­
czy futro, to proszę o 11 (rll bel procentu), a ja 
w lej chwili przyniosę. 

Cóż mial robić doktór? Val 11 rubli, chwilę po­
czekal, futro otrzymał z powrotem-i obliczył, że na 
swojej spekulacyi jeszcze rubla stracU~ Ubogi czło­
wiek zaplacił doktorowi 3 rb., jak to był zamierzył 
t góry. ' 

Od tego czasu doktór postanowił,., pilnować, 

futra" ." 
Odgrzewając tę starą, jak świat, anegdotę, "Go­

niec poranny" chciał lekarzom "dać nauczkę". 
Niech nam będzie wolno zapytać Redakcyę tego 

szanowne;o f>rganu o to: 1) Dla czego pomoc lekal :­

ska, w danym razie ocenił na trzy ruble, a nie na 
dwa lub pięć, a lekarz. żądający rubli 10 "przesadza]" 
i "wyskiwal"? 2) Dla czego ubo~i r,zlowiek mial slu­
szność, płacąc lekarzowi trzy l'uble, "jaK to był zamie­
rzył z ,góry" - czy on właśnie ma być tym miaro. 
dajnym sędZią, 3) Dla czego nie społeczeństwo, tylko 
jednostka, i to zawsze lekarz, ma obou"iązek dostarcza­
nill pomocy ludziom \.lbogim. 4) Dla rzego fakt zwy­
czajnego oszustwa nazywa "Goniec poranny" czynem 
"finezyi i dowcipu". Przecież nawet potępiwszy leka­
rza, który nie zna swego ohoWt'ązku zastępowania 
ogółu w opiekowaniu się biednymi, można było potę­
pić i oszusta, nadużywającego·dobrej wiary lekarza. 

I t a k a prasa żąda później, by się ż nią liczono! 

("Goniec łódzki" potępi! w ostrych słowach ten 
wybryk swego warszawskiego kolegi.) 

- 26 - Chcemy na tem miej~cu zwrócić uwagę 
ogółu lwlegów na "Pensyonat leczniczy dla dzieci 
i młodzieży,', w Zakopanem. Założony przed ldlku la­
ty przez wybitnie uzdolnioną wychowawc7.ynię, panią 
Benoni-Dobrowolską, oddaje znakomite uslugi, jak ( tern 
kilkakrotnie przekonał się piszący te słowa. Opiekę le­
karską nad pensyonatem ma Dr. Ben oni; ale saUla 
wlaścicielka zna teoretycznie i praktycznie zasady wy­
chowania fizycznego.' Pensyonat mieści się w willi 
"Nieczuja", Jest z hygienicznym komfortem urządzony, 
Cena od 90 do 130 koron' miesięcznie (zależnie od wie­
ku dziecka)-za utrzymanie i opiekę. 

W przypadlmch wymagających leczenia górskiego 
polecić śmiało można pensyonat Dobrowo15kiej w Za­
kopanem. Pamiętać tylko uależy, że ·.chorych zakaźnie 
(np. dzieci z otwartą grnzlicą płuc.) ten pensyonat nie 

• przyjmuje. 

- 27 - W Poznaniu założono "Towarz/Jstu'o zu'al­
czania zakaźn/Jch chorób płciowych". 

Celem Towarzystwa jest zwalczanie chorób zakaź­
nych płciowych wśród polskiej ludności oraz niehez­
pieczeilstw z tych chorób wynikających. Środkami do 
osiągnięcia tego celu są; al Pouczanie mową i pismem 
o istocie, niebe7.piec.zeństwachi spolecznem znaczeniu 
chorób płciowych - mianowicie zaś szerzenie tych 
nituk wśród młodzieży. b) Zbieranie materyalu statys­
tycznego i popieranie naukowy~h prac w cf\lu spożyt­
kowania tego jako podstawy do rozporządzeń prawo­
dawczych i administracyjnych. c) Popieranie wszyst­
kich dążell do zmniejszenia chorób płciowych w kraju. 

Czlonkiem Towarzystwa może być hźdcn (bez ró­
żnicy pIci), opłacający !'ocznie 3 mk. albo wplacają.f',y 
od razu ]00 mk. Raty roczne śćiąga się co rok w pier­
wszym kwartale. Członków przyjmuje Zarząd. 

Na pierwszym wiecu nowego towarzystwa uchwa­
lono następujące rezolncye: 

1) Wzywa się l'edakcye i admiJlistrac/Je cza.~opism 
polskich, by nie umies:,:cz8ly ogłoszeń szarlatanów 
i hallbiących swój stan lekarzy, obiecujących wszelkie 
choroby płciowe i ich skutki wyleczyć w 1uótkim cza­
sIe, nawet piśmiennie, ani reldam dla tajnych leków 
przeciw tymże chorobom zalecanych. 

2) Wzywa się calą polską publiczność, by dopo­
magała naSzemu towarzystwu w szerzeniu wiadomolci 
że zastarzałym, przez najslynniejszych profesoró~ 
zbitym przesądem jest mniemanie, jak'lby wstr7.emięźli­
wość szkod~io mogla zdrowiu a że zakaźne plciowe 
choroby, mimo braku spostrzegallł ych dla laika obja­
wów, przez dIugi czas mogą być jednak- zarażliwemi, 
a tylko długie i sumienne leczenie przez lekarza 
(w danym razie w zakładach) może je na dobre wy­
leczyć i niebezpieczeństwo prZeniesienia zarazy na 
drugie osoby usunąć. 

3) Wzywa się członków za1'Ządu kas dla chol'ych, 
by co do leczenia i udzlelariia zapomóg, traktowali 
cierpiących na tf. choroby zuprłnie na równi z innymi 
chorymi. 

4) Wzywa się odnajmujących mieszkania, przed­
siębiorców, kuprów l' l'zemie.~lników, by mieli szczegól­
ną . baczność na swoich sublokatorów, l,waterników, 
sluzbę i czeladź, i przez własną lIiedbałość lub nieod­
powiednie umieszczanie ich, nie przyczynili się do 
szerzellia niemoralności i chorób płciowych. 

5) Wzywa się księ,qll1'z/J i sprzedającYCR obrazy 
karty pocztowe, by w oknach nie wystawiali książek 

i wogóle przedmiotów mogących bałamucić i psuć na­
szą młodzit'ż - zaś rodziców, by dzieci swe od oglą­
dania i nabywania tych rzeczy i od wszelkich podob­
nych pokus strzegli. 

6) \V zywa się wszystkich dba,jących o podniesienie 
moralne i Ji,zycz'N,e naszej młodzieży, oraz towarzystwa 
mające to na celu, by w!,zelkiemi silami łączyli swe 
zabiegi z naszemi, ażeby nie tylko zapobiegae 3zerze­
nin się zepsucia, ale i skutecznie działać ku istotnemu 
wyleczeniu tych, co raz popadłszy w taką chorobę, 
mogą i powinni się z niej wyleczyć zupełnie. 

- 28 --, W jednem z pism I'odziennych znaleźliśmy 
ogł(\szenie, ldóre dosłownie (t. j. ze wszystkimi blęda· . 
mi) przedrukowujemy: 
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M\ldlo Kaldus KnpczYlls1dego. Porazity~ wszy II 

swojemi znfodki gdzk hy się 0111 uie pokazaU znpel· 
nie, wytępi:. mydlo K a l, t u s. Ządać lIa każdym )ia- I 
wa1\w XII 2847. Sprz\~\łaż wszędzie. wy s)' lame uie I 
mldej, jak 4 kaw. Skład dla cale~o KróJ. Pols. I 

LI S. M. Go)dbC'rga Warszawa, Rymarska lO, I 
- 29 - \V Łodzi powstała wielka It'czuica l'1'y- I 

Watna. założona przez grono ordynatorów fabrycznego \ 
szpitata Czerwonego Krzyża, Dokto/'ó\c SkilJiitsldego, I 
Tochtcrma.ua, \V attena i Zab)) 0\\ sldego. . ' I 

~owa lee7nica jest tlfządzo:HI. z 1,olllfoJrtem hygie- I 

nicznym i zastosowaniem wszystkk.h urządzell współ­
czesnej terapii. 

~ 30 - Z pOR'odów nieprzcwidziany(}h i od wy­
działu lekani.kiego \\ e LWOWlC niezale hq(.'h llostaul\­
wiono odwołać lw\'sa dla lekarzy, które się mialv od· 
być w Ul rf'U l.. 1'. 

SproxtQu'l/nie: Ka str. 2'2. sz p. 2 w. 6 zamiast: 
'lobrollę" powinno l,yć. ,stronę ' .. Na s t 1;'. 2~, sZ[1. 
l. w 6. ,amiast; "olłliuięcia"-"uuiknięcia·'. Na loitr. 2l 
szp ':> w.40 zamiast: ,.lllCX·'-- ,i'. 'Na str. 2& szp 
2' w. 32 zaudast: .,~ aopiu,iowalliem",-"zaopi iowawszy" 

Ś. p. Kazimierz 'Jacobson 
zmarł clld. '2 StJ'~łlia 1804- rokl1, w Rawie. 

Urodzony w d. 20 kwietnia r. 1872, we wsi Bujały, powiatu Rawskiego, szko­
ły średnie ukończył w Piotrkowie i poczem w8tąpił na wydział lekarski w Moskwie, 
gdzie wśród kolegów słynął jako wybitnie 'Zdolny uczeń. 'V Październiku 1897 roku 
otrzymal dyplom lekarski. Po ukończeniustudyów udał się do Wardzawy i przez 
rok 1898 pracował na oddziale chirurgic~nym D-ra Rauma, w szpitalu Praskim. Przez 
rok 1899 zajmował się praktyką lekarską w Sosnowcu. W;eszcie, po tlRtąpieniu ko­
legi Z. Paderewskiego, otrzymał stanowisko lekarza szpitala Sw. Ducha w Rawie. Przy­
był do nas w Lutyrr! 1900 roku i wkrótce dał Stę poznać jako zdolny lekarz, dobry 
i życzliwy opiekun chorych. Będąc zdolnym z natury, pracował ciągle nad swam 
wykształceniem zawodo,vem. Nabyte- wiadom.ości w dz),ale chirurgii szeroko sto&owal 
w Rawskim szpitalu, gdzie z powod2teniemwykonywal poważne operacye. 

Jako lekarz szpitala iniał ciągle na. myśli dohł'() tej instytqcyi i wprowadzał, 
o ile był w możności, różne ulepszenia. Marzył o ts.m, aby miał możność oddziela.­
nia chorych zakaźnych od innych, gtlyż w szpitalu ~dar~ły się wypadki 2Iarażenia 

tyfusem lub ospą chorych, cierpiących na jakieŚ' cnl"oniczn,e dolegliwości. Były na­
wet, niestety, z tego powodu wypadkiśmieroi!... Zabiegi i życzenia zmarłego miały 

być wkrótce spełnione: rodzina niedawnQ zmarłego mecenas-a A. 'Volffa., ~ obywat~la 
okolic Rawskich-postanowiła wybudować i' tl':Młądzić przy ~pitału w Rawie barak na, 

12 łóżek -dla zarażliwyp.h chorych. Nie docz9kał jednak I zmarły tęj szczęśliwej 
chwili. 

Ratując chorą na tyfus plamisty, sam, padł ofiarą tej strasznej choroby. 
Zgasły przedwcześnie Kolega JacohsfHł_ z;yskał wśród swych pacyentów mi-

łośc' l' d J . ł . . w zięczność, którą starali się okazać, dtt~c. tłumnie za. ego Cla8ill na miejsce 
Wiecznego spoczynku. Licznie zebrani nlieszbiicy Rawy i okolicy, odprowadzając 
zwłoki zmarłego, oddawali należny hołd Temut który padł ną stanowisku, jak żol~ 
nierz w boju! ' 

Szkoda' mŁodego życia, które zgasło tak wcześnie,.. a moglo tyle jeszcze przy-
nieść pożytku i ulgi cierpiącym! W. Wągrowski. 

8. p. Henryk Orłowsfti 
Zmarł w dniu 18 Lutego 1804 rąkll, w Łodzi. 

Urodzony w Lublinie d: 10 kwietnia 1869 r., jako syn niezamożnych rodzi­
ców, wstąpił do gimnazyum w Piotrkowie w 1881 r. Po zdaniu egzaminu dojrzalo-
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ści, nie mogąc z powodu ograniczeń wyznaniowych wstąpić do uniwersytetu, odbyl 
powinność wojskową, jako ochotnik - poczem dopiero \vst.ąpił na wydział lekarski 
Wal'szawskiego uniwersytetu; stopień lekarski otrzymał w roku 1896. Jakkolwiek 
zmuszony do bezzwłocznej pmcy zarobkowej, uzupełniał swe wiadomości w Warsza.wie 
przez 1/2 roku, przeważnie w klinice polc,żniczej uniwersyteckiej. 

W r. 18r7 osiadł w Ozorkowie, gdzie dzięki sumiennej pracy z::łskarbil sobie 
uznanie mieszkańców i kolegów. ~W r. ·19.01 przeprowadza. się ·do Łodzi, aby tu-osią­
gnąwszy dopiero w ostatnich nliesiącacn' ~ycja możność niezależnej egzystencyi - paść 
ofiarą zawodowej pracy jako lekarz sekcyi pielęgnowania biednych chorych przy 
Zyd" Tow. Dobroczynności .. 

Zmarł, zaraziwszy się tyfusem pla'mistym, w 35-ym roku życia, ku serdeczne-
mu żalowi kolegów i rozpaczy pozostałeJ rodziny. A. J. G. , 

S. p.~mil Janiszewski 
zmarł w dniu 1'7 St)',czniłJ, I~04 roku, w Ząbkowicach. 

"Gdyby mnie lito dziś zapytał, jakie clloty uważam 
'Za naj \ aŻIli,ejsze ,łla lekarza, odpowiedziałbym bez wa- . 
hania: ludzkość, sumienIlość i stantlwczuść . 

. ,)I[yśłi i afor. o etyce łe\{." \VI. lljegai:słd. 

S. p. dr. Emil Janiszewski urodził się w 1869. r. w Chrobrzu. Pierwsze nau­
ki pobierał w Pińczowie, gimnazyum ukończył w Rado,miu, następnie wydział lekar­
ski w Warszawie. Po otrzymaniu dyplon:m lekarskiego pracował trzy lata w domu 
zdrowia d-ra Solmana.Po upt~:ie;,tego czasu. zaczął wolną praktykę w Grodźcu, ja­
ko lekarz fabryczny, a ostatnie'",:póltoraroku w Ząbkowicach, jako lekarz kolei W arsz. 
Wied .. Już od wczesnej / młodości "'osieracony-ml;lsiał iść do celu własną silą, otrzymu­
ąc niekiedy pomoc 'od sW'oje'g'<:)",-vuja,·'ś.'p.ks;Kanonika Siarkowskiego, znanego ar-
cbeologa. ;;c 

Zarówno w żyeiu:' gJii:rn.nazydlnam, uniworsyteckiem i lekarskie m świecił zaw­
sze jako nieskalana dusza,~,moćfl:yi cna;~a:kter i czyste uczciwe serce. Jako człowiek 
i lekarz żył sercem; względem cie rpią.cy ch -:- obowi~zek niesienia ulgi i pomocy bez 
względu na cza.s~ odleglośći swój stan był dla niego naj wyższym rozkazem i potrzeb~ 
ducha~ Będąo już chorym,n'a t'y-ius, wezwnny w ńocy do krwotoku, na perswazye żo­
ny, że w 39 stopniach gotąeg'ki"ilte j(3ździ się do ch0rycb, odpowiedział: j.a umrę, to 
Marychna (córeczka) znajdzie w';"rTobie/{)piekę, jeżeli tamta umrze, zosLi;I,nie czworo 
sierot bez opieki. S. p., E. Janiszewski był prawdziwym, cichym i mocnym -żołnje­
rzem Chrystusowym. Żyl krótko, niczem się nie wsławił, a zostawił w calej okolicy 
wspomnienia jasne, prawd7.iwy ból i.;>glęhoki żal na dlugo. Liczny i piękny pogrzeb 
był dowodem uznania:. Życie cale,-ostatnie chwile-i śmierć są dop8łnieniem w czy-
nie pięknych słów autora powy2Asżego· aforyzmu. Teodor Drabczyk. , 
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