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Za.'ys semiotyld moczu. 
(Dalszy ciąg). 

Białko. Krew dorosłego człowieka za
wiera według obliczenia P o e h l a w 6000 
grm. surowicy około' 80%°' tj. 480 grm. 
białka, które jest zasadniczą substancyą 
wszelkich zwierzęcych i roślinnych tka
nek. Wyczerpanie się zapasu białka--to 
śmioro: nic wj ęc dziwnego, że tro~ką ka
żdego lekarza przy ł07m chorego jest, 
gdy ten dużo tra.ci, a mało asymiluje 
białka, gdy zapasy ostatniego w ustroju 
wyczerpują się coraz więcej. 

Mylnym był stary pogląd, jakoby 
obecność białka (serumalbuminy i serum
globuliny) w moczu wskazywała zawsze 
na cierpienje nerek. Obecność rozpuszczo
nego bja,lka warunkuje się tem, że albo 
do niezawierającego go, prawidłowego, 
moczu dołączają się ciała, zawierające 
białko, po drodze poniżej nerek -(śluz, ro
pa, kre-\v, nasienie), jak to ma miejsce 
przy pyelitis, cystitis, gonorrhoea, sperma
torrhea (albuminuria spuria seu pseudoalbu- I 
minuria),-albo t.eż wydzielina sącząca się 
z nerek, już zawiera białko (albuminuria i 

vera SAU renalis),-albo nakoniec z oby- : 
dwóch źródeł (białkomocz mieszany), gdy 
obok białka pochodzenia nerkowego znaj
duje się też białko z dolnych dróg mo
CJzowych. Domieszka 50 tysięcy ciałek 
ropnych w moczu odpowiada ca 1 ° /00 

białka. O pochodzeniu ostatniego decydu
je inna część analizy moczu, mianowicie 
drobnowidzowe badanie osadu. 

Do dzisiejszego dnia trwa spór o ist
nienie t. zw. przypadkowego i fizyologicsne
go bialkO'l'nocsu. Jedni twierdzą, że obec
nośo białka w moczu we wszelkich przypad
kach wskazuje na pewną nieprawidlowośo 
wydzielania CM o r a c z e w s k i), że jest 
zawsze objawem chorobowym CB a r t e l s), 
i że "najmniejsze ślady białka w moczu 
wskazują na zaburzenia kłębków nerko
wych" (Lecorche i Talamon). We
dług tej szkoły, białko niemoże przedo
stać się do moczu przez niezmieniony 
filtr nerkowy, a białkomocz zdarza się 
nie u osób zupełnie ~drowych, lecz tylko 

Ozas. Lek, 

u pozornie zdrowych; to bowiem, co na
zywamy zdrowiem, tj. ogólna równowaga 
czynno~ci narządów trwa też i przy pe
wnej niedomodze jednego z nich;- a prźe
ciwnie, absolutna doskonałośo wszelkich 
narządów zdarzać się może tylko wyjąt
kowo. 

Inni znów, a pomiędzy nimi w pier
wszym szeregu S e n a t o r, dowodzą, że 
w najprawidłowszym moczu zdarzają się 
ciała białkowe, i że każdy w pewnym 
stopniu nasycony mocz zawiera białko, 
co też L e li b e nazywa "białkomoczem 
pr'awidłowym" i co wykryo można jedy
nie przy pomocy bardzo czułych odczy
nów. 

Czasowy, przejściowy, fizyologiczny 
białkomocz zdarza się po fizycznych owi· 
czenjach~ podrażnieniach skóry (faradyza
cyi), chłodnych kąpielach (wskutek zni
żonej działaj ności . skóry), wzruszeniach, 
silnej pracy umysłowej, obfitem przyjęciu 
pokarmów, wynosząc najwyżej 0,5% 0 bial
ka w moczu. U zdrowych żolnierzy po 
marszu zjawia się często białkomocz; J. 
M li 11 e r znalazł w 72% po uciążliwe m 
chodzeniu białko w moczu, w tej liczbie 
u 58°/0 badanych osób także różne wa
łeczki w dużej ilości i dużo też nabłon
ków nerkowych, a G i a c o s a u 'Joo/o cy
klistów. Po wyskoku i używkach bywa 
przejściowy białkomocz z niewielką ilością 
wałeczków, białemi i czerwonemi krwin
kami i nabłonkiem nerkowym; długotrwa
le działanie tych bodźców wywołuje, zda
nibm P e n z o l d t a, długotrwałe zmiany. 
Między fizyologicznym a patologicznym 
białkomoczem niema ścisłej granicy: by
wały przypadki, że pierwszy stopniowo 
przechodził w chorobę Bright'~. Białko
mocz przypadkowy u pozornie zdrowych 
ludzi z przemęczenia lub po wytężonej 
pracy zdarza się najczęściej w dzień, przy 
tem moczu wydziela się mało, mocz o wy
sokim ciężarze gatunkowym obfituje w so
le; wałeczków niema. V i e i 11 a r d obja
śnia to zjawisko w ten sposób: mocz 7.a
wiera mało wody i dlatego prawa osmo
zy w kłębka.ch są zmienione; prócz tego 
działają ujemnie na filtr nerkowy toksyny, 
wytwarzające się w warunkach fizyologi
cznych. 
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Fizyologicznemi danemi objaśnia się r 

białkomocz nowonarodzonych (w ciągu i 
pierwszych R---IO dni życia), w okresij' i 

dojrzewRnia płciowego (albuminuria adoles- : 
cen tum) , oraz białkomocz u kobiet ciężar- ; 
nych i w ciągu 48 godzin po połogu 
(zdarza się do 4{)0/0 kobiet w tych sta
nach), ale białkomocz starców jest ozna
ką zwyrodnienia narządu wydzielniczego. 

Od powyższej postaci odróżnia się ! 

bialkomoc$ okresowy (cykliczny) młodziel1.cze 
go wieku, cechujący się albo pewną pe
ryodycznością-zdarza się głównie w dzien
nej porcyi, w postaci napadów w określo
nej porze dnia, albo też występujący tyl
ko przy stojącej pozycyi ciaJa (albuminu
ria orthostatica). Ilość białka dochodzi do 
1 %0' zdarza· się u lnężczyzn, jak i u ko
biet, zwłaszcza u osobników nerwowych 
i bezkrwistych i zależy od przekrwienia 
charakteru biernego w nerkach, od zabu
rzeń układu naczynioruchowego. Przy cy
klicznej albuminuryj białko wyst.ępuje 
w moczu najczęściej między 12-1 w po
łudnie, czasami i po raz drugi między 
7 a 11 wiAczorem (cykl podwójny). 

Między fizyologicznym a patologicz
nym białkomoczem nieIllOŻe być ścisłej 
granicy, jak to dowodzi powyższy rzut 
oka. Niezawsze może wyjaśnić te zwikła
ne stosunki nawet ilość bialkR, którego 
nader małe ilości (mniej niż 0,5%

0,. ślady, 
minimalne ślady, a nawet zupełny brak
albunlinuria intermittens et remittens) 
cechują niektóre cierpienia nerek, jako-to 
śródmiąższowe, przewlekłe miąższowe za
p81enie i przekrwienie nerek, tj. mniejsze 
ilości od zdarzających się przy białko
moczu fizyologicznym. 

Nieokreślony charakter posiada biał
komocz trawienny (bez wałeczków) który -
zdaniem Vieillarda - bywa żołądkowego, 
wątrobianego i kiszkowego pochodzenia. 
Biał1.o w ilości do 0,6-0,8%0 występuje: 

po spożyciu niektórych rodzajów białka 
(np. kurzego), 
niekiedy u· osób zdrowych na wysokości 
aktu trawienia, 
u chorych na rozszerzenie żołądka, 
w czasie uporczywych biegunek (ischae
mia renum), 
współrzędnie z nadmiarem indolu i etero 
siarczanów przy niedrożności kiszek i przy 
nieprawidłowej (wzmożonej) czynności 
wątroby. 

Jest dużo przyczyn białkomoczu pa
tologicznego, lecz wszystkie podlegają 
kilku zasadniczym punktom: 

1) Białkomocz w sKutek cierpień sy
stemu nerwowego (białka do 0,6%): sta-

ny depresyi, psychozy, porażenia nie":.. 
których części tnózgu, napady epileptycz
ne' apopplexia, delirium tremens. 

2) Zmiany chemiczne krwi i wpływy 
toksyczne. Tu możnaby wymienić ciężką 
niedokrwistość, leukaemia i pseudoleukae-:
mia, gnilec (na.wet. bez krwawień), cięższe 
lub. długot.rwałe przypadki cukrzycy i żół
taczki, dalej albuminuril~ febrilis, choroby 
zakaźne (toksyny), środki drażniące (ter
pentyna, kantarydyna), otrucia (arsen, 
rtęć, fosfor, ołów, antymon, alkohol, kwa
sy mineralne). 

3) Zmiany krwi ogólne (choroby ser
ca i niektóre cierpienia płuc) i przyczyny 
miejscowe mechaniczne w nerkach (ka
mienie, nowotwory); przy tem białkomocz 
bywa zwykle mały, nie wyżej 0.1-0.'2% 
i równocześnie występuią w moczu ery
trocyty i wałeczki w niewielkiej ilości. 

4) Oierpienia nerAk. N arów ni z inne
mi chorobanli za,każnemi, i syfilis może 
powodować toksyczne podrażnienie nerek, 
przyczem mogą być dotknięte zarówno 
miąższ nerek, jak i tkanka śródmiąższowa 
(Waot S to e r l i n g); białko najczęściej wy
stępuje w okresach wczesnych, wkrótce 
po wysypce, trwa przez pewien czas i zni
·ka, rzadziej 7.darza się podczas nawrotów. 
W trzeciorzędnym okresie Gerhardt 
zaaj40wał pepton, a według Peehla "/3 
wszystkich luetyków cierpi na. lekką pep
tonuryę. Nie ulega też wątpliwości, że' 
alkoholizm pociąga za sobą uporczywy 
białkomocz, có zależeć ma zarówno od 
bezpośredniego wpływu wyskoku na ser
ce i nerki, jak i od nadmiaru płynu (pi. 
wo) i wynikających stąd raptownych zmian 
krwiobiegu i wzmożonej czynności na
błonka nerkowego. 00 do innych trucizn, 
to fosfór powoduje tłnszczowe zwyrodnie
nie tegoż nabłonka, a terpentyna i kan
tarydyna bezpośrednio sprowadza stilU 
zapalny. 

O semiotycznem znaczeniu moczu 
w rozpoznawaniu chorób nerek będzie 
lilowa niżej przy badaniu drobnowidzo
weIn osadu. Stosunkowo mały, ale upor
czywie trwający białkomocz w chor0bach 
nerek powoduje nieraz cięższe skutki, ani
żeli czasowo luh przejściowo nadmierna 
ilość białka (V i e u 11 a r d). W rozpozna
waniu różnych cierpień nerkowych-przy 
uwzględnieniu badania drobnowidzowe
go -nie pozbawioną jest znaczenia i ilość 
wydzieloneg o białka: 
l) przy przekrwbniu nerek - ślady do 
. 0.5%

0
, 

2) przy zapaleniumiążs zowem ostrem-od
setka białka (albuminy z domieszką glo-
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buliny) waha się w szerokich grani
cach, ] do 5%°' w ciągu doby może 
wynosić 20 grm. i więcej. 

3) przy zapaleniu miąższowem przewlekłem 
-ilość zmienna = od mInimalnych l 

śladów do 1°/00, 

4) przy zapaleniu śródmiąższowem-ślady. 
5) przy zwyrodllipniu skrobiowatem-duża 

ilość, zwlaszcza globuliny. 
Jeżeli do zapalenia śródmiąższowego 

dołącza się cystitis, to bez drobnowidzo
wego badania osadu pierwsza choroba by
wa nierozpoznaną. U ludzi, posiadających 
zdrowe nerki, obfite spożywanie jaj suro 
wych zazwyczaj wywołuje' nieznaczny 
białkomocz, u nefrytyków zaś zwiększa 
ilość wydalanego z moczeUl białka i dra
żni schorzały nabłonek nerkowy. 

D otychczas rozpatrywaliśmy wydzie
lanie się w moczu serumalbun1iny j serum
globuliny, ale w patologicznych przypąd
kach mocz może zawierać jeszcze inne 
ciała białkowe-nukleoalbumi~ę, Inucynę, 
albumozy, pepton, włóknik i haemoglo
binę· 

Nukleoalbumina i mucyna. Z Rubstan
cyi - białkowych najczęściej zdarza się 
w moczu mucyna, w minimalnych śladach 
nawet w prawidłowym moczu, tworząc 
lekki osad-t. zw. "nubecula", a_ w w:ięk
szej ilości (mucinuria) wydziela się przy 
wielu chorobach, jako-to: cystitis, gonor
rhoea acuta et chronica (\Y postaci "ni
tek"), nephriiis (w postaci cylindroidów), 
w przebiegu ostrych chorób gorączko
wych (płonica i błonica), i\. także po sto
sowaniu drażniących leków, kantarydyny, 
olejku terpentynowego i t. d. 

Blizką do mucyny, choć nie identycz
ną z nią, jest nukleoalbumina, zawierająca 
fosfór: obecność jej dowodzi rozpad u ko
mórek; w większej ilości znajdowano ją 
przy leukaemii iu ikterycznyeh. 

Alb~mo.za, pr~ejściowy produkt hy
dratacYI bIałka, nIe zdarza się w prawi
dłowym moczu, lub może tylko w mini
malnych śladach; również niema jej we 
krwi (N e u m e i s t er). Albumozurya by
wa: 

. Jpokarmowa, 
1) rzeczywlsta\ tkankowa, krwiopochodna, 
2) rzekoma. 

Albumozurya rzeczywista pokarmowa 
bywa wtedy, gdy warunki wchłaniania 
w żołądku i kiszkach są nieprawidłowe, 
naprz. w razie obecności owrzodzeń, wsku
tek czego albumozy nie mogą w ścian-

kach kiszek przeistaczać się w białko. 
Alb. tkankowa ma miejsce w zależności 
od rozpadu komórek, zwłaszcza leukooy
tów. Możliwen1 jest, że niekiedy podczas 
chorób nerkowych nlbumozy wytwarzają 
się w samych nerkach. Zjawiają się w mo
czu często współcześnie z białkieln, czasa
mi uprzedzają białkomocz lub trwają po 
ustaniu białkomoczu; obecność ich w osta
tnim przypadku może służyć poniekąd za 
dowód, iż nerki nie powróciły jeszcze .do 
stanu normalnego, w pierwszym zaś-są 
zwiastunem białkomoczu. Opisywano albu
mozuryę po otrueiu fosforem; wprowadze
niu do ustroju większych ilości gwajakolu 
i antipyriny, wstrzykiwaniu starej tuber
kuliny, nalewki jodowej i in. Co do dzia
łania tuberkuliny to objaśniają albumo
zuryę wyługowaniem albumoz z ognisk 
gruźliczyoh do krwiobiegu. H a l p e r n są
d~i, że albumozurya i gorączka nie znaj
dują się w ścisłym związku. 

Ważniejsze znaczenie zdaje się mieć 
t. zw. albumozurya Bence-Jonesa. (heteroal
bumoza), przy której wydziela się obfitość 
albumozy do 6-7% przy cierpienjach 
szpiku kostnego (myeloma.) i mięsaka ko
ści (sar30matosis). 

Fibrina samoistnie wydziela się rzad
ko w moczu w postaci fibrjnuryi, częściej 
tworĘY się przy staniu moczu, zawierają
cego krew. Fibrinuria bywa przy gruźlicy, 
błonicy i skrobiowatem zwyrodnieniu ne
rek i miedniczek nerkowych j wogóle 
w daleko posuniętych stanach zapalnych 
narządów moczowych, a także przy otru
ciu kantarydyną. 

Haematuria i haemoglobinuria, pierw
sza przy obecności erytrocytów w moczu, 
druga zaś oznacza obecność w nim wyłu
gowanego barwnika z krążków krwi czer
wonych, których bądź niema wcale bądź· 
też jest bardzo mało. Barwa moczu, za
wierającego krew, waha się od bladej (ró
żowy osad) do różowej, mięsnej, krwi
stej, nawet ciemnobrunatnej, a przy dłuż
szem staniu przechodzi w brudno-brunat
ny, później ciemno-zielony odcień. Obec
ność krwi w moczu jest objawem choro
bowym, z wyjątkiem: 

1) gdy jest przypadkową domieszką 
(haemorroidy, menstruatio, plwocina); 

2) gdy występuje zastępczo (hysteria) 
lub po fizycznenl zmęczeniu; 

3) przy równoczesnym obfitym osaizie 
oksalatów. 
Pod względem pochodzenia odróżnia

my: 
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1. haematuria renalis: 
nephritis acuta et parenchynlatosa, 
silne podrażni enie nerek kantarydyną, 

olejkiem terpentynowym, sublimatem 
i t. p. _ 

diatesis haemorrhagica (haemophilia, 
gnilec, morbus maculosus Werlhofii, 
choroby zakaźne o ciężkim przebiegu), 

zlośliwe nowotwory, zawal lub zakrzep. 
2. krwawienie z miedniczek nerkowych i mo

czowodów: 
kamienie i piasek moczowy (lithiasis) 

przy równoczesnych objawach pye
litis, 

gruźlica, 

3. haematuria vesicalis i krwawienia z szyjki 
pęcherza: 

lithiasis, guz lub ropne zapalenie, 
4. haematuria uretralis. 

~rzyujawnianiu przyczyny krwawie
nia zawsze należy mieć na uwadze mo
żliwość gruźlicy lub. raka; w pierwszym 
przypadku, o ile znaleziono laseczniki 
Kocha, niezbędnem jest różniczkowanie 
ich od innych kwasoodpornych bakteryi. 
Co do umiejscowienia krwawienia, to 

. określa się je różnymi sposobami klinicz
nemi i za pomocą drobnowidzowego ba-
dania osadu. . 

Haemoglobinuria ma mIejSCe przy 
rozpadzie dużej ilości czerwonych' krąż- I 

ków krwi, naprze po wstrzykiwaniu krwi 
i surowicy odmiennego gatunku zwierząt; 
odróżniamy: 

1. haemoglobinuria paroxismalis (silne 
oziębienie, chlodne kąpiele, uciążliwe po
chody) u osób pozornie zdrowych i lue
tyków. 

2. h. toxica wskutek rozpadu erytro
cytów w samych naczyniach pod wply
wem różnych trucizn (kali chloricum, gli
ceryna, arszenik, nap~tol, karbol, kwas 

. pyrogallusowy, garbnikowy, solny lub 
siarkowy, siarkowodór, nawet woda de
stylowana!) oraz jadów bakteryjnych (cięż
kie choroby zakaźne). 

3. haemoglobinuria wskutek znacz
nych oparzeń. 

Chyluria i lipuria. Obecność auszczu 
w moczu (o ile nie jest przypadkowem 
zanieczyszczeniem z naczynia, zgłębnika, 
odbytnicy i t. p.) nadaje ostatniemu wy
gląd mleka (chyluria) lub zjawia się w po
staci tłustych kropli na powierzchni (li
puria). Tłuszcz w moczu prawidłowym 
zdarza,. się rzadko u człowieka; częściej 
u zwierząt. W Indyach, Egipcie j niektó· 
rych miejscowościach Brazylii i Japonii 

przyczyną tego zjawiska bywają pasorzy
ty we krwi i limfie-filaria sanguinis et 
distOInum haeiIlatobium, ale i u kilkudzie
sięciu osób, które nigdy E,uropy nie opu
szczaly, opisano chylurię pasorzytniczego 
pochodzenia. Co do innych przyczy n te
go zagadkowego zjawiska, to odróżnia /Się: 

1) chyl'tfria haematogen. wskutek nad
miernej zawartości tluszczu we krwi 
(z pożywienia, zabiegów leczniczych, przy 
złamaniach kości z porażfmiem mózgu 
kostnego, eclarnpsia polożnic, rozpad tka
nek lub nowotworów, cukrzyca, alkoholizm, 
gruźlica, otylość, otrucia fosforem. 

i 2) z narządów moczowych przy ausz
czowem zwyrodnieniu i rozpadzie nerko
wych nablonków, ropnych ciałek i nowo
tworów. 

Wal d v o g e l i B i c k e l, na mocy 
szczególowego i dlugotrwalego badania 
przypadku chyluryi, u 39 letniej kobiety, 
skłaniają się do zdania Claude-Bernarda, 
Engela, Littrego i Robina, że chylnria 
stanowi następstwo nadmiernej zawartości 
we krwi skladowych części mleczka, któ
rych krew nie jest w stanie należycie 
zużytkować. Ta niesprawność krwi nieko
niecznie rozciągać się musi na wszystkie 
części skladowe, a to narn tlomaczy, dla
czego w niektórych przypadkach obok 
białk/a i tłuszczu znHjdują się jeszcze 
w moczu zaczyny włóknikowe, w innych 
ty lko białko. Występowanie chy 1 uryi 
w późnych godzinach dnia i w nocy wy
tłomaczyć można tern, że wtedy wlaśnie 
sprawy utleniania w ustroiu odbywają się 
z małą energią, albo też-że po przyjęciu 
największego posiłku dowóz mleczka do 
krwi jest naj obfitszy . 

Oiazoreakcya Ehrlicha. Ten odczyn -
podług Ehrlicha: . 
1) nigdy nie zd:uza się u osób zdrowych; 
2) prawie zawsze bywa przy durze brzu· 

sznym i plamistym i przy odrze; nie 
ma go podczas duru o słabym prze
biegu; 

3) w cięższych przypadkach gruźlicy płuc 
odczyn Ehrlicha bywa bardzo często, 
a dluższe zjawianie się reakcyi jest 
zlym prognostykiem nawet pomimo 
bezgorączkowego przebiegu choroby; 
również źle rokuje diazoodczyn w pó
źniejszych okresach wad serca i przy 
leukaemii. 

Jakkolwiek przyczyna tej reakcyi nie zo
stClla wy.iaśniona (toksyny bakteryi? .leuko
cyt.oliza? rozpad białka?), znaczna większość 
badaczów przypisuje diazoreakcyi bardzo 
waźne rozpoznawcze znaezenie przy durz~, 
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odrze, płonicy, cukrzycy, róźy, grypie 
i ciężkiej postaci gruźlicy pluc, inni znów 
--widzą w tem wskazówki prognostyczne 
w przebiegu chórób zakaźnych lub obja
wy wtóru'e zależne od zakażenia miesza
nego. Rokowanie przy zapaleniu opon 
mózgowych N i s s e n stawia zależnem od 
diazoodczynu, a. dodatni wynik ostatniego 

·w Inst. Kocha uważany byl za przeciw
skazanie do stosowania tuberkuliny w gru
źlicy płucnej, Tenże odczyn ma wyjaś
nić pochodzenie wysypki (lekarstwa i po
karmy, czy ostra choroba zakaźna?). 

Niektóre lekarstwa, jak morfina,opium, 
chryzarobina, naftalina j dionina, mogą 
powodować zjawienie się diazoodc?,ynu 
w prawidłowym moczu, a inne znów, do 
których zalicza się fenol, krezol, salol 
i grupy pokrewne, przeszkadzać w wy
twarzaniu się tego objawu: należy więc 
przy przesyłaniu moczu do rozbioru no
tować, jakie lekarstwa otrzymuje chory. 

Nowy odczyn Ehrlicha z dimethylf:1,mido
bensaldehydem ma miejsce _ w przypadkach 
zaburzeń żołądkowo-kiszkowych chara
kteru zapalnego lub zależnych od nowo
tworów, a także w przebiegu różnych cho
rób zakaźnych i występuje często jedno
cześnie z diazoodezynem, przyczem mocz 
posiada wysoki ciężar właściwy (1028-
1032). 

CD. c. n.). 

~-{r 

Krzywica \v świetle poglądów 
współczesnych. 

~aplsal Dr. Zdzisław Prechner. 

(DoliOńczenie). 

Dawno już zwracano uwagę na pewne 
cechy krzywicy, które naprowadziły na 
ID)'śl o jej pochodzeniu pasożytniczem. 
Geograficzne rozmieszczenie, zmniejszenie 
ilości krzywicy z wzniesieniem się nad 
poziom morza., niekiedy epidemiczne wy
stępowanie, ostry poezątek przy pozor
nym braku warunków zewnętrznych -oto 
najważniejsze podstawy do budowy teoryi 
pasożytniczych. Mniej ważnemi są te fak
ty, że uznane choroby zakaźne ostre 
i przewlekłe (gruźlica, przymiot, zapale-o 
nie szpiku kostnego) umiejscowiają się 
u dzieci w układzie kostnym, że w wielu 
przypadkach istnieje powiększenie śledzio
ny, że wreszcie krzywica na wzór niekt.ó
rych uznanych chorób zakaźnych wystę
puje jako powikłaniA. chrób poprzedzaią
cych. Mircoli uważa okresy go.rączkowe 
przy krzywicy za dowód teoryi pasorzyt-

niczej, lecz takie okresy gorączki zdarza
ją się u dzieci zbyt często, aby je można 
było wyłącznie na karb krzywicy zaliczyć. 

Już dość dawno Openheimer utożsa
miał jad krzywiczy z zimniczym, a poważny 
zarzut., że w miejscowościach z epidemi
czną zimnicą angielska choroba jest spra
wą rzadką, odpierał w ten sposób, źe dzie
ci są bardzo wrażliwe na jad, zimniczy, 
i część umiera przed wystąpieniem obja
wów krzywicy, inne ZClŚ zapadlilją na po
stać malaryj nie zabójczą, i ta jest właś
nie krzywicą. rreorja należy do p:rzesz
lości, lecz pozostawiła nam ważną wska
zówkę, źe istoty krzywicy można i należy 
poszukiwać w zarazkach gruntowych. Pier
wszym twórcą teoryj ściśle pasożytniczej 
był Mircoli, który nalazł w koS-ciach krzy
wiczych ropne gronKowce i paciorkowce. 
Chaumier uważa krzywicę za chorobę en
demiczną, niekiedy epidemiczną, a za:ra-

'zek jest wspólny ludziom i zwierzętom 
(prosięta); te zarazki znajdują się zwykle 
w mieszka.niach, i to tłomaczy t. zw. dzie
dziczne. przypadki krzywicy. W ostatnich 
czasach liczne doświadczenia przeprowa
dził Ettore Smaniotto i znalazł w szpiku 
kostnym przy czystej krzywicy prócz 
zwykłych pasożytów ropnych jeszcze bact. 
coli, pneumokokki i pneumobacyle. Edlef. 
sen z Kielu uważa, że zurązek krzywicy 
znajdujfl pomyślne warunki w gruncie 
mieszkan tak samo, jak zarazek gośćca, 
zapalenia pluc, nagminnego zapalenia opon 
mózgowych. Twierdzenie swoje Edlefsen 
opiera na spostrze;9anej w Kielu koincy
dencyi w powstawaniu krzywicy i wymie· 
nionych cierpien; również krzywa tempe
ratury przy krzywicy niezmiernie jest 
zbliżoną do krzywej przy wymienionych 
chorobach. Oryginalnerll Jest twierdzenie, 
że dzie0i dlatego zapadają na krzywicę 
po chorobach ostrych lub przewlekłych, 
,że są zmuszone' do pozostawania w mie
szkaniach, gdzie są wystawione na dzia
łanie tego gruntowego zarazka. 

Poważne zarzuty stawia teoryi paso
żytniczej Kassow:itz. Przedewszystkiem 
krzywica niema nagłego początku, lecz 
zwykle rozpoczyna się wkrótce po uro· 
dzeniu i rozwija się stopniowo aż do wy
stąpienia objawów makroskopowych. N a
stępnje, Kassowitz nie zna przypadków 
krzywicy bez powikłan i z nagłym pod
wyższeniem TO. Obrzmienie śledziony by
wa niezbyt często i zwykle przy powikła
niach chorobą krwi lub ciężkiemi zabu 
rzeniami dróg trawiennych. Zdaniem 
Kassowitza najważniejszym czynnikiem 
pobudzający!.n do powstawania krzywiey 
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jest wdychanie organicznych materyi lot
nych, które wywołują stan zapalny w 
miejscu wzmożonego nawarstwiania się 
Kości; znakomite warunki ku temu znaj
dują się w brudnych niaprzewietrzanych 
Iuieszkaniach, kiedy pot, wydzieliny.: i t. d. 
wywołują silną fermentacyę amoniakalną; 
rzecz naturalna, że na wsi i w miejscowo
ściach wysoko położonych warunki są le
psze, i tam krzywica występuje rzadziej. 

Bardzo szczegółowe doświadczenia nad 
pochodzeniem_ krzywicy przeprowadził 
8pillmann. Z tych doświadczeń wynika, że 
I-o wadliwe odżywianie i zaburzenia tra
wienlle~ czas dluż~zy trwające, zatrzymu
ją wzrastanie i sprowadzają zalllk ogólny, 
nie wywołując krzywicy, 11-0 nie wywo
łuje krzywicy również odżywianie niedo-

'stateczne, III o brak soli wapnia jest wy
nikiem, lecz nie przyczyną krzywicy. 00 
sję tyczy teoryi bacylarnej (zakażenie 
i zatrucie), to badania wykazały, że u dzie
ci i zwi~rząt krzywicowych znajduj f3my 
w kościach te same drobnoustroje, co w 
kościach zwierząt i dzieci zmarłych od 
jnnej przyczyny i bez śladów krzywicy. 
.r eśli zakażenie ma wychodzić z kiszek, 
to możliwe są 2 teorye: 1) pa.sożyt w ki
szkach wytwarza jad, kt6ry dostaje się 
do krwi i działa na szpik kostny, 2) pasc
żyt sam przenosi się z kiszek do kości 
i wywołuje specyficzne zmiany. Badania 
w tym kierunku z drobnoustrojami kisz-· 
kowemi i z innemi wykazały, że samo za
każenie lub zatrucie z kiszek nie wystar
cza do wywołania krzywicy. SpilLmanp 
nie mógł również stwierdzić istnienia spe
cyficznego drobnoustroju. W dalszym cią
gu wynika z badań Spillmann'a, że przy 
krzywicy nie mamy zwyczajnej infekcyi 
lub zatrucia. Sporadyczne lub epidemicz
ne występowanie u zwierząt, stałość zmian, 
nagły w niektórych przypadkach począ
tek-to wszystko każe ,przypuszczać jed
nak istnienie przyczyny specjalnej (zape
wne toksyny). W jednem doświadczeniu 
dodatniem- causa efficieus był kal dziecka 
z początkującą krzywicą, lecz ten fakt nie 
upoważnia do umiejscowienia jadu krzywi:. 
czego wyłącznie w kale. Ostatecznie sa
mego jadu jeszcze nie znamy, lecz wy
wołuje on w kościach w miejscu najwięk
szego unaczynienia specjalny rodzaj zapa
lenia (ostitis rachitica toxica juxtaepiphy
saria et subperiostalis). 

Zanim przejdę do teoryi specjalnie 
biologicznych, nie mogę nie wspomnieć o 
teorji wyprowadzającej krzywicę z zabu
rzeń piąrwotnych w centralnym układzie 
nerwowym. Ta teorya, której :rzecznikami 

byli Pommer i Tedeschi, nie została w na
uce przyjęta.' 

W czasach naj nowszych zawiła kwe· 
stja patogenezy krzywicy weszła na no
we tory. Większość badac~y twierdzi, że 
przy krzywicy istnieje nietylko patolo
giczny stan układu kostnego, lecz mamy 
do czynienia ~ chorobą ustrojową, gdzie 
zmiany w układzie kostnym są objawem 
,dominującym. Istnieje analogia pomiędzy 
krzywicą a obrzękiem śluzakowym: mia
nowicie ma.my zarówno objawy z z8,hamo
wania· rozwoju ustrojowego wynikające, 
jakoteż objawy patologicznego bujania 
tkanek. Przyobrzękuśluzakowym zaha
mowaniu w rozwoju ulega tkanka chrzęst. 
na, przy krzywicy wyraz jego znajduje
my w niezupelnem wapnieniu prowizo
rycznem 'chrząst,ki, w zwolnionem rozsze
rzaniu się linij kostnienia oraz w osteo
porozie. Patologicznemu bujaniu przyobrzę
ku śluzakowym ulega tkanka tłuszczowa 
podskórna, przy krzywicy okostna. Ta 
analogja skłoniła badaczy do przyjmowa
nia, że krzywica również jak i obrzęk ślu
zakowy, zależną jflstod zaburzeń w wy
dzielaniu wewnętrznem którego z mało 
znanych fizjologgiuznie gruczołów zamk
niętych (grasica, gruczoł ta:rcz0"YY, nad· 
nercza i przysadka · mózgowa). Ze takie 
zaburzenie jf\st prawdopodobne, wynika 
z ist9ty zaburzen kostnienia przy krzy
wicy. W normalnych fizjologieznych wa
runkach odróżniamy trzy okresy kostnie
nia: l) okres istoty kostnawej, 2) okres, 
w którym istota kostnawa staje się zdol
ną do impregnacji wapiennej i 3) okres 
istoty kostnej, ostatecznie zwapnionej. 
Drugi okres nazywa Stoeltzner potencjal
nie zawierającym wapień (potenzielI kalk
llaltig); tego okresu nie możemy stwier
dzić na pr6pal atach, gdyż łączy się on 
zawsze z trzecim, i impregnacja wapniem 
rozpoczyna się z chwilą przygotowania 
organicznego podłoża. Przy krzywicy no~ 
wowytworzona istota kostna pozostaje 
niezwapnioną, a więc brak tego czynnika, 
który prowadzi do okresu drugiego. 

Rozmaici autorzy rozmaityru .gruczo
łom przypisywali udział w powstawaniu 
krzywicy. Stoeltzner uważa, że nadnercza, 
jako w budowie najbardziej zbliżone do gru
czołu tarczowego, sąowym gruczołem, który 
przy nieprawidłowej sekrecyi wewnętrznej 
wywołuje sprawę krzywiczą. Badania Lang
stein'a, N eter'a, H6ni~sherger'a dowiodły 
wprawdzie pewnego dobroczynnego wpły
wu nadnerczy na ogólne wzmocnienie 
ustroju, nie potwierdziły wszakże teo
ryi Stoeltzner'a. W ostatnich czasach 
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sam Stoelb~mer wypowiada się niezbyt ka
tegorycznie o tem, czy nadnercza znajdu
ją się rzecozywiście w podawanym przez 
niego stosunku do krzywicy, i uważa za 
niezbędne dalsze badania nad, tą sprawą. 

Mendel jest gorącyrn rzecznikiem po 
glądu, że krzywica zależną jest od zabu
rzeń w wewnętrznem wydzielaniu grasi
cy. Friedleben w r. 1858 i Mettenheimer 
w czasach nowszych rlowiedli doświad
czalnie, że grasica jest w ścisłym związku 
z wzrastaniem kości. W warunkach fizyo
logicznych normalnych okres najsilniej
szej działalności wydzielniczej' grasicy 
przypada podług Fredlebena na czas od 
9 miesiąca do 2-go roku życia; później 
czynność słabnie, i grasica, przerastając 
tkanką ł~czną, kurczy się i zanika. W od
powiedni sposób zmienia się skład chemi
czny grasicy: sole mineralne (siarczany 
wapnia, fosforany ziemne, alkaliczne, chlo
rek potasu) są najobfitsze w okresie ssa
nia, kiedy odbywa się naj silniejszy rozwój 
ustroju i szczególnie kośćca. Praca' grasi
cy jest większą w okresie trawienia; po
sty, pokarmy nieodpowiednie, a szczegól
nie obfitujące w skła.dniki krochmalowe, 
zaburzenia trawienne zmniejszają czyn
ność gruczołu i U10gą przerwać ją caŁko
wicie. Badania wykaza'ły, że przy krzy
wicy grasica bywa zwykle zmniejszona. 
Przy wycięciu grasicy zwierzęta rozwija
ją się gorzej, wydzielanie ażotu jest 
wzmożone, zaś kwas węglowy wydziela 
się przez płuca w ilości mniejszej; czyn
ność gruczołów potowych wzrasta, nerki 
działają słabiej. Najjaskrawsze zmiany 8ą 
jednak w układzie kostnym i zależą 
od stanu rozwoju kości w okresie wycię
cia. Od zaniku grasicy zależnem jest też 
powiększenie śledziony (przerost zastęp
czy); od niego zależą objawy nerwowe 
(analogja do zaburzeń nerwowych przy 
obrzęku śluzakowym). Mendel od 5 lat 
stosuje świeżą grasicę cienko siekaną 
w rosole (tyle gramów grasicy ile dziec
ko ma miesięcy-raz dziennie przed je
dzeniem) i tabletki (Thymns tabloids) 
(6-12 dziennie roztłuczonych w mleku); 
żadnych objawów 'ubocznych jakoby nie 
było. Badania innych autorów nie po
twierdziły jednakże wartości przetworów 
grasicy, a więc i sama teorya wymaga 
dalszych badań. 

W czasach najnowszych MeiIihard 
Pfaundler naszkicował teorję krzywicy 
opartą na ,zasadach chemii fizykalnej. 
W zarodzi komórkowej można znakomi
cie widzieć powinowactwo mechaniczne 
pomiędzy koloidami i krystaloidami, czy-

li szczególne dążenie do wzajemnego ich 
przyciągania się. To powinowactwo może 
tłomaczyć wiele spraw biologicźnych, szcze
gulniej za.ś tąkich, przy których należy 
tkankom przyznać zdolność wyboru pod 
względem przyciągania lub odpychania 
dostarczanych im związków (np. wydzie
lanie limfy, wchłanianie kiszkowe, sekre
cja nerek, wytwarzanie kwasów żołądko
wych i t. d.) Być może, że strącanie się 
wapnia w układzie kostnym też zachqdzi 
pod wpływem przytoczonego czynnika. 
P±aundler przeprowadził badania nad za-
0howaniem się roztworów fizjologicznych 
soli wapiennych względem tkanek zwie
rzęcych żywych i martwych, szczególniej 
zaś względem kości i chrząstki. Badania 
z działanielll pewnych tkanek zwierzęcych 
(kości, chrząstki) j ich surogatów (kleju, 
żelatyny) na izosmotyczne* roztwory 
chlorku wapnia wykazały, że zawsze 
z 'roztworu znika wapień, chlor zaś pozo
staje w ilości niezrnniejszonej. Mamy więc 
do czynienia z eJektywnem przenoiilzenielll 
się oddzielnych jonów, powodującem roz
szczepianie związków stałych. W danym 
razie metal (Ca) wiąże się nie jako czą
steczka chlorku wapnia, lecz jako jon do
datni, dysocjowany ze słabego roztworu 
soli; ponieważ odczyn powstałego roz
tworu pozostaje jednak mniej kwaśnym, 
niż należałoby się spodziewać po wystą
pieniu wapnia z chlorku wapnia, musimy 
przypuścić, że nletal ulega zastąpieniu 
przez inne jony dodatnie z tkanki pocho
dzące. Ten fakt strącania metalu można
by uważać za rodzaj tworzenia się białka
nu metalu na wzór strącania się białka 
przez sole metali ciężkich: jednakże ba
dania doświadczalne nie wykryły żadnej 
substancyi nietylko strącającej wapiAń, 
lecz nawet hamującej dializę soli wapien
nych. Metal łączył się zawsze z istotą 
tkankową, i ilość jonów wapnia wiążąca 
się z koloidem znaiduje się w stosunku 
prostym (w przybliżeniu) do stężenia roz
tworu soli wapiennych. Zachodzi tu zja
wisko adsorpcyi, przy której mogą adsor
bować się elektywnie oddzielne jony. 
Substancye koloidowe mogą oddzielać 
jedne jony od drugich i w ten sposób 
wyraźnie wywolać rozszczepienie, np. hy
drolizę; takie działanie koloidów na stałe 
sole metalowe zostało niejednokrotnie 
stwierdzone. Dla lepszego zrozumienia 
przytoczę tu przykład Liebermann'a: biał-

*j Izosmotyczl\emi roztworami nazywają się takie, 
których ciśnienie osmotyczne jest jednakowe z ciśnie
niem danej cieczy, w danym razie surowicy krwi. 
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kan lecytyny, otrzymany z błony Śluzo-I 
wej żołądka i nerek (ciało koloidowe) od
dziela w roztworaoh różnych soli obojęt
nych kationy (rodniki metalowe) od anio
nów (rodniki kwasowe), adsorbuje katio
ny, a przesącze nabierają odczynu-kwaś
nego: Zrriany, jakie zachodzą przy wpro
wadzeniu adsorbujących ~ubstancyi koloi
dowych do roztworów soli obojętnych, 
są analogiczne do zmian, jakie zachodzą 
przy wprowad'Zeniu do dwu niemiesza
jących się cieczy ciała, które się w obu 
rozpuszcza. Jeśli wlejemy do naczynia 
eteru siarczanego i wody, które się z so 
bą nie mięszają, i dolejemy kwasu mlecz· 
nego, który się rozpuszcza w wodzie 
i w eŁerze, to kwas mleczny będzie się 

, rozpuszczał w jednej i drugiej cieczy, lecz 
nie w jednakowym stopniu, a w stosunku 
t. zw. spółczynnika cząstkowego (Teilungs
koefficient); w ten sam sp()3ób, jeśli 
wprowadzimy ciało koloidowe do wodne
go roztworu chlorku wapnia, to przez 
dysocjację elektrolityczną wyzwalają się 
jony wapnia i łączą się zarówno z koloi
dową masą, jak z wodą, też w stosunku 
owego współczynnika, przyczem powino
wactwo przyciągania wa.pnia względem 
kotoidu jest większe, aniżeli względem 
wody. Fakterrl stwierdzonym przez Pfaun
dlera jest, że jony wapnia stają się czyn
nemi, wyzwoliwszy się z roztworów obo
jętnych "fizjologicznych" . Wobec nie
znliernie ważnego znaczenia jonów wap
nia dla wielu spraw fizjologicznych i pa
tologicznych (krzepnięcie krwi, fermen
tacja mleka, wapnienie naczyn) należało 
się przekonać, czy adsorpcja wapnia bie
rZ0 udział w t. zw. witahstycznei czyn
ności ustroju, ezy ma jakikolwiek wpływ 
na przechodzenie wapnia do tkanek z prze
pływającej. krwi (sprawa asymilacyi). 
W tym celu robione były przez Pfaun
dlera doświadczenia, które wykazały, że 
mechaniczna adsorpcja wapnia z krwi ma 
pewne znaczenie przy osadzaniu się wap
nia w tkankach i stanowi, być może, 
pierwszy stopien w przebiegu wapnienia; 
nie jest ona jednak wyłączną przyczyną 
osadzania się wapnia już choćby z tego 
powodu, że to osadzanie się w oddziel
nych tkankach: a nawet w oddzielnych 
częściach tych tkanek podlega prawu 
wyboru: tymczasem adsorpcja z roztwo
rów obojętnych jest cechą, właściwą za
równo tkankom żywym, ,iak i martwym. 

Badania Stóeltznera, potwierdzone 
przez Pacchion,i'ego, (mówiłem o nich 
przy teorjach gruczołów zamkniętych), 
wykaząły,. że nowa tkanka kostnawa 

z początku nie zdradza szczególnego po
winowactwa do składników nieorganicz-. 
nych: to powinowactwo występuje póżniej 
przed samym okresem kostnienia. Zjawie
nie się tego powinowactwa Pfaundler tło
maczy specyalną heteroplazj ą tkanki ko
stnawej. Histochemiczne powinowactwo 
wapnia jest cechą. właściwą niektórym 
związkom azotowym, wch0dzącym w skład 

. tkanek i znajdującym się w stanie roz
szczepienia; ze 7.wiązków proteinowych 
otrzymujemy przez powierzchowne roz
szczepienie fermentowe twory o dużej 
cząsteczce, które. w obecności rozpuszczal
nych soli wapnia łączą się z jonami me .. 
tali w związki stałe niervzpuszczalne 
(fibryna, kazeina i t. d.). Jeśli przypuści
my, że w tkance kostnawej w późniejszym 
okresie sprawy a.utolityczne wywołują 
takio rozszczepienie, to z łatwością może
my sobie wyobrazić, że przez powstający 
rozkład hydrolityczny zjawia się 'powi
nowactwo wapnia, i składniki tkanki kost
nawej przeistaczają. się na receptory wa
pnia tKalkfanger). Ze przy tej przypusz
czalnej heteroplazji tkanki kostnawej two .. 
rzą się związki bazofilowe, mamy dowo
dy 11l.ikrochemiczne (odczyn Stoeltznera 
ze srebrem i inne). 

Nie można oki'eślić, na czem polega 
istotna różnica pomiędzy wynikiem spraw 
autolitycznych w innych tkankach, które 
nie wapnieją, a w tkance kostnej: jednak
że stwierdzonym jest fakt, że różne ro
dzaje tkanek skłonne są do wapnienia przy 
zwolnionej przemianie materyi, przy za
burzeniach w trawieniu (ścianki naczyn 
u ludzi starych, zawartosć otorbionych 
ognisk zapalnych i t. d.). . 

Nie należy zapominać, że prócz wap
nia lnuszą przejść do kości z otaczająceg::> 
płynu tkankowego rodniki kwasowe w ob
fitej ilości, szezególnie kwas fosforowy. 
Nukleoproteidy z 'komórek tkanki, która 
jeszcze nie uległa zwapnieniu, dają przy 
rozszczepieniu kwas nukleiI)owy (też strąca 
wapien), wreszcie fosforowy, lecz tą dro
gą powstaje tylko bardzo nieznaczna część 
ogólnej ilości kwasu fosforowego, znajdu
jącego się w kościach. I tu być może w 
grę wchodzi t.a heteroplazja tkanki ko
stnej. 

Badstnia Pfaundlera nad zachowaniem 
się chlorku wapnia w ustroju zdrowym 
i dotkniętym krzywicą wykazały, że ad
sorpcja jonów wapnia przy krzywiey nie 
jest wybitnie zmienioną, że powstawanie. 
krzywicy niema nic wspólnego z dostar
czaną ilością wapnia. Wobec tego ostatecz ... 
nym wynikiem, wywołującym krzywic~ 
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może ,być niedostateczna lub zwolniona 
przemIana tkanki kostnawej w receptory 
wapnia. Istota krzywicy polega na zahamo
waniu normalnych biochemicznych zmian 
w tkankach; te zmiany można ,uważać za 
początek przemian wstecznych w wytwo
rzonych już związkach proteino wych i za
liczyć do grupy spra.w autolitycznych. 
Odpowiednio do utrudnionej przemiany 
tkanki kostnawej w układzie kostnym za
hamowaniu ulegają heteroplazje w innych 
układach, i w ten sposób powstaje grunt 
dla objawów spółrzędnych przy krzywico
welu skażeniu ustroju. Ten pogląd na 
powstawanie krzywicy najlepiej również 
tłomaczy uznaną skuteczność leczenia fos
forowego: dzięki farmakodynamicznemu 
działaniu fosforu na przemianę materyi 
wzmaga się rozszczepianie hydrolityczne 
związków azotowych, wchodzących w skład 
tkanek, a co zatem idzie, stwarzają się 
warunki do przeistoczenia obojętnej tkan
ki kostnawej na. receptory wapnia. 

Powyższy szkic teoryi wprowadza 
sprawę patogenezy krzywicy na zupełqie 
nowe tory. O wartości tej teoryi na razie 
nic si~. nie da powiedzieć,tembardziej,że 
sam Pfaundler uważa ten szkic za donie
sienie tynlcza.sowe; obszerniejsza praca je
go w tej sprawie znajduje się w druku 
i wkrótce wyjdzie w "J ahrbuch f. Kinder
hf3ilkunde". W każdym razie teo.rja Pfa
uudlera przedstawia się bardzo ponętnie 
i być może doprowadzi nas do ostatecz 
nego celu poznania istoty sprawy krzy
wiczej. 

Pozostaje mi powiedzieć jeszcze słów 
kilka o stosunku krzywicy do cierpień 
dość znacznie do niej zbliżonych,a mia, 

. nowicie, do rozmiękczenia kości (osteoma
lacia) i choroby Moeller-Barlow'a. 

Klini uznie rozmiękczenie kości tak 
. wybitnie się różni od krzywicy i co do 
czasu występowania, i co do przebie gu 
ostatecznego wyniku, że dawniej, gdy ta 
kwestya nie była jeszcze dokładnie zba
dana, uważano je za sprawy zupełnie róż
ne. Virchow nawet przeprowadza b. -ści
słe różniczkowanie .. Przy rozmiękczeniu 
kości, powiada on, następuje faktycznie 
resorpcja, masa twardą. staje się miękką, 
z kości, zawierającej wapień, tworzy się 
szpik galaretowaty; -przy krywicy nic nie 
ulega właści wie wessaniu, warstwy kost
nawe, nie zawierające wapnia, pozostają 
również bAz, zmiany, jak masy istoty zbi
tej i istoty gąbczastej. Przy rozmiękcze
niu zmianie podlega kość-przy krzywicy 
chrż~stka i okostna; przy rozmiękczeniu 
istnieje zanik, atrofia, zwyrodnienie, prze-

Ozas. Lek. 

miana wsteczna,--przy krzywicy - two
rzenie, buianie, przemiana postępowa, któ
ra na pewnym poziomie ulega zatrzyma
niu. Jednakże nowe badania Pomnler'a 
v. Recklinghausen'a, Ziegler'a, Morpurgo 
i innych zmieniły zupełnie pogląd ViI'
chow'a. 

Przy rozmiękczeniu kości prócz spraw 
przytoczonych wyżej mamy wytwarzanie 
się tkanki kos tna wej bez skłonności do 
wapnienia, przy krzywicy zachodzi róĄV
nież objaw halisterezy, a więc usuwania 
się wapnia ze zwapnionych już części ko
stnych. Rehn opisa! rozmiękczenie kości 
u dzieci (osteomalacia infantiJis), lecz jest 
to sprawa krzywicza z nieco silniejszemi 
objawami halisterezy; zdaniem Rehna ta 
miękkość i giętkość kości częściej wystę
puje u dziewczynek. Aczkolwiek anato
micznie obie sprawy są identyczne, jed
nakże kliniczne dane przemawiają bardzo 
za 'tem, że przyczynowo różnią się one 
między sobą. 

Zbliżoną. również do krzywicy jest 
choroba Barlow'ą. Jest to choroba okre
su wzrastania, główp.e zmiany są w koś
ciach, które są bolesne łamliwe i skłonne 
do def ormacyi. Pod . drobno widzem wi
dzimy rozlogły zanik przegrórlek kostnych, 
pózostałe nie podlegają zwapnieniu, . szpik 
kostny zawiera mało komórek i z limfoi
dowego staje się siatkowatym (Gerust
mark). Ziegler uważa chorobę Barlow'a, 
nazwaną przez niego osteotabes infan
tum, za zaburzenie szpiku kostnego, i, gdy 
w krzywicy dotknięta jest część szpiku 
wewnętrzna, nazwana przez niego endo
steum, przy chorobie Barlow'a zmiany ze
środkowują się w szpjku limfoidowym. 
Sprawa się rozpoczyna od zaniku wol
nych komórek szpikowych, następnie z roz
wojem galaretowatego zwyrodnienia szpi
ku rozszerzają si~ przestwory szpikowe, 
gdyż nawarstwianie jest słabsze, niż za
nik przegródek, wreszcie występują krwa
wienia; zmiany w szpiku kostnym wywo
łują niedokrwistość, a następnie usposobie
nie krwotoczne. 

Sprawa krzywicy w ostatnich cza
sach znacznie posunęła się naprzód, lecz 
przyczyny choroby nie znamy. Trudno 
nawet dokładnie określić, czy objawy 0-

gólne, spotykane przy krzywicy, s/\ wy
nikiem zaburzeń kostnych, czy też spra
wa się zupełnie odwrotnie przedstawia,. 
Rozwiązanie tej kwestyi jest niezmiernie 
ważne dla sprawy leczenia krzywicy. Mo
żliwem jest, że zmiany kostne Rą pier
wotne, że udzjał szpiku kostnego wywo
łuje chorobę krwi,ktorej wynikiem staj~ 
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się spostrzegane obja wy ogólne. Prawdo- I 

podobniejszem jednak się wydaje, że ogól- I 

ne zaburzenia w przemianle materyi są 
primum movens, że zmiany kostne są wy
razem tego zaburzenia w układzie kost
nym, i to wyrazem najwcześniejszym 
i najbardziej subtelnym. 
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Obszerny wykaz literatury, zawiera
jący przeszło 500 prac z dziedziny krzy .. 
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wicy, a doprowadzony. do czasów ostat
nich, znajduje się u W. Stoeltznera w "Pa
tologie und Terapie der Rachitis". Gwiazd· 
karni oznaczyłem prace, których w wy
kazie Stoltznera nie znalażlem .. 

Przyczynek do leczenia płonicy sUI'owi
cą swoistą (z pl·a.~owni pl'of. Blljwida). 

Napisal Dr. W. Puławski. (z Radziejowa). 

Do opisu powyższego poszczególnych 
spostrzeżen uważam za konieczne :lodać 
następujące uwagi: . 

1). Przy opisie prz8biegu klinicznego 
przypadków starałem się zawsze podawać 
dane jaknajdokła.dniejsze co do stanu cie
płoty, tętna j oddechu. Ciepłotę mierzy
łem zawsze pod pachą lub w pachwinie, 
przy nodze zgiętej w kolanie ku brzucho
wi, przyczem te ormo metr ze skalą ma
ksymalną minutową trzymany był nie
krócej jak minut sześć do ośmiu. Dane 
dotyczące tętna i oddechu starałem się 
zawsze posiąść w zupełny m spokoju cho
rego dziecka, n prz. w czasie snu' lub też 
na samym początku badania lub też, 
u dzieci bardziej wrażliwych j niespokoj
nych, w jakiś czas (godzinę łub później) 
po badaniu, gdy dziecko zupel~ie już 
us pokoiło się i ochłonęło. Tę okoliczność 
należy mieć zawsze na uwadze, gdyż ina
czej można otrzymać dane fałszywe. 

2). Jak dotąd, stosowałem względnie 
małe dawki surowicy (od 10 cntm. sześć. 
do 60); powodem tego była przedewszyst· 
kiem, naturalnie, jej zbyt jaszcze wysoka 
cena w sprzedaży aptecznej, a przytem 
mała jej ilość w obiegu sprzedażnym. 
Tern więcej daje to się odczuwać, że su
rowicy wyrobu Warszawskiej pracowni 
D-ra Wl. Palmirskiego dotąd w handlu 
niema, a wprost z pracowni trudno ją 
dostać dla braku większej ilości, jak mi 
to łaskawie kol. Palmirski w m. Lutym 
roku bieżącego listownie doniósł. 

TBTaz przejdę do uogólnień, jakie bę
dę mógł z moich spostrzeżeń wyprowa
dzić: 

1). W 28 przypadkach szkarlatyny, 
które mjałem możność bliżej i dokladni~j 
osobiście spostrzegać i których przebjeg 
następczy pochorobowy jest mi wiadonly 
aż do chwili obecnej, stosowałem surowi
cę przeciwpłoniczą wyrobu pracowni prof. 
O. Bujwida w Krakowie. Wśród nich by-

ło o przebiegu ciężkim 12 przypadków 
(43%); z tych 5 zakończyło się śmiertel
nie, t. j. 41,7°/0' a 18°/0 ogólnej liczby. 
Pozostałe 16.przypadków, ze względu na 
ich kliniczne objawy, jakie były przed 
zastosowaniem surowicy, zaliczam do 
średnich lub lżejszych; nie dały one ani 
jednego z~jścia śmiertelnego. Czy prze
biegały by one równie pomyślnie bez za
strzyknięcia surowicy,. o tem, naturalnie, 
przesądzić nie jesteśmy w możności. Wifl~ 
domem j(j)st powszechnie, jak często zwo· 
dniczym jest lekki początkowo przebieg 
szkarlatyny, W przeciągu tegoż czasu 
spostrzegałem 18 przypadków szkarlatyny 
nieleczonych surowica; wśród nich było 
12 ciężkich (66,6°/0)' w tern 9 śmiertelnych 
czyli 75°/0) a 50°/0 ogólnej liczby. Pomię
dzy ostatnimi 4 zaczęły się jako zupełnie 
Il:tgodne, dopiero między 4 a 8 dniem cho
roby kliniczny przcbieg zaczął przyjmowa.ć 
obrót tak niepomyślny , że wszystkie da
ły zejście śmif\rtelne:2 na ós;my dzień cho
roby, 1 na szesnasty i 1 na 24-ty, przy 
obj~wach silnego ropienia gruczołów szy
jowych oraz zap. nerek. Z pozostałych 
ośmiu, które zaczynały się odrazu jako 
ciężkie, pięć zmarło pomiędzy 3 a 22 dniem 
choroby; reszta t, j. trzy, przychodziła 
do zdrowia. bardzo powoli (6 do 8 tygo
dui): dawały powikłania (ropi3nie gru
czołów, wyciek z uszu, zapalenia nerek). 

Zestawiając dane, otrzymane przeze
mnie, w cyfrach, będziemy mieli: 
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Rozumiem dobrze, że zbyt male są 
to jeszcze dane cyfrowe, aby z nich mo
żna jakieś pewniejszB wysuwać wnioski 
quoad futurum. -

2). Leczone przypadki grupowały się 
w następujący sposób: 

1) Co do pł(lj; chIopców 11, dziewcząt 
16, dorosła kobieta l' (gravida in 2-ó me
use). 

2) Co do wieku: 
O - 1 roku O 
1 - 2 lat 5 
2 3" 3 
3 - 4" 2 

4 
5 
6 
7 

5 
6 
7 
8 

". 
" 
" 
" 

3 
4 
1 
1 
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10 11 
11 - 12 
12 - 13 

" 

" 
" 

3 
1 
1 

14 15 
18 19 

28 
" 
" 
" 

1 
2 
1 

3) Co do dnia choroby, w którym suro
wica zastrzykniętą zostala: 
na 1-szy dzień 2 na 5.;ty dzień 4 
,,2-gi " 3 " 6-ty" 3 
,,3-ci " 11 "S-my" ] 
,,4-ty " 4 

4) Co do ilości zastrzykniętej suro-
wicy: 

10 cntm. sześć. w 
20 
30 
40 

" 
" 
" 

" 
" 
" 

przypadkach 11 

" 
" 
" 

60"" " 

12 
3 
1 
1 

5) W przypadkach, zakończonych 
śmiercią: 
1. N a 6-ty dzień choroby 30 cntm. sześć. 

-śmierć na S dzień chor. 
2. Na 3 i 4 dzień chor. po 20 cntm. sześć. 

(razem 40)-śmierć na 7 dzień chor. 
3. Na 3,3 i 5 dzień chor. po 20 cntm. sześć. 

(razem 60)-śmierć na 6 dzień chor. 
4. N a l-szy dzień choroby 20 cntm. sześć. 

---śmierć na 5 dzień chor. 
5. Na 3-ci dzien choroby 30 cntm. sześć. 

-śmierć na 5 dzień chorohy. 

W l-ym przypadku dziewczyna lat 14 
2-im 311 

" " ·2 3-im" " 51
/ 2 

4-ym" chlopiec 41/ 2 
5-ym" ,,10 

6). Białkomocz wyraźny można było 
skonstatować w jednym przypadku (spo
strzeż. 28). We wszystkich przypadkach 
śmiertelnych i w przyp. VII zebrać pew
nej ilości moczu do analizy nie udało się. 

7). W szesnastu z powyżej opisanych 
przypadkach, przed ich ;wystąpieniem by
Ły w rodzinie wśród najbliższych lub dal
szych krewnych żachorowania na szkarla
tynę, zakończone śmiercią (t. j. w 5701 
przypadków). ' ° 

~easumując w:yniki, otrzymane prze
zemnIe. przy leczenIU szkarlatyny surowi
cą. SWOIstą wyro?u pracowni prof. O. Buj
WId a w KrakowIe, mogę wyciągnąć wnio. 
ski następujące: 

1). Ta surowica, w ilościach przezem
nie stosowanych, ani' razu nie wywołała 
ja~i?hkolwiekb~dż chorobowych objawów 
mIeJscowych (In loco iniectionis). Ani ra
zu również nie uJało mi się spostrzeo-ać 
żadnych objawów chorobowych ogólny~h, 
które' można by uważae jako posurowicze. 

2). W przypadkach ciężkich, które od 
początku zaczęły się jako takie, surowica 
ta w pięciu z nich nie wywarła żadnego 
widocznego dodatniego wpływu, w pozo
stałych siedmiu' działała, dodatnio, przy
śpieszając wysypywanie i skracając okres 
jego trwania, osłabiając groźne objawy 
chorobowe i znakomicie przyspieszając 
okres zdrowienia. Chroniła przytem, jak 
się zdaje, od powikłań i ehorób następ
czych (otitis, lymphadenitis, .' nephritis 
i t. p.). . 

3). W przypadkach o natężeniu śred
niem lub,lagodnem (przed zastosowaniem 
surowicy), surowica, zastosowana nawet 
w małych ilościach (10 cntm. sześć.), lecz 
zaraz z samego początku zjawienia się 
podejrzanych objawów ploniczych, działa
ła wyraźnie dodatnio, osłabiając wszystkie 
te objawy chorobowe, rozwinięcia i potę
gowania się których zwykliśmy oczeki
wać nawet w łagodniejszym przebiegu 
choroby. Przez to już samo, zdrowienie 
w przypadkach tych następuje prędzej, 
łatwiej i bez chorób dodatkowych lub na
stępczych. 

4). Ograniczać zastosowanie surowicy 
przeciwpłoniczej jedynie tylko do przy
padków ciężkich, zdaniem mojem, w prak. 
tyce ogólnej, prywatnej, niema racyi by
tu; jest nawet wprost niemożliwem. Przy 
największem nawet udoskonaleniu surowi
cy i wzmocnieniu jej siły, przypuszczalnie 
nie da się osięgnąć takiego optimum, aby 
wszystkie, leczone nią w danej epidemii, 
przypadki można ocalić od śmierci. Zwle
kanie zaś ze zastosowaniem jej w począt
ku choroby może narazić chorego na to, 
że, w razi~ rzeczywistego pogorszenia się 
choroby lub wystąpienia groźnych dla ży
cia objawów, zastosowanie surowicy na
wet w bardzo wielkich ilościach może nie 
przynieść albo żadnej, albo tylko zbyt 
male korzyści. 

Takie postępowanie stało się zresztą 
już kardynalnem prawidłem przy leczeniu 
innemi surowicami. 

N a zakończenie pracy niniejszej uwa
żam za konieczne raz jeszcze nadmienić, 
i zaakcentować, co następuje: 

Zbyt skromne są cyfry podane tu, 
a może i same spostrzeżenia w zbyt cięż
kich i niesprzyjających czynione warun
kach, aby z nich można wyciągać wnios-
ki pewne quoad futurum. . 

Zdaje się jednak w tym względzIe 
świtać pewna, uzasadniona zresztą, nadzie
a, która być powinna bodźcem i zachętą 
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do gromadzenia większego materyału sta
tystycznego. 

W obecnej fazie, jaką surowica prze
ciwpłoniGza przechodzi, główneIll nasze'm 
zadaniem będzie gromadzenie naj większej, 
ile można, ilości spostrzeżeń, . dokładnych 
i bezstronnych, dokonywanych w najróż
norodniej szych warunkach i wśród róż
nyeh epidemii. 

o leczerliu suchot płucnych w szpitalu 
i \V domu. 

Napisał Dr. Seweryn Sterling. 
CDalszy cią!!.') , 

Wewnątrzżylne stosowanie hetolu na
leży też do próhowanych obecnie me
tod specyficznych. Zaczyna się od 1/2 mg. 
-przy gorączce, od 1-2 mg., jeśli nie
ma gorączki, i dochodzi stopniowo do da
wek: 25-50 mg.; przy dawce maksymal 
nej pozostaje się dwa nlieslące (zastrzy
kuje się 2 I'. tygodniowo), po czem stop
niowo dawki się zniża, aż do 1 mg. Po 
kursie leczniczym trwającym 4 do 6 miesię
cy-należy uczynić przerwę 1-2 miesięcz
ną, poczem kurs leczenia powtórzyć. 

Są, wreszcie, zwolennicy ichtyolu-ja
ko specyfiku przeciw gruźlicy płuc. Zale 
cają go 3 razy dziennie po 2' do 30 kro
pel zażyć w wodzie (z kroplami miętowe· 
mi) przed jedzeniem; popić kawą uzarną 
lub lemoniadą. Albo też w takiej postaci: 
Rp. Ichtyoli 25 gr. Aq. destil1. 60. Alco
boli 60 gr. SYI'. citr., Syr. c0rt. Aur. aa. 
50 g. M.D.S. 1-3 aż do 8 łyżeczek dzien· 
nie, w wodzie. 

Ale wszystkie te rzekome specyfiki 
działają tylko pod warunkiem współczes
nego stosowania lecznictwa hygieniczno
dyetetycznego. Nie powinno nas jednak to 
zastrzeżenie zupełnie zniechęcać do wy
mienionych środków: choćby tym "specy
fikom" wypadła rola lecznicza najskrom
niejsza, odrzucać je na tej zasadzie je
dynie, że ich pretensye sięgają wyżej, ani
żeli ich sila lecznicza-nie należy. A właś
nie z tycll względów wielu kolegów je 
lekceważy. 

Leczenie objawowe. 
Więl,szość objawów chorobowych 

należy tyllw łagodzić-aż do czasu, 
kiedy znikną wraz z ustąpieniem 
przyczyn je wy\vołujących. Zle czy_o 
ni, kto je za ,,,szelką cenę chce 
zdusić, gwałtem. . 

Lecźenie objawowe gra taką wobec 
leczenia dyetetyczno-hygienicznego rolę, 

jak remedium adjuvans wo~ec remedium 
cardinale. Nie znaczy to WIęC wcale, by 
miało grać lect::enie objawowe rolę pod
rzędną; łagodzenie lub usuwanie objawów, 
nawet w pI'zypadkach uleczalnych metodą 
hyg.-dyetetyczną, sprzyja powrotowi do 
zdrowia; wystarcza jako przykład przyto
czyć noce bezsenne z powodu kaszlu. W 
przypadkach nieuleczalnych,. a u ludzi 
niezamożnych wogóle, jeszcze poważ
niejszą gra ono rolę, do niego bowiB.rn o
graniczyć wtedy nieraz wypada całe na
sze postępowanie lecznicze, które tern 
nie mniej bywa niekiedy uwieńczone wy
nikieIll pomyślnym. 

Leki objawowenib pochodzą jedy
nie z apteki; przeciwnie, i do łagodzenia 
lub usuwania objawów korzystamy tu ze 
środków lecznictwa fizykalnego. 

Objawy miejscowe. 

Kaszel. Zadaniem lekarza przy zwal
czaniu tego objawu jest: ograniczyć ruchy 
kaszlowe do tego minimum, jakie Jest po
trzebne w celu wydalenia plwociny. Po
drażnienie kaszlowe silne, gwałtowne, mo
że dla cierpiącego na gruźLicę płuc być 
wprost niebezpieczne, poniewa~ głębok~ 
i wysiłkowy wdech poprzedzający takI 
kaszel sprzyja przyssaniu do zdrowych 
częśui płuca mas zawierających zarazki, a 
mocny wydech - przy zamkniętej głośni 
-wtłacza plwocinę do oskrzelików; po
wtóre, d.ziała on ujemnie na krążenie 
krwi, podnosząc w niem ciśnienie, to jest 
sprzyjając, u osobników skłonnycb, pow
staniu kryvotoków; jednocześnie zaś, wy
wołując przekrwienie górnego odcinka dróg 
oddychowych, tworzy tem samem w nich 
nowe źródło podrażnien kaszlowych. Sil
ny kaszel wywołuje bóle głowy, czasem 
wymioty, rozciągnięcie i naderwanie tkan
ki płucnej, opuszczenie ~ac~cy, inco~t,i
nentiam urinae, naderwanie I kurcz mIęs
ni brzucha i t. iP. 

Zanim zalecimy środki mające łagodzić 
kaszel, przekonać się musimy, czy nie ma 
on swego źródła W górnym odcinku dróg 
oddychowych-w gardzieli i krtani, lub 
czy, przynajmniej, sprawa chorobowa tu 
umiejscowiona ni~ bier~e udzia~u w pow
stawaniu tego objawu; Jak ?OWIem wI,ad?
mo ztąd właśnie pochodZI podraŻn18111e , . ., -
do naj uporczywszego l najWIęcej męczą-
cego suchego kaszlu, o cze~ dalej b~
dzie mowa, przy rozpat.rywanIu leczema 
powiklań.~ toż samo tyczy kaszlu pocho
dzenia opłucnowego. . 

Kaszel zależny od sprawy chorobowej 
umiejscowionej w okrzelach i płucach 1e-
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czymy W ten sposób, że-z jednej strony 
-sprzyjamy odlepieniu się wydzieliny 
oskrzeli i oderwaniu się mas zniszczonych 
tkanki płucnej, z drugiej zaś strony-albo 
miarkujemy zbyt gwałtowne i niezborne 
ruehy kaszlowe, które właśnie prze2l te 
swoje cechy niespełniają właściwego za
dania, albo też pobudzamy mięśnie do sil
niejszych ruchów kaszlowych. 

Najlepszy środek służąey do rozmięk
czania mas rozpadłych tkanki płucnej 
i sprzyjający ich eliminacyi, zarazem zaś 
rozrzedzający wydzielinę oskrzeli-mamy 
w okładzie rozgrzewającym, nakładanym 
na klatkę piersiową. Ponieważ siedliskiem 
grużlicy są tak często górne płaty, ten o
kład stosujemy w postaci opaski . krzyżo
u'ej. 

Fig. 1.*) 

Ta postać okładu jest. u nas zamało 
jeszcze znana; dlatego opiszę dokładniej 
technikę nak~adania opaski krzyżowej. 

Używamy w tym celu bandaża z płót
na grubego C znanego dziś pod nazwą płót
na knajpowskiego), niezbyt gęstego, t. j. 
mogącego wchłonąć dużą ilość wody. Dla 
dorosłego osobnika średniej tus~y naloży 
użyć ~)andaża mającego 3 metry długości 
i 40 centymetrów szerokości; dla osób 
szczuplejszych bandltż będzie o pół me
tra krótszy i parę centymetrów węższy. 
Taki bandaż składamy wzdłuż do połowy, 
otrzymując opaskę podwójnej grubości, 
szeroką 20 centym. Zwinąwszy ten ban
daż niezbyt ściśle, zanurzamy go w chłod
nej wodzie (bandaż pierwszy raz zwilżany 

*) (:jalllieszc/,One fotografie zJejmowano zimą, więc 
bandaża ui.yt,) suchego, aby chory uie ?'zil.l,bt, stojąc 
przed aparatem; dlatego bandaż nie przylegaI do cia
la dnkladnie, marszczyl się i usu wal. 

musi w wodzie leżeć jaki kwadrans zanim 
dobrze nasiąknie) i po wyjęciu mocno wy
żymamy. 

Fig', n. 

Wyżęty bandaż szybko nakhldamy na 
obnażoną klatkę piersiową chorego w taki 
sposób: począwszy od przedniej powjerz
chni idziemy ukośnie ku górze na ramię 
lewe (fig. I), po tern przez plecy (gdzie 
bandaż podwijamy, fig. II) pod prawą pa
chę; potem 'poziomo przez przednią po
wierzchnię klatki piersiowej (fig. III) aż 
do lewej pachy, zkącl ukośnie ku górze 
przez plecy (bandaż znów podwijamy, 
fig. IV), by przez prawe ramię wyjść znów 
na przednią powierzchnię klatki; jeśli ban
daża starczy, to raz jeszcze owijamy klat
kę piersiowę skręta mi poziomymi. 

Fig. III. 
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Na wilgotny bandaż płócieny w po, 
dobny sposób nakładamy teraz bandaź 
flanelowy, którym go szczelnie pokry
wamy. , Bandaż flanelowy powinien być 
o 2-3 centymetry szerszy od l złożonego) 
bandaża płóciennego i o ' pół metra dłuż- ł 
szy. 

Po zdjęciu opaski należy ciało pręd
ko obmyć c;hłodną wodą i mocno wytrzeć 
suchym ręcznikiem w celu pobudzenia 
do skurczu naczyń skórnych, które znaj-
dują się-pód wpływem długiego działania 
wilgotnego ciepłR.-w stanie biernego roz
kurczu. 

Niemiłe uczucie chłodu, jakie wystę
puje bezpośrednio po nało~eniu opaski, 
powinno po półgodzinie ustąpić miejsca 
uczuciu ciepła. Jeżeli tego nie ma, tym· 
bardziej zaś, jeśli opatrunek po pół" go
dzinie jeszuze chorego ziębi -- należy go 
zdjąc. 'rak bywa u chorych anemicznych, 
u chorych z uposledzouem krążoniem, u 
hardzo otyłych; dla tego dobrze jest wy
trzeć 1 akim chorym mocno skorę, aż do 
zaczerwienienia, do przekrwienia, tuż przed 
nałożeniem opaski, którą wted,r lepiAj zno· 
szą· 

Figura IV. 

Nałożona W sposób opisany opaska 
może leżeć przez 12 godzin. Ozy nie za
chodzi potrzeba zdjęcia jej wcześniejsze· 
go, przekonywamy się, sięgając palcem 
pod płót.no: dopóki ono jest ciepłe j wil
gotne-opaski zdjąć nie potrzeba. Nif\ na
leży zaniedbać uprzedzić o tem pielęgnu. 
jących chorego, ponieważ źle nałożona 
opaska może, ostygnąwszy prędko zasz
kodzić, odbierając zbyt wiele ciepła. 

Fig. Y. 

Zamiast opaski z bandaży obmyślono 
,t.. zw. ka,mizelki hydl'opatyCL~ne: na gole 
ciR.ło kładziemy wilgotną kamizeLkę z plót. 
na, H, na tę-kt'mizelkę z flaneli. Ponieważ 
trudno tak dopasować kamizelkę, by ona 
zupełnie szczelnie do ciała przylegała 
wszędzie, więc użycia takich kamizelek 
nie mogę polecić. 

Zastąpić natomiast śmiało można opas
kę z płótna-paru ręcznikami, a bandaż 
Hanelowy·-chustką wełnianą. Jeśli ręczni
ki są dosyć długie, wystarczają dwa: je
den przez prawe, drugi przez lewe ramię 
założony, krzyżować się powinny na pier
siach i na plecach; na to chustka wełnia
na, na plecach skrzyżowana a od przodu 
związana (bo węzeł z tyłu przeszkadza 
przy leżeniu na wznak). Tylko że taką 
opaskę wypadnie częściej zmieniać, aniżeli 
opaskę nałożoną lege artis. 

Jeżeli opaskę wypadnie nakladac przez 
czas dluźszy, dobrze jest-zapobi8gając wy· 
pryskowi-dodać do wody nieco Aquae 
Plumbi. 

Ktokol wiek stosował opaskę krzyżo
wą chorym na płuca - nie wyrzeknie się 
już cLy ba nigdy tego środka leczniczego, 
który zmniejsza ból, łagodzi ka~:zel, roz
rzedza flegmę, ułatwia wyksztuszanie. 

Nieocenione' wprost jest działanie tej 
opaski jako środka przeciw rannemu ka
szlowi suchotników, który je3t zawsze tak 
męczący, a często sprawia wymioty, po
nieważ nawet naj drobniejszy kawałek fle
gmy mocno przylepiony, bo wyschnięty, 
wymaga wielkich wysiłków do odkasłania. 
Opaska hydropatyczna działa tu lepiej, 
aniżeli picie-zaraz do obudzeni'u - ciep
łych płynów (mleko, herbata), ponieważ 
ataki kaszlu budzą już pacyenta, czyli, żo 
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napad kaszlu występuje wcześniej, aniże
li pacyent zdąży wypić coś ciepłego; opas
ka na noc założona uprzedza te napady, 
nie pozwala zRschnąć plwocinie w stopniu 
zbyt znacznym. 

W walce z uporczywym kaszlem 
niemałą rolę gra inteligencya chorego, 
resp. umiejętność korzystania ze wska
zówek lekarza. Spotykamy np. cho
rych, którzy za jakiś punkt honoru mają 
wykrztusió plwocinę po każdem zakasłnię
ciu, po każdem zaswędzeniu w gardle; ta
cy zmuszają się gwałtem do kaszlu; nale
ży im wytłumaczyć, jak dalecenlogą so
bie takiem postępowaniem zaszkodzić. 

Suchy kaszel można nieraz zdlisi6 za 
pomocą prostego zabiegu: w chwili: kie
dy chory czuje podrażnienie do kaszlu, 
'niech kilkakrotnie odetchnie głęboko, przy 
zamkniętyoh ustach. . 

Czasem przyczyną suchego kaszlu jest 
zbyt . suche powietrze; wtedy sprawi 
ulgę .miska z wodą przy łóżku postawiona, 
wdychanie gorącej pary wodnej, picie go
rącego mleka z wodą szczawnicką, inha
lowanie roztworów wód mineralnych. 

Działanie stosowanej w tych razach 
Rlazowej herbaty, ziółek pektoralnych, wo
dy z cukrem na tern polega, że z tych 
płynó w osadza się na ściance gardzięli 
cienka warstwa substanp,yi rozpuszczonych 
w wodzie i chroni błonę śluzową od po 
dl'ażllienia. 

Znieczula błonę śluzową pierwsżych 
dróg oddychowych wdychanie 'pary men
tolu; na łyżkę blaszaną kładziemy kilka
dziesiąt kryształków mentolu i lekko je o
grzewamy nad lampą; powstającą ztąd parę 
każemy wdychać, przy czem. w początku 
łyżkę trzymamy zdaleka a po chwili tuż 
przy ustach pacyenta. 

Jeśli te środki niepo~agają, lub je
śli zbyt silny kaszel już z góry nie. poz
wala mieć nadziei, by, one wystarczyły, 
natenczas stosujemy narkotyki. 

Stosując narkotyki w chorobie prze
wlekłej, pamiętać trzeba o tern, że chory 
łatwo się przyzwyczaja do danego narko
tyku, czyli, że: nie zwiększać dawki, lecz 
zmieniać n~leży przetwory. 

Z narkotyków najczęściej są w uży
ciu: kodeina (2 do 3 cg. 'pro dosi), dio
nina (1 do 3 cg. pro dosi), morfina, hero
ina (5 milig. pro dosi), heroinum hydro
chloricum (rozpuszczalne; 3 milig. pro do
si). Wszystkie narkotyki należy kazać za
żywać po jedzeniu (więc np. w nocy za
żyta łatwo wywołują mdłości, upadek dzia
łalności .serca, zawroty głowy). 

W celu ułatwienia wykrztuszenia plwo
ciny stosujemy znów, z najlepszym wy
nikiem, opaskę krzyżową; nie zostawiamy 
jej jednak na długo, przeciwnie-zmienia
my co 2-3 godziny, a po każdorazowem 
jej zdjęciu nlocno wycieramy skórę. Let
nie i zimne oblewania karku. nad miednicą, 
również sprzyjają wykrztuszeniu plwociny. 

Z innych zabiegów fizykalnych nale
.ży pamiętać o znaczeniu pozycyi chorego 
przy wykrztuszaniu plwociny. PJ.·zedewszy
stkiem więc niektórym chorym leżącym 
w łóżku należy dopiero zwrócić na to uwa
gę, że o wiele łatwiej jest wykrztusić i wy
pluć plwocinę siedząc, aniżeli leżąc; cho
rym, którzy, leżąc na prawym-dajmy na 
to--buku dużo odpluwają (prawdopodob
nie mają jamę w lewem płucu) należy po
radzić, by po odrzuceniu pewnej ilości 
plwociny położyli się na lewy bok, odpo
częli od kaf4z1u; natomiast by rano, zaraz 
po przebudzeniu się, przez pewien czas 
leżeli na prawym boku-w celu łatwiej
szego i prędszego opróżnienia j9,my z za
wartości, jaka się w nocy ~ebrała; tc.t.k sa
mo postąpić im radzimy przed obiadem 
i przed kolacyą, aby przy stole nie splu
wali; natomiast przez noc każemy im le
żeć na stronie ja,my, (o Henie podejrze
warny, że up. istniej.ąca gorączka pocho
dzi ze stagnacyi plwociny w jamie). 

po rzędu środków ułatwiających od·· 
krztuszanie zaliczamy też napoje gorące, 
picie wód mineralnych, ziółek rozmaitych; 
ich działanie, zdaje się, polega głównie 
na dostarczaniu organizmowi wody, dzięki 
czemu wydzielina oskrzeli staje się płyn
niejsza. 

Bezpośrednio rozrzedEa plwocinę
jodek potasu (lub sodu), pobudza bowiem 
gruczoły wydzielnicze dróg oddechowych 
i tym sposobem sprzyja odlepianiu się 
plwociny i ją rozrzedza. W tych więc przy
padkach, gdzie chcemy ułatwić odkrztu
szanie zbyt gęstej plwociny, za najwłaści
wszyśrodek polecić można Kalium, resp. 
N atrium, jodatum (w dawce 5 g. na 100-
150 g. wody; trzy łyżeczki dziennie, w mle
ku); z innych przetworów wymienić tu 
jeszcze trzeba: N atrium benzoicum. 'rinct. 
opii b~nzoica, Apomorphiuum hydrohlo
rium, Camphora, tran. 

Na zmniejszenie ilości plwociny zbyt 
obfitej wpływ dodatni wywierają te wszyst
kie środki, które dzięki tej właśnie swej 
własności-uchodzą za leki'swois'te, a więc: 
kreozot, thioeol, ichtyol; dalej --wszystkie 
Balsamica, jako to: 01. Terebinthinae, 
Terpinolum, Balsamum Peruvianum, Ter-
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pinum hydratum, Eucalyptolum, Myrtolum 
(a 20 cg. ad caps. gelat.). W szystkie te 
środki należy zalecać po jedzeniu, ponie· 
waż czasem drażnią blonę śluzową żo
lądka. 

Balsamica stosować też można w po
staci wziewań, lej-ąc np. kilkanaście kropli 
leku na wodę gorącą i zalecając wdycha
nie pary. 

Bardzo właściwem jest zbadać stan 
nerek przed zaleceniem wy liczonych le
ków i powtarzać badanie moczu w każdym 
przypadku, kiedy są one przez czas dluż
szy używane. 

Przeciw wymiotom towarzyszącym 
niekiedy kaszlowi stosujemy, prócz środ
ków łagodzących kaszel lub ułatwiających 
wykrztuszanie, takie zabiegi, jak mocne 
bandażowanie brzucha, pędzlowanie gar
dzieli roztworem antjpyriny, znieczulanie 
blony śluzowej żolądka roztworem karbo
lu (Rp. Acidi phenylici liquefacti gtt. sex 
-octo. Aq. destill. 150 g. Aq. Menthae 
50 g. M. D. S. 3-4 lyżki dziennie). 

Niepowiklanej gruźlicy pluc nie towa
rzyszy duszność, chyba w osta tnirn jej 
okresie, lub przy upośledzonem odkrztu
szaniu plwociny; jeżeli więc niezależy ona 
od takich powikłań, jak zapaleni~ opłuc
nej lub zapalenie pluc, to najpewniej za
leży od osłabienia serca; w tym więc kie
runku należy skierować nasze żabiegi le
cznicze, które polegają glównie na śei
slem dawkowaniu ruchu i spoczynku, uni
kaniu pokarmów podniecających działal· 
ność serca lub rozdymających kiszki; z le
ków aptecznych ulgę sprawia, naj prędzej. 
obok środków nasercowych, morfina, per 
se lub w połączeniu z kamforą, heroina, 
oksafor (Rp. Oxaphori, Spiriti vini aa 
10 g. Aq. destill. 175 g. Aq. Menthae ad 
200 g. M. D. S. 00 2 g. łyżkę)~ diurety
na (Rp. Diuretini 5 g. Aq. dest. 175. Aq. 
Menthae ad 200 g. M. D. S. Co 3 g. łyż-
k~. . 

Bóle w bokach, w piersi, w mięśniach 
staramy się łagodzić okładami rozgrzewa
jącymi, kataplazmąmi ,(Hamilton), plastra
mi (ściągnąć kilku paskami plastra lepkie
go dolegającą okolicę klatki piersiowej). U
nikając stanowczo podawania do wewnątrz 
środków antineuralgicznych (poty, osla
bienie serca), zalecić na.jlepiej jaką maść 
kojącą (Rp. Extr. laudani, Extr. belladon· 
nae aa. 50 cg. Dng. emoH. 40 g. S~ We
trzeć kawałek wielkości orzecha); w osta
teczności uciec się trzeba do zastrzykni~
cia morfiny. 

Czas. Lek. 

Krwioplucie i krwotok. Ponieważ chc~ 
tu mówić przeciw s~ablonowi panującemu 
w leczeniu krwawień plucnych, występu
jących w przebiegu gruźlicy, mu~zę zacząć 
od przypomnienia, w jakich warunkach 
ten objaw powstaje. 

Źtódłemkrwawienia jest zawsze na
czynie zniszczone przez sprawę swoistą, 
wogóle częściej tętnica, aniżeliżyla. Ale 
obok nadżarcia naczynia działa tu jako 
czynnik ważny chwilowe przekrwienie: 
czynne albo bierne. 

Samo nadżarcie, bez udziału tych 
czynników wtórnych, może być przyczyną 
krwotoku z tętnic przebiegających w ja
mach, gdzie tętnice tworzą różnej wielko
ści wypuklenia aneuryzmatyczne; sprawa 
niszcząca latwo przebija ściankę naczynia 
w takim aneryuzmacie; jeśli w żyłach rza
dziej do tego przeżarcia dochodzi, to dla 
tęgo, że--dzięki wolniejszemu w nich prą
dowi krwi--na ranie uczynionej przez spra
wę gruźliczą łatwiej tworzy się skrzep, 
który zatyka brak tkanki w ściance na
czynia. 

Sama sprawa gruźlicza bywa przy
czyną drobnych krwawień w początkach 
choroby, kiedy drobne tętniczki płucne 
są p i e r w o t n i e zajęte sprawą chorobową; 
w dalszym zaś przebiegu choroby-kiedy 
szybko rozpadające się ognisko nadeźre 
śc ia.nkę naczynia. 

Ale o wiele częściej krwotok wywoły
wany bywa bezpośrednio przez przekrwie
nie, czynne lub bierne. 

Wysiłek fizyczny; wdychanie gazów 
drażniących, a nawet zimnego powietrza; 
nadmierne wzruszenia psychiczne; otrucie 
alkoholem; różne chorouy zakaźne (np. in,;, 
fluenca)-oto najcz~stsze przyczyny czyn
nego przekrwienia płuc. Wtedy ńad wątlo
ne ścianki naczyń, gru#iczo zwyrodniałe, 
p~kają i powstaje krwotok, najczęściej 
niezbyt wielki i niezbyt długo trw~jący, 
ponieważ czynne przekrwienie nie trwa 
zwykle długo. 

Ale i samej sprawi e gruźliczej towa
rzyszy przekrwienie; pierwszy jej okres, 
kiedy zajmuje nowe częśui tkanki płucnej, 
jest okresem zapalnym, któremu czasem 
towarzyszy przekrwienie i krwioplucie. Ma
my wtedy i inne rozszerzania się czyn
nego sprawy swoistej objawy (miejscowe 
i ogólne). Takiekrwióplucia trwają dlużej, 
a krew się wtedy wydziela zwykle zmie
szana z plwociną, która bywa tylko rdza
wo zabarwiona, chociaż zdarzać się tu 
mogą i obfite krwo~oki. 

4.7 
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Przekrwienie bierne powstaje z dwu i 
głównie przyczyn. Zdarza się we w,",zyst- I 
kich okresach choroby z powodu ch wilo
wego osłabienia serca; często występuje I 

wtedy krwotok nad ranem, wśród snu 
głębokiego, kiedy czynność serca jest słR.- I 

ba i krążenie płucne zwolnione. Drugą 
przyczyną, występującą u osobników, 
u których sprawa gruźlicza trwa już czas 
dłuższYl jest osłabienie stale serca, po
wstające z powodu zwyrodnienia mięśnia 
pod wpływem działalności toksyn bakte
ryjnych i z powodu znacznych przeszkód 
w krążeniu płucnem, a to z racyi zaniku 
naczyń płucnych i istnienia blizn w tkan
ce płucnej. 

Ten schematyczny obraz patogenezy 
,krwotoków i krwawień płucnych pozwoli 
nam ocenićwartosc używanych leków. 

Przedewszystkiem: co może nam 
wtedy pomóc lek najczęściej stosowany, 
sporysz i jego przetwory? 

Dzięki skuteczności sporyszu przeciw 
krwawieniom macicznym stosuje go się 
obecnie larga manu przy wszelkich krwo
tokach, a więc i przy płucnych. 

Sporysz wywołuje skurcz mięśni gład
kich, więc też i skurcz mięśni naczynio
wych; ale przy krwawieniu z macicy wca
le nie bezpośrednie jego działanie zamyka 
światło naczyń, tylko głównie skurcz mię
śni samej macicy, uciskającej wtedy i za- . 
ciskającej naczynia. A choćby nawet 
i w tym razie pewien udział przypisać 
skurczowi mięśni Okl'ężIiych naczyń krwio
nośnych, to są to naczynia zdrowe, nie
pozbawione kurczliwości i ftlastyczności. 

Zupełnie inaczej się dzieje w płucach. 
Tu naczynia nie przebiegają· w kurczliwej 
tkance mięśniowej, która by je zacisnąó 
mogła; natomiast krwawią tu naczynia: 
leżące w masie nacieczonej i destruowa- I 
nej, :taczynia, których ścianki, głównie I 

warstwa mięśniowa, są' pozbawione właści
wej im funkcyi przez nacieczenie drobno
komórkowe lub są zniszczone przez rozpad, 
więc naczynia do reagowania na działanie 
sporyszu zupełnie niezdolne. Dodajmy je
szcze do tego, że, najczęściej krwawiące, 
tętnice płucne są wogóle wątlejsze, cień,.. 
'sze, mniej od innych tętnic ciała kurczli
we (więcej w swej budowie dCl żył zbliżo
ne), a zrozumiemy, jak dalece nieumoty
wowaną jest wiara, że skurczy się takie 
naczynie i zamknie o poszarpanych brze
gach otwór, gdzieś wzdłuż ścianki na
czyni a przez sprawę gru'źliczą wyżarty. 

Cóż więc osiągamy za pomocą spo
ryszu? Kurczymy tętnico wielkiego krąże· 
nia (powiększając tam ciśnienie), w stop-

niu mniejszym kurczynly tętnice krwio
biegu płucnego (powiększając i tu ciśnie
nie tętnicze), a wcale nie wpływamy na 
zwężenie światła tętnicy krwawiącej, gru
źliczo zwyrodnionej. 

Jeśli uprzytomnimy sobie, że kurczą
ce się tętnice krwiobiegu wielkiego wypy
chają część krwi w nich zawartej do żył, 
czyli, że tym sposobem powiększa się ma
sa krwi w tętnicy płucnej, ~ więc i po
większa w niej ciśnienie; że i bezpośre
dnio sporysz, kurcząc ścianki zdrowych 
rozgałęzień tętnicy płucnej, też ciśnienie 
w niej pDdnieść może-zrozumiemy, ile 
szkody przynieść może sporysz, jeśli jest 
stosowany przy krwotoku zależnylu od 
wzmożenia ciśnienia w ukladzie naczynio
wym płuc. 

Z jednej więc strony: nieprawdopo
dobny skurcz zwyrodniałej krwawiącej 
tętnicy; z drugiej strony: prawdopodobne 
podwyższenie ciśnienia, t. j. sztuczne wy
woływanie jednego z czynników etyolo
gicznych krwotoku! 

To rozumowanie powinno chyba ogra
niczyć bezmyślne stosowanie sporyszu, 
który chyba jedynie dla tego tak licznych 
ma zwolenników, że i po nim krwotoki 
ustają· 

Mówimy tu ciągle o dawkach le
karskich sporyszu. Inna sprawa, gdy ma
my do czynienia z dawkami toksycznemi; 
wtedy dojść może do samoistnego zam
knięcia świaUa, co widuje się przy zatru
ciach tą rośliną. Ale wtedy widzimy skurcz 
naczyń w różnych okolicach ciała, bo
rzecz prosta-wprowadzony do krwi rów
nomiernie działa sporysz na cały układ 
tętniczy. 

'rymczasem/ stosujący dawki lekar
skie sporyszu wyobrażają sobie, że działa 
on przy krwotoku płucnynl tam właśnie, 
na to naczynie, gdzie lekarz chce, by lek 
podziałał. Jakkolwiek widzi, że wszystkie 
np. dostępne badaniu błony śluzowe nie 
blednieją, wierzy, że jednak te właśnie 
tętniee, o które mu w danej chwili cho
dzi, że one właśnie -- i tylko one-skurczo
wi ulegają! 

To, co mówię o sporyszu, sto~uje się 
. i do wszystkich innych środków przenie
sionych z akuszeryi do lecznictwa chorób 
płucnych. 

Jedyny wyjątek, kiedy sporysz pewną 
korzyść przynieść może, stanowi sprawa 
zastoju w plucach, jeśli prawa komora jest 
biernie rozszerzona; wtedy-być moźe
sporysz, wywołuj ąc skurcz mięśnia serco
wego, sprzyja szybszemu powrotowi jego 
siły, t. j. umożliwia mu wyrównanie za-



Sterling, Suchoty w szpHaln i w rlomu. 871 

burzen W krążeniu; ten sam wynik da 
nam jednak okład lodowy na okolicę ser
ca położony. 

Wprowadzona. niedawno do lecznic
twa adrenalina stosowana j.est obecnie 
i przy leczeniu krwotoków płucnych. 

Stosujfł jfł bfłdź per os (Rp. Adrena
lini hydrochlorici solutionis l pro mille 
10 g.S. 3 razy dz. po 15 do 25 kropel 
w łyżce wody), bądź podskórnie (tego sa
mego rozczynu po 10 ctg. do 20 ctg. trzy 
razy dzien.) Wielokrotnie w przypadkach 
uporczywego krwotoku, w których krwo
tok wstrzymywała, widoczne było jej dzia 
lanie i na inne tętnice, mianowicie widocz
na było wyraźne zblednięcie błony śluzo
wej gardzieli. i występowały takie obja
wy, jak :omdlenie i kołatanie serca. Wfłt
pię jednak, by zatrzymywała ona krwotoki, 
działając za pomocą skurczu nact<yń gruż
limr.o zwyrodnionyn~i· m?że dzi~ła dla t~-I 
go, że ma własnośc zWIększam a krzeplI
wości krwi. Ponieważ jednak jej działanie 
jest tylko wtedy pewne, kiedy się ją sto
suje podskórnie, a wtedy wywołuje nie
pokojące obj awy uboczne-stosowanie jej 
należy wogóle ograninzyć do przypadków, 
w których wszystkie inne środki zawiodą; 
w każdym razie, chorego, któremu za
strzykniemy adrenalinę, nie wolno leka
rzowi przez parę godzin opuszczać. 

Skurcz naczyń. krwawiących w płucach 
chcą też niektórzy wywołać przez stoso
wanie zimna. 

I ten zabieg jest pozbawiony podsta
wy fizyologicznej. Przypuściwszy bowiem 
nawet, że drogą odruchu ze skóry wy
wołamy za pomocą zimna skurcz naczyń 
płucnych, to przecież ten skurcz odru
chowy trwać będżie krótko, a po nim na
stfłpić musi reakcyjne rozszerzenie para
lityczne tych samych naczyń, czyli ich 
przekrwi enie. 

Połykanie lodu też niewielki może 
tu wpływ leczniczy wywrzeć; jeśli działa, 
to chyba tylko dzięki wpływowi znieczu
lajfłcemu zimna na błonę śluzową gar
dzieli, wpływowi zmniejszajfłcemu podra
żnienie kaszlowe. Zbyt długie jt3dnak uży
wanie lodu źle wpływa na żołądek; lód 
brudny źle działa przez swe zanieczysz
czenia, lód z wody destylowanej-przez 
brak soli w wodzie, co, jak wiadomo, 
powoduje uszkodzenie błony śluzowej. 

Większość krwotoków płucnych usta
je bez wszelkiego leczenia farmiweutycz
nego; ztąd właśnie płynie ta rozbieżność 
w ocenie środków przeciw telliU objawo
wi używanycp.. 

Krwotok płucny ustaje dzięki zaczo
powaniu otworu w naczyniu przez. skrzep 
krwi. Wszystko, co przeszkadza tworzeniu 
się tego c~o.pu, więc: trudna krzepliwość 
krwi, jej rozwodnienie, wysokie ciśnienie; . 
wszystko, co wyrzuca raz utworzony, ale 
jeszcze nie dosyć silnie w otworze umoc
niony skrzep; wszystko, co odrywa ten 
skrzep od brzegów-podtrzymuje krwa
wienie. 

Te momenty szkodliwe mamy: w Jr.byt 
wysokiem ciśnieniu, w przekrwieniu płuc, 
w rozwodnieniu krwi, w ruchach caJ:ego 
ciała, w ruchach klatki piersiowej (głębo
kie oddychanie, kaszel). Usuwając te mo
menty szkodliwe-sprzyjamy zatamowaniu 
krwotoku. 

Krzepliwość krwi staramy się pod
ni8ść przez unikanie jej rozwodnienia. 
Dla tego podawanie zbyt wielkich ilości 
płynu jest podczas krwotoków niewątpli
wie szkodliwe; tern bardziej, że jedno
cześnie, zwiększając masę krwi, zwięks2:a
my pa.rcie w naczyniach. 

Krzepliwość krwi ma wzmagać wpro
wadzenie do ust,roju roztworu żelatyny. 
W tym celu stosujemy podskórne za,
strzy kiwania 2 do 10 procentowego wy
jałowionego roztworu żelatyny w jedno
procentowym roztworze soli kuchennej. 
Nie wolno używać w tym celu zwykłej 
żelatyny, ponieważ zdarzały się przypad -
ki zaszczepienia tężca przy stosowaniu 
leczniczem żelatyny nieczystej, a zabicie 
za,rodników tężca w żelatynie-- bez jedno
czesnego pozbawienia jej krzepliwości (kto. 
rą traci przy dłuższem ogrzewaniu) -jest 
rzeczą· trudną. Dla tego uży~ać w tym, 
celu wolno tylko gotowych roztworów że
latyny w specyalnych zakładach wyjało
wionej i zatopionej w rurkach (G8latina 
sterihsata Merck). 

Bolesność ~abiegu i wątpliwy, jak 
dotąd stwierdzonoJego pożytek przy krwo
tokach płucnych każe zaliczyć zastrzyki
wanie żelatyny do środkow, które jedy
nie w rzadkich przypadkach bardzo upor
czywego krwotoku stosować wolno. 

Krzepliwość krwi ma wzrastać po ter
pentynie', po terpinolu. Są to środki nie-

. szkodliwe, więc-niezależnie od innych 
i współcześnie z nimi-można je stosować. 
Przepisujemy więc np. terpinol (Rp. Ter
pillOli {) g. S. Co 2 godz. po 2 krople) w 
mleku, zalecając użycie go w ciągu jed
nego do dwu dni; jeżeli przez ten czas 
nie wywrze pożądanego skutku-lek ten 
odstawiamy. Terpentynę dajemy w daw
kach po 50 cg. ad caps. gelat. (4-5 sztuk 



dziennie) lub w emulsyi (2 g. na 150 g.; 
co 2 g. łyżkę). 

W celu obniżenia ciścienia krwi w krą
żeniu płucnem stosujemy kilka środków. 

. Najprostszym jest - -odciągnięcie krwi 
do kiszek, t. zw. derivatio na kiszkr, więc 
zastosowanie gorzkiej wody, albo-w pier
wszej cb wili-soli kuchennej. 

Użycie tego ostatniego środka jest 
znanym zabiegiem lecznictwa domowego. 
Racyonalnie stosować· go należy w ten 
sposób, że do ust wsypuje się garść su
chej soli i popija wodą; to też chorym 
z krwotokami zalecam, by na stoliku noc
nym mieli w kieliszku trochę soli i gdy zo
baczą pierwsze ślady krwi-niech zażyjł~ 
sól w sposób wyżej opisany. Działanie te-

,go zabiegu ma polegać na pobudzeniu os
mozy do kiszek, czyli na zgęszczeniu krwi; 
jednocześnie działa ono jako N auseOSUffi, 
czyli rozszerza naczynia jamy brzusznej. 

Zalecanie środka przec~yszczającego 
podczas krwotoku uważa wielu kolegów 
za błąd, a to z tego powodu, że chory 
przy defekacyi musi się poruszać. Otóż 
tylko wysiłek przy oddawaniu stolca twar
dego może zaszkodzić, natomiast oddanie 
w łóżku, do podsuniętego basenu, stolca 
po solnym środku, jest stanowczo mnie.i 
szkodliwe, aniżeli wyczekiwanie skut~ó'v' 
zaparcia, sprawiającego zastój w krążeniu 
żylne m i rozdymającego kiszki, t. j. uno-
sząyego przeponę ku górze.' . . 

Srodkiem pewniejszym w celu wywołania 
spadku ciśnieniu stosowanym jest przewią
zywanie kończyn w celu zatrzymania wży
łach rąk i nóg jaknajwiększej ilości krwi. 
W tym celu przewiązujemy obydwa uda 
wysoko i obydwa ramiona kawałkami wę
ża gumowego' (lub chustkami), zaciskając 
tak mocno, by przez tętnice krew jeszcze 
dochodziła, ale już nie .odpływała przez 
żyły. Nagłe wykluczenie z krwiobiegu I 
znacznej ilości krwi musi obniżyć ciśnie
nie, a dzięki temu krwotok ustaje. Po pół
godzinie, rozluźniamy kolejno (w przestan
kach kilkunasto-minutowych, by nie po
większyć ciśnienia nagle!) przewiązki i wre
szcie zdejmujemy je zupełnie. 

Trzecim brodkiem w celu zmniej sze
nia ciśnienia jest zastosowanie morfiny; 
o dawkowaniu będzie mowa niżej. 

Przy krwotokach zależnych od bier
nego przekrwienia płuc (tętno drobne, sła
be; wzmocnienie drugiego tonu tętnicy 
płucnej; objawy zastoju w żyłach jarzmo
wych; rozszerzenie granicy serca na pra
wo, stwierdzone przed krwotokiem, po
nieważ' po krwotoku opukiwania zaniechać 
należy)-najwłaściwszym środkiem jest na-

parstnica. Jeżeli osłabienie działalności ser
cowej jest bardzo mocno wyrażone, na 
nliejscu jest kamfora; w tych też przy
padkach zalecić można i kawę, a nawet 
parę łyżek wina, które. szkodliwe jest przy 
przekrwieniach czynnych. 

Przeciw zbyt żywej akcyi serca, wska
zującej na czynne przekrwienie płuc i za
leżnej często od wzruszenia psychicznego 
'z powodu krwotoku, stosujemy morfinę 
i okład lod owy na okolicę sercową; lód 
co godzinę zdejmujemy, aż do ustąpienia 
zaczerwienienia skóry. 

Najważniejszym jednak zabiegiem le
czniczym jest zupełny spokój całego cia
ła i możliwy spokój klatki piersiowej. 

Oparcie improwizowane, z niewielkiego krzesla. 

Chory plujący krwią musi leżeć w łóż
ku tą,k długo, dopóki parę dni nie minie
po ostatniem ukazaniu się krwi w plwo
cinie. 

Powszechnie panuje zwyczaj kładze
nia takich chorych w pozycyi poziomej, 
z głową nizko ułożoną; jest to znów za
bieg przejęty z innych dziedzin medycy· 
ny, np. z akuszeryi, gdzie ten zabieg jest 
polecony z obawy o wystąpienie an'emii 
mózgowej. 

W krwotoku płucnym rzadko do tak 
obfitej utraty krwi dochodzi; natomiast po
łożenie poziome, uniemożliwiające odkszn
szanie krwi, utrudniające kaszel,jest wprost 
szkodliwie. To też jedynie pólsiedząca, 
nawet sie:iząca, pozycya powinna być na-
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kazana; chory powInIen być dobrze pod
party poduszkami, powinien siedzieć, ma
jąc mocne .. oparcie pod grzbietem; a i no" 
gi powinny być oparte o cos twardego 

klatki piersiowej przy kaszlu stokroć wię
cej .zaszkodzić może, aniżeli powolny ruch 
całego ciała, nawet zejście z łóżka. O tern 
jednak pamiętać trzeba, że w ruchu rąk, 

i w opieraniu' śię np. na rękach przy zmia
nie pozycyi, bierze-do pewnego stopnia
udział klatka p~ersiowa, więc chorego 
trzeba tak podpierać przy wszelkich ru
chach, by nie potrzebował nic chwytać 
rękoma, ani się na nich oprzeć. 

Oparcie dla choreg"o w !1)ikll. 

(o brzeg lóżka lu b stołeczek do lóżka wsta
wiony), bo ułatwia to odkasływanie, jeśli 
chory znajduje jaknajwięcej punktów opar
cia dla swego ciała. 

Oparcie dla chorego w Jóżku 

Bezpośrednio po krwotoku chory nie 
powinien rozmawia~, nje powinien rąk do 
góry unosić, nie powinien sam sięgać po 
spluwaczkę, an~-tem bardziej-sam tn?iy
mac szklanki. Jak wspomnjałem, wypróż- ' 
nienie powinien od.dawać w łóżku, rów
nież i mocz, W celu ułatwienia wypróż
nienia, prócz środków czyszczących, dob 
rze jest-w parę godzin po takim środku
dać chorem'u lawatywę z niewielkiej iloś
ci wody z solą (ewent., z dodatkiem glice
ryny). Przy tych czynnościach, natural
nie, chory porusza się; nie zaszkodzi mu 
to jeśli będzie wykonywał potrzebne ru
chy bardzo wolno; jedno wstrząśnienie 

,Zgodnie z ogólnemi zasadami opano
wywania krwotoków, powinniśmy i przy 
krwotoku płucnym dążyć do dania możli
wego spokoju krwawiącomu organowi: 
starać się o unieruchomi~nie tej strony 
klatki piersiowej, zkąd pochodźi krwotok, 
o zmniejszenie szerokości ruchów odde
chowych tej strony, o to, by się przy 
kaszlu jaknajmniej wstrząsała; to wszyst
ko wolno iedynió wówczas, kiedy zupełnie 
dokładnie wiemy, z której okolicy płuc 
pochodzi krwotok. 

Trudno to bywa określić, jeśli jesteś
my wołani do chorych, których przed 
tern nigdy nie badaliśmy; nieco łatwiej 

u chorych, których stan płuc i umiej. 
scowienie cierpienia znamy. W każ
dym jednak razie, korzyść wynika
jąca z zastosowania dalej opiRanych 
dwu sposobów unieruchomiania klat
ki piersiowej bywa tlłk wielka, żp po 
uspokojeniu, SIę chorego i zastoso
waniu pierwszych środków; pomocy
zawsze staram się przez osłuchiwanie 
dojść, zkąd., krwotok pochodzi; po
nieważ f\hory, z naszego polecenia, 
nie leży, ale siedzi, usunięcie podu
szek wystarcza do osłuchania; natu
ralme, choremu nie każemy wyko
nywać żadnych ruchów oddechowych 
głębszych. Osoba pielę~nuiąca chore-' 
go siada przy tern, twarzą zwrócona 

do chorego, na łóżku i, objąwszy chorego 
rękami za kark, podtrzymuje go. 

W celu ograniczenia ruchów klatki 
piersiowej stosujemy ucisk. W ten właśnie 
sposób działa pęcherz z lodem, jeśli go 
kładziemy w okolicy krwawiącej; ucisk, 
a nie zimno, jest wtedy czynnikiem lecz-
niczym.To też śmiało można pęcherz 
z lodem zastąpić jakimś workiem z pias
kiem, który, uciskając okolicę krwawiącą, 
ten sam -skutek wywrze, co i pęcherz 
z lodem. W obu przypadkach nie bez zna
czenia dodatniego jest to, że chory unika 
ruchów z obawy zrzucenia pęcherza, resp. 
innego ciężaru, położonego na piersiach. 
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Unieruchomić-do pewnego stopnia-! nie. Jakkolwiek aspiracyjne zapalenie płuc 
klatkę piersiową można za pomocą opa- Bwoiste, jakie widujemy po krwotokach, 
trunku z plastra lepkiego. I widujemy i po nieznacznych krwotokach, 
. Najlepiej nadaje się do tego albo pla- I tern nie mniei częściej się ono zdarza po 
ster ~ ~olkacJ' ,t. zw." Cito" (inaczej~w. dla I obfitych .. W ogóle jednak, jeżeli lekarz 
cykbstow), ktorego zużywamy dWl-e 1'01- i wołany do krwotoku stwierdza rozszerze~ 
ki; albo plaster "Leukoplast", albo wresz- r nie się sprawy swoistej, wcale nie zaw:;ze 
cie zwykły plaster lepki, który krajemy I zl:deżeć ono musi od aspiracyi krwi; prze
na paski długości 60 cm., szerokości 3 cm. I ciwnie, właśnie owo nowe ognisko zapalne 

Zaczynamy od wywarcia ucisku na . może było przyczyną krwotoku. 
górny odcinek płuca: umocowawszy jeden Ostrożność, jakiej się wymaga od le
koniec paska na kręgosłupie, prowadzimy karz a przy stosowaniu morfllly w przebie
plaster, mocno go naciągając, nad szezy- gu krwotoków płucnych, na tem polega, 
tern płuca, aż do mostka; następne rzędy by po dawc.e pierwszej-wtedy następną 
układamy dachówkowato na poprzedzają- dopiero zastosował, kiedy podrażnienie do 
cer Na grzebi~ń łopatki, nad obojczyk, kaszlu staje się zbyt żywem; lub, inaczej 
w zagłębienie nadobojczykowe, wkładamy mówiąc: dawka powinna tylko łagodzić 
,duże waciki. Teraz uciskamy boczną część kaszel, ale nie powinna znieść odkrztusza
klatki piersiowej ~a pomocą dobrze ścią- nia skrzepów, leżących w oskrzelach. 
gniętych pasków, idących pionowo od Przy niewielkich krwawieniach stosu
kręgosłupa do mostka. Zagłębienie pod jemy morfinę w kroplach, ewent.kodeinę, 
pachą też wypełniamy dużym wacikiem. dioninę; niewłaściwą jest tu heroina, która 
Na brodawkę piersiową kładżiemy maleń- pogłębia ruchyoddechowe .. 
ki wacik, sutkę obchodzimy zupełnie. Ponieważ są to wszystko środki wy-

Taki opatrunek niewątpliwio ograni- wołujące ·zaparcie, należy pamiętać o po
cza głębokość ruchów oddychowych; ale di:\ waniu środków przeczyszczających. Nie 
właśnie dla tego wolno go zastosować je- należy też zapominać o tom, że morfina 
dynie wtedy, kiedy dokładnie wimny, może wywołać dysurią. 
z której strony jest krwot0k. \V przeci- W przypadkaeh bardzo silnf3go krw0-
wnym razie, t. .i .. ograniczając ruchy ze toku, jeśli przy tern mamy do czynienia 
strony zdrowej i zmnszająfl tern samem, z osobnikiem osłabionym, żle odkrztusza
stronę krwawiącą do .głębszych ruchów- jąCyp:l, jeśli osłuchiwani8 przekona nas, że 
szkodzimy. . . w oskrzelach jest dużo krwi-należy za-
, Najczęściej jednak przyczyną powrotu ~tosować środek wymiotny: apomorfinę 

krwotoków są ruchy kaszlowe;' to też naj- podskórnie (0,5-1 cg.). W takich też ra
pożyteczniejszymi przy zwalczaniu krwo- zach nie należy ani stosować zabiegów o
toków lekami są llarkotyki, et przede- graniczających ruchy klatki piersiowej, 
wszystkiem morfina. ani zalecać absolutnego spokoju, ani da-

Podskórne zastrzyknięcie mortiny wać narkotyków. Tu bowiem ważniejszem 
uspakaja podnieconego i przestraszonego> od zatamowania krwotoku jest wydalenie 
'chorego, reguluje 8,kcyę Rerca, obniża nadmiaru krwi z oskrzeli. Są to jednak 
ciśriienie, łago~lzi kaszel. Pla tego-nieza- przypadki wogóle rzadkie. 
leżnie od dalszego planu kuracyi-w pierw- Przepisy dyetetyczne przy krwoto
szej chwili 1 cg. morf Lny zastosować pod- kach uległy tej samej rutynie, co i inne 
skórnie wypada w każdym przypadku zabiegi dziś ulubione; w:szyscy zalecająlód, 
nieco znaczniejszego krwawienia. mleko zimne, ew. jakiś inny pokarm plyn-

A i w dalszym przebiegu najlepsze ny, na zimno. 
nam usługi oddaje morfjna. Stosujemy Zasad, na których opiera się to po-' 
ją--rzecz prosta-w różnych dawkach do-o stępowanie. nie zdołałby prawdopodobnie 
bowych, zależnie od przypadku; czasem I obronić nikt z jego zwolenników. Bo tru
wystarcza co dwanaście godzin po 1 cg., dno przypuścić, by lód Jub inny napój zi
czasem jeszcze rzadziej; innym razem mny, przechodząc przez gardziel i połyk, 
trzeba tę dawkę powtarzać, kilka razy wpływał leczniczo na hrwawiące płuco; co 
z kolei, co ośm, a nawet co sześć godzin. najwyżej-jak już wspomniałem-może on 
Zależy to-z jednej strony od gwaltowJlo- łagodzić kaszel, jeśli ten pochodzi z gar
ści kaszlu i od skutków jakie on wywołuje dzieli. To też najmniejszej niema racyi do 
(ponowny krwotok)~ z drugiej zaś-od ob- do podawania-i to w ciągu wielu dni, 
fitości krwotoku: bardzo wielka ilość krwi jak to czynią niektórzy-płynów oziębia
musi być przez kaszel z oskrzeli wyda- nych chorym krwawiącym. Unikać jedy
lona, w przeciwnym razie grozi udusze- nie trzeba pożywienia gorącego, bo ono 
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w istocie podnieca działalność serca, a te-I 
go należy unikać w przypadkach krwoto-I 
ku z powodu przekrwienia czynnego~ 

Zakorzeniony wśród ogółu zwyczaj, 
. nie pozwoli nam jednak zerwać z tradY-I' 
cyą już teraz; więc nie obejdzie się i dziś 
bez zalecenia płynnych i zimnych pokar
mów; ale ograniczmy je do pierwszej do- 'I 

by po krwotoku, przechodząc jaknaj
prędzej do dyety posilnej, byle łatwo 
strawnej i nie drażniącej gardzieli, t. j. 
nie pobudzającej do kaszlu. Zalecimy więc 
obok mleka i zup mlecznych (z kaszkami, 
ryżem, ~apioką), kleiki, Inałe butersznyty 
z zimnem mięsiwem (na chlebie lub buł
ce bez skórki, takie, które się gryzie i żu
je bez wysiłku \, jajko na miękko. To 
wszystko nie gorące, ale też nie oziębione. 

Zabraniamy przez czas dłuższy, jeśli 
niA jesteśmy pewni, że krwotok jest za
stoinowy, wina, wszelkich innych napojów 
i potraw podniecających, jak również na
poiów musujących, więc i kefiru. 

Specyalnej dyety wymagają zaburzenia 
trawienia, towarzyszące często obfitym 
krwotokom; tu się stosować trzeba do sta·· 
nu żołądka, o czemdalej będzie mowa, przy 
leczeniu powikłano Jeśli jednak z tej stro
ny niema przeciwwskazau, to należy po 
ustąpieniu krwawienia jaknajprędzej przejść 
do dyety obfitej, tem obfitszej, im więcej 
chorego krwotok osłabił. 

Więc plan postępowania leczniczego 
przy krwotokach tak się przedstawia: 

Przywolany do krwotoku lekarz prze
dewszystkiem powinien stać się panem 
sytuacyi: uspokoić chorego, poskromić 
wybuchy zwątpienia w otoczeniu, usunąć 
z pokoju ludzi zbytecznych, nakazać bez
względny spokój w całym domu. 

Zastrzyknąć jednę dawkę morfiny, któ· 
ra-nięzależnie od tego, czy ją i potem 
~astosujemy-w pierwszej chwili jest środ-

kiem bardzo pożytecznym (wyjątek sta
nowią jedynie krwotoki masowe). 

Ułożyć chorego w pozycyi pólsiedzą
cej, zbadać se,rce i pIUC'l.-W zakresie wy
żej wspomnianym . 

Dalsze postępowanie zależy od w y
ników badania: jeśli znajdziemy dostatecz
ną ilość objawów pozwalających na roz· 
poznanie jakości przyczyn krwotoku (prze -
krwienie czynne, czy zastoinowe), jeśli bę
dziemy w stanie ściśle określić okoVcę, 
zkąd krew pochodzi-zastosujemy się do 
przepisów odpowiednich~ wyżej podanych 

W przeciwnym wypadku-·na razie
polecimy tylko spokój, lód na okolicę serca, 
środek przeczyszczający, przewiązanie kon
czyn, narkotyk. 

Dalsza obserwacya może nam dać 
prawo do zastosowania innych środków, 
z liczby opisanych-

Nie wszystkie krwotoki dają się opa
nować. Rzadko wprawdzie, ale zdarzaj, 
się krwotoki śmibrtelne: długotrwałe, choc 
niewielkie, krwawienia w przebiegu he
moptoicznej postaci ostrej, lub podostra
wej, gruźlicy (towarzyszy jej wysoka go· 
rączka i silna duszność); masowe krwo
toki z tętnic większego kalibru w prze
biegu rozwiniętej, daleko posuniętej, gru
źli:3y przewlekłej. 

Wtedy, niestety, nasze zabiegi i środ
ki są nieskuteczne, bo charakter samej 
sprawy nie daje oparcia naszym usiłowa
niom leczniczym. 

(D. 11. 

:Pl'ace tymczasowej Komisyi 
IU'zemysło\vo- lekal'skiej 

Towal'zystwa leka,"skiego lubelskiego. 
(Dokończenie). 

E. Maszyny el~ktrostatyczne (do ]'ranklinizacyi) ręcznie poruszane. 

Typ. 1) system Topler-Holtz'a-bez szafy, i przyborów, najprostszego wykonania,. 
-średnica płyty 50 ctm. 

FIRMY: Makowsl~i 

Reiniger 
Hirschmann 

cena rb. 125 

" 
" 

" 
" 

138 kop. 65 (z cłem rb. 180). 
103 " 40 ( " ,,135). 
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Typ. 2) system Wimshursta-z kondensatorami-2 płyty kauczukowe. 

FI R M Y 

Srenica płyt 
Celta "netto" 
Cena z cłem etc. 
Uwagi: 

Gaiffe Bonetti Genisson 

45 ctm. 46 ctm. 46 ctm. 
rb. 61 k. 50 rb. 64 k. 60 rb. 72 k. 20 

rb. 80 rb, 84 rb. 93. 
bez konden

satorów. 

Typ: 3) system Carre. 

Ohardin I l,einiger 

55 ctm. 
rb. 114 
rb. 148 

41 ctm. 
rb. 89 k. 30 

rb. 115. 

F IR M Y: Gaiffe. Genisson. Chardin. 

$rednica płyty kauczukowej. 49 ctm. 49 CCm. 50 ctm. 
. Srednica płyty szklanej. 38 ctm . 38 ctm. 39 ctm. 
Cena "netto" rb. 123 kop. 60 rb. 140 kop. 60 rb. 222 
Cena z cłem rb. 160 rb. 182. rb. 286 

W szelkie przybory i części zapasowe 
do maszyn ell\,ktrostatycznych wyrabia 
firma Makowski w Warszawie i wszyst
kie firmy wyżej wymienione., 

ny francuskie (typ. 2) są znacznie tańsze 
od niemieckich. Ja sam posiadam już od 2 
lat maszynę systemu Wimshursta z fa
bryki Gaiffe'a w Paryżu, która działa do
skonale, daje silną iskrę i zaleca się nad
zwyczaj prostą budową. 

Z przytoczonego wykazu cen maszyn 
elektrostatycznych wynika, że mamy ta
nią maszynę krajową (typ. l) i że maszy-

/ 

F. Maszyny do przypalania i prześwietlania. (Galwanokaustyka Endoskopia) 

F IR MY: 

Cenna "netto~' 
Cena z dem etc. 
Uwagi: 

}"1 IRM Y: 

Cena "netto" 
Oena z <"lem 
Uwagi 

Typ: 1) przenośne: 

I Genisson I Chardin . Bonetti II Reiniger I Hirschmann 

rb. 41 k. 80 rb. 52.20-76 rb. 64. k. 60 
rb. 54 rb. 69 do 98. rb. 83. 

4 el~menty 2-6 elemen- 4 elementy 
duże tów po 0 cyn- duże. 

ki,4 węgle. 

Typ. 2) stale 

Chardin. I Reiniger 

rb. 51 k. riO rb. 82 k. 70 
rb. 67. rb. 107 

1'0 elementów 10 elementów 
po 1 cynku po 1 cynku 

2 węgle 2 węgle 

Hirschmann. 

rb. ] 06 kop. 40 rb. 155 rb. 129 kop. 75. 
rb. 138 rb. 20 l rb. 168 

6 elem~ntów, każdy 10 elementów, k2tżdy 10 elementów, każdy 
po 4 cynki 5 węgli. po 1 cynku 2 węgle po 1 cynku 2 węgle. 

W dziale galwanokaustyki i endoskopii maszyny wyrobu francuskiego są znaczńie 
tańsze od takichże niemieckich. 
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G. Elektromotory. -- do masażu wibracyjnego, trepanacyi, plonlbowania zębów. 

Typ:-) dla prądu stałego, z opornikiem i wyłącznikiem, na podstawie. 

FIRMY: IMak?W-11 Gai:ffe. 
SkI. I Genisson·1 Bonetti. c~s~~. ~Reiniger·IHirsChm: 

Siła wyma.gana 16 Volt 12 V.lO A.12 V. 2 A. 12 Volt 12 Volt. 
Oena "netto" rb. 76 rb. 42. 751'b. 12-79rb. 47. 50 rb. 76 rb. 40-54 rb. 82. 25 
Oena z cłem rb. 55 r. 15-103 rb. 61 rb. 98 rb. 52-70 rb. 106 
Uwagi: sam motor sam motor bez' podstawy bez oporni-I I i opornika ka 

l 
W sz.ystkie firmy wymienfone w dzia-

le G., oprócz Bonetti oraz Genisson, wy-
rabiają wszelkiego rodzaju nasady do 
masażu wibracyjnego i trepanacyi. 

FIRM Y: 

Siła 
Cena "netto" 
Oena z cłem etc. 
Uwagi: 

H. Akumulatory. 

a) celki pojedyńcze, cena za celkę: 

Makowski Reiniger 

Volt 2, Amp. godz. 8 Volt 2, Amp. godz. 8 
rb. 4 kop. 75 rb. ~ kop. 76 

rb. 4: kop. 90 

b) baterye. 

Hirschman 

Amp. godz. 7. 
rb. ;~ kop. 30 
rb. 4 kop. 30' 

Systern Tudor. 

F I R M Y: IMakowski IChardinl Lacoste IBonetti I Genni"sonl Reiniger I ~H::~:-
Siła V. 12 A. S!Amp.20 V. 8 A. 6 Amp. 6 Volt ] 6 V. 12 A. 81

1
v. 12 A. 7 

Ceua "netto" rb. 4{) k. R5 rb. 7.60 rb. 3 L k. 60 rb. 45 rb. 60 k. 80 rb. 40 rb. 31 
Cena z cłem - rb. 9.80 rb. 40 k. 90 rb. 58.50 rb. '79 rb. 52 rb. 40. 
Uwagi celek 6 celek 4. celek 4. celek 6. 

I. Kąpiele elek tryczno--świetlne. 

Wszelkie przyrządy do tych kąpieli wyrabia, obok firm niemieckich, firma 
francuska Lacoste. 

K. Rontgenografia. 

W szelkie przyrządy do otrzymywania promieni Routgena wyrabiają następujące 
firmy francuskie: 

Radiguet et .Massiot, 
Oarpentier, 
VictOl' Ohabaud, 
A. Gaiffe - wszystkie w Paryżu. 

Z 'powyżej, przytoczonego wykazu I 
porównawczego cen maszyn i przyborów 
typowych do elektrolecznictwa możemy I 
się przekonać, że wiellcą część naszego za· 
potrzebowania w tym d~iale przemyslu lek ar-

Czas. Lek. 

skiego (mianowicie dla' maszyn i przybo
rów prostszych, motorów, akumulatorów 
etc) może w zupelności zasppkoić produkcya 
krajowa (firma Makowski), pozostalą zaś 
resztę potrzebnych nam narzędzi i ma-

48 
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szyn możemy zakupywać w fabrykach 
francuskich (i poczęści w fabryce wieden
skiej, Leiter'a); bez żadnego nszczerbku 
materyalnego-w dziedzinie elektrolecznictwa 
możemy się obejść najzupelniej bez 'l!Jyrobów 
niemieckich, nie ponosząc żadnych ofiar ma
teryalnych na zamianie produkcyi niemieckiej 
na krajową oraz francuską. 

Produkcya francuska i austryacka 
w tym dziale dorównywa jakością pro
dukcyi niemieckiej, a rozmaitością i bo
gactwem typów maszyn gal wanioznych, 
faradycznych i statycznych nawet tę 
ostatnią przewyższa. 

Objaśnienie nazw fabryk: 
M a k o w s ki - Wład. Makowski, ul. N 0-

wogrodzka ]f2 17 w Warszawie; tenże 
jest przedstawicielem firm Chardin 
i Hirschmann. 

B o n e t t i-L. Bonetti. 69, Avenne 
d'Orleans, Parisj (cennik z 1900 r.) 

C a r p e n t i e r - J. Carpentier-20, rue 
Delarribre, Pnris. (bobiny indukcyjne) 

C h a b a u d -- Victor Chabaud-58, rue 
Monsieur-le-Prince, Pluis. 

C h a r d i n -- Charles Chardin- 5, rue 
de Chiiteandun, Paris (cennik z r. 1899) 

przedstawiciel w Warsza.wie-p. Wl. 
Makowski. 

C h a u v i n e t A r n o u x (Galwanome
try). 186-188, rue Championnet-Paris 
(cennik 1901 r.) , 

G a i ff e-A. Gai:ffe et C-ie. 9, rue 
Mechain, Paris (cenniki )f2 4 i 5, rok 
1900 i 1901). 

G e n i s s o n - Genisson et Vaast-adres 
w dziale III. 

I l a c o s t e-J. Lacoste etC-ie. 28, 
Boulevard de Strassbourg, Pnris (cen
nik 1903 r.) 

R a d i g u e t e t M a s s i o t. 13 - 15, 
Boulevard des ]'illes-du:-Calvaire, Pa· 
l'is (Radiographie et HanŁe-:frequence) 
--' przedstawiciel w Warszawie - inż. 
Gust.aw Kamieński. Al. J ero'7.olimska 
~ 25 

L e i t e r - Josef Leitel". Mariannengas
se 11--Wien IXj2 - (cenniki z r. 1895) 

Firmy niemieckie: Reiniger, Gelbert 
u. Schall. Berlin - Erlangen - cennik 
z 1902 r. 

Hirschmann. Berlin- CennikN2 14, 
1898 r. 

DZIAŁ X. 

Wyroby lekarskie gumqwe i przyrządy kliniczne. 

OfJracowal Dr Eugieniusz Tymiński, 

NAZWA PRZYRZĄDU. 

Rozpylacz Ricbardsona 
Ararat ochładzający na brzuch z rurki gumowej 
Worki do lodu z materacem gumowym 
Balony gumowe z kanką (4 unc.) 
Odciągacze pokarmowe z rezerwoarem 
Brodawki gumowe 
Brodawki szklane ze smoczkiem 
Odciągacze pokarmowe Auvard'a 
KIoplomierze do oczu Pagenstechera 
Baseny gumowe podłużne 
Insuflatory do gardła z czerwoną pałką gumową 
Insuf1atory do gardła ze szklanym cylindrem 
IrigaŁory z naczyniem gumowem na 1 litr 
Kanki maciczne kauczukowe z kranem 
Korki gumowe do naczyń chemicznych 
Klizopompy gumOwe syfonowe duże -
Ręka,wiczki gumowe 

za tuzin 
za sztukę 

za tu~in 

" 
" 
" 
" 
" ., 

za sztukę 
za tuzin 

za sztukę 

" za, tuzin 
za funt 

za tuzin 
za parę 

F l R M Y: 

iBb. lL Bb. I, Hb. I,. Hb, b. 

:22.70 lD.:~8 27.75 

! 

4.3\1 080 - ·1.23 
15.90 24. 70 :);~.8-1 -

I 8. 25 1 8.55 -:- 14.0? 
7.10

1

11.40 - 8.83 
1.10 1.71 140 
- , -j 1.71 -.~5 

12.85 i 8.00 11.28 
0.351 0.;{8 
6.25

1

7.60 6.58 
4.45 10.26 13.80 
- 1.50 1 50 
1.251 ~.20 ~.75 
2.60 I 3.80 5.64 
5.75 3.80 4.60 

,
,15,45,12.G4 ~8.20 
'1.00 1.90 2.82 

I 
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NAZWA PRZYRZĄDU: 

Poduszki okrągłe gumowe pod ehorych 
Poduszki gumuwe kwadratowe 
Sondy żołądkowe gumowe 
W orld urynowe męskie czarne 
Worki gumowe damskie czarnę 
Pasy brzuszne gumowe damskie 
Miseczki kauczukowe do ropy,; trójkątne 
Miseczki kauczukowe do ropy, nerkowe 
Inhalatory Siegl'a z blachy białej 
Stetoskopy kauczuKowe składa.ne przy muszli 
.Termometry maksymalne zwyczajne 

za sztukę 

" za tuzin 
za sztukę 

" 

" 

" za tuzin 

I Rb. 1>.1 Rb, k IRb. 1>. lRb. k. 

3.25 a.04 3.24 
3.20 6.08 4.60 

10.26 15.30 
3.20 2 00 4.00 
2.~0 
2.00 
1.05 
1.15 

2.00 "4.00 
3.68 5.64 
2.18 2.11 
1.52 1.65 
2.75 1.18 
0.95 0.94 
5.f-I3 9.84: 

l'errnon1tetry maksymalne minutone (nie sprawdzane, 
oprawa metalowa) 

" 

i 

I 8.00 12.70 I 

Uwaga: Ceny wyrobów zagranicznych 
podane są bez kosztów cła. 

Z powyższego wykazu porównawcze
go wynika, że najtańszymi są wyroby 
manufaktury rosyjsko-amerykańskiej, po
siadające b. dobrą gumę, wyroby fran
cuskie S'ł nieco droższe, a dobroć ich jest 
ogólnie znaną. 

Wyroby niemieckie, podług katalo
gów fIrm pr~ytoczonych, są naj droższe 
i, zdaje się, ustępują jakością' wyrobom 
rosyjskim i francuskim. 

Zwracamy uwagę na taniość ter·mome
trów francuskich, które mogą skutecznie odtąd 
konkurować u nas z termometrami niemiecki· 
mi, dotąd wyłącznie u nas rozpowszechniony .. 
mi przez skladników. Polskich firm wyro
bów gumowych nie posiadamy.?inna 
Ehlert i nowa Karolewski i Kamiński 
w Warszawie-są to składnicy, sprowadzja
jący prawie wyłącznie towar niemiecki. 

Objaśnienie nazw fabryk: 
Manufaktura Ros-Amer. - TOBa

pUIIJ,8CTBO PoccittCIW-AMepHRaHcRoii Pe3IłHO
Bołł Many<paltTYPbl - C.-ITerep6ypr'b, Ha 
06B03HOM'b KaHaJl'B N2 138 (cennik 1903 r.) 

B o g nie r - A. Bognier et G. Burnet, 
rue Vieille-du-Tem ple,125,-Paris-( cen 
nik 1900 r.). 

Firmy niemieckie: Windler Lentz 
w Berlinie. 

~DZIAŁ XI. 

Przyrządy laborałoryjne.(*) 

opracował Dr. Stefan Rudzki. 

W dziale laboratoryjnym, jak i we 
wszystkich innych, korzystano u nas do-

tąd wyłącznie prawie z wyrobów niemiec
kich, głównie z powodu ustalonej ich re
nomy, oraz łatwości stosunków z niemca
mi,tak wysoko stojącymi pod względenl 
techniki handlowej. Doniosłą rolę odegra
ła tu wreszcie nasza nieznajomość wyro
bów innych krajów nie-niemieckich, na co 
przedewszystkiem należałoby zwrócić ba·. 
czną uwagę naszego ogółu. 

Już zgóry można było przypuścić, że 
takie wysoce kulturalne i zdolne narody 
jak Francuzi i Anglicy, zdołały rozwinąć 
u siebi~ odnośne gałęzie przemysłu, cho
ciażby na własne potrzeby. A jeżeli licz
ne wszechnicy, pierwszorzędne pracownie 
i szpitale francuskie lub angielskie mogą 
zadowolnić. się wyroba,mi nie-niemieckimi, 
to nie ulega wątpliwości, że i my-wobec 
mniejszych wymagań naszych-równiez 
śmiało moglibyśmy obejść się. bez stosun 
ków z Niemcami, zastępując je Francyą 
lub Anglią. 

00 do naszego krajowego przemysłu, 
o który nam przedewszystkielu chodzić 
powinno, stoi on dotąd w gałęzi laborato
ryjnej bardzo nizko, bodaj, że nie istnieje. 

Wobec zaś odrębności wyrobów an
gielskich i ich znacznej drożyzny* oraz 
wobec nieznacznej produkcyi na tern polu 

*) Przy opracowaniu działu niniejszego korzysta
liśmy w zuacznym :stopniu ze wskazówek la8kawie nam 
udzielonych przez prof. dora Ciechanowskiego z Kralw
wa przy zakładaniu pracowni szpitalnej w Lublinie. 
Wyrażamy- na tern miejscu Szauow.,eum Profesorowi 
raz jeszcze naszę serdeczną wdzięczność, 

.) Niedrogill mikroskopy wyrabia firma angielska 
Beck w Londynie. 
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innych narodów i ich zależności od wyżej 
wymienionych, pmwstaną nam do rozpa
trzenia głównie wyroby francuskie. 

Za najlepsze mikroskopy uważane są 
dotąd Zeissowskie z powodu wysokiej 
wartości swych soczewek, stosowanych 
nawet w mikroskopach pochodzenia nie
niemieckiego,- ba.rdzo dobre jednak so~ 
czewki wyrabia teraz fabryka Feil~Man
tois w Paryżu. Stosowane są one na więk
szą skalę w nlikroskopach N achet, a po
części i u Stiassniego. 

Dwie te firmy francuskie dostarczaj ą 
mikroskopów znacznie tańszych od· nie
mieckich, a pod względem technicznym 
zupełnie zadawalniających. ]'irma paryska 
Krauss'a korzysta z soczewek Zeissa, 
lecz daje daleko lepsze statywy, przed
stawiające ostatnie słowo techniki. Oena 
ich jest również niższa od Zeissowskich, 
gdy .bowiem mikroskop Zeissa ze wszyst
kiemi udoskonaleniami kosztuje 1174 rb., 
u Kraussa równie dobry dostaniemy za 
828 r., a u N achet'a nawet za 695 r. 
(Stiassniego najlepszy mikroskop kosztuje 
440 r., lecz nie ma on apochromatycznych 
objektywów). Angielskie mikroskopy są 
innej budowy, niż kontynentalne. Soczew
ki przeważnie niemieckie. Ueny wysokie, 
jak wogóle angielskich wyrobów. 

Przyrządów pomocniczych do mikro
skopów dostarczyć mogą wymienione po
wyżej firmy francuskie N ach et, Stiassnie 
i Krauss.; ma je również firma Adnet. 

Mikrotomy, zupełnie wystarczające 
do badań laboratoryjnych, wyrabiają fir
my francuskie (N achet, Stiassnie, Krauss, 
Cogit). Oeny są znacznie niższe od nie
mieckich, gdy bowiem naj prostszy mikro
tom Zimmermanna kosztuje 81 r., a prze
ciętny przeszło 100 r., u N achet !Zupełnie 
dobry przyrząd dostać możemy za 91 rb. 

. a u Stiassniego nawet za 84 r. W Anglii 
wyrabia mikrotomy Oambridge Scientifie 
Instruments Oompany. Nieco odmienny 
typ (Reinhold-Giltay) daje holenderska 
firma Kipp & Zonen (cena około 200 rb). 

Szkło lekarskie możemy dostać z fa
bryk francuskich (Ohabaud, Adnet, 001-
lot) lub z czeskiej Kavalier'a, która wy
rabia jednak przyrządy, więcej chemiczne, 
niż bakteryologiczne. Petersburska firma 
Rittinga daje dobre szkło, lecz droższe 
od francuskiego lub czeskiego. 

Sterylizatorów dostarczają firmy Ad
net i Wiesnegg. Wogóle wszelkje przy
rządy bakteryologiezne wyrabia firma 
Adnet. 

Odczynniki i gotowe barwiki mają 
również wyżej wymienione firmy fran
cURkie, lecz suche barwniki wyrabia tyl
ko firma Societe Ohimique des U sines du 
Rhóne (między inn~mi: eozyny, erytrozy
nę, fuksynę, safraninę, methylviolett, aet
hylgriin, Bismarckbraun, błękit metyleno
wy, tropeolinę, fluoresceinę, naphtolgelb, 
etc ... ). 

Przyrządy do badań klinicznych wy
rabiają francuskie firmy N achet, Stiassnie, 
Krauss, oraz angielska Cambridge S. 1. 
C-o. Ceny ich są naogól nie wyższe od 
niemieckich. 

Zaznaczyć wreszcie można, że firma 
Oogit 'w Paryżu dostarcza wszelkich przy
rządów pracownianych z fnbryk francus
kich. Pośredniczyć może we wszystkich 
zakupach agencya francusko-polska, ma-' 
jąca przedstawicielstwa w Warszawie, 
Lublinie i niektórych innych miastach 
Królestwa. 

Wnioski. ,l. W dziale pracownianym 
obejść się można bez wyrobów niemiec
kich. 

2. Przemysł krajowy w danej dzie
dzinie jest jeszcze zupełnie nierozwinięty . 

3. Najdogodniej zastąpić można przy
rządy laboratoryjne niemieckie francuz
kimi, którb naogół nie są gorsze, a któ
rych ceny są niższe. 

Adresy firm nie-niemieckich, powyżej 
wymienionych. 

1. Anet & fils. -26 rue Vauquelin Paris 
2. Agence franco-polonaise commerciale 

et industrielle W ydtga, Horwitz et 
Studnicki.--21 rue du Louvre Paris. 

3. Buchet (Phal'macie Oentrale de Fran
ce), '-patrz w dziale L 

4. Oambridge Scientifie Instrument Oom
pany, LTD, Cambridge, England . 

5. Ohabaud-58 rue Monsieur-le-Prince 
Paris. ' 

6. Cogit et 0-0-49 Boulevard St. Michel 
Paris. 

7. Oollot-8 boulevard Edgar-Quinet Pa-
ris. 

8. Kava.lier-Neu Sazava bei Karlsbad 
(Bohmen). 

9. Kipp & Zonen, I. W. Giltay Opvolger, 
Delft (Pays-Bas). 

10. Kraus, Bausch & LOlnb-21 & 23 rue 
Albony Paris.' .. 

11. N achet & fils, anc. Hartnack & Praż
mowski, 17, rue St. Severin Paris. 

12. Societe de produits chimiques de 
Montereau-patrz w dziale 1. 
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13. Stiassnie, anc. Verick 204 Boulevard 
Raspail Paris. 

14 Wiesnegg (Maison), 64 rue Gay-Lus- l 

sac Paris. 
15. Societe chirnique dAs U sineR du Rhó· 

ne-patrz w dziale I-m: Lyon. 

Jak to .Już zaznaczyliśmy w przedmo
wie do naszej pracy, posiada ona liczne I 

braki, których usunięcie połlłczonem było 
ola nas na razie ZA nieprzezwycjężonemi 
trudnościami. Nie posiadamy więc dokła
dnie opracowanego wykazu porównawcze 
go cen ,narzędzi i przyrzlłdów do laryn
gologii, otiatryi i rhinologii, nie mamy 
danych porównawczych, dotyczlłcych przy
rZlłdów i maszyn do wodolecznictwa (wia
domo nam tylko, że między innemi odpo
wiednie urzlłdzenia wykonywa firma Au
bry w Paryżu-6, Boulevard Saint-Michel); 
wielki brak stanowi niewiadomo~ć nasza 
co do szprycek Pravaza, które_ mogłyby 
konkurować sku tecznie z nielllieckiellli 
pod względem ceny (jakość tych ostatnich 
b. wiele poz03tawia do życzenia); dalej 
nie byliśmy w możności podać źadnych 
szczegółów, dotyczlłcych techniki prze
mysłu aptekarskiego, nie wiemy, z jakieh 
źródeł czerpilł teraz te przedmioty apte
karze nasi i czy można otrzymać je z po 
za Niemiec. Na te i inne braki naszej 
pracy zwracamy uwagę wszystkich, któ
rym sprawa wyzwolenia się naszego z pęt 
ekonomicznych niewieckich prawdziwie 
leży na sercu i prosimy albo o informa
cye, albo o samodzielne opracowanie od'o 
p0wiednich działów. 

W pracy . naszej odzwierciadla się 
z dostatecznlł jasnościlł stan obecny nC\,
szego przemysłu i handlu lekarskiego. 

W przemyśle lekarsko-chemicznym, pra
wie niepodzielnie panujlł dotąd niemcy, 
oparci o przesadne pojęcia nasze co do 
niezrównanej doskonałości i czystości- le
ków niemieckich. W kraju nie wyrabiamy 
dotlłd (z małymi wyjlłtkami) żadnych le
ków subtelnych do użytku wewnętrznego; 
produkcya polska ogranicza się do naj
prostszych środków chemicznych, moglł
cych mieć tylko zastosowanie zewnętrzne. 
W ostatnIch czasach jednak można zau
ważyć na tern polu większe ożywienie; do 
konkurencyi z zagranicą występujlł firmy 
"Motor", Manduk i Bukowski, których 
przetwory zasługują na naj gorętsze po
parcie lekarzy na~zych. Niewyrabiane w 
kraju środki można otrzymać z Francyi 
i Szwajcaryi; nie ustępujlł one w jakości 
niemieckim, a nawet cza.sem je przewyż
szają (np. Kreozotal firmy Lambiotte). 

Dzinł wód mineralnych _ naturaluych 
rodzimych dotlłd niezasłużenie usuwanych 
na plan dalszy przez rozmaite wody nie
mieckie, zdobywa sobie coraz pewniejszy 
grunt i coraz większe uznanie wśród le
karzy naszych. (Obacz protokół posiedze
nia wydziału hygieny zdrojowisk i miej
scowości klimatycznych z dnia 27 marca 
r. 1903. Odczyt magistra Białóbrzeskiego 
"Zdrowie"-rok 1903, zeszyt 8). 

, W dziale środków opatrunkowych po
siadamy watę Bartkiewicza; jest ona jed
nak jeszeze zbyt droglł i skutecznie kon
kurować z zagranicą nie może; zwracamy 
uwagę na ~watę i opatrunki, wyrabiane 
przez firmę "Tlen" we Lwowie, dającą du
że ustępstwa od cen katalogowych dla 
szpitali. W sprzodaży detalicznej jednak 
można śmiało i wyłlłcznie polecać publicz
ności watę Bartkiewicza, gdyż w tych wa
r!lnkach przewyżka ceny jest b. nieznacz
nlł, a wata r:t.eczywiście dobrlł (gatunek 
"extra"*) 

\V dziale narzędzi chirurgicznych za 
dużo jeszcze sprowadza się od niemców 
wyrobów, których w tym samym gatun" 
ku, a na'vet w lepszym, można już dostać 
w kraju (Mann, Jodłowski i inni); nie wy
,rabiamy iednak Jeszcze narzędzi precy
zyjnych i hartownych, których dostal'
czyc nam mogił jedynie firmy francuskie 
(eollin, Liier, Aubry etc.) i angielskie 
(Weiss, Krohne). 

Prawle wszystkie urządzenia do sal 
operacyjnych, dotychczas również spro
wadzane przeważnie z Niemiec, dostać 
możemy w fabrykach krajowych (Kon-, 
rad J arnuszkiewicz, Gostyrrski, Petz, Witt 
etc.). 

W dziale wyrobów gumowych niem
cy mogił być zupełnit. usunięci wobec ist· 
nienia doskonałych wyrobów Towarzyst
wa rosyjsko-amerykarrskiei m&nufaktury 
gumowej i dobrych a znacznie tańszych 
wyrobów francuskich (Bognier et BurneL 
Gaillal'd, Vergne etc,). W Królestwie Pol
skiem żadnl3j fabryki wyrobów gumowych 
nie posiadamy. 

W dziale dentystyki poza narzędzia
mi naiprostszemi nic w kraju nie wyra· 
biamy. Z niemcami konkurować u nas mo
gą tylko wytwórcy angielscy. (Ash). 

W dziale przyrządów elektroleezni
czych, dotlłd wyłącznie opanowanynl li nas 
przez niemców, bardz'o wiele potrzeb mo-

*) Tegoż gatunku wata w sprzedaży hurtowej dla 
szpitali kosztuje o 6 1'llbli na pudzie drożej od waty 
austryackicj z Bl'uX (Morawia\, co przy wielkich i/o
śc.iach waty, zużywanych w szpitalach, b.ardzo zaciąży
loby na budżecie tychże. 
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żerny już zaspokoić w kraju (Makowski); 
bardziej skomplikowane i precyzyjne przy
rządy mozemy sprowadzać od francuzów 
(Ohardin, Gaiffe, Bonetti, Ohanoin et Ar
noux etc.), którzy wyrabiaj~ je taJ;liej i le
piej, niź niemcy. 

W dziele laboratoryjnym nie produ
kujemy nawet wyrobów naj prostszych
wszystko spruwadzamy z zagranicy, ocl 
niemców. Za tę sam~ cenę i' w tym samym 
gatunku (opróch mikroskopów) możemy 
sprowadzać naczynia i przybory laborato
ryjne od czechów (Kavalier) i fr<t'J.cuzów 
(Oogit, Adnet, Oollot, Chabaud etc.) 

Mamy nadzieję, że dane, zawarte w 
pracy naszej, dowiod~ ogółowi polskielTIu, 
że zamało dot.~d pamiętaliśmy o tern, co 
możemy kupić w kraju. 

U dzielaj~c stałego i serdec~nego po
parci,a temu przemysłowi, jaki już u sie
bie posiadamy, a który na to poparcie w 
zupełności zasługuje, dopomożemy u'ytwór
com krajowym do wzniesienia ::ię na wyższe 
szczeble wytwórstwa i całkowitego wyparcia 
w przyszłości wyrobów cudzoziemskich. 

Co się zaś tyczy tych przedmiotów, 
które dot~d sprowadzaliśmy i w przyszlo
ści jeszcze będziemy zmuszeni sprowa
dzać z zagranicy, już dziś powiedzieć mo
żenly śmialo, na zasadzie możliwie ścisłego 
obliczenia i porównania, że w tej chwili przy _ J 

najmniej 9/10 zapotrzebowania naszego·· UJ 

dziale przemysłu lakarskiego możemy zaspo
koić po za Niemcami, którym przez cały 
szereg lat niepotrzebnie odawaliś my mi-
liony, ciężko zapracowane. . 

Pracę naszą składamy w ręce calego 
społeczeństwa. polskiego i prosimy wszv
stkich, troszczących się o naszę przys"z
łość ekonomiczną o nadsyłanie nam wszel
kich uwag i uzupełnień 'w duchu i kie
runku naszej pracy. , 

U wag a: Praca naszej Komisyi tym
czasowej, polegająca na zebraniu danych 
i informacyi jest ukończoną. Teraz otwie
ra się przed nami ogromne i trudne za
?anie opracowania zebranego materyalu 
l przeprowadzenia wysnutych wniosków I 
przez ogień praktyki życiowej. Nie wąt- I 

pimy, źe dążenia nasze tE{ ogniową próbę i 

wytrzymaj~. Na posiedzeniu Towarzy
stwa lekarskiego lubelskiego w dniu 4 li
stopada 1903 r. postanowiono utworzyć 
stalę Komisyę przemyslowo-lekarsk~, któ
rej powierzono czuwanie nad popieraniem 
przemysIu krajowego lekarskiego i dalsze 
usiłowania ku usunięciu wyrobów niemiec
kich z handlu lekarskiego, w obrębie sfe-

. ry wpływów 'rowarzystwa. 
Że dotychczasowe usilowdnia nasze są 

przyjmowane życzliwie przez kolegów~ 
mamy już na to liczne dowody: 

Towarzystwo lekarskie kaliskie na po .. 
siedzeniu w dniu 17 września 1'. b. posta
nowiło przedrukować swoim kosztem:w 
100 egzemplarzach i rozeslać uchwalę na
szego Towarzystwa w sprawie stosowa
nia naturalnych wód mineralnych*), zaś 
na posiedzeniu w dniu 17 października 
1!-103 r. przyjęło .z uznaniem do wiadomo
ści i obiecalo żywo poprzeć uchwalę To
warzyst,wa lekarskiego lub. w sprawie wy
pisywania środków lekarskich i opatrun
kowych**). Otrzymujemy też liczne listy 
od lekarzy i aptekarzy z wyrazami uzna
nia i zachęty dla naszej pracy. 

Mając stały organ, jakim będzie na
sza nowa Komisya przemysłowo-lekarska, 
pracować będziemy wytrwale dalej w na
kreślonym pierwotnie kierunku-nie mo
żemy jednak pominąć tu milczeniem tej 
okoliczności, że TowarzyS!two n~sze, nie
liczne, niezasobne i odsunięte od więk
szych ognisk kulturalnych, prawdopodob
uie nie zdola, pozostawione wył~cznie wla
snym silom, rozwiązać w calości nakre
ślonego sobie ogromnego zadania. Dlate
go też bylibyśmy nad wyraz szczęśliwi, 
gdyby do pracy nad naszym przemyslem 
lnkarski lU przyst~piło, obok rrowarzy stw 
prowincyonalnych, i Towarzystwo lekar
skie Warszawskie, które-jako instytucya 
posiadająca znaczne zasoby materyalne, 
a co ważniejsza, wielką powagę naukową 
i moralną, mo globy, utworzywszy w swo
jem łonie organ odpowiedni, odrazu po
pchnąć sprawę naszego przemysIu lekar
skiego na tory odpowiednie i poż~dan8. 

") Patrz wyżej w dziale II. 
**) Patrz wyżej w dziale J. 



Towarzystwa lekarskie 383 

Towarzystwa Lekttrskie prowincyonalne. 
Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 

Posiedzenie dn. 9 Kwietllia 1904 r. 

Przewodniczący kol. J. PejczYliski. 

. Obecnych 23 członków. 

Przed porządkiem dziennym kol. 
p e ł c z Y ń s k i przedstawił normalny plan 
szkoly ludowej wiejskiej, wyprftcowany prz.ez 
Towarzyst-.vo Hygieniczne WarszawskIe, 
przyczem wskazał na. zalety i wady tego 
planu. Do zalet zaliczył dostateczność 
oświetlenia i wyborny sposóh wenty~acyi, 
do wad zaś -niedostateczność powIetrza 
w stosunku do liczby uczniów, dla której 
ma służyć sala klasowa. Za naj mniejszą 
objętość powietrza, jaka jest wymagana 
na 1 ucznia należy przyjąć dla szkół 
wiejskich 31/~~~metra sześciennego, w szko
le zaś typu Warszawskiego Towarzystwa 
Hygienicznego, obliczonej na 100 uczniów, 
ilość ta wypada zaledwie równą 2,43 ~3; 
Wobec powyższego należał? by przYJąc 
w planowanej szko]e najwyższą dopusz
czalną liczbę uczniów nie 100, lecz 7.5-80, 
lub przy 100. uczniach podnieść wysokość 
izby szkolnej o 1 łokieć t. j. zamiast 6 
lokci wysokośei, dać ściany 7 łok9i wysokie. 

Przedstawiony plan, skopiowany przez 
jednego ze specyalistów-architektów ra
domskich, kol. Pełczyński ofiarował do 
zbiorów Towarzystwa. 

l. Protokół poprzedniego posiedzenia 
odczytano i przyjęto. 

II. Kol. .z b r o ż e kodczytał rzeoz: 
,,3 przypadki psychozy popologowej". 

Dwa z powyższych przypadków roz
poczęły się gorączką nie przenoszącą 38,5°. 
Gorączka owa wprowadzała w błąd leka
rzy, gdyż jeden z przypadków w począt
kowym swym okresie budził podejrzenie 
poczynającej się pnenmonii, drugi zaś, 
pojawiając się po dokonaniu łyżeczkowa
nia macicy w 6 tygodni po połogu wsku
tek krwotoku zależnego od endometritis 
hyperplastica-sy~ulowal _~zakażenie i za 
takowe był ,przYJęty przez lekarza we
zwanego w okresie pooperacyjnym. Psy
ehozy owe ref. zalicza ~~dług sympto
matologii do formy deh~Jum halucyna
torium, 2 inne prz.ypadkl do formy
mania. 

Ref. przyjmuje podział F~rs~nera, 
który psychozy popołogowe dZlehna: 
melancholia, mania i delirium halucynł1te-

rium. Co do powstawania psychoz popo
łogowych, to chociaż Teling z wię~szością 
autorów za najbliższe przyczyn.v uważa 
osłabienie organizmu, lecz wymaga ko
niecznie indywidualnej lub dziedzicznej 
diatezy, ref. idzie za zdaniem Krepelina, 
który za przyczyny pojawienia się psy
chozy uważa upośledzone odżywianie móz
gu, a szczególną diatezę uważa za rzecz 
podrzędną. (Autoreferat). 

Dyskusya. Kol. S z c z e p a n i a k za
pytuje prelegenta, czem wyrazaly się 
u jego chorych zaburzenia psychiki, czy 
dotyczyły one głównie sfery uczuciowej, 
czy też intellektualnej? Czy omany zmy
słów, o których wspominał kol. Z., w po
stani złudzeń i urojeń były jedynemi 
przejawami zboGzenia psychicznego i czy 
nie miały Zl;t podstawę usposobienia n~l'
wicowego. Nie otrzymawszy wyczerpuJą
cej odpowiedzi, kol. S. zapytuje następnie, 
czy było przeprowadzone somatyczne ba
danie odnośnie zachowania się źrenic, od
działywania sfery czuciowej i t. p. wresz
cie zarzuca kol. Z. pominięcie przez nie
go monografii Lulliera o psychozach po
porodowych i nieuwzględnienie w etyo
logii tej sprawy chorobowej teoryi tok
sycznej, kiedy podniesienie temperatury, 
jakie t0warzyszy wystąpieniu pomienio
nej psychozy, usilnie domaga się uwzglę
dnienia takiego czynnika wywołującego, 
jak samozakażenie. Kol. R a s z k e s wątpi, 
czy przedstawiony 2-gi przypadek był 
istotnie psychozą popołogową, przypu
szcza prędzej, że było to zakażenie po 
łyżeczkowaniu macicy, które była doko
nane nie w zupełnie odpowiednich warun
kach-a gorączka wywołała objawy pay
chozy. Kol. F u k s i e w i c z skłania się 
w tym przypadku do rozpoznania psycho
zy popołogowej, gdyż gorączka i objawy 
zakażenia były za. słabe, aby wywołać 
formalną psychozę. Kol. Z b r oż e k utrzy
muje pierwotne - swe rozpoznaQ,le, gdy,ż 
rozdrażnienie i halucynacye zaczęły SH~ 
już przed dokonaniem łyżeczkowania ma
cicy. 

III. Kol. }'" i d l e r odczytał rzecz p. t. 
"Przyczynek do epidemiologii b.lonicy". (Obec-
nie drukuje się w "Czasop. Lek."). . 

Z powodu spóźnionej pory duskusyę 
Q(Hożono do na~tępnego posiedzenia. 

N a tern posiedzenie ukończono. 
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I 
Posiedzenie dn. 7 Maja 1904 f. I 

Prwwoduiczący kol. J. Majkowski. I 
Obecnych 23 Ozłollków. ! 

. Przed porządkiem dziennym kol. A. ! 

Zebrowski przedstawiI: _ i 

1) dziewczynkę, u której usunąl opera- I 

cyjnie obce ciało z zewnętrznego' przewodu I 
usznego. , . . 

Dziewczynka 4-1etnia, cierpiąca od ro-I 
ku na ropne zapalenie obydwu jam bę
bęnkowych, wlożyła s,obie do lewego ucha I 
kamyk. Z początku matka próbowala usu- I 

nąć go patykiem, potem niepowolana rę
ka felczera-jakimś haczykiem starannie 
wepchnęla,kamyk glębiej;. rezultatem tych 
zabiegów by lo uwięzgmęcie kamyka w o
kolicy annulus tympanicus. Przy badaniu 

'wżiel'nikiem zewnętrzny przewód uszny 
okazal się wypelnionym krwią, strupami 
i ropą; kamyk -- na razie - niewidoczny. 
Po oczyszczeniu pr9.:ewodu usznego widać 
duży przedmiot, b. twardy, wydający przy 
dotykaniu sondą metaliczny dźwięk i w 
zupelności zamykający światło żewnętrz, 
nego przewodu usznego. Po zachlorofor
mowaniu dziecka w Radomskim szpitalu 
dla staroza,konnych daremnBmi okazaly się 
wszystkie próby usunięcia kanlienia zapo
mocą ostrych lyżeczek i haczyków. Wo
bec istniejącego od roku ropnego zapale
nia średniego ucha usunięcie kamienia by
lo bezwarunkowo wskazane; nie zwleka· 
jąc więc odłuszczylem muszkę uszną (przy 
laska wej pomocy kol. Raszkeslsl): cięcie 
przy samym przyczepie muszli dhtgości 
6 do 7 cntm. (przecięcie i podwiązanie 
art.auricularis), następnie odsAparowanie 
części chr2.ęstnej, przecięcie takowej. Ka
myk okazal się leżącym tuż u annulus 
tympanicus i zostal z latwością usunięty 
013trą łyżeczką. Ozęściowe zaszycie rany. 
Opatrunek aseptyczny. ~ a 3-ci dzień po 
operacyi usunięto szwy, ponieważ okazało 
się obfite ropienie i infiltracya brzegów 
rany. Staranne oczyszczanie rany, codzien
ne opatrunki, spowodowały zagojenie się~ 
wprawdzie per secundum-Iecz z bardzo 
malo widoczną bruzdą W ciągu 3-ch ty
godni. Niewątpliwie przyczyną ropienia 
z rany bylo ropne zapalenie jamy bęben
kowej trwające już od' roku. Obecllie sto
sowane są wtrzykiwania 10% rozczynu 
hydrogenii hyperoxydati z następczą tam
ponadą ucha paskami gazy jodoformowej. 
Usunięty kamyk-okrąglawy-okazał się 
kawałkiem żwiru, szerokości, okolo 6-ciu 
i grubości okolo 3-ch milimetrów. 

2) Ohorego po całkowitej reaekcyi krta
ni i 10 ctm. przelyku z powodu carinoma 
oesophagi. 

Pacyent lic:(;y lat 60; Ż. widział go 
po raz pierwszy 11/2 roku temu. Uskarżał 
się wtedy na pewne utrudnienie przy ly
kaniu, szczególniej pokarmów stalych. 
Przy badaniu sondą okazało się, że sonda 
średniej grubości z' pewnym trudem prze
chodzi do żolądka. Miejsce zwężenia leża
ło nieco niżej cartilago cricoidea. Przy ly
kaniu wody wyraźny szum na tejże wy
sokości. Krtań bez zmian,. glos czysty. 
Odżywianie bardzo- dobre. Z. powziął po
dejrzenie, że, być może, jest to nowo
twór charakteru złośliwego, w czem upe
wniło go badanie w 2 tygodnie później. 

,Pacyent następnie wyjechal do Warsza
wy, gdzie rozpoznano carcinoma oesopha
gi; ztamtąd zaś-do Berlina. W Berlinie 
prof. Gluck dokonal niezwlocznie operacyi: 
calkowitej resekcyi krtani i 10 ctm. prze
łyku. Rana zagoiła się w sposób istotnie 
zadziwiający. Pacyent obecnie· może zu-
1?ełnie swobodnie lykać wszystko; mówi 
za pon10cą rurki wyraźnym szeptem 
i spełnia swe obowiązki-slowem rezultą.t 
operacyi znakomity. Odsyłając czytelnika 
interesująeego się operacyą rezekcyi krta
ni do monografii Sędziaka: "Nowotwory 
złośliwe krtani" (Przegląd Chirurgiczny 
T. III. Zesz. 2 i 3), nad.mienić należy, że 
w ostatnich czasach operacya ta bynaj
mniej nie należy do rzadkich. Od roku 
1873, gdy Bilhoth wykonal pierwszą eks
,tyrpacyę krtani, do roku 1894 (statysty-
ka Sędziaka) wykónano ogólem 187 cał
kowitych ekstyrpacyi krtani; przytem 
przyznać należy, że poważną rolę grali 
tu chirurgowie - polacy, zajmując 4-e 
miejsce w tej statystyce co do liczby do 
konanych operacyi (16 przypadków). Od 
roku 1894 r. liczba tych operacyj znako
micie się powiększyla; nprz. Prof. Gluck 
w swej pracy: "Der g~genwartige Stand 
der Ohirurgie deR Kehlkopfes, Pharynx
Oesophagus und der Trachea" (Mon. schr. 
f. Ohrenheilkunde Kehlkopf etc. Krank
heiten 1904) donosi o 136 operacyach 
częściowej lub calkowitej ekstyrpacyi krta
ni, gardzieli i przełyku. 

Wracając do naszego pacyenta, wi
dzimy-po zdjęciu opatrunku, usunięciu 
kaniuli tracheot()micznej i rurki przełyko
wej-obraz następujący: W miejscu, gdzie 
znajdowala się krtań, widać podlużną ryn
nę, rodzaj zagłębienia, dlugości okolo 12 
ctm. Na dnie tego zaglębienił:\.-dwa owal
ne otwory: jeden z nich przedni, to otwór 
tcha.wicy, tylny zaś - otwór przelyku. 
Otwór przelyku leży wyżej,-otwór tcha
wicy~nieco niżej. Oałe zaglębienie pokry
te różowym naskórkiem, zupełnie czystym 
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i niebolesnym przy dotyku, obcieraniu 
wacikami etc. Przez usta wkładamy pa
cyentowi gumową rurkę, długośni około 
30 ctm., u góry zakończoną lejkiem. Brze
gi tego lejka opierają się o bliznę wy
tworzoną na tylnej ścianie g·ardzieli i na 
podHtawie języka, po usunięciu części gar
dzieli i nagłośni. Prócz tego, rurkę gumo
wą przywiązujemy jedwabną tasiemką do 
szyj, Rurka ta zastępuje usunięte 10 ctm 
przełyku. Jak widzimy, pacyent zupelnie 
swobodnie może łykać mleko i ani kropla 
płynu nie przedostaje się za rurkę. Na
stępnie, do tchawicy wkładamy dużą ka
niulę tchawicową. Kaniula ta ma z przodu 
część wystającą, na którą pacyent, gdy 
chce mówić glośnym szeptem, nakłada cien
ką rurkę gumową-drugi koniec tej rurki 
przy kłada do ust i słyszymy wyraźny 
i dość głośny szept. Od operacyi u pIy
nął już rok. Stan zdrowia pacyenta· jest 
na tyle dobry, że śmiało może służyć ja
ko potwierdzenie zdania wypowiedzianego 
przez Sędziaka w wyżej przytoczonej mo
nografii: "ie jedynie t y lico racyonalnem jest 
operacyjne leczenie nowo.tworów złośliwych 
krtani i jako takie jaknajczęściej Ul przy
padkach odpowiednich stosowane być winno". 
(Autoreferat). 

Kol. R a s z k e s przedstawił chorą z 
rozpoznaniem: "Psoudoleukemia tV okresi.e po
logowym (gruźlica guzowata gruczołów). 

Chora Ch. w dzieciństwie .zawsze by 
la zdrową. J enna z sióstr zm ada od "krwio . 
plucia" (gruźlica?) Przymiotu chora nie 
mialil. Przed rokiem wyszła zamąż i 6 ty
godni temu urodziła dziecko, które sama 
karmi. Poród odbył się prawidlowo; w cią~ I 

gu pierwszego tygodnia po porodzie go
rączkowała, podniosła się jednak z lóżka 
lO-go dnia po porodzie. Po dwóch zaś ty, 
godniach po urodzeniu dziecka, chora i o
toczenie za.uważyli nagłe obrzmienie gru~ 
czołów, szczególnie podszczt:tkowych, któ· 
re przed porodem były tylko bardzo nie
znacznie powiększone. Chora średniego 
wzrostu; odżywianie-słabe; skóra i blony 
śluzowe-blade; 2 tygodnie temu w Plu-I 
cach dawały się zauwą,żyć objawy rozla
nego nie7.ytu oskrzelików. Chora gorącz· 
kowała; tO wieczorem dochodziła do 39,°5 
--40,°0, zrana zaś spadała do 38°-37°. 
Tętno 110 -120. W ezn.sie obecnym obja
wy nieżytu ustąpiły, tylko w wierzchoł
kach- oddech nieco dmuchający. Bada
nie na laseczniki Koch'a dało wynik ujem
ny; w sercu-nic anormalnego; w moczu 
niema ani białka, ani cukru.Gruczoly chłon
ne znacznie powiększone. N a szyi z pra-

wej strony, tuż pod uchem, znajdują się 
3 złączone między sobą pakiety; gruezoly 
są wielkości od orzecha do jaja kurzego. 
Takież duże gruczoły znaidują się w obu 
fossae supr:aolaviculares i w lewej fossa 
axillaris; w prawej zaś kilka małych gru
czołów niezłączonych między sobą; takie 
same małe gruczoły wyczuwają się i w pa
ch winach. N iektóre gruczoły szyjowe ma
.i~ większą konsystencYę i są bolesne. 
SIedziona ani wątroba. nie są powiększone 
i nie wyczuwają się. Tętno -110, TO nor
malna. Badanie knyi: hemoglobiny 7b% ' 

leukocytów-7500. Scislejsze badanie krwi 
nie było wykonane, w każdym razie wy
bitnej przewagi limfocytów nie daje się 
pod mikroskopem zauważyć. Ponieważ 
przypadek ten przedstawia obraz leukemii 
bez powiększenia liczby leukocytów, więc 
tr~~eba zaliczyć go do pseujo-leukemii 
limfatycznej. Umiejscowienie zaś powięk
szonych gruczołów, miękka konsystencya 
niektórych z nich, gorączka, objawy roz
lanego nieżytu oskrzeli i oskrzelików, da
ne anamnestyczne (gruźlica u siostry pa
cyentki), a w szczególności-brak powięk
szenia śledziony-wskazują nadto z dużem 
prawdopodobieństwem, że przypadek ten 
należy do odrębnej gruźliczej formy pseu .. 
doleukemicznej, mianowicie du gruźlicy, 
występującej w postaci guzów. (St. Klein: 
O rozpoznawaniu białaczki. Odb. z Medy
cyny 1903 r. Str. 21). Przypadek ten jest 
bardzo ciekawy z tego powodu, że obraz 
chorobowy wystąpił w okresie połogowym. 
W dostępnej literaturz8 referent znalą,zł 
tylko jeden przypadek opisany przez J ag
qard'a. (EncykL Euleuburga, T. II. Str. 
;39 Hom. ros.) (Autorefera t). 

1. Protokół poprzedniego posiedzenia 
odczytano i przyjęto. 

II. Przyjęto do grona Ozłonków rze
czywistych Towarzystwa kol. T y t u s a 
H o r o s z ewic z a (z Końskich). 

III. Kol. przewodniczącyotworzyl dy
skusyę nad odczytem kol. ]' j d l e r a p .. t.: 
"Przycz'lfnzk do epfdemiologii bIonicy". 

Kol. Pelczyński. Dziś nie podlega wąt
pliwości, że zaraza przy dyfterY0ie udzie
la się prawie wylącznie za pośrednictwem 
osób, noszących w ustach, gardzieli lub 
nosie bacillusy Loefflera, oraz że te oso
bniki mogą roznosić zarazę, same przez 
się nie przedstawiając klinicznego obrazu 
właściwej dyfteryi. W obec tego, wszyst
kie te osobniki, których gardło i sąsiednie 
okolice zawierają laseczniki Loeflerowskie 
~Ip.uszą być przez nas uważane ,za niebez
pieczne dla otoczenia ze względu na mo-
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żliwość s~erzenia zarazy bIonicy. Z dru
giej strony, zarażellie błonicą za pośred- i 

nictwem różnych przedmiotów, które by. 
ły używane przez chorych, lub noszących 
zarazki w swem gardle, zdarza się, nie
wątpliwie, choć znacznie rzadzi~j w po
równaniu z zarazeniem bezpośrednienl od 
osób z lasecznikami Loefflera. Wejchaldt 
zajnlOwal się tą sprawą w instytucie hygie- ' 
nicznym Fltiggego we W roclawiu w 'r. 
1900 i badaI bakteryologicznie próby, 
wzięte z rzeczy, znajduja:cych się w poko
ju chorych. Na 300 prób, wziętych z 22 
pokojów, gdzie przebywali chorzy na dyf
tary t, znalazł on Loefflerowskie laseczni
ki tylko 3 razy, mianowicie na przedmio
tach, które były w bezpośredniem użyciu 
chorych lub też byIy zawalane ich pIwo. 
,ciną: na chustce z szyi chorego dużo ka
szlącego, na dywanie, leżącym przy łóżku 
chorego i na smoezku od chorego ssawca 
(smoczek ten W· ciągu godziny nie był 
wymyty). Badania więc Wejchardta zga
dzają się w wynikach z badaniami 1!'liig
gego, Regel"a i innych autorów, ŻQ z tej 
strony niebezpieczeństwo zarażenia jest 
bardzo nieznaczne. Jeśli do tego dodamy, 
że laseczniki L. są bardo nietrwaIe (bo 
giną po 1-'l min. przy dziaIaniu na nie 
3% rozczynu sody przy 40°, a w ciągu 
1/2-_3/4 min. w spirytusie mydlanym), to 
jasną dla nas będzie rzeczą, dlaczego przy 
zachowaniu jakiej tEtkiej czystości wzglę
dem przedmiotów, które były' używano 
przez chorych, przypadki zarażenia tą dro
gą są bardzo rzadkie. Lecz z drugiej stro
ny, badania Łobanowa w klinice oftalmo
logiczn2j Axenft:'lda w Rostoku wykazały, 
że przy wysuszaniu na płytkach Petri'ego 
laseczniki zachowywały swą żywotność 
i własności chorobotwórcze (przynajmniej 
względem zwierząt) w oiągu 16 -21 dni, 
na szkiełkach pokrywkowych w ciągu 
14-17 dni, a zmieszane z kurzem przez 
10-13 dni. Nareszcie, wszak nam, wiado
m9, że nawet u ozdrowieńców dIugi czas 
po wyzdrowieniu mogą się znajdować w 
gardzieli laseczniki Loefflera, czyli, że ci 
ozdrowieńcy dIugi czas są niebezpieczny
mi dla otoczenia. Mając to wszystko na 
uwadze, referent sądzi, że odosobnienie 
jakllajściślejsze powino dotyczyć nie tylko 
samego chorego na błonicę, ale i wszyst
kich tych współmieszkańców chorego, któ
rzy mogą być przenośnikami zarazy, t. j. 
wszystkich noczących w gardle Jalileczni
ki Loefflera~ ehoćby nie przedstawiali 
symptomatów chorobowych błonicy; tylko 
tym, n l~tóryeh kilkakrotne badanie bak
teryologiczne nie wy kryje w nosie, gar· 

elle i ustach laseczników bIonicy, możemy 
pozwolić na swobodne obcowanie z pu
blicznoscią. Lecz ponieważ w warunkach 
naszej praktyki prywatnej badanie bakte
ryologiczne nigdy prawie dokonywane nie 
bywa, a bez takowego nie wiemy, od ko
go zarazić się nloźemy bIonicą, a z kim 
możemy bez niebezpieczeń.stwa obcować, 
to wniosek kol. Fidlera oznaczony M. 6 
referent uważa za niedosć ściśle sformu-

, łowany, przez co przyjęcie go w tej for
mie byIoby nieod powiednie. Umieszczenie 
chorego nawet w oddzielnym pokoju pr~y 
niechlujstwie i (Jiemności otoczenia będzie 
fikcyą izolacyi. W takich więc wypadkach, 
jak równieź w wyp:ldkach zachorowania 
biedaka, którego cała. rodzina mieści się 
w jednej izbie, należy nakłaniać do zupeł
nej izolacyi chorego, rsp. do' umieszcze
nia go w szpitalu, o czem kol. F. nie 
wspomina. Z tych że wzglęLlów referent 
uważa za bardzo ryzykowne wymienione 
pod M. 6 w "sposobach zapobiegawezych" 
pozwolenie, zdrowym współmieszkań.com 
obcowania po za domem, ewentualnie
nhodzenia do szkoły-bez uprzedniego sta
nowczego przekonania się za pośrednic
twem badania bakteryologicznego o nie
obecności w ich gardlach, nosach i ustach 
laseczników Loefflera, bo, będąc zdrowymi 
-w zwykłem znaczeniu tego wyrazu
mogą oni być roznosicielami zarazy w 
szkole. Również i 7-my przepis "sposobów 
zapobiegawczych" referent. radziłby uza
leżnić od wyników badania bakteryolo
gicznegó. JeśLi zaś badanie takie dokona
ne być nie może, to nie pozostaje nam 
nic innego, jak właśnie pilnować zachowa
nia kwarantanny dla chorego i jego oto
czenia przez czas 3-4 tygodniowy, ja.k 
tego żądają jednozgodnie tacy hygieniści, 
jak Fliigge, Esmarch, Erisman i inni. Co 
do dezynfekcyi mieszkania po wypadku 
bIonicy, to jakkol wiek zarażenie bŁunicą 
przez rzeczy jest rzadkie, ze względu je
dnak na możliwość takowego, można się 
ograniczyć do odkażenia pokoju, zajmo
wanego przez chorego i rzeczy, znajdu
jących się w tymże pokoju, pod tym je
dnak warunkiem, że jesteśmy pewni, iż 
nic zakażonego z pokoju chorego do in
nych pokojow wyniesione i tam pozosta
wione nie było. Odkażaniu również po
winno podlegać to ubranie pielęgniarzy, 
w którem ~horym czynili posługi. Na in
ne wnioski kol. F. piszę się w zupełności. 
Zupełnie słusznie przy wyliczeniu sposo, 
bów zapobiegania błonicy kol. Fidler po· 
minął t.. z. zapobi8gawcze wtrzykiwanie 
surowicy przeciwbłoniczej. Wbrew opinii 
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Pasani'ego, Wassermann'a i innych, a zgo
dnie ze zdaniem Kassowitz'a, Gottstein'a, 
Sevestre'a wartość zapobiegawcza tejże 
surowicy jest więcej njż problematyczna. 
Już w zeszłym roku na kwie~niowym zje
ż-lzie hy gienicznym w Warsz~lwie zaopo
no wałem przeci w wnioskowi wydziału bio
logicznego Tow. Ryg. Warsz. w tej spra
wie (p. t. bpraw. ze z.iazdu. "Now. Lek." 
.N2 6 z r. 1803) na zasadzie kilku spo
strzeżeń własnych, gdzie pomimo wstrzy
knięcia surowicy obraz chorobowy błoni
cy rozwinął się po 6-11 dniach od daty 
wstrzyknięcia. Od tej pory wstrzykiwał1. za
pobiegawczych refel'ent nie stosuje, gdyż 
wcale nie imponują mu cyfry dziesiątków 
tysięcy wstrzykiwah dokonanych na klini
ce N Attera, kt6re mają dowodzić skutecz
ności zapobiegawczej surowicy przeciw
błoniczej. J eś)i Netter nie miał wypadku 
zasłabnięciR na dyft8ryt u tych, których 
szcze pil zapobiegawczo, zależało' to od 
ścisłej dezynfekcyi i izolacyi, jak~ otaczał 
wstrzykiwanych zapobiegawczo- Pacyenci 
referenta byli w tych warunkach, gdzie 
izo]a~ya dokonana być nie mogła i pomi
mo wstrzykiwałl zapobiegawczych zakaże
niu ulegli. To samo zdarzyło się i L Ko
złowskiemu (p. t. 'Viestn. Obszcz. Gigie. 
ny j Sudiebn. miediciny-1903, Styczeń). I 
lekarzowi 2 -go przytułku 'Moskiewsko
Nawrskiego Oddziału 'row. Opieki nad 
biednemi choremi dziećmi. Z powodu wy
buchu epidemii błonicy' w tym przytułku 
Kozłowski 22 Listop. 1901 r. wstrzyknął 
z::lpobiegawczo zdrowym 3 wychowankom 
lJrzytulku po 500 jednostek surowicy z 
iust. med. doświad. w Petersburgu . .Tedna 
z nich zachorowała ~3 List., druga 30 Li
stop., trzecia -8 Grudnia, a więc po 1,8 
i 14 dniach od wstrzykiwań . .leżeli nawet 
przypuścic,że pierwsze dwie chore m.ia
ły już dyfteryt w okresie utajenia (l-8 
dni), że więc wstrzykiwania nie mogły już 
zapobiedz rozwojowi choroby, to w 3-cim 
wypadku zachorowanie dowodzi wprost 
braku działania zapobiegtt\v0zego ze stro
ny surowicy przeciwbłoniczej. Surowica 
przeciwbłonicza zobojętnia toksyny, krą
żące we krwi chorego na błonicę, a więc 
działa leczniczo, nie działa natomiast bak
teryobójczo, nie może więc miec działa
nia zapobiegawczego przeciw błonicy. Oto 
wniosek, jaki daje się wyprowadzić z przy
padków moich, Kozłowskiego, a może 
i wielu innych, którzy wstrzykiwali suro
wicę w celu zapobiegawczym (Autorefe
rat). 

Kol. Idzikowski uważa, iż pro
pozycya kol. .I!'., aby Tow. Lek. Rad. wy-

.'.itąpiło do władz z projektem zmiany do
tychczasowych przepisów żądających u
.suwania ze szkoły zdrowych współmiesz
kanców chorego ucznia, oraz odkażania 
mieszkań poołonicowych-jest 'niedostat~
cznje usprawiedliwiona, a to dla tego, iż 
środki zapobieóawcze podane przez niego 
sę zbyt dowolnymi: wiemy dobrze, co zna
czy odosobnienie do sąsiedniego pokoju, 
a choć by i do dalszego pokoju, zdro
wych l!czniów od chorego i przestrzega
nie dokładne przepisów czystości ze stro· 
ny pielęgnujących chorego. Kto z leka
rzy mial·u siebie chorego na zakaźną cho
rQbę, a chciał od niej uchronić resztę ro
dzeństwa i wogóle otoczenie, ten wie, że 
pomimo posiadania obszernego luieszkania, 
oddzielnej usługi dla chorych i zdrowych, 
ścisle zachowanie wymagań aseptyki jest 
prawie nie do osiągnięcia. Oóż dopiero 
myśleć o ścisłem wykonaniu przepisów 
przez nie wprawną, a najczęściej lekcewa
żącą je publiczność; naszą. Kol. l. zgodził
by się posadzić swe dziecko obok współ
mieszkańca chorego na błonicę, gdyby on 
uległ ścisłej dezynfekcyi, której by chi
rurg nic zarzucić nie mógł, z tym jeszcze 
warunkiem, aby jama ustna współmiesz
kańca chorego na błonicę zbq,dana zosta
ła bakteryologicznie, że niem3 w niej 
"biernie z:whowującego się, a już zamiesz
kującego błonę śluzową lasecznika bloni
ozego", co wszystko w praktyce jest nie
wykonalne. Z tego powodu kol. l. patrzy 
na liberalizm kol. l'. z tego punktu, iż 
powstał on pod wpływem przeświadcze
nia, że posiadamy skuteczne lekarstwo 
przećiwko tej chorobie, że zarażenie się 
błonicą nie jest tak częste, jak w szkar
laty nie np.,. ani następstwa jej nie są tak 
ciężkie, jak tej ostatniej. Lecz i w tym 
względzie, czy możemy lJyć pewni, że da
ny wypadek nie jest sygnałem do wybu
chu szybko szerzącej się złośliwej epide· 
mii. Przecież pamiętamy i w Radomiu epi. 
demię przed kilku laty, która wywołała 
takie spustoszenie między dziecmi, że po 
bóźnicach żydzi zan )sili modły o od wró
cenie tej plagi. l sporadyczny przypadek 
dyfterytu na złym gruncie może mieć sku
tek fatalny, a wtedy nie z takim spoko
jem znosilibyśmy podejrzenie, że choroba 
powstfiĆ mogła przez sąsiedztwo z współ
mieszkańcemchorego na błonicę ucznia. 
Trzeba by w kaźdym poszczególnym wy
padku zaręczać władzom szkolnym i ro
dzicom dzieci, że ów ws pólmieBzkaniec 
znajduje się w warunkach, które gwaran. 
tują pewność nieprzeniesienia się zarazy 
i samemu te warunki kontrolowac. Prócz 
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tego wiemy, że w ostatnich kHku latach 
błonica między młodzieżą szkolną, a na
wet wogóle niiędzy dziećmi, nie należała 
do liczby częstych chorób, pomimo cyfr 
dość dużych podanych przez kol. F., któ
re zresztą nie są bez zarzutu, bo _ bakte
ryologicznie sprawdzone nie były; czy 
więc dla tych nielicznych przypadków bło
nicy, która nie wiele zacięży na liczbach 
ópuszczonych przez uczniów lekcyi, war
to łamać zasadę niezbędnej w chorobach 
zakażnych ostrożności, iaką jest i zupeł
na izolacya od chorych i niedopuszczanie 
do szkoly zdrowych wspólmieszkanców 
przez czas trwania okresu utajenia choro
by, jak również naukowo przeprowadzona 
dezynfekcya chorych i mieszkan po cho
robach zaraźnyeh". (Autoreferat). 

Kol. P r z y ł ę c ki. PrzypuszczeniA, 
które wyraził kol. Fidler, iż zarazek bIo
nicy nie jest lotny, lecz kontagijny, zro
dzilo .się u referenta mniej więcej przed 
dwoma laty, gdy z powodu bIonicy li je
dnego ucznia na stancyi, należalo wszyst
kich tamże znajdujących się uczniów roz
puścić. Uczniowie rozjechali się, a z dzieci 
utrzymującej stancyę, które zostały z cho
rynl w tern że nlieszkaniu, tylko w in
nych pokojach, ani jedno nie zachorowa
lo. Matka, dozorująca chorego, była kobie
tą inteligentną i ściśle spełniającą polece
nia lekarza, myła ręce i twatz, wycho
dząc z pokoju chorego, slaby m rozGzynem 
sublimatu i zmieniala wierzchnie ubranie. 
"\Vypactek ten, który naraził na duże ma
teryalne straty kobietę obarczoną liczną 
rodziną, a współtowarzyszy chorego-na 
stratę całego roku szkolnego, zmusił mnie 
do dalszej w tym kierunku obser'wacyi. 
Nie przytaczając, wobec dość licznej licz
by spostrzerzeń kol. F., wszystkich ob
serwowanych przez siebie przypadk0w, ref. 
zwraca uwagę na dwa z nich, które-je
żeli można się tak wyr,azić- terytoryalnie 
-z powodu dużej ilości osób w obydwóch 
-stwierdzają wyraziście wyrzeczone przez 
ko1. F. przypuszczenia. W jednym z po
wyższych przypadków-na st:smcyi składa
jącej się z 5 uczni i z 3 uczenic, jedno 
z czworga dzieci utrzymującej stancYę 
zachorowało na blonicę; ponieważ rozklad 
mieszkania nadawał się doskonale do izo
lacyi chorego, ref. umieścil go w pokoju 
oddzielnym za kuchnią, i oddal pod wy
Iączną opiekę matki; nie ufając jednak jej 
zamilowaniu do absolutnej czystości i ma
jąc do czynienia z osobą niezbyt inteli 
gentną, polecił opiekę nad uczniami i u
czenic8:mi innej 080bie-i więcej ani jed-

nego przypadku bIonicy na tej stancyi nie
bylo. W drugim wypadku ref. postąpił 
jeszcze śmielej. Na stancyi było 18 osób.' 
Zachorował na błonicę siostrzeniec utrzy
mującej stannyę; ul0kowano go w oddziel
nym pokoju, ten jednakże' przylegał z je
dnej strony do sypialni. z drugiej-do ja
dalni; chory pozostawał pod opieką cIotki, 
która jednocześnie miaIa nadzór nad re-
,sztą uczni, gdyż nie miała absolutnie ni
kogo do wyręczenia, miała tylko. poleco
ne chodzić przy chorym w czepku na glO
wie, zmienJać wierzchnie ubranie przy wy
chodzeniu z pokoju chorego, pIukać bar
dzo często usta rozczynem kwasu borne
go,. ręce j twarz myć rozczynem sublima
tu. Pomimo ciągłego zajmowania się cho
rym i zdrowymi uczniami-nikt więcej na 
błonicę nie zachorował. (Autoreferat). 

Kol. P et P i e w s k i nie może się zgo-
. dzić z tak liberalnelll postępowaniem w 
sprawie dezynfekcyi przy błonicy, jak to 
proponuje kol. F., gdyż wypadki mówią 
przeciw temu, na dowód czego cytuje o
pisane w literaturze przypadki Filatowa 
i Festnera (z Drezna), skłaniając się do 
dezynfekcyi surowej i radząc w tym 
',vzględzie być ostrożnym. 

Kol. F i d l e r. Niezmiernie jestem 
rad, że poruszona przezemnie sprawa wy
wołała tak ożywioną dyskusyę. Dowodzi 
to bowiem, żem dotknął bardzo ważnego 
przedmiotu. Zarzuty skierowane przeciw
ko mnie dotyczą 3-ch punktów: 1-0 odo
sobnienia chorych; 2-0 usunięcia współ
mieszkańców chorego od obcowania ze 
zdrowymi przez dłuższy czas i 0-0 ko
niecznośc~ odkażania mieszkan poblonico
wych. Co do l-go punktu, to bynajmniej 
nie przeczylem, że odo~obnienie zmniejsza 
szansę przeniesienia zarazka na otoczenlP. 
Wyłuszczyłem to dostatecznie w 6-tym 
wni:)f,ku, w którym mówię, że "brak odo
sobnienia sprzyja powstawaniu wtórnych 
zakażen. Lecz odosobnienie przez prze
niesienie zdrowych do innego pokoju w 
zakażonem mieszkaniu nie przedstawia 
większego niebezpieczeństwa, aniżeli odo
sobnienie przez usunięcie ich z dOn;lu·'. 
Skoro nabralem przekonania, że lasecz
nik bIonicy przenosi się jedyniepl'zez do
tykanie chorych rsp. ich wydzielin, a by
najmniej nie przez powietrze, tedy wy
prowadzilem wniosek, że uniemożebnienie 
stykania się z chorymi musi wplynąć uje
mnie na szerzenie się bIonicy. Pot wier
dziły to najzupelniej moje spostrzeżenia, 
z których wynika, że wtórne za.każenia 
zdarzyły się wśród nieodosobniających 1'0-
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dzin półtora raza częsClej, aniżeli wśród 
odosobniających, zaś w;śród tych ostatnich 
liczba przypadków wtórnych zakażeń by
ła jednakową bez względu na sposób odo
sobni.enia (usunięcie z domu lub przenie
sienie do innego pokoju). Zupełnie słusz
nem jest żądanie kol. Pełczyńskiego, aże
by chorych zposród proletaryatu umi~sz
czać w szpitalu. Nie wspominałem o tern, 
gdyż sądziłem, że powyższy wniosek na
suwa się sam przez się. Skoro chory ma 
być odosobniony, to wobec niemożności 
wykonania tego źądania, w sfeI:ach qboż
szych, należy zalecić przeniesienie chore
go do szpitala. Wltlściwym jednak kamie
niem obrazy był mój wniosek, żądając;y do
puszczenia zdrowych współmieszkańców 
do obcowa~ia z ludźmi po za domem, rsp. 
dopuszczania uczni do szkoły w czasie 
trwania choroby w domu, jeżeli tylko zo
stali odosobnieni, od chorego. Moi opo
nenci żądają usunięcia zdrowych od obco
wania w przeniągu 3-4 tygodni, ja.k tego 
wymagają przepisy ministeryalne i "t.acy 
hygieniści-jal{ Fliigge, Esmarch, Eris.:. 
mann i in." Konieczność tego żarządzenia 
opierają na wynikach badań bakteryolo
gicznych jamy ustnej zdrowych współ
mieszkańców błonicowego, które wykaza
ły w pewnej liczbie wypadków obecność la
seczników błonicowych w przeciągu mniej 
lub więcej długiego czasu. Nadto oponen
ci moi żądają, aby pozwolenia- na obco
wanie pozadoluem udzjelano dopiero po 
uprzedniem badaniu bakteryologicznem. 
Ostatnie żądanie jest niemoźli we w na
szych warunkach, gdyż nieIRamy praco,· 
wni bakteryologicznej; lecz nawet tam, 
gdzie takowa istnieje, badanie to jest zby
teczne. Wprawdzie laseczniki błonicze mo
gą zamieszkiwać na błonie śluzowej, nie 
wywołując niekiedy żadnych klinicznych 
objawów bIonicy, lecz w większości przy
padkąw sprowadzają. pewneanatomo-pato
logiczne zmiany na błonie śluzowej gar
dzieli, które mogą nie posiadać typowego 
charakteru błonjcy. Widzimy wtedy rozla
ne zaczerwienie i obrzmienie blony śluzowej 
lub też t. z. angina lacunaris. Oierpienia 
te stają się ~odejrzane, jeśli się pojawią 
w domu naWIedzonym przez błonicę i, w 
istocie, w podobnych wypadkach wykry
wano laseczniki błonicze (Aaser). A za
tem w domach nawiedzonych przez bło
nicę należy badać codziennie jamę gar
dzielową i po wystąpienia najlżejszych ob
jawów cierpienia zatrzymywać w domu 
podejrzane osobniki. Z drugiej strony, ba
dania Aasera wykazaly, że l<'tsecznikl blo
nicze znikały z blonyśluzowej z chwilą 

ustąpienia objawów choroby, jak zaczer
wienienie i obrzmienie błony śluzowej,
czy li, że w braku pracowni bakteryolo
gicznej wystarczą do postawienia rozpoz
nania błonio)" objawy kliniczne, choć nie
znaczne, wykryte u osobników, zamiesz
kujących zakażony dom, jak również wy
starczą do usunięcia tychże od obcowania 
ze zdl'ow'ymi. Oprócz tego, jak wykazał 
Escherich, płukanie jamy ustnej płynami 
odkażającymi szybko niszczy nietrwało la
seczniki błonicze. Moje żądanie dopl]s~cze
nia współmieszkańców błonicowego do ob
cowania z ludźmi po za domem-bylo lo
gicznym wnioskiem powyższych dwóch 
pn'.esłanek. Gdy bowiem z jednej strony 
odosobnienie zmniejsza szansę zarażenia 
się, gdy z drugIej strony-odkażanie jamy 
ustnej niszczy lasec:,znika błonicy, ergo 
tedy współmieszkańcy stosujący się do po
wyżsżych przepjsów mogą być dopu~zcza
ni do obcowania po za ąomem bez nie
bezpieczeństwa prz8niesienia zarazy. Moi 
oponenci nie mogą mi przeciwstawić rów
nież logicznego wniosku. Powoływanie się 
na powagę szeregu znanych hygienistów 
-nie rozstrzyga sprawy. Ich poglądom 
przeciwstawić rrlOgę zdanie Behringa, któ
ry bynajIllniej nie wymaga kwarantilnny 
dla wspólmieszk<l.llców błonicowego. Jest 
on nawet tego zrlani~, że zbyt przecenia
my niebezpieczeństwo bezpośredniego prze
niesionia zarazy błoniczej z osobnika na 
osobnika, wobec wszechobecnQści lasecz
nika błonicowego. Wreszcie, mojem zda
niem, każdą sprawę biologiczną, jak każ
dą przyrodniczą wogóle, rozstrzyga nie ju
ramentum in verba magistri, lecz kryty
czna ocena zjawisk przyrodniczych. Jeżeli 
lasecznik błonicy nie unosi się w powie
trzu, co wykazał Fliigge, jeśli się sadowi 
wskutek bezpośredniego przeniesienia rsp. 
przeszczepienia go tamże, tedy ~amo ob
cowanie, czyli przebywanie z chorym w 
jednem mieszkaniu, przy zachowaniu pe
wnych ostrożno.ści (odosobnienie) nie mo
że sprzyjać przesiedleniu się lasecznika 
błoniczego z chorego na zdrowego. W tych 
wypadkach, w których istptnie znajdowa
no lasecznika błonicowego u pewnej licz
by współmieszkańców koszar lub pawilonu 
błoniczego (Aa~er, Ronx, Yersin), niewąt
pliwie przyczyną powyższego było ściślej
sze obcowanie z chorymi (korzystanie z je
dnych naczyń, palenie z jednej fajki lub 
cygarnicy, lub nieprzestrzeganie czysto
ści przez posługę szpitalną). Niezaprzeczo
nym jest faktem, że laseczniki blonicz~ 
znajdywano i u zupełnie zdrowych ludzI. 
Odsetka dodatnich badań w tym kiąrun-
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kę wynosi od 2,3 (Biggs, Park)' do 42,31 
(Roux i Yersin). Lecz z powyższego faktu: 
niepodobna wysnuwać wniosku o koniecz- I 
ności badania bakteryologicznego współ- I 
mieszkańców chorego, gdyż w takim ra-r 
zie należałoby systematycznie bad~ć wszy
stkich ludzi i uSllwać czasowo od obcowa- I 

nia posiada.czy laseczników błoniczych, co! 
wszakże jest niemożebne. Według bowiem I 
Behringa, lasecznik błoniczy jest wszech- [ 
obecny. Każdy z nas go mieć może, a la- I 
secznik nie posiada dokumentu o miejscu, 
swego urodzenia. Zkąd się wziął u zdro
wych osobników badanych przez Loefflera, 
Roux, Yersina, Abla, Biggsa, Parka, Wa· 
ssermana i innych-nie wiadomo. Czy na
wet iadowite laseczniki,znajdywane u zdro
wyeh przez Lofflera i Abla, byłyby w isto
cie jado'.vitymi dla współtowarzyszy swych 
gospodarzy, skoro nie wywołały u tych 
ostatnich objawów chorobowych-to rzecz 
nieroz~trzygnięta. Czy należy uznać, że 
sama obecność lasecznika u zdrowych wy
stctrcza do wywołania następczych zaka
żeń, czy t.eż przyjąć za zasadę, że jedy
nie już istniejąca błonica stać się może 
żródłem zarazy, zdaje się, że drugi wnio
sek jest słuszniejszy. Gdyby bowiem sa
lna obecność l~ secznika błonicowego u 
zdrowego, bez najmniejszych objawów klio 
nicznych, zagrażała zdrowiu publicznemu, 
to byśmy nieustannie musieli walczyć 
z błonicą. rrymczasem błonica, jak to za~ 
uważył kol. Idzikowski, rzadko występu
je epidemicznie. Widocznie lasecznik bl. 
jest w większości przypadków pasorzytem 
nieszkodliwym W pewnej zaś liczbie, 
wskutek nieznanych nam hliżej warunków, 
staje się iadowitym i wywołuje przede
wszystkiem bloI).icę u swego gospodarza, a 
następnie dopiero wędruj~ dalej. Znajdu
ję pewną analogię pomiędzy lasecznikiem 
bł.-częstym gościem jamy ustnej i gar
dzieli a lasecznikiem okrężnicy (b. coli)
nieustannym mieszkańcem kiszek. I ten 
ostatni jest nieszkodliwym, a [lawet ko
niecznym towarzyszem naszych biologicz
nych spraw. Lecz w pewnych w9.runkach 
nabiera on złośliwości i wywołuje: kami
cę żółciową, ropne zapalenie dróg żółcio
wych, a nawet sprawy posocznicowe. Czy 
powinniśmy z nim walczyć jedynie dlate 
go, że czasami staje się złośliwym i za
grażanaszemu życiu. Przedewszystkiem 
nie m.oż~my, a następnie: nie powinniśmy, 
albowiem nie posiadamy środków na wy
gubienie go, awresZicie -posiada on pewne 
znaczenie w sprawie kiszkowego trawie
nia; winniśmy jedynie unikać wytworze
nia pomyślnych warunków dla wywołania 

jadowitości. P0dobnież rzecz się ma i z la
secznikiem. bIon .. Gdy tenże lasecznik wy
wołał swoiste cierpienie, należy unikać 
przeniesienia go na zdrowych, gdyż nie
wątpliwie, i u nich, w pewnej liczbie przy· 
padków, wywoła toż samo cierpienie, 
wprawdzie różnego natężenia. Gdy jednak 
wśród otoczenia chorego nie znajdziemy 
choćby n"ajlżejszych objawów cierpienia 
gardzieli, to nawet obecność L bl. nie u
poważnia nas do wykluczenia zdrowych 
z ludzkiego towarzystwa. 'Vidocznie bo
wiem, ten 1. bl. pochodzi z innego źródła, 
niejadowitego, a więc nie od chorego do
tkniętego błoni0ą, a więc, według wszel
kiego prawdopodobieństwa, nie zdolny jest 
wywołać cierpienia ani u swego gospoda
rza, ani u jego współtowarzysza. Bakteryo
logiczne badanie nie jest miarodainem, 
miarodajnymi mogą być jedynie kliniczne 
objawy już istniejącej choroby. 00 się ty
cze 3 punktu, t. j. odkażania mieszkań po 
błonicowych, to sprawa ta zdaje się być 
roztrzygniętą wobec badań Eseherich'a, 
Fliiggego, Wrighta, Emersona, Schlichte
ra i wobec bezskutoczności odkażania 
przedsiębranego na wielką !:!kalę przez Aa
sera, Schlichtera i Gabryczewskiego. J e
dni wcale nie znajdywali L bl. ani w py
le sal błonicowych, ani na ścianach i po~ 
dlogach tychże. Inni twierdzą, żel. bl. 
musz~ ginąć przy tym stopniu suchości, 
jaka jest konieczna do wytworzenia ku~'Zu 
i pyłu, inni zaś bezskutecznie dokonywali 
odkażania w zakażonych koszarach, do
mach podrzutków, instytutach wychowa
wczych i t. p. Nie mamy więc potrzeby 
ponownie "odkrywać Ameryki: możemy 
wierzyć powyższym badaczom, że trud 
odkażania jest bezcelowym, albowiem nie 
zahezpiecza nawet od ponawiania się epi
demii. Zachowanie czystości prz0z cho
rego i otoczenie, oto jedynie logiezne 
i celowe sposoby zapohiegawcze. Kol. Pel
czyń ski powołuje się na biologiczne wła8-
ności 1. bt, chcąc dowieść, że tenże długo 
zachowuje swą żywotność, co umożebnia 
przeniesienie zarazy po upływie długiego 
czasu po przebytej błonicy. Na to nlogę 
odpowiedzieć, że pracownia stwarza sztu
czne warunki hodowli, których niema w 
przyrodzie. Laseczniki. błon. zachowują 
zdolność do rozwoju nawet po upływie 
331 dni (Loffer), a nietylko po 17, jak 
przytacza kol. P. Lecz 1. hl. wymaga do 
swego rozwoju odpowiedniej ciepłoty i po
dłoża, a natomiast w gnijących masach 
szybko ginie w walce z saprofitami. Prze
to w przyrodzie, a nie w pracowni, rzad
ko układają się tak pomyślne warunki dla 
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zachowania żywotności L bl. Tu również I 
przeprowadziłbym analogię pomiędzy 8Ztu- I 

cznł} hodowlł} pomarańczy i cytryn w cie- I 
plarniach, a ich rozwojerrl na naszym grun- I 
cie i w naszym klimacie na otwartem po- l 

wietrzu. W pierwszym wypaclku uda się I 

wyhodować cieplarniane rośliny, lecz w 
drugim ginł} one.-dla braku odpowiednich 11 

warunków. To samo się dzieje z lasecz. 
błon.. Czy on jest w i~tocie wszechohec- [ 
nym, jak tego chce Behring, niewiadomo. 
W ł}tpliwem jest również, czy istnieje on 
poza ustrojem jako taki. Może on jest od
mianł} innego jakiegoś pasorzyta, Jl10Że sta
nowi podgatunek jakiegoś gatunku bar
dziej odpornego na wpływy otoczenia, jak 
np. las. gruźliczy, który ma być podgatun
kiem grzybka promienicowego jako pra
tworu (o czem wspominałem w swej pra
cy ,,0 gruźlicy") My o tem do tej pory I 

nic nie wi.emy. Znamy 1. bt jako twórcę 
błonicy u ludzi i jako taki wymaga on spe
cyalnych warunków do swego rozwoju. L. 
bt uważany jest obecnie jako bp.zwzględ
ny pasorzyt, nie rozwijający się po za u
strojem ludzkim, a więc wymagający kul
tury na ludżkienl podłożu. W przyrodzie, 
wydalony z ludzkiego ustroju, jest on sie
rotą jak wiele innych bezwzględnych pa
sorzytów, skaz/mym na zagładę wobec 
wszechpotężnej falangi saprofytów, które 
opanowały cały świat biologiczny. Nie mo
gę pojąć, jakim sposobem kol. ldzikowskj 
przyszedł do tego przekonania, że pochop 
do proponowania środków zapobiegaw
czych, wyłożonych w mbj pracy, wziąłem 
z przeświadczenia o skuteczności zwalcza
nia błonicy przy pomocy surowicy. W sJ!:ak 
nie wspominałem o tern ani jednem sło
wem. Kol. Idzikowskiimputuje pobudki 
zupełnie mi obce i wirlocznie wyczytał 
między wierszami to, czego nie miałem 
na myśli. \V szak opierając się na dość 
licznym materyale, którego wiarogodność 
podaje w wątpliwość kol. I. dla braku badan 
bakteryologicznych (nb. przez nikogow Ra
domiu niedokonywanych), miałenl jedynie 
na celu docieczenie przyczyn i' sposobów 
szerzenia się błonicy. Najzupełniej było 
mi obojętne, czy .błonicę można zwalczać 
skutecznie surowicą, czy nie; kłndłem wy· 
łącznie nacisk na to, jakim sposobem nlO
żna uniknąć Rzerzenia się błonicy, eo ip
so-potrzeby stosowania nawet bardzo sku
.tecznego leczenia. Jako lekarza szkolnego 
obchodziło InniJ jedynie, czy i jakim spo
sobem można przeszkodzić wybuchowi epi
demii błonicy w szkole i interna~ie, albo· 
wiem strata czasu poniesionego na cho 
robę, nawet wobec skutecznego leczenia, 

jest dość dotkliwa, zarówno dla pojedyń. 
czego ucznia, jak i dla całej szkoły. Mo
im obowiązkiem jest przestrzeganie wszyst
kiego, co mogłoby narazić na szwank 
bieg życia .s~kolnego i przeszkodzenie w 
pojawieniu się jakiejkolwiek nagminnej 
choroby-bez względu na ciężkość objawów 
i rodzaj leczenia. Zdaje mi się, że cała 
moja praca tutaj odczytana mogła jedy
nie utwierdzić Szanownych kolegów, że 
st:lłem na stanowisku lekarza hygienisty 
i miałem jedynie na widoku proflbk.tykę 
błonicy. Przeto zarzut koL Idzikowskiego 
uważam za gołosłowny i zbyt przenikliwy. 
Niewątpliwie, choroby nagminne nie o
szczędzają nawet i :L'odzin lekarskich, któ
rzy umieją i mogą przestrzegać przepisów 
zapobiegawczych, zjawi~ko to jednak do
wodzi tylko, że środki zapobiegawcze mu
szą być tak różne,jak różnymi są sposoby 
szerzenia się poszczególnych chorób na
gminnych. Zastrzegałem się na początku 
lllej pracy przeciw szablonowości obecnej 
modły zapobiegawczej. P)wtarzam to z 
naciskiem i tutaj. ZapAwne, wobec płonicy, 
odry i gryppy moje środki zapobiegaw
cze będą niewystarczające, albowiem w 
każdym poszczególnym rodzaju choroby 
zaraź li wej należy postępować zgodnie z na
turą zarazka, jego zdoltlością do przeno
szenia si~ i l-Iposobami szerzenia. W)'łu· 
szczone przezemnie sposoby zapobiegaw
cze stosują się do błonicy, na co zwra
cam uwagę Szalownych Kolegów. Sądzę 
wreszcie, źe jedynie takie postępowanie 
nazwać można naukowem, które opiera 
się na znajomości własności biologicznych 
zarazka, Rposobów jego bytowania, wa
runków sprzyjających szerzeniu i dróg, 
któremi zarazek zwykł chadzać. Ogólni
kowość jest wrogiem naukowości, ścisłość 
-jej sprzymierzeńcem. Postępować nau
kowo to znaczy myśleć i wyrażac się ści
śle, oraz stosować środki pewne i celowo 
wymierzone. Wobec ważności sprawy 'Uie 
chcę bynajmniej, aby Szanowne Towarzy
stwo zatwierdziło-hez sprawdzenia poda
nych przezemnie wyników-wniosek o ko
nieczności zmiany obecnie istniejących w 
tym względzie ministeryalnych przepisów. 
Przeciwnie, naj goręcej upraszam 8zano
wnych Panów, by się raczyli zająć po
wyższł} sprawą, albowiem wszechstronna 
wyjaśnienie może jedynie pogłębić nasze 
poglądy i ochronić od błędów. Niemyślę 
bynajmniej apodyktycznie narzucać Sza~ 
nownemu Towarzystwu mojego zdania. 
Podjąwszy nową do pewnego stopnia 
sprawę, chciałem tylko pobudzić do wszech
stronnego zbadania tak ważnej kwestyi 
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A więc, zgodnie z powyższem odstępuję. 
od swego pierwotnego wniosku, az do l 

zebrania ostatecznego dowodowego mate
ryału. (Autoreferat). 

Podanowiono: prosić Członków Towarzy
stWlt o zbieranie danych o sposobach szerzenia 
się blonicy w celu zebrania odpowiedniego do
wodowego materyalu. 

III. Kol. Pr7.ewodniczący przedstawH 
Ogólnemu Zebraniu wniosek w sprnwie 
zaprowadzenia stałych sprawozdań i refe
ratów o nowych środkach i metodach le- l 

czni0zych z uwzględnieniem racyonalnych 
wskazań i przeciwskazań, oraz wyników 
z dotychc~asowych doświadczeń własnych 
lub cudzych. 

. Ogólne Zebranie uchwaliło powyższy 
wniosek, niektórzy zaś koledzy wyrazili 
gotowość przedstawiania stałych sprawo
zdań z dziedziny postępów swych spe .. 
cyalności. , 

IV. W sprawie powzięcia uchwały co 
do sprowadzania leków i środków opa
trunkowych postanowiono: wstrzymać się 
do czasu przedstawienia pl'zyrze(!zonego 
w tym względzie memoryału przez Człon
ków-farmaceutów. 

Na tern posiedzenie ukończono. 
Prezes J. iHajliOwski. 

Sekretaf7. W. Ceunere. 

KRO N I K A. 
- 57. - Rząd prusld w celu zachęcenia lekarzy 

Niemców do osiadania w Poznańskiem wydHje tym osta
tnim zapomogi pieniężne. 

Wobec tego lekarze Polacy w Wielkopolsce wy
stosowali następujące pismo do izby lekarskiej w Po
znaniu: 

Jest notorycznie znanern, że od lat ldllrll ZlIiewala 
się lehrzy do osiedlenia w rozmaitych miejscowościach 
prowincyi poznailsldej, gdzie absolutnie niema potrzeby 
drugiego lekarza. Fakt teu znajJuje potwierdzenIe 
w tem. że ze strony rządu, względnie Towarzystwa dla 
1,resów wschodnich, takim lekarzom, aby umożliwić im 
egzystencyę, udziela się rocz:..ej zapomogi, za którą nie 
wymaga się wzamian żadnej czynności. 

Jestesmy zdania, ze odpowiednio do praw }(rajo:: 
wych, według których osoby, pobierająć publicznI' 
wsvarcie, tracą prawo wyboru~ 

1) takim lekarzom, l,tórzy otrzymują publictną za
pomógę, musi być odjęte przez izbę lekarska, prawo 
wy boru, oraz 

2) że według §. 3 prawa o sądach h .norowych ni(' 
zgadza się z godnością stanu. żeby pobierać publiczne 
wsparcie dla robienia nierzetelnej konkurencyi kolegom. 

Prosimy Wysoką izbę, by zechciała w tej spra
wie zająć stanowisko. 

Poznań 9. marca 1904' 
Następuje 113 podpisów 

Na to pismo otrzymano taką odpowiedź: 
Zar7.ąd Izby lekarskiej na prowincję puznańsl'ą. ze 

brany na posiedzeniu dnia 7. maja 1904 roku w sali 
gmachu naczelnego prezesa w Poznaniu postanawia: 

Podanie Jerzykowskiego i towarzyszy z dnia 8 
marca 1904 roku oddane 10. kwietnia 190ł rol(O. od
rzuca się, jako nie nadające się do dyskusyi i posta
nowienia przez Izbę lekarsl(ą na mocy następujących 
rozumowań: 

W podaniu wnosi się, by Izba lekarsl,a zajela sta
nowisko codo zapatrywanIa wniosllOdawców: 

1) źe lekarzom, otrzymującym publiczne wsparcie, 
ze strony Izby lekarskiej prawo wyboru musi być od
jęte; 

2) że według §. 3 prawa osądach honorowych 
nie zgadza się z godnością stanu pobierać publiczną 
zapomogę, w celu robienia kolegom nieczystej ]wnlm
rencyi. 

Izba lekarska prawnie ani do odjęcia prawa wv
boru, ani wyrokowania o uchybieniach godności lekar
skiej według §. 3 prawa z 25. listopada 1899, doty. 
czącego sąd,ów honorowy~h lekarskich i t. d., nie jest 
pprawniona Dla obydwóeh spraw jedyme sąd honoro
wy lekarski jest odnośną instancyą. 

Wskutek tego dla Izby lekarskiej jest absolutnie 
wylduczonem, by miała zastępować wQbec sądu hono· 
rowego zapatrywania i wnioski podania, już z samego 
poszanowania dla ,'!ądo\\'nie zupełnie samodzieln!~go cha
rakteru tej instytucyi Izby lekarskiej. 

Powołując się na to, że ll'l](arzom dla ułatwienia 
ich osiedlenia w prowincyi poznaiJskiej ze strony rzą
du udziela się zapoUlóg', we wniosku stawia się 1) żą
danie, żeby tym lekarzom udjQto prawo wyboru do 
Izby leliarsldej "odpowiednio do ustaw krajowych, we
dług l\tórydl osoby, pobiel'ające publiczną zapomogę, 
tracą prawo wyboru" 

Ani pruskie ustawy krajowe, aiJi prawa Rzeszy 
nie zawierają tego rodzaju ustawy, jak wynika zarówno 
z § 8 uliazn o wyborach do drugiej Izby z dnia 30. 
maja 1849 (Ges, S. S. 205) ja1co i z §. 3 prawa o wy
borach do sejmu Związku północno-niemieckiego z 31. 
maja ,18_69 (B. G. B. str. 145). 

Ze zaczepione w podaniu wsparcia nie odpowiada
ją w jakimkolwiek stosunKu wsparciom (dla ubogich), 
udzielanym na mocy publiczno-prawllego zobowiązania, 
lIad tem na seryo nawet zastana.wiać się nie można. 

Nic można też suponować, jakoby wnioskodawcy 
co do tego znajdowali się w błędzie. Dla tego tel sta
wianie przez wnioskodawców mimo t6 tych lek4rzy, 
których osiedlenie ułatwia państwo, na równi z osoba
m), podpadającemi publicznej opiece nad ubogimi, mo
ż'~ być tylJw uważane jako umyślne poniżenie czci 
tyeh lekarzy, jako też podsuwauie w punkcie 2, że 
państwowe zapomogi udziela i przyjmuje się dla uła
twienia n i e c z y s t ej konkurencyi. 

Nad temi insyllllacyami, wychodzącemi od lf\karzy 
przeciw lekarzom. należy w interesie poszanowania 
stanu lekarskiego żywo ubolewać i z calą stallowc~ością 
takowe napiętriować. 

Podanie więc, którego wywody pod każdym wzglę
dem wy(',hodzą z fałszywych faktycznych i prawui
czych danych, zawiera ciężkie obrazy względem leka
rzy prowincyi poznańskiej. 

Takim czysto agitacyjnym dążeniom choćby tylko 
przez dyslmsyę nad wnioskami udzielić poparcia nie 
od powiada godności reprezentacyi stanu lekarskiego. 

Zarząd Izby lekarskiej, powołany do reprezeBto
wania tejże. uważa sobie za obowiązek, żeby każdą ta
ką próbę nadużycia powagi Izby lekarskiej odeprzeć 
z góry z całą stanowczością. 

Replika lekarzy Polaków. 
Na odpowiedź z dnia 7. maja b. 1'. oświadczamy 

co Ila~tęjJll.1l': 
Odpowiedi wGdlug naszego przekonania polega na 

godnem ubolewania zapoznaniu znaczenia i doniosłości 
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naszego podania.z 8. marca b. r. z jednej, a stanowi
ska i zadań Izby lekarskiej z drugiej strony. 

Ma się rozumieć, że było nam wiadomem, że nie 
Izba jako taka, tylko sąd honorowy lekarski jest odpo
wiednią instytucyą do odjęcia prawa wyboru i do za
sądzenia uchybien przeciw goduości stanu lekarskiego, 
jeżeli chodzi o formalne wytoczeme sprawy przeciw 
osobom. My jednak absolutnie nie mieliśmy zamiaru 
przez nasze {>odanie zainicyować postępowania pr~eci w 
pOJedyńczym osobom. Gdyby to było naszym zamiarem, 
wówczas podalibyśmy nazwiska. 

Lecz my nie chcieliśmy denuncyować osoby, lecz 
reformować slosunki. Ohobiło Ham jedynie o to, żeby 
zwrócić u wag,ę Izby lekarskiej na pewne stosunki, któ
re według nafZ\!go zapatrywania muszą prowadzić do 
spaczenia pojęć o lekarskiej koleżeńskości i godności 
stanu, oraz do poniżenia zawodu .lekarskiego do roli 
narzędzia dla dąźaości, leżących zupełnie poza obrębem 
tego najwięcej humanitarnego ze wszystkich zawodów, 
a zdolny'ch do podkopania slWllodzielności, koleżeńsko
ści i godnosci lekarsldej. 

Według naszego przekonania najprzedniejszem za
daniem lekarza jest pelne poswięcenia oddanie się cier
piący~ bez, względu na narodowość i wyznanie cho
rego. Zad en iUlly stan nie jest w tym stopniu powola
nym do tego, jak nasz, żeby pielęgnować zasady pra
wdziwej humanitamoŚcI i kłaść na--;isk na to, żeby .każ
dy w drugim przeuewszystkiem widział bliźniego. Zeby 
wypełnić te wysolde zadania, mu',j stan lekarski współ
pracować w zwartym szeregu, oparty na zasadzie pra
wdziwej koleżeńskości. 

Z temi zasadami ui\( da się pogodzić, żeby lekarz 
na polu matcryalnem wchodził w konkllI'encyę z kole
gami pod takimi warulIkami. I,tóre dowodzą, że nie za
potrzebowanie pomocy I(~karsldej ze strony ludności, 
lecz iune względy wpłYllęły na wybór llliejsca osie
dlenia, 

Tak si~ dz;eje~ jeżeli lekarz nie zdobywa sobie 
stanowiska ~ wlasnej sUy, lecz przez zapollll)gi z taj
nych fUlIduiSZów dyspozycyjnych rządu albo z towa
rzystw, które lIie hygienicZIIe mają cele, ale cel poli
tycznej walki Tego rodzaju zapomogi l}otol'ycznie ma
ją na celu ułatwienie osiedlenia lekarzowi nie dla za
spokojenia istotnej potrzeby lekarzy jako taldch, lecz 
dla wyparcia już na miejscu osiadlYl'h lekarzy~ którzy 
tylko ze względów politycznych wydają się niemiJymi. 
Jesteśmy zdania. że, jeśli taki system osiedlenia le ka
rzy się rozpowszechlli, skutek musi być ten, że nastą
pi zupełne rozstrojenie stosunków zawodowych lekarzy 
i ci nie za kolegów, lecz za nieprzyjaciół uważać się 
będą. Jest naszem przekonąniem, że istotnie lekarze, 
którzy otrzymują wsparcie tego rodzaju, nie przejmując 
za to żadnych zawodowych obowiązków, robią kolegom 
swoim llieczystą konkurencyę i kalają godność stanu 
lekarskiego. 

Czy lelarzy taldch należy stawiać, na równi 
z osobami, podpadającemi publicznej opiece nad ubogi
mi. - zdanie, ktoregośmy zresztą w uaszem podaniu 
wcale nie wypowiedzieli - pozostawiamy nierozstrzy
gnięte. Ze stanowiska godności stanu zachowanie się 
tych lekarzy według ':aszego przekonania, j e s t J e
s z c z e d a I e k o g o r sze, niż gdyby otrzymali wspar
cie ubogich. Wsparcia bowiem dla ubogich otrzymują 
tylko osory nieszczęsiiwe, które wskutek niezdolności 
do pracy nie mogą sobie same IJa utrzymanie zarobić. 
Tu atoli chodzi o osoby, które są zdolne do pracy, 
a wsparcia. tylko dla tego muszą przyjmować 1 ponieważ 
swą pracę zawodową rozwijaj!\ nie w tych miejscach, 
gdzie; zach()dziistotne zapotrzebowanie. 

Ze ,tego rodzaju niezdrowe stosunki w wysokim 
stopniu nadają się, jako przedmiotobr~d Izby lekar
~kiej; to, według naszego zdania, żadnej nie ulega 
wątpliwości. 

Według §. 2 rozporządzenia z 2ó. maja 1887 roku 
Izba lekar&ka. jest kompetentnym urzędem do rozstrzą-

I sania wszystkich kwestyi i spraw, które tyczą się za
wodu lekarskiego, albo mają na cdu zachowanie i obro

I nę interesów zawodowych. Słusznie więc zwróciliśmy 
I' się do Izby lekarskiej, a nie do sądu honorowego, po
r nie waż naszem dąieniem było to, -żeby chwycono się 
I ·odfWwiednich środków ku usunięciu nadużyć,a obrony 

czci zawodowej .. 
Protestuj'emy niniejszem enerl(icznie przeciw za

rzutowi, zrobionemu nam przez zarząd Izby lekarskiej, 
jakoby podanie nasze z 8. marca 1~04 r. wypływało 
z »czysto agitatorycznych dążeń". Zywo ubol~wamy, 
że zarząd mógł wypowiedzieć tego rodzaju zarzut bez 
faktycznej podstawy, tern bardziej, i~ podanie nasze 
zostalo podpisane nie tylko przez lekarzy polskiej, a l e 
i'niemieckiej narod'owości. Ma się rozumieć, 
że 'żądalibyśmy, żeby z wyżej podanych powodó.w wy
stąpiono przeciw polskim lekarzom, gdyby takowi 
z jakichkolwiek funduszów bez przejęcia za to jakicR. 
obowiązków czerpali śl'odki, aby robić kolegom konku
rencyę ua polu materyalnem. 

Tem stanowczJj musimy się zastrzedz przeciw te
mu, że zarząd w swej odpowiedzi upuścił stanowisko 
czysto ueczowe, i, kierując się powodami, leżącymi po 
za rzeczą samą, czuł iSię spowodowanym do wykluczenia 
wniosku naszego z obrad Izby lekarskiej. 

Zaprzeczamy wprost, źe zarząd miat prawo na 
własną rękę odpowiadać na podanie, zwrócone do Izby 
lekarskiej, nic przeqlożywszy go Izbie lekarskiej sa

,mej. Ustawy tem mniej go do tego uprawniają ze 
względu na to, że podanie było podpisane także przez 
członków samej Izby lekarskiej. 

Z calą stanowczośdą zakładamy prote8t przeciw 
formie. odpowiedzi. Jeśli w niej jest mowa o "insynua
cyach". "dążeniach agitacyjnych", "nadużyciu po
wagi Izby lekarskiej", to odpieramy tego rodzaju abso
lutnie lIieupl'awnioną krytykę naszego podania, podpi
sanego przez przeszło 100 lekarzy, jak uajenergiczniej. 

\ Jświadczamy, że uie uważamy sprawy za ubitą 
przez odpowiedź z duia 7. maja. Przeciwnie, w intere
sie koleżelIstwa lekarskiego i godności zawodowej prze
ilemy całą wymianę skryptów, w sprawie tej przepro
wadzoną. wszystkim Izbom lekarskim niemieckim aby 
wszyscy lekal'z~ państwa niemieckiego dowiedzieli się, 
jakie stosunld na polu k.Jleżeńskoś~1 u nas pallują, 
i w jak dziwny sposób zarząd poznailskiej Izby lekar
skiej traktuje sprawy zawodowe lekarskie i broni ho
noru zawodowego lekarskiego." 

- 58 - Honorarlla lekarskie., Wydział Tow. "Samo
pomocy lekarzy" dla Galicyi, Slązka i Bulrowiny 1'0-

zesIał do wszystkich lekarzy w trzech wymienionych 
krajarh następlljn,Cą odezwę: 

,.Od wielu lat wytworzyła się w naszem społecz~ń
stwie niewlaściwa moda płacenia honorary6w lekar
skich w sposób niepraktykowany w żadnym innym 
zawodzie~ lit nawet w innych krajach wobec leka. 
rzy Już dawno zaniechany. Z małymi bardzo wyjąt
kami pacyent, płacący za poradę, stara się wręczyć 
hQnoraryum ni~postrzeżenie, zostawiając je ukradkiem, 
lub wsuwając nieznaczIde w rękę przy pożegnaniu, 
jak gdyby uiszczenie go było czemś ubliżającem, lub 
rodzajem napiwku, a nie zapłatą, zarobi()Dą uczciwie 
i slusznie się należącą za pracę. Takie płacenie ho
noraryum w "sekrecie" ubliża w wysokim stopniu 
powadze lekarza, a nadto daje nieraz nie~umiennemu 
pacyentowi sposobność do wyzysku. Wobec tego, 
na żądanie bardzo wielu lekarzy, wydział Towarzy
stwa Samopomocy zwraca się do ogółu koleg6w 
z usilną prośbą, aby pobieraniu w ten sposób ho
noraryów z całą stanowczością przeciwdziałali i za
leca umieszczenie odezwy tej na widoeznem miejscu 
w poczekalniach lekarzy". 

Zwy~zaj placenia »w sekrecie" honoraryum leka
rzowi zaniechany zostal już dawno w innych krajaeh. 
Ozy jedlJak wpłynęli na to lekarze i to w sposób taki. 
jaki proponuje Tow. "Samopomocy"? Nie. Ten zwyczaj 
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znikał wraz ze zmianl;\ stanowiska lekarzy w· spoIeczeń-, 
stwie. Dopóki się D.ówilo powszechnie, źe X C7.y Y 
"poświęcil się medycynie", dopóki stan lekarski uży. 
,-"al jakiejś powagi wyjl;\tkowej-na równi np •. z ka
płańskim~ dopóty płacenie honoraryum (nawet wyrazu 
uźywano specyalnego dla zarobków lekarskich) żeno
walo pacyenta; tkwiła w tej formie płacenia myśl, że 
nie jest to zamiana usług równej wartości, że ten pie
niądz, to honoraryum jest niedostatecznym równowaź
nikiem za usługi, okazane przez lekarza. Tak należy 
rozumieć powstanie tej formy wynagradzanie lel,a
rzy: znikła ona wraz ze zmianą-niestety-stanowiska 
lekarza w Europie Zachodniej, gdzie płaci on np. po
datki dochodowe na równi z hźdym innym obywatelem. 

I u nas tak się powoli stclje, a ogól, widząc w le
karzu taJdego samego zawodowca. jak w rejencie czy 
elektrotechniku-kaźe sobie przysyłać raćhunki i jaw
nie wynagradz;a go za j ego pracę. 

Czy to lepiej, czy gorzej-niechcę przesl;\dzać. Ale 
że bardzo niemile wrażenie zrobi na pacyentach wy
wieszone w poczekalni o bwieszezenie tej treści, jaka 
","ynika z przytoczonej odezwy Tow. "Samopomoc"-: 
to rzecz niewątpliwa. 

N am się ,zdaje, że większy ztąd uszczerbek moral
IłY wynilmie, aniźeli z trwania starego systemu "wsu
wania" honol aryum ukradkiem, przeciw któremu łatwo 
przecież walczyć sposobem' arcy-prostym: "wsuniętą" 
kwotę obejrzeć jawnie wobecności placącego. Przy 
takiem postępowaniu odul'zy się publiczność ol tajem
niczego sposobu wypłacania honoraryów. 

- 59 - "Goniec" warszawski wydrukowal list 
otwarty felczera kolejowego p. Cudzińskit'go, rzucają
cy jaRkrawe światIo na stosunki, jakie panują w szpi
tąlu kolejowym na Pradze. 

Oto lekarz; miejscowy wydal rozporządzenie, w ktÓ
rem między innemi powiedziano: "z trzech felcze
rów, którzy są w szpitalu, winno dyżurować dwóch 
bezustannie, trzeci zaś po skończeniu zajęć może się 
wydalić, lecz nie inaczej jak za kaidorazowem po
zwoleniem lekarza". 

"Innemi slowy - pisze autor listu - każdy z nas 
powinien przebywać aż 56 godzin w obrębie szpita
la, co ze względu na warunld zdrowotne jest dla nas 
wprost zabójczem". . , 

Gdy pol-rzywdzeni tern zarzl;\dzeniem felczerzy za· 
protestowali wobec naczelnego lekarza, ten oświad
czył im, że, jeżeli nie chcą zgodzić się na tell wa
~unek. mogą wynosić się na cztery wiatry. Tegoż Sa
mego dnia protestujący felczerzy zostali ukarani za 
nielojalność swoją, niby żaki szkolIle, gdyż odmÓ
wiono im wydania z kuchni szpitaln~j obiadu, a na
stępnie dano dymis:yę. 
. "I za co, pyta w zakończeniu skargi autor listu. 

Ze ośmieliliśmy się prosić o złagodzenie rozporzą
dzenia co do dyżurÓw wprost dla nas zabójczych?" 

Nie można wątpić na chwilę, że gdyby. wladza 
kolejowa zażądała od lekart>:y 56 godzinnego dyżuru, 
panowie ci, zupełnie zresztą ślusznie, protestowaliby 
przeciw temu-protestowaliby w imię słuszności, hy
gieny, godności stanu lekarskiego· etc. etc. 

. Nie jest to pierwszy ani jedyny wypadek, że inte
ligencya zawodowa występuje jako czynnik eksploa· 
tujący pracę swych podwładnych. Inteligencya ta 
w dążeniu do karjery staje po stronie silnych prze
ciw słabym. 

Przed rokiem toczyła się sprawa wytoczona kolei 
Wiedeń'skiejprzez poszkodowanych przy wypadkll 
robotników. Otóż na posiedzenie sądowe przybył le
karz kolejowy, ktÓry tak gorliwie starał się zbijać 
ekspertyzę lekarzy z urzędu, iż najwyższy niesmak 
wprost bud,U, zanii eniaJąc rolę lekarza na rolę ad
wokata. ("Glos")." 
,W powyższych słowach jest tak dużo prawdy, że 

polecamy je uwadze wielu kolęgów. 

Kronil{a. 

- 60 - Pan E. P. Jzuca w "Gońcu" warszawskim 
myśl powolania do życi& lekarzy Murou,!!ch, a więc 
organizacyi niby podobnej do lekarzy fabrycznych, 
a właściwie wzorowanej lla instytucyi "lekarzy maj
sterskich". Oto ('o pisze projektoda wca: 

"Lekarz biurowy, poza leczeniem pracowników 
biurowych - jak j lekarz fabryczny i szkolny, po
winien zbadać~ czy lokal odpowiada wymaganiom 
pod względem powietrza, światła i ciepła, o ile mo
żliwe często badać urzędnika, czy nie jest zbytnio 
przeciążony, aby w należytym czasie Wyjednać od
powiedni urlop. Lekarz hiurowy stanie się powierni
kiem pacyenta, znajdzie on możnośćobserwflwania 
urzędnil,a w jego życiu domowem, Dzięki lekarzowi 
może w biurach, zamiast wszechpotężnej prCltekcyi 
i plotek, które dziś tam wszechpotężni e panują, wy
tworzy się pewna atmosfera cieplejsza, ugruntowana 
na prawdziwem powaniu stosunl,ów. 

Instytucya lekarzy biurowych tyl1w wtedy może 
spełnić swe zadanie, o, ile korzystać z niej będą 
wszyscy bez wyjątku pracownicy biurowi! 

Licząc się z niskim poziomem umysłowym pewne
go odłamu naszego lmpiectwa, wątpię czy kupiectwo 
in gremio zgodzi się na założenie podobnej instytu
cyi i będzie chciało dO,browolnie na siebie nałożyć 
podatek. . . 

Wobec tego okllzuje się koniecżność wyjednania 
podobnej instytur:yi w drodze prawodawczej. 'rowa
rzystwo lekarskie, jako korporacya lekarska, towa
rzystwo hygieniczne, jako związek krzewicieli i dzia
łaczy na polu uzdrowotnienia (życia), wspólnie z in
stytucyami ekollomiczuemi, jak zgromadzenie kup
ców, towarzystwo popierania rosyjskiego przemysłu 
i handlu, komitet giełdowy, oraz towarzystwa pra
cowników handlowych, powinny energicznie działać 
w tym kierunku. Nim jednak ta instytucya otrzyma 
sankcyę urzędową, to przodujące sfery naszego ku
piectwa, w myśl zasady, "noblesse oblige" powinny 
w kierowanych przez siebie najpoważniejszych in
stytucyach krajowych jak: banki, akcyjne towarzyst
wa ubezpieczeń, położyć zaczątek nowemu ulepszeniu". 

Tal~ie organizacye zbiorowej pomocy lehrskiej 
mają-w gruncie rzeczy-cel głÓwny inny, aniżeli te, 
które wymienia pan P.. Chodzi tu o t a n i ość pora
dy, o umowę z lekarzem, który byza "hurtowe" wyna
grodzenie jaknajtaniej leczył; nic więc dziwnego, 
źe wobec takiej zasady głównej, ten z kandydatów 
zwycięża, przy obsadzeniu posady, który będzie najtań
szy; potem, aby się na posadzie utrzymał, musi on być 
-,-rzecz prosta::""'jeszcze bardzo... grzeczny dla kitlrow
ników danej instytucyi. Myśl to u nas nowa, ale 
w Europie Zachodniej wypróbowana, a stanowczo szko
dliwa dla ogółu lekarzy, przedewszystldem szkodliwa 
moralnie. Nie wiele ona jest warta i dla uczestników, 
bo kończy się zwykle tem, źe zapracowany i źle wy
nagudzany lekarz nie stoi na wysokości swych obo
wią.zków. 

Pan E. P. chce, by lIPO za leczeniem pracowni
kÓw biurowych" był lekarz biurowy kierownikiem sa
nitarnym ich życia, wskazywał: "rzy lokal odpowiada 
w_ymaganiom pod względem powietrza, światła, ciepła", 
:Dczy urzędnik nie jest przeciążony" i t. d. 

Bardzo by to było piękne, ale pod warunkiem, że 
źqdant'a lekarza byłyby, ćhoć w drobnej cząsteczce, 

. uwzględniane przez tych, od których zależy zmiana lo-
kalu lub zmniejszenie pracy biurowej. . 

Bez takiej gwarancyi-rola sanitarna lekarzy biu
rowych będzie bardzo małal 
-61- Zgodnie z uchwalą Rady Państwa (z d.n XII.03) 
prawidła o sposobie regestrowaniazmarlych (§§ 722-
780 Wraczebnawo Ustawa. Sw. Zak. Tom XIII. Wyd. 
r.1892) rozkazano-tytułem próby na lat pięć-stoso
wać do wszystkich miast ~ubernialnych . Królestwa 
Polskiego i do niektórych powiatowych. 
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Do tych ostatnich za.liczono i m. Łódź, które, na
reszcie, będzie dzięld temu miało racyonalną statysty
kę śmiertelnosci. Dziwną więc jest ocena tej pożądanej 
innowacyi przez łbdzki "Rozwój", który pisze: 
, "Nie wiem, z jakiego powodu i -przez kogo wyda-

ne zostało rozporządzenie, żeby w kancelaryi para
fialnej sldadallo potwierdzenie zgonu osoby zmarłej, 
wydane prr.ez lekarza. Nie śmiem oceniać wartości 

: tego rodzaju dokumentów dla celów hyg'ieniczno-sta
tystycznych, pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę na 
zamęt, jaKi powstaje przy zastosowaniu nowego prze
pisu. 

Przedewszystkiem lekarz nie siedzi ciągle w domu, 
więc otoczenie. zmarłego musi tracić czas. ponosić I 

trudy na wyszukanie lekHza i zdobycie dokumentu. 
Lekarz najczęściej nie pamięta szczeg;ólów, doty-

. czących wieku, pIci, nazwiska osoby zmarlej, której 
kiedyś, może przed rokiem, a r.hoćby nawet przed 
tygodniem, udzielił porady, najczęściej jednorazowej. 
Lekarz nie wie nawet, czy otoczenie zmarłego mówi 

. prawdę, czy osoba odnośna rzeczywiście umarła, czy 
może żyje jeszcze? A może zginęła jakąś śmiercią 
gwałtowną? Sprawdz!'ć lIie pójdzie na miejsce, bo 
przy dużej ilości chorych ma pewno i duży procent 
zmarlych (gdzie dn'ewa rąbią; tam i wióry lecą), 

,nie starczy mu nawet czasu na sprawdzanie słów 
rodziny. A gdyby i mial czas, to dla czego ma pa
kować . sobie na kark jeszcze jeden ciężar? Kto mu 
zapłaci za buty, ezy za dorożkę? Czy dla tego, że n. 
p. udzieliI kiedyś bezpłatnej porady w ambulato
ryum, to dziś ma LO tego dopłacić w postaci czasu 
i gotówki? Boć tego mu nikt nie zwróci Ma więc 
pod-pisywać blankiety na niewidzianego? Tego r.hyba 
nikt nie ma prawa wymagać, abyśmy czynili fal-

_ szerstwa. Za podpis na świadectwie położony może
my kiedyś odpowiadać i to grubo. I słusznie. 

Jedynie więc mogą wydawać tego rodzaju SWla
dectwa lekarze policyjni, jako ludzie, pobit>ra.iący 
za to wynagrodzenie od miali ta. Rzecz prosta, i oni 
nie są w stanie podołać temu zadaniu. Ale to już 
'ich rzecz ... ". 

Na te uwagi odpowiedzieć przedewszystkiem, mo
żna, że procedura stosowana w całym świecie ucywili
zowanym nie musi ani być zbyt trudna, ani znów na
rażać tak bardzo lekarzy, kiedy o takich jej konsek
wencyach jakoś nigd:t.ie nie słychać, Wszak i w Warsza
wie jelit od lat wielu stosowana i okazała się wyk\)
nalną. 

Nikt też nie żąda, by lekarze wydawali świadec
twa po śmierci chorego, którego leczyli "kiedyś, może 
przed rokiem". Jeśli od dawnego czasu niewidzieli r.ho
rego, nie mają obowiązku wydawać świadectwa. Od
powiedni przepis przekazuje tę c~ynność- ,w razie, jeśli 
zmarły niebył leczony, lekarzom pJlicyjnym, którzy za 
to pobierają z sum miejskich po kop. 30 za świadectwo. 

-52- W "Medycynie" z d.17 Wrześnie, ~ 38:-my, 
czytamy: 

"Dnia 7 b. m. w szpitalu św. Ducha odbył się 
konkurs. na posadę· ordynatora oddziału chirurgicznego 
w zakresie chorób dróg moczowych. Do delegacyi kon· 
kursowej należeli: delegat Rady miej~kiej Dobr. Pub l. 
inspektor szpitali d-r Troickij, z urzędu .lekarz naczel
ny szpitala, św. Ducha d-r Mikołaj Bruner, z wyboru: 
Wl. Stankiewicz, d-r Watraszewski, d-r Sztejner dr. Kar
czewski i d-r Chrostowski. Zastępcami na wypadel, 
niestawienia się którego z sędziów byli: d~r Krajewski 
i d-r Edward Zieliński. 

Do konkur~u stanęli d-rzy Damski, Grosglik, Kryń
ski, Mincer i Swiątecki. Początek kOli kursu wyznaczo
no na godzinę 9ł. 

O godzinie 11 przewodniczący delegacyi. otwiera
jąc konkurs publiczny, ogłosił warunki, jakie delegacya 
konkursowa zdecydowała zastosować do ocenykandy
datów. A mianowićie: l) kandydaci będą badali cho
rych i mieli wykłady w porządlm składania podań, 2) 

każdy z kandydatów zbada dwóch chorych, wyznaczo .. 
nych przez losowanie, 3) operacyi nie będą wykony
wali wszyscy kandydaci, lec? tylko ci 2, ewentualJlie 
3, l{tórzy otrzymają największą jednakową liczbę stop
ni; operacya ta ma służyć do ponownego balotowania 
i rozstrzygnąć ostatecznie, który z kandydatów otrzyma 
ordynaturę, 4) badp.nia chorych, skomplikowane i wy
magające specyalnych przyrządów, nie są konieczne, 
kandydat jednak musi zaznaczyć, że do zupełnego roz
poznania trzebaby było wykonać takie a takie badanie. 
Część chorych do badarda przyslano przed rozpoczę
ciem konkursu z innych szpitali, reszty dostarczyła 
klinika chirurgiczna. szpitala św. Ducha. 

Po zbadaniu pr7,ez kandydatów .chory·ch i zakomu
nikowania rozpoznania, zrobiono godzinną przerwę, po 
której· odbyło się wygłaszanie rozpraw. Następnie jle
legacya konkursowa usunęła się na naradę przy drzwiach 
zamkniętych. W trakcie narad wezwano na posiedzenie 
delegacyi d-l'a Grosglika; o przyczynie i rezultacie te
go wezwania niebawem dowiedziało się cale auditory
um. O godzinie 6ł przewodniczący delegacyi oznajmił 
publicznie, co następuje: jednakową naj większą liczbę 
kresek (po 66) otrzymali trzej kandydaci: d-rzy Gros
glik, Kryńskii Mincer, pozostali dwaj otrzymali mlJiej
szą, lecz równieź dostateczną liczbę .kresek. Z wymie
nionych trzech hndydatów d 'I' Grosglik dla pewnych 
względów zrzekł się posady podczas wezwama go na 
naradę delegacyi, z dwóch zaś pozostałych delegacya 
kOlIkursowa na życzenie lekarza naczelnego szpitala św, 
Ducha d-ra Mikołaja Brunera dala pierwszeństwo d-ro
wi Mincerowi i jego przedstawia jako kandydata na 
posadę ordynatora. 

Wykonanie operacyi, która miala wedle publicz
nej zapowiedzi delegacyi konkursowej rozstrzygnąć 
o kandydatach, pominięto milczeniem. Musimy tutaj 
wyjaśnić powód zrzeczenia się d-ra Grosglika, o czem 
zresztą wszyscy wiedzą. 

Wezwanflmu na posiedzenie delegacyi obiecano or
dynaturę) która się ma utworzyć w szpitalu Staroza
konnych, jeżeli zrzeknie się jej u św. Ducha. D-r 
Grosglik zrzekł się, pomimo że mia.l z początku, jak się 
po ściślejszem obliczeniu przekonallO, naj większą liczbę 
kresek. 

Tak się odbył konkurs 7 września 1'. b. w szpita
lu św. Ducha". 

"Zestawiając przepisy prawa i porządek, przyjęty 
i ogłoszony przez delegacyę konkursową odbytego 
w dniu 7 września r. b. konkursu, widzimy różnicę, na 
którą czujemy się w obowiązku zwrócić uwagę. 1) De
legacya konkursowa nit; wybierała chorych do badania 
klinicznego przed posiedzeniem konkursowem, skutkiem 
czego nie znała chorych i naturalnie nie mogła ocenić 
badania i rozpoznania, stawianego przez kandydatów. 
Z powodu uchylenia się delegacyi od tego przepisu 
prawa-::- do badania klinicznego byl przedstawiony chory, 
który nie był chorym urologicznym. Kiedy zaś kandy
dat, dzięki tylko oby(du klinic7nemu, zwrócił pll zbada
niu chorego uwagę delegacyi, że chory ten nie jest 
chorym urologicznym, chciano to przedstawić jako nie
umiejętność rozpoznawania. Chociaż często trudniej jest 
dowieść, że pacyent jest zdrów, niż powiedzieć przy
puszczalne rozpoznanie. 2) Delegacya konkursowa zade
cydowała, że nie wszyscy będą wykonywali operacye, 
lecz tylko ci, co będą mieli największą jednakową licz
bę kresek. A jednak § 11 prawa o wykonywaniu opera
cyi) jest również ważny, jak punkty inne, bv służ)' do 
oeeny uzdolnienia kandydata. 

Delegacya nie mogla powziąć takiej d~cyzyi, bo 
to obraża wyraźny przepis prawa. Nie dość na tem, 
delegacya konkuflSowa nie zastosowala się nawet do 

. wlalSnej nieprawnie powziętej decyzyi, ogłoszonej pu
blicznie przy rozpoczęciu konkursu, zapominając, 7e nie 
można zmieniać warunków konkursu z chwilą pubiicz
nego ich ogłoszenia. bo one już zostały prawem pub1i
cznem i obowiązują tak delegacyę, _ jak i kandydatów. 
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Tr7.em kandydatom z jednakową liczbą kresek nie da
no do wykonania operacyj, lecz przeprowadzono wybór 
kandydata w sposób, dotychczas niepraKtyKowany. Jed
nemu wezwanemu na posiedzenie do delegacyi ofiaro
wano za zrzeczenie się: nieistniejącą posadę W szpitalu 
Starozakonnych. Z dwóch pozustalych wybrano tego, 
kogo sobie życzyl lekarz naczelny, d-r Mikolaj Bruner. 
Gdyby dotrzymano przynajmniej własnego przyrzecze
nia, danego na początku konkursu publicznie, to bar
dzo być może, że wszystkie te uklady byłyby zbytecz
ne. Nowe glosowanie, które miało się odbyć po wyko
naniu przez kandydatów operacyi, mogłoby wysuuąć 
tylko jednego kandydata. Opowiadano później, że nic 
bylo narzędzi, trupów i miejsca do wykonania opera
cyi, wreszcie, że było już pÓźno. Dlaczego w takim 
razie nie odłożono konkursu; nic przecie?, pilnego nie 
bylo. Oddziału przecież właściwie Riema, bo niema ani 
sali operacyjn~j, ani żadny~h urządzeń nieibędny-eh 
w takim oddziale. Chciano przecież tylko stworzyć. 
Jak to często się robiło, nowego ordynatoranadetato
wego, aby powiększyć liczbę całej masy ordynatorów 
bez oddziałów lub oddziałów, zupełnie nie urządzonych 
i nieodpowiadających zadaniu. 00 zaś do spóźnionej po
ry, to trudno, delegaci wiedzieli o tern, że tam, gdzie 

, staje pięclD kandydatów, na odbycie konkursu trzeba 
będzie 10 g-odzin. Wreszcie, można było odłożyć wyko
nanie operacyi do dnia następnego, bo prawo tt~mu nie 
przeczy. 

O zrzeczeniu się d-ra Grosklil,a przed ostatecznym 
rezultatem, t. j. przed wykonaniem operacyi. uie bę
dziemy lJIówili bo to jest jego rzecz prywatna.Musi
my jedllak podnicśc propozycyę delegacyi konkllr
sowej, która ofiarowuje mającą się utworzyc posadę 
w innym szpitalu za zrzeczenie się jej w szpitalu św. 
Ducha. Delegacya nie miała żadnego prawa z dobrą 
wiara. robić takiej obietnicy, bo jej dotrzymac nie mo
że. Posady w szpitaltl Starozakollnych niema i może 
nie być zupclllie. 

Inicyatywa do utwol'/'cnia takiej posady może 
wyjść tylko od szpitala Starozakonnych, który zapewne 
nie zechce pozbyć się prawa rozporządzania się u sie
bie i w myśl § 2 wystąpi z pn.edstawieniem o ogło
szenie konkursu, do którego, naturalnie, musi. stanąć 
każdy, kto zechce otrzymac posadę, bez względu na to, 
czy stawał już gdziekolwiek do koilkur.su, i czy mil 
ktokolwiek kiedykolwiek ,"oś obiecywal. . 

To td przebieg konlmrsu i wyrok delegacyi kon
kursowej wywarł na wszystkich obecnych hardzo 
przyVl'e wrazenie. I slusznie· Takie gwalcenie kardy
nalnych zasad konkursu dla :widzimi.się jednósiek obni
ża samą zasadę konkursu. Zaczęto też wypowiadać 
wątpliwość, czy droga jawnego konkursll jest drogą 
najlepszą, bo również nie zabezpiecza od stronności 
i samowoli • .Musi jednak każdy po bliźszem zastano
wieniu się przyznać. że tą drogą 3est się narażonym 
na mniejszą niesprawiedliwość, niż inną. Trzeba tylko, 
a-*eby sędziowie konkUl'sowi st::"li na wysokości zada
nia i obowiązku obywatelskiego. 

Gdyby nie jedna, dwie, lecz nawet kilka jedno
stek w delegacyi nie sta10 na wysokości zadania i chcia
lo powziąć postanowienia niezgodne z prawem i spra
wiedliwością, to jeden po męsku wypo'wjledziony pro
test może zniweczyć wszelkie machinacyk. 

Konkurs jest Jawny i złą wólę zdemaskować łatwo. 
Dlaczego sędziowie konkursowi dopuścili do te~u, Co 
się stalo, jest zgola rzeczą niezrozumia.lą. Wszyscy 
wiedzą np. że już na parę dni przed konkursem agi
towano wśród sędziów na jednego z kandy_dat6w, źe 
pr.owadzollo ulilady z. drugim kandydatem, aby zrzeld 
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się, jeżeli otrzyma jednakową liczbę kresek z protego
wanym. JednemIl z kanl1ydatów, który przez grzeczność 
(jak się okazało w tym wypadku zupełnie zbyteczną) 
poszedł się zarekomendować, jako kandydat, lekarz na.
czelny szpitala dor M. Bruner odpowiedział, że zupeł
nie niepotrzebnie staje do konkursu. -bo gdyby się na
wet utrzymal. to oddzialu i tak nie dostanie, gdyź ten 
oddział ma być ul'ządzony dla kogo innego. Dalej już 
posunąć się w pogwałceniu zasady konkursu trudno; 
na określenie zaś takiego postąpienia brak słów. 

Wie też ogól, jak się odbyło dodawanie stopni 
i glosowanie. Konkurs, w tych warunkach odbyty, po
winien być' nieważny i wywołać gorący protest." 

"Duio pisano i mówiono u nas w ostatnich czasach 
o znaczeniu konkursów. Wobec' jednak takich faktów. 
jakie miały miejsce na ostatnim konkursie, pozwolimy 
soMę zwrócić uwagę jeszcze raz na korzyści! ja. kie z 
konkursu wypływają: 1) otrzymanie posady jest mniej 
zależne od Pl'otekcyi a więcej od wartości kandydata; 
2) posady szpitalne będą obsadzone przez dzielniejszych 
lekarllY, bo miernota do konkursu nie szanie;3) lekarz 
dla ofrzymania posady musi liczyć na własne sU y, a to 
go zachęci do pracy i nie będzie demoralizowalo wy
szukiwaniem protekcyi i t. p. Naturalnie, że, aby tak 
było, powinni stać na wysokości zadania sędziowie kon
Iiursowi. I o to wszelkiemi silami należy się starać. 

Je"zcze pal'ę słów wyjaśnienia w spl'awie glos .wa
nia. CZ<tsto sędziowie konkursowi. żeby nie uchybić 
],andydatom, piszą 2-im lub 3-im najwyższą liczbę 
Ia-esek, to jest po 10. To nie powinno mićć miej
sca. Koukurs nie jest egzaminem' na jakiś stopień 
uaukowy, lecz Jest wspólubiegani'~1Il się kandydatów o 
jednę jedYllą posadę. Nie może wiec sędzia konkurso
wy pl'zeznaczac 2 lub 3, lecz musi, zważywszy wszyst
Ide okoliczności, wybrać tylko jednego, któremu, wed
ług j~go zdania, najsluszlliej należy się oddział, dla 
którcg'o odbywa się kOlJkurs. W ocenianiu zaś kandyda
tów uie tylko strona naukowo-lekarska kandydata po
winna być brana pod II wagę, lecz i strona mOl'alna 
i etyczna. Ohorzy szpitalni Ide m<lgą dow'Olnie wybie
rać lekarzy i dlatego powinni być powierzani pieczy 
takich leliarzy. którzy na to wszechsfronnie zasługują." 

W podobny sposób ocemIy też "Gazeta lekarska" 
i "Kronika lek". ostatni konkurs w szpitalu św. Ducha. 

Nas dziwi,dla czego wszystkie zarzuty są kit'ro
warw przeciw d-rowiBrunerowi; przet:liei w organiza
cyi kollegialnej. jaką stanow:la delegacya konkursowa, 
było pięciu jeszcze kolegów, którzy, uległszy zdaniu 
Dra. Br, są tyleż co i on winni wobec ogólu. 

Smutne to, że w tym-prawie wyjątkowym-wy
padku, kiedy dane nam jest prawo rządzenia swymi 
losami w tak zły sposób z tego prawa korzystamy. 
I to jest dla nas w tej całej sprawie najwięcej charak
terystyczne. 

- 63 - Jak donosi "Kurjer Warszawski" z lekarzy 
prowincyonalnyeh powołano ostatnio na Daleki Wschód: 

D-rowie: Altenberger (JAdź). Czaplicki (pow. 110-
womiński), Ozarnecki (Bodzentyn w gub. kieleckiej), 
Drozdowicz (gub. ·piotrkowska), Epstein (Białystok), 
Kapłan (pow. łukowski), Klokow (Kowel), W. Kotzin 
(Lódż). M. Kwiecień (pow. noworadomsli:j), KiersIlow
ski (Kozieglowy), Ostrowski (pow. bie~skj), ROllcewicz 
(Wolkowysk), Święcki(Źyrardów), Sitkowski (pow. 
kowelski), Szczę'Snowski (pow. jędrzejowsld, Zaleski 
(Pułtusk), Zątigrodzki (wieś Podomows~i Dwór w pow. 
bialskim), Zołądkowski (Kobryń) i Zóltowski (pow. 
kutnowski) • 

. . ~omitl!t re~kc,.jny; 

L. Fankanow:-,Id, B. Handelsman, Ks. Jasiń.ski, K. Jonscher, H. Kohn, J. Koliński, A. Krusche, J.M:aybaum 
J. Michalski, l. PerUs, A. Rząd, E. SOBuenberg. . 

~d.awca:. .Dl'. S •. Serkow.ski._~ __ _ _-'--____ ' RadaJd8J'!'.DN S •. Sterling. 

J(03BOJIeHO UeH3ypoIO r • .710,11;31> 13 OeHTJI6pH t90.t 1". 

TtmorpatltiR C. ,QeM6cKaro B'b r. nOJt3tł. Druk S. Dębskiego w ł.odzl 


