Tom 1. Lipiec 1899. - N7

ZASOPISHO LERARSEIE

Dwa adkie proypadki- miggaks jamy nose-gardzielowe)

(Sarcoma cavi nasopheryngei).

opisal Dr. med. Stefan Rontaler.
(Odezyt wygloszony w Tow. Lekarskiem Loédzkiem, d. 7 Czerwea 1899 r.)

Migsak jamy nosogardzielowej zdarza sie bardzo rzadko. W lite-
raturze znajdujemy tylko nieliczne opisy tej choroby, ogloszone przex
Stoerka, Chiariego, Wolsona, Schecha, Kosinskiego, Kijewskiego i Wré-
blewskiego, Iwanickiego, Jurasza, van Leydena i innych. Nowotwor
wyrasta zwykle ze sklepienia lub tez z boeznych seian; rozrastajac
sie, przechodzi na miekkie podniebienie, na luki gardlane, w zapu-
ssezonyeh praypadkach przebija sobie droge do nosowych i sasiednich
kosci, szerzac ogromne zniszezenia w tych ostatnich i czyni przerzuty
poczatkowo do sasiednich gruczolow (gl. cervicales), péznieji do innych
narzadéw. ‘

NajezeSciej zdarza sie u os6b w wieku od 10—20 lat, rzadziej—
w wieku od 20—40 lat.

Ten nowotwoér dochodzi czasem do ogromnych rozmiaréw, staje sie
widoeznym, bez rhinoscopia posterior—pod malym jezyczkiem. W ta-
kich razach znajdujemy zwykle owrzodzenia powodujace rozklad
i foetor ex ore. '

Forma miesaka bywa okragla lub tez nieréwna, zloZona z kilku
czgsci. .

W ciagn ostatnich 2 lat spostrzeglem dwa przypadki migsaka
jamy nosogardzielowe;j.

Przypadek I: 8 Stycznia 1898 roku bylem wezwany do pana H. H.
fabrykanta, 40 lat liczacego, ktéry narzekal na ciagly katar nosa,

-dodajac, Ze nos juz od wielu lat byl zatkany, ale od kilku tygodni
nie mozZe juz weale przez nos powietrza przedostaé i usta ma ciagle
otwarte; w nocy zaf, od niejakiego czasu, jak dodala Zona pacjenta,
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bardzo silnie chrapie. Przymiotu nigdy nie mial; oZenil sie bardzo
mlodo, majac lat 24, od kilku lat ma powigkszone gruczoly szyjowe,
ktore od czasu do czasu silnie obrzmiewaja; obrzmienie dochodzi
wtedy az do wyrostka sutkowego kosei skroniowej. Podezas po-
wiekszenia gruczoléw szyjowyeh zawsze ma goraczke o torze przepu-
szezajacym, ktora po kilkau dniach przechodzi.

Status praesens: Silnie zbudowany, barczysty meiZczyzna ma
wyglad zdrowy; gruczoly szyjowe dosé twarde i powiekszone, z tego
powodu nosi ogromnie szerokie kolnierzyki (Ne 46), obwod szyji 44 cm;
gruezoly w innych czedciach ciala nie powiekszone.

Rhinoskopia anterior: dolne muszelki obrzmiale, tylnej Sciany
Sciapy gardla przez nos nie widaé, zaczerwienienie blony $luzowej
nosa z przejéciem w kolor réZowy; wyplyw wodnisty, nie bardzo
obfity. ‘

Pharyngoscopia: boezne Sciany gardla obrzekle i zaczerwienione,
wielka nadezulodé podczas badania. Przy rhinoscopia posterior skon-
statowalem narosl, wychodzaca ze sklepienia jamy nosogardzielowej,
zakrywajaca nozdrza tylne i wypelniajaca cala jame nosogardzielowa,
koloru czerwono-szarego. Przy badaniu zbitodci guza za pomoca palca
stwierdzitem, Ze jest nie bardzo twardy, ale dosyé latwo krwawigcy.
‘W krtani zmian nie ma. Bebenki troche weciagniete; stuch normalny.

Do operacji pacjent zjawil sie dopiero po 3-ch tygodniach (29
stycznia 98 r.). Zauwaiylem wtedy ogromnsa réznice: guz widocznym
byl jui przy pharyngoscopji; z pod matego jezyeszka (z lewej strony
wiecej) wystawal guz na jakie dwa centymetry.

Szezypeami Jurasza wycialem guz wielkodci golebiego jaja. Po
wycieciu nastapilo nieznaczne krwawienie. Wyciety guz byl badany
mikroskopowo przez kol. Nenckiego w Warszawie, ktory laskawie
przystal mi preparat mikroskopowy z djagnoza: Sarcoma parvi et
globocellulare alveolare. 5 lutego 1898 r., po tygodniu, pacjent
znowu zjawil si¢ u mnie.

Rhinoscopia posterior wykazala resstki guza w sklepieniu, na tylnej
§cianie i w zachylkach gardzielowych. Po podniesieniu malego jezycuka
widoczne byly resztki narosli w bokach jamy nosogardzielowej. Caly
guz byl wiee zroSniety z bocznemi i tylna Scianami jamy noso-
gardzielowej. ‘

Tegoz dnia oczyScilem za pomoca skrobaczek Gottsteina i Tra-
utmana sklepienie do samej kosci. Krwawienie tym razem bylo
silniejsze. 17 lutego usunelem zmodyfikowanymi szezypcami Griin-
waldta (z zagieciem w goré) prawa boczna Sciang gardzieli, 21 lutego
zas lewa. Po ostatniej operacji bylem wezwany do mieszkania pa-
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cjenta dnia 24 lutego z powodu goraczki i lekkiego ropienia ran
w jamie nosogardzielowej i powigkszonych gruczoléw szyjowyeh. Po
zastososowaniu europhenu ropienie ustato po kilku dniach. Po operacji
kilka razy wypalalem miejsca operowane, wewnatrz za$ dawalem
Solutio Fowleri. Jama nosogardzielowa byla zupelnie oczyszczona,
prsy rhinoscopia anterior widaé bylo tylna Sciane bez zadnego odblasku.
W koficu marca pacjent wyjechat do Wiesbadenu; dalem mu list
z djagnoza do D-ra Jansena w Berlinie i radzilem, aby tez prof.
Bergmana sie poradzil. Od Jansena otrzymalem 1 kwietnia z. r. list,
w ktorym mi pisal, Ze w jamie nosogardzielowej nic nienormalnego
nie znalazl, stwierdzil tylko obrzmienie bocznych &cian, za lukami
gardlanymi (o ktorem juz wspominalem), i znakomicie powigkszone
gruczoly szyjowe. Obaj konsultanei zgodzili sie na kuracje w Wies-
badenie, zapisawszy Sol. Fowleri. Gruezoléw szyjowych nie cheieli
operowaé (,Sarcoma inoperabile*).

14 czerwea r. # pacjent znéw byl u mnie; w jamie nosogardzie-
lowej reeydywy nie bylo.

W krotee potem, za rada rodsziny, pacjent wyjechat do lecznicy
Lahmana, gdzie bawil kilka miesiccy. Tam nastapil nawrét nowotworu.
Pierwszym objawem byl katar i zatkanie nosa; zastosowywano wdmu-
chiwania przez gardlo; gdy zas naro8l pokazala sie pod malym je-
zyczkiem, jeden z lekarzy drezdefiskich pestawil rozpoznanie: rhinos-
cleroma; jednak badanie mikroskopowe potwierdzilo djagnoze kol.
Nenckiego. Podezas pobytu w Dreznie pacjent stracil sluch skutkiem
zatkania trabek czgSciami narodli. W Dreznie wypalano pacjentowi
kilka razy czedcei narosli. :

Od eczerwea do grudnia pacjenta nie widzialem. Dopiero 10
grudnia 1.z zjawil si¢c u mnie, zmieniony, wychudzony, z cera Zolttaws.

Rhinoscopia posterior: sklepienie, uchylki gardzielowe i trabki
wypelnione narosla.

Rhinoscopia anterior: muszelki zaczerwienione, lecz nie obrzmiale,
tak, ze podczas fonacji widoczne jest odbicie w jamie nosogardzielowe;j.

Badanie uszu wykazato silne weiagniecie bebenkéw; sluch ba-
dany za pomoca szeptu: z prawej strony 1 metr, z lewej strony za$
tylko 6 centymetrow. Po zastosowaniu kateteru z malem zagieciem
powietrze czeSciowo przechodzilo do uszu. Po pierwszem przedmu-
chaniu stuch si¢ poprawil; z prawej strony 14-c., z lewej 15 centy-
metrow.

12 grudnia bylem wezwany do mieszkania pacjenta, ktéry mial
silng goraczke (39,6°), silne opuchnigeie gruczoléw suyjowyeh i sle-
dziony i byl bardzo oslabiony. Polecilem pacjenta opiece wewne-
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trznego lekarza w celu leczenia oslabionego organizmu. W kilka dni
potem, d 17 grudnia r. z., pacjent zjawil si¢ u mnie, nie goraczkujac;
wtedy widzialem pacjenta po raz ostatni. W kilka dni po tej osta-
tniej wizycie pacjent znowu poloiyl sie do 16zka; w koncu grudnia
powigkszyly sie gruczoly pachwinowe, nastapil uwiad, sub finem —
obrzek skéry i pluc; zgon 13 kwietnia r. b. v

Krew nie byla badana, poniewai pacjent cheial sie poddaé ba-
daniu krwi dopiero za granica.

Przypadek II: W. K. majster fabryezny, lat 28, zjawil si¢ u mnie 12
listopada r. z., skarzac sie na zatkanie lewej strony nosa i na szum
w lewem uchu, trwajacy od kilku miesiecy. Nigdy  przed tem na nic
nie chorowal. Rodzice zdrowi. Zona umarla na suchoty. -

Status praesens: Tegi, dobrze zbudowany, wysoki mezczyzna,
mowi przez nos.

Rhinoscopia anterior wykazuje z lewej strony obecno$é zboczenia
w lewa strong przegrody (crista septi), prayciskajacej dolng muszelke.

Pharyngoscopia: miekkie podniebienie malo poruszalne, na lewo
u gbry, za lukami gardlanymi. widaé¢ maly czerwony guz, wychodzacy
z jamy nosogardzielowej.

Rhinoscopia posterior: z lewej strony widoczny jest guz, zakry-
“wajacy lewy zachylek garduzielowy, lewa trabke i lewe nozdrze tylne.
Guz sklada sie z kilku czedei.

Badanie uszu: z lewej strony woszezyna, z prawej bebenek nor-
malny. Szeptu z lewej strony wecale nie styszy; z prawej strony
stuch normalny. Po wyszprycowaniu lewego ucha, bebenek okazal sie
bardzo silnie weiagnigtym; slyszal szept na 3 centymetry.

Guz wycialem szezypeami Jurasza w kilku kawalkach, razem
wuzigwszy-—wielkoSci golebiego jaja.

19 listopada wyskrobalem sklepienie do samej kofci za pomoca
skrobaczki Gottsteina.

28 listopada uchylek lewy Rosenmiillera byl oczyszezony ua
pomoca skrobaczek Hartmana, Trautmana i modyfikeji Griinwalda
(« zagigeiem w gére). Nastgpnie 3 razy w przeciggu miesiaca prazy-
palalem elektrycznie miejsca, zajete poprzednio przez guz. Précu tego
usunalem za pomoes dlutka i mlotka grzebien przegrody (erista septi)
z lewej strony nosa.” Po kilku przedmuchaniach lewego ucha stuch
sig znacznie poprawil (2 metry). W mareu r. b. zjawil sie pacjent
ponownie narzekajac na przeszkode podezas lykania, zatkanie lewej
strony nosa i szum w lewem uchu.

Z lewej strony mnosa przy rhinoscopia anterior: odblask w tyle.
Gruezol szyjowy wielkofei golebiego jaja. Pharyngoscopia: z lewej
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strony gardla za lukami gardlanymi widaé guz, ktéry przez przy-
cisnigeie lukéw zupelnie przypominal powiekszony migdalek gardlany.

Rhinoscopia posterior: Guz wyrasta z lewej bocznej &ciany jamy
nosogardzielowej, zakrywa lewa trabke i lewe nozdrze tylne. 1] marca
usunalem za pomoca tonsyllotomu dolna czg$é narosli, znajdujaca sie
za lukami. W dwéch nastepnych posiedzeniach wycialem i wypalilem
elektrycznie czeié gérnej narodli. Potem pacjenta nie widzialem; ope-
racja nie byla dokoficzona. Pacjenta ujrzalem dopiero w polowie
kwietnia, w szpitalu miejskim, dokad przybylem na laskawe zapro-
szenie kol. Kruschego w celu zbadania chorego. Zaszla w przeciagu
tych kilku tygodni ogromna zmiana: gruczol szyjowy wielkosci potpiesei,
w gardle ogromne zaczerwienienie i obrzgk migkkiego podniebienia,
maly jezyczek, rOwnieiz obrzeknigty, widocznym byl dopiero po przy-
cidnieciu jezyka. Z lewej strony migkkiego podniebienia zanieczy-
szezone owrzodzenie, 3 centymetry dlugie, dzielace podniebienie na dwie
cuesci. Po odciagnigein prawej czgéei migkkiego podniebienia, wi-
dzialem za pomoca lusterka resztki narodli w bocznej lewej stronie
gardzieli i cze8é urosnigta z tylna Sciana migkkiego podniebienia. Po
zhadaniu chorego kol. Krusche, kol. E. Jasinski, kol. Dworzanezyk i ja
#godziliSmy sig, Ze operacja jest memoahwq Wkrétce pacjent wypisal
sie ze szpitala D. 8 maja r. b. zmarl. Smieré poprzedzil silny krwo-
tok. Djagnoza mikroskopowa, laskawie przez kol. Goldmana usku-
teczniona, brzmiala: Sarcoma.

W pierwszym przypadku gruezoly szyjowe byly natury pseudo-
leukemicznej. Schech opisal kilka przypadkéw migsaka jamy noso-
gardzielowej, w polaczeniu z pseudoleukemia. W jednym z tych przy-
padkéw migsak przebit ko§é sitowa i oczod6l, przez co wywolat
ropienie w nosie i exophthalmus.

W drugim przypadku miegsak byl umiejscowiony jedynie w jamie
nosogardziclowej. Dopiero po nawrocie nastapilo obrzmienie gruczotow
szyjowych z tej strony, z ktorej résl miesak w jamie nosogardzielowej.

e p e et '

Plamica (purpura. simplex) & niestrawnosé (Dyspepsia gastro-intestialis)

U DZIECI.
Podal K. Cigglinski (Siedlce).

W styczniowym zessycie ,Semaine medicale* (Ne 25 z d. 4/1 99)
podaje prof. Huttinel opis kilku przypadkéw zapalenia kiszek u dzieci
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(entero-colites aigues avec accidents graves), z cieikimi objawami
nerwowymi i réznorodnemi wysypkami wskutek samozatrueia ki-
szkowego. Ponizej przytaczam analogiczny przypadek, saduzac, iZe
nie bedzie bez pewnego znaczenia w obee waznosci a poniekad
i nowosei kwestji. W dniu 26 pazdziernika 1896 r. wezwany bylem
do 3 letniego chlopezyka Egr. z powodu wysypki. Dziecko wi-
dzialem przed tygodniem na naradzie z jednym z kolegow z powodu
influenzy (nieprawidlowa goraczka, laryngo - tracheo - bronchitis, bél
w uchu). Obecnie znalazlem: dziecko x malemi zmianami krzywico-
wemi da kohezynach i Zebrach, blade, odiywianie §rednie; stan bez-
goraczkowy. Na skoérze konezyn dolnyeh wysypka: a) W postaci gru-
dek lub bobu, réZowo-czerwonych, w iloci nie przechodzacej kilku-
nastu, wylacznie na wyprostnej powierzchni goleni. Grudki, Scisle
ograniczone, wyczuwaja sie w grubosei skoéry (corium), o powierzehni
gladkiej, bez lusek i pecherzykéw; tu i owdzie brunatne zabarwienie
jako $lad zaniklych grudek. Swedzenie male lub Zadne, gdyz brak
oznak drapania. b) W postaci ciemnoczerwonych plamek, wielkosei
lebka od szpilki, soczewicy, najwyZej grochu, nie znikajacych przy
ucisku, rozsianych na wyprostnej powierzchni goleni, ud i, nieco, przed-
ramieni. Plamista wysypka glownie zaniepokoila rodzicow, poniewaz
grudkowa miewal juz jakoby kilkakrotnie i ustepowala ona pod wply-
wem kapieli.

Brak. zaburzen organéw klatki piersiowej. Jezyk obloZony, brzuch
wzdety, wyproznieh od 24 godzin nie bylo, ale poprzednio stolce
jakoby prawidlowe. Poniewaz ani krwawienia, ani nawet obrzmienia
dziasel nie znalazlem, pozpoznalem: purpura simplex, erythema nodo-
sum. Ze stanu dziecka jasno sprawy sobie nie zdawalem: maty
pacjent byl bardzo apatyczny, tak, Ze to uwrdcilo uwage oto-
czenia, i moglo nasuwaé obawe jakiego§ cierpienia mozgowego, tem-
bardziej, Ze istnial zez rozbieizay lewostronny; poniewaz jednak: tetuo
(okoto 80 miarowe) przypuszczenia tego nie potwierdzalo, ruchy
galki ocznej lewej mimo zezu byly normalne a matka oswiadezyla,
ze podobne ,krzywienie oczka“ zauwaiyla i przy zupelnym zdrowiu,
e, wreszcie, ten sam objaw moZna obserwowad i u ojea (co stwierdui-
lem), poprzestalem na wyZej przytoczonem rozpoznaniu i zachowalem
sig wyczekujaco, zaleciwszy lekka djete, soki owocowe, obmywania
letnie octem aromatycznym.

27/X Dziecko bardzo apatyczne, $pi niespokojnie, ciemno-czerwone
plamy w wiekszej iloSei na kofezynach, na dolnej eczedei brzucha,
jedna wielkoéei bobu na mosznie z lewej strony; brak apetytu, stolce
po lawatywie w niewielkiej ilodei, cuchnace. 28/X, Dziecko wymiotuje
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po kazdym posilku, leiy wyeczerpane z zamknigtemi oczyma. Tetno
do 80 miarowe; cieplota 37,1. Grudki bledna i zmniejszaja sie.
Wykwity purpurae zmieniaja barwe, nowe wystepuja. Stoleéw nie bylo.
Wyudegeie bruzucha. Ze strony oczu nowych objawéw niema. Zalecony
kalomel i djeta wodna (nic précz wody gotowanej z koniakiem) spro-
wadzity kompletna zmiane w obrazie chorobowym: po kilku obfityeh,
cuchnacych, eczarnych, stolcach wymioty ustaly; dziecko orzeswialto
i zaczelo sig domagaé pokarmu, wysypka zaczgla znikaé i duiecko
w krotkim czasie zupelnie wyzdrowialo. Przyznaje, Ze w praytoezo-
nym przypadku postawilem rozpoznanie ,a porteriori“ ex juvantibus;
dopiero wynik ocszyszezenia i dezynfekeji kiszek przy zupelmem
powstrzymanin dowozu substancji latwo fermentujacych (mleko, wodany
wegla) naprowadzily mnie na woiosek, %e podstaws cierpienia byla
niestrawno8é z nastqpczem( samozatruciem produktami nienormalnych
proceséw chemicznych w przewodzie Zoladkowo-kiszkowym; to mi thu-
maczylo objawy pognegbienia nerwowego i uporczywe wymioty (w urynie
biatka nieznajdywalem).

W obee czestoSci wystepowania wysypek skérnyeh u dorosltych
po zatruciach pokarmowych {erythema, urticaria po spozyciu rakéw,
poziomek) moglem praypusci¢ taki sam zwiazek przyczynowy i dla
obserwowanych zmian na skorze, dla rumienia latwiej, dla plamicy
trudniej o tyle, iz analogicznych praypadkéw w literaturze nie znaj-
walem. Dopiero praca Huttinela potwiedzila moje praypuszczenia, wy-
mienia on bowiem i plamic¢ pomiedzy wysypkami obserwowanemi
u swoich pacjentow. _

Etjologja plamicy jest najzupelniej nieznana; zaleiy prawdopo-
dobnie od wielu warunkéw, przyezem zatrucie Zoladkowo-kiszkowe
zajmuje nie ostatnie miejsce.

VSOOI T Y

Colica mucosa et enteritis membranacea.

Podat Dr. Bronistaw Handelsman,

(Rzeez czytana na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Lodzkiego d. 17/IX 1898).

Cierpienie to, oddawna juZz znane w literaturze, dokladnie zostalo
opisane dopiero w trzeciej czeSci biezacego wieku. W pismiennictwie
polskiem istnieje o tej sprawie tylko praca Bruunera'). Z tego tei

1 Gaz. Lek. 1892,
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wizgledu ofmielam si¢ podaé Sz. Kolegom niniejsza prace, oparta na
opisach niemieckich i francuskich antorow, i na przypadkach, spostrzega-
nych przezemnie w szpitalu Sw. Aleksandra oraz w prywatnej praktyce.

Poglady na istote kolki §luzowej sa rozne. Wiekszod¢é uwaia ja
za zapalenie. Najdalej w tym wugledzie zachodzi Wannebroueq, we-
diug ktorego mamy do czynienia z glgbokiem zapaleniem, zajmujacem
cala grubosé kiszki i mogacem doprowadzi¢ do owrzodzenia. G. Sée,
Potain, Debove, Robin, Mathien przyjmuja kolke $luzowa za nieiyt po-
wierzchowny kiszki grubej, wytworzony i podtrzymywany przez zapa-
lenie. Krysinski, Gutmann i Litten stanowezo podzielaja poglad po-
wyiszy. Kitagawa saduzi, Ze sprawa ta jest przewleklym zluszczajacym
niezytem kiszek, ktéry moze hy¢ powiklany nerwowoscia.

Ackerlund zapatruje si¢ na t¢ chorobe, jako na przewlekle zapa-
lenie okreinicy, powstajace wskutek dzialania jednego lub kilku czyn-
nikow swoistych na blong Sluzows, na ktorej istnieje lub rozwija sig
zapalenie.

Czynnikami temi bywaja bodZce mechaniczne lub chemiczne (wle-
wanie roztworéw garbnika, alunu, gliceryny) oraz prawdopodobnie
drobnoustroje, napotykane w przewodzie kiszkowym. Brunner przyjmu-
je bedaeca w mowie sprawe za specyalny wyraz istniejacego niezytu.
Langenhagen w najnowszej swej pracy powiada, Ze zapalenie bloniaste
jest niezytem powierzchownym kiszki grubej, skad nazwa colitis lub
sciglej enterocolitis,

Druga grupa autoréw zalicza kolke §luzowa do nerwic. Wedlug
Siredey’a jest to samoistna lub powstala na tle zapalnem nerwica wy-
‘dzielnicza. Leube, Rosenheim, KEwald, Marchand, Vanni, M. Rothman,
Mendelson, Noorden podzielaja poglad Siredey’a. Nothnagel powiada,
e w wiekszofei przypadkéw mamy do czynienia z odrebng sprawag,
w ktérej ma miejsce nadmierne wytwarzanie §luzu z niezmienionej
anatomicznie blony &luzowej i w ktorej pewna role odgrywa nerwica
wydzielnicza. Za pogladem tym przemawia czeste wystepowanie kolki
Sluzowej u nerwowych i histeryczek, obraz kliniczny i charakter blon,
ktére nigdy nie przedstawiaja cech zapalnyeh. Trudno praypuscié, aby
samo zaparcie moglo wywolaé kolke §luzows, poniewaz ona w poréwna-
niu z nawykowem zaparciem napotyka si¢ bardzo rzadko. Nie latwo
tez rozstrzygnaé, cuzy w tych przypadkach, gdzie anatomiczny i kli-
niczny obraz odpowiada prawdziwemu niezytowi, mamy do czynienia
tylko z niezytem, ktéremu iowarzyszy wzmozone wytwarzanie $luzn,
lub 7z niezytem, powiklanym nerwica wydzielnicza. Zdaniem Nothnagla
nalezy przypadki te odrézniaé od kolki Sluzowej i zaliczyé do cierpien
niezytowych.

Stusznie zaznacza Ackerlund, Ze sposob powstawania i nature kol-
ki 8luzowej moga wyjasnié jedynie doswiadczenia, ktére jednak Van-
niemu i Ackerlundowi nie daly Zadnych wynikéw.

Kolka S$luzowa nie jest rzadkiem zjawiskiem. Wiek nie odgrywa
tadnej roli, chociaz wigkszo8é chorych liezy od 25 — 45 lat; kobiety
czedciej bywaja dotkniete, anizeli mezezyZni (kobiety stanowia wedlug
Littena 80°/,, wedlug Kitagawy 909/, Ackerlunda 67°/,, Langenhage-
na 71%, i u mnie 75%,). '
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Wieksza cze8é chorych cierpi na hypochondryja, niemoc nerwo-
wa lub maciennictwo (wszyscy moi chorzy przedstawiali zaburzenia
w ukladzie nerwowym. Prawie wszyscy uskarzaja sie na pizewlekle
zaparcie. chociaz w niektdrych spostrzegano rozwolnienie (Ewald). Lan-
genhagen zawsze znajdowal wyraZny artretyzm, kamice nerkows i kisz-
kowsa, hemoroidy, migrene, u krewnych za8 dne, godcice, otylo8é i ner-
wowos¢. Ten sam autor na zasadzie spostrzeganych przex siebie obja-
wow uwata zapalenie bloniaste za oznake dyjatezy neuroartrytycznej.
Poglad ten moze nam objadni¢ dlaczego rozpatrywana choroba teraz
czedciej sig napotyka, anizeli dawniej, albowiem wspoélezesne wadliwe
warunki zyciowe (nadmiar pracy, zle odzywianie sig) ulatwiaja powsta-
wanie artretyzmu.

Dane anatomo-patologiczne sa bardzo skape. W dwu tylko przy-
padkach, rozpoznanych za Zycia, dokonano ogledzin poémiertnyeh. Cho-
ry O.Rotmana za Zycia przedstawial cbraz charakterystycuny dla kol-
ki fluzowej. Sekeya procz peknienia dwunastnicy, ktore spowodowaln
Smiertelne zapalenie otrzewnej, nie Wyka,zala zadnych nieprawidlowosei
w przewodzie kiszkowym.

M. Rothman spostrzegl chora z rakiem na podstawie czaszki. Pa-
cjentce tej =z powodu zaparcia robiono lawatywy, po ktérych kilka-
krotnie bez bolu odchodzily bez kalu masy bloniaste. Przy sekeji zna-
leziono, ¢o nastepuje: Blona Sluzowa okreZniey poprzecznej, o ile nie
by}a wypelniona kalem, a szezegoéluie silnie skurczonych czesei okre-
znicy zstepujacej byla w wysokim stopniu nacieczona i pofaidowana
Migdzy faldami zauwazono bialawe twory w postaci blon lub sznurkow.
Czefei kiszek, wypelnione blonami, nie zawieraly kalu. W okreznicy
wetepujacej duia ilo§¢ kalu, brak blon i zaczerwienienie §luzdwki.

W dolnym odcinku kiszki grubej i w odbytnicy blony latwo mo-
zna bylo oddzieli¢ bez uszkodzenia zaczerwienionej blony Sluzowe;j.
Blona &luzowa dwunastnicy, zawierajacej kal, lekko zacrerwieniona.
Badanie drobnowidzowe, wykonane przy pomocy barwienia, wszeduie
wykazalo obecnod¢ mucyny i brak wloknika. Nablonek blony sluzowej
byl wyparty przez wspomniane masy, ktore przenikalty do swiatla gru-
crolow i dosiegaly ich dna. Miedsy rvurkami gruczoléow zauwaiono
rozmnaZanie sie komorek i rozszerzenie blony Sluzowej. W drugim za-
tem przypadku znaleziono wyraZne zmiany nieZytowe.

Charakterystycang cechq tego cierpienia w wiekszosei przypad-
kow stanowia napadowe bole brzucha, wystepujace w postaci kolki
i polaczone z wydaleniem przez odbyt mas bloniastych. Napady te zja-
wiaja sie powoli lub nagle, bez wiadomej przyczyny lub wskutek ble-
du w dyjecle lub wzruszenia. Bywaja niekiedy tak silne, Ze pr'/yble-
raja charakter kolki. Bél bywa umiejscowiony w okolicy okreznicy
poprzecznej lub zstepujacej i zagieeia esowatego, czasami rozchodzi sie
po calym brzuchu, na pecherz moczowy, narzady plciowe, a takie na
lewa noge. Po dobrowolnem lub wywolanem przez lawatywe edejiciu
blon bol ustgpuje, by powréeié po przerwie kilkotygodniowej lub kil-
komiesiecunej. Zdarza sie, Zze bywa tylko jeden napad. W czasie na-
padu mozna zauwazy¢ brak laknienia, zaparcie i spotegowanie objawow
nerwowych.
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Inne praypadki wyrdiniaja sig brakiem bolesnosci przy odchodze-
niu mas bloniastych. Pierwsza kategorje moZna nazwaé kolka §luzows
(Colica mucosa), a druga zapaleniem bloniastem kiszek (enteritis mem-
branacea). Wspolnym dla obydwu grup objawem bywaja wlasnosei
wyproéznienia.

Badanie wypréinien: a) Makroskopowe. Wypréinienie sklada sie
z mas bloniastych wylacznie lub zmieszanych z kalem. Ilosé blon by-
wa rozmaita. Dlugo&é dochodzi do 130 cm. Masy te sa podobne do
blon krupowych lub do skrzepéw w drogach oddeckowyeh, a takie
prrzedstawiaja siq w postaci klghka §luzowo-galaretowatego, niekiedy
sa bezkyztaltne. One bywaja przezroczyste lub nieprzezroczyste, sza-
rawe, czasami wskutek domieszki kalu brunatne lub krwia zabarwione
na czerwono. Najlepiej sie przechowuja w 1 — 2% rostworze kwasu
karbolowego, w alkoholu zas si¢ kurcza. b) Mikroskopowe i chemiczne.
Bedace w mowie blony latwo si¢ rozpuszezaja w rozcienczonych alka-
liach; w wyskoku 1 eterze nie zostaja rozpuszezone. Kwas octowy
i rozcienczone kwasy mineralne daja mety lub osad.

Przed polozeniem na szkietko przedmiotowe nalezy preparat prze-
my¢ fizyjologicznym rozezynem soli kuchennej. Dla barwienia uzywa
si¢ tionina, eosina, safranina, blekit metylenowy i hematoksylina; ale
najlepszym barwnikiem jest stosowana po raz pierwszy przez profesora
Hoyera tionina, przed ktérej niyciem naleiy preparat zobojetnié. Mu-
cyna zostaje zabarwiona na czerwono-fioletowy kolor, a inne tkanki
na niebieski. ' A

Badanie chemiczne i drobnowidowe wykazalo, Ze masy te skia-
daja sie z §8luzu, bialka, nablonkow cylindrycznyeh, jader nablonko-
wych oraz leukoeytow. Trypelfosfaty, cholestearyna i drobnoustroje,
(przewainie za8 bacterium coli com) znajduja si¢ przypadkowo. Cialek
ropnych bywa bardzo niewiele

Co sig tyczy stosunku &luzu do bialka, to wigkszosé autorow, jak
da Costa, Fiirbringer, Krysinski, Jakseh, Kitagawa, Rothman, Litten,
Vanni. Nothnagel, Brunner, Rosenheim, przypuszeza, Ze mucyna prze-
waza nad bialkiem (globulina lub nucleoalbumina). Wedlug Leubego
sklad moze byé¢ rozmaity: w niektorych przypadkach glowna czeié sta-
nowi mucyna, w innych zad substancje bialkowe. Zdaniem Ackerlunda
substancja zagadnicza blon sklada sie pruzewainie z cial mucynowych,
a w mniejszej stosunkowo czedei z cial, naleiacych do grupy hialka,
ktorego istoty on mnie okreslit. Langenhagen zaprzecza obecnodei bial-
ka. Istota zasadnicza w wodzie dystylowanej pecznieje, po dodaniu
metnieje 1 kurezy sie, prayczem prazkowanie staje sie wyraZniejszem.
Poo wplywem rozezynow zasadowych wedlug Ackerlunda rozjasnia sie
powoli. Wieksza ilo$é kwasu octowego rozpuszeza istote zasadnicza.

Drugim objawem kolki §luzowej bywa zaburzenie czynnosei kiszek.
Wigkszosé chorych ecierpi na zaparcie dlugotrwale i uporezywe, wy-
stepujace bardzo wezednie, tak Ze pozornie moze by¢ uwazane za pruy-
czyne choroby. Zaparcie moze trwaé przez caly przebieg choroby, nie-
kiedy bywa na zmianeg z biegunka.

Z innych objawéw zasluguje na uwage enteroptoza, ktora wedlug
Langenhagena we wszystkich powainiejszych wypadkach towarzyszy
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zapalenin bloniastemu kiszek. Dokladne dalsze spostrzezenia wykaza,
ktory z tych stanéw jest pierwotny. Langenhagen jednak upatruje
pruyezyng w zaburzeniach ukladu nerwowego, a raczej w ogélnem
usposobieniu, wskutek ktérego niedowlad kiszek, kolka §luzowa i ente-
roptosa moga powstawacé kolejno lub jednoczesnie, odrebnie lub tacunie,
na wspélnym gruncie i istnieé¢ jako réZnorodne przejawy tej samej
choroby.

Przy badaniu znajdujemy wiotko§¢ i zapadniecie powlok brzu-
sznych, przez ktore mozemy wymacaé kregostup. Kiszki, a przewaznie
grube, sa w stanie niedowladu iutracily napigcie i odpornosé. W pe-
wnych wszelako przypadkach, kiszki sa napigte i twarde, wtedy prze-
wod kiszkowy caly lub czgéé jego ulega kurczowi. Kurcz i niedowlad
rie wykluezaja si¢ wzajemnie, tak Ze u tego samego chorego moina
znalez¢ obydwa te stany, wystepujace jednoczednie lub kolejno. Bardzo
czesto spostrzegamy przelewanie lub bulgotanie, ktore latwo mozna
obJasmu zaleganiem w kiszkach plynéw i gazéw

Wszystkie te zjawiska maja miejsce w kiszee grubej. Kiszka cien-
ka bierze bardzo maly udzial iulega zazwyczaj niedowladowi. Watro-.
ba moze byé powigkszona i obnizona. Nierzadko napotykamy bol

~w okolicy pecherzyka zolciowego.

Nerki ruchome bywaja rzecza zwykla. Oddawna jui jest znany
zw1%/,ek miedzy zoladkiem i kiszkami. Cierpienie zZoladka pierwotne
moze spowodowaé wiorne zajocie kiszek, poniewaZz one otruymuja po-
‘karmy niedostatecznie zmienione, a nawet toksyczne. Odwrotnie tez
zdrowy pierwiastkowo Zotadek, napotykajac w przepelnianych zalegaja-
cemi pokarmami kiszkach przeszkode do opréznienia swej zawartosei,
zostaje rozeiagniety i ulega niedowladowi, a w nastepstwie rozstrzeni.
Slusznie tez zauwazyl G. Sée, Ze gazy, praechodzace z kiszek do Zo-
tadka, rozciagaja go i draZmia. Wreszeie ta sama przyczyna, ktora
wytworzyta niedowiad kiszek, moze tez zmniejszyé napigeie zotadka.

Blona $luzowa jamy ustnej i dziasel znajduje si¢ w stanie nie-
Zytowym. Bardzo czgsto bywa glinotok.

Niedowlad migéni gladkich moze sie nie ograniczaé na przewodzie
pokarmowym, ale moZe w mniejszem nateZenin przechodzié na inne na-
rzady np. pecherz moczowy. Zdarza sie¢ jednakze kurcz pecherza mo-
czowego (parcie na mocz i bholesne oddawanie moczu). Do rzadszych
powiklan nalezy kurez odbytnicy (pareie)i wymioty &luzowe — kolka
Sluzowa znajduje sie w Scislym zwigzku 2 zaburzeniami w ukladzie
nerwowym. Napotykamy odruchowe cierpienia serca, pluc, przelyku,
kurez przetyku. W ciezszych przypadkach bywaja objawy zapasei
(Potain, Richardiére, Mathicu, Langenhagen). Niektére praypadioSei
sercowe lub plucne, ktmych przyesyny nie moZemy wynalezé, daja sig
wyjasnié odruchem z kiszek.

U pewnej iloci choryeh znajdowano kamienie kiszkowe, ktore
po silnych bélach odchodzily w postaci piasku, zmieszanego z katem.
Piasek ten przedstawial male jasno-brunatne nieprawidlowe szesciany
o hrzegach ostrych, dwa lub trzy razy grubsze od ziarnek zwyklego
piasku. Kamica kiszkowa jest odkryciem wuglednie nowem. Wspomi-
naja o niej Dieulafoy, Mathieu, Mongour, Oddo, Jones, Langenhagen.
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Piasek ten sklada si¢ z podstawowej substancji organicznej i soli wapnia,
zwykle fosforanéw i weglandéw, niekiedy napotykano fosforan amonia-
kowo-magunezjowy. Mathieu zauwaZyl, 7e miedzy zapaleniem bloniastem
a kamicg kiszkowa zachodzi zwiazek przyczynowy.

Nalezy zauwaiy¢, Ze przy zapaleniu bloniastem istnieja wszystkie
dane, sprayjajace wytwarzaniu si¢ zlogéw: a) nadmierne wydzielanie
Sluzu, tworzaeego jadro, okolo ktérego zbieraja sie warstwy wapnia;
b) zaleganie tych wytwordw, zaleine od zaparcia; c) wreszcie zhaczne
zluszezanie nablonka. Wedlng Langenhagena djateza artrytyczna jest
wsplélnem tlem, na ktérem sig rozwija zapalenie bloniaste i kamica
kiszkowa.

Stan ogdlny zwykle bywa uposledzony. Wiekszo&¢ chorych chudnie.
Ludzie ze zdrowym ustrojem nerwowym ulegaja oslabieniu tego syste-
mu. Przypadlosci nerwowe u neurastenikéw ukazuja sie lub si¢ wzma-
gaja. : :
Przebieg. Stosownie do nat¢ienia objawéw moZna odréznié dwie
formy: lekka i cigisza. W pierwszej postaci choroba przejawia sig za-
parciem i badZ stalem, badZz czasowem ukazywaniem sie¢ w wyproéinie-
"niu mas bloniastych. Forma ta lub okres ten (gdyz czesto pozniej pray-
taczaja si¢ powazniejsze objawy) z powodu swej lagodnoici najezebeiej
nostaje przeoczona. Dopiero przypadkowo wskutek skarg chorego na
inne przypadlodci lekarz rozpoznaje wlasciwa chorobe.

W drugiej postaci lub w drugim okresie wystepuje powiklanie
enteroptoza, zaburzeniami odruchowemi, kamica kiszkowa, acholia. Przy-
gnebienie nerwowe ukazuje lub sie wzmaga. Bdéle kiszkowe staja sie
silniejszemi i uporezywszemi, czgsto wystepuja napadowo. Nastepnie

choroba rozwija si¢ w rozmaity sposéb. U wigkszodei chorych ona przy-
biera charakter przestankowy; w przerwach migdzy napadami chorzy
lepiej trawia, mniej cierpia i sa mniej nerwowi. U niektérych prze-
ciwnie choroba stale postepuje, napady staja sie cuzestszemi, ostabienie
nerwowe zakorzenia sig, odzywianie upada i czesto zjawia si¢ char-
factwo.

Rozpoznanie nie przedstawia wielkich trudnofci. W czasie napadu
mozna kolke¢ $luzowa przyjaé za kamice #olciowa lub niedroznosé jelit.
Pewna teZz trudnosé sprawia odréinienie bedacej w mowie sprawy od
niezytu przewleklego kiszek, ale charakter wyproinienia roistrzyga te
watpliwosé.

Rokowanié w przypadkach niepowiklanych quo ad valetudinem,
completam tez niezgorsze, chociaZ czesto zdarzaja sie nawroty.

Leczenie bywa réine w czasie napadu i w przestankach miedzy
napadami. W czasie napadu najwainiejsza jest rzecza usunigcie mas
bloniastych, co najskuteczniej osiagamy za pomoca wlewania obfitego
letniej wody eczystej lub lepiej z dodatkiem 0,5% — 0,7% roztworu soli
kuchennej. Jezeli lawatywy wodne nie skutkuja, nalezy stosowaé oli-

we, senes lub ol. racznikowy. Przy bardzo silnych bolach stosujemy
cieple oklady na brzuch, kapiele i narkotyki, z ktéremi jednak nalezy
byé bardzo ostroZnym, poniewaZ one wzmagaja zaparcie.

Po usunigeiu napadu przystepujemy do leczenia nerwowodci i za-
parcia. Pierwszemu wskazanin czynia zado8¢ §rodki wzmacniajace ner-
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wy — wodolecznictwo, faradyzacya, migsignie i Zelazo. Przeciw za-
parciu niemieccy lekarze (Nothnagel, Boas, Ackerlund) zalecaja lawa-
tywy z wody lub oliwy (300 — 500 gr.) bez dodatku lekéw drainia-
cych — jak garbnik lub octan olowiu; co najwyZej mozna wzigé slabe
rozezyny sody (0,2% lub 0,3%). Lawatywy maja na celu nie rozpuszeze-
nie dluzu lub dzialanie na chora blone $luzowa i drobnoustroje, ale
wyprowadzenie gnijacych substancji, ktore moga wywolaé samozatrucie.
Do lawatywy bierzemy 2 litry wody o t. 38° — 40°. Kiszki moina tez
dezynfekowaé solami bismutu. Wszelkie zad $rodki czyszczace sg prze-
ciwwskazane. Autorzy francuscy sa innego zdania. Langenhagen np.
utrzymuje, ie lawatywy, za wyjatkiem jedynie wlewah oliwy, obni-
zajac wrazliwo$é blony sluzowej kiszek, tem samem wzmagaja ich nie-
dowlad, a zatem i zaparcie. Natomiast radzi on co 2 — 3 dni male
dawki ol. racznikowego, cascara sagrada same albo w polgczeniu
7 rzewieniem, magnezya, podofiling lub belladonna, scammoninm i ka-
lomel w malych dozach. Wody mineralne moga przynies¢ pewns ko-
reys$é tylko przy prawdziwym nieiycie, w przypadkach zas ezysto ner-
wowych moga one, a szezegélnie woda Karlsbadzka, spowodowad
szkode.

Bardzo waing role odgrywa djeta, ktora powinna nie draznié
i dawaé malo kalu. Nalezy choremu zaleca¢ nastepujace pokarmy:
mleko, zupy mleczne, zupe ryzowa, arrow-root, kleik jeczmienny, owsia-
ny, kaszke na mleku, jajka, mieso smaZone, pieczone, siekane, sok
migsny, beaftea, grasice, mézdzek, rybe gotowana lub smazong i tarte
jarzyny w malej ilodei. Nalezy unikaé kompotéw, tluszezdéw, napojow,
wyskokowych, surowizn, ciast, zwiersyny, wedlin. )

W wypadkach cigiszyeh lub zastarzalych mozna pozwolié tylko
mleko, jajka, zupy i migso surowe lub proszek migsny. W miarg po-
prawiania sig stanu kiszek przechodzimy do wyZej wspomnianych po-
karmow.

0 uzyciu leku wymiotnego po zastosowaniu surowicy przeciwbtonicznej.
Podal Dr. S. Lewkowicz*).

Dodatnie wyniki stosowania surowicy swoistej przy blonicy krtani
nie usunety dotad koniecznoSei stosowania, w pewnych przypadkach,
tracheotomji. Jednakze niedroznosé krtani usungé nie raz mozna Srodkiem
wymiotnym; $rodki te zarzucono prawie zupelnie od czasu wprowadzenia
gurowicy przeciwblonicznej, a jednak na zasadzie trzydziestu mych
spostrzezen twierdze, Ze leki wymiotne, niezaleznie od surowicy prze-
ciwblonicznej, wywieraja czasem skutek zbawienny, cuzyniac tracheo-
tomje zbyteczna.

_ *) drnstein. Kilka sléw o uzyein leku wymiotnego po zastrzyknieeiu suro-
wiey przeciwbloniczej. Tow. Lek., Warsz. Posiedz. 29/XI 99. :
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Leki wymiotne dzialaja, rzecz prosta, jedynie mechanicznie t. j.
usuwaja oddzielone i rozpadajace si¢ blony (rzekome) zmieszane z krwia
i Sluzem. Wartodé srodka wymiotnego widoczng jest z takich np. spo-
strzezen :

W maju 1. z zostalem powolany do dwojga dzieci w rodzinie ro-

botniczej; znalazlem chlopea 2 letniego z silnym nalotem bloniczym na
jezyerku i migdatach; gruczoly szyji obrzgkie, kaszel ,szezekajacy®,
cieplota ciala 38 tetno 100; oddech malo utrudniony. U drugiego
dziecka, dziewczynki 4-letniej, przy badaniu znalazlem nieznaczny na-
lot bloniczy na obydwuch migdatach, zacrzerwienienie blony Sluzowej
calej gardzieli. Cieplota ciala 389 tetno 94, kasuzel suchy, glos echry-
ply. Weigganie goérnej ezedei brzucha nieznaczne. Obojgu dzieciom za-
strzyknatem po 1000 jednostek surowicy przeciwbloniczej, zalecilem
16d, wziewania, Srodek wyksstusny. Nastepnego dnia chlopea juz aie
zastalem przy zyciu, zmarl bowiem w nocy; u dziewczynki za$ nalot
na migdalach znikl, lecz zauwaiylem wzmoZenie dusznosei. Zastrzy-
knalem druga dawke surowicy. O godzinie 4-ej po poludniu tego sa-
mego dnia stan b. grozny. Oddech ogromnie utrudniony, weiaganie
brzucha silne, niepokoéj. Nie pozostalo mi nic innego, jak zaproponowaé
tracheotomje, na ktorg jednak rodzice w Zaden sposdb zgodzié sig nie
cheieli. Natenczas zdecydowalem si¢ na podanie tart. stib. i radie. ipec.
co 10 minut po proszku; po drugim juz proszku nastapily wymioty,
przy ktérych wyszla gesta masa ze Sluzu, krwi i rozpadlych blon rze-
komych; dziecko zaczelo lepiej oddychaé. Zejscie pomyslne.
: W innym przypadku, do chlopea 2-letniego zostalem wezwauny
piatego dnia choroby, ktora zacszela sig od nieznacznej gorgexki i chryp-
ki. Znalaztem znaczny obrzgk gruezoléw szyjowych, zaczerwienienie
blony Sluzéwej gardzieli, na migdatku prawym nalot w postaci bialych
punkcikéw, kaszel suchy, glos nieco ochryply. Cieplota 38° tetno 100.
Zastrzyknatem 1000 jednostek surowiecy, zapisalem $rodek wyksatusny,
zalecilem 16d i wziewania. Nagtepnego dnia stan chorego pogorszy?l
sie. Biale punkeiki na migdatku wprawdzie znikly, lecz dziecko sig
dusi, prawie nieprzytomne; sinieca, tetno 140, drobne, silne wciaganie
gornej cuedei brzucha. Zaproponowalem natychmiastowa tracheotomje,
rodzice jednak zgodzié si¢ nie cheieli. Z zastosowania leku wymiotne-
go w danym przypadku nie wiele sobie obiecywaltem, a to wskutek wy-
raznego juz otrucia ustroju kwasem weglowym, przy ktérym leki wy-
miotne nie dzialaja, wiec bex wielkiej wiary w skuteeznosé wyeh za-
biegéw zastrzyknatem dziecku pod skére eteru, a gdy sie tgtno nieco
poprawilo, zastrzyknalem '/, strzykawki apomorfiny w stosunku 0,1:10.
W kilka minut poiniej nastapily wymioty, przyezem wyksztuszone xo-
staly geste masy, zloZone ze $luzn i blon rzekomych, poczem oddech
stal si¢ swobodniejszy. Duziecko wyzdrowiato.

Dnia 4/IT r. b. w nocy zostalem wezwany do 4-letniego chlop-
czyka z powodu utrudnionego oddechu, ochryplego kaszlu i podniesio-
nej cieploty ciata. Dziecko niedomagalo juz od 2 dni. Uskarialo sig
na kaszel, lekkibol glowy, przyczem cieplota ciala ku wieczorowi by-
a nieco wzniesiona. Lekarz, ktéry widzial dziecko w dzien, zalecil
grodek wyksstusny i wziewania. Przy Dbadaniu znalazlem: cie-
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plota 38,4%, tetno 112; w garduzieli zadnych objawdw, kaszel ochrypty,
oddech utrudniony, zastrzyknalem surowice przeciwblonicza. Dnia b
w potudnie powtdrnie widzialem dziecko: kaszel mniej ochrypty, lecz
staby, oddech utrudniony; zastrzyknatem druga buteleczhe surowicy.
Wieezorom tegoz dnia zostalem powtdrnie wezwany z pro$bg o na-
tychmiastowe przybycie, gdyz dziecko sie dusi. Istotnie, zastalem dzie-
cko w stanie zupelnego prawie zaduszania, weiaganie gornej czedci
brzucha ogromne, kaszlu niema. Wobec tak groznego stanu zalecilem
srodek wymiotny w postaci radix. ipec. i tart. stib. prayczem po 3-im
proszku nastapily wymioty z obfitem wyksztuszeniem blon rzekomych
i $luzu, poezem nastapila ulga natychmiastowa i dziecko powrbcilo
do zdrowia.

Z wyiej przytoczonych praypadkéw widzimy, Ze leki wymiotne
83 dobrym $rodkiem pomocniczym przy stosowaniu surowicy przeciw-
bloniczej. Surowica bowiem spelnia najwazniejsza czedé¢ zadania—zobo-
jetnia jad bloniezy, wydzielony przex laseczniki Loeftlera i sprawia,
Ze naloty blonicowe sie odklejaja; w celu wyprowadzenia rozpadlych
bton rzekomych — jedli ich ustré) nie wydali samodzielnie — nalezy
zawsze zadaé §rodek wymiotny.

Zdaje mi sie, ze przed kaida tracheotomja nalezaloby sprobowaé
jako ultimum refugium — &rodka wymiotnego.

Przypadek drgawek w poczatku 9-go miesiaca cigzy.
Podal F. Arnstein (Kutno).

Drgawki porodowe podzieli¢é moZzna na 3 grupy: drgawki u cig-
zarnych, podezas porodu i po porodzie. Najczestszemi, o wiele ezgstsze-
mi od innych, sa drgawki podczas porodu; daleko rzadziej wystepuja
drgawki po porodzie, najrzadziej—podezas ciazy: w tym ostatnim razie
najezedciej w dwoch ostatnich miesiacach ciaZy; przed tym okresem
ciazy drgawki naleza do niezmiernie rzadkich; niektorzy aku-
szerowie (z dawniejszych — Kiwisch) nie wierza w istnienie drgawek
przed rozpoczgeiem pracy porodowej.

Wzgledna rzadkosé # jaka wystepuja drgawki przed rozpoczgciem
porodu i skutecznosé rekoemynu, jakiego dokonalem dla prazyspieszenia
i ukoficzenia porodu w kilka godzin po rozpoczgeiu drgawek, jest po-
wodem, Ze podaje do wiadomofci przypadek, jaki mialem sposobnosé
niedawno spostrzegaé z kolega Zielinskim z Piatku.

Dwudziestoletnia mezatka, obywatelka ziemska, pochodzaca z ojca,
ktéry przez wiele lat mial napady padaczki i umarl przed kilku laty
w nastepstwie udaru mézgowego, w dniu 21 marca, znajdujac sig w kon-
cu 8-go lub poczatkn 9-go miesiaca ciazy, przyjechala do matki swej
na wie§, odleglta o kilka mil od swego mieszkania, czujac sie przedtem
zupelnie dobrze.

Wieczorem tego dnia zaczela doznawaé bélu glowy i nudnogei,
noc¢ praepedzita niespokojnie i nad ranem dostala drguwek. Wezwany
kol. Zielifski znalazl chora w nastepujacym stanie: od ezasu do czasu
napady drgawek z utrata przytommnodei, w przerwach miedzy napada-
mi chora przytomna, skariy si¢ na bol glowy; badanie przedmiotowe



wykazalo obrzgk rak i nég; moez zawiera duo bialka; badanie aku-
szeryjne wykazalo zamkniecie drég porodowych 1 brak hdlow poro-
dowych. '

W ciagu kilku godzin ciagle powtarzajace sie napady drgawek.
Tego dnia wieczorem o godzinie 7-ej, a zatem w jakie godzin 9 do 10
od rozpoczecia drgawek, przybylem do chorej. Przy badaniu, razem
z kol. Zielifskim, znalezliémy stan nastepujacy: chora leiy na lozku
z zamknigtemi oczami; twarz silnie obrzmiala i sina, z jamy ustnej
wystaje silnie obrzmialy jezyk, oddech glosny, swiszezacy, chrapliwy;
przytomnosé szupelnie utracona od kilku godzin, nawet w przerwach
miedzy napadami, ktore si¢ powtarzaja dosyé czesto; tetno silnie na-
piete.

Wobec rozwinietej sinicy, objawéw obrzeku mézgu i grozacego iy-
ciu chorej niebezpieczenstwa przedewszystkiem dokonalismy obfitego
upustu krwi, a nastepnie dla uspokojenia drgawek zastrzyknelismy pod
skore duza dawke morfiny. Niedilugo potem stan chorej o tyle sie po-
prawil, Ze sinica znacznie si¢ zmniejszyla, oddech stal sie o wiele spo-
kojniejszym, napady drgawek nieco rzadziej sig objawiaja i sa mniej-
szego nateZenia. W przerwie miedszy 2-ma napadami dokonalem bada-
nia wewnetrznego chorej, przyezem znalazlem usta maciezne na tyle
otwarte, Ze przepusuczaly swobodnie dwa palce; po za ustami ma-
cicznemi wyczuwa sig¢ gléwka balotujaca.

Poniewaz drgawki ciagle sie powtarzaly, a stan chorej stawal sig
coraz grozniejszym, postanowiliSmy ukoneczyé porod. W tym celu po
glebokiem uépieniu chorej przystapitem do rozszerzenia ust macicznych
za pomocy paled6w. Po pewnym czasie udalo sie ujscie maciezne na
tyle rozszersyé, ze przepuszezalo cztery palce, az do dloni; wszelkie
jednak usilowania, tak z mojej jak i kol. Zielinskiego strony, wprowa-
dzenia do macicy calej reki dla dokonania obrotu—spelzly na niczem.
Wtedy wprowadzilem lewa reke do pochwy, dwoma palcami tej reki,
a mianowicie — wskazujacym i $rednim, uchwyecilem dolna warge, po-
ciggajac ja o ile moina ku dolowi; prawa za§ reka za pomoca noiy-
czek chirurgicznych warge te naciglem, poczem kol. Zielinski = latwoscia
wprowadzit reke do macicy i dokonal obrotu, przyezem wydobyl nie-
zywy pltéd. Podezas calego rekoczynu, trwajacego przeszlo goduine,
chora kilkakrotnie miata napady drgawek. Po ukonezeniu w ten spo-
s6b porodu napady drgawek staly sie o wiele rzadsze, tak, Ze w ciagu
2-c¢h godzin, jakic u chorej bawitem, byly tylko 2 napady mniejszego
natgzenia. Nastepnie sie dowiedziatem od kol. Zielinskiego, ktory po-
nostal przy chorej, Ze jeszeze nad ranem byl jeden napad; chora od-
zyskala przytomnodé okolo poludnia. Okres pologowy przebiegal bex
goraczki; w okresie tym wystepowaly jeszeze objawy mocznicowe, bez
drgawek (bol glowy, dusznosé, bicie serca, wymioty), ktore pod wply-
wem odpowiedniego leczenia szybko ustapily; chora wrécila zupelnie
do zdrowia.

Pomyslne zejécie w naszym przypadku nalezy niewatpliwie za-
wdzigezyé ukonhezeniu sztueznie porodu, o ktoére zawsze postaraé sie
nalezy w przypadkach drgawek porodowyeh, o ile to jest mozliwem
bez naraZenia chorej na wieksze niebezpieczenistwo, a mozliwem, zda-
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je mi sig, to jest zawsze, gdy pordd jest roupoczety, gdy ujScie ma-
ciczne jest muiej lub wiecej otwarte. Czy przy zamknietem ujsciu ma-
cicznem naleiy si¢ postaraé o przy$pieszenie porodu, ezyli o dokonanie
accouchement foreé, jest kwestja sporna i nierozstrzygnigta, jak to sie
przekonaé mozna zroszpraw, jakie kilka lat temu mialy miejsce w ber-
linskiem i paryskiem towarzystwach lekarskich. :

s e

W ket sdadania oamoju Saqanego nasua) udaodai

Podal Dr. L. Rutkowski (Plonsk).

W ostatnich czasach znéw podniesiono w naszej prasie kwestje,
czy naleiymy do ludéw rostyck, $rednich czy teZ niezmiernie niskich,
czy jesteSmy dobrze, czy tez nedznie rozwinigei pod wizgledem fizyce-
nym, czy si¢ wreszcie wyradzamy, czy teZ nabieramy stopniowo,
aczkolwiek mnieznacznie, wyzZszego wzrostu, wiekszej wagi, i wogdle
lepszego rozwoju fizycznego? Na dopiero co przytoczone pytania,
pytania niezmiernej chyba dla nas doniostodci, boé tu idzie o cala
przysstosé naszej, jezeli sie tak moina wyrazié, rasy, publicysei
odpowiadajg rozmaicie; jedni chcieliby nas w zapale patrjotycsnym
umiedcié pomiedzy ludami najwyzszymi, drudzy zas w zwatpieniu lub
w celu dowiedzenia koniecznosci poprawy—zmiany obeenych wa-
runkdw—w rzedzie ludéw najnizszych, najgorzej rozwijajacych sie,
dazacych wprost ku zwyrodnieniu. A przyznaé naleizy, Ze i jedni
i drudzy nie moga byé, podlug mego zdania, posadzani e wyglaszanie
swych sadéw bez podstawy. Kaidy z tych publicystéw ma jakies
dane, jakie§ wraZenia osobiste, na zasadzie, ktérych wysnuwa swoje
wnioski, na nieszezeécie jednak wnioski zbyt ogélne, a oparte, na
bardzo nielieznym materjale. Czyz wreszcie dziwié sig nawet rézno-
rodnodci zdaf, jezeli np. dla powiatu Zamojskiego p. Strz.—otrzymat
wrzrost 178,3 ctm. wyZszy od najwyZszego — zdaje si¢ na calej kuli
ziemskiej—wzrostu ‘Patagonczykow (178,1), a z drugiej strony urzedowy
komitet statystyczny podaje jako §redni wzrost naszej mtodziezy poborowe;j
161,9 etm.; jezeli (cyfry skromniejsze, roznice mniejsze) A. Zakrzewski jako
wysoko$é wzrostu dla polakdw z Warszawy podaje 168,8, dr. Olechnowicz—
dla paru gmin powiatu Opatowskiego-—161.7, prof. Kopernicki dla
polakéw galicyjskich—164.2, a podlug moich pomiaréw dla Plonskiego
(ludnosé chlopska) wypadlo—167.0. MoglibySmy nawet znalezé do-
wody tego, e sie wyradzamy, bo¢ np. pomiary moje i Tarczynskiego
dokonane na szkieletach w mogilach rzadowych (mniej wigeej z przed
1000 lat) pokazaly jako éredni wzrost dawnej ludnosci naszej okolicy
175,0 ctm. Wniosek taki, ma sie rozumieé, pokazuje sig¢ zupehie
mylnym, gdyz ta ludnodé z przed 1000 lat (a nawet z czasow Kazi-
mierza Odnowiciela) nalezala do typu czystych diugoglowecow, obecna
za$—nosi na sobie cechy—krétkoglowedéw, wprawdzie ze znaczna do-

Czasopismo Lekarskie. 19




- 290 —

mieszka dlugoglowyeh;—nizszy wige warost (167 ctm.) obecnej ludnosci
plonskiej daje sie w zupelnodci wytlumaczyé naptywem ludnosei innej
rasy, ludnodei nizkiej, krotkoglowej. Co do ogdlnego rozwoju fizycs-
nego—jedni podaja nas jako lud zdrowy, drudzy jako cherlakéw,
nedznie pod wzgledem fizycznym zbudowanych i te réznorodne zdania;
maja swe czeSciowe uzasadnienie, jezeli zwrdcimy uwage na to, Ze np.
stosunek - obwodu piersi do wzrostu, wedlug prof. Kopernickiego dla
Galicji wynosi 50,6, dla Krélestwa, wedlug danych poborowych, 52,03
(Goldstein), a wedlug p. Strzelb. 537 moje zad pomiary— wykazaly
ten stosunek dla chlopow plonskich ]ako rowny 53,42. Ma sie rozu-
mieé, trudno uwazaé stosunek obwodu piersi do wzrostu, c/yh tak
zwany wskaZnik piersiowy jako jedyny sprawdzian rozwoju fizycznego,
sadze jednak, Ze ten ostatni stosunkowo niezle da sie okreslié przes
restawienie 3 pomlaréw a mianowicie wzrostu, obwodu plersn i wagi.

Aieby raz jui skonezyé u watphwv%mml, azeby raz juz chociaz
jako tako okre§lié nasz stan fizyczny,nalezaloby jednoczesnie prawie
porobié jak najwiecej pomiaréw na calem zamieszkiwanem przez nas
terytorjum. Specjalnych na to funduszéw, specjalnych wreszeie, urze-
dowo niejako, zajmujacych sie ta sprawa — ludzi, profesoréw antropo-
logji — tak jak inne bogatsze, znajdujace sie w lepszych warunkach
narody — nie mamy; nalezy wiec wykonaé te pracg silami prywatne-
mi. Jest to naszym obowiazkiem spolecznym, winno to byé punktem
naszego narodowego honoru; bo czyZ czekaé bedziemy az nas znow
pomierzy niemcy, jak to czeSciowo jui zrobil Weissbach i inni.

A do jakiejze to sfery, do jakiego zawodu przedewszystkiem mo-
globy naleze¢ dokonanie takich pomiarow, jesli nie do nas — lekarsy,
‘majacych ciagla styczno$é¢ z cala nasza ludnodeia; do nas lekarzy, ze
swego stanowiska nawet obowiazanych do zwracania uwagi na rozwdj
fizyczny leczonych przez nas wspolbraci. Z wyzej praytoczonych*po-
wodéw wzywam i najuprzejmicj prosze¢ wszystkich moich, poczuwaja-
cych sig do jakich$ obowiazkéow spolecznych, towarzyszy z zawodu do
pracy nad rozstrzygnieciem kwestji naszego wzrostu, naszego rozwoju
fizycznego, do zrobienia chociazby 100 pomiaréw mezezyzn, zrodzonych
w tych okolicach, w ktorej kazdy u Su. kolegéw stale lub tei cuaso-
wo praktykuje. Postara_)my sie dowied¢ spoleczenstwu, Ze jako stan,
jako zawod, poczuwamy sie w tem, co jest dobre, do solidarnosei, po-
starajmy sie Jeszcze ray wykazaé, ie robimy nietylko to, za co zhie-
ramy koraysm materjalne, ale i to, co uwazamy Za swoj honorowy obo-
wiazek.

Dla tych kolegow, ktdrzy prepozycje moja uznaé zechea za godna
urzeczy wistnienia, a ktorzy dotad sprawa pomiaréw antropologicznych
malo lub wecale sie nie zajmowah podajg kilka rad i wskazowek, jak
nalezy dokonywac wspomniale przezemnie pomiary. Zadajacym szcze-
gotow, chetnie odpowiem, ja lub tez dr. Olechnowicz z Lublina.

Przedewszystkiem, kto zaczyna robié pomiary, ten powinien po-
zby¢é sie wszelkich, zgéry przedsiewzigtych, upodoban do ludzi wysokich
lub nigkich, gdyZ pomimowoli bedzie przewaznie miersyl tylko wyso-
kich lub tez tylko niZszych, & tymezasem naleiy mierzyé wszystkich,
jacy sig nam trafiaja bez wzgledu na wurost, barwe skéry, oczéw ete.;
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pamigtajmy, Ze bohaterem byl zaréwno Lokietek jak i Bolestaw Chro-
bry; nastepnie, miersyé nalezy tylko ludzi wzglednie zdrowych, a przy-
najmniej przez choroby dlugotrwale nie wyniszezonych, ludzi doroshtych
najlepiej okolo lat 30, w kazdym za§ razie nie mlodszych od lat 20
i nie starszych od lat 60: aby uniknaé pomiardw osobnikéw jesucze
nie rozwinigtych, lub tez dotknigtych uwiadem starczym. Mierzyé na-
leiy tylko polakéw (o ile kto§ cheiatby ogranicxyé sie 100 pomiarami;
pozadanem by bylo jednak robienie osobno pomiaréw ludnodei Zydow-
skiej i migszafcéw z niemcami). Nazwe ,polak® rozumiem w da-
nym wypadku bardziej §cisle — antropologicznie, a wigc nie nalezy
umieszeza¢ w liezbie polakow tych osob, o ktérych wiemy, Ze pocho-
dza z matki lub ojea innej narodowosei. Dla tych kolegdéw, ktorzy,
cheac przycszynié sie do proponowanej przezemnie praey, nie maja zbyt
wiele czasu na robienie bardziej szczegélowych studjow — uwazalbym
za odpowiednie zbieranie danych podlug niZej przytoczonego szematu..

1) Pleé¢ (mezezyzna). 2) Gdzie urodzony (wied, parafja, powiat).
3) Wiek. 4) Wzrost w centymetrach. 5) Obwod piersi. 6) Waga. 7) Bar-
wa oezow (niebieska, piwna, szara lub zielona). 8) Barwa skéry na pier-
siach (biala, plowa lub $niada). 9) Kolor wloséw (jasny blondyn, ciemny
blondyn czyli szatyn, brunet — wlosy czarne, kruczoczarny, rudy).
10) Ksztalt nosa (zadarty, prosty, garbaty). 11) Z jakiej sfery pocho-
dzi (szlacheic, mieszezanin, chlop — a jezeli chlop, to czy ze stuiby,
czy % wloSeian — |majacych mniej niz 30 morgéw ziemi}, czy tez z go-
spodarzy [majacych 30 lub wigeej morgéw]). Ostatni dziat wprowa-
dzam dlatego, Zem zauwazyl wéréd gospodarzy mieszkajacych po kré-
lewszezyznach znacznie wyZssy wzrost 1 wage, niz wiréd stuiby i wlo-
Scian. Najlepiej osobno podawaé pomiary szlachty, osobno mieszezan,
osobno chlopow, toz samo stosuje sie i co do kobiet. Pomiaréw chlo-
pow lub chlopek naleiy podawaé co najmniej po 100, szlachty i miesz-
czan, ile sie zbierze.

Wzrost mierzymy zapomoca podzialki metrowej, umieszczonej
chociazby na odrzwiach, lub na §cianie. Najlepiej mierzyé badanyeh
boso, pray takiem ustawieniu glowy, aby otwor uszny i dolny brzeg prze-
grody nosa byly na jednej linji poziomej; wrazie niemozliwodci mierzenia
boso, od wzrostu odjaé wysoko8¢ napietkow. Wazyé nalezy bez butow
i bex wierzchniego ubrania, a od otrzymanej wagi nalezy odjaé 8 do
5 funtow, w zaleznodci od zimowego lub letniego ubrania. Obwdd pier-
si nalezy mierzyé przez sutki, nakladajac centymetrowa miarke pozio-
mo; po naloZeniu miarki badany powinien podniesé¢ rece do géry. Obwod
piersi u kobiet najlepiaj mierzyé przez przyczep 4 Zebra do mostka.




— 292 —

Pierwsza pomoc przy nieszcze§liwych zdarzeniach w fabryce,

Podal Dr. med. P. Schroetter (Pabianice),

Robotnik fabryczny bywa cuzgsto narazonym na obraZenia urazo-
we. Dzigki ogrodzeniom cuzgdci maszyn, grozacych zdrowiu, spotykamy
wprawdzie o wiele mniej powainych przypadkéw, niz to dawniej by-
walo; amputacje konczyn staly sie w praktyce fabrycznej rzadkodcia;
drobniejsze rany zdarzaja sie i teraz jeszeze dosyé cuzesto, pociagajac
za sobg stale kalectwo.

Przyczyna zlego zejécia tych drobnych obrazen bywa cugsto za-
kagenie rany. Cialo robotnika jest siedliskiem licznych drobnoustrojow,
ktére natychmiast dostajs sic wglab uszkodzonych tkanek. Jednoczesnie
za§ rany drobne sa przez poszkodowanego lekcewazone.

Wreszcie nasz robotnik fabryczny do dzi$ dnia nie rozumie zna-
czenia cuystoci, chetnie natomiast uzywa érodkéw, cieszacych sig do-
bra opinja u felczeréw, a ktore krétko scharakteryzowaé mozna: ,8ro-
dek skuteczny“ nic wspolnego mieé¢ nie mozZe z... czysta woda. Posia-
daé za to musi zapach, zabarwienie i t. p. wlasnodci jaskrawe. Nie-
ktére Srodki dezynfekeyjne wywalezyly sobie zaszezytne miejsce w rug-
dzie owych ,8rodkow skutecznych“, a pomigdzy nimi miejsce przodujace—
kwas karbolowy. Jak smutng role to panaceum chirurgji popularnej
odgrywa — moéwi¢ chyba zbyteczna. Przypomne tylko zgorzele po
okiadach z kwasu karbolowego (roztwordéw), lub fakt, Ze najezystsza
rana ulega nieraz ropieniu, wskutek podraZnienia tkanek przez ten
srodek. :

O ile zmiana na lepsze wardod szerokiego ogdélu ludowego zalezy
od ogdlnego postepu cywilizacji, o tyle w warukach lecznictwa fa-
brycznego poprawe sprowadzi¢ moznaby niewielkim wysilkiem. W tym
celu proponuj¢ plan dzialania nastepujacy:

1) Wybraé z kaZzdego oddzialu fabrycznego po 2 lub 3 inteligen-
tniejsze osoby (majstrow lub podmajstrzych) i zapoznaé je ze sposobem
tamowania krwotokéw (przez nakladanie odpowiedniego compressorium
we wladciwem miejscu, lub tez za pomoca tamponady), ze sposobem
oczyszezania wlasnych rak, obmywania uleglej obrazenin czedei ciala,
natoZenia prowizorycznego opatrunku i z odnosnymi rekoczynami w in-
nego rodzaju nieszczesliwych wypadkach, zdarzyé sig mogacych w fa-
bryce. Do takich wypadkéw naleia stluczenia, zlamania, zwichnigeia,
nadwichniecia (distorsiones), oparzenia; w niektérych zawodach pruze-
mystowyeh- (np. chemicznych) -otrucia. Objasnienia sposobu post¢powa-
nia przy podaniu pomocy powinny sie tyezyé i tyeh rodzajow obrazen.
Te objasnienia powinny byé polaczone nastgpnie z praktycznemi
éwiczeniami. 2) Zaprowadzié w kaZdym oddziele fabrycznym szafeczki
z potrzebnymi opatrunkowymi materjalami, jak i przyborami do ta-
mowania krwotokéw (np. bandaz Esmarch’a). 3) Umiedci¢ w tejie
szafie potrzebne do oczyszezania skéry rzeczy (jako to: miednice, pilni-
ki do ocsyszezania paznogei, mydle, szczoteczki, reczniki jalowe ete.).
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Ad. 1) Obowiazkiem o0séb wybranych do pelnienia funkeji przy
udzielaniu natychmiastowej pomocy na miejscu byé powinno: a) czu-
wanie nad tem, aby zapas materjalow w szafce byl zawsze w dosta-
tecznej iloSei gotowy; b) zajaé sie poszkodowanym (naloienie prowi-
roryeznego opatrunkn i odprowadzenie chorego do szpitala resp. leka-
rza). Nalezy zwroécié uwage na potrzebe odprowadzenia chorego do
szpitala lub lekarza, aby robotnicy po valoieniu prowizoryeznego opa-
tranku nie nabrali przekonania, iZ na tem rzecs zalatwiona i nie uwa-
zali wladciwego leczenia za zbyteczne. Oprécz tego naleiy zwrocié
uwage 1 na to, ze w razie niezastosowania si¢ do tego, na nich spada
odpowiedzialnoié, jeieliby wynikly zle skutki.

Ad. 2) Materjaly opatrunkowe winny by¢ wyjalawiane w szpi-
talu fabryeznym i pakowane w oddzielnych paeczkach. W paczee ta-
kiej powinna si¢ znajdowaé gaza opatrunkowa pocieta, wata i bandaz;
wszystko to dla jednorazowego uzycia w papier pergaminowy szczelnie
rawinigte. Stosownie do rany i czefci ciala powinny byé paczki ro-
zmaitej wielkosei. Paczki te powinny byé, po praygotowaniu, umieszezo-
ne w stoju szklannym albo w szczelnie zamykajacej sie¢ skrzynce z bla-
chy i odestane do oddzialu fabryeznego dla umieszczenia ich w szafie.
Oprocs tego powinna sig w szafie znajdowaé butelka z alkoholem (50°/,)
dla oczyszezenia rak opatrujacego i czedei einla uleglej obrazeniu;
butelka wigkszych roszmiaréw z woda sterylizowana i, zamiast irry-
gatora, naczynie szklanne do przeplukania rany woda sterylizowana.
Wykluczony powinien byé kwas karbolowy, sublimat i t. p. &rodki,
raz z powodu mozliwodei wypadku otrucia, powtére—na zasadzie wyzej
wyluszezonyeh okolicznodcei. Koniecznodé zaprowadzenia “podobnego ro-
dzaju urzgdzeh wyplywa nadto z tego, Ze w razie skaleczenia, robotnik,
cheac rang wigksza zabespieczyé i krwotok zatamowad, naklada —
wskutek braku odpowiedniego materjalu na miejscu —na rane brudna
zwykle chustke lub tez byle jaki materjal, ktéry ma pod reka (wate,
czgSci wyrabianego w fabryce materyalu, naprzyklad barchan ete.);
z niezakryta za$ rana prowadzi¢ poszkodowanego do szpitala lub mie-
szkania lekarza z rozmaitych wzgledow nie wolno. Wreszcie, lekarz
lub felezer nie zawsze jest w moinoSci natychmiast podazyé do fabry-
ki celem opatrzenia chorego, a to wskutek innych obowiazkéw, jakie
ma do spelienia po za domem i po za fabryka.

Sposob i rodzaj urzadzen, w mowie bedacych, zaleie¢ bedzie od
rodzaju zakladu przemyslowego i od warunkow miejscowych. Dlatego
tez ogélnego wzoru na razie nie podaje. Zamiarem moim bylo zwrdeié
w obecnej chwili uwage tylko na potrzebe tego rodzaju urzadzen. Urza-
dzenia powyisze wprowadzone przczemnie w praktyce fabrycznej oka-
zujg si¢ nader poZytecznemi. Wybrani ad hoc oficjalisei fabryczni che-
tnie zgadzaja si¢ na podjecie tego trudu -— po wyjasnieniu, Ze zajmo-
wanie sig podaniem pomocy poszkodowanym robotnikom nie jest ich
obowiazkiem, lecz dobrg wola. Objadnienia z dziedziny anatomji, chi-
rurgji, bakteriologji i hygieny zajmuja ich nadzwyeczajnie; z przejeciem
si¢g sprawg przystepuja do praktycznych éwiczeh, przyczem zauwaiy-
lem, Ze na zasadzie udzielonych im objasnien tak 8cifle i dokladnie
zalatwiaja sie naprzyklad z dezynfekeya rak, jak kaidy sumienny le-
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karz, ktéry, majac moznosé¢ stykania sig z drobnoustrojami silnie zja-
dliwymi, ma o wiele wigcej powodu staraé si¢ o sumienna i dokladng
duynfequ rak wlasnych. Nie watpig o tem, Ze tym sposobem wy-
¢wiczone osoby beda dzielnymi rzecznikami dz1alalnosol naszej na tak
waznem polu, Jaklem jest hygiena. Przekonani o wielkiem znaczeniu
zagadniczem wytycznych punktéw bygieny starac sig beda wpoié owe
zasady i robotnikowi. Zbawienny wplyw wsuzelkich hygienicznych urzg-
dzen, doméw familijnych najracjonalniej urzadzonych i t. p. paralizo-
wadé jest w stanie osobnik, ktoremu obcem lub niewygodunem jest po-
jecie czystosci okolo wlasnej osoby, otoczenia i domu swego.

Dalszym niejako ciagiem urzgdzenia, o ktérem mowa, byloby
nauczanie hygieny wogoéle. Popularne wykiady o hygienie w ogélnosei
i 0 hygienie zawodowej usuneloby nie jedno zlo, z ktorem walka nasza
jest tak trudna, a czestokroé¢ bezskuteczna, problematyczna. Dosta-
tecznem na razie byloby, gdybysmy zajmowali si¢ w tym kierunku
choéby tylko z niewielka liczba ludui z grona robotnikéw — ludzi wie-
cej inteligentnych i cleszacych si¢ pewna powaga wsréd swoich Wspbl-
pracownikow. Nie watpie tez, Ze wladza odnosna poprze dobra spra-
we przez udzielenie pozwaema na takiego rodzaju wyklady.

—map g

TAJEMNICA LEKARSKA

jako
nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.

Podal Dr. E. Sonnenberg.

Odezyt miany w Towarzystwie Lekarskiem Lédzkiem w d. 5 kwietnia r. b.
(Ciag dalszy).

Przejdzmy z kolei do innych prawodawstw.

Prawodawstwo angielskie niema opracowanych przepisdw, regu-
lujacych sprawy, dotyczace tajemnicy lekarskiej n.

W pewnej spraww o rozwéd, jaka miala miejsce przed kilku
laty w Dublinie, i w ktorej stronq, zadajaca rozwodu byl malZonek,
zeznanie domowego lekarza -przechylilo rzecz na korzysé tego osta-
tniego. Ot6z wzmiankowany lekarz wyjawil przed sadem wiadome
mu okolicznosei, ktore czynily mezatke, o ktorej mowa, niezdolna do
poiycia mahensklego Rozwiedziona zaskalzy}a wkrotee lekarza, ktory
przeciwko niej $wiadesyt, o niedyskrecje. Sad przysigglych uwzgle-
dnil . powddztwo pokrzywdzonej i skazal lekarza na zaplacenie 40 funtéw

Y 8. Placzek: ,Das Berufsgeheimniss des Arztes. Leipzig 1893 S. 33,
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sterl. kary, lecz wy#sza instancya wyrok ten uchylila i uwolnila le-
karza od wszelkiej odpowiedzialnodci 1).

W rouzwiazywaniu pytan, tyczacych sie tajemnicy zawodowej
lekarza, sadownictwo w Anglji kieruje sie przedwiadczemiem prawnem
o slusznosel zazalen, zaleznem kazdorazowo od warunkéw okoliczno-
sciowych. Jak wykaznje jednak praktyka, w sadach angielskich
w dwoéch wypadkach nie robi si¢ zadnego skrupulu z zobowiazan sta-
nowych lekarza, dotyczacych dyskrecji, a miapowicie: kiedy zeznania
chorego zawieraja wskazowki o przestepstwie, lub kiedy naruszenie
tajemnicy uwaZa si¢ za korzystne w interesie wspolmalionka lub
dzieci pacjenta ?).

W Hiszpanji oraz niektérych kantonach szwajcarskich, jak: Basel,
Obwalden, Schaathausen, St. Gallen i Solothurn omawiany obowiazek sta-
nowy réwniei nie nosi cech prawnych 2).

W Stanach Zjednoczonyeh Ameryki Polnocnej, jesli saduié z wy-
nikéw dochodzen sadowych w sprawach, o ktéorych mowa, réwniez
piema wyraznie ustalonego przepisu prawa, dotyezacego obowiazku
przestrzegania dyskrecji lekarskiej. By¢ zressta moze, iz jednobrzmiaca
zasada nie zostala weielona do prawodawstw wssystkich stanéw.

Doktryna, gloszaca dochowanie tajemnicy chorego, znajdnje na-
tomiast poparcie prawne u reszty panstw europejskich. Réinica jednak
w redakeji odnosnych przepiséw prawnych polega na tem, Ze kodeksy
rozmaitych pafstw pie jednakowo tlomacza rozleglosé tego, co weho-
dzi¢ winno w zakres .dyskrecji lekarskiej. Zaleznie od pojmowania
owego zakresu rekojmia prawna dosiega w mniejszym stopnin lab
catkowicie miary, zawartej w idei stanowej.

Pozwole sobie w tem miejscu, w stowach zwiezlych, wyszezegolnié
tres¢ odnosnyeh przepiséw prawodawstw najglowniejszych panstw:

Kodeks niemiecki (art. 300) karze wigzieniem do 3 miesigey lub
grzywng nie przenoszaca 150 marek lekarsy za wyjawienie tajemnicy
prywatnej osoby, przez nich leczonej, jeieli niema do odkrycia sekretu
prawnej podstawy (... ,wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren*).
Wyraz ,unbefugt’ ouznacza brak upowaZnienia lub zgody osoby
zainteresowanej w dochowaniu jej tajemnicy. Lekarz wedlug cyto-
wanego artykuln ponosi odpowicdzialnosé karna bexz wugledu na mo-
tywy, jakimi sie kierowal, wyjawiajac sekret swego klijenta. Prawo
niemieckie upatruje juz karygodno$¢ czynu w samym fakeie zdradzenia
tajemnicy, chociatby eczyn ten dokonanym zostal » winy niecheacej
lekarza, bez wystepnej mnysli szkodzenia. Dochodzenie krzywdy miewa
miejsce tylko na skarge osoby poszkodowanej. Artykul wymieniony
obowiazuje nietylko lekarzy, lecz rozciaga sigina caly nizszy personel
lekarski, dotyezy wige w réwnej mierze akusszerek, aptekarzy oraz
pomoenikéw tych ostatnich #).

1) Ths Medical Press 1886, 15 Juli.
2) The Laneet 1899 M 12.

3 Placzek (1. c.).

4) 'S, Placzek (1. ¢.),
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W kodeksie austryjackim znajdujemy odnosnie do omawianej
sprawy dwa artykuly, z tych jeden dotyczy lekarzy, chirurgow, aka-
szerow i akuszerek (§ 498), drugi zad8 aptekarzy (§ 499). Osobom
wyszezegdlnionym nie wolno wyjawiaé sekretu chorego, wyjawszy wy-
padek, kiedy si¢ do nich oficjalnie zwracaja odpowiednie wiadze.
Lekarzowi za jednokrotne naruszenie tego przepisu grozi zabronienie
praktykowania na przeciag trzymiesigezny, za takiez wykroczenie
powtorne—przes przeciag roezny, a jezeli lekarz bezprawia takiego
dopudcil si¢ po raz trzeci, nastepuje jeszcze wieksze podwyiszenie
przypadajacej mu kary---traci bowiem prawo praktykowania na zawsze').
Prawodawstwo austrjackie, jak widzimy, wymierza sarowa karg za
niedyskrecje lekarza, co zastuguje na uwage tem wigksza, ze docho-
dzenie sadowe tego rodzaju wykroczen moze by¢ rozpoczgte mie tylko
z woli prywatnej tego, czyje imie zostalo nadwergione, lecz glos w tej
mierze wyj$é moze i z pobudki wladzy, czuwajacej nad stosowaniem
sie¢ do brzmienia przepisu. »

Kodeks karny wloski zabrania lekarzowi wyjawiaé sekret uwla-
czajacy stawieklienta, ktory powierzyt go lekarzowi (art. 380). Wymie-
niony artykul okreSla dosyé surowa karg za taki wystepek: grzywne
- pienigzna od 50 do 3000 liréw, oraz zawieszenie praktyki na szesé
miesigey. Lekarz jest jednak nieodpowiedzialnym za zdradzenie tajem-
nicy pacjenta, jesli zazada tego od lekarza wiadza !).

Uchybienie odnesnym obowiagzkom powolania sprzeciwia sig
brzmieniu prawa i podpada karze w Holandji (art. 272 kod. karn.),
na Wegrzech (art. 328 kod. karn.), w.Portugalji (art. 290), w Belgji
(§ 458), w Turcji (§ 215) oraz w niektérych kantonach szwajcarskich
- jak: Lucernskim (§ 120 ustawy policyjnej), Genewskim (§ 378), Neu-
enburgskim (§ 204) oraz Wallis'kim (§ 386) 2).

Powinno§é stanowa, dotyczaca dochowania tajemnicy chorego,
a gwarantowana prawnie, znajduje najwymowniejszy wyraz w prze-
pisach kodeksu francuzkiego.

Artykul 378 francuzkiego kodeksu karnego opiewa dostownie:

»Les médecins, chirurgiens, et autres officiers de santé, ainsi que
les pharmaciens, les sages-femmes et toutes antres personnes déposi-
taires par état ou profession, des secrets qu'on leur confie, qui, hors
les cas olt la loi les oblige &4 se porter dénonciateurs, auront révélé
ces secrets, seront punis d'un emprisennement d'un mois & six mois et
d’une amende de 100 franes & 500 francs.®

W powyiszym tekdcie artykulu znajduje sie jedno tylko zastrze-
zenie, §ciedniajace obowiazek przestrzegania tajemmnicy, a mianowicie
ewentualno$é wyjawienia tejze, przewidziana przez prawo (prawo
o donoszeniu o przestepstwach). Jezeli zwrocié uwage na to, Ze
pOzniejsza ustawa francuzka z roku 1832 zniosta najzupelniej we Francji

1) Das Berufsgeh. des Arztes“ (1. c.).

2) 8. Placzek (1. e.).

Przepisy tureckie i Dbelgijskie stanowia w tej mierze powtdrzenie odnos-
nego artykulu francuzkiego code pénale,
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wszelki obowiazek donoszenia, wynika ztad, iZ jednoczesnie i powyzsze
nastrzeZenie utracilo swa moc obowiazujaecy !).

Tekst wige przepisu prawnego, a dotyczacy dyskrecji lekarskiej,
jest we Franecji jednobrzmiaeym z przepisem stanowym i zbiega sie
spobrzednie 4 tym ostatnim. Wszelkie odstgpstwo od korporacyjnego
prawidia postepowania stanowi zarazem pogwalcenie przepisu prawnego.

Owe zgodne wspoéldzialanie prawa z wymogami nakazu stanowe-
go, wrzmacniajac w tym ostatnim, zawarty w nim Zywiol przymusowy,
wytwarza we Francji warunki, ktore sprayjaja bezwzgledunemu holdo-
waniu doktrynie. To tez najwiekszych purytan na punkeie, o ktorym
mowa, spotykamy we Franeji. ,Zasadnicze milczenie — to moje pra-
widlo“, glosi powaga tej wiary, co Brouardel, jeden z wybitnych umy-
stow francuzkich, przywédea i gorliwy rzecznik omawianego kierunku
postepowania ?). .

Sad wige nie moze wymédz na lekarzu francuzkim wyjawienia
tajemnicy pacjenta?®). To, z czego sie¢ chory przed lekarzem zwie-
rzyt, co lekarz widzial podczas pelnienia obowigzkéw swego zawodu,
jest uwazanem za Swigty depozyt, ktory strzedz naleiy pilnie.

Lekarze francuzey do tego stopnia trwaja nieztomnie przy swych
zasadach, Ze nie wyjawiaja tajemnicy nawet za zgoda pacjenta. Stwier-
dzaja to zresuta dosyé czesto wydarzenia z praktyki sadowej francuzkie;j.

Przed kilkoma miesigeami w podobny sposob — jak podaje ,La
Médecine moderne“—postapil lekarz paryzki Chipier. Lekarz wymienio-
ny mial w swej obserwacji pewnego syfilityka oraz lecsyl Zone tegoi,
ktora przejeta chorobg od meza. Gdy ta ostatnia jednak, pragnac po-
czynié starania o rozwod, zazadala za posrednictwem swych adwokatéw
wydania Swiadectwa lekarskiego, stwierdzajacego nature jej cierpienia,
Chipier zadaniu swej pacjentki stanowczo odmowil.

Nawet po $mierci pacjenta lekarze we Francji nie uwazaja sie
jeszeze za zwolnionych od przestrzegania tajemnicy.

"W r. 1885 lekarz Watelet opublikowal w gazecie ,Matin“ istote
i przebieg cierpienia artysty Bastien'a Lepage’a, zmarlego na raka,
pragnge w ten sposob usprawiedliwié sig z nieslusznych napasdci dzien-
nikarstwa, ktére oskarzalo lekarsy o zaniedbanie chorego. Prokuratorja
pahstwowa upatrzyla jednak w postepku Watelet’a cechy przestepstwa
i wytoczyla mu sprawe karna za ujawnienie drukiem tajemnicy cho-
rego. Watelet pruegral sprawe we wszystkich instancyach; od wyroku

1) ,Das Berufsgeheimniss des Arztes* (1, e.).

%) ,Pour moi, le silence est une régle absolue, qui ne souffre pas d’excep-
tion“. (Prof. Brouardel: ,Le secret médical“. Paris 1893 p. 41. :

%) Wedlug postanowien, powzigtych przez francuzki Trybunal Kasacyjny
w latach 1882, 1853, pozostawia sie lekarzowl zupelna swobode¢ posiepowania, o ile
rzeez dotyezy wyjawienia lub nie wyjawienia przed sadem tajemnicy pacjenta. Po-
wyzsza uchwala Trybunalu odnosi sie tylko do tajemnicy  udzielonej* lekarzowi
przez chorego, lecz nie do tajemnicy, ktérej lekars podezas pelnienia swych obowiaz-
kéw sig domyslit. Lekarzowi, ktory decyduje si¢ zakomunikowaé sadowi wiadome mu
szczegoly o chorym, zapewniona jest bezkarnos¢ w obliczu prawa, lecz taki poste-
pek lekarza uwazanym jest za ,faute morale* (IIpodee. Taranmens: ,K® Bompocy
o BpaueGHO# Talub“- ,Bpauwn® 1893 N 10 str, 266).
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jednak apelowal do Trybunalu Kasacyjnego. Ten ostatni zapadly wy-
rok zatwierdzil oraz zadecydowal, iz wszelkie oglaszanie przez leka-
rny suczegdtéw choroby, nawet juz zmartych pacjentow poczytywaé na-
lezy #za naruszenie tajemniey zawodowej.

W innym znéw wypadku Swiadectwa lekarskiego zadali malo-
letni spadkobiercy, pragnac po Smierci ojea otrzymaé ubezpieczona
w Towarzystwie sume. Z zadaniem zwrécono sie do lekarza, ktory le-
czyt zmarlego, proszac o wymienienie przyczyny $mierci, jak tego wy-
magalo Towarzystwo, w ktérem zmarly byl ubezpieczony. Lekarz je-
dnakze podobnego swiadectwa wydaé nie cheial. Sprawa na skarge
pokrzywdzonych oparta si¢ o sad.  Ten ostatni postepowanie lekarza
najzupelniej usprawiedliwil?).

A oto podobny przykiad.

Od lekarza zazadano wydania §wiadectwa przyczyny Smierci je-
go pacjenta. Zadal tego brat zmarlego, wystepujac w obronie praw
niestuszuie pokrzywdzonych spadkobiereéw, ktérym, zmarly na rozmiek-
czenie moézgu ojeiec, nic nie zapisal, przekazawszy natomiast caly ma-
jatek jakiej$ obcej kobiecie. Wydanie swiadectwa przyezyny &mierci
stwierdziloby niepoczytalnosé zapisodawey, w chwili bowiem ukladania
kodyeylu, chory byl juz nieprzytomnym. Lekarz jednakze wzbranial
sie wydaé swiadectwo, zaslaniajac si¢ tem, Ze wydanie takowego, sta-
nowiloby pogwalcenie tajemnicy zmarlego klienta ?)%).

Niewolnicze trzymanie si¢ dektryny stanowej, gloszacej tajemnice
lekarska, dochodzi nieraz w krajach, w ktorych prawodawstwa wspie-
raja bezwzgledny nakaz stanowy, prawie do fanatyzmu korporacyjne-
go i znajduje swe stwierdzenie w wielu przykladach.

Dosy¢, napruyklad, uprzytomnieé sobie, jaka to sensacja obudzilo
przed kilku laty posiedzenie paryzkiej akademji lekarskiej, kiedy wy-
stani do Anglji lekarze, Brouardel i Dieulafoy, w celu zbadania stanu
zdrowia Korneljusza Hertza, jednego z ponurych bohateréow Panamy
francuzkiej, mieli po powroeie zdaé sprawg ze swej misji. Wzmianko-
wani eksperei zabierali si¢ byli juz do wypowiedzenia w tym wagle-
dzie swej opinji, gdy oto energiczne i glosne protesty wielu obeenych
na posiedzenin lekarzy, powolujacych si¢ na zasadniezy kierunek idei
stanowej, nakazujacej przestrzeganie tajemnicy chorego, nie pozwolily
im przyjé¢ do stowa i udaremnily tak waine dla wymiaru sprawiedli-
wodci zeznania?) %),

1) ,Le Concours médical® 1895, Towarzystwo podejrzywalo samobojstwo
ubezpicezonecgo. -

%) Thomas Gaston, Dr. praw: ,Le Concours médical® 1895 21. VI. (Cit.
SWracz® 1895),

3)  Wiecej tego rodzaju przykladow, a dotyezacych ubezpieczen zyciowyeh,
znajdzie czytelnik w gruntownej i doskonalej pracy Dra K. Dobrskiego,, w ktore)
autor, w sposob wyczerpujacy, omawia stosunek lekarzy instytueyj ubezpieczaja-
cych do tajemnicy zawodowej. (Konrad Dobrski: ,O0 stosunku lekarzy do Towa-
rzystw Ubezpieczen na zycie. Krytyka lekarska 1897 N 1, 3, 4, B 1 6).

Yy ,Le Bulletin médical® 1893 8 Novembre.

~ %) W sprawie cytowanej, jak wiadomo, chodzito o orzeczenie lekarskie, ja-
ki jest stan zdrowia Hertza, od tego bowiem zalezalo, czy mozna 7adaé¢ od wladz
angielskich wydania przestepcy wiudzom francuzkim, czy tez nie.
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Opinja’ prawnikéw rossyjskich oraz rossyjskiej prasy lekarskiej odnosnie
do tajemnicy zawodowej lekarza.

Jakkolwiek wige dyskrecja lekarska w panstwie rossyjskiem
prawnie nie obowiazuje, jednakze najwybitniejsi przedstawiciele palestry
rossyjskiej, w osobach Koni'ego, Kotlarewskiego i innych, uznaja cala
wage pruestrzegania tajemnicy lekarskiej i, w celu zapewnienia tejie
dostatecznej, powagi, stoja po stronie uzupelnienia kodeksu rossyjskie-
go oraz ustalenia prawnego doktryny, o ktorej mowa, wedlug normy
kodekséw zachodnio-europejskich.

Niedawno byl nawet zamiar rozeiagniecia i na lekarzy przywile-
ju, zawartego w artykule 704 ross. proced. karnej, wedlug ktérego du-
chowiensdtwo oraz obroney podsadnego sa zwolnieni od obowiazku skla-
dania w sadzie zeznan w charakterze Swiadkow. Wniosek powyiszy
przedstawiono komisji, wyznaczonej do uloZenia nowego projektu pro-
cedury karnej, lecz rzeczona komisya odwiadezyla sig¢ przeciwgo pro-
jektowanej poprawce. Glownymi motywami odrzucenia wniosku byla
obawa, aby przez dobrowolne zrzécrenie si¢ zeznan lekarzy, jako swiad-
kéw, nie utrudniaé dochodzen sadowych oraz aby w ten sposéb nie
dostarczaé okazji do ewentualnego wspoludzialu samego lekarza w pruze-
stepstwie 1),

Co sig tyczy ostatniego punktn, to umotywowanie tegoZ spotyka
sie z bardzo oslabiajacym zarzutem profesora Tagancewa, jednego z wy-
trawnych i wykwintnych komentatoréw prawa karnego. Prof. Tagan-
cew powoluje tu artykul 722 proc. karnej, udzielajacy kaidemn $wiad-
kowi, a wiee i lekarzowi, prawa odmawiania odpowiedzi w sadzie
na kompromitujace go pytania, jesli je uwaza za niedogodne dla siebie,
w tem znaczenin, Ze moZe wyjawi¢ swoj wspoludzial w przestepstwie 2).

Inny znéw rossyjski maZ stanu i prawnik pierwszego rzedu, se-
nator Koni, zwraca trafna nwage na to, Ze nawet sformulowanie fa-
kulteckiej przysiegi nie jest w Rossyi dosyé &cifle okreslonem. W tej
ostatniej bowiem wzmiankowana jest jedynie tajemnica ,powierzona‘
lekarzowi, a niema wzmianki o tajemnicy przez samego lekarza do-
strueZonej. Koni zaznacza dalej, Ze zastrzezenie, aby sekret chorego
nie byl zuzytkowany w zamiarach wystepnych lub w cheei szkodzenia
choremu, jest niedostateczne, nie przewiduje bowiem innych ewentual-
nosei, kiedy lekarz, naprzyklad, zechce odstapié od zasady milezenia,
kierujac sie zamiarami jaknajlepszymi. Tenze senator Koni stwierdza
i inne braki w fakulteckiej obietnicy lekarza. Z wielka znajomoscia
rzeczy wskazuje on na to, Ze i nieznaczny Ow zakres, jaki obietnica
fakultecka zakresla lekarzowi, pozostaje czesto bez wartosei praktyez-
nej wobec tego, %e do przestrzegania tajemnicy chorego nie zobowia-

1) Bertenson (1. ¢.) str. 21.
%) I, W. Bertenson (1. ¢.) str. 21.
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zani s farmaceuci, aptekarze i nizszy personel lekarski (akuszerki,
felezerzy), jak to ma miejsce w wigkszosci prawodawstw europejskich?).

Dalej, prawnicy rossyjsey, jak M. A. Oks i inni réwniez goraco
apostoluja ide¢ uzupeinienia kodeksu przez nadame stanowemu naka-
zowi lekarzy pmekl prawnej ?).

Rossyjska prasa lekarska rowniez zajmuje bardzo wyraZne stano-
wisko wobec tej donioslej sprawy. Uznajac cala waznodé przestrzega-
nia dyskreeji lekarskiej, dzienniki rossyjskie, jak »Wracz“ i inne,
czgsto udzielaja w swych szpaltach mlerca pytaniom, odngszacym sie
do’ przedmiotu, o ktérym mowa i staraja sie wdrazaé lekarzy do kar-
nofei na punkeie przestrzegania nakazu stanowego. Wymienione dzien-
nikarstwo skrzetnie notuje uchybienia lekarzy odnosnie do tradycyj-
nych prawidetl postepowama strofujac stowy przekonywajacemi nieogle-
dnych lekarzy, uwlaszcza tych, co podkopuja powage obietnicy fakul-
teckiej, dopuszczajac sig uchybiei nawet po za granicami potrzeb, prze-
widzianych przez prawo.

NajezeSciej do omawianyech uchybieh dajg sposobnosé oglaszane
drukiem prace lekarskie, przypadki kazuistyczne, dysertacye i t. p.,
gdzie wymieniane bywaJaz nieraz imiona i nazwiska chorych, a nawet
ralaczaja sie i fotografje tychize.

Przed dwoma, naprzyklad, laty jeden z lekarzy umiefcit w swej
dysertacji calkowite nazwiska swych pacjentow ?). Inni lekarze posu-
waja swa nieostrozno§¢ pod tym wrugledem jeszeze dalej. Niedawno
czytaliSmy w jednym z powazniejszych organoéw lekarskich rossyjskich
zbiorowy protest kilkn lekarzy przeciwko postepkowi jednego z kole-
gow, lekarza ziemskiego, ktéry pozwolil sobie w sprawozdania o ruchn
choryeh na syfilis w powiecie porchowskim, a umieszczonem w ,Gon-
cu pskowskiego gubern. ziemstwa“, wymieni¢ imiona i nazwiska wszyst-
kich syfilitykow*)!

Zagranica lekarza za podobng dowolnosc mezZe spotkaé na skar-
ge pokrzywdzonego, surowa kara.

Tego rod/aju wykroczenia przewiduje kodeks karny niemiecki
(§ Nawet zaznaczenie poczatkowych tylko
liter imienia lub nazwiska chorego jest, w mysl przytoczonego artykulu,
surowo wzbronione?®). Lekarz odpowiada za czyny tego rodzajuiw in-
nych panstwach europejskich.

Niedawno skazano jednego lekarza w Luksenburgu za to, Ze w opi-
sie jakiego$ przypadku ginekologicznego przytoezy! poczatkowe i kon-
cowe litery nazwiska swej pacjentki ).

) Dyskusja w Rossyjskiem Towarzystwie Dermatologicznem i Syfilidologi-
cznem w dniu 30 styeznia 1893 r. (, Wracz® 1893 M 6).

?) M. A.Oxcs, upucax. nopbp.:. ,O0 BpaueGroii Taifnb" (umTano BG roJudYHOMB
nyGamanoms sackianin Ogecckaro IOpmauueckaro O6uieersa). Ogecea 1891.

%) ,,Wracz“ 1895 str. 825.

4)  .Bpaus“ 1895 N 37. eTp. 1016.

%) bhyba iz chory sam na to zezwoli.

§) Dr. Siegmund Auerbach: ,Publicationen von Krankengeschichten und
aerztliches Berufsgeheimniss“. Deutsche Medicinische Wochenschrift 1899 % 3.
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Ciekawy przyczynek do spraw tego rodzaju przytacza ,Lyon mé-
dical“. Dr. M. Bernays, ktory wyleczyl pewne dziecko z bliznowatego
zwelenia przelyku i nastepnie, po przywrdceniu droinosci przetykowi,
oglosil byl drukiem przypadek z fotografja pod kryptonimami, mial
wytoczony proces przez matke owego dziecka, ktora zadala odszkodo-
wania z powodu niedotrzymania tajemnicy lekarskiej?!).

Tajemnica lekarska wobec zasady prawnej, nakazujacej donoszenie
o praestepstwach,
»Mozna sig obawiaé¢ rodzonego brata, wlasnej matki
bac sie przyjaciela, lecz nigdy — lekarza®.
(7 ksiag starozytnych Sissnuta’y).

Ze wiugledy sprawiedliwoéci w pojmowaniu wielu lekarzy powinny
ustapié miejsca i zej§¢ na drogi plan wobec S&wigtodci zobowiazania
stanowego odnosnie do dyskrecji, swiadczy, miedzy innymi, nast¢pu-
jacy epizod.

Swiezo tkwi jeszcze w pamieci Szanownych Panéw zuchwale mor-
derstwo, dokonane przed dwoma laty na osobie adwokata berlinskiego,
Loeve’go. Otdz do wykrycia sprawy wzmiankowanego mordu prayczy-
nil si¢ pewien lekarz, ktory w jednym ze swych pacjentow, prayby-
lych do niego, wkrotce po owem zdarzeniu, dla opatrunku, domyslil
sig przestepcy i zakomunikowal o swem podejrzeniu wladciwej wiadzy ?).
Postepek wzmiankowanego lekarza szerokiem echem rozbrzmial w pra-
sie lekarskiej. Opinja wiekszosci dziennikarstwa zwréeila sig przeciwko
owemu lekarzowi, prsyezem nie skapiono temu ostatniemu wyrazoéw
oburzenia, uderzajac nan, iZ w sposéb podobny wyzyskal tajemnice
chorego. Cytowanemu postepkowi przeciwstawiono zachowanie si¢ inne-
go lekarza, znakomitego Dupuytrena, z doby rewolucyjnej we Francji.
Ten ostatni, podczas poszukiwan, dokonywanych z ramienia wila-
dzy w jego szpitalu, w zamiarze znalezienia miedzy ranionymi prze-
stepeow politycznych, mial byt w stusznem oburzeniu z duma sig ode-
zwaé, e w szpitalu niema przestepcéw, lecz sq.jedynie chorzy!..

I w samej rzecsy. NieSé ulge chorym wedle sil i moZnosci — to
cel glowny lekarza; zmniejszaé otchlan cierpien i niedoli ludzkiej — to
hasto, ktore nadaje kierunek i przewodniczy pracy lekarza. Lekarz
czynié to winien béz wigledu na osobe chorego, wzywajacego jego po-
mocy, chociazby chorym mial byé i najpotworniejszy zbrodniarz. Obar-
czanie lekarza obowiazkami tego rodzaju, jak domoszenie o wystepku,
ktérego stal sie mimowolnym swiadkiem, lub powiernikiem podczas
wykonywania swych czynnosci zawodowych, dziwnie odbijaloby od je-
go powolania, postawiloby lekarza w sprzecznosei z wznioslem zada-
niem jego i w wysokim stopniu utrudniloby speinianie jego postan-
nictwa.

Sprobujmy teraz wyswietli¢ omawiany punkt z innej strony, a mia-
nowicie ze stanowiska prawno - spolecznego.

) ,,I‘;gon. méd.“ 1895.
})  ,Wracz® 1897 M 28. str. 795.
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Ustalajac zasade donoszenia o przestepstwach, prawodawey wy-
chodzili z zaloZenia, Zc niedoniesienie utrudnia lub udaremnia Sledztwo
i wymiar kary.

Kodeks niemiecki (art. 139), kodeks kar gléwuyeh i poprawezych
rossyjski (art. 125 — 128), kodeksy austryacki, wloski i inne, pray-
jely, jako zasade, prawny obowiazek donoszenia o wszystkich wazniej-
szych wystepkach, jak: o zdradzie stanu, morderstwie, falszowaniu pie-
niedzy i t. d., pod zagrozeniem kary w razie zaniedbania tego obo-
wiazku. Zakres atoli oraz pojmowanie odno$nych przepisow sa w roz-
maitych prawodawstwach niejednakowe. Réznica polega na tem; ie
kiedy, naprzyklad, prawo rossyjskie nakazuje donosié zaréwno o prze-
stepstwach juz dokouanych, jak i zamierzonych, — ustawy prawo-
dawcze niemieckie poezytuja za wing tylko niedonicsienie o wy-
stgpkach zamierzonych. Doniesienie obowiazuje wszystkich poddanych
i lekarze wige nie sa zwolnieni od tego obowiazku. Odnodnie do
lekarzy wyraznic punkt ten zaznacza kodeks karny wloski. Artykul
439 tego ostatniego omawia i podkresla odpowiedzialnodé, jaka dosiega
lekarsa w wypadku, kiedy lekarz, natrafiwszy na élad przestepstwa,
nie zawiadomi o tem odnodnych wiadz.

Jedynie, o ile mi wiadomo, w prawodawstwie francuzkiem obo-
wigzek powyisszy nie istnieje. Franeya wyparla go sie¢ — jak to jus
wzmiankowalem — w roku 1832. Dodam w tem miejseu, Ze obowia-
zek donoszenia o przestgpstwach znajduje wogble coraz mniej uznania
u nowoczesnyeh kryminalistow, a w nauce prawa karnego coraz wy-
razniej zarysowywuje sie daznoié ustalenia, za przykladem prawo-
‘dawstwa francuzkiego, zasady bezkarnoici za niedoniesienie. Zresuta
zadne prawo nie jest wydane na wieczne cxzasy. ,Prawo powinno stu-
zyé, jako odpowiednia forma dla postgpowego ruchu naturalnych i du-
chowych sit pewnej epoki“?).

Spodziewaé si¢ przeto naleizy, Ze wraz z przekssztaleeniem odnos-
nych przepisow o niedoniesieniu i przyswojeniem przez inne prawo-
dawstwa doktryny francuzkiej, usuvie si¢ jedna z prsycsyn, wywolu-
jacych nieraz w praktyce lekarskiej starcie miedsy- obowigzujacemi po-
stanowieniami prawnemi a obowiazkiem korporacyjnym lekarza, co
w wysokim stopnin dogodzi praktyeznemu stosowaniu zasady bezwagle-
dnego milczenia lekarza o tajemnicy pacjenta. d. ¢c. n.

=~

1) Gustav Schmoller: ,Zur Litteraturgeschichte der Staats und Wissenschaf-
ten* 1888. Leipzig.



Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.

Posiedzenie z d. 17 czerwca 1899 r.

I. Z choréb nagminnych, ktére panowaly w miesiagcun zeszlym,
zanotowano: 3 przypadki dyfterytu, 5 szkarlatyny, z ktorych jeden
zakonezyl si¢ Smiercia, 12 odry, 8 kokluszu, 3 tyfusu brzusznego.

II.  Kol. Bibljotekarz zaznaczyl, ze mamy w ksiegozbiorze wiele
dziet lekarskich niekompletnych, ktére przeto nie maja wartosei. Dr.
Dobrzycki (ze Stawuty), bedac w Kaliszu, prosil, azeby mu przesiaé
spis tyeh dziel nie kompletnych, a postara sie je nam skompletowaé
z dublikatow wlasnej swej bibljoteki.

Wriosek ten jednoglodnie przyjeto.

II. Kol Drecki moéwil o szczepieniu ospy w naszym powiccle.
W roku biezacym szczepiono ospe 3364 dzieciom i rewakeynowano
1738 oséb. Limfe do tych szezepien kol. Drecki sprowadzal gléwnie
od kol. Tchérznickiego i Stepniewskiego. Jak z jednego tak i drugiego
zrédla bylo przyje¢ 100%. Obecnie w dwéch gminach: Blaszkach
i Iwanowicach czynno$é szczepienia ospy wykonywa Dr. Lacuynski,
w innyeh za$§ gminach szczepienie ospy znajduje si¢ wrgku felezerow.
Kol. Drecki ma nadzieje, ie w roku przyszlym przeprowadzi u wia-
sciwej wladsy, aZeby te czynno§¢ we wszystkich gminach wykonywali
lekarze, stosownie za t¢ prace wynagradzani.

IV. Kol. Riidiger mowil o dobrych skutkach jakie otrzymal przy
uzyeiu Gaulteriae artificalis w ostrych przypadkach rewmatyzmu  stawo-
peg(i)l,{ a nawet w chronicznych, i zacheca do dalszego probowania tego
grodka.

V. Kol. Zuckier pruecsytal referat z pracy T. Landaua: ,o nowym
srodku przy biatych uplawach.* Fluor albus po wiekszej czedei po-
wstaje wskutek draznienia blony $luzowej przes drobmoustroje; ponie-
waz droizdZe piwne niszeza warunki bytu tych drobnoustrojéw, powinny
tez one leczy¢ biale uplawy. Landau znalazl, Ze w bardzo wielu
przypadkach, po dwukrotnem zastrzykiwaniu do pochwy 10—20 cm.
drozdzy, uplawy zupelnie ustaly, w kilku za$ przypadkach byl zmau-
szony rekoczyn ten powtérzyé. W dyskusji zaznaczyl kol. Chodakowskt,
ze fluor albus ustepuje latwo, jeieli kobieta przemywa pochwe w po-
rycji leiacej; w klinice prof. Fenomenowa w Kazaniu wprowadzano
do sklepienia zabarwione tampony: kiedy po tem przemywano pochwe
kobiecie siedzgcej, woda, wyciekajaca z organéw pleiowych, byla nie-
zabarwiona; kiedy za§ przemywano kobiecie leiacej—woda byla za-
barwiona,.

VI. Kol. Chodakowski przedstawil zwoj jasnych wlosow, dobrze
rozwinigty kiel i korone zebu trzonowego, wyjete z torbieli skorza-
stej. Historje tego prazypadku i przebieg pooperacyjny obiecal nam
przedstawi¢ na przysztem posiedzeniu powakacyjnem, poniewaz chora
znajduje si¢ jesuzoze w kuracji.
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Sprawozdanie z czynnos$ci Towarzystwa Lekarzy Gub. Kaliskiej
za rok 1898/9.

Towarzystwo Lekarzy gub. Kaliskicj, zalozone 26 Cuzerwea 1877
roku, na ogdlnych prawach towarzystw w panstwie, kofiezy 22 rok
swego istnienia. Ogoélua liczba czlonkéw, skladajacych Towarzystwo,
stanowi 36, mianowicie: 23 czlonkéw czyunyeh, 8 czlonkéw honoro-
wych i 5 czlonkéw korespondentow. W liczbie czlonkéw eczynnych
byto 18 lekarszy, 2 lekarzy weterynarji i 3 aptekarzy. W roku spra-
wozdawezym przybylo nam 4 ezlonkéw; trzech czlonkow eczynnych
w osobach kolegow Piestrzyfiskiego Stanistawa, Chodakewskiego
Gustawa, lekarzy, praktykujacych w Kaaliszu i Mrowinskiego Zy-
gmunta, prowizora farmacji w Kaliszu. Culonkiem za$ honorowym
rostal Stanislawski Jozef, ktéry w roku sprawozdawczym obchodzil
jubileusz pieédziesiccioletni zawodowej i obywatelskiej pracy w naszej
gubernji. Z grona zaé czlonkéw nie ubylo Zadnego. Zarzad Towa-
rzystwa skladali: Drozdowski Adam--Prezes, Drecki Feliks—Vice-pre-
zes, Beautus Edward—Sekretars, Merkel Juljusz—Skarbnik, Wojcie-
chowski Bronistaw—Bibljotekarz. W roku sprawozdawczym Towarzy-
stwo odbylo 11, posiedzef z ktorych jedno ogélne celem wybrania za-
rzadu na rok przyszty i 10 zwyeczajnych.

Przedmiotem posiedzen bylo: zbieranie statystycznych danych, co
do chordb, panujacych w naszym miescie, ze szczegflnem uwszglednie-
niem choréb nagminnych; opisy godniejszych uwagi przypadkéw
z praktyki prywatnej i szpitalnej, z demonstlagaml chorych i pre-
paratow anatomicznych.

Na posiedzeniach byly, miedzy innymi, wygloszone nastepujace
odezyty: ,

Dr. Wilczewski: 1) Smieré nagla z powodu ostrego reumatyzmu
-stawowego. 2) Przypadek raka wpustu.

Dr. Dukalski:  3) Przypadek ciaZzy zamacicznej. 4) Przypadek
otrucia chloralem.

Dr. Beatus: 5) Kilka slow o goraczce. 6) Przypadek tetniaka
aorty zstepujacej. 7) Przypadek tyfusu u cigzarnej, zakonczony poro-
nieniem.

Dr. Riidiger: 8) O dziatanin Gaulteriae artificialis przy reuma-
tyzmie stawowym. 9) O ranach postrzalowyeh, wywolanych kulami
karabinowemi nowego systemu.

Dr. Drozdowski: 10) Rana drazaca do Zoladka.

Dr. Drozdowsks i Zucker: 11) Prazypadek ropnia mozgu.

Dr. Zucker: 12) O nowym sposobie leczenia biatych uptawodw.

Dr. Biendecki: 13) O dzialaniu protargolu w okulistyce.

Dr. Brokman: 14) O diazoreakeji w mocuu.

Dr. Drecki: 15) O szezepieniu ospy w naszym powiecie.

Lek. Weterynarji Szafnicki: 16) O niewlasciwym sposobie zabi-
jania nierogacizny.

Dr. Chodakowski: 17) Praypadek potworn pozbawionego mézgu
(foetus anencephalicus). 18) Demonsnaga zwoju wlosdw i zebow,
wyjetych z torbieli skoérzastej.
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Doehéd z“optat rocznych i remanent z roku zeszlego stanowily:
125 rub. 23 kop., wydaki rab. 95 kop. 5, pozostalo wige na rok
1899/1900 30 rub. 18 kop. Glowna rubryke wydatkéow stanowily
czasopisma, 72 rub. 5 kop. W ksiegozbiorze Towarzystwo posiada
skatalogowanych dziel 446, zawartych w 832 tomach. Précz tego To-
warzystwo posiada mnostwo duplikatéw i dziel niekompletnych.

Na rok przyszly jednogloénie wybrany zostal Dr. Drozdowski —
Prezesem, Dr. Drecki—Vice-prezesem, Sekretarzem, wskutek zrzeczenia
sig Beatusa, ktory pelnil te obowiazki przez lasw 9, wybrany zostal
Dr. Chodakowski, Bibljotekarzem—Dr. Wojciechowski, Skarbnikiem—
Dr. Merkel.

Towarzystwo Lekarskie L()dzkie.)

Posiedzenie z d. 7 czerwea 1899 r.

1. Kol. Prezes: zdaje sprawe z udzialu swego w obchodzie jubi-
leuszu Prof. Kosinskiego.

II. Kol. Sterling: Z wyecieczki do Berlina (Kongres zwalczania
gruzlicy i wystawa przedmiotdw uizywanych przy pielggnowaniu cho-
rych) P. ,Czasopismo* Ne Ne 6 i 7.

111. Kol. Ronthaler: Dwa rzadkie przypadki miesaka jamy noso-
gardzielowej (sarcoma cavi nasopharyngei). Patrz ,Czasopismo“ Ne 7.

Posiedzenie z d. 22 czerwea. .

I. Na czlonkow czynnych przyjeto kolegow: Marguliesa i Ron-
thalera.

II. Kol. Przedborski przedstawil 2 chlopcéow, 6 i 8 lat, niezwy-
klego wzrostu i tuszy. Mlodszy ma wzrost conajmniej 12— letniego
chlopca i wazy 150 funtow, starszy ma wzrost 15—Iletniego i wazy
185 funtéw. Oprécz nadzwyczajnego rozwoju tkanki tluszezowej pod-
skornej Zadnego zboczenia w organizmie tych dzieci nie znaleziono.
Obaj sa dzieémi rybaka z pod Gdanska; znalazt si¢| przedsigbiorea,
ktory obwozi tych chlopeéw i jako osobliwosé pokazuje.

III. Kol. Rosenblatt wyglosit odezyt o gluchoniemocie.

IV. Kol. Kaufman méwi o peknieciu sklepienia pochwowego podczas
porodu (kolporrhexris) i pruytacza 2 wilasne spostrzeZenia:

W pierwszym ' przypadku, przy zaniedbanem poprzecznem poto-
zeniu, rozdartem bylo przednie sklepienie. Otrzewna, na duZej prze-
strzeni odluszezona od Scianki brsuszuej, nigdzie przedarta nie byla.
Pekniecie wiec niedrazace. Wypelnienie jamy gaza jodoformowa. Wy-
zdrowienie. :

W 2-gim praypadku pekniecie w tylnem sklepieniu bylo dra-
zacem: w pochwie znaleziono kilka petlic kiszkowych. Za pomoca
kilku szwéw katgutowych Sciagnieto brzegi rany, przez czesc¢ Srodkows
przeprowadzono gaze. Wyzdrowienie. Dziecko waiylo 184 f., dlugosé
63 ctm. Obwdd klatki piersiowej 42, glowki 38 ctm,

Liczba wszystkich opisanych przypadkow nie przenosi 100. W pol-
skiem piSmiennictwie jeden Brauna w Przegl. Lek. z 1888 r.

Rokowanie niepomyslne; zejicie Smiertelne w 70% praypadkéw.
Leczenie nieustalone. Proponowano najrozmaitsze zabiegi.. Stosowaé

Czasopismo Lekarskie. 20
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nalezaloby laparotomje tylko przy przejsciu calego plodu do jamy
brzusznej, uszkodzeniu pecherza, silnem krwawieniu ete; w innych
przypadkach —szyé od strony pochwy, tamponowaé za§ wtedy, gdy
szycie napotyka na trudnodcei, lub gdy zachodzi obawa co do istnie-
jacego jui zakazenia.

Z réiznych hypotez, starajacych si¢ wyjasnié powstanie pekniecia,

najprostsza i najglebsza jest teorja Freunda. Powiada on, Ze przy
istniejacym. niestosunku pomiedzy plodem a miednicag peknaé moze
macica tylko w takim razie, jeSli szyja maciczna unieruchomiong zo-
stala pomigdzy miednica a cugleia przodujaca; jesli za$ ujScie ma-
ciczne juz jest rozwartem i uniknglo uwieZnienia, to w tych samyech
warunkach rozdarcin ulega sklepienie pochwowe.
' W dyskusji Kol. Bartkiewicz zaznaezyl, iz, praktykujac przed laty w Pabija-
nicach, czgsto byl wzywany do poloznic po wsiach, gdzie obserwowal duzo ciezkich
i zaniedbanych porodow; wiedy zdarzylo mun sie widzie¢ 14 przypadkéw pekniecia
macicy i 2 przypadki peknigeia pochwy przy polozeniach poprzecznyeh. Kol. Fan-
kanowski widzial 2 przypadki peknigeia maciey przy polozeniach poprzecznyeh,

Posiedzenie Komitetu hygjeniczno-sanitarnego 7 d. 28, VI, 1899 r.

I.  Broszurg o kapielach dla robotnikéw postanowiono rozestaé
wlagcicielom fabryk, technikom, w Lodzi i okolicy.

II. Na wniosek Kol. Sterlinga Komitet postanowil urzadzié¢ w Lodzi
odezyty ludowe o ospie. Ma byé odezytywana ksiazeczka ludowa
D-ra Pultawskiego (jak w Warszawie) z objasnieniami przy pomocy
latarni magicznej. T¢ sprawe powierzono koledze Wislockiemu.

o

»Wystawa przedmiotdw uzywanych przy pielegnowaniu chorych*
i ,Kongres w celu zwalczania gruzlicy jako choroby ludowej.

Berlin 28 maja 1899 roku.
( Dokosiczenie).

Mocno razito kilkuset obcokrajowcéw, Ze referentantami byli
na tym miedzynarodowym kongresie uczeni jedynie niemieccy. I to
tez razilo, ze referentantami w duiale etjologji byli prawie wylacznie—-
bakterjolodsy (Fliigge, C. Fraenkel, Pfeiffer, Loffler), wskutek czego
o czynnikach niebakterjologicznych w etjologji suchot nie wiele mo-
wiono. Po trzecie, w dniu piatym, przesznaczonym na rozpatrzenie
praktycznej strony zadai i duzialalnodei uzdrowisk ludowych, widzie-
liSmy na katedrze wielu uczonych, ale malo — kierownikéw tych za-
kladow lecznicxzych; a sadze, Ze z ich ust styszeliby$my najchetniej
0 warunkach pracy w uzdrowiskach ludowych. Wreszeie, skapa byla
dyskusja, bho podawano bad’ tak utarte ogélniki, e nie bylo o czem
dyskutowad, bad% rzeczy tak zdyskredytowane (wartosé tuberkuliny
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przy leezeniu suchot), ze nikt nie uwazal za potrzcbne przeciw  nim
walezyé.

Najciekawszej pracy, Birch-Hirschfelda, o pierwotnem umiejseo-
wieniu si¢ gruzlicy w oskrzelach pigtego do drugiego rzedu, (a nie
w najdalszych i najdrobniejszych rozgalezieniach oskrzelikow, jak to
dotad uwazano za jedynie mozliwe)—nie wysluchano do konca. Nie
bylo tez mowy o laseczniku Moellera (znajdowanym na trawie tymo-
tejee), ktory ma (zdaniem Lubarscha) byé identycznym z lasecznikiem
gruzlicy, a wiee reprezentowac te zaprzeczana postaé lagecznika Kocha,
ktora wegetuje po #a organizmem zwiersgeym (dotad bowiem tego la-
secznika uwazano za pasorzyta, ktory si¢ rozmmnazaé¢ nie moze po za
organizmem zwierzgcym). Ta sprawa godna byla dyskusji na kongresie
gruzliczym!

Niewatpliwie, kiedy si¢ ukaZe stenograficzne sprawozdanie z kon-
gresu, stanowié ono bedzie niejako podrecznik nauki o gruzlicy, t. j.
jak kazdy podrecsnik, zawieraé to, co jest w danej chwili przex
wiekszo§¢ uznanem; mnowych naukowych danych nie tylko brak tam
bedzie, ale nawet wszelkiej krytycznej oceny obecnie panujacyeh po-
gladéw na gruzlice. Zadna nowa ideja ten kongres nauki nie za-
ptodnil. ,

Pierwszego dnia méwiono o upowszechnieniu gruzlicy. Dyrektor
»Niemieckiego Panstwowego Urzedu Zdrowia“, Kohler, sadzi, Ze liczba
gruzliczych, potrzebujacych leczenia szpitalnego (i majacych wigeej niz
lat 15) wynosi obecnie w Niemeczech, co najmniej, ¢wieré miljona osob.
Na $miertelnosé od suchot wiceej maja wplyw warunki, jakie czlowiek
sam sobie stworzyl, anizeli te, jakie daje przyroda. Wowezas, gdy
w Prusiech na kazde 10,000 mieszkancéw umiera na gruzlicg 15 o0sob,
w Saksonji cyfra ta réowna si¢ 19, w prowincjach Nadrenskich 29,
w Westfalji 31. Toz samo wykazuje statystyka rent wyplacanych
niezdolnym do pracy z powodu suchot: w przemysle rolnym na 1000
ubezpieczonych pobiera 77 rente z powodu suchot; w przemysle fa-
bryeznym—245 na 1000 ubespieczonych.

Gebhard, dyrektor Hanzeatyckiego Stow. ubezp. na wypadek nie-
dolestwa, dowioédl, Ze w Hamburgu posréd ludnodei zarabiajacej wigcej
anizeli 2000 marek rocznie—umiera 15 na 10,000, a posdrod zarabia-
jacych mniej niz 2000 marek rocznie-—umiera na suchoty, co najmniej,
40 na 10,000,

Bollinger (z Monachjum) zwrécil uwagg na cuzgstoSé gruzlicy
u trzody chlewnej. v

Odezyty o etjologji-—nic nowego nie daly. Jako  przeciwnik
wszelkiego udzialu lasecznika Kocha w etjologji gruzlicy wystapit (nie
po raz pierwszy, zresuta) Prof. Middendorp (2 Groningen). '

W dziale zapobiegania mowil Heubner o gruzlicy u dzieci, ktéra
te nabywaé maja raczej przez wdechanie zarazka, aniZeli z pokarmami
(mlekiem). Barwny wyklad Rubnera o mieszkaniach robotniczych,
warsztatach i zakladach przemystowych—wyrozniat sig tem, Ze mniej
tu bylo bakterjologji, a wiecej hygieny. Leube, méwiac o gruzlicy
w szpitalach, wskazal na konieczno$é przeznaczenia dla suchotwikow
sal oddzielnych, prayczem powinny to byé sale najwiduniejsze, a tak
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urzadzone, by dawaly mozno$¢ nasladowania lecznictwa, stosowanego
w uzdrowiskach. Uznajac obawy Fliiggego, co do szkodliwo$ci plwo-
ciny rozpryskiwanej przy kaszlu, radzil trzymaé podezas kaszlu przed
ustami kawalek waty.

Niby ustep = podwcamka terapji szczegdlowej brzmial odezyt
Koberta o farmakologiczuych 8rodkach pomoeniczyeh przy leczeniu
suchot. Winternitz przedstawil statystyczne dane, przekonywajace
o skutecznosei wodolecznictwa: na 400 przypadkéw suchot (postaé
przewlekla) miat 80% poprawy; ale nawet przy ostrym przebiegu —
sprawa zostala w 32% przypadkow wstrzymana. Maillart (z Genewy)
i de la Camp (z Hamburga) moéwili o wynikach leczenia suchotnikéow
w suzpitalnych oddzialach specjalnych.

O sanatorjach ludowych moéwili: Leyden, Friedeberg, Schultzen,
Pannwitz, Halbach, Weicker, Schmieden i inni. Stan tej sprawy
w Niemezech przedstawilem juz w poprzedanich numerach ,Czasopisma.”

Uczestnikom kongresu pokazano uzdrowiska pod Berlinem istunie-
jace (Malchow, Blankenfelde, Grabowsee) i powstajace (Belzig).

Kongres odbyl sie pod haslem ,suchoty sa choroba uleczalna,
pod warunkiem wezesnego i dlugotrwalego leczenia.® Na nieszczescie
jednak, prasa polityczna za wiele rozpisuje sie o pierwszej polowie
tej tezy, za malo nacisku kladzie na jej ustep drugi. Takie posta-
wienie sprawy przed szerokim ogdédlem doprowadzié moze do fatalnych
dla tego kierunku skutkéw; budzi nieusprawiedliwione nadzieje, wige
doprowadzi do rozezarowan. Bardzo tez stusznem jest zdanie, jakie
styszatem podesas rozmowy prywatnej z jednym z anatomo-patologdw
berlingkicl, Ze og6l juz dzi8 dmieré suchotuika jest sklonny przypisaé—
niedbalodci lekarza, bo przecies ,suchoty sa choroba uleczalna!®

S. 8.

(5 N o)
[ ekl 5)

WIADOMOSCI DROBNE.

guinoform, preparaty Krewela, so-
ki miesne (puro, meat-juice)it.p.

— Na zasadzie badan spekiral-
nych dowodzi Rosenstein, Ze caly
S'/,y;areg przetworéw krwi, ktore jako (D.eut. M, Woch. 17. 1899)'.
leki sa zalecane, albo nie zawie- — Nazarow zaleca pray ospie
raja weale barwnika krwi, albo | Wycieramie cm}a,‘ przy pomocy ga-
tei zawieraja go w postaci innej, bki lub waty, mieszaning: terpen-
anizeli o tem opiewa reklama, ze | tyny 1 ¢%, spirytusu 2 ez, wody
wiee weale jako leki krwiotwéreze | 10 ¢2- .Na\:vet biatkomocz nie sta-
nie moga byé uwazane; do prze- | 1OV plzecxwv(vs‘;]‘([azgliui; 18, 1899
tworéw tyeh naleza: preparaty he- racz >
moglobinowe Radlauera, Nardiego, — Sae;lge; przekonat sig za po-
Pfeuffera, haematogen Homela, he- | 100¢ scistych dosw1adc7en ie plu-
malbumina Dahmena, hemoglobina kanie gardia jest zablealem bezce-

. _ | lowym, gdy% plyn do plukama niy-
Mercka, haemogallol, haemol, san wany nie dochodzi dalej, jak do
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przednich lukéw podniebiennych.

Racjonalnem jest zatem nie plukaé

gardlo, lecx lekko je pedzlowadé.
(Miinch. M. W. 1899 N 8).

— Powolne oczyszezanie si¢ o-
wrzodzen narzadow pleiowych cze-
sto niecierpliwi zaréowno lekarza,
jak i chorego. Nastepujacy sposob
daje dobre wyniki: po obmyeciu
i starannem osuszeniu owrzodzenia,
nalezy je zapedzlowaé Aec. carbo-
lie. liquef; po osuszeniu nadmiaru
kw. karbolowego — zwykly opa-
trunek, np. jodoform. Najczedciej
jedno przypalenie wystarcza, aby
otrzymacé zdrowa ziarning i szybkie
zabliZnienie.

- Na wydziale lekarskim uni-
wersytetu stanu Minesota wykla-
dang jest sztuka gotowania; ten
przedmiot wykladowy nazywa sig
.practical dietetics“. W ,labora-
torjum® studenci wprawiaja sie
w przygotowywanie zup, naparow,
kleikow, pieczenii t. p. — dla cho-
rych 1 ozdrowiencow.

(7. f. Krnkpfl. 1899 N 2).

— Podcezas ostatniej wojny pa-
nowal w obozie amerykafskim na
Kubie silnie dur brzuszny. Komisja
lekarska, ktdrej polecono zbadanie
przyczyny tej epidemji, orzekla, Ze
muchy, ktére masami siadaly na
wyproZnieniach i pokarmach armiji,
najwigeej sig przyczynity do roz-
noszenia zarazkow.

kiem 16d wlozony migdzy dwie
warstwy grubego sukna; na do-
niczke (1 — 2 kwartowa) tak na-
]\ladamy kawalek biatej flaneli, by
zwieszala Wg}aéb doniezki, nie "do-
tykajac jej dna; flanele przymo-
cowujemy w tem polozeniu 1 na-
sypujemy na nia lodu, a doniczke
stawiamy na talerz porcelanowy.

(Zt. f. Krnpfl. 1899 No 3).
— W celu usunigcia zapachu wy-
robow kauczukowych i gumowych
nalezy je wymoezyé w rostworze
potazu lub wygotowaé¢ w mydle za-
sadowem; potem wloiyé na czas
diuzszy do 10 — 15°%/, rostworu so-
li kuchennej.
(Zt. f. Krnkpfl. 1899 N 1).

- —Plamy od lapisu usuwaé moina
z odziezy, trac je szmatka umoczo-
ng w mieszaninie: Hydlaw biehl.
corrosiv. 5,0, Ammon. hydrochlor.

5,0. Aq. d. 400
(71. f. I\xukpﬂ 1898 M 10).

— Jezeli wypada zastrzykiwod
morfine chorym, znajdujacym sie
w stante zapascr, lub umierajacym,
wtedy nalezy uiywaé migszaniny,
zawierajacej w 1 gramie: 0,5 roz-
tworn morfiny (tej ostatniej 0,01),
0,5 eteru i 0,001 siarczanu atro-
piny.

— Roztwor kokainy nie ulegaja-
cy zepsueiu: R. Coeaini hyd. 0,25.
Aq. d. 10,0 Ac. salicyl. lub car-

(Zi. £ Krnkpfl. 1899 X 1). bol. 0.01.
— LO6d mozna ochronié od sto- ' (Miinch. M. W. 1899 % 9).
pienia W ten sposob: pottuc mlot-
e SRR

R@N IKA.

— Nowy s1p1tal W Lodzi sta-
raniem miejscowego Chrzedcian-
skiego Towarz. Dobroezynnosei ma
powstaé szpital dla oblakanych na

100 toiek. Do komitetn budowy
supitala weszli nastepujacy lekarze:
kol. Jokiel, Jonscher, Lohrer, Rzad
i Tochterman.
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— Pomoc lekarska w gub. Plo-
ckiej. W dniu 4 eczerwca pod prze-
wodnictwem gubernatora plockiego
odbylto si¢ posiedzenie w sprawie
dzialalnodei nowej organizacji po-
mocy lekarskiej po citeromiesig-
cznem jej istnieniu. Na zebranie to
przybyli wszysey lekarze nezastko-
wi 1 szpitalni zajeci w tem urza-
dzeniu, oraz naczelnicy powiatow.
Zdawano sprawe z dotychczasowej
dzialalnosei, oraz rozbierano kwe-
stje 1 pytania ze sprawa ta pola-
czone.

Wogble z dziatalnosei dotycheza-
sowej orzec mozna, e Izecs Sama
pod wizgledem iloSciowym rozwija
sie pomyéinie. W ciggu okresu czte-
romiesiecznego wszystkich chorych,
zasiggajacych porady w ambula-
torjach miejscowyeh i punktach
wyjezdnych bylo przeszio 20,000
0s6b. Najwicksza liczbg chorych
wykazuja lecznice w Ciechanowie
(3,000 chorych) i w Zurominie (prze-
gzto 2,000), lecz réwniez i w po-
zostalych uczastkach i punktach
rauwazyé si¢ daje ciagly przyrost
zetaszajdeych sig o porade.

O ile rzecs osiaga swoj eel pra-
ktyczny, trudno przesadzaé, w kaz-
dym razie zdaje sie, Ze ludnosé,
majac zapewniong tanig pomoc le-
karska, naduiywa jej, sglaszaja si¢
howiem osobniki z cierpieniami ba-
gatelnemi, wskutek czego cuzynia
grkode prawdziwym chorym. Le-
karz musi w ciagu kilku godzin
obejrzeé nieraz okoto 100 chorych,
co jest praca nad sily ludzkie.
W prazysztosei z tego powodu spo-
dziewaé sig mozna podziatu uczast-
kéw obeenych na rewiry drobniej-
sze; obecnie w celu ulzenia choé
w czesei lekarzom, postanowiono
weiagnaé do organisacji jeszeze
jednego lekarza zapasowego 7 pra-
wem zamicszkania w Plocku, kté-
ry bedzie mial obowigzek zastepo-

waé lekarzy choryeh, lub wyjez-
dzajacych na urlop, lub tez siuzyé
pomoca w razach nadzwyczajnych.

Co do funduszow na cel ten
i wogéle dla rozwinigeia dzialal-
nosei, to wedlug proposycji p. gu-
bernatora zastanawiano sie, ezy
nie mozuaby zaczerpnaé z pewnych
dochodéw gminnych kas oszcezgdno-
§ciowych, na co niektére gminy
zrobily juz uchwate potwierdzajaca.
Ze #rodia tego wedlug dotycheza-
sowego obliczenia spodziewaé sie
mozna przeszio 4,000 rb.

Wracajac do chorych, zaznacsyé
jeszcze wypada, Ze w szpitalach
i szpitalikach miejscowych leczylo
sic w tym okresie o0s6b przeszto
200, akuszerki do porodéw wazy-
wano okolo 200 razy.

Na zebraniu tem postanowiono
w zasadzie, aby lekarz corocznie
korzystal z urlopu miesigeznego,
a co trzy lata z dwumiesiecznego,
postanowiono réwniez podwyiszy¢
dyety na wyjazdy do 4-ch rubli,
a w przyszosei do b, o ile znajda
sie na to fundusze.

Dotychezas przy lekarstwach,
wydawanych chorym, nie dawano
przepisu, co bardzo utrudnialo le-
karzom w leczeniu chorych po-
wrotnych. Obecnie postanowiono
przepis leezniczy dolaczaé do le-
karstwa.

(,Eeha Plock. 7/vI 99).

— Wspolezesny handel prze-
tworami lecznicxymi charaktery-
zuje sprawa naftalanu. Ten pro-
dukt wytwarzany na Kaukazie
kosztowal do niedawna rub. 1, 80
kop. za funt. Teraz kosztuje rub 4,00,
bo otrzymujemy go z Magdeburga,
dokad cala produkeje sprzedano.

— Cialu prawodawezemn w Pen-
sylwanji przedstawiony zostal pro-
jekt, zabraniajacy wchodzenia w
zwiazek malzefski wszystkim cho-
rym bna przymiot, rzerzaczke, pa-
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daczke, alkoholizm, gruzlice i cier-
piacym na zboczenia umyslowe.
W Texas obecenie juz zabronionem
jest malzefnstwo epileptykom; ré-
whnieZ i w Masaszusetts, gdzie prawo
powyisze zastosowanem bywa ro-
wniezido alkoholikow isyfilitykow.
W stanach Ohio i Maryland ma
byé wprowadzone takiez prawo,
jak w Pensylwanji.

— DyZury nocne w celu zape-
wnienia pomocy lekarskiej w do-
mach prywatnych wznowione beda
w Lodzi od Lipcar.b. Dyzurowaé

bedzie, kolejno, o8min lekarzy
w aptece Spokornego.

— Staraniem ,Czagopisma Le-
karskiego“ wydanym bedzie prze-
klad dziela Prof. M. Mendelsclna:
Pielegnowanie chorych. Podreeznik
dla lekarzy i studentdow. '

— W ciagu Stycznia, Lutego
i Marca roka biezacego wynosity
w Niemezech ofiary dobrowolne
na reecz robotnikow i warstw nie-
zamoznych w ogéle: 5,804,317
marek.

Z czego wypadlo na:

Fundusze emerytalne i zapomogowe, za-
réwnr jak na fundacje dla robotnikéw
i ich rodzin .

Nagrody, gratyfikacje, udzial w zyskach.

Rozne instytucje dobra robotnikéw .

Rézne instytucje dobra publicznego

Opicke nad dzieémi

Przytulki dla starcéw.

Pielegnowanie choryeh i zdrowiejacych .

Poprawe warunkéw mieszkaniowyceh

Hygiene (kapiele i t. p.).

Wyechowanie i oswiate

Bibljoteki

Popieranie urzadzen oszezednoseciowyeh .

Koscioly .

Zapomogi dla biednyeh wogdle

Rozwijanie zamilowania do sztuk pigknych

0d oséb ‘Od tm\za— RAZEM
prywatnyeh, | * 75;?; C?lk- -
© Marek Marek ’ Marek
1,421,245 | 1138753 | 2,559,998
92,500 | 1136448 | 1298948
114,000 115,768 229,768
135,000 324,000 459,000
8,000 — 8,000
330,000 — 330,000
981,000 33,174 314,174
5000 | 285292 291,202
— 31,337 31,837
80,000 — 60,000
3,000 — 3,000
- 5,000 5,000
22,000 10,000 30,000
78,300 10,000 | 130,000
150,000 — 150,000

Razem .

Sumg te zlozylo 142 ofiarodawedw
(z tego 105 tow. akeyjnych, a 37

2720045 | 3084271 | 5804317

prywatnych fabrykantéw, lub ich
rodziny).
(Sociale Praxis. N 30, 1899,

e



RUCH CHORYCH W SZPITALACH M. LODZI

Kwartat I: od 1 (13) Stycznia do 1 (13) Kwietnia 1899 »r.

Byto Prryjgto Wypisano Imarts - | Pozostate
W szpitalu S e = ci: QE § é GE‘ § SE 5
B2 28] = SIS 22 E 2=
AR R L AR R RN d N IS
Hv—(rﬂd)»—izwﬂ‘)z(l)lﬂ‘&m%m
Sw. Aleksandra (powiat.).| 81| b4] 59] 65 67) 59] 85 53) 65] 7| 9 O] b4 59} 47
Zydowsk. (M. Poznansk.) .| 80| 73| 87]107/120]109]104/100107] 10! 6] 10] 73] 87| 7¢
Fabryez. przy ul. Nawrot. | 13| 100 17} 14| 10} 17} 17| 5 11} —| 1} —] 10} 17} 23
” Scheibleréw . 141 32| 23] 38 29! 33] 17| 35 37) 3| 3| 2] 52} 23| 17
» Poznanskich. 18] 16 12f 201 27| 21f 217 29| 20} 11 2| 1] 16| 12| 12
" Geyerow . 100 13| 7f 210 7/ 6] 18] 12| 11} —| 1|.—| 13| 7| 2
» pod zarz. Czer. Krz.| 74| 73 86| 84| 96 74] 73| 69 75| 12 14| 7| 73| 86} 7
Przytutku potoz. ehrzeéé.| 2| 1 3 8/ 12) 6 9 9 8 — 1 14 1 3} —
. Zydow.. 11|1;55534___11]1
Baraka 0SpOWYIL 1 3, 31 30 3 71 1] 20 3. — 11— 3] 3 7
Ogélem 2941273(302 36‘:1}84 3713481317341 33‘ 381 281276|302266!
» . [
Choroby zakazne. !
Dur brzuszny. 170 9 5] 5] 4 9 11 8 6} 2 — 1] 9 5 T
" Wysypkmm 2/ —| 1 — 1} 3] 2 —| 2} — — —| —| 1 2
Plonica . 28 —| — 1 — —} 3 —| —~ — — —] =1 -1 —
Blonica.. 5 1) 5| 6 ] s 9 9 5| 1| 3 2 1] 5 UF
Odra. . .. — == = - - 1 -~ =] = — —
Ospa naturalna, . 1 3] 8] 8 4& 10f —! —| 6] 1 3] — 3 3 7
. Wietrzna. — == =~ === — | = = —
Zapal. plue WIOknlkOWL 305 1§ 9 6] 6] -3 9 4 4 2 5 1 2
Gruzlica nal/atdow wewn. | 18] 23| 25] 26| 26| 25 1) 170 15) 7| 9 9| 23] 25| 27
Grypa . d 20 20 1100 8 1) 120 7 2] —| —| — —| 1 —
Réza . o —| —| 3 — 2] 3] 2 2f —| —| — 2| — —
Choroby sepig(‘mo —t == 2020 1 28 Y= = -] =] 1
Przymiot . 118 5| 10| 8 8 11f 21| 3| 10} — —{ 5| 5 18
Choroby \mnouc/,ne‘ 14 14) 18} 18 18] 23] 18 141 23} — -1 14 18} 10}
Choroby niezakaz. ' ‘
Wewnetrzne ostre . 14! 13] 20] 26) 36) 33] 25, 21| 411 2 4 1] 13} 20| 11
pl/uwlbkke 67, Th, 64108} 88| 67 02 891 61| 8} 12| 5} 75| 64| 65
Chirargiczne 1 skorne. 97 1011117 07'117 100 86‘ 94118 7 3| 6i101]117] 93
Umyslowe 1| — — - 1 1 — 20 Y-~~~ == —
Kobiece. L.")‘ 20, 27 28[ 29| 26 32| 210 281 1] 17 1 20| 27| 26|
Oczne 2;f\1—<1'1—,22-.———1~—
Potoznic 3080 4l 13l 18] 13] 13 16 14l — 1] 2} 3] 4l 1
Ogblem 1204127313021363 {384 3373483171341 33) 38 281273 302"’\266
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