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Czasopismo lekars 'o ~ Z\ 
MIESIĘCZNIK · 

Organ towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 
Zeszyt 1. Stycze:ń.. 190'T. Rocznik dziewiąty. 

~zasQpistt)Q b~1(ar~1(i~ 
wychodzi w Łodzi. Prenumerata wynosi rubli cztery rocznie, wa-półrocznie, z przesyłką. 

Ce,na . numeru pojedyńczego lJ..op 60. 

Prenumeratę i Ogłoszenia do "Czasopisma Lekarskiego" przyjmuje: Księgarnia Alfreda Słraucha w Łodzi, 
Księgarnia E. Wendego w Warszawie, Księgarnia Polska B. POłonieckiego we Lwowie i biura ogło­
szeniowe. 

Adres Bedakcy:i. :i. Adm:i.n:i.stracy:i.: 

Łódź, Cegielniana li 36. 
Ekspedycya: Księgarnia Alfreda Straucha, Łódź, Dzielna, 4. 

------- --~----

Treść: 

A. J. G-oldman (Łódź). Z kazuistyki ran po­
strzałow~'ch wątrohy.- lV. Srhoen8irh (ł .. ódź). Ho­
zedma po~skorna w przebiegu odr'y powikłanej 
płonką u dzielika.-8. Sterling. (Łód!.). O wpływie 
ciąży j porodu na przebieg gruźlicy płuc.-Dr. J. 
Mazurkiewicz, Dr. Hr, Sochacki. Dr. 8. Borowiecki 
i Dr .• T. lVlorawski (Kochanówka). Czwarty rok za-

kładu dla umysłowo- i nerwowo-chorych w Kocha­
nówce.-Dt'. H. Rosenthal (Łódź). Ruch chorych w 
ambulatoryum przy szpitalu im. małż. Poznańskich 
w Łodzi w r. 1906-ym. - Korespondencya: Dr. T. 
Mogilnicki: Słów kilka o klinice i szkole pedya­
trycznej prot. Czerny'ego we Wrocławiu. - 'rowa­
rzystwa lekarskie prowincyonalne: Tow. Lekarskie 
Łódzkie.-Kronika 

$ał)ałor)'4;1t1) dla chorób dróg odd~cbow)'cb 

l>-ra Geislera W ~twocku. 
Od Warszawy godzina drogi koleją Nadwiślańską. 

Sanatoryum rok cały otwarte. Leczenie metodą Brehmera. 
Przy Sanatoryum Zakład hydropatyczny. SanatoryU111 istnieje od roku 1892. 

Nagrodzone 2 wielkimi złotymi llledalami (Kraków i Łódź). 
Koszt ' utrzymania chorego w oddzielnyul pokoju z usługą, opałem i opieką 

lekarską, wynosi 2 rb. 75 kop. do 4 rb. 15 kop. dziennie: różnicę w cenie stano-
wi li tylko wielkość pokoju. . 

Osoby niezamożne, polecone "przez lekarzy, ucząca się lnłodzież i rodziny le-
karzy otrzYl11ują ustępstwa. . 

Lekarze Sanatoryum.: Dr. J. Geisler, Dr. W. Wroński i Dr. F. Erbrich. 

• 
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APTEKA 
haboratoryum ehemiczno-farmaceutyczne 

, i Fabryka wód mineralnych sztucznych 

A. C 11 a r e .Dl z a 
(bódź, ~fedł)ia lN.. 10 

otrzymała na skład głó~ny i reprezcntacyę: 

vVyroby L. Piotrowsk.iego, Aptekarza V\T Genewie (Szwajcarja) 
1) Emulsion d'Huile de Morue aux Hypophosphates de Chaux et de 

Soude t. j. 

(Ez.n.ulsJa) Za-wiesina Trano-w& 
Preparat ten zawiera 1112°/0 podfosforanów wapna i sodu, przy­

jemny jest \V sU1aku i niOlna przykrego zapachu tranu; chętnie przez 
chorych i dzieci przyjlnowany; działaniA111 swojeIU przewyzsza o wiel0 
tran. Flak. ct/4 kilo). 5 złp. 

2) Glycerynophosphate de Chaux granule 
zawiera 5°1o kwasu glycerofosforowego~ przewyższa preparat fran­
cusld pod względem terapeptycznynl, zaleca się przeciw newralgii, 

. migrenie, neurastenii i t. p. ' . 
3) Charbon granule . 

przygotowany z wę~la "Lignum Campechianl1m.", znakolnicie wchłania 
gazy żołądkowe i dezynfekuje jelita. . 

4) Dragees Dynamogenes Roussell lU 
aux glycćrophosphates con1bines Henl0globine-Pepsine I" 

Wina lecznicze wzmacniające. 
5) Vin de Uuinguina ił la Viande et au lactophosphate de Chaux fI. 10 zł. p. 

. 6) . Vin Regenerateur-Coca, Fer et Uuinguina. fi. 10 zł. p., 
7) Forma-Kola Elixir a base d'acide formique cOlnbine et du princi­

pe actif de la Noix de Kola 
8) American Universal Embrocation. fi. 4 zł. p. 

Znak0l11ity środek pomocniczy przy leczeniu reumatyzlTIu. Plakon 4 zlp. 
Nadto apteka luoja poleca własneg'J wyrobu, przygoto\vane vvecllug 

oryginalnych przepisów, w 0L)akowaniu odpo'wIadającOln \violkoHCią 
oryginalnynl: 

Syrupus Fellowi, f'lal{on 10 złp. Syrupus Jodo .. Tannicus-Phosphoricus 
(Jeco'rol), fI. 4 złp. 20 gr. 

r Sirolin (Syrnp. Thiocoli COlUp.) fI. 8 złp. Pertussin (Extr. rrhynli sacch.) 
1'1. 6 zlp. 20 g. 

Sól Bromowa mussująca (Alcał. Brolllat. cffcrvesc. 50°/0) n zlp. 20 gr. 
\Vody mineralne sztuczne, wina lecznicze, Tlen. 

I vVszystkie wody leczniczo, luineralno i gazowe apteka pl'zygoto\\Tuje \ 
\ na wodzie destyloV\Tanej. , / 
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IX. 

Czaso 

Z kazuistyki ran postrzałowych 

wątroby. 

Czytane na posiedzeniu Łódzkiego Tow. Lekar. 

,d. 5. XII. 06. ,~ 

Pudal Dr. Ant. J. ~Idman. 

W drugiej połowie r. b. miałem moż­
ność obserwowania czterech, ,a wyko.na­
nia rękoczynu w d wóch przypadkach ran 
postrzałowych wątroby" stwierdzonych 
podczas o.peracyi; yv żadnym z tyc.h prz.y:­
padków nIe znaleZIOno uszkodzeTIUt JakIe-

, gokolwiek innego narządu jamy brzusznej 
W. dostępnej mi literatut'ze polskiej 

,'""prócz "przypadku rany postrzałowej żo­
lądka, powikłaneJ zranieniem wątroby i 
norki", opisanego w "Medycynie" w r. 
1900 przez dr. W e r t h ~e i m a, a opero­
wanego przez dr. Kra j.e w s k i e'g o z 
pomyślnem zejściem, nie zna.lazłem ~ad· 
nej innej pracy o uszkodzeniach postrza­
łowych wętroby,pomimo że ostatnia wojna 
rosyjsko-japońska dostarczyła w tym 
względzie dużo ma.teryału; wnoszę o tem 
chociażby z sumiennie opracowanych ob­
serwacyi d-ra von O e t t i n g e n a, de-

'legowanego przez rząd niemiecki do 
szpitala wojskowego wCharbinie na czas 
'działań wojennych. Pracę tę o ranach 
postrzałowych jamy brzusznej, między 
innemi i wątroby, autor odczytał na osta­
tnim zjezdziechinurgów niemieckich w, 
. Berlinie, gdzie cały obszerny dział po­
święcono referatom, o 'wynikach pra­
cy naukowej lekarzy na Dalekim, W 8cho­
dzie. 

Przypadki moje nie pochodzą z. tea­
tru nieda~ne.i, wojny, lecz z bliższego dla 
nas pola bitwy -z ulic i fabryk~odzi, 
gdzie prawie codziennie teraz spotykamy 
się: z ofiarami rewołucyi.' . 

: Luka jakąznalazlem w literaturze 
sW9jskiej- upoważnia mnie do podzielenia 
. się z Panami krótkim opisem tych 'przy­
padków. 

, Przypadek I. 
, Dnia 23 października 1906 r. przy­

wi~ziono o godz. 9 przez Pogotowię,' do 
szpitala malto Poznańskich 42·lętniego 
","'ojoiecha M. pdstrzelonego z~ewolweru 
przed . niespełna pół rgodzin~ na· podwó~ 
rzu jedIłej z, 16dzkłchlabryk przez towa-

Lekarskie' 
1. 

rzysz,a pracy; chory po' postrzale nie 
stracił przytomności - poczuł silne . tar~ 
gnięcie w brzuchu i, nie mog~c ustać na 
nogach, upadł na podwórze fabryczne" 
skąd przeniesiono go do karetki Po~oto-
wia. . 

Badanie po przybyciu do szpitala 
wykazało: poszkodowany dotychczas był 
zupełnie zdrów; wygląd cery zawsze 
blady, ziemisty. 

W zrostu wysokiego, budowy silnej; 
oożywianie średnie; cera ziemista, bla­
da;. na twarzy, niepokój, porusza, się z 
trudnością - duszność. Otwór wejścio-: 
wy postrzału między 5 i 6 żebrem z pra­
wej strony na linii pachowej środkowej­
wyjściowy z lewej strony na linii sutko­
wej między 8 i 9 tebr0łll. Z tylu z 

'prawej ,strony klatki piersiowej od 8 
żebra w dół' stępienie. odgłosu wypuko­
wego i wyraźne osłabienie szmeru odde­
chowego; na całej powierzchni pluc roz­
lane drobno i grubo-pęcherzykowe -rzę­
rzenia. Oddech powierzchowny, pluc­
ny, Są na minutę; tętno napięta pel­
ne = 110; ciepłotanormalD;a., Wymio­
tów niema. Brzuch mało bolesny, umiar.; 
kowanie wzdęty; za pomocą opukiwani~ 
w zmiennej pozycyi skonstantowano ob'e­
cność wolnego płynu w jamie brzus70nej.: 
Mocz oddal samodzielnie w umiarkowa­
nej' ilości. Zalecono wstrzyknięcie mt)r-
finy 1/6' grm. ' . .,,' . 

Badanie powtórne o godz. 11/ 2, a więc 
w 41/ 2 godziny po wypadku wykązalo' 
zwiększającą się. ilość ,wolnego płynu ja .. 
my brzusznej, bladość i niepokój również 
większe; lekka czkawk~; tętno 120, na-
pięt~. " ' 

O godz. 2-ej przystąpiono do opera­
cyi (M.' C o h n; ad manum. G O l d map; 
narcosis chlof. dr. K e m p i ń s k i, n~ .. 
rzędzi~-instrumen taryusz). Cięcie brzuszne 
po sutkowej linii nad i pod pękiem dł~~' 
gości 12 ctm. i 2-gie pod k~tem, prostym 
w prawo długie 8 ''7'9ctm.; w, japlie 
brzusznej znaczna ilość. skrzepów krwi, 
po usunięciu których i wybraniu zn~(lż..2 
n~j,·ilości ciekłej krwi znaleźliśmy w'' .~er,"'J 
wym pła~ie wątroby'na dolnej j.egQ;:~~l 
WIerzchnI,; ranę szat~an\ ~a, ~rz~~t~$l.~ 
w 'Opwodzle okolo 4 ctm., l' ~łębokieJ ,llt.;:i 
ctm. Po dokonaniu toaJetYJamy hrzu~~~:: 
,D'ej, eo wobec, źle znoszonej prz~z po_.o­
dowańego -llark?zy i~ wystę~owania .. waku;;;;" 
tek tego trzeWI z Jamy' ·'6rzuszneJ'~lło~;~: 



,pol~czone ze' znacznemi trudnościami, 
Iranę w~troby wytamponowano za' pomo-
I c~ wotka M i k u l i c z a i koniec jego 
'wyprowadzono w górnym brzegu rany" 
'rtr~~ztą zaszyteJ śzw'em 2+piętrowym. je-
dwabnym, węzetlrowym. , 

Już iPodczas 'o.peracyi ni~ lttlo.gliśn;l:y, 
się doszukać jednej, z ,.;serwet, ,pomimo 
bardzoskrqpulainego 'przeszukania ;jamy 
brzuszp.ej. 

, Przeł?ieg 'pooperacyjny n~der burz­
liwy. Już drugiego dnia mieliśmy do 
czynienia z groż~cym obrzękiem pluc, 
który po zastosowaniu ciętych baniek i 
odw,aru naparstnicy został zażegnany. 
Tętno pozostaje napięte; ciepłota w gra­
niGach 380 - 39°; trwa silny kaszel. 

Na siódmy dżień zdjęto zr<>piale 
częsciowo szwy brzusznę. 

l Na ,ósmy dzień cala rana rozeszła się 
wskutek, silnych ruchów kaszlowych; 
w "1ekkiem uśpieniu chluroformoweul na­
lo~ono pow~órnie szwy" skórne, ,częściowo 
jeQwabpe, c~ęściowo drutem; wewnątrz za­
stosowano,Kodeinę· 

. :YV" następnym prze biegu stan ~wolna 
się~' poprawiąjpiepłota wcil\ż wysoka; z ra­
nyprzuszf';eJ paQer obficie wydziela się 
żófctKaszei'ri1niAjszy, ciepłota stopniowo 
nits,ża,. 4 XI, . a ,więc na 12-ty dzień, po 
!'ękocżyni~ 'wobec;i~tniej~(\ego wciąż stę­
pienia, z tyłu j z' prawej strbny klatki 
pie~Aiowej, d'okonano przekłócia próbne­
go, ,które wyka~alo obecność ciekłej krwi 
w ~prawej jamIe opłucnej; wydzielanie 
się ,'ż,ółciz rany brzusznej wci~z nader 
()b~te;eczema ścianek brzusznych. 5 XI. 
WYP<łlllpÓwano z jamy, opłucnej okolo 20 
etm': 'ciekłej krwi. Z rany wystę­
puje ,brzeg . serwety" (zostawiony w 
jltmie brzuszpej,., vrawdbpodohńie na 
miej$c~ "krwawi~ce:J, rany w~troby) usu­
nię,t'o j~' bez: jakiejkolwiek szkody dla 
chorego. Odt~d 'następuj~ stała poprawa; 
iVyd'Zielanie się żółci' cOraz mniejsze'. 

Obecnie chory jestrekonwalescente'm, 
rańa'·z'iarninujA ,bardzo dobrze; tworzy 

śię .', III" ,r~ep,u, k,},i,n,' ,a ,.Ś,c, ia n,k,' i brzu~, zn" ,ej. , " , tyr ,'powyżeJ ~plsanym.' przypadku, 
~ lttąreg<;>, łaskawie pozwolił i mi skorzy­
~,mać kotY. Go h 1), mieHśiny więc do 
czynienia.z ranąpostrzalową prawej po­
Jowr klatJd pie~slowej, ,rane" przepony 
.e u.szk.Qdz'epiemgórnej powierzchni, le- , 
lVegq :p!atu,w,9ttr6by"pr~ez kul1, kt?rap~ze­;Szłl}~aIi~e.ncyon~lnie, (t. zw.Stre~Jsc.!~uss.).,' 
{)b~ąz. ,klhiiczny,pyl uwarunkowany krwa­
·wwniem' z'.miejsca· zranienia w~t.~9by i 
:lry!ęwem do P!awe.f jamy oplucIlej, a ąi~ż­
;ki . .p.r~~bieg 'pooperacyjny', powikłanIa­
,mi ,~e ~~róIiy płuc ~xopieniem z p()'YPdu 
.,'" . ,.,'." . -

, zm~ażdżenia tkanki wątrobowej na 
miejscu urta,.zu. Obce ciało - serweta 
lpozostrawiotl'a :podcza~ operacyi, wskutek 
\y'zględhej'ttudności opanowania krwawie .. 
nia, nieprzynioslo choremu żadnej szko .. 
ay:i, wydaliło się samorzutnie. Rana. prze .. 
ipony nie wymagala specjalnego zabiegu. 

Wob ec" skonstatowanego, zaraz po 
przywiezieniu chorego, wylewu do jamy 
brzusznej i niepokoju należało zabieg wy­
konać natychmiast po dostarczeniu cho­
rego do szpitala. 

Przypadek II. 
W dniu 28 października b. r. o godz. 

lł-ej wieczorem do szpitala' maIż. Po­
znańskich, karetką Pogotowia, przywie­
ziony zostal postrzelony z rewolweru 
w mieszkaniu wlasnem 24-1etni Włady­
sław Z. 

Po postr.zalechory nie stracił pr~y­
tomności,'ani nie uczul zbyt silnego bólu, 
zaś przy badaniu w pół godziny potem' 
znalazlem, co następuje: 

Chory, którego znam od lat' kilku, 
jaKO człowi~ka zupełnie zdrowego, budo­
wy silnej; skóra i blony śluzowe ma nor­
malnie zabarwione. Oddech nieprzyśpie- ' 
szony, miitrowy; tętno pelne 76. Skarży się 
na lekki ,ból w pra wei połowie klatk i 
piersiowej. Z tyłu na l.lopatkowej mię­
dzy 9-10 żebr~m znajduje się rana po­
strzałowa o charakterze wejściowym; 
z przodu na L pachowej przedniej, mię­
dzy 8-:-9 żebrem wyczuwa się pod sKór~ 

'ciało obce - kula. 
Cięcie skórne bez uśpienia - usunię­

cie kuli systemu Browninga w całości­
szew całkowity; opatrunek. 

Pomimo, że kierunek rany postrza .. 
łowej wskazywał na uszkodzenie przepo-

'ny ew. wątroby, -powstrzymano się od 
dalszego zabiegu ze w~ględu, na zupeł­
nie dobry stan chorego i brak jakich­
kolwiek niepokojących objawów. Chory 
sam zeszedł ze stolu i tylko na skutek 
mego nalegania pozwolił się przenieść na 
salę. 

, Dnia 29 października chory spal bar-
dzo mało wskutek uczucia rozpierania 
w górnej połowie brzucha. Powloki brzU­
szne silnie Dapięte in epiga.strio; bolesność 
przy obmacywaniu brzucha nader wy-
'datna;-nudności; t. 120. W jamie opluc­
nej prawej - obecność wolnego płynu, 
Haemt>thorax; w jamie brzllsznej, przy 
zmian~e polożenia b. nieznaczna ,zmiana 
odgłąsą 'Yypukowego z prawej' strony; 
lliepok:*j; język podsychaj~cy. . . 
. Wobec takiego stanu postanowIlIśmy 
przystąpi9 do otwarcia jamy brzusznej, 
co tęż :dokon.anezostaloo godzinie l-ej 
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po południu, a więc w 14 godzin po po:'. 
strzeleniu. 

Oięcie K e h r a z dodatkowempo­
. pr7.ecznem w dolnym końcu rany. . 

Po otwarciu jamy brzusznej i rozcią­
gnięciu jej brzegów, znaloźliśmy pod 
prawym płatem wątroby około 1 litra 
ciekłej krwi ciemno zabarwionej, a nad 
płatem 'znaczną ilość krwi skrzepłej, któ­
rą usunięto za pomocą serwet. Na pra­
wym płacie wątroby więcej ku tyłowi 
szarpana rana wątroby na długości około 
·4 ctm.,-·nader silne krwawienie. . Mecha­
nizm powstania rany prawi& napewno -
wskutek draśnięnia przez kulę w tangen­
cyalnym kierunku~-Streifschuss (dostęp 
okiem do rany nader trudny - rana wy­
macana .palcem). Szczelnie wytampono­
wano ranę workiem M iku l i c z a i pasa­
mi gazy jocloformowej wyjałowionej a koń­
ce sączków wyprowadzono w gó:rmejczę­
ści rany, - szew cz.ęściowy trzypiętrowy 
rany brzusznej. Deligatio. Injectio 25% 
ol. camph 50 ctm3 w przerwie 12 godzin; 
-2X500 otm.3 fizyologicznego roztworu 
soli. . 

30X. Stan lepszy, P=:120. 'Opatru­
nek przesiąknięty krwią,:-zmiana,-,-wia~ 
try odchodzą. 

1 XI. Stępienie z pra.wej strony z ty­
łu sięga aż do 6 żebra; punctio=50 ctm. 3 

ciemnej ciekłej krwi. Glyzma ol. oliva~ 
rum 200 ctm.3 Stolęc obfity, stan ogól-
ny lepszy. ' 

W dalszym prz~biegu część szwów 
skórnych zropiała, wskutek czego je roz­
puszczono. Sączki ~topniowo usuwano, 
poczynając od 12-go dnia po operacyi 
w miarę przesiąkania wydzieliną" nader 
obfitą w późniejszym okresie pooperacyj­
nym. N a 20-ty dzień nałożono częścio­
wo wtórny szew; do miejscu. rany wątro­
b'y,ob:ficie ropiejącej, wprowadzono sączki 
gumowe. 

Obecnie ohory jest rekonwalescentem. 
Ohodzi. Ropienie bardzo llieznaczne; ra,­
na prawie liniowa; pcrzepukliny ni~ma. 

W podanym przypadku' mieliśmy 
zp.ów no czynienia z raną postrzałową 
wątr<;>by prawego płatu, o charakterze 
»Streifschuss", powikłanej ranE\! prawej 
jamy opłucnej i przepony. Początkowe 
obj~wy ni~ ,prz~mQ,wiał.y za konieczności~ 
zabIegu, ktory Jednak okazał się .koniecz­
nym. po 12 g9dzinac~. ~rzebieg poope­
racYJny był nader, CIężkI w zależności 
od .. zakażenia :r;any postrzałowej, o czem 
sl\dzić można z następnego obfitego 1'0-
p~enia. .. Zastosowane cięcie nie upr~ystęp .. 
ullo dobrze rany prawego plata wl\tro-

by: szew np. w naszych warunkach byłby 
niewykonalny. . 

. Rękoczyn, jak widać z przebiegu, 
powinien był być dokonanym' natych­
miast po pierszem podaniu pomQcy, 

p r .z y p a d e k III. 
S-go sierpnia o godz. II-ej wiecz; za­

wezwany zostałem przez kolegę E. Ja· 
s i ń s k i e g o do pomocy u -chorej, któr'1\ 

.:przed niespełna godziną przywiozło Pogo .. 
towie do szp~ św. Aleksandra. Dalsze szcza· 
góly czerpię z karty szpitalnej, prow.a· 
dzonej przez kol. J a s i ń s k i e g o, któ­
remu w temmiejscu dziękuję. za ~przej .. 
lność jaką mi okazał, pozwalając .korzy. 
stać z Jego przypadku., ~ 

,Kula r~wolwerowa przesda przez pra­
we przedramię d~ brzucha. Chora narze .. 
ka na bóle brzucha. . 

'. St. praesens. Stan bezgor,ączko-
wy, puls 70 na. minutę, odżywianie 
dobre; na prawem . przedramieniu w 
dolnej 3-ej jego części zauważyć' sIę 
daje na wyprostnej stronie ,otwór wej .. 
ściowy kuli, zaś na przedniej powierzch-' 
ni takiż wyjściow:f otwór. Pod łukiem 
prawym. żeber n~ ,lineamamillaris widać 
ranę postrzałową brzucha, idl\c" w kie­
runku wątroby. Brzuch, w okolicy 'w~t~ 
roby bardzo bole~ny na dotyk. Tegoż 
wieczora, pod chloroformem, zrobiono 
operacyę cięcia br~usznego. Po otwarciu 
brzucha. znaleziono znacznł\ ilość· kt.Wi­
sto-surowiczego płynu, wyciekającego 
przez ranę cięcia. Przedłużono cięcie 
w dół, w formie bagnetu., poczemzallwa-· 
żon.o krwawiącą ranę na przedniej po­
wierzchni wątroby_ Na żołądku w 2-ćh 
miejscach zauważąno krwawe podbieg­
nięcia, jednakowoż otworu w tych miej..; 
scach nie' znaleziono. Po wyciągnięciu 
żołądka wraz z colon i omentum, kolo 
kręgosłupa po za lig. Rezii zauważono 
krwawienie żylne. Po zrewidowaniu ki .. 
szek, które nigdzie nie miały rally, za­
tamponowano gazą jodoformową miejsce 
krwawil\ce pod wątrobą i nad wątrobą 
tak, aby ucisnąć. pIat· wątroby z dwóoh 
stron: zprzod.u i z tyłu. Brzuch zasży­
to szwem dwupiętrowym. 

9 VIII. Chtoa wymiotuje, 'narzeka 
na bóle brzucha. Opatrunek przesiąkI 
krwią. Ziniana powierzchownej częśoi 
opatrunku. .' . , .. 

10 VIII. Opatrunek zmoczony zol-
cią,-=gorączka, wymioty. ':. : , ' 

11. VIII. Wymioty nad~l trwają.. 
Przepłukano żołądek; gorączka : trw~ da­
lej. Opatrunek ~moczony ~ółcią; zlIlia.:p.ą.· 

''. opatrun.ku CQą2łi~nH:t.ie!·· . 
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12 VIII. Gorączka większa. Wymio­
ty zaraz po przepłu.kaniu źol~dka chwi· 
lowo ust~pują. Puls mały, częstszy: 14) 
na minutę. 

Wypisała się l3-go sierpnia w stanie 
groźnym na własne źądanie. 

. W domu chorą 'odwiedzał kolega J a­
si ń s k i, który na 7 -my dzień usunął 
s4czkj, poczem stan chorej znacznie się 
pogorszył. Chorą :18-go. sierpnia prze­
wieziono do- szpitala Geyerów, gdzie wi;. 
działem ją w stanie blizkiej agonii. Te­
goż samego dnia (w zaRtępstwie kolegi 
Kru sz eg o) przy pardzo powierzchow-

. n.em badaniu-ze -Względu na stan cho­

. rej (tętno niezliczalhe, wymioty) -' skon­
statowaćmoglem: rana pooperacyjna zro-

, śnięta przez rychłozrost, z pr.ąwej strony 
i .ztylu klatki pier~iowej stępienie odgło­
.sll·wypukowego, poczynając od kąta ło­
patki.; oddech osłabiony; punctio=wynik 
ujemny. 
, . W . ~owyźszym.przypadku mieliśmy 

: ,do, czynIenia z us~kodzBniem prawego 
płatu wąt.roby ,.przestrzelonego na wylot. 
Kula najprawdopodobniej utkwi,ła w krę­
gosłupie .. Przyczyny śmierci nale~y szu­
k:ę.ó w zapaleniu o~J'fzewny; sądzę, że zbyt 
szybko usunięto. sąQzki i tern uniemoźli-

,:wion() odpływ wydzieliny z miejsca zra­
. nianIa wątroby., 

p r z y p 4\ d e k IV .. 
W dniu BO-tym lipca r. b. o godz. 

2-.ej po poludniu w,ezwany zostałem ci o 
slZpita.la fabrycznegq w Pabjąnicach, gdzie 
,r&nala.2lłem 22-letni~go Stanisława M~, ra­
Ą~oneg'o d.29~go lipca r. b. w godzinach 
.~anny(}h z rewolweru. . . 
,. Przy bad~niu znalazłem: chory do-
brzeodż'ywiony,o silnej budowie ciała; 
T.I00-;..-pełp.e, miarowe; _ stan podgorącz­

.kowy,--skóra i blol1Y śll1zowe blade; cho-
ry przytomny, od ozas)! do. czasu stęka 

\z/.powodu bólu w prawej polow,ie brzu. 
cha. . , 

.. Otwór .wejściowy postrzału z tylu 

.~ linii pach.owej tyhiejj między 10. i 11 
~ebrelJl, ~ieco opalony t - wyjściowe,go 
.niema .. Z rany, wyciekia .. krew i zólć . 
. W jamie opłucnej' i. w jamie brżucha 
.obecJ;l.ość wolnego płynu.. Brzuch umiar­
kowanie wzdęty~ ścianki brzuszne na­
pięte; omacywanIe .. okolicy wątroby bo­
le~ne • 

. Rozpoznałem zranienie prawej opłuc­
ny, 'przepony i wątroby - . i o godz. 4-ej 
przystąpiliśm'y 'w uśpieniu chloroformo­
wym (kol. A 1;1 sp i t~.) do otwarcia jamy 
b~zusznej (asyst kol. .0 s t a n i e w i e z, 
B.r o n i e ws ki· i B. K o ,h n). Cięcie 
równolegle do brzegu zewn~trznego m. pro-

" 

stego brzucha, poczynając od łuku że­
browego w dół. Po otwarciu jamy. brzu­
sznejznaleźliśrily koło litra ciekłej krwi, ' 
którą' usunąłem serwetami. Rana postrza­
lowa wątroby drą2:y na wylot przez pra-. 
wy' jej płat; źaden inny narząd jamy 
brzusznej nie' zraniony; kula utkwiła 
w okolicy kręgosłupa. Po zaloźeniu sącz­
ków na miejsca krwawiących ran wątro-

,by (worek 11 i k u l i c z a) część rany 
dolnej zaszyłem dwupiętrowym szwem; 
przez górną cz,ęść rany wyprowadziłem 
sączki. Źad8n inny narząd jamy brzusz­
nej nie uszkodzony. 

31 VIII. Żółtaczka; chory przytom­
ny; tętno niewyczuwalne . 

O godz. ll;.ej wiecz. zejście śmier­
telne. 

Dane do tęgo przypadku zostały mi 
łaskawie zakomunikowane pr,<jez nieohec· 
:p.ego przy operacyi kol. S c h r o t t e r a 

, z Pabjanic, któremu w tern miejscu za 
grzeczność uprzejmie dziękuję. 

. W tym wypadku wcześniej wykona­
ny rękoczyn równieź móglby moźe ura.­
tować chorego. 

Ran:y post.rzałowe wątroby są zaw­
'sze powikłane ranami PC?włok brzusz­
nych lub klatki piersiowej, a często i ja­
my oplucnej (w moich wS7.ystkich . przy­
padkach). Co do rozmiaru i formy by­
wają one" najrozmaitsze, pocEynając od 

. nieznacznego draśnięcia - S t r e i f­
s c h u s s-jak to mogłem zaobserwować 
przed niespełna tygodniem u chorego, 
operowauego ze śmiertelnym, niestety, 
zej ściem 'przez kol. M. C o h n a w szpitalu 
malź. Poznańskich skutkiem ran postrza­
łowych żołądka, kiszek i wątroby-aź do 
zupełnego miejscowego rozerwania i r.nisz­
czenia tkanki wątrobowej. Wskutek bra­
ku w wątrobie elementów ściągająoych 
się-obraz klininzny i niebezpieczeństwo 
ran postrzałowych wątroby są w pierw­
szym rzędzie zaleźne od krwawienia i w tym 
kierunku działamy głównie i p'rzedewszyst­
kiem przy wykonanIU rękoczynu opera­
cyjnego.Z drugiej strony jednak wiado­
mo nam z prac doświadczanych i kazuisty: 
cznyoh spostrzeżeń (B a r d c n h a u er 1 

S o n n e n s C h e in), że rany postrzało­
we wątroby mogą nie wywoływać ,znacz" 
RyC h krwotoków, co Jest nader wa;żnem' 
przy powzięciu decyzyi co do wyko1).ania 
rękoczynu tam, gdzie. uszkodzenie nie 
wywołuje nasilajf\cych się objawów nie­
dokrwistości, wstrząsu etc. Pr~ypadki 
gojęnia się ran postrzałowych wątrQbv 
samoistne. zostały stwierdzone sekcyjnie 
lub podczas wtórnejopel'acyi; u chorego 
Ne tl may er a·np. w trzy lata po postrza," 
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łowem uszkodzeniu iamy brzusznej zna­
lezionon asekcyi wgojone w wątrobę bez 
blizny części nabojów (przemawia prze­
ciwko teoryi K o n i g a mlodszego'o bezwa­
runkowem powstawani]1 po uszkodzeniu 
wątroby sprawy patologicznie określonej 
jako Haepatitistraumafica) .• W przypadku. 
Bardenheuera i Sonnenscheina 
w2 lata po ranie postrzalowejwątroby 
usunięto następnie kulę z wątroby, gdzie 
była wgojoną bez śladu blizny- operacyj 
dokonano z powodu dolegliwości ze stro­
ny oddechu i bólów klatki piersiowej. 
E dl e r wykaza~ możność samoistnego go­
jenia się ran wątroby' doświadczalnie, 
równie jak TiU man ns, który d~ialając we­
dlug zasad antyseptyki, na zwierzętach 
otrzymywał rychŁozrost przy ranaeh 
ciętych wątroby -bez szwu. 

Podczas ostatniej wojny' rosyjsko-ja­
pońskiej, według danych v. O e t. t i n g e n R., 

obserwowan0 przypadki, gdzie rany 'po­
strzalowewątro by goiły się samoistnie, 
dając niekiedy w następnym przebjegu 
ropienie, wskutek zakażenia wewnątrz 
otrzewnowych wylewów krwawych w wą­
trobie lub jamie otrzewny; tak np~ na 10 
dzień po postrzale w jamę brzuszną, 
przeeiBtI v. O e t t i n g e n ropień pozornie 
ścianki brzucha, w zawartości którego byly 
resztki przestrzelonego siódmego żebra, 
-przetoka żólciowa stąd. powstała zagoi­
la się samoistnie. Ropienie po ranach 
postrzalowych wątroby jest nader czę­
stem zjawiskiem i :zależy od zakażenia 
wy lewu przez dro bn oustroje żólci l u b 
kiszek, ktore przedostają się z nich do 
obiegu venae portae. Niektórzy, jak Edler 
,K o n i g młodszy, są zdanitt, że namiejscu 
uszkodzenia wątroby powstaje zawsze 
~prawa w rodzaju zapalnej, t. zw. hepa­
titis traumatica i ta daje wespół z dzia­
laniem drobnoustrojów, powód do powsta­
wania ropienia; U we r s k y dowiódl tego 
doświadczalnie. Drobnoustroje te dostają 
się do wylewów krwawych po ranach po­
,strzałowych wątroby-jak chcą L a n g e­
b u c h, K o n i g młodszy i S o c i n z· żyly 
wrotnej, ktqrej krew jest przepełniona dro-
bnoustrojami' z dróg trawiennych, a jak 
chcą jnni np. I{ e h r--'z dróg żółciowych. 
N ~ pot'Vierdzeuie tego ostatniego przy­
pusż(Jzenia przytacza K e h r fakt, że w wa­
runkach normalnych krew żyły wrotnej 
.jest wojna od drobnoustrójów nie prze­
puszczal:lych przez zdrow~ ściankę ki-
szek. . 

.. Tak czy owak,. należy uważać za 
.fakt stwierdzony przez wszystkich, że 
wątroba zraniona stanowi zawsze dobre 
podłoże dla zl;1kaźenia, nawet w przy- , 

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

padkach podskórnego U!:5zkodzenia tako­
wej. 

To latwe zakażanie sję wszelkich 
ran-:-& więc tembardziej postrzało-wych­
wątroby, stanowi drugie wskazanie do 
czynnego zachowania się przy oma wia­
nych uszkodzeniach. 

W obrazie klinicznym ran postrza-, 
lo.wyeh wątroby jako pierwszy objaw wy- . 
stępuje wstrz~s, ,na skutek którego cho­
rzy najczęściej padają na zieIl}ię czy po­
dłogę; nie można jednak uważać objawu 
tego za prawidlo - zarówno na wojnie 
iak i w czasie pokojowym chorzy prze­
chodzą wpierw pewną przestrzeń; odgry­
wa tu znakomit.ą rolę budowa chorego, 
rodzaj uszkodzenia, stopień niedokrwisto­
ści, stan c.horego przed postrzałem i t.d. 
Ból po większej części jest minimalny;, 
niepokój występuje nader często, lecz 
'w nieco późniejszym czasie. Wymioty 
w pom'Jątkach obserwujemy, tylko w przy­
padkach, gdy zranienie wątroby jest 'po­
wiklane przez uszkodzenie żolądka . lub 
kiszek. Charakter i częstość tętna nie s;ą 
wcale miarodajnemi co do rodzaju uszko­
dzenia, gdyż nawet przyśpieszone tętno 
i· pusta jego fala może zależeć od dzia­
lania wstrząsu' na serce. Przy baclaniu 
brzucha w ciągu pierwszych 24-ch godzin 
można skonstatować istnienie 'wolpego 
wylewu krwi do jamy brzusznej' lub 
zwiększanie się tegoż. M a l g a i g n e za­
uważył, że wylewy krwawe, poch()~zące 
z wątroby, zostają zatr!t.ymaneprzez me­
senterium i colon w prawym dole :bio-

,drowym i nie pr?echodzą do miednicy, 
podczas gdy pochodzące ze śledziony 
przechorlzą do jamy lniednjcy. K e h r 

, nie sądzi, aby umiejscowienie wylewu 
krwawego bylo ważniejsze, niż przyjęcie 
pod uwagę innych danych, jak np. drogi 
którą przeszła kula i inne. W związku 
z 'wylewem krwi do jamy brzusznej idzie 
bladość powlok skórnych i bIoh śluzo­
wych, co jednak nie zawsze występuje 
tak jaskrawo (np. w naszym II przypad­
ku) i niekiedy zależne jest od innyeh 
wpływów. Przy nasilając8ID się krwa­
wieniu chorzy skarżą się nn. silne bóle 
umiejscowione lub też rozlane. N apięćie 
powlok brzusznyc,h, tak ważne przy pod­
skórnych uszkodzeniach wątroby, mote 
nie istnieć przy ranach postrzałowych 
wątroby, a chociaż istnieje-jest więcej 
ważne dla rozpoznania, niż jako wskaza­
nie do terapii czynnej.' Znane są wy­
padki, gdzie' chorzy . z nader silnem na­
pięciem powlok brzusznych wyzdrowieli 
bez wszelkiego rękoczynu. Brak brzusz­
nego oddechu zdarza się tylko czasami 
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{ij~;. celach . rozpo:;maw~zych nie może 
joyć ,;:;.r~u~ytk9wanym. Żołtar.zka występu~ 
je . tylko w: itiewielkiej ilości przypadków 
:i to douiel'o na 3-4 dzień. Niekiedy 
żółć wydzMła się wprost przez ranę po~ 
włok brzus~nych zaraz po uRzkbdzeniu 
,{f~~vpadek! IV). Męcz~cy: kaszel zal~ży 
~óa U~~ł,noczęsnego zranIenIa (w trzech .na­
:s~~Qh u)];,zyt>adk~ch) płuc lub złamania 
żeber· ; 

;;Z ;p~edstawionego obrazu kliniczne­
g0l>rzYłl~d~Ów ran postrzałowycq wątro­
b:ywi&Q~,. ąe niekiedy pomimo wszelkiej 
p;ę:;wn.o§tii;, Rowziętej na podstawie kierun­
ku ::pos:1;r.,~ału, o uszkodzeniu jamy brzusz­
nej ·~~trtoby ,-nie jesteśmy w stanie 
tt;~o' 'r_~oąnać a!li zaraz po. us~kodze­
nj,Jl,:am ązasaml wcale; a Jednak dla 
:~,ow~i.~~nięgo leczenia winno się . dzia­
~,łać :Ql~Hwle szybko. Z tego względu 
'w ,~~.~y~dl\:ach ran postrzałowyc~ jamy 
brzlls~~~ należy nader skrupulatnIe roz­
waż'yć,eł)loltsztalt obrazu klinicznego i 
wprzy.p;adkach wątpliwych raczej roz­
po~:n{ł,Ć przypuszczalne uszkodzenie jamy 
brzu,szn~a, a, 'więc i odpowiednio czynnie 
Pi01J~Q)wać,! .:niż rozpoznać to zbyt póżno, 
krie~<ay najep.ergiczniejsze lAczenie nie 
pr~YJl1esieżadnej . korzyści. 

-:;Progno~a uszkodzeń postrzałowych 
wątroby z~leży w pierwszym rzędzie od 
roz.miarow irwotok;u, w drugim-0q stop­
nia zaka.łenia wylewu przez bakterje. 
Wśród :starych autorów panowała roz­
pacz cO do ;wyników . leczenia uszkodzeń 
~o~t~~;MQwyph wątroby; dzisiaj z opano­
W.apJem prz~z duże kolo lekarzy zasad 
a~e.ptyki i przy czynnem zachowaniu się 
cp.,łrul:'d'z)! z~ró~no u nas, jak i zagranicą', 
są ;t:ęgo~daJlia, że odsetka śmiertelności 
po ranach postrzałowych wątroby znacz-

. nie się zmniejszyła. Rozumie się~ przy 
znacznych llszkodżeniach wąt,roby, np. 
U,1i wojnie pociskami wybuchowymi, przy 
.?Sranieniu żyIy wrotnej, np. u O a r n ot'a 
..,ęwoim cfasie -- rzad~o przyniesiemy 
k?r~1~ć chQremu. na,szym: zabiegiem ope­
raeYJnYlll. iN pOJedyńcz)tch przypadkach 
nawet " ;nadcięcie żyły wrotnej nie 
uwałnją.;, ,pas od czynnego zabiegu, nie­
kie.dyz. dobrem zejściem; np.. K e h r 
podcz~~ Choledochotomii n~ciął przez 
nieostrożność żyłę wrotną i przez szczel­
n,etampon-owanie rany opanowa,ł krwa­
wi. ~jlie. Re 118. i n g zeszył ranę żyły wrot­
neJ szwem katgutowym. 

. Statystyczne dane co do ran po-
strzałowych wątroby przedstawiają się 
w nastę'pujący sposób: 

E d l e r w swej monografii ]z' r. 1887 
podaje śmiertelność ran postrzalo:wych 

wątroby na 55%; T e rr i er i Auv r ay 
do r. 1896-28% i od 1896 do 1901 r.-35, 
29%' Z nowszych statystyk G i o r d a­
n o w r. 1902 zestawia. 60 przypadków 
ran postrzałowych w~troby bez uszko­
dzenia. inny8h narządów i w operowa­
nyc.h w przeciągu pierwszych 8-'iu godz. 
określa śmiertelność na 39%' w operowa­
nych w przeciągu pierwszych 3 .. ch dni­
na 501)/0' w pożniejs7.ym czasie' - 100°/0. 
Jeśli rana postrzałowa wątroby jest po­
wikłana przez inne uszkodzenia, to przy 
zabiegu, wykonanym w przeciągu pierw­
szych 8-iu godzin, śmiert.elność = 31°/M 
w przeciągu pierwszych 2dni~87° 1 o' 

Przy ranach posfrzałowych wątroby, 
jeśliśmy je r02.poznali bez zastrzeżeń, na­
leży, według zdania wielu wybitnych 
chirurgów niemieckich i francuskich, 
otworzyć jamę brzuszną, aby opanować 
krwawieI;lie i niedopuścić 00 zakażenia 
wylewu krwawego, ew. wydzielinę wy­
prowadzić nazewnątrz. Tak szerokie 
wskazanie niektórzy rozszerzają jeszcze 
więcej, stojł\e na tern stanowisku, że 
w każdym przypadku nawet nie zupełnie 
rozpoznanej Irany postrzałowej wątroby 
należy otworzyć jamę brzuszną, gdyż jak 
słusznie mówi K o c h e r - odpowiednio 
wykonana próbna laparotomia podżad­
nym pozorem nie może zaszkodzić cho­
remu; kto obawia się użycia w tym celu 
ogólnego uśpienia, niech dokona cięcia 
brzusznego pod miejscowem znieczule­
lliem, a po przekonaniu się o istnieniu 
wolnego wylewu krwi - niech przejdzie 
do ogólnego znieczulenia; opóźnienie rę­
koczynu jest w takich razach stokroć 
gorsze, niż zbyteczne próbne cięcie brzu­
szne. 

Kar c z e w s k i w swej pracy "O drą­
żących ranach brzucha" mówi: "J eżeli 
od chwili' zranienia uplynęlo nie więcej 
niż 6 godzin czasu, należy przyst,ąpić do 
laparotomii, o ile stan ogólny chorego 
(wstrząs, rozpaczliwy stan wskutek nad­
miernej utrat.y krwi) nie st<'tnowią prze­
ciwwskazania i o ile warunki chorego są 
odpowiednie. Po upływie 6, godzin od 
chwili wypadku, chirurg winien zacho­
wać się wyczekująco, w razie zaś wystą­
pienia objawów krwotoku wewnętrznego 
lub zapalenia otrzewny, należy otworzyć 
jamę brzuszną; aczkolwiek w tym ostat­
nim przypadku wyniki SI:1! wogóle nie­
pocieszajace, to jednak zabieg może być 
usprawiedliwiony, jeżeli stan ogólny cĄo­
rego daje choćby słabą nadzieję utrzy­
mania go przy życiu". 00 do kieruuku 
cięcia, to najlepiej przeprowadzić je tak, 
aby dojść najdokładniej do miejsca przy-
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puszczalnego uszkodzenia. W 2"'\ch na­
szych przypadkach dokonano cięcia K e h r a 
:z. ,?odatk,owem hoc·znem, w jednym 
1(}1~1a. e;z 'e r n y"'ego (Hakenschnitt), w je­
dnym-wzdłuż zewnętrznego brzegu ID. 

prostego brzucha. Przy uszkodzeniaeh 
wypuklej s~rony prawe~?' plata wątroby, 
u)?r~ystępnla dobrzp- mleJsce uszltodzenia 
ClęCIe L ~ n ne lo n g u e'a z rezekGyą chrz4-
stek 9 l 10 żebra. Przy zaoPłLtrzeniu 
ran postrzał, )wych wątroby mamy do wy­
boru sze~ lub tamponadę. Wszyscy je­
dnomyśl~l~ (za bardzo malym WYJątkiem) 
przemawIaJą W ostatnich' czasachtza tam­
ponowaniem ran postrzalowych wątroby 
w celu wstrzymania krwotoku (G i o r -
d a n Oz ~ e.h r, K 0. n i g m~odszy, W i­
ł m s I InnI). KonIec pasko w gazy jo­
doformowej i brzegi worka M i k u l i c z a 
wyprowa.dzamy w górnym lub zewnętrz­
nym kąCIe rany, unikając miejsc~ krzy­
żowania się cięć na wypadek dodatko­
wego cięcia~ Leczenie następcze ran pG-' 
strzalowych wątroby nie różni się w ni­
czem od leczenia innych uszkodzeń na.­
rządów jamy brzusznej; szczególną uwa­
gę w obchodzącej nas sprawie należy 
zwrócić na możliwość powstawania wy­
sięków w jamie oplucny (ew. wylewów) 
ropni podprzeponowych i ropni wątro~ 
by. Wszystkie te powikłania leczymy 
W odpowiedni sposób. 
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Podał Dr. Władysław Schoeneich, lekarz pawilonów 

.~ dla chorób zakaźnych. 

Dni~ l;~, XI, 06 o godzinie 9:Wiię:czd­
.rem na odd~iał . szkarlatynow.f :ef;zfję~ 
z?sta~ chłopIec Sz. F., lat 21/ 2, Wtlst~lłl.'łe 
CIęźklm. 

. 10 dni terr..u dostal gortlczki i wy:-· 
mIOtów, nazajutrz wystąpiła w~sypka po­
dlug opowiadania rodziców typowo szkar­
latynowa, stwierdzona nastęłnie przez 
lekarza. W ciągu następnych dni stan 
chorego p~gorszyl si.ę,. powstał obfity 
wypływ z Jamy ustnej l garc,Ua, i ropo-. 
tok z obu uSzu. Przy bada.niu wstępnem 
jakie~~ podlegaj6t" wszyscy c;horzy przy 
przy~ę~nu do szpltalat rozpoznfł,nieploni­
cy nIe' ulegało wątpliwości, ponadto jed­
nak leka~zowi miejscowemu, przyjmują.-: 
?emu dZleck~, wydaly się podejrzanymi 
sIady. WySypkI na twarzy, zaczerwie,nie 
łącznlC, kaszel dziecka, szczególniej wo-' 
bec panuj~cej w mieście epidemii .odfY ii. 
wobec stwIerdzonego źródła zf;tkaź~niaQ-· 
drą (drugie dziecko w domu 'jest' ~hpre! 
na o?rę) .. Dla tego też dziecko z;Q~loi 
przYJęte. na oddział szkarlatyno wy, l~ąz .... 
odosobn1one. ' 

Mały pacyent, piąte dziecko zdrowych, 
. r?dzi.ców. 3 dzieci. zmarło. Ką,r,miony .~ 
plE"rslą przez 7 kwartałów; zaczął;, dos,ta­
wać ząbki przed końcem pierwsze'gg. ro­
k.u, a chodzić i mówić w 2-gim roku;.~; , 
CI.a. Ospa szczepiona z dodatnim wyni~ \ 
klem. Kokluszu nie przechodził. Rok te­
mu mial jakąś wysypkę, podczas której 
chodzil i lekarza nie wzywano. 

Stan obecny z dnia 14 XI. ' \. 
. Ohory nieprzytomny, nic nie Ii1..9wi,. 

nle płacze, przelewa się przez ręce ·.nięl,; 
n;t0źe podIl:iesć się.i siedzieć o włas~ych~; 
sIlach" robI wrażenle bardzo oiężko cho .. 
rego. Budowa mierna, odży~ianie upo-
ś~edzone. . 

Ciepłota in recto 39,8°. , Na sk.órze 
twarzy i tułowia nieobfita, plamista sinmva' ; 
wysypka. odrowa. Kończyny chłodnesi-·', 
ne. N a ~bln!ch· ~ończynach sine grudki. 
Łuszczenla nIe WIdać. Układ kostny wą­
tly; na klatce piersiowej ślady krz~~cy . 

. Gruczoły rhłonne u kąta żuchwyzi.~~. 
weJ stro~y wielkości fasoli,. z lewej-gro-' 
chu; sZYJowe, podpachowe i pachwinowe ' 
li!czne, drobne, groszkowate. . ; 
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Odruchy kolanowe wywolui'ą się lat­
WOj ropotok z obu uszu obfity; źrenice roz­
szerzone oddziaływają L\-a światło leniwie, 
rogówki nieco Zl1'/;ętniałe, spojówki wybitnie 
zaczerwienione. wysięk z' powiek dość o,b-
fi ty, śl uzoropny. " 

Wargi spieczone, sine; w kątach ust 
nadżarcin, język oblożony, blona śluzowa 
jamy ~(;stneJ zaczerwieniona, wyplyw obfi­
ty, śluzowy .. Plamek K o P l i c k a nie 
widać. jlfigdały powiększone. N a mig­
dałach i języczku obszerne brudne, szaro­
białe naloty z głębokie'tni nadżarciami. 

Przy badaniu bakterjoskopowem na­
lotów nie znaleziono paleczek L 6 ff l e­
r a. Zapach z ust mdły. Błona śluzowa 
,nosa zaczerwieniona, wypływ nieobfity, 
ślu.zoropny, prędko zasychający. 
, Granice serca normalnej tętno 130, 
słabe, przerywane; tony głuche. 

Oddech niemiarowy, nasilony, specy­
;alnie wydech utrudniony. Kaszel nie­
zbyt częsty, suchy. 

, N a całej przestrzeni pluc przy opulci­
'Ivaniu odgłos jasny z odcieniem bębenkowym. 
ĘjUumienia nie stwierdza się. Granica 
pluc u do!uz prawej strony na linii sut­
kaw.ej - 7 żebro, na L pachowej środ­
kow€1j - 8 żebro, na 1. łopatkowej -- 11 
żebro, na 1. kręgowej--12 żebro. Granica 
lewego płuca odpowiada granicy prawego. 

Przy wysłuchiwaniu słychać rozsiane 
,suche rzężenia, a ztylu, z obu stron, szcże­
gólniej z prawej, ponłżej kl\ta ~opatki 
:słychać oddech oskrzelowy z świszcząco­
dliucha;jącym wydechem. 

Brzuch wzdęty. Mięśnie brzucha 
nieco napięte. SIedziona niemacalna. 
II 'l}tro ba maC'alna, bardzo duża, twarda 
występuje z poza brzegu żeber na linii 
sutkowej prawej na d wapopr'zeczne palce,. 
a na linii środkowej dolna granica wą· 
troby przekracza połowę przestrzeni po-
.między pępkiem a wyrostkiem mieczyko­
watym o 1 poprzeczny palec. Stolce zie­
lone, cuchnące wraz z :Q1oczem chory od-
daje pod siebie. . 

'1 Na zasadzie śladów wysypki, con· 
junctivitis, bronchitis, bro nchopneuID,onia 
i wobec omawianego wyżej szcz&gólu z 
wywiadó-wrozpoznanie odry nie. ulegało 
wi\tpliwości. Mamy więc przed sobl\ przy­
padek. zakażenia mies~a,nego, "Mischin­
fect.ion": . S{'arlatiita +/ Morbilli. 

Dziecko' zostało przeniesione .na salę, 
na, której, podówczas ] eżało już 6 chorych 
z mieszanemodrowopłonicowem zakaż~­
niem. ' 

Leczenie:. kąpiele z oblewaniami, 
oklad:rozgl'z~wą.jącyna klatkę· piersiową, 

. przemywanie oczu wodą borną, szpry-

cowanie jamy ustnej i gardła 5% roz­
tworem ichtyolu, oczyszczanie uszu i za­
dmuchiwanie sproszkowanym kwasem 
bornym, 'camphora dowewnątrz i pod­
skórnie. 

15. XI godz; 10 rano. 'Cieplota wczo­
raj wieczorem 39,2; dziś zrana 39,4. Tę­
tno 136, bardzo słabe, trudno wyczuwal­
ne, przerywane. Chory senny, nieprzy­
tomny. Wysypka zbladła, na twarzy 
nieznaczne otrębowate łuszczenie. Stopy 
i dlonie sine, chłodne. Na dolnych koń­
czynach więcej, niż wczoraj sinych gru­
dek i plam. Sinica' warg i policzków' 
bardzo wybitna. DusznośĆ większa, od­
dech 45 na minutę, bardzo, utrudniony. 

Przednia okolica szyi obrzthiala, roz­
dęta. Przy obmacywaniu obrzękłej skóry 
wyczu?ua się wszędzie trzeszczenie, przypo­
minające skrzypienie śniegu. Nad obojczy­
kiem prawym uwypuklenie większe, 0-

. graniczone, wielkosci wloRkiego orzecha; 
ucisk w tern miejscu mąmentalIlie Spl'O­
wadza zapadnięcie, które nader szybko 
znowu ustępuje miejsca wypukleniu. Gór­
na granica obrzmienia, wypełniajł\cego 
dołek nadmostkowy i jamy nadobojczy­
kowe, dosięga do dolnej szczęki, nie prze­
chodząc na twarz; dolna zaś granica do­
sięga z prawej strony do 2 żebra, z le­
wej nie przekracza ob::>jczyka. Zginanie 
głowy ku przodowi utrud·nione. 

Stłumienia serca. brak prawie zupełny: 
tuż przy mostku na wysokości przycze­
pu piątego) ż~hra nieznaczne tylko przy­
tłumienie na przestrzeni, którą można 
zakry6 końcem palca. Tony serca przy 
wierzchołku słyszalne, głuche, rytm plo­
dowy. U podstawy zaś serca tonów n.ia 
słychać zupelnie, gdyż zagłuszają je r6ź­
ne rzężenia, furczenia i świsty, słyszal­
ne na całej przestrzeni mostka, szczegol­
niej w górnej Jego ozęści. W tychże 
miejscach przy opukiwaniu -odgłos wy­
bitnie bębenkowy.: 

15. XI, 8 wieczorem. Cieptotst 39ł9°. 
Tętno 136, bar:dzoslabe, przerywane. Si­
nica na twarzy wybitniejsza. Oddech 
bardzo ut.rudniony: przy oddychaniu po­
ruszają się nozdr~a, Obrzmienie na szyi 
powiększylo się nieznacznie. Ogólnysta.n 
bardzo ciężki. , 

16 XI, 10 rano. Ciepłota 40,2. T~., 
tno trudno wyczuwalne, nikle, przerywa­
ne,' niezliczalne. Oczy zamglone. Żre­
nice rozszerzone oddzialywajl\ na ś'wiatlo 
bardzo leniwie. Sinica warg, twarzy 
i końc'zyn wybitniejsza, niż wczoraj. Łu­
szczenieobfitsze na twarzy, szyi i pier­
sif1ch.. W gardle naloty nieco inniej~ze. 
Nadżaroia na niigdaiach głębokie i ob-
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s~erne. Wypływ z jamy ustnej i nosa 
mniejszy. Błona śluzowa jamy ustnej 
i gardła zaczerwieniona z sinawym od­
cieniem. Granice obrzmienia rozszerzyły 
się: obrzmienie zajmuje całllt s~yję i gór­
ne części klatki piersiowej z przodu do 
3 żebra, z tyłu do . grzbietu łopatki; na 
twarz nie zachodzi. Stłumienia serca 
brak zupełny. Tonów serca nie słychać>. 

'Opukowe i wysluchowe zmiany ze strony 
płuc takie, jak wczoraj. Oddech nasilo­
ny, utrudniony, przerywany, 50 na minu­
tę. Stan ,ogólny bardzo ciężki. 

O god~inie 5-tej po południu' mors. 
Rozpóznanie kliniczne brzmi: Scarlati­

na, 2l{orbilli, Sepsis,Bronchitis, Bronchopneu­
monią infe1~ior duplex, Emphysema acutum 
pulmonum et mediastini,Emphysema s'ub­
cutaneum colli et thoracis. 

Badanie pośmi~rtne, 17 XI. Tkanka 
podskórna na ~zyi i klatce piersiowE;!j 
usiana pęcherzykami powietrza wielkośc~ 
grochu, fa.so~i, robi wrażenie rozdętej 
cielęciI!lY. Szcze~ólna obfitoś.ó ,wi~kszych 
pęcnerży nad prawym obojczykIem w 
miejscu, odpowiadajlltcem opisanemu wy­
żej uwypukleniu. 

Tkanka przedniego śródpiersia bar­
wy szarożółtawej, nieco przezroczysta, 
usiana pęcherzykami powietrza różnej 
wielkośCi: od prosa do wielkości orzecha 
laskowego; pęcher1.e te zajmujllt. głównie 
górnl\ okolicę śródpiersia. 

W jamie opłucnej normalna ilość 
płynu; opłucna trzewiowa u podstawy 
'p;awego płuca, pokryta nieznacznllt iloś-

. Clllt wl6knika. Płuca powiększone i roz­
dęte znacznie, szczególniej g6rne płaty; 
przy otwarciu klatki piersiowej płuca nie 
kurczllt się. Odległość wewnętrzna brze­
gów bbu płuc zmniejszona Jo szerokości 
1/2 poprzecznego' palca. Tr6jklltt sercowy 
znac~nie zmniejszony, lec'z w części za­
chotany. Brzegi płuc zgrubiałe i ,za­
okr4glone.Na powierzchni płuc zwłasz­
CZ8i. w górnych płatach wyraźnie zaryso­
wUJ~ się kontury pęcherzyków. Prócz 
tego na powierzchni płuc pod opJucnllt 
widać wiele'pęcher:zy większyąh wieJkoś­
ci grochu, fasoli, a· na brzegu g6rnego 
płat~ prawego płuca tuż przy wnęcewi­
dać Jeden .duży pęcherz wielkości ,orze­
cha włoskiego. Języczek, Lingula, pra­
wego płuca rozdęty/robi wrażenie czwar­
tego płatu. 
" . Dla przekonania się o drogach przej­
ścia powietrza z. płuc do śr6dpiers~.~,wy­
konano następuJące doświadczenie: ;Płuca 
z sercem:l, tchawicllt i tylnł\! częścillt tk3;li-~ 
ki łącznej przedniego śródpiersia wyjęto. 
Do tchawicy wstawi~no rurkę· szklaną i 

wdmuchiwano' powietrze. Przy takiem 
nadymaniu pęcherze,opisane wyżej,. wy­
stępowały jeszcze w większej ilości i roz­
miarach. Bezpośrednio po rozdęciu płuc, 
podczas jeszcze nadymania podwilltzano 
poniżej rurki tchawicę, wtedy zauważono 
znaczne nadymanie się pęcherzy w śr6d­
piersiu w slltsiedztwie opisanego wyżej 
dużego pęcherza tuż przy wnęce. Zja­
wisko wzmagało się przy naciskaniu owe­
go dużego pęcherza. Doświadczenie pqw­
tórzono parokrotnie, zawsze z tym sa­
mym wynikiem. Poczem otworzono no­
życzkanli duży pęcherz wspomniany i 
przekonano się o be?ipośredniej komuni­
kacyi tegoż wzdłuż naczyń i rozgałęzień 
oskrzelowyoh, wchodzlltcychprzez wnę­
kę do płuca, z tkankllt łlltcznllt śródpiersia. 

Pluca jasno czerwonej barwy, mięk­
kie, puszyste, przy ucisku palcami trze­
SZCZIlt, za wyjllttkiem dolnych płatów, 
gdzie płuca sllt stwardniałe, nie trzeszczą; 
sprężystość i spoistość w tych miejscach 
jest znacznie zmniejszona tak, że przy 
naciskaniu palcem milltższ rO'zrywa się 
dość łatwo. Jednaki w dolnych płatach 
pomiędzy ogniskami stwardniałemi i prze­
krwiopemi wypuklajllt sIę wy~epki rozdę­
tychpęcherzyków. Przy rozcięciu płuc 
i ucisku w d olnych płatach wyplywa na 
powierzchnię dość znaczna ilość śluzo!. 
ropnego płynu; w górnych-~awartośbi w 
oakrżelach znajdujemy bardzo mało. 

Serce powiększone, mięsień serca bla­
dy, zmętniały, zastawki i wsierdzie gład­
kie, cienkie, lśnilltce; . 'w jamie osierdzio­
wej ~ormalna ilość płynu; na zewnętrz­
nym,' okołosercowym listku osierdzia w 
przylegajlltcej tkance llltcznej śródpiersia 
liczne pęcherzyki powietrza. W Ilttroba 
znacznie, powiększona, na przekroju zmę­
tniała. SIedziona, nerki przekrwione. 

Rozpoznanie więc anatomopatologicz­
ne, jak widziIIly, potwierdziło w zu­
pełności rozpoznanie kliniczne i wyjaśni­
ło mechanizm powstania rozedmy pod­
skó:rnej. 

Rozedma podsk6rna w przebiegu od-. 
ry występuje nadzwyczaj r~adko. 

·F6rster 1) z kliniki prof. Solt:. 
m a n n a opisał. w l $98 roku 3 przypad­
ki rozedmy podskórnej w przebiegu odry 
u dzieci i zebrał z literatury 4 przypad­
ki u dzieci, opisane przez G u i 11 o t, 
O za 11 a n a m a, R o'g er a i G r a n­
cher i 1 przypadek u dorosłego,opi-! 
s~p.y przez P a 11 e s k e. Z tych przy­
padłrów 3 były, powiklane gruźlicllt,. a 2 
. kokluszem. Po tym czasie w dostępnej 
nam literaturze spotkaliśmy jeszcze trzy 
przypadki. W 1904 roku A m e i s e n 2) 

2 
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,ó.pisal w "Przegl,dzie Lekarskim'~ przy­
padekrozedmy podskórnej li dwunasto­
'letniej dziewczynki, chorej na odrę. Ob-

, r~ęk za.jmowaltkankę podskórną na twa-
rzy,szyi, przedniej ,ścianie klatki pier­

,sioweji. obu kończynach górnych. Po 
, 'tygodniu chora zupelnie wyzdrowiała bez 
,śladów przebytego cierpienia. W 1905 r. 
'S w Q,b o d a 3) w Towarzystwie lekarskiem 
w ,Wiedniu demonstrował nadzwyczaj 

'ciekawy przypadek rozedmy podskórnej 
'w przebiegu odry ~ B-letniej dziewczyn­
ki~ dotkniętej grużlicą. W tym przypad­

~ kli 'ro'zedma zaj ęla . tkankę podskórną'na 
,'cale:rp. ciele; dziecko przy kąpieli pływa­
:"10' tak, jak korek! na wodzie. "VvT prze­
ciągu ,lO dni 'obrzękł zmniejszylsię zna­
cznie.W reszcie w tym te roku włoski 
autórG a 11 u z i 4) 'opisał przypadek ro­
"zedmy przy Bronchopneumonia Morbil­
losa .. 

'rymi 11-oma przypadkami nie jest 
prawdopodobnie wyczerpana cała statys­
-tyka, rozedmy, podskórnej w przebiegu 
odry. Jak rzadkiem jednak jęst pod ob-

, ne ,powikłanie, to motna sądzi'ć chociaż­
: by ~,tego, że t.aki klinicysta, iak H e u­
bn er 5) nie wspomina nawet w swym 
znakomitymp,odręcznikuo możności wy­
s~t\pienia rozedmy podskórnej, jako po­
w' kłani~ odry. O wiele częściej, nit przy 
odirze występuje rozedma podskórna w 

"przebiegu koklusv.u, grużlicy, aczkolwiek 
byłv również opisywane pojedyncze przy­

. paJki rozedmy przy' zapaleniu pluc, os­
.krzelików,·przy dławcu, prz'y obcych cia­
" łach w tchawicy, nie 'mówiąc już' o naj­
,częstszej przyc~ynie powstawania rozed­
my ~ o 'usżkodzeniu płuu, krtani lub tcha­
wicy bez równoczesnego zranienia skóry, 
'jak, to ma' miejsce przy' złamaniach że-

: ber lub zgnieceniu' krtani albo tchawicy. 
Rozedma ,podskórna należy do chorób, 
które zdarzają się w wieku dziecięcem 
częściej, niż u dorosłych. R o g er 19 
przypadkom u dzieci, : obserwowanym 

'przez siebie i zebranym z Jiteratury, mógł 
, przeciwstawić tylko 5 przypadków u do­
l'oslych. Szczególniejłatwo może rozwi­
nąć się rozedma u dzieci "do czwartego 
roku życia. ,', Z 19 przypadków R o g e r a 
tylko 4 dzieci przekroczyło wspomniany 
wiek. Podobnypodzial co do wieku wy­
stępuje również wybitnie i ze statystyki 
C o l a s a, który zebrał 100 przypadków 
rozedmy .podskórnej w przebiegu gruźli­
cy. Sprz.yjają takiemu stosunkowo ozę­
stemu 'powstawaniu rozedmy u dzioci 
wlasnościanatomiczne pluc w wieku 'd'zie'­
cięcym: większa 'pulchnośćiniąższu płu.c­
nego, a co za tern. idzie,mniejsza odpor-

ność na" zmiany" W', ciśnieniu powietrza 
w pęcherzykachpluonych. Uderzająoym 
jest fakt, że nie 'zawsze musi byóprzy 
·rozedmie kaszel; szczególn~ej często brak 
tego objawll u dzieci \v pi'erwszych mie­
siącach życia. Tak He r v Le u x na 19 
przypadków rozedmy śr6dmiąższo\veju 
dzieci w pierwszym kwartale życia nie 
,znalazł kaszlu we wszystkich przypad­
k!1ch, prócz trzech; w wieku zaś od 3-
36 miesięcy tylko u4-ga dzieci brak Ly­
lo tego objawu, 

o.prócz własności anatomicznych mil\ż­
szu płucnego u dzieci grają przy powsta­
waniu rozedmy przy odrze. wielką rolę 
zapalenia oskrzeli i płuc, na co zwrócił 
uwagę S te f fe n G). W każdym prży. 
padku rozedmy w, prgebiegu odry spoty­
~amy bronchitis lub bronchopneumonia~. 
Ze jedna,k i tutaj, muszą być specya.ln. 
warunki, świadczy chociażby ten fakt, 
że wbrew częstości zapalenia płuc ~y 
odrze rozedma śródmiąższowa, ewentual­
nie podskórna występuje nadzwyczaj 
rzadko. . Co do rozęd'myw 'przebiegu 
gruźlicy u dzieci, to powiStawan'iutego 
powikłania sprzyja jeszcze specyalna 
własność dziecięcej grużlicy,a mianowi­
cie częste żajęcie gruczołów śródpiersio­
wych naokolo dutych oskrzeli, ktore po­
woduje udsk oskrzeli. Poniżej takiego 
chronicznego zwężenia powstaje wskutek 
utrudnionego wydechn rozszerzenie OR­

krzeli ipęeherzyków. Jasną .jest rzeczą 
że takie ~waruńki sprzyjają rozwinięoiu 
się rozedmy pęcherzykowej, ,ewentualnie 
śródmiąższowej i podskórnej (Fors ter) .. 

W naszym przypadku próoo' zwy­
kłych sprzyjajt\oych ,powstaniu rozedmy 
'w przebiegu odry momentów, jak zapa­
lenia nieżyt,owegopluc,oskrzeli 'i tcha­
wicy i towarzyszf\cego tym za.:burzeniolJl 
aczkolwiek ,nie silnego kaszlu,mamy je­
szcze jeden ~oment, który mógł utrud. 
nia6wydech' i tym sposobeIri sprzyjać" 
powstaniu rozedmy; jest to plonicowe za­
jecie gardła z powiększeniem: migdałów 
i obfitymwysiękiern z jamy ustnej i z 
prędko zasychającym i zatykającym otwo­
ry wypływem z nosa. 

Mechanizm powstania rozedmy 'w na­
sEemprzypadku, jak i we wszystkich 
podobnych, był . następujący. Jużpr~y 
p~śpieszonem oddychaniu iwzm',.óbej 
inąf>iracyi przy.kaszlu powstalj.e gwaltow­
ne"'iwciąganie powietrza do', pęcherzyków 
plttEmych; a następnie ,przy titrudni?1i;~ , 
z .. wytej wYll1ienionych: powodów expiira­
cyl w chwili 'zamk~ięcia; głośni. p'rZY .ka­
szlu. dochodzi d-o ucisku ziIa.~duj,cego ~ię 
w pJ~cherzykach' powietrza l tym sposo": 
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bern powstaje ro~rlęcię pęcherzyków 
płucnych - rozedma pęcherzykowa. Gdy 
pęcherzyki są ad m~ximum rozcil\gnięte, 
to, przy dalszym istnieniu momentów, 
utrudniających wyd~ch, dochodzi do pę­
knięcia pęchęrzyków - powstaje z ro­
zedmy pęcherzykowej rozedma śródmiąż­
sZ,owa, podoplucna.N astępnie powiotrze 
z; pęcherzy. tkanki śródmiąższowej i z pod 
oplucnej dąży do wnrki, skąd za pomocą 
tkanki Iącznej okrążającej naczynia i os­
kr:zele, wchodzące dopluc, jak mogliśmy 
naocznie przekonać się' .. post mortem w 
naszym. przypa.dku, powietrze przechodzi 
na tkankę Iączną śródpiersia - powstaje 
rozedma śródpiersiowa. W końcu powie­
trze, rozszerzając się wśród sieci śród­
piersia, ma już łatwą drogę do dostania 
się d o tkanki podskórnej na szyi i pier­
siach -) powstaje rozedma podskórna. 

Rozpoznanie' rozedmy podskórnej nie 
przedstawia żadnych truąności: obrzmie­
nie skóry i chą.rakterystyczne tEzeszcze- I 

nie-oto swoiste cechy tego cierpienia. 
Inaczej rzecz się ma z rozedmą śródpier­
siową. J eże1i roze~ma podskórna na szyi 
i ~latce piersiowej rozwinęla się, jako powi­
kl&nie chorób płuc, to, wtedy a posterio­
ri możemy stanowczo rozpoznać rozedmę. 
śródpiersia, . gdyż bez tej ostatniej nie 
może powstać rozedma podśkórna. J ed. 
nak.w niektórych przypadkach, gdy ro;. 
zedm~ śródpiersiowa rozwija się nadzwy­
czaj szvrbko i dochodzi do wielkich roz­
miarów tak, jak u naszego pacyenta, to 
powstają pewne objawy, na zasadzie któ­
rych Ulożemy rozpoznać, to cierpienie, 
a mianowicie: szybkie znikanie tępości 
serca i powstanie na miejscu stIumienia 
serca,na. mostku, szc~egó]niej w górnych 
jego. częściach, róznych szmerów. trzesz­
cP'..eń, furczeń i świs'tÓw. 

W naszym przypadku w dniu 14 XI 
granice stłumienia sercowego były nor­
malne, w' niespelna 24 godz. potem 15 XI 
stłumienia serca brak prawie zupełny, 
przy wypuku w wyżej· opisanych miej­
s9ach odglos. wybitnie bębenkowy, a przy 
wysluchiwaniu różne trzeszczenia i świs­
ty. Powstanie tych objawów można ob­
,jaśnić tylko tem, że serce zostaIo z po­
wo~uzp.acznej rozedmy śródpiersia od­
.sunl(~te od klatki piersiowej, gdyż· nie 
motna s,obie przedstawić, ahyrozedma 
~~oherzykowa ,płuc rozszerzyla się w cią­
~, 24 godzin, do takiego stopnia, aby 
pljl'oomoglo zakryc całe serce, auzkoh 
wlak, ~o~umie. się, że . w zmiejszeniu się 
tępOSOl serca, rozedąUl pllic grała rowniet 
rol~. ~r~es~"t, ...... wszystko to potwierdziło 
nam badą,u'lepośąliertne,: zn~lężliśmy wy-

bitną rozedmę śródpiersia, a trójkąt ser­
cowy,. aczkolwiek znacznie zmniejszony, 
jedn~k częściowo zachowany. 

Co zaś się tycży takich objawów, jak 
szybkie powstanie lub wzmożenie się już 
istniejącej duszności, sinicy na twa.rzy 
i błonach śluzowych, śpiączki, jednerq.; 
RIowem objawów zastoju żylnego, to ,po­
zwalają naJn' one do pewnego stopnia 
przypuszczać pówstanie rozed~y śród­
piersia tylko w tym wypadku, Jeżeli mo-

. ~emy wykluczyć stanowczo wzmożenie 
się zasadniczego cierpienia, rozedmy płuc­
nej, zapalenia płuc lub oskrzeli. 

W naszym np.' przypadku nie mo­
gly mieć te objawy żadnego rozpoznaw- ' 
czego znaczenia, gdyż mogły one pow­
stać wskutek pogorszenia się ogólnego 
stanu chorego, sepsis, wzmożenia się ro­
zedmy pęcherzykowej. 

J ak na zasadzie rozedmy podskórnej 
możemy a, posteriori rozpoznaó rozedmę 
śrócłpiersiową, tak z obecności tej ostat­
niej możemy wnioskować o istnieniu ro­
zedmy, śródmiąższowej. Powstawaniu ro­
zedmy śródmiąższowej, według 'zdania 
prawie wszystkich autorów, zajmujących 
się tą kwestyą, jak S k o d a, 8t e ff e n, 
F o r s t e r, żadne objawy nie towarzy­
szą. I w naszym przypadku, aczkolwiek 
przy istniejącej rozedmie podskórnej i 
śródpiersiowej rozpoznanie rozedmy śród­
miąższowej było pewne, 'nie mog~iśmy 
znaleźć ta.kiego swoi~tego objawu, który­
by cechował omawiane cierpienie. 

O objawach rozedmy pęcherzykowej, 
jako pospolitych i ogólnie znanych, nie 
będziemy tutaj mówić. Chcemy jeszcze 
tylko zwrócić uwagę na jeden szczegół: 
przy osłuchiwaniu stwierdziliś~y w ob11;, 
płucach w dolnych płatach na dużej 
przestrzeni oddech oskrzelowy, przy opu­
kiwaniu zaś nie znaleźliśmy żadnego 
przytIumienia odgłosu opukowego. Ba1 

danie pośmiertne objaśnia nam to prze­
ciwieństwo pomiędzy objawami osłucho- ' 
'wymi i .wypukowymi bardzo dobitni~:. w 
stwardniaIych dolnych płatach pomiędzy 
ogniskami zapalnemf, przekrwionemi by­
ły wysepki rozdętych pęoherzyków, któ­
re przy . opukiwaniu dawały odgłos bę­
benkowy. Po~yższe dane jeszcze raz 
stwierdząj'ą znany już zresztą fakt, że 
przy badaniu płuc'j u dzieci objawy wy­
słuchowe mają o .wiel,e większe znaozenie 
rozpoznawcze, niż objawy. opukowe. 

Co do rokowania przy. rozedmie p.od­
skórnej, to zależy ono, ,według zdąnia 
większości a.utorów, od zasadniczego cier~ 
pienia, N a,sz lllały pacyent zmarłby, we-
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dług wszelkiego prawdopodobieństwa i w podręczniku "Manuel des pulmoniques" , 
bez rozedmy wskutek silnego mieszane- mówi, że "z dwu kobiet,w tym sa~ynl 
go zakażenia odrow0l>lonicowegó, gdyż okresie suchot będących, ó tej, która 
jeszcze przed powstanien: rozedmy stan zajdzie w ciążę można. po~riedzieć napew­
jego byl bardzo ciężki. Ze może się wes- no, źe dziecko urodzi, gdy druga do te­
sać rozedma, zajmująca wielką przestrzeń go czasn może zginąć". Takiego samego 
t.kanki podskórnej, lub nawet rozs'zerza- lub podobnie optymistycznego zdania by­
jąca się po calem ciele, o tem świadczą li: G u b l,;e r (1850), F o us a g r i v e s 
chociażby. przypadki A m e i s e n a,S w 0- ,(1866), C h u r c h i II, P o r t a l, C h o­
b o d y, F6 r s t era. Rozumie się, że ID. e l, a. nawet B r e h m e r,. L ie b e r­
rozedma podskórna, ewentualnie śród- m e i s t. e r,' C o r n i l, H a n o t. 
piersiowa,pogarsza rokowanie, jeżeli wsku- W tym samy,m jednak czasie inni, 
tek zapalenia nieżytowego płuc lub os- autorzy, zgadzając się na pogląd, że 
krzeli w przebiegu odry, powstały ohja- podczas trwania ciąży w przebiegu gruź­
wy .zastoju żylnego, duszność, sinica. gdyż, licy p,łuc zajść' może poprawa, wskazy­
jak to już było wyżej powiedziane, ro- wali na akt porodowy jako na częstą 
zedma sprzyja wzmaganiu się tych ob- przyczynę nietylko powrotu starych dbja­
'jawów. wów, ale nawet jako na moment przy-

Co do leczenia, to rozedma, jako ob- śpieszający zgon. Takiego zdania był 
jaw, nie' wymaga żadnych specyalnych np. J ó z e f F:1- an k (18l 7), M o r i c e a u, 
zabiegów leczniczych. Gdy zniknie, lub A n d raI. 
osłabnie przyczyna rozedmy, t. j. zasad- ,W drug.iej połowie wieku dżiewięt­
nicze cierpienie, powietrze w tkance pod- nastego zdania powag lekarskich brzmią 
skórnej wsysa. się samo przez się. Nie- już bezwzględnie ujemnie. G r i s o 11 e 
którzy autorowie przy wielkich rozmia-( 1849), D 11 b r e U i l h' (1851), G u e ne a u 
ra'ch rozedmy radzą .naklucia skóry w ce- d e M u s s Y (1868), P e r r o u d, (1871), 
hi dania możności. ujścia na zewnątrz L e b e r t (1872), S c h r o e d er (1874), 
powietrzu, zebranemu w tkance podskór- P l a i f a i r (1879), H e r g o t t (1891), 
nej, drudzy pomagają jeszcze temu za Grancher (H)OO), Gerhar,dt (19CO) 
pomocą baniek na miejscach nakłucia, są dania, że ciąża jest zgubną \ dla cho-
wreszcie inni, w celu ułatwienia wessania rych na gruźlicę.. I \. 

się powietrza, stosują mięSIenie. Z w e i f e l (1887) wspomina w swym 
Literatura: POdI ęczniku, że połóg źle oddziaływa na 

~~~~ . 

~) Forster:. - Jahrbuch fUr Kinderheilkun- A h l f e l d mówi tak w swym podręcz-
de, to~ 4~~:i~~~ _ Przegląd Lekarski, 1905, N25. niku położnictwa (1898): "Dla matekjest 

a) . Swoboda - MOllatschrift fUr Kinderheil- ciąża przy gruźlicy zdarzeniem zgulanem. 
kunde. 1905, N2 5. Choćby nawet podczas trwania. c~ąży 

ł) Galluzi -:- cyt. w Monatschrift fiirKin- nieżlesip. one miały, a nawet lepiej wy-
derheilkunde, 1905, N2 12. '" . 

. l.} Heubner- Lehrbuch der Kind .. erheilkunde., glądaly, niż w miesiącach poprzedzaJą-
Tom I, 1903. . . . cych ciążę, tern nie mniej sprawa gruź-
. 6} Steffen - Klinik der Kinderkrankheilkun- licza czyni nagłe postępy w czasie po-

. de. Tom II, 1869. ,logu" . ' ! 

e> łJpł)1",j~ ~iąż)1 i po,odu na pfZ~. 
bi~! !puźliC)1 płu~. 

N apisał Dr. Seweryn Sterling. 

Dla powag lekarskich wieku ośmna­
stego i pierwszej polowy wieku dziewięt­
nastego była ciąża powikłaniem gruźlicy 
pożądanem; mówiono, że z nastąpieniem­
ciąży ma przycichać sprawa płucna. 
S i m s (1778) podaje, że nie widział ko­
biety ciężarnej, umierajl\cej na suchoty. 
R o z i e r ed e la G ha s· s a g n e (1770) 

S c h a u t a wypowiada się w ten 
sposób (1902): "Ba.rdzo wielkąjest - pod~ 
ług mego doświadczenia - ilość nDwro­
tów gruźlicy w czasie ciąży i .ilość przy­
padków świeżych; wolno więc mówić o 
skłonności ciąży do budzenia starej resp. 
sprzyjania powstaniu nowej gruźlicy' 
płuc". Podobnie pisze B u mm (1903): 
"Dla kobiety chorej. na gruźlicę jest za­
płodnienie zawsze niepożąda.nem, złem 
zdarzeniem. ' Oiąża, poród i połóg-- z ich 
zwiększonemi potrzebami przemiany ma­
teryi i ich stratą .soków wpływają prawie 
zawsze ujemnie na . przebieg cierpienia 
plucnego i mogą nawet - ~ przy istnieniu 
skłonności dziedzicżnej- stać się bezpo­
średnią przyczynfł po:wstania tej cho­
robr"· . 
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Fe lIn e r (190B) na podstawie swego 
znacznego materyału statystycznego przy­
chodzi do wniosku, że: "liczba nawrotów 
gruźliqy w czasie ciąży. jest wielka, że 
wolno uważać ciążę za przyczynę odno­
wienia sprawy wygasłej i pobudzenie do 
powstania sprawy świeżej". 

R o s t h o r n (1906) jest ~dania, że "ro., 
kowanie gruźlicy powikłanej ciążą zale­
ży od ciężkości danego przypadku i od 
ógólnego rokowania". 

K l e i n W a c h t e r powiada, że gruź­
lica postępuje podczas ciąży, ~arówno 
odzied$dczona jak nabyta. Zazwyczaj 
cierpiepie male czyni postępy w pierw­
szych ;miesiącach ciąży, szybkie za to w. 
następnych. Kobiety z gruźlicą nieczyn­
ną mogą wprawdzie zajść w ciążę i uro­
dzić, oez zaostrzenia się choroby, ale 
częściej dzieje się inaczej. Najgorzej jest, 
jeśli c~ąża zdarzy si~ przy cierpieniu da­
leko posuniętem. Wtedy to ostatnie prze­
bi~ga tak gwałtuwnie, że Ciężarna umie­
ra przęd porodem. Cza3em następuJe po­
ród przedwczesny". 

TSlk sądzą akuszerzy. Posłuchajmy 
interni~tów. 

M ~ i s s en (1901) tak się o tej spra­
wie wyraża: "Jest rzeczą wiadomą, że 
gruźlio8i pIuc, powstająca w związku 
z ciążą i połogiem, daje z.awsze. złe ro­
kowanie. Widzimy wówczas,. jak z ist­
niejącJ)ch ognisk nieczynnych . powst:ują 
postacie złośliwe, szybko postępujące. 
Podob~ie się często dzieje z t. zw. wyle­
czoną gruźlicą; ciąża przechodzi względ­
nie nieźle, ale po porodzie zniszczenie 
szybkię czyni postępy." 

T 11 r b a n i R u m p f (1899) zalicza­
jąciążę, połóg i karmienie do "zaburzeń 
ustrojowych (Konstitutionsanomalien) i 
chorób~ ktore· stanowią momenty usposa-
biające" do powstania gruźlicy. , 

A.' F r ae nk el (1904) mówi: "Do­
świadc~enie uczy, że często podczas cią­
ży, zarówn.o jak i po porodzie, występu­
ją pierwsze obja.wy gruźlicy . płuc, za­
równo .też,· że istniejący zarodekohoro­
by dzi~ki zmienionym funkcyom organiz­
mu roąwija się nagle i burzliwib." 

B e s o l d (1902) tak rysuje przebieg 
zajmują.cej nas sprawy: "Oiąża jest wielce 
niepożądanem powikłaniem gruźlicy. Aż 
do chwili porodu wszystko idzie dobr'ze­
ba! nawet bardzo dobrze; ale niejedna 
kobieta' nie wychodzi żywa z połogu, a 
inne doznają ciężkiego pogorszenia cho­
roby płucnej. " 

B i eg a ń, s k i (1903) powiada, że na 
przebieg suchot "ujemnedzialanie ok~zu .. 
je także połóg, gdy tymczasęm cił\ża, 

przy dobrem odżywianiu, często powstrzy­
muje jakoby gruźlicę". 

Pddlug S o k o l G W s k i e g o (1906) 
"suchoty u kobiet występują często 
w okresie uiąży, lu:b, co ma jeszcze czę­
ściej miejsce, wskutek E!~y bko, po sobie 
idących częstych porodów. Ciąża uspo­
sabia do suchot wf;kutek wlaściwych tte­
mu stanowi zmian kobiecego organizmu; 
najbardziej usposąbiają te przypadki, 
w których istnieją' dlugie i uparte wy­
mioty, brak apetytu, pewien smutny na­
strój psychiczny i t. p. W tych rar;ach 
gruźlica rozwija się na tle upadku ogól­
n~go odżywiania i wyniszczenia organiz­
mu. Najczęściej wprawdzie suchoty wo­
kresie ciąży lub bezpośrednio po niej 
zjawiają się u kobiet, które już przed 
zamążpójściem były niezupełnie zdro.we, 
dzied?;icznie oharc~one, wątłe, blednICo-, 
we, które-jednem ,lowem-kryły w swym 
organizmie gruźlicę, a ciąża była tylko 
momentem. poniekl\d wybuchowym spr~­
wy .. Jednakże widujemy suchoty, rozwI­
jające się w ciąży lub wkrótce po poro­
dzie n,. uprzednio zdrowych kobiet, szcze­
gólniej po wielokr9tnych porodach". 

C o rn e t (1907) w rozdziale swego 
podręcznika zatytutowany~: "Dispositio" 
mówi o ciąży tyle; ,,\Vplyw ciąży ~a 
powstanie gruźlicy' pIuc ni~ jest dOWIe­
dziony". Ważniejszym ie&tdla Corneta 
wplyw ciąży na przebieg"gruźlicy istnie: 
jącej~ ,Podlug tego autora w więkSZOŚCI 
przypadków, o ile niema zbyt wielkich 
zmian w płucach; oi~ża przebiega ~rzy 
wyraźnej poprawie, stanu ogólnego, "Jak­
kolwiek znane mi są-mówi dalej-liczne 
przypadki wyraźnego, nawet raptownego 
pogorszenia, w których tylko sztuczne 
poronienie uratow;a!o matkę". ,,:roł~g 
uchodzi u wszystklch lekarzy za ClężkIe 
przejście dla gruźliczych kobiet, po'dczas 
którego nieiedna z nich życie kończy. 
Nieraz wtedy właśnie ujawnia się ukry­
ta dotąd gruźlica. Punkt ciężkości lety 
więc nie w ciąży, lecz w połogu. Wy­
jątkowo tylko wid~ialem w przypadkach 
posuniętej gruźlicy, by dw~ lub trzy po­
rody prze8zły bez wyraźnej szkody dla 
chorej" .. 

Odmienną od powyższych opinię wy­
głaszają niektórży'autorzy francuscy. 

F alI en nie uważa ciąży za chorobę 
wiklającą gruźlicę, lecz raczej za sp~aw~, 
która może sprzyjać poprawie czasowej, 
a nawet zupełnej. 

K a n ia (1904) ~~ na zasadzie kliniki 
B a 11 d e l oc q ue'a:- dochodzi do wnios­
ku, że ~ni ciąża, api poród nie sprzyjają 
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powstaniu ~ruźlicy u kobiet obciążonych 
dziedzicznie. 

F a VI' e-T h o m a s (z Maternite de 
Lariboisiere) jest zdania, źe nie pogarsza 
przebiegu gruźlicy ani ciąża, ani poród, 
że stan pluc pozostaje często bez zmia­
ny,a często się poprawia. 

Podobne stanowisko zajmuje Bur k­
h a.r d t. Jest on zdania" że zajście w cią­
ż~ niczem Iłie grozi, o ile sprawa gruź­
Hcza-choćqy 'najobszerniejsza-- nie jest 
już czynną ("~lCtiv"). Przytacza wypad­
ki, kiedy DI\Wet czynna, postępująca gruź­
lica podczas ciąży zatrzymaIa się i wresz-

, cie zupeInie zagoila, wówczas, gdy sztucz­
ne poronienie w przypadkach analogicz­
nych wywolalo fatalne pogorszenie. 

" Ze wszystkich piszących o tej spra­
wie na,jwyraźniej swoje poglądy wypo­
wi ad a _R o s t h o r n. 

Podług R o s t h Ol' n a cit1!ża jest 
względnie ' nieszkodliwa w następują­
cych przypadkach: a) u kobiet chorych 
na niepostępującą gruźlicępluc, lub 
;, względnie wyleczonych", dobrze odży­
wiouych, nit3gorąl~7.kujących więcej niż 
rok, ni~plującycH krwią;, ?) u ehoryc~ 
z ogranwzonem, nawet SWleŻem. ogll1-
skiem wierzchołkow'em, o ile nie gorącz­
kują, dobrzą Rą odżywiane, a ciąża ,tego 
stanu nie pogarsza.. , ' 

Zawsze szkodliwą jestcią~a w na­
stępujących okolicznościach: a) jeżeli ma­
my do czynienia ze sprawą ostrą; b) 
jeżeli nawet przymałych zmianach przed­
miotowych gorączka, choćby najmniejsza, 
trwa pomimo stosowanych zabiegów; c) je­
żeli ,8prawa swoista zajęła pIaty śreonie 
lub dolne pIu c; d) jeżeli istnieją powikła­
nia ze strony serca, narządów rodnych; 

, e) przedews~ystkiem zaś-ze strony krta­
ni; f) przy ciężkiem obciążeniu dziedzicz­
nem. 

Dane ~tatystyczne, jakie w tej 
kwestyi istnieją, nie mogą'-zdaniem Ros­
thorna-sprawy zdecydo'\"faó. 

Wielu bowielll piszących w tej spra­
WIe powołuje się na dane statystyczne. 

G I' i s <> Ile przytacza 27 spostrzeżeil, 
podając, że z t.ych 27 kobiet gruźliczych 
8=30% zmarło po uplywie-przeciętnie-
4 miesięcy <;>d ch wili_ porodu. L . e b e I' t 
pisze, że na 25 takich kobietzmarlo 75% 
w, ciągu ro~u po porodzie. V an Y s en­
d ick (statystyka chorych, M e i s s en a) 
stracił z 26 kobiet 14==54% w ciągu dwu 
lat od chwili porodu. · M a I' a g l i a n o 
porównywa zejście chorych kobiet z jed-

.nakowym stanem płuc i doohodzi do 
wniosku, że wśród gruźliczych· ciEGzarnych I 

bylo 94°10 zgonów, wśród nieciężarnych 
....-18P/ o• 

W 46 przypadkach D e i b l e' r~ 
wpływ Qil\ży na gruźlicę tak się wyra­
zil: w 6 przypadkach (13%) bez wpływu; 
w 29 (650/0) pogorszenie, z czego 21 przy­
padków (45%) zakończone śmiercią. 

W 49 przypadkach K a m i n e I' a wi­
dzimy: w 8 przypadkach (17%) ciąża 
wpływu na przebieg· cierpieniaplucnego 
uie miala, w 23 przypadkach (47° / o) na­
stąpilo pogorszenie, 9j czego w 14 (290/0) 
śmierć. ,Z tych przypadków 25 było 
w pierwszym okresie (klasyfikacya T u r-

,b a n a) gruźlicy i dalo śmiertelnosć rów­
ną4% ; w drugim okresie było 13 ze 
śmiertelnością 120/ 0 ; w trzecim okresie 
chorych, 12 ze śmiertelnością 910/0 .. 

H,{1 \n b u I' ge r. podaje, że na. 10 
przypadków widział 4 pogorszenia, które 
się wszystkie śmiercią skończyly (40%). 

Fellnerswoje 270 przypadków grupu­
jo w ten sposób, że odróżnia: A -przypadki 
gruźlioy zagojonej; B - nawrót gruźlicy 
podczas' danej ciąży; C-'-gruźlica wystą­
piła po;raz pierwszy w czasie, danej 
ciąży. 

W ~rupieA (65 przypadków) było 
5pogor~zeń (8% ), , : 

W grupie B (140 przypadków) byIo. 
59 pogorszeń (420/0), z czego 14 zgonów 
(100/0). W grupie C (65 przypadków) by­
ło 95, pogorszeń (58%)' z czegu 20 zgo­
nów (310/0 ), 

Co ~ię tyczy powrotu do zupeInego 
zdr:owia,' to D e i b e l, K a m i n e 1" i 
H a m b u F g e I' ani jednego takiego wy­
padku nie podają, wówczas kiedy Fe lI­
n e I' tafich przypadków notuje 16~. na 
270 spostrzeżeń (=60,7%); w grupIe A 
było wyleczen 62 (960/ 0 wszystkie h przy­
padków . danej grupy); wg'rupie B było 
wyleczei~ 82 (=580/0); w grupie C było 
wyleczeń 20 (30°10). 

E i c h (klinika marburska), na 82. 
przypadki powikłania gruźlicy przezcił\­
żę, widzial w 640/0 przypadków pogor­
szenie: podczas ciąży, w .11 0/ 0 pogorszenie 
w 'okresie połogowym, czyli razem po­
gorszenie gruźlicy w 750/0 przypadków. 

If ri e s c h b i e + (z klin. Strumpla) 
na 28 spostrzeżeń miał 10 przypadków 
starej gruźlicy powikłanej ciąż~' i 14-
gruźlicy wikłającej ciążę *) z, tych przy­
padków w 18 sprawa płucna miała prze­
bieg złośliwy: w grupie. pierwszej w 4 
(==40% ), w grupie d~ugiej:-w],3 (930/0). 
Wogóle wśród przypadków FI' i e s c h-

*) W 4 przypadka;chhippoaano chwili wy­
stąpieIlią pierwszyoh objawów gruźliCy., 
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biera by10 w okresie I-ym(Turbana) 
chorych 2, w okresie' II-im chorych 6, 
VI okresie III-im chorych 20. 

F r e u ud j r.na -21 spostrzeganych 
przypadków widział 8 razy (=38%) szyb­
ko", postępujące pogorszenie. 

Jak ub,a s c h W 24,20/0 swoich przy­
padków gruźlicy kobiet mógł powstanie 
tej choroby uzależnić od ciąży, porodu 
łub karmienia. 

Ro s th o r n wśród swoich 25 cho­
rych widział pogorszenie stanu ogólnego 
16 razy (640/0 ), pogorszenie szybkie obja­
wów miejscowych 9 razy (36%), zgon 4 
'razy (16%)' W pięciu przypadkach gruź­
lica wystąpHa w czasie' obserwowanej 
ciąży; z tych pięciu przypapków 3 skoń­
czyły si~zgonem (661/ 2

%
), 

, F a vre-Th o'm as na 30 przypa.dków 
widział ) 2 zgony chorych, które były 
'w III-im, okresie gruźlicy i już w chwili 
poczęcia były w stanie beznadziejnym. 

, Ka nia wśród 693 dziedzicznie (ze 
strony ojca lub matki) obcjążonych ko­
biet (z 765 porodami) widział tylko 13 
razy (1,9°/0) prawdopodobnie powstanie 
gruźlicy Z pO'5VOOU ciąży; znalezione u in­
nych 20 z tych kobiet objawy gruźlicy 
nie były w związku z ciążą. Te wyniki 
statystyczne uważa Ka nia za dowód 
małego wpływu ciąży nagrużlicę~ 

Pod~ug -obliczeń We i n b e r g a w 
Sztuf,garcieśmiertelność od gruźlicy po­
łożnic nie jest wcale większa n~ż śmier-
telność uie-położnic. ' 

Co się tyczy pytania, w którym 
okresie, ciąży wybucha gruźlica li kobi~t 
dotąd zdr.owych, to podług danych 1) e 1-

h 1 a na 21'przypadków tego rodzaju obja­
wy gruźlicy wystąpiły 7 razy na począt­
ku ciąży, w pierws'zej połowie 9 razy, 
)V, drugiej połowie 2 razy, w ostatnim 
miesiącu 2, razy i w połogu I raz. Z 65 
pacyentek Fe Un e ra gruźlica wystąpiła 
22 razy wraz z ciążą, w 19-w pierwszej 
połowie ciąży, w 19 -w drugiej połowie, 
w ,5-w ostatIl:im' miesiącu ciąży. 
" FI' i A S e h b, i e r na l~wypadkow, wy­

'stąpienia pierwszych objawów gruźlicy 
podczas ciążywidzial w siedmiu'! t,e obja­
wy ,w pierwszej połowie ciąży. 

O częstości gruźlicy w czasie' ciąży 
daj ą pojęcie następuj ące Qyfry: , , 

Freund znalazł na 4000 porodów 
, 47=1,2%c~ynnej gruźlicy. 

FeUnar znalazł na' 33881 porodów 
223=0,7% 'czynnej gruźlicy. 

, E ie hznalazl na 7000 porodów 82~ 
1,2% gruźlicy wogóle. 

Rosthornznalazl na 1500 porodów 
25=1,060/0 gruźlicy płuc. 

K a n i a znalazł na 13651 porodów 
116=0,8% gruźlicy płuc. 

Bardzo złe rokowanie daje powikła­
nie gruźlicy krtani przAz ciązę, lub po­
wikłanie ciązy przez powstanie Jgruźlicy 
krtani, ,co się stać może przy obecności 
bardzo niewielkich zmi,an w płuCach. 

N a tę sp~awę pierwszy uwagę zwró­
cił P r z e d b ors ki (1900 r')j po nim 
K u t t n er (1901 r.) poświęci~ tej spra-
wie szczególną uwagę. ' 

K u t t. n e r podaje, źe na 15 przypad­
ków gruźlicy krtani u ciężarnych sprawa 
mi~~s.cowa w krtani ] 4 razy wystąpiła po 
zaJSClU. W 12 z tych 15 przypadków 
gruźlica pIu c byla w chwili zajścia "ałbo . 
bardzo nie z l aczna. albo ledwie dawała· 
się dostrzec". W szystkie chore zmarły 
natychmiast po porodzie, najpóźniej we 
d wa miesiące. 

L o h n h e r g, opisujący 7 p~zypad­
ków gruźlicy krtani przy ciąży, widział 
ta)de s.ame zej~cie. Podobnie o tern po­
wlklanlu sądZI też G o d s k e s e n i R. 
S o k o l o w s k y. ' 

Na 71 przypadków zebranych przez 
Lewy'ego umarło 56 w czasie obserwa~yi. 

Pojedyńr.ze przypadki zejścią pomyśl­
nego podają: S ei f e r t, F r e y tag, 
Na u n y n, R o s t h o r n, G o d s k e s e n. 

Jak widzimy, większość autorów 
uznaje, że ciąża i poród wywierają wpływ 
ujemny na istniejącą gruźlicę płuc i krta­
ni, a nawet, wywołują ją u osób do tego 
cierpienia usposobionych. 

Inaczej się sprawa przedstawiit, ' kie­
dy mowa o zabiegach leczniczych, które 
by mogły ten wpływ ujemny ciąży usu­
nąć lub przynajmniej-osłabić. ' 

Zabieg leczniczy polegać tu może 
na wywołaniu poronienia lub porodu 
przed wczesnego. 

Przedsta:wienie poglądów w tej spra­
wie poprzedzić należy danemi o często­
ści poronień i ,porodów przedwczesnych 
samorzutnych u ciężarnych gruźli~zych. 

D e i b e l wśród, swoich przypadków 
notuie, aż 54°/0 przedwczesnego "yorodu 
samoi~tnego, przeważnie w 33-37'tygod-
ni ciąży. . 

, Wśród ch9rych F e Ił n er a pierw­
szej (A) kategoryi (p. wyżej) było na ()5 
przypadków 5 przypadków saimorzutnego 
porodu przedwczesn~go (7,70/0), w kate­
goryj B na 140 przypadków,-50 (35,7'°/0)' 
w kategoryi C na 65 przypadków - 27 
(41,5°/0). Na 18 przypadkÓiw gruźlicy 
płuc i krtani było przedwczesnych poro­
dów 10 (56% ). 
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Ze starszych autorów Gr is o l L e wi­
dział przedwczesny poród w 4-ch przy­
padkach na 25 przypadków (=16%), S e i­
fert w 13%' Strumf5,40/ o• 

Co się tyczy samorzut.nych poronień, 
to K. a m i n e r widział tę spraw.ę w 6,3% 
swoich przypadków,' R o s t h o r n w 
8,7%' G r i s o 11 e w 12% , G i b e r t 
w 5% , E i c h 1,2% • ' 

W e i n b e rg zestawia dane F ell· 
n e r a i F li r s t a, wykazuj~ce stosunek 
przedwczesnych porodów i poronień do 
ilości ogólnej porodów przez tych auto­
rów obliczonych. 

Feliner Fiirst 

na 223 poro- na 6402 
dy gtuźli· porody 

czy:ch wogóle 

Poród przedwczes-
ny w Qstatnim mle-

25=11,2% 32a=5,1°/1) siącu 
W drugiej połowie 

48=21,5% 217=3,4% ciąży 
W pierwszej poło-

13=5,8% 23=0,4%, wie ciąży 

Powracając do sprawy sztucznego 
-w celach terapeutycznych-przerwania 
ciąży u gruźliczych, odróżnić tu nalet.y 
poród przed wczesny od porunienia. 

Otó~ sprawa wywoła.nia porodu przed­
wczesnego nie wywołała nigdy r6żnicy 
zdań; wszyscy się zgadzaj~ na to,' że ten 
zabieg nigdy nie wpływa dodatnio na 
przebieg gruźlicy; jeśli więc bywa stoso­
wany, to jedynie w celu uratowania ży­
ciaplodu. 

Inaczej ze sprawą poronienia. Tu 
jedni żądają, py w każdym przypadku 
gru'źlicy wywoływano poronienie, inni 
ograniczają w~kazanie do tego zabiegu 
do takich przypadków, w 'których wystą­
pienie ciąży wywołuje pogorszenie ~pra­
wy płucnej, jeżeli przy tern sprawa 'płuc­
na~sama w sobie--da.je dobre rokowa­
nie; inni widz!ł obowją:ze~ stosowania te­
go zabiegu w przypa?kach gruźlicy krta· 
ni; są, rówież bezwzgll:td~i przeciwnicy 
stosowania tego zabiegu. Zacznijmy od 
ostajinich. ' 

Jeszcze w r. 1886 Lo h l e i n' wyra-' 
zil pogląd, że przerwanie ciąży nie wy­
wiera żadnego wpływu na przebieg gruź­
licypluc. Uznawał- przytem jedynie in­
dicatio symptOluatica, t. j.: duszność nie­
pomierna, wymioty, ogólny upadek sil, 
krwawienia maciczne/.N a tem samem 
stanowiąku stanął J af f e (1894), mówiąc, 
że niewarto ofiarowywać życia dziecka 
w ,celu przedłużenia i tak straconego 
życia matki. 

Bezwzględnym przeciwnikiem sztucz-, 
nego poronienia przy gruźlicy jest dziś 
pl'zedewszystkiemKJein w a c h te r, któ­
ry 'twierdzi, że przerwanie ciąży zawsze 
źle wpływa na przebieg gruźlicy. Przed 
K l e i n w a h te r e m ten sam bezwzględ­
ny pogląd wyraził R e m y. Zdaniem 
F r i t s c h 8;, po poronieniu i sztucżnym 

,porodzie przy gruźlicy mało widzialon 
dobrego i dlatego zupełnie go zaniechał; 
"w zasadzie więc nie zaliczam przel'wania 
ci!łży do środków przeciw gruźlicy" . 
R u n g e (1903) tak się o tej sprawie wy­
raża: "Dużo powiedzieć można przeciw 
prawu wywoływania poronienią pI'Zy 
gruźlicy matki. Jakkolwiek nie wolno 
zaprzeczyć, ,że w niektórych przypadkach 
posu ni~tej gruźlicy płuc wydalenie plo­
d:J. może przedlużyć życie kobie~y, nie­
wolno zapominać, że sam plód nie bierze 
udziału w chorobie matki, że wi~c nisz­
czy się życie zdrowe, by nieco przedłużyć 
życie stracone". Przeciwnikiem tego za· 
biegu jest również P i n a r d. 

V e i t, Ah l f e l d, H a h n też 'rzad­
ko Rię na ten zabieg decydują, upatru­
jąc większą szkodę w jednem poronieniu, 
niż w d wu porodach; 

Dla Burkhardta istnieją dwa wy­
lączni e wskazania do 'wywolania poronie­
nia: 1) stan beznadziejny, kiedy" można 
się zgonu spodziewać przed koncern cią­
ży; tu zabieg ma na celu ulżenie chorej; 
2) Hyperemensis gravidarum. 

, K o s s m 'a n n wychodzi z punktu 
widzenia prawnego i powiada, że '"sztucz­
ne przerwanie ciąży przypłodzie niedoj­
rzałym wówczas jedynie jest. uprawnio­
ne, jeżeli trwanie ciąży grozi nietylko 
matce, ale jednoC2;eSllie wyklucza moż­
ność donoszenia płodu. Zabicie plodu 
dojrzalego lub mającege szanse doJrze­
nia, tylko w tym celu, by zmniejszyć dla 
matki o kilka procent niebezpieczeństwo 
zlego zejścia porodu, uważam za niewłaś .. 
ciwe". 

Z takiego, t. j. prawnego, punktu 
widzenia wychodzą: G o e n n e r, L a n­
d au. D li hrss e n, odradźającten zabieg. 

Pierwszy, L ey d'en (18f~3) w pracy 
o powikłaniu chorób sercowych przez cią­
żęwypowiedzia,ł się za Rztucznem przer­
waniem ciąży przy gruźlicy płuc:' "Szcze­
gólnie ważnem jest pytanie, czy nie na­
leźy powstrzymaó:oslabienia: serca, a~więc 
i~uratować życia kobiety, przez przerwa­
nie ciąży. ..Moje doświadczenie za tern 
przemawia, że cz'ęste ciąże ~~t>ogarszają 
gruźlicę płuc". 

Wyraźniej Z/l tą sprawą, przemawia 
G e r h a rod t~ (1900),' kladl\c szczególny 
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nacisk na przypadki, gdzie w początko­
wym okresie ciąży porazpierwszy wy­
stępują, objawy cierpienia płucnego. 

Wówczas grlydwaj, wymienieni wyżej 
autorzy ograniczajl.\ wskazanie szt.ucznego 
przetwani'a cil:\ży do niektórych tylko 
przypadków, M a r agI i ano (1899) zażądał 
natychmiasto wego przerywania cil:\ży,we 
wszystkich przypadkach,w których jest 
ustalon'e rozpozna~ie: "gruźlica". Zda,­
niem. M. po tym zabiegu zawsze naśt.ę­
puje polepszenie. Bezwzględnie tego sa­
mego zdania są D. u n c a n (1892) i A c­
c'o n i (1895), wówczas gdy H a m b u r- I 

g er (1902) jako swoiste wskazanie lna I 
jeszcze ubóstwo chorej. I 

Na podstawie,badania przebiegu grilź-
1\cy wśród ludności fabrycznej dochodzi 
H a m b 11 rge r do wniosku, że złe wa-· 
runki hygieniezne, nie pozwalające na 
stosowanie śl'odkow lecznictwa dyetetycz­
no-hygienicznego', skłonić powinny do 
prz'erywania ciąży w. każdym przypadku 
ciąży u kobiety z ludu, chorej na gruź­
licę· 

Liczba spostrzeżeń H a m b u r g e 1: a 
wynosi dziesięć; z tej statystyki wypro­
wadza wnio:;ek, że przebieg ciąży był 
zawsze fatalny, głównie z racyi krwoto­
ków plucnych; jeżeli niektóre z poloż­
nic wyszły cało, niepowi~no nas to łu­
dzić, bo uajbliższa oil:\ża będzie dla nich 
zgubną. '. ' 

'Wzgląd na płód nie gra, dla H. żad~ 
nej roli. Z liczby 51 płodów jego 10 
chorych nieżylo 23-je. Dlatego wska­
zaniem do przerwania, ciąży u robotnicy 
jest -- zdaniem H. - pewllt\ rozpoznanie 
gruźlicy; wymaga tego' dobro chorej, 

i;dobro rod;zhlY, dQbro ogólu, 
Kam\ner na 14 przypadków poro­

nienia sztucznego, wywołanego w celach 
terapeutyc~nych, miał 2 przypadki' śmi~r· 
ci (=14,3%)' stan bez zmiany r6wnież 
w2-u, polepszenie w 10 przypadkach 
(=71,4% ), 

E ie h jest zdania, że nie mamy pra­
wa schematYQ2nie źl:\daó wywolania po­
ronienia u'gruźliczych, ponieważ ci!tża 
nie jest wcale jednoznaczną zpogorsze­
niem rokowania., W statystyce R e i c h e~ 
g o przytoczono na 78spostrzeżeń>~2, 
przypadki, w których były wskazanja 
do sztucznego ,poronienia przy gl'uźlicy. 
~ razy bylopowiklanie ze strony krtani; 
w tych przypadkach zabiegu· nie wyko­
nano i wszystkie chore zmarły w pierw­
~ych tygodniach po porodzie. SieiłIn 
razy p~ze~\Wano. ciążę w drugim do pitą­
tego Illle.sl1\Ca ,Cląży:W tyeP wszystkich 
nastąpiła,. szybka i stala: poprawa," 

We i n b e r g w naiobszerniejszej 
statystyce,uwzględniajl:\cej losy dzieci, 
przytacza, że na 321 żywo urodzonych 
dzieci kobiet, które w ciągu roku po po­
rodzie zginęły od gruźlicy, zmarło 217= 
67,9% w pierwszym roku życia. Z56 ży­
wouro<1zonych dzieci kobiet gruźliczych" ; 
znlarlych w ciągu 28 dni po porodzie­
zmarło aż 37=i8,3°jo w ciągu pierwszego 
roku zycia. Więc wzgląd noa płód nie 
powinien grać loli przy decydowaniu o 
poronieniu, 

W siedmiu przypadkach R o s t ho-r­
n a wywołano sztuczne przerwanie ciąży: 
w pięciu - poronienie, w dwu -:. poród 
przedwczesny. Po poronieniu widziano 
w jednym przypadku bardzo wyraźną 
poprawę; w innych-wyraźnego wyniku 
nie widzian0; ani 'polepszenia, ani pogor­
szenia. Natomiast bardzo złe bezpośred­
nie skutki mial 'poród przedwczesny. 

Na siedm przypadków F r e i t a g a , 
w. dwu widźiano bezpo~rednio po zabie­
gu wyniki dobre -- w obu wykonano go 
w pierwszych miesit\cach ciąży; w in­
nych przypadkach wyniku dodatniego 
nie spostrzeżono. W czterech przypad­
kach sztucznego pr7.erwania cią7.y, o któ· 
rych pi~.ze F r i s c h b i e r, z cZ13go by­
ło ,dwa poronienia i dwa. porody prz~d­
wczesna, żadnego wyniku dodatniego nie 
widziano. 

Zobaczmy wreszcie, jak obecnie for­
mułują wybitniejsi klinicyści swoje za­
patrywania na zajmującą naR sprawę. 

A. F r~e n k e l swój pogląd tak formu­
łuje: Poronienie sztuozne jest przy gruź­
licy wskazane w trzech wypadkach: 1) 
jeśli dany przypadek mawogóle widoki 
poprawy lub wyleczenia; 2) jeżeli wyraź­
nie pod wpływem ciąży nastl:\pilo pogor­
szenie, lub wystąpienie ciężkich ohjawów" 
jak np. krwotok; 3) jezeli. objaw.y gruź­
licy poraz pierwszy wystąpiły już po 
zajściu. 

A. S o koł ) w s k i mó~i o tej 
sprawie: 

"Poronienie trzeba stosować, i toz~_! 
leżnie od wielu okolicznoS"'ci, jedynie 
w· przypadkach, w których od początku 
ciąży stan ogólny chorej ulega ciągłemu 
stophiowemu pogorszeniu". "W przypad­
kach, w których. ciąża przebiega Jlrawid 7 ' 

łowo, lepiej zachować się obojętnIe, gdyż 
zdarza się, ,i to niezbyt znowu rzadko, 
że kończy się ona pOJPyślnie, nie. wywo­
lują~' naj~,!-liejszego pogorszenia w stanie 
ogóInym i mi~jscowym chorych". »Szczęś­
liwe zejście ciąży u suchotnic zależy 
w wielkim sto pili u' od w.arunków spo­
łecznych, w których się one znajdują". 
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o tej samej sprawie tak mówi C o r­
ne t: "W wypadkach daleko posunię­
tych, gdzie ciąża jest równoznaczna 
z pewną śmiercią, należy ofiarować wąt­
pliwe istnienie nłod u .na korzyść matki, 
a to przez wcz~sne. wywołanie poronie­
nia, b ile są jakieś widoki poprawienia 
się stanupluc". 

R o s thorn wreszcie swoje poglądy 
tak formułuje: 

,,0 sztncznem poronieniu wolno i na­
leży myśleć w następujących przypad­
kach: l. Przy wszys~kich rozpadowych, 
gorączkowych sprawach, zarówno świe­
żych, jak i starszych. 2. Przy lekkich, 
nawet najlżejszych sprawach, jeżeli ist­
nieją powikłania, szczególniej gruźlicą 
'krtani. 3. W przypadkach względnie wy­
leczonych, jeżeli pomim o zabiegów dye­
tetyczno - hygienicznych wychUdzenie 
się wzmaga. 

Określonych norm, wskazujących ko­
nieczność i czas wykonania tego zabiegu 
-dotąd niema. 

W każdym przypadku decyzya musi 
być powzięta przy udziale internisty, 
mającego doświadczenie w zakresie cho-
rób płucnych." . 

Co się tyczy zapatrywań na' wartość 
przerwania ciąży przy gruźlicy krtani­
kiedy, zdaniem wszystkich piszących o 
tej sprawię, rokowanie jest jaknajgo.rsze­
to w tym razie wszyscy są za . tym za­
biegiem,chociaż widzą w nim raczej 
sposób ulżenia cierpieniom, aniżeli drog.ę 
do poprawy choroby zasadnic?,ej. 

B r e h m e f, wysuwający na plan 
pierwszy rolę wielkości serca w sprawie' 
powstawania i przebiegu gruźlicy pluc, 
przypisywalpoprawę gruźlicy l>ndczas 
trwania ciąży-przerostowi serca; prze­
krwienie -w .plucach podczas ciąży uwa­
żal za przekrwienie 'czynne, które popra­
wia 'odżywianie tkanki plucnej, a więc 
,też polepsza warunki obronne tego or­
ganu. 

Dzi~ wiemy, że nie samo przekrwie­
nie płucne dzialfł obronnie-jeno ilość ciat, 
bakteryobójczych we krwi zawartych; że 
żadnej "rewu.1syi" krwi z pluc do macicy 
nie bywa podczas ciąży; że rzekomy prz·e­
rost serca przy cjąży jest ty lko jego roz­
szerzeniem; to też żadna z tych hypotez 
nas nie przekonywa, ' 

Ale l'ównie mało" jak te hypotezy, 
mające dać teoretyczną podstav:ę teoryi 
o dodatnilll wpływie ciąży na przebieg 
gruźlicy, przekonywują nas dziś przy ta­
~zane dowody, mające poprzeć wn~osek 
wprost przeciwny:' o zgubnym wpływie 
ciąży na przebieg gruźlicy. 

Faktem jest, że wcale nie zawsze, a 
nawet względnie' rzadko, lIlolimina gra­
vidarum są przy gruźlicy cięższe, niż 
bez niej; jeśli jednak s,ą takimi, to żad­
nych nie znamy związków przyczynowych, 
łączących te d wa zjawiska. 

rro samo powiedzieć należyozmia­
nach, jakie znaleziono we krwi podezas, 
ciąży. J ak wszystkie organy, tak i krew 
podczas ciąży pracuje w granicach roz­
szerzonych. funkcyi. Żadnego jednak 
swoistego .' związku między temi sprawa­

Starano się niejednokrotnie wyjaśnić lni\ a pogorszeniem gruźlicy ściśl~ nie 
sobie,teoretycznie-analizując zmiany wy- t' d s Wler zono. ' 
wolywane w organizmie przez ciążę-ja-
J,tie ona powikłania wyw<;>łać powinna w Niewątpliwie, brak łaknienia i nie u-
przebiegu gruźlicy, pł~c; odpowiedź wy. _ stające wymioty podkopują organizm i 

d . h'l sprzyjają nawrotowi resp. powstaniu 
padala zawsze- zgo nIe z c WI .owo panu- gruźlicy. Ale ani we wszystkich odpo-
jącymi poglądami klinicznymi. wiednich przypadk. ach 'przebieg gruźlicy 

W wieku 18 i po.czątkach 19·9o do-
datni wpływ ciąży na przebieg gruźlicy się pog3rsza, ani też wszystkie przypad-
tern sobie tlomaczono, że. podczas ciąży ki pogorszenia w czasie. ciąży następują 
następuje odciągnięcie krwi od pluc do z powodu wyliczonych objawów. 
'macicy, że więc w tym czasie nie masz !t.Jm!liejszenie pojemnościpluc-dzięki 
widoków, by sprawy zapalne rozegrywać uniesieniu ku górze całej przepony-przy­
~ię w płucach mogły. Natomiast nagły taczano doniedawna jako przyczynę po­
przypływ krwi 00 pluc po porodzie-con- gorszenia się chorób przewlekłych pluc 
'gestio pulmonuffi\- może pr.zyczynić się wczasie ciąży. 
do pogorszenia w tym okresie choroby Tymczasem badania dokładne prze-
płucnej. konały o. tern, że pojemność pluc nie jest 

Wraz z zapanowaniem poglądów R 0- podczas" ciąży zgola mnieJsz~, niż w cza-
t i k a n s k i e g o przekrwienie bierne płuc sie zwykłym. . , 
Uważano, za ten moment zwalczający gru- Wolno więc przytoczyć j~koteore~' 
źlice, który sprawia, że w tym czasiespra-.~ : tyczne usprawiedliwienie wspóczesnych 
wy ·chorobowe w plucach poprawiają się, pogląd6w jedynie takie ogólne czynniki 
a ~awet goją. etyológiczne, jak osłabienie, złe trawienie, 
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męczący kaszel i t. p. objawy, towarzy­
~zące ciąży. 

Nieco więcej danych teoretycznych 
istnieje na poparcie .ujemnego wpływu 
porodu i połogu. 

Nagle obniżenie się przepony po po­
rodzie może sprzyjać aspiracyi mas 'roz­
padowych z istniejących ognisk gruźli­
czych do miejsc dotąd zdrowych; w tym 
samyln sensie może 'działać i głęboki 
krzyk podczas porodu. 

W przypadkach daleko posuniętej 
gruźlicy poród posuwa się tępo, idzie 
wolno, co może być przyczyną zwiększo-:­
nej ,śmiertelności. Przebyty w tych wa­
runkach pot-ód, po dużej utracie. krwi, 
daję większąśmibrtelność położnic gruźli-
czych. ' 

----'----'--

Kry~yczna ocp-na poglądÓw, ob~cnie 
panujących w sprawie wpływu ciąży' na 
przebieg gruźlicy, 'nasuwa odrazu prze­
konanie o wielce probleJllatycznejwar­
tości większości materyalów dotąd dru­
kiem ogłoszonych. 

Przede'wszystkiem uderza brak da­
nych wykazujących, jak,często w prak­
tyce lekarskiej -nie w szpitalu, klinice, 
przytułku akuszeryjnym-rodzą kobiety 
gruźlicze bez szkądy dla siebie. 

Istniejl\ce statystyki.sąto statystyki 
głównie zakładowe, mają więc to do 
sie1;>ie, że; 1°) tyczą głównie kobiet nie­
~amożnych, a nawet ubogich; 2°) poda­
wane dane anamnestyczne opierają się na 
bardzo kruchych podstawach-jak wszy­
stkie, tyczące chorób przewlekłych, nie­
obserwowanych przez !ekarza osobiście; 
3°) czas olserwacyi" czynionej . przez au­
tora opisu, wynosi najczęściej dni kilka 
do kilkunastu. 

Jak zaś oględnie i krytycznie trakto­
wać należy materyal' statystyczny, pou-
cza .taki przykład. . 

Jeślibym np. porównał dane moje­
go doświadczenia. osobistego z da.nemi 
p~zytaczanych au~orów i wybrał wyłącz­
nIe chore-·robotrilCe, natenezasdoszedł­
bym' do wniosków zgoła różnych, od 
WDi?s~ów M a r BJg l ian o, H a In b u r g e-
r a l Innych. ' .. 

Jako lekarz fabrycząy,stwierdzający 
stale wszystki~ wypadki choroby, w któ­
rych robotnicy i robotnice pobierają za­
p'Qmogę z t. zw~ "Kasy chorych",; zebra· 
l~m t~k~ staty:.Stykę: na 300 porodów rocz­
Dle .w Glągulat ostatnich pięciu, czyli 
n~ Jakie 1500 porodów widzialemwszyst­
kiego. trzyrazy śmierć w czasie cil\źy z 
Eowodu gruzlicy i-jeden raz śmierć w po-
oguz tego powodu. 

Takie cyfry-podane. bez komenta­
rzy-mogłyby świadczyć wprost, wobec 
częs.tości gruźlicy płuc. wogóle wśród 1'0· 

botniczej ludności, o dodatnim dla zdro­
wia. wpływie ciąży na gru'źlicę. 

Ale bliższe zbadanie materyału staty­
stycz nego przekonywa o tem., że z grona' 
robotnic fabrycznych, t. ,i. z pod mojej 
opieki giną przypadki cięższe: przestają 
pracować w fabryce, są usuwane łub i1a­
me się od roboty usuwają. 

To jest przyczyną tego stosunku, ja­
ki wyżej w cyfrach podałem, a zarazem 
przemawia za tem, że nie ciąża jako taka, 
ale zły stan chorych, dalekoJ1osunięta spra­
wa grnźlicza daje dopiero warunki, przy 
których ciąża działa zgubnie na przebieg 
gruźlicy, przynaj~niej u robotnic fabrycz­
nych. 

Wartość przytoczonych' statystyk ty.;. 
czących się ciężarnych ~najduje właści­
wą ocenę przy porównaniu ich ze staty-
styką ogólną częstości.gruźlicy. . 

Podług danych st.atystycznych śmier­
telność od gruźlicy kobiet w wieku 20-
50 lat. waha' się '" granicach 200 do 400 
zgonów na każde 1 000.000 osób żyjących 
dapego wieku. 

Tymczasem liczba zgonów z; powodu 
gruźlicy wśród materyału klinik położni­
czych Beaudelocqu'a (K a n i a), wiedeń­
skiej (F e II n er) i heidelberskiej (R o s t-
11 o rn) wynosi; 

na 100.000 
Kania na 13651-13 czyli 96 
Fellner ,,33881-65 " 191 
Rosthorn na 1500-4 " ~66 
Te cyfry porównawcze nie przema­

wiają ~a szczególnym wplywem porodu 
na śmiertelno~ć z powodu gruźlicy. . 

Do podobnych wniosków o' wpływie 
ciąży na, powstanie gruźlicy updważnia 
porównanie częstości gruźlicy wś'ród' ogó­
łu kobiet i wśród ciężarnych. 

Przy śmiertelności 200 do' 400 na 
10.0.000 kobiet danego wieku chorobo­
wość przyjąć należy równą 600 do 1200 
(przyjmując czas przeciętny trwania gruź-
licy na trzy lata). ' , 
, Tymczasem przytoczone w pierwszej 
połowie tej pracy dane podają częstość 
gruźlicy wśród ciężarnych na 700 do 1200 
na 100.000 ' 
, Znów więc porównanie ze stat.ystyką 
ogólną przemawi.l prcZeciw' temu,. jakoby 
oiąża miała ,być czynnikiem poważniej­
szą jakąś rolę grającym w powstawaniu 
i pogorszeniu gruźlicy. ' 

A przecież te dane z prac F r e u n da, 
F e l'n~ r a, E i ch a, Ka n i, R o s t h orna 
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tyozą ludności ubogiej, szczególnie często 
chorującej na gruzlicę! , 

żgoła bez wsze'lkiego wpływu na prze­
bieg ohoroby płucnej, a nawet-przy 0-' 

becndści p.ewnych okoliczności-być no­
wym czynnikiem oslabiajł\c.ym organizm. 
(np. jeśli przerwanie ciąży będzie wywo­
łane, w dalszych miesiącach ciąży), 

Jednocześnie jednak pamiętać n~le~y, 
że do statystyk, pochodzących z klinik 
położniczych, nie wchodzą te wypadki­
zresztą nieliczne-kie'dy śmierć od gruź­
licy nastąpiła przed porodem. 

Bezpośrennie poszukiwania statysty- Faktem jedynie pewnym, jaki na-
ezne W'e i n b e r g a, tyczące się in. Sztut- suwa badanie rozpatrywanego zagadnie­
gartu, doprowadziły go do takich wnio- ni a, jest,' że dziś nie może być mowy o­
sków: ścisłej odpowiedzi na pytanie ogólne = ja.' 
"Wpływ ujemny ciąży na przebieg i ki wpływ wywiera ciąża' na gruźlicę., 

powstanie gruźlicy jest~na podstawie je~ W oIno 'jedynie w każdym oddżielnym 
dnostronnego doświadczenia klinicznego-:- przypadku starać się rozstrzygn'ą6 pyta­
przeceniany. Dopełnić należy badania nia, jakie praktyka do rozwił\zanianasu­
kliniczne poszukiwaniami st.atystycznemi, wa. Pytania. te mogą być: 10 czy u danej 
uwzględniającemi całą ludność." chorej ciąża wywarła, wywiera lub wy-

, Wobec tego słusznego wniosku wszy- wrzeć w najbliższej' przyszłości moż-a 
stkie dotąd ogloszone dane statystyczne wplyw 'ujemny na przebieg istniejącej 
z klini~ i szpitali wartości przekonywa- gruźlicy (czynnej lub utajonej); 2° czy 
jącej nie mają. potrzebna jest nasza czynna interwencya 

Jak już wspomiałem, krótkość ohser- .i jaka. . ' 
wacyi obniża wartość sp~trzeżeń klinicz- J edynem ogóJnem prawidłem w tej, 
nych.,,. \ sprawie jest, że kobietom cięzko ObCłąio-

To' też obok metody statystycznej, nYDł, kobietom gruźlicą zagrożonym' i 
uwzględniającej cale zaludnienie-a nie i kobietom na gruźHeę chorym-- nie wol­
wylączłJlie zaludnienie szpitali i kHnik- no zachodzić w ci4żę· 
do rozwiązania tego pytania powolany O wiele mniej kategorycznie wolno 
jest lekarz domowy, który ,przez obser- się wyrażać o kobieta,ch~ które gruźlicę 
wacyę lata trwającą może wykryć i ,usy- pr7.ebyly, t. j. o tak z.wa.nych wyleczo­
stematyzować czynniki wywierające swo- nych prżypadkach gruźHcy. ' 
isty wpływ na powstanie i przebieg chorób Na wszystkie inne pytania, jakie nani 
przewlekłych. cod;zień praktyka nasuwa, odpowiedź mu-

Tylko ten lekarz dać, nam może od- si być formulo'wanaw każdym przypad­
powiedź na pytanie: jak często ciąża l' ku oddzielnie i zgodnie ze szczególnymi 
przebieg?, bez szkody dl~ .kobiet.y chorej warunkami dan8go przypa~ku. 
na gruźhcę lub zagrożonej gruźlIcą. ' Więc 'po pierwsze:-za ważny mo~ 

, ,N ajdokladniej na to pytanie móglby ment uważae należy datę poprzedniego 
tez odpowiedzieć lekarz malomiasteczko- (resp. poprzednich) porodów. 
wy, który stale i przez lata ma w obser- Jeżeli poptzednipotód odbyłśiEi hie-
,wacyi jednę' i tę samą klientelę. dawno, przed rokiem lub dwu laty, ,'ma­

my prawo zapisać to n~ minus, t~ j. przy-
Co się tyczy wartości przerwania puśyić,' że nowa ci~ża źle wpłynie na 

ciąży, wiklajł\cej gruźlicę, to już a·priori przebieg istniejącej gruźlicy. 
nigdy te.n zabieg nie zadowolnilekar2.Y, . Wielu z piszących o tej sprawie uza­
którzy -jak F r i.t s c h-"nie może uważać leżnia rokowanie od okresu grużlicy,t. j. 
porornięnia za środek przeci:w grużlicy~. stawia gorsze rokowanie dla przypadków 

Slę,dem jest Yl. założeniu c~ieć za gru~licy dalej posuniętej" lepsze ,...., dla 
pomócą przerwania ciąży' ulectyć . gl uź'- przypadków świeżych. I 

lioę. piż sami jednak autOrzy. szczególnie 
Mowa tu być moze--conajwyżej-o zle'rokowanie st.awiają dla, pr:l1ypadków 

usunięciu momentu etyologicznego w da- . gruźlicy, które powstały w czasie \ ciąży 
nej chwili najważniejszego, o us~nięciu a więc=, dla przypadków zupełnie \ świe­
do tyla wczesnem, by cessante causa-ces-, tych. 
savit w danym, razie i effectus., Jest toniekonRekwencya, kt6ra z.a-' 

Przerwanie rozwoju gruźlicy ~ależy razem. dyskredytuje samą ..zasadę. 
od stopnia rozwoju choroby, od st'anU sil Niewą.tpliwie, przypadki ciężkie,a 
iobronnych tkanki płucnej i organizmu ca- więc d alekoposunięte, zostają przez ~cił:\­
lego; to też przerwanie ciąży, choćby ona żę pO~J$żone.......;.jak je pogal·SZa. każde 
właśnie była przyczyną danegozaostrze- POW'~~l~jszecierpienie,>oslaibiająoe pod­
nia się ,sprawy gruźliczej, możeprzejśó kopany organizm. 
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Ale właściwie· te ciężko \ęh-g_ ie­
ty nie często w ciążę zachod}ą1 a pra­
wa zabiegu (poronienia) nie gra tu roli 
ważnej, bo już z charakteru ohoroby ,za­
sadniczej wypływa beznadziej n'ość śtanu 
i nieskuteczność przerwania c:jąży. 
• Tem nie mniej, widujemy kobiety z 
daleko posuniętą sprawą gruźliczą w plu­
cach, rodzące kolejno dwoje j' troje dzie~ 
ci i kołatające jednak sv:rój marny żywot. 

Punctum saliens zajmującej pas kwestyi 
stanowią przypadki, które same przez się 
dają rokowanie niezłe, a w których właś­
nie ten nowy czynnik, jakim jest ciąża, 
może odegrać rolę zmieniająqą rokowa-
nie. ' 

Więp-- przedewszystkiem - zwrócić 
należy uwagę na wszystkie objawy, któ­
re służą do zbudowania prognQzy przebie­
gu danego przypadku, przyczem odróż­
niać wypadnie rokowanie,Qezwzglęnie, 
złe i rokow:anie prawdopodobnie złe. 

Wszystkie przypadki, dłJ.jące roko­
wanie be'zwzględnie złe, t. j. przypadki, 
O ,których wolno przypuszczao, że padną 
ofiarą gruilicy płuc, uważać należy za 
noli me tangere - w sprawie sztucznego 
przerwlania ciąży, chyba że chęemy przez 
poród przedwczesny uratowao' życie dzie­
cka. 

Wbrew przeciwnie w p11zypadkach, 
które. pozwalają postawić rOKofNanietylko 
. prawdopodobnię złe. We wszy;stkichprzy­
padkach tego rodzaju 'byłbym za przer­
waniem - rozp.mie się jakn!itjwcześniej­
szem-ciąży., 'Albowiem tu każda s~ko­
dliwość~ zaważy6możena szali, a sztucz.ne 
poronienie, wcześnie i umiejętnie wy ko­
lH:ł:ne, uważam za. zabieg o' wiele mniej 
dla organizmu szkodliwy, niż donoszenie, 
w danych okolicznościach, płodu. 

W tych przypadkach nie wolno-mo­
jem zdanieIil-czekao i obserwować; cze­
kać, aż wpływ : ciąży ujawni sięprzez po­
gorszenie objawów ogólnych lub miejsco­
wych; wtedy już zapóźno na zabieg, bo tu 
cessante causa napewno non cessat effectus. 

Najczęsts~ i najtrudniej~ze zadanie 
mamy w przypadkach, w ·których sama 
spra.wa. ,gruźlicza nie . daje powodu do 
ohaw, w przypadkach, łagodbych. 

Tu głównie widujemy cią~ę bez wpły­
wu ujemnego szczęśliwie przebiegającą, 
widujewy nawet poprawę sta~u płuc po 
porodzie, ale spotykamy' też przypadki, 
w któiych łagodna istacyonłirnaposf,ać 
gruźlicy przybiera pod wplywemciąży 
charakter postępującyiz~ośliwy~ , 

Te właśnie przypadki przeczą'zdaniu, 
te: ro"kowal'liegruźlicy u cię'rąarnej· j e~t 
'zależlle od rokowania ze strony sprawy 

gruźliczej. Przypadki powstania gruźli­
cy w czasie cit\>ży, t. j.-ściśle mówiąc­
ujawnienia się objawów ist.niejącego nie­
czynnego; a więc dobrze rokując8go, o­
gniska, są, jak mówiłem, jaskrawem za­
przeczeniem tego prawidła. Po za tern, 
każdy z nas wsród większości przypadków 
to prawidło potwierdzającyqh, ma też spo­
strze'żenia., z któ~ych widao, że rokow3.1 
pie najlepsze pod wpływem ciąży stać 
inoze złem--dzięki wystąpieniu objawów 
takich, ja~: ogólne wyniszczenie, gorączka, 
poty, gruźlica krtani, gruźlica kiszek, 
nerele 

W tych więc przypadkach, gruźlicy 
łagodnej, wraz z zajściem w ciążę I!ale­
ży nadzwyczaj ściśle chorą obserwować, 
a każde pogorszenie stanu miejscowego 
lub ogólnego może być usprawiedliwie­
niem do przerwania ciąży. 

Tu ten zabieg ma największą raeyę 
bytu, bo najwięcej widoków wpływu po­
ż'ądanego, a źle rózumują ci lekarze, któ­
rzy poronienie w tych razttch uważają za 
zbyteczrie, rezerwując je jedynie dla 
przypadków z gorszem ze str~)lly pluc 
rokowani em. 

Wyraźnie stwierdzone pogorszenie, 
stwierdzone nie przez badanie jednokrot­
ne nieznaneJ chorej, lecz przez obserwa­
cyę-jest bezwarunkowem wskazaniem do 
możliwie wczesnego przerwania ciąży . 
. Wszystko wyżej powied~iane tyczy 
przypadkó}V, które mamy pod ohserwa­
oyą od ch'wili poczęcia. 

Inaczej jednak musimy formułować 
nasze zdanie, jeśli chora zgłosi się w o­
kresie ciąży już posuniętej; wt~dy prawie 
wyłącznie metoda wyczekująca jest wska­
zaną· . 

Że, we wszystkich przypadkach gruź­
licy powiklanej ciążą leczenie dyetetycz- " 
no-hygieniczne powinno być, w miarę 
możności 'stosowane - zbyteczna chyba 
dodawać. 
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Czwarty rok zakładu dla umysłowo~ 

i nerwowo-chorych w Kochanówce. 

Napisali: J. Mazurkiewicz, W. Sochacki, S. Borowiec­
ki il. Morawski. 

Z każdą ważniejszą sprawą szpitalną" 
w KochanówcEł łączy się do dn~a dzisiej· 
szego -... w piątym roku egzystencyi zakła­
du-n'ierozerwalnie imię d-ra K. J p n s ze­
ra. On zainH~yował i pOwołał do życia 
tę instytucyę,mieszczącąobecnie około 
200 chorych dziennie, a przeszło 300 
rocznie;' zdobywał dla niej fundusze w· o­
kresie chwiejnego jeszcze funkcyonowa­
nia zakładu; za jego staraniem powstał 
nowy pawilon, fundacyi braci G e y e -
rów; z jego polecenia dokonaną została 
w ostat,p.ich miesiącach roku ubiegłego 
niwelacya całego t.erenu szpita.lnego w ce­
lu jego zdrenowania. Wreszcie 'Znowu 
dr. J o n B c h e r zajął się sprawą studni 
art&z.yjskiej tak energicznie, iż na po~ie­
dzeniu komitetu szpitalnego z d. 23 li­
stopada r. z. zawartą została umowa 
z przed'stawicielem firmy, która się zobo­
wiązała nie ręcznie, ale mechanicznie wy­
wiercić' studnię, 'tak, iż Kochanówka już 
wkrótce posiadać będzie obfitą ilość do­
brej, skalnej wody. Chwila ta dla życia 
wewnętrznego' zakłahu będzie do pewne­
go stopnią, przełomową, gdyż zakoilCzy 
pierwszy~bezwodny okres jego istnienia. 
Że w ~zpitalu i po tej upragnionej chwi~ 
li pozostanie jeszcze dużo do zrobienia, 
to postaramy się wykazać w rozdziale 
o "Warunka.ch liygienicznych szpitala 
w Kochanówce"; ale. zdobycie wody i 
zdrenowanie będzie w kaźdym razie wła­
ęnie·tytn zasadniczym krokiem, na dro­
dze rozw0juszpitalnego, .bez którego 
wszelkie inne wysiłki w kłerunku roz­
szerzenia i ulepszenia warunków musIa­
łyby z natury rzeczy'pozo8tać płonne. 
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Podkreśliwszy na wstępie ten punkt, 
jako najwazniejszy dla zy(}iazakładowe­
go, mozemy przejść do ogólnejchara'k­
terystyki roku sprawozdawczego,· która 
wypada dlań względnie ddsyó pomyślnie. 
Odsetka śmiertelnoścj-6,05% -jest nawet 
nizszaod odsetki z roku, poprzedniego 
(6,66%)' zaś dwa razy mniejsza aniżeli 
odsetka z dwóch pierwszych lat istnienia 
zakładu (około 12° /0). Jedno powiesze­
niQ się, w czas dIs, 'uratowania chorego 
spostrzeżone, i jedno wymknięcie się 
z pawilonu chorego nieprzytomnego, któ­
ry przenocował w sł\siednimłubinie, bez 
zadnej szkody uawetdla chorych błon 
śluzowych oskrzeli inosa"'-wyczerpują, 
rubrykę kl\tastrof szpitalnych roku ubie­
głego. Fakt uniknięcia w paru ostatnich 
latach wszelkiej katastrofy zaznaczamy 
z tego względu, izświadczy on przede­
wszyst.kiempomyślnie o wdrozeniu się, 
miejscowej słuzby szpitalnej do obowiąz­
ków pielęgniarskich i szczegolniej zasłu ... 
guje na podkreślenie w roku ubiegłym, 
który zaznaczył się pomiędzy innemi ru­
chem strejkowym i słuzby szpitalnej w 
Królestwie. Ruch ten dotarł, rzecz pro­
sta, i do zakladu w Kochanówce, i dopro­
wadził-szczęściem bez krzydy dla cho­
rych i bez usuwania z powyzszej racyi 
kogokolwiek z personelu służbowego­
do dwurublowej mi,esięcznej· podwyżki. 

Ruch strejkowy, który sprawił na .. 
turalnje niejedną przykrą dewersyęw 
normalnym biegu żyoia szpitalnego, nie 
przeszkodził jednak do zrobienia właśnie 
w ostatnioh juz czasach nowego kroku 
na drodze do "no~restraint". Po c1łko· 
witem usunięciu przed B-ma laty kafta­
nów, po póżniejszem usun.ięoiu rękawi­
czek, ku końcowi roku ubiegłego wyco­
faliśmy definitywnie płócienne pasy, uży­
wane poprzednio przy stosowaniu koców 
dla choryoh niespokojnych. Pasy takie, 
lub uzywane w tym celu rę'Czniki albo 
prześcieradła, krępują chorych i wywie­
rająprzez to bezwątpienia uiemnYI wpływ , 
psychicz..ny; natomiast same kooe, wilgot­
ne lub suche, 0 ile się nie łąozą z jakie­
rnikol wiek sposobami krępow ania~ są na 
równi z~ letniemi wannami znakomitym 
środkiem uspokaJającym i w,.:kutek tego 
nie, widzimy najmniejszego rn:cyonalnego 
,powodu do ich wycofania z obiegu. 
.W ten s-posób ze środków, ogranicza­
Jąeych "%.oIność chorego, pozostały w KQ-

. ohanówce do .dnia dzisiejszego: po dwa 
lóżka siatkowe, 'wysokie, w k1lÓ.Pyoh cho~ 
ry .F'\Vygodniemoże stanąć, i po 2,pokoje 
,z .. o1ttiaIl1i, zamykanemi,~ wyjątkiem ober­
hehtów prz.ez okie.nnice, na oddziale dla 

niespokojnych męzczyzu i dla niespokoj - , 
nych kobiet. N adto w' 2-oh budynkach 
głównyoh i w budynku dla niespokojnY9h 
męzczyzn -drzwi i okna są zamylqtne klu­
cze'm kojejowym i mają zelazne przedziałki 
w ramach okiennyoh. 

Wszelkim wymaganiom metody "no-' 
restraint" (jakkolwiek nie wszelkim wy­
maganiom lekarskim wogóle) odpowiąąa., 
ją w Kochanówce w zupełności tylko 
trzy nrewniane domki <;11a choryah za­
mozniejszych, nie posiadające żad nych 
specyficznych. urząd~eń, ,które zastępuje 
tutaj opieka służby. ~upelną s~obodę 
ruchów posiadają _. prócz pewnej ilości 
chorych pawilonowych~ohorzy,mieszka­
ją~y przy warsztatach, a takze w zmody­
fikowanym "patronage. familial", który 
urządziliśmy-po raz pierw!ilzy w Króle­
stwie-pr2.ed 1 O-iu mies~ąca'Pi u sąsiada 
kolonisty. Ta modyfikacya opieki ro­
dzinnej, którąponizej opiszemy s~czegó­
łowiej w osobnym rozdziale, utrzymuje 
się dotąd jaknajpomyślniej., 

Jeśli zadamy sobie pytanie, czy dla 
wszystkioh naszych choryoh, siedzącyoh 
za zamkniętemi drzwiami i okratowanemi 
oknami, są one niezbędnie potrzebne, to 
musimy bezwarunkowo dać na' nie odpo­
wiedź przeczącą. Kochanówka· do) dbia 
dzisiejszego zachowała charakter wyraź­
nie szpitalny, gdyż z pomiędzy '314 cho­
rych, których posiadała w roku sprawo­
zdawczym, było 166 chorych, przyjęt.ych 
do zakładu w tymże roku. Pomimo te­
go, przy dzisiejszym składzie, chorych, 
80% bezwarunkowo tych więzienny<?h 
urządzeń już nie .potrzebuje -wcale, Ze 
i pozostałe 20% chorych (przewaznie 
gwałtownych) w pewnych warunk~ch rów­
niez się obejść bez nich moze, o tern 
świadczy dowodnie istnienie;-wprawdzie 
dotąd bardzo niewielu-'- takich zakładów 
w Europie, które wcale nie posiadają ani 
krat, ani okiennic, ani ~awet,~~yb okrę­
towych i tern się tylko róźni'ą od, szpi­
tali ogólnych, iz bardzi~j sąż:plizpne d.o 
urządzeń zwykłych domów pryw~~nych. 
Dzisiaj .zakłady takie nalezą jeszoze: do 
~sobliwośoi,a)e przyszłość bezwątpienia 
tylko .d'o nioh nalezeć będzie. 

Szpital dla umysłowo-chorych moze 
istnieć bez.specyalnych urz~dzeń, ogra­
niczająoych ich swobodę, tylko' pod jed­
nym warunkiem- że będzie zaA.~walniać 
wszelkie potrzeby chorych w ID-ożliwie 
najszerszym zakresie. Odsetka ucieczek 
chorych z takich szpitali-pomimo panu­
jącej w nich swobody ruchqw,-nie jest 
większą, 'niż w szpitalaoh, olfratowa­
nych i otoczonych murem poprostu dla-
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tego, że chory, leżący na wygodnem lóż-I materyałów, z. których chorzy zrobili s?­
ku, w m~ystei bieliźnie, otrzymująey bie około 30 kostyumów na balkostyu­
smacznie przyrządzone pokarmy,' odczu- mowy z d. 2<5 lutego 1906 r., w połowie 
wający troskliwą opiekę otoczenia, mają· zaś na materyał d(l dal~zych robót rę.cz~ 
cy dla siebie dostateczną ilość powietrza nych, przeznaczonych na sprzedat. \V ten 
w przyzwoicie,a. nawet z pewnym wy- sposób ciągle wydatki pokrywały .. wciąż 
kwintelu umeblowanym pokoju, niedl'.aź- nowe wply"YY, dzięki którym chorzy w 
niony wreszcie widokiem krat więzien- roku sprawoznawczym wykończyli prze­
nych w pokoju,--wykazuje znacznie rza~ 'szło tysiąc przedmiotów na sprzedaż, 
dziej chęć do ucieczki, aniżeli chory które ogółem prz.yniosly do d. l stycznia 
w źle urządzonym szpitalu. 1907' r. rb. 628 "kop. 11 dochodu. Prze-

Innemi słowy, jest to kwestya w ważna Ci~ęŚĆ tych pieniędzy wydatkow,a­
przeważnej filierze zależna . od iinansów, na była na zakup nowych materyałów 
Pomimo wciąż trwającego zastoju eko- do pracy, drobniejsza część na zakup 
l1omicznego w kraju, finanse Koclianów- latarni czarnoksięskiej, na urządzenie pa· 
ki w roku ubieglym byly na tyle dobre,' ru większych zabaw pokojowych i wieł­
iż pozwoliły na przeróbkę paru domk{)w kiej; zabawy dożynkowej z wycieczką po­
drewnianych na mieszkania zimo-we, po- lowy ohorych kochanowieckich na 4-ch 
zwoliły zbndowaćnową, murowaną kap- wozach drabiniaSltych do sąsiedniego mia­
liczkę przedpogrzebową i umożliwily, za-o rsteczka AJeksandrowa. Zwykle niedziel­
war.cie kontraktu dla wywiercenia studni . ne podwieczorki z tańcami i działem 
artezyjskiej. Ten względnie pomyślny koncertowym stalysię ju!t poniekąd utar­
wynik iinapsowy pozostaje w stosunku tym obowiązkiem, 
przyczynowym do stałego wzrostu liczby Nawet bardzo inteligientni lekarze, 
pensyonarzy, która doszła do maksymal- nie zajmujący się specyalniepsychiatryą,' 
nej cyfry 71 pensyonarzy (11 kI. I i 60 uwai.ajl\ niekiedy takie rozrywki za zby-
klasy II) za cały rok ubiegły i do maksy- reczne "ro~pieszczanie" chorych. Poglf\d 
malnej jednorazowej cyfry 40 pensyona·, ten jest bezwąt'pienia mylny, gdyż leka­
rzy (9 kL: I i 31 kI. II) w dn. l stycznia rzezakłaoowi obowiązani są możliwie 
1907 r, (czyli 21% ogółu chorych). Po;. najbardziejulatwiać i uprzyjemniaćży­
nieważ jednak większej ilości pensyona- cie swym chorym nie z sentymentu dla 
rzy Kochanówka w żaden sposób pomieś- istot nieszczęśliwych, aleprzedewszyst­
cić nie może, więc o dalszem rozszerze- kiem z zimnego wyrachowania lekarskie­
niu zakładu z tp.goźródła, zresztą zbyt go. Tam, gdzie bądź z winy lekarzy, 
ubogiego dla szerokich planów, myśloć bądź z winy' warunków szpitalnych ży­
niepodobna. Pozostaje ~atem nadzieja, cie chorych staje się nieznośnem, tam 
iż przyszły samorząd, albo Tow, Dobroc~. dzieją się rzeczy straszne, jak np. w szpi­
w pOIllyślniejszych czasach, wybudują talu św. Mikołaja Cudotworcy. w Peters­
w Kochanówoe parę nowych, dużych pa- burgu. D-r. N a z a r o w podaje, iż szpi­
wilonów, tym razem już ,bez żadnych tal ten na 6&0 lóżek mieści 1,166 cho­
specyficznych urządzeń. rych, na chorego przypada -zamiast 5-u 

Zanim to nastąpi ~ przyszłosci, któ- sążni -0,88 sążni sześc, powietrza.; cho­
ra jak się' spodziewać należy, usunie. rzy są pozhawieni spacerów, gdyż na 200 
wszelkie .braki kochanowieckie, wynika- ludzi szpital posiada 40 ciepłych ubrano 
jące ze szczuplych jej funduszów, zmu- To te.żw 1905 r. zaszlow szpitalu 29 sa­
szeni jesteśmy tymczasąwo poprze!;:tac na mobójstw i 242 próby samobójcze~w je-
'działalności, która, nie iwymagł1jąc kosz- dnym r9kl1! Tam, gdzie warunki życia 
tów, zbliża przynajmniej pod. pewnym są niem\;:Jżliwe, niemozliwem' też jest wy­
względem Kochartówkę! do poziomu le,p- magać Ód służby, aby upilnowała całe 
szych zakładów wsp,ólczesnych" Mamy. szeregi hporczywych kandydatów do stJ, .. 
tu na myśli pracę i rozrywki chorych. mobójstw od kroku desperackiego. Aże-

Publicznie wystąpiła KÓchanówka by zmni~jszyć liczbę samobójstw w za .. 
,po raz pierwszy z produkt1imi pracy kłarlzienależy mniej pilnować choryC'h, 
swych chorych na: bazarze w Łodzi dn. a więcej liię starać o to, ażeby życie w 
) 5 października 1905 :f., gdzie w osob- zakładzie nie podsuw~ło na każdym kro­
nympawilonie wystawHa okolo 300 ku myśli o samobójstwie, Jako rzeczy 
przedmiotów robót kobiecych ręcznych, lepszej 0<1 po'bytuw szpitalu. Wtedy 
introligatorskich, laubzegowych, ,wyro- pozostanieJ,ylko mała ilość~horych,.kt6-
bów skórzanych i t,. d. Uzyskany ze rzy wskutek swych' bredzen ehorohli­
sprzedaży tej kapitał (128 rb. 72 kop.) wych dążą do, samobójstw~, i kt6ryehJQŻ 
zużytkowany zostal w połowie na zakup latwiejoden ustrzedz nawet w takim za-
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- I 
kładzie, jak w G a l k h a us e n (między 
Kolonią i Diisseldorfem), gdzie na. 900 
chorych niema ani jednego pokoju z kra­
tami lub nawet szkłem okrętowem, ale I 

gdzie każda sala 'dla. chorych ogólnych I 
jest wręcz z wykwintem urządzona. -Ko- r 

chanów ka, która w ciągu czterech i pól 
lat swego istnienia miała jedno samobój­
stwo i kilka pl~ób samobójczych, zawrlzię­
cza tę względnie niezłą statystykę (jestto 
odsetka przeciętna) głównie pracy i roz­
rywkomchorych, obok względnie dobre; 
go doboru służby pielęgniarskiej. Bez 
żadnej przesady należy postawlć katego­
ryczne twierdzenie, iż w zakładach psy­
chiatrycznych praca i rozrywki ratują 
życie znacznej liczby chorych. 

C y f r y. 
I. W d~. 1 stycznia 1906 r., pozo.stalo 

w zakładzie z roku poprzedniego zgod-, 
nie z liczbami, pódanemi w sprawozdaniu 
zeszlorocznem-88 nlężczyzn i 60 kobiet, 
razem 148 chorych.- Ponjeważ w r. 1906 
przybyło 100 mężczyzn i 6ę kobiet, C7.y­
li 166 chorych, zatem ogółem w roku 
sprawozdawczym przebywało w zakładzie 
188 mężczyzn i 126 kobiet, czyli 314 
ch orych. N a dzień 1 styczn,ia 1907 r. 
przepisanych zostało 191 chorych, mla-

., I 

nowicie 112 mężc~yzn i 79 kobiet. W po­
równaniu z rokiem 1905 liczba chorych, 
przebywających w zakładzie w ciągu ro­
ku, wzrosla o 59, zaś z rokiem 1904-­
o 96 chorych, wreszcie z r. 1903-0 116 
chorych. 

II. Z ogólnej ilości 314 chorych 
Łódź dostarczyła nam 240" ,Varszawa -
14, gub. warszawska 5, piotrkowska 46l 
płocka 2, kielecka 1, kaliska 2, ·lubelska 
3 i wileńska 1. · 

III. Kos2Ata na pobyt chorych w 
szpitalu w roku sprawozdawczym pono­
siły następujące osoby, instytucye i przed­
siębiorstwa: 

l. Rodziny opłacały za 111 chorych 
2. Fabryki 74 " 
3. Miasto Łódź 59 
4. Łódź. Chrz. 'row. Dob. 50 
5 .. Kochanówka bezpłat-

nie ut!,zymywala 
6 .. Kolej Ze!. Fabr. Łódź. 

płaciła za 
7. Kolej Elektr. Łódz. 
8. II Kasa Poż.-Oszczędn. 

13 

3 
1 

" 
" 
" 

" 
" 

·w Łodzi 1 " 
9. Dozór Bóźniczy 1" 

10. Miasto Pabjanice 1--- -" 
Zestawienie tego wykazu cyframi lat 

poprzedni~h daje następujące wyniki: 

CHORYCH 
W odsetkach, w sto-
sunku do ogólnej licz-

by chorych 

w r'lw r·lwr·lwr. lP03 1904 19051906 
w roi w roi w roi w r. 
1903 190ł 1905 1906 

Z ogólnej liczby chorych pozosta-
wało w szpita.lu: - - - - % % °/0 % 

1. na koszcie rodzin 97 76 84 111 4:81] 34:'8 32'9 35'4 

2. 
" " 

Ł. Ch. T.D. 54 51 44 50 27'4 23'3 17'25 15'9 

3. 
" " 

fabryk 22 32 58 74 11'3 14,6 22'7 23'6 

4. 
" " 

miasta Łodzi 18 32 52 59 9,1 14'6 2°'4 18'8 

5. 
" " 

gmin 3 4 - - 1'5 1'9 - "-

6. 
" " 

Doz. Bóźnicz. ,. 3 12 5 1 1'5 l 1'965 0'3 

/1'; .... " " T:-w. Dobr. w Ozor- l 
.' kowie, miasta Pabjanin Kol. Fabr. (". 

1'9 I 'Łodzk . t d ' "'- .' 1 11 2 
o-c - \ 

6 °'5 °'8 
• l . . 

8. Całkiem bezpłatnie - - 10 13 -- - 3'935 411 
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IV. Wedlug rodzaju zajęć chorzy 
nasi mogą być podzieleni w sposób na­
stępujący: 

1) przy rodzinie (bez sta.łego zaję-
cia lub zajęcie domowe 90 

2) rzemieślników 60 
3) robotników i robotnic fabrycz-

nych 74 

19) służących 6 
20) strażnik policyjny l 
21) bezdomnych 4 
22) niewiadomo 6 

V ~ W stanie małżeńskim z ogólnej 
liczby chorych pozostawało osób 153, 
w stanie bezżennym 135, we wdowień­
stwie-19, w rozwodzie-l, niewiadomo 
zaś o 6 chorych. . 4) urzędników 14 

5) kupców 14 I Liczba dzieci naszych chorych ogó-
6) uczniów szkól wyższych 

średnich 7 
7) nauczycieli i naunzycielek 5 
8) inżynierów i techników 9 
9) przyrodników i lekarzy 3 

10) felczerów i fryzyerów 3 
11) obywateli ziemskich i rol-

ników 7 
12) właścicieli fabryk' 2 
13) aptekarzy 1 
14) dentysta 1 
15) artyska 1 
16) . właściciel domu 1 
17) uczonych (talmudystów) 3 
18) wojskowych 2 

łem wynosi 422. 
VI. Wyznaniowo rozpadają się cho-

rzy na grupy następujące: 
1) katolicy 195 
2) ewangielicy . 76 
3) wyzn. mojżeszowego 36 
4) prawosławni 3 
5) niewiadomego wyznania 4:. 

VII. O stopniu wykształcenia na­
szych '3horych posiadamy dane, tyczące 
się 236 osób. Z nich 29 -- analfabeci, 99 
-posiada elementarne wykształcenie, 49 
-niższe, 48-średnie i II-wyższe. 

VIII. Wiek chorych określa wykaz 
następujący: . 

Liczba chorych Procentowo 
W I E K 

mężczyzn _ kobiet I ogółem mężczyzn kobiet 
I 

% % 

od 5 - 10 lat 3 1 4 1'6 0,8 

-10 - 15 - 2 4 6 1'1 3'2 

-15. - 20 - 10 7 17 5'3 5'6 

-:-20 - 30 .~ 42 40 82 22'5 31,1 

-30 - 40 - 69 39 108 36'7 1'6 

-40 - 50 - 43 23 66 29.'9 7'9 

-50 - 60 - 14 I 10 24 7'5 30'9 

--60 - 70 - 4 2 6 2'1 18'3 

-70 ~ BO - 1 I - 1. I °'5 -
- I -

188 I 126 314 I 100% 100% 
I 
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IX. Czas trwania choroby przed 
wstąpieniem do tego lub innego zakładu 
speuyalnego u naszych chorych wyraża 
się w sposób następulący:, 

1. mniej niż 3 dni '. 8 chorych 
2. od 3 dni do 1 mies. 65 " 
3. od 1 m. do 3" 52" 
4. od 3 " do 16" 37" 
5. od 6 " do 12" 24" 
6. od 1 r. do 5 lat 62" 
7. od 5do 10 lat 20" 
8. od 10 do 20 " 24" 
9. od 20 do 30 " 8" 

10. 'od 30 do 4J " 3" 
11. niewiadomo 11" 

X. U 254 chorych naszych choro­
ba umysłowa zdarza się poraz pierwszy, 

PRZYCZYNA CHOROBY 

1) alkohoIizmrodziców . 

2) nerwowość rodziców 

3) padaczka rodziców. 

4~ choroby umysł. rodziców zdeklarow. 

5) choroby umysl. d,a]szYGh krewnych 

'6) pijaństwo dziadków. 

Ogółenl różnego rodzaju 
czności . 

dziedzicz-

7) przymiot nabyty I • 

8) alkoholizm chorego 

9) uraz fizyczny . 
10) uraz psychiczny (w tej liczbie i, 

przypadki rewolucyjne) · 
11) starość . 

12) phoroby żakaźne ostre · 
13) brak pożywienia dostatecznepo 

14) laktacya · 
15) uraz porodowy . 
16) przekwitanie płciowe (climax) . 

17) choroby organiczne mózgu (charą.k-
, teru nie specyficznego ) 

:....... 

u 36-po raz drugi, u 12-po raz trzeci, 
u 2-po raz czwarty, u l-po raz piftty; 
niewiad~)Ino o 11 chorych. 

XI. Czas pobytu w szpitalu określa 
wykaz następuj ący: 

1. mniej niż, 1 mies. bawiło 13 chorych 
2. od 1--3 mies. 63" 
3. od 3-6 mies. 51" 
4. od 6--12 mies. 63" 
5. od roku do 2 lat 46'" 
6. od 2 do 6 lat 57" 
7. od 6 do 10 lat 21, " 

XII. O przyczynach choroby umy­
słowej wywiady informują nas zaledwie 
w 231 przypadkach: 

lnapewn~ prawdo- obok in- I podobnie 
nychczyn-
nik.główn. 

47 chor. 3 chor. 17 chor. 

1 
" 

2 
" 

7 
" 

7 " - -

13 
" 

2 
" 

4 
" , 

13 
" 

4 
" 

12 
" 

- 3 
" 

-

chor·1 
95 chor. 

24 chor. 13 9 chor. 37 
" 

27 
" 

11 
" 

12 
" 

38 
" 

3 
" 

7 
" 

8 
" 

10 " 

7 
" 

6 
" 

21 
" 

13 
" 

3 
" 

, - - 3 " 
4 6 -~- 10 ., 

" " 
1 

" 
_.- - 1 " 

8 
" 

2 
" 

4 
" 

10 
" 

5 1 - 6 
" " " 

4 - 1 
" 

4 " " 

1 . 3 
" - 4 

" " - 231 chor. 
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XIII. Podług rozpoznania choroby umysłowej chorzy nasi d7.ielą się w nast. sposób: -
ROZPOZNANIE OHORNBY MEtźczyzn . I{obiet Ogólenl 

1. Psychozy melancholijno-maniakalne 5 5 10 

2. Amentia, hal ucinosis ac. i paranoia ,acuta. 18 20 38 

3. Stupor - 1 1 

4. Psychozy neurasteniczne 2 l, 3 

5. 
" 

histeryczne - I 8 8 

6. 
" 

epileptyczne . 10 5 15 

7. 
" 

okresowe i okręźne 4 3 7 

8. Hebephrenia. . 6 b 11 

9: Dementia praecox (incl. Katatonia) 36 17 53 

10. Paranoia chronica 7 4 11 

11. Otępienie wtórne . 12 19 Hl 

12. Psychozy lektacyjne -- 6 6 

13. klimakteryczne --
" 

5 I 5 

14. infekcyjne 2 - 2 
,~ , . 

15. Intoksykacye alkoholiczne 27 4 31 

16. Paralysis progressiva 38 6 44 

17. Arteriosclerosis cere bri et dementia senilis 4 4 8 

18. Braki umysłowe wrodzone 7 6 13 , 
19. .Lues cerebri . 3 - 3 

20. Meningitis cOIlvexitatis. - 1 1 . 
21. Hypochondria 1 1 , 
22. Folie du doute - 1 l 

23. Psychosis traumatica 2 - 2 

24. Status hystero-epjlE~pticus - l l 

25. Tumor cerebd 2 - 2 

26. Dementia organica - 2 2 

27. Chorea chroniua et,. inlbecillitas - 1 1 

28. Commotio cerebri 1 - 1 
I' 

29. Morphinismus 1 - 1 

30. Głuchoniemota + stan paranoidalny . - 1 1 -
314 

- -
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XIV. Z ogólnej liczby 314 chorych I 3) wypisało się z polepsz. 22 chorych 
ubyło w ci~gu roku sprawozdawczego! 4) wypisało się bez zmiany 
123 osoby, z' tej liczby: I w stanie zdrowia 40 

1) wyzdrowiało 25 chorych 5) wypisało się z pogorsz. . 4 " 
6) wypisało się ze znaez'n. 6) rodziny zabrały umiera- " 

polepszeniem w stanie jących 6 
" zdrowia 13 7) umado w z&kładzie 13 
" 

Zabrano przedwcześnie: 
--------------------~'-.~-----------------
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Na ogólną więc ilość 123 osób, opusz­
czających zakład, 79 (64,2%) wypisało się 
przedwcześnie. Z nich 13 osób, wypi­
sanych w stanie z '1aCzn8j poprawy zdro­
wia, wróciło do pracy, a 22 rekonwales­
centów zabrano nam głównie dla tego, 
że, wobec przepełnienia zakład u, nie po­
siadamy żadneg::> odp0wiedniego kąta dla 
poprawiających się na zdrowiu i tern sa­
mem wymagających innego otoczenia i 
warunków chorych. 

Co zaś do 40 chorych, wypisanych 
bez zmiany w stanie zdrowja, to: " 

1) 19 chorych zabrano do domu 
ż powodu braku funduszów na dalsze le­
czenie, choć rodziny chorych uznawały 
konieczność dalszego pozostawania pa­
cyentów w Kochanówce; 

2) 9 przeniesiono do innych zakła­
dów leczniczych, gdzie ich' pl zyjęto bez­
płatnie lub za niż~zą od naszej opłatę; 

Pozosta-
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3) 1 przybłąkany spokojny chory, 
odesłany został do przytułku dla starców 
i kalek; 

4). 11 chorych zabrały rodziny do 
domu, ustępując żądaniom saniych cho­
rych, niezadowolonych z zakładu. 

Vl ypisanych w gorszym .stanie zdro­
wia 4-ch cllorych zabrały do domu ich 
rodziny, niezadowolone z rezultatów le­
czenia. 

Odsf!tka, śmiertelności wyraża się w ro­
ku sprawozdawczym cyfrą niższą trochę 
(16,5%) w porównaniu z rokiem poprzed .. 
nim (6,66%), choć w tym roku nie po­
sunęliśmy się ani na krok dalej w spra­
wie uzdrowotnienia warunków życia szpi­
talnego. 

Przyczyny f9-u przypadków zeJsc 
śmiArtelnych określa wykaz następujący: 

Chorzy Wiek wali w za- Rozpoznanie choro b 
kładzie 

y Przyczyna śmierci 

1. C. W. 45 lat. 6 miesięcy Paralysis pro gressi v a Cierpie~ie podstawowe 

2. T.F. '52 
" 

8 dni Paralysis progressiva 
" 

3. U.A. 31 
" 

1r.8 mies. Paralysis progressiva 
" 
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. , 

I I Wiek 
Po~()sta-

C:ąorzy wali'w za- Rozpoznanie choroby Przyczyna śmierci 
kładzie 

__ o 

-

'4. W.R. 54 " 7 mies. Pseudo-paral. progr akohol. Cierpienie podstawowe 

,5. P. A. 32 
" 

4 lata Epilepsja Typhus abdominalis 

6. P. E . . 39 
" 

1r.2 mies. Pseudo-parał. progr. akohol. Cierpienie podstawowe 

7. M. J. 32 " 8 mies. Paralysis progressi va 
" 

8. T. A. 35 
" 

1 mies. Paralysis progressiva 
" 

9. S. R. 54 
" 

4 mies. Pseudo-parał. progr. akohol. 
" 

10. R.'K. 42 ~ 
5 mies. Paralysis progressiva 

" 
11. J. J. 62 " 

3 mies. Dem. sen. Arteriosclros. cer. 
" 

12. D. A. 20 " 
4 dni Meningitis thc. 

" 
13. L. J. · "43 

" 
31. 2 mies. Paralysis progressiva 

" 
14. K.W. 34 

" 
41. 2 mies. Pa~alysis progressiva~ 

" 
15. L. K. 50 

" 
9 mies. Paralysis progressiva 

" 
16. Z. M. 25 

" 
2 dni Commotio cerebri " 

17. S. M. 46 " 2 lata Paralysis . progressiva 
" 

18. S. W. 50 
" 

11 mies. Paralysis progressiva 
" 

19. C. P. 30 " 8 mies. P a.ranoia ehronica Tuberculosis pulmonum 

Choroby gorączkowe: stały się przy­
. ezyną zejść śmiertelnych w 4 przypad­
kach, co stanowi 21,1% ogólnej liczby 
~ejść śmiertelnych. W roku 1905 cyfra 

ta wynosiła 29,5()/o, w roku 1904-21,5%' 
a w roku 1903--18°10, 

Z 4 przypadków śmiertelnych cho­
rób gorączkowych dwoje chorych (com-
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motio cerebri i meningitis) dostarczono płuc) są pochodzenia miejscowego. 58% 
nam już w stanie beznadziejnym, pozo- wszystkich zejść śmiertelnych przypada. 
stałe zaś 2 przypadki (tyfus j gruźlica na bezwład postępujący. 

Fig. II. TaQlica poglądowa ruchu chorych w r. 1906. 

Pozostaje na kuracyi 

na 

rok 1907 

191 ohorych 

Wypisano zdrowych 25 osób 

Wypisano ze zna~znem polepszeniem 13 osób 
--

Wypisano z polepszeniem 22 osoby 

Wypisano ·bez zmiany w stanie 
zdrowia 40 osób 

Wypisano z pogorszeniem 4 osoby. 

Wypisano umierających i umarło 
w z'akładzie 19 osób 

-
Ruch służby zakładowej za czas oa dn. 

17jIX .1902 r. do 1/1 1907r. 
W dniu otwarcia Kochanówki, t. j. 

17 września 1902 roku, personel jej skła­
dal się z jednego )ekarza, ogrodnika i 

stróża, gospodyni z 2 kucharkami i jed­
ną praczką, dozorcy z pi,ęciu posługacza­
mi i dozorczyni z 5 posługaczkami. 
Wzrost liczebny personelu wykazuje nam 
tablica następująca:,: 
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I 
Drugi lekarz w Kochanówce od l/IV I ce od końca kwietnia 1906 roku. Ruch, 

1.903 r., trzeci od 1/III 1905 r., czwarty p~rsonelu Kochanówki wykazuje następu­
dd l/VI 1906 r. Intendent w Kochanów- jąca tablica: 

--
Służba pawilono w a Służba administracyj na 

- -
~ 

Dozorców i dozorczych Poddozorców, poddozorczyń, I I i 
~ o ~ . o~ I o posługaczy i posługaczek 
M ~~ ~ ~~ o - - o 13:, ~ 

I :::s • I ~ " 6~~. 
[2 " ~ i 

I ~0"'i.: ~ o~ ~ 
bJ) ~o o 

~ ~o~ .S ~ ~ N ...... ~ o 
-+-> ~ ."", 

~.~ . ."", 

~ ~;...~ ~d 00 ~ d ;...~, 

I'~~ ~ 
~ p o ~ 

'S ~::IO .~~ ~ ,....; ~::I~ C; I O~ ~ ~~ -O ;>. ~ o 
O~ ~ ~ o o~ ~ ~ o ~ ~ 

_.+Jd 
~ ~ 13: ~ o Q.) 

I~~~ ?; ..... ~c:s o: ~'a - d" Ż .. ~.~ I 
o ~ cO >"Ni:- p~ $N8. I ~ ~ p ~ CQ o 00 ~~ p 

~~~ t:lct:J -
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-
1902 '2 

I 
- - 10 11 6 6 9 2 

I -- I 

I I 
I 
I ' I 

1903 2" 3 3*) 16 33 24 13 I 22 19 ,&, 

I I I i: --
I ) 

1904 2 -

• 

- 26 26 20 17 10 

I 
9 

I 

I 

I 
I 

! 

1905 2 1**) 1 27 J 16 11 18 21' 16 
I 

I 
I 

I 
I , 

1906, 2 I -
I' 

-- 31 26 23 19 17 

I 
16 

I 
I 

• -
W 1902 roku na ogólną ilość 210sób niższej służby pawilonowej uwolniono 6 t. j.28;50/ 0 

W 1903" " "49,, " " 24 t. j. 49f!jo 
W 1904 " "52,, " ,,20 t. j. 38,40/0 
W 1905". " "53,, " " 11t.j.20,8% 

W 1906,., " "57,, " " 23 t.j. 40,4% 
Czas, przesłużony w I{ochanówce przez uwolnioną naszą służbę pawilonową 

podaje nam następująca tablica: 

Z uwolnionych w 1'0 ku 
Służyło w Kochanówce -I 

I 

I 
I 

1902 
I 

1903 1904 1905 1906 
I I 

I r I I ~ .Mniej niż 1 miesiąc' - l - I ' , 2 2 

L l I 

I I I 

I 
; eT I 

I 
; 

l .' I Od l do 3 miesięcy 6 I 12 8 1 5 

I 
\ I 

I, . . .. ,~ '", 

• I I 

. *) 2 doz9rczynie usuniętę były za ukrywanie przed' ,lekarzem pr~ewinień sl.lżby wobeb cho­
rych. jedna z,ś po miesiąeu objęła, miejsce uwolnionej w tym czasie gospodyni. 

**) 1;)ozórczyni uwolniona została z powodu choroby. ~ , 



34 Mazurkiewicz, Sochacki, BorowiEreki j Morawski. Q.zwartyrok zakł.· dla urn.-chor. w Kocb. 

~------------------------,-------_--,--------------------------~----~ r 1902 i U1:0
: ł n

1 
i o ~9:4C.hl w l::~k i :SłutylG w Kochanowoo 

1906 

1----------4~I- II I 2 I 
Od ? do 6 miesięey -·1 6 I 8 I ,I 5 

Od 6 'do 12 miesięcy ~ I II 
1

5

1

3

1

1

1 

l_O Od_1 dO_2 la_t -r[---+-1--:-1_1-.i:-1_3~·1_. 
I I I i 

Od 2 do 3 lat 3 
I I - I - I 2 

I------------------~~--..--...I 

Od 3 do4 lat I - I - I 3 

Cyfry te wykazują, iż ogromna więk..: 
szośó uwalnianej służby (na własne żt\da~ 
nie lub za karę), bo aż 86%' składa się 
z osób, przyjętych p.ie dawniej jak przed 

. rokiem; z pomiędzy zaś st.arszej służby, 
dłużej niż rok przebywającej w zakładzie,. 
w ciągu przeszło 4 lat odeszło zaled wią 
14ol~· . 

. Wydalono z Kochanówki za brutal­
ne zachowanie sięwohec chorych w la­
tach 1902 i 1903--13 osób z niższej służ­
by pawilonowej; w r. 1904-4; w 1905-2; 
w 1906-,-6. .Prócz tego w 1905 roku wy­
dalonojednego zestarychslużących(słu­
żył u nas 2 lata, i' 6 miesięcy) za niedo­
pilnowanie powierzonego: mu chorego; 
w 1906 roku wydalono l' posługacza i 
1 posługaczkę za pijaństwo, jednego za 
lenistwo. Pozostali (z ogólnej liczby 84 
posługaczy i pOsługaczek, uwolnionych 
przez, cały czas istnienia zakładu) 'Opuścili 
Kochanówkę sami z powodu' zmęcz~niit,cho­
roby, nieporozumień z towarzyszami i to-

W 1902 roku na ogólną ilosc niższef~łużby 
W 1903" '" ' 
W 1804 " ,", 
W 1905 " 
W 1906 " " ." 

w;arzyszkami wspólnej .pracy;.częśó wresz 
cie usunęła się od służby, uznając ją za. 
zbyt ciężką dla. siebie. 

Niektórzy jedllak z uwolnionych na 
własne żądanie wracają do Kochanówki. 

Z pozostającej na 1907 rok służby 
pawilonowej 

Dozorca przesłużył 41ata 4 miesiące 
Dozorczyni przesłużyła .01..4 m. 
Poddozorca przesłużył 4 1. 1 m. 
1 posługacz' przesłużył 4 L 4 m. 
4 posługacze przesłużyli od 3 do 4 1. 
2 posługaczki przesłużyly od 3 do 4ł. 
3 posługacze przesłużyli od 2 do 31. 
6 posługaczek przesłużyło od2 do 31. 
6, posl~gaczyprzeslużyło od 1 do 2l. 
2 posługaczki przesłużyły od t do 21. 
2 pos~ugaczy przesłużyło od 6-12 m. 
3 posługaczki przesłużyły od 6- 1~ m. 
3 posługacze przesłużyli od a-6 m. 
1 posługaczka przesłużyła 5 mies. 
2 posługacze pr:zesłużyli od 1-3 m. 

administracyjnej 13 uwolniono 2 t. j. 1~,4% 
29 " 15.t. j. 51,7% 
22 " 8 t.j. 36,4% 
32. " 14t..j.43,7% 

30 " lOt.j.53,3% 
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Z ogólnej . liczby 55· osób niJiJszej słut- I 

by administracyjnej, uwolniono z Kocha­
nówki przez cały czas istnienia zakładu: 

2 palaczy (każdy z nićh przesłużył 
5 miesięcy) , 

1 woźnicę (przesłuzył 2 lata i 7 mie­
sięcy) 

Czwarty rok zakł. dla urn.-chor. w Kochan. 35 

12 stróżów i nosiwodów 
12 kucharek 
28 praczek 
Czas, przeslużouy w 

przez uwolnionych stróżów i 
kucharki l praczki, podaje 
tablica: 

Kochanówcs' 
nosiwodów, 
następuj~ca 

Przesłużyło 
I· Str~żów 

Kucharek Praczek 

Mniej niż 1 ;miesiąc 

0d 1-3 mie~ięcy . 

: -
Od 3-6 miesięcy 

Od 6-1~ l?iesięcy 

i --
Od 1 '- 2 l~t 

-
00 2 - 3 lat 

Od 3 - 4 Jat 

z pozostającej na 1907 rok niższej 
służby administracyjnej 2 stróże, palacz, 
wożnica i nos~woda. przesłużyli 00 ,l r. do 
2 lat . 

l st.róż przesłużył 7 miesięcy 
1 nosiwoda" 4 miesiące 
1 praczka przesłużyła l rok 
1 ,,' ". 11 miesięcy 
1" ,,6 mieRięcy 
1" ,,2 miesiąr,e 
1" "lmiesiąc 
1 kucharka 4 lata 3 miesiąco 
1 " 2 lata 7 miesięcy 
1 ., 1 rok 8 :rp.iesięcy 
1 " l rok 3 miesiące. 

(D. n.) 

l 

nosiwodów 
I 

- - 3 

3 4 10 

1 3 10 

2 2 3 

3 3 2 

3 - -

- - --

Ruch chorych W aAlbulatoryum przy szpi­
talu im. małż. Poznańskich w bodzi 

wr. 1906. 

Podał ZarządzaJący ambul. d-r. H. R0881'dhtil. 

W ambulatoryum przy szpitalu im. 
małżonków Poznańs.kiljh w 1906 roku u­
d7.ielono be~,platnych porad i rozdano le­
karstwo 716{}5 osobom (w r. 1905-67347 
osobom). Wśród tych chorych chrześcian 
bylo 8429, co stanowi 11.76% • 

.z powodu niedziel i różnych świ~t 
ambulatoryum nie było czynne 66 dni, 
funkoyonowało więc w r. 1906 299 dni; 
'przeciętnie "dziennie udzielono porad 240 

. osobom. Lękarstw w r. sprawozdawczym' 
rozdano 40.904. 
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Podlug specyalności liczba porad, przedstawia sii w sposób następujący:' . 
1. Choroby chirurgiczne ~9.936 co stanowi 41.8% ogólnej liczby. 
2. " skórne i weneryczne 11. 733" " 16.4°/0 ,i " 
3. " oczne 8.661" " 12.0°/0' '" " 

, 4. " dziecięce 4.867" " 6.8% " " 
5. "nerwowe 3.992"." 5.5% " " 
6. " żołądka i kiszek 3.357 " " 4.7% 

" " 

7. "wewnętrzne 2.691"" 3.8° I ° " " 
8. " gard la uszu i nosą 2.590" " 3.60/0 " " 
9. "piersiowe 1.923 " " 2.70/0 " " 

10. ." kobiece 1.915" " 2.7% " " 
, W ambulatoryum pracuje 20 lekarzy. 

)(orespondencye. 
Słów kilka o klinice i szkole pedyałrycznej 

prof. Czer~y'ego we Włoaławiu. ' 
Klinika dziecięca we Wrocławiu ma 

cechy sobie wlaściwe, które ją odróżnia­
ją od innych klinik i dlatego tez sądzę, 
że zwrócenie na nią uwagi, na sposoby 
jej prowadzenia, może dla lekarzy na­
szych mieć pewne znaczenie, tembar­
dziej, że koledzy z Królestwa bard zo 
i:zadko p'rzyjezdżają do tutejszej kliniki. 
Szkola profesora Czernego zdobywa so­
bie coraz większe uznanie w Niemczech, 
znajduje wielu zwolenników ,i propaga­
torów, wydaje caly szereg prac i dziel 
opartych albo na badaniach przemiany 
materyi,albo na ścislych obserwacyach 
klinicznych. , ' 

Klinika uniwersytecka dzieuięca zo­
stara otwarta we "N"roclawiu ' w 1894 r. 

,Na l'azie wynajęto w prywatnym domu 
jedno piętro i tam, urządz'ono poliklinikę, 
'następnie dla umożliwienia badań klinicz­
nych postarano się o \lrządzeni~l, 'malej 
stacyi obserwacyjnej, a dopiero w 1901 
roku'-wybudowano klinikę obecną. ' 

Sklada się OIla, z dwóch gmachów: 
, w większym, trzypiętrowjym, parter zaj­
mujepoliklinika,( pierwsze piqtro- pra­
cownie: chemiczna, bakteryologicznai ana­
tomo-patologiczna, drugie biblioteka i sa­
le dla chorych niezakaźnych, trzecie­
mieszkania dla lekarzy., ,salę do" foto­
grafji it. p. i drugi gmachmaly, parte~ 
rowy, przedzielony naj dwie części,prze­
znaczonyzostal na błonicę i ,szkarlatynę. 
W głównym gmachu jest 18, w mniejszym, 
12 lózek. 

Wskutek malej ilości lóżek· ogrom­
ny nacisk kładą t.utaj na poliklinikę, 
gdzie też kwalifikują dzieci do przyjęciado 

kliniki. Poliklinika składa się z bardzo 
, dużej i wysokiej poczekalni dla chorych, 
malej hali dla wózków, 3-ch gabinetów 
przyjęć, jed:pego dla badań specyalnych 
np. ele'ktrycznoscią, i pokoju dla chorób 
zakaźnych z małą poczekalnią i wejściem 
z sieni. . 

Segregacyi chorych ambulato;ryjnych 
nie stosują tutajzupelnie wobec malej 

. ilÓści chorych zakaznych *) wogóle i wo­
bec tego, że materyał ambulatoryjny skła­
da się pr7.ewazniez niemowląt ... (Portjf\r 
obowiązany jest wypytywać się, czy dziec­
ko niema wysypki lub czy gardło nie boli; w 
razie podejrzenia choroby zakaźnej wzywa 
lekarza miejscowego; pomimo to jednak 
zdarzają się wypadki czekania przez czas· 
dłuźszy np. szkarlatyny w ogólnej po­
C1zekalni) .. Wychodząc z' zalożenia, że 
wartość naukowa polikJiniki polega nie 
na ilości przyjętych dzieci, a na jakości 
obserwacyi, le~arz poświęca·, tutaj tyle 
czasu dziecku, ile tego wymaga doklad­
nezbadanie i zaprotokułowanie choroby, 
ewehtualn'ie- zrobienie opatrunku. Cho­
rych pr"zyjmuje trzech lekarzy w trz'3ch 
gabinetach od 9-ej r. do l-ej pp. i od B-ej 
pp.. do B-ej lub 7-ej w. Poniewaźw ba':' 
daniach poliklinicznych chodzi przede':' 
wszystkiem o to, żeby lekarz możliwie 
dokładną zdawał sobie sprawę z całego 
przebiegu choroby-katdy chory posiada 
swoją historję choroby,która ciągnąć się 
mo~e . przez cale lata. Przyjęte dziecko 
dostaje kartkę z numerem, podlugktó­
rego posługaczka wyszukuje .'z archiwum 
odpowiednią hiE'toryę chorobYt w razi~ 

*) Przez 7 tygodni widziałem 3 przypadkiszkar­
latyny, l raz ospę(pięrwszy pr?,ypade~ od lat 12),kU­
kanaście przypadków błonicy: odry "nie widziałem 
ani razu. 



Korespondencye. 37 

zgubienia kartki dla wyszukania historyj 
choroby 'posługują się skorowidzem. 
W ten 31Josób bywaj~ dzieci badape w po­
liklinice od lat~ ł 2-u.N.B.: k~żde dziec­
ko jest ba.dane; możliwie przez jednego i 
(ego samego lekarza. Tego rodzaju ba­
dania są bardzQ ważne dla dokładnego 
zdania sobie sprawy z przebiegu chorób 
przew leklych, że stosunku i związku ·po­
jedyńczych objawów, z wpływu wielu 
chorób na roz\Vój fizyczny i system ner­
wowy dziecka i taki też materJal może 
być zużyt.kowa~ny do poważnej pracy nau­
kowej. 

Do kliniki przyjmują przeważnie dzie:­
ci do lat dwóch, zdrowe i chore, w celu 
przeprowadzenia dokładnych badań :nad 
wpływem naturalnego i sztuc~nego kar:­
mienia i prac dotyczących przemiany ma- . 
teryi. Dzieci ~tarsze bywają przyjmowa­
ne r.ównież w ~iarę jak tego wymagają 
wykłady albo 1padania specyalne. 

Poniżej p~daję szereg szc:r;egółów, 
w których mni~j-więcej odbijać się mo­
gą poglądy pr<~f. Czernego, stojące w wie­
lu razach w sgrzeczności z tem,. co po­
wszechnie )e~t 'w pedyatryi przyjęte .. 

l(armwnzenaturalne. .Mleko' koblec8 
jest najwlaś,ciwszym pokarmem fila. nie­
mowląt i powinno być stosowan~ nawet 
wtedy, kiedyd!zieci rzekomo źle rozwi­
jają się; podawl1ć je jednak nal~ży we 
właściwej iloścf i z zachowaniem odpo­
wiednich iprzeirw;. niestosowanie tych 
dwóch zasadnipzych warunków bardzo 
często prowad~i do poważnych ~aburzeń 
od~yw~ania. . pziecko zdrowe wypija 
dZIennIe w plerwszych miesiącach życia 
mleka kobiecego l/s swej wagi, później 
1/S-1/10' Karmić należy dzieci tylko 5 
razy na dob~ (4 razy' w dzień i 1 raz 
w nocy). Od ~asady tej, stosowanej od 
$zeregu lat, nię odstąp'iono we Wrocla.-

> wiu ani razu. ; Pięć razy podają. pokarm 
tutaj zarówno izdrowym, jak i słabym. lub 
przed wcześnie urodzonylu dzieciom. Nie­
po~ój dzi~cka może najwy.żej wymagać 
zWIększenIa cza~u przerwy pomiędzy \ 
d wom~ karmienia.llli, ale nigdy nie może 
być wską,znikiem jej zmniejszenia, Prze­
sąd ~trzym~jąGY s.ię ni.etylko pomiędzy 
pubhcznośClą~ łlle l w lIteraturze, lekar­
skiej, że dzieci. trzeba karm,ić co dwie 
g?d~iny, dużo już szkody przyniósł i po­
WInIen być ~walczany. ~lniej. więcej 
w końcu 6-go miesiąca radz~ tutaj . za­
czynać dokarmianie: jedno danis piersi 
zamieniać danie.m składającem się z chu­
dego rosQJuz kaszką, t .. i. poży:wienieIl1 
hogatem w sole i węglowodany -.- J,1iezbęd-; 
ne' składniki. dla uzupełnienia mlecznego I 

po~ywienia. W 9 - 10 miesiącu powoli 
proochodzą do karmienia sztucznego z mle­
ka krowiego, z zupy z mąki, kaszki, 
ewentualnie' Jarzyn. (Rozumie się, że 
stąrają się tu nie odstawiać dzieci od 
piersi w miesiącach letnich). Przez cały 
czas karmienia piersią strzedz się należy 
przekarmiania, o ile więc dziecko zbyt 
szybko przybywa na wadze lub o ile 
podJrład tłuszczowy zwiększa się znacz­
nie, trzeba ograniczać albo długość kar­
mienia, albo zwiększyć przerwy pomię­
dzy pojedyń9zemi karmieniami, albo ew. 
ząmienić jedno karmienie danienł bez­
tluszczowem, np. kleikiem. Szczególniej 
przestrzegają. przed przekarmikniem w o­
kresie odstawienia od piersi. Z kwestyą 
wyboru odpowiedniej dla dziecka karmi­
cielki jest z~iązany caly szereg przesą­
dów, a więc we wszystkich przypadkach 
bardzo często zgola nie~lusznie poszuki­
wane bywają karmicielki z dużą ilością 
pokarmu; o ile bowiem dziecko jest wąt­
le i słabe i niema siły ani możnosci wy­
pijania z 'piersi danej ilości mleka, 
w piersi następuje zastój i d uza ilości 
pokarmu zanika szybko. Przy wyborze 
karmicielki należy kierować się nie wiel­
kością jej piersi i ilością pokarmu, a 
wyglądem jej własnego dziecka i wysz,u­
kiwać takie, których dziecko nie pod 
względem wieku (to jest zgola obojętne), 
a pod względem rozwoju i siły odpowia­
da dzieck1;l, które ma być karmione. 

Karmicielka jeść powinna to wszyst­
ko, co normalny człowiek zwykł jadać, 
z tern zastrzeżeniem, aby pożywienia by-

· lo w dostatecznej ilości. Jakość poży­
wienia mamki nie wpływa na jakość 
mlAka; pogląd, że surowe owoce lub 
kwaśne potrawy, spożywane przez mam-

· kę, mogą szkodzić dziecku, nie wy trzy-
· muje krytyki. O ile karmicielka ma ma­
lo 'pokarmp, to jedynym środkiem ,po­
budzenia wydajności gruczoł6w mlecz­
nych jest dokładne ich opróźnianie. Wi­
dywano w klinice wrocławskiej mamki, 
które z początku miewały za malo po­
karmu dla własnego dziecka, a następnie 
troje dzieci karmić mogły. Wszystkie 
inne metody, jak masaż lub elektryzacya 
piersi, jak również środki apteczne t. zw. 
g:ilactoga, nie wpływają zupełnie na 
zwiększenie wydzlelania się mleka. Nieu­
zasadnioną jest rzec~ą przygotowywanie 
podczas ciąży brodawki do karmienia, 
mycie jej środkami odkażającymi przed 
karmieni~m, jak również przemywania 
jamy ustnej dziecka po karmieniu; ten 
ostatni zabieg jest zgola zbyteczny, a 
często wskutek zbyt energicznych mani-
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pulacyi troskliwej ma.tki----szkodliwy dla zy 250 grm. mleka bez pieczywa i raz 
blony śluzowAj ust. rosół z kaszą, ryźem lub kluskami, na-

l{armienie n~turalne nie tylko zna- stępnie owoce surowe lub jarzyny. Sto­
komicie zmniejsza ilość zaburzep. odźy- sowanie w dietetyce dziecięcej wszelkich 
wiania u dzieoi, ale i daje im większ,\ sztucznych preparatów, rozmaitych wy­
odporność w stosunku do chorób zakaź.. chwalanych mąązek jest conajmniej zby­
nych; najważniej~zą rzeczą dla dzieci jest teczne. Jaja i mięso zalecają zwykle do­
pokarm naturalnI przez pierwsze kilka piero po dwóch latach i W bardzo ogra­
tygodni.' niczonej ilości. Prof. Czerny przestrze-

W przypadkach, gdzie karmienie ga przed tak zw. pozywnł\! czy posilną 
piersią nie wystąrcza, stosować trzeba diett}!, stosowaną tak często w domach 
karmienie mies7,;ane i tylko w ostatecz- zamoznych. "Posilna" dieta. składa się, 
ności przechodzić do karmienia sztucz- podług - przyjętego ogólniemE.iemania, 
nego. z jaj, mięsa i mleka. O wyborze tych 

Ka!rmie'{tie sztuczne. Pozywieniem naj- środków stanowić ma duzy procent za­
bardziej zbUźonAm do mleka kobiecego wartego w nich białka. rrymczasem ba­

, jesF mleko zwierzęce; w praktyce stosu- dania wykazały, że dziecko potrzebuje 
. ją przeważnie 'krowie, rzadziej kozie. -stosunkowo malo bialka;wylącznie skon­

'Mleko dają tutąj. noworodkom gotowane centrowane,' obfite w białko pożywienie, 
(okolo 10minut)w rozcieńczeniu 1: 2 wo- podawane wyłl\c~nie lub wogóle w zbyt 
dy z' cukrem mlecznynl (lyżeczka cukru dużych ilościach szkodę tylko przynieść 
mlecznegó na lQO gm. płynu). Pierwsze- może. Dzieci karmione dietą "posilną" 
go dnia po urodzeniu dziecku albo uic częst.o eierpią albo na stale zaparcie stoI­
nje dają, albo nipco słabej herbaty z sa- ca, lub też. na przewlekle rozwolnienia, 
ch~ryną, drugiego dnia 2 razy mleko, są zwykle blade, nalane, często również 
trzecieg-o 3-'::"4 razy, a od 4 - 5 dni 5 ra- chorują Da niepoddające się miejscowe­
zy na dobę. Włęcej niż 5 razy na dobę mu leczeniu vulvitis lub ,balanitis, jak 
dziecko karmione sztucznie nie ,dostaJe; również nauporozywe choroby skóry. 
prawidła tego przestrzegają u dzieci kar- I w gruźlicy u dzieci "wzmacniająca die­
mionych sztuczni~ jeszcze usilniej, niż ta", jak i tuczenie wogóle, nie daje ani 
przy karmieniu'piersią ze względu, na profilaktycznie arii tera~eutycznie do­
poważne riastęp~tWIit, jakie ma 'zwykle brych wyników,przeciwnle mote wywo­
przy karmieniu sztucznem każde zabu- łać niepożądany obrót wskutek powikłań, 
rzenio odiywiania. O ile dziecko zbyt bowiem dzieci tuczone są mniej odporne 
mało na wadze przybywa, zmniejszają na choroby zakaźne. Skonstatował to 
powoli rozcieńczenie, przechodząc do 1: 1 prof. C. stanowczo co do szkarlatyny .. 
i 2 = l. Prawie wszystkie ciężkie przypadki pło-

Od 4-go miąsiąca mleko rozcieńcza- nicy, kończące się w przeciągu 24-,-48 
ją zupą z mąki w celu zwiększeniailo- godzin śmiercią, spotykał C z er n y u tu­
ścipodawanych wodanów węgla, od 6-go czonych ozieci. 
,miesiąca raz dziennie dają rosół z kasz- Zaburzenia odżywiania. Zaburzenia 
, ką,od 9-'-10 m.! dodają 'jarzyny np. szpi- żolądkowo-kiszkowe doczekały się ca,łego 

naku raz dziennie. Co się tyczy ilości szeregu. klasyfikacyi mniej, lub więcej 
pożywienia, to slosują prawidło B u d i n a, udatnych, opierajllcychsię albo na zmia­
mianowicie i l o ś ó s P 9 ż Y w a n e g o nach anatomo-patologicznych kan"ałnpo­
p r z e z 24 g o d z i n y m l e k a m o ż e karmowego, lub też na danych bakteryo­
w y 'n.o s i ć n ą j w y ż ej 10 c z ę Ś ć logii. Tego rodzaju klasyfikacye, C z e r­
wag id z i e c ~a, zaczynają jednak, od n y odrzuca przedewszystkiem ·dla tego, 
znacznie mniejs~ej ilości i zwiększają ją że opierają ąię one na .zmianaoh kanału 
powoli, o ile na wadze dziecka przyby- żoll\dkowo-kiszkowego, podczas gdy za­
wa zbyt mało. Ogólna ilość płynu nie burzeni~ te odbijają się na c}tlym ustro­
powinna przekr4tczaćl litra na dob.ę. ju dziecka; powtóre~ że róż,nica pomię~ 
Dzieciom po 6-q mi~siącach i nawet star- dzy pojedyńczemi zaburzeniami jest wy­
szym dają najwyżej :3/4 do 1 litra ,mleka ląc~nia ilościowa, a nie jakościowa, za­
dziennie. Wyłącznie mleczna djeta wy- ]eżna od organizmu chorego dziecka, od 
woluje bladość cery, stale zaparcie stol- jego indywidualnych wrażliwości i od 
ca, duży brzuch i inne zaburzenia od~y- stopnia szkodliwości czynnilrów wywolu­
wiania-a więc i nigdy nie powinna być jących chorobę. C z e r n y uogólnia je 
stosowana. W drugim roku stosują dietę pod nazwą zaburzeń. .odzywiania. 
następującą: 2 razy 250 grm.mleka z su- Najczęstszą plzyczyną, wywołującą' 
charkami lub pieczywem bez mas'ła,2 ra- zaburzenia odzywiania, a co za'tem idzie 



Korespondencye. 39 

ogromną śmi~rtelność niemowląt, szcze­
gólniejw.m!esiącach .1etnjc~, je~t ,zepsu­
te 'pożywIenIe. Dlatego tez dZIeCI, kar­
mione piersią chorują na te. zaburzenia 
stosunkowo rzadko, ,przewaźnie ty lko 
z przekarlnienia. Zaburzenia odżywiania 
różnią się nadzwyc~ajnie, zależnie od te­
go czy dzieci 84 karmione naturalnie 
czy sztucznie; o ile u pierwszych roz­
wolnienie lub wymioty po ogranic.zeniu 
ilości pokarmu najczęściej przechodzą 
bez śladu, o tyle u drugich są stale rze· 
czą pow,ażną, na którą baczną od same­
go początku należy zwrócić uwagę. 
Wskutek zakorzenionych pomiędzy pu­
blicznością przesądów, które niestety pod­
trzymują i niektórzy lekarze, że dzieci 
mogą chorować na ząbki, każde zaburze­
nie żołądkowo-kiszkowe bywa 'leknewa­
żone, przyczynl1 je wywolująca nie usu-I 
wan~ i natężenie choroby zwiększ~ się 
z dniem każdym. Zdawałoby się, że naj­
prostszą logiczną rzeczą jest odst8,'~ienie ! 
szkodFwego pożywienIa, ,cz~sto jednak 
nawet lekarze do takich wniosków nie 
dochodzą. Wezwany lekarz zapisuje czę­
sto ulubionykalqmel, lecz pożywienia 
nie włitrzymuje i dziecko choruje w dal­
szym ciągu. . Zapisywanie kalomelu lub 
innych środk6w czyszczących jest w 
ogromnej większości przypadk9w zgola 
niepotrzzbne, dziecko bowiem za pomo­
~8; wymiotów i rozwolnień li walnia swój 
organizm od szkodliwych, czynników i 
interwencya lekarska jest potrzebna o ty­
le tylko, aby wstrzymać zupełnie poda­
wanie szkodliwego pożyw~enia i odpo­
wiednio un,ormować dietę. Ponieważ jed­
nu kanał pokarmowy u chorych <1zieci 
dra~.ni iniezepsuty pokarm, n~leży 
przez 24-:-48 godzin nie dawać żadnego 
potywienia, podając tylko wodę z sacha­
,ryną (hez cukru). ,Zamiast wody można 
.z równym skutkiem .stosowaćherbatę, 
naparz rumianku lub kwiatu lipowego, 
lub WOqę białkową dobrze 'przecedzoną. 
(B~al~o os~adąprawie'" ct1łkowicie na fil­
trzę).' ,Ś:rodki tak.:zwane odkażające ka­
nał pok,armowy, jak również wstr.zYIllu~ 
.iące ro'z~olnienie, nie działają 'zupełnie 
i dlat,ęgo. też ,stosowal'l~ę ich jest nie­
potrzebne.. J:edynym środkiem) .wstrzy­
luujący;m rozwolnienie j.es,t' spokój,kiszek, 
~ :.więcglQd.zęnię. ,Dopóki objawy"pod-

,ir~nienia ldszęk. nie uQicb,ną, stosować 
':n~leży diet~ wodną, później' bar(lzQosf,roż-
nIe. przechodzić d?, innego pożywienia. 
,Pqn1>ę';Vaż podraż~n()Dy kanał. pokarmowy 
jeęt,hard'zo ''Wratliwy,ogranic~yć .trzel?a 
przedewazystk~em··.ilość pokarrn'ów;'co się 
tyczy jakości, to. '(ioŚwiadczeniekliniki 

wrocławskiej wykazało, źe z trzech zasad­
niczych składowych części pokarmów 
podrażnione kiszki najgorzej znoszątlusz­
cze. Dlatego' też po zaburzeniach kisz­
kowych dają tut~j albo· bardzo rozcień­
czone mleko, aJho maśl~nkę, później nie­
co - maślankę z zupą f; mąki~ Oosię ty-

, czy diety przy zaburzeniach ,pl' zewlek­
lych odżywiania, to ,należy główną uwa­
gę ~wrócić na to, co doprowadziło do 
zaburzeń, jakiej składowej części pokar­
mów dziecko otrzymywalo poprzednio 
albo zbyt mało, albo zbyt dużo i np. 
dziecku karmionemu p\,zez kilka ostat­
nich tygodni tylko kleikiem lub suchar-
kami bez mleka, czyli poźywie:niem bez­
azotowem, naleźy przed~w szystkiem dawać 
substancyę bialkowl\-ro:zcieńczone mleko 
lub maślankę; o ile, p~zeciwnie, dziecko 
bylo karmione wyłącznie mlekięm. trze­
ba przejść do diety mieszanej. Sto$owa­
nie w terapii zaburzeń odży~wiania le­
karstw i sztucznych fabrykatów j~t zby­
teczne, często szkodliwe. 

Usposobienie 'Wysiąkowe. Pogląd na tak 
zwaną diatezę wysiękową stanowi jednę 
z cech właściwych szkoly wrocławskiej. 
Wobec tego, że w literaturze lekarskiej 
stale mieszają i identynkująpojęcia skro­
fulozy i gruźlicy, C z e l' n y wydziela 
z dawnego pojęcia skrofulozy wszystko 
to, co niema związku z gruźlicą i pro­
:ponuje dla uniknięcia nieporozumień. na­
zwę diathesis exsudativa. Jest to ano­
malia rozwoju., która występuje wyłącz­
nie w wieku dziecięcym, spotyka się naj­
częściej u wszystkich dzieci pewnej ro­
dziny w naj rozmaitszych przejawach i 
stopniu i uwydatnia się często już w pierw­
szych tygodniach życia dziecka. Należy 
odróźniać dwa typy dzieci z diatezą wy­
siękową. Do pierwszego należą te z nich, 
które pomimo karmienia. piersią bQgątą 
w pokarm rozwijają się powoli, POZOł),ta­
jącstale poniżej normy. Do drugiego 
typu należą przeciwnie te, kt0re~· niez'a­
leź nie od stosunkowo malej ilOŚCI pokar­
mu, rosną bardzo szybko-krzywa ich wa­
gi stale bywa powyżej normy w zaleź­
ności nie ?d rozwoju systemu mięsnego, 
lecz ododkiladania się dużej ilości tłuszczu, 
w tkance podskórnej. Dokładna' znRjo­
mość pierwszego typu ma ~'dla lek8irzy 
ogromne znac21enie.' Tego rod.zaju· dziBCi 
wytwarzają błędne pojęcia o zIem lub 
dobrem mleku kohiecern, a co górsza-o 
przewadze w niektórych przyp:adkach 
karmienia. sztucznego nad natut,alnem. 
Ten typ dzieci powoduje tak często, spo­
tykane W zamożnych rodzinach zmiany 
karmicielek, ,poniewat stale niedostatecz-
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ny rozwój' dziecka uzalezniają od "złęgo" 
pokarmu mamki. Najczęściej po, kilku 
nieudanych próbach wyszukania ka.rmi­
cielki "z dobrym pokarmem" przechodzą 
do karmienia sztucznego i następuje '-rze­
koma poprawa, dziecko szybko przyby­
wa na wadze, I obi. się tłuste, nalane. 
Ale waga nie jest jedynym wskaźnikiem, 
zdrowia dziecka i w tych przypadkach' 
lepiejby było dla dziecka, gdyby się ono 
wolniej rozwijało na piersi mamki, niz 
szybko - przy sztucznem karmieniu; w o­
statnim przypadku bywa ono malo od­
porne na choroby zakaźnej bardzolatwo 

wyłączone, polepsza ich stan. Tuczenie 
może zależeć od ilości i odjakości pożywie­
nia, a cżęsto-od kombinacyi tych dwóch' 

·k' czynnI owo . 
N ależy więc ograniczyć ilość pod'a.­

wanego :pożywienia, a co się tyczy jako­
ści, to nie dawać zupełnie jaj, śmietany, 
tłustych potraw, słodyczy, kompotów, 
?g!ani?zyć ~lość mleka do 1/4-1/2 litra 
dZIennie, a Jako płyn stosowa.ć wodę. 
Najbardziej zaśpożądanyrl1i są pokarmy 
roślinne, ewentualnie surowe owoce i ja­
rzyny. 

podlega poważnym zaburzeniom . odzy- Prof. C z e r n y nie zgadza siEl i 
wiania. Powolny rozwój takich dzieci w innych dziedzinach pediatryj z poglą­
z:ależy przeważnie od tego, że organizm darni większości lekarzy: nie st.osuje nig-

, nie znosi zbyt tłustego pożywienia, jakiem dy hematogenu, somatozy, sanatogenu i 
'.jest mleko kobiece, i dopiero zamiana innych tego r,odzaju preparatów, nie wie­
jepnego dania piersi pokarmem bez- rzy w specyficzne' wlasności tranu i fos­
tluszczowym, np. maślanką albo kleikiem foru w leczeniu krzywicy i tężyczki. (te­
powoduje rozwój normalny. W -klinice tanii), nie stosuje slonych kąpieli iwo .. 
'wrocławskiej wi,dzialerntl'oje takieh dzie- góle unika środków aptecznych. 
ei karmionych dostateczną ilością' mleka Poglądy swoje rozwija w wielkiem 
kobiecego, pomimo to ubywało im na dziele: A. Ozerny i A. Keller. Des 1{ihdes 
,wadze dopóty, dopóki, nie zamieniono Ernahrung, Erna,hrungsstorungeb und 
jednego dania piersi "przez maślankę. Ernahrungstherapie.Tom, 1 1906 roku 
Jednym z pierwszych objawów diatezy i w szeregu własnych. artykułów: ·tJełler 
wysiękowej jest lingua geographica. Do den gegenwart.igen Stand der Ernah­
diatezy wysiękowej należy równiet, zalu- rungstherapje magendarmkranken Saug­
pieżenle ciemiączka, powodująceuporczy- linge.Allg~ medic, Central- Zeitung 
We' wypryski, ognipiór, prurigo (śtrophu- Nr. 26" 27. 1898 r. ". ' 
lus infantum), intertrigo w ,pachwinach, Deber Kinderernahrung. Die Deutsche 
za uszami, w fałdach skóry. Wszystkie Klinik. 19011'. ! 

te objawy najczęściej spotykają się u aus- Kraftige Kost. J ahrbuch fiit K.inrler-
tych dzieci i zwiększają lub zmniejszają heilkunde. - B. 51. 
swoje natężenie wzależnosciwyłąąznie Die' Exsudati ve Dia.tese. J~łrrbuch 
od diety-leczenie miejscowe tylko ch wi- fi.i.r }{inder-heilkunde. B. 6 ł~' 
lowł\ ,ulgę zrobić może. Objawy diatezy Zur Kenntnist der Exsbdativen Dia­
wysiękowej występow~ć mogł\ i na bIo- tese. Monatschrift ful' Kinderheilklinoe. 
nie śluzowej dróg oddechowych w podob- April. 1905. 
nej postaci, jak na skórze; Jak tu, jedne Deber die Beziehungen zwiachen Ma-
,dzieci mają wyłącznie prurigo, inne stale stung undSkrc.pfulOsen Hautaffectionen., 
ognipiór, tak i tam- objawy chorobowe M011tschrift. f. Kind. 1903r. 
'Ograniczają do pewnego tylko ,odcink~ ZurKenntniss der Gastroenteritis im 
dróg oddechowych: np. jedne dziecimie- Saiiglingsalter. Jahrbuc.h f. Kin. B. 4,4. 
wają kilka razy do roku zapalenia gard- Ueber die Beziehungen zwischeh Ma .. 
ła, inne krup fałszywy lub ro~Jane nie- stung und scro±ulosen Hautaffectionen. 
żyty oskrzeli. Diatez~ wysiękowa może Monschrift fur Kinderheilkunde. Mai. 
występować i na oczach w post~ci flicte- 1903. 
naelub zapalenia powi~k i na b~nieślu- Ein Vorschlag zUr Abgrenzung des 
zoweJ organów moezoplciow~h, jako Be'griffes "Scropfulose". Zeitschritt flir 
vulvitis lub balanitis.,Ogrom~ znacze- Tuberculose. B. II 1901. , 
nie w lec,zeniu i zapobieganiu diatezie Odbi,tają Rię one i w dużej ilości 
wysiękowej posiada odpowjednio zastoso- prac; które wyszIy z kliniki wroclaw$kiej 
wana dieta. Każdyrodzaj odtywiania asystentów O·z e r n e g o:G r e' g or a, 
prowadzący do tuczenia, niezależnie od K e 11 e r a, F r e u n d a, T i e m i c h 0" 
tego, czy osiq,g:a swój cel czy nie, zaw- O r g l e r a, i wielu innyeh. Pomi:ęda.,f 
sze stan dzieci zdiatezł\ wysi.ękową po- innymi: A. K e 11 e r. '(Teber N a.hrungs-

, garsza i przeciwnie-każdy rod. zaj poży-I pausen bei der'Saiiglingsern1thrung. Cen­
wienia, podczas którego tuczenie jest , traiblatt.. fur innere Medicin. -1900. 
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M. T h i e mi c h. Ueber den Ein­
Huss der Ernahrung und Lebensweise 
auf die Zusammeusetzung der Frauen-

milch. Monatschrift fur Geburtshilfe und 
Gynaekologie. B. X. 
Wrocław 30. XI. 1906. 

'radeusz Mogilnicki. 

Towarzystwa Le~arskieprowincyonalne. 
. Tow. Lekarskie Łódzkie. I 

' Posiedzenie dn. 7 listopada 1906 r. 
Przewodniczący wiceprezes kol. K r u s e ł1·e. 

,Sekretarz kor. G l' o s l i k. Protokół po­
przedniego posiedzeuia odczytano i przyjęto. 

I. Kol. G. o l d ID a n przedstawił: 
l) 4-letn. Alfreda K. w opatrunku gips o..; 
wym po ustawieniu obustronnego wro­
dzonego zwjchnięcia biodra; tylko w po­
łożeniu pod prostym kątem udało się 
utrzymać glówkę w panewce;; ustawje­
nie zostało dokonane w uśpieniu etero­
wem niejednocześnie na obu nóżkach; 
pomimo bardzo niewygodnej pozycyi nóg, 
chory przy podtrzymywaniu z tylu cho­
dzi po pokoju. Chorych z wrodzonem 
zwichnięciem biodra wid ujemy u nas rza­
dziej, nizzagranicą, co G. p~zypisuje nie 
większej rzadkości tego cierpienia u nas, 
tylko rzadkiemu rozpoznawaniu u ćho­
rych tej anomalii. 

W dyskusyi kol. R u n ci o zgadza 
się z G. co do przyczyny rzadkiego ob­
serwowania tego cierpienia u nas i pro­
ponuje, aby ktoś z chirurgów w krótkich l 
słowach streścił symptomatologię tego 
cierpienia. 
II. Chory przebył ciężki atak zapalenia 
okolokątniczego; po trzech tygodniach 
usunięto w. uśpieniu chloroformowem wy­
rostek robaczkowy, zrośnięty ze skłębio­
ną siecią, którł\ wraz z wyrostkiem wy­
cięto-Przebieg pooperacyjny bez po­
wikłań. Blizna scianki' brzusznej bez za­
r1.:utu (szew trzypiętrowy). Kierunek cię­
cia odpowiada linii łąc2iącej oRtatnie żeb­
ra ze spojeniem lonowem na przecięciu 
z 'zewnęt.rznl\ l/a częścią linii, łł\czł\cej 
pępek z kolcem kości biodrowej górnym 
przednim. 

W dyskusyi kol. Was s er m a n za .. 
znaczył, że. stosowane w danym' wypad­
ku . cięcie łatwo może przyczynić się do 
powsta wania przepukliny. . Ważnem też 
jest, zdaniem kol. W., oszczędzanie ner~ 
~ÓW) C(l r:laśnie osiąga się za, 'pom6,c"i} 
ClE~Cla, praktykowanęgo .. przez ch).rurgow 
amerykańskich. Według kol. M. C ohna, 

tyle istnieje cięć, ilu autorów, a każly 
swoje chwali. O następstwach' stanowj 
raczej ścisłość, aniżeli ta lub owa meto­
da operowania. W sprawie cięć zabiera­
li głos również koledzy K r u s c h e i 
p e r l i s. 

Kol. G o l d m a n odpowiada, że by­
najmniej nie uważa zastosowanego prze-
zeń cięcia za na.jłepsze. . 

II. Kol. S a k s pokazał chorą, u któ­
rej dwukrotnie dokonano cięcia cesarskiego, 
bezwzględnie wskazanego przef?'wadliwą 
budowę miednicy. . 

III. Kol. G o lc przedstawia pacyen­
ta z Exanthema papulosum toxicum ex 
usu gonosani. 

"Ohory B. I),obrz., 24 lata, przyszedł 
dzisiai do mnie ze skargą na silne swę­
bzenie skóry na calem ciele, a szczcze­
gólniej . na ramionach i twarzy, które się 
pojawiło 2 dni temu w nocy, najpierw 
lła przedramieniu i szybko rozszerzyło 
się po całem ciele. 

. Pacjent dotyczas był zdrowym, na 
wysypki ani na choroby zakaźne ~ie.cho­
rowal. Od B-ch tygodni ma rzeźł\czkę, 
którą leczył sam, zażywając do wewnł\trz 
laps. gonosani, i wyżył do tego czasu 
f)pudeleczek po 32 kapsułki, z tych 60 
kapsułek wyrobu krajowego, a resztę fab-
ryki Riedla z Berlina. . 

Wysypka, którą widać u pacyenta, 
składa się z pojedyńm::ych gruczołków 
i krost (papulae) rozsianych gęsto i rów­
nomiernie po calemtulowiu, ramionach, 
pośladkach i udach, jak również na szyi 
i twarzy, lecz w daleko' mniejszej ilości; 
kiście rł\k, przestrzenie pomiędzy palca .. 
mi i ,czlonek wolne od wysypki; na po­
wierzchniach wyprostnych, a szczegól­
niej n.a, górnej częsci ramion i na poś­
ladkachwysypkę. jest silniejszą i skóra 
gęściej usianąkrQstkami, ja,k na zgię­
ciach lokciowych i kolanowych, choć na 
powierzchni zgięciowej przedr~mienia wy­
sypka. jest bardzo gęstł\ i skóra w tych 
m.iejscach jest przez tarcie i drapanie 
silnie zaczerwienioną, 



42 Towarzystwa Lekarskie Prowincyona]ne. 

Pojedyncze krostki stożkowatej for­
my S1\ mniejsze, wielkością jak główka 
szpilki-bl~do-różowego koloru, niektóre 
z nich pokryte zascbniętemi strupkami 
skrzepłej krwi, ale większość o gładkiej 
błyszczącej powierzchni; w niektórych 
miejscach, jak np. na ramionach. widać 
także pojedyncze papulki mniej wystaj1\-" 
ce ponad powierzchnią, trochę większe, 
o nieregularnych za.rysach, jakby spłasz­
czone i silniej zaczerwienione. Nigdzie 
nie wida.ć na powierzchni krostek wy­
sięku, ani zóHych strupków powstałych 
z zaschniętej wydzieliny (serunł), jak 
przy pryszczycy, skóra 'nigdzie nie zgru­
biała i niezbyt sucha, nie łuszcząca F:ię. 

. Nigdzie nje widaó blizn ani' śladów 
pd d'awniejszych zdrapaniach, gdyż jest 
to 'ś~ie~{a' wysypka, jak widacz anam-

", nezy,'powstala wskutek zażywaI,lia Gono­
sani w -dość dużych dawkach, i powsta­
nie wysypki ,należy przypisać żywicz­
nym SKładnikom Gono'sanu, znanym pod 
nazw1\ żywic A kawa-kawa i B kawaka­
wa, gdyż drugi skladnik' Gonosanu, ole­
jeksantaIOwy-/ o ile wiem, niewywoluje 
wysypek ... 'Z' drugiej strony znane S1\ wy­
sypki,' powstaj1\cepo zażywaniu Balsa­
mum copaivac, który także zawiera bar­
dzo dużo zywicznych skladników. Ale 
wysypki powstałe wskutek zażywania 
B-alsamum copai vacs1\ trochę od mienne 
od wysypki w' danym wypadku, tam one 
się więcej zbliżaj'1\ do formy Erythema i 
skora wygląda jakby byla pokryta czer;. 
wonymi b1\blami-tutaj zaś wysypka zbli­
ża się i przypomina Eczema papulosum 
w pier'wszem stadyum, ale nie jest ecze-. 
mą, gdyż' nigdzie niema wysięku i zlewa-' 
nia się strupków 'w skorupki jak przy 
pryszczycy. 
. . . [Przypisek' późniejszy: Dalszy prze­
bieg to' potwierdził, gdyżwidzialem pa­
cyenta na B-ty dzien p:o demonstracyi; 
wysypka po zastosowaniu środka prze­
czyszczającego i linimentu:ql Boeckii za­
częła znikać z tułowia. r1\k i nóg, j ni­
gdzie nie prz~chodziła w drugie stadyum 
eczemy,t. j. w mokn1\c1\ .. formę, tylko 
nastąpiło dość silne obrzmienie powiek, 
szczególnie dolnych, i cała twa.rz jakby 
była nabrzmiałą; pacyent' swoimwyglą­
dettl na twarzy przypominal chorego na 
nerkL Przy badaniu . uryny znahiizlem1/ 4 
pro mi1Ie bialka(podlug E 'ss b a cha); w 
osadzie tylko ciałka ropne bez cylin­
drÓw. Nerki chorego S1\ z'flrpwe, gdy t 

. ilosiĆ białka odpowiada zawartości topy 
wlirynie· wskutek. rzez1\czki. Przy mi­
kroskopowemhadan.iu znalazłem, sporo 
dwoinek N 'e i ~ss'e r,a'~] (Autoreferat~. 

Kol. S o n n e n b e r g "podkreśla 
podobieństwo wykwitów skórnych w przy­
padku demonstrowanym przez kol. G 01-
ca, do liszaja postrzygującego rozsiane-
go". (Autoreferat). . 

Kol. G r o s l i k, z uwagi na grudko­
wy charakter wysypki, podobnej do ur­
ticaria papuiosa, oraz z uwagi na brak 
lu~\ek, przyłącza się do zdania kolegi 
G 01 c a. 

IV. KoL G r o s l i k 'Pokazał 9 mies. 
dziecko z Fmms scutularis solitarius w o­
kolicy dolnego k1\ta prawej iopatki. Mat­
ka dziecka utrzymuje, ,że parch powstał 
w kilka tygodni po dokonanej wtem 
miejscu punkcyi, ktÓr1\to genezę oczy­
wiście uważać najeży za błędną. Zdanie 
to, co do genezy, podzielaj1\ .równiez ko­
ledzy M. Co h n i S o n n e n b erg. 

V: . Kol. Gr os li k 'pókazal 5-letnie­
go chłopca, dotkniętego świerzbi1\czk1\; 
(Prurigo); liczne a znacznie powiększone 
gruczóły, niebolesne. Jednak w prawej 
pachwinie gruczoł wielkości średniego jabł­
ka~ ropiejqcy, b .. holesny. Etyologia-oczy-' 
wiście ropne mikroby wprowadzone przez 
drapanie. 

Kol. S o n n'e n b eT g llwaźa przypa­
dek ze względu na natężenie cierpienia, 
za prurigo a.ąr~a. 

VI. Kol. G r o s g l i k pokazał 40-let­
ni1\ kobietę,dotnięt1\ wczesnym trzecim"zęd­
nym syfilisem. Zarażenie przed rokiem; 
pierwsza wysypka -krostowata; jednocze­
śnie powstał gumatna lewej goleni, pel­
zaj1\cy i dotychc~as trwaj1\cy; na tulowiu 
liczne gumaty powierzchowne, rozmaitej 
wielkości, pr~eważnie wrzodziejące. 

VII. Kol. M. O o h n przedstawił dwa 
preparaty oraz referował z kazuistyki 
szpitalnej dwa przypadki. 

1) Graviditas extrauterina. Haemor­
rhagia interna. 

Gustawa S., lat 22, żona wojażera, 
operowana dn. 31 października r. b. Cho­
ra wzrostu wysokiego, dobrej budowy 

, ciała w silnym stopniu anemiczna. , 
Miesi1\czka od 13 roku życia, prawi­

dłowa, niebolesna aż do zamążpójścia 
przed 5-u laty, poczem dysmenorrhoea. 
Bóle nie 'ustępuj1\ po operacyi rozszerze­
nia (discisio) szvjki macicznej, dokonanej 
przed 3-a laty. Przed 7 -u miesi1\cami 
wyłyżeczkowanie macicy. i ponowne roz- ' 
szerzenie szyjki. Ostatnia miesiączka 
przed 7 -u tygodniami, poczem silne,: czę­
ste (do 20 razy dziennie) mę~z~ce wy­
mioty przez ostatnie 6 tygodnl' Przed 
tygodniem hól wbrz:uchu ora plamy 
krwawe z części 'rodnych prz z dni 4 •. 
W rrz.eddzień operacyi znowu bólA w 
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doln ej części brzucha oraz nader silne 
wymioty. Dnia 31 o godz. II-ej zrana 
zemdlenie trwajl\ce przeszło dwie godzi­
ny. O godz. 4 1/ 2 operacya dokonana 
przy łaskawej asystencyi ·kol. S a k s a. 

Po cięciu brzusznem oddzielone zo­
stajl\ sllIeiny, ll\czl\ce lewy jajnik i jajo­
wód z częściami sl\siedniemi (otrzewna 
miednicy), oraz wycięte przypadki prawe, 
zawierające jajo płodowe. 

Preparat przedstawia jajnik prawy 
wra2! z wrzecionowato rozszerzoną aD?puł­
ką jajowodu, którego strzępki końcowe 
(m~rsus diaboli) zrośnięte Sl\ z jajnikiem. 
W górnej częścj worka płodowego znaj­
duje się otwór, w którym sterczy w czę­
ści wypadnięte jajo płodowe, zawierające 
wewnątrz płód,oraz błona doczesn!1 wraz 
ze skrzepami krwi. 

, Przebieg pooperacyjny pomyślny.' 
Dziś, tydzień po oporacyi, chora czuje 
sję zupełnie zadawalniająco. ' 

. 2) Cystorna ovarii siniE;tri. Ovario­
tornia . 

. Wypadek niniejszy zasługuje z tego 
pówodu na uwagę, że przedstawiał prżed 
operacYI\ pewne trudności w różniczKo­
wem rozpoznaniu między cil\żl\ a tOl'biell\ 
jajnikową· . . . . 

Chora, Małka Ch., lat 1.8, dobrze zbu­
dowana. Miesil\czka od 14 roku życia; 
ustała-jak podaje chora~od II-tu mie­
sięcy. Brzuch powiększony. Po za po­
wlokamibrzusznemi' wyczuwać się daje 
guz, który położeniem swem pośrodko­
wem, forml\ i konsystencYl\robi wra,żenie 
ciężarnej macicy w końcu siódmego mio­
sil\ca; wyróżnić nawetmoż·na jaki,y od~ 
dzielne części płodu. N adorrtiar . tych 
wl\tpliwości przy badaniu chorej w róż .. 
nym czasie, oddzielnie przez kol. S a k­
s a i oddzielnie przezemnie, doznaje' się 
wrażenia ruchów płodu. BadanIe jednak 
wewnętrzne wykazuje macicę pustą, nor­
malnej wielkości, przyciśniętl\ przez guz 
ku przodowi. 

Operacyi . dokonałem IH'zy łaskawej 
asystencyi kol. S a k s a. . 

Chora zniosla zabieg bez reakcyi. 
Dziś, tydzień po operacyi, czuje się zu­
pełnie dobrze. 

Preparat przedstawia wielokomorową, 
galaretowatą torqiel jajnika lewego. Po­
jedyncze guzy, jak to widać, bardzo la­
two mogly dać wrażenie rozmaitych czę­
ści plodu. 

.3) Vulnus sclopetarium thoracis. Hae­
mothorax d'exter. V'ttln1J;s hepatis. Haemor­
rhagia interna, Laparafomia. 

Wojciech M. lat 48, rob. fabryczny, 
ugodzony' wprawdzie humanitarną, nie-

mniej jednak bratobójczl\ kull\ bro'YniJ).-,. 
gowskl\, przywieziony został, do :szpitala 
karetkl\' Pogotowia d~ . 23 paźd~ier:ni~a .0, 

godz. 81/ 2 rano. Z wywiadów okazuje 
się, że przed pół godziną został ~ranio­
ny kJlll\, przyczem odrazu wystąpił silny 
ból w górnej części brzucha, "Jakby stra­
szne targnięcie",. oraz źe przytomności 
.nie stracił. Skutkiem osłabienia :ąie 
mógł ustać na nogach i zwalił's.lę' na 
ziemię, skl\d go już przeniesiono do ka-
retki. Pogotowia. . " . 

Chory wysokiego wzrostu z dobrze 
rozwiniętym, układem mięśniowym Lko· 
stnym, o zbolałym wyrazie twarzy z ce­
rl\ ziemistą .. Porusza się z trudnością. 
Tętno 110, o fali niepełnej. Ozkawka,. 
Przy badan.iu okazuje się, iż· przestrzelo 
ną zostala na przelot kla,tka piers~owa. i. 
że otwór wejściowy. kuli znajd:uje ,s~ę na 
linii sutkowej prawej w 5-m międzyżeb­
rzu na dwa palce poprzeczne poniżej ma­
millae; otwór zaś wej ścio'wy na ,lewej 
linii pachowej średniej w 8'7m ~iędzy­
żebrzu. Przy opukiwaniu z prawej. tyl­
nej strony klatki piersiowej, poni~ej 8-0 
żebra przytępienie. Oddech w tern miej-' 
sc:u osłabiony.. W, jamie brzusznej obja­
wy obecności wolnego plyn~. 

Operacya o godz. 11 /2 p~ pol. Cięcie 
na linii pośrodkowej, poniżej wyrostka 
mieczykowateg:o. a następ~ie prostopadle 
na lewo. Jama brzuszna, wypełniona 
znaczną ilościl\ skrzepó,w i krwi płynnej, 
pG wygarnięciu której,przybywa wci~ż 
kre~ świeża.. Przy bliższem badaniu oka­
zuje się, że źródłem krwawienia jest,,ra­
na dolnej p.owierzchni lewego płatu wąt­
roby, długości około 4-ch ctm., a głębo­
kośc~ do 1112 ctm..Po tamponacyi krwo­
tqk ustaje. Tampon zamieniono na wo­
rek M i k u l i c z a i ranę zaszyto s~wem 
jednopiętrowym. Tegoż dnia, jak rów­
nież i dnia następnego, częste,. zastrzyki­
wania roztworu soli kuchennej. W cią­
gu pierwszych 24 godzin po operacyi ob­
jawy groźne, tętno małe, częste, rzęże­
nia, objawy poczynająoego się obrzęku 
płuc. Bańki cięte, naparstnica. 

Dnia 25 stan lepszy. Oddech swo­
bodniejszy, kaszel męczący. Ciepłota ra­
no 39. 

. Od dnia 26 stała poprawa. Ciepłota 
poniżej 38-u. Dnia 29 wyjęto część 
szwów oraz usunięto tampon. Dnia 30 w 
nocy skutkiem silnego męczącego kaszlu 
wcale nie spal. Przy opatrunku okazuje 

. się, iż pozostale jeszcze szwy nie wy­
trzymały naporu przy kaszlu, tak iż na-' 
stąpiło wypadnięcie na zewnątrz rany 
części .żołądka i wątr:oby. Pod uśpie-
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niem chloroformowe m ~aciągnięto ranę 
szwami jedwabnemi i drutem. 

Dnia 31. Opatrunek przesiąknięty 
żółcią. Stan ogólny zadawalniający. 

Dnia 4 XI. Z prawej jamy opłucnej 
, wypompowano okolo 300 ctm. krwi. Stan 

dobrv. 
Dnia 7. Od dni 7-u ciepłota prawie 

normalna. 'Stan subjektywny chorego zu­
pelnie zadawalniający. Z rany po tam­
ponie wydziela się znaozna ilość żółci, 
którą stale przesiąknięty l?ywa opatru­
nek. Stolce acholiczne. 

(Przypisek póżniejszy. Dnia 20 XI. 
Stan chorego dobry. Stolce zabarwione. 
Z rany po tamponie obf~cie jeszcze wy­
dziela się żółć zmięszana ze śluzem). 

. 4) Volvulus. Laparotomia. 
Nissel' B., lat 68, . przywieziony do 

szpitą.la mdż Poznańskich karetką Pogo­
tówia ' d. 4 XI o godz. 6 wiecz. Opero­
wany d. 5 XI. Mors. Pr~ed trzema dnia­
mi naeły silny ból brzucha, poczem za­
parcie i wymioty, które od 36 godzin 

-ustały. Starzec wycieńczony, słabowity, 
w stanie zanikowym. W płucach obja­
wy staregu nieżytu oskrz~lowego, zwyrod­
nienie mięśnia sercowego, miażdżyca na-

. czyń. Brzuch mocno wzdęty, bolesny 
przy dotykaniu. Po zastrzyknięciu mor­
finy przez lekarza Pogotowia, chory czu~ 
je znaczną ulgę. Wstrzyknięt~ do kisz­
ki stolcowej lawatywa' z wody i 6 łyżek 
oliwy pozostaje wewnątrz. 

Dnia 5-go po zdecydowaniu się cho­
rego wiecz. na operacyę, przyRtąpiono do 
niej o godz. 9-ej. Uśpienie chloroformo­
we nie~miernie trudne i niezupełne z przy­
czyny marnego stanu serca i pobudzenia 
chorego, który przyznał się do abusus 
in Raccho. 

Po przecięciu powłok brzusznych o­
kazuje się, iż ,cienkie kiszki zawrócone 
są około kreski, nadto znajduje się, prze­
wężenie okolo kiszki ślepej. Wprawienie 
niezmiernie rozdętych k,iszek wymaga 
wiele zachodu. ' 

Przy końcu zabiegu chory umiera,­
prawdopodohnie skutkiem porażenia ser-
ca". (Autoreferat). . 

W dyskusyi nad przypadkiem 3-im 
kol. Was s e r m a n twierdzi, że kula 
powinna byłaby przebić żołądek albo 
trustkę, i zapytuje, czy nie było obja­
wów przemawiających .za tern twierdze­
niem. . N a co kol. G o l d m a n. odpowia­
da, że niepodobna narzucać dróg natu­
rze, kt.óra właśnie najczęściej darzy nas 
niespodziankami. Kol. K.r u s c h e po­
dziela zdanie kol. G o l d m a n a i na po­
twierdzenie przytacza fakt z własnej 
praktyki. . ; 

. Co się tyczy przypadku 4-go, ko,l. 
Was s e r m a n nadmienia, że ileu8 mógł 
być następstwem appendicit'u i zrostów, 
na co kol. C o h n odpowiada, iż objawy 
zależały wyłącznie od zakrętu kiszek. 
Kol. G o Id fi a n żaluje, że w omawia­
nym przypadku nie zastrzyknięto przeH 
operacyą physostigminy, która w kon­
centracyi 1%

0 działa podniecająco na ser­
ce; byłaby ta injekcya może zapobiegła 
śmierci chorego. Takie przynajmniej wy­
ni4'sł on wrażenie z zestawienia tego 
przypadku z przypadkiem kol. S a k s a, 
który pomimo rozpaczliwego stanu, być 
mo:2Ae pod wpływem physostigminy, za­
kończył się pomyślnie. Kol. M .. C o h n 
odpowiada, że physostigmina dltiała wprą.­
wdzie tonicznie na serce, ale w danym 
wypatiku mogla wywołać niepożądaną 
parezę kIszek. 

VIII. ,Kol. G o l d m a n pokazal wy­
rostek robaczkowy, u~unięty a froid 
choremu 21 letniemu U. po dwukrotnem 
zapaleniu okołokątniczem.Wyrostek długi 
12 ctm. nosi na sobie wyraźne ślady obu 
na.padów w pos'taci: 1) bliznowatego zwę­
żenia, 2) owrzodzenia. '. 

Przebieg pooperacyjny normalny. 
IX. Kol. K a u f m a n pokazał szpil­

kę podwójną, usuniętą z pęcherza kobiety, 
która ją sobie wprowadziła celem wywo 
łania poronienia. 
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~RONIKA~ 
Z powodu zmian w składzie pracow­

ników drukarni zeszyt niniejszy uległ 

c znacznemu o;póżnieniu. 

(:Ni! l) - Towarzystwo IJekarskje Warszaw­
skie powołało na prezesa kol. Wal e n t e g o 
K a m o c k i e g 0, na wice-prezesa kol. A n t o­
n i e g o G a b s z e w i c z u, na sekretarza kol. 
I g na c e g o L a n d s t e i n a. -

(N!! 2) - rrowarzystwo Lekarskie Łódzkie 
wybrało na r.1907 na prezesa kol. K s a we r e g o 
J a s i ń s·k i e g,p, na wice-p"ezesa kol. S e w e r y­
n a S t e r l i 11 ~ a,lla sekret trza ko1.J u l j a n a 
G r a b o ~v s k i e g ~,na sekretarza H-go kol. J ó -
z e f a M l C ha l s k 1) e g o, na skarbniku.' kol. W i k­
tora Li ttan:el' a, na bibliotekarza kol. L u d­
w i k a F a n k a n o w ą k i e g o i na biblioteka­
rza II -go kol. Z d z i s ł a w a P r e c h n era. 

. (M -3) ~ W Towarzystwie Lekarskiem 
Lwowskiem narok 1907 wybrano jako p;rezesa 
-kol. A. G l u • i.~ s k l e g o, jako wice-prezesa,­
J. S t a s z e w S k l eg o, jako Sekretarz~ dorbcż­
nego-..:kol. W Z i e m b i c k i e g o, jako sekreta­
rza stałego (na, 3 lata)-kol. M. H e r tu a na. 

. (.Ni! 4) - ; Towarzystwo Lekarskie Krakow­
skIe powołało. ąa r. 1907 na prezesa prót. R o s -
n e r a, na wIC~-prezeea d-ra B o r z ę c k i e g-o, 
na sekretarza ~talego d-ra W a c· h t l a, na hiblio­
tekar~a d·ra F l i s.a, na redaktora "Plizeglądu Le­
karskiego" -prof, C l e c h a n o w s k i e -g o. 

~N!.~) -' Oddział Łódzki Towaazystwa 
Hyglemc~nego f,O~począł. w.ydawnictwQ dzlesięcio­
g-roszowe. "RobQtD1cza BIblIOteczka H~gieniczna". 
Dotąl wyszły: "Dziecko w pierwszym roku życia" 
w opracow'Bniu : kol. W t S c h o e n e i c h a i 
"~horoby dzieci w wieku szkolnym" w opracowa­
mu ~o.l. W ~ c ł ~ w ~ .T a s i ń s k i ~ g o. 'rrzecą 
~ędzle: "Alkoho~lzm ł sprawa robotmcza", w opra­
COWamu kol. S t. S k a l s k i e go. 

F 
(N2 6)- W Warszawie odbył się Zjazd 

elczerów Królestwa Polskiego. 
.Zdanie swoje w sprawie uchwał Zjazdu wy­

p~wlamy po otrzymaniu oftcyaluegosprawozda­
~Ia; nie chcemy -go wypowiadać na zasadzie krót-

ich notatek reporterskich, jakie dotąd mamy. 

. (N2 7) - Za pismami politycznemi pisze i 
"Przegląd Lekarski" o Łódzkiem Pogotowiu: 
. ,,~Łodzi musiało Pogotowie ratunkowe ogl'a .. 

. ~ll~Z~c swą działa;łność i podobno wcale nie wy­
Jebdza na przedmieście Bałuty, gdyż walczące ze 
s~ ą party e robotnicze nie uznaj a zadań Pogoto­
wa~ zatr~ymują j~ w cb.ęci dobicia rannych i t. d. 
. ooec me bezpieczeństwa życia, grożącego samym­
zełlakarzo~ Pogot?wia, nie jest wy lączo~e zu-
pa ne zawIeszenie Jego czynnośei". ' 

ls Od osb!> najlepiej poinformowanych wiemy, że 
kł 'da co~zlenne" 'Y tym wypadku, zgoła niedo­

a ne wladomoscl podały (a nawet., jak "Tygod-

nik Ilustrowany"-te sensacyjne wiadomości po­
parły ilnstracya,mi!). 

Pogotowie bez przeszkody podaje pomoc w ca-
łej Łodzi. . 

J e d y n e ID utrudnie'niem jego działalności 
jest brak-funduszów. 

(N2 8) - Przekład niemiecki "Chorób płuc­
nych" S o koł o w s k i e g o spotkał w całej pra­
sie lekarskiej niemieckiej jednogłośne i szczere 
uznanie, z jakiego chlubiĆ. się może nauka polska. 

(M 9) Wobec nędzy szerzącej się w Łodzi wśród ro­
botuików pozbawionych pracy przez lokaut ~ześciu 
wielkich fabryk bawełnianych-miejscowe Towa· 
rzystwo Lekarskie dało inicyatywę do utworze· 
nia "Czasowego Komitetu Obywatelskiego", mają­
cego za· zadanie pomoc dla rodzin robotników po­
zbawionych pracy. 

(N!? 10) - Z zapomogi kasy im. Mianow.; 
skiego wydano dwutomowe dzieło kol. Z y g m u n­
t aKr a m s z t Y kap. t.: .,Objawy kliniczne 
chorób oczu". 

(N2 11) -- ·W numerze drugim "Gazety Le­
karskiej" znajdujemy życiorysy i charakterystykę 
dotychczasowej działalności dwu wybitnych uczo­
nych lekarzy polskich: D-ra T e o d o r a H e r y nt. 
g a i D-ra W a c ł a waM a y z l a-z okazyi 
trzydziestopięcIOlecia ich pracy zawodówej. 

- (N!! 12) - W \Varszawie aresztowano kole­
gów: . F a l s k i e g o, M a u r y c e g o H e r c a 
i M. B o r n s t e i n a. 

(M 13) - Memoryał studentów w. sprawie 
prof. Bujwida. W Krakowie ogłoszona została 
przez uczniów prof. Bujwida broszurka p. t. "Głos 
młodzieży w sprawie prof. Bujwida". W broszur­
ce tej, mającej formę memoryału, skreślone są 
dzieje wrogich zabiegów, przeciw prot Bujwidowi 
podjętych od 10 stycznia, gdy tylko w "Naprzo­
dzie" ukazały się pierwBze przeciw niemu zarzuty, 
jakoby w prowadzonym przez niego zakładzie 
szczepienia _ wścieklizny działy się nadużycia. Jesz­
cze zarzutó'w tych nikt, oprócz oskarżyciela pry­
watnego, nit' zdołał stwierdzić, jeszcze nie wysłu­
chano oskarżonego. a już znaczna część wydzia­
łu lekarskiego potępiła prof. Bujwida, odsądzając 
go od czci koleżeńskiej. Młodzież przypomina 
przy tej sposobności, jak wielce odmiennem było 
stanowisko tej samej większości członków tego 
samego wydziału, gdy bądź na klinicznych od­
działach, bądź w oddziałach szpitala, kierowanych 
przez profesorów uniwersytetu, zaszły wypadki 
w oczy bijących, powszechnie potępianych, a tak­
że przez prasę piętnowanych nadużyć. Wówczas 
potępiono z możliwą i krańcową wobec obwinio­
nych względnością,-obecnie w zastosowaniu do 
pl'of. Bujwida, nie zadowolono się wytoczeniem 
śledztwe dyscyplinarnego, lecz zażądano od niego 
"publicznego oczyszczenia jego czci", od której 
atoli,żądający tego, z góry ju~ przedtem go od-
sądzili. -

Wrażenia młodzieży ćo do tych zarzutów, ja­
koby w zakładzie prof. Bujwida zachodziły natlu-
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życia w żywioniu chorych, streszcza mrmorya.ł, 
jak następuje: 

"Zarząd kuchni i' gospodarstwa nie spoczywał 
w rękach prof; Bujwida, lecz według uroczystych 
stwierdzeń Mtprzysięą,onego świadka, pani Bujwi­
dawej, był jej pieczY' powierzony. Za jakiekol­
wiek "usterki lub za :qie~umienność ponosiła ona 
i przyjęła pełną odpowiedzialność. Z drugieJstro­
ny księgi rachunkowe, pt'owadzone przez zaprzy-, 
siężonego urzęd;nika, wykazały. iż wyd:l.tki prze­
wyższał~ znacznie dochody, wyznaczone zarządo­
wi na prowadzenie zakładu przez namiestnictwo. 
\V dodatku, okazało się, iż ewentualny czysty do­
chód z zakłaou miał zachować prof. Bujwid tylko 
w j~dnej piątej części, reszta zaś miała być ~ po­
dzieloną między ,funkoyonaryuszów zakładu. Szcze­
gólny zaiste rodzaj f'knerstwa wychodzi tu na 
jaw! Czyź nie szacuhku raczej godna bezintere­
sowność'? Wreszcie okazało się, iż ani· prof. B u j­
w id, ąni za.rząd k~chni i gospodarstwa nigdy 
nie słyszał skarg na ,wikt, a większa 'część świad­
ków także oś':Vi~dczyła,. że wi~t był dobry i w do­
st!:ltecznej iloścLpod~wany. Ze jednemu ze świad­
k~w niesmakowkła kliwa, inny, alkoholik, leczący 
się na katar żołądka: i hipohonder, nic nie mógł 
jeść prócz kapusty, inny zaś wszystko -prócz ka­
pusty, było żupelnie jasnem dla bezstr'onnego słu­
chacza i nieunikIlionęm w zakładzie; gdzie jedno­
czyli się ludzie jednego stanu, ~łopi i mieszcza­
nie z najróżnorodnie,iszych okolir., od Rusi do 
Królestwa, dzieci i starcy, l w których wikt mu­
siął być ujednostajnionym.1 zastosowanym do 
większości" . 

Otóż młodzież prptestuje pubłicznie przeciw 
tym zabiegom, mająoym pozbawić prof. B u j w i­
d a stanowiska, które mu się, zarówno. z tytułu 
rachoweJ wi~qzy, jaJ< uczciwości prawnie należy, 
kiedy mu ra:ł: nadane zostało. Na dalsze popar­
cie ;;~ego protestu przytaczają aut9rowie memorya­
łu całą naukową przj3szłoŚĆ prof. B u j w i d a, ja­
ko profesora bakteryologii i hygieny, a nadto je­
go działalność społeczną i obywatelską. ("Ludz­
kość oN!? 169. 1906). 

. (N.! 14)-Pisma'polityczne plsząo Jakiemś niezwy­
kłem wydar:lleniu na klinice chorób syfilitycznych 
·w Krakowie. o czem dotąd wciąż jeszcze milczą 
pisma lekarskie. Tak np ... Ludzkość", w 24 N.! 24 
z r. b. donosi: 

"Uczciwe sfery tutejszego klerykalno-konser­
watywnego społecz,eństwa są wysoce podniecone 
świeżo zaszłym faktem zatrucia na kliuice szpi­
talnej kilku pacyentów (pochodzących oczywiście 
,z klasy nieuprzywilejowanej), z których czterąch 
po przerażająco dłll.gotrwa:łych męczarniach wy­
zionęło ducha. Jes~cze patu innych walczy z ży-
ciem beznadziejnie., " 

A iv prasie o t~m deho. Tak, jakby nic me 
zaszło. Czterech biedaków, którzy z całem zau­
faniem przyszli do -lcliniki publicznej, do "powag" 
uznanych, urzędowQ zaakceptowanych i w mieście 
szeroko słynących, ' tudzież ustosunkowanych. -
użyto jako materyalu do wypróbowania . nowe~o 
środka leczniczego: ; zastrzyknięto im przeciw przy­
miotowi dawki niezwykle silne czegoś, czego do­
tyczas nie używano, gdyż o działaniu wrzekomo 
"zbawiennem" tego środka nie miano dokładnych 
,viadomości... " 

l tak. dałej w tym samym tonie .. 
Spodziewać się należyo że osoby., interesowa­

ne, a przedewszystkiem Wydział Lekarski, jak­
najprędzej sprawę publicznie w,rjaśni. 

- Z powodu pogłosek w gazetach, jakoby 
lekarze moskiewscy mieli się zwrócić do władzy 
w sprawie uwolnienia, lekarzy, od obowiq,zku asysto-

wania przy wykonywaniu wyroków śmierci - pisze 
dr. W i g d'o r c z y k w gazecie "Prakticzeskij 
Wraez": 

"Zjazdy Pirogowskie już' dawno zadecydowa­
ły, że do samowładnej biurokra.cyi. nie należy 
zwracać się z żadnemi przedstawieniami; wi.ęc nie 
wierzę, by koledzy moskiewscy mieli wskrzesić 
ten dawno pogrzebany sposób walki o reformy. 
Jeżeli jednak wszelkie zwracania się dO' władz 
grzeszą na.iwnością, to proponowane - jest prócz 
tego kompromitujące. Zmuszają Cię do nikczem­
ności, narzucają rolę kata, a Ty nie masz odwagi 
otwarcie o·dmówić spełnienia tej czynności; rzu­
casz się natomiast na kolana i prosisz, niby o ła­
skę, by Cię nie zmm:;zano do czynu podłego. A je­
śli Ci odmówią-a odmówią napewno - wte~y ze 
skruchą stłumisz chwilowy głos uczciwości i po 
staremu będziesz pomagał . wieszać ludzi'? Wiem, 
że mają zamiar czynić te starania nie ci lekarze, 
którzy wieszają, i że ci, którzy wieszają, napewno 
nie mają zamiaru zwracać się do rządu. Ale to 
nie zmienia istoty sprawy". 

(N.! 15)-Kierownik Pracowni Fizycznej przy Mu­
zeum Przemysłu ~ Rolnictwa w Warszawie, p. 
St. Kalinow8ki, zwraca uwagę ogólną na sprawę, 
o którą my, lekarze, równie mało, jak i nasi pa­
cyenci, dba~ny. 

Jest to sprawa termometrów lekar8kich: 
., Wszyscy niemal posłllguj~ się terni przyrzą­

dami, r~adko jednak się zdarza, aby zwracano 
uwagę na to, że termometr wtedy tylko nadaje 
się do użytku, gdy jest sprawdzony i posiada od­
pO\\ iednią tablicę poprawek. Posługiwanie się 
termometrem njesprawdzonym albo jest zgoła bez;. 
celowe, albo-c'o gorsza, prowadzić może do przy­
krych nieporoz\lmień. Od czasu. gdy P.ra.~ownia 
Fizyczna. przy Muzeum Przemysłu i Rolnictwa roz­
poczęła sprawdzanie różnych przyrządów, a w ich. 
liezbie i termoijl,etrów lekarskich, udało się stwier­
dzić niejednokrotnie, że gorączkowanie chorego 
było raczej gorączkowaniem termometru .. Wska­
zania . te.rmometru wtedy zwłaszcza są bałamutne, 
gdy trzeba wniosko\vać o, stanie chorego z wahań 
temperatury w granicach' nieznacznych (np. w wy-

.padkach gruźlicy\ . 
Przy sprawdzaniu termometrów, nadesłanych 

do Pracowni w przeciągu paru 'o&tatmch mie­
sięcy stwierdziłem jeszcze jeden fakt, na ~tóry 
również należy . zwrócić uwagę. Oto okqło 40-tu 
termometrów posiadało świadectwo, wystawione 
przez samych fabrykantów; na wszystkich tych 
świadectwach figurowała poprawka. uniwersalna 
ze r o, innemi słowy wszystkie termometry były 
bez zarzutu. Tymczasem okazało się po spraw­
dzeniu, żewymag,ają one naj rozmaitszych popra­
wek, czyli, że świadectwom ufać nie należało. 

NiApodobna wymagać aby wszystkie t.ermo­
metry w t.ych sam'ych warunkach idealnie jedna­
kowo wskazywały i jeżeli którykolwiek wymaga 
poprawek, nie świadczy to bynajmniej, aby się nie 
nadawał do użytku. Pozwoliłbym sobie raczej 
powiedzieć, że świadectwo o bezwz.ględIiej dosko­
nałości termometru więcej może wzbudzić wątpli­
wości, aniżeli świa~ectwo ó koniecżności popra­
wek. Dodać jesz('.ze należYI że z biegiem czasu 
na skutek zmia;n, zachodzący ch w szkle, każdy 
termometr zaezyna inaczej wskazyw~ć,aniżeli 
wskazywał początkowo i iWo bec· tego wymaga 
sprawdzenia co kilka lat. Fabrykant' przyrząaów 
fizycznych powinien je sprawdzac przed wypusz­
czeniem na rynek i . doskonałością swych' wyro;­
bów może pozyskać 'zaufanie klijenteli, w żadnym 
jednak razie nie moźe on wystawiać sobie św-ia­
dectw, tak samo, jak autor książki nie muże być 
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zarazem jej recenzentem. Świadectwa wydawać 
może jedynie bezstronna, odpowiednio wykwalifi­
kowana: instytucya. Instytucyą taką u nas jest 
Pracownia Fizyczna pr~y MUzeum Przemysłu i 
Rolnictwa, która podejmuje się sprawdzań przy'· 
rządów fizycznych. chcąc w części przynajmniej 
zaspak,ajać ". kraju tę potrzebę, której w Niem­
czech czyni zadość Physikalisch-Tecbnische Reichs­
anstalt, w Rosyi zaś Główna Izba miar i wag. 

',' Oczywiście, Pracownia jeElt u boga, aby mogla 
usługi swe ofiarowywać be~interesowuie, poprze,.' 
staje wszakże na· bardzo małe, opłacie,· która wy­
nosi znacznie mniej, niż to, co pobierają wymie­
nione wyżej instytucye. w· Niemczech i Rosyi; 
a więc np. przy sprawdzaniu naraz większej ilości 
termometrów lekarskich w 3-ch punktach, opłata 
wynosi 25 kąp. od sztuki (w Berlinie to samo ko­
sztuje.1 markę, w Petersburgu zaś sprawdzanie 
w 4-cb punktach-l rb.)"; 

(N2 16) Z Ustaw Virchovar·których.zbiór świeżo 
wydała. córka wielkiego lekarza. Oto ustęp listu, 
pisanego dnia 19 marca 1848 r.,więc z czasó" dnire­
wolucyjnych w Berlinie: 

., Wyzywający tOn listu kro\ewskiego· w re­
skrypcie o pr:asie i w odezwie do .ludu, zarówno 
jak i skoncentrowanie wielki.ch ilości. wojska, pod-' 
noszą ogólne \\zb.ur.zenie. Zołnierze, podnieceni_ 
przez nieustającą służbę, przez. rozkazy oficerów 
i zachowanie się tłumów, pod wpływem danych 
wty rh czasie rozkazów, przeszli ",krótce do rzu­
cania się na bezbronny lud. Raniono ludzi nie­
winnych i pows~echniel-'oważanych .. Były to czy· 
ny, któte usprawiedliwić można jedynie albo krań· 
rowem rozpasaniem albo. zwierzęcością." Dalej 
Virchow opowiada, jak król zgodził !ię, wreszcie, 
na us:ępstwa i wydal wiele obiecującą odezwę do 
ludu. Kiedy Jednak zażądano usunięcia wojska, 
"na ludność niczego złego nie spodziewającą się, 
rZllCilisię rlragoni, którzy rozpędzili berlińczyków 
szablami". Od tej chwili. rozpoczęła się rewolu­
cya". "Przed barykadą, na której byłem, oddzie­
lającą Friedrich- .' od',Tauben-Strasse, stał pułk 
z dwoma armatami; obrc1ńcy barykady mieli 
wszystkiegol2 strzelb, a jednak Vi ciągu dwu 
godzin broniliśmy się." "P,-magalem przy budo­
wie barykad.; ponieważ miałem . tylko pistolet, nie· 
wielką przyniósłem kClrzyść, bo żołnierze strzela~ 
li z dalekiej odległości. Czy dalej będziemy brać 
udzial w biegu wypadków, to zależy od jutrzej­
szego posiedzenia"; 

(Ni! 17) Spmwą ubezpieczenia . lekarzy Kas prze­
zornośei oraz zabezpieGzenia na wypadek choroby 
zajął się Zarząd Stowarzyszenia Lektlrzy. Kol. 
J Ó z e f. 'z a wad z k i,. któremu powierzono opra­
Cowanie zdążającego do tego· celu projektu, prosi 
o dostarcze~ie . bezimięnne w ciągu ;;!-ch tys·odnł 
pod jego adr.esem (\Varsz.awa, Szk0lna 8) danych 
n~stępujących: l. Wiek lekarza. 2. Czy jest ubez­
Pleczony na życie? w którym roku życia? N a BU­
mę? Ile płaci rocz.nej składki? .3. Czy należy do 
Rasy oszczędności i jakiej? Jaką sumę wnosi co­
rOCZnie i od jakiego CZfłSU? 4. Ozy naJetiJy do Ka­
sk~PQgrzebowej i jakiej? Ile'opłaca rocznie? 5. Ja-

l ma dóchód roczny ze wszystkich źródeł razem? 
6. Ile. może wnosić do Kasy przezorności? 

(N~ 18) Sekcja społeczno-lekarska ,X. Zjazdu le­
karzy .i przyrodników pol8kich~ W dniu .29 grudnia,. 
1.006 zebrało się w lokalu Izby lekaskiej lwowskiej 
,gr~mo osób, zaproszonych przez gospodarza Sek­
CYI dr. Fenstenburgll:;.'W·Celti 'i.istalenta·· programu 

prac SekcyL Dr. M i koł a j e w s k i przedstawił 
i umotywował program, obejmujący naj aktualniej­
sze zagadnienia z zakresu medycyny społecznej 
i z zakresu spraw zawodowych lekarzy. Mowca 
zaznacza, że dzie.dzina medy~yny lSpolecznej jest 
bardzo rozległa. zatem proPQnujeprzyjąć do pro­
gramu Sekcyi na najbliższym Zjeździe tylko naj­
aktualniejsze, ogólne zagadnienia, aby . uczynić 
niejako wstęp dla prac Sekcyi społeczno-lekarskiej 
na następnych Zjazdach. W,edług zdania referen­
ta wypadałoby opracować następujące tematy z 
tego działu: 

A .. S t a t y s t Y k a. 1. Statystyka ogólqej 
śmiert.elności·w Galicyi (Królestwie; Poznańskiem) 
za ostatnie 30 lat w porównawczem zestawie~iu 
ze śmiertelnością przeciętną w' państwie w tym 
okresie czasu i ze śmiertelnością w innych krajach 
państwa. I 

2. Statystyka śmiertelnQści dzieci w 1. roku 
i w pierwszych [) latach życia. 

3. Statystyka' śmiertelno~ci zgru3licy. >. 

4. Statystyka śmiertelności z ,chorób zakaź­
nych ostrych. 

B. S ł u ż b a s a n i t a r n a i d z i a ł a l a ość 
kra j u n a p o l u s a n i t ~ r n (im. 5. Rozwój 
i obecny stan organizacyi państwowej służby 
zdro\via.· . 

6. Rozwój i obecny stan organizacy.t ~utono· 
micznej służby zdrowia. 

7. Działalność c. k. krajowej Rady ·zdrowia. 
8. Działalność Sejmu na polu sanitarnem. 
9. Działalność miast Lwowa i Krakowa na po-

lu sanitarnem. 
10. Szpitalnictwo krajowe. 
11. Opieka nad obłąkanymi. 
12. Opieka lekarska nad ubogimi chorymi. 

. l3.0pieka nad podrzutkami i sierotami-zwal-
czanie śmiertelności niemowląt. 

1~. Zwalczanie gruźlicy. 
15. Zwalczanie endemii przymiotu. 
16. Kontrola nad prostytucyą. 
17. Lekarze szkolni. 
18. Ratownictwo i pielęgniarstwo. 
19. Inspektoraty przemysłowe. 
20. Organizacya Kas chorycb. 
21. Organizacya ubezpieczenia od wypadków. 
W dziale spraw zawodowo-lekarskich wymie-

nia mówca: 
22. Organizacya i działalność Izb lekarskich. 
23. Organizacya i działalność Towarzystw le­

karsldch. 
24. Działalność Rad honorowych Izb·lekarskich. 
Ten dział proponuje wnioskodawca przekazać 

WydziaŁowi Izby IElkarskiej lwowskiej. 
Referaty społeczno -lekarskie przeważnie mia-. 

łyby charakter informacyi i ,materyałów dla oś­
wietlenia stosunków we wszystki.ch dzielnicą.ch 
Polski, nie wymagą,lyby zatem dysąusyi na posie­
dzeniach Sekcyi, lecz moinaby je wydruko\v!lć 
i rozdać uczestnikom Zjazdu, a dyskusyę przepro­
wadzić tylko nad niektorymi tematami, wyznaczo­
nymi po porozumieniu się z lekarzami Vi ińnych 
dzielnicach. (Głos Lek. J'i& 2). ' , 

(M l~) - Aż trzech redaktorów pism le­
karskich polskich ustąpiło w. ~iągu roku ubiegłe­
go z zajmowanego stanowiska. 

,Po kol. K w a ś n i e w s 1{ i m ("Przegląd Le­
karski") i kol. Ś w i ę c i c k i m ("Nowlny Le­
karskie") żegna się ze współpracownikami "Gaze­
ty. Lekarskiej" jej redaktov od lat 26, kol. W 1. 
G. a j k i c w i c z. 

"Z numerem bieżącym- pisze kol. G aj k i e­
w i c z-kończy się 26 lat pl'apy mojej w.,Gazecie 
Lekarskiej". Każdy, choćby tylko pobieżnie obez .. 
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nany i częściowo uświadomiony, ile to - w na­
szych warunkach - godność red'aktora pisma fa­
chowego wymaga nakładu czasu, pracy i pienię­
dzy i na jakie naraża przykrości, zro!i1:umie, dla­
czego .nie przyjąłem tego zaszczytnego obowiązku, 
powierzanego mi i nadal przez wl:lpółwłaścicieli 
.,Gazety". 
. Uważam sobie za miłą powinność najserdecż­
niej podziękow'lJ,ć na tern miejscu kolegom z "Ga­
zet y" , jak i wszystkim innym z poza jej grona, 
którzy w ciągu 26-u lat ubiegłych, zasilali - i to., 
bardzo często bezpłatnic-:sweini pracami "Gazetę' 
i przyczynili się do jej powodzenia. Cieszę Elię 
nadziej~, iż nie odmówią pomocy i następcy mo­
jemu, kol. P r u s z Y ń s k i e m u, dJtyczasowemu 
wydawcy "Gazety Lekarskiej"." 

O tern, jak" wielką rolę w rozwoju nauki le­
karskiej polskiej odegrała "Gazeta Lekarska w 
ciągu lat ostatnich 25-ciu--mówić zbyteczna. 'l'ych 
zasług część wielka spada na ustępującego rę­
daktora, kol. G aj k i e w i c z a, Cześć mu za tę 
Jego pracę! 

(N221) - Na przedstawicieli poszczegOlnych 
sekcyi X-o zjazdu lekarzy i przyrodników: polskich 
we Lwowie w r. 1907 wybrani zostali w War­
szawie: 

1) Medycyny wewnętrznej: D-r. Jak o w s k i 
(Wspólna 26) i D-r. E d war d Z i e l i ńs k i (Se­
natorska 4), 2) chirurgii: Dr-r. B r o n i s ł a w 8 a­
w i c k i (Krucza 41) i Prof. D-I'. Kr y ń s k i (Wró·· 
bla 15), 3) ginekologii i aku:szeryi: D-r.·J a w o 1'­

S k i (Zielna 13), 4) pedyatryi: D-r. K a m i e ń -
s k i (Chmielna 35), 5) medycyny teoretycznej 
(fizyol. i patole g.) D-r. D m o c h o w skI (Chmiel­
na 17) i D~r. Karwacki (Nowo-Sienna 1), 
6) chorób nerwowych i umysłowych: D-r. F l a· 
t a u (Marszałkowska 132), 7) ehorób'Yenerycz­
nych i skórnych: D-r. E l s e n b e r g (Marszał­
k o w s k a 132), 8) ukulistyki D-r. Z y g m u n t 
Kra m s z t Y k (Nowo~Sehatorska 6). otyatryi: 
D-r. G u I' a n o w El k i (Nowo-Jasna 6), 10) ryno­
laryngologii: D-r. S o koł o w s ki (Mazowier,ka 6), 
11) dentystyki D-r. G r u s z c z y ń s k i (Al. Je­
rozolim:;ka 84), 12) prasy:lekarskiej: D-r. J ó z e f 
Z a wad z k i (Szkolna 8), 13) byg~eny: D-r. 
p o l ak. . I 

Komitet w~rszawski wybrał z pośr, ód siebie 
na gospodarza D-ra Jak o w s k i e g o, a na je­
gi) pomocnika D-ra Kar ,w a c k i e g o. 

Członkiem stałej Delega,cyi zjazdów lekarzy 
i przyrodników polskich na Królestwo i sąsiednie 
prowincye jest p~of. Dr. B a r a n o w s k i (Krak. 
Przodm. 7), zastępcami: Dr. Kar o l R Y c h J i ń­
s k i (Bracka 23) i p. W ł ad y s ł a w L e p p e r t 
(Aleje Jerozolimskie 82). , 

Komisarzem dla spraw wystawy na Królestwo 
Polskie i prowincye sąsiednie został w'ybrany D-r. 
S t a n is ł a w Kur t z (Shmna 22). 

Wkrótce mą się utworzyć jeszcze k o m i t e t 
p r z y r o d n i c z Y i k o m l t e t h Y g i e n i c z­
ny, które zorganizują się na wzor' komitetu le­
karskiego. 

(M 22) - Koło lekarzy fabrycznych w Łodzi 
rozesłało do wszystkich lekarzy i zarządów fa­
brycznych okólnik następującej treści: 

u c h w a. ł a Koł a, L e kar z y f a b r y c ~­
n y c h w s p r a w i e war u'n k ó w, p o d j a­
k i m t m a b y ć u d z i e l a n a p o ID o c l e­
kar s k a ,p r a c o w n i k o m f a 1) r y c z n y m m. 
Łodzi. 

L Pomoc lekarska robotnikpm fabrycznym 
musi się wyrazić w post~ci: 

, a) Jaknajdostępniejśzej pora(ly lekarzy-inter­
nistów ~ tak ambulatoryjnej, jak ł w mieszkaniu 
pracowników, i pomocy felczerskiej. 

b, POL'ady specyalistów, a ftianowicie: oku­
listy, otyatry, laryngologa, chirurga, ortopedysty, 
syfildologa~ dermatologa, neuropatologa, psychia-
try, dentysty. J 

c) Lekarstw i środków opatrunkowych, z wy­
lączeniem jedynie zbytkownych leków i kosme­
tyków, ale bez wyłączenia wód niineralnych. 

d) Okularów. pasów, kuJ, c~łonków sztucz­
nych, szpryc, irygatorów, inhalatorów i t. d., i t. d. 

e) Leczenia w szpitalu. 
f) Kąpieli w celach leczniczych i pr~etworów 

kąpielowych. , 
g) SpecyaJnej porady ginekologicznej ambu­

latoryJnej i pomocy ginekologic~,nej i akuszeryj­
nej, tak w mreszkaniu praco\\ nika, jak i we wła­
ści wych zakładach. 

II. Lekarz fabryczny może spełniać swoje 
obowiązki jedynie wówczas, gdy za swą pracę 
zostanie wynagrodzony w stosunku-choćby mini­
malnych·-honoraryów w:danej miejscowości i w da­
nej chwili praktykowanych. 

III. 1) Minimalne wynagrodzenie roczne le­
karza fabrycznego w obecnej chwili oblicza się 
podług zasady następującej:, 

a) za każdego pracującego 1 rh. rocl'.nie i 
, b) za każde od wiedzenie am bul~toryum fa­

brycznego 2 rb. 
Czyli, że np. honoraryum I~karza fabryki za­

trudniająceJ 300 robotników tpr~y dwu ambula­
tory ach tygodniowo) wyniesie rocznie: 

300 pracujących po l r~.=300 
1QO ambulatoryów po 2 rb.=200 

500 rb. 
Lub np. honoraryum lekarza fabryki zatrud­

niającejl,500 robotników (przy trzech ambula­
toryach fab;rycznych tygodniowo) wyniesie rocznie: 

1,500 pracujących po 1 rb.=1,500 
150 ambulatoryów po2rb.= 200 

1,800 rb. 
2) W fabrykach, gdzie niema ambulatoryum 

fabrycznegu, opłata wynosi 2 rb. od pracującego. 
3) Honorarym za leczenie rodzin pracują­

cych oblicza s~ę podług następująeych zasad: 
a) TałI!,gdzie pomoc lekarska jest platna od 

każdej poraid:Y oddzielnie-porada ambulatoryjna 
opłacaną być winna najmniej 50 kop.; porada 
w mieszkaniu chorego w granicach miasta l rb. 
oraz koszty przejazdu. W obrębię przedmieść 
w odległośr,i więcej niż wiorsty od miasta-2 rb 
Za dalsze wizyty decyduje osobista umowa. 

b) HoJioraryum stałego lekarza dla rodzin 
pracowników fabrycznych wynosić musi conaj­
mniej 1 rb. 50 kop. za każdego pracującego w fa:' 
brycer . 
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