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Szpital Anny-Maryl dla dzieci w Ł9dzi. 

Z oddziału dr. Brudzińskiego. 

Z I(az"isłyl(i łyfusu bpzusz.,~~~ 

U ,dzi~ci. 

Podał, Dr. T. Mogihlicki. 

Lekarz-intern szpitala. 

Brak wodociągów, kanalizacyi i innych 
urzl\dzeń hygienicznych, warunki ekonomi
czno-spoteczue, w jakich są zmuszeni -żyć 
mieszkańcy Łodzi, spr~yjają rozwojowi 
wszelkich chorób infekcyjnych,' a więc 
i tyfusu. Podczas ,gdy gdzieindziej w 
miarę uzdrowotnienia. miast tyfus brzusz
ny spotyka ,się coraz rzadziej, u nas ist
nieje on endemic~nie i nie wygasa ni
gdy. 

Do szpitala Anny Maryi od dn. 1 
listopada 1905 r.do dn. 1 kwietnia 1906 
przyjęt.o 270 dzieci z tych 13 chorych 
na tyfus czyli około 5% wszystkich cho
rych, odsetka - W porównaniu ze szpi
talami w innych miastach-znaczna., 

Pogląd lekarzy z pierwszej polowy 
XIX wieku jakoby dzieci na ,tyfuszapa
dały bardzo rzadko, został przez. cały 
szereg badaczy obalony. Według prac 
ostatnich tyfus zdarzać się może we 
wszystkich okresach wieku dziecięcego, 
nie wyłączając nawet niemowląt. 'ryfu3 
u dzieci spotyka się :nieco rzadziej, niż 
u dorosłych, szczególniej u dzieci do lat 
2-ch (M a r f a n) *), i przebiega w łagod
niejszej i mniej typowej postaci i może 
dlatego też rzadziej był rozpoznawany. 
Śmiertelność tyfusu ,u dzieci F i l a t o w 
podaje na 3-1041/°' podczas gdy u doro
słych wynosi ona 17-25°/0' Najlagod
niej przebiega tyfus u dzieci od 3-8 
lat; w ogromnej większosci przypadków' 
w 'tym okresie wieku dziecięcego tyfus 
przebiega bez charakterystycznych obja
wów zarównO ogólnych, jak i miBjsco
wych **). Tak zwany status typhoslls 
występuje rzadko, ciepłota nie ma typo
wego pr:tebiegu, nie dochodzi zazwyczaj 
do 40°, trwa dosyć krótko 1- 2 tygod
nie, rokowanie jest dobre i, powikłania 
2darzaj8; się nie często. Te postacie 

*) M a r f a n. Fievr& typhoide~ Traite de ma
ladies de l'.enfance t. I. str. 317. 

**) 'R o s en f e Id. Ueber den Abdominal
typhus in verschiedenen Altersperioden derl{1n
der .. ,Jahrbuch fUr Kinderbeilkunde B. 48. 

H e u b n e r nazywa Kinder-typhus, Typhus: 
levis, Typhulus. 

Tyfus u starszych dzieci od 8-14 lat 
i co do obiawów klinicznych i zmian a
natomQ patologicznych przypomina tyfus 
u dorosłych. Okres zwiastunów bywa 
dosyć długi, 3- 7 dni, ciepłota powoli 
wznosi się. Okres szczytowy bardzo wy
sokiej gorączki, kolo 40°, trwa 2 tygod
nie i dłużej, następnie przez dni kilka 
występują większe wahania ciepłoty i 
wreszcie gorączka ustępuje zupełnie. 
W tym też okresie spotykamy ciężki 
status typhosus, często z zupełną utratą 
przytomnosci i bredzeniem, powiększenie 
śl~dziony, roseola, typowy język. U star
szych dzieci, wprawdzie rzadziej niż u do
rosły'ch,wyst.ępują jako powikłania: krwa
wienia kiszkowe, przedziurawienie kiszki 
z n~stępczem zapaleniem otrzewnej. 

Według większości -badaczy (M a r
fan, G e r h a r d t, B'a g i n s k y, R o
s e n fe Id), tyfus u niemowląt spo tyka 
się rzadko i przebiega w postaci choroby 
bardzo ciężkiej, daJąC'ej 50% zejść śmier
telnych. Zaczyna się zwykle nagle od 
wysokiej gorączki i drgawek, przebiega 
szybko, śledziona. bywa niemacalna, 
roseolae nie wyrażone, krzywa cieploty 
nie typowa, nie rzadko wy~tępuie głośny 
krzyk mózgowy (Ori hydrocephalique). 
F i 2 C h l *) przeciwnie uważa tyfus za 
chorobę spotykaną u niemowląt' dosyć 
często, przebiegającą łagodnie z typow~ 
gorączką, powiększoną śledzioną i ro
seolą· 

W szpitalu Anny-Maryi wobec bra
ku oddziału dla niemowląt tyfusu u nich 
nie obserwowaliśmy, a rozpoznanie am
bulatoryjne tyfusu nastręczac musiało 
zaw.sze pewne wątpliwości. Obserwacya 
więc opiera się wyłącznie na internowa
nych w szpitalu przypadkach. 

Wiek, dzieci. Z 13-u ob~erwowany ch 
dzieCl5 bylQ wieku od 4-8 lat, 8-u od 
8-13 la;t. Z m.łodsżych ujednego tylko 
przebieg był ciężki (5 letni ,chłopiec,) u 
starszych przeciwnie-na 6 przypadków 
tylko dwa' lżejsze.' Bar~zo lekkiej posta
ci tyfusu nie mi,eliśmy. 

*) F i H C li 1.' Bauchtyphus. Handbuch fUr 
Kind~rl1eilkunde herausgegeben von prof. P f a u n
d le'r und prof. S c h los s m 8. n. 1. J;łand 
II. mUf te. S. 832. 1906. 
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Początek choroby w dwóch przypad
kach nagły> bez okresu zwiastunów: silny 
ból głowy, wysoka. gorąc~ka; w 4-ch przy
padkach okres zwiastunów trwał 1-3 
dni, w 7-iu 7-10 dni. Stolce w począt
kach choroby w 2-ch przypadkach za
parte, w pozostałych wolne. Wymiotów 
nie notowano ani razu. 

Gorączka trwała od 17 do 48 dni, li
cząc od podawanego przez rodziców po
czątku choroby. Okresu (wstępnego)' 
wznoszenia si~ ciepłoty nie mieliśmy spo
sobności obserwować ani razu. Okres 
szczytowy (acne) typowej ciągłej (contin
na) gorączki zauwatonow 6 przypad
kach wylącznie u starszych dzieci, raz 
trwał on 7 dni (13 lat), 2 razy 11 dni 
(7 i 10 lat), raz 12 dni (10 lat), raz 17 

. dni (11 lat) i raz 20 dni (12 lat). Oie
plota niejednokrotnie przekraczała 40°, 
w j~dnym przypadku dosięgła 41 02, pod 
pachą. 

Przebieg szczytowej gorączki u mlod
szychdzieoi był bardżiej nieprawidlowy 
z wahaniami znaczneIrli często w godzi
nach rannych ze spadkami do normy. 
Okres spadku ciepłoty przebiegał z mniej 
lub więcej długotrwałemi wahaniami i 
trwał przewatnie od 5-10 dni, w 3-ch 
przypadkach długo, bo 20·-28 dni. Kry
tycznego spadku nie widzieliśmy ani 
razu. 

Tętno zbliżało się u starszych dzieci 
do typu dorosłych, było . po większej 
części stosnnkowo wolne 100-110 na mi
nutę, pomimo bardzo wysokiej ciepłoty, 
w 2-ch przypadkach przebiegających bar
dzo ciężko krzywa tętna przekraczała 
krzywą ciepł()ty i dochodziła do 160 i 
wyżej. 

U młodszych dzieqi zauważono wo
góle przyspieszeni8 znaczne tętna do 140 
i więcej. 

W okresie gorączkowym arytmii nie 
obserwowano; podczas stanu bezgorącz
kowego wystąpiło w:2 przypadkach ty
powe przerywanie tę~na, trwające dni 
kilka. ' 

W jednym przypadku spostrzegaliś
my lekki szmer pocimuchowy przy wierz
chołku w okresie szczytowym gorąc~ki; 
szmer trwał 2 tygodnie; raz jeden rów
nież szmer pod~uchowy bardzo wybitny 
po ciężkim przebiegu tyfus~ już· w okre
sie wyzdrawiania, .szmer. zwiększał się 
przy ruchach chorej - znikł po 4 t y-
godniacll. ' 

. Sustf1n :nerwou:y. U starszych dzieci 
~i1ne bMe głowy, w ciętszyeh przypa.d
kach zupełna utrata przytomności, bre-

dzenie, zrywanie si~ z lóżka oddawanie· 
pod siebie uryny i stolca, ~ młodszych 
rozdraźnieuie, senność. 

W dwóch przypadkach stwierdzono 
przemijającą głuchotę w okresie szczyto
wym gorączki. 

Powiększenie śledziony not.owano w 10 
przypadkach, w jednym ,bolesność w o
kolicy śledziony. 

Różyczka (roseola) występowała w 8 
przypadkach. . 

Łuszczenie skóry drobne w okresie 
wyzdrawiania po ciężkim przebiegu ty
fusU-3 razy. 

Obłożenie języka zauważono w 10 
prz~padkach, w 4 nalot był brudno sza
ry, _J~zyk p9pękany, suchy, brzegi języ
ka wl1g,otne, czer~one, w tych też przypad
~ach CIągnący Slę śluz pokrywal dziąsła 
l zęby. 

Umiarkowane wzdęcie brzuchazau
ważono 4 razy, przelewanie w okolicy 
ślepej kiszki 3 razy. 

Stolce wolne, grochówkowate, spoty
kano w 10 przypadkach, naiczęściej jed
na.k nie przez cały czas trwania tyfusu. 
W 3 przypadkach w 3-4 tygodniu cho
roby spostrzega.no bardzo .. twarde stolce, 
tak twarde, te przez skórę brzucha wy
macywano je w postaci dutych guzów. 

. Stolce te. zabarwienia prawie białego, 
z1ekka cuchnące, przypominały kamie
hie kiszkowe i z trudnością dawaly się 
'rozdzielać. Ohory oddawał stolec z tru
d?m, naj częściej po .lawatywie z oliwy, 
klfka razy po oddanIU stolca zauważono 
pęknięcie w okolicy odbytnicy. 

n e n z y *). przypuszcza. że zależy 
to . od stosowania wyłącznie diety mlecz
neJ, ~ ... tyfusie. Obsel:'"'Y,ą,cya nasza po
rWIerdzą przypuszczanIe H en z y e g o, 
poniewaz zupełne lub częściowe wyłącze
nie u tyc.hchorych mleka poprą.wialo 
jakośĆ stQlca i usuwało inne objawy, 
(ból brzucha, nasilenia . gorączkowe) bez 
uciekania się do ~rodków aptec'znych. 

](rwatJJienia kiszkowego i objawów 
przedziurawienia kiElzek nie notowano ani 
razu. 

Suchy nieżyt oskrzeli występował w 6 
przypadkach, krótkotrwały białkomocz 
w B-ch, u jednego chorego w okresie 
ciągłej gorączki pr~ez drii kilka znajdo
wano skłarlniki nerkowe -i ziarniste wa
leczki. 

*) H e n z y. Fecał impaction in typhoid fever. 
The americ. Journal ot the medic. science s Jul. 
1902. Ref. Jąhrbuch fur Kinderheilkunde B,ó9. 
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Diazoreakćya występowalyprawie za
wsze z większem lub w mniejszem na-
~h~em. . 

Zapalenie środkowego ucha notowano 
raz jeden. 

Do bardzo przykrych i uporczywych 
powikłań należą ropnie, które zdarzały się 
w I1aszych przypadkach u 3 chorych. Raz 
głębokie ropnie, goleni i przedramienia, raz 
bardziej powierzchowne, brzucha i nogi i 
raz na twarzy i czole. Ropnie te goiły się 
bardzo powoli. 

Zejście we wszystkich 13-u przypad
kach obserwowanych w szpitalu było 
pomyślne., . 

Dla lepszego uwydatnienia niek~ó
ryoh szczegółów przebiegu tyfusu u d~ie~ 
ci przytoczę kilka historyj, 9horób w skró
ceniu: 

l. Gertruda T., lat 11, (krzywa ciepłoty 
Nr 1), przyjęta d. 14iXl 05. Od 7-iu dni 
bóle głowy biegunka, od wozoraj leży 
w łóżku. (W tym samym domu panuje 
podobno tyfus). T. 40,4; tętno 120, apa
tyezna, przytomna, śledziona nie macal
na; roseola nie widoczna, język oblożo
ny, suchy, hrzegi· wilgotne, czerwone. 

lo/XI (9-ty dzień choroby) TO r. 40°. 
P. 122 w nocy spała niespokojnie, maj a
czyla; przytomna, skarzy się na silne 
bóle głowy; w okolicy ślepej kiszki 
przelewania. 

. 17/XI Zupełnie nieprzytom~a,ury
nę i stolec oddaje pod si~hie; ciężki sta
tus typhosus; Tętno 118, język suohy, 
brudny typowy nalot na zębach i dzills
łach. 

20 JXI. Stale nieprzytomna, na skó
rze brzucha kilka znikajllcyoh przy ucis
ku rózowych plamek (1' o s e o l a), śle
dziona nie macalna; w urynie białka 
niema, diazorę.akcya, tętno 130, dosyć 
słabe. . 

23/XI (17 dzień choroby). Przytom
niejsza nieco, roseola utrzymuje się, śle
dziona nie macalna. W plucach liczne 
suche rzężenia. Tętno l~O, silniejsze. 

25jXI. Przytomna, $tan ogólny le-
pszy. Tętno 124. · 

l/XII.· Język oczyścił się prawie 
zupełnie, roseola znikła. 

4jXII. Ograniczone zaczerwienienie 
z prawej strony w okolicy stawu biodro
wego. Rozdraźniona. 

S/Xll (32 dzień choroby). Stan o
gólny znacznie lepszy; zwiększone łak
nienie. T. :37,0. Tętno 94. 

, 9 JXII T. o wczoraj wieczorem podnłO
sła się do 40,5, dfł;isiaj spadła do 38,2. 
Skóra na; tułowiu łuszczy się. Tony ser
ca czyste. Tętno 100. 

13/XII. TO normalna od 2 dni, tęt
no 90. 

22/XII. Szmer podmuchowy nad 
wierzchołkiem serca, zwiększajllcy się przy 
ruchach; granice serca nor:malne. 

27/XII. Tętno w pozycyi leżllcej 90" 
po ruchach 144, szmer slys70alny prawie 
wyłllcznie po wysiłku. 

Chora w 2 miesiące po wypisaniu 
.się była w szpitalu. Szmeru wtedy nie 
stwierdzono. 

J\! 1. Gertruda T. lat 11. 
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- II. Józef P., 1 O lat~ (krzywa ciepłoty 
Nr. 2). Przywieziony d. 20/XI 05. Cho
ry od 9 dni, od 2 dni wysoka gorączka. 
TO 40,6. Tętno lę2 słabe; ,apatyczny, na 
pół przytomny. Brzuch wzdęty, śledzio-

j 

na nie macalna. W moczu ślady białka, 
nieliczne wałeczki i ciałka ropne" 

21 lXI. Stan ogólny bardzo ciężki 
(status typhosus) .. ZupeJnjenieprzytom-
ny, zrywa się. Tętno słabe 144. . 
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22/XI (12 dzien cho.ro.by). TO wczo
raj wieczo.rem 41,2. Tętno. słabe 140; na 
skórze brzucha pojedyncze różowe plam
ki (r0.8eo.la), brzuch wzdęty, śledzio.na 
nie macalna. Brudne naloty na z~bach, 
język suchy. 

24/XI. TO 40,2. Tętno 150 słabe. 
Stan .bardzo ciężki, niespokojny, zrywa 
się, gło.śno krzyczy~ SIedziGna wyczu
wa się. StGlce wGlne grGchówkGwate. 

2S/I. TOw 40,7 r. 39,6. Tętnó bar
dzo. słabe 170, nieprzytomny, jak pGprzed
niG, urynę i stGlec Gddaje pod siebie. 
Język suchy. , 

30/XI (20 dzień chorGby). TO 38,4. 
Tętno 140. W plucach nieliczne rzęże
nia. 

2/XII. PrzytGmniejszy nieco.. T. 39.2. 
Tętno. 140. 

4/XII. Tętno 124 mocniejsze. Stan 
ogólny lepszy. Z prawej st'rony koło 
stawu biGdrowegG Gdleżyna, z lewej za
czerwienienie. SIedziGna macalna. 

5/XII~Z prawego u.cha wyciek rG
pny. W urynie białka niema. 

S/XII. (28 dzień choro by). Tętno. 
112, dosyć mGcne. Na skórze brzucha 
2 małe wrzGdzi4nki, łuszczenie skóry na 
tułowiu. . -

12jXII. St. afebrilis. Tętno. 96. Sie
dzi sam, śmieje się, apetyt bardzo. d"uży. 

22/XII.R.opien na prawym przed
ramieniu i goleni. Uryna mętna, w ury
nie białko. 2%0' pod mikrosko.pem bardzo 
liczne cialka ropne, elementów nerko
wych niema. 

24/XII. W urynie białko 1%0' z obu 
ropni wydziela się dużo ropy. 

30 lXII. .' Na ręce' ropien . goi się, z 
ro.pnia nogi wydziela się ropa. 

13/1. Ra.na na nodze pra.wie zgo
jona'. 

Po wypis~niu przychodził przez-2 
tygGdnie na opatrunki. 

M 2. Józef P. lat 10 . 
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III. Franciszek O. 10 lat przyniesiony 
dn. II/XI. Ohory o.d 5 dni, pokladalsię· 
Chory apatyczny, przytomny. Tętno ,1.20' 
T. 39,2. JęzyK Gbłożony, wilgotny. 

SIedziona nie macalna, w okGlicy 
śledziGny bole~ność. y.r mo.czu białka 
niema. 

13/XI. Tętno 90. TO 38,7. W plu
cach rzężeń nie słychać. Język obłożo
ny, brzegi czerwo.ne, bolesność z lewej 
'stropy pod łukiem zebrowym. Przytom
ny, senny, apa,tyczny. W moczu dzia-
zGreakcya. . 

23/XI. (18 dzień choroby) śledziona 
macalna, miękka. Ro.zeoli nie widać. Stol
ce normalne. P. 102 .. T. 39,2. 

'30/XI. Sto.lecjasny, dosyć twardy, 
raz dziennie. SIedziona wyczuwa się. 
P. 100. 

'-
... 1- l

I-

3/XIl. Stolec b. twardy. p.rzy od
dawaniu stolca pęknięcie w okolicy od
bytnicy z krwawieniem. 

l3/XII. (38. dzien choroby). Stolca 
od2 dni nie było. W okolicy S. R o
ma n u m i :ślepej .. kiszki . wyczuwają 
się duże ru,chome twarde guzy. 

15/XII. T. w. 39,4. Stolcepb lawa
tywie b. obfite, twarde, białe; pęknięcia 
koło o.dbytnicy. ,Brzuch mniej wzdęty, 
guzy ni,e wyczuwają się. 

ls/XII. Od 2 dni stolca nie było. 
Bóle w okolicy . pachwinowej lewej; po. 
lawatywie obfity twardy stolec. 

26/XlI. Stolce twarde. 

6/1. Wypisany zdrów. 
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M 3. Franciszek O. 10 lat. 
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Leczenie . za.sadzało się głównie na 
stosowaniu letnich (28 - 29°) kąpieli z 
chłodniejszemi (24°) oblewaniami. Czę
stość kąpieli uzależniano od wy~okości 
ciepłoty. Kąpiele znoszone były wogóle 
dobrze. Temperatura spadała po kąpieli 
od 0,5-1,2 stopnia. 

Poza tem stosowano w razi~ potrze
by środki podniecające i, rzadko, onkaża
jące. 

Wnioski, jakie można wyprowadzić 
z· obserwowanych przez nas przypadków, 
są następuj ące: . 

1. Tyfus u dzieci daje pomyślniej
sze. rokowanie niż, u dorosłych, pomimo 
niejednokrotnie ciężkiego przebiegu. 

2. Krzywa ciepłoty rzadko bywa 
typową; okres chwiania się (st. amphibo
licum) często trwa bardzo długo, czasem 
już po spadku do normy zdarzają się 
podniesieniaciepłot.y bez jakiehkolwiek 
widocznych przyczyn. 

3. Powikłania w postaci nieżytu o
skrzeli, ropni w· rozmaitych częściach 
ciała, spotykają się stosunkowo często, 
natomiast krwotoki kiszkowe i przedziu
rawienie kiszek u dzieci należy do wy
padków rzadkich. 

4. W okresie zdrowienia wskutek 
osłabienia mięśnia .sercowego występuje 
często wzmożona pobudliwość serca i nie
równomierność tętna. 

5. Stosowanie. wyłącznie mlecznej 
dyety może niekiedy wywolać zaparcie 
stolca. a nawet kamienie kałowe. 

I 

~ill{a uwa~ ". I{ręłl{u blad)1m
spir"cha~ł~ pal1ida. 

Podał Dr. Jakób Putermani(Sosnowire). *). 

. Stosownie do :rń.orfologiczn·ych wła~ 
sności wyróżniamy trzy rodziny drobno
ustrojów: 

1) Ziarenkowate -coccaceae. 
2) Prątko wate-bacillaceae. 
3) Krętkowate-spirillaceae. 
Rodzina krętkowatych, . zależnie od' 

ilości zakrętów u poszczególnych egzem
plarzy, rozpada się na trzy grupy: 

1) Vibrio-krótka, zgięta w postaci 
przecinka pałeczka, często o jednej koń-
cowej rzęsce. , 

2) Spirillum-dłuższa, spiralnie zwi
nięta pałeczka, często o końcowym pęcz-
ku rzęsek; wreszcie \ 

3) Spirochaete-dluga grajcarkowata 
nitka o blonce fahljącej, otaczającej nić 
osiową w postaci falbanki. Ruchy spi
rochetów odbywają się za pomocą tej falują
cej błonki, czem się różnią od spiril~ 
lów, które poruszają się za pomocą rzę
sek, aczkolwiek w ostatnich czasach spo
strzegał Z e t t n o w rzęski u krętków 
tyfusu powrotnego, oraz u krętków ku
rzych, Schaudinn zaś u krętka bladego. 

Dotychczas sporną jest kwestya, do 
jakich drobnoustrojów zaliczyć należy 
spirochety. Z powodu braku .jąder w cie
le spirochetów' uwazano je . dotychczas 
za bakter;y-e (Fhrenbe.rg-Thesing). Ze 
względu Jednakże na to, że spirochet.y 

*) Rzeciczytana na posiedzeniu Częstochow
skiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 21 kwie
tnia 1906 f. 
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posiadajl\ wiele wspólnych cech biologicz
nych z wiciowcami (flagellata), a w~aści
wie ze świdrowcami (trypanosoma) w pe-
. wnym ·ich okresje rozwojowym . (podzial 
wzdluż osi; wlasności barwikowe w sto
·sunku do barwika Gi emzy; chorobotwór

. czośó pe wnego gatunku świdrowca, wy
wolujl\cego u koni chorobę doprzymio-

. tu ludzkiego podobną t. z. dourine; zna
czniejsza ilość i żywsze ruchy pasorzytów 
nocną porl\ (Hel' xheimer), 8chaudinn 
zalicza spirochety do pierwotniaków-pro", 
tozoa. Villemin zaś wyodrębnia krętka 
bladego z pośród inny eh spirochetów 
z powodu pewnych cech, pasorzytowi te
mu tylko właściwych i proponuje dbń 
osobnl\ nazwę Spironema. 

Dotychczas z pośród spirochetów 
znane nam są nieliczne tylko ich zastę
łlY, odgrywajl\ce pewną rolę w patologii, 
l tak: 

Spirochaete Obermeieri, powodujl\cy ty
fus powrotny; krętek ten, zaszczepiony 
małpom, wywoluje li nich w trzy i pól 
dnia po zaszczepieniu napa,d febryczny 
bez nawrot.ów; stan chorobowy pogarsza 
,się po wyłuszczeniu śledziony. Spirochae
te dentium spotyka się nieraz w ropniach 
miazgi zębowej w czystej prawie hodo
wli i może powodować przerzuty w róż
nych narządach. Spirochaete gallinacea et 
anserina, powoduj I\ce pewnl\ epizootyę
spiryllozę kur i gęsi (8 a c h a r o f f). 
Z odkryciem krętka bladego przez 
S c h a u d i n n'a i li o ffm a n n a przy
bywa nam jeszcze jeden gatunek spiro
chetów, o czem poniżej. Prócz tych zna
ne nam są spiriJchaete plicatilis (krętek fal
dzisty), spirochaete refringens (załamujący 
światło), spotykane jako twory saprofi
tyczne w różnych tkankach i produktach 
chorobowych. Ozy tyfus wysypkowy po
wodowany bywa przez pewien gatunek 
krętków, pozostaje dotychczas kwestyą 
otwartl\. L e was z ó w spostrzegał u 
pewnego gatunku micrococus exanthe
maticus spiralne wypus~ki (Fortst:Ltze) któ
re barwią się na wzór rzęsek i na~ywa 
drobnoustrój ten spirochaete exanthema
tica. 

Biologiczne własności spirochetów 
mało nam sl\zhane, dotY0hczas 11ie u
da.lo się wyhodować ich na sztucznem 
podłożu. 

St.wierdzono tylko niejaki związek 
pomiędzy pewnemi spirochetami (jamy 
ustnej) a tworami pałeczkowatymi. Ozy 
spirochety nie przedstawiają pewnej fazy 
rOzwojowej (starszej) powstałej, być mo
te, 2i tworów pałeczkowatyoh, jak to 

B o n 11 o f f stwierdził dla spirilli hachai
zae, orzec stanowczo trudno. 

Już przed odkryciem krętka bla~e
go M i ec zn i k o w· i 'R 'ou :x~. szczepiąc 
jad przymiotowy pewnemu gatunkowi 
małp, mogli do pewnego śtopnia stwier
dzić cały s~ereg biologicznych własności 
tego jadu. Nie mogli jednakże drobno
widzowo wskazać na twory, które byby-

,ly stanowczymi winowajcami' przymiotu; 
przypuszczali oni, że Sl\ to krętki nieru
chome, nieco mniejsze niż O b e r J.n e i e
r o w s ki e. 

W r. 1902 H o r d e t i G e n g o u~t 
spostrzegali krętki blada w, pierwotnem 
stwardnieniu i grudce śluzowej, lecz gdy 
późniejsze badania zawiodły ich, nie szu-
kali dalej tych tworów. . 

Pierwsza praca o krętku bladym o
głoszona zo~t,ala w kwietniu 1905 roku 
przez 8 c h a u d i n n'a i H o f fm a n'a. 

Również jak wszystkie inne spiro
chety, nie udało się dotychczas otrzy
mać i krętka bladego w czystej hodowli 
na sztucznie przyrządzonych pożywkach, 
co niemall\ stanowi przeszkodę do stano
wczego orzeczenia o znaczeniu jego etyo
logicznem w sprawie przymiotowej. 

Krętek blady wykryty został w róż
norodnych produktach .przymiotowych. 
W przypadkach przymiotu nabytego 
stwierdzono krętki blade w pierwotnych 
wrzodąch nietylko pochod~enia pIciowe
go, lecz i pozapIciowego, W kłykcinach 
płaskich, w lepieżach błon śluzowych, 
w gruczolach chłonnych, w trądziku sy
filitycznym uwłosionej części głowy (acne 
syphiliticum capillitii), w łuszczycy dło
niowej, i różnych innych różyczkowatych 
i grudkowatych tworach o nieuszkodzo
nym naskórku. \V. przypadkach odzie
dziczonego przymiotu wykryto krętki w 
różnych narządach: w pIucach, wt}trobie, 
śledzionie, szpiku kostnym, gruczołach 
krezkowych, w nerkach, nadnerczach, 
w zawartości b~b1i (pemphigus).Stwier
dzono je również w płynie pęcherzy, 
powstałych od pryszczydeł, przystawio
nych do miejsc, na których były wykwi
ty syfilityczne, dalej spotykano je we 
krwi, zwłaszcza świeżo zarażonych oso
bników. *) 

*) Ze. krwi syfilityków bardzo rzadko udaje 
się otrz~'mać krętki blade i mozna je otrzymać 
tylko ze krwi scentryfugowanej. Fakt ten zga
dza się ze spostrzeżeniami klinicznemi; syfilis bo
wiem za pośrednictwem krwi bardzo rzadko uda
je się przeszczepić, zaś ostatni wynik otrzymuje 
się po zaszczepieniu większej ilości krwi. 

Z doświadczeń H o f f ID a n n'a wynika, że za
razek syfilityczny może krąźyć we krwi pół roku 
od początku zachorowanial ~włas~czą, w przypad
kach pjęleczoneio syfilisu. 
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Dalej stwierdzono, że krętki blade 
występują we wszystki,ch przypadkach 
z objawami wczesnych postaci przymio
tu, nawet po dość długiem trwaniu spra
wy chorobowej, nieraz po 5-7 latach, 
natomiast w trzeciorzędnej postaci przy
miotu, nawet po upływie dość stosunko
wo krótkiego czasu (1-2 lat) ,od zaraże
nia się, krętków tych nie udało się wy
kryć. *) Według S c h a u d i n n'a w 
tym okresie syfilisu krętek prawdopo
dobnie ul~ga pewnym zmianom rozwojo
wym, znajduje się mianowicie w stanie 
zwyrodnienia, w stanie ziarenkowatym
nieruchomym. 

Co do, ilości krętków, to takowa. by
wa różną. Najczęściej spostrzegać się 
dają w bardzo skł\pej ilości, w pojedyn
czych zaledwie egzemplarzach, i to nie 
zawsze we wszystkich preparatach, cza
sami zaś spotykajł\ się większe skupie
nia, jakby ogniRka cale w postaci splo
tów. Znaczne ich ilości spotykają się 
w narządach mił\ższowych, zwłaszcza 
w wątrobie dzieci, zrodzonych z matek 
syfilityczek, co objaśnia się właściwym 
dla zarodków obiegiem krwi, za pośred
nictwem której zarazki przenoszą się z 
ustroju matki do dziecka. Dotychczas 
nie stwierdzono stosunku ilości pasorzy
tów do natężenia, czasu trwania. sprawy 
chorobowej, or'az stosunku ich do swoi
stej kuracyi, aczkolwiek według W e ch
s e l m a n n a i L o e wen t h a l· a pod 
wpływem leczenia rtęcią krętki jakoby 
rozpadły się, zmalały (3-4 mirr.) i posia
dały tylko od 2-4 skrętów. 

Za wyj ątkiem nielicznych stosunko
wo a,utorów, którzy spostrzegali twory 
pod. względem morfologicznym bardzo 
ao krętków bladych zbliżone i w pro
duktach niesyfilitycznych, większość ba
daczy potwierdza jednoglośnie stały ich 
b!'ak W tkankach . i produktach, pocho
dzących od osobników niesyfilitycznych. 

Ten stały ich brak w tworach niesy
:6litycznych w przeciwieństwie do czę
stej ich obecności w produktach syfili
tycznych, stanowi dotychczas głównie o 
ich znaczeniu etyologicznem. Na zasa
dzie wykrycia ich lub brakur--- pewni spo
strzegacze mogli rozpoznać i przepowie
dzieć przebieg spraw chorobowych w 
przypadkach wątpliwych, o mało chara
kterystycznych dla przymiotu objawach 
klinicznych. 

*) W ostatnich czasach udałO się N e i s El e.
r o w i wywołać u maJp stwardnienia pierwotne 
za pomocą szczepień tworów trzeciorzędnego przy
miotu~ , 

Za ich etyologicznem znaczenio~, 
zdaniem pewnych autorów, przemawIa 
również dodatni wynik szczepień różnych 
tkanek i tworów syfilitycznych (grudek, 
krwi) malpom, u których w powstalych 
skutkiem tycP" ~zczepień charakterysty
cznych produktach stwierdzone zostały 
krętki blade. 

Typowe krętki blade S c h a u d i n
n'a i Hoffmann'a przedstawiają się 
w postaci dluższych lub krótszych cien
kich nitec2tek o 8-14 'regularnych spa
dzistych grajcarkowatych skrętach i D 

bardzo delikatnych ogonkowatych za
kończeniach. Spotykają się pojedyńcze 
karłowate egzemplarze o 4-6 skrętach, 
jak równiaż postacie olbrzymie o 20-26 
skrętach. Zdarza się nieraz, źe podczas 
utrwalania preparatu krętek, przymoco
wując się do szkiełka końrami swymi w 
chwili stężenia, wyprostowuje się nieco 
pośrodku, zachowując bliżej końców kil
ka zaledwie (2-4) coraz mniej spadzis
tych skręt0w. Długość krętkn.. waha się 
pomiędzy 4-14rnicr., szerokość 1/4-1) 2micr. 
długość pojedyńczego skrętu 2/s-:11/arnicr. 
Rozpatrywane w kropli wiszącej (w za
wiesinie fizyologicznego rozczynu soli 
kuchennej), krętki blade okazują pewne 
ruchy postępowe, wsteczne, rotacyjne i 
faliste. Blyskawicznym ruchem swym 
krętek blady wielce nieraz przypomina 
ruchy krętka O b e r ID e i era. W glice-' 
rynie ruchy szybko ustaj, i krętek tracj 
grajcarkowatą swą postać. Krętki 'blade 
grupują się rozmaicie, raz leżą odosobnio
ne, to po dwa, jakby posklejane, obej
mując się wężykowato, to wreszcie ukła
dają się w klębki, w postaci warkoczy, 
rozetek. Grajcarkowate skręty pasorzyta 
lepiej się uwydatniają, jeżeli krętek do
stal się pomiędzy czerwony krążek krwi, 
a szkiełko pokrywkowe. Przemawia to 
za znaczną elastycznością i pewną od
pornością grajcarkowato zwiniętej nitki, 
czemu przypisać należy zachowanie przez 
krętka stalej swej wężownicowatej posta:. 
ci njetylko podczas ruchu, lecz i w sta
nie spokoju na preparatach utrwalonych, 
gdy inne krętki, zachowujące postać graj
carkowatą podczas ruchu tylko, układa
jąc się różnie w preparatach utrwalonych, 
przedstawiają się w stanie spokoju róż
nie, najczęściej w postaci prostej lub ma-
lo falistej nitki. ' 

Krętki blade odznaczają się niezna
czną łamliwością świa"tła, słabo się bar
wią barwnikami anilinowymi, stąd ich 
nazwa: "pallidus". Sposobem G'iemz y 
barwione przyjmują delikatny różowy 
ton barwikowy, gdy inne krętkl pod 
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wplywem tego barwika zabarwiaj ~ się 
na kolor niebieski lub fioletowy. 

To zabarwienie uwydatnia się lepiej 
przy krzyżowaniu się krętka z czerwo
nyni krBtżkiem krwi. Co się tyczy formy. 
ciała" to S c h a u d i n n przypuszcza, że 
ciało krętka bladego jest walcowate, nie 
płaskie, jak u innych spirochetów, u tak 
zwanych przez S c h a u d i n n 'a pseudo
pallidae. Co zaś do narz~dów rucho.; 
wych, to faluj~ca błonka, która u innych 
krętków bardzo wyraźnie występuje w 
postaci falbanki naokolo nici osiowej, u 
krętka bladego albo wcale, 11lbo bardzo 
nieznacznie się uwydatnia. Według 
S c h a u d i n n a ta błonka 1e piej się u
wydatnia na żywych egzemplarzach. 

Krętęk blady posiada końcowe rzęs
ki, jakich u innych krętków spostrzegać 
się nie daje. 

Nieraz spotykają się krętki blade z 
dwiem.a rzęskami na jednym końcu; zwy
kle spostrzega się to u egzemplarzy 
grubszych, krótszych. Należy przypuś
cić, że zjawisko to o~nacza pewien okres 
rozmnażania. się pasorzytów, które, jak u 
świdrowców, następuje przez podział 
wzdluż osi (Langesteilung), co zwykle 
jest poprzedzane przez rozdwojenie rzę
sek. 

O więcej subtelnej budowie krętka, 
o zawartości jBtder, o różnych okresach 
rozwoju jego, dotychczas nie mamy żad
nych dokladnych wiadomości. Herx h ei
m e r, barwiąc krętki gencyaną' fioletowBt, 
spostrzegał wprawdzie okr~gle i owalne 
twory 1/4--1 micr., umieszczone wewnBttrz 
ciała krętka, przy końcu, lub obok i są
dziI, że wewnętrzne twory SBt jądrami; rów
nież M i c h a eJ i s jakoby widział przez 
ultramikroskop jBtdra w ciele krętka; 
dalej H e r x h e i m e r mógł stwierdzić l 

podwójne kontury (jiala I krętka, lecz 
wszystkie te dane nie zostały dotychczas 
potwierdzone przez innych badaczy. 

Pewni badacze (K l i n g m li 11 e r, 
B a er ln a n n, S i e b e I' t, M i ec z n i
k o w) stwierdziwszy, 'że krętek blady nie 
przechodzi przez filtr gliniany, przypu
szczajBt, jakoby nieprzenikliwość ta była 
jedn~ z cech swoistych dla krętków bla
dych. 

Co się tyczy zachowania się krętków 
bladych względem tworów histologicz
nych, to dotychczas: również nic określone
gopowiedzieć się nie da. Według pew
nych autorów spotykaj~ się krętki blade 
wewnBttrz większych protoplazmatycz. 
nych ~omórek (L o wen t ha l, B a n
d i, S i m o n e 11 i), najczęściej zaś na
potykaj~ się po za obręb.em eleHlentów 

komór kowych (Extracall ular-L i e p s c h li tz). 
Niektórzy '(B e r n h ar d t) spostrzegali 
ześrodkowanie się ich dooko~a i w są
siedztwie naczyń krwionośnych, oraż w 
samem świetle naczyń wśród czerwonych 
krBtzków' krwi, co przemawi,aloby za mo-' 
żliwościBt przenikania krętków przez ścian
ki naczyń krwionośnych do tkanek ota
czaj ących. Inni wreszcie spostrzegali 
większe ich' skupienia w naczyniach i 
w szczelinach. limfatycznych. Pomijam 
tutaj fantastyczne, oczywiście, zachwyty 
pewnych entuzyastów, którzy jakoby wi
dzieli krętka bladego ciągnionego za o
gonek przez częrwony kr~żek krwi 
(P l o e g e r). Stwierdzono natomiast pe
wien stały stosunek krętków do czerwonyoh 
krBtzków krwi, spostr~egano mianowicie, 

'ze one chętnie się grupujBt w blizkości 
erytrocytów, przylegając do nich, okrą
żajBtc je, lub przebiegając nad nimi. 
W płucach spotykają się one przeważnie w 
pęcherzykach płucnyeh, w kapilarach 
płucnych i w tkance okolo-oskrzelowej 
(przy białej pneumonii odziedziczonego 
przymiotu). 

Tyle na razie danych co do pew
nych wlasności krętków bladych, oraz 
stosunku ich do tkanek histologicznych. 

Pozostaje jeszcze kilka '. słów powie
dzieć o sposobach otrzymywania mate
ryału do badania, oraz przyrzBtrtzania pre-
paratów drobnowidzowych. ' 

Materyał do badania otrzymuje się 
z rozmaitych tkanek j produktów sy:fili
tycznych· rozmaicie: 

Z wrzodów i wykwitów, po staran
nej ich dezynfekcyi i spłukaniu :fizyolo
gicznym rozczynem soli kuchennej, ze
skrobuj~ się wierzchniBt warstwę ostrą ły
żeczkBt, tamponując uciskiem wydobywa
jBtCBt . :się krew; zeskrobinę z głębszych 
warstw, papkę tkankową, albo wyciśnięty 
lub wydobywaj~cy się płyn surowiczo
krwawy z grudek lub różyczek, cieniutko 
rozsmarowuje się na szkiełku pokrywko
wem, suszy się na powietrzu i utrwala 
się najlepiej w absolutnym alkoholu w 
ciBtgu 10-20 minut, albo przez trzykrot
ne przeprowadzenie preparatu przez pło
mień lanlpki. S, c h a u d i n n radzi przed 
utrwaleniem działać przez 'chwilkę na 
preparat parami osmu; skręty. i ogonko
wate zakończenia krętka lepiej się wte
dy uwydatniają. Z tworów o naskórKU 
nienaruszonym . można brać materyal z 
niezbyt głębokich warstw, natomiast głę
hiej ~ięgać należy w rozpadłych, owrzo
działych produktach, gdyż na wierz
chnich warstwach gnieżdż~ się zazwyczaj 
inne drobnoustroje: baKterye oraz inne 
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gatunki spirochetów (spiroch. refringens), 
które, bujając, wciskają jakoby krętki 
blade wgłąb tkanek. Unikać należy sil
niejszego krwawienia, krętki bowiem, 
znajdujące się w osoczu, łatwo mogą być 
wypłukane krwią z tkanek. M9żna rów
nież wycinać wrzody sklerotyczne, grud
ki, rozcinać je prostopadle do ich po
wierzchni i brać do badania osocze z po
wierzchai przekroju lub z podstawy gru-
dek. . 

Z gruczołów chłonnych wydobywać 
należy płyn do badania za pomocą punk
cyi niezbyt głębokiej, a bliżej obwodu, 
gdyż z ;naczyń chłonnych, rozgałęzia
jących się w torebce, dostaje się większa 
ilość zarazków do obwodowych przestrze
ni limfatycznych, tymczasem płyn z głę
bi gruczołu, obfitujący w komórkowe e
lementy, bardzo mało lub wcale zaraz-
ków nie zawiera. I 

~la ba.daniakrwi ~yciąga się szpry
cą z JedneJ z żył łokCIOwych około 10 
cm. 3 ; dodaje się 200 cm. 3 wody destylo
wanej i wyjałowionej, lub miesza się 
z lO-krotną ilością 1/3% kwasu octowe
go, centryfuguje się 15 minut i osad 
z różnych warstw rozsmarowuje się na 
szkiełku, wysusza się przy 37° i utrwala 
się w równych ilościach wyskoku i eteru. 
Cienko roztarte na szkiełku preparaty naj
lepiej barwić sposobem Giemzy*) w ciągu 
godziny, dodającdo barwnika alkalia. Kręt
ki zabarwiają się na czerwono, jądra zaś 
leukocytów na intensywnie ciemno-czer-' 
wony kolor, jeżeli zaś zabarwiły się na 
niebiesko, to barwienie należy uważać za 
nieudatne. 

Sposobem G r a m a barwione krętki 
odbarwiają się. 

. Barwią się krętki również, choć sła
bo, następującymi barwnikami anilinowy
. mi: stężonym (10°/0) spirytuso wo-karbolo-

*) Płyn Giemzy (lepiej świeżo przyrządzony: 
Azur II-Eosin 3,0. 
Azur II 0,8. . 
Glycerini (Me'rcka, chemicznie czystej) 250.0. 
Methylalcohol (Kahlbaum) 2.50,0. 
Barwienie. sposobem Giemzy: 
l) Utrwala, się preparat w wyskoku przez 10 

do 20 minut. 
2) Preparat zanurza się do odpowiednio roz

cieńczonego barwnika, Giemzy (10 cm.~ wody. ?e
stylowanej+lO kropel l%0 rozczynu kall carbomCl+ 
skłbcony barwnik) nasmarowaną powierzchnią ku 
dołowi i pozostawia się 1/4-1 godzin. 

3.. Przemywa się preparat mocnym strumie
niem wody i osusza się bibUŁą. W razie p~ze
barwienia-zanurza się preparat do wody na klIka 
minut. 

wym rozczynem gencyany fioletowej, *) 
lub na gorąco-stężonym wodnym rozczy
nem tegoż barwnika, błękitem metyleno .. 
wym, fuksyną Z i e h Pa. 

Dla barwie:ą.ia krętków bladych w tkan
kach najlepsżą jest metoda L e v a d i -
t i'e g o **): nasycenie drobno pokraja
janych, w formalinie i alkoholu utrwa
Jonych, kawałków 11/ 2% rozczynem azo
tanu srebra i bajcowanie w mieszaninie 
kwasu pyrogalusowego z formaliną; w 
skrawkach krętki czarno zabarwione do
skonale się uwydat.niają wśród zielonKa
wo-żółtej tkanki i wydają się nieco grub
szymi niż niebajcowane. 

Narządy ruchowe krętków najlepiej 
się uwydatniają barwione sposobem 
L 6 f f l e r'a, używanym do barwienia 
rzęsek bakteryi. ***) 

N ajlep'sze wyniki otrzymuje się, ba
dając materyał świeży. 

Zestawiając wszystkie dane o okręt
ku' bladym z opisanemi przez S c h a u
d i n n'a i li o ff m a n'a cechami innych 
krętków, widzimy, że krętek hlady od
znacza się: stałą, jakoby. swoistą dlań 
sprężystą wężownicą o głębokich, cias· 
nych i regularnych zatokach, wysmukłą 
delikatną cylindryczną budową ciała, o 
ogonkowatycl}. zakończeriiach, zaopatrzo
nych rzęskami, i o mało uwydatnionej 
błonce falistej, nieznaczn~ łamliwością 

*) Barwienie swosobem Ploeger'a. . 
Do barwnika, składającego się z 10% stężone· 

go alkoholowego rozczynu gencyany fioletowej i 
21/ 2% rozczynu karbolu, zanurza się na jednę mi
nutę wysuszony lecz nie utrwalony {lreparat, spłu
kuje się wodą. Krętki zabarwiają się na kolor 
liljowy. 

**) Barwienie skrawków metodą L e w a
d i t'e g o według B u s c h k e - F i s c h e r'a. 

l) Utrwalone w 10% formalinie i alkohol~ 
kawałki kładzie się dO' 11/ 2

% rozczynu argentl 
nitrici na 3 dni przy ciepłocie 38° • 

2) Następnie na 24 godziny do mieszaniny: 
Acidi pyrog~llici 2.0. 
Formol 5 cm.3 

Aq. destil. 100.0. 
?) 'Wymyć wodą, odwodnić w wyskoku i za

topić w parafinie. 
Skrawki mogą być badane wprost, albo pod

barwione nierozcieńczonym barwnikiem Giemzy 
lub błękitem toluidynowym. 

***) 1) Bajcować w ogrzanej wciągu 1/2-1 mi
nuty mieszaninie: 

20% dolutionis acidi tannici 10 c.m.3 

Solutionis sulfa.tis ferri frigide concentrati 5 
cm.s. 

Solutionis fuchsini alkoholicae vel aquosae l 
cm.s. 

2) Spłukać mocnym strumieniem wody. 
3) Spłukać alkoholem. .' 
4)" Barwić wodnym anilinowym rozczynem 

fuksyny, ogrzewając. 
5) Spłukać wodą. 

28 
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światła, slabszem powinowactwem do bar
wników anilinowych iodmiennem zacho
waniem się w7.ględem barwnika Gie
mzy. 

Pytanie, czy na zasadzie wymienio
nych cech możemy wY0drębnió krętka 
bladego z pośród innych spirochae
tów? 

Otóż Et priori można powiedziee,że 
skutkiem nastręczających się przy spo
rządzaniu preparatu różnych trudności 
technicznych, oraz pewnych złudzeń op
tycznych, nie zawsze możemy wypowie
dzieć stanowczo, że w danym razie . ma
my do czynienia z krętkiem bladym, a 
nie z innym gatunkiem, zwłaszcza, jeżeli 
opierać będ ziemy różniczkowanie na wę-
,żownicowatej budowie oraz na tonie bar
wnikowym krętka, sposobem Giemzy za
barwionego. Zdarza się bowiem nieraz, 
że i inne' krętki o niestalej wężownicy 
w chwili Rtężenia na preparatach utrwa
lonych zachowują grajcarkowatą swą po
stać, nawet o dość spadzistych, a nieraz 
i regularnych skrętach, i ze one się za
barwiają barwnikiem Giemz y na kolor 
różowy, natomiast krętek blady układa 
się nieraz w postaci mało falistej nitki 
i zabarwia się tymże barwnikiem fioleto
wo lub niebieskawo; nie mówię już, oczy
wiście, o innych własnościach, jak walco
watej budowie ciała, rozmiarach skrętów, 
ogollkowatych zakończeniach, jako o ce
cach nadzwyczaj subtelnych .i niezmier
nie trudnych do różniczkowania, również 
może trudnych, jak wyróżnienie-na ten 
przyklad--.-:z najwyźszego piętra wiezy 
Eiffel garbuska wśród mrowia znajd ują
cych się na dole ludzi i określenie w do
datku rozmiatow jego garbu. 

Wielki brak pod względem różnicz
kowym, a bardziej jeszcze pod względem 
etyologicznym stanowi nieznajomość waż
niejszych biologicznych własności oma
wianego pasorzyta, różnych faz rozwoju 
jego, a głównie niemożność otrzymania 
go w czystej hodowli. Dopóki z(1Ś opie
rać będziemy rozpoznanie tylko na włas
nościach morfologicznych krętka, dopóty 
zaWRze zachodzie będzie pewna wątpli. 
wośe co do tożsamości pasorzyta, aglów
nie co do jego chorobotwórczości. 
Zawsze pozostanie dla nas kwestyą wąt
pliwą, azali obe.cności tego pasorzyta 
przypisae należy swoiste zmiany w przy
miocie, czy pasorzyt ten nie odgrywa w 
danym razie roli tworu saprofitycznego 
na wzór innych pasorzytów saprofitycz
nie, żyjących w różnych tkankach i pro
duktach chorobowyeh obok właściwych 

============================= 

winowajców danej sprawy chorobo-
wej. *). 

Stwierdzenie krętków bladych u małp 
:,zczepionych nie może służye za argu
ment zupełnie przekonywający o cho
robotwórczości krętka, ~awsze bowiem 
szczepimy nie czystą hodowlę, lecz pro
dukt syfilityczny, w którym obok właś
ciwych zarazków wszak żye i rozwijać 

I się mogą i krętki blade. Co się tyczy wy
krycia ich w narządach miąższowych, 
to, j ak wyżej wzmiankowano, przerzuty 
powodować mogą nieraz i inne krętki 
-jak krętek jamy uf;tnej; zresztą, w przy
padku przymiotu odziedziczonego stwier
dzono wsza.k we krwi obok krętka bla
dego i spirochaete .refringens (N igri s). Co 
zaś do innego argumentu, jak: stały ich 
brak w produktach niesyfiIistycznych, to 
ujemny wynik badania wobec trudności 
technicznych niczego nie dowodzi; wszak 
dotychcżas I nie udało się stwierdzie ich 
w pewnej odsetce przypadków niewątpli· 
wego przymiotu (z 18 przypadków syfi
lisu krętki blade zostały wykryte przez 
8 h e n n a u zaledwie w 6-ciu przypad
kach); z drugiej zaś strony--spostrzega
no twory, wielce przypominające krętki 
blade, w prod aktach niesyfilit.ycznych, w 
kłykcinach stożkowatych, w owrzodzia
łym raku twarzy (8 i e b e r t, K i e le
m e n o g lon i v. C u b e), w kostnYIn 
rdzeniu i w cieńkich kiszkach (przy cięż
kiej niedokrwistości j lymphangoitis 
carcinomatosa·M o r i t z). 

Nie możemy w tern mleJscu pomi
nąe milczeniem innegojeszcze pasorzyta, 
również jakoby swoistego dla przymiotu, 
pasorzyta, który odkryty zost.al prawie 
jednocześnie z krętkiem bladym i który 
może obecnie nie malo by był narobił 
hałasu w świecie riaukowym, gdyby go 
nie był wyprzedził mocno już dziś za
awansowany krętkowaty blady. twór 
8 c h a u di n n 'o w ski. 

Mam na myśli nowoodkryty przez 
S i e ge la drobnoustrój, ktory ochrzczo
ny został mianem Oytorrhyctes luis i któ
ry również ma za sobą niemaly szereg 
zwolenników: M e T k a, F r e u n da, 
K ] e b s a, D o h 1 e g o, L o s d o r f e r a, 
S t r a s s a n o i wielu innvch.Drobno
ustrój ten, również z gat~:mku pierwo-

*) Według S c 11 o l t z'a,prżemawiałby zatem 
fakt nielatwego wykrycia krętków w tworach sy
filitycznych o nienaruszonym naskórku lub we 
krwi syfilityków, natomiast łatwego stwierdzenia 
ich w znacznej nieraz ilości w produktach nad
ża.rtych i owrzodziałych. 
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tniakow pocho~zący, przedstawia się w I 'naleźy apochromatem 2 mm i okularem 
postaci połyskującego jajowatego ciałka . kompensacyjnym oM 12). 
o jądrze środkowem i o jasnej obwódce, 
n;noży się dr.ogą pączkowania, porusza 
Się za pomocą rzęsek, ruch jego ustaje 
pod wpływem rtęci, albo chlora.lhydratu, 
barwi sią barwnikami anilinowymi (błęki
t~m metylenowy~ + boraks, hematoksy
hn-azurem, karmInem ałunowym), chociaż 
n~jlepiej widzieć się daje bez zabarwie
nIa. 

Otóż i ten twór jakoby stwierdzony 
został we wszystkich produktach syfili
tycznych, w łożyskach syfilitycznych, we 
krwi, w. tęczówce, wątrobie i innych 
tkankach zwierząt s\yfilis~m szczepionych 
(królików, morskich świnek, bia,łych my
szy), głównie zaś we krwi syfilityków 
przed . wystąpieniem i podczas wykwi
tów. ~., r e u n d obliC)i~yl nawet, że w kro
pli krwi znajduje się tych pasorzytów od 
;1-5 tysięcy, c'o w 5 litrach krwi czyni 
300 miljonów, gdy krętki rzadko bardzo 
we krwi wykryć się dają. Po zaszcze
pieniu małpom emulsyi z łożYRka przy
miotowogo lab produktów syfilitycznych 
od królików zarażonych', wy kryto cytor
rhyctes we krwi małp, oraz w· ich gru
czołach chłonnych i wykwitach syfili
tycznych, nigdzie zaś nie wykryto kręt
kówbladych. 

Za swoistośr.ią tego pasorzyta prze
mawiało by również to, te F i c k e f, za
mierzaJąc wyhodować krętka bladego na 
pożywce buljonowej i agarowej, zmiesza
nej z krwią ludzką, lub z płynem z pu
chliny brzusznej, otrzymał jakoby zamiast I 
spirochaete pallida-cytorrhyctes luis w 
czystej hodowli; również J a n c k e'm u 
jakoby się udało wyhodować cytorrhyc
tes z łożyska syfilityczzego na buljonie 
z krwią ze sznurka pępkowego. a szcze
pienie tej hodowli małpie wywołało u nieJ 
swoiste zmiany syfilityczne, zas we krwi 
wy kryto cytorr hyctes. 

O połyskuj ących okrągłych lub stoż
kowatych, bardzo ruchli wych ciałkach 
od 2-3micr., spostrzeganych w produktach 
syfilitycznych, wspomina NI li h l m a n n; 
jest to zapewne nic· innego, jak cytor
rhyctes S i e g e ]'a. 

Kończąc kilka tych uwag, dodaję, 
ze nie naszą, jest rzeczą rozstrzygać kwe
styę, czy i który' z pasorzytów wywal
czy sobie prawo obywatelstwa w spra
wie etyologii przymiotu. Sądząc z do
tychczasowych licznych prac, a niektóre 
~ nich wyszły z pod pióra głośnych dziś 
w nauce uczonych, zdaje się, ze szala 
zwycięstwa przechyla śię na stronę kręt
ka bladego. 

Uwzględniając niedający się zaprze
czyć fakt częstej obecnosci krętków bla
dych w różnorodnych produktach 'przy
miotu pierwotnego i wtórnego, jak na
bytego tak i odziedziczonego, a również 
w produktach pl zymiotowych małp, któ
rym szczepiono materyał przymiotowy 
ludzki, albo którym przeszczepiano ma
tery a! przymiotowy od innych małp za
rażonych, uwzględniając zwłaszcza fakt 
występowania krętków bladych w ogrom
nej nieraz ilości w narządach miąższo
wych płodów syfilitycznych, trudno o
czywiście oprzeć . się pokusie nie.szuka
nia jakiegoś związku pomiędzy tym pa
sorzytem, a wytworami syfilitycznymi. Nie
mniej z ostatecznem orzeczeniem o zna
czeniu etyologicznem krętka bladeg9 na
leży się jeszcze wstrzymać do czasu bHż
szego zapoznania się z jego własnościa
mi biologiczno-chemicznemi (hodowla, a
glutynacya etc. L Zbyt pamiętne nam 
jeszcze są przedwczesne zachwyty i póź
niejsze rozcza.rowania po drobnoustrojach 
syfilitycznych L li s t g ar t e n a, P i o r
k o w R k i e g o i J o s e p h a i wi e1 u 
innych autorów, abyśmy obecnie pohop
nie i bezkrytycznie przyjęli podaną przez 
S c h a u d i n n'a i H o f f ID a n n'a etyo
Iogię syfilisu za pewnik naukowy. 

Rysunki zapożyczone są z prac 
S c h a u d i n n'a (Deut. Med. Woch. 
1905 str. 1667) R iII e'g o (Miinch. Med. 
Wooh. 1905. str. 1379), H e r x h e i m e r'a 
(Miinch. Med. Woch. 1905 . .M 39) M ar
t i n i'e g o (Zeitsch. fiir a,rztliche Fort
bildung 905. str. 634), S i e g e l'a (Miinch. 
Medic. Wochenschr. 905 str. 1322. 1323. 

Zdaniem S i· e g e I'a brak potwier
dzenIa jego poglądu na etyologię przy
mi0tu ze strony większej ilości badaczy 
zależy od trudności czysto technicznych: Literaturę czerpałem przeważnie z 
od niedostat.ecznejwprawy w poszuki- tych-że czasopism z 1905-1906 r, 
waniach, trudności wyl óżniania cytor
rhyctes wśród produktów rozpadu elemen
tów komórkowych, wreszcie od nieodpo
wiednio użytych do badania przyrządów 
optycznych (koniecznie posiłkować .się 
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Objaśu:i.eu:i.e rysuuków:' 

Tablica 1. 
1. 2. Spirochaete :pallida o falistej 

blonce i końcowych rzęskach. 
2. Spir. pallida o podwójnych rzęs

kach (okres rozmnażania się). 
3. 4. Spir. pallidae o podwójnych 

konturach z ciałkami ugrupowanemi we
wnątrz, obok i p~zy koncu krętka. 

5. 6. Spir. pallidae przyczepione 
ogonkami do krążków krwi i umieszczo
ne obok krążków krwi. 

Tablica·Ii. 
1. 2. 3. Spiroch. refringens o falistej 

blonce; 
4. Spiroch. dentium;. 

5. Spir. plicatilis (końc. część krętka); 
6. Spiroch. Obermeyeri. . 

Tab. III. Trypanozomy (świdrowce). 

1. Swidrowiec chorobotwórczy; 
2. szczurów; 
3. " Galziekte; 
4. " MaI de Caderas; 
5. " okres mnożenia się 

przez podzial wzdłuż osi. 
6. Swidrowiec szczurów-rozeta; 
7. " ludzki (przenosi się 

przez muchę glossjna palpalis). 

Tab. IV. Cytorrhyctes luis Siegel'a. 
L Wiciowc,e źywe; 
2. " utrwalone i barwione; 
3. 4." w skrawkach, 



Nowak. Zasady walki ze śmiertelnością niemowląt. 223 

Zasady walIti Z~ śmi~rł~lo~ścią 

1)i~m~wlął. 

Podał. Dr. St. Nowak. (Częstoch.owa). 

Nic lepiej i dokładniej nie okteśla 
stopni~ nienormalności życiowo-społecz
nych l kulturalnych stosunków ludności 
jak śmiertelnoś,ci ~iemowląt; tu dane staty~ 
styczne' nagoŚ?I~ l bezwzględnością swych 
cyfr l:naocznlaJą ~prawę najlepiej; nie
chcąc .Jedna~ zbytnlO nużyć ilością cyfr, 
ogranlCzę SIę, do przytoczenia możliwie 
~ielic~nych przykładów, które mogą być 
Jednak do pewnego stopnia typowymi. 

\V latach 1880 -1885 w Europie bez 
~osyi, śmiertelność niemowląt, z pośród 
zywo-urodzonych, w 1 roku życia wy
nosiła 188,7%°' wraz z Rosyą 214,7%0' 
W Częstochowie I w ?zasie od l/X 1904 
r. do l/X 1905 r. lIczba tu wynosiła 
209%°' w WarRzawie w 1897,-1901 r. 
186,1 %0' W parafiach: Pałuki i Opinogó-
ra w gub. P!ockiej 200%°' -

\V ,Berlinie, w r. 1891-1892 z pośród 
sztucznIe karmlOnych niemowląt zmado 
w ~ roku życia 609 0/ 00 , w depo Loire in
f~neur ~OOo / 00; w Szwecyi, gdzie wszyst
kIe matkI same karmią, 137%

0, 
. VI Warszawie na 38590 zgonów 

dZIeCIęcych w l roku życia było 10700 
z~onów wskutek chorób organów'trawie
nHt; w Radomiu na 219--97 w 'Często
chowie od l/X 1904-1/X 1905 na 533-
218. ' 

W Berlini,e w rodzinach arystokra
tycznych umIera w 1-szym roku życia 
57%0' w rodzinach robotniczych 357°/ . 

E f ' , 00' 
w r urCIe nIeprawnych dzieci 352°/ 

d , ł b ' 0o, w. ro ZlnaC.L ro otnlCzych 305% 0, śred u 

nlo-zamożnych 173%0, zemożnych -
89%

0
, I 

, . W An,~lii, w okręga.ch roh~.iczych 
smlerte,lnose n!em~w~ąt w 1 roku życia 
stanOWI 1/4 ogołu smlertelności, w okrę
gach przemysłowych i w miastach 1/3' 

W Kopenhadze z pośród dzieci praw
nych żywo urodzonych umiera w 1-szem 
roku życia· 192%0' z pośród dzieci nie
prawnych 369%0; w miastach duńskich 
126% 0 ew. 170%0; we wsiach 119%0 ew. 
164%

0 , 

, W Kopenhadze w rodzinach posia
daJącyc~ 1-4 dzieci umiera w l-ym ro
ku ży Ola 226/°00, 5-8 dzieci 302°/ 
9 d

" 00, 
--12 ZIeCl 495°/150' 

W I;~psku w mieszkaniach, gdzie je
den pokoJ wypada na jednę osobę, umie
ra w 1-y-m róku" lOl %0, gdzie na. 21J<J 

osoby 330%°' gdzie ponad 3 osoby -
418%0. 

W Finlandyi w latach kryzysu eko
nomicznego i drożyzny w r. 1867 umie
ralo w 1 roku .życia 220%0' w r. 1868-
390%0' podczas gdy w r. 1865, 1866 i 
1869 do 1877 - 165% 0, 

Powyższe przykłady wykazują że: 
1) śmiertelność niemowląt je~t wogóle 
bardzo znaczna, 2) śmiertelność' ta jest 
znacznie wyższa wśród dzieci sztucznie 
k,armionych, niż wśród karmionych pim:
Slą, o) prz:yczyną bardzo znacznej części 
zgonow nIemowląt stanowją cierpienia 
kanału pokarmowego, 4) w rodzinach 
biednych śmiertelność niemow lł\t jest 
znacznie wyższa, niż w rodzinach zamoż
niej szych, 5) śmiertelność niemowląt w 
m~astach ~ okręga~h przemysłowych jest 
wIększa nIż na wSIach, 6) w dzielnicach 
miast, gdzie skupienie ludności jest więk
sze, śmiertelność niemowląt jest znacznie 
większa, 7) w rodzinach, gdzie ilość dzie
c~ jes~ większa, śmiertelność jest znacz
nIe w~ększa, 8) w czasach kryzysu i o
gólneJ dro~yzny śmiertelność niBmow ląt 
znacznie się zwiększa, 

W szystkie powyższe punkty sprowadzić 
można do jednego zasadniczego: wysoka 
śmje!t~lność niemowląt jest wynikiem nę
dzy l CIemnoty, wyrazem pewnych istnieją
cych stosunków społecznych, dowodem' 
braku najpier.w~zych, środków życiowych. 

ZastanaWIając SIę nad p.rzyczynami 
olbr~ymiej śI?-ierte~ności ~iemowląt, po
zornIe zdawacby SIę powlnno że istot
nem źródłem z!ego jest brak 'należytego 
ustosunkowania ilości dzieci, ew. ilości 
urodzeń, do ilości rzeczywistych środków 
życi?wych, umożliwiających podtrzymy
wanIe tylu drobnych istnień ludzkich' 
nad tą sprawą należy się zastanowić nie~ 
co bliżej. 

Ludzkość dąży stale i niezmiennie 
do, wytworzenia t~kich warunków życia, 
ktoreby starały SIę zrównoważyć 'ilość 
środków z iloscią potrzeb; wraz ze wzro
stem zR.ludnienia winny wzrastać i środ
ki d,? zaspakajania potrzeb. Ażeby zro
zumIeć na czem polega równowaga mię-

,dzy potrzebami j środkanli do życia, na
leży pamiętać, że ilość środków wzrastl' 
d~i~ki wzrosto:wi wydajności pracy ludz
kIeJ, postępOWI W organizacyi pracy i 
stosun~ów społec,z no-politycznych, po
StęP?WI ,sztukI k,uhnarnej i przystosowy
wa~lu ,SIę. oręsar;?w trawienia do n~wego 
pO~Y"YlenI,a; ]108c potrzeb ogranicza się 
dZIęki ZWIększeniu się śmiertelnośei lub 
też z.mniejszeniu się płodności rodza.iu 
lud:liklego, wywołanemu przez' warunki 
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społeczne, bądź fizyologiczne. W gra
nicach możliwego zwiększellia środków 
życiowych i ograniczenia potrzeb znaj
duje się możność zrównoważenia ilości 
środków i potrzeb. 

Maltuzyanizm rozstrzygnął tę spra· 
wę w tym duchu, że ludność, a wraz 
z nią i potrzeby, wzrastają znacznie szyb~ 
ciej niż środki do życia, że z tego wy
nika konieczność ograniczenia płodności; 
maltuzyanizm, nie uwzględniając jednak 
w swem rozumowaniu wielu uzynników 
zwiększających ilość środków do życia, 
doszedł do zupełnie fałszywych wnios
ków; uwzględnia on jedynie wzrost, wy
dajności pracy, zapominaj~c zupełnie o 
~ak potę~nych czynnikach, jakimi są or
ganizacya pracy, postęp w stosunkanh 
~poleczno-politycznych, postęp w przy- l 
stosowywaniu się organów trawienia do I 
nowych pokarmów i post~p sztuki kuli
na.rnej, zgodnej z zasadami praktyki ży
ciowej i danemi nauki. Fakt zmniejsza
nia . się śmiertelności, pomimo stałego 
zwiększclnia się ludności, jest najlepszym 
dowodem przeciwko wnioskom maltuzya
nizmu. Jakkolwiek więc przyznać nale
ży, że ilość środków do życia na kuli 
ziemskiej nie jest ograniczona iże praw
dopodopnie nastąpi chwila, która będzie 
kresem dalszego zwiększa nia się. ilości 
środkow do życja, to jednak, biorąc 
chwilę obecną za punkt wyjścia,' twier
dzić można, że ilość możE wych środków 
do życia na kuli ziemskiej jest nieogra
niczona. Obecnie rodzi się pytanie, uzy 
wzrost potrzeb staje się coraz szybszy 
lub powolniejszy, jednem słowem, jak się 
ma r~ecz ze smiertelnością i płodnością 
rodzaJU ludzkiego. . . I 

. Smierć w pewnym pkresie życia lu
dzkiego jest zjawiskiem zupełnie natu
raInem; istnieje jednak cały szereg przy
padków, gdzie śmierć w okresie żY9ia 
znacznie wcześniejszym może być uwa
żana ao pewnego stopnia również jako 
zjawisko naturalne; 'Yarunki w jakich 
następuje poczęcie, w jakich przechodzi 
ciąża i poród, niekorzystny wpływ ązie
rlziczny (alkoholizm, syfilis etc.) ze stro
ny rodziców mogą powodować u potom
stwa brak odpowiednich danych, umożli
wiających utrzymanie go przy życiu; 
oczywiście, są to' wpływy trudne do ści
słego obljczenia. Smiertelność niemo
wląt jest jednak w przeważnej części re
zultatem pewnych niekorzystnych wa
runków społecznych; chcąc choć w przy- \ 
bliżeniu określi~ wpływ warunków spo
łecznych na śmiertelność niemowląt, na
leży porównać śmiertelność niemowl~t 

w różnych' klasach ludności; jeżeli weź
miemy pewne warstwy ludności, znajdu
jące się w możliwie iilealnych warun
kach życiowych, gdzie wpływ warunków 
społecznych mqże być zredukowany do 
zera, to przypuszczalnie znajdujemy mi
nimum śmiertelności, którą do pewnego 
stopnia będzie wyrazem śmiertelności nlł
turalnej; w rodzinach panujących i ksią
żęcych w latach 1850-1870 śmiertelność 
niemowląt do roku wynosiła 78%0' w 
Berlinie w rodzinach arystokratycznych 
57 % 0; podcz"is gdy n. p. w, Chemnitz 
400% 0, w Berlinie w rodzinach roboLni
czych 357%0 etc. Gdyby śmiertelność 
niemowląt w klasach uprzywilejowanych 
przyjąć za wyraz naturalnej śmiertelno
ści, w takim razie przewyżka śmiertel
ności niemowląt w klasach biedniejszych 
mogłaby służyć za miarę śmiertelności 
sztucznej, wywolanej niekorzystnymi wa
run karni spoleczno-żY0iowymi. 

Ludzkość zwalcza jednak stale prze
jawy walki o byt; pomimo stałego zwięk
szania się ludności wszystkich krajów, 
wszędzie dzięki odpowiednin1 zarządze
niom społeczeń.stwa, zachodzi stale 
zmniejszanie się śmiertelności; dowodzi 
to, że w sprawie możliwego ograniczenia 
ilości potrz.eb życiowych w celu zrów
noważenia ich z ilością środków życi 0-

wyeh, wpływ warunków społeczno-ży
ciowych zmniej~za się stale, np. w \Var
szawie Hość niemowląt zmarłych w l-ym 
roku życia w r. 188'3 -. 1886 wynosiła 
286%0, w r. 1897-1901 186%0; zwiększa 
się natomiast wpływ innego czynnika,; 
czynnikiE~~rn owym, wpływającym hamu
jąco na zbyt szybkie zwiększanie się ilo
ści potrzeb ew. ludności jest., aczkolwiek 
powolne leez stałe zmniejszanie się licz
by urodzeni zjawisko to zachodzi wśród 
wszystkich narodów. jakkolwiek w r()ź
nym stopniu. We Francyi ilość urodzAń 
w r. 1841-1850 wynosiła 28,2%0, w r. 
1900-.:.-21,6%

0 ; w Anglii 32,6%
0 -28,4%0; 

w Belgii 31,8% 0 - 29,5%0;. w Holandyi 
3./.,7%

n - 32,6u/ oo; w Szwecyi 32,1% 0 .--C 

28% 0; w Danii 31,9%
0 -' 28,9%

u; w Nor
wegii; 31,9% 0 - 29,8°jou; w Niemczech. 
37,8%

0 
.- 36,5%0; w Szwajcaryi 32%0-

28,50/00; na "'Tęgrzech 44,1°/00 - 39,3%
0 ; 

we Włoszech w r. 1881 -- 37,9%0, w r. 
1900 -' 34,1 %

0, 

Płodność zależy od wielkości okresu 
życia) w którym istnieje możność poczę
ciaew. zapłodnienia, od wielkości odstę
pów czasu między oddziAlnymi poroda
mi, od ilości potomstwa w czasie jedne
go porodu, i od opieki jakiej rodzice li

dl2jielają niemowlęciu; zastanawiając się 
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nad przyczynami zmniejszenia się plod
ności u ludów zachodnio-europejskich, 
przedewszystkiem wskazać należy, jako 
na jednę z przyczyn, na waru!] ki eko
nomiczno-społeczne; zmuszają one często· 
kroć mężczyznę i kobietę do pozostawa
nia przez czas dłuższy w bezżennym ew. 
panieńskim stanie lub też wogóle unie
możliwiają zawieranie związku malż8ń
skiego; prostytucya i stosunki płciowe 
pozamałżeńskie niweczą jednak w zna
cznym stopniu wpływ warunków społecz
no-ekonomicznych, zwiększając liczbę u
rodzeń dzieci nieprawych. Stosunki pra
wne, nakazujące rodzicom .utrzymywanie 
i wychowywanie dz,ieci, są również czyn
nikiem, który ogranicza płod'uość; dzieje 
się to szczególniej w tych warstwach 
ludności, gdzi.e stopa życiowa jest wyż
sza, gdzie wychowywanie i kształcenie 
dzieci staje się rzeczą coraz trudniejszą 
i wymagającą wielkich poświęceń ze 
strony rodziców; karmienie dziecka, pier
sią matki wywiera równiez pewien wpływ 
hamujący na płodność, gdyż matka, kar
miąc niemowlę, stara się zazwyczaj do 
ezasu wykarmienia go niezachodzić w 
ciążę· 

Następnie, w niektórych krajach 
czynnikiem, zmniejszającym ogólną płod
ność jest zakażenie rzeżączkowe, powo
dujące bardzo często niepłod~ość; ponie
waż jednak rzeżączka jest dość' silnie 
związana z prostytucyą i ze stosunkami 
płciowymi pozamałżeńskimi, te zaś w prze
ważnej ilości wypadków wypływają ze 
stosuukow społeczno-ekonomicznych, bę
dziemy więc dość blizko prawdy, jeżeli 
wpływ rzeżączki na zmniejszanie się 
płodności, zaliczymy do kategoryi wpły
wu warunków społeczno-ekonomicznych, 
Bardzo ważnym czynnikiem, powodują
cym zmniejszanie się płodności, jest pra
ca umysłowa; organizm ludzki, wyłado
wując i zużywając energię swą' w pracy, 
gdzie umysł ludzki bądź znajduje naj
wyższe zadowolenie, jak przy pracy nau
kowej lub artystycznej, bądź wyczerpujA 
się, jak przy pracy umysłowej zarobko
wej, tern samem mniejszą cfljąstkę swej 
energii pozostawić może sprawom płciod 

wym, którym towarzyszą !Imwsze wzru
szenia, wymagające natężenia wszyIStkich 
wła,dz umysłowych. Wogóle istnieje ,an
tagonizm między stopniem rozwoju i sto
pniem złożoności organizmu i jego zdol
nością rozrodczą; im organizm bard7.iej 
jest złożony, im funkcye jego są licz
niejsze i bardziej skomplikowane, tem 
słabiej są zaznaczone jego funkcye ro~
rodcze; co się tyczy osobników ludzkich, 

to fakt dużej płodności wśród warstw 
biedniejszych i znacznie mniejszej-wśród 
warstw zamożniejszych, znaleźć może po 
częśoi wytłomaczenie w tern, że wśród 
warstw biedniejszych wyjątkowo spotkać 
można jednostki o organizacyi duchowo 
bardziej złożonej, z wybitnie indywidu
alnem piętnem, podczas gdy wśród warstw 
zamożniejszych indywidudność jest dość 
silnie zaznaczona; wśród warstw biedniej
szych przeważają osobniki o organizacyi 
bądź prostej, nierozwiniętej jeszcze, bądź 
zanikowej, gdzie wskutek pracy maszy
nowej, jednostronnej, następuje przytłu
mienie wielu czynności organizmu, ogól
ny niedorozwój, a natomiast spotęgowa
nie c7.ynności rozrodczej; można je
dnak mieć nadzieję, że walka eman
cypacyjna warstw biedniejszych podnie
sie je zarazem umysłowo, dając im moż
ność korzystania ze zdobyczy wiedzy, 
będącej dotychczas własnością niepodziel
ną warstw zamożniejszych; jako jeden 
z prawdopodobnych skutków podniesie
nia kulturalnego i umysłowego ogółu 
ludności, będzie wzrost indywidualności, 

. większa duchowa złożoność j~dnostok; 
spodziewać się można, ze wówczas sto
sunki płciowe prawdopodobnie staną się 
rzadsze, popęd płciowy stanie się sła b
szy; byloby to zupełnie naturalne ogra
niczenie płodnośni, a nie sztuczne, drogą 
powstr7.ymywania się od stosunków płcio
wych, niemożliwego zresztą do przepro
wadzenia w życie. Oczywiście, że trud
no określić granice wpływu 'pracy umy~
lowej na zmniejszanie się płodności, tem
bardziej, że ,wpływ ten w chwili obecnej 
splata się częstokroć z wpływami, wynika
jącymi z dżisiejszych stosunków prawno 
politycznych i społeczno-ekonomicznych. 

Praca umysłowa, stosunki społeczno
ekonomiczne, prawne, są więc czynnika
mi wpływającymi na zmniejszanie się 
płodności, ewent. powolniejszy wzrost· 
potrzeb życiowych, a tem saluem sprzy
jającymi zrównowaźeniu się ilości potrzeb 
i środków życiowych. 

.r ako potwierdzenie powyższego słu
żyć może fakt, że w tych państwach, 
gdzie liczba urodzeń jest niżśza, śmier
telność niemowląt jest również niższa, 
gdzie liczba urodzeń jest wyższa, śmier
telność niemowląt jest również wyższa; 
w latach 1887 - 1891 przeciętna liczba 
urodzeń w Europie była 33,1 %

0 , śmier
telnos6 niemowląt w 1-szym roku .życia 
186)1 0/ 00 ; w tym samym czasie we Fran
cyi 21%0-166,1%°' w Irlandyi 22,8u/ oo-
9 0/' . B l .. 0/ 0/ . 6 00' w e gll 29,3 00 - 163 00' w 
Szwajcaryi 27,7%0 - 164% 0 ; w Szwecyi 
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I 
2 40 ' 0/ . D' . 30/ I 8,' /00 - 107 001 W ann 31, 00-

40/ N . . O ° /' o. 13 00; w 0rwegll 3 .8 100 -:- 95 1001 W 

Anglii 31,3%0 - 146%; w Holandyi 
33,4%0 - 175% 0 ; w Bawaryi 35,90 00 ---

270%0; W Austryi 38°/00 - 249°/00; w Pru
sach 37,2% 0-208°/00; w Saksonii 41,8%

0--

283°100; weWloszech 37,6°/00 - 19U% o; w 
Wirtembergii 33,9%

0 - 261°/00; w Rosyi 
47,3%0 - 268%0. Oczy\viście, że powyższe 
cyfry możnaby tłomaczyć wyższą kultu
rą i lepszymi warunkami sanitarnymi w 
jednych państwach~ ciemnotą i gorszymi 
warunkami sanitarnymi w drugich, pozo
staje jednak fakt, że w krajach :li wyższą I 

kulturą procent urodzeń jest mniej~zy 
i że procent ten zmiejsza sję szybciej 
niż w krajach z niższą kulturą; jest rze
czą prawdopodobną, że wraz z radykalną 
zmianą ustroju społeczno s~racą swe zna
czenie niektóre czynniki, społeczno-eko
nomiczne, . zmlerzające do ograniczenia 
ilości urodzeń, w każdym jednak razie 
zaprzeczyć się nieda, że ludzkość dąży 
00 zrównoważenia ilości potrzeb i środ
ków zarówno drogą zwiększ.ania ilości 
środków życiowych, jak i ograniczenia 
wzrostu ilości potrzeb. 

(d. n.) 

)<orespondencYe. 

Kilka słów o lazal·etach Czerwonego 

Krzyża w czasie ostatniej wojny. *): 

Od marca r. z, do pażdziernika pra
cowałem w jednym z lazaretów Ozerwo
nego Krzyża w Irkucku. Ponieważ sa
ma instytucya rosyj skiego Czerw. Krz. 
więcej dotąd była znana z, działalności 
swej w czasie pokoju i, trzeba pt!yznać, 
przez tę pokojową działalność nie mogła 
-wzbudzić sympatyi ani wśród uczci
wej części społemr.eństwa rosyjskiego, ani 
t(3mbardziej ~śród naszych rodaków, my
ślę, 'że działalność Czerw, Kr'z. w czasie 
wojny z J aponi~ powinna wzniecać pew
ne zainteresowanie, i z' tej racyi ośmie
lam się podzielić się z czytelnikami 
"Ozasopisma" memi wrażeniami i spo
strzeżeniami. 

"Czerw, Krzyż" miał w Irkucku 10 
szpitali, które mogły pomieścić blizko 
1000 chorych, władze izaś wojskowe po
siadały 20 szpitali na i 5000 osób. Prócz 
tego w koncu lata r, z, władze wojsko
we zbudowały jeszcze 20 lazaretów-na
miotów na brzegu Angary w miejsco
wości bardzo nizko położonej i wilgotnej, 
lecz w tych namiotach chorych zupełnie 
nie umieszczano zpow'odu zimna, wilgo
ci i dostatecznej ilości miejsc w innych 
lepszych !Szpitalach, lnicyatorowie i za-
rzą9zający tymi namiotami byli by w nie
małym kłopbc~e w chwili, gdy trzeba 

, *)Podług odczytu w "Kole lekarzy-Polaków w 
Petersburgu" w d. 14 marca 1906.) 

by było dać sprawozdanie zdzialalności 
tyeh lazaretów-namiotów, lecz wybawił ich 
z tego kłopotu straszny huragan, który 
namioty zerwał i zatopił w A ngarze. 
Opróc7. lazaretów miał Cz. Krz.pod swo
ją opieką stacyę b[lkteryologiczną Ohar
kowskiego Towarzystwa lekarskiego, w 
której mogliśmy robić badania pod kie
runkiem specyalisty bakteryologa i z 
której otrzymywaliśmy różne surowice 
lecznicze; następnie skład apteczny i skład 
materyałów spożywczych, bielizny, tyto
niu i t. p. . 

Lazaret '-'ze"f:J.-1{rz., w którym ja pra
cowałem, należał do:największych i najle
piej urządzonych. Chorzy w liczbie 150 
mieścili się w 2-ch dużych jednopiętro
wych drewnianych domach, oddzielne 
pomieszczenie zajmowała apteka, oddziel
ne kuchnia, pralnia i piekarnia, jak rów
nież oddzielne domki służyły za miesz
kania dla naezelnego lekarza, ordynato
rów, sióstr nliłosierdzia i sanitaryuszów.,. 
Lazaret i budynki gospodarcze mieściły 
się wśród obszernego parku nad stawem 
i rzeką Uszakówką, dopływem Angary. 
Mieszkania ordynatorów i służhy znajdo
wały się w pobliżu, w willach. W la~a. 
recie pod względem obfitości i czystości 
powietrza i światła mieliśmy :warunki 
doskonałe; chorzy chętnie spędzali czas 
w parku i na werandach. Na początku 
lata był zbudowany prócz. tego jeszcze 
barak letni na 50 chorych, a w koncu 
lata jeszcze jurta z wojłoku, lecz z tej 
ostatniej nie korzystano z powodu spó
źnionej pory. Wodę do picia i wogóle 
do 'potrzeb szpitalnych czerpalismy ze 



Korespondencye. 227 

studni. Do ogrzewania wanien mieliśmy 
dwa ogrzewacze Beaurue. Apteka mi,a
ła dostateczną ilość i rozmaitość środ
ków lekarskich, prócz tego mieliśmy 
prawo w razie potrzeby przepisywać le
karstwa z apteki prywatnej. W aptece 
Rzpitalnej pracowała siostra miłosierdzia 
ochotnica, a w ciągu ostatnich 3 miesię
cy-felczer. MieliRmy w lazarecie, acz 
niewielkie, jednak wystarczające na po-
trzeby szpitalne laboratoryum. 

Cały inwentarz lazaretu został przy
wieziony z Petersburga; wino szampań
skie, koniak, tytoń, który rozdawano 
wszystkim chorym, jak również w ogóle 
wszystko, czego nam brakIo w la
zarecie, praliśmy ze skIadu Irkuckiego 

'Oz. Krzyża. Chorych karmiono dobrze: 
dawano obiad z dwóch dań, gorącą ko
lacyę i herbatę 3 razy dziennie. Mięsa 
dawano funt na osobę, chleb w dowolnej 
ilości; wino, mleko~ jaja, kompoty, wód
kę:.-wedIug uznani~ lekarzy. Przeciętny 
koszt żywienin chorego wynosil od 40 
do 50 kopiejek dziennie, nie licząc uży
wek (wina, tytoniu). Przeciętny koszt 
żywienia lekarzy i sióstr wynosil 90 k. 
na osobę dziennie. Przy tern ceny pro
duktów wahaIy się znacznie w zależno
ści od dowozu i pory roku, tak np. pud 
chleba pszenneg0 kosztował od' ] ,65 ;k. 
do 4,00, pud mięsa od 4 r. 20 'k. do 8 r. 
80 kop. 

Personel lekarski szpitala winien był 
skladać się z czterech oS(łb, lecz dzięki 
niedołęstwu administracyi i chaosowi, ja
ki w ogóle panował w zarząd ach Czerw. 
Krz. prawie przez cały czas, mego poby
tu mieliśmy siedmiu lekarzy,gdyż, na
znaczając nowych, nie wydawano rozporzą
dzenia co do losu starych ordynatorów, 
którzy pozostali przy lazarecie bez żad
nej określonej roli. 'ren' chaos w' dzia
łalności zarządu był jedną z przyczyn 
przykrych zaJść pomiędzy lekarzami, 
które, niestety, były dość częste. Bez 
wątpienia, były też i inl1e przyczyny wy
twarzające stosunki koleżeńskie wieJce 
nienormalne i jako jednę z najważniej
szych uznać trzeba sposób k0mpletowa~ 
nia personelu lekarskiego:~bierano do 
kupy ludzi wzajem sobie nieznanych, 
rozmaitych poglądów i usposąbień i ka
zano im pracować i niemal żyć razem. 
Praca lekarska zaś jest tego rodzaju, że 
wymaga od współpracowników wzajem
nego zaufania, szltcunkll, wzajemnych u
stępstw i taktu. Według mego zdania, 
zespolenia potrzebnego w pracy można 
dopiąć tylko przez odpowiedni dobór 
pracowników, ,a więc należaloby, żeby 

albo lekRrz naczelny dobieral sobie or
dynatorów, albo też żeby ordynatorowie 
wybierali z pośród siebie starszego leka
rza na pewien określony, lecz nipzbyt 
dIugi okres czaru. Ten ostatni sposób 
byl by może najlepszą podstawą dobrych 
stosunków pomiędzy lekarzami szpitali. 

Funkcye pomocnic lekarskich i pie
l ęgniarek pełniły siostry i sanit~ryusze. 
Siostry miłosierdzia mo~na podzielić na 
dwie k~tegorye: profesyonalne pielęgniar
ki i siostry --- ochotnice. Najwięcej mie: 
liśmy tych ostatnich,. t. j. ochotnic; po
chodzily one z rozmaitych warstw spo
Iecznych i posiadały bardzo różny sto
pień wyksztaIcenia: zdarzaIy się takie, 
które ani pisać poprawnie po rosyjsku 
nie umialy, ani też czytać łacińskich re
cept, byIy jednak i studentki medycyny 
i osoby z caIkowitem średniem wyksztal
ceniem. 8iostry profesyonalne były jako 
tako ,do praktyki pielęgniarskiej przygo
towane, siostry zaś ochotnice po przesIu
chaniu krótkiego kunm przygotowawcze
go były zbyt malo wykwalifikowane w 
praktyce szpitalnej. 

Oprócz studentek najlepszą opinię 
jako siostry miłosierdzia używaIy panny 
z wyksztalceniem gimnazyalnem, gdyż 
wkIadaIy w swą pracę więcej inteligen
cyi i zrozumienia· rzeczy. To samo mo
żna powiedzieć o sanitaryuszach: za naj
lepszych uchodzili studenci i posiadający 
średnie.wyksztaIcenie. Z ludzi zaś mniej 
lub wcale nie wykształconych wyróżnić 
należy sanitaryuszów·-żołnierzy, których 
werbowano z tak zwanej "słabosilnej ka
mandy". Byli to ludzie pl' )8ci, lecz pra
cowici, posłuszni i ściśle wypełniający 
rozkazy. 

\V chwili, gdym przyjechał do Ir
kucka, a byto to w krótce po bitwie pod 
Mukgdenem, wszystkie la~'.iarety zajęte 
byIy przez rannych. \V naszym lazare
cie było ich 150. Ranni ci po krótkim 
'pobycie w szpitalach Charbinu lub in-
nych, znajdnjących /o1ię w pobliżu, pozy
cyi bojowych musieli odbyć 10 dniową 
podróź 2000 w. do Irkucka, często w bar
dzo niedogodnych warunkach w t. z. po
~iągu sanitarnym i przeto większość mu
siala si'tzatrzynlapw Irkucku, jeźeli nie 
dla operacyi i leczenia, to przynajmniej 
dla odpoczynku. 

Charakter ran i operacyi, kt.óre by
Iy robione był barJzo jednostajny: prze
waznIe mieliśmy do czynienia z urazami 
kości i st~wów, czasami t.ylko z ranami 
klatki piersiowej, części 'miękkich i ner
wów. Stosunek ran postrzałowych do 
ran klutych i ciętych, według spr~wozda-

29 
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nia naczelnego lekarz" sąsiadującego z I 
naszym lazar~tu dora M 8 r c a, wynosił I 
111:1. Od lipca rodzaj chorych zmi@nił I 

się: chorych chirurgicznych byto coraz I 
mniej, zaczęli przeważać wśród przeby- I' 

wających chorzy na choroby wewnętrz~ 
ne: anemię, skorbut, 'dyzenteryę chroni- I 

czną i katary kiszek, tyfus brzuszn y, su- :1 

ch6ty, malarię i t. d. Chorych na oczy 
koncentrowano w innym lazarecie Czer. 
Krz., znajdującym się pod kierunkiem 
d -ra Me r c a. Wśród chorych ocznych 
wypadków traumatycznych było 50, t. j. 
11% ogólnej lic7.by chorób oka. I 

Na zakończenie powiem kilka słów I 

O sposobach transportowania chorych. 

Większe lazarety posiadały tak 
zwane finladzkie na dwu kołach kry
te wózki na resorach na dwie oso
by leżące, myśmy mieli powóz na 8 
siedzących lub na 3 leżące osoby, zaopa
trzony w daszek j boczne' story. Przy 
doszczętnej ewakuacyi przed zwinięciem 
la,zaretu posługiwalismy się środkami 
transportowymi wojskowej komisyi ewa
kuacyjnej: 4-0 konnym ol1Lnibusem na 12 
osób i parokonną karetką na 4 osoby le
żące. Do karetki t~j wsuwano i zawie
szano na sprężynach po 2 lektyki z każ
dej strony, jedna nad drugą. , 

Dl'. Bolesław Wilamowski. 

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne. 

Tow. Lekarskie Łódzkie. 
PosiedzeIłie z d. 7/11 1906 r. 

1. Kol. Łuk a s i e w i c z przedsta
wił dziecko lat 6 z ambulatoryum szpi
tala Anny-~{aryi dla dzieci ./; a:lopecia 
luetica (jednoczesne zmiany na wargach 
sromnych i cirea anum). 

II. Kol. G r o s g l i k przedstawił 2-e 
dzieci z Lues heredit. 

III. Kol. T r e n k n e r i G o l d ~ 
m' a n przedstawili 10-ei6 letniego chlop
ca, syna robotnika fabryk K. S c h e i~ 
b l e r a, z podleczonem ~pondylitis cervi
ealis tbc. Cierpienie rozpoczęło się w ma
ju roku ubieglego; bóle w okolicy kręgów 
szyjowych. Spt awa posuwała się b. szybko 
i w końcu maja chory nie mógł sypiać po 
nocach; stojąc, musiał podtrzymywać glo
wę oburącz. Objektywn,ie, prócz bolesno
ści kręgów karkowych, można byIo stwier
dzić dosyć znaczne lordosis kręgów 
szyjowych, ściana przedll:ia gardzieli wy
puklała się wybitnie ku jamie ustnej ~ 
dotyk. tej części gardzieli był bolesny; od 
czerwca do 13 b. m. ehory przeleżal w 
immobilizującemłóżku gipsowem z przy
rządem do wyciągu (jury-mast) 5pąrzą
dzonem całkowicie tu w Łodzi przez 
kol. G o l d m a n a. Procz b. troskliwe
go d·omowego pielęgnowania i odżywia
nia (mieszkał we wsi pod Łodzią, na 
,dzień wynoszono go wraz z łóżkiem do 
ogródka), chory zażywał przez cały czas 

tran; w czasie leżenia gruczoły karkowe 
boczne po jednej stronie obrzmiały a na
stępnie zserowaciały (chełbotanie było 
bardzo wyraźne). Do przebicia jednak 
nie doszło, naspąpiło zupełne wessanie 
bez żadnej interwencyi. Udleżyn nie by
lo. Raz na tydzień chlopiec zmieniał 
bieliz nę j przy tej sposobności plecy wy
cierano wyskokiem. Obecnie bólów żad~ 
nych nie doznaje, porusza głową swobo
dnie - oczywiście, omijając ruchy w krę
gach zrośniętych. Sprawę należy uwa
źac, conajmniej, za podleczoną. 

Na wszelki. wypadek we . dnie nosi 
jeszcze podtrzymujący głowę i ograni
czający ruchy kręgów szyjowych kołnierz_ 
celuloidowy, wykonany również przez kol. 
G o l d m a n a. 

Wypadek ten . zasługuje na uwagę 
ze względu, że pielęgnowanie chorego 
odbyło się nie w warunkach szpitalnych, 
lecz w domu, gdzie nie było nawet ba~ 
senu do oddawania kalu. Pomimo to o
dleżyn nie było. 

Stan odżywiania chorego po ) /2 rocz~ 
nem leczeniu poprawił się znacznie. 

IV. Kol. A. P fl ń s k i, przedstawil 
chorego 34 let., robotnika fabrycznego. 

Przed rokiem po podniesieniu w gó
rę ciężaru-ból krzyża, oslabienie dolnych 
kończyn. Po czterotygodniowym poby
cie w szpitalu bóle i oslabieniekończyn 
przeszlo, chory mógl powr6cić do daw
nego zajęcia, w którem· pozostawał b liz-
ko rok. . 
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Przed 2-ma miesiącamiwYRtąpiły bó
le krzyża, osłabienie prawej kończyny 
dolnp,j, uczucie odrętwienia 1. kończyn 
dolnych. 

Obecnie chory chodzi, powłócząc za 
sobą prawą k. dolną. 

Osłabienie znaczne przy wykonaniu 
ruchów tą kończyną, mniej znaczne-koń
czyną lewą. Natomiast czucie, zwłaszcza 
cieplne, upośledzone jest bardziej na le
wej kończynie dolnej; rownież czucie bó
lowe jest na 1. k. dolno mniejsze, niż na 
prawej. 

\V okolicy abdominis, aż do linii 
pępkowej, nadczułość dotykowa i bólowa. 

Odruchy kolanowe, stopowe bardzo 
żywe, FussclollUS. . 

Oddruch jądrowy prawy słabszy, ró
wnież -brzuszny. 

Na pr. str. B a b i ń ski. 
Pęcherz, odbytnica działały spraw

nIe. 
W okolicy 9 i 10 kręgów grzbieto

wych wzniesienie wskutek wypuklenia 
wyrostków kolcowych. 

Garb przy opukiwaniu niebolesny. 
Objawy ze strony mlecza przypomi

nają typ porażenia B r o w n - S e q u a r
d a, co zdarza się przy uciskowem cier
pieniu mlecza nieczęsto. Również nie
często występują objawy uciskowe po u
razie stosu kręgowego. Z tych 2-ch 
względów przypadek ten za~ługuje na 
wzmiankę. (Autoreferat). 

V. Kol. G o l d m a n i P a ń s k i 
przedstawili 2 dzieci z zapaleniem krę- i 

gów gruźliczego pochodzenia: I 
a) 6 letnią Zofię L., chorą od 5 mie

sięcy; poważnych chorób dotąd nie prze·· 
chodziła, w rodzinie tylko dziadek ze 
strony matki chorował na płuca. 

Przy og61nym dobrYln stanie zdro
wia widzimy w okolicy 5 i 6 grzbieto
wych kręgów wzniesienie zależne od wy
puklenia wyro8tkówkolcowych; garb 
tf\ll jest bolesny przy opukiwaniu; wstrząs 
kolumny pacierzowej wywołuje ból w o
kolicy g&rbu. Powildanie ze strony nóg 
zauważono od 2 miesięcy. Dziewczynka 
nie może ani siedzieć, ani stanąć o wła
snych siłach. Ruchów dolnemi kończy
na.mi nie wykonywa żadnych. Czucie (do
tyku, bólu, ciepła i zimna) miejscami 
zniesione. Odruchy kolanowe żywe, sto
powe mniej; brzusznego brak. Pęcherz, 
odbytnica w porządku ' 

2) Henryk K., 21/6 roku mającego, 
chorego od 4 miesięcy; w rodzinie nikt 
na gruźlicę nie chorował. 

Przy braku chorobowych zmian w 
wewnętrznych narządach znajdujemy w 

okolicy 3 i 4 grzbietowych kręgów wy
puklenie wyros tków kolcowych, bolesne 
przy opukiwaniu. Powikłanie ~e strony 
nóg wystąpiło od 2 miesięcy. Początko
wo jedpę _ .nóżkę (którą niewia
domo) powłóczył. Obecnie porażenie dol
nych kończyn kompletne. Porażenie spa
styczne. Odruchy scięgniste wzmocnione. 
Ozucie zachowane. Incontinentia urinae. 

VI. Kol. G o l d m a n przedsta wił 
7 letniego Hersza Z. z rromaszowa, U 

którego od roku przy dobrym ogólntym 
stanie zdrowia zauważono powiększające 
się stale zgrubienie górnej wargi; za
częło się to eierpienie jakoby po ura
zie, a lnianowicie po uderzeniu o kamień. 
Obecnie mamy do· czynienia z rozlanem 
zgrubieniem górnej wargi, niebolesnem 
przy. obmacywaniu; na śluzówce wargi 
widać nieznaczne nadpęknięcia. 

Kol. G. rozpoznaje lymphangioma 
diffusum labii superiori::; i proponuje le
czenie wstrzykiwaniami ergotyny. 

VII. Kol. G o l d m a n przedstawi! 
20 kilkoletniego Franciszka R.. z osteo
sarp-oma tibiae sin; uderza znaczny zanik 
mięśni biodra - co częściej spotykamy 
przy gruźliczern cierpieniu stawu kolano
wego. 

VIII. Kol. M o g i l n i c k i przed
sta wił dziecko 4 dniowe z Encephalo-: 
meningococle z ambulatorynm szpitala 
Anny-Maryi dla, dzieci. 

IX. Kol. K lo z e n (J e r g .omawia 
stan nerwowy dziecka prz.edstawionego 
przez kol. G o l d m a n a w łóżeczku gi
psowem. 

X. Kol. S a k s demonstruje chorą 
M. G., dotkniętą nawrotem raka w po
chwie, po operacyi, dokonanej metodą 
W e r t h e i m a przez kol. E. J a s i ń
s k i e g o we wrześniu roku ubiegłego. 
Kol. E. J a s i ń s- k i demonstrował w 
swoim czasie macicę, dotkniętą rakiem 
szyi macicznej, a wyłuszczonej drog.ą 
cięcia brzusznego, w Tow. Lek., przy 
czem wówczas rozwinęła się dyskusya na 
temat wyższości metody W e r t h e i m a 
wobec mnogich metod operacyjnych. 
Kol. S a k s demonstruje chorą, jako przy
czynek do wartości metody . operacyjnej 
We r t h e i ma. 

XI. Kol. S a k s demonstruje pra
wostronne zgrubiałe przydatki, otrzyma
ne na drodze cięcia pochwowego od cho
rej, u której i z powodu tyłozgięcia ma
cicznego dokonano jednocześnie vagi
nof'ilcsacyi. Chora, 48 1at liGząca,' cierpi 
od kilku lat na uporczywe bóle brzucha, 
krzyża i nieprawidłowe a obfite miesiącz
kowanie. Długie próby leczenia zacho-
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wawczego nie dawały wyniku pomyśl
nego. Trąbka zrośnięta z jajnikiem, torbie
lowatozwyrodniałym; przyczem w zew
nętrznej swej części rozdęta i wypełnio
na przezroczystym pIynem (hydrosalpinx). 
Operacya wyIuszczenia przydatków by
la dość uciąźHwa ze względu na zrosty 
z otaczającemi tkankami. Przebieg po
operacyjny naj zupełniej gładki. (Auto
referat). 

XII. Kol. M. C o h n demonstruje 
macicę, dotkniętą kilku włókniakami, wy
łuszczoną na drodze pochwowej u oso
by 27 letniej. Osoba ta przed rokiem 
poroniła zaśniad groniasty, po którym 
nastąpiIy obfite krwawienia macicz
ne, trwające do czasu operacyi - dwu
krotne wyłyżeczkowanie macicy zatrzy
mywały czasowo krwawienia. 

, Próby wyIuszczenia samych tylko 
włókniaków z zachowaniem' macicy nie 
udają ,się (powstają zbyt duże uszkodze
nia macicy), kol. M. C o h n był 'przeto 
zmuszony wyłu.;;zczyć macicę. Przebieg 
pooperacyjny bardzo gładki. 

b) Dwustronne przydatki maciczne, 
otrzymane na drodze cięcia brzusznego 
od 38 letniej chorej, cierpiącej od lat 
·kilku. Przydatki były zrosnięte w bar
dzo wielu miejs~ach z kiszkami, z otrzew
ną przyścien:::lą, co utrudniało b. opera
cyę. Przydatki przedstawiają konglome
raty ze zrośniętych trąbek z jajnikami, 
przyczem zewnętrzne części trąbek są 
hardzo zgrubiałe i wypełnione ropą, jaJ
niki zaś częściowo również wypełnione 
ropą (pyosalpinx et pyovarium). Ohora 
po operacyi przez kilka dni nie miała 
wypróżnień pomimo wszelakich środków, 
przeto relapar9tomia, przyczem (j~azuje 
się~ że mamy do czynienia z 'zapaleniem 
otrzewnej, prawdopodobnie wskutek dro
bnego uszkodzenia kiszki przy oddzie
łaniu zrostów; worek M i k u l i c z a 
do jamy brzusznej. Chora n1iała na
stępnie wypróżnienie i poprawia się; re
konwaloscencya przedłuża się z powodu 
przetoki brzusznej na miejsću worka 
M i k ul i c za. 

c) Bardzo zmienione przydatki maci
czne (pyosalpinx et pyovarium dext·), 
otrzymane n'a drodze cięcia brzusz. od 36 L 
M. S.; prawa trąbkawrazzprawymjajnikiem 
jest wielkości pięści, jajnik, zrośnięty z 
trąbką, w zupełności jest wypełnioną ro
pą. Trąbki w zewnętrznych swych częś
ciach są grubosci serdelka. Przebieg po
operacyjny w pierwsze dnie naj zupełniej 
pomyślny, lO-go onia utworzył się pod 
skórą ropień, który pękI i pozostawi! 
przetokę, prowadzącą głęboko do jamy 

brzusznej! prze~oka do czasu pisania re
feratu nlezagoJona,; wydziela się z niej 
dość znaczna ilość ropy. 

XIII Kol. M. B e l ż y ń s k i demon
strował guz: macicę razem z jajnikami 
i jajowodami, pochodzący od kobiety 36 
letniej, która od roku cierpiała na wy
niszczające krwotoki, wskutek czego pod
dała się operacyi usunięcia guza ża po-
mocą cięcia brzusznego. , 
, Macica wielkości głowy noworodka 
zawiera w sobie mittśniak, w którym zna
leziono kilka torbieli wypełnionych pły
nem surowiczym; oba jajowody zarośnię
te przy ujściu zewnętrznem są znacznie 
rozszerzone i też zawierają pIyn surowi
CZYi jajniki, każdy wielkości jaja kurze
go, przedstawiaj~ się jako surowicze tor
biele; śluzówka macicy w stanie przewle
kłego przerostowego zapalenia. 

Preparat. przedstawia pewną osobli
wość ze względu' na znajduj~ce się w 
mięśniaku t.orbiele. 

M. B e łż y ń s k i pokazał kamień 
pęcherza moczowego wydobyty przez 
cięcie pochwowo-pęcherzowe. Chora, ko
biet.a 32 letnia, cierpiała od 1 roku na 
częste, bolesne i krwawe urynowanie. 

Wymiary kamienia -- 5. 4. 2 ctm. 
XIV. Kol. M a z u rk i e w i c z z 

Kochanówki wygłosil odczyt o opiece 
nad umysłowo-chorymi. Jest to wstęp do 
sprawozdania z r. 1905. Przewodnia my
ślą autora jest, iż zakłady dla umysłowo
chorych powinne być pod opieką nie 
prywatną a społeczną - samorządną a 
więc municypalną lub krajową, że z~kIa
dy powinny być urz~d~ane n~, wI~lką 
skalę, gdyż to znakomlCIe ulatwI~ oJHekę 
i znlniej sza koszta, że rozdrabnIa?-le z~
kładów jest rzeczą i z p,-unktu wldzenIl}; 
ekonomicznego i naukowego nader nle
celową i szkodliwą. 

Specyalnie zastanawia się prelegent 
nad spraw~ założenia szpitala dl~ umy
słowo chorych żydów i zaznacza, IŹ spra
wa ta Zyskałaby na polączeniu tego 
przedsięwzięcia z istniej~cym już zakla
dem w Kochanówce. Prelegent w so
czystych barw~ch przedstawia stosunek 
naszych bogatych miast, ściśle: o?ec?-ych 
zarządów miejskich, do sprawy opIekI nad 
umysIowo chorymi-stosunf\knader wste
czny i oplakany. 

Kol. L i k i e I' n i k zapytuje, czy 
praktycznie da się przeprowadzić urz~
dzenia pawilonów dla umysło",o chorych 
żydów w Kochanówce. Prelegent w od
powiedzi jeszcze raz podkreśla nie tyl
ko możliwość przeprowadzenia t.ej spra
wy, ale i koniecznoś6-w celu niema.rno-
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wania sil ekonomiczno-społecznych i wej
ścia raz na drogę postępu w pielęgnowa
niu chorych bez różnICy wyznań. W Ko
chanówce preł. nie zauważył wśród umy
słowo chorych żadnego antagonizmu wy-
znaniowego. . 

XV. Prezes odczytal sprawozdanie 
z posiedzenia Zarządu. Powstała kwe
stya przp.jrzenia regulaminu Towarz. 
w ogóle i z powodu nowych człon
ków Zarządu jako to pomocnika sekretarza 
i bibliotekarza w szczególności. 

W dyskusyi kol. S t 'e r l i n g prze
mawiał za powierzeniem sprawy zmian 
regulaminu kol. P i n k II S o w i ja
ko autorowi poprzedniego regulaminu, 
kol. W i s ł o c k i i kol. Przewodniczacy 
pragną te sprawę powierzyć Zarządowi 
ewent. komisyi, co popiera· kol. P i n
k u s z zastrzeżeniem, żeby członkowie 
Tow. ułatwili tę sprawę,składajłłc odpo
wiednie wnioski, na ręce komisyi. 

Kol. P a ń s k i wnosi, aby regulamin 
był możliwie krótki. 

Towarzystwo upoważniło Zarząd do 
obrania komisyi. 

XVI. Towarzystwo przyjęło wnio
sek Zarządu, aby goście każdorazowo 
byli wprowadzani i by odczytywano listę 
gości, a to w celu zachęcenia kolegów, 
którzy mieszkają dłużej niż rok w Łodzi, 
do zapisywania się na czło,nków Towa-
rzystwa. . 

XVII. Przewodniczący przypomina 
o konieczności rozpoczęcia prac w komi
syi katologowej i wzywa kolegów do 
·przyjęcia udziału w pracach. 

Zapisali się koledzy: A. L a n d a u 
i S t e i n b erg. 

XVIII. Kol. Przewodniczący oclczy
tal list kol. S o n n e n b e r g a, który 
zrzeka się stanowiska pomocnika sekre
tarza ze względn na nieokreślone wyra
źnie stanowisko tegoż w Zarządzie. 

Uważając ten motyw za przedwczes
ny, gdyż właśnie postanowiono zająć się 
sprawą regulaminową, a więc i lepszem I 

określeniem &tanowiska pomocnika sekre
tarza, Towarzystwu wobec kategorycznej 
odmowy kol. S o nn e n be r g a powoła
ło na pomocnika sekretarza kol. S k a 1-
s k i e g o, który przy glosowaniu otrzy
mał największą ilość głosów po kol. 
S o n n e n b e r g u. 

XIX. Kol. K. a u f m a n zdał spra
wę ze stanu rokowań ze Zarządem szpi
tala Czerw. Krzyżem co. do rozpatrzenia 
sprawy kol. D r u e b i n a, zakomunikował 
odpowiedź ,ostateczną Dr. B e c k m a n a, 
która zaprasza Towal'z. do rozstrzygnię
~ia tej sprawy. 

Do komisyi, która ma się zają'ć na 
miejscu rozpatrzeniem zarzutów kol. 
D l' U e b i n a, powolano kolegów: 1\1. 
C o h n a, G o l d m a n a, K a u fm a n a. 
F a n k a n 9 w s k i e g o i B r u d z i ń
s k i e go. 

J. Brudziński. 

Posiedzenie z d .21/11 1906 r. 

1. Kol. G o 1 d m a n demonstruje chore
go dokniętego ropniem podprzeponowym, 
którego operowano przedtem z powodu zap. 
wyrostka robacz. w Warszawie a osta
tnio w szpitalu Poznańskich, gdzie po 
długiej obserwacyi i paru próbnych punk
cyach dokonano rezekcyi 9 i 10 żeber z pra
wej strony i wypuszczono obfitą ilość ro
py. Po długotrwałej gorączce chory po
wrócjł do zdrowia i czuje się dobrze. 

II. KoL G r o s g l i k przedstawia cho
rego dotkniętego chorobą favns univer
Ralis na tułowiu i kończynach. Cier
pienie trwa od lat 3. Dziecko ma 6 lat. 
Oharakter cierpienia stwierdzony drob
nowidzowo. 

III. Kol. P a ń s k i demonstruje dziecko 
dotknięte porażeniem Erbowskiem lewej 
górnej kończyny. Dziecko było badane 
przez chirurga, kol. G o l ci m a n a, który 
rozpoznał w danym wypadku wrodzone 
cierpienie panewki stawowej i propono
wał artrodezę. 

IV. Kol. M a y b a u m przedstawil cho
rą dotkniętą zwiśnięciem ogólnem trze
wiów. Zwykle przyczyny wywołujące to 
cierpienie (gorset, częste porody), uraz-
w danym wypadku wylączon8. 

V. Kol. P e l' l i s przedstawil chorą, któ
ra wskutek upadku, jaki się zdarzył przed 
kilkoma laty,. z03tala dotknięta guzem 
kostnym wielkości dU<tego jablka w dol
nej części prawej goleni. Kol. P e r l i s 
jest ooania, że jest to exostoza lub enchon
droma. 

VI. Kol. P a ń s k i demon,struje chorego 
dotkniętego hemi-hyperhydrosis faeiei 
et capitis strony prawej; jest to przejaw 
cierpienia nerwu współczulnego, co po
twierdza dziedziczność (matka). 

VII. Kol. K r u s c h e czyta w dalszym 
ciągu rzecz: ,,0 ranach postrzałowych" na 
podstawie statystyki s-la św. Aleksan
dra w IJodzi. (Drnkowane w "Czasopiś
mie"). 

\V dyskusyi kol. G o l d m a n win
szuje wyjątkowo pomyślnie i obficie ze
branego materyalu. Sądzi, że· nawet 
najszybsza i aseptyczna pomoc nie zaw
sze jest w stanie dać dobre rokowania, 
w wypadkach ci~żkich u,szkodzęń, 
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Kol. P e r l i s wspomina, że jeden 
z chorych prelegenta, stracony przez kol. 
K r u s c h c g o z oczu, wyzdrowiat Przy
tacza. również przypadek conturschuss z 
ostatni'ch czasów.Wypadki obserwowane w 
szpit. Poznań. nie były. takłPomyślne, jak 
prelegenta. j larokrotnle wypadło doko
nać amput,acyi. Raz mieli do czynienia 
7. błyskawiczną posocznicą uda. Rany 
klatki piersiowej z 11 daly dwa wypad
ki śmierci. Co do ran czaszki, to w jed
nym przypadku substancya mózgowa wy-
pływała w ciągu 4 dni. 

Kol. M. C o h n mówi, że ra.ny postrza
łowe brzucha mogą mieć zejście pomyśl
ne na ludziach głodnych. Spostrzegane 
w ostatnich czasach w Łodzi uszkodze
l,lia zadane bronią palną nie upoważniają 
do nazywania jej humanitarną. W szpi
talu Poznańskich mieli przypadki wy
zdrowienia po i bez operacyi. 

Kol. P a ń s k i jest zdania, że w wy
padkach ranienia kręgosłupa i mlecza 
następuje poprawa, l~cz nie całkowite 
wyzdrowienie. 

Kol. K. r u s c h e w odpowiedzi zga
dza się, że był to może szczęśliwy zbieg 
wypadków, obstaje jednak przy swym 
zdaniu, że, wogóle biorąc, broń obecna 
sprawia mniejszo spustoszenia niż daw
niejsza. 

Co do uszkodzeń mlecza-chory jest 
do obejrzenia, żyje bowiem. . 

VlIl. Kol. 8ilberstrom wygłosił rzecz 
p. t. "W kwestyi tożsamości paciorkow
ców". (Streszczenie autora). 

Ozy wszystkie paciorkowce stanowią 
jeden gatunek drobnoustrojów-oto py
tanie, nad którem zastanawiało się wielu 
badaczy. Nową próbę rozwiązania tej 
kwestyi podjął 8 c h o t t m ii 11 er. 

13iorąc. za punkt wyjścia sposób rea,; 
gowania chorobotwórczych paciorkow
ców na pożywki z krwią, Sch. rozróż
nia na tępujące odmiany paci.orkowców: 
1) stl'ept. pyogenes S. erysipelatos, któ
rego wIaściwość stanowi henwliza, t. j. 
wytwarzanie fermentu (hemolizyny), roz
kładającego barwnik krwi, 2) str. mitior 
s. viridans, ktory na pożywkach krwis
tych tworzy zielone kolonie bez zjawis
ka hemolizy (stosunkowo mało zjadliwy); 
3) str. mucosus, który na agarze z krwią 
tworzy nalot śluzowy,pod drobnowidzem 
zaś kolo ziarniaków występują otoczki 
(bardzo zYoŚliwy). rEe odmiany paciorkow
ców, podług Sch., ścisle zachf)wują swoją 
inwidualnosc bez względu na liczbę prze
szcZepie!l. Podział Sch. potwierdza Eugen. 
"Frankel, dodającod siebie szereg nowych 
obserwacyj, tyczących się str.mitior i 

mucosus. Autor podjął zamiar spraw
dzenia tej kJasyfikacyi drogą serodyag
nostyczną. Gdyby tą drogą udało się 
stwierdzić klasyfikacyę 8ch., to prakty
kowany obecnie sposób przyrządzania su
rowicy przeciwpaciorkowcowej wieloważ
nej powinien byłby opierać się jedynie 
na podstawach wynikających z tej kla
syfikacyi. 
; Autor hodował paciorkowce z ropy 

i krwi, branej z rozmaitych źródeł, prócz 
tego korzystał z gotowych hodowli z in
stytut u B] u m e n t a l a w Moskwie. 
W celu otrzymania mieszanin rożywek 
z krwią korzystał z krwi koni i króli
ków. Wyniki były następujące: 

Dziesięć szczepów okazało się posia
dającymi własności hemolityczne, dwa 
szczepy dały wyniki charakterystyczne 
dla str. mitior. Na żadnej z dokonanych 
hodowli nie dostrzeżono cech wlaściwych 
str. mUCOSUR. 

Najcharakterystyczniejszemi są zja
wisk8. hemolizy na aga,rze z krwią i bul
jonie z krwią. Ta ostatnia mieszanina 
staje się zupełnie przejrzystą i otlzymu
je ba rwę wina burgundzkiego. Zupełnie 
tak samo hemolizuje przesącz z jedno 
lub dwudniowej hodowli (hemolizyna). 
Str. mitior daje całkowite zmętnienie bu
ljonu, podczas gdy str. erysipelatos two
rzy osad. Odmiany· te zachownją się 
różnie i wobec mleka. 

Charakterystycznym okazał się po
rost str. mitior na pożywce O o n r a d i'e
g o i D r y g a l s k i e ,11; 0, na której to 
wyrastał szybko i obficie, zabarwiając ją 
na czerwono, podczas gdy str. erysipela
tos wyrastał skąpo i nie dawał tak wy
raźnej zmiany barwy. 

Przechodząc do doświadczeń na zwie
rzętach, z otrzymanych szczepów str. 
mitioris jednym szczepem uodporniono 
króliki po zabiciu hodowli przy 70°, 
krew wzięta od królik6w po uodpornie
niu dawAla aglutynacyę w rozcieńczeniu 
1:5000 z homologicznym szczepem, leez 
nie z heterologicznym szczepem str. mi
tior. Ze wszystkimi szczepami, należą
cymi do odmiany str. erysipelato~, wynik 
aglutynacyj był również ujemny. J ed
nocześnie autor uod parnja! króliki jed
nynl ze szczepów hemolizujących, począt
kowo przy pomocy zabityeh, później zaś 
żywych hodowli. Krew królików uod
pornionych dala agI utynacyą z homolo
gicznym szczep~m w rozcieńczeniu 1:2000; 
z resztą szczepów hemolizujących wynik 
był ujemny, również ze szczepami str. 
mitior. Usiłowania, skierowane do otrzy
mania od tych ostatnich. królików suro~ 
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wicy o wyższem mianie aglutynacyjnym 
przy pomocy żywych hodowli, spowodo
wał,v śmierć królików, u których w ser
cu i narządach miąższowych stwierdzo
no paciorkowce hen101izujące. W ten 
sposób otrzymane wyniki niezgodziły się 
z. klasyfikacyą Sch. \Vyników tych autor 
~lle uważa za ostateczne, przypuszcza 
Jednak, ze obrana przez lliego droga do 
wyświetlenil'L omawianej sprawy jest nai
w~aściwszą. Sprawa ta zasługuje na tern 
wIększą uwagę, iż z nią związane jest 
zagadnienie racyonalnego przy:!'ząd zania 
surowicy przeclwpaclorkowcowej do ce
lów leczniczych. 

\V dyskusyi nad odczytem kol. S i 1-
b e r s t r o m a - S t e r l i n g pyta o 
wpływ tlenu :q.a rozwój paciorkowców, 
widzi bowiem różnice między wynikami 
S i b e r s t r o ID a i S c h o t t m li l l e l' a. 
Drugie pytanie tyczy drugiej seryi kró
lików, czy pozó,stały one zdrowe. 

Prelegent odpowiada, że króliki by
ły zdrowe, waga ich wzrasta/a. Agluty
nacya, zresztą może nastąpić nawet bez 
objawów choroby u zwierzęcia.' J edy
nym objawem choroby mogla być utrata 
wagi, injekcye bowiem były wewnątrz
żylne. Sprawa wpływu mniej lub bar
dziej obfitego dostępu tlenu na hemoli
zę nie zajmowała w danym wypadku 
prelegenta. . 

Kol. S o n e n b e r g sądzi, - że uod
pornienie może ~ię odbywać i bez pod
niesienia ciepłoty (syfilis). Pyta, czy stre
ptococcus conglomeratus miał działanie 
hemolityczne. 

Kol. T l' e n k n e r sądzi, że należy 
badać przeo szczepieniem surowicę zwie
rząt poddawanych doświadczenion: wobec 
możliwości posiadania przez nią własnoś
ci aglutynacyjnych. 

Prelegent odpowiada, że jego zda· 
niem str. conglomeratus jest identyczny 
ze str. erisipelatos. 00 do działania a
glutynacyjnego zwierząt zdrowych-ist
nieje ono niewątpliwie, ale w bardzo ,la
bym stopniu, co stwierdza w swej pracy 
Kar w a c k i. Normalna' surowica jego 
królików niedawała. aglutynacyi. 

Ad. 1. Ko1. S t e r l i n g:w sprawie de
monstracyi abscessus subfrenicus mówi, że 
po pierwszej operacyi można było sądzić, 
że się ma c10 czynienia ze sprawą gruźli
czą. Wskazuje na rozpo?:nawcze znacze
nie objawu L i t t e n a, który w tym 
wypadkupozwolil na rozpo7Jnanie do
kładne. S o n e n b e r g i M a y h a u m 
mówią, że objaw jest wyraźniejszy pnły 
sztucznem świetle. 

XL Kol. Fankanowski mówi o spra
wach bibljotecznych i katalogowych. 

X. Kol. M, C O h n demonsruje adnexa 
wyłuszczone z powodu ciąży zamacicz-
nej. . 

XI. Kol. Goldman w sprawie demon
strowa.nego napoprzedniem posiedzeniu 
guza dodaje, że po wycięciu przekonano 
się, iż jest to nowotwór złośliwy, C7.lem 
wogóle odznaczają się guzy pęcherza, że 
z łagodnych przfwhodzą w złośliwe. 

XII. Kol. B e ł ż y fi s k i pokazał dwie 
pęknięte przy porodzie macicel usunięte 
drogą cięcia brzusznego. 

Obie chore A. M. lat 39 - XI para 
i J. O., lat 36 --_VI para, dotychczas ro
dzily zwykłe łatwo, odbywały ostatnie 
porody w nader ujemnych warunkach i 
przy pomocy bab w chatach podmiej
skich, gdzie wszelkie czynniki mogly 
tylko sprzyjać zakażeniu. 

, Należy zaznaczyć, że u A. M. 
okres porodu przed pęknięciem trwał 8 
godzin, a u J. O. - tylko 31/ 2 g. Plo
dy znaleziono przy operacyi. w jamie 
brzusznej, położenie więc podczas poro
du niewiadome. 

Obie chore były operowane w szpi
talu fabrycznym L. G e y e r a, dokąd 
zostały dostarczone w stanie wybitnej 
anemii, prawie bez pulsu. 

Zabieg polegał na amputaDyi macicy 
po nad elastyczną podwiązką z następ
czem wszyciem kikutu w dolny brzeg 
rany brzusznej i zalożeniu worka M i -
k u l i c z a,' wyścielającego calą malą 
miednicti· 

U A. M. pęknięcie rozpoczyna się w 
dolnym odcinku macicy, idzie poprzecznie, 
obejmując przeszło połowę obwodu orga
nu i zmienia kierunek ku górze, docho
dząc nieco powyżej prawego jajowodu. 

U J. O. takieź poprzeczne pęknięcie 
z prawosf,ronnem pionowem-aż do iajo
wodu. 

\V obu przypadkach nastąpiło wyzdro
wienie, co B. stawia poniekąd w żależ
ności od zastosowanego. zabiegu, przy 
którym manipulacye w jamie otrzewnej 
trwają zaledwie 1-2 minuty, nie pozosta
wia się na stałe pod.wiązek, a wreszcie
dokładnie sączkuje zakażoną, przypusz
czalnie, jamę brzuszną. 

Posiedzenie z d. 7jnr 1906 r. 

1. Kol. P e r l i s demonstruje 'przypa
dek rzeżąllzkowego zapalenia stawów n 
noworodka - polyartritis gonorrnoica. 



234 Towarz~stwa Lekaskie 

3 tygodniowe dziecko plci męzkiej, 
ojciec od 2 lat cierpi na przewlekłą rze
żączkę tylnej cew ki. Zarażenie matki 
datuje od roku. 

Dziecię przyszło na świat z rzeżącz
kowern zapaleniem łącznic - blenorrhoea 
neonatorum -- ze znacznym wypływem 
ropnym. Od początku leczone przez spe
cyalistę. Od tygodnia wydzielina z łącż
nic ustąpiła w zupełności, jednocześnie 
zaczęły obrzmiewać stawy: prawy łokcio
wy, prawy kolanowy i lewy napięstkowo
paliczkowy dużego palca. Stan gorącz
kowy, dziecko 'niespokojne. Ruchy w 
stawie lokciowym i kolanowym ograni
czone; przy biernych-dziecko mocno 
krzyczy. Stawy te znajdują się w polo
żeniu zgiętem, wyprostowanie nie daje 
się uskutecznić z p0wodu bóló:w. 

Dookoła stawu łokciowego dość zna
czny. wysięk. Na miejscu stawu napięst
kowo-paliczkowego dużego palca lewej 
ręki skóra mocno zaczerwieniona; pod 
skórą wyraźnie ograniczone chełbotanie, 
phlegmone pararticulare. Poza tenl dzie
cko nie przedstawia żadnych zmian cho
robowych. J arna ustna, nosogardzielowa 
zmian nie wykazują. N a miejscu odpad
niętej pępowiny - blizna. Organy we
wnętrzne bez zmian. 

2) Przypadek dużych rozmiarów raka 
nasady nosa. , 

75-cio letnia kobieta; przed niespełna 
rokiAm guz wielkości orzecha na lewej 
stronie ucha. Usunięto go za pomocą 
wycięcia gruczołu; okoliczne :wyjęte nie 
były. Obecnie na lewej stronie nosa 
znajduje się blizna po dokonanej opera
cyi; n:;t prawej stronie przed 4-ma mie
siącami wystąpił guzik, który, szybko 1'0-

sn~c, zajął calą prawą i środkową część 
nosa, przeszedł na praw'y otwór nosowy, 
na przegrodę, część chrząstkową kości 
nosowych, podniebienie twarde. Guz 
szybko rośRie ku prawemu oczodo
lowi. 

3) Z kazuistyki ran postrzałowych: 
Mężczyzna 30 letni postrzelony z rewol
weru systemu Browninga przed 10 dnia
mi. Otwór wejściowy kuli znajduje się 
z lewej strony krtani na wysokości 
chrząstki tarczowej, wyjściowy otwór z 
prawej strony krtani w okolicy mięśnia 
obojczyka sutkowegu. Następnie kula 
po raz wtóry wchodzi pod skórę okolicy 
nadobojczykowej prawej i zatrzymuje się 
pod skórą na tylneJ powjerzchni prawe
go ra~nienia w górnej trzeciej, zkąd zo
staje. wydobyta przez cięcie Rkórne w 
stanie niezmienionym. Chory w stanie glę-

bokiej zapaści; tętno zdaje się być wyczu
walne, sinica warg i twarzy, krtań i 
tchawica zmienione znacznie na lewą 
stronę szyi, z prawej strony na szyi mo
cny' wylew krwawy podskórny i rozlany 
otok powietrzny. Objawy obrzęku d'o
okoła szczeliny głosowej. Natychmiastowa 
tracheotomia dolna. Szybki powrót do 
przytomności. 

Pomimo znacznego przesun ięcia tcha
wicy na lewo, cięcie takoweJ nie przed
stawia żadnych trudności. 3-go dnia rurka 
usunięta, chory uskarza się na bardzo 
utrudnione łykanie, co powoli przecho
dzi. 

Bardzo silna chrypka przechodzi zu
pelnie po tygodniu. W przypadku tym 
nastąpiło zranienie chrząstki tarczowej 
z następczym obrzękiem szczeliny gloso
wej: Po 10 dniach języczek, silnie zba
~zaj~cy na lewo, powraca do normalnego 
położenia. Gojenie ran bez powiklań. 
Badanie wewn~trzkrtaniowe wykonal kol. 
P r z e d b o r s k i, podając oddzielnie re
zultat tąkowego. 

4) Rana postrzałowa z rewolweru 
systemu Browninga jamy ustej i noso
gard zielowej. 

Mężczyzna 20-to letni otrzymał po-' 
strzał, siedząc na kanapie z glow~ w tyl 
przegiętą. Kula przeszła przez dolną 
część prawego przedramienia powierz
chownie (chory zasłon H twarz ręką); we
szla. do jamy ustnej. Otwór wejściowy 
znajduje się na twardem podniebieniu w 
tylnej jego części. Otwór wyjściowy znaj
duje u k~ta lewego oczodołu. Wyrostek 
czolowy kosci nosoweJ lewej jest strzas
kany. 

Rana obficie krwawiła.. Zgłębnik, 
wprowadzony przez otwór wyjściowy u 
k~ta oczodoluprzBchodzi przez dość dłu
gi kanał, aż do otworu na podniebieniu 
twardem.Gojenie bez powiklań. Bada
nie wewn~trznosowe wykazuje zranienie 
lewej muszli średniei. Ziejście w przy
toczonym przypadku pO$trzalu jamy ust
nej należy do rzadko szczęśliwych w tej 
kategoryi. 

II. KiJl. B e ł ż y ń s ki przedstawil 
tygodniowe rlzieeko, u którego dokonal 
w 20 godzin po porodzie w uśpieniu eto
rowem radykalnej o~racyi przepukliny 
sznurka pę}Jkowego; przepuklina zawie
rała liczne pętle kiszek, które odprowa
dzają się dosyć łatwo. 

Dziecko znosiło zabieg dobrze; obec
nie na calej -linii cięcia brzusznego, prócz 
ostatniego dolnego szwu--rychłozrost. 
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Demonstrowany również worek prze
puklinowy przedstawia się w postaci lej
ka, mierz~cego przy podstawie 6 ctm. w 
poprzecznicy; wierzchołek worka prze
chodzi w pępowinę. 

Pokazane dziecko posługuje jeszcze 
na uwagę i z tego względu, że prócz 
wzmiankowanej dosyć . rzarlkiej wady 

. rozwojoweJ, ma wrodzone znaczne zmia
ny w dolnych kończyna ch i zewnętrz
nych organach pl~iowych. 

Mianowicie: skóra i tkanka podskór
na są nader zgrubiałe, wskutek ~zego 
kończyny' dolne pozbawione s~ swej wła
ściwej konfiguracyi, a penis, również 
znip,kształcony, mierzy 6 cbu. długoś
ci. 13 e ł ż y ń R k i rozpoznaje w tym wy
padku elephantiasis congenita. 

Ojciec dziecka ma taką sam~ wadę 
wrodzoną, lecz !ograniczaj~c~ się tylko 
do stóp i podudzi, a jedno z jego dzieci, 
obecnie już nieżyj~ce, urodziło się z po
dobnemi zmianami w kończynach dol
nych. 

III. Kol. G o l d b 1 u m demonstro
wal' osobnika d o'tkniętego częściową afa

. zyą korową. 
IV. Kol..K o z l o w s k i odczytał 

rzecz o Ojcowie jako miejscowość klima
tyczno~leczniczej. Prelegent podn<?sil. po
łożenie Ojcowa, jego zalety, jakkolwiek. 
nie pomin~l i braków, wypływających w 
znacznej mierze z nazbyt małej frekwen
cyi. 

W dyskusyi kol. H a n d e l s m a n 
żaznacza niskie polożenie parku Ojcow
skiego; w~dział on pogorszenie w wypad
kach reumatyzmu. Zabiegi hydropat.fcz
ne są dokonywane w. ciemnym pokOIku. 
Sala czytelni jest nazbyt mala. Miesz
kania są dobre. Żywienie kiedyś było 
marne; obecnie. jest lepsze. Służba bar
dzo dobra. Jadalnia jest za szczupla. 
00 do braku ożywienia Ojcowa pod 
względem towarzyskim, sądzi, że jest to 
zalet~ dla chorych nerwowj"ch. Droga 
do Ojcowa rzeczywiście jest fatalna, . ale 
tylko raz się ją przejeżdża. 

Kol. W i s ł o c k i mówi o zIem po
Żywieniu w Ojcowie. 

Kol. L i k i e r n i k, mówi~c o· 
brakach Ojcowa, wymienia zly dojazd, 
blizkość stajen zakładu, błota, po.dkre
śla zaś zalety zmarłego kol. N i e d z i e l
a k i e g o, jako kierownika~ 

Kol. R z ą d wyj'aś:n,ia wiele braków 
Ojcowa nieuregulowaniem prawa posiada
nia. W' środku terenu Ojcowa leżą dro
bne działki włościańskie, utrudniaj~c do
prowadzenie całości do porządku. 

Kol. J a s i ń s kimowI, że za-
kład jest prowadzony przyzwoicie; o 
ile pieni~dze są, wszystko jest dobrze, 
administracya jednak sk~pi i to jest źro
dlem braków. jak okropne drogi,zła or
kiestra .. 

Kol. K o l i ń s k i podnosi za-
lety' Ojcowa, jako jedynej bodaj miejsco
wości odpowiedniej dla turystyki, !lie 
zamyka jednak oczu na braki. Hotele 
okropne, ustępy możliwie najgorzej urzt\
dzone. 

Kol. H a n d e l s m a n jeszcze do
daje, że zaklad powinien wziąć na 
siebie restauracyę. 

Kol. P i n k u s mówi, że w O~
cowie był 2 razy, za drugim razem WI

dział ulepszenia. Przyznaje, że drogi st\ 
złe, nie tak jednak straszne, jak o nich 
mówią. Podróż od kolei trwa 21/ 2 go
dzin. Sądzi, że konieczną rzecz~ jest 
uporządkowanie praw własnosci. Brak 
dobręgo mięsa. Zakład robi 'wrażenie 
dodat:qie. 

Kol. S t e r l in g zaznacza, że 
park Ojcowski jest bardzo wilgotny, co 
jednak możnaby usun~ć drogą s~czko
wania. Dane cyfrowe przytoczon-e przez 
prelegentadowodz~, że sam Ojców nie 
jest wilgotny. Chcąc doprowadzić do 
porządku tak Ojców, jak inne miejscowoś
ci lecznicze, należałoby wprowadzić spe
cyalne przepisy prawne obowi~zuj~c~ 
dla miejscowośoi leczniczych a prawem 
przewidziane. 

W odpowiedzi oponentom kol. K o
z l o w s. k i dzieli zarzuty na dwie gru
py: możliwe do usunięcia i niemożliwe. 
Mówi, że zakład jest rozszerzony; jadal
nia mieAci 100 'osób; goście z prywatnej 
restauracyj pr7.echodzą do zakładowej. 
Antag(lnizm między właścicielem zakła
du a lekarzem wynika z niezbyt świat-· 
nych interesów, jakie robi zakład. Po
większenie liczby przyjeżdżających po
lepszy stan rzeczy. O ile lekarze, a za 
nimi publiczność, przekonają ~ię o zale
taeh Ojcowa, stan rzeczy polepszyć się 
musi. Droga obecnie jest naprawiona; 
wyszosowauie jej pochłonęłoby olbrzymie 
sumy. Hotele uporz~dkowane. 

Jako wyjaśnienie dodaje kol. Ha n· 
d e l s m a n, że właściwie mówiąc, zakład 
daje zyski, straty majątek. 

Zamykając dyskusyę, S t e r li n g 
dziękuje prelegentowi i dodaje, że na 
każdym kroku widoczn~ jest konieczność 
reform politycznych~ które nawet dla 
miejscowości klimatycznych przyniosą u~ 
lepszęnia, . ponieważ władze autonomicz
ne będą dbały Q te zakłady. 
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VI. K()l_. M a y b a -ą. ~ WY głosiŁ 
rzecz o p~zewleklem ~ap~l.ę}1iu 'Yyroęt,l,rą, 
robaczkowego. 

W ~ys~u~yi, ~~d qą.c~ytelP: k..o~~ Mą y~ 
~ au lU a ~~~~~c~yl ~pI. :ą:, a !l, Ó ę lę ~ ~.:ą. 
możliwośc przenikani~ drobnoustrojó,'o/, dą 
vvy'r~stf.~. ~()baczkowego; w;ę~ute~ znacz
Il~J ~l?~,Cl d,r,obn.ou-strQjójY llfaw~ ąQ ~y~. 
Illen1a .~ . q.~~;ry:n;ll, 'f r!1~e pta<~eJ,- 2ł pr2łę"' 
wlęłr~y~u. 'Yy~a~~a~~ cierpienia. ęr~k, 
~9Ię~n9,,~~1 ~ P~P.~Cl~; ~ ąy B. u r n ~ y'ą, 
nIe Jest stanowczym zaprzeczenienl ~~t-
Ili~nia cl,l0loby. ~ie ~~le~y zap,ewniać 
ch.ore9-9, ~;ę p() .oRe~~cyi h,lEtP,ziezdrQw', 
gdyż zablegchlrurgwznx Vf, tym wyp,ą.;d,": 
~~ nię z~}V,sze lec~y. 

Kol~ II e r l i s mówi o pom,i ą,-
r~eh WJfroS,t,ka roh~ezkowegą. W z·wią~ku 
~ piln~te1A M; ~ c B ~ r nę y'a. Interniści 
:Ę;ieruj,ą ch9r.yąh d.q yhir~rgów zę 'i,2igltt
d-q. na niębezPłe(}~(3*stwQ. I( o r· t e z,aś 
~ówi, żę p:p~,ę.d 6 tygodni~Illi n,ie Jtale~y. 
opeXR:'YaiP. ~/9niepPwyślny,c4 zej~ć,., po~ 
operacYJnych wynosi nie 2 lecz w ittG ej , 
CQ. zalę~y ąd techgiki. 

Ęo1. Rząd zwraca uwagę na zna
czenie rozpoznawcze obJawu napięcia, 
ohronnegościany brzusznej.' W yrosłiek 
robaczkowy nie zawsze, jest zródłem sen
saoyi bólowej, g~yż nawet pq jego wyję
ciu' byVf.ają tesensą..cye. Nie każdy ból 
w okolicy' 'Yyr,ostka jest zapaleniem wy
ro&tka. Należy bada'o, per' rectum. 

Kol. S t e'r l i n g dodaje, z,e Viy
rostęk mQże lę,ż,43ć ~ ró~:ąych punktach 
nie odp,Qwiadają0ych bolesn~IJ1u punl},t.q'Yi 
M-a.c B UJ n 9;y'a< POid,ziat~ayba:lllna u-
'w~.g~~dD.~~ dwi~ ~ątegorye ci §rpie lł;,ia; ~ot 
SterH~,g ~~d2!i,. ~(3. w'Wiel~ o~try;,ch wy
Pfld~ac~i' "p.oprz~dnlo. bY,ły: t~pę b91e,; 
~ tym ~YPa:9:~~U, jaf i 'wielu: il}nych, 
n10e p'pdoblł~ sto~owaJ~ ą~hel?ł,atu. ' 

Pre,~e:ge,:ąt Q~wi~~c~~, ż~ s~9:rzy~tą 

z \L"wag", '," ,QP,' ą-ąeątó~, i,".' prą~ę" ~wi\. d9P,' ę~n, i, I 
~q\l. :ti,ż~ą,d:q w i, mp;wi, ź~ b~dap.ie p,ęr; 
r~~tqIlł, J ę,st r,z~ąz,ą; 4oni,eczn~.. W;pły~nl: 

\ ' ". -' i' .,' '., 

IIl'IYC,YJ18, ~,&aI11QrządzJe. Stttrt OM({nY'J le~ 
, c~ni~.t1t;1l pa~lie;en..eg.o" Uk, lir61e~t:wie 

I!olskĄem. 1irCtki i, po.trz,eby.. Rl'aca, 
zpiofow,a, pod.jęta i' w~dana stara! 
lliew grona' l~kar.zy. warsaaw.ski~h. 

:B.ę~tę.k :rq~,:ąy.c4 qw.ocÓw ąą pqw~t~;wani.e 
c~ęrp;ię;:p,A~ nię ltZ~aje,. , 

W:ro~,p.;rfł;wą<:!.4· P{l9r ;ą,ęIAQąę~:row ą
:?,~j C,h9FY;tpl brę.J~ udZłl;\l kol,., :p er J i ~ 
~ l:(ząd. . 

P<>siedzeIlie z d. 2ljP~ 1.~06 f. 

Odc~y;tA~ię SpJ;~W\Q~danłą, ZlPO,P~~(3..d:, 
ą~.eG.9 ppa.ięą~ęnię. Wywołują wyjl~~Ilię~~~ 
i poi?J;'~:w~i z~ę~tr9~:Y ~ol., II: a~, d ę l ~~ 
m a na i G ° l d Ul. ą ll~: ~opr,a;wki lł~zglę
dn~qJ,).~. Pq;ę,WQdnią~Ił.ąYFq~o!1łję ~ię na 
ręg~J,ąmi.n~ ~~ql'Y-W cęl:u -q.ni~:ęiępią J;li,e
poro.zV-,1p,ięń ~q' dQ ŚP'jlS~f3go.i Rf~Y.tpc~~:ąifl 
s~Q'Y qpqnentQw,'~żą(h, ą·.o:p~c.zel1,ij~ ~.ęk;r~
tąr~o~i krótkJego. ~li~O,rf4fer~t.u. ~" ppr;ę~Q,-
więn. . 

L Ko.l. B e ~ 1:i ~I dąmonstr~j,e 23 1et
lłi~ ą;Zię~·q~yn.~ ąo.t~.~ię;tł& o~r~oą2j~p.iem 
RP, ,Ś,iC,O" ld~~,' g, :9;r;:r;t~,j", "P ,Hw\e, r~c;b., ni j~z,' "y,~ł;t. 
()w~~z.p.d ~ąlłi~ po \}:ęt~o.. pr~ą ~ :qIijj$ił\P~~, 
~~;" Oqe.~l)i~ ąp'ąi~głQ Wie);~o$p.i IIłAnęty 
2Q, kopięj~crw:,ej. J ęąt b4,lę~ne;, Q. Q)l~e:
gach na 'zewnątrz wywinj ętych z o.t~Q~ 
re:w ~t:ąt.ę~ową~y~ ,p,pśr?dlru" s:ięgaj~cym 
do.;~ć ~l.~1>.o~o. w' ll,liĄ.~ą~, JtftI?ły~ą. ~p~iqn 
przymiotu nigdzie niema.' Virg.O in~ąctą.. 
Gruźlic.zy oh,arakter cierpiani,ą.' po.twier
dzają; ty stan obu wierzeholków płuc
nych, będl\cych w okresie d'aleko ,J;>o.su
niętego. naGiecz~lłia gruźliczego, i qwrzp
dzenie n~ praJWym łu~.u. pQdri,iebiennym, 
na którym ł>lona' ś~uzo.wa' jest do.Śó' glę~ 
bo.ko wyżarta, tak, żew'ytworzył się 
brzeg zazębio.ny" j~k rówDie~ obęcnoś<i 
dość dużych i: licznych gruzel.ków, po
k.rywą,jącyoh. brzeg o.wrzp d-zou ego łuku. 

'Den sam kole~l prz.edsfuwil kamień 
wielko._śpi sporego orzecha amerykańsk.e
go, wydQby,ty za l?omooą oieoianadlonp
wego u mężozyzIlY 4~: letniego, cierpią
cego. od, lat 4 na krwiomocz i ropomocz. 
Gięcie ściany pęch~rza p.opr~eczne; przy
sZYGie jej do mięśni prostych ~a' p9mo~ 
cą dwu SZw.ów (po jeanym i z· ka~dej stro
ny), pę,cherz, niezaszyty. 

Sto Skals~i. 

Warszawa. E~ Wende i S-ka-1906, 
. sk .298 \ + :VII~ 

Je.dp.ym Z,;. wielu. QbJawl1\\t i Ż;yW{)tfi~ 
ci.s.pq.ł.eczeństiW~ polskiego jes.t, 'po.no.wny. 
rQ-zkw.1t" myśli spolec.znej;' w czasie· o.be~ 



nym; która, pr:ze2, stuleci~ gfi~bióna in'iśz
cztHla, ,przy lekiiej " tyłlto, ,zmi1tfri~f ,wa,~ 
tunKÓW, fiie~zek~Jąc li.z ńa dobre roz
pOC21I1ie si(f Wibsrla,stoktótńe p'us'cital!~~
dy i na wielu niWach ~abły~ła jaskra
wym ~\Viatehl, Do kwia:tówtsgd h:>tr:ta
jtl beźWarunkó"Wo ftale~y 1~~ąca t>rzed~
I1ifi~ w ilej cli wiJi książka.. Z ltatihlg'ó 
jej słoWa bij~ górą~a lliiłoś~ dra lu&~i, 

,dta: krajri.; C2e§C dla rlatiki i l~Ó\tńie whH· 
ka nłe:hawiś~ dht uciśku i bezprawia, kto:. 
re, ótloó ma pono pr~€lmith~t5~ jesżc~~ ti'wa, 
gnębi i dra~ńi, nie, pOzWala a;uitirom 
zdobyć się na ttih 6bj ektywnie history
"~ny przy traktovrańiu stanu óbecrleg'ó i 
Iiiedalekiej ptz~2'loś-ei. 

Ksiąźka' ta jest pracą. zbiorówą~ óbej
mującą w swej tteś6i catokszt~lt potrzeb 
sptjlaczensfwa w (Jzie'diinie .żdrowia. Po
sżezególIM dzialy opracowalilekarie war
szawscy ogólnie ,'Z:riarli", ze swej, diialal. i 

ttó~ci nK ni wię teka~sKiej "i społecznej, 
d;;r'Z:}T Męczk§wSKi, K,ar cże,wśki, 
S a w le ki, R z'~ t Kow s k i, ,L a p d
śt eiti, Ja ~ oisk i,R a ń,1 i e Ii ak i, K o p
czyński"Radzlwill,ąwicz, .. Bro
ji'ows'ki, .f3'.,.otns'tei:q, FIatau,Knap
pe i p. n. z y ck i. Z lekar'ży prowiń
cyó1'laltij'ch wziął udział, W, tej pracy 
tJ~kó' je'de'tl, Ińla:ii6wicle' clf. S t e r'l i 11 g, 
z, Łddzi, i te'rl' brak tekarzy:pr'owiricyo
nalirych w gronie autorów, Jalr rilil,ieTIta,fu, 
stal,się ;przyczyną pewnych usterek i 
l1taitów cl'żieła.. 

,T'ytil tx1kó skl'ad~m reda:kcyj'no ,iu
torskiej' śt50lkl, Ó I)j:aęni6, można fakt,' źe 
więcej. n'i~ polowa liśiążki traktujEi o szpi
t~,Ia1ąh i analogicznych' instytucyachmiej
skichj a' rzec m'ożri'a:spe'c'yalrii~ warsz~w-
s~~~, ,pód:cJa~'~a~~; sp~~~~.a ;pomocy ~ekar~. 
Sklej na wSJi, Jej hlsf,orya l stan obecny' 
rb~\\fif\zana jeBtir na SO'. stroniczkach, a· or-

,gańiza'ćya: sanitarno.;hygfen.iczria naw'et 
wyi'a'źn'i-e nie ia'stara. naszkicow'ana. 

1'raci ksią'ź'ka na te;", niBrównom;'er
npści b-ardzo d uźo,. tem wi'ę.cej, że jako 
dzieło s poleczIie; ,powinna s.ię\, zb aleź6 w' 
r~k~ch ~szystldch obyw'ateli,. nie samych' 
tylkó lekar~y. Styl bąrwny i :fi~ogót poto~' 
czysty'; treść zajm'Ująca wś~ystkich i p,t'z~z
autorów' serdecznent· u0zuciBII1 owiana;1 
ppciągną zwykłego czytelnika i zmuszą! 
do uważliel§oprzeczytania' i ~ozważenia' 
poruszony~h ,pytań. ,Ale-pocóż~ naduźy
Wać cierpli wOBci l ud~kiej, i w dziele' kwe" 
sty:e ,ogólne ,traktrijąoym podnosić spra
'W.ę, kroju płaszcza szpitathsgo'i trepkQw~ 
Bezwarunkowo' nię' jest to· kw-estya błahn' 
z ',punktU. wid~enia lekarza' stpita;łnego,~ 
ale nie na.leży ona' do rzędu rzeczy krzy
Czących, wymagających agitacyi w spo-
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t~bzel1st,wie;po cóz więc mamy ~aŚl~~o.
wać pewne rz~dy, któręji~więcająws'zel
ki'8 zmi-any :Kurśii w polityce zmianą u-
hi:formow? . . 

Z" góry oznajmiaJąc ,moje naj. 
tvy21sże uźn'anie dla praciy, autórów, J któ-
r~y, "'~ ~~is~~jsiy,ch ~~~iki?~, .~~runkaph, 
kleay statystyka '" kraJ~, naszegot będąc 
wf~kri organów rząaowyćh inspekcyi 1e
katskien, i kom. statyątyciriego, jest dla 
dgólti ,rzecz'ą mało, dostępną i a priori 
rzee .,inóztia, nieaołęit'riieprowadzoną, po
trafili źgroiliadzió ogl~omrią. jak na te wa
hinki, masę inateryalu l'z~czówego i, hi
stqryczneg?, nie mOgę j~dńak, ~ie ,wskB:~ 
z'a;ć" jakie. jesi~ze dana konieczne ~ą ;,aby 
ita tejpodśtawie opracować plan przysz
lej dijalalriosci", 

Otóź, o ile zauwa~yć zdołaletn, brak 
j.ast d,~nych co do, faktycznego sta:rln 
m:a.iąt1tó-w i kapitąló,w szpitalnych we
dlug gubernii; brllk da:nych co do roz~ 
~ia>t'u rzeczywiście wpływającego po~at
ku szpita.l nego i ściąganej ź gmin opłaty 
za leczenie w' szpitalach jeJ członków; 
co w sumie d alQ by rzeczywis~y koszt, 
ponOszony 099'cnie przez s'p0łecz-eństwo 
na leczenie biednych" w sz'pltalach;' brak 
d'a;nyc>h co do ąyfry urodzeń, która mo
głaby wyświetliĆ rO,z~iar potrzeby po
mocy" położniczej; brak wszelkich wska
~'Ó\:ye'k co do ~orzystania' ie szpitali ,przez 
ludność' wiejską" p'odmiejsktV-z miejsco~ 
wosci nieco d'alej od szpitalą p6łoŹ'Onyc~, 
gdy'ź takie tylko dane mO'g.ł:y by prze
Ghy1ić szale na rzec~ budowy duźych 
lu~ malych a gęsto 'rozsianych szpi. 
talI. 

St.atystyką. n. p', ziemstw rosy j slti ch' 
dowod-zi,' źe~ sfera szpitalani~ pr~hhbij~Y 
kiłku: wiorst i że wykol"Żysta':t'l.\B· szpItalal 

prZAZ' ludn-osć diaiBj:' mi'eszka:j~ą:!. je'si; vi' 
od wrotny~ stosunku do Kwad"rat,ów Zł O'cr~ 
leglości (stat. zierostw guh. kul'ea:rahl'ycn, 
z dobrą: kOlm:ińiIra'Ćyą· i gęsto'za-!udulló
nych;.jalt " rrloslriewskie);lluwet ,ldiri.lki ób~: 
slu;;g-ują prawie wyłączi1ie nil~jskją i l pb(l-' 
miej.ską/ludność. ,Ozy u nas jest' ,ta~ sa:" 
mo? Brak rówl1i~ź jest: przybli'ź'Óliybh 
choóbywiadomośći, ile" óneci'ive:" t~eczy~' 
wiście' ko~tuje pÓmOb' le-1ta~s1{aj dla' to: ' 
botnikqw fabt'rcztlycl1~': jakie'; pod tymI 
:vz'~ęd~:Q:l c~ę~~l ponosziji fa.brYkarl\1i' i' 
JalPe' robotniCy r t .. d:? '. 

Prz'echQd'~ąc zatem., dt>' ógolneg'ó/ pł~~ 
nu:" o·rgunizacyi szp"i~"i1nićttwit' i slti~by' 
zdroW'ia~ 'IDUŚZę-: zaznn,~~1.&, żti, 'Ź jedn~jl 
strońy ,ujawnia' 0118. 'zhY'trlhf s1m>ń'n(j§c~dti' 
centralizmu;' nltdają\:r prbj~kto\V'atl~jl celiV 
tralnej komisyi zdrowia zadania i prawa 
nie wypływające z rzeczywjstej potrze-
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by zcent.ralizowania danej sprawy, z dru· 
giej zaś zbyt malo liczy się z 0:wym sa
morządem czy t.eż autonomią, do której 
przez cały czas aut.orowie tęskne zwra-: 
cają oczy. Wszędzie, gdzie samorząd 
istnieje, pomiędzy gminą samorządną a 
sejmem są poś~ednie jeszcze organy: 
hrabstwa, okręgi, kantony, ziemie i t. p~ 
Przypuszczać należy, te i u nas dla spraw 
wielu okazalaby się t.a forma samorządu 
potrzebną i pożytecz~ą. Uważałbym, że 
na tym właśnie pośrednim organie, na
zwijmy go radą i wydziałem obwodo
wym, musiałaby z natury rz~czy leżeć 
większość spraw 'sanitarno- lekarskich, 
gdyż gminy są, oprócz miejskic~, zbyt 
małe i zbyt ubogie, aby samodzielnie mo
gły prowadzić szpitale, opłacać lekarzy 
sanit.arnych, szkolnych itd., sejm zaś i 
wydział krajowy są zbyt daleko i mają 
zbyt. wiele pracy kierowniczej ogólnej, 
aby mogly się zajmować sprawami tak 
lokalnego znaczenia, które przy tern ze 
względu na pewną rozmaitość warunków 
'przyszłych obwodów, przypuśćmy często
chowsko-będzińskiego i suwalsko-augu-

'st.owskiego, nie zawsze dadzą się pod.; 
ciągnąć pod jeden st.rychulec. Tylko po
zostawienie jaknajszerszej inicyatywy 
społeczeństwu, tylko jaknajwięks7.a de
centralizacya i możliwie szeroka a,utono
mia' samorządnych jednostek stworzy py
szną kulturę. Do organów centralnych 
powinny należeć tylko ogólno-krajowe 
sprawy, t.j. sprawy, których ,drobniejszejed
nostki samorządne rozwiązać nie są w sta
nie. Z dziedziny lekarskiej za takie u
ważałbym prawodawstwo i walkę z ,ost.re-, 
mi chorobami zakaźnemi: cholera, dżuma, 
ospa u ludzi i zwierząt; prawodawstwo 

, w' zakresie' hygieny, pracy i żywności; 
kliniki, wydział lekarski, weterynaryjny 
i farmaceutyczny, szkoły akuszeryjne, 
statystyka sanitarna, (centralny wydzial 
statystyczny) i być może centralne szpi
tale dla obłąkanych. Wszelkie inne SpI lil,
wy lekarsko-sanitarne mogą być przed
miotem pieczy sejmu i wydziału krajo
wego tylko z iniuyatywy samorządów 
obwodowych, lub tez, jeżeli z natury swo
jej nie mogą bye terytoryalnie ograni
czone, naprzyklad nadzór sanitarny nad 
flisakami, w kilku obwo,dach położo
nych. Autorowie szerokie atrybucye i 
wielkie nadzieie na GlównyKomitet 
Zdrowia opierają na tern, że w 4-ym 
i 5 lat dziesiętku XIX w. szpitalnictwo 
kwitło pod wpływem i dzięki staraniom 
podobnie centralistyczny Głównej Rady 
Opiekuńczej; ale wszaktempora mutan-

tur et. nos in illis - przez te 1/2 wieku 
dojrzeliśmy i obejdziemy się bez paska, 
to jedno; a drugie, myślę, że decentrali
zacya w kierunku samorządu nawet w 
owe czasy dała by ,więcej dla rozwoju 
lecznict.wa w kraju, niż Główna R. 'O. 
Wprost zrozumieć nie mogę, 90 mieli na 
myśli autorowie pisząc (str. 153) następ
ne słowa: "poszczególne miasto, uwzględ
niając potrzeby li tylko miejscowe, mo
że nieraz czynie poważne błędy z punk
t.u widzenia gospodarki ogólno-krajoweJ". 
W jaki to sposób 'zdarzye się może? 
Dlaczego np. Łódź, budując za swoje 
miejskie pieni~dze szpitale, laboratorya, 
urządzając pomoc lekarską itd. zas~ko
dzie może, nie mówię całemu krajowi, 
ale sąsiednim Pa,bianicor;n. 

Zdanie powyżej przytoczone mogę 
uważać tylko jako formę przeżytku, ja
ko inkrustacyę w polskiej myśli biuro
kratyczno - centralistycznego myślenia. 
Trudno mi też inaczej zakwaHfikać myśl, 
że hygienę w ludzie naszym trzeba bę
dzie implantować gwałtem, że wskutek 
tego ta sfera działalności musi bye ści~
le odgraniczona od lecznictwa, aby nie 
mącie harmonii między h~karzem a cho
rym, (str. 293), że, wreszcie, dzialalnośe 
hygien.istów "o tyle będzie miała prak
tyczne. znaczenie, o ile posiadać oni bę
dą pewną władzę wykonawczą" i potrze
bne fundusze. 

Myśl nowoczesna inaczej tę sprawę 
traktuje: tylko leka:rz,który się z ludno
ścią 'zżyje, a więc "lekarz-terapeuta", 
według alownictwlt autorów, musi, może 
i wprowadzi, w życib postulaty hygie
ny: ;est to nietylko jego obowiązkiem 
dodatkowym ale owszem glównem jego 
powolaniem, ważniejszem od przepisywa
nia ol. palmae christi, i t· rae meconii; 
myśl ta mówi, że hygien~ środkami po
licyjnymi w życie wejść nie może, że ta 
własnie dzia!alnośe policyjno-hygienicz
na praktycznego znaczenia niema i mieć 
nie będzie, po za szczupłym zakresem 
kontroli środków spożywczych na. tar
gach i jarmarkach, kQn troli rzeźniczych. 
W razie obrazy praw ochraniających 
zdrowie ludności rola lekarza powinna 
się ograniczać do roli eksperta i kontro
li, oskarzycielem może bye w potrzebie 
władza policyjna, wreszcie każdy obywa
tel, - rozstrzygąr sąd w procedurze u-
proszczonej i jaknajszybszeJ. . 

Jeszcze słów parę o komisyach sa
nitarnych, projektowanych przez autorów. 
Ma to hyc organ "wszechstanowy"? Co 
to jest? Czy to znaczy 'z przedstawiciel-
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stwem od stanów,· które mają być de 
novo w Polsce wprowadzone, czy też u
żyte jest zamiast. bezstanowy, powszech. 
ny? Biedny "lekarz-terapeuta" zostal z 
tej wszechstanowej komisyi wygnany; 

. przynajmniej przy oIllawianiu składu ko
misyi o nim mowy niema, a może by 
mial co do powiedzenia, mozeby objaśnił 
np., te musi często zapisywać rycynę 
używaj~cym wody z torfowisk a. 

Przechod~ąc z kolei do· poszczegól
nych d~i~łów, jeszo~e raz musz}. wyr~zić 
he25względna u~nanle dla atltorow dZIału 
traktującego o szpitalach i ich organi~a
cyi w. miastach. 

. W dziale tym widać głęboką i prak
tyczną znajomość rzeczy. Nie będę go 
streszczał, z. znaczę tylko: że według au
torów pomoc szpitalna winna być bez~ 
płatna i powszechna, że fundusze na 
szpitale zbierane są drogą podatku po..
wszechnego (specyalnego?), nałożonego na 
wszystkich dorosłych mieszkańców kraju. 
O ile zupelnie słuszną jest zasada bez
płatności, o tyle zdaje się przez wszyst
kich jest potępiony, sposób podatków 
szczegółowych, który krępować może tyl
ko działalność samorządu; uważałbym za 
odpowiedniejszą takf\ zmianę tego punk
tu: fundusze na budowę i utrzymanie 
szpitali są wyznacza.ne z kasy krajowej, 
lub z kas obwodowych i . gminnych, któ
re czerpią dochody z podatków. w spo
sób przez Sejm ustanowiony nalożonych. 

. Pomijając inne drobne uwagi, jako rze
telny lodzianin od pięciu kwartałów nie mo
gę wybaczyć pominięcia Łod2'łi w tablicy 
na str. 1:10 jako wielkiego miasta i po
stawienia jej co do praw do ilości kóżek 
szpitalnych w jednym szeregu z jakąś 
Rawą lub Radomskiem. 

Będę prosił o wybaczenie autorów 
R.oźdz. IV l V, VI, IX, XI, xm: i XIII, 
że je w szczegółowej recenzyi pominę, 
tembardz,iaj, że naogół źadnych sformuło
wanych zarzutów: nie mam, a na wyra
żenie swej solidarności i streszczenie 
brak mI miej sca. 

W tych rozdziałach jest mowa o po
mocy po~ożniczej, o domach wychowaw
czych, o ponl0cy lekarskiej w szkole, o 
walce z prostytucyą, o istniejącym i po
żądanym wydziale lekarskim w Warsza
wie, o organizacyi wydziału farmaceuty
cznego. 

Muszę· iednak pomowlc Jeszcze o po
mocy dla biednej i robotniczej ludności 
w miastach ina wsiach, ponieważ te 
działy uważam za najważniejsze prak
tycznie i naj więcej związane ze. zmianą 
ogólnych warunków politycznych kraju. 

K westya leczniotwa, jak w miastach, tak 
i na wsiach, rozwiązaną jest na jednę 
modłę, mianowicie leczenie po za szpi
talne t. j. ambulatoryjne i wizytacyjne 
ma być na ,koszt gmin miejskich i wiej
skich, leczenie zaś poza szpitalne robot-· 
ników fabrycznych i zarabiających do 
'720 rb. rocznie w miastach i włościan j 
parobków ma się odbywać drogą obo
wiązkowego wzajemnego qbezpieczenia 
z wolnym wyborerp. lekarza. Prócż tych 
mają być czynni specyalni lekarze - zau· 
fani, załatwiający w~zelkie ekspertyzy 
lekarskie i specyalni lekarze-przemysło
wi, mający nadzór sanitarny nad. fabry
kami i zależni od Gl. Kom. Zdr. i leka
rze-hygieniści, o których już mówiłem, 
po wsiach. . 

O ile projekt ten jest zupełnie ra .. 
cyonalny w warunkach miast i wielkich 

. środowiskprzemYRłowych, gdyż opiera 
się na już istniejących kasach chorych i 

'przedstawia tylko dalszy i pełniejsz.y ich 
rozwój, o tyle w warunkach wiejskich 
chybia zupelnie celu, eu zdaje·się odczu
wają sami autorowie, i dąży do utrzyrn2.
nia status quo lecznictwa wiejskiego. 
Wszak i teraz gminy wyznaniowe ży
dowskie i dwory subsydyują lekarzy za 
leczenie biednych; ale, czy ci biedni ma ... 
ją przez to rzeczywiście zapewnioną po
moc, z której mogą być zadowoleni? Gzy 
nie jest to przez lekarzy uważane za 
marny dodatek do wolnej praktyki, z 
ktorym wielce rachować Rię nie trzeba, 
bo za 300 nawet 600 rubli subsydyum 
utrzymać się nie można i, zawładnąwszy 
prywatną praktyką, konkurencyi lllożna 
się nie bać. Możność ubezpieczeń wza
jemnych, które mają wynosić do 5% za
robku, nawet autorom wydaje się na czas 
najbliższy wykluczoną. Za tern co po
zostanie? IJekarze wolnopraktykujący z 
subsydyum od gmin i dworów? Toć to 
nie projekt, ta organizacya istnieje od
dawna, ale nikt chyba jej za dobrą nie 
uważa. Autorowie, opierając się na prze
starzałych i bardzo nieścisłyeh danych, 
w czambuł potępili medycynę ziemską 
w Rosyi; po przyjrzeniu . się doszli do 
przekonania, żeśmy jeszcze nie dorośli 
do Niemców, rzekli więc: nechaj bude, 
jak buwało! 

W szyscy lekarze, rzeczywiście prak
ty kuj ący na prowincyi: R u t k o w s k i, 
S k a l s k i, ostatnio L i d m a n o w s k i 
bardzo wypukle dowodzą konieczności 
małych lecznic wiejskich - ·autorowie 
projektu są za centralizacyą szpitalnictwa, 
rozprawiając się z kwestyą lecznic ma
Łych literalnie w 14 wierszach (str. 288). 



P.odnosząc r~ jeszcze ~asługę: a.uto
rów p r~ed społeczeństwem i wielk8J nao
gól, wartość. d 'ziela, śmiem tu wyrazió 
myczenie, aby prasa ogólna wskazała na.ń 
spoleczeńsiwu i aby ta ksiąłika znalazbt 
~i~ w rękaoh wszystkich po obywatelsku 
myślącyoh ludzi w kra,.ju. 

J. Grabow-ski. 

Dr. S. Jessner. Krótki podręcznik chorób 
skó·,y. z opisem wysypek przymio
towych i krótką kosmetykt\. Bibio
teka Lekarska. Spolszczyli z 2~go 
wydania, niemieckiego W. D o b r 0-

w o l s kij W. Ł u n i e w s k i. 
Autor, pomimo te z.akreślil swej pra, 

cy ramy niewielkie, tak umiejęt.nie po
trafił zu~ytkować rozległy materyat nau
kowy, że d!t1 nam podręcznik przystęp
.ny i treŚ'ehry. Ta u'miejętJiło~ Z'użytko
~aniamatel"'Yalu, jaik. rowniet j::itsno~ć' i 
27wię.r;·loś6 wykla;d'u~ bardzo dobrz'e z-ale
eaJą ~s-iążkę. Odda' ODa przyshrgę' nie
tylko. lekarzo.m niespecyaHstom; i' więcej 
(}'~eznani z cHoroba'mi skórrrami mogą' W' 

nie} znaleźć llt6 jedn~,w'aI'"toŚ'C"iową W'sla
zowk~. 

Pocd:ręcznik zosiaJ.1 pr~elożo'l'\y na j~ 
zy:k polski z' ~go wyd1a-niru n'iemieeJtiego 
(nawi:arow'6 zatiw:a~ę" ~e p:r2'ed trnema; 
mii3si 8iCami 1:łka.zalo się trz'ecie wyda:;. 
nie~. Po'di

' wz-glęaem terminologii p,ol!
skiej miejscami dostrze~' miOŹ'na pew~ 
db-wolnośc Lup-uS' erythe-mato-de'S',' rra-

. (-N9 98~, ~Wahtreyjno kurfJO,( W·tt/ł'skie, z.amierzo- I 
ne~ w' K.rakowie w· lipcu r. bi., nie odbędąl się, w. 

. ty.m. miesiącu i mu~z.ą być odłożone, g.dy'ż zgło
sił.b się na nie po dziś dzień: bardzo małó uozest:..; 
ników" (nflil,yet na najważniejsze przedmioty kU
niozne: zaledwie pOI 3'--4fJ 

W nadziei, wz.alparę miosł.iCy. i ze zmianą~, sto-
sunków polity,cznych nadejdzie_: stosowniej§za dla 
w~nowienia. kursów"pora; por,u8Zono myśl; hy;od~ 
łłJż1Ć kursa' tylRo· na' póJ: roku,ii' spróbowaó" urzą'" 
da.w.jew K-nakowiłł w· grudniu; r:.:b. wd~:t.asie' fe~ 
ryJiŚwiąteaZłlM.ch, o, CZQm dokładniejsza.. W1iado ... 
mość podaną. będzie w październiku za ppśrednie-· 
twem prasy lekarskiel. 

(M 99) - W, Bydgoszcz,., z'awiązałQ Sięf.rr:OWa.-· 
my.stwo- Lekarskie. 

(J"&'100)- "Roftzni:k.\ lekarski~' uclIwaliłt W~I:'\ 
wać, ~y~tiałr lek.ałs.kJ.,. Uniwersytetu: Jagielloński.e·, 
go LTQ.w~rzY.stw.o. lekarskie .. krakowskie.. Będzit}' 
to. bezpłatny dodaook' do ,,?1'zeglądu le-karsltiego" ,', 
W\1dewawy' w· ni~ł"ełii od&tępacnLoP.lQ,l:J-ll;' amia" 

przykład". ni~w}!a.§ciwie' nta~,W'an-o tu: liS'ż~ 
jem rumiooiawatyrtl czarn. wilkie'm 'rU.
mieniowatym hlb róaycowym). NiePirę" 
cznie zwl'aIS~eza nazw8ffioTryehophyton 
t0nsur.ans - Lis'zajem wyłysiaj~cym: (str. 
1:44 li inne) zam. lis~~jem strZ'ygevcy-ffi lub 
wyprys:kiem postrzygającym. N aZW8i li· 
sZ'a9 "wyJ:ysiający" je'st, ~da'niem. mojem, 
nie~laściwa ju!&' chociat'by z tego ~zglę
du, że pr<zyomawianern cierpieI1iuniema 
!wyłysienia w dodownem znaczeniu. 
PD~y Trychophyt:on tonsurans' bowiem, 
jak wiadomo,. nie zachodai wypad8r'nie wIo" 
sów~ lecz odłamywanie się pni włosów tuż 
nad skórt\. Z tej samej racyi na~wa'"Lisz8ij 
wylysiajt}cy" mote wreszcie dać pow6d do 
rueodTójniania T\lrycllophyton toneUl'an8 
od AreBiCelsi' s,; Alope6ia' areata, 

Co się ty.czy Pl'lZ8.kła,du ~ jest. on 
. dosyć sta.],8nny~ tu i' olWdzi~ wpra:wd~ie 
zna.jd'l!I.jemy blę.n"y j~zykowe, nr~któr.e na-

, w.et· lDł~d:y są' pdpel'iniame stale, jak n. p. 
"pod pęe.herzyeą! rożumiemy 6nor",by" 
tst!". 177) Żiam. p rz,e z pę0heir.2:Y6ę; lub: 
"pod okr0:il~.niem zapalenie: s.kóry łusZ'''' 
C'tBte43.się, pr~ildyeznie 'I"0zumi,emy sze:re-g64 

i· 1t. d.; (str~ 208}; aJboteż: "n«>(!} ro~l :to ... 
Z'Qmiew.Y'"' (str. 20h i, t. d.,] . t:. d; 

Dod~m wres'Z'e1e\ te w pOdi:-ęC9foiktt 
brak' jest; na łonem abecadloW'o ul()'tone
g.cr spa'stt rz~'C'Zy, leCZ' m'e Joe'st to ",iirrst 
tych., lttÓl"zy. p9drę'cz'lllilt trtrmnc'Z'Yłi. 

. E. Son'tretlberg. 

SZrlząey o be.ze:rniej!łZe pnace lekarS'kie, zwłasllcz'a 
nie służące bezpośrednio, celom medycyny. prak
tycznej. W naj\}lizszym'czasieuk'a~esię pierWlSży
zeB~t; "R>OczniRa,''{; obejmująey pl'ooę' d beertiftów' 
Drooy~1 i 'ffiuaerf pt~:. ,~Hadania . epidemiil zapałeniw 
Qpnn móugilw,o-rd'Zentowy:ełh \\\' G.aliaw, w 110001 

1905". 

• (N!! lOr) - Zarząd Z'dt'ojowy w WyS'6wy płacił 
pI'Zed' la.ry' H:\kał".lOwf1 z.drojowemu; kol: J a·r·o
sz o,w, it za sezon, 800'k-omn;jago1 nHBttf.pcy~ Koh. 
:p Lo. t r O:W>' s.ltLe. mu 600, lroron; ,; następnie-. kt)ł. 
O zd z .. e, pŁaci 400· kon;. a ponieWaż ten ustępnj~4 
jako pensyę n~stępnemu lcl{arzowi zdrojowemu 
wy:~na6zQ;'. 200 kiurd (".Głos ,Lelf:·"):' '. 

Charakterystyczne! 

(J-.&. 102) - Galicyjska 14asfZ'dlłt,tJhor1l'h;; leiUf"Z?{JT 
is.tniejp:. od lat. tr,zaołtj, liczy.· obecnie Ozł®'HÓW. 
173·ch. 

Główne zasady, usta.wy'. tel..kasy. są takie: 
RJażd~ człbnek, w~ut&k ctiorob~ n1ezdblrlYI' do 

zatVij\łewanią,-W" dÓMll'<lii p<młł• domem, omymUjEf 



J).Q ~g}o,"ęIl.l\l ą,ię d,o. Wyd~\l Ę~ ~1ł@~ Vf 
kWqc~ę 8, ~Of. d~0;o.ni,ę, ktÓ!I't wy~a mij się 1. 
l H>, k.aM.ego:mi~sląca~ m~..s.y:w.ą.lnj.e pr~~ +.O(} 
qp.i. .).ę~,ęli<f;hp,f9ba, lub jej, D"a~.t.ęp.~t.wa 4łijż.ęj 
t~wa. J.~ Ui~. 1,0.,0 dni,. o.lr~yp~~j,e. cz.~l9.uę,k. . .p.:r~~. d~,. 
~f,cJi . 80 dpj PQ * k.or. W I:Ą,~e śmi,erci członka, 
wypłaca Kasa' na koszt pogr;ębl), 200· Ji;.Qr. 

JeślI członek, będący chorym, może ordynować 
w domu, otrzymuje maksymalnie :Qrzez 100 dni po 
4 kpI'. GzieJil>ł).ie., a prz'.e-z następ-nyeh dni 80 po 2 
kor. dzi~. 

Opłaty do ~asy st0pOJuj~ się w~tłłtil,g wieku 
w chwili. pl'zystą.pi&nia <lo Ka.sy: 1i!ezącJ 30 lat 
płaci rocznie 43 kor. 20 hal .. , li~zący 31 «o 50 rat 
p.ł~ąi 64, 1\0,1\ 80 llal" Uczą.ey. zwy.~ !}Q ~t )lł.aci 
84. kPf· ~Q, łł~l., . 

Vl 9,liellY<s.~y~h ą la.t;:tcn iatłi)ieJl~ E:a~y, Cj,. ~tłt&m 
jeą~~~~' w .(lQku bl~~ym i w r~~u prQ$~łym, 
mpg~ sJ-ę ~P'.iJ;Y'\t;IM~ <}Q i.~-ey;. wsltY'~ył~,karae, 
pX~Yl!laJ.e,im cW, je0J1ł,e4 z ~b, g;:t~yjskiqh,. hM 
wzg~4u ~. wiek;' PQźijlej nie. będą. mieU Dr~wa 
Pit'i~st~pi&~ Qt>' Ka~y le,~arr(l,e., U0.~.Y wi~c~j" w.ż, 
60 lat. 

C:ącąpy pr~y!tt%pjć dQ KłłSY. Itl@ pv.Zie~at6: me
trM4ę,· t:łfOq,~1:1l lo $wi~d~h~o" W~q.ą.Jł~· PJl~~, ~ąu~ 
fałUłg~ lękafc21ą, l~by, 2i~ J~$t. ""i;qp~UW ~Ql-Qy'm <tQ. 
w~lfQijfwą.nią.. Rrłł~~~it le*aJj~ki@j··., Pl!~yJ~it6 odr
byW,ą. s.Ut n:ą... pQ.Si@qąftI),ł,u, Wyd~iału.. ~wy~łił wi~li.
szością głosów. 

Z~las~ają~y sffl zos.taje czlp:Q..lQ..em Ę,.ą.sy ~. d~m 
przy~~cią p.:r~e?i W'yqą\al a n,ab,yw,a. prąw dQ ZPr. 

silku w qzt,ery tygOdIłia, PQ Rr.z~j~ciu. 
W~łąAłd mo,ż.:Q,~ 4i~zc~a~ w J,iatHQh mlęstęc~~Qh;. 

k.war~y.ą#. Rółr'9.c~n~cl\ Iq\). rO~~M·~b. 
r~~lłj.~Ść n{ł.lę;ży, żę 1r\!e cvJmawJEł: sJ;~ pr~yJęeł,a. 

k.Ql~gp~" d9t~.iętY·m jąkt:l1fQL~ęki ab,~r.o.b.ą. g~~. 
w~~l~ jeś.ll! t~l~Q! t~~c~:o,~ę;WaJt:iiyltę W~~l(1\~ 
w.~ioJmj~ i; 9-1> Jej wiylwAYw~*ą są zd.QłtUiw q,hw~"," 
li zgłoszeni~> . 

W t. 1.~.Q5 l\Ąsa. w,y;pJ~Cil.a ~~.v~!Qll~ow, ~li\.ID84 
di}i cbo;rQp,y p.o, 8 !to;r.;,: ą. Za. ~6.ó .. dni. po t ~Qr. .• , 
rą~ę.tu· Q6f16, k;o.f., 2JM~ł~.ó.w ~ cbol'pb.ie. ą" q;,o.a Itor. 
ną. kQą~t.p,Qgr~e,b.ą d1}t tJ::UlC.b, zm,arł.:cli. c,~Jo:p,ków, 
suwą więc ś~la~~.~e~ w ciągu 't .. 1.90.:;" wy'np.sił~, 
10f!96" ~pr. 4" 43. cz~ą.n~Ów, .. ~t(Jr~Ę Rpbral1~aiłki~ 
13.~tu. PO dWą. r,az~ w ciągu tego. Ś:lł(mego I:Qkp ~o~ 
r~ystl'UP; ~ fundusz,Ów J,(a~y. Ą{.ą,~n;u;tln.~. l,\:wot;ą. 
śWiądc?l.@ z,ą cza~ jed.uej cl;iorob.Yt wy;npst· uaO, 
koron. 

. Ta,k wi.ł,l.Jiomo" W E:r.(>lęatw~e i.slUięje:- Ęą..sa 0., po
dOPJJ.,Y.ch. zj1d'ap,iaCA, od' l~t sz~ściU, w' ~Qd~ 
WI!J'ą»"dz~~;,. W.Y,d,~jle: tY.~#:O. a,; ruble. di+~eIUJ.i.e: J;eł\a:
rzp~ zP1łe~P,j~. J,lie~d,()l4yIil d\>. Rr.~y; z po:wmi~ 
choroby, ale tę zapomogę wypłaca w ciągu. sześ.-:
ciu miesięcy; w ra,~ie. śmierci wy4,aje. ną. kO,Szt 
pogrzebu NilHi; 100: Skla.d·ka roCl5l)..a~ wynosi' dla 
w-8z.Ystłdch uczestników: rubli d'ziesię-ć; . 

(oM 103) - W Łodzi powst:l.j;e. "Koro lilkaw"y. fa .. 
bllYiCZnye,h": '. ' 

• (Na.: 104) -,.. UnOll'od()Wiuł~ za,]dadu GtetthoOliiłsldie", 
gn. WOl:)@C. u.chwiBJf 'fuwarz,y;stw,a. HfW:~iemego. 
WJW.s~;wskłęg.q· W sPfĄw.i.ę u:n.a.rt;)ni)W1iMi~, q;kłDdu 
Cj~<m9~młlki~.Q, urzędpj.oy kpm:i~tUi teg,tl ~lJldq· 
p'~s.~P..OO~iljiRr~e~wdM,ą.lap; t~~i wytaQZą..j~~: CNf. 
~~{ ,,~PAtrłtf' I%Qty;Wpw, J~gl>y) W~\\{łlF.M. I?r~~' 
Sp,~.Al\~ci, lłiW';~Yl pr~p. OP)lł. j~ .• ~; zaJrdftlfi .W .. )'Gi~::' 
cłłQ.~ijru; s.tM~W.4.J. w·· s.w,Qbn f;O.~JadU i. @i~. głly:~ 
w,~~~ie U}gQ .. , ro.4\~aju, z~ł.illQy '\\Loał#Jn p~-ie". 
ą",w, .tęj' ii~.bi~,~i;:aJl.~k,7~j~Uj~, s~ w. ~~tłłitlF.'" 
~aDi1J 1)~.1JI.~lj~tetllyum, dpbJil. p~ń§tw~jęd.MM· ij:łk:p l 

zakładCiechociński ,jest pod. ZQ.$~~ęlłł. mjni~łk 
rYJJ~f sp;r~w wAwnfi~li~<$li ~Mew. ktieruje 

. sDAAY.tNAY. k;C*~ti: złp~ ... z( 1i.iUCt'ij ur~lWw} 
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~e.:ktryi gaRAi'al"gu befJlatora. Czysty doohód 
~ .. el,i,spJo.a.t~yi oosięga p~iętrue 7{)~OOO rb. ro
cl3ni@. li(omitet. za.kladR,łli,e ogłasza żadnych spra~ 
w,Q,~d~u ~~ Si\\ ej~,odl1lki, gdyż wszystko to 
PQzosta.jet~nicą klilncelaryjną. 

. {~105) - O~lliz()wanie się różnyeh' grn~ 
społec~ny.eh w cwu jaknaJtańsz.ego o-płaca,łłia pra.
cy łekaJ!ski.e-j jest złem. które wkrótce i na.m gro
zi" To t~ Już dziś wsz,ec~vonn.ie Bad tą sprawą 
stanowić się wypad.. . 

'Tania pomoc leka.rska musi być złą, choĆ"by 
Z' te~o jednego powodu, że, cncąc na utrzymanie 
zarobić, lekarz pracować musi s~ybko, więc nie
db-ł'le •. 

O jednej z postaci takich stowarzysl:eń., mają:~ 
cych - między lnnemi zadaniami - na celu hur
towny, więc tanł, zakup usług lekarskich, o t; zw. 
K~s.aeh majsterskich . (wz'Orowanycn l!la Ka-sach 
robotniezyeh) pisze kol. S. w .. Krako\vskim PTze'
glądzie Iclt~J' (X2 20). 

"Kasy majtiltaMlki.e isiniejltł, dQtąd wyłącznie 
w Wi@dpiu,. ą, istnie:ją derpi.ooo od siedmiu lat .. 
:{\.ie:d.'Y j~ 1ll.ą..jlfjtf0wie wiedeńscy po s ta.now·iJi. po
tw~orz",ć" ~ajęła ~ę tą aprawą Izb~ lQk8.lr.skaJ wie
d.ęńldr~, słuti~n~ prze..widu.j~ w kasach, malstMt
sk.ic~ groź.pe nhłb.Q~iooawi.stw.o dla: c3ił~ stanu 
lekąals~ie~. Kiedy ule \lado się: osią.gn.ąe te~, 
by }msy :nąasterski6 ezl@nków SWGich tak ub~;. 
PHW~fłYi, źe}}y, z tęgOi nie wynikła szkod~ dla ca,. 
ł030 stWJlu. leka.~~go, b0 kal!~ }lGstanowiłf1 
ś~v.ia.dczNć swoim c.b.Qłym; cHGnk6Ilł taltie: i. b8:a .. 
~ą,1WUlO& leJMtrską. w Chollobie;. w,tedr z~ęli\ 
się; tą s.pr.aw~ lak<ar~ wiedeń~y sami,. ho, inba nie' 
Il,loSłą) w~zbl'onie: sWMm ezłonkollli p~z:yjmow._ia 
po,sad w. instytucy-i, o.p.iru;ająceji się na, pr.aWi6;~ 
Spl'ą:wą 1ią. jednak }lQlderowatlQ w 00n sp:08ób~ że' 
leluu~~e wie.de~, Z!W-Ołali więc; na kt.óry.m' uchwru
Hli, ~'D~jQOiQ' pgaadW w jatkiejkoLwie.k postaci:,. 
nawet WC ~Qs.t~i .. :wollWgo· wyooru.. loka12T, w 
k~ie: m~j$ter$kiiej: jest ni6godne lekM'za, że, się' 
Spl\w"ciiWia gpdnośoi zaMlOdaW1ej,. l. wtedy lz~ 
~y,ko»uią~ ucb:w,ał.ę Wi8~U, ~w'~ala< od\ posmae
gólnl\Ch 10.1t:1!\rZM ~Qb.owiąz.ania\ się·> PO.di sło;wem; ko;. 
norM, że.· p~ Wi k'ą,sie l'llań&te-rsldej. nie p~jiną.i. .. 
a.. .. ~clllę~aJl~~,. którzy. mii:Jlł.Q. zobowłązania, sdę: 
P:PŹllieoj ~oa&dl takJi! P'JłZ~J:mo.wall~,~Z3w-ała. o.,. 
ll)Mi~ słJłMla\ hoJ,l.-()l'u. JQdnałi'Że t)',ID. kole~om" 1ttaii-. 
r~l' słoVl\1k nie. dali ~,po&ad~ llNyjęłJ.;· Lzba, nict;.nia· 
nwg~ L~ nie, J»ote· ~robió~. To juv,'l1aleity da orgał- . 
~;cy.i." 

FNy! teJ Siposołmośei; nalet~" do, dokRidneśeii 

w~omJli~,. ~e ~ed dr.vOID1t ląty powstałll w 
W~dJ)iu dwia· ~ar ~ar&j6sioowaIW~ z.aponwgo.W6'" 
at, tet tOJ są, takie-, nisty.tucye,. które m9gą ist~. 
aJ.~, "nie: 11Ml~zą(.', Wiięe:' llI'fl6eiwl nim: już Izba, sama·. 
wystą.plla i ~.oo-nna! Ił~jmo.waó posad VI< tyclJ} 
k~aoh, l~m" ollzekła,. żo to. nie gadzil się ?l;; 
heJWr.am! leliarza., hte dlat.egpl będzie: lekar~ litóJo 
rzj'\b,., pos~ Wf łq,ełt. ka8aoł1: zaresjłlStro;wanfch; 
~ęU, QJl6t~ Mtnw. to, u.ralazło;· się ośmiu.' lelIa,. 
rz~\ kt.ómr. Rotiaaf,t pn)1jjęlh. at od. orzeeZ8łlia. ~", 
~~'. I~y\ odWQłaU się, do. N amiestuiotw a. , Na.; 
miestnictwo nie zgodziło się na zapau;r.warue w 
by! i zJliQ$ł~1 OrZee~6! J1;by" . upatruj.ąc:· w· niem 
dlłłiW~t bezprałNi6; żeJ prMć:łs~dz.a1 obywata!om, 
sp~nić tp, ~. c.o, zezw~at ustawa. UstaW61 boj..
wiem ppzmal&. tWcOn~~ zał'ejęstrow~e; ,DYl zapo" 
lll9gilwO,;. 8" JrMOfMli~: bby\ uniemożliwia iehl ist· 
~~~.. Wś,ód. tej! wallói, z Namies1niotwell'li jut: 
dwa razy,. s~adaład~bą wiedeońskiaswoje mandłł'r
ty.., . a mwster1pffi,. do którego się; IWa odwolał~ 
dQ~~; r~u:rsu ni~ załatwiło. ~rawa·,jest' więc': 
j.~M,' Wcłłłżllli~: ~zstNygł1ił}tai . ,;(~ ~ 
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Kasy majsterskie o tyle si~ rOżnią od zareje
strowanych zapomogowych, że one właściwie są 
instytucyą, wymaganą przez ustawę i to przez tę 
ustawę z r. 1883. ustawę przemysłową, k.tóra po
wołała do życia stowarzyszenia przemysłowe, za
lecając im starannie się o pomoc dla swych człon
ków w chorobie. Ustawę tę wprawdzie na papie
rze jeszcze w r. 1883wydruk'owano, ale nigdy 
władze nie przestrzegały jej w tym kierunku, by 
stowarzyszenia przemysłowe przynagla,ć do two
rzenia jakichś kas zapomogowych na przypadek 
choroby. Dopiero przed siedmiu laty przypomnie
li sobie majstrowie wiedeńscy, że im ustawa ka
że tworzyć kasy chorych i dlatego to właśnie, że, 
ściśle rzecz biorąc, ustawa istotnie wymaga two
rzenia kas chorych od stowarzyszeń prz~mysło
wych, Izby lekarskie nie mogły "de jure" przeciw 
nim występować. 

Bardzo łatwo być może, że za przykładem 
Wiednia pójść zechcą kiedy stowarzyszenia prze
mysłowe (majsterskie) i innych miast monarchii, 
bardzo być może, że duch organizacJ-jny, coraz 
szersze masy przenikający, zechce wciąż tworzyć 
nowe kasy zarejestrowane - i dlatego to lekarze 
zawczasu wiedzieć powinni, co to są za instytu-
cye, które im posady może kiedy zaofiarują. Zda
je nam się więc, że jedyną drogą, wiodącą do 
celu, jest objaśnianie kolegow, czem są kasy maj
sterskie, czem kasy zarejestrowane, że tak jedne 
jak i drugi.e głęboko wnikają w interesy całego 
stanu 'lekarskiego i że dlatego przyjmowanie ,w 
nich posad przez kolegów jest zbrodnią, popełnio
ną wobec całego zawodu. Proszę zważyć, że do 
kas majsterskich należą majstrowie, a więc w o
gromnej większof!ci ludzie, napewno mogący pła
cić za po:rn.oc lekarską; o ileby zaś między ma} 
strami zn~dowali się ludzie finansowo podupadli, 
to niecba} ich koledzy za wodowi wspierają, ale 
ze swojej~ nie lekarza kieszeni. Zresztą kasy 
majst(lrskie mogą być tak urządzone, żeby leka
rzom nie szkodziły, mogą ubezpieczać swych człon
ków tylko na t. zw. zasiłek czyli'wsparciepie
nięźne w chorobie; niechby ten zasiłek był 'więk
szy, a n' ech sobie majster· sap1 opłaca lekarza. 
A jeżeli majstrowie twierdzą, że chcą tworzyć ka
sy ,właśnie dla swych podupadlych kolegów, to 
niech je utworzą (ale tylko do wypłacania zasił
ków), ale niechaj sami, o He są bogaci, z nich nie 
korzY8tają-a wtedy' będą zasiłki d18. chorych tak 
wielkie, że na pewno bez uszczerbku będą mogli 
biedni majstrowie płacić lekarzy i jeszcze może 
lepiej na tern wyjdą: Każdy uczchvy człowiek 
musi się na to zgodzić, że bogaty majster nie 
może żądać od lekarza porady za kilka centów. 

LeJ{arzom należy w sprawie kas zarejestrowa
nych zwracać na to wyraźnie uwagę,' że on już 
Istnieć wcale nie muszą, ale tylko mogą, i że 
przyjmować mogą na członków ludzi nawet i naj
bogatszych. Dlatego powinni lekarze, przyjmują
cy po::mdy w takich kasach, ' byś napiętnowani. 
Proszę sobie uprzytomnić, że kasę zapomogową 
zurejestrowaną może sobie urząo.zfć każde stowa
rzyszenie, n. p.' każde bractwo kościelne, do któ
rego mogą należeć ludzie, wyznający jeden obrzą
dek, ale do którego mogą należeć i najbogatsi 
bankierzy i kupcy. 

Przecie chyba w takich kasach chorych, tern 
bardziej, że one "nie muszą" istnieć, nie powinni 
lekarze, strzegący zarówno swego honoru, jak i 
interesu materyalnego, przyjmować pesady. ' 

A kiedy będziemy mieli uświadomionych kole
gow, to w danym razie nie tak trudno będzie 
skłonić ich nie groźbą, ale życ,?;liwą radą do zo
bowiązania się, że posad ani w ma.jsterskich, ani 
w zarejestrowanych kasach nigdy nie przyjmą. 
I zdaje mi się, że byłoby na czasie, że przede-

wszystkiem organizacye lekarzy już zaczęły w tym 
kierunku działanie i żeby zbierały od wszystkich, 
kolegów takie zobowiązania na piśmie' teraz, kie
dy mamy na to sporo czasu. Gromochrony po
winniśmy budować przed burzą; kiedy się zaczną 
na horyzoncie pokazywać groźne chmury, wtedy 
już może być zapóźno". 

• (M 1 06) --'- Czy lekarz sądowy ma pra,wo zdjąć 
opatrunek w nieobecności lekarza o"dynującego? 

Tę sprawę, poruszaną już na szpaJtal'h "Czaso
pisma", podnosi W "Głosie lekarzy", (N2 11) kol. S. 
M i koł a f s k i, pisząc: 

"Zdarza się nieraz, że komisya sądowo-lekar
ska zjawia się u chorego, który doznał znacznych 
u'3zkodzeń ciała i któremu lekarz ordynujący po 
opatrzeniu należy tern uszkodzeń założył opatru
neK. Aby obejrzeć i zbadać część ciała uszko
dzoną i ocenić ,rodzaj i stopień uszkodzenia, trze
ba usunąć opatrunek. Ale· przeCiw zdejmowaniu 
opatrunku pJzemawiają w tym wypadku bardzo 
ważne względy. 

Lekarz sądowy staje tu w kOlizyj z obowiąz
kami deontologicznymi, albowiem zdjęcie opatrun -
ku usuwa sposób leczenia, przez lekarza ordynu
jącego wdrożony, a takie wkraczanie w zakres 
działalności kolegi ze stanowiska et.yki zawodo
wej jest nie dopuszczalne. 

Ważniejsza jeszcze jest ta okoliczność: że po 
zdjęciu opatrunku chory aż do ponownego zawe
zwania lekarza ordynującego byłby narażony na 
'zakażenie rany, lub w ogóle na pogorszenie stanu 
zdrowia. Zdjętel50 opatrunku lekarz sądowy na 
nowo nałożyć nie może, gdyż matervały opatrun
kowe podczas ich usuwania uległy infekcyi i po
wtórne ichza.stosowanie może stać się powodem 
zakażen'ia rany. Innego zaś materyału opatrun
kowego lekarz sądowy nie ma pod ręką. 

A dalej założenie o'patrunku jest czynnością 
leczniczą. przekraczającą zakres kompetencyj le
karza sądowego, który ma jedynie badać i oceniać 
u8zkodzenie. Gdyby lekarz sądowy wdawał się 
w zabiegi lecznicze, narzucalby się choremu w ro
li lekarza ordynującego, co byłoby zdrożnem ze 
stanowiska etyki zawodowej. W razie opatrun
kow więcej skomplikowanych lekarz sądowy nie 
ma często należytej wprawy, aby usunięty opa
trunek restytuował. 

W innych razach przyłą0za się jeszcze i ten 
wzgląd. że lekarz sądowy niedawnoodbywal sek
cyę sądowo-lekarską, że więc, ile możności, nie po
winien się dotykać rany z obawy przed jej zaka
żeniem. 

Oprócz infekcyj może zagrażać choremu w pe
wnych przypadkach niebezpieczeństwo krwotoku 
po usunięciu opatrunku, a lekarz sądowy nie ma 
pod ręką wszelkich środków dla ncl,leżytego zata
mowania krwawienia. 

Wreszcie, po usunięciu opatrunku chory nara
żony jest na nadzwyczajny wydatek, ~dyż musi 
wezwać lekarza ordynującego w celu założenia 
powtórnego opatrunku" nieraz dóść kosztownego. 

Wobec tych różnych kolizyi byłoby najwłaś
ciwszem, aby lekarz sądowy odmówił usunięcia 
opatrunku w nieobecności lekarza ordynującego. 
Ale w takim razie spotka się on' z opozycyą sę
dziego,' ktory zazwyczaj nie rozumie ważności 
przeciwwskazań i który przedE'wszystkiem staje 
w obronie skarbu państwa. mogącego ponieść 
nadzwyczajny wydatek przez odroczenie komisyi 
i przez zawezwanie do ponownych oględzin także 
lekarza ordynującego. 

A gdy kierownictwo komisyjnemi czynnościa
mi należy do sędziego, który nie jest tu krępowa-



~ ~IWl)li P,({st.OIwieniam*prQcQduralnem.~więc wiedzla:lność jego' zabieg JeczIllcźy ,jakim jest o": 
najczęściej ta.~ybYiW(t,~! 71& fsęd~ta, nie)" ba.e~a1 'na·: pa:tl'un~k,' wydałoby oceniać tak samo, jak w.zwy-
wszelkie inne wzgrędy,~a na. oku tylko interes kłych przypadkach zastępstwa lekarza ordynują.:' 
sądu,lnatychmiastQ"Ye zbad'anie uszkódzone~o cego'przez innego Jekarza. 
lekarzowi po~ca,jeżeli zaś lekarz do tego' pole- Nie-sądzę; aby rząd wy~ał rychło stosowne 
ceniasię:.nie zastosuje; może ,być pa niego'''nało- n<fJłIDy"co do postępowania sędziego j lękarza są-
żooa,grz*;wna i zwrot, kosztów'ud-aremnionej:'rzlF dowagó' przy' zmianie opatrunku, k t,ó rej badanie 
komą., ~'. jego"winy,'komisyt sądowo-lekarskie wymaga. Wzgląd oszczędnoś-

Za..,~~odzi.,~ię~)wui~czna. po,.trzeba; by. w dro- ciowy jest u nas, jak wiadomo, decydującym w 
dZ,e~ur~ęd{)w~,utiQf,lnOWallQ, Sposób postępowania sferach rządowych, a naJeży te , uregulowanie. sp~-
w tego, !,0d~,~jq: zdarz.ep.j~ch" gdyZ,.oczywiście,jest wy nie obeszłoby'się; bez' zwiększenia ,vycIatkó,,' 
tutaj wiel'ku'·luka w prjlepi$achl,proceduralnych, ze skarbu państwa.: , 
pochodzących jeszcze z. czasów, kiedy' o antysep- Zanim rząd zdecyduje się na wydanie stasow-
tyce i aseptyce nie było mowy i kiedy kwestya nych rozporządzeń, lekarz sądowy powinien we 
zmiany opatrunku ze względu na dobro chorego własny-m' interesie w każdym poszczególnym 
nie przedstawiała się tak ważną, jak obecnie. puypadku z, góry usunąć od 'Siebie wszelkąodp'O-

D:09,rKe" teflyuczyniła Sekeya' 'niemiecka' Izby' wiedzialność. za następstwa, i oznajmić sęd~i~mJl, ' 
lew~"j }N ,C1.4ełł~h;' że ,z~:pośrecl,ni.ctwem ',Jz-' że lekarzowi' sądowemu wzbranhi etyka lekarska 
byfekarskiej krakowskiej, jako Izby go.spod.arezej,·, zm~ni~'opatrunek w nieobecności lekarza ordy-
wy.ęto.ĘI{U~::aa~,."do ,ws:&ystkich ,Izb lekal'skieh w nująeego. 
P~~t.4~\~\fą~pytą.ll;\e)L~zYl1ekarz sądowy ma pra- Przy mniej skomplikowanych opatruIlini'ch za~ 
wo zdjąć opatrunek w nieobecności lekarza. ordy- , pewne sędzia poleci samemu choremu, lub komuś 
nuj~cego i kto ma ponosić odpowiedzialność za' z ,otoczenia, zdjąć opaskę i wtedy lekarz sądowy 
możliwe, niekorzYEitne dla chorego następstwa. I obejrzy uszkodzenie i podyktuje wywód uględzin. 
Sekcya niemiecka Izby lekat'skiej w Czechach' Jeżeli będą w domu chorego materyały. opatrun
pro'po~ij.l.~~~~~7;~",~Y.t'ą.;lb; .. ~ . tym "pr~iooie-, kowernł(')że',lekan:sądoWy 'ponita . swój ;'obowtą·: 
zbłft~~~M swą opinię i wniosły do ministerstwa zek założyć potęm tymczasowy opatrunek aż " do" 
po~pie o: ,ętQ~W)ile . .J.PlormQw~nie !:spra wy .'/ przybycia ·lekarz\tordynującego. 

)zby le~~i6>';.B1ogątęjN-ecZj· rozstrzygać tyr- r Zachodzi jeszcze pytanie, jak się 'ma zachować 
ko}ze stanowiska etyki lekarskiej, której pod~ta- lekl3.fzsądowy, gdy chory nie wzywał lekarza w 
wą. jest wzgląd na dobro chorego. NiemO'Żemy' celu nałożeniaopatrunkn, lecz Pi) swojemu sobie 
po# żadny.!ll warunki.ęm o.d~tąpić od zasady: "prl! radził, lu~ oddał się: w ręce znachora. 
m~ non-lł~!~ ~l'raro:t:więe~"gpzj.e Jemrz' :sądo-, Tuż już 'nie zaćh'odzi lkolizya z lekarzem ordy-
wy; uzna, że zdjęcie opatrunkul naraziłoby 'chore- nującym7 a. opatrune~, nie odpowiadajacy wymo
go!na jakiekol~.:n.ie.b.ezpiepzeńatw,Q"nie·'ma,;,on~' gom 'szttitk!illek'arśkliej,' ·llZIi'::l.Ć trze'ba' :la szkodliwy 
pr4\wa zdejmowa:ćopatrunku '-i żadne grzywny, dla chorego, usunięcie więc tego opatrunku nie 
żacJ.ne kary nie powinny zachwiać jegotPr~ekona-', jest' ze stanowiska etyki lekarskiej wzbronione. 
niCWI· Gdy jednak i przy usuwaniu 'akiego., ppatrunku 

Przed zdjęcieul.toPłttrunku jeqnak Jekar~ sądo-, mogą ~aj-ś'cniebezpieczne 'dla' chótego 'o~olicznoś
wy\ częstonietnęst!}:w \Et8Bi •• oetmić~ fezy 'usunięcie' ci. np.'krwotok,' przeto lekarz sądowy powinien 
opĄtrunku nie spowoduje dla,chune.g(h~zkodY.wVch być ,:Ila:ws~eHri'wypadek zaopatrzony w niezb~d.\·, 
n~~stw; nie wie bowiem, jalłiegb~'N)~, ttju' je,st'" ne środKi i materyały opatrunkowe, których :ma"' 
u~~ie i jaki był. dotychczasowy przebieg sąddostare{6~ó.,JeŚlizaś"""Sąd d:odrtiltWftt 'dosta:r-
cie~i6lłłftt,t ... W~;wtym·W'zgłędżi(ś '''moZe'u- czenia tych środków, lekarz sądowy musi sobie 
dzielić tylko lękarz ordynujący. radzić tak, jak radzi sobie lekarz przy nagłym 

Na pytanie zatem Sekcyi :niemi~~e}.~lzby,. i,~- I wyp-adlrn;: gdy me~a żadnych potrzebnych przy
karskiej w Czechach należy ze stMlO~8; k'ety1ń~' i boctYw; W'ypadl1id ID:'u' więc ograniczyć się do pry
lekarski@j odpowiedzieć stanowczem zaprzeczeniem mitywnego doraźnego zabezpieczenia uszkodzonej 
i stwierdzić, że lekarz ąądowłI\ie mapra~a usu-,' częśei .ciała i pouczyć c~O'rego;' ze stan. jego wy
wać opatrunku w nieoh.eCnQscl:4ekM'~arl{)rd:Ylftlj1:'p. _ mag-a. ft1.cyonał1lej"pómocy' "chirlXrgicznej". 
cego. 

A z tego wy~~e sąQ.]RO:w~"do ,1łd~iai,"., ." ..' 
w komisyi sądowo-lekarskiejiwzywać lekarz,a or- (~. IO~).~ "Na szpItal Czerwonego Krzyża w 
dynującego. Aby oszczędzić kosztów stronie j ł:0dZ1. MInlsteryum. ~praw wewnętrzn,y~h ~,e~~~~, 
rzą~gx..~Q}JlvJ.l~j~j.llłUlyJi.Y.~ a~d~!kpori).wmhdH i. rlił?·~~ .wy.asf~&Rł~""z fund'lls~~ 1tas~ 'lTheJ;:l 
Się, ,r ',lA .. 1r:ai'zein o rdynu1ący m, kiedy zamierza zmie- Sklej 25,000 rubll na. potrz, eb,y szpItala fabryczne:. 
nia<łt.p-patrunek i gdyby przy tej sposobności ba- ., go Cze~wone.g~ Krzyza. " ' .. ; . ' 
danift sądowo~lekarskMł '\Mr~ąd~ij~, iGdyli>yc; 00' było j ~ Wypłata tej sumy· lłskutęć~~'nona będZie w 2-ch 
nie~żliwem, rząd powinien ponosić 'koszt spro- ratach po rb. 12,500." ("RozwoJ"). 
wad~nia lekarza .. 9rdy.lJ.ującego"jedynie dla celów,· . Sprawa asygnowaJlia' P, rzez, magistrat łódzki 
badąpia sądowegctntllk;: cf~WllieQ,pokNl1c koszt: D",~ , nowej '~apomo~i dla d'5zpłt'aTa, i: który" "prawie że 
patr\łl1ku ponow:neg&:'''''; . . zwinął 'swą dżialalność, a już zgoła - jako pry-

Dla u"pokojenia sumienia lekarza sądowego ~atny - ~igdy do ty:ch zapo~ó~ prawa . !łi~, miał 
wys1iftjczyło}w., ti1k~", g~~y' lek.afj{Qrdynująny na t ,Je~t no~.e~.'ikrzyczącemnaduzYClem tt'undhszy pu-
żąd~Je sądu dM,WYYJaś1!lien1&'1>~ed wyzDaez&niem' ,bhcillyc,~.',' . . .. 
kom\łyi sądowo-lekarskiej, ~ew danym wypadku N~m ~Ię zdaJe, z~. wypad.ałoby, pOClągnąc 40 od
możlłf:t bez QbąWy,_~kQ.dlhvych na.st~łw,-,dla eho·,: powI~dzl,ą.lnośc~ ll1aJątkoweJPanQw"'radI1Yc~; k~ó
rego'łdjąćupatrunek w nieobecn~ści lekarza or- r~y SIę n~ .ta~le 5. temu podobne asygnowame ple-
dyntt,lącego i że tę;p, lli.ęJ~d)ic pr7<~iw·\temłl1.~by ,!,męc:by:mleJ~~ch ,~04~· .. ' '.. . 
przYiJZmianie opat-r.,J1ik·u,';ipotneb!rej'dła 'celów"s~;;, '. :ęo cbybtt. ż:t, nikły to powod, ze p,an.' PIeńko
dow~ęh, zastąpił ,<2 1.ekax~.~ądowy. W takim ra- ,wskl, dotąd Ję~zcze,prezydent' m .. ŁOOZl,' Jest kura
zie . s.-d powinien l~kar~Q.;wi..s,ądowemlilm d!osta.~ż,.6"-' ,torem s2'JPltal~, ~zerwc;llego, -K~'Zyza' .. ' by' w ,to pry~) 
potriębpych materyałów opatrunkowych i za zmia- ~atn~ przedSIębIOrstwo społkl: fabrykan.tow łodz:! 
nę 0.D!'ł~!!.~~ .o!3,Q9Jl.9..~~ yn~łKu~.i,<i.".:,~.Vte.d~rvtEt- l'~ch: ~ C.zeF~ .. K~z .. k.ła,ść drugą setkę tysul6'JJ 'fubl1 
kan~bwy Występowałby z polecema sądu rów- plemędzy ml€\JsklCh! 
nież jako zastępca lekarza ordynującego, a odpo-' -----
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244 Kronika. 

(N2 108) - . Odpoczynek świąteczny lekarzy. We 
Frankfurcie nad· Menem lekarze zaprowadzili dy
żury po 2 w każdym z 7 rewirów, na jakie mia
sto podzielono. Od godziny 12-ej w południe, w 
razie nagłego zasłabnięcia, publiczność może wzy
wać lekarza z jednego z tych rewirów. Do go
dziny 12-ej zajęcia lekarskie odbywają się w zwy
kłym porządku. 

Na jego miejsce, wybrano kol. W. K a m o c
k i e g o, dotychczasowego wice-prezesa. 

(N2 110) - W "Gazecie LEik." (N2 21) znajduje 
się następująca odpowiedź od Redakcyi: 

"Kol. W. Czy "Tygodnik Lekarski Lwowski" 
wychodzi, powiedzieć nie umiemy, gdyż mimo kil
kakrotnej reklamacyi, od kilku miesięcy "Tygod
nika" nie otrzymujemy". 

(M 109) - Godności Prezesa zrzekł się w Tow .. , I 
lek. warszawskiem kol. T. Dunin. 

Redakcya "'Czasopisma lek." również pragnęła 
by wiedzieć, czy "Tygodnik lekarski" wychodzi, 
bo też nie odbiera tego właśnie i wyłącznie wy
dawnictwa lekarskiego polskiego. 
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J. Brudziński, L. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasiński, K. Jon.:>cher 
H. Kohn,J. Koliński, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski. I. Perlis, A. Rząd, S. Serkowski, S. Skalski 

E. SOńnenberg, H. 'rrenkner. 
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••• (1 -.. 
Druk A. Karskiego w Łodzi. 

Wody Normalne Lecznicze Prof. D-ra W. Jaworskiego 
'W'yląCZDi ra'bry kaDci 

War3zawskie Towarzystwo Akcyjne "Motor~~ 
. sprzedaż w aptekach i składach aptecznych 

W Łodzi Skład Główny 

Wafsz. ,~w. Altc. ,~warz. Apł~czo. b . .$pi~ss . .$'0. 
Piotrkowska Nr. 10'T. 

*a D* 
Dr. :Biesiekierski 

Ci ech o c i n e k Pensyonat Zachęta~ 

= Choroby chirurgiczne, kobiece, mechanoterapia. --

Księgarnia nakładowa i sortymentowa 

Alf. d· r: St r: l h Ł d"z· ___ re a rauc _a w o _~1. 
Wyda~t)ictwo "Sibljote1(i ia11)o1{ształcłt)ia". 
Zwracamy szczególną uwagę na zaprowadzony u nas, system 

sprzedaży wszelkicJJ. dziel lelcarsl(icJJ. 
,Ba raty miesi,cz,Be~ 
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