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Przyczynek do leczenia płonicy sm·owi- 1 

cą. swoistą z p1·acowni p1·of. Bujwida*). '1 

Podał Dr, W. Puławski (z Radziejowa). 

Stosując w ciągu. dalszym. przy. le­
czeniu płonicy surowrn.ę .przemwplomc~ą 
z pracowni prof. O. · BuJwida w ~ra~ow1e, 
posiadam 29 nowych spostrzeżen, ktorych 
opis niżej podaję:. , 

XXIX. B., dzrnwcz. lat 21/'J., coreczka 
oficyalisty, budowai odżywianie. średnie; 
zachorowała przy objawach ~ym10t, go­
rączki, ogólnego niedomaga~ia; .w!sypka 
zaczęła zjawiać się na trzem dzien cho-
roby. . . . 

D. 27. VI. Chora dzteń ptąty, wym10-
ty ustały; wypróżnienia p~ynn.e kilka ra­
zy dziennie; wysypka z~1muJe całą P?­
wierzchnię skóry, jest obfita, int~nsyw~ie 
czerwona punkcikowata, zlewaJąca się. 

Gruczoły' okoloszczękowe i szyjowe z obu 
stron umiarkowanie powiększone, tw~rde, 
-bolesne. W gardzieli na migdałkach i lu­
kach dyfter01dalne naloty, dosrc duże, 
Sża.ro-żólte, zlewając~ się z okoliczną za­
czerwienioną i obrzękł{\ błoną śluzową. 

Ciepłota 39,00; tętno 160,, d,robne, ~a.two 
wyczuwalne· oddech 44, merowny, mespo 
kojny, z rz~żeniami. Osłabienie ogóln~, 
senność i apatya; badanie ·nie wywoluJe 
zbyt silnego oporu. Z~strzy~nął~m 2~ c.tm. 
sześc. surowicy przec1wplomczeJ Bu]wida. 

D. 28. VI. W nocy spala nie:,pokoj­
n_iel często się budziła, majacząc; po?i~a 
się obficie kilkakrotnie. Zrana spokOJlll8J­
s~a, spała 'iepiej. Ciepłota 38,04; ,tęt~o.140, 
n1eoo silniejsza; oddech 36, rowmeJszy, 
0~yściejszy. W gardzieli nalot powiększył 
81.ę; gruczoły bez zmiany; wysypka rów­
nież. 

D. 29. VI. Spą,ła lepiej, pociła się; wy­
sypka bledsza. Ciepłota 38,02; tętno 132, 
mocniejsze· oddech 28, gł~bszy. NalGty w 
gardziE;li ~granicŻają się, miejscami . od· 
cho.d~ł\ od powierzchni; gruczoły meco 
mn~eJsze i, mniej bolesne, Ogólny stan 
lepszy. „ 

*J Ciąg dalszy patrz. Cr.asooismo Lekarskie ~ 8 
str, 335 i ~ 9 str. 368. T. YI. r. 1904 

D. 2. VII. Ciepłota 37,08; tętno 106, 
zresztą normalne; oddech 22, normalny. 
Sypia coraz więcej i sp~kojniej,. apetyt lep­
szy; gr~cz_oly. ~nacz~1e ~nm.eJsze; naloty 
w gardzieli m1eJscam1 zm~aJ,, :ozpły~a­
ja,c się; po2<ostalo zaczerwiemerne ogolne 
blon śluzowych. -

Odtąd szybkib zdrowienie bez kom­
plikacyi aż do chwili obecnej. 

XXX. M., dziewcz. lat 7, córka włoś­
cianina; budowa i odżywianie dobre; za­
chorowała przy objawach: gorączki, b.ólu 
głowy oraz silnych i częst~ch ·wym10t, 
zwłaszcza po każdym ·napoju; ~ysyl!k~ 
zaczęła występować zaraz na drugi dz1a:n 
choroby. 

D. 30 VI. Chora czwarty dzień; wy­
mioty ustały. Wysypka g:ubo _i d_robno­
punktowa, niezlewająca się, zaJmUJe calą 
powierzchnię skóry. Gruczoły z obu s~ron 
umiarkowanie powiększone, stwardmale, 
mało bolesne; w gardle na mi.gdalkach 
niewielkie szaro-zielonawe, szlam1aste na­
loty. Ciepłota 38,08; tętno 128, twarde, ła­
two wyczuwalne, oddech 28, zresztą nor­
malny. Zastrzyknąłem 10 cntm. sześc. su­
rowicy przeciwploniczej Bujwidl'lr. 

· Wszystkie objawy chorobowe ust,­
pily w ciągu dni oś~iu, :potem szyb~1~ 
zdrowienie bez komphkacy1 aż do ohw1h 
obecnej. 

Prawie bezpośrednio przed zac~~ro~a­
niem opisanej tu chorej młodsza J0J sio­
stra przebyła bardzo lekką szka~latyn~, 
która wraz z niewielkiem łuszo~emem. me 
trwa.la dłużej jak dni 1 O; 3urowioa stoso­
w.an ą nie była. W końcu trz~ci~go ty­
godnia po rzekomem .wyzdrow1~m1:1 'YY­
stąpily nagle, przy obJa~ach mewi~lkwh 
obrz~ków na twarzy, b. silne drgaw~1 u.re,­
miczne, wśród który.eh na trzom dz1en 
chora zinarla. Auahza moczu· wykazala 
1,50fo0 białka (Essbach). 

XXXI. K., chłopiec 13 miesięcy; sy · 
nek młynarza, dobrze odtywiony i tęgo 

zbudowany. . 
D. 2. VII. Chory pił\~Y ~zień. pr.zy 

objawach wymiot, gorączki, cu\gleJ .me­
przytomności. Wymioty od dni~ trzeme.g~ 
rzadsze, lecz trwają; kilkakrotme ~a dz~en 
bywają płynne stolce, cuohnflce, meobf1te, 
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koloru szaro-zielonego. Wysypka zaczęła I 
się zjawiać na trzeci dzień choroby; w / 
chwili badania jest ona rozrzucona po ca- \ 
lej powierzchni ciała, plamiasta, grubo 

1 

i drobnopunktowa, miejscami zlewająca się I 
w jednosyajn1e czerwonosine plamy. Gru-

1 

czoly szyjowe z obu stron bardzo wiel- I 

~ie, zlewające. si~ w twarde grupy, sięga- I 

J~Ce. od .krtam a.z ~oza .uszy; ob~acywa- I 
me i ucisk gruczołow me wywoluJe żad- 1 

nej reakcyi ze strony . chorego. W gardle j 

obfite, zielonożółte naloty, wyściełające ca- [ 
lą gardziel, cuchnące i krwawiące przy I 
pocieraniu; język suchy, popękany, pokry- / 
ty ciemnym nalotem; w :otwora~h nosa I 
i naokoło ust widoczne są nadżarcia, po­
kryte satUowatym nalotem. Dziecko jest / 
senne, nieprzytomne; badanie nie wywo- 1 

luje oporu, ani wogóle żadnej reakcyi. j 

Ciepłot~ 38,0 2; tętno około 200, nitkowate, 
trudno wyczuwalne; oddech 40, bardzo po­
wierzchowny, krótki (,,tchnie''), niekiedy 
rzężący. Stan wogóle beznadziejny. Za­
strzyknięto 20 cntm. sześc. surowicy 
przeciwploniczej Bujwida; podczas iniek­
cyi nie było prawie żadnej reakcyi. D. 4. 
VII. zrana exitus letalis przy objawach 
postępującego upadku sił i wzrastających 
rzężeniach wobec <:.oraz cięższego i po­
wierzchowniejszego oddechania. 

XXXII· K., lat 18, bra.t rodzony po­
przedniego, silnej budowy i dobrAgo od­
żywienia. 

. D. 5. VII. Chory trzeci dzień przy 
objawach dreszczy, gorączR:i, bólu głowy 
i gardla; wymiot nie było i niema; ciepło­
ta 38,08; tętno 108; oddech 26 .. Gruczoły 
z obu stron fekko stwardniałe i nieco po­
większone, bolesne; w gardzieli niewielki 
nalot na migdałkach, zresztą błona śluzo­
wa intensywnie zaczerwieniona. N a pier­
siach zaczyna zjawiać się wysypka, rzadka 
i blada. Z,astrzyknięto 20 c11tm. sześc. su­
rowicy przeciwpłoniczej Bujwida .. 

W mągu kilku dni następnych wszyst­
kie powyższe objawy ustąpiły; dnia 15. 
VII. był już zdrów zupełnie; komplikacyi, 
żadnych w następstwie nie było. aż do 
chwili obecnej. 

XXXIU. B., chłopiec lat 3, budowy 
i odżywiania śr~dnich, syn gospodarza. 

D. 8. VII. Chory trzeci dzień przy 
·objawach wymiot, występujących po przy­
jęciu każdego napoju, gorączki i rozwol­
nienia. Ciepłota 38,05; 'tętno 132, szybkie, 
łatwo wyczuwalne; oddech 36, powierzcho 
wny, krótki. Gruczoły · okołoszczękowe, 
zwłaszcza lewe, powiększone, stwardniałe 
i bolesne. W gardzieli nalot na migdałku 
lewym zielonawy, ograniczony. Wysypka 

punkcikowata czerwona na piersiach i brzu­
chu. Zastrzyknięto 10 cntm. sześc. suro­
wicy przeciwpłoniczej Bujwida. Ustąpienie 
wystkich chorobowy0h obja"'.ÓW w ciągu 
dni óśmiu; następnie zdrowienie bez kom­
plikacyi aż do eh wili obecnej. Łuszczenie 
się naskórka było względnie niewielkie. 

XXXIV. Jarz., chłopiec lat 7, syn 
kowala; ·budowa i odżywianie średnie. Za­
chorował przy objawach gorączki, wymiot, 
bólu .gardla. 

D. 11. VII. Chory drugi dzień; wy­
mioty trwają po przyjęciu jakiegokolwiek 
płynu. Ciepłota 39,06; tętno 128, małe 
i mię kie; o.ddech 28, powierzchowny, dośc 
równy. Gruczoły szyjowe z obu stron po­
większone, stwardniale i bolesne; w gar­
dzieli ogólne zaczerwienienie błon śluzo­
wych i niewielkie, zielone, naloty na mig­
dałkach. Wysypka drobnopunktowa, dość 
rzadka, nie zlewająca się się na piersiach, 
brzuchu i udach. Z as trzy knięto 20 cntm. 
sześc. surowicy przeciwpłoniczej Bujwida. 
Szybkie ustępowanie wszystkich objawów 
chorobowych do dnia 21. VII. W <lniu tym 
wystąpił lekki obrzęk ·kończyn górnych 
i dolnych oraz obu powiek, który do dnia 
26. VII. znikł bez śladu. Mocz, badany 
dnia 22. VII. wykazal 0,30°1o0 b1alka (Es­
sbach); przy badaniu moczu dnia 28. VII. 
białka nie było ani śladu. Dalszy przebieg 
b.ez żadnych komplikacyi aż do chwili 
obecnej. 

XXXV. Ziół.. dziewcz. lat 61
/ 2 , córka 

włódarza, budowa i odżywianie dobre. 
D. 15. VII. Chora drugi dzień, przy­

objawach gorączki, wymiot, bólu gardla. 
Ciepłota 39,04; tętno 132, drobne, łatwo 
uciskalne; oddech 36, powierze~owny, 
względnie czysty. Gruczoły z obu stron 
powiększone, stwardniałe i bolesne; w gar­
d~ieli mocne zaczerwienienie ogólne; na 
obu migdałkach niewielkie, szlamiaste na­
loty. Z ast.rzy knięto 20 cntm. sześc. suro­
wicy przeciwpłoniczej Bujwida. 

17. VII. Wysypka rozszerzyła się po 
całej powierzchni skóry, jest intenzywnie 
czerwona, zlewaiąca się~ punkcikowata .. W 
gardzieli naloty większe; gruczoły bez 
zmiany. Ciepłota 38,02; tętno 124, mocniej­
sze; oddech ~6, równy, czysty; przez noc 
i we . dnie poci się. 

19. VII. Wysypka zbladla, miejscami 
zaczyna znikać; gruczoły mniejsze; naloty 
na migdałkach ograniczyły się i zaczyna­
ją odchodzić -od powierzchni blony śluzo­
wej. Ciepłota 37 ,06; tętno l 04; oddechi20. 
Odtąd szybkie zdrowienie' bez komplka­
cyi a~ do chwili obecnej. W rodzinie Ziół., 
d. 15. VII. zmarła na szkarlatynę wycho-
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wanka, dziewczyna lat 5, na dziesiąty dzień 
choroby, przy, objawach bardzo obfitego 
ropienia gruczołów szyjowych; surowica 
stosowana niebyła. 

XXX VI. S., dziewcz. lat 4, budowy 
i odżywiania średnich, córka fornala. 

D. 15. VII. Chora trzeci dzień przy 
objawach niedomagania ogólnego, połączo­
nego z wymiotami, gorączką i bólem gar­
dła. Wysypka drobno punktowa, ciemno­
czerwona, zaczyna występować na pier­
siach i brzuchu. Gruczoły z obu stron po­
większone,- stwardniałe i bolesne; a w gar­
dzieli zaczerwienienie ogólne i niewielkie 
żółtawe naloty na migdałkach. Ciepłota 
38°,5; tętno 126; oddech 28. Zastrzyknię­
to 10 <mtm. sześc. surowicy przeciwploni­
czej Bujwida. 

D. 16. VII. W nocy kilkakrotne po­
ty; wysypka pokryła cale ciało; ciepłota 
38,0 2; tfłtno 120; oddech 24; zresztą .bez 
zmiany. 

D. 17. VII. Ciepłota 38,00; tętno 120; 
oddech 22. Wysypka intensywnie czerwo­
na; gruczoły mniejsze. ·· 

D. 19~ VII. Wysypka zbladła, miej­
scami zaczyna znikać; gruczoły mniejsze, 
naloty znikają. Ciepłota 37°,6; tętno 112; 
oddech 20. Odtąd szybkie zdrowienie bez 
komplikacyi aż do eh wili obecnej. 

XXXV ll. Ziół., chłopiec lat 2, rodzo­
ny brat dziewczyny chorej, opisanej pod 
.N2 XXXV, tęgiej budowy i doskonałego 
odżywiania. 

. D. 18. VII. Chory drugi dzień przy 
obJawach gorączki, wymiot i bólu gardła. 
~ysiypka zaczyna się zjawiać na piersiach 
1 brzuchu, jest jasnoczerwona, drobnopnn­
ktowa, niezlewająca się. Gruczoły ze stro­
ny prawej silnie powiększone, mocno 
stwa~dniałe i bardzo bolesne, ze strony 
leweJ zaś nieznacznie; w gardzieli na pra­
wy~ migdałku żóltozielony I\alot, wiel­
kości grochu szablastego, gruby, 0grani­
e~ony; n& lewym migdale nalot niewielki. 
Ciepłota 3µ 0~· tętno 146 małe szybkie­
odd ' ' ' · ' ' t ech 40, powierzchowny, chrapliwy. Za-
s rzy~nąlem 20 cntm. sześć. surowicy 
przec1wploniczej Bujwida. _ 

. D. 20. VII. wysypka na calem ciele 
obf1~a, intensywnie czerwona, zl~wająca 
~a się; gruczol prawy bez zmiany, prawe 

cho normalne. Ciepłota 38 °5- tAtno 132 
:rno . . ' ' " 
Ś . e.nieJsze; oddech 36 nieoo głębszy, czy-
c1eJszy. · 

D. 22. VII. wysypka . zbladła; prawy 
gruczoł powiAkszyl się· skóra nad nim 
zao ·1 · " ' si gni .a się; w gardzieli nalot rozpływa 

13,. znika częściowo. Ciepłota 38,08; tętno 
' oddech 32. 

D. 27. VII. Wysypka znikła; łuszcze­
nie się naskórka dosyć znaczne. Prawy 
gruczoł pod działa.niem kataplazmów ze 
siemienia lnianego pękł, wydzielając óbfi­
cie zieloną, gęstą r9pę. Ciepłota 37 ,4; tęt­
no 132; oddech 26. 

D. 1. V III. Otwór ropnia zabliźnił 
się; ropienie było niewielkie; stosowano 
kompresy w 2°1o wody karbolowej, pod ce­
ratką. Cieplota 37 ,00; tętno 102, oddech 20. 
Odtąd szybkie zdrowienie bez komplika­
cyi aż do chwili obecnej. 

XXX VIII. Jarz., lat 3, rodzony brat 
J\2 34: budowy i odżywiania średnich. 

D. 26. Chory siódmy dzień; przez 
pierwsze dwie· doby były ciągłe wymioty, 
na trzeci dzi011 z eh wiłą . występowania 
wysypki stopniowo ucichły. Wysypka ob­
fita, punkcikowa.ta, zlewająca się,, intenzy­
wnie na całej powierzchni ciała_, na koń-. 
czynach z odcieniem żółtawo-sinym. Gru­
czoły wydatnie powiększone, stwardniałe 
i bolesne z obu stron; w gardzieli na mi­
gdałkach i łukach obfity nalot szarożółty, 
gruby, cuchnący. Ciepłota 39,0 3; tętno 156 
małe, drobne, łatwo uciskalne; oddech 40 
powierzchowny, nierówny, przerywany. 
wydatne osłabienie ogólne i senność; ba­
danie utrudnione wywołuje słaby opór. 
Zastrzyknięto :20 cntm. ~ześc. surowicy 
przeciwpłoniczej Bujwida. 

D. 27. VII. W nocy obfite poty spal 
niespokojnie. 

D. 28. Vll. Poci sję mniej, z przer­
wami, spał spokojniej; wysypka blednie 
i zaczyna znikać. Ciepłota 38,05; tętno 132 
pełniejsze i mocniejsze; oddech 28 równiej­
szy i głębszy. Gruczoły mniejsze i nie tak 
bolesne; w gardle naloty znikają; błona 
śluzowa bledsza i mniej obrzękła. Odtąd 
powolne zdrowienie przy obfitem łuszcze­
niu się nfl.skórka bez żadnych kom plika cyi 
następnych aż do chwili obecnej. 

XXXIX. W ojc., dziewcz. lat 3, wą­
tłej budowy i lichego odżywiania, córecz­
ka stelmacha. 

D. 26. VII. Chora drugi dzień; wy­
mioty po kazdem jedzeniu i piciu. Cie­
płota 38,06; tętno 140 szybkie, drobne; od­
dech 32 powierzchowny, czysty. Wysyp­
ka zaczyna zjawiać się na piersiach, rzad­
ka, drobnopunktowa. Gruczoły z obu stron 
nieco powiększone, zlekka stwardniałe i ma­
ło bolesne; w gardzieli ogólne !Zaczerwie­
nienie i obrzęk błony sluzowej, na migdał­
kach zaledwie dostrzegalne zarysy nalo­
tów. Zastr~y knąlem 1 O cnt.m. sześc. suro­
wicy przeciwploniczej Bujwida. 

Przy niewielkiej wysypce ustąpienie 
wszystkich objawów chorobowych w cif\-
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gu dni ośmiu; potem zdrowienie bez żad- 1

1 nych komplikacyi aż de chwili obecnej. 
1 

XL. Mik., dziewcz. lat 14, budowy [ 
wątlej i odżywjania lichego, córka furmana. 1 

D. 28. VIII. Chora piąty dzień; przez [ 
pierwsze dwa dni prawie bezustanne mę- i 
ćzące wymioty (resp. ruchy wymiotne); ! 

z chwilą ukazania się wysypki na trzeci I 
dzień wymioty stopniowo ucichły. Wysyp- : 
ka ciemno-szkarłatna, zlewająca się, pokry- , 
wa calą powierzchnię ciała, miejscami ma ! 

odcień żóltosiny. Gruczoły z obu stron ' 
wydatnie powiększone, mocno stwardniałe 
i bardzo bolesne; w gardzieli na migdał­
kach, lukach i języczku obfity nalot sza· 
rozielony, szlamiasty, cuchnący, krwawią­
cy przy pocieraniu. Ciepłota 38,09; tętno 
135, male, latwo uciskalne; oddech 36 po­
wierzchowny, krótki, nierówny. Ogólne o­
słabienie bardzo wydatne; badanie utrud­
nione; mowa e10ha, nosowa, bardzo utrud­
niona, bolesna, przełykanie również. Za­
strzyknąłem 20 cntm. sześc. surowicy 
przeciwpłoniczej Bujwida. 

D. 30. VIII. Przez dzień poprzedni 
obfite kilkakrotne poty; ostatnią noc spa­
la spokojniej, pociła się. Ciepłota zrnm1 
37,08; tętno 120 mocniejsze, pełniejsze; od­
dech 26równiejszy, głębszy, spokojniejszy. 
Wysypka nieco bledsza; grucz0ly mniej­
sze, w gardle nalot odgranicza· się wyra­
.tnie: stal się grubszy, miejscami odchodzi 
od powierzchni. Mowa wyraźniejsza, prze­
łykanie łatwiejsze i mniej bolesne. 

D. 2. IX. Wysypka miejscami znikła, 
.zaczyna się łuszczenie; gruczoły jeszcze 
zmniejszyły się; w gardle naloty znikły; 
pozostało ogólne zaczerwienienie; przeły­
kanie łatwe i niebolesne. Ciepłota 37°5; 
tętno 1 OO; oddech 20. St.an ogólny znacz"'. 
nie lepszy; zaczyna wstawać pomimo za­
kazu z mej strony. 

D. 4. IX. Wyszła na dwór do pobliz­
kiej piwnfoy po kartofle przy chłodnym 
i wietrznym st.anie pogody. · Wieczorem 
ból głowy, dreszcze, gorączka. 

D, 5. IX. Ciepłota 38,oS; tętno 120; 
oddech 28. Skóra na twarzy, zwłaszcza 
na powiekach, oraz na kończynach i w o­
kolicy krzyża nabrzękla. Mocz mętny, ską­
py, z 0,50fo0 białka (Esssbach). Gruczoły 
szyjowe normalne, w gardle czysto. 

Do dnia 12. IX. objawy powyższe u­
st~piły przy leżeniu' w łóżku, kompresach 
pod ceratką na okolicę nerek i dyecie wy­
łącznie mlecznej. Mocz jasny, obfity, za­
wiera zaledwie ślady biaika. 

D. 14. IX. Mocz bez białka w znacz­
nie większej ilości; stan ogólny zupełnie 

zadawalniający. N a skórze wszędzie ślady 
bardzo obfitego łuszczenia się naskórka. 
Odtąd powolne zdrowienie bez komplika­
cyi az do chwili obecnej. 

XLI. Pot., chłopiec lat 7, dobrej bu­
dowy i odżywiania doskonałego, syn fur­
mana. 

D. 1. IX. Chory trzeci dzień: wy­
mioty kilkakrotne były pierwszego dnia, 
potem ustały. Wysypka na całej powierz­
chni skóry dosyć rzadka, drobnopuakto­
wa, bladoczerwona, nie zlewająca się. Cie­
płota 39,02; tętno 124, łatwo wyczuwalne; 
oddech 28 równy, czysty. Gruczoły szy­
jowe z obu stron umiarkowanie powięk­
szone i stwardniałe, mało bolesne; w gar­
dzieli na obu migdałkach naloty zielona­
wożółte, ograniczone, niewielkie. Zastrzy­
knąłem 10 cntm. sześc. surowicy przeciw­
ploniczej Bujwida. 

Od dnia 6. IX. szybkie ustępowanie 
wszystkich objawów chorobowych, tak że 
w dniu 12. IX. był już zdrów zupełnie. 
Łuszczenie się na.skórka było nieznaczne; 
komplikacyi następczych nie było aż do 
chwili obecnej. 

·w rodzinie Pot. niezadługo przed za­
chorowaniem opisanego chłopca zmarł 
chłopiec półroczny na trzeci dzień cho­
roby przy objawach drgawek w twarzy, 
rzężeń krtaniowych i marmurkowatego 
zsinienia całej powierzchni skóry. Suro­
wica stmwwaną nie była. 

XLII. Rog., dziewcz. lat 16, służąca, 
budowy doskonalej i odżywiania znako­
mitego. 

D. 1. IX. Chora piąty dzień; przez 
pierwsze dwa dni były bardzo częste i sil­
ne wymioty, które na trzecią dobę, z chwi­
lą zjawienia się wy~ypki, zmniejszyły się 
i stały się rzadsze, lecz trwają do chwili 
obecnej po przyjęciu jakiegokolwiek pły­
nu. Wysypka, intensywnie czerw1.ma, obej­
mujia całą powierzchnię .skóry, zlewa się 
wszędzie w jednolitą szkarłatną czer­
woność, wyraźnie punkciko waną. Gru­
czoły z obu stron bardzo silnie powięk­
szone, zlewają się w twarde i bolesne gru­
py, zachodzące na kark po za uszy; w gar­
dzieli bardzo silne ogólne zaczerwienienie 
i obrzęk błony śluzowej, na obu migda­
łach niewielkie naloty szarozielone, krwa­
wiące przy dotykaniu. Ciepłota 39,08; tęt­
no 140 małe, łatwo _uciskalne; oddech 36, 
nierówny, niespokojny, powierzchowny, 
ciężki, chrapliwy. Bardzo wydatne ogólne 
osłabienie, chwilami zupełna nieprzytom­
ność, pozatem senność naprze.mian ·z nie­
pokojem i rzucaniem się. Badanie bardzo 
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utrudnione. Mowa utrudniona, niewyraźna; [I 

prnelykanie prawie niemożliwe. Za8trzyk­
nalem 20 cnt.m. sześc. ·snrowicy przeciw- I 

płoniczej Bu.iwida. 
Cale dwie doby nastąpne pociła się 

obficie z przerwami; obiedwie noce spała 
niespokojnie. 

D. 3. IX. popołudniu ciepłota 38,0 5; ' 
t~tno 124 mocniejsze; oddech 28, równiej„ ' 
szy, głębszy, czyściejszy. Wysypka bled­
sza, miejscami zaczyna znikać; gruczoły 
mniejsze i nietak bolesne; w gardle nalo­
ty wyraźniej oddzielają się od powierz­
chni błony śluzowej, która jest bledsza, 
mniej bolesna na dotyk i mniej obrzękła. 
Osłabienie ogólne mniejsze, przełykania 
łatwiejsze. 

Odtąd powolne zdrowienie przy bar­
dzo silnem łuszczeniu się. naskórka bez 
następczych kompUkacyi aż do chwili o­
becnej. 

. XLIII. Bil., chłopiec półroczny, do­
br~J budowy i odżywiania, zamiernkały w 
teJ samej izbie, co i poprzednia chora; 
zachorował przy objawach drgawek ogól­
ny?h,. któ~e przypisano mającym wyrzy­
nac się ząbko1:n. 

D. 1. IX. Chory drugi dzień; pierw. 
~ze.go dnia po przejściu drgawek częste 
i silne :wymioty (resp. ruchy wymiotne). 
\Vysypka zaczyna zjawiać się na piersiach 
w postaci drobnych rzadkich, sinawych, 
zaskórnych plam. Gruczoły· z obu stron 
bardzo silnie powiększone i stwardniałe; 
w gardzieli cala błona śluzowa mocno za­
czerwieniona i przypuchnięta, na migda­
łach niewielkie naloty szarozielone. 

Ciepłota 38,04; tęt. około 200, nitkowate, 
trudno dająoe się wyczuć i zliczyć, eh wi­
lamj nie można odróżnić oddzielnych U· 

derzeń; oddech około 50, bardzo powierz­
chowny, tchnie a chwHami rzęży. Słaboś0 
ogólna bardzo wielka; dziecko leży prawie 
bez r.uchu; gałki oczne nie reagują na da­
ty~ palca, źrenice zwężone nie reagują n1:1 
światło. Badanie, w wysokim stopniu u­
t:ru~nione, nie wywołuje oporu ani wogó· 
le Jakiejkolwiek reakcyi. Zastrzyknąłem 
~O .cn_tm. sześc. surowicy przeciwploniczej 

UJW1<la. Podczas iniekcyi bardzo slabe 
odruchy w postaci skurczu nóg. · 

. D. 2. IX. Stan bez zmiany; poty u­
miark.o:vane, chwilami niepokój; oddech 
~a:dz.1eJ rzężący. Oioplota 37,05. Zastrzy­

- nię~1~ eteru kamforowęgo było bez re­
j~cy1 i bez skutku. Exitus letalis d. 4. 

· zrana . 
. XLIV. Rog., dziewcz. lat 19, dosko­

nałeJ budowy i odżywiania znakomitego, 

rodzona siostra N2 42, zamie~zkala, iako 
służąca, w sąsiedniej wsi. 

D. 2. IX. Chora czwarty dzień; przez 
pierwszy dzień częste wymioty. Wysyp­
ka obfita, punkcikowata, ciemnoczerwona, 
mieiscami zlewająca' się, obejmuje calą po­
wierzchnię skóry. Gruczoły z obu stron 
umiarkowanie powiększone, stwardniałe 
i bolesne; w gardzieli na migdałkach nie­
wielkie szarożółte naloty· Ciepłota 39,00; 
tętno 120; oddech 24. Zastrzyknąlem 20 
cntm. sześc. surowicy przeciwploniczej 
Bujwida. 

D. 3. IX. Przez noc kilkakrotne ob­
fite poty; w ciągu dnia pociła się słabiej. 

. D. 4. IX. ~oc przeszła spokojnie, po­
ty mniejsze. Wysypka bledsza; gruczoły 
mniejsze i nietak bolesne; naloty w gardle 
odgraniczyły się, odchodzą od powierz­
chni. Ciepłota 37, 06; tętno 1 OO; oddech 22. 
Odtąd szybkie zdrowienie przy · umiarko­
wanem łuszczeniu się naskórka bez kom­
plikacyi następczych aż do <!'hwili obec­
nej. 

XL V. N ow., dziewcz. lat. 21/2 , budo­
wy i odżywiania średnich, córka służą· 
ce go. 

D. 10. IX. Chora trzeci dzień~ przez 
pierwszą dobę były częste wymioty po 
każdym napoju; wysypka na piersiach 
i brzuchu obfita, drobnopunktowa, ciemno­
czerwona, zlewająca się. Gruczoły z obu 
stron wydatnie powiększone stwardniałe 
i bolesne; w gardzieli na migdałkach, lu· 
kach i języczku szarawy, sadlowaty nalot, 
zlewający się z powierzchnią zaczerwie­
nionej i obrzękłej błony śluzowej. Ciepło­
ta 38,08; tętno 148, małe, łatwo uciskalne; 
oddech 36 powierzch0wny, nierówny. Stan 
ogólny względnie dosyc zadawalniający. 
Zastrzyknąłem 10 cntm. sześc. surowicy 
przeciwploniczej Bujwida. 

D. 11. IX. W nocy poty umiarkowa­
ne, spala niespokojnie. Wysypka objęła 
calą powierzchnię skóry 

D. 12. IX. Ciepłota 38,00; tęt.no 136 
mocniejsze. Wysypka intensywnie cze1 wo­
nawa na całej powierzchni skóry. 

D. 14. IX. WyHypka zbladła, miej­
scami znika; gruczoły m:ą.iejsze, naloty w 
gardle nikną. Ciepłota 38,00; tętno 124; 
oddech 24. Odtąd szybkie zdrowienie bez 
komplikacyi aż do chwili obecnej. 

W rodzinie N. bezpośrednio przed 
zachorowaniem opisanej tu chorej zmarł 
na szkarlatynę chłopiec lat 6, na szósty 
dzień choroby, przy objawach bardzo sil­
nej wysypki i niezmiernie wielkiego po­
większenia gruczołów. Surowica zastoso­
wana nie by la. 
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XL VI. Godl., chłopiec Jat 8, dobrej 
budowy i odżywiania, syn wlódarza. 

D. 11. IX. Chory dzień trzeci; wy­
miot ~ie bylo; wysypka rzadka, punkciko­
wata, bladoróżowa, na piersiach i brzuchu. 
Gruczoły umiarkowanie powiększone,stwar­
dniale i bolesne z obu stron; w gardle na 
obu migdałkach niewielkie naloty żółto­
zielone. Ciepłota 38,00; tętno 120, oddech 
28. Zastrzyknąłem 10 cutm. sześc. suro· 
wicy przeciwpłoniczej Bujwida. 

Do dnia 26. IX. wszystkie objawy 
chorobowe ustąpiły zupełnie; odtąd zdro­
wienie bez żadnych komplikacyi aż do 
chwili obecnej. 

XL VII. Ów., dziewcz. lat. 10, córka 
furmana, budowa i odżywianie średnie. 

D. 16. IX. Chora dzień trzeci; wy­
mioty kilkakrotne przez pierwszą dobę. 
Wyt1Jypka intensywnie czerwona, punkci­
kowata ~ na piersiach brzuchu i udach. Gru­
czoły umiarkowa1.io powiększoa ~, stwar­
dniałe i bolesne; w gardzieli na migdał­
kach, lukach i języku naloty wązkie, po 
dlugowate, szarozielone. Ciepłota 38,08; 
tętno 126; oddech 28. Ogólne osłabienie 
i bóle w kościach, szczególnie w glowie 
i krzyżu. Zastrzy knąlem 20 cntm. sześc. 
surowicy przeciwploniczej Bujwida. 

W nocy obfite poty, które trwaly .z 
przerwami przez dzień 17. IX. Noc z d. 
17. na 18. IX. byla spokojniejsza; poty 
m~iejsze, spala więcej. 

D. 19. IX. Stan ogólny znacznie le-· 
pszy; wysypka rozszerzyła się na cale cia­
ło, miejscami blednie; gruczoły mni~jsze, 
w gardle naloty zaczynają rozpływać się 
i znikać. Ciepłota 38,05; tętno 106; oddech 
22. Odtąd dosyć szybkie zdrowienie bez 
następczych komplikacyi. 

W rodzinie Ów. na dwa tygodnie 
przed zachorowaniem opisanej tu chorej 
zmarl na szkarlatynę chłopiec póltor:.tro­
czny, na piąty dzień choroby, przy obja­
wach niezrnwznej wysypki, niewielkiem 
powiększeniu gruczolOw i drgawkach twa­
rzy z zezowaniem oczu (strabismus con­
vergens ). Surowica przeciwplonicza zasto­
sowana nie była. 

XL VIII. Godl., chł'opiec lat 1 O, bu­
dowy i odżywiania dobrych1 rodzony brat 
chorego opisanego pod N2 46. 

D. 19. IX. Chóry ,drugi dzień; wymiot 
nie bylo i niema; wysypka zaczyna być 
dostrzegalna na piersiach, gruczoły nieco 
powiększone i stwardniałe, mało bolesne. 
W gardzieli zaczerwienienie ogólne i lek­
ki obrzęk blony śluzowej, na migdałkach 
zarysy formujących się nalotów; przeły-

kanie bolesne i utrudnione. Ciepłota 38,04; 
tętno 124; oddech 24. Zastrzyknięto 10 
cntm. sześc. surowicy przeciwploniczej 
Bujwida. 

Do dnia 30. IX. wszystkie objawy 
chorobowe ustąpiły zupełnie, tak że w do­
m u nważanó go za zdrowego; żadnych 
komplikacyj podczas dalszego zdrowieuia 
nie było aż do chwili obecnej. 

XLIX. Gral., chłopiec lat 9, budowy 
wątlej i odżywiania lichego, syn stelma­
cha. 

D. 19. IX. Chory trzeci dzień; przez 
pierwszą dobę kilkakrotne wymioty. Wy­
sypka obfita, ciemnoczerwona, punkciko­
wata, zlewająca się, pokrywa . powierzch­
nię skóry na piersiach,, plecach, brzuchu 
i wewnętrżno-przedniej stronie ud. Gru­
czoły wydatnie powiększone, stwardniałe . 
i bolesne z obu stron szyi; w gardle _na 
o bu migdałkach i lukach szarosadłowate 
podługowate naloty. Ciepłota 39,04; tętno 
110; oddBch 24. Zastrzyknąłem 10 cntm. 
sześc. surowicy przeciwploniczej Bujwida. 

Szybkie ustąpienie wszystkich obja­
wów chorobowych do dnia 29. IX. z na­
stępczem zdrowieniem bez komplikacyi 
aż do chwili obecnej. 

L. Marciniak, chłopiec lat 10, ~ ... budo­
wa i odżywianie średnie, syn fornala. 

D. 20 IX. Chory trzeci dzień; przez 
pierwszy dzień kilkakrotne uparte wymio­
ty; potem ustąpiły. Wysypka bladoczer­
wona, punkcikowata,. rzadka, na piersiach. 
Gruczoły z obu stron umiarkowanie po­
większone, stwardniałe i bolesne; w gar­
dle zaczArwienienie ogólne, bardzo silne, 
i obrzęk błony śluzowej; na migdałkach 
zarysy formujących się nalotów. Ciepłota 
88,08; tętno 128 male, łatwo uciskalne; 9d­
dech 32 powierzchowny, dosyć równy. 
Z as trzy knąlem 20 cntm. sześc. surowicy 
przeciwpłoniczej Bujwida. 

Od dnia 2:1. IX. szybkie znikanie 
wszystkich obiawów chorobowych z na­
stępczem obfitem lusżczeniem się naskórka 
na całej powierzchi ciała. Przez dnie 27 
i 28. IX. byly przejściowe bóle okołosta­
wowe w lewem kolanie i w obu dłoniach 
kolejno, bez obrzmienia; ciepłota pod­
niesioną nie hyła. Bóle te szybko ustępo­
wały pod smarowaniem Chloroformem z 
ol. Hyosciami aa i owijaniu watą. Odtąd 
sżybkie zdrowienie bez komplikacyi aż 
do chwili. odecnej. 

Ll. Zab., chłopiec lat 8, wątlej budo­
wy i odżywiania lichego, syn oficyalisty 
urzędu celnego. · · 

D. 26. IX. Chory drugi dzień; nocy 
ubiegłej ze snu wystąpiły silne objawy 



Pula wski. Leczenie plonicy. 41 

~rupowe z zaduszaniem się i . rzucaniem, i śluzowej .. Wieczorem poty mniejsze, niż 
trwały do samego rana. Wyiniot nie by- i dnia poprzedniego. 
lo; wysypka bladoróżowa plamiasta, miej- : D. 29. IX. W nocy spała !3pokojniej; 
scami punktowa, nie zlewajł\ca się, roz- i wysypka blednie, miejscami zaczyna zni­
rzucona na piersiach i plecach. Gruczoły [ kac; gruczoły nieco mniejsze; w gardzieli 
~zyjowe z obu stron nieco powiększone r nalot rozpływ~ się, !lliejscami znika. Cie-
1 stwardniałe, małobolesne; w gardzieli za-. Jl płota 37,09; tętno 122, pełniejsze; oddech 
c~erwienienie ogólne, a na migdałkach 22, normalny; stan ogólny o wiele lepszy, 
niewielkie szare plamki. Ciepłota 38,02; przełykanie łatwiejsze i mniej bolesne; 
tętno 140, nierówne, drobne; oddech 3611 chętnie pije mieko, kawę mleczną, kleik, 
powierzchowny, świszczący, z udziałem ro.sól. Wieczorem ciepłota 36,0 7. 
epigastrii. Zastrzyknąłem 20 cntm .. sześc. Odtąd powolne zdrowienie przy obfi-
surowicy przeciwpłoniczej Bujwida. 1 tern łuszczeniu się naskórka bez kom pli-

N azajutrz, d. 27. IX., silne rozdraż- , kacyj az do chwili obecnej. 
nienie ogólne; w nocy prawie nic nie spał, / W rodzinie Lichm. na tydzień przed 
rzucał się, zrywał. krzyczał bez sensu, miał [ zachorowaniem opisanej tu chorej zmarła 
straszne sny. Uieplota 38,00; tętno 128, młodsza jej sios·tra, lat 3, w czwartym ty­
~a~e, równiejsze; oddech 28, głębszy, rów- [ godniu chor:lby przy objawach bl:\rdzo 
IlieJszy, mniej świszczący. Zaleciłem roz- f silnego powiększema gruczołów szyjowych 
-twór bromku sodu w wodzie (2 : 60) 2 ra- 1 i ogólnych obrzęków całego ciała. Prze-
zy dziennie po pełnej łyżce stołowej. j bieg samej szkarlatyny był bardzo lekki, 

D. 30. IX. Wy8yplrn, równomiernie a wysypka była niewielka i tylko przez 
rozlana po calem ciele, blednie i zaczyna cztery dni. Surowica stosowana nie była. 
znikać. Gruczoły normalne, w gardle na- LIII. N., dziewcz. lat 3, doskonalt3j 
loty znikły. Jest o wiele spokojniejszy; budowy i odżywiani& znakomitego, córka. 
pocił się kilkakrotnie obficie; sypia lepiej, ogrodnika .. 
dl.użej i spokojniej. Odtąd szybkie zdro- D. 5. X. Chora siódmy dzień; przez 
Wienie bez żadnych komplikacyi aż do pierwsze trzy doby częste i uparte wy­
chwili obecnej. mioty, które zaczęły ustępować E chwilą 

W tym przypadku zasługuje na uwa- rozszerzenia się wysypki na cale ciało, co 
gę przebieg kliniczny zupełnie nietypowy, nastąpiło na czwarty dzień choroby. Wy­
odrębny, zwłaszcza w początkach choroby. sypka jest ciemnoczerwona, plamista, 

LIL Lichm., dziemz. lat 51/'2, dobrej miejscami zlewajł\ca się i przyjmująca od-
budowy i odżywiania, ·córeczka kupca. cień, siny. Gruczoły z obu stron. bardzo 

. D. 27. IX. Chora czwarty dzień; wy- silnie powiększone zlewające w twarde 
nnoty trzykrotne przez pierwszą dobę: grupy, sięgajęce na kark ·poza uszy; w 
wysypka zaczęła występować pod koniec gardzieli na migdałkach, lukach, języczku 
drugiego dnia choroby i obecnie zajmuje i tylnej ścianie obfite dyfteroidalne nalo-
·c~lą powierzchnię tułowia i ud; jest ona ty, szarozielone, cuchnące, krwawiące przy 
c~emnoczerwona, punkcikowata, zlewająca ścieraniu. Ciepłota 39,09; tętno 160, nit.ko-
81~· Gruc?.oły szyjowe z obu. :::łtron bardzo · wate, nierówne, przerywane; oddech 48 
wydatnie powiększone, twarde i bolesne; . powierzchowny, nierówny, rzężący, prze­
~ gardzieli na obu migdałkach, lukach, rywany ciężkiemi westchnieniami i rzu­
J~zyczku i tylnej ścianie naloty, w posta- caniem się na Mżku. Osłabienie ogólne 
01 dyfteroidalnych plam, zielonawo-sza- bardzo wielkie; śpiączka prawie ciągła, 
~ych, krwawiących przy ścieraniu. Cie- przerywana od czasu do czasu stękaniem 
P~oia 39,02; tętno 140, drobne, łatwo uci- i rzucaniem się. Galki oczne nieruchome, 
~a ne_; oddech 32' powierzchowny, noso- słabo reagują na dotyk palcem; żreniee 

y, nieco rzężący. Zastrzyknąłem zrana zwężone, nie reagują na światło; rzuca 
~O .c~trn. sześc. surowicy przeciwpłoniczej się w oczy injectio pericornealis naczyń 
~JW1da. Wieczorem i w nocy obfite po- spojówki gałki ocznej. Zastrzyknąłem 20 

ty, bala z przerwami, niespokojnie. cntm, sześc. surowicy przeciwpłoniczej Buj­
l · 28. IX. rano ciepłota 38,0 2; tętno wida. Reakcya odruchowa podczas iniflk­
s 32 m~cniejsze; oddech 24, głębszy. Wy- cyi bardzo słaba. Exitus letalis w nocy 
ł ypka ~ntensywnie czerwona pokrywa ca- z d. 5 na 6. X. 
ą powierzchnię. ciała. Grµczoly bez zmia LIV. Dzierż., lat 2, budowy i odży· 

ny, boleśniejsże; w gardzieli nalot jest wiania średnich: syn parobka. Zachoro-
grubszy · 'ł · · · · d · · h k · k'lk k t 
8

• , zo c1eJszy, wyraźmeJ o gramcza wal przy objawac gorącz i i . 1 a ro ·· 
ię od sąsiedniej zaczerwienionej błony nych wymiot w ciągu pierwszego dnia 

choroby. 
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D. 13. X. Obory trzeci dzień; wysyp- I 
ka zaczyna się zjawiać na piersiach i tu- I[ 

łowiu, jest rzadka, blada, punkcikowata, 
niezlewająca się. W gardle umiarkowa- i 

nej siły zaczerwienienie ogólne, a na mi- I 

gdałach zarysy formujących się nalotów; 
gruczoły, szyjowe z obu stron umiarkowa-

1 

nie powiększone i stwardniałe. Ciepłota I 

38,06; tętno przeszło 200, nitkowate z przer- ) 
wami; oddech 46 szybki, powierzchowny, 
nierówny, niespokojny. Dziecko wogóle I 

nadzwyczaj niespok~jne, rzu_ca się na ló~- I 

ku, krzyczy, zaledwie że można było 1e : 
zbadać; chwilami nagle staje się spokoj­
niejsze, wtedy blednie, robi wrażenie om­
dlewającego i przybiera uśmiechający się I 
wyraz twarzy (risus sardonicus). Zastrzy- I 

knąłem 20 cntm. sześc. surowicy przeciw­
płoniczej Bujwida. Podczas iniekcyi reak­
cya nadzwyczaj silna, tak że zaledwie 
można go było w rękach utrzymać; po­
tem przerywany i nies.pokojny sen. 

D. 14. 'X. noc spędził bardzo niespo· 
kojnie; potów nie było wcale; był suchy, 
rozpalony, czerwony; ciągle zrywał się 
i rzucał na łóżku. Chwilami występowały 
jakby ataki krótkotrwałego sztywnienia 
ogólnego z omdlewaniem i wyrazem uś­
miechu sardonicznego na twarzy. W jed­
nym z ataków takich życie zakończył, 
przyczem uśmiech sardoniczny zamarł na 
twarzy i pozostał nawet po stężeniu po­
śniiertnem. 

L V. Dzierż., lat 31
/ 2, rodzona siotra 

pop1·zedniego, odżywiania bardzo lichego, 
przedstawia rzucające się w oczy objawy 
rachityzmu: kyphosis w okolicy między­
łopatkowej, nie chodzi, nóżki pałąkowate, 
cienkie; brzuch duży, wzdęty, ciemiączka 
zarośnięte, jednak przy nacisku uginajt\ 
się. Zachorowała dnia 14. X. przy obja­
wach bardzo silnej gorączki i kilkakrotnych 
wymiot, poczem straciła przytomność. 

D. 15. X. Ciepłota 39,08; tętno 180 ni­
tkowate, przerywane; oddech 54, powierz­
chowny, nierówny, przerywany westchnie­
niami, rzlekka chrapliwy. Na powierzchni 
skóry gdzieniegdzie pojedyńcze, niewiel~ 
kie, sinawe plamki, wogóle rzadkie i nie­
zlewające się. Gruczoły nieznacznie stwar­
dniałe i mało powiększone; w gardle za­
czerwienienie ogólne i obrzęk, w słabym 
stopniu, błony śluzowej. Nieprzytomna le­
ży w ciągłej śpij\czce, która nawet pod­
czas badania nie ustępuje; w mięśniach 
twarzy od czasu do czasu dają się zau­
watyć drgawki; gałki oczne nieruchome, 
silnie nastrzyknięte, słabo reagują na do­
tyk palcem; źrenice zwężone, nia reagują 
na światlo. Zastrzykn~em 20 cntm. sześc. 

surowicy przeciwpłoniczej Bujwida. Pod­
czas iniekcyi reakcya odruchowa prawie 
żadna. Exitus _letalis tegoż dnia o półno­
nocy. 

LVI. Dąbr., chłopiec lat 4, syn słu­
żącego. Budowa i ·odżywianie znakomite; 
zachorował przy objawach gorl:\czki, bólu 
gardła i wymiot, częstych i męczących, 
nie pozwalających na przyjęcie jakiegokol­
wiek napoju. 

D. 15. X. Chory drugi dzień; wymio­
ty rzadsze; wysypka ~aczyna się zjawiać 
na piersiach w postaci czerwonych punk­
cików, rozsypanych na skórze dość rzad­
ko; gruc~oły szyjowe nieco powiększone 
i stwardniałe. W gardle zaczerwienienie 
ogólne błony śluzowej; nalotów dotąd nie­
ma. Ciepłota 39,08; tętno 132, dosyć moc­
ne, oddech 28. Zastr~yknąłem 10 cntm. 
sześc. surowicy przeciwpłoniczej Bujwida. 

W ciągu dni dziesięciu ustąpiły wszy­
stkie objawy chorobowe, poczem przy ob­
fitero łuszczenlu się naskórka szybkie zdro­
wienie bez komplikacyi aż do chwili obec­
nej. 

W rodzinie Dąbr. na tydzień przed 
zachorowaniem opisanego tu chorego zmar­
ła dziewczyna lat 10 na szkarlatynę, na 
dwunasty dzień choroby, przy objawach 
bardzo silnego powiększenitt. gruczołów 
szyjowych i ogólnych obrzęków. Surowi­
ca stosqwana nie była, początkowy pr~e­
bieg choroby był nadzwyczaj łagodny. 

N a końcu podaję opis przypadku, 
w którym, oprócz surowicy przeciwpłoni­
czej Bujwida, zastosowałem również suro­
wi~ę przeciwbłoniczą Palmirskiego. 

L VII .. Licht., chłopiec lat 4, budowa 
i odżywianie liche, syn kupca zbożowego. 
Zachorował przy objawach bardzo silnej 
gorączki, bólu gardła i kilkakrotnych wy­
miot. 

D. 13. X. Chory drugi dzień; wymio­
ty rzadsze, występują po mleku. Wysypka 
zaczyna zjawiać się na szyi, piersiach, 
plecach i brzuchu ·w postaci czerwonych, 
drobnych punkcików. Gruczoły okołoszczę­
kowe i szyjowe z obu stron wydatnie po­
większone i stwardniałe, s~ one również 
bardzo bolesne, tak że zaledwie pozwala 
je sobie dotykać; w gardle mocne zaczer­
wienienie ogólne błony śluzowej, na mig­
dałkach, łukach i języczku niewielkie szla­
miaste naloty, szarozielonej barwy, zlewa­
jace się z powierzchnią błony śluzowej. 
Oi~płota 39,08; tętno 140, małe, słabe; od­
dech 40, powierzchowny, nierówny. Sła­
bość ogólna wydatna, seńnośc i apatya. 
Z as trzy knąłem 20 cntm. sześc. surowicy 
przeciwploniczej Bujwida. 
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Wieczorem tegoż dnia ciepłota 39,05; / 
tętno 148; oddech 42. W nocy umiarko- I 
wane poty, sen niespokojny, przerywany. I 

D. 14. X. zrana cieplota 38,05 oddech , 
36; tętno 136. Wysypka ciemnoczerwo- I 
na rozszerza się na ramiona i uda; gru­
czoły większe, twardsze i boleśniejsze; 
yv gardle naloty wyraźniejsze, większe 
i grubsze. Wieczorem ciepłota 38,09; od­
dech 40, nosowy, rzężący; tętno 142, sła· 
be. W nocy sen niespokojny, przerywa­
ny; poty· niewielkie. 

D. lb. X. zrana cieplota 39,04; tętno 
144; oddech 38. Wysypka rozszerzyla się 
na cale cialo; jest ona ciemnoczerwona, 
punkcikowata, zlewająca się, bardzo gęsta, 
prócz miejsca, gdzie dokonałem injekcyi 
(regio supraumbilicalis sinistra) .. W okoli­
cy tej na przestrzeni wielkości dłoni wysyp­
ka jest rzadka i blada; miejsce to stano­
wi pod względem koloru skóry rażący 
kontrast z resztą powierzchni ciała. Zja­
wisko to w przypadku niniejszym spo­
~trzegalem po raz pierwszy i, jak dotąd 
Jedyny, w tak bilnym stopniu. Gruczoły 
bardzo bolesne i twarde; w gardle naloty 
odgraniczają się i odstawać zaczynają od 
powierzchni bl,pny śluzowej, od spodu 
krwawią. Wieczorem ciepłota 3<l,08; tętno 
1~8; cddech 46, niespokojny. Chlopiec jest 
niespokojny, zrywa się, rzuca; w nocy 
duszność większa, rzężenia również. W gar­
dle pełno gęstej, błoniastej flegmy. N ad 
~anem zastrzyknąłem 10 cntm. sześc. (2000 
Jednostek ochronnych) surowicy przeciw­
błoniczej Palmirskiego. 

D. 16. X. okolo południa ciepłota 39,0 4; 
tętno 154; oddech 46, chrapliwy. W yRyp­
ka kwitnie, jest intenzywnie szkarłatna 
ż odcieniem sinym; zresztą stan bez zmia­
ny. Wieczorem ciepłota 39,08, tętno 138; 
o~dech 36; w nocy niespokój, poty u­
miarkowane, spal niewiele. 

. D. 17. X. Ciepłota 38,04; tętno 136, 
n~eco mocniejsze; oddech .. 34. Wysypka 
ciągle jeszcze intenzywnie szkarłatna, prócz 
P~z~strzeni wyżej opisanej, gdzie jej pra­
:vie nie znać. Kontrast kolorów skóry bi­
Jąc? :zuca się w oczy. Gruczoły cokolwiek 
mme~sze, nie tak bolesne; w gardle naloty 
o~dz1el~ją sję w postaci obfitych, szla­
m1asto-bloniastych, flegmistych mas. Wie­
czorem 38,06; tętno 138, oddech 36. W no­
cy . spo.kojniejszy; śpi cokolwiek więcej, 
poci . się. PrE\.gnienie ma większe, lecz 
przełykanie bardzo bolesne i utrudnione. 

~· .18. X. Ciepłota 37,8; tętno 132, 
~o~meJsze; oddech 28, głębszy, spokoj­
hie~zy. Wysypka na .eałem ciele w ogóle 

e sza.; w miejscu opisanem w okolicy 

iniekcyi znikła zupełnie, kontrast jeszcze 
zupełnie wyraźny. · Gruczoły mmeJSZe i 
mniej bolesne; w gardle naloty zaczynają 
rozpływać się i znikać; wydzieliny z nosa 
obfite; zewnętrzne otwory nosa nadżarte; 
usta popękane, w kątach ust nadż&rcia. 
Wieczorem ciepłota· 38,06; tętno 142; od­
dech 38. Pod wieczór robi się niespokoj­
ny, zrywa się, wspina się ns ścianę; mu­
szą go bezustannie pilnować. W nocy nie· 
pokój wzrósł, ciągle wspina się na ścianę. 
Zaleciłem bromek sodu w roztworze wod · 
nym (2 : 60) po łyżce stołowej cO kilka 
godzin. 

D. 19. X. Nad ranem uspokoił się 
zjawil się wyplyw surowic~o-ropny e ucha le­
wego. Ciepłota ·37,08; tęto 124, mocniej­
sze; 01 ldech 30, spokojniejszy. Gruc~oły 
mniejsże i o wiele mniej bolesne; w gar­
dle naloty znikają; wysypka blednie na 
calem ciele, na miejscu opisywanern w o­
kolicy iniekcyi wysypki niema ani śladu, 
kontrast barw zaciera się. Wieczorem cie­
płota . 38,02; tętno 128; oddech 28. w no­
cy spal spokojniej, pocił ~ię. 

D. 2u. X. Ciepłota 37,08; tętno 120; 
oddech 28. Wysypka coraz więcej bled­
nie, miejscami zaczyna zjawiać się łusz­
czenie naskórka. Wieczorem 37,06; tętno 
i 16; oddech 26; noc spokojniejsza. 

D. 21. X. Wysypka znika łuszczenie 
się wyraźniejsze. Wypływ z lewego ucha 
trwa. 

, D. 22. X. Stan ogólny lepszy, prze­
lykanie prawie zupełnie swobodne; w gar· 
dle nal0ty znikły, pozostało zaczerwienie­
nie ogólne. Gruczoły mniejsze i prawie 
niebolesne. 

Od dnia ·23. X. do 27. X. Stan bez­
gorączkowy; łuszczenie się naskórka wo­
góle niewielkie; gruczoły jeszcze więcej 
zmniejszyły się; gardło óczyścilo się zu­
pełnie; wypływ z lewego ucha mniejszy, 
cuchnący; z prawego ucha wyciek nie­
wielki, surowiczo ropny, nie tak gęsty, 
jak ze strony lewej. Zupełny brak apety­
tu, niechęć do jadła i napojów. Grymasi 
ciągle i popłakuje bez powodu. 

D. 28. X. Lekki obrzęk twarzy, po­
wiek i okolicy krzyża. Ciepłota 38,06; tęt­
no 132; oddech 36. Zaleciłem r.iągly kom­
pres pod ceratkę na okolicę nerek i dye -
tę wyłącznie mleczną. 

D .. 29. X. obrzęk na twarzy bez zmia­
ny; obrzęk rąk, nóg, mószny i członka. 
Uryna mętna, zawiera 0,250fo0 białka (Es­
sbach), skąpa. Ciepłota 37,08; tętno 120; 
oddech 24. Próez przepisów poprzednich, 
zaleciłem urotropinę po 0,12 grama, dwa. 
razy dziennie, z mlekiem. 
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D. 30 X. Obrzęk twa1 zy, rąk i stóp 
zmniejszył się, powiększył się zaś na mo­
sznie, członku i brzuchu. 

D. 31. X. Stan bez zmiany; uryna , 
czyściej sza, w większej ilości, białka ślady 
(Essbaeh). Stan bezgorączkowy. 

D. 1.' XL Uryny oddaje więcej, jest 
ona bledsza, bardziej przezroczysta; za­
wiera slady białka; obrzęk znikł na twa­
rzy rękach i stopach, na mosznie trwa 
bez zmiany, na członku powiększył się. 

Od dnia 2. XI. do 5. XL Stan bez 
zmiany. 

D. 6. XI. Bialkomoca znikl; Obrzęk 
moszny i członka zmniejsza się; siły wzra­
stają, apetyt powiększa się. Wypływ z pra­
wego ucha zmniejszył się do minimum, 
z lewego ucha trwa, lecz w znacznie 
mniejszej ilości i nie tak gęsty. . 

D. 10 XL Obrzęk moszny znikł; mocz 
jasny, przezroczysty, bez bialka. Wyciek 
z lewego ucha zmniejsza się. Apetyt i si­
ły wzrastają. 

Odtąd powolne zdrowienie bez żad­
nych dalszych komplikacyi. Wypływ z le­
wego ucha trwał, stopniowo się zmniej­
szając, do 12. XIL 

Prócz powyżej opisanych tu spostrze­
żeń, miałem jeszcze leczonych surowicą 
przeciwploniczą Bujwida osiem przypad­
ków, które po zastosowanej iniekcyi stra.;. 
cilem z oczu, tak że- zarówno przebieg dal­
szy, jak i ostateczny wynik leczenia ich 
ni~ jest mi dotąd wiadomy. Spostrzeżenia 
te, o ile posiądę o nich jakie bliższe wia­
domości, będą zamieszczone w następnych 
grup:-ich odnośnych spostrzeżeń. 

Opisy chorych, zamieszczonych pod 
MM XXXI, XLIII i L V, wskazują, że 
przypadki te weszły do kuracyi jako bez­
nadz10jne1 pomimo to nie wyłączyłem ich 
z ogólnego zestawif,nia liczbowego, chcąc 
być mozli wie ścisłym i oprzeć się na tych 
rzeczywistych danych, jakie osobiście 
przy stosowaniu tej nowej metody otrzy-
małem. · · 

Przechodząc do uogólnień, zmuszony 
jestem przedewszystkiem zaznaczyć, że 
w tej seryi spostrzeżeń jeszcze więcej 
byłem skrępowany co do stosowania ilo­
ści surowicy prze ci wpłoniczej względami 

· materyalnemi. Pacyenci moi pochodzili 
prawie wyłącznie z klas najbiedniejszych~ 
tak że ex necessitate· musiałem stosować 
tylko bardżo małe dawki surowicy, mog~ 
rzec nawet-minimalne. Ponieważ jednak 
rezultaty, jakie otrzymałem, pomimo tej 
przeszkody, uważam za zadawalniające, nie 
wahałem się ani chwili podzielić się nie-

mi z ogółem kolegów. Powiedziałbym na· 
wet, że było to poniekąd dla mnie jesz­
cze większym bodźcem w zabraniu głosu 
w kwestyi tak aktualnej i tak będącej na 
czasie, jaką jest leczenie płonicy surowi­
cą swoistą. 

W niniejszej zatem sery i drugiej mi a­
lem 29 przypadków szkarlatyny, leczonej 
surowicą swoistą wyrobu pracowni profe­
sora Bujwida w Krakowie; w jednym 
z nich prócz tego była zastrzykiwana i su­
rowica przeciwbłonicza z pracowni Pal­
mirskiego w Warszawie (przyp. LVII). 
Pięć przypadków zakończyło się śmiertel­
nie, czyli 17°/0 ; wszystkie one należały do 
przypadków, które wystąpiły od początku 
jako ~iężkie; cięższych przypadków wo­
góle było 14, czyli 486/o ogólnej liczby, 
dały one zatem niecałe 36°/0 śmiertelno­
ści. Pozostałe 15 pr2..ypadków zaliczam do 
lżejszych lub śr.ednich ze względu na ich 
przebieg, jaki był przed za.stosowaniem su­
rowicy. Ozy przebiegały by one rówme 
pomyślnie, aż do chwili wyzdrowienia, bez 
zastosowania surowicy, tego natura.lnie 
przesądzać nie jestem w możności. 

W przeciągu tego czasu spostrzega­
łem 16 przypadków szkarlatyny, nie leczo­
nych surowicą; wśród nich było 10 cięż­
szych, czyli 62%, a w tern 7 śmiertelnych, 
t. j. 70%, a 44% ogólnej liczby. Z przy­
padków,zakoiiczonych śmiercią.Jeden zmarł 
na drugi dzień choroby, a dwóch na trze~ 
ci dzień, przy objawach mózgowych; dwóch 
chorych zmado przy objawach bardzo 
wielkiego powiększenia gruczołów szyjo­
wych na dziewiąty i dwunasty dzień cho­
roby; w dwóch zaś przypadkach przebieg 
choroby, z początku łagodny, w drugim 
tygodniu zaostrzył się, wystąpiły obu­
stronne ropienia uszne, rppienie gruczołów 
szyjowych, obrzęki ogólne i wreszcie 
śmierć w końcu trzeJiego tygodnia cho­
roby. Pozostałe trzy przypadki z katego · 
ryi cięzszych przychodziły do zdrowia po·· 
woli, dawały komplikacye uszne, nerkowe, 
ropienia gruczołów; w jednym były także 
krwawienia z kiszki stolcowej. W sześciu_ 
przypadkach lżejszych były przebiegi kli­
niczne normalne, bez żadnych zasługuj!\:.. 
cych !ut wyszozególnienie objawów, prócz 
tego, że w dwóch z nich w końcu trze­
ciego tygodnia bez powodu wyst(\pila bar­
dzo silna pokrzywka, trwająca u jednego 
chorego dwa dni, a u drugiego prawie 
trzy. Pokrzywkę taką spo8trzegalem rów.:. 
nież w jednym z cięższych przypadków, 
zakończonych pomyślnie; zjawiła się ona 
tutaj d.opiero. w. ,~zw~rtym ty$odni~. i ~,r..: 
la o wiele słabszą, mż w dwu poprzełi-
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nich przypadkach. W- pierwszych przy- I 
padkach byli to chlopcy 6 i 8 lat, dobrej I 
budowy i tęgiego odżywiariia, w trzecim i 
przypadku byl~ dziewczynka lat 5, budo- 1 

dowy wątłej i lichego odżywiania. Uhara- I 

kter pokrzywki byl zupelnie zbliżony do ·1 

tak zwan~j posurowiczej. 
I 
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Zestawiając dane liczbowe, otrzyma­
ne przezemnie w tej seryi przypadków, 
wraz z danemi, otrzymanemi w seryi 
pierwszej (patrz. Czasopismo lekarskie T. 
VI. R 1904 M 9. str. 363) będziemy 
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Naturalnie dane, otrzymane tu, opie­
rają się na zbyt małych cyfrach, zdoby­
tych w ciągu jednej epidemii, w jednej 
okolicy, i w warunkach nieodpowiednich 
(zbyt male dawki surowicy, pacyenci z 
pośród warstw uboższych, lub· zupełnie 
bi_e~nych), aby z nich mo~n~ ~::iki?ś pe_w­
DH3Jsze wnioski natury·ogolmeJszeJ wymą­
gaó. W jaki sposób cyfry te będą się w 
:przyszłości zmieniać, czas pokaże. Teraz 
Już jednak można mieć uzasadnioną na­
dzieję, że i nad surowicą przeciwbłoniczą 
błyszczy już promień świetlnej przyśzlości. 

Przypadki, leczone w drugiej seryi, 
grupowały się w sposób następujący: 

1) Co do płci: 
Chłopców 16, dziewcząt, 13. 

2) Co do wieku: -
O 1 roku 1 7 8 lat 
~ 2 lat 1 8 9 „ 

3 " 4 9 10 " 
3 - 4 „ 5 lO 11 
4 5 " 3 14 15 
5 6 1 16 17 " 
6 - 7 " 1 18 - 19 " 

" 

3 
2 
1 
3 
1 
1 

21 

22 I 65 73 
I 

3) Co do dnia choroby, w którym 
surowica zastrzykniętą została: 

na 2-gi dzień 10 
„ 3-ci „ 10 
" 4-ty „ 3 
" 5-ty " 4 „ 7-my „ 2 

4) Co do ilości zastrzykniętej suro-
wicy: 

I O ctm. sześc. 1 O 
20 " " 18 
20 „ „ + 2000 jed. ochr. sur dy.f. 1 

5) Co do przypadków, zakończonych 
śmiercią: 

1) Chłopiec, rok i miesiąc, 20 cntm. 
sześc. na 5-ty dzień choroby; śmierć na 
7-my dzień chor. 

2) Chłopiec, pół roku, 20 cntm. sześc. 
na 2-gi dzień choroby; śmier6 na 5-ty 
dzień chor. · 

3) Dziewczyna, lat 3, 20 cntm. sześc. 
na 7-my dzień choroby; śmierć na 8-rny 
dzień choroby. 

4) Chłopiec, lat 2, 20 cntm. sześc. na 
3-ci dzień choroby; śmierć na 4-ty dzień 
choroby. 
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5) Dziewczyna, lat 31/ 2 , 20 cntm. sześc. ! 
na 2-gi ~zień. choroby; ś.mieró tego~ dnia. i 

6) Brnlkomocz wyrazny można było I 

!konstatować w trzech przypadkach (34 1 1 

40, 57); we wszystkich przypadkach śmier - [ 
telnych n;ie udało się zebrać pewnej ilo- I 
ści moczu do analizy. I 

7) W 12 przypadkach były w rodzi- I 

nach chorych wśród najbliższych lub dal- li 

szych krewnych zachorowania na szkar­
latwnę, zakończone śmiercią (t. j. w 41°/0 I 
przypadków). · 

Wnioski ogólne, jakie były wysnute 
przezemnie przy ogłoszeniu pierwszej se­
ryi spostrzeżeń. (Ptrz. Czasopismo lekar­
skie. T. VI. R. 1904. ~ 9. str. 364.) od­
nośnie do działania surowicy prz8ciwplo­
niczej z pracowni prof. Bujwida w Kra­
kowie, utrzymują sią w pełnej sile i obec­
nie, dla tego też nie będę ich tu powta~ 
rzał. Nadmienię tylko, że i w tej seryj 
spostrzeżeń nie wlało mi się ani razu za­
uwa~yć wysypki, t. zw. posurowiczej; po­
mijając możliwość przeoczenia jej, zwłasz­
cza. w tych przypadkach, które, po ustą­
pieniu objawów groźniejszych, były prze­
zemnie rzadziej widywane, skłonny był­
bym przypisać brak jej -malej ilości sto­
sowanej surowicy. W tern miejscu raz 
jes~cze zaznaczam, że wysypkę pokrzyw­
kową, z charakteru swego zupełnie podo -
bną do posurowiczej, spostrzegałem w 
trzech przypadkach, w których surowica 
stosowaną u·cale nie byla. 

Bóle, jakie zwykle zjawiały się in 
loco injectionis surowicy ,_byly bardzo róż­
nego natężeuia: od nader sla bych i krót­
kotrwałych, nie wywołujących prawie wca­
le skarg ze strony chorego, do nieco cięż­
szych, trwających przez dwie doby, z czę­
stemi skargami na nie chorych. Lecz i te. 
również wkrótce zmniejszyły . się, aby 
następnie ustąpić bez śladu. W przypad­
ku 57-ym po raz pierwszy spostrze­
gałem zjawisko szybkiego ·po zastrzyknię­
ciu zmniejszania się i zblednienia wysyp­
ki na przestrzeni wielkości dloni naokoło 
miejsca zastrzyknięcia. Z miejsca tego 
wysypka następnie o wiele prędzej zni 
kal'.a; kontr:ast w ·kolorach miejsca tego 
i reszty ciała był rzucającym się w oczy. 

·Miejsce to było niebolesne. 
Wobec nadzwyczaj niedogodnych j 

niewdzięcznych warunków, w jakich spo­
strzeżenia moje były dokonywane, zwłasz­
cza przy ograniczeniu ex necessitate ilo­
ści stosowanej surowicy do możliwego 

minimum, uważam otrzymane przezemnie 
wyniki za zadawalniająee i wzbudzające 
uzasadnioną nauzieję w skuteczność suro­
wicy przeciwploniczej, zwłaszcza stosowa­
nej jak najwcześniej i odrazu w więks~ej 
ilości. Z chwilą, gdy surowica ta za­
wierać będzie w danej objętości mo­
żliwie większą ilość jednostek ochron­
nych (Immunitatseinheiten, Antikorper), 
które właściwie stanowią o jej specyficz­
nem działaniu dodatniem, zastosowanie 
jej stanie się łatwiejszem pod względem 
technicznym i bardziej możliwem ł:'od 
względem ekonomicznym, ponieważ przez 
to samo surowica stanie się o wiele tań­
szą. 

Już po napisaniu nin'iejszej pracy i przy­
gotowaniu jej do druku 1otrzymałem od prof. 
Bujwida z Krakowa list, w którym łaska­
wie zawiadamia mnie, że w razie, gdyby 
epidemia szkarlatyny trwała dłużej w mo­
jej okolicy, to na użytek ludności uboż­
szej ofiaruje pewną ·ilość surowicy prze­
ciwploniczej bezpłatnie, bym miał możność 
stołowania jej w większych ilościach. U wa­
żam sobie za miły obowiązek serdecznie 
podziękować na tern miejscu Szanownemu 
Profesorowi zarówno w imieniu w las nem, 
jak i w imieniu tych, którzy by z dobro­
dziejstwa tdgo korzystać mogli. W chwi" 
li obecnej już od polowy październi­
ka nie miałem w praktyce mojej ani jed­
nego przypadku szkarlatyny; tak że uwa­
żam epidemię jej za wygasłą, przynaj" 
mniej narazie. Mam słuszne powody mnie­
mać, że szybsze wygaśnięcie epidemii tej 
zarówno na oddzielnych folwarkach, jak 
i na pewnych ulicach miasteczka, należy 
prawdopodobnie przypisać stosowaniu su­
rowicy, skracającej przebieg choroby i czy­
niącej go lżejszym, a przez to samo 
zmniejszającej dla innych szanse zaraże­
nia się. 

W tym że liście Szanowny Profesor 
Bujwid był łaskaw zrobić mi uwagę, że 
pożądanem jest, aby przy stosowaniu su­
rowicy zanotować zawsze datę wypuszoze· 
nia jej w obieg. ·w ażnem to jest z tego 
względu, aby pracownia mogla orjentować 
się, które serye surowicy działały najle­
piej. Przyznaję, że okoliczność ta zupeł­
nie uszła z pod mej uwagi i nie przyszła 
mi na myśl, tak że ku memu szczeremu 
żalowi danych odnośnych .zamieścić nie 
bylem już w stanie. Tern skwapliwiej 
wskazówkę tę podaję do wiadomości ogó;.. 
lu, aby koledzy, mający zamiar lub leczą­
cy już tą metodą, w notatkach swych da-
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tę wypuszczenia w obieg stosowanej su­
rowicy zaznacza!i, ponieważ to może mieć 
pewne znaczenie i wpływ na warunki, to­
warzyszące dalszej produkcyi surowicy 
omawianej. 

O Typlrnsdiaguosticnm Fickera. 
Odczyt wypowiedziauy w Rarlomskiem 'rowarzystwie 

Lekarskit>m na posiedzeniu w październiku 1904 r. 

Przoz Dr. Henr.yka Fldlera. 

Zanim przystąpie do właściwego przed­
miotu dzisiejszego odczytu, uważam za 
stosowne omówić objawy duru brzuszne­
go, jakoteż wytyczne punkty różniczko­
wego rozpoznania. Czynię to dla 'tego, że: 
po 1-e, mała odrębność objawów klinicz­
nych tlumaozy dążenie do wykrycia obja­
wu swoistego dla duru brzusznego, i _po 
2-ie, że zdobycze naukowe lat ostatnich 
rzucają nowe światło na sposób powsta­
wania i znaczenia oddawna znanych obja­
wów klinicznych. 

Rozpoznanie duru brzusznego nie sta­
nowi trudności w typowych przypadkach; 
ale typowe przypadki stanowią mniejszość, 
gdy tymczasem większosc przypadków 
przebiega nietypowo i nieraz wprawia w 
klópot nawet doświadozonego lekarza. 
C~asem należy stawiać rozpoznanie jedy­
nie na zasadzie wy kluczenia lub też do-
mnie1nania. · 

. Objawy duru brzusznego są następu-
Jące: 

1. Zwiastuny trw1:1ją od kilku godzin 
d.o kilku dni i tygodni. Chory uskarża 
się. na ogólne niezdrowie, nieswoj skość, 
ociężałość, bóle w kończynach, upośledzo­
ne łaknienie, zawroty i bóle głowy, nie­
s~okojny sen, szum w us13ach, czasami f0 le :-V brzuchu i biegunkę. _Br~k je-d~ego 

1 

'Q.b kilku z powyższych ohJawow mema 
znaczenia dla rozpoznanja, .. 

_2. Początek choroby datuje się od 
cdhw_1li. zjawieLia się gorączki, którą poprze­
ZaJą Jeden lub kilkakrotr.e dreszcze. 

, ~orączka typowa powinna przebie­
g~c Jak następuje: W pierwszej połowie 
pierwszego tygodnia, lub później, oieplota 
podnosi się na w~ór tarasu, a mianowicie 
W .te~ sposób, że c. wieczorna każdego 
dnia Jest o 1° wyższą od c. wieczornej 
P0 prz_edniego dnia, a o 1/ 2° od rannej na­
stę~uJącego dnia. Po 3-5-7 dniach c. 
dosięga szczytu 39,05-40,05 i od tej pory 
Ina charakter ciągły zwalniający (f,, conti-

nua remittens) t. j. około 40° wieczorem 
z nieznacznemi rannemi żwolnieniami, nie 
przenoszącemi 0,05. 

W trzecim tygodniu ranne zwolnienia 
bywają znacznie większe, co uważać na· 
leży za zwrot ku lepszemu. W tym okre­
sie c. ranna wynosi 38°--39°, wieczórem 
zaś dochodzi do 40°. Wahania wynoszą od 
1° do 2° (f. remittens ). W 4 tygodniu c. 
spada stopniowo poniżej 38°, zaś wieczo­
rem dosięga 40° (f. intermittens). W 5 ty­
godniu i wieczorem c. nie dochodzi do 
38°· Jeżeli w okresie gorączki zwalniają­
cej lub przepuszczającej c. wieczorna jest 
niższą od rannej (typ us perversus ), to na­
leży się spodzie)Va6 po\Vikłań. Ostatecznie 
gorączka ustępuje około 28 dnia choroby 
(Le u be). 

Jednak istnieją liczne zboczenia od 
powyższego typu.Ewald i Biegański 
opisują przypadki, w których c. po wstrzą­
sającym dreszczu dosięgła odrazu ba~dzo 
wysoki_ch cyfr i w dalszym przebrng~ 
miała charakter przepuszczający, jak przy 
zimnicy. Znane są też przypadki bez 
gorączkowego przebiegu <luru brzusznego 
(H. R o s e n t h a 1). 

Z licznych swoich spostrzeżeń przy­
taczam tutaj 2 tablice krzywej ciepłoty 
chorych durowych. I-a dotyczy 16 letnie­
go ucznia ::5Zko!y handlow~j L. K., któ~y 
gorączkował 45 dni bez zadnych pow1-
kła11. Cieplóta od 9 do 14 dnia dochodzi­
ła wieczorem do 40°, od 14 do 41 do 39° 
i dopiero od 41 do 46 poczęła spadać po­
niżej 38°. 

II tablica dotycze trzydziestokilkolet­
niej p~ni Z., która gorączkowała w prze­
ciągu 67 dni. Typ gorączki byl wysoce 
nieprawidłowy Ciepłota w przeciągu 13 
dni wahała się około 39°, w przeciągu na­
stępnych 14 dni okolo 38° z rann_ymi 
spadkami do normy, poczem w. przec1~gu 
9 dni c. była prawie normalna, Jakkolwrnk 
czasami dochodziła do 37,05. Następnie od 
26 do 31 dnia bez żadnych powjkłań c. 
poczęła się podnosić do 38° (prawie) i trzy· 
mała się okolo 37,05 do 39 dnia. Potem 
znowu podskoczyła wyżej i wahała sję po­
między 380 i 39° do 50 dnia ( 49 dnia do­
konano badania na próbę Widala, która 
wypadła dodatnio, co ustal~ło rozpoznani~). 
Dodać należy, że chora miała zgęszczeme 
prawego wierzchołka i nieco kaslala, co 
rodziło podejrzenie ostrej gruzlicy. 

Po gwaltownym spadku niżej normy 
(36°) 57 dnia ciepłota ponownie podsko­
czyła 58 dnia i poczęła się wspinać w gó­
rę dochodząc do 38,05 wieczorami. W prze· 
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ciągu 4 dni od 58 do 62 dnia wystąpiły 
silne bóle w górnych i dolnych kończy­
nach. 62 dnia ku memu żdzjwieniu zjawia 
się obfity herpes na górnych i dolnych 
kończynach. Wysypkę poprzedziło ogro­
mne swędzenie. Opryszczka zajmowała 
kolejno kończyny, twarz, plecy, przednią 
powierzchnię klatki piersiowej oraz brzuch. 
Wysypywanie trwalo do 75 dnia choro­
by, zaś gorączka do 67. 

Kolega K o z er s ki, któremu o tern 
pisałem i który chorą widziai już po wy­
zdrowieniu, określil powyższą wysypkę 
jako urticaria vesiculosa na za.sadzie nas tę· 
pujących danych: a) zupełny brak blizn 
pomimo rozleglej wysypki; b) brak na­
stępczych parestezyi; c) granice wysypki 
(np. pas między obu łopa.tkami na ple­
cach wzdłuż kręgosłupa-nie zaś, jak zwy­
kle owalnemi wyspami wzdłuż nerwów 
międzyżebrowych); wreszcie d) ciągle na­
wroty w coraz to innych miejscach. Po­
nieważ u powyższej chorej koledzy D u­
n i n i C hr os t o w s ki stwierdzili ob­
jawy histeryi, przeto kolega K o z e r ski 
sądzi, że wysypka była odmianą pokrzy­
wki, która może występowac szczególniej 
u osobników histerycznych pod postacią 
wypukłych czerwonych plam, pokrytych 
wieńcami lub gromadami pęcherzyków, 
nie pozostawiających ani blizn, ani pare­
stezyj, a jedynie pigmeutacje. 

Mojem zaś zdaniem, bóle przed wy­
stąpieniem wysypki, swędzenie w chwili 
występowania, charakteryczny wygląd w 
postaci drobnych pęcherzyków, napełnio­
nych przezroczystą cieczą, wyglądających 
jak perełki, wszystko to przamawialo za 
rozpoznaniem herpes. W dostępnej mi li­
tera turze nie znalazłem wzmianki o po­
dobnem powikłaniu przy durze brzusz­
nym. 

Przytoczyłem tutaj tę historyę cha­
ro by dla tego, że ten przypadek będzie 
chyba unikatem. Zarówno przypadki opi­
sane przez Ew a l d a, Bi e g a ń.s k ie go, 
jakoteż i moje, wskazują, że przebieg go­
rączki przy eforze brzusznym bardzo od­
biega nieraz od typu. 

3. Zachowani~ si~ tętna. Przy durze 
brzusznym tętno zwykle jest wolniejsze, 
aniżeli przy innych chorobach zakaźnych. 
Częstość tętna nie odpowiada wysokości 
ciepłoty. Gdy zwykle przy 40° tętno by­
wa 120, przy durze ni~ przenosi ono 80 
do 100. 

Ten objaw trwa podczas calego prze­
biegu jedynie w postaciach lekkich; w 
ciężkich istnieje tylko w pierwszyeh o­
kresach choroby, gdy w następnych tęt-

no staje się bardzo szybkiem wskutek 
osłabienia mięśnia sercowego. Oprócz te­
go, tętno bywa dwubit.nem. Zwolnienie 
tętna zależy zapewne od wpływu jaduty­
fusowego na ośrodki, regulujące rytm ser­
ca, a dwubitnośc-od zmniejszenia napię­
cia tętnic wskutek pul'ażenia nerwów zwę­
żających naczynia (hypotonia vR.scularis). 

Lecz podobne zachowanie się tętna 
nie stanowi absolutnie stałego objawu, a 
przeto i szybkie tętno nie przeczy rozpo­
znaniu duru. Z drugiej strony, zwolnie­
nie tętna zdarza sitt dośc czę:;to i przy 
gryppie, (i zapaleniu opon mózgowych). 
L e i c h te n s ter n jest zdania, że „bra­
dycardia występuje w gryppie częściej, 
aniżeli w innych zakaźnych chorobach". 
Zwolnienie bywa albo b~żwzględne-48 do 
60 uderzeń, przy stanie podgorączkowym 
lub bezgorączkowym, albo też względne 
- 80 do 120 :uderzeń przy ciepłocie 39° do 
41°. Tętno nie zmienia swej szybkości na­
wet wtedy, kiedy gryppę wikła zapalenie 
pluc. Ciekawy pod tym względem przy­
padek przytacza L e i c h t e n s t e r n. 

Ciepł. 40,7 39,8 40,l 39,8 39,3 
Tętno 106 96 92 88 94 

Zwolnienia tętna przy gryppie notó­
wane bylo już dawniej przez Rutty'ego 
(1762 r.), Hodson'a (1800), oztatnio zaś 
przez S t i n t z i n g a, S t r ii m p 1 a, H e f ".' 
f o r n a, B a r t h e 1 e m y, R u hem a n n a, 
W ar k a, F a r b s t ei n a, S. S t e r 1 i n g a. 
Ten objaw trwać może 8 do 12 dni. 

A zatem i zwolnienie tętna nie sta­
nowi swoistego objawu dla <luru brzusz-
nego. , 

4. Róiyczka-plamista rzadziej pJamia­
sto-grudkowa. L e u b e nie znajdował jej 
zaledwie w 1

/ ~ przypadków, S o k o ł o w­
s k i w połowie przyp., zaś P a c a n o w­
s k i w 2 / 3 przyp. Ja również nie widzia­
łem różyczki w 2 / 3 swoich przypadków. 

Różyczka w większości przypadków 
i najwcześniej występuje na piersiach i 
w górnej części brzucha, w wyjątkowych 
razach na plecach i kończynach. Wysyp­
ka zjawia się w początku drugiego tygo­
dnia (10 dnia). Pojedyncze plamki giną 
po 3-::-4 dniach, lecz natomiast występu­
ją świeże, tak że wysypka trwa do końca 
3 lub początku 4 tygodnia Dla postawie­
nia rozpoznania wystarczy wykrycie cho­
ciaż kilku niewątpliwych różyczkowych 
plam na górnej części brzucha. Wysypka 
powstaje wskutek ograniczonego zapalenia 
skóry, wyv.1 olanego przedostaniem się do­
naczyń włosowatych skóry laseczników 
durowych. W miejscu zatrzymania się 1. 
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w rniczyniach powstaje ~lbo przekrwienie 
(plamki) albo zapalenie (grudki). Pod ko~ I 

niec choroby (w '4 tygodniu, a niekiedy [ 
później) występują na calem ciele plamki, ' 
gęsto rozsiane, mniej lub więcej ciemne lub 
prawie czarne, zależne od wybroczyn skór 
nych. Bardzo rzadko w końcu 1 tygod-

1 

ni a zjawia się na calem ciele, a szczególniej 
na tułowiu, rozlane zaczerwienienie (rash) 
znikające zresztą szybko w ciągu kilku 
lub kilkunastu godzin. Niekiedy widywa­
no przy rnięszanem zakażeniu pod koniec 
duru obfitą wysypkę odrową. Zdarzają się 
również i potówki. 

Ew a 1 d opisuje nietypową wysypkę, 
występującą w postaci pęcherzycy, na brzu­
chu, tułowiu i ramionach. Wielkość pę­
cherzy była różną-od ziarnka soczewicy 
do ziarnka grochu. PęcheJ'Ze były otoczo­
ne czerwóną obwódką i zawierały mątny 
płyn, złożony z ropy i łańcuszkowców. 
Ew a l d widywał również herpes labialis. 
~o . rzędu nietypowych wysypek zaliczam 
rownież i swój przypadek opisany wyżej. 
Przypadek podobny do powyższego spo­
Rtrzegal również i.Ewald, lecz w jego 
przydadku pęcherzyki wystąpiły jedynie 
n~ stronie łokciowej obydwóch przedra­
~10n, wielkości łebka od szpilki i zawie­
rały żółty ropny płyn. E. przypuszcza: że 
to były zatory, gdyż ~a sekcyi znleziono 
zawały w śledzionie, nerkach i płucach. 
. Wysypka równie.ż nie jest swoistą 

dla duru brzusznego, gdyż zdarza się· przy 
gryppie (w 1,20/o przypadków)~ posoczni­
czo-ropnicy i durze wysypkowym . W tej 
ostatniej . chorobie wysypka występuje naj­
cz.~ś?iej plamista, w postaci różyczki, rza­
dz1eJ grudek-3 dnia choroby, najpóźniej 
kaś 6-go W następstwie wysypka różycz-
. owa ta przechodzi w petocie, trwa 3 do 
? dni i występuje nietylko na tułowiu lecz 
1 na kończynach oraz twarzy. 
b . 5. Powiększenie śledfliony. Objawu tego 
. rakuje w 10°/0 przypadków. Z pośród mo· 
~c~ przypadków brakowało tego objawu w 
k 0% przyp. Zazwyczaj śle.dziona jest mię-

a .i .rzadko bywa bolesna. W ostatnim 
raz1.e .można podejrzywać albo zawał albo 
r_op1ef1. Powiększenie śledziony nie bywa 
~ osob. bardzo starych, zaś . u osób mło-

Y.dh, Jeżeli jej torebka jest. gruba i nie­
peo . a.tna, lub też,. gdy . śledziona w ogóle t .~.t ~ała .. Powiększenie śledziony wystę­
w~e JU~ W 1. tygodniu, 5 lub 6 dnia; naj­
., -~ęk2. sz.eJ obj~tości dosięga śledziona w koń-
cu tyg d . . , . . .. ., . 
:ńa; . . . o r;i.ia, zas zmmeJ szac się poczy-
:P P.oa ko~1ec 3 h1b nawet 4 tygodni~. 
13 °~

1ększame śledziony jest następśtwem 
woistego działania laseczników durowych, 

wywołujących rozrost m1ązszu śledziony, 
jak i wogóle narządów chłonnych. Jeżeli 
gorączka spada, a śledziona jest wciąż po­
większona, to znaczy, że zakażenie nie wy­
gasło i że możliwy jest na-\vrot. Rozpoz­
nanie powiększenia śledziony jest niekiedy 
trudnem z powodu bębnicy hrzucha. Zgo­
dnie z niemieckimi klinicystami stwier­
dzam powiększflnie śledziony jedynie wte­
dy, gdy ją można wymacać pod łukiem 
żebrowym, nie zaś opukać, jak chcą fran­
cmscy klinicyści. 

6. Wygląd języka. Język z początku 
lepki, wilgotny i równomiernie obłożony 
po paru dniach stajn się suchym i częś­
ciowo czerwonym. Po zniknięciu nalotu, 
na brzegach i kohcu języka, pozostaje na­
lot szary na samym środku, zaś brzegi 
są czerwone koloru surowego mię~a. Ta~ 
kiż wygląd ma i koniec języka w postaci 
trójkąta. W drugim tygodniu zni1:rn. i środ­
kowy nalot, a wtedy cały język jest suchy 
i czerwony, wskutek czego pęka i pokry­
wa, się warstwą skrzepłej zaschłej kr.wi · 
(fuligo). N a wargach również często pow­
stają takież same nadpęknięcia. 

Opisany wygląd języka nie stanowi 
bynajmniej swoistego objawn dla <luru 
brzusznego, gdyż podobny objaw spoty­
kamy we wszystkinh cięższych chorobach 
zakaźnych: w gorączce połogowej, w za­
paleniu opon mózgowo-rdzenioyycb i. t. p. 
Suchość języka powstaje wskutek osłabie­
nia i nieprzytomności chorego, wtedy bo­
wiem obwisa ·szczęka dolna, usta są wpół­
otwarte i język leży nieruchomo na dnie 
jamy ustnej; ponieważ chory oddycha 
głównie ustami, przeto wysycha górna 
dowierzchnia języka, zaś brzegi, dotykają­
oe zębów, pozostają wilgotne. Jednak w 
pewnei liczbie przypadków, szczególniej 
lżejszych, język pozostaje wilgotnym. 

Większe znaczenie rozpoznawcze po­
siada drżenie języka, wynikające z osła­
bienia mięśni. 

7. Zabur$enia nerwowe stanowią ponie­
kąd stały objaw duru, lecz objaw rozmai­
ty w swem natężeniu zależnie od indywi­
dualności przypadku. Od bólu głowy, nie­
znacznego podniecenia lub otępienia d? 
napadów szalu lub zupełnej utraty przy·· 
tomności, podczas której chory leży :jak 
kłoda, istnieje cala skala zaburzeń, wska­
zująeych na zatrucie układu nerwowego. 
Lecz objawy nerwowe nie stanowią swo_­
istej właściwości duru. Z podobnemi obja­
wami może przebiegać zap. opon mózgo­
wych, posocznica, gruźlica prosówkowata, 
zapalenie płuc. 
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W pewnej liczbie przypadków duru 
brak jest wszelkich objawów nerwowych, 
za wyjątkiem pewnego zmęczenia, nieod­
łącznego od wszelkiej gorączkowej cho­
roby. 

Dość częstym objawem (przynajmniej 
w połowie przypadków) bywa ból głowy, 
który występuje na samym początku eho­
roby. W drugim tygodniu ból głowy sła­
bnie i ustępuje pewnej ocjążalości, która 
pozostaje do końca choroby. Odurzenie 
występuje 10 a nawet 14 dnia. 

8. Objawy ~e strony kanalu pokarmowe­
go. Wzdęcie brzucha, bolesność i przele­
wame w okolicy biodrowej są to objawy 
niestale i dla duru niepatognomoniczne. Da­
wniej przeceniano objawy ze strony oko­
licy biodrowej, które zależą od napelnie. 
nia ślepej kiszki gazami wraz z płynną za­
wartością. Biegunka zdarza się często, lecz 
w licznych przypadkach niema jej, a na­
wet bywa zaparcie stolca. W każdym ra­
zie, biegunka nie jest objawem tak waż­
nym, ażeby jej nieobecność mogla prze­
czyć rozpoznaniu duru. 

Biegunka w durze nie jest bezpośre­
dnim skutkiem owrzodzeń kiszkowych, 
lecz jedynie skutkiem schorzenia wydziel­
niczych nerwów kiszkowych. Zdarzają się 
przypttdki, w ktorych za życia bylo. za­
parcie, na sekcyi zaś znajdywano rozlegle 
owrzodzenia, i odwrotnie; za życia była 
biegunka, a na sekcyi znajdowano w kisz­
kach kilka zaledwie owrzodzeń. S ok o­
l o w s ki notował zaparcie w I 0°/o przyp. 
Ber g w 160/0, E ich horst w 12°;0, 
Got h w 260/0. W połowie przypadków 
biegunka bywa mniej więcej stałą, w in­
nych występuje naprzemian z zaparciem 
i wtedy biegnnka istnieje w początkach 
choroby, zaś w dalszych okresach prze­
waża zaparcie, lub też (co się zdarza czę­
ściej) z początku jest zaparcie, a następ­
nie biegunka. 

Zaburzeń ze strony żołąrJka zwykle 
nie spotykamy. Wymioty bywają rzadko. 
W soku żołądkowym na szczycie choro­
by brak jAst kwasu solnego, który się 
zjawia w okresie gorączki zwa]niająeej. 
Ilość pepsyny pozostaje bez zmiany pod­
czas całego przebiegu. 

Według E w al d a, stolce tyfusowych 
. nie zawsze ·mają wygląd grochówki; w o­
statnich latach widywał E. bardzo często 
stolce brunatne części~ papkowate, częścią 
sformowane, 

Jeżeli chory cierpi na hemorojdy i wy­
stąpuje mniej lub więcej obfite krwawie­
nie, to wobec braku charakterystycznego 
wyglądu stolca trudno roztrzygnąć, gdzie 

jest źródło krwawienia. Wtedy rozpozna­
nie wahać się może pomiędzy enteritis tu­
berculosa, typhus i colitis diphtheritica. 
Gruźlicze zapalenie kiszek niezawsze bo­
wiem przebiega z biegunką. Przeciwnie, 
temu cierpieniu towarzyszyć może i dlu­
gotrwale zaparcie. 

Przy stolcach rzadkieh, zmięszanych 
ze śluzem i krwią, można powziąść podej­
rzenie, że mamy do czynienia z colitis 
diphtheritica. 

N a wet tam, gdzie przebieg kliniczny 
pozornie przemawia za durem, sekcya wy­
kazać może gruźlicę kiszek albo dyzente­
ryę. Jako przyklad niech służy następu-
jący przypadek: · 

Czterdziestojednoletni chory przybył 
do szpitala 18 października i zmarl 27-go. 
W skutek silnego odurzenia chorego, nie 
można bylo zebrać wywiadów. Przypusz­
cżalnie zachorował przed 10 dniami. Cho­
roba rozpoczęła się dreszczami,· poczem 
aastąpila gorączka i osłabienie, a w na­
stępstwie duszność, kaszel i bredzenie. 
Chory robił wrażeni8 durowego w 3 ty­
godniu, leżał bez ruchu i był odurzony. 
Śledziona miernie powiększona, język su­
chy i popękany, silne przelewanie w oko­
licy biodrowej. Z prawej klatki piersio­
wej u dolu osłabienie drżenia głosowego, 
w obydwóch płucach wilgotna rzężenia, 
obfita śluzowo-ropna plwocina z malą do­
mieszką krwi. Lase.cz. gruźlicy nie wy­
kryto. C. 39.3, słaba- diazoreakcya i ślady 
bialka w mocżu. Stolce grochówkowe, bez 
krwi i śluzu. W następnych dniach cie­
płota pr~ebiegala nieprawidłowo i wahała 
się się pomiędzy 37,8 i 39,5. Wystąpiło 
silne bredzenie i zapaść. Próbne przekló­
cie prawej strony klatki piersiowej wy­
kryło obecność mętnego plynu z domie­
szką ropy. W stolcach·. nigdy nie bylo 
ani krwi, ani śluzu. Exitus letalis. Przy 
badaniu pośmiertnem znaleziono colitis 
diphtheritica d., empyema d., hyperplasia 
lienis. 

9. Objawy ze strony dróg oddechowych. 
Nieżyt oskrzeli występuje w 1 tygodniu 
albo w końcu 2, lub też w 3 tygodniu. 
W późniejszych okresach zjawiają się ob­
fite wilgotne rzężenia, a niekiedy zapale­
nie pluc opadowe . 

Do rzadszych objawów należy krwa. 
wienie z nosa i zapalenie gardzieli (9°/ 0 
przyp. według Got ha). Zapalenie powyż­
sze trwa zaledwie kilka dni i znika przy 
końcu 1 tygodnia. Czasami zaś powoduje 
pewne zapalenie gardzieli aż do końca 
choroby. 
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10. Objawy ze strony nerek. W 30 do 
4~0/o przyp. (Gr i es i n g e r), 330/o (Weil), 
25°/o (Ei c h h o r s t), 47°/o (Go t h) zjawia 
się bialkomooz, który występuje w końcu 
2 lub 3 tygodnia. Ilość białka bywa nie­
wielki\. Nieraz w osadzie znajdujemy wa­
lec~ki, białe i czerwone ciałka krwi.Kar-
1 i ń ski twierdzi, że białkomocz zależy 
od wydzielania las. durowych z moczem. 
Bialkomocz ginie po spadku ciepłoty. 

·w 1882 r. Eh r 1 ich wykrył w mo­
czu durowych odczyn diazowy i przypusz­
czał, że jest on swoistym dla duru. Lecz 
dfllsze badania wykazały, że w 500/0 przyp. 
brak jest powyższego odczynu i że wy­
stępuje on przy gruźlicy, septycznem za­
palaniu wsierdzia, gorl\czce pologowej, za­
paleniu płuc i w charłactwie rakowem. 
Stale go brak przy zimnicy i gorączko­
wych nieżytach kiszek (Jeż). Nie jest to 
więc swoisty odczyn dla duru, jakkolwiek 
L e ub e radzi być bardzo ostrożnym z 
rozpoznaniem duru w przypadkach, w któ­
rych brak jest diazoodczynu. 

11. Objawy ze strony krwi. W tej 
~kance wy stępuje le u co pen ia-zmni ej szenie 
ilości białych ciałek krwi; zamiast 6 do 
?OOO w jednym s·ześc. m.m. znajdujemy 
ie~ 4 do 5000. Ilość ciałek białych ·po­
większa się w razie, powikłań ze strony 
płuc lub op·on mózgowych. Leucopenia 
występuje w 92°/o przyp. już w końcu 1 
t~godnia (E w a 1 d); zdarza się ona rów­
n1~ż przy gruźlicy prosówkowatej i pioru­
nuJącej posocznico-ropnicy. 

Z pośród wymienionych objawów tyl­
ko cztery zasługują na nazwę kardynal­
nych (L e u b e ). Grupuję je według waż­
n?ści, jak następuje: 1. Różyczka. 2. Zwol­
n1.enie tętna. 3. Przebieg gorączki. 4. Po­
większenie śledziony. 

N a.stępnie idą mniej ważne. W pierw­
szym rzędzie: 5. Stolce grochówkowe. 6. 
'YYgląd ję~yka. 7. Nieżyt oskrzeli. W dru­
g1:111 rzędzie: 8. Objawy nerwowe. 9: Po­
większenie wątroby. 
. Co się tycze powikłań, to ko1ejnoś6 
Ich częstości jest taka: a) krwotoki noso­
w~, 1;>) krwotoki kiszkowe, c) przedziura­
W1en10 kiszek, d) owrzodzenie krtani. 

Przeciwko durowi przemawia: nieżyt 
~sa, silne poty w pierwszych okresach 
0

0 
oroby, herpes (notowany zaledwie w 

~Io p1·zyp.), zapalenie wsierdzia, zapadnię-
y brzuch, zaparcie, datujące się od same­
g~ początku choroby i trwające tygodnia­
llll, oraz staly brak diazoodczynu. 

Znamiennym objawem duru jest obec­
noaó las. durowych w stolcu lub we krwi 

zebranej z różyczek. Lecz wykrycie las. 
durowych w stolcu jest bardzo trudnem 
i wymaga doskonalej techniki bakteryo­
logicznej wobec wielkiego podobieństwa 
do las. okrężnicy. Z drugiej strony I. duro­
wa w kale zjawiają się zaledwie 13 dnia 
choroby. 

A więc w praktyce, w braku praco­
wni bakteryologicznej lub należytej tech­
niki, musimy zwykle stawiać rozpoznanie 
jedynie na zasadzie wymienionych obja­
wów klinicznych. 

Różniczkowe rozpoznanie wahać się 
może pomiędzy du,rem brzusznym a: 1. gru­
źlicę prosówkowatą; 2 utajoną posocznico­
ropnicą; 3. durem wysypkowym; 4. wew­
nętrzną czarną krostą (antrax internus)~ 
5. ośrodkowem zapaleniem płuc; 6. zapa· 
leniem opon mózgowych; 7. grypą; 8. 
para ty phus. 

Przy podejrzeniu gruźlicy prosówko­
wej nia należy zaniedbywać szczególowe­
go badanie płuc. N ajlżf\jsza zmiana odglo­
su opukowego w wierzcholkach, jak rów­
nież obecność tamże drobnopęcherzyko-· 
wych dźwięcznych rzężeń, przemawiać mo­
że na korzyść gruźlicy. Za tem również 
przemawjają: sinica i duszność nieodpo­
wiadające rozleglości nieżytu oskrzeli, 
obecność chociażby bardzo slabych _szme­
rów tarcia opłucnej lub osierdzia, tętno 
przyśpieszone odpowiednio do ciepłoty 
(120 do 130 w początku choroby). Mniej 
ważnem jest powiększenie śledziony, któ­
re się tu zdarza znacznie rzadziej, aniżeli 
pr_zy durze brzusznym. Ciepłota przebie­
ga mniej prawidłowo, aniżeli w durze; by­
wają na szczycie choroby zwolnienia na­
wet wieczorami~w przeciwieństwie do du­
ru. Najważniejszymi objawami dla gruźli­
cy Rą: gruźlicze zapalenie naczyniówki 
oka i obecność 1. grużliczych w plwocinie, 
moczu lub we krwi; w tej ostatniej uda­
je się wykryć laseczniki zaledwie w nie­
licznych przypadkach. 

Za posocznico-ropnicą przemawiają: 
ropnicowy charakter gorączki, złośliwe za­
palenie wsierdzia, zaj~cie iednego lub 
kilku stawów, zapalenie opon mózgo­
gowych, wielopostaciowość wysypki skór­
nej (impetigo, erythema exsudativum, er. 
partiale, scarlatina puerperalis, petechiae), 
bolesność kości przy dotykaniu, brak zwol­
nienia tętna, a nadewszystko zmiany na 
dnie oka: wynac~ynienia, środek których 
jest blady, lub też jednakowej barwy z 
wynaczynieniem. 

Za durem wysypkowym przemawia: 
wczesne wystąpienie obfitej, zwykle peto­
ciowej, wysypki, przyśpieszenie tętna, nie-
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żyt nosa i łącznicy, nagłe wysokie pod- I 
niesienie ciepłoty oraz krytyczny jej spa-

1

1 

dek i ohecnośc epidemii duru wysypko­
wego. 

Czarna krosta może przebiegac jako j 

ostra choroba zaka,,źna bez objawów skór- 'i 

nych, a natomiast z objawami kiszkowy­
mi·-: jako anthr,axintes.tin8:lis--wskut~k spo- '[

1 

7.ycrn pokarmow zawieraJąeych sw01ste la­
seczniki. Występują wtedy: wymioty, kol- I 

ka kiszkowa, krwawa biegunka, mocz krwa­
wy, silna dusznośc, sinica; na skórze 
wynaczynienia, a na błonie śluzowej jamy 
ustnej pęcherze wypełnione krwią. Wy­
krycie b. anthrącis we krwi rozstrzyga 
wątpliwośc. Gdy-lasecznik czarnej kro­
s1y wtargnie się do płuc, wywołuje swo­
iste zapalenie płuc. 

Za zapaleniem płuc ośrodkowem prze­
mawia: nagły początek, wysoka ciepłota, 
bóle przy oddychaniu, przyśpieszony od­
dech, herpes labialis ora!7.A źółtaczka. 

Obok tego-według moich spostrze­
żeń-przy starannem opukhraniu płuc mo­
żna już w samym początku stwierdzic przy­
tępienie odłosu wypukowego, które wy­
stępuje znacznie wcześniej, aniżGlli objawy 
wysłuchowe. Drugiego do czwartego dnia 
sprawa się wyjaśnia wskutek obecności 
charakterystycznych objawów wysłucho­
wych. Lecz zdarza się i tak, że dopiero 
nagły spadek ciepłoty 8 lub 10 dnia przy 
potach obok zupełnie dobrego samopo­
czucia rozstrzyga wątpliwośC na korzyśó 
zapalenia płuc. 

· Zarówno przy zapaleniu opon móz­
gowych,jak i przy, durze występuje ró­
życzka i zwolnienie tętna. Lecz przy pier· 
wszem gorączka jest mniej typowa, brzuch 
bywa za.padnięty, istnieje ogólna nadczu­
łośc i uporczywy ból głowy. Najważniej­
szymi zaś objawami są: umiejscowione 
skurcze lub porażenia, herpes, szczegól­
niej na koń.czynach, zapalenie nerwów 
wzrokowych i wynaczynienia w siatków­
ce. 

Gorączka gastryczna znikła z patol o -
gii. Większość przypa.dków. t. zw. gorącz­
ki gastrycznej należy zaliczyc do rzędu 
lekkich durów. Gdy ciepłota 3 dnia cho­
roby dochodzi do 390, wolno wykluczyc 
gorączkę gastryczną. 

Grypę znamionuje: nagły początek, 
wstrząsający dreszcz, wysoka ciepłota, 
zwolnione tętno, bóle w krzyżu, koń.czy-­
nach górnych i dolnyoh, w głowie, krót. 
kotrwały przebieg (1 do 7 dni), nieżyty 
dróg oddechwyeh lnb kanału pokarmo­
wego. 

Lecz są przypadki grypy z prze­
biegiem 2-3 tygodniowym, w których 
ciepłota ma charakter ciągły 390 -40o i w 
których brak jest objawów z~jęcia dróg 
oddechowych lub kanału pokarmowego. 
A. istnieją natomiast objawy 7.e strony u­
kładu nerwowego i krzywa ciepłoty podo­
bna jest do durowej; odmiennym jedynie 
jest początek, brak jest różyczki, wyschnię· 
cia języka, wzdęcia brzucha i biegunki. 
Zdarzają się jednak i takie przypadki 
grypy, w których mamy objawy mózgo­
we, kiszkowe, i w których również cie­
płota podobna jest do· durowej. Wtedy 
dla roztrzygnięcia wątpliwości należy do­
konać badania bakteryologicznego. Podo­
bny przypadek o pisał kolega S. St er 1 i n g 
w 1901 r. (Czasopismo Lekarskie). W po­
wyższym przypadku początek choroby nie 
był gwałtowny, ciepłota w czasie prze·· 
biegu wahafa się pomiędzy 380 a 39,0 4, wy­
stąpiła na calem ciele dośc obfitą, różycz­
ka i tętno było zwolnionB - (76 przy 
39,02 lub 39,04). Choroba trwała 13 <lni. 
Badanie śluzu z nosa i plwociny wykry­
ło o becnośc 1. Pfeiffera. 

Paratyphus. G wy n w 1898 r. wy· 
krył w pewnem cierpieniu, podobnem do 
<luru (gorączka, różyczka, powiększenie 
śledziony i t. p. ), laseczniki podobne do 
durowych, lecz różniące się od nich pod 
względem biologicznym; w 1900 r. Sc hot­
m iil 1 er ogłosił rownież szereg podobnych 
przypadków. N a zasadzie swych spostrze­
żeń S. przyszedł do wniosku, że powyż­
sza choroba jest podobna do <luru, lecz 
różni się od ostatniego tern, że; 1-o wy­
stępuje sporadycznie 2-e niema przy 
niej ciężkich powikłań i nawrotów, 3-e ro­
kowanje jest pomyślniejsze, aniżeli w du­
rze. 

Tę chorobę nazwano paratyphus. 
Zmiany anatomo-patologiczne są pny 

niej następujące: płytkie i malo rozległe 
owrzodzenia w błonie śluzowej i brak 
swoiste~o dla duru zajęcia gruc~olów chłon­
nych kiszek. 

Surowica chorych paratyfusowych nie 
skleja laseczników durowych, natomiast 
skleja paratyfusowe. 

Jiirgens sądzi, że przypadki para­
tyfusu są to najczęściej tyfusy o niezwy­
kłym odczynie surowic~ym. 

Ponieważ osobiście nie badałem bak­
teryologicznie ani kału, ani krwi chorych 
durowych, przeto nie mogę wypowiedziGlć 
swego zdania w tej mierze. Zdaje mi się 
jednak, że wobec niezwykłego podobień­
stwa zarówno cech klinicznych, jakoteż 
zmian anatomo·patologiczny~h w ohyd-
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~óch cierpieniach, wobec nieustalenia swo- I 
istości l. tyfusowego i jego podobieństwa.: 
d? laseczników okrężnicy, wobec wresz- ! 

cie niest.alości cech biologicznych L tyfu- I 

sowego-trudno przypuścić, ażebyśmy mo -
gli na drodze bakteryologicznej wyodręb­
nić paratyfuś od tyfusu. Bardzo prawdo­
podobnem wydaje się twierdzenie J ii r­
g e n s a o patogenetycznej tożsamości o­
hyd wóch cierpień. 

Reasumując wszystko, com wyżej 
powiedzial, przychodzę do wniosku, że 
żaden ze znanych dotychczas objawów 
klinicznych duru nie zasługuje na miano 
swoi::;tego. Wobec tego koniecznem bylo 
dążenie do wykrycia niezmiennej, trwalej 
cechy duru brzusznego, właściwej tylko 
temu cierpieniu. Taką cechą miał być dia­
z~-odczyn E h r l i c h a, który jednak za­
W1ódl położone w nim nadzieje. Drugą ce­
c~ą swoistą ma być odczyn Widala, czy­
h aglutynaoya (skupianie) lub seroreak­
cya. 

Aglutynacya jest to zdolność surowi­
?! krwi zlepiania swoistych drobnoustro­
Jow w grudki. 

W 1886 r. Gr ub er wykazal, że 
krew ozdrowieńców po durze brzusznym 
skupia laseczniki durowe wyhodowane 
w J:mlionie odżywczym. W tymże roku 
W 1 d al spostrzegl to samo zjawisko we 
krwi chorych durowych i zużytkowal po· 
Wyższy odczyn w celach rozpoznawczych. 

Pomijam tutaj sposób wyk0nania od­
czynu, gdyż był on w ostatnich czasach u 
nas opisywany. Zaznaczyć tylko mu8zę, że 
~ próbie makroskopowej przeświet1'mie 
81ę płynu będzie mniej lub więcej zupeł­
ne~-zależnie od aglutynacyjnej siły su­
:.ow1cy. Lekkie zmętnienie plynu nad oh-
1~Ym osadem uważać należy jako dodat­

ni wynik badania. 
. Gdy G r u b e r stwierdził, że .suro· 

w_ica_ ludzi zupełnie zdrowych posiada 
n1ek1edy własności aglutynujące i podal 
~ ~,~~liwość swoistość seroreakcyi, wte-

y vv ~ da 1 dla uniknięcia pomyłek w roz­
po;n.an1u wypowiedzial zdanie, że wynik 
na ezy uważać za dodatni, jeśli odczyn 
~ystępnje w rozcieńczeniu 1 : 10. Lecz 
~lsze prace wy kazały, że niektóre suro­

w_ice, pochodzące od ludzi niewf\tpliwie 
niet~fusowych, w powyższem rozcień­
~ze~1u dawały odczyn dodatni; dzieje się 
ś0 ,~ednak rzadko; bo tylkCJ w 0,50°/0, z po-0:0 . 2050 badanych przypadków, surowi-
. ?1etyfusowych aglutynowały w roz­

cienczeniu 1 : 30, 1 : 40, i 1 : 50, i odwrot-

nie: u 4° /o chorych tyfusowych surowice 
ich da.waly odczyn jedynie w rozcieńcze­
niu 1: 10. 

W o bee powyższego przyjęto obennie, 
że dla postawienia rozpoznania duru mia­
rodajnym jest jedynie dodatni wynik o­
trzymany w rozcieńczeniu 1 : 50. 

Podczas trwania choroby w rzadkich 
jedynie przypadkach aglutynacyjna siła 
surowicy nie przekracza powyższej normy, 
w większości zaś dochodzi do 1 : 1 OOO. 

N a 8750 przypadków, przebiegających 
klinicznie pod postacią duru, jedynie w 
398 (co stanowi 4,5°/o przyp.), nie wykry­
to odczynu Wid a 1 a. 

Próba aglutynacyjna ma iwoje wady: 
1. Nie wystęEuje, jak o tern wspom­

nialem, w pewnej liczbie przypadków nie­
wątpliwego duru. 

2. Zakażeni~ wywołane przez 1. niena­
leżące do grupy durowych może powo· 
dować powstawanie we krwi w~asności 
aglutynacyjnych w7.ględem 1. durow~go. 

3. Agl. występuje najczęściej w ciągu 
drugiego tygodnia duru. Zdarza się jed-' 
nak, że zjawienie się we krwi aglutynin 
ulega znacznemu opóźnieniu. Odczyn wy­
stępuje dopiero w 3 lub 4 tygodnia, lub 
jeszcze później, w 8 tygodniu (Br e u e r), 
7 4 dnia (Gruber), lub w okresie bez­
gorączkowym. W czasie zdrowienia ilość 
aglutynin znacznie się zmniejsza. Zwykle 
jednak aglutyniny znikają w ciągu dwóch 
miesięcy (np. u dzieci); notowane są jed­
nak przypadki dlugieJ obecności aglutynin 
po przebytym durze, np. po 18 latach 
(Wide r ma n n), po 8 latach (Wid a 1 
i Sic car d, w rozcieńczeniu 1: 1000), po 
26 latach (W i da 1, 1 : 30), po ~O latach 
(W e i n b e r g), po 15 latach · (U r b a n, 
1 : 100), po 31/ 2 (Fr a e n k e l, l : 50) .. 

We wczesnych okresach, w których 
objawy kliniczne niepozwalają jeszcze na 
ustalenie ro poznania, próba W i d a la w 1 

/ 4 

części przypadków rozstrzyga wątpliwości 
na korzyść duru. 

Ad 1. ·w pewnej liczbie przypad­
ków niewątpliwego dum próba Wid a­
l a wypada ujemnie. Zarówno Ka r w ac­
k i, jak Ka z ar i n o w twierdzą, że slaby 
odczyn lub brak takowego zdarzają się 
w przypadkach ciężkich lub śmiertelnych. 
Ponieważ aglutynacya jest wyrazem obron­
n~go odczynu ustroju, przeto w ciężkich 
zakażeniach ustrój przesycony jadami lub 
lasecznikami nie jest w stanie wytworzyć 
tych środków obronnych, lub je wytwa­
rza w bardzo małej ilości . 

Ad 2. Opisane Sf:ł przypadki nietyfu­
sowych chorób, w kt.órych surowica aglu-
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tynowala 1. du:owe w rozcieńc~eniu. 1:50, I B ~u m e n t h a 1, F 1 e x ner, Kaj ar i, 
a nawet wyżej. Ster n stw10rdz1ł, że . Lit te n. 
przy pyelonephritis, pneumonia, paraty- ! W ogóle powiedzieć jednak wolno, że 
phus i w cierpieniu wywołanem przez 1. · próba W i d a 1 a jest poważnym objawem 
jadu mięsnego (b. B r u g g e), a nawet po przy rozpoznaniu duru brzusznego. Od­
zastrzyknięciu hodowli łańcuszkowców - czyn dodatni przemawia z wielkiem pra­
można otrzymać aglntynacyę względem wdopodobieństwem za durem, szczegól-
1. durowych. Stwierdzono również, że su- nie wtedy, kiedy przebieg kliniczny uspra­
rowica chorych na żółtaczkę ma własności wiedliwia to rozpoznanie. W przypadkach 
aglutynacyjne względem 1. durowych i że wątpliwych, jakem to miał sam ~posob­
siła aglutynacyjna w powyższych przy· noś6 stwierdzić, ta seroreakcya przeważa­
padkach wynosi 1: 40, 1 : 50, 1 :100, 1: 640 la szalę na stronę duru, co też potwier­
do 1:1000 (Gr ii nb a u m, E ck art, Ko- dził dalszy przebieg choroby. Dotyczyło 
n i g s te i n, Jo a c h im, Hi c k en s-mar- to dwóch chorych z niezmiernie przewle 
ekolć wątroby; Me g e 1 e-ropień wątro- !dym i wysoce nietypowym. przebiegiem 
by; Sc h 1 ag er-ropień wątroby~ Stein- choroby. W tych przypadkach brak by­
b erg). ło oharaktorystycznych objawów klinicz· 

P faun d 1 er otrzymywał odczyn W i- nych, pozwalaj~cych na rozpoznanie. 
da 1 a przy cholelze, dżumie, psittacosis, Brak odczynu nie przemawia prze­
tężcu, czarnej kroście, nosaciźnie, blonicy, ciwko durowi, gdyż: 1) ciężkie i śmiertel­
colibacillosis i zakażeniach wywołanych nie przebiegające przypadki nie dają od­
przez pneumo-staphylo, i streptococci-o- czynu;· 2) odczyn występować może póż­
raz proteus. . no, nawet w okresie zdrowienia; 3) gra-

Co się tycze chorych na żółtaczkę, ją tu rolę i indywidualne właściwości cho­
to wynika z prac K o n i g s te i n a, że re go. 
surowica żółtaczkowych niegorączkujących Jeżeli w przypadkach choroby go­
wykazuje silę aglutynacyi normalnej su- rączkowej przewlekłej próba W i da 1 a 
rowicy zdrowych, t. j. 1 : 20; zaś u go- kilkakrotnie wykonana wypadnie dodatnio 
rączkujących, a więc w cierpieniach po- chociaż jeden raz, to rozpoznanie staje 
chodzenia zakafoego, siła aglutynacyjna się niewątpliwem; jeżeli zaś ujemnie, to 
się wzmaga. A zatem żdolność ~glutyna- z wszelkiem prawdopodobieństwem moż­
cyjna surowic nietyfusowych względem na wykluczyć dur. 
1. tyfusowego należy do zjawisk t. zw. Próba Wid a 1 a ma tę ujemną stro­
aglutynacyi gatunkowej (Gruppen-agluti- nę, że do jej wykonania należy posiadać 
nation, według S ter n a), t.j. takiej, któ- pracownię bakteryologiczną i świeżą ho­
rą wywołać można szeregiem pokrewnych dowlę tyfusową, najwyżej 12-godzinną, 
drobnoustrojów, pokrewnych nie bota- o wypróbowanej sile aglutynacyjnej. Po· 
nicznie, lecz biologicznie. Pokrewieństwo n.ieważ nie wszędzie można znaleźć po­
to polega na tern, że pewne drobnou- wyższe warunki, przeto wykonanie próby 
stroje posiadają wspólne aglutynin-recep· Wid a 1 a było niemożliwe dla większości 
tory. lekarzy-praktyków. Z prawdziwą tedy 

Klinicysta powinien patrzeć na a gluty- radości8t powitano odczynnik Fi ck e r a, 
nacyę jako na objaw względnej wartości. z którym można była dokonywac badań 
Im nitszą jest siła aglutynacyjna, tern niezależnie od laboratoryum. 
mniejsze jest prawdopodobieństwo, te Typhusdiagnosticum Fickera przedsta­
mamy do czynienia ze swoistą aglutynacyą wia zawiesinę martwych i roztartych l. 
i odwrotnie. Znane są przypadki, w któ- tyfusowych. Próba z tym odczynnikiem 
rych odczyn Wid a 1 a wypadał za życia jest jeclynie makroskopową. Niepotrzeba 
dodatnio, zaś po śmierci nie znajdowano tedy ani pracowni, ani drobnowidza. Pod 
najmniejszych anatomicznych zmian swo- względem dokładności nie ustępuje Wida­
istych dla duru. Nie należy jednak zapo- lowsk.iej -co stwierdzili porównawczo Me­
minać, że są tyfusy, które nie wywołują y er, R o 1 i y, Li o n, Gr u nm a n, W at­
miejscowych zmian anatomo-patologicz- ter, Rap mu n d, Eh r sam, C 1 am a n n 
nych, lecz jedynie objawy ogólnego za- i Ka z ar i n o w. U nas o próbie F ie k e­
trucia, na wzór posocznicy. Ztąd pocho- r a pis al kol. P u t t e r m a n z Sosnowca 
~zi nazwa typhus-septicaemia. Gu i n o n, („Czas.lek 1904) i kol. E Rad z i ko ws.ki. 
Me unie r, Pick nie znajdowali np. Wyżej wymienieni autorowie dokonywali 
zmian anatomicznych w kiszkach, a na- prób z odezynnikiem E1 i ck e r a w przy· 
tomiast wykryli l. durowe w płucach i śle- padkach niewątpliwego duru brzusznego, 
dzionie.Podobne przypadki opisali: Kr an z, 
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ja.k.ote.z w przypadkach niedurowych, i przy- ) 
szh do następujSgcych wniosków: j 

1. Wyniki z odczynnikiem F i ck e r a ! 

są ~ajzupelniej zgodne z wynikami próby 
W Id alowskiej. Tam, gdzie oJczyn F. 
wypada ujemnie, również ujemnie wy­
padał i odczyn W id a 1 a. 

. 2. W durze brzusznym odczyn F. 
naJzupelniej potwierdził rozpoznanie. 

3. W chorobach niedurowych, zarów­
no gorączkowych, jak i niegorączkowych, 
odczyn }..,. wypadal ujemnie. 

4. Przypadki duru, w których odczyn 
F: i W. wypadl ujemnie lub slabo, prze­
blegaly ciężko lub śmiertelniB. 

Osobiście badalem odczynnik F. w ~6 
P~zypadkach. W t0j liczbie bylo P.rzypad­
kow rn z klinicznym rozpoznaniem d. 

· brzusznego; w 4 przyp. rozpoznanie nie­
byfo ustalone (w 1 grypa czy dur, w 2 
złośliwe zapalenie wsierdzia czy dur; zaś 
w 2-ch 3prawa wogóle zagadkowa); 9 przy­
padków następujących cierpień: gruźlica 
pluc, zapalenie płuc i opłucnej, posoczni­
co~ ropnica połogowa, ostre zapalenie 
Wsierdzia, grypa gastryczna, niestraw" 
nośó, rak rdzenia kręgowego (ostatnia cho­
ra przebyła dur przed 16 laty). 

Z pośród 13 durowych odczyn wy­
padł dodatnio w 9-ciu przyp.; w 4-ch wy­
tadl ujemnie, a mianowicie takich: 1. U cięż­
d o chorej z zejściem śmiertelnem. Badania 

?konano 7 dnia choroby-może zawcześ­
nie. 2. U drugiej chorej 15 dnia choroby 
P~zebieg dość ciężki, z owrzodzt=miami ro­
~0wki. 3. Dur jakoby w okresie zdrowienia. 

adania dokonano 50 dnia choroby. (Cho­
ra. nieszpitalna, lecz obserwowana na mie­
ście przez jednego z kolegów nieszpital­
nych). 4. W lekkim przypadku, 5 dnia cho· 
roby. · 

Co do przypadków, które daly od­
~zy~ _dodatni, należy zaznaczyć, że w 2-ch 
kposr~d nich surowica badana była dwu-
1~0~n1e, a mianowicie w jednym przyp. 
d .1 16 dnia choroby, w drugim 26 i ~9 

nia. Pierwsze badania daly wyniki ujem­
te, Zaś późniejsze-dodatnie. W jednym 
ś a:dzo ciężkim przypadku, . zakończonym 
I?-1ertelnie, nie było odczynu w rozcieńcze· 

niu ~ 100, wystąpił w rozcieńczeniu 1 :50. 
k celu porównania odczynnika Fi -

~ł er a ~ oryginalną próbę Wid a 1 a prze-
dałem niektóre surowice do zbadania na J- czyn W i? a 1 a <lo oddziału kolegi Wl. 

J a n o w s kie g o w szpitalu Dzieciątka 
k ezus w Warszawie. Badanie tam wy-
onał ko.lega Wit o 1 d Et tin g er·- któ-
~~ ' · u na tem miejscu składam serdeczne 

podziękowanie za jego pracę. Uważam so­
bie również za mily obowiązek podzięko­
wać koledze Wł. J a n o w s k i e m u za 
przychylenie się do mej prośby. 

Otóż badanie dokonane przez kolegę 
Et t i n g er a wykazało, że: 

1. Surowica chorej tyfusowei z cięż­
kim przebiegiem (zakończonym śmiercią), 
która z F i c k e rem da wala w rozcieńcze­
niu 1: 50 wynik dodatni, zaś w 1 : 100 osad 
na dnie chociaż plyn niezupelnie się prze­
świetlił), z Wid a 1 e m pod drobnowi­
dzem w rozcieńczeniu 1 : 100 dala slaby 
odczyn, 1 : 50 wyrazny, zaś makroskopo­
wo po 3-ch godzinach ujemny; po 24-ch 
utworzyła wyrazny osad. 

2. durowica drugiego chorego dała 
z Wid alem ·pod drobnowidzem w roz­
cieńczeniu 1 : 50 wynik dodatni, 1: 100 
-słaby, makroskopowo po_ 3-ch godzinach 
ujemny, po 24-ch osad kłaczkowaty. Z Fi­
e ker e m wynik identyczny, mianowicie 
1 : 50 dodatni, 1 : 100 slaby. 

Mówiłem już wyżej, że rozpoznanie 
nie było ustalone w 4 przypadkach: • 

W pierwszym rozpoznanie wahalo się 
między grypą i durem. Chory przybył z c. 
39°, która się trzymała 2 dni, poczem w 
przeciągu 3 następnych dni spadła litycz­
nie do normy. Objawów charakterys tycz­
nych żadnych, odczyn Fic ker a ujem·· 
ny. Możn::t przypuścić, że to bylo grypa. 

W drugim- chora przebyła <lur brzu­
szny w szpitalu przed miesiącem. W do­
mu zapadła na zawal plucny. Przy bada­
niu stwierdzono niedomykalność zastaw­
ki dwudzielnej. Chorą przywieziono do 
szpitala w stanie następującym: Język ~­
błożony, c. 39° (w czasie pobytu w szpi­
talu cie plota wahala się pomiędzy 39° a 38° 
ze spadkami do normy). Tętno 108. N a 
lewej tętnicy promieniowej tętno bardzo 
drobne, na prawej-pełne (Zwęźenie le­
wej tętnicy promieniowej wskutek ~wę­
żenia ujścia tętnicy podobojczykoweJ le­
wej). Chc,ra senna, apatyczna; śledziona 
powiększona; na brzuchu i plecach peto­
cie (może od pchel?). Szmer skurczowy 
u wierzchołka. W szpitalu wystąpiła bie · 
gunka; przy wzrastającym upadku ~il 
i ciepłocie niźej normy chora zmarla w kil­
ka dni. F i c k e r dawał przy rozciei1cze­
ni u I : 20 i l: 50 odczyn dodatni, (chociaż 
płyn nad osadem byl lekko · mętny), zaś 
przy rozcieńczeniu l : 100 odczyn UJemny 
(nieznaczny osad na dnie). W id a 1 1 : 50 
i 1 : 100, pod drobnowidzem odczyn wy­
raźny, choć slaby. Makroskopowo po 3 ~o­
dzinach-ujemny, po 24 zmętnienie. Dia­
zoreakcya pozytywna. Ze względu na to, 
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że odczyn Wid a 1 a wypadł pod drobno­
widzem dodatnio, choć slabo, i że odczyn 
z Fi ck e r e i.n wypadl dodatnio, chociaż 
w mocniejszych rozcieńczeniach, należy 
powyższy przypadek zaliczyć do rzędu 
duru brzusznego powikłanego zapaleniem 
wsierdżja. 

Trzeci przypadek jest ciekawy. Fi­
e k e r dal odczyn dodatni, diazoreakcya 
wypadla ujemnie. Chora przybyla do szpi­
tala ósmego dnia choroby, skarząc się na 
silne bóle glowy, ciągle poty i ogólną 
niemoc. Lekarz ordynujący ·w domu roz· 
poznal dur. Przy badaniu znaleziono: N a 
calem ciele obfite petocie, jak gdyby od 
ukąszenia roju pchel. P,etocie mialy wy­
stąpić 6 dnia choroby. Sledziona powięk­
szona, język podsychający, c. 38,02, sto­
lec prawidlowe, przytomność zupelna. Wy­
sy pka poczęla znikać 10 dnia choroby, 
c. spadla do normy 12 dnia, wykazując 
już od 9 dnja ranne zwolnienia do 37,4° 
lub 37°. Ze względu na wczesne wystą­
pienje wysypki (6 dnia) i wczesne jej znik­
nięcie (10 dnia), ze względu na krótko­
trwalość gorączki postawiłem rozpozna­
nie dur wysypkowy .. Tymczasem Fi -
ck e r dal odczyn dodatni. A więc albo 
rozpoznanie kliniczne bylo mylne, albo 
też l. duru brzusznego i nieznany l. duru 
wysypkowego są pokrewne, t. j. mają 
wspólną gruppę aglutynin-receptorów; bak­
teryologiczne badanie krwi możeby dalo 
stanowczą odpowiedź lecz tako·.ve nieste­
ty~dokonane nie bylo. 

Czwarty przypadek dotycze 6 letnie­
go dziecka, które od miesiąca choruje; 
rozpoznano dur brzuszny. Przy badaniu 
(30 dnia choroby) nieznalazlem żadnych 
objawów prócz gorączki, wahającej się po­
między 38° i ~9°, i wzdęcia brzucha. F i. 
ck er (35 dnia) dal wynik ujemny. Czy 
mamy tutaj do czynienia z durem, czy 
też z gruźlicą utajoną, wykaże dalsze spo­
strzeganie*). 

W 9-ciu przypadkach nie1lurowych 
chorób gorączkowych i bezgorączkowych 
(w tej liczbie 1 chora przebyła dur przed 16 
laty) próba Fi ck er a dala wynik ujemny. 
Tylko u 1-ej chorej przy stosunku 1 : 50 wy­
nik dodatni, przy 1 : 100 ujemny. Ta cho­
ra przybyła do szpitala 4 dnia choroby, 
uskarżając. się na ból glowy i zaparcie 

· stolca .. Przy badaniu znaleziono: c. 37°, 
. brzuch wzdęty i bolesny, bzczególniej w 

*) Już po. napisaniu powyższej pracy dowiedziałem 
się, że dziecko jest zupełnie zdrowe. A więc i powyż­
szy przypadek należy zaliczyć do rzędu duru brzusz­
nego. A jednak próba Fickera wykonana 35 dnia dala 
wynik ujemny. 

okolicy kiszki zstępującej. Przed {.31
/.2 la­

ty przebyła dur brzuszny. Po podaniu 
olejku rącznikowego i obfitych wypróż­
nieniach wszelkie objawy przeszły i cho­
ra po 8 dniach pobytu w szpitalu wyszła 
jako zdrowa. Tu próba Fickera mogla wy­
kazać odczyn po dawno przebytym du-
rze. 

W spostrzeganych przezemnie przy­
padkach odczyn F i ck er a występował 
6, 7, 8, 9, 10, 16, 29, 35 dnia chor0by. 
W niektórych przyp. nie można bylo wy­
kazać odczynu 10 i 26 dnia i w niewąt­
pliwych przyp. duru nie występował 7 
i 15 dnia. 

Wnioski z powyższych spostrzeżeń 
są następujące: 

1. W przypadkach z niewątpliwem 
klinicznem rozpoznaniem duru brzuszn~­
go próba Fic k er a w 70% potwierdza 
rozpoznanie, zaś w 30°/o nieust.ala tako­
wego. 

2. Próba ]„ j e ker a i Wid a 1 a są 
równoznaczne. 

3. W ciężkich lub śmiertelnych przy­
padkach F i ck e r albo zupełnie nie daje 
odczynu, albo też daje takowy w mocniej­
szych rozcieńczeniach (1: 50).W słabszych 
zaś rozcieńczeniach (w przyp. ostatniej 
kategoryi) przy 1 : 100--odczyn wypada 
albo ujemnie, albo też niezupełnie jest 
wyraźny (osad na dnie i niezupelne wy­
jaśnienie się płynu nad osadem). 

4. Brak odczynu w przypadkach wąt­
pliwych nie przemawia przeciwko duro­
wi, natomiast dodatni odczyn potwierdza 
rozpoznanie. 

5. Próba F i c k e r a nie ustala różni­
czkowego rozpoznania pomiędzy durem 
brzusznym a wysypkowym. 

6. Odczyn występuje najczęściej w po­
czątkach 2 tygodnia, chociaż zdarza się 
i w końcu pierwszego tygodnia. 

7. W razie jednokrotnego ujemnego 
wyniku należy w przebiegu choroby po­
wtarzać badanie, gdyż czasami odczyn 
się opóźnia. Tylko stały brak odczynu 
może przemawiać przeciwko durowi-przy 
braku innych objawów charakterystycz­
nych. 

8. W sprawach długotrwałych z nie­
typowym przebiegiem zarówno próba F i -
ck e r a, jak i próba W i da 1 a mog~ usta­
lić rozpoznanie. 

9. Próba F i c k e r a przy istnieniu 
innych objawów jest cennym środkiem 
rozpoznawczym. 

10. Zarówno odczyn F i ck e r a, jak 
i Wid al a należy uważać nie jako jady-
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nę cechę rozpoznawczą, lecz jako jednę I 
z w~elu innych. Rozpoznanie opierać się ! 
powmno na krytycznem zestawieniu wszy- / 
stkioh objawów. , 

11. Próba Fic ker a jest łatwa do wy­
konania i może być stosowana przez każ­
dego lekarza praktyka. Odczynnik Fi-
0. ker a nie ulega zepsuciu w ciągu 9 mie­
sięcy. 

Niech mi wolno będzie na tem miej­
scu złożyć serdeczne podziękowanje swe­Ru wpółpracownikowi szpitalnemu, kol. 

as z k es o w i, za pomoc w niniejszej 
pracy, orłlz firmie Mer ck a w Darm­
sztacie za bezfoteresowne dostarczcmie na 
~?ją prośb~ dwóch flakenów odczynnika 

1 ck er a do wykonania prób. 
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Sześć przypadków włośnlcr 
Podał Dr. Józef Żenczykowski (Płock). 

tDokończenie). 

Wał Przypadek VI. J. G., lat 77, zachoro­
nia ,:a r~zwolnienie 28. III. Wypró~nie-

, odn1sta, zielonawe, b. cuchnące, pod 

mikroskopem nia przedstawiają nic oso­
bliwego. Arteriosclerosis. Hypertrophia 
prostatae. Mocz chory oddaje co chwila 
po kilka kropel. N a nieprnwidłowości 
w urynowaniu chory skarży się już lat 
kilka, ale takiej trudności w oddawaniu 
moczu, jak obeonie, nigdy nie dozna wal. 
Przeznaczyłem kalomel. D. 29. III. Pa­
oyent uskarża się na ogólne oslabienie, 
ale jeszcze chodzi. Wypróżnień 12. Cho­
ry co parę minut uczuwa chęć urynowa­
nia. Ilość moczu w ciągu 24 godzin-250 
ctrn sz. W moczu obfity osad soli fosfo­
rowych. Białka, cylindrów i cukru niema. 
T. rano 36°,8, wieczorem 370,0. P. rano 
i wiecz. 96. D. 30. III. Chodzi. Odruchy, 
jak w reszcie przypadków. Język obłożo­
ny, wilgotny. Wypróżnień 15. Moczu 
230 ctm. sz. P. rano 90, wieczorem 96. 
T. rano 36°,6, wieczorem 36°,9. Przezna­
czylem benzonaphtol i salol. D. 31. III. 
Chodzi. Mięśnie przy ucisku nie bolesne. 
Wypróżnień 14. Mocżu 260 ctm. sz. T. 
rano 36°,8, wieczorem 37°,2. P. rano 93, 
wieczorem 98. D. 1. IV. Język mało wil- • 
gotny, obłożony. Wypróżnień 13. Moczu 
320 ctm. sz.. T. rano i wieczorem 37°,3. 
P. rano 93, wieczorem 96. D. 2. IV. Ję­
zyk dość suchy, obłożony. Wypróżnień 

.10. Moczu 300 ctm. sz. T. rano 36o,9, wie­
czorem 37°,4. P. i:ano i wieczorem 95. 
D. 3. IV. Język suchy, na końcu, z bo­
ków malinowy. W zmożone pragnienie. 
Niemaozny ból przy ucisku na lewą dfoń, 
palce i przedramię. Wypróżnień 11. Mo­
czu 300 ctm. sz. T. rano 37°,3, wieczo­
rem 37°,6„ P. rano 96, wieczorem 94. D. 
4. IV. Uczu0ie palenia w piersiu.ch i gar­
dle, „jak by od roztopionego żelaza". 
Bolesność przy ucisku na lewe przed­
ramię większa. '\V ypróżnień 8. Moczu 300 
ctm. sz Dno pęcherza moc~owego-na 
szerokość dwóch palców poniżej pępka. 
T0 rano 37°5, wieczorem 3 7°9. P. rano 98, 
wieczorem 99. Przeznaczylem inhalacye 
z mentholu. D. 5. IV. Język cały suchy, 
malinowy. Lewa dłoń, palce i przedramię 
nieco bledsze i chłodniejsze od prawych. 
Tętno arteriae radia.lis sinistrae ałabsze, 
niżeli art. rad. dext-rae. Przy oddechaniu 
doznaje chwilowo ulgi, „gdyż lekarstwo 
to chłodzi." Pacyent bardzo óslabiony, 
często pokłada się. Stolców 6. Moczu 260. 
Zalecilem oklady rozgrzewające na lewą 
rękę. T. rano 370,8, wieczorem 38°,2. P. 
rano 98, wieczorem 104. D. 6. IV. Chora 
część lewej ręki bardzo blada i chłodna 
i bardzo bolesna nawet przy dotknięciu. 
Wypróżnień 3. Moczu 100. Chory skarży 
się, że nie może, mimo ciągłej chęci, 
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opróżnić pęcherza. Dno pęcherza na po- I 

ziomie pępka. T. rano 38°, a wieczorem [ 
38°,2. P. rano 100, wieczorem 106. D. 7. I 
IV. Pacyent chodzi z wielkim trudem, j 

przytrzymujł\c się otaczajE\cych przedmio- I 
tów. .Język malinowy, suchy, popękany. I 

N a końm~.Lb palców lewej ręki sinica. 
1 

Tętno ar,t. radia!. sinistrae zaledwie wy- \ 
czuwalne. Stolców od czternastu godzin i 

nie było. Uryny wcale prawie nit. odda­
je. Pęcherz· pr:tepełniony. Dno pęcherza 
powyżej pępka. Sztucznie wypuszczono 
około 11/ 2 litra moczu bez b~ałka. Po wy­
puszczeniu moczu-'--obfity wodnisty sto­
lec. T. rano 38°,2, wieczorem 38°,6. P. rano 
105, wieczorem 112. D. 8. IV. Chodzić już 
nie może. Tętno art. rad. sin. niewyczu­
walne. Tętno art. brachialis sin. wyczuwal­
ne, poczynaiąc od środka ramienia ku gó­
rze. Dyagnoza: gangraena sicca e trombosi 
art. brachialis sinistrae. Stolców 3. Mocz 
wypuszczono z pomoc~ kateteru (8 szkla­
nek). T. rano 37°,2, wieczorem 38°,0. P. 
rano 112, wieczorem 1J4. Zaleciłem we­
wnątrz koffeinę. D. 9. IV. Osłabienie bar­
dzo duże: chory ledwie porusza się na 
łóżku. Palce lewej ręki do połowy sina. 
St.oleów 4. Moczu wypuszczono 1300 ctm. 
sz., w tern z rana 800, wieczorem 500. 
Codziennie używam coraz cieńszych nu­
merów kateterów, gdyż i kateter użyty 
wczore.j, dziś już nie przechodzi do pę­
cherza. Kateteryzowanie bardzo bolesne. 
T. rano 37°,2, wieczorem 38,0. P. rano 113, 
wieczorem 124 mały. D. 10. IV. Pacyent 
niema siły. ·poruszyć się na łóżku. Lewa 
ręka bezwładna. Stolców 2. Moczu wy­
puszczono rano 700 ctm. sz. wieczorem 
600. Stosuję stale katetery elastyczne. 
T. rano i wieczorem 37°,0. P. rano 120, 
wieczorem 122. Przeznaczyłem wewn~trz 
kamforę. D. 11. IV. Przez cały czai cho­
roby pacyent nie moża sypiać. Dziś do 
południa somnolentia. Stolce oddawał kil­
ka razy bezwiednie pod siebie. Moczu 
wypuszczono: rano 3 szklanki uryny, wie­
czorem 4. Przy wyjmowt niu kat.eteru 
wyszło wieczorem kilka kropel krwi z ka­
nału. T. rano 37°,6, wieczorem 37°,9. P. 
rano i wieczorem 126. D. 12. IV. Som­
nolentia. Chory budzi się, gdy dotknl\Ć 
lewą rękę, i skarży się na ból. Palce le­
wej kończyny górnej oałe sine. N a dłoni 

. i przedramieniu kilka niewielkich sinych 
placów. W dolnych częściach płuc z tyłu 
nieznaczne stępienie i, oddech oskrzelowy. 
W płucach wszędzie wilgotne rzężenia. 
Moczu ·wypuszczono rano i wieczorem po 
4 szklanki 'f. rano 380,2, wieczorem 38°,8, 

P. rano 126, wieczorem 130, bardzo mały. 
Zastrzykn~em wieczorem 0,2 ko:ffeiny. 
D. 13. IV. Sopor. Przy dotknięciu lewej 
ręki widać wyraz bólu na twarzy chore· 
go, lecz pacyent nie budzi się. W dol­
nych częściach płuc z tyłu stępienie wy­
raźne. Moczu wypuszozono rano 300 ctm. 
sz. wieczorem 650 ctm. sz. Między wscho­
dzącemi gałęziami dolnej szczęki i mu.sou­
li steino - cleido · mastoidei obrzmienie 
ciastowatej konsystencyi. T. rano 38°,6, 
wieczorem 380,8. P. rano 126, wieczorem 
130. D. 14. IV. Sopor. Rzężenia w płucach 
słychać na odległość. Usta ótwarte. Język 
bardzo suchy, popękany. Obrzmienia więk­
sze, podchodzą pod szczękę. Konsysten­
cya ich twarda, jak chrząstka. · Moczu 
wypuszczono rano 400, wieczorem 250 
ctm. sz. Kał chory oddaje pod siebie. T. 
rano 38°,8, wieczorem '38°,9. P. rano 130, 
wieczorem 134. D. 15. IV. Usta otwarte. 
Oczy na pół zamknięte. Rzęży. N a ucisk 
lewej ręki nie reaguje. Moczu rano 
i wiecz. po 150 ctm. sz. Oddech Oheyne­
Stokes'a. T. rano 38\6, wieczorem 38°,7. 
P. rano 138, bardzo maly, wieczorem 
niewyczuwalny. D. 16. IV. o god. 2-ej 
rano-mors. 

Ciepłotę, tętno i ilość moczu u obser­
wowanych chorych mierzyłem sam. Ilość 
wypróżnień podałem wedlug zapewnien 
pacyentów lub kobiety, pielęgnuj~cej cho­
rych. 

Rozejrzawszy się w sześciu przypad­
kach opisanej choroby, objawy jej możemy 
skreślić w sposób następujący: 
1) Biegunka, występująca raptownie i 

zmniejszająca się powoli w miarę po­
stępu choroby. Biegunka trwa do śmier­
ci (11-33 dni), lub do zupelnego wy­
zdrowienia (3-5 miesięcy). Stolce przez 
cały czas choroby zielonawe, wodniste, 
swoiście cuchna,ce. crodki, powstrzymu­
jące rozwolnienie, nie działają. 

2) Zmniejszenie ilości moczu, resp. anu­
ria., występuj~ce w prostym stosunku 
do ilości i obfitości stolców, t. j. im 
więcej stolców, im są one Obfitsze, te:r;n 
mniej chory oddaje moczu. Mocz zaw­
sze .. bez białka, cylindrów i cukru. 

3) Brak odruchl w kolanowych i wzmo­
żenie odruchów z łącznicy oczu. 

4) Ogólne osłabienie, WZ!llagające się w 
miarę postępu choroby. 

5) Bezsenność, a w końcu choroby, jako 
9bjaw niepomyślny, somnolentia i s.opor. 
Srodki nasenne wcale nie działają, albo 
bardzo słą.bo. 
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6) Język początkowo nieco obłożony, pó­
źniej suchy, malinowy, często popę­
kany. 

7) Ogromne pragnienie i brak łaknienia. 
8) U czucie gorąca, palenia w~· piersiach 

(chorzy wskazują przy tern na okolicę 
zamostkową). 

. Objawy te występowały we wszyst­
kich sześciu przypadkach. 

Do objawów rzadszych należały: 
1) Bóle w mięśniach łydek, ud (z tyłu), 
~amio n (biceps, brach. int.), pięt, krtani 
i żwaczów (przyp. III i IV). 

2) Wysypka w kształcie niewielkich czer­
wonych plam o nieprawidłowych kon­
~urach na piersiach, plecach, rękach 
i twarzy (przyp. II i V). Wysypka 
trwa 3-4 dni. 

3) Obrzmienia poza dolną szczęką {przyp. 
IV i VI). 

4) Swędzenie skóry (przyp. IV). 
5) Obrzęki dolnych kończyn· (przyp. IV). 
6) Retentio urinae (przyp. VI). 
. Pneumoniam crouposam (przyp. III) 
1 gangraenam siccam antibrachii sinistri 
kprzyp. VI) zaliczyć, zdaje się, można do 

omplikacyj przypadkowych. 
N aj niższy stan ciepłoty u obserwo­

w3 anych chorych wynosił 35°,8, najwyższy 
8°,9. (Nie biorę tutaj pod uwagę przy· 

Pad.ku III-ego, gdzie wysoka temperatura 
zależną była od zapalenia płuca). 
. . Różnica pomiędzy temperaturą ranną 
~ W1eczorną wyjątkowo tylko przewyższa-
a 0°, 7, zwykle zaś wynosiła 0°,2-0°,6. 

W ogóle stan ciepłoty w opisanych 
P~zypadkach nie przypominał przez się 
nic typowego. 

. ~ętno we wszystkich przypadkach 
:rnn,1eJ lub więcej przyśpieszone. Im stan 
ogolny chorego gorszy, im gorączka więk 
sza, tem puls częstszy. 

b ł W pocz(\tk0.ch zasłabnięć dyagnoza 
j \a . bardzo trudna, . gdyż tak anamneza, 
~ad l objawy choroby nie . dawały nam 
d~ -~ego punktu oparcia. Przypuszczeń co 
n· 18.toty choroby było kilka, a między 
k~6k1 najdłużej utrzymywały się dwa: 
( isz O:VR. odmiana influenzy i choleryna 
da rnoze cholera?), mimo, iż przeciw każ-

eniu z tych przypuszczeń łatwo było 
f0itawić pewne contra.*) Pewnem było 
0
1_ ko, to, że chor,oba owa należy do rzędu 

.za orob, .zakaźnych. Przemawiało za tern 
z Pa.dan10 .na tę chorobę wszystkich osób, 
k~~IeszkuJ.ącyeh jedno mieszkanie, i osób, 

e odwiedzały chorych. Dyaguoza by­
~ 

*) Były kilka razy narady z kolegami. 

la dopiero postawiona w koncu marca, 
kiedy jeden z chorych zrobił sam przy­
puszczenie co do przyczyny ob oroby. 
Krewny jego zabił świnię, która czas pe­
wien przed zabiciem chorowała, i z ma­
cicy jej wydobył nieżywe zmacerowaue 
prosięta. Z mięsa tej świni przyrządzono 
suszone wędliny, które jedli tylko ci, co 
potem zą,chorowali. D. 29. III. zbadałem 
mięso to pod mikroskopem i znalazłem 
w niem mnóstwo włośników, ~winiętych, 
ale jeszcze nie otorbionych. Ze trychin 
do tego czasu nie znalazłem w wypróż­
nieniach, tlomaczę tern, że ich nie szuka­
łem, zadawalnialem się przeto jednym lub 
dwoma preparatami z drobnej ilości osa­
du. Po postawieniu dyagnozy, mimo bar­
dzo dokładnych. b-adań osadu ze stolców, 
włośników również nie znalazłem. 

Podług wywiadów, pierwsze objawy 
choroby występowały po· 3-12 dniach 
od spożycia po raz pierwszy zarażonego 
mięsa. . · 

Jak bardzo nietypowym był przebieg 
włośnicy· u obserwowanyoh przezemnie · 
chorych, wy każe porównanie z opisem 
trychinozy przez Maybauma i Sterlinga, 
a poczę~ci z opisem Nikolayer'a. 

l\L i S. dzielą przebieg kliniczny 
włośnicy na trzy okresy: objawów kisz­
kowych, objawów mięśniowych i okres 
uwiądu. 

W okresie pierwszym wspomniani 
autorowie wyliczają Mstępujące sympto­
maty trychinozy, zależne od przebywania 
w kanale pokarmowym i w jamie brzusz· 
nej pasorzytów i wydzi~lania przez nie 
trujących toksyn:: suchy język, odbija­
nie, nudności, brak łaknienia, spotęgowane 
pragnienie, czkawka, wymioty, rozwolnie. 
nie lub zaparcie, ból w brzuchu, bóle sub 
scrobiculo, ogólne. osłabienie, uczucie roz­
bicia, zawroty i bóle głowy' ociężałość 
.członków, obrzęki twarzy, powiek, koń­
czyn dolnych i wylewy krwawe pod łącz­
nicę oka. Okres ten trwa 9-10 dni. Ni­
colayer mówi, że przy trychinozie. język 
jest ciemno-rudego koloru, obłożony, i że 
rozwolnienie trwa 4-6 tygodni. 

Z tych wszystkich objawów były 
ty ]ko u obserwowanych przezemnie cho­
rych: suchy · język (początkowo nieco 
obłożony), nie rudy, lecz malinowy, brak 
łaknienia, spotęgowane pragnienie, silne 
rózwolnienie, ogólne osłabienie i ociężałość 
członków. Objawy te trwały do śmiPrci, 
a u tych, co wyzdrowieli, znacznie dłużej, 
niż dni 10. 

Obrzęk dolnych koń.czyn miał tylko 
miejsce w przypadku IV, gdzie dał się 
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zauważyć dopiero 22 dnia choroby i trwał I 
do śmierci. Wylewów krwawych pod I 
lącznicę oka nie było w żadnym z opisa­
nych przypadków; jeden tylko F. G. miał 1

j 

6 dni trwające nacieczenie i to dopiero 
w końcu czwartego tygodnia choroby. 1

1

1 

Kiedy pasorzyty zaczynają osiedlać 
się w mięśniach, następuje drugi okres I 

włośnicy. ·w okresie tym, trwającym I 
2-7 tygodni, M. i S. wyliczają następu- ' 
jące objawy kliniczne: ból i sztywność 
mięśni, utrudnione ruchy, obrzęki~ gorącz­
kę, poty, wysypki z następnem łuszcze· 
niem się skóry, swędzenie skóry; silne 

rozdrażnienie, osłabienie pamięci, be~en­
ność, bóle neuralgiczne, brak odruchu ko­
lanowe go i zboczenia czucia. 

Bóle w mięśniach i utrudnione wsku­
tek nich ruchy widziałem tylko w dwóch 
przypadkach. 

Obrzęk dolnych kończyn był tylko· 
u E. G. Ponieważ obrzęk ten wystąpił 
dopiero 22 dnia choroby,, sądzę przet-0, 
że należał on do objawów drugiego okre­
su włośnicy, nie zaś pierwszego. 

Fiedler podaje krzywą ciepłoty w jed­
nym przypadku włośnicy. Ma ona wygląd 
następujący: 

l/J o ~ J' /I. JA llfl/.lr./, IJj•/ 19. t.121 .~· ;12'1..ll"zf,2 •.u 'J"-''"~~1JJ'l.~f.'J61 1~ t#.v1ł.tts. 'f9. 
Dzie11 

choroby. 
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Dla porównania z tą, mniej-więcej 
typową, dla włośnicy krzywą, kreślę 

I 

I 

"' I~ '. • 

I I 
I I 
I I l 

krzywe dwóch, badanych przezemnie, 
przypadków. 
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Krzywa temperatury przyp. IV. 

Dzień cho~oby. 
I l. lf .r 6 8 10. li 12,IJ. 1~. 

-

Krzywa temperatury przypad. V. 
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Wysypka była w dwóch przypadkach. 
Następczego łuszczenia nie było może dla­
tego, że wysypka wystąpiła na krótki 
czas przed śmiercią chorych. 

N a swędzenie skóry skarżył się E. G. 
S_wędzenie to wystąpiło przed ?:jawieniem 
się obrzęków, Nikolayer zaś głosi, że swę­
d~enie skóry bywa po ustąpieniu obrzę­
kow. 

Bezsenność i brak odruchu kolano­
wych dały się zauważyć u wszystkich I 
chorych. 

Prócz tego, u wszystkich pacyentów 
?Yło wzmożenie odruchu z łącznicy oka 
1 ~ jednego retentio urinae. O ostatnim 
obJawie wspomina Nikolayer. Gra tutaj 
rolę pewnie s1 an zapalny zwieracza. 

Innych objawów tego okresu nie 
było. 

Dalej n~stępuje okres uwiądu z na­
stępującymi objawami: uwiąd ogólny i 
wycieńczenie, wychudnięcie i odleżyny. 

Z początkiem tego okresu luh w końcu 
drugiego następują powikłania w postaci 
rozlanyeh zapaleń oskrzeli i nieżytowych 
zapaleń płuc, wyczerpania serna, wysięków 
su:owiczych do jamy piersiowej, brzusz­
neJ, do wor~a sercowego, objawy opado­
we w płucach, obrzęki kachektyczne koń­
czyn dolnych i t. d. 

. Wycieńczenie i wychudnięcie wystą­
piły głównie w przyp. I i III. Odleżyny 
?Yiy w przyp. III (20-ego dnja choroby) 
1 IV. (21 . dnia). Objawy opadowe i nie­
~r~we w płucach zauważyłem w przyp. 

I VI. Krótkotrwale obrzęki kończyn 
dolnych w czasie l ekonwalescencyi były 
tylko u chorej D. D. · 
k W dostępnej mi literatarze nie spot-
ałem wzmianki o obrzękach po za dolną 

~zczęką przy włośnicy. Prawdopodobnie 
Jest to objaw ogólnego zakażenia, jaki 
kpoty~a.c się daje i w ciężkich przypad-

ach i mnych chorób zakaźnych. 

n W Płocku i Chelpowie zachorÓwalo 

U
a trychinozę ogółem osób 19. Z tych 5 
mado. 

Z czterech sztuk świeżo zabitej nie­
rogac~zny, tr~y okazały się zarażonemi 
:l?~n1kami. Przyczyną tej epizootyi wśród 
1t 1n ~ Chełpowie, zdaje się jest oko-
cznosć następująca: 

n t Mąż chorej D. D. wabił na przy­
t ~ ę ~zczury, strzelał do nich i zabi­
zJ°J1 i°ie uprz,tal. Prawdopodobnie, świnie 

a a Y trupy i tym sposobem zarażały się. 

Miałem możność korzystania z nastę­
pujących opisów włośnicy i wzmianek 
o tej chorobie: 

1) Sełfman P. „ Wfośuilc i wlośn:ca ze zwróceniem 
szczególuej uwagi 11a środki zaradcze przeciw tej eho· 
robie u ludzi". Warszawa 1865 r. 21 Mizerski A. 
„ Włośniki (trychiny) w W. Ks. Poznaitskiem"~ Tyg. 
Lek. i866 r . .Ne 3 3) Natan~on L. „Wiadomość o tn­
china spiralis w mięśniach człowieka", P. T. L. W. 
1860 r. str. 445. 4) Brodowski W. ,, Włośniki w szczu­
rach'• P. T. L. W. Prot. pos. z du. 29 maja 1866 r. 
5) Brodowski W. ,,Trychiny w mięsie wie przowein 
w Łodzi". P. T. L W. Prot. pos. z dn. 4 stycznia 
1870 r. 6) Barok i Brodowski W. „ZachorolVa/jie ó 
osób na trychiny w Łodzi". Gaz, Lek. 1870 r VIII 
str. 480 7) Klink. E. „Ostre ogólne zapa\enie 'mię8ni. 

Podejrzenie zakażeuia trychiuami Śmierć". Med. 1875 
r. str. 241 8) Brodowski W. „ Trychiny mięśniowe, 

postrzeżone po raz pierwszy w Warszawie u czlowieka". 
P. T. L. W. Prot. pof·. w dn. 4 maja 1875 r. 9) Jac­
coud S. „ \Vykfad patologii szczegółowej" w tłom. pl)l­
skiem l1'ś84 r. 10) Órecki F. „ TrichiLosis w os. Mura­
nowie gub. Kaliskiej." Gaz. Lek. 1885 r str. 4Gl. 11) 
Eichhorst H. "Lehrbuch der Speciellen Plithologie und 
Therapie" Tom IV wyd. IV. 121 Józef Maybaum 
i SewL ryn Sterling ,,Włośnica„. Gaz. Lek. 1897 r. 
~~.N'!! 8, 9 i 10. 131 D-r, Adolf Strlimpell. „Lehrbuch 
der spe• iellen Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten•· 1899 r. Tom I l·l) W. Ebstein i J .. 
Sch.walbe.· „Rukowodstwo k prakticzcskoj medycynie'·• 
Tlom. E. J. Leniwa, pod. redak. A. Ch. Kuzniecowa. 
1902 r. T, V. str. 71G. 

Słów kilka o postępacłt szpitalnictwa 
dziecięcego. 

Skreślił Dr. Józef Brudziński (Łódź). 

S~pitalnictwo dziecięce jest stosunko­
wo świeżej daty. Pierwszy szpital dziecię­
cy w Europie pow stal w Paryżu w r. 
1802 mianowicie istniejący dotychczas 
Hópital des Eufants Malades. (Rue de sev­
res). Drugi szpital powstał w trzydzie.ści 
lat później w Petersburgu (szpital Sw. 
Mikołaja) w r. 1837 a w r. 18q9 szpital 
Ś-tej Anny w Wiedniu i szpital Sw. Stefa­
na w Peszcie. Większość szpitali dziecię­

cych po~stała już w drugiej połowie ubie 
glego stulecia. W tej liczbie i szpitale 
w Anglii, Włoszech i na ziemiach polskich 
we Lwowie (kolo 1854), Krakowie (1876), 
Warszawie (1878) szpital na Aleksandryi 
i szpital im. Bersonów i Baumanów. Szpi­
tale dla dzieci powstawały wyłącznie dro­
gą fundacyi prywatnych, jednostkowych 
lub zbiorowych; miasta, państwa zaledwie 
się przyczyniały jakimś rocznym zasiłkiem 
na utrzymanie. Z tego wynikły duże trud­
ności dla dalszego rozwoiu szpitali dzie­
cięcych - budowano je w zakresie nieraz 
bardzo skromnym, a nie Ziawsze nadzieje 
na ulepszenie w przyszłości sprawdzały 
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się. Tern się HomaGzy, że postęp szpital- I 
nictwa dziecięcego był powolny i chociaż 
już w polowie zeszłego stulecia wymagał 
oddzielnych pawilonów, a przynajmniej izo­
lowanych oddziałów, dla chorób infekcyj­
nych, w większości szpitali dla dzieci nie 
było to dla braku śro<lków przeprowadzo­
ne. Pierwszy szpital z pawilonami izola­
cyjnymi powstał w Lizbonie, a pierwszy 
wzorowo '· rządzony według ówczesnych 
najnowszych wymagań powstał szpital 
w Petersburgu, im. Ks. Oldenburskiego, 
w r. 1869. Urządzono w nim 4 zupełnie 
izolowane oddziały dla szkarlatyny, ospy, 
dyfterytu i odry. Studyum o „szpitala.eh 
dziecięcych"· kierownika tego szpitala, 
Rauchfussa, z r. 187 7 stawia racyonalne 
wymagania szpitalnictwu dziecięcemu; jak 
jednak trudno je było z powyżej wymie­
nionych względów natury materyalnej 
~prowadzić w czyn, świadczy odezwanie 
SH~ prof. Hagenbach-Burkhardta. w r. 
1886 na zjeździe internistów i pedyatrów. 
"Was hilft den meisten unfa~r Uns die 
LActiire der gediegenen Rauchfusschen 
Arbeit iiber Kinderspitaler, wo die Bedin­
giingen fiir einen richtigen Spitalbau in 
ausfiihrlicher W ei se aufgestellt werden? 
Wir sind meist mcht im Stande nach die­
sem ~uster Austalten in Petersburg in 
Moskau Bauten auszufiihren." Ze kolo r. 
1886 wiele ~zpitali dla dzieci w Europie 
nie odpowiadało już ówcześnie panującym 
wymaganiom, posiadamy świadectwo Eros­
sa w jego notatkach z podróży p. t. „Die 
Kinderspitaler Mitteleuropas ", gdzie cytu­
je on fakty, ~e z sali dla chorób we­
wnętrznych. wprowadzono go bezpośrednio 
do sR.lki, gdzie leżalo czworo dzieci cho­
rych na ospę, a· bezpośrednio z tej do 
salki, zajętej przez dzieci z odrą i krztuś­
cem. W wielu szpitalach ambulatorya 
przytykały do sal chorych i dzieci, czeka­
jące na swoją kolej, spacerowały pomię­
dzy choremi dziećmi. Nie brak już jed­
nak i wtedy było wzorowo urządzonych 
szpitali, które powstały albo drogą· ulep­
szania już dawniej zbudowanych, albo wy­
budowane były odrazu na szerszą skalę. 

Od owego czasu dużo się poprawilo 
i gdy się w ostatnich latach zwiedzało 
szpitale dziecięce, widzi się znaczny po­
stęp. Instytucye, które powstały przed 
40 laty lub więcej, dla braku odpowieq­
nich środków materyalnych nie mogły się 
zmienić zasadniczo, ·choć kierownicy ich 
aż nadto odczuwają potrzebę zasadniczych 
zmian, to te~ i Hópital des Eufants Ma­
lades i Szpital ó-taj Anny w Wiedniu, dwa 
najstarsze szpitale dziecięce, noszą ogól-

nie piętno swego czasu, a jednak i tu da­
je się zauważyć duży postęp. Dobudowa­
no w Paryżu podług najwybredniejszych 
wymagań szpitalnictwa urządzone pawilo­
ny dla odry, dyfterytu; przedtem jeszcze 
urządzono pawilon dla infekcyi wątpli­
wych -Pavillon des douteux-Moizard'a. 
Tak samo i w Wiedniu dobudowano od­
dzielny p·awilon dla szkarlatyny i dyfte­
rytu. Obok tych szpitali po!tępowych in­
ne, które również najmniej przed trzydzio -
st.u laty wybudowano, stężały w tej sa­
mej postaci i nie widać w nich żadnego 
post~pu; niestety, trzeba to powiedzieć 
i o niektórych z nielicznych polskich szpi­
tali dziecięcych. W ostatnich latach . po­
wstały szpitale dla dzieci nowe, jak np. 
w Peszcie, w Wiedniu, w Berlinie, Wro­
cławiu, w których zastosowano w szero­
kim zakresie nowe wymagania postępowe 
dla szpitalnictwa dziecięcego. 

Mówiąc o postępie szpitalnictwa dzie­
cięcego ,trzeba zrobić pewne omówibnie­
mamy tu do roztrząsanitt ogólne postępy 
szpitalnictwa, szczególnie co· do technicz­
nych ulepszeń w zakresie ogrzewania,wen­
tylacyi i t. p. i postęp w zakresie wymagań, 
obejmujących wyłącznie szpitale dziecięce; 
specyalnych urządzeń wewnętrznych, uwa­
runkowanych szeregiem stanów chorobo­
wych, właściwych wiekowi dziecięcemu. 
Większość szpitali dla dzieci przyjmuje 
dzieci dopiero od 2 lat, niektórEi wyłączają 
od przyjęcia dzieci z chorobami zakaźnemi. 
Przyznać trzeba, że obecnie świadomość 
o zadan]ach szpitalnictwa dzieci~cego sta­
ła się tak powszechną, że szpitale ostat­
niego typu są bardzo nieliczne a i pod 
względem przyjmowania niemowląt nastą­
pił zwrot pożądany. Te dwie właśnie kwe­
stye- -hospitalizacya niemowląt i reformy 
w hospitalizacyi dzieci z chorobami zaka­
źnemi-stanowić będą treść niniejszego 
szkicu, nie tyle z punktu widzenia teore­
tycznego, ile na zasadzie praktycznych re­
form dokonanych za granicą. 

Dzieci wczesnego okresu dzieciństwa 
wyłączano od przyjęć do szpitali ze wzglę­
du na trudność opieki, żywienia i, jak się 
okazało, ogromną śmiertelność wśród nie­
mowląt nagromadzonych w salach szpital­
nych. Smutną opinię wyrobiły hospitali­
zacyi niemowląt domy podrzutków daw­
nego typu, to znaczy, nie uwzględniające 
postępu w zakresie pielęgnowania niemo­
wląt. Obawa hospitalizacyi niemowląt prze­
szła w teoryę, i wielu pedyatrów, a i wła­
dze sanitarne wprost stały się przeciwni­
kami hospitalizacyi. niemowląt, jako rze -
czy społecznie niebezpiecznej. Wiadomo, 
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że niemow]ęta ginęły głównie na t. zw.1 przeznaczonych po za domami podrzut­

Marasmus hospit., Hospitalismus--przewle-
1 

ków, mianowicie t zw. „Sauglingsheim", 

kłe, uporczywe stany wycieńczenia into- które powstały w Berlinie, w Dreźnie, 
~~;rk. a:cyjne, których k1inicznie bliżej okre-1 w Monachium i in. Oddziały dla niemo­

Ś.1.lc Ille można było; oprócz tego masowo wląt powstaly w różnych klinikach i szpi­

~ys~ępowały cierpienia jamy ustnej, cier- talach, że wspomnę tu tylko o wzorowych 

~iema narządów oddechowych, nieżyty je- 1 w nowej kli!!ice Heubnera, klinice Ozer­

htowe, cierpienia skórne i t. d. Badania ny'ego, w szpitalu w Halle (Klautsch), w 

P~zeprowadzone w sprawie owych stanów, Gracu i t. d. 

mian~m Hospitalismus określonych, dopro- N owym usiłowaniom. hospitalizacyi 

Wadziły do wniosku, iż występuią one niemowląt przyświP-ca zasada indywidn­

P:zeważnie w tych zakładach, gdzie jedna alizacyi, a więc dla każdego niemowlęcia 

~iel~gniarka opiekuje się jednocześnie du- oddzielna pielęgniarka, dla każdego-od­
zą .liczbą dzieci, i że tern częściej wy:3tę- dzielne pomieszczenie, oddzielne przed­

puJą., im wyższą liczbą niemowląt opieku- mioty do karmienia i pielęgnowania. Wy­

Je ~1ę dana pielęgniarka. Sprowadzic więc magania te muszą byc naturalnie co do 

lll~zna by ten stan do infekcyi wywoła- pierwszych 2 punktów nieco zredukowane: 

neJ przez przenoszenie wielokrotne jakiegoś o tyle żeby pielęgniarka mialajaknaimniej 

czynnika infekcyjnego z jednego -dziecka niemowląt pod swoją opieką. a co do dru­

n~ ~rugie. Czynnik ten przez przeszcze- giego--ponieważ za ·kosztownę byłoby 
piame takie, jakby in vitro na coraz to urządzenie dla każdego niemowlęcia od­

now~ pożywki, zyskuje, jakby w doświad- dzielnego pokoiku-ograniczono się do u· 

czemu, n& jadowitości i wywołuje te sta- rządzenia sali tflk, aby środkiem· szedł 

ny przewlekłego schorzenia, naigrawające korytarz, a cala sala skladala się z poko­

~nę ~ Wśzelkich prób leczenia, co jest zro- ików o scianach szklanych, otwieranych· 

zu~1alem wobec ciągłego i stałego pod8y- do korytarza; bylby to ideal, ale środki 

bania pierwotnej przyczyny. Że nie rotrze- materyalne, przynajmniej na szerszą ska-

. a tu myśleć o jakimś swoistym zarazku, lę, nie pozwalały na takie urządzenia wię­

Jest ~ż nadto zrozumiale, gdy sobie uprzy- kszości zakładów. Zastąpiono to urządze­

tomn1my, że stale w wypróżnieniach nie- nie t. zw. boksami, t. j. urządzono coś w 

mowląt panująca flora bakteryjna, a zwla- rodzaju klatek o ściankach szklanych nie­

szcza bact. coli, w sprzyjających warun- dochodzących do sufit.u, lecz tylko 11/ 2-2 

~eh mogą dojś? do ~n~cznej jadowitości. metr. od podłogi, w zakładach gorzej upo-

. tym względzie naJwiększe też znacze- sażonvch ścianki te zrobiono nawet z de­

f10 tnoże mieć przenoszenie, nawet dla go- sek p.Ómalowanych bialą farbą olejną (Hal­

ke~o oka niedostrzegalnych, cząsteczek le). N'ie jest to separacya ścisla, ale zmu-

~ u na palmwh dozorczyni . od jednego sza dozorczynie do ścisłego przestrzega­

niemowlęcia ku drugiemu, czy to przy nia czystosci, o co głównie przy s.epara­

prz~gotowaniu smoczka, czy przy wymy- cyi memowląt chodzi. W każdym bowiem 

W:aniu w jamie ustnej, czy przy obmywa- takim boksie jest wszystko, co potrzebne 

niu. okolicy stolcowej. Drugą zaś, mniej dla pielęgnowania dane.go niemowlęcia, 
\Vazną, drogą są µieluszki dzieci, gdy rzu- i dozorczyni, po załatwieniu swych czyn­

c~ne są, jak.;; to często bywa, na ziemię, nosci, obowią:zmna jest umyć ręce, a przy 

~ Yhbez sortowania używane są dla róż- pielęgnowaniu niemowląt, czy to z cierpie-

yc dzieci i t. d. niami dróg oddechowych, czy wogóle po-

zabrrz~nosz~ni~ przez dozorczynię i przez dejrzanych o infekcyjne cierpienie jelit, 

ni 1zkie sąsiedztwo (znane są fakty, że jamy ustnej, czy skóry, (nie mówię natu­

cz emtwlęta umieszczano w jednej kołysce ralnie o chorobach wysypkowych, gdyż 
chy Ożeczku) stosuje się i do stanów te są gdzieindziej izolowane), dozorczyni 

m orobowych narządów oddechowych, ja- wkłada przy wejściu do boksa wiszący 
Y Ustnej i t. d. tam fartuch, przy wyjściu-zdejmuje i my-

\V ~rozu~ienie.,;~tych faktów, których je się. Urządzenie takie istnieje u Heu-

yświbtleme zawdzięczamy za poczl\tkowa- bnera w Berlinie; częściowo tylko przepro­

~e~u :przez Eschericha kierunkowi bakte- wadzono je w nowym Sauglingsh eim 

łyd~ ogrnzn_emu w badaniach zaburzeń żo- Rommel-Mayera w Monachium,. na w ]~k­
łą owo-kiszkowych niemowląt, pociągnę- szej ską,lę-przy szpitalu K1autscha w Hal­

~ _za sob~ reformę w hospitalizacyi nie- le. Jak już wspominałem, każde niemowlę. 
ł 'owląt. Zachęciło do tworzenia oddzia- ma wszystko, co jest potrzebne do pielę­
r~w .dla niemowląt przy szpitalach, two- gnowania własne, znaczone odpowiednim 

enie zakładów wyłącznie dla niemowląt numerem, a więc flaszki, smoczki, i.e1mo-
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metr, który stale, jak u Heubnera, umie­
szczony jest przy ,łóżeczku w próbówce 
z sublimatem; (w Monachium w szklanecz­
ce napełnionej oczyszczonym piaskiem i su­
blimatem); specyalne pudełko z proszkiem, 
za przykładem Baginsky'ego, nieotwiera­
ne, dziurkowane. Ważne jest również, że 
pieluszki na czas pobytu niemowlęcia są 
tylko przez nie używane, odpowiednim 
numerem oznaczone, tak samo i przeście­
radełka .. Unika się również wspólnych sto­
łów do przewijania; dziecko przewija się 
w łóżeczku. Każde niemowlę, choćby po­
zornie zdrowe, może być źródłem infekcyi 
dla innego: lub jeżeli tak nie jest, to w 
kflżdym razie łatwo może samo podlegać 
infekcyi od innego; i jeden i drugi wzgląd 
zmierzają do izolacyi podczas pobytu w 
zakładzie, tak, żeby ani od sąsiada niemo­
wlę się nie mogło zarazić, ani też zarazić 
sąsiada. W tym celu niemowlęta są jak­
najwięcej decentralizowane w mniejszych 
salkach, jak np. u Heubnera, a na więk­
szych salach urządzone są boksy. 

Przy odpowiednio wyćwimrnnych i u­
świadomionych dozorczyniach system ten 
izolacyi da.je już dobre rezultaty, śmier­
telność niemowląt zmniejsza się; z drugiej 
strony śmi~rtelność ogólna niemowląt, 
pielęgnowanych w domu, w skutek pro­
letaryzacyi sfer bieduiejszych, przedsta­
wia się bardzo smutno, tak, że brak opie­
ki szpitalnej dla chorych niemowląt śmier­
telność wśród nich znammie zwiększa; sta­
je się więc ogólnem dążeniem czasów o­
·becnych, aby tę wygórowaną śmiertelność 
niemowląt zmniejszyć -z lej strony przez 
organizacyę instytucyi ,,Kropli mleka'', z 
drugiej strony~zakladów dla chorych nie­
mowląt. Rzecz cjekawa, że powstawanie 
„Kropli mleka"pobudza do zakładania żłob­
ków i zakładów dla chorych niemowląt­
naocznie bowiem przekonywują się i le­
karze i sfery miarodajne, że nieraz roz­
dawanie najlepszego mleka nie może po· 
prawić stanu niemowlęcia bez· odpowied­
niej racyonalnej opieki, tembardzie.j, jeże. 
li ma się do czynienia z niemowlęciem 
nie tylko nieodpowiednio. i niedostatecz­
nie odżywianem, ale jeszeze ehorem. Urzą­
dzanie powszechne przy instytucyach Kro­
pli mleka t. zw. porad dla niemowląt 
,,Oonsultations des nourissons" przeradza 
się wskutek życiowej potrzeby w wielu 
miejscach w zakłady stale dla niemowląt 
(Sauglingsheime ). , 

Opieka szpitalna, ehoćby najlepiej zor­
ganizowana, jeżeli wyłącza dzieci do 2-go 
roku życia, nie osiąga należycie celu; naj­
wyższa bowiem chorobowość istnieje wśród 

dzieci w pierwszym roku życia. W ogóle·, 
zakłady dla niemowląt dążą do zapewnie· 
nia niemowlętom pokarmu kobiecego wy­
najmując mamki, lub korzystając z po­
karmu matek, które się wraz ze swemi 
dziećmi zapisują; najczęściej bywa jednak 
stosowane karmienie mieszane (Allaite­
ment mixte, ·wrocław), a w bardzo wie­
lu zakładach (Berlin, Monachium) wyłącz­
nie karmienie rntuczne, wzorowo prowa­
dzone. 

Przechodząc dq drugiego zadania szpi­
talnictwa dziecięcego-hospitalizacyi dzie­
ci dotkniętych chorobami infekcyjnemi 
i udzielania porad poliklinicznych dzieciom 
bez narażenia ich na wzajemne zarażanie 
się i-z drugiej strony-zawleczenie zarazy 
do szpitala, zaznaczyć musimy duży po­
stęp w ostatnich czasach. 

Dla uniknięcia zawleczenia infekcyi 
wtórnych do odd:r.ialów szpitalnych na· 
leży: 

1) Oddzielić ambulatoryum od gma­
chów szpitalnych. (O urządzeniu ambula­
toryum mowa będzie oddzielnie). 

2) Urządzić w kazdym szpitalu dzie­
cięcym stacyę ob~erwacyjną dla dzieci po­
dejrzanych o chorobę infekcyjną. Tu rów­
nież powinni znaleźć pomieszczenie po­
dejrzani o blonicę. 'rakich chorych, do.: 
póki badanie bakteryologiczne błon nie 
nie wykaże laseczników Lofflera, nie po­
winno się umieszczać na oddziale dyfte­
rytymmym. Mowa tu. naturalnie, nie o wy­
raźnych klinicznie postaciach błonicy. lecz 
o postaciach wątpliwych. Po wykryciu la­
seczników chory powinien być przenie­
siony na oddział dyfterytyczny, w razie 
przeciwnym-na ogólny. Laboratoryum 
bakteryologiczne w szpitalu dziecięcym 
nie jest bynajmniej dodatkiem naukowym, 
lecz niezbędną częścią składową szpitalR, 
konieczną do właściwego pielęgnowania 
choryeh. . 

Chwilowego pobytu na stacyi obser­
wacyjnej wl,magają i inne wątpliwe przy­
padki chorób infekcyjnych, dopóki rzecz 
się nie wyświetli. 

Urządzenie stacyi obserwacyjnej win­
no być jednak odpowiednie, tak, żeby róż­
nej kate;;oryi chorzy, podejrzani o różne 
infekcye, nie zarażali się wzajemnie. Zda­
rzyć się bowiem może, że gdy stacya ob­
serwacyjna jest przeładowana chorymi, 
tak, że łóżka stoją jedno obok drugiego, 
zamiast zamierzonego celu--nie zawlecze· 
nia infekcyi-osiągniemy przeciwny-roz­
szerzenia infokcyi. Jeżeli np. dane dziec­
ko podejrzane o odr~ leży obok dziecka 
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podejrzanego o szkarlatynę, a z drugiej 1 

rrony ma dziecko podejrzane o dyfteryt 
,ub ,ospę wietrzną, zdarzyć się może, że 
opr.oo~ tkwiBtcej już w niem infekcyi, za­
~az1 się wtórnie choćby jed::ią z chorób 
infekcyjnych, na której zarażenie się jest 
~ystawione. Po przeniesieniu tego dziec-
~ na oddział odrowy, doczekamy się u 

niego wybuchu dyfterytu czy szkarlaty­
n! po pewnym czasie, co grozi szere­
gJem wtórnych infekcyi na oddziale odro­
wym. To samo stać się może, gdy dziec­
k? ~ dyfterytem czy szkarlatyną, prze­
ni~sioi;te ze stacyi obserwacyjnej do odpo­
wiedniego oddziału, wylęga w sobie za­
r:zka. odrowego, w który się zadobyło na 
8 acy1 obserwacyjnej. 

l_tacyonalnie urządzone stacye obser­
WacyJne starają się zlemu zaradzić. Sta­
cya obserwacyjna sklada się albo· z sze­
regu oddzielnych pokoików, gdzie są u­
~rue~zczani tylko pojedyńczy chorzy, albo 
~ż,_Jak to ma miejsce u Moizard'a w „Pa­

vilon des douteux" w Hópital des Enfants 

Malades w Paryżu i w nowej klinice Heu­
bnera w Berlinie pawilon jest urządzony 

jest w ten sposób: 
Pośrodku sali, zajmującej caly pawi_ 

lon, biegnie korytarz, z którego się wcho _ 
dzi do oddzielnych celek, t. zw. z angiel, 
ska box'ów; są to t. zw. „Chambre Box' 
(klatka w kształcie pokoju). Wygląd jej 
uwidoczniono na rysunku poniżej zamie· 
szczonym. (M 1 ). Ściany takiej cel1d są 
są oszklone; od strony korytarza celka ta­
ka albo bywa otwarta, albo oddzielona 
dzwiami szklanemi. Sciany boczne nie do­
chodz~ do sufitu lecz t.y lko do polowy 
wysokości danego pomieszczenia. W cel -
ce jest wszystko urzl\dzone tak, jak w od­
dzielnym pokoiku; dla lekarza i pielęg­

niarki wisi plaszcz
1 

który nakłada się przy 
wejściu do celki,· przy wyjściu zawiesza 
się go napowrót i myje ręce, włosy; w 
każdej celce jest zbiornik z płynem de­
zynfekującym, lub też są na korytarżu 

odpowiednio urządzone umywalki. 

Rysunek }i 1. 

11 H Wb szpitalach· bogato uposażonych, jak 

i żel:u nera~ ściany ~e są ~ grubegó szkła 
dzone za, w ~nnych, Jak u Moizarda,. urzą­
klo są ściany o ramach z drzewa, osz. 

ne od połowy wysokości. 

Typ taki stacyi obserwacyjnej upo­
wszechnił się obecnie i ze wszech miar 
jest godny zalecenia. Naturalnie, po wy­
niesieniu danego chorego z celki cala cel­
ka i wszystko, co się w niej znajduje, jest 
gruntownie dezynfekowane. 
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Czynności tak urządzonych stacyi I 

obserwacyjnych miałem sposobność przy- [ 
glądać się przez czas dłuższy u Moizard'a I 
w Paryżu i u Heubnera w Berlinie i prze- I 

konałem się o usługach, jakie oddają 
sprawie chronienia chorych dzieci od I 

infekcyi wtórnych i zawleczenia infekcyi I 
n a oddzillły szpitalne. W mniej szych szpi-

1 

talach wystarczy na stacyę obserwacyjną i 

mieć 2 pokoiki, oddzielone korytarzem; \ 
jeżeli jednak zmuszonym się jest pomie- ] 
szczać w takich salkach naraz więcej, jak 
jednego chorego, urządzenie boksów staje 
się niezbędnem. Według statystyki 1\auch­
fussa w szpitalach obliczonych na 125-250 
łóżek stacya obserwacyjna powinna mieć 
5-10 lóżek, w szpitalach o 75-125 łóż­
kach wystarczy 3-5 łóżek, a w szpita­
lach o 25 - 7 5 łóżkach - 1 do 8 lóiek. W 
szpitalu Baginsky'ego na 250--300 łóżek 
stacya obserwacyjna składa się z 6 pokoi­
ków na 6 lóżek~ w szpitalu Brodi w Pesz­
cie ( 120 lóżek) z 3 pokoików, na 3 łóżka, 
w Lipsku z 3 pokoików oddzielonych 
szklanemi ścianami. Każda stacya obser­
wacyjna posiada kuchnię i pokój kąpielo­
wy. Stacya obserwacyjna nie wyczerpuje 
środków ochronnych przeciw zawleczeniu 
infekcyi do szpitala. Istnieją jeszcze inne 
drogi przedostania się infekcyi. Podczas 
panowania epidemicznie chorób infekcyj­
nych w mieście zdar7.a się, iż dziecko 
przyjęte do szpitala z chorobą nie-infek­
cyjną, np. z powodu prolapsus ani, znaj­
duje się jednocześnie w okresie wylęgania 
choroby infekcyjnej; tą drogą zwłaszcza, 
odra, ale i dyfteryt szerzą się na oddzia­
łach szpitalnych. 

Niebezpiecznym również jest krztu­
siec, który przez długi czas nie może by6 
rozpoznany i dziecko przyjęte np. z Bron­
chitis prze~ 10 dni lub więcej może być 
źródłem kokluszu dla swoich sąsiadów. 
Najniebezpieczniejszą pozostanie zawsze 
pod tym względem odra, ze względu na 
zaraźliwość na kilka dni przed wysypką 
i ogromną wraźliwość dzieci,. zwłaszcza 
już przez inną chorobę osla.,bionych, na tę 
infekcyę. Dodać przytem trzeba, że odra, 
rozwijająca się wtórnie u dzieci w szpita­
lu, wcale nie jest tak niewinnem powikła­
niem. Z danych Hagenbach-Burkhardta 
z Bazylei wynika, że odra jako infekcya 
wtórna w szpitalu dawała 27,2°/0 zejść 
śmiertelnych, gdy w tym samym czasie 
na mieście śmiertelność wynosiła 3,680fo. 
Przenoszenie odry, jak to jednozgodnie 
stwierdzają klinicyści, jest przeważnie bez­
pośrednie, dla tego też izolacya i uprze­
dzanie infekcyi jest łatwiejsze. Sevestre, 

bardzo sumienny badacz, spostrzegł, iż de­
cydującym momentem dla zarażenia się 
jest blizkie zetknięcie się dzieci; ·zauważył 
on, badając infekcye wewn~trz-oddzialowe, 
że zarażały się odrą dzieci oddalone od 
odrowych (t. j. takich, u których już na 
odddziale wybuchnąla odra) o 2~3· metry, 
podczas, gdy dzieci z drugiego końca sa­
li pozostały zdrowe. Jadowitość ~arazka 
odry jest krótkotrwałą. 8evestre twierdzi, 
że w 4 godz. po wyniesieniu chorego 
odrowego z pokoju można wnieść inne 
dziecko bez obawy zarażenia. Przenosze­
.nie odry przez dozorczynie z oddziału 
odrowego wobec krótkotrwałości zarazka 
jest również rzadkie. 

Jak starają się zaradzić szerzeniu się 
odry, dyfterytu, na oddziałach? 

W niektórych szpitalach dzieci, któ­
re nieprzechodziły odry, uważają a prio­
ri za podejrzane i odpowiednio się zabez­
pieczają, albo umieszczając je czasowo 
w oddzielnych pokoikach, jakimi każdy 
prawie oddział. powinien rozporządzać; 

· albo też przynajmniej umieszczają je zda­
la od innych chorych, w myśl spostrzeżeń. 
Sevestre'a o wpływie odległości na wy­
stępowanie zarażenia się. Grancher postę­
puje w swej klinice w Hópital des En­
fants Malades już od r. 1889 w sposób 
następujący. Każde d7'iecko, a zwłaszcza 
takie, które nie przechodziło odry, z chwi­
lą przyjęcia na salę otoczone zostaje pa.,­
rawanem żelaznym z siatką drucianą. 
Wszelkie przybory do jedzenia i pielęgno­
wania dziecka znajdują się w specyalnym 
koszyczku drucianym z przedziałkami. 
Przed jedzeniem rozpościera się na koł­
drze ceratkę, na tej stawia się koszyczek 
druciany z przyborami do jedzenia. Po 
nakarmieniu . dziecka dozorczyni zawija 
wszystko w ceratkę i wkłada do kotła 
dla wygotowania. Dozorczyni, która wcho­
dzi za parawan wkłada wisz~cy tam 
płaszcz, a po wyjściu, nim się dotknie 
innego dziecka, musi umyć ręce rozczy­
nem antyseptycznym. Kwarantanna taka 
trwa 8 drti. Środki te okazały się bardzo 
skutecznymi przeciw szerzeniu się dyfte­
rytu, nieco mniej przeciw szerzeniu się 
odry-ze względu na długi okres wylęga­
nia. Taki „paravent-box'' (celka parawa­
nowa) przedstawiam na rysunku (~ 2). 
w chwili fonkcyonowania. 

Infekcye na oddziały mog,~ być za­
wleczone i przez osoby odwiedzające, gdy 
w mieście panują epidemicznie choroby 
infekcyjne, zwłaszcza gdy przyprowadza­
ne bywają dzieci, które akurat mogą się 
znaj dawać w okresie wylęgania odry lub 
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by~ j~ż choremi na błonicę gardła. Dla 
u~ukmęcia tego źródła infekcyi-od wiedza­
n~e dzieciom we wszystkich szpitalach dzie­
cięcych jest wzbronione, co zaś do osób 
starszych-jest również ograniczone do 
2-·3 dni w tygodniu, i nie wolno odwie·· 
dzać danego dziecka kilku osobom naraz. 
N a oddziałach infekcyjnych znowu, ze 

względu na nieroznoszenie infekcyi po 
mieście, zwłaszcza na oddziale szkarlaty­
nowym, odwiedzający nie powinni być 

wpuszczani na sale; mogą lllię informować 

o stanie zdrowia u lekarza danego oddzia­
łu; w Lipsku pozwalają spojrzeć na dziec­
ko z korytarza przez drnwi oszklone, 
w Wiedniu prze7. duże okna z zewnątrz. 

Rysunek N!! 2. 

d .... ~rzejdźmy teraz do urządzenia od- chorych znajdują się w środkowym gma· 
zia1.ow · · 1 ' dl d · · h · · b h ' · tl d t b k t 

in.i . i pawi onow a ziem z c oro a- c u, o~wrn one z wu s ron, ez ory a-

dl in.fo~cyinemi. Oddziały izolacyjne są rza. Oddzielnych pawilonów niema. Póź­
noa .811tali dziecięcych conditio sine qua niej dobudowano murowany pawilon, w nie­

taln, rak ich mśói się na chorych szpi- wielkiej odległości od· głównego gmachu, 

sz ~f01h przez szerzenie infokcyi wewnątrz- dla szkarlatyny. Dyfteryt, odra, koklusz, 

ra~1 a nyc~ (~ausinfec~ionen), . któ~~ nie- róża oddzielane były w głównym gmaohu, 

w przy~ieraJą rozmiary ep1denrn W!3~ niekiedy w salkach oddzielonych tylko 

0.nątrzszp1talnych (Hausepidemidemien).~e drzwiami. Zawsze obsługują każdą kate­

c~e Sfl to rzeczy do lekceważenia wystar- goryę chorych oddzielne dozorczynie. Ty­

h· Y l~zytoczenie danych Hagenbach-Burk- fusowi leżą z innymi chorymi. N a 4568 

s:;.; ! ze szpitala dla dzieci w Bazylei. dzieci infekcyi wewnątrzszpitalnych w 

tro 1 a ten przedstawia budynek dwupię- przeciągu lat ló było 324; najwięcej było 
wy 0 dwu skrzydłach.- Qlówne sale dla infekcyi wtórnych szkarlatynowych (80 na 
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324), potem idą: dyfteryt i róża, odra, 
koklusz i 08pa wietrzna, najmniej było 
infakcyi wtórnych tyfusem brzusznym. 

N a 324 przypadki infekcyi wewnątrz­
szpitalnych bylo 67 zejśe śmiert.elnych 
=20,7°/0 • 

Infekcye wtórne wewnątrzszpitaJne są 
wogóle niebezpieczne dla chorych. Smier­
telność wynosi (w nawiasie-śmiertelność 
na mieście): 

odra wtórna szpitalna 27,2% (3,68°io) 
szka.rlatyna 28,75 (8.07°1@) 
krztusiec 11,75 (7,50fo). 

Co do źródła infekcyi, dochodzono I 
tegoż w 80 przypadkach, w 19 nie można 
było dojść, w 32 wyśledzono zarażenie się 
bezpośrednie wskutek tego, że w tym sa­
mym pokoju lub w sąsiedni:rn połączonym 
drzwiami otwartemi były przypadki szkar-
1 atyny (sąsiedztwo z łóżka, z pokoju); w 
12 przypadkach nie można było znaleźć 
innej przyczyny jak to, że w tym samym 
czasie były przypadki szkarlatyny w pa­
wilonie szkarlatynowym, w 5 - na kilka 
miesięcy przedtem w tern samem pomie­
szczeniu leżały przypadki szkarlatyny, 
w 1 przypadku przeniósł infekcyę asy­
stent, w 2 dozorczyni, w 2 osoby odwie­
dzające. W 12 przypadkach infekcya na­
stąpiła, czy to wskutek zbyt bliskiego są­
siedztwa pawilonu szkarlatynowego (30 
luoków), czy też wskutek nieostrożności 
personelu. Jako dowód, że pawilon szkar­
latynowy był źródłem, przytacza H. B. 
fakt, że gdy zaprzestano-wskutek tego 
smutnego doświadczenia-przyjmowania 
sżkarlatyny do pawilonu, nie było przez 
cały ten czas w szpitalu infekcyi wtór­
nych Ezkarlatynowych. Infekcyi wtórnych 
błonic!\ było 68, na ogólną liczbę przy­
padków błonicy 303; odry-33, podczas gdy 
z odrą przyjęto tylko 16 w przecjągu 
15 lat. 

Cyfry te mówią same za siebie. W 
takich warunkach infekcye wewnątrzszpi­
talne muszą mieć miejsQe; należy tylko 
zdawać sohie z tego sprawę, prowadzić 
kontrolę i w sprawozdaniach szpitalnych 
to za.rz:naczać. Niestety, mało jest szpitali 
szczerze się przyznających do winy pod 
tym względem, tymczasem odsetka i ja­
kość infekcyi wewnątrzszpitalnych daleko 
więcej odbija w sobie działalność szpitala, 
niż odsetka śrn iertelnośei i inne szczegóły 

. działalności·. Aby możliwie zmniejszyć sze­
rzenie się infekcyi wewnątrzszpitalnych, 
szpital . musi mieć pawilony izolacyjne. 
Konieczno są pawilony izolacyjne dla hlo · 
nicy, szkarlatyny, odry i, .1ak w naszych 
warunkach: ospy. W mit\.stach, które mają 

oddzielne baraki miejskie dla ospowych, 
zaleca się ospę wyłączyć ze szpitali dzie­
cięcych. Pozostają więc 3 pawilony. Wła­
ściwie iednak powinny być oddziały dla 
ospy wietrznej, kokluszu, rubeola, paroti­
tis epidem. i t. d. Większość szpitali dzieci~­
cych posiada 2-4 pawilonów izolacyj­
nych; gdyby jednak posiadała nawet licz­
bę pawilonów równoznaczną z liczbą cho­
rób infekcyjnych, nie będzie to jeszcze 
wystarczające ze względu na różnorodne 
kombinacye wzajemne chorób infekcyj­
nych. N ależaloby właściwie mieć tyle izo­
lowanych oddziałów, ile się trafia chorób 
infekcyjnych i ich głównych kombinacyi. 
Gdybyśmy obliczyli, przekonalibyśmy się, 
że liczba pawilonów lub oddzialów prze­
kroczyłaby 15. 

Jakie w tym względzie panują w 
ostatnich latach poglądy, a głównie, jak 
się przedstawiaią udpowierlnie urządzenia 
szpitalnA? 

Jako przykład idealnego urządzenia 
izolacyjnego przytoczyć muszę Szpital 
jubileuszowy cesarza Franciszka Józefa 
dla dzieci, przy szpitalu Wilhelminy w 
Wiedniu. 

Szpital liczy ogółem 19 pawilonów 
infekcyjnych, w tern 7 pawilonów po 1 7 
łóżek, 4 pawilony po 11 łóżek, 3 pawilo­
ny po 5 łóżek, 5 pawilonów po 2 łóżka. 

Taki układ miał na celu ścisłą izola­
cyę oddzielnych postaci chorób infekcyj­
nych, możność izolacyi przypadków wąt­
pliwych i infekcyi mieszanych. Pawilony 
infekcyjne odsunięte s~ od pawilonów dla 
chorób nieinfekcyjnych o 42 metry. Pa­
wilony infekcyj~e na 17 łóżek oddalone 
są od siebie o 35 m., a cały rząd pawilo­
nów o 17 łózkach oddzielony jest od rzę· 
dn pawilonów na 11 łóżek o 48 m.; odle­
głość trzeciego rzędu pawilonów od dru­
giego wynosi 15-25 m. Skwery założone 
na terytoryum pawilonów infekcyjnych 
zajmują przestrzeń 7000 metr. kwadrato­
wych. Na łóżko wypad"a ogólnej powierz­
chni placu 203 metry kwadrat., zabudo­
wanej powierzchni 33m.2 a zatem wolnej, 
obróconej na skwery powierzchni 170 
metr. kwadratowych. Jak widzimy, rozrzu­
cenie pawilonów przedstawia się pod 
względem unikania przenoszenia infekcyi 
bardzo dodatnio. Nie gorzej przedstawia 
się rozmieszczenie sal w pawilonach i ló~ 
żek w salach. W wymienionych 19 pawi­
lonach znajdujemy tylko 7 sal o U łóż­
kach,- 4 sale o 8 łóżkach, 3 sale o 4 łóż­
kach, a aż 14 salek po 2 lóżka i 22 po 1 
lóżku. Jak widzimy stąd, 24% łóżek infek­
oyjnych mieści się w salkach o 1-2 lóż-
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kach, a decentralizacya jest tak konsek­
w~ntna, że, jakeśmy już wyżej nadmienili, 
z udowano aż 5 pawilonów po 2 łóżka. I 

W każdym takim pawilonie są wszelkie 
urzą.dzei:iia, jak i w większych pawilonach, 
a. więc i pokój dla dozorczyni i pokój ką­
f 1klowy i pokój do przebierania się dla 
e arzy i personelu. 

Jak szeroko są rozmieszczone łóżka 
na salach, dają wyobrażenie następujące 
cyfry: na łóżko wypada 9--18.8 metr 
~w· powierżchni podłogi. N a lóżko wypa-

a . 40,5-92 metr. sześć. powietrza (W 
szpitalu Bagin~ky'ego odpowiednie cyfry:8 
~etr. kwadr. i 32 metr. sześć. n!l łóżko). 

edne1!1 słowem, mamy tu zadowolone 
-w:szelkie wymagania co do izolacyi, gdyż 
~~~ ~yl~o polega ona na .d~centralizacyi 

z~ał?w, ale, wobec dużeJ liczby małych 
;poko1kow i salek, pozwala przeprowadzać 
J:0lacyę indywidualn~h nie tylko pewnych 

ategoryi chorób infekcyjnych. Nie dość 
k~ .tem, łóżka na salach są od siebie w ta-

18J odległości, że i tu można mówić o pe­
wn!m stopniu odosobnienia, co ma bardzo 
Wazne znaczenie; w ten sposóh bowiem 
tn?gą być ciężko chorzy lub z powiklania­
~1 , oddzieleni od chorych lżejszych. 
pr~cz tego, każdy pawilon rozporządzl!l 

~obieszcze~iem dla. rekonwalescentów, do 
0 ytu dziennego 1 każdy ma obszerną 

werandę, na którą przy sprzyjącej pogo­
dzie wynoszą z łóżkami nawet obłożnie 

chore dzieci. Podobn(:j urządzenie wy ma-, 
ga naturalnie licznego personelu le kar­
skiego i dozorczyń; tylko pod tym wa.­
runkiem może funkcyonować celowo. J 8.k 
się przekonałem, lekarze· już po dwóch 
latach istnienia szpitala są przeciążeni 

pracą i zaczynaią już myśleć o zwiększe­
niu personelu lekarskiego. Dla ułatwienia 
pracy urządzony jest specyalny system 
i:;ygnalowy, tak że lekarz w jakimkolwiek 
pawilonie się znajduje może być zawia dó­
miony i wie, z którego pawilon u go wo­
łają. Pomimo to lekarze są· przeciążeni 

pracą, a nawet najidealniejsza jzclacya 
z personelem zmęczonym, a . co za tern 
idzie niemający~ fizycznej możności 

spełniania ścislego wymagań antyseptyki 
osobistej, nie osiąga należycie celu. 

Urządzenia w szpitalu jubileuszowym 
dla dzieci są bardzo ciekawe jako wzór 
izolacyi, jak na chwilę obecną; jak się wy­
raził prof. Escherich na posiedzeniu pe­
dyatrów . i internistów y.r. Wiedniu „als • 
Muster moderner S.pitalbaukunst ll. hy­
gienischer Einrichtungen"; szpital ten bu­
dzi zazdrość specyalistów (N eid all er 
Fachrnanner). Dla całokształtu urządzeń 

izolacyjnych w tym szpitalu nadmienić 

muszę, że chorzy przybywający do przy-

Ambulatoryum do przyjmowania chorób fofekcyinych w szpitalu jubileus;i:owym dla dzieci w Wiedniu. 

Rysunek ~ 3. 

1 pok · 
' OJe ord)·nac.yjne, 2. pokój dla dyżurnego lekarza. 3. pokoje kąpielowe. 4 pokiSj dla dyżurnej dozor('zyui, 

5. służący i dezynfokcya. 6. hnce\arya. 
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jęcia na oddział infekcyjny, mają specyal­
ny gmach (rys. 3) położony tuż przy uli­
cy, a urządzony tak, ze karetka z chorym 
wjeżdża do środka gmachu, do dużej ha­
li, ogrz~wanej. Po prawej i po lewej 
stronie hali centralnej biegnie korytarz, 
z którego wchodzi się do 6 oddzielnych 
gabinetów do badania (1), każdy· przezna­
czony dl8; innej choroby infekcyjnej. Po­
koje ordynacyjne są do polowy wysokoś· 
ci ściany pokryte kaflami, a powyżej-olej­
no malowane. Po każdorazowem badaniu 
są dezynfekowane za pomócą :pompki po­
łącżonej z rozerwoarem zawierającym plyn 
dezynfekujący. Dziecko w tych pokojach 
otrzymuje ubiór szpitalny, jego zaś odzież 
składa się do worka i wrzuca do skrzyni 
p~d oknem; dezynfektor wyjmuje odzież 
przez otwór od strony zewnętrznej. W tym 
samym gmachu są pokoje kąpielowe (3), 
pokój dla lekarza (2), pokój dla dozor­
czyni ( 4), kancelarya (6) i pomieszczenie 
dla służącego i do dezynfekcyi (5 ). W ha­
li jest urządzenie pozwalające zdezynfe­
kować pojazdy, przywożące chorych. 

Dla lekarzy i odwiedzbjących jest 
wejście oddzielne przez bramę strzeżoną 
przez 2 budyneczki do przebierania się 
(Umkleidegebaude). Każdy z odwiedza­
jących zostawia w jednym pokoju swoje 
zwierzchnie ubranie i nakłada płaszcz, w 
którym wchodzi do pawilonów; przy wyj­
ściu wchodzi do tego samego budynku, do 
innego pokoju, gdzie składa płaszcz, stąd 
przechodzi do pokoju kąpielowego, tam 
się myje lub kąpie, i wreszczie przechodzi 
do. pokoju, w którym zlożył swoje zwierz­
chnie ubranie. 

Jeden z tych domków przeznaczony 
jest dla lekarzy i publiczności, drugi dla 
robotników zajętych w zakładzie. Pewien 
przymus istnieje pod tym względem dla 
tych· ostatnich i dla lekarzy zajętych w 
szpitalu tylko w pewnych godzinach, a po­
zatem praktykujących na mieście. Chorzy 
wypuszmr.ani ze szpitala muszą przejść 
przez t. zw. Entlassungsbad. Jest to budy­
nek składający się z 3 pomieszczeń. Dzie­
ci wchodzą w ubraniu szpitalnem do jed­
nego pokoju, rozbierają się, w środkowem 
pomieszczeniu kąpią się lub dostają pry­
sznic, i przechodzą do· trzeciego pok oj u, 
gdzie się przebierają we własne zdezynfe­
kowane, przyniesione ze skladu ubranie. 
W tym gma~hu są 2 gab,.inety dla pry­
maryuszów-po za terenem infekcyjnym. 

Urządzenia izolacyjne konsekwentnie 
prze prowadzone są również w szpitalu 
„ Das Kaiser Friedrich u. Kaiserin Friedrich 

Kinderkrankenhaus" Baginsky'ego w Ber­
linie. B. wyraził się w sprawozdaniu z 
działalnośoi szpitala po 10 latach istnienia 
tegoż, iż urządzfmia te nie zostały jeszcze 
z::lystansowane. Mówil to w r. 1900, gdy 
nie był urządzony szpital jubileuszowy 
dla dzieci w Wiedniu. U Baginsky~ego 
izolacya ogranicza się do oddzielnych pD­
staci chorobowych; szpital posiada 4 pa· 
wilony z oddzielną obsługą dla dyfterytu, 
szkarlatyny, odry i kokluszu. Oprócz te­
go stacyą, obserwacyjna na 6 lóżek skła­
da się z 6 oddzielnych pokoików z poko­
jem dla dozorczyni, dla asygtenta, kuch­
nią podręczną, pokojem kąpielowym. Sta­
cya obserwacyjna odpowiada więc wszel­
kim wymaganiom, ma oddzielnego leka­
rza. Istnieje tu jednak pewna sprzeczność 
w wymaganiaeh izolacyi personelu. Wo­
góle u Baginsky'ego a~ystenci z 4 posz· 
czególnych pawilon<?w infekcyjnych są 
tam internowani-de jure nie wolno . asy­
stentowi z jednego pawilonu odwiedzaó 
asystenta w drugim pawilonie, nawet w 
jego mieszkaniu. Schodzą się asystenci w 
laboratoryum. 

Przypuśćmy, że przepisy te są naj­
skrupulatniej wypełniane; jak wyglądają 
one jednak wobec faktu, że stacyę obser· 
wacyjną obsługuje jeden i ten sam le­
karz; zdaje się, że wię'l(sze niebezpieczeń• 
stwo przeniesienia infekcyi istnieje, gdy 
z pokoju do pokoju bezpośrednio od róż­
norodny cb chorych infekcyjnych przecho­
dzi jeden i ten. sam asystent, niż jeżeli z 
pawilonu do pawilonu i to w dodatku nie 
na salę chorych, ale do mieszkania, przyj­
dzie jeden asystent do drugiego. Dwa te 
zarządz(1nia przeczą sobie wzajemnie. Je­
żeli bowiem doświadczenie wy każe, że le­
karz na stacyi obserwacyjnej nie jest roz­
nosicielem zarazy, uczyni to wylom w za­
ni:ądzeniach prawdziwie kwarantannowych 
stosowanych do personelu z oddzielnych 
pawilonów. Zresztł\, od tej zasady i tak 
są odstępstwa, gdyż lekarz naczelny ob­
chodzi podczas wizyty szpitalnej wszyst­
kie pawilony. Zachodzi więc pytanie, czy 
zdarzają się często w szpitalu Baginsky'ego 
infekcye wewnętrzszpitalne. W . sprawoz­
daniu swem Baginsky wspomina tylko, iż 
dzięki urządzeniom szpitalnym udało się 
uniknąć większych epidemii szpitalnych. 
Zresztą izolacya u Baginsky'ego też nie 
jest ścisła, gdyż niema specyalnych od­
działów dl?i infekcyi mieszanych. Chorych 
z różnorodnemi infekcyami pomieszcza 
się .w pawilonie szkarlatynowym, jeżeli w 
kombinacyę wchodzi szkarlatyna, w pawi~ 
lonie odrowym-jeżeli w kombinacyę wcho-
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dzi odra. Pawilony są wprawdzie w ten 
sposób urządzone, że oprócz ·sal na 8 i 6 
lo~ek, rozporządzają jeszcze 2 salkatni na 
4 1 2 na 2 lóżka, tak że pewien dobór 
chorych jest możliwy, ale obsługuje i cho­
ry?h z jedną postacią choroby infakcyj­
neJ i z postaoiami skombinowanemi ten 
sam asystent pawilonowy. . 

Faktom jest jednak, że u Bagirisky'­
ego infekcye wewnątrzszpitalne nie są 
częste, pomimo iż urządzenie nie je:st tak 
konsekwentnie przeprowadzone, jak w szpi­
talu jnbileuszowym dla dzieci w Wiedniu. 
Tłomaczy się to wyszkoleniem personelu; 
obsługiwanie oddzielnych pawilonów przez 
?ddzielnych asystentów ma to znacź~nie, 
ze ich wdraża do przestrzegania prawideł 
a~tyseptyki i że ze względu na nie.prze­
ciążenie pracą dHje im możność i czas sto­
r.iowania antyseptyki do siebie. 

. Tu jest jądro sprawy, dotknięte po­
m1strzowsku przez Grancher'a, przeciwni­
ka przesadzonej kwarantanny personelu; 
gdzie dozorczyni jest antyseptyczna, mó­
wi tenże, tam nie potrzeba drzwi oddzie:.. 
łających, gdzie nie zachowuje ona prawi­
del antyseptyki, tam i drzwi zamknięte nie 
przeszkodzą przeniesieniu infekcyi. faola-

cya chorych połączona z antyseptykę da­
je świetne wyniki, izolacya bez sumiennej 
antyseptyki, nawet w zupełnie izolowanych 
p"okojach, nie uchroni od infekcyi. Jak 
przeprowadza tę antyseptykę Grancher, 
mówiliśmy już przedtem z okazacyi bok­
sów parawanowych. 

;N" a wzór szpitala S_tefanii w Peszcie, 
szpitala w L~psku i szpitala Baginsky'ego 
pod względem izolacyi urządzono nowy 
szpital dla dzieci gminy izraelickiej w Pe8z· 
cie „Bródy-Adel Gyermerk kórhazanak", 
czynny od r. 1898., obliczony na l 17 łó· 
żek. Szpital pusiada stacyę obserwacyjną 
składając3t się z 3 oddzielnych pokoików, 
pokoju kąpielowego i kuchQnki, każdy na 
1 łóżko (p. rys. ~V. 9.). Pawilony dla 
infekcyjnych chorób są tylko 2: dla dyf­
terytu i szkarlatyny, każdy na 20 łózek. 
Składają się one z 2, sal dla ogólnych, z sa­
lą dla rekonwalescentów pośrodku, i od­
dzielnych pokoików. Urządzenie sali dla 
rekonwalescentów pomiędzy salami. dla 
ohorych jest wadliwe. Urządzenie np. pa­
wilonu szkarlatynowego widać na załączo­
nym planie (~ 4). Jak widzimy, posiada 
on trzy oddzielne pokoiki; pawilon dyfte­
rytyczny ma ich cztery. 

Pawilon dJa chorych szkarlatynowych w szpitalu dla dzieci Bródy-Adal w Peszcie 

AO 115"1. 

I I I I I I 
Rysunek !i 4. 

1. Sala ogólna. 2. Sala dla ozdrowieńców-jako sala dziennego pobytu. 3 Korlltarz. 

4 •. Pokój dla dozorczyń. 5. Pokój k<\pielowy. 6. Oddzielne pokoje dla chorych. 

7. Kuchen 'ka podręc:;ma. 

. W sprawozdaniu szpitalnym za prze­
ciąg _lat 4-ch Dr. Grósz zaznacza, iż nie zda· 
rzaly się in±ekcye wewnątrzszpitalne. Wy· 
buchaniu chorób infekcyjnych u dzieci na 

oddziałach nieinfekcyjnych, któr0 były 
przyjęte z innem cierpieniem, a w okresie 
wylęgania choroby infekcyjnej, zdołano 
zaradzić przez natychmiastową izolacyę. 
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Zaznaczyć muszę, że personel lekarski nie 
jest uważany za „infekcyjny", t. j. lekarz 
jeden obsługuje pawilon szkarlatynowy 
i dyfterytyczny, naturalnie, zachowując 
prawidła antyseptyki. Ten sam lekarz mo­
że wt1hodzić na inne oddziały, ale po grun­
townej dezynfekcyi. Dozorczynie są od­
dzielne w obu pawilonach i niewolno. im 
komunikpwać się nawzajem pod karą wy­
dalenia; jedzenie przynosi posługacz do 
drzwi pawilonu i oddaje dozorczyni; my­
cfo naczyń uskutecznia się w odnośnych 
pawilonach. Bielizna chorych i pościelowa 
przed odniesieniem do dezynfekcyi mo­
czy się w 2°/0 Jysolu. Bardzo ciekawe u­
rządzenia do dezynfekowania bielizny w 
pawilonach istnieją w szpitalu jubileuszo­
wym w Wiedniu. Przy podobnem urzą­
dzeniu, jak widzieliśmy, infekcyi wew­
nątrzszpitalnych nie by lo. 

Odry, na razie, szpital, niemając od­
dzielnego pawilonu, nie przyjmuje. W ra­
zach wyjątkowych, gdy wybuchnie odra 
u dziecka przyjętego na . oddział ogólny 
w okresie wylęgania odry, szpital ma w 
głównym gmachu pokoiki izolacyjne. 

Infekcye mieszc.me tam, gdzie niema 
takich urządzeń, jak w szpitalu jubileu · 
szowym dla dzieci w Wiedniu, muszą być 
umieszczane w oddzielnych pokoikach w 
pawilonach infekcyjnych, możliwie :p.ie na 
sali ogólnej. Antyseptyka personelu za­
bezpiecza dostatecznie od przenoszenia in­
fekcyi., 

Dla chorych na koklusz większość 
szpitali dziecięcych nie posiada oddzielne­
go pawilonu, oprócz szpitala Baginsky'ego 
i szpitala jubileuszowgo dla dzieci w Wie­
dniu. W większości szpitali kokluszu się 
do szpitala nie przyj~uje i jest to racyo-

Amllnlatoryum i stacya ohserwacyjua w szpitalu Bródy-Adel w Pes:1.cie. 

11 I ·1 I I I l I l t I I I I I . I' • r <GM 

Rysunek ~ 5. 

1. Wejście. 2. Przedsi.onek. 3. Poczekalnia 4. Pokoje ordynacyjne. ó. Pokój do oftal­
moslwpii i laryngoskopii. 6. Pokoje izolacyjne ambul. 10. Pokój do barlania przed­
wstępnego. 13. Przejście nazewnątrz z pokojów izolacyjnych. 13 i 14 Przejścia, 8. 
Kuchenka podręczna stacyi obserwacyjnej. 7. Pokój kąpielowy stacyi obserwacyjnej. 

9a 9h 9c Pokoje dla chorych stacyi obserwacyjnej. 11 Portyer. 12. Kancelarya. 

nalne; koklµ.sz bowiem wymaga hospitali- radrt:i oddzielny pawilon dla koklnszowych, 
zacyi tylko w wypadka.ch powikłań ja- ho i tak poumieszczaó trzeba takie dzieci 
kichkolwiek, jeżeli zaś obok kokluszu ist- w różnych oddziałach. 
nieje inna jeszcze choroba infekcyjna ódra, Jeżeli wśród dzieci na oddziale wew­
szkarlatyna, czy dyfteryt, to temu nie za- nętrznym wybucha koklusz, trzeba izolo-
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Wać te dzieci w oddzielnem skr~y~le 
g~achu; wogóle każdy szpital pow1men 
nueć kilka takich zapasowych pomiesz· 
czeń, z względną ch_ociażby izolacyą. 

. Chorych na tyfus brzuszny prawie 

l
rugdzie nie izolują; w niektórych szpita­
ach mają na ten cel ustronne salki w gló­

w.nym gmachu; w większości szpitali dzie­
ci chore na tyfus leżą na salach ogól­
nych; infekeye wtórne tyfusem są pomi­
(o to bardzo rzadkie, llagenbach-Bukhardt 
eczył w swym szpitalu w przeciągu 15 

lat 293 przypadki tyfusu brzusznego bez 
najmniejszego odosobnienia. Zakażeń wtór­
nych spostrzegał przez caly ten czas 8. 
W esener na 690 przypadków tyfusu lb­
czonych w szpitalu na salach ogólnych w 
przeciągu 12 lat spostrzegał 19 przypad­
ków zakażeń wtórnych (2,7°/0). GlównA 
niebezpieczeństwo zarażenia się istnieje 
dla służby pielęgnującej chorych. Jak 
wykazuje statystyka zebrana przez We­
senera z 12 szpitali, zakażenia służby zda­
rzały się zarówno w szpitalach odosabnia-
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jących chorych na tyfos, jak i w nieodo­
sabniających. Zaradzić złemu może· jedy­
nie wyszkolenie służby, ści.słe przestrzega­
nie ciągłego odkażania wydzielin i nie­
przeciążanie służby pracą. 

Pozostaje do omówienia. kwestya po­
rad ambulatoryjnych w szpitalach dla 
dzieci. Szpital bez odpowiednio urządzo­
nego ambulatoryum spełniałby tylko po­
łowę swego zadania. Wszystkie też szpi­
tale dziecięce prowadzą. starannie ambula­
torya. Istnieje tu jednak podwójne nie­
bezpieczeństwo- dla szpitala i dla dzieci 
przychodzących na poradę do ambulato- -
ryum. Te ostatnie mogą się bowiem za­
rażać wzajemnie w ogólnej poczekalni, z , 
drugiej strony-ambulatoryum może stać I 
się źródłem zawleczenia chorób infekcyj- ! 
nych na oddziały szpitalne. Dla uniknię­
cia tych powikłań, niektóre szpitale, zwła­
szcza te, które są zbudowane dośC daleko 
za miastem, mają swoje filie ambulatoryj­
ne w mieście. Usuwa to niebezpieczeństwo 
przeniesienia infekcyi do szpitala. Inne 
szpitale,wlaściwie większość,ograniczają się 
do urządzenia am bu]atoryum przy ~zpita­
lu, ale w oddzielnym gmachu, bez związ. 
ku z oddziałami szpita]nyrni. Zwykle z am­
bu]atoryum połączona jest stacya obser­
wacyjna i pomieszczenia administracyjne. 

Jak ma być urządzone ambulatoryum, 
że by dzieci się wzajemnie nie zarażały. 

Przytaczam tu urządzenie ambulatory­
um w szpitalu d]a dzieci „Bródy''·w Peszcie; 
podobnie urządzone jest ambulatoryum, 
w szpitalu Baginsky'ego i w - Lipsku u 
Soltmari.'a. Dziecko, nim wejdzie do po­
czekalni ogólnej (p. rys. 5. 3) musi przejść 
przez pokój do badania pobieżnego wstęp­
nego (10) skóry i gardła. Dzieci niepodej­
rzane o chorobę infekcyiną wpuszczane są 
dp poczekalni -ogólnej i przyjmowane w 
gabinetach wewnętrznym i chirurgicznym 
(4). Dzieci podejrzane o chorobę infek­
cyjną. wpuszczane są do pokoików . izola. 
cyjnych (6), tam badane i odsyłane na 
oddział lub do domu. Dzieci, przybywają­
ce już z rozpoznaniem choroby infekcyj­
nej do szpitala, wpuszczane są odrazu do 
jednego z pokoików izolacyjnych. 

Takie rozsortowywanie chorych nie 
może, naturalnie, całkowicie uprzedzić 
wzajemnego zarażenia się, w każdym ra­
zie jest to usiłowanie słuszne i w now­
szych szpitalach, jako maximum te go, co 

na razie można . w tym względzie przed-
. siewziąć, jest wszędzie w tej lub innej 
postaci stosowane. Przytaczam tu drugi 
jesz<:ze przykład urządzenia ambulatory­
urn w szpitalu jubileuszowym dla dzieci 
w Wiedniu (p. rys. 6). Ambulatoryum, jak 
widzimy, posiada dwa od<lziały: chirur­
giczny i wewnętrzny, każdy z nich ma 
poczekalnię, rozbieralnię ·dla chorych, sa­
lę ordynacyjną i pokoiki. oddzielne do ba­
dań specyalnych (1); oprócz tego pokój 
kąpielowy (5) i pokoje izolacyjne (6), 
wspólny pokój dla lekarzy (3). Przy każ­
dej poczekalni-klozet. W razie· zauważe­
nia choroby infekcyjnej wysyła się dzie -
ci do pokoików izolac_vjnych, skąd je za· 
bieraj'ą na oddział infekcyjny do opisane­
go powyżt3j. ambulatoryum infekcyjnego 
z sześciu poko,iami ordynacyjneruL 

Leczenie ambulat~ryjne chorych in­
fekcyjnych nie powinno mieć miejsca: z 
eh wiłą stwierdzenia choroby infekcyjnej 
i izolowania chwilowego w pokojach izo­
lacyjnych, dziecko albo zostaje przyjęto 
na oddział infekcyjny, albo-w razio bra­
ku miejsca czy też kategorycznej odmo­
wy rodziców-o<lsyła się je do domu. Ta osta- . 
tnia możliwość w niektórych państwach 
nie istnieje; rodzice zmuszlini są oddawać 
dzieci z chorobami infekcyjnemi do szpi­
tali; jest to najwłaściwsza droga do prze­
cięcia szerzenia się epidemii i to jest wiel­
kie ~adanie społeczne. szpitali i oddziałów 
dla chorób infekcyjnych. Ambulatoryjnie 
leczyć można jedynie koklusz, ale pod wa­
runkiem, że ambulatorymn posiada od­
dzielny pokój, gdzie chorzy kokluszowi 
czekają i są badani. Dzieci takie przy na­
stępnych wizytach powinny mieć specy. 
alne kartki i matka powinna zaraz po 
przyjściu okaza,ć ją portyerowi, który ją 
powinien z dzieckiem do odpowiedniego 
pokoju skierować. -

W szkicu niniejszym nie miałem za­
miaru opisywać dokładniej widziane szpi­
tale dla dzieci ( p. również: Brud2.iński. „ O 
.~zpitalnictwie dziecięcem w Londynie i w 
Paryżu" ,,Medycyna" r. lPOO). WiękRzość 
posiada wiele wspólnych cech, niektóre 
znowu nie posiadają urządzeń, godnych 
zaznaczenia. Wspomniałem tylko o urzą­
dzeniach, w których się zaznacył postęp 
szpitalnictwa dziecięcego. -
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J. Mazurkiewicz i W. Sochacki. 

Drugi 1·ok zakładu dla umysłowo-i 11e1·­
wowo-cłlorycJ1 w Koch~uówce. 

Z mieszanem uczuciem zadowolenia 
~,żalu przystępujemy do skreślenia dzie­
Jow ubiegłego roku zakładu w Kochanów­
ce,, dziejów tak obojętnych dla szerokiego 
ogolu, a tak niesłychanie ważnych dla 
tych kilkuset rodzin, które powierzały nam 
dotąd losy swych chorych. Możemy hyc 
zadowoleni z postępu, osiągniętego nieza­
przeczenie w różnych kierunkach, jak to 
wykaże dalsze sprawozdanie. Musimy zaś 
odczuwać na myśl, że wszelkie wysiłki 
lll:\,s~e, dążące dó usunięcia glównej plagi 
szpitalnej, mianowicie dużej ilości chorób 
gorl\czkowych, pozostały i musiały. pozo­
nać bezowocnymi, dla braku funduszów. 
sunięcie miejscowych przyczyn tych 

chorób: braku wody, zarówno do kąpania 
· c~orych, jak i zdatnej do picia, i wyso­
kiego stanu wody gruntowej, okazało się 
rze~zą tak kosztowną, iż dobroczynny 
sz1.ntal, nie otrzymujący żadnego zasiłku 
am od rządu, ani od miasta, w drugim ro­
ku swego istnienia nie mógł się jeszcze 
zdobyć na luksus zapewnienia swym cho­
rym.. tak elementarnych wymagań hygie­
ny, ~ak woda do picia i k~pania, lub osu­
s~en1e gruntu wobec jego wilgoci. Z ko­
n~eczności trzeba poprzestać na pociesza­
niu się nadzieją! że może w roku bieżą­
?m. te kardynalne braki zostaną usunię-
~-że w studni artezyjskiej, mającej obec­

llle 170 łokci głębokości, dowiercimy się 
~~eszcie do dobrej wody i w dużej ilości; 
1 ze dobrzy ludzie, którzy dali p.rzeszlo 
sto tysięcy ·rubli na budowę Kochanówki, 
zef hcą da6 jeszcze kilka. tysięcy w tym 
ce u, aby umiesaczeni w niej chorzy nie 
za:f adali na powikłania gorączkowe z winy 
:

1 goci gruntu, który powinien być zdre-
0wanym. 

c. k Kładziemy rozmyślnie taki silny . na­
s~s na powyższe dwa braki zakładu, gdyż 
d . 0 ne. od poczt\tku jego istnienia praw­
n~IWą Jego_ zmorą, odbijającą się codzien­
n~e na stanie zdrowia chorych i codzien­
~e parH:liżującf\ starania i wysilki zdro­
n Ych, ~kierowane do podniesienia zakładu 
w~ :pozi?m, na którym znajdowac. się po-

nien i. znajdować się zresztą mógłby. 
Zni ~a.cis~ taki nie jest równoznaczny ze 
tylkc ęcemem. Przeciwnie, ma on na celu 
n ,_ 0 podkreślenie wielkiej wagi omawia-

eJ kwestyi i wielkich trudności, które 

powoli i stopniowo, ale z niesłabnf\cą ener­
gią przezwycięża komitet szpitttlny. 

Cytry. 
W d. 1 Stycznia W04 r. mieliśmy w 

.zakładzie, jak to · podało sprawozdanie 
przeszłoroczne, 112 chorych, mianowicie 58 
mężczyzn i 54 kobiety W roku ubiegłym 
przybyło chorych 106 (58 mężczyzn i 48 
kobiet). Zatem ogółem przebywało w za­
kładzie przez rok sprawozdawc~y 218 cho· 
ryoh (116 m. i 102 k.), czyli o 29 więcej, 
niż w r. 1903, maximum, jakie zaklad mo-
że pomieścić. · 

Z tej ogólnej liczby 218 chorych; 185 
do8tarczyla!Łódż, 9-Warszawa, 4-gub. 
W arsżawska, 16-Piotrkowska, 2 -Kaliska, 
i 2 nawet~~Litwa (1-gub. Wileńska, i 1-
gub. W ołynska). ~o wzrastanie liozby 
ehorych, przysylanych nam przez kole­
gów zamiejsoowych!1z pominięciem zakła­
dów, znajdujf\cych się bli~ej miejsca za­
mieszkania rodzin chorych, uważamy za­
wsze za szczególniej pochlebny dowód za­
ufania . do Kochanówki, pomimo dotych­
czasowych jei bra.ków sanitarnych i pomi- .. 
mo wielkiej początkowo niedostateczności 
umeblowania, w które zakład dopiero w 
roku ubiegłym mógl się nieco zaopatrzyć, 
i lepiej zadowolnic w tym kierunku wy­
magania pacyentów, przyzwyczajonych do 
pewnego wykwintu a słusznie wymagają­
cych za swą większą placę jakiejś kanapy, 
szafy lub firanki w pokoju, gdzie w pier­
wszym roku istnienia zakładu nie było 
czasem nawet krzesła. 

Z 'pomiędzy naszych chorych ubieg-
łego roku pozostawało: 

1. na koszcie rodziny 
2. „ „ Chrz. Tow. Dobr. 
3. „ „ fabryk 
4. „ m. Łodzi 
5. „ „ dozoru Bóżniczego 
6. „ „ Gmin 
7. „ „ Kol. Fabr. Łódzk., m. Pabja­

nic, Tow. Dobr. w Ozorkowie 
i t. d. 

76 
51 
32 
32 
12 

4 

11 

Razem 218 

Tabela ta me zupełnie odpowiada 
rzeczywistości, gdyż wykazuje ona wła­
ściwie tylko, na jakich warunkach chorzy 
byli przyjmowani do zn.kładu. Często Mię 
zdaeza, iż po niejakim czasie rodzina, fa­
bryka, gmina i t. d. odmawia zaplaty, 
chory jednak pozostaje w. Zakładzie na­
dal bezpłatnie; w rzeczywistości zatem 
liczba chorych, utrzymywanych przez 
Tow. Dobr. jest o kilkunastu wyższ~, niż 
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to podano w tablicy. Gminy zawsze bro- I W stanie malżeńskim pozostawalo 100 
nią się rozpaczliwie od uiszczenia zaplaty.

1 

chorych (222 dzieci), w stanie bezżennym 
Fabryki trzymają się mniej więcej granic~ · -96 (1 dziecko), we wdowieństwie - 15 
prawem przepisanych, t. j. plac'\ hez kwe- 'i chorych (35 dzieci), w rozwodzie-3 ( 4 
styi przez 6 miesięcy, albo nie o wiele dzieci), niewiadomo-4. 
krócej lub dlużej, bez względu na stan I Pod względem wy1naniowym przeważa.:. 
chorego: tylko niektóre, jak: Scheiblera: ! ją liczebnie ka.tolicy-114, następnie idą 
Hei.nzla i ~u_nit~era,. Geyera, Grohman~, I ewangeli~y-59, starozakonni-41, prawo­
Stemertą, i mewiele mnych placą w razrn \1 slawni-2, i niewiadomo-2. 
potrzeby za swych chorych cale mi latami, 

1 

Wiele chorych określa tablica nastę-
bez żadnych trudności. Całkiem osobliwe : puJąca: 
poglf\dy psychiatryczne wyrobila sobie I 1) od 4 do 5 lat 1 chora 
Kolej Fabrycz~o-Łódzka, która umiesz- [ 2) od 5 do 10 lat 2 chorych 
cza wprawdzie swych chorych pracowni- [ 3) od 10 do ló lat 
ków w Zakladzie, ale nu 'żaden sposób I 4) od 15 do 20 lat 12 
nie pozwala im dłużej chorowac niż przez 1 5) od 20 do 30 lat 55 
jeden lub dwa miesiące, po upływie któ- ! 6) od 30 do 40 lat 85 
rych chory musi wracać do domu bez ! 7) od 40 do 50 lat 41 
względu na to, że mógłby być uleczonym I 8) od 50 do 60 lat 12 
albo, że jest niebezpiecznym dla siebie 1 9) od 60 do '70 lat 6 

" 

lub innych. 10) od 70 do 80 lat 3 
" Pomimo podwyższenia opłaty mie- 11) od 80 do 90 lat 1 

:-iięcznej dla pensyonarzy I klasy z 75 do Zdaje si~, że taden ze szpitali dla 
90 rb, i II klasy z 45 do 50 rb., liczba umysłowo-chorych w Królestwie nia tyl· 
ich wzrosla w roku ubioglym do 50, (12 ko nie posiada, ale i nie posiadał wogóle 
chorych I klasy, 38-ll klasy), co stano- tak mlodych pacyentów, jak obecnie Ko­
wi blizko czwartą część ogółu chorych chanówka w osobach Andzi F. niemają 
i eo umożliwiło Zakładowi utrzymywanie cej 5 lat, i Mikołajka K., który jeszcze 
kilkudziesięciu chorych bezpłatnie, bez nie ukończyl 6 lat. Kilka słów o ich dzie · 
zbytniego nadwerężenia zasobów Towarz. jach powiemy w rubryce: „z kazuistyki 
Do br., i zamknięcia budżetu rocznego, wy- szpitalnej", zaznaczając tu tylko, iż ele.­
noszącego 36 tysięcy wydatków, beż zna- ment dziecięcy na sali ogólnej oddzialywa 
czniejszego deficytu. Zwiększenie się licz· bardzo dodatnio na na innych chorych 
by pensyonarzy zamożniejszych niezacie- i jest bardzo pożądany. Trzeci pacyent 
ra przytem bynajmniej dobroczynnego poniżej lat 10 jest. epileptykiem, z otę­
charakteru Zakładu dla ludności miasta, pieniem umyslowem, i nie przedsta-

, gdyż ogromna większość choryoh miano-· wia pod względem klinicznym nic cieka­
wicie 142, pozostawała albo bezpłatnie wego. 
albo na koszcie pracodawców lub różnych Czas trwania choroby przed wst9i1pie-
instytucyi. niem do szpitala 

Według zajęcia dzielą się chorzy w 1) od 3 dni do 1 miesiąca 
sposób następujący: 2) od . 1 do 3 miesięcy 

1) przy rodzinie, .ergo bez stałego 3) od 3 do 6 miesięcy 
, zajęcia lub zajęc'ia domowego 78 4) od 6 do 12 miesięcy 
2) robotników i robotnic fabrycz. 58 5) od 1 do 5 lat 
3) rzemieślników 25 6) od 5 do 10 lat 
4) slużących 6 7) od 10 do 20 lat 
5) nauczycielek 6 8) od 20 do 30 lat 
6) urzędników 1 O 9) od 30 do 40 lat 
7) kupców 11 10) niewiadomo 
8) inżynierów 6 
9) uczniów szkół wyższych i śred. 4 

32 chorych 
33 
ló 
18 
43 
38 
27 

2 
1 
9 

218 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

10) obywateli ziemskich i rolników 4 
11) wlaścicieli fabryk 2 
12) aptekarz 1 
13) strażnik policyjny 1 
14) bezrlomny 1 
15) niewiadomo 5 

218 

Tablica powyższa, w porównaniu do 
sprawozdania poprzedniego wykazuje pe­
wien wzrost chorych, prŻybywających do 
szpitala przed upływem 3-ch miesi~cy cho­
rowania w domu, mianowicie w roku 1904; 
chorzy ci stanowili 31 °Io ogółu chorych, 
gdy w r. 1903 tylko 180fo. Ten wzrost 
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zaw.dzięczamy, częściowo przynajmniej, sta­
ran10.m naszym, aby, o ile możności, przy 
P~zyJmowaniu nowych chorych oddawać 
p1erwszenstwo przypadkom świeżym, i aby, 
umożliwiając w ten sposób dalszy ruch 
k horych, bronić młody szpital przed szyb-
ą zamianą go na schronisko dla nieule­

czalnych chroników. 
Z pomiędzy 218 chorych ubiegłego 

roku 182 uleglo chorobie umysłowej po 
raz pierwszy, lb -po raz drugi, 7-po raz 
trzecj, 1-po raz pi(\ty, 1-po raz ósmy, 
9-niewjadomo. Niewiadomi rekrutują się 
bądź z chorych bezdomnych,przyslanych 
z ulicy przez magistrat, bądź też z cho­
ry.eh, podrzuconych przez rodziny w ogro­
dzie zakładowym i nie odwiedzanych z o­
bawy przed tern, aby zaklad nie odesłal 
chorego do domu. 
k Czas pobytu chorego w szpitalu wy-

azuje tablica następująca: 
1) do 1 miesi(\ca 1 O ohorych 
2) od 1 do 3 miesięcy 40 „ 
3) od 3 do · 6 miesięoy 37 
4) od 6 do 12 miesięcy 45 „ 
5) od 1 do 6 lat 67 ,, 
6) od 6 do 10 lat 19 " 

D.1ied~iczność chorób umyslowych i ner­
wowych w rodzinie (lub też potatorium 
rodziców) podana byla przy wywiadach 
w 97 przypttdkach, alkoholizm chorych­
w1 28 przydadkach, lues-w 20, uraz-w 
5 przypadkach. 

W edlug ro1po#nania cierpienia umy-
slowego dzielą się chorzy: 

1) Psychozy melancholijno-maniakalne 9 
2) Amentia Meynerta 22 
3) Stupor 3 

·4) Psychozy neurasteniczne 10 
5) ,, histeryczne 10 
6) " epHeptyczne 13 

8
7) „ peryodyczne i okrężne 5 
) Re bephrenia 4 

9) Dementia praecox (inclusive kata-
tonia) 

}O) Paranoia chronica 

1
1) Otępienie wtórne 

1 ~) Psychozy laktacyjne 

1 ) „ infekcyjne 

1i)) Intoksykacye alkoholiczne 
lS) Sclerosis multiplex 

1 
Lues cerebri 

20 
13 
19 

1 
7) Paralisis progressiva 
8)_ Arteriosclerosis cerehri et dem. 

8 
6 

22 
1 
5 

27 

senilis 
l9) Wrodzone braki umysłowe 
20) Agonia 
z Z Z ogólnej liczby 218 chorych 

10 
10 
1 I 

ubyło 
a mia,-akładu w roku ubiegły· m 101 

nowi . ' 
cie: zostało wypisanych chorych bez 

polepszenia 18, z polepszeniem 2 5, jako 
zdrowych 29, uciekł, a raczej nie wrócil 
z urlopu 1, któremu z różnych powodow 
groziło kilkoletnie zesłanie do ódleglych 
gubernii państwa. U mado chorych 28, 
czyli 12,84°/o ogółu. 

Przyczyny zejść śmiertelnych wyka-
zuje tablica następująca: 

1) Paraliż postępowy w 9 przyp. 
2) Kila mózgu w 2 
3) Arteriosclerosis cerebri et " 

marasmus sen. 4 „ 
4) Phtisis pulmonum 4 „ 
5) Nephritis · 2 „ 
6) Typhus abdominalis 1 „ 
7) Vitium cordis 1 „ 
8) Adipositas cordis et influenza 1 „ 
9) Alkoholizm 3 „ 

10) Suicidium 1 " 
Ten ostatni 'przypadek, stanowiący 

pierwszą prawdziwą katastrof°' szpitalną 
przez czas istnienia Kochanówki, wyma·· 
ga bliższego wyjaśnienla w myśl publicz­
nej obietnicy złożonej przez nas w pier­
wf!lzem sprawozdaniu szpitalnem. Katastro­
fa ta zaszła z Henrykiem· P., 33-letnim 
użynierein, u które go wkrótce po skoń - · 
czeniu nauk .za,częla się stopniowo przed 
8 laty rozwiiać dementia praecox z wy„ 
raźnym odcieniem paranoiclalnym. Chory, 
nieufny i skryty, zachow:miem się s":o­
jem w zakładzie nie zdradzał niczem Ja­
kichś chęci samobójczych i, zapadlszy n.a 
anginę, troskliwie róbil okład:r na szy~ę 
i płukanie gard la. W poludme 13 maJ a 
poszedł chory, za zgod{\ kierownika za­
kładu j w towarzystwie tegoż, drugiego 
lekarza i urzędnika szpitalnego, do kan­
celaryi, mieszczącej j 8dnocześnie zawsze 
zamknięt~ na klucz szafę apteczni\, aby 
wziąć kwas borny do płukania gardla. 
Pomimo obecności trzech osób, przyzwy­
czajonych do ścisłego obserwowan.ia cho:e~ 
go w takich razach, udalo mu się wyJąc 

z otwartej chwilowo szafki flaszeczkę z 
laudanum tak zręcznie, że brak jej spo­
strzeżony został dopiero w parę godzin 
później. Natychmiastowo dokonana wsku­
tek obudzonego podejrzenia rewizya w po­
koju chorego, który zresztl\ jeszcze żad­
nych podejrzanych objawów nie wykazy­
wał, wykryła istotnie proszek w t?rebce, 
schowanej do szkarpetki, i kawałki sznu­
rów znalezionych w ogrodzie i przezna~ 

czo~ych widocznie do powiQszenia się. 
Zdawało się, że już tak bliskie niebezpie­
czenstwo zostało szczęśliwie usunięte; 
wkrótce jednak chory, w zmienion~j bie­
liznie przeniesiony do innego pokoJn, za­
czął wykazywać silne zwężenie źrenic 
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i bez poprzedzaj(\cego okresu podniecenia, 
zapadł w stan głębokiej śpił:lozki. Zastoso­
wane natychmjastowo przy pierwszych ob-· 
jawach przemywanie żołądka, iniekcye 
i t. d. nie odniosły żadnego skutku i po 
14-godzinnej śpiączce chory umarł zrana 
d. 14 maja 1904 r. · 

Przy ocenie takiej katastrofy nie mo­
że być dwóoh zdań -lekarz, kierujący za­
kfadem, zawinił tu także. Prawda, że cho­
ry nadspodziewanie sprytnie i zręcznie 
powzi~ i wykonał swój plan, ale każdy 
kierownik szpitala odpowiedzialny jest za 
wszystko i wie dobrze o za~adzie, iż umy­
słowo-chorych należy niedopuszczać do 
wszelkich miejsc, fiłOgących przedstawić 
niebezpieczeństwo. Swiadomość wykrocze­
nia przeciwko zasadzie psychiatrycznej 
i pierwsze wrażenie człowieka, wspólwjn­
nego śmierci chorego, nasuwa najpierw 
myśl pójścia za jego przykładem. Ale o­
bok powyższej zasady psychiatrycznej 
jest jeszcze druga, która. głosi, i?. cho­
rych niewolno zamykać jak więźniów w 
odosobnjoncj celi, że należy im dawać ~a­
ximum możliwej swobody, należy im da­
wać pracę i rozrywki, aby uczynić ich ży­
cie mniej więcej ~nośnem. Tymczasem każ­
da swoboda, każda praca, każda rozryw­
ka połączona jest dla takich chorych z 
większ~m lub mniejszem niebez'pieczeń­
stwem. Dla tych choryeh niebezpieczną 
je2t ni~ tylko sadzawka w ogrodzie, ale 
i zwykła kąpiel w wannie, jak to wyka­
zuje statystyka z jej częstymi względnie 
wypadkami topienia się umysłowo-cho­
ł'ych w zwyczajnych wannaoh. Przed kil­
ku miesiącami naczelny lekarz jednego ~e 
szpitali paryskich został ciężko zraniony 
w głowę przez chorego nożem kuchennym 
schowanym przy okazyi noszenia obiadów. 
Jest tu znowuż wyraźne wykroczenie prze­
ciwko psychiatrycznej zasadzie bezpieczeń­
stwa, gdyż zdobyty w kuchni nóż może 
chory użyć zarówno przeciwko lekarzowi, 
jak przeciwko sobie lub innym chorym; 
a jednak antiwięzienna zasada psychia­
tryczna powoduje, że we wszystkich sta­
rannych sEpitalach szeregi chorych pracu­
ją W kuchni. W szysi ko zależy tu od U· 

miejętnego doboru chorych a niemożnośc 
przeniknięcia w najskrytsze ich zamiary 
musi z konieczności sprowadzać niekie­
dy pożałowania godne katastrofy, które 
zresztl\ drugiej zasady- swobody psy­
chiatrycznej zgnieść nie mogą, bo się 
zdarzają również ~ w szpitalach,. pro­
wadzonych na sposób więzienny. Zaden 
najstaranniejszy szpital nie może zarę­
czyć za to, ze taki lub inny wypadek, 

wynikły bez czyjejś zlej woli, nie powtó­
rzy się w nim więcej. 

Rzecz prosta, katastrofę calą zacho­
waliśmy w największej tajemnicy, ze wzglę­
du na innych naszych chorych, zawiada„ 
miając tylko rodzinę i bezpośredniego 
z·vierzchnika. Byłoby zapewne wygodniej 
dla lekarza skorzystać z tego i nie poda­
wać wcale do wiadomości publicznej, cho­
ciaż byłoby to oczywiście mniej uczciwie; 
dla zakładu korzyść z takiej tajemicy by­
łaby bardzo problematyczna, a dla swo­
bodnej myśli psychiatrycznej i, o~wajania 
z nią śzerszej publiczności byłoby to wręcz 
szkodliwem. 

·Dziwnym zbiegiem okoli0zności mie­
liśmy w roku ubiegłym, prócz powyższej 
katastrofy, j9szcze jeden wypadek, szczę­
śliwie zresztą zakończony, próby samobój­
czej, również za pomocą otrucia, które w 
statystyce samobójstw szpitalnych żajmu­
je jedno z ostatnich miejsc, poza wiesza­
niem się, topieniem i t. d. Wypadek do­
tyczył Jana R., lat 42, któręgo siostra 
starsza od 20 lat jest umysłowo-chorą. Po 
3-miesięcznym pobycie z jakichś powodów 
w więzieniu śledczem zapadł R. na roz -. 
strój umysłowy wskutek czego wypusczo­
ny na wolność i odstawiony do swej gminy, 
byl w chwilach podniecenia uspakajany 
przez włościan żelaznemi widłami i następ­
nie przykuwany w stodole lań.cuchami 
do ściany*) Przyjęty w dniu 9-go czer­
wca 1904 r. do szpitala ~.w Koc11anówce, 
wykazywał chory na głowie, klatce pier­
siowej i wszystkich kończyna0h · szeregi 
sinych pręg, podrapań i t.. d., i zaburze­
nia umysłowe pod post'lcią amencyi neu­
rastenicznej, ze stanan1i niepokoju i bez­
radnego bredzenia prześladowczego, z cią­
głą najwyższą. nieufnością do całego oto­
czenia. Z ogólnego oddziału, dla spokoj­
nych chorych, przenieśliśmy R., na sku­
tek jego życzenia, do osobnego pokoiku, 
dodając mu tylko dla wszelkiej pewności 
za towarzysza 16-to letniego epileptyka, 
P., nie wykazującego jeszcze znaczniejsze­
ao otępienia umysłowego. W d. 21 listo­
pada lekarz przy zwy klej rannej wizycie 
spostrzegł u R., cierpiącego stale na ~a­
parcie stolca, sztuczne różowe zabarwie­
nie języka i dopiero wtedy młody P. po­
śpieszył z oznajmieniem, iź p. R. wlaś~ie 
mu wyznał: że połknął przed. godzmą 
główki z całego pudellrn szwedzkich zaipa­
łek. Zastosowane natychmiast przemywa­
nie żoł~dka,. a następnie cuprum sulfur. 

"') Rzecz się dziala nie przed óOO laty, ala w końcu 
maja i początkach c.7,erwca roku pai1skiego 1904-go. 
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pr~y odpowiedniej dyecie, nie przeszko· 
dz1ly zjawieniu się wymiotów, następnego 
Z~ś ~~ia bolesności całago brzucha, szcze­
golnieJ prawego podżebrza, a po 4 dniach 
3awet lekkiego podniesienia ciepłoty (do 
?,~4) i zmniejszeńia ilości moczu do ja­

~10JŚ kwat.erki na dobę (bez białka); ale po 
-eh ~ygodniach wszystkie te objawy mi­

nęły I chory wrócił do poprzedniego sta­
n~. Zapałki z różowemi główkami, nie 
Uzy~ane wcale w Zakładzie, otrzymał cho­
~Y'. Jak się później okazało, poprzedni ego 

n1a od odwiedzając.ej go rodziny, pomi·· 
1_o uprzedzenia jej, aby nic nie dawała 
~ oremu bez wiedzy lekarza. W kilka 
Y~o.dni po tej nieudanej, na szczęście, 
P~ob1e samobójczej przyszło urzędowe za­
~Rdomienie, iż śledztwo zostało umorzone 
1 

., jako niewinny, uznany za zwolnio­
nego, od dozoru władz policyjnych. W ten 
sghsob sprawiedliwości stało się 'zadość! 

or~, czytając dokument urzęd0wy, sta­Jal s1ę wid?cz!lie. skupić c~?~ swą . uwagą 
la zrozumiema Jego części i okazywał na­

Wet p~wne zadowolenie, ale stan jego 
Ps~ch1czny polepszenia dotąd nie wyka­
~UJe .żadnego i wątpliwem jest nawet o- I 
81ągn1ęcie go w przyszłości. Byliśmy więc i 

; t~~ przypadku znowuż bardzo blizcy ' 
ru.g1eJ ciężkiej katastrofy, która w tym 

ra.z1e mogla nastąpić bez cienia jakiejkol­
wiek winy z naszej strony. 
t .'Y r.acają obecnie do osta~~iej ~aszei 
abeh I mnych przyczyn zeJŚC śmiertel­

nych, spostrzegamy przedewi:rnystkiem 
z~acz~J:· ~rzyrost zejść z powodu gruźlicy 
P uc (1 Jelit-w dwóch przypadkach), gdyż 
w .r'. 1903 gruźlica, nie spowodowała u nas 
kni Je?nego zejścia śmiertelnego, zaś w ro-

u ubiegłym-aż 4. Przypadek duru brzu­
kz~ego wzmiankowany w tablicy, gdyż za­
t onczy~ się śmiercią w końcu trzeciego 
Ygod~1a ciągłej 40 gorączki, a dotyczą­
~:C 3B,-le.t~iej epileptyczki, był dla n~s 
eh zegolnieJ z tego względu przykrym, iż 
0 ora, pozostająca w Kochnnówce od po- 1 

z ząt~u jej istnienia, nabyła go widocznie 1 

cz Winy miejscowych warunków hygieni-
rnych. Dodając do powyższych jeszcze 

~h zyp~dek 56 letniej chorej na paraoui·ę 
sa{on~czną z koloi:salną adipostas univer­
rn.i 

1~ .1 wybitnymi objawami niedomogi 
pa~ i:t1a ~ercowego, która uległa podczas 
PowUJąceJ u nas epidemii zakażeniu gry­
Zejś~~u, . otrzymamy na ogólną liczbę 28 
gor rruertelnych aż 6 z winy chorób 
rów~cz~owych, co stanowi 2!1/2°/0 w po-
8·mieai:i1u d~ 18% z r. 1903. Róża, po 
jedn. kięozneJ przerwie, zjawiła się znowu, 

a wszystkie 4 przypadki miały prze-

bieg pomyślny. Wszystkie te cyfry są 
smutną, ale wymowną ilustracyą tego, 
dlaczego tak gwałtownie dążymy do zdo­
bycia wody dla szpitala i osuszenia jego 
gruntów. Dopóki te dwa braki usunięte 
nie zostaną, statystyka śmiertelności w 
Kochanówce będzie dawać wyniki nie­
zadawalające. 

Przejdźmy obecnie do jaśniejszych 
stron Zakładu, które powodują, 7.e pomi­
mo wszystkich wymienionych braków 
Kochauówka się rozwija i ma dane do 
rozwoju się dalszego. 

(Dokoi1. uast,) 

Wa1·uukł l'ozwoju naszych miast i mia­
stecz~ll w świetle istniejących pl'zcpi· 

sów i liczbowycb danych. 
Przyczynek do najpierwszej sprawy w programie 

~polecznym. 

\V edług referatu podczas nara.il hygicu i1;tów w dniu 
6 Stycznia 1905 roku. 

Podal Dr. Józef Jaworski; (Warszawa). 

System zarządzania u nas sprawami • 
miejskiemi jest w calem tego slowa zna­
czeniu biurokratyczny, ściślej mówiąc, roz­
kazujący. 

W rriiastach, jak wiemy, istnieją za­
rz(\dy miejskie, zwane magistratami, na 
których ezele stoją w większych środo­
wiska.eh prezydenci, w mniejszych-bur­
mistrze. 

Wszyscy służący w magjstratach n~i~.­
nowani bywają przez Rz!\d. Ludność mie~­
ska w powoływaniu urzędników nie przyJ­
muje żadnego udziału, a wobec braku. or­
ganów z wyboru nie wywiera na SJ?rawy 
miejskie żadnego wpływu i zupelme na 
nie nie odddzialywa. . 

Zgodnie § 4 postanowie~ia k~. uam~e­
stnika z r. 1816 o urzl\dzemu miast, b10-
rl\CY udzial w zarz~dzie magistr~tów. rat~ 
manowie i lawnicy (w liczbio me w1ęceJ 
niż 4 na miasto) powinni być powoływa­
ni z liczby mieszkańców, posiada~ący?~ 
nieruchomość w mieście; w rzeczyw1stosc1 
prawo to niezawsze bywa przestrzegane, 
a mianowicie: odbywaj(\ się wybory bez 
względu na to, czy kto posiada lub nie 
w mieście nieruchomość. 

Wszystkie wi~c magistraty pozostają 
w zupelnej zależności od władz rządowych 
i stanowi(\ niejako ostatnie ogniwo w łań­
cuchu administracyjnym. 

Magistraty w miastach powia_towych 
i Vl powiecie polożonych, podlegaJ~ wła­
dzy zarządów powiatowych; w miastach 



80 Jaworski, Warunki rozwoiu naszych miast i miastecze1r 

gubernialnych i w m. Łodzi należą do 
zarządów gubernialnych. Zarząd miejski 
w Warszawie w rzeczach ogólnych podle­
ga bezpośrednio ministeryum spraw we­
wnętrznych, a w rzeczach miejscovrych­
naczelnikowi kraju. Pomijajł\c pewno uzu· 
pełnienia czasowe i cz~ściowe, taki system 
zarzą<la w zasadzie trwa od r. 1818. 

W , dawnej Polsce miasta Królestwa 
Polskiego posiadaly sam0rząd, który ustał 
z eh wilą przejścia kraju w części pod 
pruskie, w części zaś pod austryackie pa­
nowanie. Po utworzeniu w r. 1806 Księ­
stwa Warszawskiego, powstały w głów­
niejszych miastach, t. z. rady municypal­
ne z przedstawicieli mieszkanców miast, 
w celu narad i kontroli nad sprawami 
miejskiemi. 

W r. 1818 te rady municypalne znie­
siono, a pozostawiono t. z. rady woje­
wódzkie, po jednej na ka~de województwo 
(gubernię), które miały zastqpić dawne 
rady departamentalne i powiatowe, a tak­
że municypalne. Z zamknięciem w r. 1830 
rad wojewódzkich zarządy miast przeksztal­
cony został na instytucye rządowe. · 

N a mocy ukazu marcowego z r. 1861 
w Warszawie i innych miastach większych 
były potworzone rady miejskie na zasa­
dzie wyborczej, lecz wynikłe wtedy wy­
padki polityczne wpłynęły na to, że wła­
ściwie nie skórzyst.ano z ukai;;m tego, a z 
eh will\ przekształcenia zarządu administra­
cyjnego Królestwa Polskiego, na mocy 
ukazu grudniowego z r. 1866, magistraty 
znów przekształcone zostały na urządy 
.z przed r. 1861 z pewną zmianą prowa­
dzenia spraw, wobec zwinięcia urzędów 
centralnych i poddania adrninistracyi miej­
scowej pod władzę ministeryum spraw 
wewnętrznych. 

Ten powrót do systemu biurokratycz­
ne go nastąpił u nas wówczas, gdy w Ce­
sarstwie na mocy ustawy miejskiej z r. 
1870, porzucono dawny sposób zarzaAza­
nia miastami, ,a zwrócono się do rządze­
nia przy udziale obywateli, powołując 
wszelkie siły społeczne do prowadzenia 
spraw miejskich. · 

Pomimo braków, jakie powodują za­
równo ustawa miejska z r. 1870, jak i .z 
r. 1892 wprowadzenie ustawy tej w po­
równaniu z obecnie istniejącym porząd­
kiem biurokratyuznym, z systemem roz­
kazującyil1, wprowadzanie samorządu do 
miast Królestwa Polskiego na zasadzie 
wyborezej, bezwątpi~nia byłoby nową erą 
dla gospodarki miejskiej. Nawet tutejsze 
władzf:' administracyjne uznawały różnymi 
czasy potrzebę wprowadzenia samorządu 

miast na zasadzie wyborczej. Namiestnik 
hr. Berg jeszcze w r. 1872 w tym duchu 
się wypowiedział, generał-gubernator Al­
bedyński w r. 1876 przedstawil gotowy 
projekt wprowadzenia ustawy mfejskiej 
ze zmianami ze względu na stosunki miej­
scowe. 

Wynikła wojna turecka zahamowała 
bieg tej sprawy i dopiero w r. 1881, przy 
minjsteryum spraw wewnętrznych pow­
stała ad hoc komisya, lecz wskutek zmian 
osobistych, jakie wtedy zaszły w ministe 
ryum, 5prawę tę odłożono. 

Dopiero z chwilą wydania' nowej u­
stawy miejskiej w r. 1892, po wprowa­
dzeniu reformy do gubernii wewnętrznych 
Cesarstwa, po rozszfffzeniu jej na Sybe­
ryę, generał-gubernatorstwo stepowe, a 
nawet na miasteczka Kaukazu, w r. 1891. 
ministeryum spraw wewnętrznyoh wzno­
wiło spraw~ za.stosowania ustawy miej­
skiej do miast Królestwa Polskiego i przed· 
stawiło do zatwierdzenia generał-guberna­
tora hr. Szuwalowa. Ten jednak uznal za 
niekorzystne wprowadzenie w kraju za­
rz<tdu na zasarlzie społecznej. 

Innego zdania był jego następca ks. 
Imeretynski, który gromadzil materyaly 
w celu wszechstronnego opracowania tej 
sprawy; śmierć przerwała te przygotowa­
nia. 

* * * 
Obecny biurokratyczny system zarzą­

dzania sprttwam1 naszych miast i miaste­
czek, bez udziału i kontroli spoleczenstwa, 
posiada cały szerflg rażących braków i wad, 
które są powodem tego pożałowania god­
nego zjawiska, że nasze miasta i miastecz­
ku. powstrzymane są na drodze rozwoju 
naturalnego, że w nich gni~ździ się nie­
chlujstwo, króluje bezczynność i obojętność 
na najżywotniejsze sprawy fizyczne i du­
chowe ludności; te braki i te wady wyni­
kają, najpierw ze sposobu prowadzenia 
spraw miejskich, powtóre ze sposobu za­
rżądzania funduszami miejskimi, potrze­
cie z braku pewnych przepisów w usta­
wodawstwie, poczwarte, z braku sil odpo­
wiednich, niezbę_dnych w celu starania się 
o potrzeby miast, po piąte, z braku wszel· 
kiej kontroli-ze strony społeczeństwa­
spraw gospodarki miejskiej. 

·Rozpatrzmy każdy z tych punktów. 
Sam sposób prowadzenia spraw miej­

skich, według obowiązujących przepisów 
powierzony magistratom, pozostawia wie­
le do życżenia. Magistraty w miastach po­
wiatowych i położonych w powiecie, w 
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sp:a,wach porządków miejskich, nieposia­
daJa. żadnej samodzielności. 

W edlug ustawy z r. 1866 naczelnik 
powiatu zarządza bezpośrednio podległym 
m~ powiatem, łącznie z należącemi don 
miastami, a zgodnie z § 106 tej ustawy, 
sprawy miP.jskie podlegają rozpatrzeniu w 
w urzędzie powiatowym. 

. ·wszystkie większe wydatki idą na za­
twierdzenie gubernatora, a w miarę zwię­
kszającej się cyfry- przez urz(\d gubernial· 
ny i naczelnika kraju do ministeryurn 
spraw wewnętrznych. W lepszem poloże­
~nu. są magistraty miast gubernialnych 
i. miasta Łodzi, które bezpośrndnio znoszą 
się z zarządami gubernialnemi. WarszawH 
podlega bezpośrednio rninisteryum spraw 
~ewnętrznych i naczelnikowi kraju. Wy­
n1kiem takich porzt\dków sposobµ prowa­
dzenia spraw bywa to, że ważniejsze spra­
w~ miejskie ciągną się przez lata, a·nawet 
dziesiątki lat bez wyniku*) 
. Weźmy przykłady z samej Warszawy, 
Jak np. sprawa rzeźni. Już dawniej I.iiż 
przed 30 laty sprawa ta była poruszona, 
rozpoczęto korespondencyę, zrobiono przed­
et.awienie, nastąpiły projekty, zażądano 
Wu~lorakich zmian i wyjaśnien i po wie· 
loletniej pisaninie sprawa zaprzepaszczo·· 

bną została. Pr.zed 60 laty zaprojektowano 
?lwary nad Wisłą. Dotychczas wyniku 

llle ma. Inny przykład: W r. 1895 fabry· 
kan.ci m. Łodzi na własny koszt, wynoszą·· 
cy kilkadziesiąt tysięcy rubli, polecili spe· 
cy~listom wypracowanie planu kanaliza­
CJ:71 dla miasta. Projekt ten byl przedsta­
W'tony magistratowi rn. Łodzi w maju 
1896 r., z deklaracyą ułożenia planu opo­
da~kowania na rzecz utrzymania przedsie­
M~ięcia tego wszystkioh fabryk i dornów. 

in~ly lata i mowy o kanalizacyi uje ma, 
a :mia.sto ciężko pokutuje z powodu braku 
llrzł\dzen zdrowotnych. 

~ oto znów inny przykład. W r. 1898 
fagistrat miasta Łodzi wybrukował plac 
a.rgowy i urzlłdzil na nim 400 stołów dla 
sprz~daży różnych produktów. N a publi­
cz.n~J licytacyi stoły te były wydzierża­
:10n_e na r. 1899 za 13,000 rb. UrzBtd gu-
~rn.ialny w Piotrkowie uznał tę cenę za 

fieodpowiednią i nie przedstawił wyniku 
~~Ytacyi do zatwierdzenia, polecając ogło­

sic nowt\ licytacyę. Wynikła stąd kores­
Pkn.dencya trwała okrągły rok i kasa miej­
~ a straciła 13,000 rb. W koncu 1900 r. 
:a.stl:\piła nowa licytacya, na której za -----go•) Dane do referatu czerpię z pracy A. Snligowskie-

YI pr. t „Gorodskoje uprawlenie. Wiestnik Jewropy T. 
• 1902" 

=>. 

dzierżawę stołów zaprojektowano po 2,232 
rb. 42 kop. miesięcznie. Cyfra bardzo wy­
soka, lecz wypadało oczekiwać na zatwier­
dzenie- licytacyi do połowy 1900 r. i mia­
sto poniosło straty po 2,232 rb. 42 kop. 
przez każdy miesiąc do chwili, kiedy na­
reszcie okazało się rnożebnem otworzyć 

targowi8ko. Niedość na tern, przed ko:11cen1 
roku dzierżawca okazał się ni8wypłacal­

nym dłużnikiem i ni eza płacił tego, 00 się 

od niego należało. 

* * * 
Gospodarka finansowa miast Króle­

stwa Polskiego przedstawia niezwykle zja­
wisko. W Europie zachodniej miasta nie 
mają wolnych kapitałów, a najc?.<ęściej by­
wają odłużone. 

Berlin ma długu 124,160,953 rubli. 
Bruksella 105,367 ,650 „ 
Lipsk „ 28,602,277 „ 

Tvmczasem nasze miasta i miasteczka -
przeciwnie-najczęściej posiadają kapitały 
zapasowe*). · 

Gdyby najważniejsze potrzeby zosta­
wały zaspakajane, ekonomia taka stano- · 
wiłaby zasługę podobnego systematu, lecz 
tutaj zupełnie nikt nie dba o załatwienie 
najpilniejszych potrzeb. Bezprocentowe, 
martwe kapitały nie przynoszą żadnej i ni­
komu korzyści. Są to smutne następstwa 

systemu bezczynności. 
Miasta Królestwa Polskiego posiada­

ją o~o0lo 3 milionów zapasowyoh kapita­
łów, przechowywanych w kantorze Banku 
państw~ i leż~cych najczęściej bez procen­
tu. Gdyby kapitał ten ulokować w papie-"' 
rach państwowych, byłyby kupony i przez 
każde 20 lat kapitalby się prawie podwo­
ił. Gdy jstnial Bank polski z tych sum 
narastało 2%, gdy bank zamknięto pro­
centy od kapitałów bardzo wielu miast 
ustały, pomimo tego dotychczas żaden 

magistrat nie zdecydował się poruszyć 

sprawy zabe~pieczenia dochodu z tych 
kapitałów. . 

W całej Rosyi remanent za rok 1897 
wynosił 2,009,656 rb. czyli 2,4°/0 wszyst~ 

kich dochodów, a w Warszawie 6,5°/0; w 
innych miastach polskich 17,9°/0• W tym 
samym roku 1897, gdy Łódź udzieliła za­
pomogi szpitalowi miejscowemu wszyst­
kiego 200 rubli, a w ogóle na potrzeby 
oświaty i dobroczynności wydala 8 kop. 
na osobę, Zgierz tylko 2 ko~. na osobę, 

*) Patrz: Dr. J. Polak. Najpierwsza. sprawa w pro·. 
gramie spolecznyll1 Zdrowie r. 1905. Z. I. str. 19. . 
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oszczędności w Łodzi wyraziły się sumą 
179,871 rubli, w Zgierzu 4,509 rubli.*) 

W ogóle, stojąc na gruncie faktów, wy­
pada powiedzieć, że· niedaje się zauwa­
żyć żadna działalność w celu rozwoju mo-1 
ralnego i materyalnego dobrobytu lud­
ności miejskiej kosztem środków miast. 

Przy porównaniu wydatków miast 
Królestwa J?olskiego z wydatkami miast 
Cesarstwa, korzystających dłuższy czas 
z samorządu miejskiego, a tein bardziej, 
porównywując te wydatki z gospodarką 
finansową innych miast Europy-okazują 
się nadzwyczaj wyraźniia różne braki. 

Porównywając np. docho.dy miast z 
wydatkami na utrzymanie szkól, na utrzy­
manie zakładów dobroczynnych, okazuje 
się, iż w miastach polskich wydatkuje się 
na pierwotną oświatę i dobroczynność sto­
sunkowo znacznie mniej, niż w stolicach 
oraz innych miastach rosyjskich. N a wet 
w miastach Syberyi, w których zarząd na 
zasadach społecznych do roku 1897 nie 
zdołał się utrwalić, i tam poziom wydat­
ków na oświatę· i opiekę ubogich okazuj~ 
się wyższym w porównaniu z wydatkami 
miast polskich. 

Rzeczywiście, w Irkucku wyniósł 15,40/0, 
w Tobolsku-5150/0, w Omsku--12, 1, a w 
Warszawie 4,60/o, w Łodzi 3,1°/0 ogólnych 
wydatków. 

Wszystko to świadczy, że system go­
spodarowania w miastach przy udziale 
społeczeństwa prowadzi do wzmożonej 
działalności w celu zaspokojenia istotnych 
potrzeb i pożytku ludności miejskiej. 

. We wszystkich miastach Rossyi bez 
Finlandyi i Królestwa Polskiego, na 
wzmiankowano potrzeby (w 1897) wydano 
13,932,535 rb.,czyli 17,21/ 0 dochodu, a w 
miąstach . Królestwa Pąlskiego ·- wszyst­
kiego 439, 138 rb. t. j. 4,07% rocznych 
wpływów. 

·Jeszcze wyraźniej to występuje przy 
zestawieniu wydatkowanych sum z ilością 
ludności miast. 

Według wykazów odnośnych z r. 1897 
otrzymujemy, co następuje: 
'-1~ W Petersburgu na cele oświaty i do­
broczynności w ciągu 1897 r., wydatko­
wano przeciętnie na jednego mieszkańca 
2 rb. 68 kop., w Moskwie--2 rb. 70 kop., 
a w W arszawie-48 kop.; we wszystkich 
innych miastach Rossyi, z wyj~tkiem Kró­
lestwa Po_lskiego i Finlandyi,-96 kop., a 

*) Te dane 1ltatystyczne, wyjęte ze spraw•lZdaii 
departamentu gospodarczego ministeryum spraw wew­
nętrznych o obrotach pieniężnych kas mfoji:sldch, przy­
taczam że wzmiankowanej pracy A, Suligowskiego. 

w miastach Królestwa Polskiego-21 kop. 
W końcu w miastachrossyjskich, bez 

Petersburga i Moskwy---63 kop., a w mia· 
stach Królestwa Polskiego, bez Warsza­
wy ,-9 kopiejek. 

Okazuje się z tego, że w całej Ros­
syi wydaje się ze środków miejskich, prze­
ciętnie 5 razy więcej, a wyłączając stoli­
ce, przy porównaniu z miastami polskie­
mi bez Warszawy, 7 razy więcej, niż w 
tych ostatnich. 

W Lublinie wydatkowano na oso hę 
13 kop., w Piotrkowie-16 kop., -:V Czę· 
stochowie-19· kop., w Łodzi-8 kop. a w 
Zgierzu tylko 2 kop. 

W tym samym roku w miastą,ch fa­
brycznych rossyjskich, jak Iwanowo-Woz­
niesiensku wypadalo po 39 kop. na osobę, 
w Briańsku po 84 kop.*) 

Ztąd wynika, że w Rossyi z eh wilą 
zaprowadzenia zarządu miast z udziałem 
społeczeństwa, wzmaga się współdziałanie 
ogółu miejskiego w sprawie oświaty i do­
broczynności, a w miastach polskich, gdzie 
dotychczas jest dawny system biurokra­
tyczny, nie daje się zauważyć podobnego 
objawu. 

·wobec tego, że to, co nie jest wska­
zane przez prawo, nie może podlega6 za­
rządowi urzędów państwowych; wobec te­
go do programu działalności magistratów 
nie wchodżą ani . troska o przytułki dla 
ubogich, ani zapobieganie ubóstwu, ani u­
rządzanie zakładów dóbroczynnych i lecz­
niczych, ani udział w przedsięwzięciach, 
mających na celu ochronę zdrowia naro­
dowego, ani oświata ludowa i oświecanie 
mas, wszystkie sprawy te, ze względu na 
istnieJące przepisy, a właściwie z powodu 
braku pod tym względem prawa, nie na­
leżą do magistratów. 

Wynikiem _stanu takiego jest bez­
czynność, która między innemi ujawnia 
się w tern, że na 10 milionów ludności 
w żaunem mieście kraju do ostatnich 
czasów nie było a.ni jednego muzeum 
miejskiego dla sztuk pięknych, ani jednej 
biblioteki miejskiej, ani jednego (z wy­
jątkiem Kalisza) teatru miejskiego; w żad­
nem mieście za pieniądze miejskie do o­
statnich czasów nie pobudowano ani ·za­
kładu dobroczynnego, ani· przytułku, ani 
łazianek, czy łaźni. 

Zar7.ądy miejskie w pewnych razach 
ograniczają się na wydawanie niekiedy 
niedużych zapomóg pieniężnych tym lub 
innym instytueyom, nietroszcząc się zu­
pełnie o ich los i rozwój. Wydawnictwo 

*) Patrz: A. Suligowski. 
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tych zapomóg przekracza wlaściwie wla­
d_zę magistratów, a udzielanie ich odbywa 
SH~ wskutek naglących potrzeb życia, 
przy obejściu prawa. 

Równiet miąsta nie okazuj°' współu­
działu w celu rozwoju handlu i przemy­
·slu. W budżetach miejskich nie istnieją 
rubryki, któreby świadczyły o :lążeniu w 
tym kierunku. 

Brak więc przepisów w ustawodaw­
stwie magistratów, odnośnie troski i sta­
rań o potrzeby fizyczne i duchowe lud­
ności miejskiej również stanowi wysoce 
ujemną stronę obecnego systemu. 

Jeżeli są wydawane zapomogi szpita­
lom i zakładom dobroczynnym, to sumy 
takie wnoszone bywają do budżetów nie 
na mocy istniejących przepisów, lecz 
z rozporządzenia mrnjscowych urzędów gu­
bernialnych, albo warszawskiego _general­
gubernatora. 

Samoobrona i pomoc spolenzeństwa, 
w postaci komitetów, jeżeli i występuje 
niekiedy podczas klęsk powszechnych, np. 
powodzi, nieurodzaju, epidemii -to nie na 
mocy wlaściwych przepisów, gdyż prawo 
potrzeby takiej nieuwzględnia, lecz na 
podstawie specyalnych pozwoleń. 

·* * * 
W miarę wzrostu i rozwoju miast, 

potrzeby stwarzają stopniowo rosnącą ilość 
spraw, które dla tego, aby mogły być za­
łatwione, rozstrzygnięte, wymagają dużej 
zatraty pracy i czasu, a także celowych 
sposobów. 

Acz ze 'względu na znaczenie sprawy 
te nie mogą być postawione na jednym 
poziomie ze sprawami ogólno.;.państwowe­
mi, w rozwiązaniu których zainteresowa­
ne bywajl\ liczne- warstwy społeczeństwa, 
z tern wszystkiem sprawy takie posiadają 
doniosłe znaczenie dla mieszkań.ców miast, 
którzy zajmują się i przejmują niemi nie­
równie więcej, niż nawet najważniejszemi 
zagadnieniami państwowemi, które na ogól 
bywają niezupełnie dostępnemi dl~ szer­
szych mas. Z tych względów sprawy 
~iajscowe, jak o tern świadczy nauka 
1 praktyka, potrzebują osobnego sposobu 
zarządzania przy udziale sil miejscowych 
zbliżonych do spraw tych i z niemi zlą­
czonych własnym interesem. U dzielona 
samodzielność takim siłom zapewnia swo- . 
bodę inioyatywy, a osobis~y interes; w spra- · 
w_ie dobrobytu i odpowiedniego urządze­
Illa miasta, stanowL niejako rękojmię uży­
tecznych wyników. 

Do uJemnych więc stron zarządu mia­
sta nalety także brak sił pótrzebnych, 

a odpowiednich w celu starania o potrze­
by miast. 

Obecnie na czele każdego magistratu 
stoi burmistrz lub prezyent. Takich bur­
mistrzów lub prezydentów ogółem jest 114. 

Tymczasem według ustawy miejskiej 
z r. 1892 wypadało by na kraj 114 rad 
miejskich z t. zw. głową miasta i 2-4: 
członkami z wyboru w każdej radzie. Li­
cząc przeciętnie po 3-ch członków, 450 kie­
rowników, mających obowiązek pracować 
na pożytek miasta. Oprócz tego d9 składu 
rad miejskich należałoby od. 20-80 t. zw. 
,,głasnych," wybieranych z obywateli miej­
scowych. Licząc przeciętnie po 4 głas­
nych, liczba ich dosięgłaby cyfry 4,500 
osób, którzy zajęliby się pracą nad naj­
ważniejszemi sprawami gospodarki miej­
skiej. 

Naturalnie-, ~e tak wielkiemi silami 
rozporządzać można tylko przy wprowa­
dzeniu zasady wyborów i zasady bezinte­
resownej pracy. 

Ujemną również stroną istn_iejących 
porządków jest brak wszelkiej kontroli 
ze strony społeczeństwa spraw gospodar­
ki miej ski ej. • 

Z powyższych wynika. że zasada biu­
rokratyczna w prowadzeniu i zarzfldzaniu 
sprawami miejskiemi, za pośrednictwem 
zależnych urzędników, odbija· się ujemnie 
na potrzebach i pożytku ludności. 

Ogól miejski, nie biorąc udzie.lu w roz­
strzyganiu spraw pożytecznych dla dobro­
bytu miast, nie może wspóldzialać w urze­
czywistnieniu pożądanych na tern polu 
rnfoFm i udoskonaleń. 

Z drugiej strony, formalistyka i po­
wolność kancfillaryjna zabijają tywą dżia­
lalność, niwecząc energif1 w samym zarod­
ku, i odbieraj!.\ ch~ć czynienia usiłowań. 
w celu przeprowadzenia danej sprawy. 

Aczkolwiek tu i owdzie w naszyoh 
miastach spotykana bywa dobre zapoczą·· 
tkowanie, lecz chttci stopniowo slabną i ko­
niec koń.ców prawie wszędzie niepodziel­
nie królują obojętność i bierność. 

Nieunikniony drobiazgowy nadzór biu­
-rokrucyi zahamowuje często najpilniejsze 
sprawy i wyrządza tern szkodę. 

Te ujemne strony obecnego systemu 
wprost krzycząco się uwydatniaj!\, a wie­
lorakie szkody, ztąd powstałe, nader ży­
wo odczuwa spoleczeń.stwo nasze, widząc 
jedyny ratunek dla dzwiguięcia z upadku 
kulturalnego i ekonomicznego naszych 
miast i miasteczek w udzieleniu im samo­
rządu na zasadzie wyborczej. 
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Towarzystw.a Lekarskie prowincyonalne. 
Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 

Posiedzenie z dn. 18 Października 1904 r, 

I. J. Kieł cz ew ski przedstawia 
chorego z bfolaczką śledzionową (leukaemia 
lienalis). 

M. D., urzędnik, 37 lat, od 9 miesię­
cy zaczł\l chudnąć i tr1wi6 siły. Z 220 fon. 
waga spadła do 160. Dawniej zawsze był 
zdrów .. Krwotoków żadnych nigdy nie 
miewał. Przed 2 miesiącami zauwa~ył guz 
w lewem podżebrzu. Twąrz i błony ślu­
zowe dosyć blade, ale _nie uderzaj(\co. Gru­
czoły pachwinowe nieco powiększone, inne 
-nie. Z pod lewego podżebrza w kierun­
ku do pępka wychodzi guz podługowatej 
formy; zewnętrzna granica guza jest wy­
raźna, dolna i zewnętrzna-niewyraźne i tu 
przy macaniu i -wysłuchiwaniu daje się 
stwierdzić tarcie otrzewnowe. Guz jest 
nieco ruchomy przy oddeLhaniu, ku górze. 
W prawej połowie klatki piersiowej -
Htępienie bezwzględne, sięgaiqce z przodu 
do 4 a z tylu do 8-go międzyżebrza. 
Górna granica stępienia nieruchoma, od­
dechu nie słychać. Za pomocą próbnego 
przekłucia dwukrotnego otrzymano czystE~ 
krew. Badanie krwi (z palca), dokonane 
łaskawie przez Kowalczewskiego, wykaza-

. lo znacznie wzmożoną ilość białych ciałek 
do 121500 i zmniejszenie ilości czerwonych 
do 2333000. Haemoglobiny 55°/o. 

·Leukocyty prawidlowo okrągłe, śred­
niej wielkości. Preparat barwiony sposo­
bem Ehrlicha wykazuje: 1) obfitość du­
żych limfocytów; 2) niewiele małych lim­
focytów; 3) bardzo malo eozynofilów i 4) 
neut.rotilów normalną ilość. 

N a podstt wie wyników badania krwj 
Kiełczewski rozpozne.je bialaczkę śledzio­
nową, jakkolwiek uważa, że zawat'tosc czy­
stej krwi w jamie oplucny pozostawia pe­
wne wątpliwości co dó zależności od bia­
łaczki. 

W dyskusyi kol. R n d z k i zaznacza, 
że nim badanie krwi ostatecznie wy· 
jaśniło w danym przypadku rozpoznanie, 
mozna było przypuszczać nowotwór śle­
dziony z przerzutem w oplucny, a nawet 
i obecnie, pomimo stwierdzonego stanu 
krwi i wypływającej zeń dyagnozy bia­
laczki, niemożna wykluczyć współrzędne­
go istnienia nowotworu;. przemawia zatem 
niezmiernie szybkie wyniszczenie chorego 
(w ciągu paru 'miesięcy stracił połowę wa­
gi), obecność krwawego _płynu w opłucny, 

wreszcie-nieprawidlowa postać guza śle­
dziony. 

Kol. Bier n ac ki sądzi, że przypu­
szczenie nowotworu śledziony 1 

wypowie­
dziane prze~ Rudzkiego, jest w danym 
przypadku nieuzasadnione; dla wytloma­
czenia sobie istnienia wylewu krwawego 
w opłucny nie jest konieczne rozpozna­
nie nowotworu; wylewy bywają j przy 
białaczce. B. widział je w 2 przypadkach 
białaczki; w innym przypadku: białaczki, 
gdzie równorzędnie istniał wrzód podskór­
ny, B. po przecięciu go mi al tak obfity 
krwotok, jak przy hemofilii. · 

W odpowiedzi Biernackiemu Rud z­
k i jeszcze raz zabiera głos, podkreślajł\c 
wielką rzadkość jednostronnych wylewów 
krwawych do opłucny w białaczce; spra­
wy nowotworowe w śledzionie zupełnie 
nie są tak niezwykle, jak tego chce B.; 
s9.iczególnie stosuje się to do lymphosarco­
matów, o czem myśleć można było w da­
nym przypadku. (Autoreferat). 

Maj ew s k i przedstawionego cho-re­
go badał przed przywiezieniem go do szpi­
taJa; guz był gładki, równy; kontury miał 
charakterystyczne dla śledziony; trzesz­
czeń otrzewnowych ponad nim nie było. 
1\if. rozpoznał białaczkę i dla ustalenia roz­
poznania odesłał chorego do Kowalczew­
skiego dla zbadania krwi. 

Ja w or owski przy białaozce wi­
dywał przesięki; w jednym przypadku był 
to przesięk surowiczy w opłucny; w in­
nym-ą,scites. 

K i e ł c z ew s ki przyznaje, że peri­
spleniti s powstało w przebiegu chor9by 
w szpitalu. . 

II. K. Ja c z ew ski przedstawił cho­
rego, u którego podejrzewa przymiot pluc. 

Lejzor R. lat 40, blacharz z Kraśnika, 
pochodzi z rodziny zdrowej i długiem cie­
szącej się życiem. Ojciec chorego zmarł 
w 70 roku życia na paraliż, matka dotqd 
żyje, ma lat prztłszlo 70 i czuje się zdro­
wą. Chory ma 4 braci i 2 siostry~·wszy­
scy SE\ zdrowi. 

Przed laty 20 zarnził si~ przymiotem, 
leczył się tylko raz jeden w szpitalu ży­
dowskim w Warszawie-wcierkami, na­
stępnie pil KaJ; Ożenił się w 8 lat po za­
rażeniu, żony nie zaraził, ma 3 zdrowych 
dzieci-żona nie roniła ani razu. 

Choroba obecna rozpoczęła się przed 
kilku miesiącami od -bólów przelotnych 
bardzo słabego stopnia-w rodzaju jakby 
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lekkiego naci8kania lewej połowy klatki I 
piersiowej w okolicy 4 i 5 żeber na ze­
wnątrz od linii sutkowej. Od paru mie­
sięcy miewa napady duszności, bardzo 
krótki czas ti·wające, kaszle bardzo nie­
wiele oddawna, w czasach zaś obecnych 
kaszle i pluje więcej. Plwocinę oddaje z 
łatwością. Przed 4 dniami nagle wśród no­
cy obudził chorego kaszel i chory poczuł, 
że ma usta pełne krwi. Odtąd ilekroć ra­
zy chory zakaszlę, odpluwa krew. 

Do szpitala Sw. Józefa zapisał się 13. 
X. 04-. 

Stan obecny. Chory wzrostu średniego, 
budowy prawidłowej, odżywiany dobrze. 
Mięśnie jędrne, dobrze rozwinięte, tkanki 
tłuszczowej podskórnej niebrak. Anemii 
nie motna się dopatrzeć na błonach ślu­
zowych~ gruczoły chłonne dostępne obma­
cywaniu niepowiększone. . Tętnienia na 
szyi nie widać. Ciepłota ciała podniesiona. 
Klatka piersiowa szeroka, wy pukła,-lewa 
połowa jest szerszą od prawej o 2 ctm. 
Przestworza międzyżebrowe po stronie le­
wej nie są szersze, jak po stronie prawej. 
Ruchomość klatki piersiowej wydaje się 
nieco większą po stronie lewej. Drżenia 
piersiowe z le:wej strony nieco słabsze w 
obrębie zraza. dolnego. Odgłos przy opu­
kiwaniu wszędzie jednakowo jasny, 7i od­
cieniem bębnistym, po obu. stronach jed­
nakowy. Dolna granica płuc obniżona wszę­
dzie prawie o jedno tebro. Ruchomość 
przy głębokiem oddychaniu mniejsza. 

S?.:mer wdechowy nieco głośniejszy,­
exs pirium prolongatum. \V okolicy dol­
nego lewego zrazu ztyłu i w linii pacho­
wej słychać b. dużo rzężeń wilgotnych, 
średnio i drobno bańkowych z przydźwię­
kiem metalicznym. Takież same rzężenia 
dychać na bardzo małej przestrzeni w 
dolnym zrazie prawego płuca z tylu. 
Oddechów 22-;-26, oddychanie jest głębo­
kie bez bólu. Kaszle p.ie często, plwocina 
krwawa. Badanie krtani wziernikiem żmian 
nie wykryło. 

U derze nie wierzchołkowe serca 8labe, 
w 5-tiym przestworze międzyżebrowym. 
Górna. granioa tępości bezwzględnej nieco 
obniżona, na prawo nieprzecpodzi na mo · 
stek. Tony serca· czyste, ale nieco głuche; 
2-gi ton tętnicy plucnej akcentowany. 
P. 78 róvmy, pełny, ścianki tętnic· sprę­
żyste. Inne narządy wewnętfime zmian nie 
przedstawiają. Mocz oddziaływa kwaśno, 
c. g. 1,020, składników nieprawidłowych 
nie zawiera. 

Przebieg choroby w czasie dwutygod­
niowego pobytu chorego w szpitalu byl 
następujący.· Chory .przez caly czas.· nie 

gorączkowa! ani razu. Krew znikła w plwo-
einie już na 3-ci dziAń. · · 

Plwocina zebrana w kubku jest sluzo­
ropną, ilość jej dobowa. wynosiła w po­
czątku pobytu chorego w szpitalu prze­
szło 100 grrn. i dzieli &ię na 3 warstwy; 
nie cunhnie; badanie drobnowidzowe wy­
krywa ciałka ropne i śluzowe w różnych 
stopniach rozpadu, igieł kwasów tłuszczo­
wych nie znalazłem, nie znalazłem rów­
nież ani laseczników gruźliczych, ani też 
włókien sprężystych. 

Historya choroby naszego pacyenta 
przedstawia się, jak widać z powyższego, 
jak następuje: mamy przed sobą osobnika 
nie obarczonego dziedzicznie, który przed 
laty 20 zaraził się przymiotem; kaszle on 
oddawna, od kilku za~ miesięcy doznaje 
bólów w klatce piersiowej, miewa napady 
duszności, odpluwać poczyna wi~cej; plwo­
cina układa się w 3 warstwy~ wreszcie, do­
staje krwotoku płucnego bez gorączki, bez 
objawów rozpadu tkanki płucnej i bez la­
seczników w plwocinie. Miejscowo zaś wy­
krywa się rozedma płuc małego · stopnia, 
rzężenia wilgotna średnio i drobnopęche­
rzykowe z przydźwiękiem metalowym, sta~ 
le wysłuehiwane na ściśle ograuiczoneJ 
przestrzeni, przy braku jakichkolwiek bądź 
zmian wypukowych. 

Rozpoznanie choroby nastręcza w da„ 
nym przypadku dwie W(\tpliwości tak, że 
tylko z zastrzeżeniem można robi6 pewne 
przypuszczenia. Prawdopodobnem wydaje 
nam się, że chory oprócz rozedmy ma 
rozszerzenie oskrzeli cylindryczne. N u 
myąl tę naprowadza nas: charakter plwo­
uiny, utrzymywanie się rzężen wilgotnych 
drobno i średnio pęcherzykowych z przy­
dźwiękiem metalicznym na pewnej ściśle 
ograniczonej przestrzeni, brak zmian wy­
pukowych, krwioplucie. 

Co się tycze przyczyny choroby, to wy­
daje się ona również zagadkowi\. Z pew­
nem prawdopodobieństwem, zdaje się, mo­
żnaby wykluczy6 gruźlicę, ponieważ: 1) w 
wywiadach nie znajdujemy żadnych po 
temu wskazówek, 2) stan chorego ogólny 
jest całkiem dobry, ~) w plwocinie nie 
znaleziono ani laseczników, ani też włókien 
sprężystych. Rodzi się więc podejrzenie, 
czy zmiany w płucach spostrzegane nie 
są natury kilowej. Oczywiście, jest to tyl­
ko luźne przypuszczenie, które tylko dluż­
sza obserwacya przypadku może potwier­
dzić lub też obali6. 

Choremu przepisano kuracyę miesza­
ną (wcierki a 4 ung. hydrarg. ciner. r.e­
sorb. + Kal a 2 g. pro die) 
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Krwioplucie 3-go dnia pobytu chore­
go usfaipilo doszczętnie. 

W dysku~yi Bi e r n ac ki twierdzi, 
te anatomopatologicznie rozpoznać tu na­
leży bronchektazyę; przemawiaj~ za nią 
obfite rzężenia, krwotoki, siedlisko sprawv 
w dolnym płacie, trzywarstwowa plwoci­
na; z danych charakterystycznych braku­
je tylko zapMhu plwociny. 

Co do anatomicznego pochodzenia 
bronchektazyi, to istniejące tarcia przema­
wiajfk za pochodzeniem opłucnowem spra­
wy. 

Etyologię trudno badaniem katego­
rycznie uśtalić; syfilis pluc umiejscawia 
się cz~śto około oskrzela u góry z prawej 
strony; w przebiegu sprawy następuje re­
trakcya płuc, objawiająca się nazewnątrz 
oskrzelowym oddechem bez rzężeń; w da­
nym przypadku rozpoznanie syfilisu, zgo­
dnie. z wnioskami Jaczewskiego, może być 
stanowczo postawione dopiero po kuracyi 
ex juvantibus. 

Rudzki s~dzi również, że w da­
nym przypadku mamy bronchiektazyę w · 
dolnym placie lewego płuca, oo się tyczy 
jednak etyologii, nie może w zupełności 
wykluczyć gruźlicy: nieznalezienie lasecz· 
ników Kocha, nawet przy parokrotnem 
?adaniu, nie rozstrzyga jeszoze sprawy, 
Jak również wstrzymanie się krwotoku na 
drugi dzień po zaczęciu leczenia swoi.!te­
go (przeciw kilowego) nie można postawić 

. w związku przyczynowym z tern ostat 
niem. Oo do kiły płuc, jest to cierpienie 
bardzo rzadkie i z tego powodo mało zna­
ne. R. spostrzegał osobiście dwa przypad­
ki kiły płuc; w jednym przypadku było 
zaję~ie c~ęśoi lewego górnego płatf! pod 
oboJczykiem u bardzo tęgisgo, dobrze 
wygll\dajt\cego mężczyzny · óO-kilkoletnie­
go; w drugim u młodej kobiety zatkanie 
ki~a.kiem prawego du~ego oskrzela; w obu 
przypadkach leczenie swoiste dalo dosko­
nale wyniki po paru miesiącach. Jednym 
ze stałych objawów jest tu częste krwa­
wienie z płuc. Oo do umiejscowienia kiły 
płucnej R. za cb arakteryctyczne uważa I 
środkow~ części płuc. (Autoreferat). I 

Kiełczewski St\dzi, że prźeciwko 
rozpozn~niu. syfilisu przemawia to, że 
~prawa Jest rozlana; zajmuje prawie cale 
Jedno płuco i część drugiego; co do dzia­
łania rtęciowego leczenia, K. widzial przy­
padek, gdzie· u zdeklarowanego tuberk+ 
lika w. czasie leczenia świeżo pow stale go 
przym10tu zaszly korzystne zmiany w cho-
rem , plucu. · 

· J a w or o w s k i widzial przypadek ) 
prawo!tronnego wysiękowego zapalenia 

\ 

oplucny z hektyczni\ gorf\CZkt\, stłumie­
niem, sięgajt}cem aż pod prawy obojczyk, 
z za.paleniem okostny paru żeber, gdzie 
wszystko zdawało się przemawiać za gru­
źliaE\, a gdzie jednak~e rt~ciowe leczenie 
dało w cif}gu kilku tygodni zupełne wy­
leczenie. 

Jaczewski zaznacza, że w danym 
przypadku przymiot on przypuszcza je­
dynie, u ze stanowczem rozpoznaniem 
poczekflc nalety na. wyniki rtęciowego le­
ozenia. 

Pesiedzenie z dnia 4. Listopada 1904 r. 

I. Kol. A. Maj e wski przedstawił 
chorego po gastroenteroanastomoeie z powo­
du bliznowatego ewężenia od1wiernika. 

Jan S. lat 23, gospodarz ze wsi Wy­
sokie pow. lubebkiego; chory od roku. 
Choroba rozpoczęła się o~ bólów po je­
dzeniu; od czasu do czasu przychodziły 
wymioty spożytymi pokarmami. Obenie, 
od paru miesięcy, chory wymioty mie:wa 
codziennie, późne (w 5-6 godzin . po Je­
dzeniu\ treścią pokarmowfl. Ouchn(\C0 od­
bijanie: Krwawych wymiotów, ani krwa­
wych stoloów nie miewał. Stolce co 3-4 
dni nieobfite. Wychudzenie. W aga 125 f. 

Ztt pierwotni\ przyozynfł cierpienia u­
waża dżwignif1cie nadmiernego oiężaru. 
Przy przemyciu na.czczo. wydobyto oko~o 
300 grm. treśoj, z któreJ połowę stanowi­
ła gęsta ma8a tóltawego koloru, a raazt~ 
mętny płyn. . . 

Stopień kwasoty w całości wynos1l 
67; kwas 1.rnlny-37°/00; kw. mlekowy--0; 
śluz, wlókna miflśniowe, ml\czka-nieobfite; 
tluszcz-obfity; sarcina, pałeczki Boasa­
b:i;ak. Po próbnem śniadaniu stopień kwa­
soty w calości wynosił 50, kwasu solnego 
281 / 00 kwasu mlekowego-O. . 

Krzywizna. du.ta- pr~y . rozdęon~ ~o­
łf\dka-stoi na 1 ont. pom1'eJ pępka i su~­
ga daleko na prawo. 

Przy dwuręoznem badaniu żołf\dka 
naczczó--pluskanie. . 

Ciepłota normalna. W moczu zmian 
niema. Inne narządy zdrowe. 

Rozpoznanie. Bli1nowate .ewfJienie o­
dźwiernika z wtórnem ro1szer,miem iolądka. 

Gastroenteroanastomoea tylna sposobem 
Hartman n a pod ohloroformem (27. 
IX. 11'04). 

Żolf\dek silnia rozszerzony; w CZfłŚOi 
odzwiernikowej na przedniej powierzo~ni 
bi&le duże blizny, ci(\gnł\ce się szerokim 
pasem od góry do dołu; odźwiernik doiy~ 
twardy, nie przepuszcza palca. N a oaleJ 
tylnej · powierzchi obfite mleczno -białe 
pólokrl\gle blizny i zr.osty. 



Towarzystwa lekarskie 87 

~rz~bieg pooperacyjny prawidlowy. 
Za~OJeme bez powiklań. W miesiąc po 
zabiegu stan ogólny-dobry; laknienie 
bardzo duże; waga 134 f; samopoczucie 
doskonale. . 

. IL J. Ko w, a 1. cz ew ski przedsta­
wil preparat sekcyjny rany klutej serca. 

Preparat pochodzi od mężczyzny mło­
dego, zmarłego po upływie 12 godzin od 
czasu otrzymania przezeń rany. U marł 
o~ w ~rodze tak, że do szpitala dosta­
w10no JUŻ trupa. 

Rana . zewnętrzna w trzecim prze­
stworze m1~dzyżebrowym skośna, dątt}ca 
wgłąb ": k10runk1~ od strony prawej ciała 
ku lew~J? długośc~ 2 cm. N a powierzchni 
przedmeJ serca medaleko od wierzchołka 
i przegrody rana o. względnie równych 
brzagaoh, skośnym k10runku, długości oko­
ło 1 om., ze· stero~t}cym w nie,j białym 
akrzepem przyżyo10wym. Rana przechodzi 
nawskroś przednią ś~iankę mięśnia serco­
~ego, a n~ przeciwległej ścianie (tylnej) 
Ill'3?0 d~leJ~ na.lawo od przegrody serco­
:v~J! znaJdUJe~y ranę m-orum pectineorum 
~ smany t~lneJ, ~ie dochodzącą jednak do 
Je~o ~ylneJ p~wrnrzchni; widać na odpo­
wie<;lmem ~10JBOU wspomnianej powierz­
chm tylneJ maleńki ograniczony wyl~w 
krwawy. ~o~?ry ~erca prawie zupelnie 
puste. <? il~sm krwi wylanej do osierdzia 
K. ~ądz1ó me może, oglt}dal bowiem ser­
ce. J_nż. po dokonanej sekcyi przez lf:,karza 
mieJSk10go. 

. III. J. K o w a_l cz ew ski przedsta­
wił p~epar~t sekcyJny myocarditis fibrosa 
chronzca. 

Pr9parat serca pochodzi od ] 02 let­
niej staruszki Os. Elżb. 

W. jamie osierdzia bylo pół szklanki 
surowiczego przezroczystego żółtego ply­
n~. Serce o polowę powiększone w wy­
mrn.rze poprzecznym. Otwór żylny . lewy 
przepuszcz? z trudnością 3'paloe; jama ko­
mory leweJ. ro~sz.erzona o 1/ 3; m-i papilla­
res et. pQctn~ei ~1en~ie .. Mięsień sercowy 
w za~1k~, w1.ot~1,, 01en~1 nadzwyc~aj. Na 
przemęcm mięsien posiada przewatnie bie­
gn,c(\. prostopadle do długiej osi seroa 
wlokms~ośó ba~wy szarobiałej lub jasno 
perl?W0J. P~między wspomnianemi smu­
gami, ~kladaJ,ce~i się z wlóknistej tkanki 
lfl?zne~, ~naJdUJemy resztki substanoyi 
nuę~n10WeJ. w .P?staoi czerwonobronzowych 
l:ł~'?-g. Spo1stoic serca bardzo twarda, mię­
s1~n rozrywa się z nadzwyczajni\ ti udno­
śmą. 

· Przez prawy otwór żylny przechodzi\ 
zupelnie swobodnie 3 palce. .T arna serca 
rozizerzona znacznie. Mięsień zm~tnialy. 

Spraw:a ~iażdzy~owa rozwinięta tyl­
ko przy UJŚCiach tętnw wieńcowych zwla­
szcz~ prze~niej, gdzie widać nawet zlogi 
wapienne, i w samych tętnicach wieńco­
wych. 

, W dyskusyi R u d z k i, na oddziale 
ktore~o chora leżała, zaznac»za, że pomi. 
mo wieku 10~ lat, organizmjej był wzglę­
dme zdrowy i ze strony serca dawały się 
spostrzegać względnie nieznaczne zbocze­
nia w postaci głuchego I-go tonu na wierz­
chołku i malego tętna; po krótkotrwa -
ły~ rozstroju kiszkowym wyste.pily jednak 
objawy ostrego osłabie!!ia serca z zejściem 
śmiertelnem. (Autoreferat). 

IV. J. Ko w al cze wski przedstawił 
preparat sekcyjny peri.angiocholitis puru-
tmta. ' 

W ~troba .znacznie (o1
/ 2 ) powiększona, 

na sweJ powierzchni usiana mnóstwem 
różnej wielkości, od ziarnka prosa do o· 
rzec.ha , :askowego: białożóltych guzów. 
S l?oistosc wspommanych guzów bardzo 
n11~kka, a na większych wykazać· się da­
wało nawet jakby zawartość płynną. Bar­
wa ~ąt1~oby na powierzchni, z wyjl\tkiem 
wymrnmonych guzowatości, zielonozgniła. 
N a przecięciu widać, te cala Wl\troba jest 
przenizana mnóstwem podobnych guzów, 
z których poczęści wydziela si~ gęsta ro­
pna zawartość. Pozatem widzimy liczne 
mniejszej lub większej grubości zagłębio­
ne smugi, biegnące w najrozmajtszych kie­
runkach, barwy szaro białawej; w okach 
smug siedzi\ nieco wzniesjone nad poziom 
różiiej wielkości wysepki barwy zielono­
zgnilej. Badanie mikroskopowe wykazało, 
że w wielu miejscach w tkance lqcznej 
okoloz~azik~wej widać nadzwyczaj ol­
brzymrn na01eczenie drohnokomórkowe,two­
rzt\ce małe lub większe ropnie. W spomnia­
ne wyżej 1:1mugi szarobiałej barwy-jest to 
niezmiernie obficie rozwiniEłta mocno spjl­
śniona tkanka lt}czna włóknista okołozra­
zikowa, w; której w wielu miejscach spo­
strzegać się daj0 znaczny rozwój przew·o­
dów źólciewych. Zraziki Wf\trobowe bar­
dzo zniszczone, miejscami wyst~puju tyl­
ko bardzo wybitne zmętnienie, miejscami 
zaś zwyrodnienie tluszczowe; gdzieindzi8j 
znów nawet martwica, a w innych jeszoze 
miejscach tkanka łączna okolozrazikowa 
wrasta pomiędzy beleczki, przyprowadza­
jl\c je do zaniku •. 

Pęcherzyk żółciowy znacznie wypel­
niony ciemnł\ żółcią, ductus cysticus zu­
pełnie zarośnięty. 

W dyskusyi Ru d E ki opisuje przy­
padek ropnego zapalenia kanalików żól-
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ciowych, stwierdzor;iego bakteryologicznie, I 
a zakończom•go pomyślnie. Rudzki pod­
kreśla następujące glówne objawy angio- I 
cholitid~s suppurativae, -albo, jak niektórzy 
nazywają tę chorobę, hepatitis diffusa in­
fectiosa: zmieniająca, się wielkośc powięk­
szonych wątroby i śledziony, wahania w 
napięciu żółtaczki, gorączka septyczna o 
typie fievre intermittente hepatique Char­
cot, wreszcie-bolesnośC wątroby. Zejście 
zwykle śmiertelne, lecz w h. rzadkich 
przypadkach, do których należy opisany 
przez R., może być i pomyślne. (Autore­
ferat). · 

V. J. Ko w al cze wski pokaznje 
mikroskopowe preparaty chorego nadnercza. 

W dyskusyi R u d z k i przypomina ze­
branym, że preparaty te poehodz:ą od cho­
rej z morbus Adisonii, którą R. przedsta­
wił w Towarzystwie przed rokiem in vi­
V•J, a z której na następnem posiedzeniu 
pokazał makroskopowe preparaty nadner­
czy; wypowiedziane wtedy przypuszczenie, 
że mamy do czynienia z włóknistą gi·uź­
licą nadnerczy, niezupełnie potwierdza· 
się badaniem mikroskopowern: widzimy tu 
zmiany zapalne w różnych okresach ist­
nienia sprawy, natury której jednak Ko­
walczewski bliżej nie określa. Bądź co bądź, 
badanie patologohistologiczne wykazuje 
obszerne zmiany w nadnerczach, potwier­
dzając tym sposobem życiowe rozpozna­
nie cisawki. (Autoreferat). 

Sekrntarz: A. :Majewski?. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 
Posiedzenie z dnia 4 Stycznia 1905 r. 

Przewodniczący K. JouschP-r, Sekretarz M, Kaufman. 
Ober.nych 37 członków. 

I. Zatwierdzono protokół poprzednie­
g9 posiedzenia. 

II. Kol. Go 1 dm a n przedstawił po­
nownie chorego, demonstrowanego już 
ntz na posiedzenin z dnia 8 Czerw.ca 1904 -r. 
U chorego tego dokonal kol. G. prza­
szczepienia mięśnia szewckiego ( m. Sartórii) 
naścięgno mięśnia czterogłowego b!ódra Lm. 
quadricipis femoris), t. j. zastosował me­
todtt Szwarca, praktykowaną zwykle przy 
leczeniu zast.ą,rzalych zlamań rzepki w 
przypadku, w którym chodziło o rozer­
wanie górnego więza rzepki. Chory mo­
że obecnie z łatwością wyprostować goleń 
i chodzić po schodach. 

III, Kol. Ko 1 i ń s ki przeds,tawił cho­
ra, cierpi{\Cf\ od 25 lat na jaglicę, u któ­
rej wskutek podwinięcia powiek ·górnych 
K. dokonał operaoyi odwinięcia sposobem 

\ 

przez niego w roku zeszlym opisanym 
(Czasopismo Lekarskie 1903 r. N2 9.) 

Sposób ten polega na przemieszczeniu 
paska skóry, wziętego z powieki w roz­
czepiony brzeg międzyw.argowY: i przymo­
cowaniu płata z rzęsami do ś01ęteJ przed­
niej powierzchni chrzf\stki. Otrzymany 
wynik wypadł nadzwyczaj pomyślnie. Ca­
ly rzęsowy brzeg powieki przyjął normal­
ne położenie i niepodlega ona zmianie przy 
podnoszeniu powiek. Ruchy powiek są 
zupełnie swobodne. Niema podrażnienia 
gałki ocznej. Wygląd zewnętrzny' zupeł­
nie zudawalający. (Autoreferat) 

IV. Sekret ar z przeczytał spra­
wozdanie z działalności towarzystwfł. i ru­
chu członków w roku zeszłym. Bibliote~ 
karz złożył sprawozdanie ze stanu biblio­
teki. Skarbnik przedstawił bilans za rok 
ubiegły. 

V. Dokonano . wyboru członków Za-: 
rządu na rok 1905. N a przewodniozącego 
wyborem powołano kol. Wladysława Pin­
kusa,_ który ze 8wojej strony zaprosił na 
asesorów kol. M Cohna i Kolińskiego, na 
trzymającego pióro zaś kol. Mittelstaedta 

Na Prezesa Zarządu wybrano kol. 
J onschnra (32 gL nn 37 głosujf\cych). N a 
Wiceprezesa koL R,undę (przy po'Ytórnem 
głosowaniu 29 głosow na 37 glosuJącyc~). 
N a Sekretarza kol. Ka uf mana (25 gloso'Y 
na 36 głosujących). N a Bibliotekarza 1-go 
kol. J asińskit:.go (31 gł. na 33 glosuj(\cych). 
N a Skarbnika· kol. Littauera (25 gl. na 29 
głosujących). N a Bibliotekarza 2-go kol. 
Preohnera (15 gł. na 29 glosująeych). 
Skład komisyi rewizyjnej i komitetu bi­
bliotecznego pozostał niezmieniony. 

IV. Wreszcie poddano balotowaniu 
kol. J. Brudzińskiego. Kolega B., otrzy­
mawszy 26 głosów na 28 głosujf\cych; zo­
stał przyjętym w poczet członków czyn­
nych Towarzystwa. 

Pasiedzenie z dnia 18 Stycznia 1905 r. 
Przewodniczący R· Jonschcr. Sekreta.rz M. Kaufm<l.n. 

~Obecnych 49 członków. g.uści 3. 

I- Zatwierdzono protokół poprzednie­
go posiedze11ia. 

II. Kol. W as ser ma n przedstawia 44 
letnią ·chorą z guzem sutki. Pacyentka za­
mętna od lat 18, rodziła 4 razy, po raz 
ostatni dziewięć lat temu. Olim. od, 4 lat. 
W wrześniu roku zeszłego chora zauwa­
żyła niebolesny guzik w lewej sutce, który 
stale powiększał. Granice guza nie są wy­
raźnie zarysowane. W dolnej części su­
tki wybitny obrzęk. Gruczoły chłonne niB 
powiększone. Chora dobrze odżywiana, 
przypisuje powstanie guzu urazowi. 
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Dyskusya nad rozpoznaniem natury 
guza odłożona do następnego posiedzenia. 

III. Kol. Hery n g z Warszawy (jako 
gość) wygłosił odczyt p. t. „O no~ych 
metodach i ·aparatach inhalacyjnych'' z de­
monstracyami. 

Posiedzenie z dnia 8 Lutego 1906 r. 

Przewodnicza.cy K. Jonscher. Sekretarz M. Kaufman. 
Obecnych 43 członków. 

I. Odczytany i przyjęty został proto-
kół poprzedniego posiedzenia. / 

II. Domonstracya chorych. 
I .. Kol. G o 1 dm a n przedstawił 17 

letni~ pacyentk~ dotkniętt\ choroba, błony 
śluzowej jamy ustnej. Cierpienie to r,0-
zwija się od 6-ciu miesięcy: rozpocz~lo się 
na błonie śluzowej wargi dolnej, prteszło 
następnie na jamę ustnł\ i język i przed 
stawia się obecnie w postaci kilkuna1tu, 
pokrytych strupa.mi, owrzodzeń o brze· 
gach wyraźnych. Gardziel i płuoit klini­
cznie wolne se, od objawów chorobowych. 
Kol. Goldman stawia rozpoznanie: owrzo­
dzenie jamy ustnej natury gruźliczej pier­
wotne, i na potwierdzenie tego rozpozna­
nia zaznacza, że matka pacyentki zmarła 
przed kilku miesią:oami na gruźlicę, pra­
wdopodobnem więc jest, te chora zam.ziła 
się . przy pielęgnowaniu matki. Wyjaśni 
zaś rzecz ostatecznie mikroskopowe zba­
danie skrawka, co ma hyc dokona.ne 
w najblitszej przyszlości. 

W dyskusyi kol. P r z e d b o r s k i, 
opieraj j\C się na tern, 1) te grutlioa pier­
wotna gardzieli na.leży do wielkich rzad­
kości i wyst~puje zwykle jako akt końco­
wy innych' postaci grużlicy, np. prosów­
kowej; 2) że zwykle zaczyna się ona od 
języczka i luków, 3) że gruźlice. języka 
występuje pod postacią owrzodzeń nie za 
glębiających się w tkankę, lub też w po­
staci oddzialnych guzów wielkości orzecha, 
4) że sam charakter owrzodzeń gruźli­
?zych jest innym niż w danym przypadku 
i wreszcie, 5) że wygląd paoyentki jest 
b. dobry-uważa rozpoznanie postawione 
przez kol. Goldmana za wątpliwe i przy­
puszcza raczej zakażenie natury pi·zymio­
towej. Kol. Goldman odpowiada; 1) że 
żadnych objawów przymiotu nie znalazł, 
2) że mówił o gruźlicy pierwotnej nio 
gar1lzieli, lecz jamy ustnej, 3) że umiejsco 
wienie owrzodzenia w kąoie ust jest wla­
śriie, , według Mikulicza, charakterystyczne 
dla grutlicy-

U. Kol. G o 1 d m a n przedstawia 17 
letniego osobnika z wrodz0nem i nie:eo­

. większajł\cem , się wzniesieniem na czole. 
Na ,pozói; wygląda ono jak obrzęk skóry. 
:Pr&y badaniu jednak skonstatowaó motna 

chelbotanie, brak kośći w danem miejscu 
i wal kostny na granicy otworu w czasz­
ce. Dane te pozwalają rozpoznać ence­
phlocele, dla której glabella jest właśnie 
umiejscowieniem typowem. Zabieg ope­
racyjny nie przedstawja w danym. przy­
padku niebezpieczeństwll z powodu że 
połączenie guza z mózgiem jest b. wązkie. 

III. Kol. P er 1 i s przedstawia 4 letnie 
dziecko ze spina bifida wielkości dużego 
jabłka. Przypadek ten jest z tego wzglę­
du rzadkim, że wi~kszość dzieci dotknię­
tych takiem cierpieniem ginie w pier­
wszych dniach lub tygodniach życia;z trzech 
rozróżniany eh, na zasadzie= zawartości guz a, 
postaci togo cierpienia mianowicie: rnye · 
locystocele, maningocele i meningomyeloe­
cele _w demonstrowanym przypadku naj­
prawdopodobniejsze, jast forma druga: me· 
ningocele. Pr:zemawia za tern istnienie 
pe dis eq uino-vari i brak wodogłowia. 

IV. Kol. P e r lis przedstawia 70 
letnifl kobiet~, której już przed 6-ciu mie­
siącami proponował odjęcie kończyny gór­
nej z powodu oarcinornatis dorsi manus. 
Obecnie cały grzbiet ręki zajęty jest przez 
nowotwór. Gruczoły łokciowe i pacho~e 
w stanie nacieozenia. 

V. Kol. Per 1 i s przedstawia 62 le­
tniego mężczyznę z pakietem gruczołów 
podżuchwowych natury rakowatej. Boczna 
strona gardzieli, krtań i przestrzeń noso­
wo-gardzielowa są wolne. Od tygodnia 
zauważono obrzmienie gruczolów po dru­
giej a.tronie. 

3. Kol. Brudziński wyglośił od­
czyt p. t. „Kilka słów o postępach szpi­
talnictwa dżieci~cego". (Drukowane). 

Dyskusya: Kol. Gol d m. a n, obejrzaw­
szy urz{\dzenie boxów w rozmaitych szpi­
tftlach, pocze,wszy od pierwowzoru ich 
w instytucie Pasteura, gdzie do katdego 
jest oddzielne wejście i wyjicie, aż do 
parodyi w kli!lice Heubnera, gdzie tylko 
pewna cz~ść sali jest odgrodzona zapomo­
Cł\ ścianek, niedochod3ąoych do sufitu, 
powf\tpiewa o celowości boxów niezupeł­
nych. Kol. Brudzi ń. ski odpowiada, ie u­
rz„dzenie boxów całkowitych, jako bardzo 
kosztowne, jest dla wielu szpitali niedo­
stępnem. Boxy z polówkami ścian mają 
wartość chociażby jut przez to, że zapo­
biegaj~ stykaniu się jednego chorego z 
drugim. 

3. Demonstracya. preparatów. 
I. Kol. G o 1 dm a n przedstawia guz 

wielkości pięści odjęty 76 letniej kobiecie 
z okolioy deltoidalnej przy znieczuleniu 
miejscowem. Rozpoznanie drobriowidzowe 
(kol. Serkowski): fibro-sarcoma. 
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II. Kol. G o 1 d m a n przedstawia pre­
parat torbieli z okolicy podobojczykowej, 
odjęty 19 letniej dziewczynie. Zawiera ona 
płyn mający charakter przesięku (kol. Ser­
kowski). Rozpoznanie: lymphangioma cy­
sticum. 

III. Kol. Saks demonstruje prepa 
rat macicy pękniętej, otrzymany na dro­
dze cięcia brzusznego na rodzącej, której 
historya clioroby w krótkoścl przedsta 
wia się w sposób następujący: 

Dnia 31 Stycznia r. b. o godzinie je­
denastej wieczorem kol. Saks wezwany 
zoBtal do powtórnie rodzącej, u której bó -
le porodowe trwają od godz 3-iej po po­
łudniu. W ody odeszły o 7-ej wieczorem. 
Rodząca, nizkiego wzrostu, przed 15 mie­
siącami odbyła pierwszy poród; z powo­
du znacznego zwężenia miednicy koniecz­
nem okazało się wówczas wymóżdżenie 
glówki następczej przy pośladkowem po· 
lo.teniu plodu. Kol. Saks doradzał - cho­
rej zgłosić się do niego w 8-ym miesiącu 
następnej ciąży w celu ewentualnego wy­
wołania przedwc.7.esnego porodu. Chora 
jednak niezastosowała się do tej rady. 
Przy badaniu wewnętrznem rodzącej kol. 
Saks stwierdził otwarcje macicy na czte­
ry palce; obecność główki nad wejściem do 
miednicy; obok główki z lewej strony pa­
lec rączki. Kol. Saks zalecił rodzącej po· 
łożenie na prawym boku i wyczekiwnnie 
przez jakiś czas w celu . przekonania się 
o skuteczności bólów porodowych. W trzy­
dzieścisześć godzin później zglosila się do· 
piero do kol. Saksa, przekonanego, że po­
ród zakończył się dawno dobrowoln1e, lub 
zostal operacyjnie zakończony, matka ro­
dzącej z prośbą o radę, bóle bowiem po'." 
rodowe w zupe!ności jakoby ustaly; skar­
ży si~ tylko rodząca na bóle brzucha 1 

czkawkę i wymioty. Akuszerka stwierdzi­
ła jakoby nieposuwanie się porodu. N a 
Il\iejsicu przekonał się kol. Saks o pęknię­
ciu macicy z wypadnięciem plodu do ja· 
my brzusznej: wyczuwanie części płodu 
tuż pod powłokami brzusznemi, ~ieobec­
ność stwierdzonej uprzednio główki w wej­
ściu do miednicy. T. 37°,9, puls 108. 

Rodząca przewieziona została do szpi. 
tala żydowskiego, gdzie w uśpieniu chlo · 
roformowo-eterowem kol. Saks, przy po­
mocy kol. Goldmana, dokonał laparatomii. 
Plód wraz z łożyskiem i znaczną ilością 
krwawo zabarwionego płynu znajdował się 
w jamie brzusznej; macica okazała się pę­
kmętł\ z prawej strony, na granicy pomię­
dzy trzonem macicy a 'szyjką .maciczną~ 
Macicę wraz z jajnikami usunięto- na wy­
sokości pękniętego miejs'ca; do pochwy 

przeprowadzono tampon z gazy jodofor­
mowej, otrzewnę tylnej ściany macicy za­
szyto z otrzewną przyściennej i otrzewnł\ 
pęcherza. Przebieg pooperacyjny doskona­
ły, zgola bezgorączkowy. Chora na 3-ci 
dzień miała wypróżnienie samoistne. (Au­
toreferat). 

Dyskusya: kol. Ka u fm a n zapytuje, 
dla. czego chorej, kobiecie młodej, nie po­
zostawiono przynajmniej jednego jajnika. 
Kol. S a k s odpowiada, że stan chorei na­
kazywał pośpiech i nie pozwalał na jakie­
kolwiek komplikowanie operacyi. 

1 

IV. Kol. W a s s a r ma n demonstru­
je proparat sutki, pochodzący od kobiety 
przedstawionej na zeszlem posiedzeniu. 
Rozpoznanie raka jest teraz niewł;\tpliwem. 
Gruczoły podobojczykowe byly równieź 
nacieczone. · 

V. Kol. W a s s e r m a n demonstru­
je guz szczęki dolnej, odjęty przez niego 
z odpreperowaniem tętnicy szyjowej zew­
nętrznej. 

VI. Kol. Go 1 cl m a n przedstawia bar­
dzo udatne zdję0ie Roentgenowskie biodra, 
dokonane przez kol. Barszczewskiego z 
Warszawy. 

Towarzyst~o Lekarskie Płockie. 

Posiedzenie d. 30 września 1904 r. 
Obecnych na posiedzeniu 8 członków i jako gość, kol. 

Lesnobro~zki z Bielska. 

I. Odczytano pozwolenie władzy na 
urządzenie wystawy śzpitalnictwa w Płoc-
ku na jesien! roku przyszłego. · . . 

II. Kol. Ze n czy ko ws ki opowiedz1~ 
przypadek przyrośnięcia łożyska. Kol. Z. 
wezwany zostal o god. 10-tej rano ?o 
25-letniej M. Oh., która dnia poprzedme­
go o god. 1-ej po polud~iu porodziła .ży­
wy donoszony płód. Kobieta, dogląda.Jąca 
położnicę, nie mogąc doczekać się odejścia 
łożyska., pociągała za sznure~ .pępkowy 
i prze_rwala takowy tuż u weJŚCUt do po­
chwy. Pozostała przy lożysku część pępo­
winy-barwy żółto-zielonej. Próba usunię­
cia łożyska sposobem Orede nie zost~la 
uwie:i;wzona pomyślnym rezultatem. Ujście 
wewnętrzne przepuszcza z trudnością pal­
~e. Chorą przewieziono do szpitala, gdzie 
Z. wraz z kol. Zaleskim robili próby wy­
dobycia zawartości macicy. Operacya by ... 
la robiona w głębokiem uśpieniu chloro­
formowem pacyentki. Ujście wewnętrzne 
udało się rozszerzyć o tyle tylko, że prze­
puszczało dwa palce. Ręka operujl\cego 
męczyla się prędko. Operaoy~ trwała 2 
godziny. Wydobyto zaledwie kilka nie-



Towarzystwa lekarskie 91 

wielkich kawałków placenty. N a usunięcie I 
~acicy chora nie chciała się zdecydować 1 

i. zmarła wskutek gorączki połogowej !' 

czternastego, dnia po porodzie. 
III. Kol. Ze n cz y k owski skre1rnł stan 

nauki obecnej o zaśniadzie groniastym, 
?powiedział historyę ciąży zaśniadem w 
~ednym przypadku z własnej praktyki 
i demonstrował urodzony w piątym mie­
siącu ciąży twór, który okazał się typo-
wym zaśniadem groniastym łagodnym. . I 

IV. Kol. Z a 1 e ski: "Przypadek cy­
sto carcinomae ovarii". Józefa Gorczyńska, 
1. 36, z dużą bardzo torbielą prawego 
jajnika, szybko wzrosłą. D. 27. VI. przy­
stąpiono do operacyi. Z powodu zrostów 
bardzo mocnych na całej przestrzeni ścia­
nek brzusznych i z kiszkami i mocnego 
krwawienia przy ich oddzielaniu, rozcięto 
torbiel, wypuszczono płyn i brzegi rany 
cysty wszyto do skóry brzucha. Przy ba­
daniu wnętrza torbieli znależiono kilka 
ognisk rakowa.tych i silne nacieczenie na- .I 
czyń. limfatycznych w ściankach cysty. 
Jamę wytamponowano. Po paru miesią­
cach przy obfitem ropieniu zagojenie 
(Autoreferat). 

V. Kol. Z a 1 e s k i: „Przypadek ova• 
riotomii" 

Kat8:rzyna Ram., lat 36, ze śred­
niej wielkości torbielą prawego JaJm­
ka. Operacya d. 1 IX. Zrosty w 3/ 4 ob­
wodu dały się oddzielic częścią na tępo, 
częścią z podwiązkami. Zagojenie per pri­
wam zupełnie gładkie. Wypisano ze szpi­
tala d. 18. IX. (Autoreferat). 
.. y1. ;Kol. Z ale ski: "Przypadek apen­

d1c1tis, wyleczony samoistnie". 
Janina M., 1. 9, zachorowała d. 2. IX. 

przy objawach silnych bólów w brzuchu 
i gorączce. D. 5. IX. przy pierwszem ba­
daniu t. 39°,2, p. około 100, duża boles­
ność cale go brzucha, a przeważnie w oko. 
licy coeci. Następnych dni stan podgorą­
czkowy 37°,0-37°, 7, tętno 80-90. Ciągle 
wymioty i silne bóle in reg. coeci. Wy­
tworzyło się duże nacieczenie. Per rec­
tum-chełbotanie. N a operacyę _nie zgo­
dzono się. D. 15. IX. perforatio do po­
chwy . bardzo smrodliwej ropy. Szybka 
poprawa. Godne zaznaczenia w tym przy­
padku-rzadkie tętno i stan ledwie pod­
gorączkowy przy ogromnym ropniu. (Au­
toreferat). 

VII. Kol. Z a 1 e. s k i: ,,Przypadek 
płonicy, lecżony surowicą swoistą D-ra 
Palmirskiego". 

St~ M., 1. 6, zachorował d. 16. IX. 
przy bardzo ciężkim stanie ogólnym, wy­
sokiej gor~czoe i OZf!Stem małem tętnie. 

Iuiekcye d. 17, X. i 18. X. po 25,0 suro­
wicy. D. 19. X. stan bezgorączkowy 
i szybka odtąd poprawa (Autoreferat). 

Posiedzenie z dn. 1 Grudnia 1904 r. 

Obecnych na posiedzeniu członków 10. 

. l. W kwestyi udzielania zapomóg ro­
drz;mom lekarzy, powołanych na Daleki 
Wschód, postanowiono porozumiec się z 
zawiązanym w tyill; celu Kolem w W al'­
sza wie i dowiedzieć się, ile osób po­
trzebuje tej pomocy. 

IL Rozpatrywano kwestyę unormo­
wania zapłaty za porady lekarskie bied­
nym mieszkańcom Płocka. Decyzyę w tej 
spra~ie odłożono do pr~yszłego posie­
dzema. 

III. Wystawę szpitalnictwa postano­
wiono urządzić jednocześnie z wystawą 
narzędzi i produktów rolniczych, ale nie 
na wspólnym 'placu. 

IV. Kol. Z a. 1 eski: „Condilomata 
· acuminata''· Z. przedstawił fotografię cho­
rej, mającej na. prawem podbrzuszu i mię­
dzy prawą nogą i prawą wargą sromną 
ogromnych rozmiarów condilomata. Po 
wyskrobaniu i wypaleniu żegadłem Pa-
cq uelin' a-zagojenie. · 

V. Kol. .Mac ie sza: ,,Drgawki po 
teocynie". .M. przytacza przypadek vitii 
co~dis discornpensati z mocnymi obrzęka­
mi i puchliną brzuszną u 19 letniej pan­
ny, której zalecony napar Adonis verna­
lis z teocyną w ci -gu dwuch tygodni 
obrzęki znakomicie zmniejszył. W ciągu 
następnych czterech tygodni, przy stoso­
waniu innych środków sercowych, obrzęki 
ponownie mocno się powiększyły. Znowu 
więc zastosowano teocynę tym razem 
z kofeiną, bez Adonis vernalis,w zwykłych 
dawkach (Rp. Theocini 2,0, Ooffeini n-b. 
0,5, Aq. destill 200,0 .M.D .S. Oo 3 god. 
łyżkę). Po użyciu 3-ch łyżek wystąpiły 
drgawk~ <?gól~e (Dawni.ej chora nigdy 
drgaweK me miała). Pomimo zastosowania 
bromku sodu i chloralu chora w drgaw-
kach zmarła. (Autoreferat). 

Sekretarz J. Żenczykowski 

Posi~zenie z dn. 5 Grudnia 1904 r, 

I. Postanowiono wysłać zbiorową de­
peszę do Tow. Lek. Kieleckiego w' dniu 
jego zawiązania (17 b. m.) - · , 

II. Postanowiono zwolaó posiedzenie 
organizacyjne Tow. Hyg. na dzień. 21 b. · 
m. w lokalu Tow. W zajemn. Kredytu. 

III ;,oL ICU; n i g udziela objaśnień, 
w jaki '~po'sóh;g~'i~a ~ydowska urządziła 
pomoc· l~kai;;l{~: 0dfa' piednych. · 
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Istnieją dwa stowarzyszenia dobro­
czynne, mające na celu niesienie pomocy 
lekarskiej ludności biednej. 

Pierwsze z nich (kobiece) ma za za­
danie podawanie pomocy rodzącym; po­
śród tych ostatnich istnieją dwie katego­
rye: jAdna t. z. „wstydz(\cych się", druga 
t. z. "niewstydzących się". 

Wrazie braku obsługi przy położnicy 
wyznacza się na tydzień czasu pielęgniar-

1 kę. Wrazie śmierci matki Tow. opiekuje 
si~ dzieckiem do lat 2-ch. 

Pierwsze wrazie połogu otrzymują 1 

wsparcie pieniężne od 1 do 8 rb. i bie­
liznę dla dziecka (2 koszulki, 2 kaftaniki 
barchanowtł, 2 rogówki i 4 pieluchy). Je­
żeli rodząca prosi, otrzymać może dla sie­
bie koszulę, prześcieradło i poszew kę. Cho· 
re tej kategoryi bywają raz tylko odwie­
dzane przez członka Stowar~yszenia. 

Druga kategorya otrzymuje wsparcie 
pieniętne tylko wrazie nędzy, zwykle zaś 
codziennie podczas połogu 1 funt mięsa 
i kwartę mleka; prócz tego na cały czas 
choroby 1( 8 f. herbaty, 1/ 8 f. kawy, 2 f. 
kaszy, 1/ 2 f~ masla i 5 pudów drzewa; z 
bielizny dła siebie 2 koszule; 2 przeście~ 
radła, 1 pośz-ewktt na pierzyn~ i 1 na po­
dus~kę; w zimie prócz tego jeszcze kaftan 
barcha.nowy. Po połogu obQwiązana jest 
zwrócić 1 koszulę; 1 prześcieradło i 1 po­
szewkę. Dla dziecka otrzymuje 2 koszulki, 
2 kaftaniki, 2 rogówki i 4 pieluchy. Bie­
lizny dziecka nie zwraca się. Chore te by­
wają często odwiedzane przez członków. 

Pomoc lekarską położnice obydwuch 
kategoryi mają bezpłatną, akuszerka zaś 
oti·zymuje za każdy poród rb. 2. 

Tow. liczy około 200 członków; do­
chodu posiada miesięcznie rb. 50 ze skła­
dek (od 1 O kop. do 1 rubla) i ofiai· do­
browolnych (od 15 kop.) 

Drugie stowarzyszenie opiekuje się 
chorymi wogóle. Stowarzyszenie to ma 
lekarza płatnego (rb. 100), felczera (rb. 
50) i apteczkę domową, z której lekarz 
wydaje proste leki,. lekarstwa zaś skom­
binowane chorzy otrzymują z aptek na 
koszt Towarzystwa. 

Ciężko chorzy (prócz zaraźliwych) pod­
czas nocy pielęgnowani są przez dyżur­
nych z pośród członków stowarzyszenia„ 
Stowarzyszenie ma 200 członków i rozpo­
rządza. funduszem około 800 rb. rocżnie. 
Fundusz ten otrzymuje s.ię ze składek od 
członków (3 kop. tygodniowo), od kahału 
(300 rb.) i z ofiar (200 rb.). 

IV. Wzorując się na powyższem, po­
stanowiono wnieść do Tow. Dobr. projekt 
ur7<ądzenia pomocy dla biednych chorych 
z uwzględnieniem następujących warun­
ków: a) dowolny wy bór lekarza, b) plac a 
lekarska: od porodu rb. 3, porada w mie­
szkaniu chorego kop. 50, ambulatoryum 
bezpłatne, c) lekarstwa w aptekach za 
336fo-ową zniżką od taksy. 

Za sekretarza: Biesiekierski. 

Krytyka i bibliog·rafia. 
1. Farmacja. Organ Tow. wzajemnej Po­

mocy r. Farmacja". PoświęP-ony postę­
pom nauk farmaceutycznych i przy­
rodniczych oraz sprawom zawodu. 
Wychodzi 10 i 25 każdego miesiąca 
w Warszawie pod redakoyą K. Życ· 
kiego i W. Bryknera. ~2 1. Rok I. 

2. Nowe leki. Miesięcznik poświęcony naj­
nowszym zdobyczom Medycyny i Far­
macyi. Warszawa. Redaktor i Wyda­
wca Fr. Karpiński . .N2 1. Rok I. 
Dwa nowe pisma mają nietylko wspól­

ne pod wi8lu względami cele i wspólny 
program, ale jeszcze i tę wspólną cechę, 
że ni~wrótą zgoła, by naukę polską o coś­
kolwiek zbo_Q'acić miały. 

Powstanie „Farmacyi" jako pisma or­
gailizaoyi ·zawodowej jest rzeczą pewnie 
dla tej organizacyi pożądaną i ·dla niej 
prawdopodobnie ok~e si~ 'p9Żyteczne. 

· Nie godzimy się jednak na to, była­
my „Farmacyi" były opowiednie do dru~ 
kowania prac naszych lekarzy o działaniu 
środków lekarskich, jak tego żąda redak­
cya, zwracając się do lekarzy z taką 
o:łezwą: 

„Do WW. PP. lekarzy. 
Pismo nasze, jak, zresztą, wszystkie 

inne, nie mając lepszych zródel, zmu­
szone jest inf:>rmacje swoje o nowych 
środkach lekarskich opierać na spra• 
woz.i.aniach fabrycznych, które, ż natu­
ry rzeczy, muszą być zbyt optymistycz­
nA;· byłoby przeto bardzo pó~ądanem, 
aby pp~ lekarze, w interesie swoim własnym 
i pisma zechcieli laskawie nadsglać nam swo;. 
je opinje o wartości zjawiających się nie­
mal z każdą godziną nowych, a przewa­
żnie zbytecznych leków. 
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Przychylający się do naszej prośby 
mogą liczyć na wdzięczność leczącego 
się ogółu z jednej strony, lekarzy z dru­
giej i na koniec, pisma za ułatwienie 
mu zadania-z trzeciej. 

Specjalne 'pisma lekarskie prosimy o 
łaskawe przedrukowanie niniejszej ode­
zwy". 

W tej odezwie dziwnie brzmi zdanie, 
jakoby wszystkie pisma zmuszone były in­
formacye o nowych środkach lekarskich 
opierać na sprawozdaniach fabrycznych! 

Niedobrze się dzieje w tych działach 
pism lekarskich, które traktują o nowyoh 
środkach lekarskich, ale tak źle, jak chce 
mieć redakcya „Farmacyi" jeszcze nie 
jest! 

Co się tyczy samego żądania, to wy· 
woła ono może odpowiedzi mniej kryty­
cznych kolegów, którzy na zasadzie kilku 
spostrzeżeń póchwalą lub zganią ten czy 
ów nowy środek. 

Dla prac poważniejszych właściwe 
miejsce będzie zawsze w pismach lekar­
skich; panowie aptekarze łatwo ż tych 
pism będą mogli badać opinię lekarzy o 
wartości wypróbowanych środków. Jest 
to źródło, z którego zresztą i dotąd lu­
dzie naukowo myślący czerpali swe wia­
domości o wartości nowych leków, nie o­
graniczając się do studyowania „sprawo­
zdań fabrycznych". 

„N owe Leki" zająó się mają „najnow­
szymi "(!) zdobyczami medycyny i farma­
cyi. 

Pierwszy zeszyt niedaje odpowiedzi 
wyraźnej na pytanie, dla kogo przeznacza 
redakcya swe pismo: dla lekarzy, czy dla 
farmaceutów. Jeśli bowiem, jak to widać 
ze wstępu, ma to być pismo dla lekarzy, 
to zbyteczne są wskazówki w rodzaju 
„otrzymywania kwasu chryzofanowego z 
emodyny aloesowej, podług metody Oster­
lego" i podobne; zbyteczne są również 

wskazówki o tern, że ten lek wyrabia Le­
petit, Dollfuss & Gauser, inny - William 
Martinade i t. d. 

„Nowe leki" chcą zastąpió „ąrtykuły 
reklamowe", z których dotąd lekarze „mu­
SZł} czerpać wiadomości" o nowych lekach. 

Sądząc z pierwszego zeszytu , ,N owych 
leKów" (w których, zresztą, znajd.ujemy 
zupełnie naukowe prace L. Karwackiego, 
St. Pinkusa i inne) dział wskazówek o „naj­
nowszych" środkach lekarskich nie bardzo 
się będzie różnił od potępianych reklam, 
rozsyłanych przez wytwórców. 

O aspirynie np. piszą „Nowe leki" w 
ten sposób: 

„Bezwzględnie (sic!) pomyBlne wyniki, 
dzięki aspirynie, osiągnięto w następu­
jących cierpieniach: nerwoból nerwu kul­
szowego, ląmbago, angina tonsillaris, in­
fluenza, cierpienia oka na tle gośóco­
wem, pleuritis exsudativa, ascites, . arth­
ritis serosa post scarlatinam, cystitis, 
neuralgia trigemini, hemicrania, odon­
talgia,ovarialgia, polyneuritis, neurasthe­
nia, chorea minor infantum, dys me nor­
r hoea, erythema nodosum, eczema pa­
pulosum. 
Czyż najśmielszy arty kul rek 1 a­

m o w y fabrykanta mógłby iść dalej ?! 
Przemysł kapitalistyczny położył swą 

ręk~ i na wytwórczości farmaceutycznej; 
w celu zapewnienia zbytu swym towarom 
używa reklamy narówni z innemi gałęzia­
mi produkcyi maszynowej, t„ j. masowej. 
Nieodzownym skutkiem tego jest, że pis­
ma. specyalnie poświęcone nowym i „naj­
nowszym" lekom muszą zaprządz się do te­
go rydwanu. Niemieliśmy do'tąd t&kich 
organów; „N owe leki" obiecują . stanąć w 
jednym rzędzie z szeregiem podobnych 
wydawnictw zagranicznych. 

Prąd czawu! 
Sew, Sterliug. 

---11•-<"-"'"•·+·--'·>---· --

KR O N I KA. 
- 27 - W d. 6, 7 i 8 Stycznia r. b. 

odbyły się w Warszawie Narady delegatów 
Oddziałów prowinayonalnyah z pr!!edstawicie­
lami Rady Towar~ystwa Hygieniaznego W 6łirsz. 

Uchwały Narad brzmią, jak następuje: 
1. Bardzo złe warunki' sanitarne miast 

kraju, stwierdzone iizczegółowo w refera· 
tach Towarzystwa, mogą być radykalnie 
poprawione jedynie przy gospodarce oby-

watelskiej na zasadach samorządu opar­
tej. O bliższe umotywowanie wniosku te­
go wraz z innymi poniżej wymienionymi, 
a dotyczącymi gospodarki miejskiej, ce­
lem przodstawienia właściwej władzy ad­
ministracyjnej, uprasza się Radę Warsz. 
Tow. Hyg. z udział:em delegatów Oddzia":" 
łów prowincyonalnych. 

2. Pożf\dan:em jest utworzenie stałyoh 
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organów obywatelsko-fachowych z udzia­
lem członków Towarzystwa Hygieniczne­
go przyi',wladzach administracyjnych. 

3. Pożądanym jest udzial czlonków 
Towarzystwa Hygienicznego w sprnwo­
waniu zarządu gospodarki miejskiej i gmin­
nej. 

4. Pożądanem jest, aby projekty urzą­
dzeń sanitarnych miejskich byly rozważa­
żane przez Oddziały Tow. Hyg. 

5. Pożądanem jest utworzenie posad 
lekarzy miejskiej w tych miastach, w któ­
rych jeszcze nie zostaly one wprowadzo­
ne. 

6. Pożądanem jest zarządz.enie przez 
Tow. Hyg. peryodycznych zjazdów w ce­
lu rozważaniu spraw, ku polepszeniu hy­
gieny miast, osad i wsi dążących. 

7. Pożądanem jest utworzenie insty­
tucyi przeesiębiorczo-technicznej dla ce­
lów zdrowotności miejskiej. 

8. Pożądanem jei:;t utworzEmie insty­
tucyi finansowej dla udzielania miastom 
pożyczek na wykonanie urządzeń zdrowo· 
tnych. . 

9. Sprawa muzeum hygieny ludowej 
w Częstochowie jest obecnie jedną z naj­
ważniejszych spraw Towarzystwa Hy gie­
gienicznego. 

10. Rada Towarzystwa wraz z Wy­
dzialem hygieny ludowej i Oddzialem 
Częstochowskim Tow. Hygienicznego po­
winny przedsięwziąć wszelkie możliwe 
środki, w celu najrychlejszego skompleto­
wania oraz otwarcia tymczasowego Muze­
um w lokalu wynajętym. 

· 11. Rada Towarzystwa ora7. Oddział 
Częstochowski powinny poczynić energicz­
ne i niezwloczne starania w celu otrzy­
mania bezplatnie na wlasność Towarzy­
stwa Hygienicznego placu miejskiego na 
rynku przed Jasną Górą z przeznaczeniem 
tegoż placu pod budowę wzorowej chaty 
wlościańskiej (ewentualnie calej zagrody) 
i urzi\dzenia w niej stalego Muzeum hy­
gienicznego. 

· 12. W razie otrzymania rzeczonego 
placu przed Jasną Górą, . Rada Towarzy- . 1 

stwa powinna niezwłocznie oglosić kon­
kurs na wzorową chatę wlosciańską, któ­
ra byłaby wybudowaną na tym placu. 

13. Z uwagi na do:nioslość Muzeum w 1 

Częstochowie dla sprawy zdrowia ludu ja- [ 
ko Muzeum ogólno-krajowego, Towarzy- , 
stwo Hygieniczne Warszawskie, jako też 
i wszystkie Oddzialy prowincyonalne te­
goż Towarzystwa, wim;ty zapewnić Muze­
um w Częstochowie energiczne poparcie 
mate·ryalne i moralne, a mianowicie: 

a) poparcie materyalne-przeznacze­
nie przez każdy Oddzial prowincyonalny 
pewnej sumy na budowę ·stalego Muzeum 
w Częstochowie oraz gromadzeniu okazów 
dla Muzeum. 

b) poparcie moralne-rozpwszechnia­
nie wiadomosci o Muzeum wśród czlon­
ków Towarzystwa Hygienicznego, wśród 
innych stowarzyszeń i wśród calego my­
ślącego ogólu przez odezwy, listy, refera­
ty na posied7.eniach, odczyty, przez arty­
lmly . w pismach, wreszcie przez stosunki 
osobiste oraz jednoczesne zachęoa:µie in­
nych wskazanymi sposobami do przysy­
łania właściwych okazów i do s~ladania · 
ofiar pieniężnych na Muzeum Częstochow­
skie. 

14. Gromadzenie okazów dla Muzeum 
Częstochowskiego winno się odbywać po­
dług pewnego stalego programu, który na­
leżało by niezwłocznie opracować. 

15. Nader ważnem jest powolanie do 
życia wystaw ruchomych wraz z instruk­
torami, wygłaszającymi odczyty ludowe. 

16. Pożądanym jest udzial Towarzy­
stwa w wystawach prowincyonalnycb róż­
nego typu. 

17. Pożądanem jest tworzenie sekcyi 
oddzialów w miastach mniejezych i opra­
cowanie dla nich regulaminów przez Za­
rząJ.y odnośnych Oddziałów w zastosowa­
niu do U staw Towarzystwa. 

18. Potrzeba nam mnóstwa ochron, 
nie stu kilkudziesięciu, które dziś mamy, 
ale paru tysięcy. W każdem mieście i mia­
steczku, przy każdej większej fabryce po­
winna być ochrona. Po wsiach - przynaj­
mniej w każdej gminie. 

19. Po wsiach obok wzorowych po­
żądane są ochrony choćby najskromniej­
szego typu. 

20. Pożądane jest wyjednanie u wladz 
poz wolenia na uczęszczanie do ochron 
wiejskich dżieci do lat 10-ciu, a nie 7 -iu, 
jak to dziś obowiązuje. Dzieci wiejskie 
między 7-ym a 10-ym rokiem życia czę­
sto nie mogą chodzić do szkoły, choćby 
,7uż tylko ze względu na samą odleglość 
tejże od miejsc ich zamieszkania. 

21. Niezbędną dla nas jest szkola o­
chroniarek. Konieczną jest pewna ilość 
ochron wzorowych z ochroniarkami wy­
żej wyksztalconemi i bardziej uzdolnione -
mi. 

22. Prasa może i powinna spóldziałać 
rozpowszechnianiu ochron, a to prez po­
dawanie wiadomości o nich i o usiłowa­
niach ich zalożenia. I na prowincyi, i w 
W ąrszawie potrzeba wielkich ofiar i zapi­
sów na ochrony. 
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23~ W istniejących JUZ ochronach 
trzeba podnosić ich poziom hygieniczny. 
Większy lokal z rozbieralnią, ogródBk, le­
psza woda do picia, kąpiel, zabawy, śpie­
wy, zdolniejsza ochroniarka, tablic~ po­
glądowe, materyały do robót, zbddanie 
dzieci choćby raz na rok przez lekarza, 
posiłek dla dzieci w ciągu dnia- oto głó­
wne punkty przy rozwoju ochrony. 

24. Pożądane byłoby oddanie ochron 1 

miejskich pod opiekę miejscowych towa­
rzystw dobroczynności. 

25. Pożądany jest żywy spółudział 
Towarzystwa Hygienicznego w zakładaniu 
ochron i w opiece nad już istniejącemi 
i nad ich rozwojem. 

26. Pożądanem jest stworzenie wy­
działów: a) hygieny domowej, b) przeciw­
alkoholowego, i c) hygieny ludności ży­
dowskiej. 

27. Przedstawianie kandydatów oddzia­
łów prowincyonalnych na członków hQno­
rowych Towarzystwa rozpatrywać się 
winny na zebraniu delegatów prowincyo­
.nalnych i Rady Towarzystwa. 

28. Pożądane~ jest urządzanie co rok 
a) zjazdów wszystkich członków Tow. Hyg. 
z całego kraju, b) delegatów wszystkich 
oddziałów prowincyonalnych wraz z przed­
stawicielarn i Rady W. r_r. H. przynajmniej 
raz do roku, c) zjazdy odbywać się po­
winny nie tylko w Warszawie, lecz i w 
innych większych miastach Królestwa. 
Pożądanemi przytem byłyby wystawy, ilu­
strujące stan hygieniczny danej rniejsco­
wosci oraz wspólne omówienie najpilniej­
szych potrzeb zdrowotności miejscowej. 

29. Oddziały prowincyonalne winny 
zebrać dane statystyczne, odnoszące się 
do gruźlicy oraz zarządzie odnośną ankietę. 

30. Pożądane jest przeprowa<lzenie an­
kiety mieszkaniowej we wszystkich mia­
stach w czasie j aknajkrótszym. 

31. Pożąda.nem jest opracowanie bro­
szury popularnej o alkoholizmie dla ludu 
i drugiej dla inteligencyi. 

32. Pożądanem jest założenie lecznicy 
przychodniej dla alkoholików, a ·w miarę 
funduszu i zakładu stałego. 

33. Pożądanem jest tworzenie towa­
rzyw wstrzemięźliwości. 

34. Byłoby do życzenia ograniczenie 
sprzedaży alkoholu, anodyn i eteru. Osta­
tnie tylko za receptami. 

35. Pożądane są tablice i diapozyty­
wy o pijaństwie, zastosowane do naszych 
stosunków. 

36. Należy podjąć badania systema­
tyczne do wyjaśnienia dokładnego stanu 

fizycznego ludności Królestwa i jego wa­
runków sanitarnych. 

37. W tym celu dobrze wyzyskać da 
ne z ksiąg komisyi poborowych i opraco­
wać systemem kartkowym ostatnie dzie­
sięciolecie. 

38. Każda ankieta ważniej~za nad hy­
gieną kraju powinna być układana według 
jednego planu. 

39. Należy otwierać instytucye „Kro­
pli mleka" i przeznaczać część budżetu 
Oddziałów na rozdawnictwo mleka odpo · 
wiedniego-dla dzieci biednych matek. 

4:0. Oddziały prowincyonalne W. T. 
H. podejmować winny sprawę kolonii let­
nich i ogrodów dziecięcych bądź samo­
dzielnie, bądź zachęcając do udzialu sto­
warzyszenia dobroczynne lub sportowe, 
bądź nawołując publiczność do ofiarno~ci 
na te cele. . 

41. Należy postarać się o usunięcie 
trudności, istniejących z powodu niedo­
statecznych lub niejasnych przepisów ]n­
strukcyi w stosunku do ogrodów, a to 
przez ich zmianę w duchu odpowiednim. 

42. Należy zając się wyszukaniem 
drogi~ którą obrać wypadnie w celu przy-­
gotowania.· uzdolnionego personelu dla ist­
niejących lub powsta,ć mających. kolonii 
i ogrodów. 

43. Należy zachęcać do odwiedzania 
ogrodów d7.iatwę inteligentną. 

44 Ogody nie nazywać dziecięcemi, 
lecz np. ogrodami gier ruchowych, ogro­
dami ruchowymi, ogrodami zdrowia, ogro­
dami sportowymi lub t. p. 

45. Należy popularyzować sprawę o­
grodów wśród szerszych kól publiczności 
przez artykuły w prasie i odczyty na 
prowincyi. 

46. Pożądaną jest stala komisya wy-
dawnicza przy W. T. H. . 

47. Należy uznać potrzebę wydama 
podręcznika hygieny dla ludu wiejskiego, 
robotników fabrycznych i rzemieślników 
drobnych. 

48. Pożądąne są pogadanki hygienicz­
ne w obrębie fabryk. 

49. Należy utworzyć przy W. T. H 
sekcyę odczytową, która wyda ~zereg od­
czytów dla mas szerokich. 

50. Trzeba zebrać wzory dla obrazów 
niknących i ułożyć kolekcye dla wszyst 
kich odczytów hygienicznych. 

51. Należy poczynić starania o znie­
sienie domów publicznych tam, gdzie one 
istnieją i przeciwdziałać próbom ich wpro­
wadzenia tam, gdzie ich niema. 

52. Zaleca się jaknajszersze zakłada­
nie ambulatoryów bezpłatnych dla chorchy 
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na prnymiot i choroby weneryczrie z go­
dzinami przyjęć wieczornemi, po skończo­
nej pracy i o charakterze porady pry­
watnej. 

58. Pożądanem jest zniesienie zupełne 
reglamentacyi. (Zdrowie" II 1905). 

Chwila przełomowa, jaką obecnie 
przechodzimy, daje nadzieję, że teoretycz­
na przeważnie praca Towarzystwa Hygie­
nicznego znajdzie zastosowanie praktycz­
ne. Stanie się to w dniu wytrącenia ber­
ła z rąk bezgranicznie samowładnej biuro­
kracyi, w dniu powołania do udziału 
przedstawicieli społeczeństwa. · 

Do tej niedalekiej eh wili najważniej­
sze, uchwały przez Narady powziętu po­
zostaną tylko pium desiderium ludzi do­
brej woli, ale bezsilnych. 

-- 28 - „Kropla mleka" w Piotrkowie. 
W ubiegły czwartek, na posiedzeniu za­
rządu Piotrkowskiego oddziału Tow.Hygie­
nicznego, postanowiono zorganizować roz­
dawnictwo mleka, na wżór Łodzi. Magi­
strat piotrkowski, chcąc ze swej strony 
przyczynić się do urzeczywistnienia tej 
myśli, postanowił na ten cel asygnować 
jednorazowo .rb. 60 („rrydzień ") 

- 29 - Ządania aptelcarzy Warszaw­
;;kich. 

Właściciele aptek otrzymali od swo­
ich podwładnych szereg żądań następuią­
cych: 

„Prowizorowie i pomocnicy pracują 
przy dwóch zmianach w ciągu dnia robo­
czego: zmieniając się o godz. 3-ej po po 
łndniu, przyczem dzień roboczy trwa nie 
dlużej, jak godzin 14. Uczniowie pracują 
od godz. Sl-Aj zrana do 7 ej wieczorem, z 
przerwą 2-godzinną na obiad. 

W niedziele i święta pracownicy 
wszystkich stopni są na zmianę są czyn­
ni lub wolni w ciągu całego dnia. Dyżu­
ry nocne nie obowiązuią dziennych pra­
cujących. Najniższa płaca za dyżur 1 rb. 
25 kop. 

Warunki wynagrodzenia pracy pozo­
stają te same, (tj. minimum dla. prowizo­
rów 75 rbl., dla pomocników aptekarekich 
65 rbl. ). Pracownicy wszystkich stopni ko­
rzystają z urlopu najmniej 2-tygodniowe­
go, w stosunku rocznym, na koszt właści­
ciela. 

Właściciele aptek pozostawiają dotyóh­
czasowy per.sonel nietykalnym". 

Właściciele aptek zebrali się niezwło­
cznie na naradę, i oto jej· wynik. 

„ Właściciele· aptek w Warszawie, 
zebrani na posiedzeniu, wyrazili goto­
wość przeprowadzeuia reform zgodnie z 

życzeniami pracowników, ale uwazaJą za 
niezbędne bliższe porozumienie się z de -
legatami pracowników aptecznych których 
zapraszają na posiedzenie do lokalu To­
warzystwa farmaceutycznego". 

Powyższą uchwałę podpisało 30-tu 
właścicieli aptek. („Kurjer War. ~ 49.) 

Po długich rozprawach, właściciele 
aptek, ulegając pobudkom eh wili, zgodzi­
li się na przy,1ęcie przedstawionych pro­
pozycyi, poczem obie strony podpisały 
odpowiedni protokół. U mowa wchodzi w 
życie d. 1-go marca r. b. 

Od tej daty prowizorowie i pomocni­
cy pracować będą przy dwóch zmianach 
w ciągu dnia roboczego, przyczem dzień 
roboczy trwa niedłużej nad 14 godzin, 
Uczniowie zajęci mogą być od godz. 9-ej 
zrana do 7-ej wieczorem, z przerwą dwu­
godzinną na obiad. W niedziele i święta 
pracownicy wszystkich 'Stopni na zmianę 
mogą być ~zynni lub wolni w ciągu całe­
go dnia. Dyżury nocne nie obowiązują 
pracowników, zajętych w ciągu dnia. Pła­
ca za dyżur nocny w apteka0h rb. J,25. 
Pracownicy mogą korzystać . z urlopów 
dwutygodniowych~ tylko podczas miesi~cy 
letnich i to po upływie 12-tu miesięcy po­
bytu w aptece. Właściciele aptek zatrzy­
mują personel dotychczasowy do 1 czer­
wca r. b. 

Warunek siedmio ·godzinnej pracy nie 
dotyczy oficyalnych zarządców aptekami 
i zastępców aptokarzy. 

Stosunek ich w tym względzie opie­
ra się na umowie wzajemnej. 

Pracownicy ap t e k ł ó d z k i ó h o­
trzymali następujące ulgi: 

1) Personel pracuje od 9 rano do 9 
wiec~orem, lub od 10 rano do 1 O wiecz., 
stosownie do wskazówek właściciela. Prze­
rwa na obiad trwa 11/ 2 godziny, na kola­
cyę pół godziny, nie wyłączając świąt 
i niedziel. Czas obiadu i kolacyi według 
umowy na dwie zmiany. 

2) System dyźurów nocnych i poran­
nych pozostaje bez zmiany. Do dyżurne­
go należy ·codziennie wpisywanie recept. 

3) Każdy z pracujących ma o.ale 
dwa dni w tygodniu wolne, opróo.z tego 
oo trzecią niedziel<t wolny cały dzień. 

4) Dotychcasowe wynagrodzenie po­
zostaje bez zmiany, z dodaniem ó rb. na 
mieszkanie, lub o.dpowiedąie mieszkanie, 
lecz nie przy aptece. 

Minimum. wynagrodzenia dla ucznia 
25 rb. ż 5 rublową podwyżką co pól ro­
ku, dla pomocnika zaś 65 rb. Przyjmowa­
nie uczniów bezpłatnych _ nadal nie mołe 
mieć miejsca. 
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5) Pracujt\CY po przebyciu roku w I 
jednej aptece otrzymują urlopy z pensyą: 
uczniowie - dwutygodniowy, pomocnicy I 
prowizorów-trzytygodniowy i prowizo-
rzy-miesięczny. ' 

Czas urlopów w miesiącach o_d maja 
do października stosownie do _umowy z 
z właścicielem, która ma hyć zawarta na 
początku lata. 

6) Apteki muszą być otwierane o 8 
zrana i zamykane o 10 wieczorem. 

7) Właściciele aptek pozostawiają do­
dotychczasowy osobisty skład personelu I 
nietykalnym do dnia 1 cz~rwca 1905 r .. 
o ile pracujący niepopelni karygodnego : 
czynu. 

8) Właścicielom aptek pozostawia się 
dowolne prawo zmiany niniejszej umowy 
na warunki aptek warszawskich, zamiesz­
czone w M 49. „Kuryera Warszawskiego" 
z d. 18 lutego 1905 r. 

N a paragraf ostatni zgodziły się apte­
ki: Głuchowskiego, Groszkowskiego, Bar­
toszewskiego i Królikowskieco. 

9) Wszystkie żądania powyższe wcho­
dzi\ w życie z d. 1 marca 1905 r. 

- 30 - „Warszawski Dniewnik" po­
daje wiadomość: że przy warszawskich 
przytułkach położniczych ma· powstać szko­
ła akuszerek 2-ej klasy i że opracowaniem 
ustawy tej· szkoły ma zająć się specyalna 
komisya pod przewodnictwem prof. J. Ko­
sińskiego. Powtarzając tę wiadomość, nie 
podobna nam nie przypomnieć tu faktu, 
niestety aż nadto dobrze znanego, że spra­
wa pomocy położniczej w Króle st wie ni­
gdy jeszcze tak żle nie stała, jak w osta­
tnich paru latach, mianowicie od czasu 
zamknięcia szkoły babek wiejskich i za­
prowadzenia egzaminów na akuszerki 2-ej 
klasy w języku państwowym. Wymagania 
od kobiet z ludu, żeby w ciągu 1-l1/2 
roku nauczyły się i położnictwa i języka 
państwowego, jest nadmierne. To też po­
żytek dla kraju projektowanej szkoły za­
leży głównie od tego, w jakim języku u­
czennfoe będą odbywały w niej naukę 
i egzamina. ("Gazeta lek." .Ni 5.). . 

- 31 - ,,Przegląd lekarski'' pisze: 
Los wychodźtwa za ocean pod 

względem narodowościowym pozostaje je­
szcze nierozwiązaną zagadką. Osady po­
łudniowo-afrykanski-e; przeważnie w zbi­
tym kompleksie, przebywając w nader 
rozsianem i nieobdarzonem silą pochłonną 
~rodowiRku ]udności tubylćzej, zachowują; 
~ak np. · Boerowie, swoje cechy narodowe 
i pielęgnują, co jest najważniejsze, swój 
zvvi~zek duchowy z umyslowem ogniskiem 
w ojczyźnie. Wprost przeciwnie mają się. 

rzeczy z wychodźtwem do Ameryki, gdzie, 
według słów najlepszych znawców tych 
spraw, już w drugiem lub trzeciem poko­
leniu wychodźcy wszystkich narodów sta­
ją sifl amerykanami, a wyjątki nie są w 
stanie zaprzeczyć zasadzie. Ten proces 
zanikowy powstrzymać może kilka czyn­
ników, do których należą: gromadne osie­
dlanie się jednostek tej samej narodowo­
ści, ~towarzyszanie się w związki ?-awodo­
we, literacko-naukowe, sportowe i t. d., 
rozwój dziennikarstwa i zbliżenie związ­
ków amerykańskich do stowarzyszeń o ta­
kich samych celach w kraju. 

Przechodząc do zawodu lek.arnkiego, 
dowiadujemy się, że w Stanach Zjedno­
czonych przebywa do 200 lekarzy pol­
skich, a z tych w samem Chicago miesz­
ka 35, zorganizowanych w „ Towarzystwo 
polskich lekarzy; w Chicago". Ozy Towa­
rzystwo to mógloby stać się jądrem, na 
któremby skrystalizował się cały ogół pol­
skich lekarzy w Ameryce w jednę orga­
nizacyę stanową i naukową? na to pytH.­
nie, dla nieznajomości faktyczneg9' stanu 
rzeczy, odpowiedzieć nie potrafimy; nato­
miast mamy głębokie przekonanie, że dzia­
łalność naukowa samego Towarzystwa le'­
karskiego w Chicago powinna z.aależć peł­
ny wyraz w glównem ognisku- duchowego 
życia narodu, t.. j. w kraju. Skwapliwie 
też przyjęliśmy zwrócone ku nam życze­
nie „ażeby Przegląd lekarski więcej zain­
teresował się Ameryką" i ażeby stając się 
niejako „organem Towarzystwa polskich 
lekarzy w Chicago", pomieszcza! sprawo­
zdania z posiedzeń tego Towarzystwa w 
swoich łamach: z całą gotowością podej­
mujemy się tego zobowiązania w tern sil­
nem przekonaniu, że służenie tego -rodza­
ju wszystkim towarzystwom lekarskim 
polskim, istniejącym po za granicami kra­
ju i nie posiadaj<tcym własnego organu, 
jest znaczną ·i nie najmniejszą częścią po­
słannictwa i zadania pisma poJ ski ego. 
(„Przegl. lek. 1905 M 4.) 

- 3~ - Osobom, które uko11czyly wy­
dział lekarski za granicą, a niemają świa­
dectwa dojrzałości, po&wolono zdawać egzami„ 
ny lekarskie w Rossyi, co dotąd bylo takim 
osobnikom. zabronione. 

- 33 -- Miasto Petersburg urządza 
miejską organisacyę pogotowia ratunkowego. 
VI 70 aptekach będą zawsze do dyspozy­
cyi nosze, instrumenty, środki opatrunko­
we, leki. Lekarza będzie się wzywalo przez 
telefon. Lekarz, który przypadkówo się 
znajdzie na miejscu nieszczęścia i opatrzy 
chorego, otrzymywać b~dzie od miasta 
po 5. rubli. Karet,ki do przewożenia- uho-
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rych będą stały w szpitalach i w cyrku­
łach. N a slupach latarniowych będą wy· 
pisane adresy najbliższych stacyi ratun­
kowych. 

- 34 - Zarząd Tow. Lek. rossyjskich 
im. Pirogowa na swem posiedzeniu w Sty­
czniu r. b. powziął następującą uchwalę:. 

„Lekarze stwierdzają swoją niemoc 
w sprawie. walki . z chorobowością i śmier­
telnością ludności, a to z powodu istnie­
nia warunków· uniemożliwiających tę wal­
kę a stworzonych przez ustrój biurokra­
tyczny. Otwarcie oświadczają, iż w celu 
prawdziwej ochrony zdrowia narodowego 
i normalnego rozwoju sprawy lekarsko­
sanitarnej są niezbędne: zupełna wolność 
osoby, prasy i zebran; roższerzenie na ea­
łe państwo urządzeń ziemskich od samo­
woli bi urokracyi niezależnych, w których 
by istnialo nieklasowe przedstawicielstwo 
wszystkich warstw ludności i które by mia­
ły najszersze atrybucye samorządu; usu­
nięcie tych wszystkich warunków ogól­
nych, które ograniczają samodzielność spo­
łeczną, bo bez tej niemożliwy jest rozwój 
np. medycyny publicznej mjejskiej; refor­
ma szkolna i znieisienie kontroli nauczania 
pozaszkolnego; szeroko zakreślone i pra­
wodawczo zabezpieczone reformy admini-
8tracyine, mająoe na celu poprawę poło­
żenia ekonomicznego klas pracujących i t.d., 
i t. d, Wielkie zdarzenia polityczne, na Da­
lekim W scb odzie i wewnętrzne, zatrzęsły 
calem państwem; szybko zaczęło wzrastać 
iamopoczucie społeczeństwa, które jasno 
zdalo sobie sprawę z tego, że tak dalej 
żyć nie można". „Zarząd Tow. lek. im. 
Pirogowa sądzi, że spełnia obowiązek oby­
watelski, łącząc swój głos z głosem ogółu 
inteligencyi, żądającej bezwlocznej refor­
my panujących porządków. Celem tej re­
formy-dla potrzeb zrlrowia ludowego 
i całej sprawy lekarsko-sanitarnej-musi 
być uwolnienie kraju od nieznośnej niewo­
li biurokratyzmu i zastąpienie tego osta· 
tniego takim systematem, przy którym: 
władza prawodawcza, uchwalanie budżetu 
i kontrola działalności administracyi nale­
żałyby do zebrania reprezentantów narodu, 
niezależnie wybranych, na zasadzie bezpo­
średniego, ogólnego, równego prawa wy­
borczego". (Dziennik Tow. lekarzy im. Pi­
rogowa M 6). 

- 35 - Charakterystyczny ustęp ze 
sprawozdania sądowe.r;o, związany ze stano­
wiskiem lekarza przy obecnych porząd­
kach 

„Przed wypowiedzeniem, swych wnio­
sków zwrócili się prof. Bechtierew i Pa­
włow do sądu, wyrażając swoje niezado-

wolenie z tego powodu, że wezwani do 
sądu na godz. 11 rano, byli do sali po­
siedzeń zaproszeni dopiero o 3-ej. Zwra­
cają uwagę, żA każdy z nich ma oddział 
szpitalny, że zostawili chorych, nawet ta­
kich, których mieli operować. Protestu­
jąc przeciw takiemu postępowaniu, proszą 
o zapisanie tego protestu do protokulu". 

- - 36 - Duma m. Petersburga wypła­
ca pelną pensyę wszystkim urzędnikom 
więc i lekarzom, powołanym do armii czyn­
nej. 

- 37. - „ Cholera obiecuje odwiedzić 
nas. Więc nasza administracya wystąpiła 
do walki przy pomocy cyrkularzy, owego 
panaceum, od dawien dawna używanego 
w celu zwalczania wszelkich klęsk. 

Cyrkularz o środkach walki z cholerą 
zostal przez wszystkich uznany za nie­
odpowiadający wymaganiom życia zbiór 
pomysłów biurokratye.znych, mogący je­
dynie przeszkadzać celowej pracy sani· 
tarnej. 

I ten więc owoc twórczości kancela­
ryjnej osądzono nieprzychylnie, jak po­
przednio usta.wę lekarską, usta wę wetery­
naryjną, projekt instrukcyi dla rad szkol­
nych. Powszechny protest .emusił do scho­
wania ich do stolików tych samych kan­
celaryi, z których one wyszły. „Prawidla 
choleryczne" mają mniej wstydu i stara­
ją się gwałtem wedrzeć do życia-przy 
pomocy cyrkularza ministeryalnego. Ale 
mamy nadzieję, że życie da im należną 
odprawę. 

Sam cyrkularz upstrzony jest wielo­
ma „zmusić", „zobowiązać", „rozkazać", ale 
często jest w przeciwieństwie z życiem, 
nawet biurokratycznem. Tak np. jeden z 
punktów cyrkularza żąda, ażeby guberna­
torzy już . „dzisiaj rozkazali, by w każdym 
okręgu lekarskim byl lekarz" Inny punkt 
żąda urządzenia odczytów i pogadanek lu­
dowych o środkach przeciwcholerycznych. 
J egnocześnie zaś istnieją przypisy utrud­
niające lub uniemożliwiające stosowanie 
tych rad i r'ozkazów" .(„Nowe Dni" ~ ~7). 

- 38 - Odczyty ludowe o cholerze. Cyr­
kularz ministeryalny poleca gubernatorom 
odczyty ludowe o cholerze. Przy podob­
nych nadzwyczajnych rozporządzaniach 
i rozkazach nasuwa się nam ~awsze pyta­
nie, czy można na seryo liczyć na nad­
zwyczajne oświecanie? Czy mt>żna w to 
wierzyć, że chłop, nieprzyzwyczajony do 
odczytów i konferenoyi naukowych, od.ra­
zu nauczy się wszystkiego ~ odczytów o 
cholerże? Czy można w to wierzyć, aby lud 
sztucznie odgradzany od lekarzy i przedsta ... 
wicieli inteligencyi prowincyonalne j, od-
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razu przejął się zaufaniem do tych ludzi, 
którym w chwilach niebezpieczeństwa po­
zwolono zbliżyć się do ludu? Wiedza-to 
nie woda, a głowa chłopa-to nie butelka 
pusta, którą by można na rozkaz władzy 
odrazu napełnić, wiadomościami, jakie w 
danej chwili są potrzebne. A asysta poli­
cyi przy odczytach nie wzbudzi wcale 
zaufania do prelegentów, tego zaufania 
ludności, bez którego nie ma prawidłowej 
walki z chorobami zakaźnemi. Wystarczy 
przypomnieć sobie zachowanie się ludności 
podczas epidemii cholery w r. 1892, kie­
dy napadano na lekarzy i rozbijano szpi­
tale. Nadzwyczajna oświata, podawana ma­
łemi dawkami w wyjątkowych chwilach 
niebezpieczeństwa-nic niejest warta. Tyl­
ko powszechna oświata, stale i stopnio­
we zaznajamianie włościan z medycyną 
i naukami przyrodniczemi, przygotuje lu­
dnośc do zrozumienia odczytów wyjątko­
wych, o cholerze, o dżumie i t. d. W ów­
czas ludnośu nie padnie ofiarą strachu pa­
nicznego, ani też nie będzie nazywała le-

. karzy trucicielami„. 
Jak dalece trudnem j ost obecnie sze­

rzenie wiadomości z zakresu medycyny, 
·nawet przy pomocy książek popularnych, 
ówiadczy fakt, że wydana przez Tow. lek. 
im. Pirogowa książeczka „o chorobach 
zgraźliwyoh" (76 stronic) posłana do spe­
cyalnej cenzury w departamencie lekar­
skim w d. 14 Lutego 1904 r. została o­
cenzurowana ~o l1 miesiącach-dzięki te­
mu, że wspomniane towarzystwo w pis­
mach puqlicznych upomniało się o zwrot 
przetrzymywanej broszury. (N aszy dni 
;M 39.) 

- 39 - O ciekawej sprawie donoszą 
pisma rossyjskie: Adwokat przysięgły N. 
W. Sobotów oświadczył głośno w rozmo­
wie, jaką prowadził w klubie artystycz­
nym w Moskwie, że w szpitalu wojskowym 
biorą kubany. Sokolow został zaskarżony 
do sądu i obiecał dostarczy o dowodów, po" 
twierdzających wypowiedziane zdanie. 

--- 40 - Apoteozą niedbalości nazywa 
„Russkoje słowo" zaginięcje apa~atu Ront­
genowskiego, posłanego przez miasto Mo­
skwę dla swego oddziału sanitarnego. 

- 41 - „Russkoj~ Sł." opisuje szcze­
góły w~ięcia do niewoli Dra Ryszkowa. Kie­
dy japończycy otoczyli Ryszkowa, nie u­
wierzyli mu, że jest lekarzem, i związa­
nego uprowadzili. W pierwszym napótka­
nym lazarecie lekarze japońscy poddali R. 
egzaminowi, by się pr7.e1rnna6, czy jest le·· 
karzem: kazali mu wykonać operacyę. Po 
wykonaniu tego zadania w jednej chwili 
cały .sposób postępowania japończyl~ów 

-~--~ ~-----------~--- ---~------

zmienił się. Ryszkowa otoczono wszelkie. 
mi wygodami, dano mu lektykę, którą no­
sili chińczycy, a po rżece J al przewie­
ziono go w wysoce eleganckim parowcu. 
Kiedy R. był uwolniony z niewoli, leka­
rze i siostry miłosierdzia urządzili mu go­
rącą owacyę. 

- 42 - O ewakuacyi chorych mówił Dr. 
S. Kozlowskij na posiedzeniu Tow. lek. 
w Charbinie w dniu 13 Listopa,da roku 
1904-go. 

Po bitwie pod Laonianem zaczęło się 
silne ewakuowanie chorych do Charbina 
i trwało, od 3 Pażdziernika począwszy, 
przez parę tygodni. Przez ten caly czas 
panowała burza i zamieć śnieżna prży 14° 
niżej zera. Przewożono rannych- około 
30,000-w wagonach towarowych, t. zw. 
„ tie płuszkach". 

„Niestety-dodaj~ K.-owe „ tiepłusz­
ki '' nigdy nie 'były ciepłe, ponieważ nie 
było w nich piecówH. 

Chorzy jechali bez odzieży cieplej, 
po ciemku, głodni, brudni i-bez pomo­
cy lekarskiej. W jednym pociągu na 1300 
chorych był jeden (!) lekarz i jedna sio­
stra _miłosierdzia; w drugim była jedyna 
doktorka, która zarazem byla komenda.u­
t.em pociągu; były pociągi, które aż do 
Telinu szły zapełnie bez lekarzy. 

Ponieważ transport trwał bardzo dłu­
go, wielka ilość chorych miała odleżyny; 
wielu chorym trzeba było amputować od­
mrożone kończyny. 

Po przybyciu do Charbina chorych 
zostawiano jeszcze w tych zimnych wa­
gonach po trzy dni-zanim przewieziono 
ich do lazaretów. 

Chorzy po dwie doby nie otrzymy­
wali cieplej strawy nie tylko w drodze, 
ale nawet po przybyciu do Charbinu. 

Dzięki zupełnej dezorganizacyi-cho­
rych nieuleczalnych, chronicznych, śle· 
pych, głuchych wysyłano-zamia.st do no­
mu-na wschód, do Nikolska U suryj­
skiego! 

Chorzy 8wakuowani do Europy otrzy­
mywali bilet kolejowy i na żywność: do Ir­
kucka po 21 kop. na dobę, od Irkucka po 
16 kop. W Mandżuryi ·funt chleba kosz­
tuje 10 kop., w Syberyi 7 do 9 kop. 

„I cóż przedsięwzięła typowo biuro­
kratyczna organizacya, by te nieporządki 
usuną6''? ,,Komisyę ewakuacyjną utworzo­
no o cztery miesiące wogóle za późno, a . 

;jednak od 17 Sierpnia aż .do 6 Listopada 
ani jednego posiedzenia tej Komissyi nie­
zwołano." Te same straszne nieporządki, 
jakie widzieliśmy w czasie wojny turec­
kiej, powtórzyły się i w tej WOJnie. Więc 
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„oni nie zapomnieli niczego, niczego się 
nie nauczyli?". 

- 43 - O inarunkach pracy w szpita­
lach na Dalekim Wschodzie pisze lekarz w 
„J użnych Zapiskach'': 

„ Wówczas kiedy ziemstwa już daw­
no doszły do przekonania o konieczności 
pełnego zaufania do personelu lekarskie­
go z w. zakresie jego kompetencyi, tu w 
stosunku do nas panuje ciągła podejrzli· 
wośc. Wystarczy wskazać na nagle (zwy­
kle nad ranem) wizyty wysokich władz, 
które zaglądają pod łóżka, szukają w łóż­
ku okruchów, monitują ordynatorów za to, 
że łóżka nie stoją równiutko rzędem ... W 
jednym szpitalu wysokie władze, nie zna­
lazłszy nic podejrzanego, podeszły do pie­
ca żelaznego, wymalowanego na czarno, 
i, potarłszy piec białą rękawiczką, krzyk­
nęły groźnie: „a cóż to za porządki", kie­
dy ujrzało czarną plamę na rękawiczce. 
I to wszytko w czasie, kiedy na jednego 
ordynatora przypada 80 do 100 chorych. 

Takie stosunki zmuszają lekarzy do 
zaniedbywania właściwych obowiązków-w 
celu pilnowania różnych formalności,' na 
które wyłącz.nie jest zwrócona uwaga 
zwierzchników. 

- 44 - W 5-ym zeszycie „Kroniki Lek." 
znajdujemy list jednego z kolegów powo­
łanych na Dalf~ki ·w schód, treści następu­
jącej: „Pozwalam sobie potępic stosunek 
niektórych lekarzy, przyjmujących udział 
w komisyach poborowych, do podlegają­
cych badaniu popisowych. Badanie prze:­
dewszystkiem niema nie wspólnego z na­
ukowością. Brak zaufania do slów bada-

. nego wywołuje smutne następstwa. Teraz 

pro domo mea. Ja osobiście powołany, wska­
załem na swoje cierpienia-p r ze w lek l y 
ka tar żołądka, który mnie rujnuje w 
warunkach nie dyetycznych. N a wet ,. nie 
raczy li spr a wdzic, czy cierpię, a orzekli. 
wyglądasz dobrze, jedź. · 

I oto leżę w szpitalu w Nikolsku U su­
ryj skim chory i już 4 razy miałem krwa­
we wymioty. Dopiero IO tygodni od wy­
jazdu, a już chorowałem 3 tygodnie. Ka­
tar przybrał u mnie ostrą postac i dziś 
już 8-y dzień nie mogę nic przyjąc bez 
vomitus. 

Ą krew? Wprawdzie mi dają nadzieję, 
że będę zdrów. I ja mam tę nadzieję. Py­
tanie zachodzi jednakże, czy to nie bylo 
do pr~ewidzenia. 

N a co istnieje nauka? N a co jesteśmy 
kapłanami świątyni Eskulapa?". 

Prawdę słów nieszczęśliwego kolegi 
może stwierdzic wielu tutejszych lekarzy. 
Badanie na komisyach odbywa sięt ich 
zdaniem, rzeczywiście w sposób niemożli·· 
wy, a co najdziwniejsze, ż6 niekiedy zo­
stają uznani za zdrowych ludzi faktycz­
nie chorzy, nawet bez wysłania ich do 
szpitala dla dokładniejszego zbadania ... 

O ile nam wiadomo, w ostatnich cza-· 
sach paru kolegów wysłało telegraficzne 
zażalenie do ministra spraw wewnętrz· 
nych i ministra wojny, na co do odpo­
wjednich władz nadeszła odpowiedź, by 
wysłanie tychże kolf'<)'Ów wstrzymac. 
("Gaz. Lek." N2 9). 

Do słów Gazety mo~­
jeszcze gorzej, niż w Wa1„ 
się na prowincyi . 

fodać, że 
tizieje 

G~ytedii"!f ów. 
Niezwylcly bieg życia_ społecznego i powolanie do armii czynnej wielu wspól­

pracowników (i bardzo wielu prenumeratorów) „Czasopisma" czyni nasze zadanie trudniejszem, 

niż zwykle; zechcą więc nam Sz. Czytelnicy _wybaczyć usterki, jakie obecnie zdarzać się muszą 

w naszem wydawnictwie. 
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