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Podal Dr. Józef Bogdanik. 
Prymal'yusz ~zpitala ŚW, Łazarza. w Kl'a.kowje. 

W roku 1892 podałem na Zjeździe 
chirurgów polskich nowy sposób opera­
cyjny w obec gruźlicy kości skokowej 
i piętowej. Sposób ten polega na tern, 
Ż~ prowadzę cięcie tak, że się unika prze­
cięcia większych naczyń, scięgien i ner­
wów. Sposób ten opisal kol. Kapelusch 
w ~ 27 "Przeglądu lekarskiego" z roku 
1892. Ponieważ cięcie to nie znajduje ty­
lu zwolenników, jak na to zasługuje, cho­
ciaż w prasie lekarskiej życzliwe znalazło 
przyjęcie, ohciałbym je niniejszem przy­
pomnieć, a to tern bardziej, że wskazania 
do operacyi na kości piętowej i skokowej 
z biegiem czasu jeszcze rozszerzyłem. Oię­
cio prowadzi się w następujący sposób: 

Operator staje po prawej stronie cho­
rego, leżącego na stole, i obejmuje chorą 
stopę ręką lewą, a prawą ręką prowadzi 
cięcie ukośne przez piętę od jednej kost­
ki (malleolus) do drugiej. Operując na sto­
pie prawej, rozpoczyna się cięcie na ] cm. 
poniżej kostki wewnętrżnej a przecina.jąc 
odraz u skórę i części miękkie aż do kości, 
trzymamy się' mniej więcej kierunku wią­
zu (lig. laciniatum tarsi) śkośnie ku tyło­
wi i dołowi; dotarłszy do wysokości 
1 cm. powyżej podeszwy, zwracamy się 
po drugiej stronie pięty ku przodowi i ku 
górze aż do punktu odpowiadającego po­
czątkowi cięcia. Potem przecina się kość 
piętową piłką aż dojdziemy do rowka ko­
ści skokowej (sulcus tali). Podczas tego 
asystent silnie' przechyla grzbiet stopy 
ku podudziu, a po przepiłowauiu zupełnem 
kości piętowej grzbiet stopy układa się 
na przedniej powierzchni podudzia. Oię­
ciem tern nie przecina się żadnego więk­
szego ,'pnia nerwowego, żadnego naezy­
nia lub ścięgna, a po przechyleniu grzbie­
tu stopy ku podudziu spostrzega się przy 
kostce. wewnętrznej ścięgno mięśnia tibia­
lis posticus, a obok niego tętnicę i żyłę, po­
między któremi biegnie nerw. Kolo ko­
stki zewnętrznej zaś widzi się ścięgno mię-
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śnia peronaeus longus . Naczynia. iści ę­
gna chwyta się podczas dalszej operacyi 
hakami tępyrni, aby je ochronić od nacię­
cia nożem. 

Mamy tedy przed sobą płaszczyzny 
przeciętej na dwie połowy kości piętowej 
( calcaneus), a pomiędzy temi płaszczyzna­
mi kość skokową (talus), które to kości 
oraz stawy dokładnie obejrzeć można. 
Do schorzałych kości tych dostęp jest 
bardzo dogodny i wszystkie ogniska cho­
robowe wygodnie już to łyżeczką ostrą, 
już to nożem lub nożyczkami usunąć mo­
żna.. W razie potrzehy zaś przedłuża się 
cięcie ku górze wzdłuż obu boków śtlię­
gna Achillesowego, aby mieć łatwiejszy 
i lepszy dostęp. 

Podczas Zjazdu chirurgów polskich 
w roku 1892 podałem krótki opis historyi 
choroby dwóch chorych, tą metodą ope­
rowanych jeszcze w roku 1891. Mianowi­
cie w jednym przypadku zajęła sprawa 
chorobowa (gruźlica) kość piętową, a w dru­
gim-kość skokową. Po usunięciu ognisk 
chorobowych zbliżyŁem napowrót do sie­
bie płaszczyzny przeciętej kości piętowej 
i spoiłem je ze sobą drutem metalowym, 
a skórę zas~yłem katgutem. W obu przy­
padkach nastąpiło idealne wy leczenie pod 
względem kosmetycznym jako też czynno­
ściowym. Zniekształcenia nie było żadnego, 
a ruchomość w stawie skokowym była 
w granicach normalnych. Jednego z tych 
chorych, murarza W. R., wówcza,s lat 21 
liczącego, przedstawjłem na Zjeździe i te­
go samego spotkałem w kwietniu 1903 
roku w Oieszynie. Jest on obecnie zupeł­
nie zdrowym i pracuje iako murarz be~ 
przerwy już dwunasty rok po dokonanej 
operacyi. . 

Jak . już wspomniałem, ograniczyłem 
swoje cięcie tylko do operacyi na kości 
piętowej i skokowej; z biegiem: lat prze­
konałem się, że· z tego cięcia wy g~dn,y 
jest dostęp i do innych kości. JeżelI SIę 
cięcie przedłuży po przepiłowaniu kości 
piętowej po obu stronach stopy w kierun­
ku kości śródst.opia, potrzeba tylko rozlu­
źnić więzy łączące ko~ć piętową ze sko­
kową i wtedy łatwy jest dostęp do kości 
sześciennej (os cuboideum), czółenkowatej 
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(os naviculare) i do kości klinowych (ossa 
cunejformia). Kości te albo wyskrobać 
albo całkowicie usunąć można, niemniej 
ziarninę gruźliczą w częściach miękkich 
w otoczeniu chorych kości się znajdującą. 
Przedłużając zaś oięcie ku górze wzdłuż 
ścięgna Achillesowego, utorować sobie mo­
żna drogę do płaszczyzny stawowej ko­
ści 'goleniowej i piszczeli. Tak więc pole 
.i. zakres operacyi dowolnie rozszerzyć mo­
żna. Przy ograniczonych ogniskach gru­
źliczych w kościach będzie, zdaje się~ pra­
ktyczną rzeczą założenie plomby jodofor­
mowej według Mosetiga, którą wpraw­
dzie już zastosowałem, ale ostatecznego 
wyniku jeszcze nie znam. 

Nie ulega wątpliwości, że do opero­
wania tak tym sposobem, jako i innymi, 
nadają się więcej osobniki młodsze, bo 
u starych należy raczej kończynę ampu­
tować. Większą trudność przy operacyi 
miałem tylko w jednym przypadku, bom 
operacyi dokonał u chorego, którego. już 
przedtem operowano, a zatem zastałem 
silne zrosty pomiędzy kośćmi, wskutek 
czego staw skokowy mało był ruchomy, 
a więc prze~hy lenie grzbietu stopy ku 
podudziu po przepiłowaniu kości piętowej 
wymagało użycia znacznej siły. 

Niniejszeln podaję w streszczeniu 
hist.oryę chorych tą metodą operowanych.' 

1. F.K.,] 7 lat liczący robotnik fa, 
bryczny z Kamienicy, przyjęty do szpita­
la w Białej w dn; 28 IX 1.901 r., dziedzi­
cznie nie obciążony, lna od 3 miesięcy 
wrzód; w okolicy lewej kost,ki wewnętrz­
nej. Srodki8m tego wrzodu można zanu­
rzyć zgłębnik, w kierunku ku tyłowi i do­
łowj, poczem natrą.fia się na kość obnażo­
ną. Dn. 8 X 1901 r. wykonałem opera~ 
cyę, przedłllżając cięcie b 1 cm. ku górze 
po obu stronach ścięgna Achillesowego. 
Wiązctdła boczne kości skokowej przecięto 
nożem i nożyczkami, poczem, uchwyciw­
szy ciało kości skokowej (talus) mocnemi 
kleszczami Fergussona, wytoczono całko­
wicie kość. Przecięcie więzadeł i wydo­
bycie kości skokowej jest dosyć zmudne 
z powodu niekształtnej pewi'erzchni tAjże. 
Po obejrzeniu chrząstki stawowej kości 
goleniowej, piszczelowej i piętowej znale­
ziono je w stanie prawidłowym, przeto 
wyskrobano pi'zetokę w częiciach luiękkich 
ostrą łyżeczką a następnie, złożywszy po­
wierzchnie przepiłowanej kości piętowej, 
spoiłem, ranę skórną szwem z katgutu 
chrof:llowego. W dalszym ciągu leczenia 
rany ropiały nieco i dopiero 19 II 1892 
roku opuścił szpital wyleczony. Staw sko­
kowy rnchomy. 

2. W. R., 20 lat liczący pomocnik 
murarski z Mazańcowic, przyjęty został 
~3. II. 1891 r. W dzieciństwie przebył 
zołzowe zapalenie gruczołów w okolicy 
podszczękowej lewej. W lecie 1891 po­
wstało obrzmienie w okolicy lewej kostki 
zewnętrznej, z początku niebolesne. Obe­
cnie rozciąga si~ od lewej kORtki zewnętrz­
'nej na 2 palce poniżej tejże kostki obrzmie­
nie, a ku tyłowi-rowek zakostkowy mię­
ozy kością piszczelową a ścięgnem Achil­
lesa jest wypełniony. \V dolnym odcin­
ku tegoż obrzmienia znajduje się prżeto­
ka drążąca do kości piętowej. Zginanie. 
i wyprostowanie w stawie skokowym pra­
widłowe, niebolesne. Dnia 2. XII. 1891 r. 
wykonano operacyę. Po rozłożeniu obu 
powierzchn i przepiłowanej kORci piętowej 
znaleziono ognisko próchnicze wielkości 
orzecha włoskiego, które wydłutowano 
i wyskrobano. Kość piętową zeszyto szwem 
z katgutu ohromowego. Dnia 22. II. 1892 
roku była rana zupełnie zabliźniona, kształt 
stopy w niczem niezmieniony, ruchy zu­
pełnie wolne. Dn. 15. IV. 1903 widziałem 
tegoż op,~rowanego-jest całkiem zdrowy. 

3. Z. L., 16 lat licząca. W dniu 10 
stycznia 1898 r. wyskrobałem po przepi­
łowaniu kośei piętowej prawej ogniska 
gruźlicze z kości piętowej i skokowej, za­
razem wyciąłem zwyrodniałą część ścię­
gna nlusculi peronaei longi. Szew kostny, 
opatrzenie jodoformowe. Chora opuściła 
szpital w dniu 22 VI całkiem wyleczona 
z ruchomym stawem skokowym. 

4. J. V., dziewczyna 8 lat licząca. 
Po przepiłowaniu kości piętowej lewej wy­
łyżeczkowałem, w dniu 11 VI 1896, lewą 
kość piętową i piszcze10wą a zwyrodniałą 
torebkę stawową wyciąłem. Szew kostny, 
opatrzenie jodoformowe. Ponieważ ropie­
nie nie ustawało, przeciąłem bliznę kostną 
w dniu l 7 IX 1896 i wyłyżeczkowałem 
ogniska serowate z kości piętowej, skoko­
wej i części miękkich. N a żądanie rodzi­
ców wypuszc.zono chorą w stanie pole­
pszonym nn. 26 X.' 

5. J. Ch., lat 23 liczący wyrobnik 
z Andrychowa, przyjęty został w dniu 
3 IX 1897 r. Prawa .stopa w ułożeniu 
szpotowem. Okolica kości czółenkowatej 
jest obrzmiała i bolesna, a obrzmienie 
przechodzi na okolicę pięty. Z powodu 
bólów prosi chory o operacyę, którą wy­
konano w dniu 29 X 1897 r. Po przepiło­
waniu kości piętowej przedłużyłem cięcie 
po obu stronach podeszwy ku 'palcom 
i .. wyłuszcz.yłp.m kość czółenkowatą, tore­
bKę stawową zwyrodniałą, a potem, prze­
dłużywszy cięcie ku górze wzdłuż ścięgna 
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Achillesowego, wyskrobałem ziarninę gru­
źliczą. Kości spoiłem drutem, skórę kat 
gutem. chromowym, opatrzenie jodofor­
mowe. Dn. 24 I 1R98 r. opuścił szpital 
wyleczony. Staw skoĘowy ruchomy. W ro­
ku 1903, zatem w 5 lat później, widziałem 
operowanego. Staw ruchomy, funkcyonu­
je dobrze. 

6. A. B., lat 16 liczący uczeń rzeź­
biarski z Mazanowic, przyjęty w dniu 18 I 
1902 r., żali się na ból w lewym st.awie 
skokowym, trwający od maja 1901 roku. 
W dniu 24 I wyłuszczyłem z mojego cię- I 

cia całą kosć skokową (talns), wyskroba­
łem łyżeczką" ostrą ognisko gruźlicze 
w płaszczyżnie stawowej kości goleniowej 
(tibia) i ziarninę grużliczą na około kości 
się znajdującą· Pr;wciętą koŚĆ piętową 
spoiłem- dwoma szwami z drutu bronzo­
glinowego, jamę osączkowałem i zaszy­
łem 5kórę. Opatrzenie jodoformowe. Oie­
płota ciała utrzymywała się zawf-lze poni­
żej 37,5°C tylko raz, t. j. 26 I wieczor do­
szła do 37,6°0, a w dniu 22 III opuścił 
szpital całkiem wyleczony. 

7. St. O., l~t 21 liczący czeladnik 
rzeźnicki, był już w szpitalu 00 14 111-
2 VII 190 1 r. 3 rozpoznaniem caries ossium 
tarsi sinistri, fistula; przyjęty zaś powtór­
ni') prosił o operacyę; którą wykonałem 
dnia 6 Ii 1902 1'. Przepiłowawszy kość 
piętową, otworzyłem staw pomiędzy kością 
piętową a skokową, co się z powodu sil­
nych zrostówtj'lko częściowo się udało. Do 
kości piętowej, drąży la przetoka, którą roz· 
szerzyłem i natrafiłenl na ognisko zgorze­
li nowe, czarne, mocno cuchnące. Skoń­
czywszy tę czynność, spoiłem kość pięto 
wą szwem z drutu bronzo-glinowego; S3/ 

cZHk, szew skóry, opatrzenie jodoformowe. 
W ciągu leczenia następowego tylko 2 
razy podniosła się ciepłota do 38,2°0, a 14 
IV opuścił szpital wyleczony. 

8. I. R., lat 14 liczący pastuch, przy· 
jęty do szpitala z rozpoznaniem caries 
tarsi sinistri, operowany został dnia 20 VII 
1902 r. 'Vykonawszy cięcie przez części 
miękkie, przeciąłem silnym nożem kostnym 
kość piętową aż· do stawu skokowo-pięto­
wego, bez użycia piłki. Następnie wy skro . 
bałem kość piętową łyżeczk~ ostrą tak, że 
z niej pozostała tylko wązka osłonka, po­
tem wyskrobałem ognisko z kości skoko­
wej i ziarninę po obu stronach kości się 
znajdującą. Szew części miękkich z fil de 
Florence, sączek, opatrzenie jodoformowe. 
Przebieg pooperacyjny był gładki, ciepło­
ta ciała nie przekroczyła J7.5°0, ale wy­
pełnienie ta.k dużej jamy trwało długo. 

Dnia 29 II opuścił chory szpita1 wyle­
czonym. 

9. S. S. lat 37 liczący r!lbotnik z Lo­
dygowic, óył już w szpitalu Zywieckim od 
4 XI 1901 r. do 10 II 1902 f., gdzie go 
Dr. Idziński operował z powodu gruźlicy 
pra we go stawu skokowego. Z przetoki 
pozostałej ciągle wydzielał~ się ropa, st:.tW 
skowy bardzo mało ruchomy, bóle w ko·! 
ści się utrzymują. W dnin 8 I 1903 r. 
przystąpiłem do resekcyi po zastrzyknię­
ciu tropakokainy w część lędźwiową ka­
nału pacierzowego. Przepiłowawszy kość 
piętową aż do stawu, natrafiłem na znacz­
ne trudności w zwichnięciu stawu skoko­
wo-piętowego z powodu silnych zrostów 
bJiznowatych, które nożem trzeba było 
przecinać. Następnie wyskrobałem ostrą 
łyżyczką mocno cuchnące ognisko w ko­
ści piętowej tak rozlegle, że tylko drobne 
skrawki z niej pozostały. Potem wyskro­
bałem ogniska w kości skokowej i ziarni­
nę w torebkach stawowych. Oczyściwszy 
pole operacyjne, osączkowałem jamę i za­
szyłem kości drutem. Opatrzenie jodofor­
mowe. Tylko przez dwa dni (20 I i21I) 
doehodziła ciepłota do 39,0°0, zresztą 
utrzymywała się poniżej 37,0°0.; wypeł­
nienie jamy jednak wymagało dużo czasu 
i dopiero 25 XI 1903 r. wypuściłem cho­
rego zupełnie wyleczonego, ze stawem dość 
ruchomym. Przypadek ten był tak roz­
paczli wym, że ,się właśeiwie nadawał do 
amputaeyi podudzia. 

Mimochodem jeszcze nadmienić mu­
szę, że podczas operacyi chóry nle czuł 
żadnego bólu, był całkiem przytomny, 
a ponieważ poprzednio był usypiany chlo­
roformem,oceniając na sobie narkozę oświad­
czył, że woli narkozę lędźwiową. 

Kilka słów w sp.ławie aglutynacyi. 
Nowy odczynnik: "Typhus-diaglloslicum". 

Przez Dr. Jakóba Putermana (Sosnowicc*). 

W końcu roku zeszłego Ficker puścił 
w świat nowy odczynnik, służący do roz­
poznawania tyfusu brzusznego; działanie 
tego odczynnika polega na aglutynacyi 
równomiernie w płynie zawieszonych mar­
twych laseczników tyfusowych-pod wpły~ 
wem surowicy krwi chorych na ~yfus brzu­
szny. 

*) Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Le­
karskiego w Częstochowie dnia 19 :M.arca 1904 roku. 
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Nim przejdę do wyników doświadczeń I 
moich z tym odczynnikiem, chcialbym I[ 

w kilku slowaeh przypomnieć Szan. Pa­
nom, na czem polega aglutynacya i jaką I 
rolę odgrywają aglutyniny pod względem 
rozpoznawczym, prognostycznym, a po I 

części i leczniczym. '. 
. Zjawisko aglutynacyjne znane już by-

lo w r. 1891 Miecznikowowi, który zauważył 
grupowanie się dwoinek Fraenkela w po- i 
staci długich łańcuszków. Dwoinki te ho- I 
dowane byty na podłożu, przyrządzonem I 
ze surowicy królików, uodpornionych prze- I 

ciwko tym drobnoustrojom. I 

Pierwszy Bordet w r. 1895 spostrze- I 

gal aglutynacyę czerwonych ciałek krwi 1[, 

,pod wpływem surowicy zwierzęcia uod­
pornionego takiemiż krążkami krwi obcej. I 

Z własności aglutynowania się drobno- I 
ustroj?w pod wpływem surowicy swoistej, i 

t. j. uodpornionej przeciwko danym dro­
bnoustrojom, pierwszy skorzystał Gru­
ber w celach wyróżniczk~wania drobnou­
strojów. 

Specyalnie zaś dla wyróżniania dro­
bnoustrojów tyfusowych własność agluty­
nacyjną spożytkował Widal, w r. 1896. 

Odczynem aglutynacyjnyn1 nazywa­
my zjawisko sklejania, się obcych dla na­
nego ustroju elementów morfologicznych 
(krążków krwi, drobnou:itrojów) pod· wply-, 
wem pewnych ·substancyi znajdujących 
się we krwi, a nieraz i w, innych cieczach 
tegoż ustroju. 

Odczyn aglutynacyjny obserwować 
możemy (najlepiej na drobnoustrojach) 
dwojako: gołem okiem i pod drobno­
widzem. 

Do badania makroskopowego służy 
nam płyn hodowlany, w którym równo­
miernie zawieszone są żywe drobnoustro­
je. Płyn ten, z natury mętny, po doda­
niu doń surowicy swoistej staje Eię, po 
upływie pewnego czasu, przezroczystym, 
skutkiem sklejania się drobnoustrojów, 
i opadania ich na dno naczynia w postaci 
kłaczkowatego osadu. 

Badanie drobnowidzowe odbywa 
się na· hodowli z żywych drobnou~tro­
jów w kropli wiszącej. Mieszająu kroplę 
bulionowej hodowli z kroplą odpowie­
dnio roz'cieuczonej surowicy swoistej, spo­
strzegamy stopniowe ustawanie ruchów 
drobnoustrojów i w końcu zbijanie się jch 
w większe lub mniejsze skupienia. Gru­
powania się drobnoustrojów bywa przy­
tem różne, albo w postaci zbitej nieformn­
nej masy, albo w postaci kłębów, albo 
wreszcie w postaci włókien, paciorków, 

sztachetek (ostatnie 3 postacie są wyrazem 
słabego odczynu aglutynacyjnego). 

Doświadczenia te najlepiej E'ię udają 
na drobnoustrojach sztu,?znie hodowa­
nych (na pożywkauh laboratoryjnych), 
dłuż!;ze bowiem przebywanie drobnoustro­
jów w organizmie zwierzęcym zmniejsza 
w nieh skłonność do aglutynacyi. 

Substancye, znajdujące się w surowi­
cy krwi i wywołujące skL8janie się obcych 
dla niej elementów morfologicznych, na­
zywają się aglutyninami. 

Substanoye te wytrzymują bezkarnie 
600 ciepła, tracą zaś swą własność agluty­
nacyjną po ogrzaniu ich wyżej 65°. Po­
siadają one dwie grupy składników: grupę 
chwytającą - haptoforową, trwałą i czyn­
ną i t. zw. aglutynoforową, łatwo znikają­
cą przy dłuższem przechowaniu surowicy, 
lub pod wpływem ciepła albo kwasów. 

Również substancye, podlegające aglu­
tynacyi (t. zw. agglutinabLe Substanzen), 
posiadają 2 grupy składników: trwałą, 
chwytającą i mniej trwałą, na którą rlzjała 
grupa aglutynoforo'-Va. 

Aglutynina po utracie grupy agluty­
noforowej, pod wpływ8m ciepła, kwasów 
lub innyoh czynników, nazywa się agluty­
noidem. Aglutynoid posiada jeszcze wla­
snosCl przyciągania, lecz l1tracil wpływ 
na samo sklejanie się danych elementów. 

Przekonano sję, że surowica normalna 
posiada do·· pewnego ~topnia własności 
sklejania pewnych heterologicznych ele­
mentów morfologimmych*), a nieraz jedną 
i ta sama surowica posiada własność tę 
dla kilku n&raz gatunków obcych dla niej 
elementów. 
, Normalna surowica kozy, naprzykład, 
aglutynuje krążki krwi ludzkie, gołębie 
i królicze; normalna surowica królików 
skleja bakterye tyfusowe i choleryczne. 
Dowiedziono, że w tych razach surowica 
zawiera nie jednę aglutyninę, wspólną dla 
różnych elementów morfologicznych, Jecz 
kilka specyficznych aglutynin, z których 
każda działa tylko na p'ewien gatunek tych 
elementów. 

Jeżeli do surowicy, zawierającej aglu­
tyniny dla ludzkich i gołębich krążków, 
dodamy jedne i drugie krążki krwi, wte­
dy pod drobnowidzem spostrzegamy od-

*) W ostatnIch cz~sach Marx na zasadzie omawia­
nej wlasuolci aglutynacyjnej podaje nowy sposób wy­
róinienia krążków krwi ludzkich od zwierzęcych (ssa­
l{ów); gdykrąiki krwi ludzkiej w surowicy krwi ludzkiej 
leżą odosobnione i prawie nie:lmienione~ to w surowicy 
krwi zwier,zęcej zbierają się one w większe lub mniej­
sze skupiny, zależnie od stopnia rvzcieńczenia i od cza­
su przechowania surowiay. 
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dzielne skupiny z ludzkich i oddzielne· 
z gołębich krążków krwi; albo: jeżeli suro­
wicę, a.glutynuiącą bakterye choleryczne I 

i tyfusowe, zmieszamy z drobnoustrojami 
iednego tylko gatunku, dajmy na to z cho­
lerycznymi, to po odwirowaniu płynu 
z aglutynowa.nych drobnouRtrojów chole­
rycznych i po zlaniu płynu z ufol'mowa­
nego osadu, otrzymamy w płynie tym 
aglutyniny tylko dla drobnou-strojów ty­
fusowych. 

Omawiany wszakże odczyn normalnej 
surowicy nie jest właściwym dla każdego 
ustroju*), tam zaś, gdzie odczyn ten się 
ujawnia, występuje on tylko przy skon­
centrowanym stanie surowicy albo przy 
nieznacznem bardzo jej rozcieńezeniu. 

Bordet wy kazał, że surowica każdego 
ustroju nabiera własności aglutynacyjnych 
wzgl~dem obcych dla niej morfologicz­
nyeh elementów, i to w dość znacznym 
stopniu, jeżeli dany ustrój uodpornimy 
przecIwko tym elementom. 

Własności aglutynacyjne względem 
chorobotwórczych drobnoust.rojów otrzy­
muje su.rowica po sprawach chorobowych, 
wywołanych przez dane dro~noustroje. 

W tych razach odczyn aglutynacyj­
ny występuje przy dość znacznem rozeień­
czeniu surowjcy; w tyfusi61 naprzykład, od­
czyn ten występuje nieraz przy rozciell­
czeniu surowicy w stosunku 1:5000. 

Otóż, przy badaniach surowicy na 
aglutynacyjną jej własność w celach dya­
gnostycznych lub prognostycznyeh, mo­
wa o swoistym odczynie może być tylko wte­
dy, gdy odczyn ten występuje przy znac~­
niejszem rozcieńczeniu surowicy, przynaJ­
mniej w stosunku 1:50. 

Na samą istotę odczynu aglutynacyj­
nego różni utorowie różnie się zapatrują. 
Bordet przypisuje powRtanie odczynu te­
go zmianom warunków atrakcyjnych po­
między cieczą hodowlaną a zawieszonymi 
w niej morfologicznymi elementami, pod 
wpływem aglutynin surowicy; Gruber 
przypisuje zjawisko to zmianonl zewnętrz­
nej warstwy elementów morfologicznych, 
resp. obrzmieniu otoczki drobnoustrojów 
i zwiększenie się ich lepkości. Kraus objaśnia 
odczyn ten przez sedymentacyę: osad po. I 

wstający skutkiem zmieszania ci('}czy, za­
wierającej morfologiczne elementy, z su'­
rowicą swoistą, mechanicznie porywa ze 
sobą owe elementy, tak samo jak się to 

"') Krew ludz}{a normalna posiada znaczną silę aglu­
tynacyjną względem bad. <:oli (w rozcieliczeniu suro­
wicy 1:100); względem zaś iunyeh drobnoustrojów zdol­
ność aglutynacyjna jest minimalna, 

dzieje w płynie białkowym, zawierająoym 
substar:tcye sproszkowane:" po zwarzeniu 
się białka substancye te zostają porywane 
przez osiaaające cząsteczki białkowe. Koch 
i Wassermann zapatrują' się na istotę 
aglutynacyjną: jako na sprawę czysto 
chemiczną; według 'Vasserrnanna związek 
aglutynin z aglutynujące~i się substan­
cyami iest bardzo lużny, łatwo rozerwal-' 
ny, aglutynowane laseczniki tyfusowe ła­
t.wo uwo1nić można od aglutynin' za po­
mocą surowicy wołowej. 

Wbrew zd~niu Grubera, dowiedli 
Wassermann i Majewski, że elementy 
morfologiczne sklejone wcale nie są uszko­
dzone: drobnoustroje takie nie przestają 
żyć i przeszczepione na świeże podłoże 
dobrze się rozwijają; krą~ki krwi sklejane 
nie są łamliwsze i łat.wiej ł'ozpuszczalne, 
niź zwykłe; również drobnowidzowe bada.­
nie nie wykrywa żadnych zmian w bu­
dowie sklejonych element.ów morfologi-
cznych. ' 

Na rozpad i zanik elementów morfo­
logicznych aglutyniny żadnego wpływu 
nie mają. Specyficzne substancye rozpu­
szczające (cytolizyny), znajdujące się w 
swoistych surowicaoh, mogą istnieć w su­
rovv-icy bez aglutynin i vice versa. Mer­
tens dowiódł, że surowica 'wcześniej traci 
aglufyniny, niż inne, ochraniające ustrój, 
substancye. 

Co do roli aglutynin w walce ustro­
ju ze szkodliwymi dlań elementami mor­
fologicznymi, to wszyscy autorowie zga­
dzają się na jedno, mianowicie, że agluty­
niny unieruchomiają szkodliwe dla ustro­
ju elementy przez sklejanie i czynią je 
przez to podatniejszymi na działanie t. z. 
cytolizyn. 

Jakie elementy przyjmują udział w 
wytwarzaniu aglutynin w przebiegu spraw 
zakaźnych? 

Mała tylko ilość autorów przypisuje 
wytwarzanie się aglutynin samym drobno­
ustrojom. Według Karwackiego naprz., 
powstanie aglutynin stoi w ścisłym związ. 
ku z rozpadem drobnoustrojów wewnątrz 
organizmu. 'Viększość zaś autorów zapa­
truje się na aglutyniny jako na wyt~ór 
konlórek ustroju zwierzęcego.' Ehrhch 
i Morgenroth objaśniają powsta~ie aglu­
tynin swoją teoryą bocznych ogmw; przy­
pisują oni mianowicie rolę twórczą w wy­
twarzaniu aglutynin cząsteczkom proto­
plazmatycznym komórek ustrojowych, t. z .. 
receptorom. Miecznikow rolę t.ę przypi­
suje leukocytóm; według Grubera wresz­
cie aglutynina jed ''jednym z fermentów, 
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zmodyfikowanych przez czynność fagocy­
tów. 

Obecność swoistych aglutynin naj­
wcześniej stwierdzić się daje w narządach 
chłonnych i w śledzionie, tam, gdzie naj­
wcześniej wytwarzają się inne substancye 
ochraniające, z czego wnioskować by na­
leżało, -że aglutyniny w tych właśnie na­
rządach pierwotnie się wytwarzają. 

Zdanie to nie da się uogólnić do 
wszystkich. spraw: w tyfusie naprzykład, 
najwcześniej i najwięc'ej aglutynin spoty­
kamy we krwi, krew zatem w tyfusie jest 
pierwotnenL miejscem wytwarzania się 
aglutynin. 

Winienem tu zaznaczyć, że i w innych 
ci8czach ustroju stwierdzono istnienie aglu-, 
tynjn, - ch06 w mniejszej znacznie ilości; 
w wysiękach, przesiękach, w móczu, w ka­
le, w mleku, w ropie, we krwi łożyska 
kobiet~ które chorowały na pewne sprawy 
zakaźne i t. p. 

Przystępując _ do .omawiania kwestyi 
,praktycznego znaczenia aglutynin, zazna­

czam, że dotychczas.w celach rozpozna­
wczych i prognostycznych starano się 
spożytkować odczyn aglutynacyjny w na­
stępujących sprawa.ch chorobowych: w 
gruźlicy, w zapaleniu płuc, w cholerze, 
w dżumie, w dyzenteryj, w sprawiwh za­
kaźnych, spowodowanych paciorkowllumi1 

w malaryj i w tyfusie. " 
Serodyagnostykaw grużlicy zastoso­

wana była przez Arloing-Oourmonta w 1'0-

liu 1898. Oourmont na 106 przypadków I 

gruźlicy w 98 wykrył odczyn aglutyna­
cyjny; według niego ten odczyn daje 
na,m możność wykrycia skrytych postaci 
gruźlicy. 

Koch i Rumpf odczyrtowi temu w gru­
źlicy wielkiego znaczenia ,rozpoznawczego 
!J ie przypisują; u chorych bowiem z nie­
\vątpliwą gruźlicą nie:raz wcale odozynu 
tego nie było i vice versa. Ozęsto bar­
dzo w pierwszych okresach gruźlicy Ko­
chowi wcale się nie udało wykryć aglu­
tynacyi, jak również w daleko posun;ętym 
okresie gruźlicy surowica krWi chorych 
nie wykazała własności aglutynacyjnych, 
co, według Kocha, zapatrującego się na 
aglutyniny, jako na wyraz walki ustroju 
z chorobotwórczymi drobnoustrojami i ja­
ko na . substancye ochraniające organizm, 
należało było a prori przewidzieć. 

Większe znam~enie, zdaniem Kocha 
i Rumpfa, lnoże mieć i niewątpliwie lna, 
odczyn aglutynacyjny jako środek pro­
gnostyczny: dopóki, zdaniem ich, ustrój 
zawiera aglutyniny, jest nadzieja urato­
wania chorego. 

Koch stosował nawet na tej zasadzie 
aglutyniny w celach leczniczych, zastrzy­
kiwał on mianowicie chorym na gruźlicę 
surowieę o pewnej sile aglutynacyjnej; 
zabiegi te jednakże pozostały bez doda­
tnich wyników. W ostatnich czasaeh 
znów stosował Koch odpowiednio przy­
rządzoną emulsyęz bakteryi gruźliczych 
celem pobudzenia do samoistnego wyrabia­
nia aglutynin ze strony chorego na gru­
źlicę ustroju. Wyniki po tych zabiegach 
miały być jakoby pomyślniejsze; zauwa­
żono przytem, że im cięższy był przypa­
dek, tern tru.1niej było aglutynacyę otrzy­
mać; tam ZAŚ, gdzie takowa wystąpiła, za­
uważono znaczne polepszenie się stanu 
chorego. 

Ze względu na stwierdzony brak 
równoznaczności pomiędzy aglutyninami 
i innemi substancyami ochraniaj:ą:cemi, 
twierdzić możemy na zasadzie analogii 
z innemi sprawami zakaźnemi, że ta teo­
rya Kocha osnuta jest na chwiejnych 
podstawach: w pewnych zakaźnych spra­
wach spostrzegano recydywy .tych spraw, 
pomimo istnienia dość znacznej swoistej 
siły aglutyn~cyjnej we krwi danych cho­
rych. 

Pneunloaglutynacyę stwierdzono w za­
paleniu płuc czystem lub kompIikującem 
inne / sprawy zakaźne (Huber, Be:Zancon 
i Gl'iffon), ore,z we wszystkich sprawach za­
palnych, spowodowanych dwoinkami Fraen­
kela: pleuritis, pericarditis, arthritis sup­
purativa i w wielu innych. Odczyn aglu­
tynacyjny w zapaleniu płuc występuje 
3-4 dnia choroby, lub dopiero pod ko­
niec. Przypadki zakażenia ogólnego,sp.o­
wor1owanego dwoinkami Fraenkela, gdzie 
odczynu aglutynacyjnego nie wykryto! za­
zakończyły się śmiercią. 'W sprawie za­
tem pneumokokowej, jak i w gruźlicy, 
odczyn aglutynacyjny prędzej ma znacze­
nie prognostyczne, niż rozpoznawcze. We­
dług Karwackiego, aglutyniny po sprawie 
pneumokokowej .długo jeszcze, nawet już 
po zniknięci~ dwoinek, przechowują się 
w ustroju i z wykrycia aglutynin, zda­
niem jego, sądzić nieraz można o dawno 
przebytej sprawie pneumokokowej. 

W cholerze i dżumie odczyn agI ut y­
nacyjny wielkie ma znaczenie rozpozna­
wcze. Kolle. i Martini stwierdzili znaczną 
zdolność aglutynacyjną surowicy chorych 
na dżumę przy rozcienczeniu surowicy 
l :1000 do 1:6000; zauważono przy tern, że 
odczyn tern wyraźniej i szybciej wystę­
puje, im jadowitsza jest hodowla. 

W biegunce krwawej odczyn agluty­
nacyjny z)asecznikiem dyzenteryj, odkry-
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tym w r. 1897, występuje dopiero w 2-3 
tygodniu choroby, najjaskrawiej zaś w re­
konwalescencyi; stwierdzono przytem, że 
w miarę zwiększania się siły aglut.ynacyj­
nej stan chorego polepsza 'się i vice ver­
sa; i tutaj więc ujawnia się znaczenie pro­
gnostyczne omawianego odczynu. 

- Za ' pomocą odczynu aglutynacyjnego 
udało się z jednej strony wyodrębnić różo. 
ne gatunki drobnoustrojów, mających ze 
sobą wiele wspólnych cech morfologicz­
nych i biologicznych, ż drugiej zaś stro­
ny - stwierdzió pewne pokrewieńst.wo 
pomiędzy pewnymi gatunkami drobnou­
strojów, różne sprawy chorobowe po­
wodujących. KolIe i Otto, jak również 
Klopstock i Bockenheimer na mocy od­
czynu tego byli w stanie wyróżnić gron­
kowce chorobotwórcze od saprofitycz­
nych. Meyerowi udało się na mocy pró­
by aglutynacyjnej stwierdzić bliższe lub 
dalsze pokrewieństwo pomiędzy paciorkowo 
cami, wywołującymi anginę, reumatyzm 
stawowy, zapalenie opłucnej i sprawę szkar­
latynową, i wyróżnić paciorkowce te od 
ropnych. Okazało się przytem, że im 
bliższe było pokrewieństwo pomiędzy pa­
ciorkowcami, tern aglutynacya jaskrawiej 
występowała. Surowica. naprzykład zwie­
rzęcia, uodpornionego paciorkowcem reu­
matyzmu stawowego, dawała z paciorko­
wcem zapalenia opłucnej oraz zapalenia 
stawów odczyn przy rozcień~zeniu suro­
wicy 1: l 00; z paciorkowcem zaś szkarlatyno­
wym przy rozcieńczeniu1:25; natomiast wca­
le nie otl'zymano aglutynacyi z paciorko­
wcem róży i z paciorkowcem sprawy se­
ptycznej. 

Ze względ u na to! że i surowice le­
cznicze działają swoisto na dane drobno­
ustr?je, sądzę, że należałoby przed stoso­
wanIem u chorych zakaźnych danej suro­
wicy próbować, czy i jaki gatunek dro­
bnoustrojów aglutynuje surowica krwi 
chorego. Może w ten sposób stasowanie 
surowicy stałoby się racyonalniejszem. 

Nim przejdę do opisuznac~enia od­
czynu aglutynacyjnego w tyfusie brzusz­
nym, nie ułOgę 'pominąć milczeniem spo­
strzeganej przez Monacho i Panichi'ego 
aglutynacyi czerwonych ciałek krwi ludzi 
zdrowych, resp. chorych na malal'yę, przez 
surowicę osobników malarycznych. Auto­
rowie spodziewają się, że na mocy tego 
odczynu będą w stanie rozpoznawać skry­
te postacie malaryi. 

Z powyższego widae, że w większej 
części spraw zakaźnych opisywany od­
czyn aglutynacyjny występuje przy da­
leko pos'l1niętej sprawie chorobowej, wte-

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

dy, kiedy objawy klinic~n9 i fizykalne są 
o tyle wyraźne, iż rozpoznanie choroby 
jest latwem; więc jako środek rozpozna­
wczy odcżyn aglutynacyjny nie ma dla 
nas w tych razach wielkiego znaczenia. 

Natomiast wielu autorów przypisuje 
odczynowi temu w omawianych sprawach 
chorobowych znaczenie prognostyczne: 
obecność bowiem aglutynin, często wystę­
pujących w surowicy chorych zakaźnych 
równolegle z innemi ochraniającemi sub· 
stancyami (cytolizyuami), bywa. do pewne­
go stopnia wyrazem podjętej i toczącej 
się walki orgą,nizmu z chorobotwórczymi 
drobnoustrojami. 

Pod względem dyagnostycznym do­
tychczas korzystano i korzystają z odczy':' 
nu aglutynacyjnego w jednej przeważnie 
sprawie chorobowej, nasuwającej nam nie­
raz, zwłaszcza w okresie wczesnym, dość 
poważne trudności rozpoznawcze. Ma:rn. 
tu na myśli tyfus brzuszny. 

Wiadomo, że w nietypowo przebie­
gający0h przypadkach trudno nam nieraz 
odróżnić tyfus ,brzuszny' 00 septicaemiae 
cryptogeneticae, gruźlicy prosówkowej, 
pneumoniae centrali s, meningitidis, mala­
riae, perityphlitidis i wielu innych spraw. 

Nie dziw przeto, że starano się i sta.;. 
rają się dotycb czas tę trudność usuwać 
za pomocą wynajdywan'ia.Fóżnyclr nowych 
objawów, sprawie tej właściwych, oraz 
nowych metod hadanią,. 

Schmidt podaje, jako, ważny objaw 
rozpoznawczy ella tyfusu brzusznego, pe­
wne zmiany w krtani, mianowicie naloty 
na obrzmiałej i mocno zaczerwienionej 
nagłośni oraz plamki (r08e01ae) na grani­
cy między twardem i miękkiem podnie­
bieniem. ,Objaw ten jakoby służył Ko­
blerowi do rozpoznania jednego przypad­
ku tyfusu nietypowego, skomplikowanego 
malaryą. Dotychczas wszakże innych gło­
sów, potwierdzających znaczenie patogno­
moniczne tego objawu, w literaturze nie 
spotkaliśmy . 

. Naj główniejsze zabiegi w celach roz­
poznawczych tyfusu brzusznego skierowa­
ne zostały na pole badań bakteryologicz­
nych. Z chwilą wykrycia przez Ebertha 
lasecznika swoisteg@*) (w r. 1880) starano 
się wyhodować go,' bądź wprost ze krwi, 
bądź z wypróżnień kiszkowych chorych na 
tyfus. Krew do hadania brano albo z wy­
sypki (roseola), albo z żył, albo wreszcie 
ze śledziony. Poszukiwanie lase,czników we 

*) Właściwie lasecznik tyfusowy znany już był 
Prof. Browiczowi w r .. 1874. lubo ten nie otrzymał go 
w czystej hodowli. 
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W idal jeden raz tylko nie mógł stwierdzić 
odczynu aglutynacyjnego. 

krwi dotychczas jednakże małyln uwień­
czone zostały skutkiem. Najlepsze jako­
by wyniki dawały badania krwi wprost 
ze śledziony wziętej, lecz wiadomo, że sam 
zabieg przekłucia śledziony polączony jest 
z pewnem niebezpieczeństwem dla chore­
go: zagraża on nieraz obfitym krwoto­
kiem wewnęt.rznym, oraz ropnem zapale:.. 
niem otrzewnei. 

Zresztą, w okresach wczesnych tyfu­
su drobnoustrojów zwykle we krwi tru­
dno bardzó odszukać, w późniejszych zaś 
9kresach -w miarę wytwarzania się we 
krwi substancyi ochraniających-bakterye 
giną· 

Kohler w 124 przypadkach tyfusu 
zawsze wykrył aglutynacyjną własność 

'surowicy z laseoznikiem tyfusowym, w 90 
zaś przypadkach nietyfusowych ani ra'lU 
odczynu tego nie mógł wy kryć przy roz-

~ cieńczeniu surowicy w stosunku 1:30; raz 
tylko w przypadku anaemiae perniciosae 
otrzymał aglutynacyę przy rozcieńczeniu 
surowicy w stosunku 1 :50. 

Miejsoenl stc.łem, gdzie g:.lieżdżą się 
bakterye tyfusowe, są kiszki, to też naj-I 
częściej napotyka. się je w wypróżnieniach, 
lecz tam znowu spotykamy zarazem wie· I 

le innych, bardzo do nich podobnych dro­
bnousfrojów, między inuymi lase0zniki 
okręźnicy (baet. coli commune), mające, 
z tyfusowymi wiele wspólnych cech bio­
logicznych i morfologicznych. 

Zabiegi podjęte w celu wyodrębnia­
nia jednych, od drugich na drodze hodo­
wlanej dotY0hczas nie dały bezwzlęrlnie pe­
wnych wyników. Już sam fakt istnienia 
mnóstwa różnych złożonych pożywek (do. 
tychczas przeszło 15), mających na celu 
wyodrębnienie tyfusowych bakteryi od la­
seczników okrężnicy, świadczy najwymo­
wniej o trudności wyróżniania jednych od 
drugich i o tern, że rozpoznanie sprawy 
tufusowej na tej drodze wcale do łatwych 
rzeczy nie należy. 

Z pewnym przeto entuzyazmem przy­
j ęto odczyn aglutynacyjny Wid ala, który 
mial nam ułatwić rozpozna,nie tyfusu brzu­
sznego na drodze mniej skom plikowanegó 
badania. 

Przypatrzmy się, o ile pokładane 
W nim nadzieje ziściły 'się. 

Przedewszystkiem winienem zaznaczyć, 
że CZ9.S występowRni~ tego odczynu nie 
przez wszystkich autorów jednakowo jest 
podawany. Gdy jedni howiem byli w sta­
nie wykryć odczyn już l-go dnia, a naj­
dalej 3-go dnia choroby, innym udct.walo 
się to dopiero 14-go dnia; sam Widal po­
daje zwykły ,czas wy~tępowania odczynu 
na 6· ty dzień choroby. Zdaniem zaś wię­
kszości autorów odczyn w tyfusie wystę­
puje najczęściej i najwyraźniej w 2-gim 
tygodniu choroby. 

Co do znaozenia odczyuu tego jako 
środka rozpoznawczeg(), to dotychczas wię­
kszość' autorow oświadcza się za wynika­
mi dodatnimi omawianej próby. Na 160 
przeszło przypadków tyfusu brzusznego 

Wielkie znaczenie rozpoznuwcze przy­
pisuj~ temu odczynowi Lovett Morse, 
zwłaszcza w tyfusie u dzieci, najtrud­
niejszym, jak nam -wiadomo, do rozpozna­
nia. Autor ten wykrył zdolnpść aglu­
tynacyjną krwi nawet u niemowlęcia nie-
tyfusowego, pochodzącego z matki tyfu­
sowej. Zdaniem, jego, aglutyniny lnogą 
przejść przez łożysko wprost do krwi plo-
dp., albo samodzielnie się wyrabiać' pod 
wpływem toksyn, przenikających ze krwi 
matki do ustroju płodno 

Rocco J emma u 14 chorych zawsze 
za pomocą odczynu. tego rozpoznawał 
tyfus. . 

Kayser na nlocy braku tego odczynu 
w jednYlu przypadku tyfu.su z zakażeniem 
gronkowcowem chce rozpoznać mieszaną 
infekcyę tyfusową i gronkowcową. 

Niektórym autorom udało się okre­
'ślić bakterye tyfusowe, pochodzące z wo­
dy, mleka i ziemi, głównie za pomocą 
odczynu Widala (Konradi). ' 

Za wynikiem dodatnim odczynu aglu­
tynacyjnego w tyfusie prz'emawiają do­
świadczenia na zwierzętach, przeprowa­
dzone przez Fraenkela i Otto, spostrzeże­
nia Adłera, Stewart'a, Biberstein'a oraz 
wielu innych autorów. 

(D. li.). 

o odporności w stanach zakaźnych. 

Podal Dr. Kazimierz Rzętkowskl (Warszawa). 

Jedną z ~a.sadniczych cech żywej ko­
mórki jest niewątpliwie odporność. Jako 
specyn.cznyprzejaw instynktu samozacho­
wawczego ustrojów żywych występuje ona 
w postaci· całego szerpgu procesów bio­
chemicznych, kt.óre rozwija protoplazma 
wobec wtargnięcia do komórki· czynnika 
zakaźnego, z chwilą, kiedy komórka lub 
ustrój - jako konglometat komórek­
znajdzie się wstanie zakażenia (infectio). 

Dzialanie chorobotwórczego czynnika 
zakaźnego, skierowane ku wyłącznemu 
,podporządkpwaniu intere~om.. swego roz-
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woju żywego uorganizowanego podłoża, 
wywołuj~ ze strony tego ostatniego od.:. 
czyn mniej lub więcej złożony, -tworzący 
w rezultacie to, co nazyw~rny o d p o f­

n o Ś c i ą daneg0 ustroju (immunitas) i co 
w rzeczywistości stanowi wynik usiłowań 
żywej komórki ·ku podtrzymaniu in statu 
quo swej' egzystencyi w walce z czynni­
kieIn chorobotwórczym zakaźnym. Nie.,. 
ulega najmniejszej wątpliwości, że wtar­
gnięcie do komórki chorobotwórczego 
czynnika zakaźnego już w ustrojach je­
dnokomórkowych powoduje cały szereg 
mniej lub więcej głębokich zmian w ich 
funkcyi~ które za chorobę zakaźną, za" stan 
zakażenia uważać rnożemy. Jednak dopiero 
w ustrojach wielokomórkowych ów stan 
zakażenia, spowodowany przflz wtargnięcie 
zzewnątrz czynnika zakaźnego, występuje 
jako bardzo wyraźne i typowe zaburzenie 
czynności ustroju -- jako choroba zakaź­
na. W tym bardzo złożonym obrazie za­
burzenia czynności ustroju pod wpływem 
wtargnięcia doń czynnika zakaźnego częśó 
objawów należy uważać niewątpliwie za 
czysto chorobowe, t. j. za spowodowane 
przez sui generis ttszkodzenie ustroj u; część 
atoli objawów należy bez wątpienia do 
kategoryi specyficznych aktów obronnych, 
do kategoryj działań, zbawiennych dla 
ustroju i zgubnycli dla czynnika zakaźne· 
go. . 

Jak to poniżej zobaczymy, już dziś, 
przy obecnym stanie nauki, potrafimy 
wykrywać w zakażonym ustroju owe akty 
obronne stanowiące podstawę odporności , .. 
chorego ustroju, a nadto, co ważmeJsza -
potrafimy nieraz wzmagać je, a to drogą 
celowego ,uodparniania ustroju jeszcze 
przed lub już podczas zakażenia, przechy­
lając szalę zwycięztwa w walce ustroju 
z czynnikiem zakaźnym na stronę pierw­
szego. 

Zanim przystąpię do omawiania roz­
maitych postaci i przypuszczalnego me­
chanizmu odporności, uważam za niezbęd­
ne zapoznać czytelnika w najogólniejszym 
zarysie z czynnikami zakaźnymi i sposo­
bem ich działan'ja na ustrój. Mówiąc" 
o czynnikach zakaźnych, będę mial na 
Uwadze tylko bakterye chorobotwórcze, 
P?nieważpasorzyty z zakresu pierwotnia­
kow(za wyłączeniem plazmoó'yi malary­
cznych) nie obchodzą nas tu bliżej z pun­
ktu widzenia wyłącznie patologii ludzkiej. 

Stan zakażenia ustroju spowodowany 
bywa przez zatr'ucie, jakie sprowadza 
obecność w nim bakteryi chorobotwór.;. 
cZych. 'Bakterye te dzi,alają na ustrój przy 
pomocy jadów, zawartych w ich ciałach, 

Czas. Lek. 

lub też stanowiących rozpuszczalne pro­
dukty przemiany materyi podłoża. Owóż 
te jadowite, produkty, wytwarzające się' 
w ciałach bakteryi ehorobotwórczych 
i wyazielające się z nich nazewnątrz dro­
gą dyffuzyj, nazywamy toksynami. rroksyny 
odznaczają się nadzwyczaj silnen1. dZlała­
niem trującem, i niesłychanie małe ich 
ilości mogą spowodować bardzo głębokie 
zmiany w ustroju i sprowadzić śmierć je­
go. Tak naprzykład dwie krople stery­
lizowanej hodowli tężca (tetanus) wystar­
czają do zabicia rosiego konia; poniewa:ż 
w tydl 2 kroplach jest zaledwie 3-5°/0 
istoty st~łej, zkąd znaCZ:l.a część przypada 
na składniki mineralne, przeto przyjąć 
można, że zaledwie 0,001 toksyny rze­
czywistej wystarcza do zabicia konia wa­
gi około 60U kgr.,to jest - działa na 
lnasę 600 milionów razy przewyższającą 
jej wagę. Jedną z naj silniej szych toksyn 
jest toksyna., stanowiąca t. zw. jad kiel­
baśny (wytwór bac. botulinus von E r m­
e ng em): 0,0000002 ctm. sześć. przesączu 
ho::iowli wystarcz<1 do zabIcia 2 myszy. 
Toksyna dyfterytyczna nie ustępuje pra­
wie w jadowitości dwórn powyższym: 
0,000001 ctm. sześć. filtrowanej hodowli 
wystarcza do zabicia świnki morskiej. 
Toksyny choleryczna, dllrowa, dżumowa, 
grypowa należą do słabszych. Już u wagi 
powyższe dowodzą, że pomiędzy toksyna­
lui a z~czynami (enzymami) zachodzj ana­
logia., polegająca na braku stosunku po­
między masą toksyny (resp. zaczynu) 
a efektem jej działania. ~aznaczyć tu wy­
pada, że toksyny należą do grupy ciał bial­
kowatych lu b im pokrewnych, nie różniąc 
się w zasadzie od ciał białkowych, jakie 
zaródź komórek ustrojowych asymiluje 
z pokarmów. 

O charakterze jadów, ściśle złączo­
nych z ciałami bakteryi, nic pewnego nie· 
da się- dziś jeszcze powiedzieć. To pewna, 
że i one stanowią, tak jak i toksyny, bar­
dzo blizkie pochodne białka, skutkiem 
czego - tak jak i toksyny - mogą ule­
gać asymilacyi przez zaródź komórkową? 
nieróżniącej się w żasadzie od zwykłej 
asymilacyi ciał białkowych. Ok?licz.no~ć 
powyższa stanowi zasadę do rozClągmęc~a 
i na sprawę odporności tych mechani­
zmów biochemicznych, ja~i mi zaródź roz­
porządza odnośnie do zwykłych spraw 
odżywiania się. 

W jaki sposob zaródź komól~ek przy­
łącza do siebie ciała, zdolne do asymila­
cyi, t. j. ciała białkowe i białkowate, po­
karmowe i toksyczne? 

26 
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Na to ważne pytanie stara się odpo­
wiedzieć P. E h r l i C? h w swej słynnej 
teoryi ogniw bocznych. Badacz ten uczy, że 
zaródź komórkowa składa się z części 
stałej, stanowiącej kierowniczą część jej 
funkcyi i z otaczających ją grup cząste­
czek --, ogni,w bocznych zarodzi. Ogniwa 
boczne wypełniają rozmaite funkcye spe­
cyficzne protoplazmy: przyłączają one na 
zasadzie powinowactwa chemiczn~go ciała, 
zdolne do asymilacyi i pokarmowe, ch wy­
tają drobiny dopływające do zarodzi, gra­
ją rolę jej czt:tści wydzielniczych i t. p. 
Te ogniwa boczne, nazwane przez E h r­
l i ch a także receptorami lub grupami chwy­
tającemi ("haptophore Gruppen"), nieustan-

. nie zQżywają się i pod wpływem kibro­
wniczej części zarodzi ulegają nieustanne­
mu nowotworzeniu. Ciała białkowe i wo­
góle ciała "zdolne do asymilacyi" posia­
dają "budowę: zbliżoną do zarodzi: i one 
składają się z części zasadniczej i z ogniw 
bocznych (receptorów). Otóż receptory cial 
zdolnych do asymilacyi są tak 'dopasowane do I 

odpowiednich receptorów zarodzi,że łączą się 
z nimi, "wchodząc" w nie tak, jak klucz 
wchodzi w zamek, a to na zasadzie od po­
wie~nio dopasowanej chemicznej konfigu­
rl\.cyi obu rodzajów receptorów. N a tern 
właśnie polega mechani~m odżywiania się 
zarodzi, który Ehrlich sprowadza, jak wi,;., 
dzimy, do lączenia się ze sobą odpowiednio 
dopasowanych receptorów: receptora zarodzi 
z receptorem ciała pokarmowego (białko­
wego lub białkowatego). ,1:'oksyny, będące 
ciałami pokrewnemi ciałom białkowym, 
posiadają podobne do tych ostatnich re­
ceptory, przy których pomocy lącz~ się 
z 'odpowiednio dopasowanymi receptorami 
zarodzi. Zanim toksyna rozwinie na za­
ródź swe trujące działanie, musi się w ten 
lub w ów sposób z zarodzią połączyć. 
Otóż okoliczność, czy, dana toksyna łączy 
się z zarodzią, czy też nie, jest rzeczą 
czysto przypadkową i w całości zależną 
od obecności w niej receptora, odpowie­
dnio dopasowanego do receptora zarodzi: 
i tu rzecz cała sprowadza się do syq.tezy 
chemicznej dwu dopasowanych do siebie 
grup u10lekul. Jeżeli receptor zarodzi nie­
będzie dopasowany do receptora toksyny, 
to Clczywiśoie toksyna niepołączy się 
z zarodzią, tak, j ak np. klucz od danego 
~amku nie wejdzie, nie otworzy innego 
zamku, i wówczas molekub toksyny prze­
płynie obok zarodzi, nie rozwinąwszy na 
nią wcale swego trującego działania. Tak 
więc, brak odpowiednio dopasowanych re­
ceptorów w danej toksynie i w zarodzi 
może powodowl\.ć nieczułość tej ostatniej 

na toksynę, co jest podstawą dla wielu 
przypa~ków ta.k zwanej od pornośei przy .. ' 
rodzonej. Ale toksyna nie t ylko" łączy się 
z za.rod2ią, ale j rozwija na zaródź swe 
trujące dzialanie. Musi ona zatem posia­
dać w swej' konfiguracyi chemicznej dwie 
różnoimienne grupy molekuł: jedną 
znaną nam już - analogiczną do recepto-

. ra zwykłych ciał pokarmowych- grupę 
chwytającą ("haptophore"), przy pomocy 
której łączy się z od powiednim recepto­
rem zarodzj, drugą zaś - grupę jadonośną 
("toxophore"), dzięki której rozwija swe 
dzia.łanie trujące na zaródź. 

rr~k Ehrlich objaśnia mechanizm łą­
czenia się zarówno ciał pokarmowych, jak 
i pokrewnych im toksyn, z zarodzią ko­
mórkową. Czynnikami działającymi są tu 

z obu stron receptory, czyli specyalne 
ogniwa boczne, dopa:;owane odpowiednio 
do siebie. W toksynie-prócz zwyklej gru­
py chwytającej, t. j. przyłączającej się do 
receptora zarodzi" istniej~ grupa jadono­
śna, trująca zaródź, grupa, która wtedy 
tylko rozwinie na zaródź swe trujące dzia­
lanie, kiedy połączy się z nią przy pomo­
cy receptorów. 

W miarę powiększenia się ilości to­
ksyn w ustroju, coraz więcej receptorów 
komórkowych łączy się z. niemi, skutkiem 
czeg<> coraz więcej receptorów, jako już 
połączonych i dLa komórki nadal nie­
przydatnych - ginie dla niej bezpowro­
tnie.W ówczas to pod wpływen! kiero­
wniczej części zarodzi komórkowej nastę­
puje nowotwm'zenie receptor9w w zarodzi. TQ 
nowotworzenie receptorów nie znajduje 
się ilościowo w stosunku do zapotl"zebo­
wania, lecz znacznie je przewyższa. Skut­
kiem nadprodulwyi receptorów część ich tyl­
ko zostaje przy protoplaźmie, inne zaś 
- w znacznej ilości - nie znajdując dla 
siebie miejsca przy macierzystej zarodzi, 
odrywają się od niej i krążą swobod~ie 
w krwiobiegu, nie mogąc się z nią JUż 
łączyć. Ponieważ oderwane od zarodzi 
wolne receptory posiadają w dalszyul 
ciąguswo gl'upy chwytające, dopasowane 
do grup chwytających toksyn, więc łączą 
się z nimi nadal- lecz już nie przyłą­
c~ają ich do zarodzi, od której się oder­
wały bezpowrotnie. W ten sposób toksy­
na, połączywszy się z wolno krążącym 
recept:orem; już nie ma. powinowactwa do 
zarodzi, od któr-ej się ten n~ceptor bezpo­
wro tnie oderwał, nje może więc rozwinąć 
na nią swego trującego działania. Tak 
działający receptor ma podobieństwo do 
piorunochrona, który odwodzi piorun (to­
ksynę) od budynku (zarodzi). 



Rzętkowski. o odporności. 203 

Odpornośc danej zarodzi polega oczy­
wiście na ten1, że toksyna nie jest w sta­
nie jej uszkodzic. Uodparnianie zatem da­
nego ustroiu - jako konglomeratu ko­
mórek -- ma na celu sztuczne wywolanie 
nowotworzeni,a receptorów, któreby, krążąc we 
krwi, lączyly się z toksynami i odwodzily je 
od komórek ustrojowych. Z powyższego wi­
dzimy, że teorya E h r l i c h a - teorya 
ogniw bocznych -- jest tylko rozwinię­
ciem sprawy zwykłego odżywiania się 
zarodzi komórkowej. W lnyśl tej teoryi 
odpornośc nie jest zjawiskiem zupełnie 
nowem- dla ustroju. Owszem, pomiędzy 
odpornością a sprawą zwy kIego odżywia­
nia się zarodzi komórkowej istnieje różni­
ca tylko ilościowa, polegająca na nad mier­
nem tworzeniu się tych samych funkcyo­
nalnie wyodrębnionych części zarodzi ko­
mórkowej, które normalnie są sui generis 
!lorganami" jej odżywiania się. 

Jako konsekwencye teoryi Ehrlicha 
przyjmujemy zatem: 1) że oderwane od 
komórek receptory krążą we krwi jako 
antytoksyny i że: 2) żadnych spe0yalnych 
komórek zawiadujący~h sprawą odporno­
ści w ustrojuniellla, lecz że antytoksyny 
wytwarzają się przy tych wszystkich ko­
mórkach, które, będąc czułemi na działa­
nie toksyn, wyrabiają w nadmiarze odry­
wająue się od nich receptory. 

D wa te zasadniczB postul"aty teoryi 
odporności według E h r l i c h a, wynika­
jącej z jego teoryi ogniw bocznych, są 
w zupełnej sprzeczności z postulatami 
teoryi fagocytarnej M i e c z n i k o w a, we­
dług której odpornośC ustrojów jest zja­
wiskiem, nader ściśle związanem z dzia­
łainością fagocytów. 

Co to są fagocyty? 
:Fagocyty są to ruchliwe lub unieru­

chomione komórki, które mają własnośC 
czynnego obchwytywania drobnych czą­
stek ciał obcych (mineralnych, organicz­
nych lub uorganizowanych, oraz żywych 
lub martwych komórek), wciągania ich do 
Swej zarodzi i trawienia ich tam. Aby wy­
pełniac tę czynność fagocyty: 1) nie mo­
gą posiadać otocżki, 2) muszą posiadać 
całkowitą lub częściową ruchliwość, 3) mu­
szą posiadać własność wydzielania wew­
n~trz zarodziowych soków trawiących. Od­
rożniamy fagocyty poruszające się z miei­
sca na miejsce "blądzące(', fagocyty unie­
l'uchomione, "przytwierdzone", nraz narzą­
dy fagocytowe. Do fagocytów błądzących 
należą białe cia)ka krwi. Tu odróżniamy 
makrofagi krwi i limfy~ duże jednojądro­
We limfocyty, oraz mikrofagi -leukocyty 
(t. zw. "wielojądrowe"). Do makrofagów 

należą również fagocyty przytwierdzone 
(np. duże komórki miąższu śledziony, gru­
czołów limfatycznych, niektóre komórki 
śródblonkowe, komórki neuroglei i t. p.) 
oraz komórki olbrzymie-makrofagi wielo­
jądrowe. Do narządów fagocytowych za­
liczamy śledzionę, szpik kostny, gruczoły 
limfatyczne i t. d.; pomiędzy makrofag<ł.. 
mi (błądzącymi i przytwierdzonymi) a mi­
krofagami istnieje pewna dosyć z~aczna 
różnica czynnośniowa. Makrofagi bowieln 
mają predylekcyę wyłącznie prawie do 
chwytania i trawienia drobin uorganizo­
wanych wyższego rzędu (komórki zwierzę 
ce, np. krwinki, plemniki i t. p.) i pasorzy­
tów chorób zakaźnych przewlekłych (gru­
źlica, trąd, promienica). Mikrofagi prze­
ciwnie-mają prawie wyłącznie predylekcyę 
do chwytania bakteryi, powodujących cho­
roby zakaźne ostre (bakt. ropotwórcze, 
{}holera, clżuma i t. p.). Zdolność poru­
szania się w kierunku, mianowicie też ku 
zagrożonemu przez obecność pasorzytów 
chorobotwórczych miejscu ustroju, fago­
uyty błądzące zawdzięczają właściwemu 
sobie pewnemu gatunkowi czucia, chemota­
xis-które sprawia, że fagocyty odczuwa­
ją nawet bardzo nieznaczne zmiany w skła­
dzie chemicznym środowiska, w jakiem 
się znajdują. Zgromadzone na skutek che­
motaksy dodatniej (t. j. przyciągającoj) 
w miejscu ustroju nawiedzonem przez pa­
sorzyty chorobotwórcze, fagocyty natych­
miast zaczynają swą czynność obchwyty­
wania tych pasoJ'zytów (bez uprzedniego 
ich zabicia!) i trawienia ich wewnątrz swej 
zarodzi, mianowicie też w wakuolach o śro­
dowisku słabo kwaśnem lub obojętnem, 
obfitrijącem w specyalne zaczyny trawiące, 
cytazy. 

O we cyfazy nigdy nie wydzi.elają się 
z fagocytów żywych, dla tego też we kl'wi 
zdrowej, krążącej niema ich wcale lub jest 
ich bardzo niewiele. Z chwilą, kiedy nastą­
pi t. zw. fagoliza, t. j. zniszczenie, rozpad 
znacznej liczby fagocytów-cytazy uwalnia­
ją się z cial zniszczonych fagocytów i wów­
czas dopiero zaczynają krążyć we krwi, 
powodując po za zarodzią fagocytową te 
same skutki (trawienie pasorzytów choro­
botwórczych), co w zarodzi. Jeżeli dana 
surowica ma działanie bakteryobójcze, to 
ty]ko dla tego, że przy oddzielaniu suro­
wicy od krwi całkowitej nastąpiło znisz­
czenie znacznej liczby fagocytów i "wy­
lanie~' się z nich. cytaz do surowicy. Pod 
wpływem cytaz bakterye rozpadają się na 
ziarenka i ulegają ostatecznie strawieniu 
j zniszczeniu. 
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Lecz fagocyty mają za zadanie uwal· 
niać ustrój nie tylko od bakteryi, ale 
i od toksyn. M i e c z n i k o w przypuszcza" 
że miejscem wytwarzania się antytoksyn 
są również fagocyty, mianowicie też ma­
krofagi (blądzące i przytwierdzone). Z po­
wyższego widzimy, że M i e c z n i k o w 
uważa fagocyty za sui generis "organ" 
walki ustroju z zakażeniem, a odporność 
ustrojów kladzie na karb wylącznie dzia­
lalności fagocytów lub też produktów, 
które wydzielają się do krwi z fagocy­
tów zniszczony ch (cytazy). 

(d. u) 

o leczeniu suchot plucllyclt w szpitalu 
i \v domu. 

Napisal Dr. Seweryn Sterling. 

(Dalszy ciąg), 

Żadnej speoyalnej bielizny, odzieży 
naszym chorym zalecać niepotrzebujemy. 
Ostrzegając ich przed przesadną obawą 
zazittbienia i przeciągów, zakazując zbyte­
cznego otulania się w futra i szale, zaw­
sze na pierwszem miejscu wskazuJemy na 
czystość b i e li z n y jako na podstawęhygie­
ny odzieży. W miesiącach zimowych ra...; 
dzimy noszenie bielizny wełnianej na go­
lem ciele; na noc zdjąć ją należy, wytrze­
pać i wietrzyć rai':em z dzienną koszulą 
poza pokojem sypialnym; komu w nocy 
zimno, niech na nocną koszulę u bierze 
kaftan barchanowy lub drugą nocną ko­
szulę· 

Na leżalni--w zimie-'--chorzy są bar- I 
dzo cieplo ubrani, leżą dobrze owinięci, 
w baszlyku na głowie, rękawiczkach, w ob­
szernem obuwiu filcowem. 

W szpitalu chorzy, wracając z ogro. 
du, zmieniają obuwie przed wejściem do 
sali; czyni się to w tym celu, by niezno· 
szono błota i kurzu i by chorzy nie po­
zostawali w obuwiu wilgotnem. 

Zwracamy u wagę chorych na szko­
dli wość ciasnej odzieży: ciasnego kolnie­
rzyka, mocno ściągniętego paska u spo­
dni i t. p. 

Wszystkim chorym niewiastom za­
bronić należy noszenia gorsetu; czasem 
jednak wypada czynić ustępstwa, ponie­
waż osoby do gorsetu przyzwyczajone -
garbią się, czują ból w krzyżu, kiedy je' 
pozbawić oparcia, 00 jakiego w j gorsecie 
przywykły. Takim pozwalamy po parę 
godzin dziennie chodzić w nizkim gor­
secie. 

Wogóle bowiem, jednym z przeplsow, 
który często powtarzać wypada, jest:' 
"trzymać się prosto". O tern, jak dalece 
ujemny wpIyw na oddychanie ma pochy­
le trzymanie się-mówić chyba zbyteczne. 

W sprawie uczynienia chorego nie­
szkodliwym dla otoczenia-t. j. w sprawie 
zobojętniania plwociny, obowiązuje wlaści­

,wie znów jeden przepis: c z y s t l) ś Ć. 

Ozlowiek mający poczucie czystości 
nie sięgnie swoją Iyżką, od ust. pdjętą, do 
wspólnej miski, nie wElźmie ze solniczki 
palcami (którymi sobie usta przy kaszlu 
zaslaniał) soli, nie będzie ręką grzebal 
w koszyku z bulkami, nie będzie pIu l na 
podłogę, nie będzie ka~zlal w twarz bli­
źniemu. 

Spluwaczka pol;ojo,va 

NieBtety, za malo jesteśn~y kultural­
ni, by, nakazując: czystość! być zrozu­
miańymi. 

Wypada choremu dokladnie wyli~zy6, 
że ma pluć do naczyni~ z wodą (na uli­
cy-do rynsztoka), że niema plwoci?y po­
lykać, że przy kaszlu należy soble usta 
zaslonić chustką, kawaIkiem waty lub pa· 
pierkiem (papierek zlożyć· i spalić l.ub 
wrzucić do ustępu), że rękę, brodę, odZież' 
powalaną plwociną zaraz umyc należy, 
i t. d., i t. d. 

SpluwaCZKa na btolik nocn y. 
Spluwaczka ldeszonkowa 

(Liebego). 

. A dająn te przepisy, ~ależy powoly­
wać się w pierwszym rzędzIe na d o b r o 
s a fi e g o c h o r e g o: plwociny ~ascbnię~e 
na jego chustce, na podłodze pokOJU, w kt.o­
rym przebywa, plwociny z' jego rąk-po­
wrócą znów z kurzem powietrza, z poży­
wieniem zanieczyszczonem-d6 jego ciala. 
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W szpitalu każdy chory otrzymuje 
dwie spluwaczki: jed!lę na nocny stolik, 
drugą-do kieszeni. Zadnych płynów od­
każających nie używamy; natomiast, na­
pełniając czystą wodą spluwaczki, każę ich 
zawartośc często wylewać do zlewu, a sa­
me spluwaczki raz dziennie myć wodą: 
wrzącą. 'V salach, na korytarzach, w klat­
ce schodowej, w sieniach są zawieszone 
spluwaczki, na wysokości metra od pozio­
mu podłogi. 

Chorym ubogim każę w domu zamiast 
spluwac:&ek UŻyWŁlC kubków, garnuszków 
(t.j. zawsze naczyn z uszkiem) z pokrywami; 
kieszonkowe spluwaczki-z konieczności-­
zastąpic im nluszą kawałki waty lub pa­
pieru, do których spluwac mają, i które 
potem albo do ustępu albo do ognia każę 
wrzucae. 

Tyln chorym, którzy plują do chu­
stek, chustkttmi usta sobie przy kaszlu 
zasłaniają, każę te chustki cod'7.iennie 
zmieniac; użyte zaś wrzucać do jakiegoś 
płynu, np. do słabego roztworu sody (w 
której je późniei wygotowac trzeba), po­
uczając chorych, że chodzi mi o to, by 
plwociny na chustce nie zasychały i nie kru­
szyły się. 

Niemałą rolę w leczeniu suchot. graJą 
wpływy psychiczne. 

Na pierwszem miejscu pośtawic w tym 
względzie należy: starannosc lekarza. 

Niestety bowiem, w naszych klini­
kaeh i szpitalach grali suchotnicy rolę pa­
sierbów; nauczyliśmy się więc patrzeĆ'. na 
nich jako na balast bez pożytku dla siebie 
("i dla nauki"l) zajmujący łóżka; skutkiem 
tego przy wizy<!ie szpitalnej Mżko takie­
go chorego albo się zupełnie omija, albo 
się przy niem przystaj ) na chwilę, by 
zmieJ.lic jeden środek leczniczy na inny. 

Ze wpływa to deprymująco na cho­
rego-jest rzeczą jasną. Tymczasem, je­
śli stosujemy leczenie dyetetyczno-hygie­
niczne, co dzien mamy o czem ,do pomó­
wienia z chorym. co dzien mamy możność 
wykazania naszej opieki i zainteresowania 
się jego losem. -

Dużo w tern postępowaniu zależy od 
osoby, od temperamentu lekarza, od tego, 
czy umie się wżye w psychikę swych za­
zwyczaj mało inteligentnych chorych, umie 
odróżnic wśród nich opt,ymistó\~v od pe­
symistów, umie uwzględnic ów specyalny 
"?rak równowagi duchowej tych chorych, 
ICh pobudliwość, wzruszeniowość, podnie-
calnośc j t. d. . 

Lekarz musi byc zawsze poważny, 
czaS3ill surowy, ale równie często i żart 

rzucie, i wypyta,ć o troski domowe, kło­
poty osobiste pacyenta. 

A prze<;lewszystkiem: dbac o to, by chory 
miał w sżpitaluzawsze zapewnione wszystko, 
co' należy do kuracyi. Wtedy zyska on przy­
chy lnosc chorego, jego zaufanie, jego ser­
ce. '{N tedy może on dzia1ac na podnieco­
nego chorego uspakajająco, może zwąt­
pionemu wlać otuchę, może-jednem slo-' 
wem-przywrócic tę zakłóconą ró}vnowa­
gę moralną, która się bardzo do zdrowia 
przyczynia. 

Drugi moment psychicznej strony 
lecznictwa, o jakiem mówimy, stanowi 
wychowanie hygieniczlle. 

\V tym celu sluży przedewszystkielIl 
sta1y regulamin, ściśle przestrzegany, i przy 
każdej nadarzonej oknzyi powtarzane -
komentarze, tłumaczące podstawy nauko­
we przepisów tego regulaminu. Niech 
chory z r o z u m i e, że te wszystkie za­
kazy i nakazy mają jedyny cel: przywró­
cenia mu zdro\via, a wtedy im się chętniej 
podda; gdy zaś do ich wykonywania się 
przyzwyczai-staną się jego potrzebą, na­
łogiem, czyli że w szpitalu odbierze pierw­
sze i jedyne w życiu - wychowanie hy­
gieniczne. 

Do wskazówek z zakresu hygieny da­
je, pobyt w oddziele szpitalnym wiele 
okazyi: znaczenie pielęgnowania skóry 
i hartowania, pielęgnowania jamy ustnej, 
czystości rąk, znaczenie czystego powie­
trza, prostej postawy ciała przy chodze· 
niu i przy pracy, czystości odzieży i po­
ście] i, pożywności i strawności różnych 
potraw; wskazówki urządzenia i utrzymy­
wania mi'Jszkania, hygieny kobie~ej, pie­
lęgnowania chorych i t. d., i t. d. O tern 
wszystkielIl każdy chory racyonalnych 
pojęc garstkę z sobą ze szpitala zabrac 
powinien. 

Ze szczegółów lecznici wa ogól nego, 
niewspomnianych dotąd, zwrócę jeszcze 
uwagę na używanie tytoniu. Moim cho­
rym szpitalnym zakazuję bezwarunkowo 
palenia i nie mia1em wypadku, by ten 
właśnie przepis budził niezadowolenie lub 
nieby1 wype1niany. 

Gorączkę mierzę trzy razy dziennie, 
pod pachą. Z bardzo wielu względów 
trzy lU ac się muszę togo sposobu. Tylko 
w wyjątkowych przypadkach mierzy się 
in recto, np. przed· i po zastosowaniu tu­
herkuliny w celach rozpoznawczych; wte­
dy też mierzenie odbywa się we dnie, co 
2 godziny, a w ciągu nocnych godzin -
też raz jeden. 

Za gorączkujących uważamy w szpi­
talu tych chorych, którzy miewają cie-
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plotę wyżej 37,'2Co i tych, u których wa­
hania g0rączki przewyższają 1°C. (np. 
rano 35,8 wieczorem 37,0). 

Ważę chorych, rozebranych do ko­
szuli, co trzy tygodnie, przed obiadem. 
Jak już wyżej powiedziałem, przyrostu 
wagi wcale niewolno utożsamiać z wy­
zdrowieniem; tem nie mniej daje on nam 
niejakie pojęcie o postępie zdrowienil'l, 
fi przedewszystkiem ma wartość ujemną: 
znaczny sp::tdek wagi lub brak przyrostu 
jest oezwarunkowo niekorzystną oznaką, 
szcz~gólniej w pierwszych tygodniach ku­
raoyJ. 

Jakkolwiek trwanie leczenia szpital-o 
nego zależy od bardzo wielu warunków­
caeteris paribus - przedewszystkiem od 
oharakteru d:'lllego przypadku chorobowe, 
go, na ogól powiedzieć można, że najkrótsza 
kuracya trwać musi trzy miesiące, prze­
ciętna~sześć miesięcy. Tylko przy tak 
obliczonym trwaniu kuracyj metoda, któ­
rej zasady tu opisujemy, cłać może wyni­
ki pożądane. 

Jeżeli zechcemy w krótkich słowach 
powtórzyć jak stosujemy środki ogólne 
w oddziele szpitalnym przy leczeniu gru­
źlicy płuc, natenczas powiemy sobie tak: 

Po zbadaniu chorego wszechstr0nnem 
kładziemy go na pierwszych parę dni do 
lóżka; po paru dniach albo m:u każemy 
i nadal w łóżku zostać, albo pozwalamy 
wstać i zostaó w sali, albo też od razu 
wyprowadzamy do leżalni. 

W ciągu pierwszych dni poświęcamy 
nowemu choremu więcej czasu, badając 
. ~o codziennie i wtajemniczając w przepi­
by regulaminu. \V tym czasie zapoznRje­
my się bliżej z chorym, staramy się po­
znać jego inteligencyę, jego przymioty 
i wady w zakresie praktyk ważnych dla 
zdrowia. 

Dopiero po tym czasie ściślej okre­
ślamy plan leczenia danego przypadku, 
zmieniamy-o ile zachodzi potrzeba-to 
i owo w rlyecie, regulujemy tryb życia, 
przepisujemy leki i zabiegi. Codziennie 
z każdym. chorym parę słów zamieniamy, 
ale nie o stan zdrowia pytamy, tylko o ten 
lub ów sZ0zegół życia szpitalnego; zbyt 
chętnie bowiem chorzy nasi radziby choć­
by codzien dostać nowe lekarstwo na ja­
kieś chwilowe niedomaganie. Badanie le­
karskie powtarzamy co 3 tygodnie, chy­
ba że jakieś poważniejsze zakłócenie przer­
wie bieg zdrowienia. 

Każdego nowoprzybyłego chorego 
wtajemniczamy w regulamin osobiście, za- I 

strzegając z góry, że odstąpienie od regula­
minu łatwo pociągnie za sobą wypisanie ze 
szpitala. Ponieważ zaś o ll10ŻnOŚĆ leczenia 
się w tym oddziele ubiega się ?awsze bardzo 
wielu kandydatów, więc groza tej, jedynej 
zresztą, kary jest zawsze skuteczną. 

Treść regulaminu dla chorych brzmi 
tak (umiejący czytać dostają regulamin 
wydrukowany): 

Chodzić powoli! T'rzymać się' prosto! 
Oddychać przez nos! Flegmę spluwać tylko 
do kuhków lub do flaszek kieszonkowych! Jeść 
i pić powoli! 

Po obudzeniu się wymyć usta i wy­
czyścić zęby. 

O 7-ej r. 
O 71

/ 2 

o S-ej 

O 10 ej 
O 10 1

/ 2 

O II-ej 
O ł i, 1/2 
O l-ej 

O 2-ej 
O 4-ej 

O 41
/ 2 

O 7-ej 

O S-ej 
O g-ej 

Mleko. 
Termometr. 
Nacieranie. 
Sniadanie. 
Umyć się. 
Leżalnia.(w lecie). 
Drugie śniadanie. 
Leżalnia (w zimie). 
Przejście :;ię po ogrodzie. 
Powrót do sali. 
Umyć ręce. 
Obiad. 
Wymyć usta i zęby. 
Leżalnia. 
Powrót do sali (w zimie)' 
Termometr. 
Pod wieczorek. 
Powrót do sali (w lecie). 
Umyć ręce. 
Kolacya. 
Wymyć usta i zęby. 
Do łóżka. Termometr. 
Nacieranie . 
Mleko. 

Dla własnego dobra chorzy powinni ści ... 
śle spełniać te przepisy. 

Wizyty z miasta przyjmować chorzy 
mogą tylko trzy razy tygodniowo, po 
obiedzie, w ciągu jednej godziny. Tylko 
jednego gościa na raz wolno wpuszczać 
do każdego chorego. N a miasto wycho­
dzić pozwalam w czasie kuracyi rzadko, 
tylko dla jakichś ważnych powodów. 

Mam dla chorych małą biblioteczkę., 
co dzień przyno~zę im gazety. Dla prze­
pędzenja czasu nie tylko czytają, ale gry­
wają w warcaby, loteryjkę i t. p. gry; ko~ie­
tom pozwalam na 1-·2 godziny szycia (repe­
rują bieliznę szpitalną), haftu, robót ręcz­
nych; śród l1lę~czyzn było kilku, kt.órzy 
czasspę(Izali na rysowtl.lliu. 

W celu sprawdzenia, czy wszystkie 
jego przepisy są dokładnie spełniane, mu­
si lekarz-niezależnie od codziennej prze­
dobiedniej wizyty szpitalnej-conajmniej 
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raz na tydzień wpaść do szpitala w go­
dzinie bądź wczesnej rannej, bądź późnej 
wieczornej. JBstto szczegół niezbędny dla 
utrzymania porządku w oddziele. 

Inaczej się ma sprawa z chorymi am­
bulatoryjny mi. 

Tym służyć możemy tylko środkiem 
farmaceutycznyr~ i radą. . 

Rady dla chorych ambulatoryjnych, 
drukowane na uddzielnych kartkach~ ma­
ją takie brzmienie: 

Rady dla kaszląoyoh. 
1. Należy unikać mieszkań w ulicach 

wązkich; nie mieszkać w suterenach, na 
parterze, na poddaszu, w zupełnie nowych 
domach. 

2. Sprowadziwszy się do mieszkania, 
należy ściany świeżo wybielić (ałbo wy­
malować), a podłogę wyszorówać wrzącą 
wodą i szarem mydŁem. 

J. W luieszkaniu i pracowni powin­
liO być pr'zestronnie, czysto, ~łonecznie. 

4. Okna nie powinny hyć nigdy (na­
wet w nocy) szczelnie zamknięte. Przed 
udaniem się na spoczynek nalp-ży pokój 
sypialny przewietrzyć, przez otwarcie (na­
wet zimą) na jakiś czas okna. Spać na- i 

leży najmniej 8 godzin na dobę. 
5. 'V pokoju, gdzie się sypia, nie 

trzeba stawiać. niepotrzebnych sprzętów, 
nie trzeba prz·echowywać odzieży, brud nej 
bielizny lub pożywienia. Niewolno w tym 
pokoju trzepać lub czyścić rzeczy, szoro­
wać Etatków. 

6. Podłogi należy coClzień wycierać 
mokrą szmatą; tak salno trzeba ścierać 
kurz ze sprzętów; nie wolno wymiatać na 
sucho, ani ścierać kurzu suchą szmatą. 

7. Kaszlący musi unikać miejsc, w 
których powstaje kurz. 

8. Unikać restauracyi, piwiarni, sal 
tanecznych, bo tam powiAtrze jest zawsze 
dla kaszlących szkodliwe. . 

9. Nie palić nadmiernie tytoniu (faj­
ki, cygar, papierosów) i nie przebywać w 
pokoju, gdzie inni palą. 

10. Na ulicy oddychać przez nos, 
zamknąwszy usta. . 

11. Przed rozpoczęciem pracy, w 
przerwach i po pracy wyjść -na przechadz­
kę; chodzić wolno. 

ł 2. Kto ty lko może~niech pracuje 
na świeżem powietrzu, a niB w zamknię­
tej izbie. 

13. Raz na tydzień-kąpiel w wodzie 
cieplej; w kąpieli wymyć cale ciało my­
dłem.. 

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

14. Codziennie rano obmyć zimną 
wodą głowę, twarz, szyję, kark, plecy, 
pier::;i, ręce; po tern mocno do sucha wy-
trzeć. ' 

15. Myć ręce przed każdem jedze­
niem. 

16. Po każdem jedzeniu płukać usta, 
a wieczorem czyścić zęby szczoteczką 
(własną); raz na tydzień Sz'(;zoteczkę wy-t 
gotować. 
, ] 7. Nie ubierać się zbyt ciepłb. Zi-
mą nosić we dnie na golem ciele kafta­
nik (koszulkę) wełniany, flanelowy. 

18. 00 najmniej raz na tydzień zmie­
nić bieliznę. 

19. N ~ noc zdejmować koszulę dzien­
ną i kłaść nocną. 

20. Nie sypiać nigdy w koszulach, 
kaftanach wełnianych lub bawełnianych; 
zupełnie wystarcza koszula nocna (jeśli 
bardzo zimno-dwie koszule). Nie sypiać 
pod pierzyną. 

21. Nie sypiać w jednem łóżku z 
innymi. 

22. Nie nosić odzieży ciasnej (ciasny 
kołnierzyk, zaciśnięty pasek u spodni, 
śeiągnięty gorset). 

23. Nie wolno połykać plwociny. 
24. Rzeczą nieprzyzwoitą i szkodli­

wą jest kasłać, niezasłoniwszy ust, lub 
pluć w koło siebie: na podłogę, na scho­
dy, na ziemię. 

25. ,Podczas kaszlu w obecności dru­
giej osoby należy zasłonić usta chustką, 
watą lub kawałkiem papieru (np. kawałkiem 
starej gazety), który potem należy spalić 
lub wrzucić do klozetu. 

26. Wypluwać należy zawsze do splu­
waczek napełnionych wodą. 

27. Bardzo jest pożądane, by każdy 
kaszlący miał swoją wła,sną spluwaczkę 
kieszonkową· 

28. Zawartość spluwaczek należy wy­
lewać do zlewu lub klozetu, poczem trze­
ba spluwaczki wyparzyć wodą gorącą. 

29. W braku spluwaczki można splu­
nąć do kawałka papieru (np. starej gaze­
ty), który po tern należy albo spalić, albo 
wrzucić do klozetu. 

30. Jeśli, z konieczności, spluwa się 
do chustki, tę ostatnią należy często zrnie­
niać,a przy praniu dobrze wygotować, 
NiBwolno odwijać chustki, na której już 
zaschła plwocina. 

31. Każdy kaszlący powinien krótko 
strzydz zarost (brodę i. wąsy). 
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32. Jeść należy bardzo wolno; twar­
de pożywienie' trzeba dobrze pogryźć, 
a płynne pożywienie-pić małymi łykami. 

33. Jadać najeży systematycznie, w 
godzinach oznaczonych. 

34. Zaleca się szczególnie następuj~­
ce pożywienie: mięso, lnleko słodkie prze- . 
gotowane, śmietanka przl3gotowana, mleko 
kwaśne, kenr, jajka na miękko, masło, ja­
rzyny (groch rozgotowany, kartofle do­
brze kraszone, ryż), potrawy m~czne. 

35 .. Napojów alkoholowych (wódka, 
koniak, wino, piwo) stanowczo używać nic 
należy. 

Dobre pOtoietrze we dnie ,i w nocy; 
Czystość mieszkania, ciala i odzieży. 
Obfite, ;;maczne i zdrowe pożyuienie, 
Umiejętne obchodzenie się z plwociną, 
Dostateczny odpoczynek po pracy - naj. 

skuteczniej mogą wyleczyć z chomby płucnej. 

(d. c. 11), 

o zaraźliwości t.rzeciorzędnych objalvów 
'I'zymiotu i o jego dziedziczeniu. 

Przez Dr. H. Fidlera (Radom) 

(Dokończeni,e). 

E) Wplyw przymiotu na szeregi pokoleń. 
Ażeby zdać sobie dokładnie sprawę, 

jak przymiot wpływa na ludność w prze­
ci~gu dłuższego czasu, należy posiadać 
wiadomości o częstości przymiotu i' jego 
przejawach wśród całego szeregu pokoleń. 
Otóż Tarnowski z Petersburga*) zebrał 
z własnej praktyki liczby statystyczne 
dotycz~ce 30-u rodzin ze sfer wyższych, 
dotkniętych przymiotem nabytym i dzie­
dzicznym, i miał możność obserwowania 
4-ch pokoleń wśród swoich chorych. 
T. dochodzi do ~wniosków następujących: 
iż osobnik, który zaraził się przymiotem 
choruje zwykle kilka lat, następnie się 
leczy, . najczęściej cieszy się przez resztę 
życia względnie dobrem zdrowiem i może 
być korzystnym członkiem społeczeństwa. 

Jeśli jednak ten człowiek się żeni, 
zwłaszcza wkrótce po zakażeniu się, to 
jego żona ulega szeregowi poronień, wy­
daje na świat płody martwe, następnje 
dzieci z przymiotem dziedzicznym i na-~' 
koniec płody dystronczne. 

Istotnie, w spostrzeganych przez T. 
30-u rodzinach przymiotowych było 345 

*) Tarnowsld: Kila zJ Ivojolla i dzieJzit:znosć ldlo­
wa. Przegląd lekarsld r. 1902 ~ 35 str. ó09 (Stresz­
czenie D-ra W. Orłowskiego z "IIpaKTRqecKaI'o Epaqa" 
r. 1902 ~ 1 - ::ł). 

zast.ąpieil W tej liczbie 240 płodów z de­
fektami, 111 poronień i płodów martwych; 
42 dzieci zmarłych przed 2;..m rokiem ży­
cia, 17 z przymiotem dz~edzicznym i 71 
z dystronami. Z tych liczb wynika, że 
dziedziczność przymiotowa występuje w 
2·giem pokoleniu jako pnr.yrniot dziedzi­
czny lub cechuje się zjawiskami dystro­
ncznemi. Lecz oprócz t'ego pokolenie 2-gie 
może odznaczać się odziedziczon~ odporno­
ścią (prawo Profeta); odporność ta bywa 
jednak w przewf:lżnej liczbie przypadków 
czasową, mianowicie tylko w pierwszych 
miesi~cach i latach życia. pozapłodowego; 
w okresie dojrzałości płciowej odziedzi­
czona ta odporność ustaje; osobnik więc 
może zaka7.ić się przymiotem, czyli nabyć 
t. zw. przez autora "przymiotu zdwojo­
nego" (syphilis binaria). 

Wpływ nabytego przymiotu odbija 
się najwyraźniej w pokoleniu drugiem; 
dziedziczność przymiotowa drugiego po­
kolenia (bez domieszki przyrniotu zdwojo­
ne,f',o) wyraża się w następnem trzeciem 
pokoleniu wył~cznje ziawiskami ~ystr~n­
cznemi; w teIn trzeciem pokolenIU dZie­
dziczność słabnie jeszcze więcej i w czwar· 
tern pokoleniu rodziny przymiotowej zda­
je się znikać zupełme. Istotnie, na 169. 
ciąży pierwszego pokolenia spostrzeganych 
przez autora~ poronień i płodów lnartwych 
było 35,5%; na. 159 zaś drugiego pokole­
nia-poronień i płodów martwych było 
28,2% ; w pierwszem poko]e~iu płod~w 
żywych było 64,5%' w drllgIem 71,8/0 , 

Następnie na 109 płodów żywych drugIe­
go pokolenia z objawami przy~iotu dzie­
dzicznego i różny0h dystronI - było 
504% ; w trzeciem ~aś zaledwie 26,~0/0; 
os~bno zaś dyMtrofii w drugiem pokoleniu 
było 37,8°/0' w trzeciem 23%; przymiot 
dziedziczny, w drugiem pokoleniu wynosił 
12,6%' w trzecielu -2,8% , Tylko 23,3% 
drugiego pokolenia l pozostało przy życiu 
i nie przedstawiało oznak przymiotu dzie­
dzicznego; w trzeciem zaś pokoleniu zu­
pełnie zdrowych było już 60%

1 czwarte 
zaś pokolenie dało jeszcze więcej, bo 83% 
żywych i zdrowych płodów, czyli inne mi 
słowy, w czwartem pokOleI~iu odsetka l>~­
ronień, płodów martwych l rodz~cych SIę 
z defektami wynosi zaledwie 17%

1 co 
równa się zwykłym przeciętnym cyf­
rom w miastach. Czyste drugie pokole. 
nie bez ponownego zakażenia się pozapło­
dowego nie .wydaje, wp-dług spostrzeżeń 
T., trzeciego pokolenia z przymiotem dzie­
dzicznym,wbrew zdaniu Pospiełowa (Mo­
skwa), Fourniera i Julliena. Spo~trzeżenift 
T. zgadzają się pod tym względem 
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z wnioskami Hutchinsona, Fingera i Pel­
lizariego. 

Ostateczne wnioski T. brzmią, jak na­
stępuje: że wyleczenia się z przymiotu 
osobnika zakażonego nie można utoźsa­
miać z restitutio ad integrum rozrodczej 
energii ustroju. W samej rzeczy, osobnik 
chory może być zupełnie wyleczonym 
z przymiotu, może w ciągu 30, 40 - 50 
lat nie przedstawiać żadnych objawów 
przebytej choroby, po jego śmierci naj­
ściślejsze badanie histologiczne nie wy­
krywa najmniejszycb śladów przymiotu, 
a tymczasem energia życiowa tego oso­
bnika zostaje przez calB życie upośledzo­
na lub chorobowo zmieniona i pokolenie 
jego przedstawia się dystroficznern, zwy­
rodniałem, z defektami. 

Słuszny czyni zarzut kolega Orłowski 
wnioskom profesora Tarnowskiego, iż 
w tym pessymistymmym obrazie nie 
uwzględnił szeregu innych czynników, ja­
koto: skazy moczanowej, nadużycia wy­
skokowych napojów, nieprawidłowego try­
bu ży cia itp., które bezwątpienia często 
się zdarzają w tych sferach, których do­
tyczy statystyka T.. Czynniki te odgry­
wają ogronlną rolę, wobec czego wyników 
r:r. nie można wprowadzać w wyłączną za, 
leżność jedynie od przymiotu. 

Ja bym ze swej strony jeszcze za­
rzucił, iż T. nie podaje czasu; jaki upły­
nął od zarażenia się do chwili wstąpienia 
w związki małżeńskie, i dodałbym, że 
nawet statystyka T. nieupoważnia do 
wniosków o wyradzaniu się ludności. 

W szak sam T. przyznaje, że w szere­
gu pokoleń przynliot ~labnie tak, że 
czwarte pokolenie jest już zupełnie wolne 
od dziedziczności przymiotowej, trzecie 
daje nawet 60% zdrowych dzieci. N ajbar­
dziej cierpi drugie pokolenie, co prawdo­
podobnie zależy od zbyt wczesnego za-· 
wierania związków małżeńskich. WiadOlno 
bowiem, iż chorzy przymiotowi niezbyt 
chętnie słuchają dawanych rad i prze­
stróg, i że często wbrew zdaniu lekarzy 
niemają cierpliwości czekać w bezżennym 
stanie zakreślonej przez lekarza liczby 
lat. 

E). Niebezpieczeństwo przymiotu i środki 
do jego zwalczenia. . 

Nikt się nie ośmieli twierdzić, by przy­
miot był dobrodziejstwem ludzkości. Jest 
?ll ~ewątpliwie jej plagą. Lecz w okre­
Sllmm doniosłośoi jego znaczenia pod wzglę­
d'Jm indywidualnym i spolecznym należy 
st~rannnie unikać przesady. Albowiem zby­
tnIe przerażenie chorego grozą czekaj a­
cych go następstw czyni życie <?horego 

Czas. Lek. 

nieznośnem, tworząc z niego syfilofoba 
i maniaka, zaś groźba ciężkiej odpowie­
dzialności, jaka spaSć może na niego w ra­
ziezawarcia ślubów małżeńskich, odstra­
szyć może od takowych i zakłócić porzą:­
dek ŻyCl~ społecznego. Nie zapominajmy 
o tern, iż każdy człowiek ma prawo do 
szczęścia osobistego, i że my lekarze nie 
powinni~my stawiać przeszkód do osią­
gnięcia takowego. Postawieni na i3traży 
zdrowia prywatnego i publicznego powin­
niśmy dążyć wszelkiemi siłami do usunię­
cia chorób i zapobieżenia pojawieniu się 
takowych. Możemy więc z całym spoko­
kojem, stając na gruncie zdobytych przez 
naukę faktów, pozwolić przymiotówym na 
zawieranie związków małżeńskiC\h pod wa­
runkiem, że od chwili zakażenia upłynie 
co najmniej lat 5 (względnie do indywi­
dualności przypadku), że chory w chwili 

, zawierania związków małżeńskich nie bę­
dzie posiadał żadnych objawów przymio­
towych i że przez dłuższy czas sumienni~ 
się będzie leczył. Dotycze to przeważnie 
sfer inteligentnych i zamożniejszych. Lecz 
znacznie trudniejszą jest sprawa z ciemną 
klasą ludności, która niezna objawów cho­
roby, leczy się niechętnie i niedbale. To 
też, w tych sferach pr2.ymiot czyni naj­
rozleglejsze spustoszenia. A więc, chcąc 
zapobiedz szerzeniu się przymiotu należy: 
1-0 ludność ciemną i biedną leczyć bez­
płatnie w szpitalach ogólnych, nie zaś spe­
cyalnych, ażeby tym sposobem zdjąć hań­
biące piętno z tych, których dotknęło nie­
szczęście zakażenia się; 2-0 urządzić do­
kładniejszą, niż obecnie, rewizyę prostytu­
tek, gdyż znane są przypadki zarażenia 
się przymiotem w domach publicznych 
w dni rewizyjne, 3-0 urządzić nadzór nad 
tajną prostytucyą, która daje największl\ 
odsetkEi zarażeń. 

Lecz, Sanowni Panowie, powyższe za­
rządzenia administracyjno-policyjne nie są 
w stanie wykorzenić przymiotu. Wszak 
ostatecznym celem naszych zabiegów hy­
gienicznych jest uniemożliwienie powsta­
wania chorob, niszczenie żródeł takowych. 
Czynnikami zaś sprzyjającymi powEtawa­
niu przymiotu są: sprzedaż ciała kobiece­
go, czyli prostytucya, i konieczność zaspo­
kojenia popędów płciowych, a źródłem 
prostytucyi jest nędża i przedwczesne 
dojrzewanie instynktów płciowych. W wal­
ce z tymi czynnikami my,odosobnieni le­
karze, jesteśmy bezsilni, jeżeli. nam nie 
przyjdzie z pomocą same społeczeństwo 
w osobach ekonomistów, socyologów i pe­
dagogów. 

27 
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Walka z nędzą, ową mistrzynią życia 
głodnych, jest długą i mozolną. Dopóki 
istnieć będzie nędza, dotąd znajdzie się 
dość dużo materyał:u na prostytutki -- te 
n~ewątpliwe 'szerzycielki i naj częstsze ofia­
ry przymiotu. Dopóki walka o byt bę~ 
dzie tak ciężka, jak obecnie, dopóki rrH~ż­
czyzna ni~ będzie mógł zawrzeć związków 
małżeńskich przed 30 rokiem życia, do~ 
póki kobieta nie stanie się istotną towa­
rzyszką pracy mężczyzny, a będzie j~dy­
nie kosztowną zabawką lub t.ylko drogo­
cenną osłoaą życia, dotąd mężczyzna bę­
dzie musiał szukać zadowolenia płciowe­
go w brudn~j atmosferze lupanarów, ele­
ganckich buduarach kokot i ciemnych za~ 
ulkach biednego pracującego proletaryatu. 

..Test jedn9,k sfera dostępna i w tej 
ch wili do działania, a tą jest hamowanie 
przedwcześnie rozwijających się instyn­
któw płciowych u młodzieży. Wszak są 
nam znane przypadki zarażenja się przy­
miotem nieletniej uczącej się n1łodzieży, 
a wszelkie zarządzenia policyjne ze stro­
ny zwierzchności szkolnej nie są wstanie 
powstrzymać bujnego rozkwitu popędów 
płciowych w dojrzewają0ych ustrojach. 
Również bezsilnymi są wszelkie wysiłki 
rodziców w celu wywołania uczucia wstrę­
tu pokazywaniem okazów chorób płeio-' 
wych w muzeach i w gabinetach anato­
micznych. Zakazany owoc zawsze najle­
piej s.makuje, a wiadomo, że przymiot na­
byty w zbyt wezesnym wieku, w chwili 
gdy ustrój jest na drodze do zupełnego 
ukształtowania się, mści się boleśnie w wie­
ku późniejszym. Tutaj więc kierować win­
niśmy swoje wysiłki i w pierwszym rzę~ 
dzie zawezwać pedagogów do en~rgiczne­
go współdziałania. Najskuteczniejszą bro~ 
nią przed zbyt wczesnym i zbyt bujnym 
rozkwitem instynktów płciowych będzie 
wytwarzanie przez 'pedagogów wyobrażeń 
w mózgu dojrzewającej młodzieży równej 
siły i rzutkości, co i wyobrażenia płciowe, 
lecz nierównie wyższych w hierarhii du­
chowej, gdyż bardziej idealnych, bardziej 
abstrakcyjnych. Wyrabianie poszanowania 
godności cudzej i własnej, umiłowanie 
wszystkich ludzi bez różnicy stanu, wyra­
bianie poczucia sp1.'awiedliwośni i ~dolno­
ści odczuwania bólu, płynącego z prze­
jęcia się ~iedolą bliźniego, wyrobienie wy­
sokiego poczucia obowiązku i zdolności 
odezuwania idQalnych rozkoszy z wypeł­
nienia przyjętego obowiązkn, zniesienie 
kar .i nagród indywidualnych, zmniejsze­
nie wartości wspólzawodnictwa, wyrobie­
nie szczerej miłości dla nauki i zaszcze­
pianie pojęe estetycznyc,h,umiłowanie sztu·, 

ki i wykorzenienie ducha karjerowiczow­
stwa, oto są drogi, które wiodą młodziez 
a tern samem i społeczeństwo do uducho­
wienia. Stawiają one ąpołeezeństwo na 
wyższym poziomie mOkalnym, a wdrażając 
w umysł dziecka ideały kulturalne, hamu­
ją rozwój poziomych instynktó',~' płcio­
wych. Na tej jedynie drodze można osią· 
gnąć to, że młodzieniec nawet płciowo 
dojrzały, w poczuciu poszanowania cudzej 
godności i z umiłowania ideałów estetycz­
nych i etycznych, instynktownie hamować 
będzie dość długi czas swe popędy płcio­
wo, aż do chwjli zawarcia związków mał­
żońskich. Gdy jednocześnie kultura spo~ 
leozna wzrośnie o tyle, że u mężczyzn za­
giną drzemiące atawistyczne poligamicz­
ne instynkt~, gdy kobieta polotem dążeń, 
szczerością uczucia, głębią myśli i umiło­
waniem pracy społecznej dorówna męż­
czyźnie, gdy wreszcie stosunki ekonomicz­
no-społeczne dojdą dą tego punktu rozwo­
ju, iż zawieranie małżeństw we wcześniej­
szym wieku, aniżeli obecnie, stanie się zja­
wiskie'm codziennem, wtedy jedynie przy­
miot stanie się legendową apokalipsą. 

Na teraz, Szanowni Panowie, nie po­
zostaje nam nic innego; jak sumiennie 
przymiot leczyc, przestrzegać przed zbyt 
wczesnem zawieraniem związków małżeń­
skich ipoćieszać tych nieszczęśliwych, 
którzy często stają się przypadkowemi 
ofiarami choroby. ..T ednocześnie należy 
przedsiębrae wszelkie energiczne środki 
przeciw szerzeniu się przymiotu i nie sze­
rzye popłochu w społeczeństwie. 

Dr. St. Serkowski. 

Zarys semiotyld moczu. 
z pośród wydalin ustroju, za pomocl\ 

których ten wyzbywa się bezużytecznych 
dla siebie wytworów, mocz jest dla leka­
rza najważniej~zym: badanie moczu daje 
nam pojęcie nietylko o sprawności nerek, 
lecz i o odżywianiu ustroju, daje nieraz 
klucz do rozwiązania wielu zagadkowych 
zjawisk, jest znakomitem odbiciem prze~ 
miany materyi, daje wskazówki co do sta­
nu organów wydzielniczych. 

Badanie moczu wyświetla, czy zosta­
ły przez ustrój przy5lwoj one środki lecz­
nicze, czy krążą w osoczu krwi składniki 
nieprawidłowe; o tern możemy sądzió 
z analizy moczu, która ma podwójne za­
danie: . 1) określie w moczu nieprawidło­
we składniki, 2) określić, czy stosunek 
stałych składników jest prawidłowy. 
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Racyonalna analiza moczu, uwzglę­
dniając wzajemny stosunek poszczególnych 
składników, daje pojęcie o rozpadzie tkan­
ki nerwowej, naprowadza na właściwą dro~ 
gę przy rozpoznawaniu chorób, wskazuje 
na energię utleniania, na stopien rozpadu 
lecytyny, na zaburzenia fermentacyjne w 
kiszkach, na stan alkaliczności krwi, na 
sprawność nerek. Kryosk9pia moczu wpro­
wadza do analizy nowe czynniki rozpo­
znawcze, które w zestawieniu z dotych­
czasowymi sposobami badania, za.równo 
podnoszą wartość i znaczenie rozbioru 
moczu'w rozpoznawaniu chorób nerkowych, 
jak. i uwydatniają sprawność nerek, na.tę­
tenie przemiany materyi w ustroju, oraz 
mogą odgrywać rolę przy rokowaniu. 

ki, funkcyonujące prawidłowo, wydzielają 
w jednostkę czasu równe ilości sztucznie 
wprowadzopych do ustroju substancyi 
(naprz. błękitu metylowego ),zdolne są 
w jednakowym stopniu do wytwarzania 
syntetycznie kwasu hipurowego z glyko­
kolu i będzwinianu sodu, obie reagują je­
dnakowo i wykazują jednakowy wskaznik 
urotoksyczny Bouc,harda, o ile obie nerki 
są normalne. • 

W stanach patologicznych, w których 
bierze udzililł jedna nerka, sprawność jej 
w wymienionych kierunkach-w porówna. 
niu do nerki normalnej - jest mniej lub 
więcej zmieniona. 

Ani kateteryzacya, ani samo tylko 
badanie chemiczno· mikroskopowe, zdaniem 
K li m m e l a - jest niedostate0zne, gdy 

Sprawność nerek. Za pomocą zgłębni- chodzi o zabieg operacyjny, naprz. ne­
kowania moczowodów sprawdzono, że ilość frektomię. Przed operacyą musimy roz­
moczu, przesączonego z lcaidej nerki w cią- 'strzygnąć pytanie, czy druga nerka nloże 
gu 20-40 minut, jest jednakowa; również przejąć rolę ubydwóch, czy ta druga jest 
w zawartości azotu i chlorków, w punkcie dostatecznie drożną i sprawną. Do tego 
krzepnięcia i wysokości wskaznika osmo- celu służą: 
tycznego moczu z prawej i lewej normal- 1) Kryoskopia moczu z każdej nerki 
nych nerek, niema żadnej różnicy. N er- z osobna. 

d moczu każdej nerki w różnych chorobach. 

d moczu d nlOCZU 
Autor. DYAGNOZA z prawe] z lewej 

nerkj nerki 

1 Ktimmel Nevhritis parench. chron. Cd krwi=-0,600C. ) -0,75OC. ,-0,19°C. 
2 

" 
Abscessus paranephr. sin. -1,54° " -1,44° " 

3 
" 

Ren. movens dextr. et hydronephrosis. -0,36° ,. -0,42° " 
4 

" 
Pyelonephritis dextra. -1,75°" -0,65° " 

5 
" 

Tuberculosis ren. sin. (nieoperowany). -0,81° " -0,81° " 
6 Albarran Tuberculosis ren. sin. -0,81° " -0,70° " 
'I 

" " " " -0,69° " -0,61° " 
(6 i 7 nieoperowane z powodu niedomogi prawej nerki). 

8 
" 

Tuberculosis ren. sin. -1,04° " -0,64° " 
9 

" 
Tuberculosis renis dextr. et nephritis. -0,53° " -0,60° " 

10 
" 

Pyelitis renis utriusque -1,82° " -0,17° " 
11 

" 
Pyonephrosis dextra (nieoperowany wskutek niedomogi lewej). -0,74° " -0,81°" 

12 
" 

Pyonephrosis dextra. -0,55° " -] ,670
" 

13 ,: Pyelortephr. dextr. et sin. -0,53° " -0,50° " 
14 

" 
Hydronephrosis interm. --0,82° " -0,66°, " 

15 Illyes Tnberculosis renum. f pier.-1,37° " 
} -0,44° " (stwierdzono na sekcyi). \ póź. -0,80° " 

16 
" ,Tuberculosis renum. -0,70° " -0,52° " 

1.7 Pyelonephrosis sin. --1,96° " -0,81° " " 18 
" 

Pyelonephrosis sin. -1,52° " --'-0,700 
" 

19 
" Carcinoma ren. dexł. -0,68° " -1,41° " 

20 
" Nephritis intetstit. -0,42° " --0,69° " 

21 Fistula renis dextr. post nephrotomiam. -0,57° " -1,40° " " 
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Mocz, wydzielany przez ch~rą :nerkę, można określić za pomocą metody zamra. 
znacznie się różni od moczu z nerkI zdro- żania z wielką dokładnością; ten sposób 
wej, posiada punkt krzepnięcia wyższy od-- przekładać winniśmy nad inne metody 
1,0°0 (hypostenuria). . określania nasyceniamo,czu, nad określe-

Podług A l b a r r a n a, należy zos~a- nie ciężaru właściwego lub Hości części 
wić zgłębnik w moczowodach 24 godZIn, stalych, gdyż otrzymujemy dane nie z wa­
podług O a s p e r a zaś wystarcza 20-30 gi każdej substancyi Oddzielnie, lecz z ogól­
minut. nej ilości cząsteczek. Określenie nasycenia 

2) Kryskopia krwi (od zabiegu opera- moczu z tych punktów widzenia, pozwala wnio­
cyinego trzeba się wstrzymać do teJ po- skować o sprawności nerek". 
ry, aż A krwi zbliży s,ię rlo--~,56°0.).. Jeżeli A moczu jest małą (od-O,560 

3) Oalkowity rozbior chemICzno-mIkro- do--1,3°C), to taki stan zwie się hypostenu­
skopowy moczu każdej ~erki z ~s~b~a, ria, w przeciwnym razie hyperstenuria. 
z uwzględnienienl wszystkICh wskazmkow Punkt krzepnięcia krwi, wynoszący 
(patrz dalej). ' I normalnie - 0,56°0, obniża się przy miąż-

4) Próba Acharda: ~ol~ga na wewnąt:z- szowem zapaleniu nerek do-O,650, do­
mięśniowe m zastrzyknI~Clu 0,05 b~ęk~tu I 0,680,-0,70; natomiast A moczu w czasie 
metylowego i określenIe czasu, po JakIm tej choroby wznosi się od-l,50 do-O,90, 
zacznie się błękit wydzielać w moczu, 0,800,-0,6000 i ieszcze wyżej, czyli, róż­
w jakiej postaci i ilości, i jak długo trwa nica między punktem krzepnięcia (resp. 
wydzielenie (a także nowa metoda Voelcker- napięciem osmotycznem) krwi a-moczu, 
Josepha). zmniejsza się, jako wyraz samozatrucia 

5) Floridzynowa próba Meringa: polegB. ustroju, sprawność nerek obniża się ad 
na wywolaniu sztucznego cukromocz~ przez I mininlum, nawet do zera. W przebiegu 
zastrzyknięcie podskórne 0,005 florldzyny zapalenia nerek A krwi i A moczu odbiegają 
Mercka; prób~ ta je~t b,ardzo czu!a: c~- od normy lub zbliżają się do niej proporcyo­
kier zaczyna SIę wydzwlac po 15-~0 mI- nalnie do większego lub mniejszego natężenia 
nutach, a caly fenomen trwa okolo 3 objawów klinicznych, zdrowienie zaś wyraża 
godzin. się przez Pl) wrót do cyfr normalny ch 

6) Próba biologiczna, czyli u~oto7~sy'czna: (krwi do-O,560C, moczu przeciętnie do-
Boucharda t. j. określenie najmnIejSZej 1;500.). Im więcej jest zmniejszonem stę­
śmierteln~j dozy dla królika. iobl.iczenie żenie cząsteczkowe moczu, tern więcej 
na 1 kilo ~f},gi tegoż, wskaZUJe-o ~le ner- i glębiej bywa porażony miąższ nerkowy 
ka jest zdolną uo usuwania z ustroJu sub- (M o r i t z). 
stancyi trujących. W edlug ~ ~ r f a n a, 
wskaźnik urotoksyczny u osounIka zdro­
wego waha się między 20 i 35. 

Kryoskopia moczu. Koncentracya mo­
czu nietylko wpływa na ciśnienie osmoty­
czne le cz także i na, tO zamarzania mo­
czu: ' im większe jest stężenie, tern niższą 
jest tO krzepnięcia, (prawo R a o u l t a)*) 
Punkt krzepnięcia krwi A-O,56°0~ a A Ino·· 
czu przeciętnie:-1,56°; mocz zawIera trzy 
razy większą ilość ~ząstec~~~ rozpuszczo­
nych, niż krew. ~.ak~ ~oznICę w zamar­
zaniu, a więc w ClŚn18ll1U osm?tyc~nem, 

między k~wią i ~oczem :P?wod~Je czynna 
działalnośc, czylI sprawnosc nereJC. Ale po­
nieważ na wahania tej różnicy malo wply­
wa A krwi (waha się ona bowiem w bar­
dzo malych granicach), przeto na. ~ocy 
zmiany A samego moczu, możemy JUz są­
dzić o sprawności nerek (norm.: od-l,3 
do - 2,2°C.). Obecność bialka w moczu 
zgoła nie wpływa na d. "Stopień nasy­
cenia moczu-powiada L i n d e m a n n-

*) Szczegółowy wykład "0 hyskopii"- patrz "Oza­
sopismo Lekarskie" 1901 r. 

Białkomocz przy nerce zastoinowej, 
gorączce, w zapaleniu pęcherza i miedni­
czek cechuje si~ brakiem zmian kryosko­
powych; natomiast nagle oslabienie ~asy­
cenia cząsteczkowego moczu wskaZUje na 
przejście stanu zapalnego z dróg moczo­
wych na nerki (L i n d e ma nn, Oas p er). 

A moczu jest wyższa (t. j. bliżej A 
krwi) przy miąższowych, ani7.eli przy śród­
miąższowych postaciach zapalenia nerek; 
w marskości nerek jest niższa, niż przy 
nephritis interst. chronica. ParadoksalIae 
zjawisko: punkt krzepnięcia moczu w~śród­
miąższowem zapaleniu nerek jest niższy 
(więcej odlegly od A krwi), niż w zapale­
niu' miąższowem, pomimo że ciężar wła­
ściwy w pierwszym razie jest mni~jszy 
niż w drugim (różna zawart?ść. bIałka, 
które nie wplywa na A). N apIęCle osmo­
tyczne moczu nie pozwala wprawdzie 
odróżnić stanów ostrych od przewleklych 
w miąższowem zapaleniu nerek, lecz do­
kładnie wykazuje powrót do stosunków 
normalnych, zdrowienie, fś~y cy!ra p~nktu 
zamarzania coraz· bardZIej zblIża Slę do 
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normy, lub pogors~enie, gdy ta cyfra coraz 
bardziej od normy odbiega. 

W większości chorób nerkowych mamy 
do czynienia z hyperosmozą krwi i hy­
pOf;tenurią moczu. Odwrotne stosunki znaj­
dujnmy przyostrym reumatyzmie stawo­
wy lJl i przy większości chorób serca (hy­
pel'osmoza i hyperstenuria). W zapale­
niu pluc A jest mala (zmniejszone wydzie­
lanie się chlorków). 

Wskaźnik osmotyczny moczu - podlug 
P o e h l a-wyraża się stosunkiem ciśnie­
nia osmotyczn8go (P.) do ilości częśoi 
stalych- (R.) w procentach. 

K = ~ (lub wartość P. wyrażając przez 

ciśnienie atmosferyczne) 
_ 12,07XA 
--~ 

Biorąc pod uwagę IOO ctm. sześć moczu 
_ 1207XA 

Wsk. osmot. - R.' 

Wsk. osmot. krwi= 23,96) rÓ~Il~ca 16.04 wy­
-Cj 40 Ol razar. ma pracę ne-" mocz.- a , rek. 

" Istnieją jeszcze inne formuły dla 
określania sprawności nerek, B e l' n a r d a, 
Olaud i Balthazarda, Korany'ego 
i in. (szczeg. patrz ,,0 kryoskopii" Ser­
kowskiego. 1901, str. 9-J3). 

,,~arówno rozpoznawanie, jak i roko­
wanie przy wielu cierpieniach,' zależnych 
od zaburzeń, które trudno jest 8twierdzić 
za pomocą dotychczasowych badań klini­
oznych, znalazły potężną por~lOc w kryo­
skopi i. Dla wszystkich zaburzeń czynno­
ści serca i nerek, zapaleń opon mózgo­
wych, opłucnej, chorób zakaźnych i zabu­
rzeń w odżywianiu-kryoskopia wskazała 
nowe dokładne objawy. Ta nletoda bez· 
wątpienia rozwinie się jeszcze, lecz i teraz 
ma prawo obywatelstwa w medycynie na 
równi z najbardziej pewnemi metodami 
chemjcznemi i fizycznemi. Przez szyb­
kość określania pewnych zboczeń, kryo­
~kopia staje się metodą równie praktyczną, 
Jak ilości.owe określanie mocznika, badanie 
krwi i metody bakteriologiczne". 

Temi słowy bharakteryzuje kryosko­
pję, jako metodtt rozpoznawczą do celów 
klinicznych, V. B a l t h a z ar d. 

Ilość dobowa moczu wynosi przeciętnie 
1-11/2 do 2 litrów, dzieci wydzielają sto­
sunkowo więcej, niż dorośli. 1. kg. ciała 
w ciągu l godziny wydaje przeciętnie 
1 ctm. . sz. moczu. Czasowe, przejściowe 
fizyologiczne wahania: ilość moczu zmniej­
sza się po skąpem przyjmowaniu napojów 
lub obfite m poceniu, A, wzmaga się do 

3 i więcej litrów na dobę po przyjęciu 
płynów w dużej ilości (urina potus), zwła­
szcza zawierających kwas węglowy; po 
wzruszeniach radosnych lu b smutnych. 

Wzmożona (poliuria) lub zmniejszona 
ilość dobowa rnoczu (oliguria) o tyle ma 
djag.nost.yczne i prognostyczne znaczenie, 
o ile: J) jest znacznie wyra~ona, 2) jest 
cechą trwałą, przynajmniej w ciągu kilku 
dni, 3) o ile równocześnie branym jest 
w rachubę uboczny wpływ czynńików 
fizyologicznych (napojów, pocenia etc.). 
Zarówno poliuria, jak oliguria może być: 
1) albo objawem ogólnych zaburzeń, 2) 
albo objawem pewnych chorób nerko­
wych. 

Poliuria w stanach patologicznych: 
1) Podczas nephritis interstitialis poliu­

ria jest stałą cechą, ilość moczu wzrasta 
do 2 -4 litrów, a podług B a r t h e l s a na­
wet czasami do 6 na dobę. W zwyrodnie­
niu skrobiowatem nerek, jest raczej dążność 
do poliuryi, njż rzeczywista poliuria (ob. 
jaw niestały!) -

2) Przy zmianach w zawartości krwi 
lub ciśnienia takowej, poliuria jest spowo­
dowaną przez nagromadzenie we krwi pe­
wnych substancyi i wydzielanie ich przez 
mocz: moczówka, cukrzyca (ilość moczu mo­
że dochodzić do 12 litrów i więcej na do­
bę), azoturia (nadmiar mocznika-zwłaszcza 
w porcyi nocnej), diabetes miner61Jlny, t. j. 
wzmożenie jednego lub więcej składni­
ków mineralnych (chloruria, phosphatu­
ria, sulpha,turia). Takiż skutek wywiera­
ją stany z wzmoionem ciśnieniem krwi i uży­
cie diuretiea (ooffeina, digitalis, diure­
tica, etc). 

3) W niektórych cierpieniach syste­
mu nerwowego poliuria może dosięgać 
kolosalnej dobowej objętości (20-25 li­
trów): tu możemy wymienić obrażenia 
mózgu i rdzenia przedłużonego, różne ne­
wrozy -epile,psyę, hysteryę, chorea, mor­
bus Basedowii, a także wzruszenia moral­
ne i t. d. 

Oliguria w stanach patologicznych: 
1) W zapaleniu nerek ostrem, zwłaszcza 

szkarlatynowem, w miąższowem przewle­
kłem, blenorragicznem i niekiedy w choro­
bach pęcherza (cy stitis). 

2) Konstatowano też oligurię w po­
czątkowych okresach zapalenia opłucnej, 
w odmie płuc, w chorobach serca z osła­
bieniem ciśnienia naczyń (affectio valv. 
mitral.) i zwyrodnieniu. mięśnia s~rcowego, 
we wszystkich cierpieniach gorączkowych 
i w pewnej liczbie skórnych. 

3) V-I czasie tworzenia się wysięków 
i przesięków, a także uremii, ogólnym hy-
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drops, osłabionej przemianie materyi, upor­
czywych bip gunkach. 

Oliguria-zdaniem Guyona-jest prze­
ważnie objawem trzech stanów: 1) ogól­
nych ciężkich zaburzeń, posuniętych w 
swym przebiegu, 2) napadów gorączko­
wych, i 3) traumy wypadkowej lub chi­
rurgicznej. 

Pollakiuria jest częstym objawem cho~ 
roby Brigtha: chorzy odczuwają częstą 
chęć moczenia, co jednak nie wpływa na 
objętość moczu. 

Niektóre z wyżej wymienionych sta­
nów chorobowych przy większem' natęże­
niu prowadzą do anurii, która ma miejsce 
zwłaszcza przy nephritis ,scarlatinosa, upor­
czywych biegunkach (stadium algidum 
cholerae), toksycznych, nerwowych (hy­
steria, ischuria paradoxa etc.) lub me­
chanicznych przeszkodach w nerkach, mie­
dniczkach, moczowodach, pęl'3herzn (tumor, 
lithiasis, hypertrophia prostatae' etc.). 

Dla pamięci: 

r 1. Z nadmiarem części sta1ych (początkowy okres każdej gorączki). 

r' Z normalną lub zmniejszoną ilością części stałych (po uporcżywych 
biegunkach, długotrwałej gorączce, co objaśnia się zmniejszo­
nem wydzielaniem chlorków, zwłaszcza przy pneumonii). 

Oliguria. 3) Ze zmniejszeniem części, stałych (przy puchlinach wudnych, zależnych 
od nefritu lub zmian krwiobiegu, przy których wydziela się 
maŁo mocznika j chlorku sodu, dąlej przy osłabionej przemia­
nie materyi, ciężkich anemiaoh i pod koniec ostrych i prze­
wlekłych śmiertelnych chorób. 

! 1. Z nadmiarem części stalych (przy diabetes mellitus). 
Poliuria. 2. Ze zmniejszeniem części stalych (przy diabetes insipidus, urina spa-

l stica. u hysterycznych, poliuda nervosa). -

Ciężar gatunkowy. Czynriiki, które po­
wodują poliurię lub oligurię, oczywiśoie 
muszą wywierać wpływ i na ciężar gatun­
kowy moczu. Prawidłowo cię'źar wynosi 
1015-1022 w mieszaninie dobowej; od­
dzielne dzienne i nocne qowiemporcye 
mogą mieć bardzo różnorodną gęstość 
(1002 do 1050). 

Do czynników wpływających na CIę­
żar w warunkach fizyologicznych, należą: 
ilość i jakość przyjętych napojów, ilość 
wody oddawanej przez skórę i płuca, 
wzmożona praca mięśniowa (mała ilość 
moczu cum sedimento lateritio). 

Ciężar gatunkowy zwykle znajduje 

się w stosunku cdwrotnym do ilości wy­
dzielonego moczu - z wyjątkiem a~oturii 
i cukromoczu z dużą ilością moczu i wy­
sokim ciężarem, oraz chronicznych. ne­
phritów z małą ilo~cją i nizkim ciężarem. 
Ciężar gat. moczu jest też bardzo wyso­
kim (przeszło 1030-35) przy pentosuryi 
i wydzielaniu kwasu glykuronowego. Niz­
kim ciężarem (do 1002) cechuje się mocz 
w innych przy padkach poliurii, jako to: 
diabetes insipldus, neurastenii etc. "Nie­
normalna gęstość moczu powinna też zwró­
cić uwagę na ilość takowego", mówi 
Guyon. . 

Podlug zestawienia C h a b r i e, bywa: 

J 
bez poliurii 

f słaba działalność serca. 

1) Oiężar 
maly. 

2) Ciężar 
wysoki. 

zbyt ' 

l przy poliurii 

J 
bez poli urii 

zbyt 

l przy poliurii 

l osłabiona przemiana materyi. 

f nephrity chirurgiczne. 
l różne stany nerwowe. 

f reu matyzm, poda.gra, 
l kamień, większe operacye. 

f choroba cukrowa, 
l azoturja. 

Mocz lepki ciągnący się 1). Mocz lepki, 
śluzowatej konsystencyi, zawiera ropę w 
dużej obfitości, śluz i przeważnie posiada 
oddziaływanie alkaliczne, pod wpływem 
którego białe ciałka krwi (przeważnie 
wielojądrowe) pęcznieją, nabierając gala-

retowatych własności. Nawet bez drobno­
widza można odróżnić mocz o takich wla­
snościach, cechujący ropne procesy dróg 
moczowych. 

2) Zdarza się czasami mocz ciągną­
cy się o reakcyi kwaśnej, (przypadki opi-
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sane przez Guyona, Cha brie i in.) i zale­
żeć ma od włóknika rozpuszczonego w m o­
czu (fibrinuria ciekła?). Taki mocz ma 
wygląd roztworu gumy arabskiej, po kil­
ku godzinach tworzy się na spodzie na· 
cZyllia osad galaretowaty, falisty, jak się 
to dzieje w niezupełnie rozpuszczonej gu­
mie. Niektórzy chorzy wyciągają sobie 
taki mocz z kanału, jakby bialko jaja, 
choć mocz taki zawiera zwykle b. malo 
białka. To zjawisko jest prawdopodobnie 
zależnem od bac. viscosus (Albertoni). 

Barwa moczu. Prawidłowy mocz nla 
złocisto-słomkową lub bursztynowo-żółtą 
barwę, zależną głównie od urobiliny (J af.· 
fe); na intensywIlość zabarwienia wplywa 
stopień nasycenia, nadmiar moczanów w 
osadzie, różne stany chorobowe, jakoteż 
i przyjęte lekarstwa. Zaraz po oddaniu 
mocz powinien być zupelnie przezroczy­
stym; po ochlodzeniu mocz mętnieje wsku­
tek-wypadania moczanów (prześwietla się po­
nownie po ogrzaniu do tO ciała ludzkiego), a I 
przytem równocześnie wypadają w postaci 

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

os.adu kry sz~aly kwasu moczowego i szcza­
WIanu wapma. Osad moczanowy nazywa 
się sedimentum lateritium. Po kilkogodzin­
nem staniu' nawet zupelnie przezroczyste­
go moczu osadza się bardzo lekkie, szare 
nubeculum, w sklad którego wchodzą śluz 
i nablonki. Blada, wodnista barwa może 
cechować mocz z nizkim ciężą.rem gatun­
kowym (poliuria), jak i z wysokim (dia­
betes mellitus). PrawidIowo kwaśny mocz 
przy dluższem staniu na powietrzu,' cie­
mnieje (alkaptonuria, obecność karbolu lub 
nap11tolu wskutek utleniania się takowego 
w dioxynaphtalinę, C10H 6 (OH)2' 

Podlug skali Vogela, rozroznIamy 
cztery lub dziewięć stopni zabarwienia: 

I. 1-2 blady, od bezbarwnego mo­
czu do barwy slomkowo-żółtej. 
. II. 3-4 nornlalnie zabarwiony, bur-
sztynowo-żółty. 

, III. 5 - 6 intensywnie zabarwiony, 
(brunatno-czerwony do czerwonego). 

IV. 7-9 ciemny: od brunatnej, do 
czarnej barwy. 

Barwa. Zmiany w zabarwieniu moczu: Od lekarstw: W stanach chorobowych: 

Urina spastica (bysteria, cierpienia nerwowe) 
Diabetes illSpidus 

Wodnis' a. blado-iółta Anaernia. 
Diabetes mellitus. 
N epbritis cbron. 

Intensywnie żółta, nasycona (brudno-żólta). FeLris. ostra gorączkowa cboroba. 
czerwonawa. Mocz zastoinowy (sedimentum lateritium). 

Zielonkawo-żó1t a, zielonlutwo-brunatna I Tbalina. 

Karbol. 
Gwajakol 

Zielonkawu-brunatna lu b brunatna. 
Kreozot. J cterus (piana żółta) 
Salol. Cystin uria. 
Resorcina 
Naptbalina 

Zielona fluorescencja (mocz gnijący) 

Zielonka wo-niebiesh. (ciemno-niebieska) Metby lenblau. 

Brudno ·nie biesKawa. 
Nadmiar indigo, indYKanu (ferment. intest.) 

w moczu alkalicznym. 

In tensywnie żółta, a przy 'alkalicznej Senna. 
Rbabarbar 

reakcji cz~rwona. Santonina 

Ciemnobrunatna-ciemna. 
Krwawienia przy melanosis, kacbexia malarica 

gruźlicy przewlekłej. 

Antipyrina Haematuria. 
Krwista~ (brunatna, ciemna) Purgatin Haemoglo binuria. 

Pyrami don 
------------ -

Triona!. Urobilinuria, 
Czerwono-winna Sulfonal Haema toporpb yrinurja. 

Borówld 

Mleczno-biała. 
Cbyluria. Hysteria (z wydzielaniem mleka i cu-

kru mlecznego, nie gronowego w moczu. 
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Nie zawsze blady lub nasycony mocz 
wskazywać może na stan chorobowy; bla­
dy mocz sp ot Y ka się u ludżi zdrowych 
po przyjęciu dużej ilości napojów, a także 
u zdrowiejących po ostrych chorobach 

I wona barwa moczu, spotyka się też u oRób 
-zdrowych - po ob:fitem przyjęciu pokar­
mów, silnym ruchu, poceniu lub skąpem 
przyjmowaniu napojów ,przez czas dłuższy. 

gorączkowych, podczas których nigdy nie- Oddziaływanie prawidłowego moczu jest 
ma bladego moczu; nasycona, żółto-czer- kwaśne w zależności od pożywienil;ł.. 

1 
1. kwaśne fosforany sodu (N aH2P.04) J' glótcnie. 

i potasu (KH2P.04) 

I. Przyczyna kwasowości I 
[2. kwas hippurowy 09H9N03 
3. kwas lnleczny C3Hs03] 

Mocz mięsożernych jest kwaśny, tra-. Stopień kwasowości: od 0,4 do 2,0 %0 fosfor. 
wożernych-neutralny lub alkaliczny. Ozło- kwaśnych=mocz prawidłowo kwaśny. 
wiek, przy mięszanem pożywieniu, wydr.de- ponad 2,%0 fosfor. kwaśnych=hyperacidi-
la mocz kwaśny. Kwasowość moczu okre- [taso 
śla się albo metodą N aegeli i wyraża się Stopień zaś alkaliczności w moczu za-
w ilości ctm. sz. l/lON ługu sodowego, sadowym nie można wyrażać w ilości za­
użytego do zneutralizowania 100 ntm. sz. sadowego fosforanu sodowego, ponieważ 
m.oczu, albo też prawidłowiej, określa się w równej mierze zaleźy od fosforanu so­
zawartością fosforanów kwaśnych, których dowego (N a2HP04 ) jak i węglanu sodu 
norma bywa od 0,4 do 2,0 mg w 1 litrze (NaZ003) lub amoniaku (NH

3
). 

moczu. 

J 
1. Po silnetn poceniu. 
2. W skutek pożywienia roślinnego. 

zmniejsza się· 13. Przy dłuższem użyciu wód alkalicz-
nych. 

.1 

l. Przy długotrwałych biegunkach . 
. k . , 2. / Po pracy mięśniowej. 

ZWlę sza . SH~. 

K wasowość~ moczu 

1
3. Wskutek głodzenia. 
4. P~'zy mięsnej djecie. 

Przy pewnych cierpieniach (np. ka­
tarach pęcherza z alkaliczną fermentacyą), 
lekarzowi zależy na wzmożeniu kwasoty 
w moczu i wówczas zaleca użycie kwasów: 
ten spósób jest zupełnie mylny, ponieważ 
wzmożenie tą drogą kwasoty moczowej 
prawie wcale nie udp.je się wskutek rów­
noczesnego tworzenia się kompensat. amo­
niaku w tkankach *). Zwiększyć kwasowość 
przez czas dluższy można jedynie albo przez 
pożywienie wylącznie mięsne, albo przez glo­
dzenie. 

. Pozornie dziwne zjawisko, że mocż 
jest kwaśnym, choć krew alkaliczna, jedni 
objaśniają tern, że nerki przesączają wię­
cej kwaśnych, aniżeli alkalicznych związ­
ków z krwi, inni-że kwaśno reagujące pro­
dukty nabłonka nerkowego rozkładają za­
sadowe związki osocza krwi. Ilość kwa­
śnych fosforanów jest zwykle jednakową 
w kwaśnej, jak i alkalicznej urynie, lecz 
w ostatniej znajduje się nadmiar związków 
zasadowych. 

*) S c h ID i c d e b e r g, H a 11 e r v o r d e n i in. 
udowodn ili, że przez spożywanie kwasów, nie można 
ZwięKs~ać kwasoty m()czu. 

Hyperaciditas, wzmożona :fizyologiczna 
kwasota moczu, zdarza się w takich cier­
pieniach, jak gościec, dna i t. p. 

II. Mocz zasadowy. 1. Przy dluż~zem 
staniu i odpowiedniej tO, kwaśny mocz 
mętnieje i staje się zasadowym, co zależy 
od węglanu amonu, powstałego w mocz­
niku drogą hydratacyi pod wpływem dro­
bnoustrojów. Równocześnie "wypadają w 
osadzie związki, rozpuszczalne w środowi­
sku kwaśnem i nierozpuszózalne w zasado­
wem (fosforany I' Takaż alkaliczna fermentacya 
moczu może się odbywać pod wpływem ba­
kteryi w samym pęcherzu moczowym 
(cystitis). 

2. Zasadowość mOf)ZU może zależeć 
od pożywienia lub napojów, np. od pokar­
mów roślinnych, od obfitości soli kuchen­
nej (teorya Koppe - wskutek resorbcyi 
do krwi Na-jonów), Vichy .etc. 

Różnicę między l i 2~ a więc i prz:y­
czynę alkaliczności z łatwością wykrYJe 
analiza moczu (w l-ym przypadku obecny 
węglan amonu, w 2-im fosforany i węgla-
ny zasadowe)... -

3. Mocz rn.ętny, alkaliczny już w chwili 
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oddania, zależnie od węglanów i "fosfora­
nów wapnia i magnezu i od fosforanów 
magnowo-amonowych (tryplfosfatów) zda­
rza się przy niektórych stanach chorobo­
wych, zwłaszcza żołądka (rozszerzenie żo­
łądka, przetoka żołądka, biegunka i t. d.). 

forany), tak jak i nadmiar oksalatów w osa­
dzie wcale nie dowodzi oxalurii. 

Mocz miewa alkaliczne oddziaływanie 
także przy' resorbcyi dużych ilości zasa­
dowych płynów, przesięków lub krwi 
(Quincke). 

N ależy zaznaczyć, że obecność fosfo- Zapach moczu. Zapach moczu StQoisty 
ranów w osadzie, zależy od neutralnej jest niewiadomego pochodzenia, zmienia 
lub alkalicznej reakcyi moczu, lecz zgoła się w niektórych stanach patologicznych, 
nieprzemawia za phosphaturią (patrz fos- a także od pożywienia i lekarstw: 

1. Zapach amoniaku -- przy fermentacyi amoniakalnej. 
2. 

" 
siarkowodoru " cystitis (bact. noli com.). 

3. 
" 

kału " jątrzących się nowotworach lub przetoce 

4. 
" 

owocowo-acetonowy 
kiszkowej. 

" diabetes (zwłaszcza coma) i niektórych 
sprawach gorączkowych. 

5. 
" 

fijołkowy 
aromat. korzeni 
miętowy 

- po użyciu terpentyny. 
6. 

" " 
" szafranu, kubeby, bals. Chop. lub per. 

7. 
" " 

" mięty i mentholu. 
8. 

" 
ostry, odrażający " spożyciu czosnku lub szparagów (methyl­

mercaptan, N encki). 
(d. c. n.) 

-_.~.~.~--

Birszta,ny. 
Napisał Dr. Fr. Grodeoki (Kowno-Bil'sztauy) 

(Dolwńczenie) 

Sezon leczniczy zaczyna się w Bir­
sztanach 20 maja st. st. i trwa do końca 
sierpnia. Komunikacya z Kownem odby­
wa się bądź po szosie za pomocą Qryczek 
lub powozów, bądź po Niemnie statkami 
parowymi, które w roku lP03 kursowały 
codzi.eń, z Olitą zaś -- za pomocą bryczelr. 

Zycie w Birsztanach nie jest drogie; co 
zaś się tyczy mieszkań, to sam zakład po­
siada 186 pokojów, nadto w parku znaj­
dują się jeszcze domy pp. Arciszewskiej, 
Syliwanowicza, zawierające 52 pokoje; w 
miasteczku zaś, prócz domów włościańskieh, 
w których mieszkania zajmuje uboższa 
publiczność, znajduje się jeszcze kilkanaś­
cie domów, posiadających wcale dobrze 
.zaopatrzone lokale. 

Kuracya w Birsztanach polega na sto­
sowaniu kąpieli mineralnych i niemeń­
skich, piciu wód, kumysu i kefiru; w wie­
lu wypadkach stosowany bywa masaż, ele­
ktryzacya i gimnastyka lecznicza. 

Kuracya w Birsztanach wskazana jest 
W następujących cierpieniach: 

1) Zołzy we wszelkich postftciach. 
2) Krzywi ca. . 
3) Gościec przewlekły i dna. 
4) Chroniczne zapalenie stawów po­

chodzenia urazowego. 
Czas. Lek. 

5) Choroby układu nerwowego, prze­
ważnie porażenia i nerwobóle. 

6) Pelnokrwistość brzuszna, krwawienia, 
otyłość. . 

7) Choroby przewlekłe narządów płcio­
wych niewieścich. 

R) Przewlekły nieżyt kiszek. 
9) Choroby przewlekłe skóry, zwłasz· 

cza będące w związku z zołzami. 
10) Małokrwistość, bladaczka. 
11) Zastarzałe postacie przymiotu. 
12) Przewlekl'ijące się zdrowienie po za­

palnych cierpieniach stawów, mięś­
ni, żył, naczyń linfatycznych i śle­
pej kiszki. 

13) Przewlekłe nieżyty dróg oddecho­
wych; stwardnienie . tkanki płucnej 
po zapaleniach nieżytowych. 

Przeciwwskazania: Źle zrównoważone 
wady sercu; gruźlica płuc ze skłonnością 
do krwioplucia. 'W początkowych okres,ach 
gruźlicy, o ile tylko chorzy nie gorączku­
ją, tudzież nie ujawniają skłonności do 
krwioplucia, pobyt w Birsztanach nieraz 
wywiera nader pomyślny wpływ. 

Przechodząc obecnie do przestawienia 
wyników leczenia w Birsztanach, zazna­
czyć winienem, że statystyka moja opie­
ra się na 638 przypadkach, które pod 
względem rozmaitych schorzeń,· wieku 
i płci rozpadają si~ w ten sposób: 
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I) Gościec przewlekły mięśni i stawów: 

Wiek Męzczyźni Kobiety 
5-10 1 1 

10-15 2 11 
16-20 -ł- 11 
21-25 2 13 
26-30 6 14 
31-35 9 14 
36-40 7 23 
41-45 5 13 
46-50 6 15 
51-55 2 13 
56-60 5 14 
61-65 2 5 
66-70 4 3 

Razem 58 + 150= 208 

Z liczby 208 chorych wyzdrowienie 
nastąpiło u 89 (42.8°/0) Znaczna poprawa I' 

u J 03 (49.5%
), nieznaczne polepszenia u 8 

(4% ), ,vreszcie żadnego polepszenia nie 
doznało 8 osób (4°10)' 

II. Zapalenie stawów 'zniekształcające: 

Wiek 
26- 30 
31-35 
36-40 
46--50 
51-- 55 
61--65 
66-70 

Męzczyźni Kobiety 
2 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

Razem 3 + 6 = 9 
Chorzy należący do tej grupyopuści­

li zakład bez widocznej popr~wy objek­
tywnej; subiektywnie natomiast czuli się 
wszyscy lepiej, głównie z powodu zmniej­
szenia się,lliekiedy znacznego, dokuczli­
wych bólów. 

III. Kulszówka (Ischias) 

Wiek 
10-1;) 
16--20 
26~-30 

Mę-żczyzni Kobiety 

31--35 
36-40 
41-45 
46--50 
51-55 

1 

1 
1 
3 

56--60 1 
61-65 l 
66--70 3 
71-75 2 

1 
1 
5 
2 
1 
5 
1 
1 
2 
1 
1 

Razem 13 + 21 = 34 
. Z liczby powyższej wyzdrowienie zu­

pełne nastąpiło w 14 przypadkach (40%)' 
Znaczna poprawa w 16 przypadkach( 45,7%

), 

wres~cie w 4 przypadkach (11.1%) chorzy 
nie doznali żadnej ulgi. 

IV. Zołzy (Scrophulosis) 
\Viek Mężczyzni Kobiety 
1- 5 21 11 
u-lO 16 19 

11-15 10 18 
16-20 4 8 
21--25 1 

Razem 52 + 56=108 
Wyzdrowienie nastąpiło w 21 przyp. 

(19.4°/0)' Bardzo znaczna poprawa' w 87 
przyp. (80.6%), 

V. Niedokrwistość i bladaczka. 
Wiek Mężczyzni Kobiety 

10 4 6 
10- 1 5 6*) 20 
16-20 3*) 31 
21-25 1*) 21 
26--30 15 
3t--35 4 
36-40 3 
41--45 2 
46-50 3 

Razem 14, + 105=119. 
Wyzdrowiało 32, czyli 26,8% 
Znaczna poprawa 83, czyli 69.7% 
Nieznaczna poprawa 4, czyli 3.5% 

VI. Nieżyt oskrzeli przewlekły; począt­
kowe okresy gruźlicy płuc. 

Wiek Mężczyzni Kobiety 
do 10 2 

10-15 1 
16~20 1 2 
21-25 2 5 
26 -30 l :3 
31-35 1 
H6 -40 4 ~ 
41-45 1 1 
46-50 1 
56-60 1 
61-65 1 _ 

Razem 14 + 15 = 29 

Pogorszenie w l przypadku, czyli 3.7°/0 
Bez poprawy w 3" ,,11.1 °/0 
Z b. znaczną poprawą 26 przypadków. 

czyli 85.2°/0 

V 1. Neurastenia, wyczerpanie 
Wiek Mężczyzni 

10--15 1 
16-"-20 
21-25 

nerwowe. 
Kobiety 

2 hen-;y-
210uarki 

5 

.) Wszyscy męz~yżni - to ucza,ca się młodzież. 
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26-30 2 4 
31-35 1 
36-40 4 3 
41-45 3 8· 
46-50 3 3 
51-55 2 1 
56-60 1 1 
61-65 1 

Razem 17 + 30 =47 
Bez poprawy 2, czyli 4.2% 
Znaczna poprawa 41, czyli 87.4% 
"\Vyzdrowienie 4, czyli 8.4°/0 

VII. Przewlekły nieżyt żołądka i kiszek. 
Wiek Męzczyzni Kobiety 
do 10 2 1 

10-15 2 1 
16-20 1 2 
21---25 1 1 
31 35 2 1 
.16--40 1 H 
41--4f) 1 l 
46-50 2 2 
51-55 1 3 
56-60 3 
61--65 1 

Razelll 13 + 19=X2 

Wyzdrowienie 17, czyli 53.12% 
Znaczna poprawa 14, czyli 43.75°/0 
Bez poprawy 1, czyli 3.13% 

VIII) K.a.mica żólciow~. 
Wiek Mężczyźni Kobiety 

31--35 1 1 
46- 50 ] 
56-GO 2 1 

Razem 4 -t-- 2=6 
W. szyscy opuścili Birsztany ze znacz­

ną poprawą· 

IX. Choroby narządów płciowych 
niewieścich. 

Wiek 
21- 25 
26-30 
36-40 
41-45 
4.6-50 

3 
B 
2 
2 

Razern 13 
Wyzrlrowienie nastąpiło w 9 przyp., 

czyli 69%' Znaczna póprawa w 3 przyp., 
czyli 23%' Bez poprawy (tumor uteri) 1, 
C7.y li 8% , 

X. Choroby serca i naczyń krwionośnych 

Wiek 1fężczyźni Kobiety 
12 1 

15--20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 
61 -65 
66--70 

75 

2 

1 
1 

2 
1 
2 
1 
2 
1 

2 
1 
1 
1 
2 
l 

3 
3 

Razem 13 + 15 = 28 
Z poprawą 15, czy li 53.5°/0' Bez po­

prawy 13, czyli 46.5%' 

XI. Choroby mózgu i rdzenia. 
a) Myelitis chronica. 

'Viek Mężczyzni 

26--30 1 
46-50 1 

52 
Razem 2 + 

Wszyscy bez polepszenia. 

Kohiety 

1 
1=3 

b) Paralisis agitans 

c) 

d) 

wiek 
30 
53 
62 

Mężczyzni 
1 
1 
1 

Razem 3 
'W szyscy bez polepszenia. 

Hemiparesis post hemiplegiam. 

'Viek męzczyźni Kobiety 
46 1 

51-60 2 1 
63 1 
67 1 
75 1 

Razem 4 -t-- 2=6 
Bez poprawy 5, z popoprawą 1. 

Syringom.yelia 1 mężczyzna w wieku 
46 lat, bez poprawy. 

c) rrabes clorsalis. 

Wiek mężczyźni 

46 1 
51--55 2 

Raz;em 3 

Wszyscy doznali· polepszenia, w tern 
znaczeniu, że ustąpiły bóle strzelaj ące. 
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o bł~daclI lekal'skich 
ze stanowiska nauki i \v obliczu p,'awa. 

Podal Dr. E. Sonnenberg, 

(Dolwńczenie) 

XIV. 

Stanowisko sędziego wobec spraw, dotyczących 
blędów, popełnionych przez lekarza. 

T r e ś ć: Osoby niefachowe w roli iiędziów. Lekarzu 
w roli iiędziów. Dodatnie i ujemne ~trolly tej sprawy. JaJ, 
należy sądzić leharza: oskarżonego o popelnieuie błędu w 
leczeniu? Rozpoznawanie każdego przypadJw zosobna. 
Zasada, którą należy się kierować przy rozpatrymaniu 

sądowem będących w mowie pytalI. 

Nie będę się zatrzymywał nad pyta­
niem, kto powinien ukonstytuować się w 
ciało sądzące, gdy wypada wyrokować 
o postępowaniu lekarza. Czy jest lepiej, 
gdy w roli sędziego, jak to się dzieje obe­
cnie, występują ludzie niefachowi, czy też 
stosowniejby było, gdyby sędziowie re­
krutowali się z rzeczoznawców facho, 
wych. 

Każda rzecz ma swoje dobre i złe 
strony. , 

Gdyby lekarzom wypadało wydawać 
sądy o usterkach lekarzy, łatwiejby im 
przyszło uporać się z wieloma trudnościa­
mi n.atury technicznej, aniżeli 'ludziom 
niefachowym, dla których rzeezy rozbie­
rane są obce i stanowią luźne, niczem nie 
powiązane urywki. Ileż to bowiem razy 
sędzia-niefachowiec, a;by mieć pojęcie o 
rzecży, którą ma rmr.strzygać, musi się 
zapoznawać z najroznlaitszemi zapatrywa­
niami powag lekarskich, wnikać w istotę 
sporów gorących, porównywać i poddawac 
rozbiorowi zasadnicze przypuszczenia nau­
ki. Naturalnie, iż oryentowanie się w ta­
kim odmęcie pojęć jest dla niego bardzo 
trudne. Dlatego też akcya sądowa nieraz 
wkracza na tory błędne i chaotyczne. 

Z drugiej znów strony, lekarze w ro­
li sędziów, uosabiający tę lub inną szkołę 
i uprzedzeni do pewnych metod i środ­
ków leczniczych, mogliby ze szkodą dla 
prawdy przeceniać znaczenie jakiegoś fa­
ktu, przez nadawanie większej wartości 
temu, co odpowiada ich przekonaniom 
i lekceważenie tego, co w ich oczach po­
siada mniejszą wagę, słowem, z przedpo­
wziętemi mniemaniami mogliby do rzeczy 
roztrząsanej przykładać miarkę subjekty­
wną, czego następstwem byłyby- zbyt je­
dnostronne opinje. A zresztą, wiedza fa­
chowa lekarza, nawet naj rozleglej sza, nie 
zawsze wystarczałaby tam, gdzie trzeba 
czyjeś postępowanie podda;wać subtelnemu 

rozbiorowi i na podstawie zgromadzone­
go surowego materyału, porządkować i gru­
pować szczegóły, jednać sprzeczności i t.d. 
Do oryentowania się w tego rodzaju spra­
wach potrzebne jest szersze pogłębienie 
i wyrobienie zasad słuszności oraz wspie­
rany przez ustawiczny kontakt ze spra­
wamisądowemi, zlnysl praktyczny, jakie­
go nie może nabyć żyjący na uboczu od 
spraw sądowych lekarz, podczas przelo­
tnej czynności w sądzeniu kolegi. 

Rzeczą o wiele wazmeJszą od pytania 
kto powinien sądzić lekarza, jest kwestya 
jak należy sądzić lekar~a, oskarżonego 
o popełnienie usterki w leczeniu. 

J ak wiemy, nie można utworzyć oder­
wanego typu dobrego lekarza i według 
takiego utworzonego wzoru, jako probie­
rza porównawczego, oceniać innych leka­
rzy, jeśli w charakterze oskarżonych zo­
stają pociągnięci do odpowieozialności są­
dowej. W' każdym przychodzącym pod 
rozpoznanie przypadku należy rozstrzy­
gać zosobna i inną miarę mieć dla tych, 
od których mamy prawo więcej wymagać. 
Jeśli, naprzykład, lekarz praktykuje na 
prowincyi, w głuchej miejscowości, sam 
jeden, rzecz naturalna, że musi nieraz hrać 
na" swe barki ciężar, który przerasta jego 
siły. U sterki naukowe takiego lekarza 
należy oceniać mniej surowo. Inną znów 
miarę w ocenie uchybień należy stosować 
do tych lekarzy, którzy biorą się do rze­
czy, przerastającej ich siły wówczas, kie­
dy do tego niema potrzeby, naprzykład, 
w dużem mieście, gdzie są więcej do­
świadczeni lekarze. Tu wina leży już nie 
tyle w nieumiejętności, ile w fakcie, że 
się zaniedbuje robić to, co w interesie 
chorego czynić należy: nie czując się na 
siłach wykonać zabieg operacyjny lub, sto­
jąc wobec nierozpoznanego cierpienia, le­
karz powinien powstrzymać się z działa­
niem i skierować klienta do lekarza wię­
cej doświadczonego. 

Sam więc fakt nieumiejętności, z wy­
jątkiem rzeczy kardynalnych, nie zawsze 
może być lekarzowi p oczytany za winę. 
Zależnie od okoliczności lllOżna grzeszyć 
brakiem wiedzy, trudniej natomiast uspra­
wiedliwić brak staranności. Jeśli nie mo­
żna wymagać od każdego lekarza aby po­
siadał doświadczenie i zręczność w tylU 
stopniu, jakim o:lznaczać się mogą jedy­
nie wybrańcy w zawodzie, to jednak ma 
się prawo od każdego, bez względu na jego 
stanowisko w świecie lekarskim, oczekiwać je­
dnakowej uwagi i stm'anności przy wykony-
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waniu obowiązków zawodowych. Z tej strony 
chory powinien posiadać porękę. 

I to jeszcze rzeczy nie wyczerpuje~ 
Mojem zdaniem, ile razy wypada roz­

strzygać sprawy, dotyczące uchybień le~ 
karskich i roztrząsać pytania: czy lekarą 
przyłożył rękę do nieszczęścia, które spo" 
tkało chorego? czy nadszarpnąl jego zdro; 
wie? czy mógł przewidzieć usz.kodzenie? 
uniknąć go? czy jeRt winny? w jakim sto~ 
pniu? - zawsze powinno się pamiętać, ż~ 
w tych sprawach, więeej niż we wszyst~ 
kich innych, kierować się najeży ow~ 
wielką prawdą, że sprawy l1,f;dzkie nigdy 
z bezwzględnego stanowiska oceniane być 
nie powinny. "Trzeba brać ludzi takimi; 
jakimi być mogą w danych warunkach, 
ale nie jakimi widzieć ich pragnęli~ 
byśmy*). 

XV. 
Drogi, które obiera sobie nieraz ekspiacyą 

blędów lekarskich. 
T r e ś ć: Zdarzenie D-ra Kołomnina. Ból odcz:ltej wi~ 
ny. OdkupieIde blędu popellliouego. Samobójstwo D·ra 
Grosnt. Samobójstwo D-I'a Spitzel"a. Zdarztluie )larn~ 

bnrt>lde. Refleksye. 

Jeszcze słówko. 
Gdy popelniamy usterkę leczniczą, 

odczuwamy boleśnie krzywdę, mimo woli 
wyrządzoną temu, który nam zaąfal. Nie­
raz podobne zdarzenie, druzgocząc spokój1 
sianowi punkt zwrotny w naszem życiu. 

W strząsające do głębi &lą drogi, które 
obiera sobie czasem odkupip.nie błędów 
lekarskich. 

Kolomnin, człowiek wielkiej erudycyi, 
jeden z wytrawniej szych chirurgów rosyj­
skich, pragnąc prz'Jd operacyą wywołać 
miej scowe . znieczlflenie, postanowil zasto­
sować kokainę. Srodek wspomniany byl 
naówczas zupełnie nowy a dawka nie by­
ła jeszcze ustalona. K. znalazł w litera­
turze opisy przypadków, które świadczyły, 
że chorzy doskonale znosili dwugramowe, 
a naw8t i większe, daw)d kokainy, posta­
nowil jednak, ze względów ostrożności 
ograniczyć się w swoim przypadku do 
zastrzygnięcia in r"ecłum jednego grama 
~okainy i przystąpić do operacyi. Po 30 
Jednak minutach wystąpiły u operowanej 
gwałtowne objawy otrucia i pomimo ra­
tunku-chora zmarła. Dokonana sekcya 
wykazała, że przyczyną śmierci była koi 
kaina. Wrażenie potęgowało się jeszcze 
tym szczególem, że badanie zwłok wy­
kazało jednocześnie~ iż mniemane cier'" 
----...._--

*) Prof. Wlady1l1aw Holewiilski: "O zobowiązaniach 
według kodeksu Napoleona". Wykład Tytułu III i IV 
kSięgi trzeciej. Warszawa 1875. Str. 303. i 

pienie, dla usunięcia którego K. przy­
stąpil był do operacyi-wcale nie istnia­
ło*). Zdarzenie to spl.·awiło na chirurgu 
potężne i bolesne wstrząśnienie. Z jednej 
strony bolała go myśl, że się byl przy­
czynił do śmierci pacyentki, frymarcząc 
jej życiem przez zastrzyknięcie nie dość 
jeszcze wypróbowanego środka·, z drugiej 
znów strony -- przygniatal go wstyd, że 
postawił fałszywe rozpoznanie cierpie­
nia. Dosyć sobie na chwilę to uprzy­
tomnić, aby pojąć ból odczutej winy i zra­
nionego ciężko człowieka i fachowca. 

Nie zniósł tego Kolomnin. Dręczony 
krwawą wizyą zdarzenia, zbrzydzil sobie 
samego siebie i, nie mogąc znieść gory­
czy, która go opanowała, uczul się wobec 
dalszego życia bezradnym";', cierpiąc okru­
tnie, odebrał je sobie wystrzałem z re­
wolweru. 

Nie mniej glośnem bylo samobójstwo 
D-ra Grosza. 

\Vymieniony lekarz, wraz· z jednym 
z koburskich chirurgów, leczyl kobietę, 
która uszkodzila sobie ramię. Po długiem 
leczeniu chora wyzdrowiała, lecz wydol­
ność kończyny pozostała niezupelna. Cho­
ra po pewnym czasie udała się do kliniki 
w Erlangen, gdzie ją zbadano przy pomo­
cy promieni Roentgen'a. 

Prześwietlenie wykazało, że u chorej 
istniało nie złamanie, jak utrzymywał 
Grosz, lecz zwiehnięcie główki ramienio­
Wf\j. Zly więc wynik zależał od naloże­
nia na czas dluższy nieruchomego opa­
trunku, ktory spowodowal przyrośnięciA 
główki kości ramieniowej poza stawem. 
Mąż pacyentki wystąpił przed sąd, oskar­
żając G. o nieumiejętnie udzieloną pomoc. 
Grosz odczuł boleśnie to zdarzenie. Omro­
czony smutkiem i zawodem, jakie lnu da­
lo życie, w ciężkienl przesileniu wewnę~rz­
nem, stracił równowagę, zażył morfIny 
i umad przed rozpatrywaniem jego spra­
wy w sądzie**). 

Przed kilkunastu laty odebrał sobie 
w Wiedniu życie Dr. Spitzer, również 
z przyczyny oskarżenia go o nieprawi­
dlowe leczenie***). 

Na takim samym podkladzie oparty 
jest przypadek, który się zdarzyl w Ham­
burgu. W r. 189J skazano tam pewnego 
lekarza na 3 miesiące wi~zjenia za to, że 
ż winy jego umarła kobieta podc.zas po-

*) Prof. G. B, Ughetti: .,Zwischen Ael'zten und 
Clieuten". 1899. Wien und Leipzig. ~. 71-72. 

**) Klinisch. therapent. Wochenschr. 5 1'. 1899. 
U") Kiihner (l. c.) S.94. 
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rodu. Gdy wyrok zostal w ostatecznej I 

formie ogłoszony,' skazany lekarz wydal 
ną siebie wyrok stokroć surowszy, bo wy­
rok śmierci i zażył cyanku potasu*). 

Przykłady powyższe same za siebie 
mówią i aŻ nadto jaskrawo ilustrują stan 
duszy i ów wyraz wewn~trznej tragedii 
lekarza, uwikłanego w starcie z samym 
sobą i idącego na śmierć dobrowolną, ja­
ko okup za krzywdę zrządzoną. 

*) Le Bullctin metłical 23 V. 1894. 

~~~u 

P.'a,ce tymczasowej Komisyi 
1II'zemysło\vo-lekal'skiej 

'fowal'zystwa lekRl'sldego lubelskiet~o. 
(Dalszy ciąg) 

DZIAŁ lV. 
Narzędzia położnicze. 

Opracował Dr. Jaworowski. 

W obec rozmaitości ty pów narzędzi 
położniczych u rozmaitych narodowości> 
niepodobna było przy zestawianiu cen 
tycbźe zgrupować je w jednej tablicy. Po­
dajemy więc poniżej 3 tablice porów­
nawcze. 

Tablica I. 

NAZWA NARZĘDZIA 

szcze Simpsona 
SZCZ8 N agele 

anioklast Brauna 

Kle 
Kle 
Kr 
Ke 
Pel 
Pel 
Per 
Ha 
Mie 

phalotryb Brauna 
'forator-trepan Brauna 
'forator Blot 
forator Smellie 

k Brauna 
dniconlierz Martin'~ 

Suma: 

(--) ] 0% ustępstwa 

I Polskie' I .HallU i Jodlowsld 
Rnb l,op. 

I 9.50 
9.75 

10.75 
18.75 
8.25 
6.00 
3.00 
2,00 
7.00 

7f).OO 
I 

67.50 ł 

F I R M Y 
~iemiecka: 

I 
Czeska: Francuska: 

Schmidt Rychlik Collin 
Ruh. kop. Rub, kop. Ruh. K'.p, 

9,40 9.60 ,~ 15.50 
7.05 8.00 15.50 
9.40 14..10 25.00 

1@.98 J6.00 27.00 
9.88 ] ~.40 16.00 
7.52 8.40 6.00 
3.05 3.20 6.00 
LB8 1.70 f).OO 
ó.f)8 6.40 7.50 

70.74 80.10 123.50 

71.09 

Ce,nyfrancuskieprzyjęteza100% I 53% 57.2% 57,5% 100"/0 

Ceny narzędzi zagranicznych ohliczo- Eirina Collin'a, jak wiadOl1l0 (patrz wyżej 
ne są bez kosztów da i przesyH{i, co na- Dział III) daje od 12 -25% ustępstwa od 
leży mieć na pamięci przy porównaniu ,cen katalogowych, co w powyższej tabli· 
L;un tychże z cena~ni narzędzi polskich. cy nie zostało uwzględnione. 

Tablica II. 

NAZWA NARZĘDZIA Pols,ie I 
~ann i Jodlowsl;i 

Hub. lop. 

Kleszcze Andersena 10.00 
Kranioklast Brauna 10.75 
Kephalotry b Brauna 18.75 
Perforator N aegele 4.25 
Kranioklast Auvard'a 25.00 
N ożyceDubois :-3.50 
Hak Brauna 2.00 
Kleszeze' kostne Boera 3.50 
Miednicomierz Martin' a 7.00 
Mjednicomierz Oollin'a 6.00 

Suma: 92.75 

(--) 10°10 ustępstwa: 83.48 

22.ny belgijskie przyjęte za 100% I 74% 

W porównaniu z cenami francuzkiemi 

F l 
Niemie7kct 

Schmidt 
Rub. kop. 

965 
.9.40 

15.98 
3.76 

~5.a8 
3.52 
188 
3.76 
6.58 
5.64 

87.43 

R M Y 

I Szweuzl(a I llelgijska 
Stille Drosten 

I Hub. kop, l Hub. kop. 

10.20 10.60 
15.30 .16.00 
23.00 19.00 

4.00 5.30 
2~.95 31 ~90 
3.80 4.70 
2.50 ~.oo 

4.00 4.20 
'7.50 9.00 

10.00 7.40 

I '106.45 112.76 
: 

i 
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Tablioa III. 

NAZWA NARZĘDZIA 

Kleszcze Barnes'a 
KlAszcze Tarnier'a 
Perforator-trepan Brauna 
Perforator Blot 
'Perforator Smellie 
Basiotryb Tarnier'a 
Hak Brauna 
Miednicomiel'z Collin'a 

Suma: 

Ceny francuskie-za 100% 

Porównywając w tablicach niniejszych 
narzędzia jednego typu: szwedzkie, belgij­
skie i angielskie (firmy Weiss'a) z francus-

F' l R M Y 
-TalIcuska 

I AUl;"ielska 
Collin \V eiss 

Rllb. kop) Rub. kop. 

15.50 8.46 
29.50 32.90 
]5.00 BO.55 
6.00 14.57 
6.00 4.70 

57.00 34.30 
5.00 3.56 
7.60 8.46 

141.60 ] 37.500 

I 100% 97% 

kiemi-otrzyrnujemy następującą tablicę 
stosunkową cen: 

na I-em miejscu (pod względem taniości) stoją narzędzia polskie: 
narzędzia polskie, ich stosunek do francuskich 53. 

na II 
na III 
na IV 
na V 
na VI 
na VII 

rniejscu niemieckie " " " - 57.2 
"cżeskie ""., 57.5 
" szwedzkie " "" 69~5 
" belgijskie " " " - 69.6 

angielskie " "" 97. 

" francuskie " "" 100. 

N ajtańszemi zatem są narzędzia pol­
skie-naidroższemi-francuRkie. 

Wnioski: 
1) Narzędzia firm polskich, jako naj­

tańsze i nieustępuj~ce w niczem niemiec­
kim - a niekiedy przewyższające je, np. 
trwałością niklowania-powinny w pralctyce 
zwyklej zupelnie zastąpić i wyrugować narzę­
dzia niemieckie. 

DZIAŁ V. 

Narzędzia .ginekologiczne. 
Opracował DJ', Zdzisław Markiewicz (Ostrolęh) 

Z niżeJ przytoczonego zestawienia w 
rubryce ryczałtowej możemy się przeko­
nać, że ceny firmy warszawskiej ej Manna 
są niższe od cen najtal1.szych firm nie­
~ieckich i francuskich; różnica ta będzie 
Jeszcze większą, jeżeli' uwzględnimy, że 

2) Narzędzia angielskie i francuskie, 
-prawie w dwójnasób droższe, - muszą 
być zalecane przed wszystkiemi innemi, ni,e 
wyłączając niemiecl~ich; tam, gdzie idzie o 
na:1zwyczajną dokładność i eleganckie wy­
koń.czenie -bez względu na cenę: narzędzia 
niemiec7ci-e nie wytrzymują z niemi najmniej­
szego porównania. 

Objaśnienie nazw fabryk w dziale III. 

wyroby zagraJ?-iczne opłacać muszą. ~lo 
(nie mówiąc JUż o kosztach przesyłki). 
Jakość '" większości wyrobów warsza wskich 
nie ustępuje zagranicznYlu (z wyjątkiem, 
oczywiście, takiej firmy jak Oollin, z któ­
rą pod względem dobroci towaru mierzyć 
się trudno), przewyższa zaś w znacznym stop­
niu tani towar, sprowadzany z Niemiec. 

Objaśnienie nazw fabryk -- w dzia­
le III. 
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Koresponden c ye. 
W sprawie memoryału Komisyi Towarzy­

stwa lubelskiego. 

Szanowny Redaktorze! 

Najzupełniej współczuję pobudkom,któ. 
re powodowały pracę tymczasowej Ko· 
misyi przemysłowo-lekarkskiej Tow, lek. 
lubelskiego, ale podziwiam pośpiech w ogło­
szeniu wyników, które mają zobowiązy­
wać ogół naszych lekarzy do zapisywa­
nia prep~ratów z wymienieniem podanych 
firm krajowych,·· a przyn8.jmniej nienie­
mieukich - wyników opartych tylko na 
zbadaniu katalogów. Niema takiej gałęzi 
handlu, gdzieby wyższa lub niższa cena 
katalogowa mogła nieodwołalnie i niezale­
żnie od rozmaitej dobroci produktu decy­
dować o tern, gdzie należy kupować. 

Tern mniej jest usprawiedliwiona ta­
ka pośpieszna i stanowcza decyzya, jeżeli 
chodzi o preparaty farmaceutyczne i na­
rzędzia chirurgiczne, gdzie tak wiele za­
leży od idealnej czystości j dokładności 
wykonania. Rzecz tak prosta, że nie po­
trzebuje dowodów. ALe oto parę przeko­
nywających przykładów. Przed samem 
ogłoszeniem pracy wyżej wspomnianej Ko­
misyi kupuję watę hygroskopijną Bartkie­
wicza (firma zalecana przez Komisyę) w ory­
ginalnem opakowaniu (próbką mogę słu­
żyć). Wata nie tylko prędko nie tonie 
w wodzie, ale wcale nie daje się zatopić, 
ani nawet zmoczyć, jednem ełowem: wcale 
nie zasługuje na nazwę hygroskopijnej. 
Kolega sprowadza narzędzia okulistyczne 
od :firmy warszawskiej Jodłowskiego­
otrzymuje połowę zardzewiałych. 

Ozy to nas trzeba przekonywać, że­
byśmy kupowali rzeczy do wyrzucenia, 
czy naszych fabrykantów, żeby takich 
rzeczy nie spr~edawali? 

A z preparatami farmaceutycznymi 
może być jeszcze gorzej. 00 do nich 
przeciętny lekarz w poszczególnym wy­
padku nie może przekonać się o czysto­
ści preparatu. Zdaje się na łaskę i nieła­
skę losu, lub, w najlepszym razie, polega 
na renomowanej marce fabrycznej. Czy 
to nie za mało, jeżeli chodzi o środki sil­
nie działające, wiedzieć tylko tyle, że fa­
br.yka znajduje się poza . granicami Nie­
llllec? 

Samo zebranie i przejrzenie wielu 
cenników już jest pracą, której nie lek­
ceważę· 

Byłąby zupełnie na miejscu samo 
zwrocenie uwagi, że takie a takie środki 

Czas. Lek. 

wyrabiają się poza granica,mi Niemiec, 
a nawet w kraju, i przy tem kosztują ta­
niej. Ale moralnie obowiązujący nakaz 
żądania przetworów wymienionych firm 
może być wydany tylko po· dokonaniu 
pracy o wiele mozolniejszej i kosztowniej­
szej,. po zbadaniu wszystkich zalecanych 
przetworów w laboratoryum chemicznem. 

Prawdopodobnie byłaby to praca nad 
siły jednego Towarzystwa lek. lubelskie­
go, ale może by się dała wykonać, jeżeli 
by ją rozdzielić pomiędzy inne towarzy­
stwa lekarskie i laboratorya niezależne. 

Przytem, nie należałoby żądać próbek 
wprost od firm przez tak poważne insty­
tucye, a brać je tak, jak się to robi przy 
rewizyach sanitarnych produktów spoży­
wczych, w orygmalnem opakowaniu, ale 
w handlu detalicznym. 

W myśl Towarzystwa lek. lubelskie­
go można tylko życzyć, żeby próby po­
dobne były dokonane i żeby jaknajwięcej 
przetworów krajowych wyszło z nich zwy­
cięzko, jak wychodzić zaczynają krajowe 
wody mineralne, których analizy dokony­
wały niezależne powagi naukowe. 

Napoleon Ozarner.ki. lekarz. 
Śwjslocz, 12 Lutego., 1904 r .• 

Szanowny Redaktorze! 
Głos szanownego kolegi OZlilrneckie­

go przerwał wymowne milczenie, jakiem 
ogół naszych lekarzy przyjął pier wszą 
pl'acę Komisyi przemysłowej Tow. lek. 
lubelskiego. 

Zasadniczo zarzuty kolegi Oz. są naj­
zupełniej słuszne i oponować Mu nie mo­
żna. Jednak o ile dotyczą Qne poszcze­
gólnych działów pracy naszej Komisyi, 
pozwolimy sobie oświetlić te zarzuty 
z punktu widzenia, jakim powodowało się 
Towarzystwo lekarskie nasze, ogłaszając 
swoją uchwałę. W podawaniu nowych 
firm byliśmy nader oględni; jeśliby Sza­
nowny Oponent nasz zadał sobie trud do­
kładnego przejrzenia naszego wykazu cen 

. i. porównał go z odpowiednią tablicą, za­
wierająo~ tekst uchwały Tow. lek. lubel­
skiego o środkach farmaceutycznych, 
mógłby się łatwo przekonać, że ta osta­
tnia wylicza zaled wie połowę całej i10ści 
środków, wymienionych w -wykazie: gdy­
byśmy się opierali wyłącznie na porówna-

. niu cen katalogowych, powinni byśmy umie­
ścić w naszej -uchwale obowiązującej dwa 
razy tyle leków; wymienione w uchwale 
naszego Towarzystwa firmy francuskie 

29 
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i szwajcarskie jako to Lyońska (Societe 
chimique des Usines du Rhone), Hoffmann 
La Roche, Schlieren są u nas, oddawna 
i dostatecznie znane; malo znane byly do­
tąd firmy Lambiotte, Roques, Buchet., Sal· 
le, J anousek, a z polskich-Manduk. ' 

Przetwory kreozotowe firmy LamulOt­
te już poprzednio były wypróbowane z do 
brym wynikiem klinicznym w szpitalach 
warszawskich, a następnie i lubelskich, 
i bezwarunkowo stoją wyżej od niemiec­
kich. Przetwory :firmy Roques (jodowe 
i bromowe) stosowaliśmy przed oglosze­
niem uehwały w szpitalach lubelskich. 
Firma Buchet, której wyroby, mówiąc 
na w iasem, dotąd jeszcze nie pojawiły się 
w handlu u nas, byla nam poleconą jako 
pewna i zasługująca na zaufanie przez 
aptekę Oentralną szpitali Paryzkich, do 
kt.órej zresztą dostarcza leków. Wyroby 
finuy Salle sprowadza od pewnego czasu 
warszawski "Motor". \Vyroby fabryki 
cza.skiej J anousf' k z Pragi były nam po­
lflcone przez aptekarzy lubelskich, którzy 
.ie sprowadzali na własną rękę już przed 
rozpoczęcieil1 naszej pracy. Tylko prze­
twory firmy Manduk w Warszawie są 
dotychczas (oprócz dermatolu) niedosta­
tccznle jeszcze znane. Zanim więc przy­
stąpiliśmy do ogłoszenia naszej pracy, 
mieliśmy już wiadomości doświadczalne 
o wartości poszczególnych fabryk chemi­
cznych i, śmiemy twierdzić, wiadomości 
nasze byly pewnieisze, niż wiadomości 
leka.rzy~ stosujących rozmaite pierwszy 
raz zaslyszane czy wyczytane europheny, 
salophełlY etc. renomowanych fabryk Hey­
dena, Bayera, Mercka i innych. Kolega 
Cz. żąda, abyśmy poddawali wszystkie no­
we środki z fabryk nie-niemlecki,ch pocho­
dzące, jako nieznane, analizie chemicznej; 
dlaczego dotąd nie stosowano u nas tego 
ostracyzmu względem preparatów pocho­
dzących z Nielniec, ale przyjmowano je 
i l'ozpowszechniano bezkrytycznie, polega­
jąc jedynie na obficie rozrzuconych po­
między nami l:eklamach niemieckich. rre­
l'CJz, kiedy my staramy się wprowadził: 
najprostsze przetwory chemiczne fabryk 
francuskich i szwajcarskich, odzywają Rię 
t.rwoĘne glosy, nawołujące do ostrożności, 
jak gdy by środki te, dobre dla mieszkań 
ców.Francyi czy Szwajcar)'i, u nas Hlia­
ly dę naraz przeobrClzić w silnie działają· 
ce trucizny. GdybYŚlllY mieli czekać na 
wyniki analizy chemicznej wszystkich środ­
ków farmaceutycznych, pracy kosztownej 
i dł'ugiej, która niema zresżtą dla nas ża­
dnej wartości prakty~znej wobec tego, że 
wszystkie środki lekarskie, wprowadzane 
w granice Państwa Rosyj~kiego muszą 

odpowiadać wymaganiom Farmakopei Rzą~ 
dowej, upłynęloby lat tyle, że znowu kil~ 
kanaście milionów naszego grosza przeszlo~ 
by w ręce niemieckie. Nam, lekarzom, 
chodzi przedewszystkiem o kliniczne dzia­
łanie pe\vnego środka;' badanie też, które 
przeds'ięwzięla nasza komisya w- dalszym 
ciągu prac swoich, ogranicza się do obser­
wacyi klinicznej. Jakkolwiek nie zanied­
bujemy i analizy chemicznej w granicach 
naszej możności, jed nakże tej ostatniej' 
pracy zasadniczo podejmować nie będzie­
my. W uchwale naszego rrowarzystwa 
zamiast bezkrytycznego i nieusprawiedli­
wionego niczem, a szkorlliwego nalogu sto­
sowania wypróbowanych i nie wypróbowanych 
środków niemieckich postawiliśmy jako zaRa­
dę obowiązek popierania wypróbowanych i nie­
wypróbowanych środków polskich, francuskich 
i szwajcarskich. Lekarze nasi, stosujący 
środki niemieckie, jako "jedynie pewne", 
niewiedzą nieraz, do jakiego stopnia to 
ich przeświadczenie o doskonalości leków 
niemieckich jest im suggestyonowane przez 
aptekarzy, korzystających, jak wszyscy 
nasi kupcy, bardzo chętnie z dlugotermi­
nowego kredytu, udzie1anego im łaskawie 
przez fabrykantów pruskich za pośredni­
ctwem przedstawiciela tychże fabrykan­
tów, firmę Ludwika Spiessa i Syna w 
Warszawie. 

Zarzut, dotyczący waty Bartkiewicza, 
jest bezwątpienia. sluszny, jakkul wiek nie­
wszystkie transporty waty mają tak wiel­
kie 'wady; w pracy naszej wymieniamy 
też fabrykę lwowską n Tlen", dostarczają­
cą ten artykuł do wszystkich szpitali ga­
licyjskich i niektórych w południowej 
Rosyi. Firma J odlowskiego, o której 
wspomina. kol. Ozarnecki w swoim liście, 
nię jest jedyną' i najlepszą fabryką pol­
ską narzędzi chirurgicznych - obok niej 
wymieniamy w pracy naszej i fabryki 
inne. Zresztą, zupełnie zgadzamy się ze 
zdaniem kol. Czarneckiego, że należy 
przekonywać naszych fabrykantów, aby 
sumiennie wykonywali swoje obowiązki 
względem kupnjących. Kończąc, uważam 
sobie za mily obowiązek podziękować ko­
ledze Czarneckiemu za zajęcie. się naszą 
pracą, którą podjęliśmy w chęci przyczy­
nienia się do ogólnego dobra, a którą 
uważamy dopiero jako rnateryal pod dal­
szą budowę-do tej zaś pracy stanąć po­
winni wszyscy lekarze poLscy. 

Załączam wyrazy sżacunku i kole­
żenskie po.zdrowienie.-

Dr. W. ChouźkQ. 
Członek J\omisyi przemysłowej 

Tow. lek. lubelskiego. 
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Kilka uwag o przypadku D-ra Troczewskie­
go, opisanym w N2 3-im. . ("Przyczynek 
do działania surowicy przeciwpaciorkowco-

wej."). 
Przypadek opisany przez kolegę 'rro 

czewskiego, skądinąd bardzo ciekawy 
i· pod wielu względami niezwykly, nasu­
nąlmi kilka uwag i pewne wątpliwości, 
któremi radbym podzielić się z czytelnikami 
"Czasopisma Lekarskiego". Zanim jednak 
przystąpię do uwa.g dotyczących danego 
przypadku kol. T., zmuszony się czuję w 
kilku slo~ach rozważyć, kiedy mamy wla· 
sciwje prawo uznać środek leczniczy, a 
szczególnie surowicę leczniczą, za skute­
czny w chorobach ostrych zakaźnych. 

W ocenianiu skuteczności środka leczni-
,czego przy chorobach ostrych zakaźny"ch 
znajdujemy się często w niema.lYlTI klopo­
cie, a to z tego powodu, że wlasności 
osohnicze chorego, odporno~ć ustroju i 
wiele innych czynników wielki wpływ 
wywierają na przebieg choroby i na jej 
zakończenie. Ztąd - tylko znaczna ilość 
przypadków przebiegających pomyślnie 
przy użyciu pewnego środka może miee 
znaczenie w ocenianiu jego skutecznośei. 
Wracając do pytania, kiedy mamy prawo 
Uznać pewien środek za skuteczny w cho­
robach ostrych zakaźnych, sądzę, że tyl­
ko wtedy, gdy po wprowadzeniu. jego do 
ustroju i krwi wywiera on dzialanie ba­
kteryobójcze, zmniejsza wytwarzanie się 
toksyn i zobojętnia już wytworzone, a gdy 
to się uda, w takim razie wplywa na dalszy 
przebieg zakażenia dodatnio, skraca czas 
jego trwania i zapobiega ciężkim przypa­
dlościom i powiklaniom właściwynl dla 
tego zakażenia. 

Surowica przeciwblonicza dosyć wcze­
śnie wprowadzona do ustroju chorego na 
hłonicę gardzieli zapobiega dalszemu sze­
rzeniu się błon surowiczych, st ąd rzadko 
przechodzą one na krtań, jakoteż nie do­
pUszcza do powstania różnych powiklań, 
np. porażenia gardzieli i t. p.; surowica 
przeciw płonicza będzie uznaną za skute­
czną przeciwko ploDicy, gdy się okaże,że 
w większości przypadków tej choroby 
wpłynie ona na skrócenie czasu trwaniacho­
l'oby, ograniczy. liczbę powiklań i t.. d. 

Po tych uwagach przechodzę do przy­
padku spostrzeganego przez kolegę Trocze­
w~kiego. Kolega '1\, wychodząc z punktu 
wIdzenia ,,7..e wszystkie niemal znane przy­
padki zakażeń, w których stosowaną byla 
Surowica przeciwpaciorkowcowa, należaly 
do rzędu niezbyt ciężkich i nie mogły 
hyć miarodajnymi" sądzi, "ze dla należy-

tego ocenienia skuteczności surowicy prze­
ciwpaciorkowcowej jako środka leczbicze­
go w zakazeniach połogowych i wszelkich 
innych, należałoby ten środek wypróbo­
wać _w przypadkach przedewszyst.kie bar­
dzo ciężkich". Do takich przypadków na­
leżatprzypadek kolegi T., który on uważa 
za zupelni,e miarodajny pod względem sku­
teczności surowicy przeciwpaciorkowcowej 
przeciw zakażeniu połogowemu. 

rrak na jedno, jak i na drugie twier­
dzenie zgodzić się niepodobna. Co ~ię 
tyczy pierwszego, to nie wiem, na jakiej 
zasad.lie kolega T. twierdzi, że surowica 
przeciwpaciorkowcowa byla dotąd stoso­
wana· tylko w przypadkach niezbyt cięż­
kich. Kazuistyka przypadków ciężkich za­
każenia pologowego, w których stosowa ' 
ną byla surowica przeciwpaciorkowcowa, 
nie jost bynajmniej mala; zresztą, trudno 
przypuścić, aby w klinikach, szpitalach, w 
ktorych próbowano -o- po, większej części 
bez!:;kutecznie-surowicę prze ci wpaciorko­
wcową wybierano przypadki niezbyt cięż­
kie. 

Co się zaś tycze przypadku kolegi 
T., zobaczmy, czy on w istocie jest mia­
rodajny pod względem skuteczności w 
nim surowicy. 

Pacyentka jegCl zachorowała między 
25 a 28 Marca 1903 roku na ciężką poso­
cznico-ropnicę z glównem umiejscowie­
nienl jej w otrzewnej (peritonitis genel'a­
lis septica). Około dziesiątego dnia cho­
roby, a zatem jak na gorączkę połogową 
dosyć wcześnie, pierwszy raz zastrzy knąl 
2 flakony surowicy przeciwpaciol'kowco~ 
wej Marmol'ka i od tego czasu w ciągu 
23 dni zastrzyknął 13 flakonów tej SUl'O­

wicy, ilość zatem bardzo dużą, Zobaczy­
my, jaki byl skutek tych zastrzykiwań. 
Na drugi dzień po pierwszem zastrzy knię­
ciu surowicy, przy ciepłocie rannej :37,6 
(takie spadki ciepłoty krótkotrwale zda­
rzały się i poprzednich dni), "chora pra­
wie nioprzytomna, stan groźnej zapL~ści, 
wzdęcie brzucha kulosFłlne"; zastrzy Rlllęto 
znowu flakon surowicy, cieIJlota wieczo­
rem 37,60 ; w nocy objawy poczynają,cej 
się agonii (?)*). \V ciągn popr~ed~LCh 
dni, jakoteż wspólcześnie z zastosowanIOm 
surowicy, ko1. T. stosowal ,larga ma.n~ 
zastrzykiwania kamfory, ktore przeclOz 
uie mogly być bez wpływu na stan. cł~o­
rej. W ciągu kilku l1.as.tępnY,ch dm llle­
znaczna poprawa w stame ogolnym; ch 0-

*) Agonia-liOnanie-je!it wallią przedśmiertną, za­
wSZe kOllCZąCą się śmiercią. Smierć lllOŻt\ nastąpić b~z 
konauia, lecz klHlanic zawsze się l\OllCZy śmiercią· 
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ra jednak ciągle gorączkuje, a po 12 Kwie­
tnia, już po zastrzyknięciu 7 flakonów su­
rowicy, występuje zapalenie jednej, a na­
stępnie drugiej ślinianki przyusznej, z du­
żą . gorączką: "chora znowu nieprzytomna, 
majaczy, niespokojna". W dalszym ciągu 
codzienne zastrzykiwanie surowicy. 18-go 
Kwietnia, już po zastrzyknięciu 12 flako­
nów surowicy, występuje po chwilowym 
spadku ciepłoty ciała na nowo podnjesie­
nie jej i objawy zapalenia opłucnej, z po­
czątku surowczo-wlóknikowe, a pa wypu­
szczeniu płynu za pomocą przekłuoia w 
kilka dni-ropne, i dopiero po wykonaniu 
operacyi radykalnej i opróźllieniu worka I 

opłucnej z ropy, dnia 5 Czerwca, t. j. w 
dwa miesiące przeszło od początku choro·· 
by i od rozpoczęcia leczenia za pomocą 
surowicy-chora wstępuje w okres rekon­
walescencyi. 

U ciężko więc chorej kolegi T. pomi­
m'o dosyć wczesnego energicznego lecze­
nia za pomocą surowicy przeciw paciorko­
wcowej choroba trwała przeszło 2· lniesią­
ce; pomimo zastrzy knięeia w tak wielki~j 
ilości surowicy rozwinęło się zapaleme 
obu ślinianek przyusznych, zapalenie obu 
opłucnych, a zatem naj cięższe powikłania 
zakażenia posoczniczo-ropnicowego. 

Jak wobec tego rozumieć w przypa­
dku tym skuteczność surowicy? 

Nie możemy inaczej rozum·ieć Ekute­
czności surowio swoistych, jak tylko·w ten 
sposób, że działają one. bakteryobójczo 
lub antitoksycznie. Jeżeliby działanie to 
wystąpiło w przypadku kol. T., w takim 
razie niewątpliwie wpłynęłoby na skróce­
nie czasu trwania choroby, a przedewszy­
stkiem zCApobiegłoby powstaniu tak cięż­
kich powikłań, jak zapalenie ślinianek 
przyusznych; tymczasem pomimo zasto­
sowania tak kolosalnych ilości surowicy 
siła zakaźna bakteryi chorobotwórczych, 

lub toksyczna-ich toksyn, musiała pozo­
stać znaczna, skoro mogły wystąpić tak 
ciężkie powikłania. 

Wobec tego co powiedziałem, zmu­
szony się czuję· do twierdzenia, że suro­
wica przeciwpaciorkowcowa Marmorka w 
przypadku kol. T. nie wywołała ani dzia­
łania bakteryobójczego, ani antitoksycznego, 
nie wpłynęla skutecznie na przebieg cho­
roby i że nietylko przypade~ kolegi T. 
nie może być rniarodajnynl pod względem 
skuteczności surowi0Y, lecz przeciwnie-­
dowodzi zupełnej jej bezskuteczności. 

Zejście zaś pomyślne ciężkiei choro­
by należy przypisać głównie zagadkowej 
niemal odporności ustroju, w znacznej 
cześci larga manu i umiejętnemu zastoso­
wą.niu leków pobudzających, w porę do­
konanym rękoczynom chirurgicznym, ja­
koteż szczęśliwym warunkom otoczenia, 
w jakich się chora znalazła, nigdy zaś­
działaniu surowicy, która w tym przy­
padku nie wywarła tak sanlO żadnego 
działania, jak w większości przypadków 
dotychczas spostrzeganych. 

W końcu jeszcze jedna uwaga. J ak­
kolwiek większa część posocznico-ropnic 
pochodzenia połogowego zostaje wywola­
nąprzez paciorkowce, wszelako nierzadko 
gronkowiec jest bakteryą, która wywołuje 
to zakażenie. Brak w spostrzeżeniu kole­
gi T. badań bakteryologicznych wydzielin 
i krwi tej kwestyi Rie rozstrzyga, a w 
każdym razie nie pozwala stanowczo twier­
dzić, że użyta była właściwa surowica, 
a zatem i pod tym względem przypadek 
kol. T. niemoże byc miarodajnym co do 
skuteczności surowicy przeciwpaciorkow­
cowej przy posocznico-ropnicy. 

Feliks Arnstein 
Kutno dnia 31. III. 1904 roku. 

--~.~~.~--

Towarzystwa Lekltrskie prowincyonalIle. 
. Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 

Posiedzenie Z dnia 20 Stycznia 1904: r. 

l. Kol. B i r e n c w e i g przedstawił: 
a) chorego 21·letniego, u którego w pra­
wej połowie moszny prócz normalnego 
jądra, przyjądrza i powrózka nasiennego 
znajduje się guz wielkości orzecha włos­
kiego, konsystencyi norrrlalnego jądra, 
o gładkiej powierzchni. Guz przylega do 
górnego bieguna jądra prawego i znajdu­
je się z niem w ścisłym związku; guz 

istnieje od lat dziecięcych. Jest t,o przy­
puszczalnie torbiel prz'l/jqdrza. b). Ohorego 
21-let., dotkniętego od mie~iąca wysypką, 
zajmującą przeważnie górną częE:C tułowia, 
sąsiednią część kończyn i czoła. Przed­
stawia się ona w postaci wykwitów pierś­
cieniowych, ponad poziom skóry lekko 
wzniesionych, o bar;wie czerwonej z odcie­
niem brunatnym.Srodkowa część wykwi­
tu gładka i wklęsła, obwód wzniesiony, 
powierzchnia lekko ziarnista, łuszczy się 
niezbyt obficie. Swędzenia ·nie było po-
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mimo tego, że chory przebył żóltauzkę'l
l 

B. sądzi, że w danym przypadku ma dó 
czynip-nia z pityryasis rosea Giberti lub też II 

z jedną z odmian eczema seborrhoicum arou~ 
atum. Badanie lusek na obecności tricho-

i 

phy ton dało wynik ujemny. I 

II. Koledzy G o l d fi a n P a ń-
s k i przedstawili d wudziestokilkoletniego I 
robotnika, który w roku zQszłym uległ I 
uderzeniu nożem w zewnętrzną stron~ 
przedramienia prawego. Przecięcie "ży" 
ły" wymagało wtedy, podług słów cho· 
rego, zabiegu chirurgicznego, który zo" 
stał wykonany w Kaliszu. Demonst.rowa­
ny zgłosił się do ambulatoryum przy ! 

szpitalu Pozmłllskich z powodu wystającej 

na z następczym znacznym bardzo wyle­
wem krwawym do stawu kolanowego. 
Od tego c?,asu utyka na prawą nogę, nie­
może jej zgiąć ani wyprostować. Prawa 
rzepka niezmieniona, cała; ponad nią prze­
biega głęboko bruzda poprzeczna. pod -
skórna; powstała wskut.ek oderwania się 
górnegowięzu. rrenże zosŁal- odciągnięty 
na 3 ctm. ku górze n.! udo, gdzie zgru· 
biały i skostniały brzeg jego dobr~e się 
wyczuwa. Zginanie w stawie kolanowym 
jest ogrąniczone w niAznacznym stopniu, 
ruchy zaś wyprostne są zupełnie zniesio­
ne. Celem usunięcia tego kalectwa wiąz 
będzie przymocowany do rzepki. 

W dyskusyi nad przyp. kol. B i r e n­
c w e i g a wyraża kol. M. C o h n przypu­
szczenie, że guz, o którym była mowa, 
jest torbielą jądra. Kol. S o n n e n b e l' g 
przychyla się do rozpoznania torbieli przy­
j'ądrza, zaznacza jednak, że podobne umiej­
scowienie może dać czasem powód do 
pomyłki rozpoznawcżej, a mianowicie w 
przypadku istnienia trzeciego jądra. Kol. 
S. spostrzegaŁ podobny przypadek; stwier­
dzenie 0sobnego sznurka nasiennego ochro­
niło od mylnego l:ozpoznania. 

IV. Kol. A. Z u rak o w s k i z War­
szawy: w~pomniawszy o zapowiedzianym 
na Lipiec r. b~ zjeździę lekarzy i przyi?­
dników polskich we I.Jwowie, odczytUje 
długi szereg zapowiedzianych już prac 
i zach~ea obecnych do przyjęcia udziału 
w zjeżdzie. 

z otworu skórnego nawiązki. Badanie wyJ 
kazuje: na przedramieniu prawem, na gra ... 
nicy przedniej i tylnej powierzchni, w 
środkowej części przebiega w poprzecz- I 

:nym kierunku blizna skórna długa na 
2--21

/ 2 ctm. W odległości 3 ctm. ku gó~ , 
rze od blizny pod skórą wyczuwa się bo- I 

lesne nacieczenie; takie samo nacieczenie 
znajduje się w odległośoi l-P/2 cmt. ku I 

dołowi od blizny. Obydwa nacieczenia są 
przy. obmacywaniu bolesne. Prawa dlon 
w . stawiepromienio-napięstkowym zgięta I 

ad maxiulum i przy uniesieniu do góry 
wraca do poprzedniego położenia. Palce 
zgięte w stawach śródręko-paliczkowych. 
cródręcze oraz pierwsze paliczki nie rno~ 
gą być wyprostowane, zginanie zaś dobrze 
zachowane. Chory skarży się na brak 
ruchów i odrętwienie dużego palca. Brak 
przedmiotowych zmian czuciowych. Mię- I 

sień trójgłowy ramienia na prąd stały i prze­
rywany oddziaływa prawidłowo. Z pun­
ktu ramieniowego nerwu promi8niowego 
ani prądem stałym ani przerywanym nje 
udaje się wywołać skurczu mięśni przedra~ 
mienia. W mięśniach odwraeającym, roz:' 
ginających napięstek, promieniowym dlu· 
gim i krótkim, rozginającym palce wspól­
nym, rozginających napięstek, piętowym, 
rozginającym palec wielki 'krótkim i roz­
ginającym palec wielki dlugim--zupełny 
odczyn zwyrodnienia. Typowe opuszcze~ 
nie ku dołowi dloni, zgięcie palców, od;. 
czyn zwyrodnienia w wyżej wymienionych 
mięśniach i uraz w wywiadach--przema­
wiają za porażeniem n. promieniowego, po­
CZ~wszy od tej jego części, która przecho. 
d~lZ zewnętrznej powierzchni k. ramie­
n~owej na tylną jej część, zależnerrl od prze~ 
CIęcia nerwu w tem miejscu. 

V. Przyjęto 38 lekarzy na członków 
czynnych Towarzystwa 

VI. \V skutek zapytania kol. G o d l e­
, w s k i e g o z Kalisza w sprawie umiesz­
I czania w pismach codziennych sprawozda~ 

nia z działalności Tow. lekarskich, obeclll 
wypowiedzieli się w tym duchu, ż.e druko­
wanie w dziennikach protokółów in exten­
so uważają za niewłaściwe, że natomiast 

. niekiedy, gdy chodzi np. o sprawy hy­
gieny społecznej, pożądanem być może 
ogłoszenie opinii Tow~; lecz i wtedy, zgo­
dnie np. z § 6 Regulaminu Tow. łódzkie­
go, stać się to może jedynie n~ nlocy upo­
ważnienia Zarządu. 

III. Kol. P e r l i s przedstawił przyp. 
oderwania więza górnego rzepki. 20·letni 1'0-

?otnik przed 6 miesiącami upadł na bruk 
l ulegl. silnemu stłuczeniu prawego kola,-

\Posiedzenie z dnia 3 Lutego 1904 f. 

I. Kol. Ł a ski· przedstawił 2 chłop­
ców z wodogłowiem: a) 11/ 2 rocznego z wo­
dogłowiem wewnętrznem wrodzonem i b) 
5-1etniego z wodogłowiem nabytem. Pię­
cioro rodzeństwa pierwszego' było rów­
nież dotkniętych wodogłowiem. 

II. Kol. W i s ł o c ki wygłosil rzecz 
p. t. O sterylizacy'i, pasteryzacyi eto. mleka 
w świetle nowyoh b.adaft bio~ogicznych. 
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W dyskus!li ko1. Ł a s k i zaznacza, że 
pomimo pewnych braków jedynym sposo­
bem, który posiadamy do zwalczania dro­
bnoustrojów mlek:.t pozostaje metoda ter­
miczna; zachodzi tylko pytanie, co lepiej 
odpowiada celowi, sterylizacya czy paste­
ryzacya. Kol. A. L a n d a u zwraca uwa­
gę na to, że na wsi cedzą mleko prz8z 
brudne szmaty .. Kol. R z ą d nie przypi­
suje większego znaczenia jł\kości bakteryi 
kiszkowych bez względu na to, czy one 
sprzyjają czy upośledzają trawienie, sądzi 
natomiast, że ważną rolę odgrywa ilościo­
wy ich stosunek, .. ponieważ przy znacznej 
ilości drob.noustrojów na ich zwalczanie 
może zabraknąć aleksyn; rądzi krót.ko go­
tować mleko, lecz zaleca. co 4-5 godzin 
powtórnie je przegotować. 

III. Kol. Ł a s k i mówił" O wodoglo­
wiu". Przytoczywszy różne teorye doty­
cżące etyologli tego cierpionia, prelegent 
wymienil dotychczasowe metody. le0zni­
cze, a w szczogólności zatrzymał się nad 
zabiegiem Qllinckego (przelducie mózgo­
wolędźwiowe ), który niekiedy dajo pomy­
ślne wyniki. 

PostedzclIie z Juia ] 7 Lutego 1904 r. 

I. Przeczytano protokół komisyi, wy­
branej na posiedzeniu z eJ. 6 Stycznia r. 
b. w celu rozpatrzenia projektu ·Tow. Lek. 
Radomskiego i wypracowania ·odpowiodzi 
na ten projekt. Komisya przys~Ła do 
wniosku, że utworzenie kasy emerytalnej 
sp~cyalnie lekarskiej ze względu na zbyt 
malą liczbę uczestników, trudności przy 
inkasowaniu pieniędzy, brak kapitału za­
kładowego i gwarancyjnego, wielką zale­
żność od 'epidemii i przesileń ekonomicz­
liych-nie będzie moglo sprostać tak tru­
dnemu zadaniu, jakieIn jest zabezpieeze­
nie lekarzy na starość i rodzin, po nich 
pozostałych, na ,wypadek bmierci. Za­
miast tego komisya zaleca ubezpieczenie 
w istniejących towarzystwach asekuracyj­
nych, ale zbiorow.e, na specyalnie dogo­
dnych. warunkach i ~a pośrednictwelll ko­
mitetu centralnego. Niezależnie od tego 
komisy a proponuje, by popierać godne 
uznania dążności 1'ow. Rad. i ewentualnie 
ponieść część wydatków do wysokości stu 
rubli. 

II. Kol. G u t e n t a g' przedstawił li'!. 
roczne dziecko z dermatitisexf()liativa recidi­
lJans. W przeciągu ostatnich dwu mie­
sięcy wysypka występowała w nieznacz­
nym stopniu na tułowiu i twarzy, a silnie 
na kończynach. Stan bezgorączkowy. Po 
zniknięciu wysypki zjawiało się zawsz~ sil­
ne łuszczenie, jako. po płonicy. 

111. Kol. K a u f m ,a n mówil o Ema­
nuelu Kancie z okazy i setnej rocznicy jego 
śmierci. (R2le c 'l: nienadaje się do stresz­
czenia). 

IV. Kol. L a n d a'u mówił o Osseinie 
i innych pr'l;et.worar.h mogących zastąpić 
tran rybi. prelegent zaznacza, że zda­
niem Petzolda masło krowie wyświadcza 
te same usługi, co tran. 

W dyskusyi twierdzi kol. Bette, że 
ossei ny z powodu jej gęstości i lepkości 
dzieci nie przyj mują chętniej, aniżeli tran 
zwy Idy. Kol. Rżą d potępia lekarza, któ· 
ry, ulegając. pacyentowi luu jego otocze­
niu, zaloca środki, o których skutecz no­
ści sam nie jest przekonany. Kol. M. C o h n 
broni leczniczych wła.sności tranu. Kol. 
K o l i 11. s k i zaznacza wartość jego przy 
niektórych cierpieniach ocznych, a miano­
wicie pr:ly t. zw. kurzej ślepocie. 

V. p r z e w o d n i c z ą c y przeczytał 
odezwę komitetu, urządzającego ,vystawę 
przemyslowo-lekarską i hygieniczną pod­
CZd.S X Zjazdu przyrodników i lekarzy 
polskich we Lwowie w Lipcu r. b. 

Posiedzenie z d. 2 Marca 1904 l'. 

I. Kol. P r e c h n e r pokazał 11 mie­
sięczne dziecko z kilku guzami wielkości 
jetja kurzego na głowie i tułowiu, prawdo­
pudobnie natul'y gruźliczej. 

Dyslcus!la: Ko1. Ł a s k i proponujo zba­
danie zawartości guzów na laseczniki gru· 
źlicze. Kol. R u n d o wspomina, że przy 
rozpoznaniu trzeba wziąć pod uwagę 
przymiot. Kol. R z ą d sądzi, że wobec 
niepewnego rozpoznania należy wypróbo­
wać leczenie swoiste. Knl. G o l d m a n 
zwraca uwagę na to. że u dzieci nie wy­
stępują kilaki tej wielkości; poszukiwane 
zaś ]ase0zników gruzliczych jest bezcelo­
we, gdyż one w ropniach zimnychzwy­
kle się nie znajdują. 

II. Kol. Ł a s k i wygłosił odczyt p. 
t. Ohr2ęk ślu2akowy, kretynism. sporadyc2ny 
i wole". Prelegent próoz fotografii, ża· 
czerpniętych li innych autorów, pokazał 
podobiznę swego' pacyenta. Jest to chło­
piec 3-letni, fizycznie normalnie rozwinję­
ty, pod względem inteligencyi upośledzo­
ny. Wymawia tylko jedno słowo: ma-ma, 
nie ~ącząc z niem widocznie żadnego po­
jęcia, i ldlka innych niezl'ozl]miałych 
dzwięków. Umysłowo zupełnie nierozwi­
njęty, nie int81'esuje się otoczeniem. Gru­
czoł tarczowy nie wyczuwa się na zwy­
kłem miejscu. Przyczyny choroby, o ~tó­
rej mowa, zależne są od zmian w budo­
wie i czynności gruczoła tarczowego. Przy 
jego zaniku występuje kretynizm, przy po-
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większeniu-woLe i równolegle z temi zmia­
nami niekiedy charlaetwo. Czynności gr. 
tar. polegające: a) na zoboiętnianiu toksyn; 
b) na wpIy wie na rozwój kości i tłuszczu; 
c) na zabe~pieczaniu mózgu od wahań 
w krwiobiegu, ulegają znacznym zabu­
rzeniom. Z objawów tej choroby zasłu­
gują na uwagę: a) porcelanowy wygląd 
i kruchość skóry; b) kruchość wlosów; c) 
zupeIny brak potów; fi) bezustanne uczu­
cie zimna; e) przytępienie umysłu, oraz 
brak pamięci. Przy obrzęku śluzowym 
w mIodym wieku przyłącza się jeszcze 
powstrzymanie rozwoju układu kostnego 
i inteligencyi. Leczenie, chociaż nietrwa­
te j wymagająee powtórzenia, polega na 
podawaniu do wewnątrz wyciągu gruczo­
lu tarczowego, dzieciOln w postaci elixir 
thyreoidini Allen et Harnburys'a. Przy 
leczeniu przetworami gr. tarcz. należy pa­
miętać o możliwośei thyreoidyzmu. 

Dyskusya: Kol. S t e r l i n g uważa roz­
pmmanie za niepewne wobec trudności wy­
czuwania normalnego grucz. tarcz.; tylko 
z istniejących objawów mógł chyba pre­
legent a posteriori wnioskować. o zaniku 
gruczołu, jako przyczynie choroby. Kol. 
J o n s c h e l' przytacza dwa własne spo­
strzeżenia kretynizmu u dzieci z bardzo 
dobrym skutkiem leczone thyreoidyną. 

III. Kol. R u n d o przeczytał stresz­
czenie dzieła prof. LenharŁza p. t. "Die 
septischen Erkrankungen". (Rzecz nie na­
daje się do streszczenia). 

Bronislaw Handelsm!\n. 

Towarzystwo Lekarskie Mińskie. 

Posiedzenie z d. 17 Grudnia lD03 r. 

I. Wybrano delegata na zjazd Piro­
gowa w Petersburgu. 

II. Odczytano protokół Komisyi re­
wizyjnej, która przejr~ala rachunkowość 
kasy 'Towarzystwa Lek. i Komisyi odczy­
tów ludowych. 

III. D r. S a ck opowiedzial o wra­
żeniach swoich z oględzin szpitala okrę­
gowego dla ohorych umysłowych w Wi­
lejce. 

Szpital jest urządzony wzorowo i odpo­
wiada wszelkim wymaganiom. 

IV. D r. J. M a l k j e w i c z odczytał 
pracę swoją: ,,0 leczeniu chorych piersio­

. wych w san~,toryach i o sanatoryum N ord· 
rach w Szwarzwaldzie". 

Sanatoryum Nordrach-Colonie, położo· 
ne w Badeńskim Szwarzwaldzie, 500 metr. 
nad poz. morza, wśród lasów niezmierzo­
nych, osłonięte jeśt z 3 stron górami. 

Wy różni a się od jnnych sanatoryów tern, 
że chorzy (naturalnie nie obłożni) nie są 
tu skazani ~a absolutny spokój; przeciwnie, 
mają zalec'one stopniowe ćwiczenie sił i pIu c 
przez spac3ry w góry. Po powrocie ze 
spacerów chorzy nie ,przestają korzystać 
z' idealnego powietrza, gdyż w pokojach 
ich stale są otwarte okna j dniem, i nocą, 
w zimie więc t.em peratura nie przewyższa 
50. R. Ohorzy pomimo to nie usk~lrżają 
się na zimno, mają bowiem ciepłą pościel 
i bieliznę i kołdrę wełnianą. Odżywianie 
chorych bardzo dobre; wizytacya lekarza 
od bywa się 3 razy na dzień. W yzdrowie­
nie zupBłne w 30%, Właścicielem i kie­
rownikiem zakładu jest Dr. 'Valthel'; on 
właśuiwie ,jest zwolennikiem hartowania 
chorych piersiowych, by ci zachowali od· 
porność i po powrocie do domu. Dr. 
Walther zachęca do robienia wycieczek 
,bez okrycia dla głowy,. bez palta i bez 
kaloszy. 

V. Rozprawiano o grasujących w 
Mińsku chorobach zakaźnyoh, pomiędzy 
którymi szkarlatyna zajmuje pierwsze 
miejsce; epidemia tegoroczna przybrała 
charakter pandemii. 

Posiedzenie z dnia 28 Styczuir. t 904 r. 

I. D r. l. M a l k j e w i c z ooczyt.al 
rzecz p. t. "Krótki zarys nowych kierun­
ków w etyce ogólnej i lekarskiej L' . 

Materyalistyczny kierunek vi -życiu 
spolecznem, walka o byt, podniesienie 
skali użycia i komfortu-c-przyUumily w lu­
dziach naogół świadomość tego,że mają w 
sobie od natury daną wspólną wszystkim 
duszę człowieka, której wytworem być 
musi etyka wszechludzka i porządek życia 
etyczny na świecie. Sama wiedza, nauka, 
i jednost.ronne wykształcenie stanowią nie­
raz miecz obo~ieczny. Wiedza może się 

. przyczyniać, lecz sama przez się nie two­
rzy etyki; nowe wynalazki i życie współ­
czesnewogóle dają nawet powody do 
większej demoralizacyi. W końcu XIX-go 
wieku zaczyna się reakcya, szukająca no­
wych dróg i przejśeia od suchego mate­
ryalizmu do ideałów, uogólnień, do filo­
zofii ~ do nowych kierunków i w sztuce 
i w nauce. Tworzą się etyczne stowarzy­
szenia i Szkoły Etyki w Ameryce-a po­
tem w Europie; w tych stowarzyszeniach 
i szkołach uczą czem jest obowiązek 
człowieka, co jest sumienie, co czcić i sza­
nować w życiu nl1leży; uczą o etyce i o du­
szy człowieka, o wyższych ideałach rr..oral­
nych, o obowiązkach w życiu, o sile woli. 

Etyka ogólno-ludzka odczuta naleźy­
cie dajedo!'łtateczne wskazówki postępo-



232 TOWal"żyst wa lekarslde. 

wania i 'dla każdego ,fachowca; to też ety­
ka zawodowa wobec tego jest zbyteczna. 
Pewnę tylko odrębność etyki lekarskiej 
mogą stwarzać odrębne warunki bytu le­
karzy. "'N etyce lekarskiej również mo­
żna zaznaczyć zwrot ku ideałom wznioślej­
szym' zwrot, który w pracy lekarza sta­
wia cel i - obowiązek: leczenie chorego życia, 
a nie książkowej anatomicznej choroby; 
dusza i jednostka, typ chorego stają na 
pierwszym planie, by zaś na nią korzyst­
nie oddziałać,. potrzebną jest takaż dusza 
etyczna w lekarzu. Humanit.aryzm i altru­
istyczny kierunek st9.nowić powinny pod­
stawę czynności lekarza. N a zakończenie 
przytacza się indyjska legenda o sądzie 
Buddy nad roznosicielami w0dy i wyrok 
Buddy: " Szanujcie :3ię sami wzajemnie, 
więc i was szanować będą". _ 

N are-szcie, przechodząc do miejsco­
wych warunków życia koleżeńskiego, re­
ferent radzi dla wytworzenia większej 
łączności i pozyskania neutralnego tere­
nu do zbliżania się i poznawania wzajemnego 
stworzyć -wspólnemi silami bibliotekę i czy­
telnię lekarską w odz-ielnym lokalu. (Au­
toref~rat). 

Dyskusya: Dr. K a m i n s k i ostro wy­
stąpił przeciwko zdaniu prelegenta, że wy­
kształcenie i kultura nie wpłynęły na po­
dniesienie poziomu moralnego _ ludzk?sci; 
modnemu zaś na zachodzie, etycznemu 
prądowi, oponent nadaje inne znaczenie, 
dowodząc, że ma on na względzie wyłą­
cznie dobro klas uprzywilejowanych. Dr. 
L u n z nie zgadza się z wypowiedzianem 
w orJczycie zdaniem, że L. Tołstoj jest 
źle usposobiony dla lekarzy dla tego, że 
nie spotkał pomiędzy nimi ludzi humani­
tarnych; Tołstoj jest wogóle wrogiem na­
uki, a więc i medycyny. Dr. ° ff e n b e r g 
wypowiada zuanie, źe 'nowe poglądy na 
etykę lekarską p,owinny wypłynąć z no­
wych pojęć na istotę choroby, podług któ, 
rych oznac~a ona nie sumę zmian anato. 
micznych w organach, a chore życie; lecząc 
nie cierpienie, a cierpiącego, lekarz ma do 
czynienia w znacznym stopniu z duszą 
chorego, jego indywidualnością i od le­
pszego lub gorszego jej zrozumienia za­
leży -zaufanie, które u pacyenta zdobywa 
i ta wiara, z którą chory się leczy; to też 
nie powinien brać, za złe choremu, gdy 
ten pod wpływem niepokoju o swe zdi'o­
wie i życie wzywa innych lekarzy do 
siebie, jak również sam, będąc wezwany 
do łoża chorego, którego odwiedzał przed­
tem inny lekarz, powinien się starać, o ile 
to się da, przywrócić w chorym wiarę 
w 'autorytet poprzednika swego. 

II. Dr. R u b i n s t e i n opowiedział 
b swoim przypadku: "Porażenie serca po 
błonicy u 4 letniego dziecka", przytoczył 
najnowsze poglądy na przyczynę tej spra­
wy i statystykę porażeń (6%), W dy­
skusyi (kol. Eisenstadt i Juraha) omawia­
no auatomię patologiczną takich porażeń 
serca (zakrzep naczyń włoskowatych ser­
ca i rozpuszczenie włókienek mięsnych 
lub, podług innych, tłuszczowe zwyrodnie­
nie mięśni sercowych). 

III. D r. L i P m a n o ff demonstro­
wał chorą dziewczynę z morbus Adisso­
ni i tłumaczył patogenezę tej choroby nie­
tyle cierpieniem gland. suprarenalis, ile 
wpływem systemu nerwowego. Mówiono 
o leczeniu adrenaliną oraz zwracano uwa­
gę, by przy różniczkowaniu cisawicy mieć 
zawszę w pamięci argyriam, która daje 
podobne zabarwienie. 

Dr, Jan Offenberg. ' 

Towarzystwo Lekarskie Płockie. 

Posiedzenie z dnia 31 Sierpuia 1903 roku. 

Obecnych na posiedzelliu 10 czlonków. 

I. W skutek panującej w Plocku l Je­
go okolicach szkarlatyny postanowiono 
przedsięwziąć następujące środki ostożno-

}ci: a) umarłych na chorobę zakaźną ka­
zać zamykać w trumnę zaraz i chować 
w 24 godz. od chwili śmierci; b) trumien 
z umarłymi na chorobę zakaźną nie wo­
zić dorożkami; c) w razie zachorowania 
w mieszkaniu,' gdzie są uczniowie, kogo- . 
kolwiek na szkarlatynę, zawiadomić o tem 
lekarza, miejskiego, który zabroni zdro­
wym uczniom z tego mieszkania uczę­
szczać przez pewien określony czas do 
szkoły; d) uświadamiać ogół co do zacho­
wania środków ostrożności w razie przypad­
ku szkarlatyny; w tym celu opracować 
i wydać drukiem krótkie przepisy, które 
rozdawać na mieście, rozlepiać na rogach 
ulic i t. p. ' 

Opracowania tych przepisów podjęli 
się kol. M a c i e s z a i T h e m e r s o n. 

II. Kcl. e h m i e l i ń s k i podjął się 
opracować i wygłosić odezyt: ,,0 choro­
bach zakaźnych, ich szerzeniu się i zapo­
bieganiu". 

III. Rozpatrywano projekt utworze.,. 
nia kasy emerytalnej dla lekarzy Króle­
stwa Polskiego, powstały w R:ttdomskiem 
Tow. Lekarskiem. Wnioski dyskusyi: a) 
Tow. Pl. uważa projekt ~a będący na cza­
sie i zasługujący ze wszech miar na uzna~ 
nie; b) Tow. Pl. pode,jmuje się wspólnej 
pracy w gromadzeniu odpowiedniego ma-
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teryału i opracowaniu projektu; c) Tow. I 
Pl. zgadza się ponieść część wydatków, ja- I' 

kie . na nie przypadną przy opracowaniu II 

projektu; d) postanowiono zawiadomić 
o rezultacie dY~'kusyi przewodniczącego I 
komisyi emerytalnej przy Tow. I lek. Ra- I 

domskiem, kol. Fidlera. I 

IV. Postanowiono zakupić do Biblio-I' 
teki Towarzyst.wa pracę zbiorową profeso­
rów polskich pod red akcyą prof. J awor­
skiego, p. tyto "Nauka. o chorobach we-] 
wnętrznych" , oraz "Etykę lekarską" Mol­
la (w tłom. rosyjskiem). 

V. ,Dr. weter. Z a n i e w s k i demon­
strował kilkadziesiąt preparatów drobno­
widzowych z dziedziny bakteryologii zwie­
rzęcej. 

Posiedzeuie z dn. 5 Paździerllih 1903 f. 

Obecnych na posiedzeniu czlouków 11, gości 4. 

J. Postanowiono, ażeby pisma lekar­
skie, prenumerowane przez 'row. Lekar. 
Płockie, nie odrazu po przyjściu były roz­
noszone do domów (jak było dotychczas), 
lecz aby w ciągu jednego tygodnia pozo­
stawały rozłożone na stole w bibliotece 
Towarzystwa. Po upływie tygednia ma­
ją być pisma owe roznoszone po kolei do 
czytania członkom Towarzystwa. W celu, 
ażeby pisma nie ginęły, woźny, roznoszą­
cy je, ma brać od członków pokwitowa­
nia z odbioru pism. 

II. Dr. weter. Z a ni e w s k i odczytał 
pracę: "0 promieniey" . Autor traktował 
głównie o promienicy u zwierząt, w etyo· 
logii jednak i terapii uwzględnił i promie­
nicę u ludzi. 

Po odczycie była dyskusya. 
,Prelegent demonstrował suchy pre­

parat-czaszkę wołu, dotkniętego promie­
nicą, oraz świeży okaz - łeb przed kilku 
dniami zabitego wołu 2. ropniami promie­
nicowymi w częściach miękkich. 

III. Kol. Z a l e s k i powiedział kil­
ka słów o nowej surowicy przeciwszkar­
latynowej, przygotowywanej od niedawna 
prz,ez Dra Palmirskiego w 'Varszawie. 
O ile surowica ta jest skuteczna w szkar­
latynie, powiedzieć- tego dotychczas nie­
można ze względu na małą ilość spo­
strzeżeń. 

IV. Kol. M a c i e s z a wskazał na 
ciekawą -pracę Dra Popiela: "Miednica 
polek". Kol. ~L w krótkości streścił tę 
pracę· 

Posiedzenie -nadzwyczajne w d. 23 Października. 1903 r. 
Na posiedzeniu obecni byli członkowie rzeczywiści, jako-

też członkowie protektorzy Pl. ,Tow, Lek. 

l. Posiedzenie zagaił prezes Towa­
rzystwa Dr. Z a l e s k i, robiąc ogólny 

Czas.' Lek. 

przegląd dzialalności sekcyi hygienicznej 
przy Tow. Lek. Pl. od czasu jej powsta­
nia t. j. od Ęońca Stycznia r. b. 

II. Pani Doktorowa O h m i e l i ń s k a 
odczytała "Sprawozdanie z trzechletniej 
działalności komitetu gier dziecinnych w 
ogrodzie Tow. I{olarzy w Płocku". 

III. Powstała myśl utworzenia wy­
działu wychowawczego sekcyj hygienicz­
nej. przy Pl. Tow. Lek. N a przewo.dni­
czące komitetu wybrane zostały: pani 
D-rowa O h m i e l i ń s k fi i pani S z t r o­
m a jer o w a; na członków komitetu: pa­
ni inżynierowd O z e c h o w g k a i panna 
W ą s o w i c z ó w n a. 

IV. Inżynier H e n d z e l odczytał 
pł·acę "Stan wodociągów w Płocku". Pre­
legent przed~tawił historyę powstania wo­
dociągów w Płocku, oraz analizę wody 
z Wisły. 

V. Dr. T h e m e r s o n od czytał re· 
ferat.: "Obowiązki wlaścicieli domów". Pre­
legent przedstawił postulaty hygieniczne, 
jakich obowiązani ~ą trzymać· się- właści· 
ciele przy budowanin domów. 

V. Dr. M a c i e s z a podał projekt 
utworzenia sekcyi ludowej hygienicznej 
dla uzdrowotnienia wsi. Dyskusya nad 
tą kwestyą została odlożona do następnych 
posiedzeń. 

Posiedzenie w dn. 18 Listopada 1903 r. 

O becnych na posiedzeniu członków czternastu. 

I. Sprawy bieżące: a) Na kandydata 
wybranym zostal pan L o k o d o w ski. b) Pan 
D o n aj s ki 11 głosami przyjęty został na 
członka Tow. Lek. c) Pan Szymański 
wskutek wyjazdu z Płocka zrzeka się ka­
syerst.wa i wybranym został na członka 
korespondenta. d) Z powodu śmierci prof. 
Brodowskiego postanowiono wysłać de­
peszę i uczcić pamięć Jego przez ogólne 
powstanie. e) Obliczono, że czysty zysk 
ze sprzedaży "Karmienia niemowląt" wy­
nosi dotąd rb. 18 kop. 90 ... f) Na propó~ 
zycyę Sek. Hyg. w Kaliszu przysłania 
400 egz. "Karmienia niemowląt" wzamian 
za 40 egz. "Jak ratować tonących" Tow. 
zgadza się. g) Propozycyę Tow. Lek. Lub. 
w kwestyi zakupywania środków aptecz­
nych w fabrykach krajowych postanowio­
no oddać do rozpatrzenia Pp. aptekarzOIn. 
h) Ponieważ miasto zanieczyszcza wodEt 
w Wiśle, przez co mie·szkańcy Powiśla po­
zbawieni są czystej wody, z jakie.j mie­
szkańcy miasta korzystają dzięki wodo­
ciągom,- przeto Tow. zwraca się z odezwą 
do magistratu, aby miasto wydawało mie-. 
szkającym nad Wisłą bony na wodę wo­
dociągową-

30 
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II. Kol. Z a l e s k i: Dwa przypadki 
szkarlatyny, leczone surowicą Dr. Palmirskie­
go. N a poprzedniem naszem zebraniu re·· 
fel'owalem ogólnikowo o wynikach .lecze­
nia trzydziestu kilku pr~ypadków ciężkiej 
szkarlatyny w Warszawie surowicą prz~­
ciwploniczą Dr. Palmirskiego i o ogólnem 
wrażeniu, jakio surowica ta wywarła na 
lekarzach warszawskich. Wrażenie tó by­
lo na ogól uodatnie; chociaż nie wszystkie 
przypadki zakończyly się pomyślnie, to je­
dnakże najprzód lekarze, stosujący suro­
wicę, nie widzieli wpływu szkodliwego 
na chorych, powióre, śmiercią kończyly 
się przypadki, w których zastrzykiwano 
surowjcę późno (J8-go lub 19-9o dnia). 
Wobec zachęcających) bądź co bądź, wyni­
ków postanowiłem w odpowiednich cittż­
kich przypadkach zastosować surowicęwspo­
mnianą, użyczoną mi laskawie przez D-ra 
Palmirskiego; poniewaź jednak epidemia 
plonicy w Plocku nla się ku końcowi, 
przypadków wiec cięższych mieliśmy nie 
wiele, iw d\?"6~hzaledwie mieliśmy spo­
sobność zasi(osowa;.tia tego sposobu lecze­
nia; obydwt\ pnypadki, robiące wrażenie 
ciężkich i obserwowane przezemnie razem 
z D-rp,m N ehringem, zakończyly się po· 
myślnie. "" -

Przypadek L S. S. lat 15 z~ wsi Ko­
brezerki przybyla do, szpitala dnia 18. V. 
Choruje dzień trzeci. Z początku same­
go wymioty, ziębienie, bólglowy; na'dru­
gi dzielI ból gardla. Na calem ciele zna­
leżliśniy blado- czerwoną wysypkę, w gar­
dle na. migdałach naloty i" głębokie bar­
dzo krypty,wypelnioue szaro·żółtą m"asą. 
TO =39,°6.. P= J48, miękki, mały. Usta 
otwarte. R,obi wrażenie bardzo ciężko 
chon-j, L::;al'az też zrobiono iniekcyę 50 
cmt.. sz. surowicy. Nazajutrz T° około 
39°,0, P = 124, a jeszcze dnia na.stę 
pnego 'I0 rano-:-37 °,5, wieczorem 38°;6, P= 
92; toż samo nazajńtrz, a potem już nor­
maluie. \V gardle szybka poprawa. Dnia 
20. X, wysypka znikła. Stan zupełnie 
dobry. Dnia 23. X. zabrana do domu. 
\Ve 2 ty godnie mialem o niej wiadomość 
od matki, że jest zupelnie zdrowa .. 

Przypadek II. K. W. lat 13 przybył 
do szpitala dnia 27. X. trzeciego dnia chd­
roby, w stanie ciężkim: wysypka lnalo wy­
raźlla, sina; P=152; 'I°=400,6; język suchy, 
obł,)zony; w gardle duże naloty; silne 
obrzm ienie gruczołów szyjowych, szczegól. 
niej ze filtl'Ouy prawej; chory mocno osla.­
uiony .. Tegoż dnia~inie~cya 50 gr. su­
rowi.ey przeciwpłoniczej D-l'a Palmil'skie· 
go. Na drugi dzień rano '1'0-10°,2, wie­
czorflm 39°,6, P=150, wysypka wyraźniej-

sza, czerwieńsza. Dnia 29. X. TO rano 
i wieczorem=39°,4, P=132, stan subiekty­
wny lepszy. Dnia 30. X. TO rano 38°,2, 
awieczorem=39°,O, P=102, gruczoły szy­
jowe dużo mniejsze. N'astępnego zaś dnia 
P=+=84 , przy tO jeszcze okolo ~9°. Stan 
ogólny dobry. Gorączka utrzymywała się 
jeszcze dni pa.rę powy7.ej 38°C przy ogól­
nym stanie bardzo dóbrym, przyczem 
gruczoly szyjowe zupelnie znikly. Chory 
poprawia się szybko. w zupelności, chociaż 
przebywa jeszcze w szpitalu; łuszczenie 
prawidłowe. 

Dwa te przypadki nie mogą być na 
turalnie przekonywającymi, w każdym ra­
zie należaly one do cięższych. Oboje cho 
rzy robili wrażenie ciężko zakażonych. 
Niepokojąc~ objawy upadku działalności 
serca po zastosowaniu surowicy bardzo 
szybko ustąpily, obrzmienie gruczolów 
bardzo wiej kie w drugim przypadku zni­
klo szybko i stan subiektywny rychlo się 
poprawił. W miejscu zastrzyknięcia su­
rowicy żadnych nacieczeń ani bolesności 
nie było i przypadki t~, chociaż nie zu­
pelnie przekonywające, upoważniają do 
stosowania surowicy D-ra Palmirskiego 
w odpowiednich razach. Sądzę, że Sz. 
I(oledzy, gdy zdarzy się przypadek płoni­
cy z niepokojącymi objawami, śmiało mo­
gą s10sQwać ten rodzaj leczenia bez oba­
wy jakiejś komplikacyi . ze strony surowi­
cy. Z czasem dopiero pokaże· się, czy w 
surowicy tej pozyskaliśmy środek tej war­
tości, jaki mamy w surowicy przeciw­
błoniczei. (Autoreferat). 

III. Dl'. Z a l e s k i: Przypadek tężca 
leczony surOll'icq, swoistą. Po ()lIlÓWienlu pro­
centu śmiertelności tężca przy leczeniu 
surowicą swoistą i bez surowicy Dr. Z a­
l e s k i opisuje s"Yój przypadek, s postrze­
gany w szpit:ilu S-tej Trójcy. 

qhory· \V. W., lat 6 ciu, wstąpił do 
szpitala dnia 15. X. 1903 r." Zachorował 
01((1}0 3 tygodni przedtem. Zaczął dozna,­
wać trudności prl;ychodzeniu, a po tygo­
dniu chodzić zupełnie zaprzestał i, podług 
opowiadania l'odziców, cały był wyprężony. 

\V szpitalu zanJtowano: Dziecko leży 
ze zgiętemi w kolanach i stawach biodro­
wych nogHIlll; mięśnie grzbietowe, piersio­
we i bl'zuszne napięte, twarde; opistoto­
nus; lordosis; przykurczenie stawów: ło­
kciowych; trismus niewielkie go stopnia; 
mięŚ!lie karku stosunkowo malo naprężo­
ne; risus sardonicus; na brzegach języka 
ślady "odciśniętych zębów. .J eżeli wziąć 
chorego Za obiedwie goleni, podnieśC~ go 
lnożna do góry 'w pozycyi poziomej, przy­
czem oałe ci~lo jest wyprostowane;· Pddno. 
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szenie takie sprawia choremu silny ból. 
Stan bezgorączkowy. Tętno 144. Na le­
wej podeszwie parę świeżych niewielkich 
blizn: chory zwykle chodził, boso. Stan 
napięcia mięśni jest prawie ciągły; od cza­
su do czasu zwiększa się jeszcze, i chory 
wtedy krzyczy i głośno skarży się na bó­
le. W nocy zasypia, lecz budzi się bar­
dzo CZęRto z krzykiem. Jeść może nieźle. 
Zastosowano gorące kąpiele po godzinie 
codziennie i chloral do wewnątrz po O,6X3, 
a jednocześnie posłano do Warszawy po 
surowicę swoistą. 

,Przy stanie ciągle jednakowym dnia 
20. X. wstrzyknięto 20 cmt. sz. surowicy 
przeciwtężcowej D-ra Roux. Dn~ 21. X. 
znowu iniekcya20 ctm. sz., a dnia 22. X. 
10 emt. sz. 

Dnia 24. X. zanotowano: tętno, które 
trzymało się ciągle na l44 uderzeniach, 
spadło do 126; napady większego skurczu 
mięśni rzadsze. 

Dnia 25. X~ tętno 112; przykurczenia 
słabsze; stan lepszy. 

Dnia 26. X. Chory sam może wypro­
stować nogi i usiąść na łóżku. 

Dnia 28. X. rr:ętno 108. Chory siedzi 
i zaczyna trochę chodzić, chociaż ze zgię­
temi jeszcze w kolanach nogchl1i. 

Dnia 29. X. zanotowano: w nocy 3 
razy tylko krzyczał. 

Od tego czasu stan zdrowia powoli, 
ale stópniowo, się poprawiał, tak że od po­
czątku Listopada już bez trudności cho­
dzić zaczął. Tętno 86. Ze s,zpitala wy­
szedł 1 ł. X., przyczem chodził jeszcze 
dośĆ niezgrabnie, przytrzymując się łóżek, 
ale napady skurczów już więcej się nie 
powtarzały. Stan ogólny dobry. Prócz 
surowicy swoistej cbory codziennie otrzy­
mywał kąpiel gorącą. (Autoreferat). 

:W obec otwartej jeszcze kwestyi le­
czenia tężca surowicą swoistą Dr. Zaleski 
uważa za stosowne podać swój przypadek, 
chociaż należy on,do lżejszych i przewle­
kłych, a więc dających rokowania lepsze. 

Sekretarr. To ,r. Le]{. PlocIr. 

J. Żellczylwwski. 

Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 
Posiedzenie d. 16 Stycznia 19 4 r. 

Prrzewodnicząey kol. K. Marks. Ouecnych 31 czJonk. 

Przed porządkiem dziennym kol. W. 
P a p i e w s k i przedstawił dziecko z oste­
oohondritis luetica haeditaria cum pseudomo­
noplegia. 

Dziecko 3 miesięmme, chore o,d 7 ty­
godni. Objawem, któr~~:, zWl'ócil uwagę 

otoczenia, był bezwład prawej rąflzki, któ­
ry nagle wystąpił; nazajutrz zauważono 
zgrubienie ni1sady dolnej kości przedra­
mieniowych, które stopniowo wzrastało 
pomimo stosowanych różnych kąpieli. P. 
widział po raz pierwszy małego pacyenta 
przed 8 dniami; przy badaniu znalazł: brak 
wybitnych cech zwyrodnienia, strup gło· 
wy na tle tluszczotoku, nieznaczny dusz­
c,zotok na brwiach, cha.rakterystyczne, bla­
do-żółtawe zabarwienie skóry twarzy (Trou­
sseau), wypływ ropy z lewego ucha, po­
większenie i stwardnienie powierzchow­
nych gruczołów chłonnych w pachwinach; 
u nasady dolnej prawego przedramienia 
znaczne zgtubienie obu kosci, glówniepro­
mieniowej, bolesne przy macaniu i ruchach 
(biernych) stawu, ze skórą zaczerwienioną 
zlekka, gorącą w dotknięciu i obrzękłą, 
Bezwład kończyny jest tylko pozorny: po 
bierne m ustawieniu kończyny w pozycyi 
niedogodnej, dziecko rączką porusza, na­
tomiast, niewątpliwie, ruchy w stawie na­
pięstkowym zarówno czynne, jak bierne 
są dlań bolesne. Zmian w sferze czucia 
niema; stan dyspeptyczny. Wywiady dają 
rozstrzygające wyniki: matka ronila 6, ro 
pierwszych dzieci; z następnych jedno 
umarło z objawami podejrzanymi; sama 
przechodziła lues i żywe dzieci rodzić za· 
częła po zastosowaniu leczenia swoistego. 
Rozpoznanie więc danego przypadku nie 
przedstawia najmniej szych trudności-jest 
toosteo·chondritis luetica haerditaria cum 
pseudomonoplegia. W podstawie jego, jak 
wykazał Munch, leży perial'teriitis syphi­
litica naczyń kostnych, wskutek której 
rozwija się zgorzel kości enchondralnej, 
która z kolei wywołuje reakcyę ze strony 
ohrząstki, wyrażającą się bujaniem tkanki 
granulacyjnej naprzód w kanałach pasa 
kostnienia, a potem zupełnie oddziela trzon 
od nasady; obok tego ,zjawia się reakcya 
okostnej, mianowicie zapalenie przewlekłe 
tej ostatniej. Anatomia patologiczna spra­
wy, dzięki badaniom Wegnera, Waldeye­
ra, K6bnera, dowodzi, że mamy tu do 
czynienia z zapaleniem całej kości. nie tyl­
ko ochrzęstnej lub oko~tnej. Sprawy tf', 
konstantowane najczęściej przy a.ntop:.:yi, 
porażają z kolei częstości: żehrn, dulu<1 na­
sadą uda, d. n. goleni, d. n. l'n~edramienia, 
górno n. goleni, g. n. udn, g. n. przerlr~mil:­
nia, d. n. ramienia t. j. najcz~scioj tam, gdzie 
zachodzi Daj:'izy bszy \\'zrost kośoi. KJinicznie 
konstatuje się zwy Jo; lo, gdy dochodzi do 
oddzielenia trzonu i krepitacyi w miejscu 
pOl'ażonem, czego. w naszym przypadku 
uiema i, - dzięki przedsięwziętemu przed 
10 dlliruni leczeniu rtęciowemu -- niewąt-
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pliwie nie będzie. Zwraca tu na siebie u­
wagę inny objaw-porażenie wrzekome: 
wy~tęp?-je . on? w sprawie dość daleko po­
sunIęteJ; nIe Jest to żaden bezwład i nie 
zależy on bezwątpienia od porażenia na­
rządu nerwowego lub mięśni lecz warun­
kowany jest naruszeniem ci~głościdrąga 
i bolesnością, wskutek której dziecko dą­
ży do bezwładności kończyny: przy odpo­
wiedniem leczeniu równocześnie ze znika­
niem zjawisk zapalnych kości ustępuje 
porażenie wrzekome. 

II. Kol. S z c z e p a. n i ak przedstawił 
chorą z carcinoma gland. lacrymalis sin. 

Chora lat około 60, odżywiania mier­
nego; od kilku miesięcy skarży się naból 
w lewem oku i ucisk w lewym oczodole. 
Przy pierwszem wejrzeniu na chorą odra­
zu daje się zauważyć lekkie skręcenie le­
wej gałki ocznej do wewnątrz i ku doło­
wi, palcami zaś wyczuwa się w Ci'\ęści skro­
niowej oczodołu guz w postaci kulistego 
odcinka, otacza~ącego zzewnątrz gałkę 
oczną. Guz ten Jest mało ruchomy twar­
dy, o nierównej powierzchni; z przodu 
przylega. do brzegu wyrostka oczodoło­
wego kości licowej, nie zlewa się z nim 
jedn~k i, wypychając ku gałce łącznicę 
pOWIekową oraz część zewnętl'zą obu za­
łamków, gubi się w głębi. oczodołu. Topo­
g~afia guza tak idealnie odtwarza połpże­
nIe normalnie znajdującego się w t.~j czę­
ści oczodołu grucz9łu łzowego wraz z je­
go dodatkami cewkowo-groniastymi iż eo 
ipso zostaje rozstrzygnięte· pytanie co do 
pu?-kt~ wyjścia sprawy chorobowej. Cho­
dZI WIęC tylko o to, jakielgo rodzaju jest 
ten gu~? I~azuistyka anatomopatologiczna 
wskaZUJe, . IŻ gruczoł łzowy, oprócz guzów 
Iia tle zapalnem powstałych (ropień, prze­
rost) może również dawać początek (acz 
rzadkó) różnym nowotworom (torbiel, gru­
czolak, rak, mięsak); wiek chorej jakoteż 
sz.ybki stosu~kowó rozrost guza przema­
Wla naturalme za rakiem chociaż niema . , 
t,: Jeszcze p~większenia gruczołów sąsied-
nICh. LeczenIe może być tylko operacyj­
n~. Co zaś do m~tody operacyjnej, to, zda­
nIem autora, naJ.właściwszy byłby sposób 
Valpeau, polegający na 2-ch cięciach: po­
popr~ecznem ku skroni i prostopadlem 
do n18go wz~ł~ż ~uku brwiowego, z nas­
tępczem OdWInlęClem .ku górze kwadrato­
wego płatu. Sposób te uprzystępni obna­
~enie g:ruczołu na całej jego przestrzeni 
i da możność radykalnego usunięcia nie 
tylko .sa.meg? gruczołu! ale i okolicznej 
tk.ankl, JeżelI ta uległa JUż choćby częścio­
wemu zwyrodnieniu. 

III. Kol. Koło dn e r przedstawił cho­
r(łgo ze skórnymi guzami twarzy i owło­
sionej części głowy. Część tych guzów K. 
usunął drogą operacyjną i, sądząc z roz­
woju i wyglądu makroskopowego, przy­
puszcza, że jest to fibrom('l, molluscunl. K. 
~a zamiar wkrótce przystąpić do usunię­
CIa pozostałych guzów i zbadania tako­
wych pod drobnowidzem, poczem z wyni­
ka ID i badania nieomieszka podzielić się 
z kolegami. 

I. Z powodu zamknięcia roku spra­
woz~awcz~go Pr.ezes, kol. J. MCijkowski, 
zagaIł posled~enle następującemi słowy: 

~zan()wnl panowie! Sprawozdanie z 
działalności naszego tOWCll'zystwa za rok 
u?iegły ujęte w liczby i takty, posłyszymy 
nIebawem z ust kolegów: Sekretarza, bi­
bliotekarza i Skarbnika. Sąd o tymwspól­
nym naszym dprobku pozostawiam Wa­
sze] światłej i sumiennej opinii. Jest do 
życzenia, abyście go wypowiedzieli szcze­
rze i otwarcie,zażądali bliższych wy jaś­
nien, postawili swoje wnioski i postulaty 
na przyszłość. Ośmielając. się zabrać pier­
wszy głos w uroczystą dla nas rocznicę 
o~warcia T?warz'ystwa, zamierzam jedy­
me wskazac na Idealną stronę jego . dzia­
łałności na te impouderabilia, które acz-
/k.ol~iek fakta~i ~i~ zn.aczą, . nie ~adają 
SIę Jednak do Il0sCIoweJ analIzy i tylko 
z ręką na sercu wyczuwać się dadzą. 
Jeżelibyśmy np. chcieli dochodzić przy­
czyny, dla czego dwa główne nasze za­
dania, t. j. praca na polu medycyny prak­
tycznej i na polu hygieny-tak nierów­
nomiernie się u nas rozwija, to za pier­
wszą wewnętrzną przyczynę - postawił 
bym: brak zaufania we wlasne siły u jedno­
stek, a za drugą: nasze ogólne nieprzygoto­
wanie do pracy zbiorowej. Medycyna prak­
tyczna to nasz chleb powszedni, codzien­
na potrzeba i wynik naszej wykształconej 
umysłowości, gdy hygiena dopiero od nie­
da,;na za~zęła nas - lekarzy --:- obowiązy­
wac, . staWIamy na tern polu pIerwsze za­
ledwie kroki, nie mamy-wyznajmy szcze­
~ze ~ dos~atec~nie przygotowanych jednostek, 
Jak rownle me mamy wyrobienia w pracy 
zbiorowej, której hygiena przedewszystkiem 
wymaga. Można Jednak mieć nadzieję-a 
starać się należy jaknajusilniej o to aby 
się pozbyć tych ujemnych naszych 'właś­
ciwości, hamujących należyty rozwój to­
warzystwa. I tu-dobry przykład jedno­
stek ruchliwych, umiejętna zachęta i szla­
chetna emulacya, obudzi -niewątpliwie -
u nas więcej indywidualizmu. a szczere 
i ogólne dążenia, jeżeli nie do zbratania 
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się, to przynajmniej dCl ścisłego, koleżeń­
skiego zrzeszenia-ułatwi nam naszą pracę 
zbiorową. Zapewne przyznac zechcecie 
Szanowni p'anowie, że dotychozas sprawy 
towarzystwa za mało budziły u nas ogól­
nego interesu. Są członkowie, którzy 
w ciągu całego roku świecili nieobecno­
ścią. Wprawdzie powody nieobecnośd mo­
g~ być często usprawiedliwione. 'Viemy, 
jak niewolniczo nieraz jest przykuty le­
karz do mIej sca swej działalności. Lecz 
jeżeli kto z nas nie może przyjąc udziału 
osobistego, to mógłby przecież zdobyć się 
na udział piśmienny, np. prz8Rłaniem swo­
ich uwag odnośnie do protokółów, ogło­
szanych in e~tenso co miesiąc w "Czaso­
piśmie Lekarskiem". Nie potrzebuje go to 
zrażać, że sprawa została już przesądzo, 

, ną i że akt.a o niej zamknięto. albowiem 
może ona łatwo być wznOWIoną i prz ez 
to zyska c na pogłębieniu. Toż samo pc· 
żądanymi będą opisy spostrzeżeń prak­
tycznych, a rzadkich i pouczających, nad­
syłane Towarzystwu, w razie niemożno­
ści przybycia na posiedzenie, jak również 
naukowe koresdondencye wszelkiego ro 
dzaju, nie wyłączając spraw zawodowych. 
W dalszym rozwoju tej myMi rzucam pro­
jekt zaprowadzenia rodzaju skrzyn7ci za­
pytat~, jak to ma miejsce w wielu nauko­
wych stowarzyszeniach. Byłby. to, zda­
niem mojem, naj przystępniejszy i najmniej 
pretensyonalny sposób dzielenia się swo­
jemi myślami, wątpliwośeiami naukowemi 
etc. a zarazem łącznik umysłowy z ogó­
łem stowarzyszonych kolegów. Wszak ma­
my w naszem gronie członków gruntow­
nie ukształconych, wyrobionyoh specya­
listów, którzy pracy swej, w dawaniu od­
powiedzi na pyt,ania, nie poskąpią- zwła­
Szcza-że będzie to praca doraźna-on po­
wiedź krótka na kategoryczne zapytanie. 

Z praktycznego i koleżeńskiego sta­
nowiska śmiem jeszcze zwróci c uwagę 
Szanownych Towarzyszy na to, że od kil­
ku miesięcy posiadamy odpowiednio urzą­
dzoną Ozytelnią zaopatrzoną w pisma, 
którą godziło by si~ częściej od wiedzac, 
~ak ze względu na czytfllnictwo ,pism, jak 
l częstszego zetknięcia się z kolegan~i. 
Ktoś zwróci uwagę na interesujący arty­
kuł, inny wyda 'o nim opinię, zawiąże się 
dyskusya i zawsze pożyteczna wymiana 
zdań. Nie bez tego, aby i bieżące sprawy 
Towarzystwa nie dały przedmiotu do roz­
mowy. A wszystko to przyczyni się do 
osobistego zbliżenia, do wzajemnego po­
znania się i uznania, do rozbudzenia życia 
umysłow9go i podtrzymania ducha wśród 

szarych codziennych naszych zajęć obo­
wiązkowych. 

Pozwólcie mi Szanowni Panowie, abym 
jeszcze na jeden punkt zwrócił Waszą 
uwagę. Jest nim pessymizm,' przejawiający 
się niekiedy w wygłaszanych opiniach 
o stanie i przyszłości naszego ~owarzy st­
wa. Pessymjzm i łatwość zniechęcania się 
do przedsięwziętych . zadań jest w ogóle 
ciężką chorobą naszego społeczeństwa. Za­
nadto uogólniamy ponure poglądy i prze­
nosimy je z jednej sfery naszeJ sytuacyi 
do drugiej. Oóż więc dziwnego, że i w na­
szem gronie mamy pessymistów, którzy 
z P?wną na.wet brawurą do tego się przy­
znaJą· 

~fili towarzysze! związaliśmy się w to 
koło-z własnej woli. Spójnia jest nioro­
zerwalną. Stójmy więc twardo i w zwar­
tY,m szeregu--za honor tego kola-boć 
on jest i naszym! 

II. Protokół poprzedniego posiedzenia 
odczytano i przyjęto. 

III. Odczytano i zatwierdzono roczne 
sprawozdania: sekretarza, skarbnika i bi­
bliotekarza. 

IV. Zatwierdzono bndżet na rok 190J. 
Dochód: Remanent z r. 1903 -225 rb. 

99 k.; ze składek rocznych--768 rb. ze 
składek zaległych-8+ rb.; zwrot kosztu 
druku szematów--25 rb. Razem -1102 rb. 
99 kop. 

Rozchód: Lokal-150 rb.; opał i świa­
tło-50 rb; prenumerata pism--l7t> rb.; 
kupno książek-lOO rb.; oprawa tychże-
50 rb.; pensya wożnego-120 rb.; służbie 
na ogólnych zebraniach --10 rb.; umeblo­
wanie lokalu--50 rb. wydatki kancelaryj­
ne-BO rb.; wydatki nadzwyczajne- 28 rb. 
razem-783 rb. 

Remanent-309 rb. 99 kop. 
V. Ozłonek komisyi rewizyjnej, prow. 

Łagodziilski, odczytał protokół tejże komi­
syi w sprawie stanu kasy i biblioteki To­
warzystwa; jak kasa tak i biblioteka zna­
lezione zostały przez komisyę w należy­
tym porządku. 

VI. Kol. Prezydujący zarządził głoso­
wanie tajne nad obiorem: Wice-prezesa, 
Ozłonka Zarządu, Skarbnika, oraz Członka 
kemisyi rewizyjnej, ustępujących na mo­
cy § 1~ Ustawy Towai'zystwa. Większo­
ścią głosów wybrani zostali: na Wice-Pre­
zesa-kol. Henryk l!'idler; na Członka Za­
rządu-kol. Józef Pełczyński, na Skarbni­
ka-kol. Antoni Szczepaniak, (ponownie), 
na Członka komisyi rewizyjnej-kol. Zyg­
munt Płużanski (ponownie). 
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VII P · , I 
. '. ostanowlO~lO ~aprenumerowac l 

W roku bIeżącym, procz pIsm prenumero - I 

wanych W roku zeszłym, jeszcze: l )"Prze- i 

w'o~.nik Hygie~i?zny," 2) "I.Je~arz'.' 3) I 

"Muncher medlClll. W ochenschrIft l 4) I 

"Terapja:'. 
VIII. ·Pof:tanowiono nabyć dla biblio­

teki 2 szafy w cenie 70 rb. 
IX. Ustanowiono następujące terminy 

ogólnych zebrań W roku; bif\żącym: 16. L, 
6. II., 5. 111., 9. IV., 7. V., 4. VI., 3. IX., 
8. X., 12. XI., 3. XII., . 

X. Przyjęto na Członka rzeczywiste­
go Towarzystw a- kol. Walerego Libi­
szowskiego (z Przysuchy). 

X~. Kol. Prezes odczytał odezw~ ko· 
mitetu hygienicznego, w której tenże 

. z uwagi, iż wszystkie organy Towarzy­
stwa w myśl Ustawy p6winny podlegać 

corocznej odmianie, z drugiej zaś strony" 
Ogólne Zebranie, zatwierdzając komitet, 
nie oznaezyło żadnego terminu jego dzia­
łalności, ani też nie, określiło porządku 
odnowy jego składu, przeto komitet hy­
gieniczny uważa się z dn. 1 Stycznia 
1904 r. za rozwiązany, o czem prosi Za­
rząd zawiadomić Ogólne ZQbranie. Komu­
nikując o powyższem kol. Prezes poddał 
pod obrady ,wniosek Zarządu, aby nowe­
go komitetu nie wybierać, a sprawy hy­
gieniczne powierzyć Zarządowi Towarzy­
stwa. 

Wniosek powyższy został przez Ogól­
ne Zebranie ;przyjęty i zatwierdzony. Na­
tern. posiedzenie ukonuzono. 

Prezclj J. Majkowski . 

Sekretal'z W. Cennere. 

Krytyka i bibliografia. 
"Lekarz". Pismo popularno-lekarskie, po­
święcone hygienie, zapobieganiu chorobom, 

dyetetyce -i ratownictwu MM 1-7. 
Z oceną pisma nowego typu wstrzy­

mać się należało aż do ukazania się wię­
kszej liczby jego zeszytów. Dziś, mając 
już w ręku siedm zeszytów'"Lekarza", 
zdanie o nim mogliśmy Sobie wyrobić. 

Zacznę od wskazania dwu braków: 
za słabe uwzględnienie działu poświęcone­
go pielęgniarstwu i brak "pokłosia" z pism 
ogólnych. l 

Wykazywanie błędów popełnionych 
przez pisma ogólne, smaganie nieuctwa 
repor~erów, piszących o wszystkiem, więc 
i o medycynie, jest pożądane w piśmie 
tego typu, nie tylko .z racyi pożytku, jaki 
płynie bezpośrednio z poprawiania błędów; 
jest to zarazem najwygodniejsza okazya 
zwalczania wielu fałszów, kursujących wśród 
ogółu. A przytem: forma polemiczna na­
daje art y kułowi i aktualność i żywe zabar 
wienie; dla tego staje się on więcej inte­
ręRującym, jest chętniej. czytanym. Nie­
małą też jest wartość: faktu, że pisma 
ogólne, wiedząc o stałym korektorze swych 
"artykułów" (najczęściej tłumaczeń nieudol­
nych) i wiadomości z dziedziny medycy­
ny-liczyć się z nim będą zmuszone. 

Zagłówne zadanie takiego pisma, jak 
"Lekarz" uważam: systetnatyczne usuwa­
nie tych fałszywych poglądów, jakie obe­
cnie na każdym kroku .są przyczyną, że 
paeyent nie rozumie lekarza, że otoązenie 
chorego zamiast pomagać, przeszkadza 
leklilrzowi, więc, szkodzi choremu. 

Jeżeli w zakresie przepisów ściśle le­
czniczych) t. j. farmaceutycznych, nie zro­
zumie laik intencyi lekarza, nic wtem 
niema jeszcze zlego (pi;zynajmniej -- dla 
pacyenta; nie chodz.i nam zaś w tej chwi­
li o krytykę, jakiej podlega lekarz z tego 
,,,łaśnje pow,odu). Ale jeśli w dziedzinie 
ćiyetety ki i zabiegów pielęgnowania nie­
ma zrozumienia-źle na tern chory wy­
chodzi. Bo nic łatwieis~ego jak--mecha­
nicznie-dawać podług przepisu: trzy ra­
zy po 2 pigułki lub po 15 kropel; nic zaś 
trudniejszeO'o, jak w ciągu 0ałej doby 
umieć pielęgnować i k!łrmić chorego -
zgodnie z planem leczenia, jaki nakreślił 
sobie ltlkarz. 

Gdy zaś w środkaoh lecznictwa dye­
tetycznego i hygienicz-nego npatrujerriy 
dziś poważne czynniki terapeutyczne; gdy 
w tym właśnie kierunku najfałszywsze 
wśród ogółu panują poglądy; gdy-w re­
szcie-lekarz nie może przewidzieć z gó­
ry wszystkiego złego, jakie w tym wzglę­
dzie spotkać llloże chorego ze strony oto­
czonia-jest rzeczą pierwszorzędnej wagi, 
bysz8roki ogół nie tyl~o poznał zasady 
tego lecznictwa, ale by je d0brze ro­
zumiał. 

Zdajp mi się, że "Lekarz" ma tu bar­
dzo wdzięczne pole działBlnosci. 

. Po tych uwagach śmiało już mogę 
określić cały materyal dotąd W "Lekarzu" 
wydrukowany jako doskonale- dobrany 
i bard~o umiejętnie zredagowany. 

N apierwszem miejscu postawiłbym 
wszystkie artykuły kol. Rzętkowskiego. 
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Ten np. ,,0 apetycie" polecić można do 
przeczytania wszystkim bez wyjątku pa­
cyentom, bo nawet najinteligentniejszy śród 
nich dowie się dopiero z niego tej prostej, I 

a tak zapoznawanej, prawdy, .ie nie ape­
tyt stwarza zdrowie, tylko odwrotnie: zdro-
wie stwarza -apetyt. , 

rroż samo należy powiedzieć o ady-, 
kulach ,,0 przejadaniu się", ,,0 mięsie", 
,,0 chlebieH • ' 

Za bardzo właściwe w "Lekarzu" i po­
uczająco na,pisane są też prace: kol. K. 
Łazarowicza (Złamania kości. Krwotoki 
przyranne,. Otrucia gazami), kol. J. Idzi­
kowskiego (Apteka domowa), kol. Bącz­
kiewicza (Jak ochraniać dzieqi od chorób 
zakaźnych), kol. Korybut-Daśzkiewicza 
(J ak urząd7.ić mieszkanie dla chorego dzie­
cka), kol. Riehlerównej (Odżywianie dzie­
ci), kol. Ulińskiego (O wypadaniu włosów), 
kol. Chod~ckiego (O hartowaniu dzieci. 

° bezsenności), kol. Swiętochowskiego (O 
przeciągach) i in. 

Na dobro redalwyi zapisać należy dział 
;,Wiadomości' praktycznych", zajmujący, 
bo poruszający sprawy życia codziennego 
w sposób przystępny, a zarazem nau­
kowy. 

Dział: "Nasze żądania" jest - ściśle 
biorąc--zbioremnagłówków do artykułów, 
które, powinny się w "Lekarzu" z czasęm 
znaleźć. Samo aforystyczne żądanie będzie 
wykonane tern prędzej i ściślej, inl więcej 
przekonany będzie czytelnik o słuszności 
każdego żądania. 

Ponieważ "Lekarz" w zupełności od­
powiada wymaganiom, jakie takiemu pi­
smu należy stawiać, obowiązkiem lekarzy 
jest polecać to pismo jalinajszer~zemu ko­
łu inteligencyi, ola której jest przezna-
czony. S. S. 

-:-----~ ........... -

KRO N I K A. 
- 36- Do "Ech plodich i wloclawskich" (NI! 15) 

piszą z Przasnysza: 
Dnia 15 stycznia rada powiatowa dobroczynności 

publicznej w p~lnym lwmplecie zwiedziła i obejrzała 
gruntownie nasz szpital i przyszła do wniosku, że szpi­
tal potrzebuje uatychmiastowej i gruntownej restau­
racyi. gdyż nie odpowiada swemu celowi i n_Rwet gro~ 
zi zawaleniem. Rada ta ma dziś na' odrestaurowanie 
szpitala w rozporządzeniu swem 3,500 ru .. lecz suma 
ta. okazuje się za małą w stosunku do wielkości nie-
7,będnej naprawy. 

Szpital nasz nie ~Jla łazienel{, nie· ma poczekalni, 
dla przychodzących chorych, którzY,na poradę i le­
karstwa czekają w zimnym korytarzu, nie ma wenty­
lacyi, ma bardzo niehygieuic/nie i mocno wadliwie u­
rządzone mtępy; cały oddział Kobiecy, mieszczący się 
na poddaszu, nie wytrzymuje najmniejszej Iuytyki;. ca­
ły szpital potrzebuje osuszenia. Pr:zeto i nit-zbędna 
restauracya szpitala będzie lwsztowala więcej, aniżeli 
3,500 rb. {{ada uznała za stosowne polecić inżyniero­
wi powiatowemu sporządzenie kosztorysów, nie oglą­
dając się na sumę rozporządzalną dziś, gdyż przyszła 
do lIiezIomueg'o przekonauia, że zl'obi0 coś a nie zrobić 
wszystkiego,będzie się równać wpakowaniu 3,500 ru-

'bli w błotu. Przy tej ~posobllości lekarz szpitala prze­
mawiał za urządzeniem sali dla dzia:twy chorej i za 
powiększeniem etatu na wyżywienle chorych, gdyż 

.11 1/ 2 k. dziennie_ dla chorego podług etatu -jest sta­
nowczo zamało". 
- 37 - Aptt:karz z Glowaczowa,p. J .. Fabowski, 

umieścił w "Farmaceucie polskim" (NI! 5) koresponden­
lIyę, z której podajemy urywel., domagający się Slpro­
stowania ze strony oskarżanego lekarza: 

"Lei<arz jest mIody i zdolny. to też rychło zyskał 
sobie uznanie, a co pozatem idzie zapewnił d Jstat­
nie utrzymanie. Niezwylde więc dziWiłem wydaje UlI 

się, że ząpragnąl, bym mu odstąpił połowę swego 
mieszkania, a mówiąc nawiasem, mieszkań u nas jest 
pod dostatldem, odmowa zaś moja była kością nie­
zgody, casus belU. Jak się następnie okazało, powód 
tkwił głębiej: mój antagonista mial kuzyna, farmaceu-­
tę, którego radby widzieć posiadaczem mej apteki, 
lecz zamiast otwartej propozycyj sprzedaży apteki 

(mieśzkając w G. lat 10, nie mam zamiaru Jej opu­
szczać), wolał uiyć środków przymusowych. Pomiuę 
wymielliauie tych, ,.środków," któl'yclt charakt~r do­
brLe jest znany naszej braci' prowincyonaluej, tam 
zwłaszcza, gdzie alltagonizmstl'OIl występuje jaskra­
wo, czerpiąc swe iródIo w zadraśniętym autorytecie· 
ll.·karza. Nie mogę jednak pl'lemilczeć, że jednym 
z tyf'h środków jest przyrządzanie i wydawl10Jlie le­
ków chorym przez samego lekarza. Gdybyż to były 
Jeki proste, simplicia, lecz są to leki złożone (czego 
do\\rody uamacallle posiadam), których prz)'flądzanie 
i wydawanie stanowi w laściwość. ct'l i zadanie apte­
ki, a z porządku rzeczy Jaje środki utrzymania 
i zahezpiecza okromny wprawtl7.ie, )e(',z względnie 
lliezależuy byt. Jeźeli tedy kto wkracza w tę d:-.ie­
diinę świadomie j- przyrządza leki flelowo. tem sa­
mnm wyrządza szkodę farmaceucie. jalw uprawnione-­
mu funkcyonaryuszowi społecznemu, Dotąd cierpi 
strona materyalna, jednakże bywa, że lekarz, dając 
choremu receptę, uprzedza wypadld i zapewnia go~· 
iź lek nie powinien więcej kosztować nad podaną 
prżezeń ceuę. \V rzeczywistości Cl'na leku jLStWyŻ­
sza, wynika nieporozumienie pomiędzy puyrząJzają­
cym lok w aptece a nabyweą, które z porządku rze­
czy wyrządza szkodę moralną, podrywając zaufanie 
'potrzebujących leków." 
- 88 -- J.Vadużycia felczerów, Urząd leka-~ki 
w Wars:mwie, P\) spisaniu odpowiedniego protokółu, 
domagał się pociągnięd& do odpowiedzialności sądo­
wej starszych felczerów warszawskich: Aleksandra Ko­
walskiego i Lejbę Szna:.tmaria, za zajmowanie się 
praktykl1i lekar:ską. ' 

Usprawiedliwiając. swoje żądanie, urząd między 
innemi przytoczył, iż panowie ci, wbrew 7 -go art" 
instrulwyi felczerskiej, zatwierdzonej przez b. komisyę 
sądową do SlJl'aw wewnętrznych i duehownych, zaj­
mowali się wstrzykiwaniem chorym surowicy alltidy­
fteryczuej. lit ezynność ta bezwarunkowo wchodzi 
w zakres praktyki lekarskiej. 

Na posiedzeniu sądowf\m S. nie przyznał śię do 
winy, Kowalski zaś dowodzil, iż raz tylko zastrzyki­
wal surowicę i to dziecku. Zresztą-dowodził K.­
CZYDllOść---ta- lryła;-IhlI - wskazaHa przez ordynującego 
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lekarza, dr. Słupskiego, któremu nawet nie mógł się 
sprzeciwiać, wszelki bowiem opór, okazany w takich 
razach lekarzowi, jest surowo wzhr.oniony; niemniej 
i samo odmówienie pomocy choremll jest karane. 
J cżeLi felczerowi dozw)lone jest samodzielne szcze­
pieuie ospy, bez udziału lekarza, to i wstrzykiwanie 
surowicy-jako czynność nie wymagająca specyalnych 
zllajoU\ości-ni~ może być wzbroniona fclcurowi, 
który ukoilczyl szkolę specyalną i jest obclIlany ze 
swoim zawodem. 

Sędzia pokoju, po wysłuchaniu świadków, uznał 
oskarżenie za usprawiedliwione i skazał obu za iaj­
Illowanie się czynnosciami, wchodzącemi w zaln'es 
specyalności lekarskiej, po rb. 1ó gTzywien, a w ra­
zie niemożności zapłacenia tej sumy po 3 dlli aresz-
tu policyjnego. . 

W obszernej sl,ardze apelacyjnej Kowalsld (SZłlap-
1l11m poprzestał na wyroku I instancyi) starał się do­
wieść, że wyrok sędziego polwju w żadnym razie 
ostać się nie może, jako lliczgodllY z uuchem przepi­
sów 11 stawy felczerskiej, i i.e w danej sprawie nie 
było żadnego przekroczenia aui pod względem pra­
wnym, ani etycznym. 

Zjazd sęJziów pokoju poz6stawil skargę apelacyjną 
bez skutku. (Kul'. Warsz. 1904 • .Ni! 103) • 

. ~ 39 - W dziwny sposób nasza publicystyka 
traktuje sprawy lekarskie. 

Bo oto hp. w N!! 15 pisma b(~zwarunkowo po­
ważnego, .lakierni są "Ogniwa" w felietonie p. t. 
"Nasze lecZłlietwo ludowe" obok barJzo ogólnikowych 
frazesów i wykrzykników, zwraca się felietonista do 
Towarzystwa lekarskiego w Warszawie z żądaniem, hy 
ono zechciało dać inicyatywę w sprawie polepszenia 
lf~cznictwa wśród Judn, 

"Możeby się kto znalazł wreszcie naprawdę, ldoby 
się tą sprawą zajął". 
Musiał chyba antor słyszeć o lekarzach, któ­

rzy po osadach i wsiach osiadali, i o całeJ alicyi 
w sprawie zor~aniz·)wania racyonalnej pomocy lękar­
skiej, i o losach naszych w tym kierunl(u projektów! 

~Od iLuż lat kwestya pomocy lekarskiej jest oma­
wiana?"OJ iluż lat ów glos jest głosem bezt>i1nych?"­
pyta autor dalej. 

A tu przec'icż mało co ildcyatywa jednostki, a 
wszystko-społeczna poprawić może, jdli chodzi o Zluia­
nę szyM.a., o poprawę decydującą! 

"Wsio-wstręt" i ·"miasteczko -wstręt llaszydł 
lekarzy" ~.nikllie albo p o w o l i: przez podniesienie się 
~topy życiowej Adności, ldedy ta uie będzie się mo,ąla 
oheiN bez kąpieli, książki i racyonal nej pomocy leI(Itl'­
skiej, albo s z y b k o: przezgmiune zahezpieczenie stalej 
pomocy lekarsldej ludności. a lehrzom-możności utrzy­
mania się. 

W żadnym f: tych ~i~runków decydującą nie mo­
że być działalność towarzystw lekarskich; "ta. sprawą" 
zajmowały się one bardzo sflfdecznic, ale ich głos po­
zostal /;/,losem bezsi I n ych ... 

"W związku z hauiebllym braldem pomocy lekar­
skiej na wsi" jest - "przerażająca ci e unIO t a, a nawet 
wprost barbarzyństwo lud.u". 

I na to pomocy żądać nie można od-towarzystwa 
lekarsldego ... 

--- 40 .-- Chory w więzieniu. Charaktery­
styczny przykład prQcedllry więziennej przytar.zają, 
gazety niemieckie, Ja'kiśżyd, poddany rosyjski, był 
prżez długi ćzas pozbftwiony wraz z rodziną pracy 

I Komit~t redakcyjny: 

przymieraJ' z głodu i. stopniowo zupełnie zidjoeial. 
W takim stanie zostal pewnego duia stawiony pTzed 
sąd w PliJtzensee jako OSKarżony o 1uadzi~ż zegarka. 
Zyd stal przed sędziami i uie był w stanie nawet 
zatrzymać uwagi, ażeby zro7.llmieć stawiane mo py­
taia. Ponieważ uie zaprzeczył winy, bo był zupeł­
nie nieprzytomny, więc przedstawiciele sprawiedli­
wości skazali g'O na rok więzienia. Tam skazany 
zachowywał 'Się tak samo· bezwladłde i pomimo 
wszelkich gróźb ze strony zwierzchności więziennej 
przez dIngi czas uie poruszał się z miejsca i nie 
.chciał się wziąść do przym usowej pracy wieziennej, 
mając wciąż oczy nieruchom o utkwione w jeden 
pllllkt. Dozorca skonstatował ten stau, zapisał 
w aktach więziennych, że "numer taki a taki o d­
m a w i a (niew~adumo jakim znakiem) pfF.ey" , i na. 
tej podstwie skazał go na zamknięcie w samotnej 
celce i poz>bawienie obiadów. System ten trwał 
przez s/:el'eg miesięcy; więziell nie wychodził ze 
stanu odrętwienia, a dozorca ciągle konstatował 
oficjalnie: "odmawia posłuszeństwa" ,i pozbawiał 
go coraz innych części pożywienia. TVszystko' to 
działo się z kaźdo1'azowe,ąo ze:wolem"a lekarza u:ięzien-
1tego. Po kilku miesiącach nareszcie zarządzollo odda­
nie więznia do szpitala dla obłąkanych: lekarz na­
reszcie doszedł do przekonania., że ma .do czyuienia 
z umysłowo chorym. Znaleziono go w celce na po­
dłodze bez pościeli, zupełnie wyczerpanego z sil. 
Z trud~m podniesio~o żywego kośdotrupa i odsta­
wiono do szpitala, ("Glos" N!! 14). 
- 41 - Zakład wodoleczniczy w Chojnach pod 

Łodzią, za sprawą jego lderowllika lekar~Kiego Kol. Ad. 
Landego~ zmienił swego właściciela. Nowa administracya 
z gruntu odlluwila Zakład, doprowadzając do należytego 
pOIZąJku pomieszczcllia mieszkalnL', urządzenia kczni­
cze oraz ogróJ i lasek przylegające do Zaldadu. Jako 
rzecz dotychczas w hajówych uzdrowiskach nicznana 
---,- w ChoJuach obok zwykłych metod leczniczych pro­
wadzone będą luwiele powietrzne i słoneczne. Zabiegi 
te ZIIane jeszcze z odleglej starożytności, a szczególnie 
l'J'zez Hzyudan, jalw rzecz hygiellY ulubione (urządzali 
oni specyalnie t. zw. solaria) przeszlypotem w Zapf)­
muienie. Na nowo wslO'zeszone w naszych czasach przez 
t. zw. Naturheilartz'ów, zwolna wyrobiły sobie prawo 
obywatelstwa i w racyonalnie p!'owadzonej ter~pii fizy­
kalnej .. ZlIttjJujl\ one naj szersze zastosowanie w choro­
bach Ze zwolnioną !ub wadliwą przemianą materyi. 
W dziedzinie chorób skómych i kostnych zyskały one 
też dość licznych zwolenników. Zakład zostal otwarty 
d. 20 Kwietnia. 

-- 42 - Właścicielka pensyonatu leczniczego dla 
dzieci ("Nieczllja") w Zakopanem, pani Benoni-Dobro­
wol:-ka, otworzyła podobny pensyonat (wf~spól z panią 
Sztromajerową) na sezon letni w R a b c e. Pel1syollat 
zo~taje pod opieką lekarską D-ra ~. Supil'tskiego. 

Utrzymanie tygodniowe z pralliem i uslugli\, wyno­
si 33 do 40- koron. Koszty leczenia liczy się oddzielnie. 

Sprostowanie. Str. 181 w. Ó z I!' •• szp. l, zamiast: 
"Lubelskie" winno być "Ra.domskie". Str. l84,w. 2 
od d., szp. 1· zamiast: "Łukasiewicz" winno być: "Fuk­
siewiez" . Str. 184,. w 6 z g., szp. 2 zamiast: "odbyl 
się", winno być: "odbył". Str. 185 w. 1 z d. azp. 2 
zamiast: 710, winno hyć: 711. Str. 186 w. 10 z g. 
szp. 1 zamiast: 31, 34, winllo być: Dl, 43. Str. 186 w. 
27 z d. szp. 1 żamiast: 86 1'. powinno być: 84. 
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