Tom I Lipicc 1899. e 1,

(ZASOPISMO LERARSKIE

Dwa adkie progpadki- miggaka. jamy noso-gardzielow

(Sarcoma cavi nasopheryngei).

opisal Dr. med. Stefan Rontaler.

(Odezyt wygloszony w Tow. Lekarskiem Lédzkiem, d. 7 Czerwea 1899 r.)

Miesak jamy nosogardzielowej zdarza sie bardzo rzadko. W lite-
raturze znajdujemy tylko nieliczne opisy tej choroby, ogloszone przez
Stoerka, Chiariego, Wolsonu, Schecha, Kosifiskiego, Kijewskiego i Wro-
blewskiego, Iwanickiego, Jurasza, van Leydena i innych. Nowotwor
wyrasta zwykle ze sklepienia lub tez z bocznych Seian; rozrastajac
sig, przechodzi na miekkie podniebienie, na luki gardlane, w zapu-
szezonyeh przypadkach przebija sobie droge do nosowyech i sasiednich
kosei, szerzae ogromne zniszezenia w tych ostatnich i czyni przerzuty
poczatkowo do sasiednich gruezoléw (gl. cervicales), poéznieji do innych
narzadow.

Najezesciej zdarza si¢ u oséb w wieku od 10—20 lat, rzadziej—
w wieku od 20 —40 lat.

Ten nowotwor dochodzi ezasem do ogromnych rozmiardw, staje sie
widocznym, bez rhinoscopia posterior—pod malym jezyczkiem. W ta-
kich razach znajdujemy zwykle owrzodzenia powodujace rozklad
i foetor ex ore.

Forma migsaka bywa okragla lub tei nieréwna, zloZzona z kilku
¢zescl.

W ciagn ostatnich 2 lat spostrzeglem dwa przypadki migsaka
jamy nosogardzielowej.

Przypadek I: 8 Styceznia 1898 roku bylem wezwany do pana H. H.
fabrykanta, 40 lat liczacego, ktory mnarzekal na ciagly katar nosa,
dodajae, Ze nos juz od wielu lat byl zatkany, ale od kilku tygodni
nie moze juz wcale przez nos powietrza przedostadé i usta ma ciagle
otwarte; w nocy za8, od niejakiego czasu, jak dodala Zona pacjenta,
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bardzo silnie chrapie. Przymiotu nigdy nie mial: ozenil si¢ bardzo
mlodo, majac lat 24, od kilku lat ma powigkszone gruczoly szyjowe,
ktore od ezasu do eczasu silnie obrzmiewaja: obrzmienie dochodzi
wtedy az do wyrostka sutkowego koSei skroniowej. Podezas po-
wiekszenia gruczotéw szyjowyeh zawsze ma goraczke o torze przepu-
szezajacym, ktora po kilku dniach przechodzi. ;

Status praesens: Silnie zbudowany, barczysty mezezyzna ma
wyglad zdrowy; gruezoly szyjowe dosé twarde i powiekszone, z tego
powodu nosi ogromnie szerokie kolnierzyki (Ne 46), obwdd szyji 44 em;
gruezoly w innych czesciach ciala nie powiekszone.

Rhinoskopia anterior: dolne muszelki obrzmiale, tylnej Sciany
sciany gardla przez nos nie widaé, zaczerwienienie blony sluzowej
nosa z przejsciem w kolor roZowy; wyplyw wodnisty, nie bardzo
obfity.

Pharyngoscopia: boezne dciany gardla obrzekle i zaczerwienione,
wielka nadezulo8¢ podezas badania. Przy rhinoscopia posterior skon-
statowalem narosl, wychodzaca ze sklepienia jamy nosogardzielowej,
zakrywajaca nozdrza tylne i wypelniajaca cala jame nosogardzielowa,
kolorn czerwono-szarego. Przy badaniu zbitosei guza za pomoca palea
stwierdzilem, Ze jest mie bardzo twardy, ale dosy¢ latwo krwawiacy.
W kriani zmian nie ma. Bebenki troche weciagnigte; stuch normalny.

Do operacji pacjent zjawil sie dopiero po 3-ch tygodniach (29
stycznia 98 r.). Zauwazylem wtedy ogromna réZnicg: guz widoeznym
byt juz przy pharyngoscopji: z pod matego jezyczka (z lewej strony
wiecej) wystawal guz na jakie dwa centymetry.

Szezypeami Juragza wyciatlem guz wielkosei golebiego jaja. Po
wyecieciu nastapilo nieznaczne krwawienie. Wyecigty guz byl badany
mikroskopowo przez kol. Nenckiego w Warszawie, ktory laskawie
przystal mi preparat mikroskopowy 2z djagnoza: Sarcoma parvi et
globocellulare alveolare. 5 lutego 1898 r., po tygodniu, pacjent
znowu zjawil si¢ u mnie.

Rhinoscopia posterior wykazata resztki guza w sklepieniu, na tylnej
gcianie i w zachylkach gardzielowych. Po podniesieniu malego jezyezka
widoczne byly resztki narosli w bokach jamy nosogardzielowej. Caly
guz byl wiee zrofniety z Dbocznemi i tylna Scianami jamy noso-
gardzielowej.

Tegoz dnia oczy$cilem za pomoca skrobaczek Gottsteina i Tra-
utmana sklepienie do samej kosci. Krwawienie tym razem bylo
silniejsze. 17 lutego usunglem zmodyfikowanymi szezypecami Griin-
waldta (z zagieciem w gére) prawa boezna sciane gardzieli, 21 lutego
zas lewa. Po ostatniej operacji bylem wezwany do mieszkania pa-
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cjenta dnia 24 lutego z powodu goraczki i lekkiego ropienia ran
w jamie nosogardzielowej i powiekszonyeh gruezoléw szyjowyeh. Po
rastososowaniu europhenu ropienie ustato po kilku dniach. Po operacji
kilka razy wypalalem miejsca operowane, wewnatrz za$ dawalem
Solutio Fowleri. Jama nosogardzielowa byla zupelnie oczyszczona;
przy rhinoscopia anterior widaé bylo tylna Sciane bez Zadnego odblasku.
W kofien marca pacjent wyjechat do Wiesbadenu; dalem mu list
z djagnoza do D-ra Jansena w Berlinie i radzilem, aby tez prof.
Bergmana sie poradzit. Od Jansena otrzymalem 1 kwietnia z. r. list,
w ktorym mi pisal, Ze w jamie nosogardzielowej nic nienormalnego
nie znalazl, stwierdzil tylko obrzmienie bocznych $eian, za lukami
gardlanymi (o ktérem jui wspominatem), i znakomicie powiekszone
gruczoly szyjowe. Obaj konsultanei zgodzili si¢ na kuracje w Wies-
badenie, zapisawszy Sol. Fowleri. Gruczoléw szyjowych nie cheieli
operowaé (,Sarcoma inoperabile®).

14 czerwea r. z pacjent znow byl u mnie; w jamie nosogardzie-
lowej recydywy nie bylo.

W krétce potem, za rada rodziny, pacjent wyjechat do lecznicy
Lahwmana, gdzie bawil kilka miesigcy. Tam nastapil nawrét nowotworn.
Pierwszym objawem byl katar i zatkanie nosa; zastosowywano wdmu-
chiwania przez gardlo; gdy za$ naroSl pokazala sie pod malym jo-
zyczkiem, jeden u lekarzy drezdenskich pestawil rozpoznanie: rhinos-
cleroma; jednak hadanie mikroskopowe potwierdzilo djagnoz¢ kol
Nenckiego. Podezas pobytu w Dreznie pacjent stracit stuch skutkiem
zatkania trabek czeciami naro§li. W Dreznie wypalano pacjentowi
kilka razy czeSci narosli.

Od czerwea do grudnia pacjenta nie widziatem. Dopiero 10
gradnia r. z. zjawil sie u mnie, zmieniony, wychudzony, 4 cera Zoltawa.

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

Rhinoscopia anterior: muszelki zaczerwienione, lecz nie obrzmiale,
tak, ze podezas fonacji widoczne jest odbicie wjamie nosogardzielowe;j.

Badanie uszu wykazato silne weciagniecie bebenkéw; slueh ba-
dany za pomoca szeptu: z prawej strony 1 metr, z lewej strony zad
tylko 6 centymetréw. DPo zastosowaniu katetern z malem zagieciem
powietrze czesciowo przechodzito do uszu. Po pierwszem przedmu-
chaniu sluch si¢ poprawil; z prawej strony 14-c., z lewej 15 centy-
metrow.,

12 grudnia bylem wezwany do mieszkania pacjenta, ktéry mial
silna goraczke (39,56%), silne opuchniecie gruczoldow suzyjowyeh i &le-
dziony i byl bardzo oslabiony. Polecilem pacjenta opiece wewng-
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trznego lekarza w celn leezenia oslabionego organizmu. W kilka dni
potem, d 17 grudnia r. z., pacjent zjawil si¢ u mnie, nie goraczknjac;
wtedy widzialem pacjenta po raz ostatni. W kilka dni po tej osta-
tniej wizyeie pacjent znowu potozyl sie do lozka; w koneu grudnia
powiekszyly sie gruczoly pachwinowe, nastapil uwiad, sub finem —
obrzek skoéry i plue; zgon 13 kwietnia r. b.

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

Przypadek I1: W. K. majster fabryezny, lat 28, zjawil sie u mnie 12
listopada r. z., skarZgc si¢ na zatkanie lewej strony nosa i na szum
w lewem uchu, trwajacy od kilku miesigey. Nigdy przed tem na nic
nie chorowal. Rodzice zdrowi. Zona umarla na suchoty.

Status praesens: Tegi, dobrze zbudowany, wysoki meZezyzna,
moéwi przez nos.

Rhinoscopia anterior wykazuje z lewej strony obecnosé¢ zboczenia
w lewa strone przegrody (crista septi), pruyciskajacej dolna muszelke.

Pharyngoscopia: miekkie podniebienie malo poruszalne, na lewo
u goéry, za lukami gardlanymi. wida¢ maly czerwony guz, wychodzacy
% jamy nosogardzielowej.

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

Badanie uszu: z lewej strony woszezyna, z prawej bebenek nor-
malny. Szeptu z lewej strony weale nie slyszy, z prawej strony
gluch normalny. Po wyszprycowaniu lewego ucha, bebenek okazal sie
bardzo silnie weiagnietym; styszal szept na 3 centymetry.

Guz wycialem szezypcami Jurasza w kilku kawalkach, razem
wrigwszy—wielkogei golebiego jaja.

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

28 listopada uchylek lewy Rosenwmiillera byl oczyszezony za
pomocy skrobaczek Hartmana, Trautmana i modyfikeji Griinwalda
(z zagigeiem w gore). Nastepnie 3 razy w przeciagn miesiaca przy-
palalem elektrycznie miejsca, zajete poprzednio przez guz. Proez tego
usunalem za pomoca dilutka i mlotka grzebieh przegrody (ecrista septi)
z lewej strony mnosa. Po kilku przedmuchaniach lewego ucha stuch
si¢ znacznie poprawil (2 metry). W marcu r. b. zjawil sie pacjent
ponownie narzekajac na przeszkod¢ podezas lykania, zatkanie lewej
strony nosa i szum w lewem uchu.

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

Rhinoscopia posterior: Guz wyrasta z lewej bocznej &ciany jamy
nosogardzielowej, zakrywa lewa trabke i lewe nozdrze tylne. 1] marca
usunalem za pomoca tonsyllotomu dolna ezesé narosli, znajdujaca sie
za lukami. W dwoch nastepnych posiedzeniach wyciatem i wypalilem
elektrycznie czgd¢ gornej narosli. Potem pacjenta nie widziatem; ope-
racja nie byla dokonczona. Pacjenta ujrzalem dopiero w polowie
kwietnia, w szpitalu miejskim, dokad przybylem na laskawe zapro-
szenie kol. Kruschego w celu zbadania chorego. Zaszla w przeciagu
tych kilku tygodni ogromna zmiana: gruczol szyjowy wielkosei polpiesei,
w gardle ogromne zaczerwienienie i obrzek miekkiego podniebienia,
maly jezyczek, réwniez obrzgkniety, widocznym byl dopiero po przy-
cisnieciu jezyka. Z lewej strony migkkiego podniebienia zanieczy-
szezone owrzodzenie, 3 centymetry dlugie, dzielace podniebienie na dwie
czedei. Po odeiagnieciu prawej czesei migkkiego podniebienia, wi-
dzialem za pomoca lusterka resztki naro8li w boeznej lewej stronie
gardzieli i czedé urosnieta z tylna dciana migkkiego podniebienia. Po
zbadaniu chorego kol. Krusche, kol. E. Jasifsgki, kol. Dworzanczyk i ja
zgodzilismy sig, Ze operacja jest niemozliwa. Wkrétee pacjent wypisal
sig ze szpitala. D. 8 maja r. b. zmarl. Smieré poprzeduil silny krwo-
tok. Djagnoza mikroskopowa, laskawie przez kol. Goldmana usku-
teczniona, brzmiata: Sarcoma.

W pierwszym przypadku gruczoly szyjowe byly natury pseudo-
leukemicznej. Schech opisal kilka przypadkéw miesaka jamy noso-
gardzielowej, w potaczeniu z pseudoleukemia. W jednym z tych prazy-
padkow migsak przebit ko8é sitowa i oczodél, przez co wywolal
ropienie w nosie i exophthalmus.

W drugim przypadku miesak byl umiejscowiony jedynie w jamie
nosogardzielowej. Dopiero po nawrocie nastapitlo obrzmienie gruezolow
szyjowych z tej strony, z ktorej rost miesak w jamie nosogardzielowej.

ka0 S S

Plamica. (purpura. simplex) & niestrawnod¢ (Dyspepsia. gastro-testinals
U DZIECL
Podal K. Ciaglinski (Siedlce).

W styczniowym zeszyecie ,Semaine medicale* (Ne 25 z d. 4/1 99)
podaje prof. Huttinel opis kilku przypadkéw zapalenia kiszek u dzieci
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(entero-colites aigues avec accidents graves), z ciezkimi obhjawami
nerwowymi i réznorodnemi wysypkami wskutek samozatrucia ki-
szkowego. PoniZej przytaczam analogiczny przypadek, sadzac, Ze
nie bedzie bez pewnego znaczenia w obeec waznoSci a poniekad
i nowosci kwestji. W dniu 26 pazdziernika 1896 r. wezwany bylem
do 3 letniego chlopezyka Egr. z powodu wysypki. Dziecko wi-
dzialem przed tygodniem na naradzie z jednym z kolegéw z powodu
influenzy (nieprawidlowa goraczka, laryngo - tracheo - bronchitis, bol
w uchu). Obecnie znalaztem: dziecko z malemi zmianami krzywico-
wemi da konezynach i Zebrach, blade, odiywianie érednie; stan bez-
goraezkowy. Na skérze konezyn dolnych wysypka: a) W postaci gru-
dek lub bobu, rdézowo-czerwonych, w ilodci nie przechodzacej kilku-
nastu, wylacznie na wyprostnej powierzehni goleni. Grudki, Scisle
ograniczone, wyczuwaja si¢ w grubodci skory (corium), o powierzchni
gladkiej, bez tusek i pecherzykdéw; tu i owdzie brunatne zabarwienie
jako $lad zaniklych grudek. Swedzenie male lub zadne, gdyi brak
oznak drapania. ) W postaci ciemnoczerwonych plamek, wielkosei
lebka od szpilki, soczewicy, najwyzej grochu, nie znikajacyeh przy
uciskn, rozsianych na wyprostnej powierzchni goleni, ud i, nieco, przed-
ramieni. Plamista wysypka gléwnie zaniepokoila rodzicow, poniewaz
grudkowa miewal juz jakoby kilkakrotnie i ust¢gpowala ona pod wply-
wem kapieli.

Brak zaburzen organéw klatki piersiowej. Jezyk oblozony, brzuch
wzdety, wyproznien od 24 godzin nie bylo, ale poprzednio stolce
jakoby prawidlowe. PoniewaZ ani krwawienia, ani nawet obrzmienia
dziasel nie znalazlem, pozpoznalem: purpura simplex, erythema nodo-
sum. Ze stanu dziecka jasno sprawy sobie nie zdawalem: maty
pacjent byl bardzo apatyczny, tak, Ze to zwrdcilo uwagg oto-
czenia, i moglo nasawaé obawe jakiego§ cierpienia mozgowego, tem-
bardziej, Ze istnial zez rozbieiny lewostronny; poniewaZ jednak: tg¢tuo
(okolo 80 miarowe) przypuszezenia tego nie potwierdzalo, ruchy
gatki ocznej lewej mimo zezu byly normalne a matka odwiadezyla,
ze¢ podobne ,krzywienie oczka“ zauwaiyla i przy zupelnym zdrowiu,
Ze, wreszcie, ten sam objaw mozna obserwowaé i u ojca (co stwierdzi-
fem), poprzestalem na wyiej przytoczonem rozpoznaniu i zachowalem
sie wyczekujaco, zaleciwszy lekka djete, soki owocowe, obmywania
letnie octem aromatyceznym.

27/X Duziecko bardzo apatyczne, $piniespokojnie, ciemno-czerwone
plamy w wiekszej ilodeci na kofczynach, na dolnej czesei brzucha,
jedna wielkosci bobu na mosznie z lewej strony; brak apetytu, stolce
po lawatywie w niewielkiej ilodci, cuchnace. 28/X, Dziecko wymiotuje
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po kasdym positiu, ledy wyczerpane 4 samkniofemi oozyma. Tefno
do 80 miarowe: cieplota 37,1. Grudki bledna i zmniejszaja sie.
Wykwity purpurae zmieniaja barwe, nowe wystepuja. Stoledw nie bylo.
Wudecie brzucha. Ze strony oczu nowyeh objawdéw niema. Zalecony
kalomel i djeta wodna (nic préez wody gotowanej z koniakiem) spro-
wadzity kompletna zmiang w obrazie chorobowym: po kilku obfitych,
cuchnacych, czarnyeh, stoleach wymioty ustaly; dziecko orzezwiato
i zaczeto sig domagaé pokarmu, wysypka zaczela znikaé i dziecko
w krétkim czasie zupelnie wyzdrowialo. Przyznaje, Ze w przytoczo-
nym przypadku postawilem rozpoznanie ,a porferiori“ ex juvantibus;
dopiero wynik oczyszezenia i desynfekeji kiszek przy zupelnem
powstraymaniu dowozu substancji tatwo fermentujacych (mleko, wodany
wegla) naprowadzily mnie na woiosek, Z%e podstawa cierpienia byla
niestrawno$¢ z nastepezem samozatruciem produktami nienormalnych
proceséw chemicznych w przewodzie Zoladkowo-kiszkowym; to mi thu-
maczylo objawy pognebienia nerwowego i uporezywe wymioty (w urynie
biatka nieznajdywalem).

W obec czestosei wystepowania wysypek skornych u dorostych
po zatruciach pokarmowyeh ({erythema, urticaria po spozyciu rakow,
poziomek) moglem przypuseié taki sam zwiazek przyczynowy i dla
obserwowanych zmian na skérze, dla rumienia latwiej, dla plamicy
trudniej o tyle, iz analogicznyech przypadkow w literaturze nie znaj-
walem. Dopiero praca Huttinela potwiedzila moje przypuszezenia, wy-
mienia on bowiem i plamice pomiedzy wysypkami obgerwowanemi
u swoich pacjentow.

Etjologja plamicy jest najzupelniej nieznana; zalezy prawdopo-
dobnie od wielu warnnkdéw, przyezem zatrucie Zotadkowo-kiszkowe
zajmuje nic ostatnie miejsce.

o

Colica mucosa et enteritis membranacea.

Podat Dr. Bronistaw Handelsman,

(Rzecz ezytana na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Fodzkiego d. 17/IX 1898).

Cierpienie to, oddawna juz znane w literaturze, dokladnie zostato
opisanc dopiero w trzeeciej ezefei biezacego wieku. W pismiennictwie
polskiem istnieje o tej sprawic tylko praca Brunnera'). Z tego tez

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

Poglady na istot¢ kolki fluzowej sa roine. Wiekszos¢é uwaza ja
za zapalenie. Najdalej w tym wzgledzie zachodzi Wannebroueq, we-
diug ktorego mamy do c¢zynienia z gl¢bokiem zapaleniem, zajmujacem
calg grubosé kiszki i mogacem doprowadzi¢ do owrzodzenia. G. Sée,
I’Otam, Debove, Robin, Mathieu przyjmuja kolkg Sluzowsa za nieiyt po-
wierzchowny kiszki glubeJ, wytworzony i podtuymywany prz.ez zapa-
lenie. Krysinski, Gutmann i Litten stanowezo podzielaja poglad po-
wyzszy. Kitagawa sadzi, ze sprawa ta jest przewleklym zluszezajacym
niezytem kiszek, ktéry moze hyé powiklany nerwowoscia.

Ackerlund zapatruje si¢ na te chorobe, jako na przewlekle zapa-
lenie okreznicy, powstajace wskutek dzialania jednego lub kilku czyn-
nikéw swoistych na blong sluzowa, na ktérej istnieje lub rozwija sie
zapalenie.

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

Druga grupa autordéw zalicza kolke &luzowsa do nerwic. Wedlug
Siredey’a jest to samoistna lub powstala na tle zapalnem nerwica wy-
dzielnicza. Leube, Rosenheim, Ewald, Marchand, Vanni, M. Rothman,
Mendelson, Noorden podzielaja poglad Siredey'a. Nothunagel powiada,
ze w wigkszoSei przypadkéw mamy do czynienia z odrgbna sprawa,
w ktorej ma miejsce nadmierne wytwarzanie §luzu z niezmienionej
anatomicznie blony 8luzowej i w ktérej pewna rolg odgrywa nerwica
wydzielnicza. Za pogladem tym przemawia czeste wystepowanie kolki
8luzowej u nerwowych i histeryczek, obraz klmwzny i charakter blon,
ktore nigdy nie przedstawiaja cech zapalnyeh. Trudno praypuécié, aby
samo zaparcie moglo wywolaé kolke 8luzowa, poniewaZ ona w poréwna-
niu % nawykowem zaparciem napotyka sig bardzo rzadko. Nie latwo
tez rozstrzygnaé, czy w tych praypadkach, gdzie anatomiczny i kli-
niczny obraz odpowiada prawdziwemu nieiytowi, mamy do czynienia
tylko z niezytem, ktéremu towarzyszy wzmozone wytwarzanie $luzu,
lub 7 niezytem, powiklanym nerwica wydzielnieza. Zdaniem Nothnagla
nalezy przypadki te odroznia¢ od kolki gluzowej i zaliezyé do cierpien
niezytowych.

Stusznie zaznacza Ackerlund, Ze sposéb powstawania i nature kol-
ki sluzowej moga wyjasni¢ jedynie dodwiadczenia, ktére jednak Van-
niemu i Ackerlundowi nie daly Zadnych wynikow.

Kolka $luzowa nie jest rzadkiem zjawiskiem. Wiek nie odgrywa
zadnej roli, choeciaz wiekszofé chorych liczy od 25 — 45 lat; kobiety
czefeiej bywaja dotknigte, aniZeli mezesyZni (kobiety stanowia weding
Littena 80°;, wedlug Kitagawy 90°,, Ackerlunda 67°/,, Langenhage-
na 71°, i u mnie 75%,).
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Wigksza czgdé chorych cierpi na hypochondryja, niemoe nerwo-
wa lub maciennictwo (wszyscy moi chorzy przedstawiali zaburzenia
w ukladzie nerwowym. DPrawie wszyscy uskarzaja si¢ na przewlekle
zaparcic. chociaz w niektorych spostrzegano rozwolnienie (Ewald). Lan-
genhagen zawsze snajdowal wyrazny artretyzm, kamice nerkows i kisz-
kowsa, hemoroidy, migrene, u krewnyeh zas dne, goseice, otylo$é i ner-
wowosé. Ten sam autor na zasadzie spostrzeganych przez siebie obja-
wow uwaza zapalenie bloniaste za oznake dyjatezy neuroartrytycznej.
Poglad ten moze nam objadni¢ dlaezego rozpatrywana choroba teraz
czeSciej sie napotyka, anizeli dawniej, albowiem wspotezesne wadliwe
warunki zyciowe (nadmiar pracy, zte odiywianie sie) ulatwiaja powsta-
wanie artretyzmu.

Dane anatomo-patologiczne 83 bardzo skape. W dwu tylko przy-
padkach, rozpoznanych za Zycia, dokonano ogledzin posmiertnyeh. Cho-
ry O.Rotmana za zycia przedstawial cbraz charakterystyczny dla kol-
ki Sluzowej. Sekeya précz pgknienia dwunastnicy, ktére spowodowaln
$miertelne zapalenie otrzewnej, nie wykazala Zadnych nieprawidtowosei
w przewodzie kiszkowym.

M. Rothman spostrzegl chora z rakiem na podstawie czaszki. Pa-
cjentce tej # powodn zaparcia robiono lawatywy, po ktorych kilka-
krotnie bez boélu odchodzily bez kalu masy bloniaste. Pray sekeji zna-
leziono, ¢o nastepuje: Blona &luzowa okreimicy poprzecznej, o ile nie
byta wypelniona kalem, a szezegolnie silnie skurczonych czesci okre-
znicy zstgpujacej byla w wysokim stopniu nacieczona i pofatdowana.
Migdzy faldami zauwaZono bialawe twory w postaci blon lub sznurkéow.
Czgéel kiszek, wypelnione blonami, nie zawieraly kalu. W okreinicy
wstepujacej duza ilosé katu, brak blon i zaczerwienienie §luzdwki.

W dolnym odcinku kiszki grubej i w odbytnicy blony latwo mo-
zna bylo oddzieli¢c bez uszkodzenia zaczerwienionej blony sluzowej.
Blona Sluzowa dwunastnicy, zawierajacej kal, lekko zaczerwieniona.
Badanie drobnowidzowe, wykonane przy pomocy barwienia, wszeduzie
wykazato obecnosé¢ mucyny i brak wioknika. Nablonek blony sluzowej
byl wyparty przez wspomniane masy, ktére przenikaty do swiatla gru-
czotdow i dosiegaty ich dna. Miedzy rurkami gruezoléw zauwazono
rozmnazanie sie komodrek i rozszerzenie blony &luzowej. W drugim za-
tem przypadku znaleziono wyrazZne zmiany nieZzytowe.

Charalkterystyczng cechq tego cierpienia w wigkszosei przypad-
kow stanowia napadowe béle brzucha, wystepujace w postaci kolki
i polaczone z wydaleniem przez odbyt mas bloniastych. Napady te zja-
wiaja sie powoli lub nagle, bez wiadomej przyczyny lub wskutek blg-
du w dyjecie lub wuzruszenia. Bywaja niekiedy tak silne, Ze przybie-
raja charakter kolki. Bo6l bywa umiejscowiony w okolicy okrezmicy
poprzecznej lub zstepujacej i zagigeia esowatego, czasami rozchodui sie
po calym brzuchu, na pgcherz moczowy, narzady plciowe, a takZe na
lewa noge. Po dobrowolnem lub wywolanem przez lawatywe odejsciu
blon bol ustepuje, by powrdeié po przerwie kilkotygodniowej lub kil-
komiesieeznej. Zdarza sig, ze bywa tylko jeden napad. W czasie na-
padu mozna zauwazy¢ brak taknienia, zaparcie i spotegowanie objawow
nerwowych.
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Inne przypadki wyrdiniaja sig brakiem bolesnodci przy odehodze-
nin mas bloniastych. Pierwsza kategorje moZna nazwadé kolka $luzowa
(Colica mucosa), a druga zapaleniem bloniastem kiszek (enteritis mem-
l)rana’ueq). "\JVsp(')lnym dla obydwun grup objawem bywaja wlasnodci
wypréznienia.

Badanie wypréinien: a) Makroskopowe. Wyproinienie sklada sig
%z mas bloniastych wylacznie lub zmieszanyeh # kalem. Ilogé blon by-
wa rozmaita. Dlugo&é dochodzi do 130 em. Masy te sa podobne do
bton krupowych lub do skrzepow  w drogach oddechowych, a takie
przedstawiaja si¢ w postaei klgbka sluzowo-galaretows wego, niekiedy
sa bezkyztaltne. One bywaja przezroczyste Tub uleln'/,e/,mc'/,yste, 874~
rawe, czasami wskutek domieszki kalu brunatme lub krwia zabarwione
na czerwono. Najlepiej si¢ przechowuja w 1 — 2% rostworze kwasu
karbolowego, w alkcholu za$ sie kureza. #) Mikroskopowe i chemiczne.
Bedace w mowie blony tatwo sie rozpuszezaja w rozeieficzonych alka-
liach; w wyskoku i eterze nie zostaja rozpuszczone. Kway octowy
i rozcieficzone kwasy mineralne daja mety lub osad.

Przed polozeniem na szkietko przedmiotowe nalezy preparat prze-
my¢ fizyjologicznym rozezynem soli kuehennej. Dla barwienia uzywa
si¢ tionina, eosina, safranina, blekit metylenowy i hematoksylina; ale
najlepszym barwnikiem jest stosowana po raz pierwszy przez profesora
Hoyera tionina, przed ktorej uzyciem nalezy preparat zobojetni¢. Mu-
cyna zostaje uzabarwiona na czerwono-fioletowy kolor, a inne tkanki
na niebieski.

Badanie chemiczne i drobnowidowe wykazalo, iZe masy te skla-
daja sie z $luzu, biatka, nablonkéw cylindrycznych, jader nablonko-
wyeh oraz leukocytow. Trypelfosfaty, cholestearyna i drobnoustroje,
(przewaznie za$ bacterium coli com) znajduja sie przypadkowo. Cialek
ropnych bywa bardzo niewiele

Co sie tyezy stosunku §luzu do bialka, to wigkszodé autorow, jak
(]d Costa, Fiirbringer, Krysinski, Jaksch, Kitagawa, Rothman, Litten,

Vanni. I\()thnanel Brunner, Rosenheim, przypuszeza, Ze mucyna prze-
waga nad biatkiem (globulina lub nucleoalbumina). Wedlug Leubego
sktad moze byé rozmaity: w niektéorych praypadkach glowna czeié sta-
nowi mueyna, w innych za$ substancje biatkowe. Zdaniem Ackerlunda
substancja zasadnicza blon sklada sie przewainie z c¢ial mucynowyeh,
a w mniejszej stosunkowo eczg¢dei z cial, nalezacycb do grupy bialka,
ktorego istoty on nie okredlit. Langenhagen zaprzecza obecno$ei bial-
ka. Istota zasadnicza w wodzie dystylowanej pgeznieje, po dodaniu
metnieje i kurezy wie, przyczem prazkowanie staje si¢ wyraZniejszem.
Poo wplywem rozeuynoéw zasadowyeh wedlug Ackerlunda rozjasnia sig
powoli. Wieksza ilos¢ kwasu octowego rozpuszeza istote zasadnicza.

Drugim objawem kolki 8luzowej hywa zaburzenie czynnosei kiszek.
Wigkszosé chorych cierpi na zaparcie dlugotrwale i uporczywe, wy-
stepujace bardzo wezesnie, tak Ze pozornie moZe byé uwazane za przy-
czyng choroby. Zaparcie moze trwaé przez caly przebieg choroby, nie-
kiedy bywa na zmiang z biegunka.

Z innych objawoéw zasluguje na uwage enteroptoza, ktora wedlug
Langenhagena we wszystkich powaZniejszych wypadkach towarzyszy



zapalenin hloniastemu kiszek. Dokladne dalsze spostrzeZenia wykaza,
ktory z tych stanow jest pierwotny. Langenhagen jednak upatruje
prayczyne w zaburzeniach uklada nerwowego, a raczej w ogdlnem
usposobieniu, wskutek ktorego niedowlad kiszek, kolka sluzowa i ente-
roptoza moga powstawaé kolejno lub jednoezednie, odrebnie lub lacznie,
na wspélnym grunecie i istnie¢ jako roéZnorodne przejawy tej samej
choroby.

Przy badaniu znajdujemy wiotkodé i zapadniecie powlok brzu-
gznych, przez ktore mozemy wymacaé kregoslup. Kiszki, a przewaznie
grube, sa w stanie niedowladu iutracily napiecie i odpornosé. W pe-
wnych wszelako przypadkach, kiszki sa napigte i twarde; wtedy prze-
wod kiszkowy caly lub czgsé jego ulega kurczowi. Kurez i niedowlad
rie wykluczaja sie wzajemnie, tak Ze u tego samego chorego mozna
znalez¢ obydwa te stany, wystepujace jednoczesnie lub kolejno. Bardzo
czesto spostrzegamy przelewanie lub bulgotanie, ktore latwo moina
objasni¢ zaleganiem w Kkiszkach plynow i gazdw.

Wazystkie te zjawiska maja miejsce w kiszee grubej. Kiszka cien-
ka hierze bardzo maly udzial iulega zazwyczaj niedowladowi. Watro-
ba moze byé powigkszona i obnizona. Nierzadko napotykamy Dol
w okolicy pecherzyka zotciowego.

Nerki ruchome bywaja rzceza zwykla. Oddawna juz jest znany
zwiazek migdzy zoladkiem i kiszkami. Cierpienie Zoladka pierwotne
moze spowodowaé wtorne zajecie kiszek, poniewaz one otrzymuja po-
karmy niedostatecznie zmienione, a nawet toksyezne. Odwrotnie tez
zdrowy pierwiastkowo zZoladek, napotykajac w przepelnianych zalegaja-
cemi pokarmami kiszkach przeszkode do opréznienia swej zawartosci,
zostaje rozeiagniety i ulega niedowladowi, a w nastepstwie rozstrzeni.
Slusznie tez zauwazyl G. Sée, Ze gazy, przechodzace z kiszek do Zo-
ladka, rozciagaja go i draznia. Wreszcie ta sama przyczyna, ktora
wytworzyla niedowlad kiszek, moze tez zmniejszyé napiecie Zoladka.

Blona $luzowa jamy ustnej i dziasel znajduje si¢ w stanie nie-
zytowym. Bardzo czesto bywa slinotok.

Niedowlad miegsni gladkich moze sie nie ograniczaé na przewodzie
pokarmowym, ale moze w muiejszem nate¢Zenin przechodzié na inne na-
rzady np. pecherz moczowy. Zdarza si¢ jednakze kurez pecherza mo-
czowego (pareie na mocz 1 bolesne oddawanie moezu). Do rzadszych
powiklan nalezy kurez odbytnicy (pareie)i wymioty sluzowe — kolka
sluzowa znajduje sie w Scislym zwiazkn z zaburzeniami w ukladzie
nerwowym. Napotykamy odruchowe cierpienia serca, plue, przetyku,
kurcz przetyku. W cigzszych prazypadkach bywaja objawy zapadci
(Potain, Richardiére, Mathicu, Langenhagen). Niektére praypadlodei
sercowe lub pliene, ktoryeh przyczyny nie mozemy wynalezé, daja sie
wyjasnié odruchem z kiszek.

U pewnej ilodei choryeh znajdowano kamienie kiszkowe, ktore
po silnyeh bolach odchodzily w postaci piasku, zmigszanego z kalem.
Piasek ten przedstawial male jasno-hrunatne nieprawidlowe szedciany
o brzegach ostrych, dwa lub trzy razy grubsze od ziarnek zwyklego
piasku. Kamica kiszkowa jest odkryciem wzglednie nowem. Wspomi-
naja o niej Dieulafoy, Mathieu, Mongour, Oddo, Jones, Langenhagen.
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Piasek ten sklada sig z podstawowej substancji organicznej i soli wapnia,
zwykle fosforanéw i weglanéw, niekiedy napotykano fosforan amonia-
kowo-magunezjowy. Mathieu zauwazyl, Ze miedzy zapaleniem bloniastem
a kamica kiszkowa zachodzi zwiazek prayczynowy.

Na,lczy zauwaryé, e pray l,apa,lemu bloniastem istnieja wszystkie
dane, sprzyjajace wytwarzaniu si¢ zlogow: a) nadmierne wydzielanie
§luzu, tworzacego jadro, okolo ktérego zbieraja sie warstwy wapnia;
b) zaleganie tych wytworbw, zaleine od zaparcia; c) wreszcie znaczne
zuszezanie nablonka. Wedlug Langenhagena djatesa artrytyczna jest
wspolnem tlem, na ktérem sig rozwija l.a.palum bloniaste i kamica
kiszkowa.

Stan ogélny zwykle bywa uposledzony. Wiekszos¢ chorych chudnie.
Ludzie ze zdrowym ustrojem nerwowym ulegaja oslabieniu tego syste-
mu. Przypadlosci nerwowe u neurastenikow ukazuja sig lub si¢ wzma-
gaj3.

Przebieg. Stosownie do natezenia objawdéw mozna odréznié dwie
formy: lekka i cigzsza. W pierwszej postaci choroba przejawia sie za-
parciem i badz statem, badz czasowem ukazywaniem si¢ w wypréznie-
niu mas bloniastych. Forma ta lub okres ten (gdyZ czesto poZniej pray-
laczaja si¢ powazniejsze objawy) z powodu swej lagodnosci najezesciej
zostaje przeoczona. Dopiero przypadkowo wskutek skarg chorego na
inne przypadtodci lekarz rozpoznaje wiasciwa chorobe

W drugiej postaci lub w drugim okresie wystepuje powiklanie
enteroptoza, zaburzeniami odruchowemi, kamica kiszkowa, acholia. Przy-
gnebienie nerwowe ukazuje lub sig wzmaga. Bole kiszkowe staja sig
silniejszemi i uporczywszemi, czgsto wystepuja napadowo. Nastepnie
choroba rozwija si¢ w rozmaity sposéb. U wigkszosei chorych ona przy-
biera charakter przestankowy; w przerwach miedzy napadami chorzy
lepiej trawia, mniej cierpia i sa mmiej nerwowi. U niektorych prze-
ciwnie choroba stale postepuje, napady staja si¢ czestszemi, oslabienie
nerwowe zakorzenia sie, odZywianie upada i czesto zjawia sie char-
factwo.

Rozpoznanie nie przedstawia wielkich trudnodci. W ezasie napadu
mozna kolke §luzowa przyjaé¢ za kamice Zolciowa lub niedroznodé jelit.
Pewng tez trudnosé sprawia odroinienie begdacej w mowie sprawy od
niezytu przewleklego kiszek, ale charakter wypréznienia roistrzyga te
watpliwosé.

Rokowanie w przypadkach niepowiklanych quo ad valetudinem,
completam tez niezgorsze, chociaz czgsto zdarzaja sig nawroty.

Leczenie _bywa rdine w czasie napadu i w przestankach miedzy
napadami. W czasie napadu najwainiejsza jest rzecza usunigeie mas
bloniastyeh, co najskuteczniej osiagamy za pomoca wiewania obfitego
letniej wody czystej lub lepiej z dodatkiem 0,5% — 0,7% roztworu soh
kuchennej. Jezeli lawatywy wodne nie skutkuja, nalezy stosowaé oli-
we, senes lub ol. racznikowy. Przy bardzo silnych bolach stosujemy
ciepte oklady na brzuch, kapiele i narkotyki, z ktoremi jednak nalezy
byé¢ bardzo ostroinym, poniewaZ one wzmagaja zaparcie.

Po usunigein napadu przystgpujemy do leczenia nerwowosci i za-
pareia. Pierwszemu wskazaniu czynia zadosé #rodki wzmacniajace ner-



wy — wodolecznictwo, faradyzacyh, miesienie i Zelazo. Przeciw za-
parciu niemieccy lekarze (Nothnagel, Boas, Ackerlund) zalecaja lawa-
tywy z wody lub oliwy (300 — 500 gr.) bez dodatku lekéw draznia-
cych — jak garbnik lub octan olowiu; co najwyZej mozna wziaé¢ slabe
rozezyny sody (0,2%4 lub 0,3%). Lawatywy maja na celu nie rozpuszcze-
nie &luzu lub dzialanie na chorg blong¢ &luzowa i drobnoustroje, ale
wyprowadzenie gnijacych substancji, ktére moga wywotad samozatrueie.
Do lawatywy bierzemy 2 litry wody o t. 38° — 40°. Kiszki mozna tez
dezynfekowaé solami bismutu. Wszelkie zod drodki ezyszezace sa prze-
ciwwskazane. Autorzy francusey sa innego zdania. Langenhagen np.
utrzymuje, Ze lawatywy, za wyjatkiem jedynie wlewan oliwy, obmi-
zajac wrazliwodé blony sluzowej kiszek, tem samem wzmagaja ich nie-
dowlad, a zatem i zaparcie. Natomiast radzi on co 2 — 3 dni male
dawki ol. raeznikowego, cascara sagrada same albo w polaczeniu
7 rzewieniem, magnezya, podofilina lub belladonna, scammonium i ka-
lomel w malych dozach. Wody mineralne moga przyniesé¢ pewna ko-
rzy$¢é tylko przy prawdziwym niezycie, w przypadkach zas czysto ner-
wowych moga one, a szezegélnie woda Karlsbadzka, spowodowaé
szkode.

Bardzo waZna role odgrywa djeta, ktéra powinna nie draznié
i dawaé mato kalu. NaleZy choremu zalecaé nastgpujace pokarmy:
mleko, zupy mleczne, zupe ryzowa, arrow-root, kleik jeczmienny, owsia-
ny, kaszke na mleku, jajka, mieso smaZone, pieczone, siekane, sok
miegsny, beaftea, grasice, méidzek, rybe gotowana Inb smazona i tarte
jarzyny w malej ilodci. Nalezy unikaé kompotéw, tluszezoéw, napojow,
wyskokowych, surowizn, ciast, zwiersyny, wedlin.

W wypadkach cieiszych lub zastarzalych mozna pozwolié¢ tylko
mleko, jajka, zupy i mieso surowe lub proszek migsny. W miare po-
prawiania sie¢ stanu kiszek przechodzimy do wyZej wspomnianych po-
karmow.

Spostrzezenia z praktyki.

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

Dodatnie wyniki stosowania surowicy swoistej przy blonicy krtani
nie usunegly dotad konieeznodci stosowania, w pewnych przypadkach,
tracheotomji. Jednakze niedroznosé krtani usungé nie raz mozna érodkiem
wymiotnym; frodki te zarzucono prawie zupelnie od ezasu wprowadzenia
surowicy przeciwblonicznej, a jednak na zasadzie trzydziestu mych
spostrzezen twierdze, Ze leki wymiotne, niezaleznie od surowicy prze-
ciwblonicznej, wywieraja czasem skutek zbawienny, czyniac tracheo-
tomje zbyteczna.

*) Arustein.  Kilka stow o uzyeiu leku wymiotnego po zastrzyknieciu suro-
wicy przeciwbloniczej. Tow. Lek, Warsz, Posiedz. 29/XI 99.
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Leki wymiotne dziataja, rzeea prosta, jedynie mechanicznie t. j.
usuwaja oddzielone i rozpadajace si¢ blony (rzekome) zmieszane z krwia
i Sluzem. Warto4é frodka wymiotnego widoczna jest z takich np. spo-
strzezen :

W maju r. z zostalem powolany do dwojga dzieci w rodzinie ro-
botniczej; znalazlem chlopea 2 letniego z silnym nalotem bloniczym na
jezyezku 1 migdalach; gruezoly szyji obrzekle, kaszel ,szezekajacy
cieplota ciala 38% tetno 100; oddech malo utrudniony. U drugiego
dziecka, dziewczynki 4-letniej, przy badaniu znalazlem nieznaczny na-
lot bloniczy na obydwuch migdatach, zaczerwienienie blony $luzowej
valej gardzieli. Cieplota ciala 38° tetno 94, kaszel suchy, glos echry-
ply. Weiaganie gornej czefei brzucha nieznaczne. Obojgu duieciom za-
strzyknalem po 1000 jednostek surowicy przeciwbloniczej, zalecilem
lod, wziewania, srodek wyksztusny. Nast¢pnego dnia chlopea jui aie
zastatem przy Zyciu, zmart bowiem w nocy; u dziewcezynki zad nalot
ns migdatach znikl, lecz zauwazylem wzmoZenie dusznodci. Zastray-
knalem druga dawke surowicy. O godzinie 4-¢j po potudniu tego sa-
mego dnia stan b. grozny.. Oddech ogromnie utrndniony, weiaganie
brzucha silne, niepokdj. Nie pozostalo mi nie innego, jak zaproponowaé
tracheotomje, na ktora jednak rodzice w Zaden sposébh zgodzié sie nie
cheieli. Natenczas zdecydowalem si¢ na podanie tart. stib. i radie. ipec.
¢o 10 minut po proszku: po drugim juz proszku nastapily wymioty,
przy ktéryeh wyszia gesta masa ze $luzn, krwi i rozpadlych blon rze-
komych; dziecko zaczelo lepiej oddychaé. Zejicie pomyslne.

W innym przypadku, do chlopeca 2-letniego zostalem wezwany
piatego dnia choroby, ktéra zacuzeta sig od nieznacznej goraczki i chryp-
ki. anld/}em znaczny obrzek gruczotéw szyjowyceh, zaczerwienienie
blony sluzowej gardzieli, na m]g(lal]\u prawym nalot w postaci bialych
punkeikéw, kaszel suchy, glos nieco ochryply. Cieplota 38° tetno 100.
Zastrzyknatem 1000 ](,dnostel surowicy, zapisalem grodek wyksn‘rum)
zalecilem 16d i wziewania. Nastepnego dnia stan chorego pogorszyl
sig. Biale punkeiki na migdalku wprawdzie znikly, lecz dziecko sie
dusi, prawie nieprzytomne; sinica, te¢tno 140, drobne, silne wciaganie
gornej czedei brzucha. Zaproponowalem natychmiastowa tracheotomje,
rodzice jednak zgodzié sic nie cheieli. Z zastosowania leku wymiotne-
go w danym przypadku nie wiele sobie obiecywalem, a to wskutek wy-
raznego juz otrucia ustroju kwasem weglowym, przy ktérym leki wy-
miotne nie dzialaja, wiec bez wielkiej wiary w skuteczno$¢ mych za-
biegow zastrzyknalem dziecku pod skore eteru, a gdy si¢ tetno nieco
poprawito, zastrzyknalem !/, strzykawki apomorfiny w stosunku 0,1:10.
W kilka minut pdzniej nastapily wymioty, prayczem wyksztuszone zo-
staly geste masy, ztozone ze $luzu i blon rzekomych, poezem oddech
stal sig swobodniejszy. Dziecko wyzdrowiato.

Dnia 4/IT r. b. w nocy zostalem wezwany do 4-letniego chlop-
czyka z powodu utrudnionego oddechu, ochryplego kaszlu i podniesio-
nej cieploty ciata. Dziecko niedomagalo juz od 2 dni. Uskarzalo sig
na kaszel, lekkihol glowy, przyezem cieplota ciala ku wieczorowi by-
1a nieco wzniesiona. Lekarz, ktory widzial dziecko w dzien, zalecit
srodek wyksztusSny i wziewania. Przy badaniu znalaztem: cie-



plota 384° tetno 112: w gardzieli zadnych objawow, kaszel ochryply,
oddech utrudniony, zastrzyknalem surowice przeciwblonicza. Dnia b5
w poludnie powtérnie widziatem dziecko: kaszel mniej ochryply, lecz
slaby, oddech utrudniony: zastrzyknalem druga buteleczhe surowicy.
Wieczorom tegoz dnia zostalem powtornie wezwany z prosba o na-
tyehmiastowe przybycie, gdyz dziecko si¢ dusi. Istotnie, zastatem dzie-
cko w stanie zupelnego prawie zaduszania, weiaganie gornej czedel
brzucha ogromne, kaszlu niema. Wobec tak groznego stanu zalecilem
srodek wymiotny w postaci radix. ipec. i tart. stib. przyczem po 3-im
proszku nastapily wymioty z obfitem wyksztuszeniem blon rzekomych
i $luzu, poczem mnastapila ulga natychmiastowa i dziecko powrocilo
do zdrowia.

Z wyiej praytoczonych przypadkow widzimy, ze leki wymiotne
sa dobrym grodkiem pomocniczym przy stosowaniu surowicy przeciw-
bloniczej. Surowica bowiem spelnia najwainiejsza czeéé zadania—zobo-
jetnia jad blomiezy, wydzielony przez laseczniki Loefflera i sprawia,
ze naloty blonicowe si¢ odklejaja; w celu wyprowadzenia rozpadlych
blon rzekomych -- jedli ich unstrdj nie wydali samodzielnie — mnalezy
rawsze zadaé Srodek wymiotny.

Zdaje mi sig, Ze przed kazda tracheotomja nalezaloby sprobowad
jako ultimum refugium — érodka wymiotnego.

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

Drgawki porodowe podzieli¢é mozna na 3 grupy: drgawki u cie-
zarnych, podezas porodui po porodzie. Najczestszemi, o wiele cuzestsze-
mi od innych, sa drgawki podezas porodu; daleko rzadziej wystepuja
drgawki po porodzie, najrzadziej—podezas ciazy: w tym ostatnim razie
najezgsciej w dwoch ostatnich miesiacach ciazy: przed tym okresem
ciazy drgawki naleza do niezmiernie rzadkich; niektorzy aku-
szerowie (z dawniejszyeh — Kiwisch) nie wierza w istnienie drgawek
przed rozpoczeeiem pracy porodowej.

Wzgledna rzadkodé z jaka wystepuja drgawki przed rozpoczeciem
porodu i skutecznosé re¢koezynu, jakiego dokonalem dla przyspieszenia
i ukonezenia porodu w kilka godzin po rozpoezgein drgawek, jest po-
wodem, Ze podaje do wiadomosei przypadek, jaki mialem sposobnosé
niedawno spostrzegaé¢ z kolega Zielinskim 7z Piatku.

Dwudziestoletnia mezatka, obywatelka ziemska, pochodzaca % ojca,
ktory przez wiele lat mial napady padaczki i umarl przed kilku laty
w nastepstwie udaru mézgowego, w dniu 21 marca, znajdujac sie w kon-
cu 8-go lub poczatku 9-go miesiaca ciazy, przyjechala do matki swej
na wies, odlegla o kilka mil od swego mieszkania, czujac sie przedtem
zupetnie dobrze.

Wieezorem tego dnia zaczela doznawaé holu glowy i nudnosei,
noc przepedzila niespokojnie i nad ranem dostata drguwek. Wezwany
kol. Zielinski znalazt chora w nast¢pujaeym stanie: od czasu do czasu
napady drgawck z utrata prazytomnosei, w przerwach miedzy napada-
mi chora przytomna, skarzy si¢ na bol glowy: badanie przedmiotowe
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wykazato obrzgk rak i nog; mocz zawiera duzo bialka: badanie aku-
szeryjne wykazalo zamkniecie droég porodowych i brak bilow poro-
dowych.

W ciagu kilku godzin ciagle powtarzajace gie napady dlg.tw(,k
Tego dnia wieczorem o w()(lmme 7-ej, a zatem W]alug godzin 9 do 10
od rozpoczgeia drgawek, przybylem do chorej. Przy bd(ldll]ll razem
z kol. Zielifiskim, malealiémy stan nastepujacy: chora lezy na lozku
7z zamknigtemi oczami; twarz silnie obrzmiala i sina, 2z jamy ustnej
wystaje silnie obrzmialy jezyk, oddech glosuy, fwiszezacy, chrapliwy;
przytomnos$¢ zupelnie utracona od kilku godzin, nawet w przerwach
miedzy napadami, ktore sig powtarzaja dosy¢ czesto; tgtno silnie na.
piete.

Wobec rozwinigtej sinicy, objawéw obrzgku moézgu i grozacego zy-
cin chorej niebezpieczenstwa przedew sa)stkmm dokon.tlwmv obﬁtewo
upustu krwi, a nastepnie dla uspokojenia drgawek /Austl'f,vknvhsmy pod
skorg duza dawke morfiny. Niediugo potem stan chorej o tyle sig po-
pmwﬂ Ze ginica znacznie sig '/mme]wyla oddech stat si¢ o wiele spo-
kO]nle]H/ym napady (h,gdwe]\ nieco rzadziej sie objawiaja i sa mniej-
szego natezenia. W przerwie miedzy 2-ma napadami dokonalem bada-
nia wewnutl/,uecro chorei, przyezem znalaziem usta maciczne na tyle
otwarte, ze pl'zepusw/,aly swobodnie dwa palee: po za ustami ma-
cicznemi wyeczuwa sie glowka balotujaca.

Poniewaz drgawki eiagle sie powtarzaly, a stan chorej stawatl sie
coraz gr Olllibj87ym poshmomlnmy ukonwyc pmod W tym celu po
glebokiem uépieniu chorej przystapilem do rozszerzenia ust macicznych
za pomoca paleéw. Po pewnym czasie udalo si¢ ujécie maciczne na
tyle rozszerzyé, iZe przepuszezalo cztery palee, az do dloni; wszelkie
jednak usilowania, tak z mojej jak i kol. Zielinskiego strony, wprowa-
dzenia do macicy calej r¢ki dla dokonania obrotu—spelzly na niczem.
Wtedy wprowadzilem lewa reke do pochwy, dwoma palecami tej reki,
a mianowicie — wskazujacym i drednim, uchwycilem dolna warge, po-
ciagajac ja o ile mozna ku dolowi; prawa zad reka za pomoca noiy-
ezek chirurgicznych warge te nacialem, poezem kol. Zielinski # tatwodfcia
wprowadzil reke do macicy i dokonal obrotu, przyczem wydobyl nie-
zywy pltod. Podezas calego rckoezynu, trwajacego przeszto godzine,
chora kilkakrotnie miala napady drgawek. Po ukoficzeniu w ten spo-
s6b porodu napady drgawek staly sie o wiele rzadsze, tak, Ze w ciagu
2-ch godzin, jakic u chorej bawilem, byly tylko 2 napady mniejszego
natezenia. Nastepnie sie dowiedzialem od kol. Zielinskiego, ktéry po-
zostal przy chorej, Ze jeszcze nad ranem byl jeden napad; chora od-
zyskala przytomno$é okolo poludnia. Okres pologowy przebiegal bex
goraczki; w okresie tym wystepowaly jeszeze objawy mocznicowe, hez
drgawek (bol glowy, dusznoié, bicie serca, wymioty), ktore pod wply-
wem odpowiedniego leczenia szybko ustapily; chora wréeila zupehie
do zdrowia.

Pomyslne zejicie w naszym przypadku naleiy niewatpliwie za-
wdzigezy¢ ukonhezeniu sztueznie porodu, o ktére zawsze postaraé sig
nalezy w przypadkach drgawek porodowych, o ile to jest mozliwem
bez naraZenia chorej na wieksze niebezpieczenstwo, a mozliwem, zda-
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je mi sig, to jest zawsze, gdy pordd jest rozpoczgty, gdy ujécie ma-
ciczne jest mniej lub wigeej otwarte. Czy przy zamknietem ujscin ma-
cieznem nalezy si¢ postaraé npr/yépiwmnie porodu, ezyli o dokonanic
accouchement foreé, jest kwestja sporna inierozstrzygnieta, jak to sic
przekonaé mozna zrozpraw, jakie kilka lat temu miaty mu,;su, w ber-
linskiem i paryskiem towarzystwach lekarskich.

e oot

W kmastji zhadania rouwoju fzyoanage nasee] ludnod,

Podal Dr. L. Rutkowski (Plonsk).

W ostatnich ezasach znoéw podniesiono w paszej prasie kwestje,
ezy nalezymy do luddéw rostyel, $rednich ozy tez niezmiernie niskich,
cry jestesmy dobrze, ezy tei ngdznic rozwinigei pod wzgledem fizycz-
nym, czy si¢ wreszeie wymd/“un) ezy tez 11)101.Lmy stopniowo,
aczkolwick mieznacznie, wyZzszego wzrostu, wiekszej wagi, i wogole
lepszego rozwoju fizycznego? Na dopiero c¢o przytoczone pytania,
pytania niezmiernej chyba dla nas doniostosci, boé tu idzie o cala
preyszosé naszej, jezeli sic tak mozna wyrazié, rasy, publicydei
o'lpowi:ulajsi rozmaicie; jedni (,ll(‘lehby nas w mpdle patrjotycznym
wmiescié pomiedzy ludami najwyzszymi, drudzy zas w zwatpienin lub
w celu dowiedzenia konieeznosci poprawy—zmiany obeenych wa-
runkéw—w rzedzie luddéw najniZszyeh, najgorzej rozwijajacyeh sic,
dazacych wprost ku zwyrodnieniu. A przyznaé nalezy, zZe i jedni
i drudzy nie moga byé¢, podlug mego zdania, posadzani o wyglaszanie
swych sadow bez podstawy. Kazdy z tych publicystéw ma jakie$
dane, jakie§ wrazenia osobiste, na zasadzie, ktérych wysnuwa swoje
wnioski, na nieszczeScie jednak wnioski zbyt ogélne, a oparte, na
hardzo nielicznym materjale. Czys wreszeie dziwié sie nawet rozno-
rodnodei zdaf, jezeli np. dla pnwm’ru Zamojskiego . Stll,—~0tlzym<xl
wzrost 1783 ctm. wyzszy od najwyZszego — zdaje sie na calej kuli
ziemskiej—wzrostu Patagonezykow (178,1), a z drugiej strony urzedowy
komitet statystyczny podaje jako $redni wzrost naszej mtodziezy poborowe;j
161,9 etm.; jezeli (cyfry skromniejsze, roZnice mniejsze) A. Zakrzewski jako
wysokosé wzrostu dla polakow z Warszawy podaje 168,83, dr. Olechnowicz—
dla paru gmin powiatu Opatowsl\leo')-—l()l £ prot. Koperuicki dla
polakéw galieyjskich—164.2, a podtug moich pomiar(’)w dla Plonskiego
(ludnodé chlopska) wypadlo—167.0. Moglibysmy nawet znalezé do-
wody tego, Ze si¢ wyradzamy, bo¢ np. pomiary moje i Tarczynskiego
dokonane na szkieletach w mogitach rzadowyceh (mniej wigeej z przed
1000 lat) pokazaly jako éredni wurost ddwnei ludnofei naszej okolicy
1750 etm. Wniosek taki, ma si¢ rozumieé¢, pokazuje sie zupeknie
mylnym, gdyZ ta ludnosé z przed 1000 lat (a nawet z czasoéw Kazi-
mierza Odnowiciela) nalezala do typu czystych diugoglowcedéw, obecna
zaf—nosi na sobie cechy—krotkoglowedw, wprawdzie ze znaczna do-
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mieszka dlugoglowych:—nizszy wige wzrost (167 etm.) obecnej ludnosei
plonskiej daje sie w zupelnosci wytlumaczyé naptywem ludnosei innej
rasy, ludnodei nizkiej, krotkoglowej. Co do ogélnego rozwoju fizyes-
nego—jedni podaja nas jako lud zdrowy, drudzy jako cherlakow,
nedznie pod wzgledem fizycznym zbudowanych i te réZnorodne zdania;
maja swe czesciowe uzasadnienie, jezeli zwrdcimy uwage na fo, %e np.
stosunek obwodu piersi do wzrostu, wedlug prof. Kopernickiego dla
Galieji wynosi 50,6, dla Krolestwa, chluv' d&nych poborowych, 52,03
(Goldstein), a wedlug p. Strzelb. 53,7, moje za$_pomiary —wykazaly
ten stosunek dla chlopow plonskich jako réwny 53,42. Ma sig rozu-
mieé, trudno uwaiaé stosunck obwodu piersi do wurostu, cuyli tak
zwany wskaznik piersiowy jako jedyny sprawdzian rozwoju fizyeznego,
sadze jednak, Ze ten ostatni stosunkowo niezle da si¢ okredlié przez
zestawienie 3 pomiardéw, a mianowicie wzrostu, obwodu piersi i wagi.

Aieby raz juz skonezyé z watpliwodciami, azeby raz juz chociaz
jako tako okresli¢é nasz stan fizycezny.nalezaloby jednoczesnie prawie
porobié jak najwiecej pomiaréw na calem zamieszkiwanem przez nas
terytorjum. Specjalnych na to funduszéw, specjalnych wreszeie, urze-
dowo niejako, zajmujaeych si¢ tasprawa — ludzi, profesoréw antropo-
logji — tak jak inne bogatsze, znajdujace si¢ w lepszych warunkach
narody — nie mamy; nalezy wige wykonaé te prace silami prywatne-
mi. Jest to naszym obowiazkiem spolecznym, winno to byé punktem
naszego narodowego honoru; bo cuyz czekaé bedziemy az nas zmow
pomierza niemcy, jak to czesciowo juz zrobil Weissbach i inni.

A do jakiejze to sfery, do jakiego zawodu przedewszystkiem mo-
globy nalezeé dokonanie takich pomiaréw, jesli nie do nas — lekarzy,
majacyeh ciagla stycznodé z cala nasza ludnodcia; do nas lekarzy, ze
swego stanowiska nawet obowiazanych do zwracania uwagi na rozwdj
fizyezny leczonych przez nas wspolbraci. 7 wyiej praytoczonych po-
wodow wzywam i najuprzejmicj proszg wszystkich moich, poczuwaja-
cych si¢ do jakichd obowiazkow spolecznych, towarzyszy z zawodu do
pracy nad rozgtrzygnieciem kwestji naszego wzrostu, naszego rozwoju
fizycznego, do srobienia chociazby 100 pomiaréw mezZezyzn, zrodzonych
w tych okolicach, w ktorej kazdy z Sz. kolegéw stale lub tez cuzaso-
wo praktykuje. Postarajmy si¢ dowiesé spoleczenstwun, ze jako stan,
jako zawod, poczuwamy si¢ w tem, co jest dobre, do solidarnodei, po-
starajmy sie jeszcze raz wykazaé, %e robimy nietylko to, za co zbie-
ramy korzy$ei materjalne, ale ito, co uwazamy za swdj honorowy obo-
wiazek.

Dla tyeh kolegéw, ktérzy propozycje moja uznaé zechea za godna
urzeczywistnienia, a ktérzy dotad sprawa pomiaréw ml‘rmpolo«-u/,uy(,h
malo lub weale si¢ nie /,a.Jnlow(Lll podajg kilka rad i wskazbwek, jak
nalezy dokonywad wspomniane przezemnie pomiary. Zadajacym szcze-
g6tow, chetnie odpowiem, ja lub tez dr. Olechnowicz z Lublina.

Przedewwystkiem kto zaczyna robié pomiary, ten powinien po-
zbyé sig wszelkich, zgory przedsiewzigtych, upodolmn do ludzi wysokich
lub mskl('h, 0dyL pomlmowoh bedzie przewaznie mierzyl tylko wyso-
kich lub tez tylko niZszych, a tymezasem naleiy mierzy¢ wszystkich,
jacy sig nam trafiaja bez wzgledu na wuzrost, barwg skory, oczow etc.:
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pamietajmy, Ze bohaterem byl zaréwno Lokietek jak i Bolestaw Chro-
bry: nastepnie, mierzyé nalezy tylko ludzi wzglednie zdrowych, a przy-
najmniej przez choroby dlugotrwale nie wyniszezonych, ludzi dorostych
najlepiej okolo lat 30, w kazdym za§ razie nie mlodszych od lat 20
i nie starszych od lat 60: aby uniknaé¢ pomiaréow osobnikéw jeszeze
nie rozwinietych, lub tez dotknietych uwiadem starezym. Mierzyé na-
lezy tylko polakéw (o ile kto§ cheialby ograniezyé sie 100 pomiarami;
1)0/‘.adanem by l)yh) jednak robienic osobno pomiaréw ludnodei Zydow-
skiej i migszancow z niemecami). Nazwe ,polak” rozumiem w da-
nym wypadku bardziej 8citle — antropologicznie, a wiec nie nalezy
umieszezaé w liezbie polakdw tych osob, o ktérych wiemy, ze pocho-
dzg z matki lub ojea inpej narodowosei. Dla tyeh kolegow, ktorzy,
cheac przyezynic sie do proponowanej przezemnie praey, nie maja zbyt
wiele czasu na robienie bardziej szczegélowyeh studjéow — uwazalbym
za odpowiednie zbieranie danych podiug nizej praytoczonego szematu.

1) Ple¢ (mezezyzna). 2) Gdzie urodzony (wied, parafja, powiat).
3) Wiek. 4) Wzrost w centymetrach. 5) Obwod piersi. 6) Waga. 7) Bar-
wa oczéw (niebieska, piwna, szara lub zielona). 8) Barwa skory na pier-
siach (biala, plowa lub gniada). 9) Kolor wloséw (jasny blondyn, ciemny
blondyn czyli szatyn, brunet — wlosy czarne, kruczoczarny, rudy).
10) Ksztalt nosa (/addrtv, prosty, garbaty). 11) Z jakiej sfery pocho-
dzi (szlachcic, mieszezanin, ehlop_ a jezeli chlop to czy ze stuiby,
czy % wloScian — [majacyeh mniej niz 30 morgOw ziemi|, ezy tez z go-
spodarzy |majacych 30 lub wiecej morgéw]). Ostatni dzial wprowa-
dzam dlatego, Zem zauwazyl wérdéd gospodarzy mieszkajacych po kro-
lewszezyznach znacznie wyiszy wzrost i wage, niz wirdéd shuzby i wlo-
Scian. Najlepiej osobno podawaé pomiary szlachty, osobno mieszczan,
osobno chlopdéw, toz samo stosuje si¢ i co do kobiet. Pomiaréw chio-
péw lub ehlopek nalezy podawaé co najmniej po 100, szlachty i miesz-
czan, ile sie zbierze.

Wrzrost mierzymy zapomoca podziatki metrowej, umieszezonej
chociazby na odrzwiach, lub na §cianie. Najlepiej mierzy¢ badanyeh
boso, pray takiem ustawieniu glowy, aby otwdér uszny i dolny brzeg prze-
grody nosa byly na jednej linji poziomej; wrazie niemozliwoSci mierzenia
boso, od wzrostu odjaé wysoko8é napietkéw. Wazyé nalezy bez butow
i bez wierzchniego ubrania, a od otrzymanej wagi naleiy odjaé 8 do
5 funtow, w zaleznodei od zimowego lub letniego ubrania. Obwéd pier-
8i nale/y mierzy¢ przez sutki, ndkladaJa(- centymetrowa miarke pozio-
mo; po naloZeniu miarki bdda,ny powinien podniesé rece do géry. Obwod
piersi u kobiet najlepiej mierzyé przez przyczep 4 iebra do mostka.




Pierwsza pomoc przy nieszezesliwych zdarzeniach w fabryce.

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

Robotnik fabryczny bywa czesto narazonym na obraZenia urazo-
we. Dzigki ogroduzeniom czgSci maszyn, grozacyeh zdrowiu, spotykamy
wprawdzie o wiele mniej powainych praypadkéw, niz to dawniej by-
walo; amputacje konczyn staly sie¢ w praktyce tabrycznej rzadkoseia;
drobniejsze rany zdarzaja sie i teraz jeszcze dosyé czesto, pociagajac
za soba state kalectwo.

Przyczyna zlego zejicia tych drobnych obrazen bywa czgsto za-
kazenie rany. Cialo robotnika jest siedliskiem licznych drobmoustrojow,
ktore natychmiast dostaja sig wglab uszkodzonych tkanek. Jednoezesnie
zas rany drobne sa przez poszkodowanego lekcewaZone.

Wreszeie nasz robotnik fabryczny do dzi§ dnia nie rozumie zna-
czenia czystodci, chetnie natomiast uzywa Srodkow, cieszaeych sig¢ do-
bra opinja u felezerow, a ktére krétko scharakteryzowaé mozna: ,&ro-
dek skuteczny® ni¢ wspolnego mieé¢ nie moze z... cuysta woda. Posia-
daé za to musi zapach, zabarwienie i t. p. wlasnosei jaskrawe. Nie-
ktore Srodki dezynfekcyjne wywalezyly sobie zaszczytne miejsce w rze-
dzie owych ,8rodkow skutecznych®, a pomigdzy nimi miejsce przodujace—
kwas karbolowy. Jak smutng rol¢ to panaceum chirurgji popularnej
odgrywa — mowié chyba zbyteczna. Przypomne tylko zgorzele po
okladach z kwasu karbolowego (roztwordw), lub fakt, Ze najezystsza
rana ulega nieraz ropienin, wskutek podraznienia tkanek przez ten
srodek.

O ile zmiana na lepsze wérdd szerokiego ogoédlu ludowego zalezy
od ogélnego postgpu cywilizacji, o tyle w warukach lecznictwa fa-
brycznego poprawe sprowadzi¢é moznaby niewielkim wysitkiem. W tym
celu proponuje plan dzialania nastepujacy:

1) Wybra¢ z kazdego oddzialu fabryeznego po 2 lub 3 inteligen-
tniejsze osoby (majstrow lub podmajstrzych) i zapounaé je ze sposobem
tamowania krwotokow (przez naktadanie odpowiedniego compressorium
we whadciwem miejscu, lub tez za pomoca tamponady), ze sposobem
oczyszezania wlasnyeh rak, obmywania uleglej obrazenin czesei ciala,
natozenia prowizorycznego opatrunku i z odnosnymi rekoczynami w in-
nego rodszaju nieszczedliwych wypadkach, zdarzyé si¢ mogacych w fa-
bryce. Do takich wypadkéw naleza stluczenia, zlamania, zwichnieeia,
nadwichnigeia (distorsiones), oparzenia; w niektérych zawodach prze-
myslowyeh (up. chemicznych) -otrucia. Objadnienia sposobu postepowa-
nia przy podanin pomocy powinny si¢ tyczy¢ i tych rodzajow obrazen.
Te objasnienia powinny byé polaczone nastepnie z praktycznemi
¢wiczeniami. 2) Zaprowadzi¢ w katdym oddziele fabrycznym szafeczki
z potrzebnymi opatrunkowymi materjatami, jak i przyborami do ta-
mowania krwotokéw (np. bandaz Esmarch'a). 3) Umiefcié w tejie
szafie potrzebne do oczyszczania skoéry rzeczy (jako to: miednice, pilni-
ki do oczyszezania paznogei, mydle, szezoteczki, rgezniki jalowe ete.).
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Ad. 1) Obowiazkiem os6b wybranych do pelnienia funkeji przy
udzielaniu natychmiastowej pomocy na miejscu byé powinno: a) czu-
wanie nad tem, aby zapas materjalow w szafce byl zawsze w dosta-
tecznej ilosci gotowy; D) zajaé sie poszkodowanym (naloZenie prowi-
zorycznego opatrunku i odprowadzenie chorego do szpitala resp. leka-
rza). Naleiy zwrocié uwage na potrzebe odprowadzenia chorego do
szpitala lub lekarza, aby robotnicy po nalozeniu prowizorycznego opa-
truuka nie nabrali przekonania, iz na tem rzecz zalatwiona i nie uwa-
zali whadciwego lecszenia za zbyteczne. Oprocz tego naleiy zwrocié
uwage i na to, z¢ w razie niezastosowania si¢ do tego, na nich spada
odpowie lzialnodé, jezeliby wynikly zle skutki.

Ad. 2) Materjaly opatrunkowe winny byé wyjalawiane w supi-
talu fabryeznym i pakowane w oddzielnych paczkach. W paczce ta-
kiej powinna si¢ znajdowaé gaza opatrunkowa pocigta, wata i bandaz;
wszystko to dla jednorazowego uzycia w papier pergaminowy szczelnie
zawinigte. Stosownie do rany i ezefci ciala powinny byé pacuzki ro-
zmaitej wielkosei. Paczki te powinny byé, po przygotowaniu, umieszczo-
ne w sloju szklannym albo w szczelnie zamykajacej sie skrzynce z bla-
chy i odestane do oddziatu fabrycznego dla umieszczenia ich w szafie.
Oprocz tego powinna sie w szafie znajdowaé butelka z alkoholem (50°/,)
dla oczyszezenia rgk opatrujacego i czedci ciala uleglej obrazeniu;
butelka wigkszych rozmiaréw z woda sterylizowana i, zamiast irry-
gatora, naczynie szklanne do przepiukania rany woda sterylizowana.
Wykluezony powinien byé kwas karbolowy, sublimat i t. p. Srodki,
raz z powodn mozliwodei wypadku otrucia, powtdére—na zasadzie wyie)
wyluszezonych okolicznodei. Konieeznodé zaprowadzenia podobnego ro-
dzaju urzadzen wyplywa nadto z tego, Ze w razie skaleczenia, robotnik,
cheac rane wicksza zabespieczyé i krwotok zatamowaé, naklada —
wskutek braku odpowiedniego materjaln na miejscu —na rang braodna
zwykle chustke lub tez byle jaki materjal, ktory ma pod rcka (wate,
cugdci  wyrabianego w fabryce materyalu, naprsyklad barchan ete.);
7 niezakryta zas rana prowadzi¢ poszkodowanego do szpitala lab mie-
szkania lekarza z rozmaitych wzgledéw nic wolno. Wreszeie, lekarz
lub felezer nie zawsze jest w moznodci natychmiast podazyé do fabry-
ki celem opatrzenia chorego, a to wskutek innych obowiazkow, jakie
ma do spelnienia po za domem i po za fabryka.

Sposob i rodzaj urzadzen, w mowie bedaeych, zalezeé beduie od
rodzaju zakladu przemyslowego i od warunkéow miejscowyeh. Dlatego
tez ogoélnego wzorn na razie nie podaje. Zamiarem moim bylo zwricié
w obecnej chwili uwage tylko na potrzebe tego rodzaju urzadzen. Urza-
dzenia powyisze wprowadzone przezemmnie w praktyce fabrycznej oka-
zuja sie nader pozytecznemi. Wybrani ad hoc oficjalisei fabryezni che-
tnie zgadzaja si¢ na podjecie tego trudu — po wyjadnieniu, Ze zajmo-
wanie si¢ podaniem pomoey poszkodowanym robotnikom nie jest ich
obowiazkiem, lecz dobra wola. Objasnienia z dziedziny anatomji, chi-
rurgji, bakteriologji i hygieny zajmuja ich nadzwyeczajnie; z przejeciem
sig sprawa przystepuja do praktycznych éwiczef, przyczem zauwaiy-
tem, Ze na zasadzie udzielonych im objadnien tak gcisle 1 dokladnie
zalatwinja sie naprzyklad z dezynfekeya rak, jak kazdy sumienny le-
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karz, ktéry, majac moznosé stykania sig¢ z drobnoustrojami silnie zja-
dliwymi, ma o wiele wiecej powodu staraé si¢ o sumienna i dokladng
dezynfekeje rak wlasnych. Nie watpig o tem, Ze tym sposobem wy-
¢wiczone osoby beda dzielnymi rzecznikami dziatalnoSci naszej na tak
wainem polu, jakiem jest hygiena. Przekonani o wielkiem znaczeniu
zasadniczem wytycznych punktéw hygieny staraé sie beda wpoié owe
zasady i robotnikowi. Zbawienny wptyw wszelkich hygienicznyeh urza-
dzef, doméw familijnyeh najracjonalniej urzadzonych i t. p. paralizo-
waé jest w stanie osobnik, ktéremu obecem lub niewygodnem jest po-
jecie cuystoscei okolo wlasnej osoby, otoczenia i domu swego.

Dalszym niejako ciagiem wurzadzenia, o ktérem mowa, byloby
nauczanie hygieny wogole. Popularne wyktady o hygienie w ogélnosci
i 0 hygienie zawodowej usuneloby nie jedno zlo, z ktérem walka nasz:
jest tak trudna, a czestokroé bezskuteczna, problematyczna. Dosta-
tecznem na razie byloby, gdybysmy zajmowali si¢ w tym kierunka
choéby tylko z niewielka liczba ludzi z grona robotnikéw — ludzi wie-
cej inteligentnych i cieszacych si¢ pewna powaga wsréd swoich wspol-
pracownikow. Nie wafpie tez, Ze wladza odnosna poprze dobra spra-
we przez udzielenie pozwolenia na takiego rodzaju wyklady.

e o oot

TAJEMNICA LEKARSKA

jako
nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.
Podal Dr. E. Sonmenberg.

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

Przejdzmy z kolei do innyeh prawodawstw.

Prawodawstwo angielskie niema opracowanych przepisoéw, regu-
lujacyeh sprawy, dotyezace tajemnicy lekarskiej 1!).

W pewnej sprawie o rozwod, jaka miala miejsce przed kilkn
laty w Dublinie, i w ktérej strona, zadajaca rozwodu byl malZonek,
zeznanie domowego lekarza przechylito rzecz na korzysé tego osta-
tniego. Ot6z wzmiankowany lekarz wyjawil przed sadem wiadome
mu okolicznosei, ktére czynily mezatke, o ktérej mowa, niezdolna do
poiycia malieniskiego. Rozwiedziona zaskariyla wkrotee lekarza, ktory
przeciwko niej Swiadezyl, o niedyskrecje. Sad przysiegltyeh uwzgle-
dnit powddztwo pokrzywdzonej i skazal lekarza na zaplacenie 40 funtow

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

W rozwiazywanin pytan, tyczacych sie tajemnicy zawodowej
lekarza, sadownictwo w Anglji kieruje sie przeswiadezeniem prawnem
o sfusznosei zazalen, zaleznem kaizdorazowo od warunkow okoliczno-
dciowyeh. Jak wykaznje jednak praktyka, w sadach angielskich
w dwoch wypadkach nie robi si¢ Zadnego skrupulu z zobowiazan sta-
nowyeh lekarza, dotyczacych dyskrecji, a mianowicie: kiedy zeznania
chorego zawieraja wskazowki o przestgpstwie, lub kiedy naruszenie
tajemnicy uwaza si¢ za korzystne w interesie wspolmalionka lub
dzieci pacjenta 2).

W Hiszpanji oraz niektérych kantonach szwajearskich, jak: Basel,
Obwalden, Schaathausen, St. Gallen i Solothurn omawiany obowiazek sta-
nowy rowniez nie nosi cech prawnych 3).

W Stanach Zjednoczonyeh Ameryki Poémocnej, jesli sadzi¢ z wy-
nikow dochodzen sadowych w sprawach, o ktérych mowa, rbéwniez
niema wyraZnie ustalonego przepisu prawa, dotyczacego obowiazku
przestrzegania dyskreeji lekarskiej. Byé zreszta moze, iz jednobrzmiaca
zagada nie zostala weielona do prawodawstw wszystkich standw.

Doktryna, gloszaca dochowanie tajemnicy chorego, znajduje na-
tomiast poparcie prawne u reszty pafhstw europejskich. RozZnica jednak
w redakeji odnosnych przepisow prawnyeh polega na tem, ze kodeksy
rozmaitych pahstw nie jednakowo ftlomaeza rozleglosé tego, co weho-
dzi¢ winno w zakres dyskreeji lekarskiej. Zaleznie od pojmowania
owego zakresu rekojmia prawna dosiega w mniejszym stopnin lub
calkowicie miary, zawarte] w idei stanowe;j.

Pozwolg sobie w tem miejscu, w slowach zwieztych, wyszezeg6lnié
tres¢ odnosnych przepisow prawodawstw najglowniejszych panstw:

Kodeks niemiecki (art. 300) karze wigzieniem do 3 miesigey lub
grzywna nie przenoszaca 150 marek lekarzy za wyjawienie tajemnicy
prywatnej osoby, przez nich leezonej, jezeli niema do odkrycia sekretu
prawunej podstawy (... ,wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren).
Wyraz ,unbefugt® oznacza brak upowaznienia lub zgody osoby
zainteresawanej w dochowaniu jej tajemnicy. Lekarz wedlug eyto-
wanego artykuln ponosi odpowiedzialnosé karna bexz wugledu na mo-
tywy, jakimi si¢ kierowal, wyjawiajac sckret swego klijenta. Prawo
niemieckie upatruje juz karygodnosé czynu w samym fakeie zdradzenia
tajemnicy, chociazby ezyn ten dokenanym zostal z winy niecheacej
lekarza, bez wystgpnej wysli szkodzenia. Dochodzenie krzywdy miewa
miejsce tylko na gkarge osoby poszkodowanej. Artykul wymieniony
obowiazuje nietylko lekarzy, lecz rozciaga sigina caly nizszy personel
lekarski, dotyczy wige w rownej mierze akuszerek, aptekarzy oraz
pomocnikéw tych ostatnich ).

5 The Medieal Press 1886, 15 Juli.
2)  The Lanecet 1899 N 12.

3)  Placzek (L. c.).

4) 8. Placzek (L. e.).
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W kodeksie austryjackim znajdujemy odnosnie do omawianej
sprawy dwa artykuly, z tych jeden dotyczy lekarzy, chirurgow, aku-
szerow i akuszerek (" 498), drugi zas aptekarzy (§ 499). Osobom
wyszezegolnionym nie wolno wyjawiaé sekretu chorego, wyjawszy wy-
padek, kiedy si¢ do nich oficjalnic zwracaja ()(lpO\VlLdlllb wiadze.
Lekarzowi za Je(luoklotne naruszenie tego przepisu grozi zabronienie
praktykowania na przeciag tuymlesu;cany, za takied wykroczenie
ez przeciag roczny, a jezeli lekarz Dbezprawia takiego
dopudeil si¢ po raz trzeci, nastgpuje jeszeze wicksze pmlwylsn,nic
przypadajacej mu kary »mtmm howiem prawo pml\t) Kowania na zawsze' ).
Prawodawstwo austrjackie, jak widzimy, wymierza surowa kar¢ za
niedyskrecje lekarza, co Zd.%hl"llj@ na uwage tem wigksza, ze docho-
dzenie sadowe tego 10(1/@311 wykroczeh moze by¢ rozpoczgte nie tylko
z woli plyW‘LtllO_] tego, czyje imi¢ zostalo nadwereZone, lecz glos w tej
mierze wyj$é moze i z pobudki whul/y, czuwajacej nad stosowaniem
sig do brzmienia przepisu.

Kodeks karny wloski zabrania lekarzowi wyjawiac¢ sekret uwla-
czajacy slawie klienta, ktory powierzyl go lekarzowi (art. 380). Wymie-
niony artykul okreSla dosy¢ surowa kare za taki wystgpek: graywne
pienigzna od 50 do 3000 lirow, oraz zawieszenie praktyki na szesé
miesiecy. Lekarz jest jednak nieodpowiedzialnym za zdradzenie tajem-
nicy pacjenta, jesli zazada tego od lekarza wiladza !).

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

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

Artykul 378 francuzkiego kodeksn karnego opiewa dostownie:

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

W powyzszym tekieie artykulu znajduje sie jedno tylko zastrze-
zenie, seiefniajace obowiazek przestrzegania tajemniey, a mianowicie
ewentualno$é wyjawienia tejze, przewidziana przez prawo (prawo
o donoszeniu o przestepstwach). Jeieli zwrdeié uwage na to, Ze
péZniejsza ustawa francuzka z roku 1832 zniosla najzupelniej we Franeji

Yy Das Berufsgeh. des Arztes® (L. c.).

2) 8. Plaezek (1. e.).

Przepisy tureckic i belgijskie stanowia w ie] micrze powtorzenie odnod-
nego artykulu francuzkiego code nénale,



wszelki obowiazek donoszenia, wynika ztad, iz jednoczesnie i powyzsze
zastrzezenie utracilo swa moe obowiazujaca ).

Tekst wige przepisu prawnego, a dotyeracy dyskrecji lekarskiej,
jest we Francji jednobrzmiacym z przepisem stanowym i zbiega sie
spolrzednie 2 tym ostatnim. Wszelkie odstepstwo od korporacyjnego
prawidta postepowania stanowi zarazem pogwalcenie przepisu prawnego.

Owe 7zgodne wspoldzialanie prawa z wymogami nakazu stanowe-
20, wzmaeniajac w tym ostatnim, zawarty w nim Zywiol przymusowy,
wytwarza we IFraneji warunki, ktore sprzyjaja bezwzglednemu holdo-
waniu doktrynie. To tez najwiekszych purytan na punkeie, o ktorym
mowa, spotykamy we Francji. ,Zasadnicze milezenie — to moje pra-
widlo®, glosi powaga tej miary, co Brouardel, jeden z wybitnyeh umy-
stow tm.ncuz]uch przywédea 1 gorliwy rzecznik omawianego kierunku
postepowania 2).

Sad wige nie moze wymddz na lekarzu francuzkim wyjawienia
tajemnicy pacjenta?®). To, z czego sie chory przed lekarzem zwice-
rzyl, co lekarz widzial podezas pelnienia obowiazkéw swego zawodu,
jest uwazanem za Swigty deposyt, ktory strzedz nalezy pilnie.

Lekarze fr.mcu'/,cy do tego stopnia trwaja nieztomnie przy swych
zasadach, Ze nie wyjawiaja tajemnicy nawet za zgoda pacjenta. Stwier-
dzaja to zresuta dosy¢ czesto wydarzenia z pmktykl sqdowej francuzkiej.

Przed kilkoma miesiaecami w podobny sposob — jak podaje ,La
Médecine moderne“—postapil lekarz paryzki Chipier. Lekarz wymienio-
ny mial w swej obserwacji pewnego syfilityka oraz leczyl Zong tegoz,
ktora przejeta chorobg od meza. Gdy ta ostatnia jednak, pragnac po-
czynié¢ starania o rozwod, zazadalta za posrednictwem swych adwokatow
wydania Swiadectwa lekarskiego, stwierdzajacego nature jej cierpienia,
Chipier zadanin swej pacjentki stanowezo odmowil.

Nawet po fmierci pacjenta lekarze we Franeji nie uwazaja sie
jeszeze za zwolnionych od przestrzegania tajemnicy.

W r. 1885 lekarz Watelet opublikowal w gazecic ,Matin“ istote
i przebieg cierpienia artysty DBastien'a Lepage’a, zmarlego na raka,
pragnac w ten sposob usprawiedliwié sie z niestusznych napagei dzien-
nikarstwa, ktore oskarzalo lekarzy o zaniedbanie chorego. Prokuratorja
panstwowa upatrzyta jednak w poestgpku Watelet’a cechy przestepstwa
i wytoczyla mu sprawe karna za ujawnienie drukiem tajemnicy cho-
rego. Watelet przegral sprawe we wszystkich instaneyach; od wyroku

5 .Das Derufsgeheimniss des Arztes® (1. e.)

?) . Pour moi, le silence est une régle absolue, qui nv soullre pas d'exeep-
tion=, (Prof. Brouardel: .Le sceret médical*, Paris 1893 p.

Y Wedlug postanowien, powzigtyeh przez franc ulkl l|)h|1n(11 Kasaey jny
w latach 1852, 1853, pozostawi ia sie lekarzowl zupelng swobodg postgpowania, o ile
rzecz dotyezy \\Hlt\n(‘nm lub nie wyjawienia przed sadem tajemnicy pacjenta, Po-
wyzsza uchwala Trybunalu odnosi sie tylko do tajemnicy ,udzielonej* lekarzowi
przez ehorego, leez nie dotajemnicy, ktorej lekarz podezas pefnienia swych obowiaz-
kow sig domyslil, Lekarzowi, kiory decyduje sie zakomunikowac sadowi wiadome mu
szezegoly o chorym, zapewniona jest bezkarnos¢ w obliezu prawa, lecz taki poste-
pek lekarza uwazanym jest za . faute morale® (lIpodee, Taranmess: ,Kb Bompocy
o BpaueGHoit TaMubB“- ,Bpawn® 1893 No 10 stir. 260).
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jednak apelowal do Trybunalu Kasacyjnego. Ten ostatni zapadly wy-
rok zatwierdzil oraz zadecydowal, iz wszelkie oglaszanie przez leka-
rzy suczegOtow choroby, nawet juz zmartych pacjentow poezytywac na-
lezy za naruszenie tajemniey zawodowej.

W innym znéw wypadku Swiadectwa lekarskiego zadali malo-
‘letni spadkobiercy, pragnac po Smierci ojea otrzymadé ubezpieczona
w Towarzystwie sume. Z zadaniem zwrdcono si¢ do lekarza, ktory le-
czyl zmartego, proszac o wymienienie przyczyny $mierci, juk tego wy-
magalo Towarzystwo, w ktorem zmarky byt ubezpieczony. Lekarz je-
dnakze podobnego $wiadectwa wydaé nie cheial. Sprawa na skarge
pokrzywdzonych oparta sig o sad. Ten ostatni postgpowanie lekarza
najzupelniej usprawiedliwil!).

A oto podobny przyklad.

Od lekarza zazadano wydania §wiadectwa przyezyny Smierei je-
go pacjenta. Zadal tego brat zmarlego, wystepujac w obronie praw
niestusznie pokrzywdzonych spadkobiereéw, ktorym, zmarly na rozmiek-
czenie mozgn ojeiee, nie nie zapisal, przekazawszy natomiast caly ma-
jatek jakiej$ obcej kobieecie. Wydanie Swiadeetwa prayezyny Smierci
stwicrdzitoby niepoezytalnosé zapisodawey, w chwili bowiem ukladania
kodyeylu, ehory byl jui nieprzytomnym. Lekarz jednakize wzbranial
sie wydaé dwiadectwo, zastaniajac sie tem, Ze wydanie takowego, sta-
nowiloby pogwalcenie tajemnicy zmarlego klienta ?)?).

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

Dosy¢, naprzyklad, uprzytomnieé sobie, jaka to sensacja obudzilo
przed kilku laty posiedzenie paryzkigj akademji lckarskiej, kiedy wy-
stani do Anglji lekarze, Bronardel i Dieulafoy, w celu zbadania stanu
zdrowia Korneljusza Hertza, jednego z ponurych bohaferow Panamy
francuzkiej, mieli po powroeie zdaé sprawe ze swej misji. Wzmianko-
wani eksperei zabierali si¢ byli juz do wypowiedzenia w tym wagle-
dzie swej opinji, gdy oto energiczne i glosne protesty wielu obeenyeh
na posiedzeniu lekarzy, powolujacych sic na zasadniezy kierunek idei
stanowej, nakazujacej przestrzeganie tajemmnicy chorego, nie pozwolily
im przyjsé do slowa i udaremnily tak wazne dla wymiaru sprawiedli-
wosei zeznaniat) ®).,

Yy LLe Coneours mcédical® 1895, Towarzystwo podejrzywalo samobdjstwo
ubezpieczonego.

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

%) Wieeej tego rodzaju przykladow, a dotyezacyeh ubezpieczen zyciowyeh,
znajdzie ezytelnik w grantownej i doskonalej pracy Dra K. Dobrskiego,, w klore)
autor, w sposob wyezerpujacy, omawia stosunek lekarzy instylueyj ubezpieczaja-
eych do tajemnicy zawodowe). (Konrad Dobrski: .0 stosunku lekarzy do Towa-
rzystw Ubezpicezen na zyeie*. Krytyka lekarska 1897 No 1. 3, 4 D 1 6).

4 LLe Bulletin medical* 1893 8 Novembre.

8) W sprawie cytowanej, jak wiadomo, chodzilo o orzeezenie lekarskie, ja-
ki jest stan zdrowia Hertza, od tego bowiem zalezalo, ezy mozna Zzadac od wladz
angielskich wydania przestepey wladzom [rancuzkim, czy tez nie.
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Opinja prawnikéw vossyjskich orvaz rossyjskiej prasy lekarskiej odnosnie
do tajemnicy zaiwodowej lekarza.

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

Niedawno byl nawet zamiar rozciagni¢cia i na lekarzy przywile-
ju, zawartego w artykule 704 ross. proced. karnej, wedlug ktorego du-
chowiefiStwo oraz obroficy podsadnego sa zwolnieni od obowigzku skla-
dania w sadzie zeznan w charakterze swiadkéw. Wniosek powyzszy
przedstawiono komisji, wyznaczonej do uloZenia nowego projektu pro-
cedury karnej, lecz rzeczona komisya oswiadezyla si¢ przeciwgo pro-
jektowanej poprawce. Glownymi motywami odrzueenia wniosku byla
obawa, aby przez dobrowolne zrzecrenie sie zeznan lekarzy, jako Swiad-
kow, nie utrudniaé¢ dochodzen sadowyeh oraz aby w ten sposéb nie
dostarczaé okazji do ewentualnego wspoludziatu samego lekarza w prze-
stepstwie !).

Co sig tyczy ostatniego punktu, to umotywowanie tegoZ spotyka
sig z bardzo oslabiajacym zarzutem profesora Tagancewa, jednego z wy-
trawnych i wykwintnych komentatorow prawa k(unego Prof. Tagan-
cew powoln]u tu artykul 722 proe. karnej, udzielajacy kazdemu swiad-
kowi, a wice i lekarzowi, prawa odmawiania odpowiedzi w sadzie
na kompmnutul]qce go pytania, jesli je uwaza za niedogodne dla siebie,
w tem znaczeniu, Ze moze wyjawi¢ swoj wspoéludzial w przestepstwie 2).

Inny zndéw rossyjski maz staun i prawnik pierwszego rzedu, se-
nator Koni, zwraca trafna uwage na to, Ze nawet sformulowanie fa-
kulteckiej przysiegi nie _]eqt w Rossyl dosyé §cisle okresdlonem. W tej
ostatniej howiem wzmiankowana jest jedynie tajemmica ,powierzona*
lekarzowi, a niema wzmianki o tajemnicy przez samego lekarza do-
strzeionej. Koni zaznacza dalej, ie zastrzeienie, aby sekret chorego
nie byl zuiytkowany w zamiarach wystepnyeh lub w checi szkodzenia
choremu, jest niedostateczne, nie przewiduje bowiem innych ewentual-
nosci, kiedy lekarz, naprzyklad, zechce odstapié od zasady milezenia,
kierujac sie zamiarami jaknajlepszymi. Tenze senator Koni stwierdza
i inne braki w fakulteckiej obietnicy lekarza. Z wielka znajomoscia
rzeczy wskazuje on na to, Ze i nieznaczny Ow zakres, jaki obietnica
fakultecka zakredla lekarzowi, pozostaje cze asto bez wartosci praktyez-
nej wobec tego, Ze do plzestrzegaum taJenlnlt,y chorego nie zobowia-

1) Bertenson (L. c.) str. 21.
7) 1. W. Bertenson (l. c.) str. 21.
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zani sa farmaceuci, aptekarze i nizszy personel lekarski (akuszerki,
felezerzy), jak to ma miejsce w wigkszosci prawodawstw europejskich?).

Dalej, prawnicy rossyjsey, jak M. A. Oks i inni réwniez goraco
apostoluja idee uzupelnienia kodeksu przez nadanie stanowemu naka-
zowi lekarzy poreki prawnej?).

Rossyjska prasa lekarska rowniez zajmuje bardzo wyrazne stano-
wisko wobee tej donioslej sprawy. Uznajac cala wazno$é przestrzega-
nia dyskrecji lekarskiej, dzienniki rossyjskie, jak ,Wracz® i inne,
czesto udzielaja w swych szpaltach miejsca pytaniom, odnoszacym sie
do przedmiotu, o ktérym mowa i staraja sie wdrazac¢ lekarzy do kar-
nofei na punkeie przestrzegania makazu stanowego. Wymienione dzien-
nikarstwo skrzetnie notuje uchybienia lekarzy odnosnie do tradycyj-
nych prawidel postepowania, strofujac slowy przekonywajacemi nicogle-
dnych lekarzy, zwlaszeza tyeh, co podkopuja powage¢ obietnicy fakul-
teckiej, dopuszezajac sig uchybieh nawet po za granicami potrzeb, prze-
widzianyceh przez prawo.

Najczesciej do omawianyeh uchybien daja sposobnodé oglaszane
drukiem prace lekarskie, przypadki kazuistyczne, dysertacye i t. p.,
gdzie wymieniane bywaja nieraz imiona i nazwiska chorych, a nawet
zalaczaja sig i1 fotografje tychze.

Przed dwoma, naprzyklad, laty jeden z lekarzy umiescit w swej
dysertacji calkowite nazwiska swych pacjentéw *). Inni lekarze posu-
waja swa nieostrozno§¢ pod tym wugledem jeszeze dalej. Niedawno
czytalismy w jednym z powazniejszych organéw lekarskich rossyjskich
zbiorowy protest kilku lekarzy przeciwko postepkowi jednego z kole-
gow, lekarza ziemskiego, ktory pozwolil sobie w sprawozdaniu o ruchu
choryeh na syfilis w powiecie porchowskim, a umieszezonem w ,Gon-
cu pskowskiego gubern. ziemstwa“, wymienié imiona i nazwiska wszyst-
kich syfilitykow*)! '

Zagranica lekarza za podobna dowolnosé meze spotkaé na skar-
ge pokrzywdzonego, surowa kara.

Tego rodzaju wykroczenia przewiduje kodeks karny niemiecki
(§ 300 d. R. — str.— G.B.). Nawet zaznaczenie poczatkowych tylko
liter imienia lub nazwiska chorego jest, w mysl przytoczonego artykulu,
surowo wzbronione®). Lekarz odpowiada za czyny tego rodzaju i w in-
nych panstwach europejskich.

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

1) Dyskusja w Rossyjskiem Towarzystwie Dermatologicznem i Syfilidologi-
cznem w dniu 30 styeznia 1893 r. (\Wracz® 1893 N 0).

?) M. A. Oxes, upuesxk. nosbp.: ,0 Bpauebnoii Taiinb* (unrano BH roJUTHOMB
ny6anaHoms daehbianiu Ogxecekaro IOpmauueckaro OGmiecrna). Oxecea 1891.

3 L Wraez® 1895 str. 825.

4)  _Bpaun“ 1895 N 37. erp. 1016.

%) Chyba, iz chory sam na to zezwoli.

6y Dr. Siegmund Auerbach: .Publicationen von Krankengeschichten und
aerztliches Berufsgeheimniss®, Deutsche Medicinische Woclienschrift 1899 » 3.
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iekawy przyczynek do spraw tego rodzaju przytacza ,Lyon mé-
dical“. Dr. M. Bernays, ktory wyleczyl pewne dziecko z bliznowatego
zwezenia przelyku i nastepnie, po przywriéceniu droznosei przelykowi,
oglosil byl drukiem przypadek z fotografja pod kryptonimami, mial
wytoezony proces przez matke owego dziecka, ktora zZadala odszkodo-
wania z powodu niedotrzymania tajemmnicy lekarskiej?).

Tajemnica lekarska wobec zasady prawnej, nakazujacej donoszenie
o przestepstwach,
.Mozna sie obawiaé¢ rodzonego brata, wlasnej matki
bat si¢ przyjaciela, lecz nigdy — lekarza®.
(/ ksiag starozytnych b‘ﬁs:‘num'y).

Ze w Lg]('dy spmwu,dhwosu W pojmowaniu wiclu lekarzy powinuy
ustapié¢ miejsea i zejdé na drugi plan wobec #wietodei zobowiazania
stanowego odnosnic do dyskrecji, $wiadezy, miedzy innymi, nastgpu-
jacy epizod.

Swiezo tkwi jeszcze w pamiegei Szanownych Panéw zuchwale mor-
derstwo, dokonane przed dwoma laty na osobie adwokata berlinskiego,
Loeve'go. Otoz do wykrycia sprawy wzmiankowanego mordu przyczy-
nil si¢ pewien lekarz, ktory w jednym ze swych pacjentéw, przyby-
lych do niego, wkrétce po owem zdarzeniu, dla opatrunku, domyslil
sig przestepcy i zakomunikowal o swem podejrzeniu wlasciwej wiaduy ®).
Postepek wzmiankowanego lekarza szerokiem echem rozbrzmial w pra-
sie lekarskiej. Opinja wiekszosci dziennikarstwa zwrocila sie pruzeciwko
owemu lekarzowi, przyczem nie skapiono temu ostatniemu wyrazéw
oburzenia, uderzajac nan, iz w sposob podobny wyzyskal tajemnice
chorego. Cytowanemu postgpkowi przeciwstawiono zachowanie sig inne-
£0 lek(u",a znakomitego Dupuytrena, z doby rewolucyjnej we Iraneji.
Ten osmtm podcms poszukiwan, dokonywanyeh z ramienia wia-
dzy w jego szpitalu, w zamiarze znalezienia miedzy ranionymi prze-
stepedéw polityeznych, mial byl w slusznem oburzeniu z duma si¢ ode-
zwaé, 72e w szpitalu niema przestepeow, lecz sa jedynie chorzy!. .

I w samej rzeczy. Nie§¢ ulge chorym wedle sil i moZnosei — to
cel glowny lekarza; zmnmiejszaé otchlan cierpien i niedoli ludzkiej — to

haglo, ktoére nadaje kierunek i przewodniczy pracy lekarza. Lekarz
czynié to winien bez wzgledu na osobe ehorego, wzywajacego jego po-
mocy, chociazby chorym mial byé i najpotworniejszy zbrodniarz. Obar-
czanie lekarza obowiazkami tego rodzaju, jak donoszenie o wysteplku,
ktorego stal si¢ mimowolnym Swiadkiem, lub powiernikiem podezas
wykonywania swych czynnodei zawodowych, dziwnie odbijaloby od je-
g0 powohuna postawiloby lekarza w sprzecznosei z wznioslem zada-
niem jego i w wysokim stopniu utrudniloby spelnianie jego postan-
nictwa.

Sprobujmy teraz wys$wietlié omawiany punkt z innej strony, a mia-
nowicie ze stanowiska prawno - spolecznego.

Y Lyon. méd.® 1895.
%) ,Wracez® 1897 M 28. str. 790.
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Ustalajac zasade donoszenia o przestepstwach, prawodawey wy-
chodzili z zalozenia, 7e¢ nicdoniesienic utrudnia lub ndarcmnia $ledztwo
i wymiar kary.

Kodeks niemiecki (art. 139), kodeks kar gléwuych i poprawezych
rossyjski (art. 125 — 128), kodeksy austryacki, wiloski i inne, prazy-
jely, jako zasade, prawny obowiazek donoszenia o wszystkich wazniej-
szych wystepkach, jak: o zdradzie stanu, morderstwie, falszowaniu pie-
nigdzy i t. d., pod zagroZeniem kary w razie zaniedbania tego obo-
wiazku. Zakres atoli oraz pojmowanie odno$nych przepiséw sa w ros-
maitych prawodawstwach niejednakowe. Roéznica polega na tem; Ze
kiedy, naprzyktad, prawo rossyjskie nakazuje donosi¢ zaréwno o praze-
stepstwach  juz dokonanych, jak i zamierzonych, — ustawy prawo-
daweze niemieckie poczytuja za wine tylko niedoniesienie o wy-
stegpkach zamierzonyeh. Doniesienie obowiazuje wszystkich poddanych
i lekarze wige nie sa zwolnieni od tego obowiazku. Odnofnie do
lekarzy wyraznie puunkt ten zaznacza kodeks karny wloski. Artykul
439 tego ostatniego omawia i podkresla odpowiedzialnodé, jaka dosigge
lekarza w wypadku, kiedy lekarz, natrafiwszy na §lad przestgpstwa,
nie zawiadomi o tem odnosnych wiadz.

Jedynie, o ile mi wiadomo, w prawodawstwie francuzkiem obo-

wiazek powyzszy nie istnieje. Francya wyparla go sig — jak to juz
wzmiinkowalem — w roku 1832. Dodam w tem miejseu, ze obowia-

zelk donoszenia o przestepstwach znajduje wogole coraz mpiej uznania
u nowoezesnych kryminalistow, a w nauce prawa karnego coraz wy-
razniej zarysowywuje si¢ daznodéd ustalenia, za przykladem prawo-
dawstwa francuzkiego, zasady bezkarnofei za nicdoniesienie. Zressta
zadne prawo nie jest wydane na wieczne czagy. ,Prawo powinno slu-
zy¢, jako odpowiednia forma dla postgpowego ruchu naturalnych i du-
chowych sit pewnej epoki“?).

Spodziewac si¢ przeto naleiy, ze wraz z przeksztalceniem odnos-
nych przepisbw o niedoniesieniu i przyswojeniem przez inne prawo-
dawstwa doktryny francuzkiej, usunie si¢ jedna z przyezyn, wywolu-
jacych nieraz w praktyce lekarskiej starecie mic¢dzy obowiazujacemi po-
stanowieniami prawnemi a obowiazkiem korporacyjnym lekarza, co
w wysokim stopniu dogodzi praktycznemu stosowaniu zagady bezwzgle-
dnego milezenia lekarza o tajemnicy pacjenta. d. ¢c. n.

— e o —emn—

1) Gustay Schmoller: ,Zur Litteraturgeschichte der Staats und Wissenschaf-
ten* 1888. Leipzig.
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.
Posiedzenie z d. 17 czerwea 1899 r.

L. Z chorob nagminnych, ktére panowaly w miesiacu zeszlym,
zanotowano: 3 przypadki dyfterytu, 5 S/kallatyny, 7z ktorych jeden
zakonezyl si¢ dmiereia, 12 odry, 8 kokluszu, 3 tyfusu hrzusznego.

1. Kol. Bibljotekarz zaznaczyl, Ze mamy w ksig 5041)1015 wicle
dziet lekarskich niekompletnyeh, ktére przeto nie maja wartosei. Dr.
Dobrzycki (ze Stawuty), bedac w Kalisau, prosit, azeby mu pr restad
spis tych dziel nie kompletnych a postara si¢ je nam skompletowad
z dublikatow wlasnej swej bibljoteki.

Wniosek ten jednoglo$nic prazyjeto.

HIL.  Kol. Drecki moéwil o szezepieniu ospy 1w naszym powiecie.
W roku biezacym szczepiono ospe 3364 dzieciom i rewakeynowano
1738 os6b. Limfe do tych szezepiefn kol. Drecki sprowadzal glownie
od kol. 'l‘(hm/nmlueuo i Stepniewskiego. Jak z jednego tak i (hnwlw--
zrodla hylo przyjecé 100%.  Obecnic w dwuch gmln'wh. Biaszkach
i Iwanowicach cZynnosé szezepienia ospy wykonywa Dr. Laczynski,
w innyeh za§ gminach s‘vcmpmnu, ospy znajduje sig w r¢ku felezerow.
Kol. Drecki ma nadziejg, Ze w roku przysziym pl/(,p]()Wd,d/l u wha-
Sciwej wladzy, aZeby te¢ czynno$é we wszystkich gminach wykonywali
lekarze, stosownie za tt' pracg wynagradzani.

IV. Kol Riidiger “mowil o dobrych skutkach jakie otrzymal przy
ugycin Gaulteriae artificalis w ostrych  przypadkach reumatyzmu  stawo-
wego, a nawet w chronicznych, i zacheea do dalszego pmhowuma tego
grodka.

V. Kol. Zuckier prueczytal referat z pracy T. Landaua: ,0 nowym
srodku przy bialych uplwwach.*  Fluor albus po wickszej czgdei po-
wstaje wskutek draznienia blony Sluzowej przez drobnoustroje; ponie-
waZ drozdZze piwne niszeza warunki bytu tych drobnoustrojéw, powinny
tez one leezy¢ biale uplawy. Landau znalazl, Ze w bardzo wicla
przypadkaeh, po dwukrotnem zastrzykiwaniu do pochwy 10 -20 cm.
drozdzy, uplawy zupelnie ustaly, w kilku za$ przypadkach byl zmu-
szony rekoezyn ten powtorzyé. W dyskusji zaznaczyt kol. Chodakowski,
ze fluor albus ustepuje latwo, jezeli kobieta przemywa pochwe w po-
zycji lezacej; w klinice prof. Fenomenowa w Kazanin wprowadzano
do sklepienia zabarwione tampony: kiedy po tem przemywano pochwe
kobiecie siedzacej, woda, wyciekajaca z organdw pleiowych, byla nie-
zabarwiona; kiedy za$ przemywano kobiecie lezgcej—woda hyla za-
barwiona.

VI. Kol. Chodakowski przedstawil zwoj jasnych wlosow, dobrze
rozwinigty kiet i korong zgbu trzonowego, wyjete z torbieli gk orza-
stej. Historje tego puypddku i przebieg pooperacyjny obiecal nam
pumdstawu- na pl'/_/w,lmn posiedzeniu powakacyjnem, poniewaz chora
znajduje si¢ jeszeze w kuracji.
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Sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa Lekarzy Gub. Kaliskiej
za rok 1898/9.

Towarzystwo Lekarzy gub. Kaliskivj, zalozone 26 Czerwea 1577
roku, na ogolnych prawach towarzystw w panstwie, Lkonezy 22 rok
swego istnienia. Ogdlna liczba cstonkdw, skladajacych Towarzystwo,
stanowi 36, mianowicie: 23 cztonkéw eczynnych, 8 czlonkow honoro-
wych i 5 eztonkow korespondentow. W liczbie czlonkdéw czynnych
bylo 18 lekarzy, 2 lekarzy weterynarji i 3 aptekarzy. W roku spra-
wozdawcezym przybylo nam 4 czlonkow; trzech cztonkow ezynnych
w osobach kolegdw Piestrzynskiego Stanistawa, Chodakowskiego
Gustawa, lekarzy, praktykujacyech w Kaaliszn i Mrowinskiego Zy-
gmunta, prowizora farmacji w Kaliszu. Czlonkiem zad honorowym
rostal Stanistawski Jozef, ktory w roku sprawozdawezym obchodzil
jubileusz pigddziesigeioletni zawodowej 1 obywatelskiej pracy w naszej
gubernji. Z grona zad czlonkow nie ubylo Zadnego. Zarzad Towa-
rzystwa skladali: Drozdowski Adam--Prezes, Drecki Feliks— Vice-pre-
zes, Beautus Edward—Sekretars, Merkel Juljusz—Skarbnik, Wojcie-
chowski Bronistaw—Bibljotekarz. W roku sprawozdawczym Towarzy-
stwo odbylo 11, posiedzen z ktérych jedno ogolne celem wybrania za-
rzadu na rok przyszly i 10 zwyeczajnych.

Przedmiotem posiedzen bylo: zbieranie statystycznyeh danych, co
do chordb, panujacyeh w naszym miedcie, ze szezegélnem uwzglodnie-
niem choréb nagminnych; opisy godniejszych uwagi przypadkéow
z praktyki prywatnej i szpitalnej, z demonstracjami chorych i pre-
paratow anatomieznych.

Na posiedzeniach byly, migdsy innymi, wygloszone nastepujace
odezyty: .

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

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

Dr. Beatus: 5) Kilka slow o gorgczce. 6) Przypadek tetniaka
aorty zstepujacej. 7) Przypadek tyfusu u ci¢iarnej, zakolezony poro-
nieniem.

Dr. Riidiger: 8) O dzialaniu Gaulteriae artificialis przy reuma-
tyzmie gstawowym. 9) O ranach postrzatowych, wywolanyceh kulami
karabinowemi nowego systemu.

Dr. Drozdowske: 10) Rana drazaca do Zotadka.

Dr. Drozdowski i Zucker: 11) Przypadek ropnia mozgu.

Dr. Zucker: 12) O nowym sposobie leczenia bialych uplawdw.

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

Dr. Brokman: 14) O diazoreakeji w moczu.

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

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

Dr. Chodakowski: 17) Przypadek potworn pozbawionego mozgu
(foetus anencephalicus). 18) Demonstracja zwoju wlosébw 1 zebdw,
wyjetych z torbieli skoérzastej.
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Dochod z optat rocznych i remanent z roku zeszltego stanowily:
125 rab. 23 kop., wydaki rab. 95 kop. 5, pozostalo wi¢ge na rok
1899/1900 30 rub. 18 kop. Glowna rubryke wydatkow stanowily
czagopisma, 72 rub. b kop. W ksiegozbiorze Towarzystwo posiada
skatalogowanych dziel 446, zawartych w 832 tomach. Procz tego To-
warzystwo posiada mnostwo duplikatow i dziel niekompletnych.

Na rok pruzyszly jednoglosnie wybrany zostal Dr. Drozdowski —
Prezesem, Dr. Drecki—Viee-prezesem, Sekretarzem, wskutek zrzeczenia
si¢ Beatusa, ktory pelnil te obowiazki pruzez lat 9, wybrany zostal
Dr. Chodakowski, Bibljotekarzem—Dr. Wojeiechowski, Skarbnikiem—
Dr. Merkel.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z d. 7 czerwea 1899 r.

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

II. Kol. Sterling: Z wycieezki do Berlina (Kongres zwalczania
gruzliey i wystawa przedmiotéw uiywanych przy pieleggnowaniu cho-
rych) P. ,Czasopismo* Ne Ne 6 i 7.

IIT. Kol. Rounthaler: Dwa vzadkie przypadki miesaka jamy noso-
gardzielowej (sarcoma cavi nasopharyngei). Patrz ,Cuzasopismo“ Ne 7.

Posiedzenie z d. 22 ezerwea.

I. Na czlonkéw czynnyeh prayjeto kolegéw: Marguliesa i Ron-
thalera.

II. Kol. Przedborski przedstawil 2 chlopcow, 6 i 8 lat, niezwy-
klego wzrostu i tuszy. Mlodszy ma wzrost conajmniej 12— letniego
chtopca i wazy 150 funtébw, starszy ma wurost 15 i i Ly
185 funtéw. Oprocsz nadzwyczajnego rozwoju tkanki tluszezowej pod-
skérnej Zadnego zboezenia w organizmie tych dzieci nie znaleziono.
Obaj sa dzieémi rybaka z pod Gdanska; znalazl sie| przedsiebiorca,
ktory obwozi tyeh chlopcow i jako osobliwosé pokazuje.

III. Kol. Rosenblatt wyg gosil odezyt o gluchoniemocie.

IV. Kol. Kaufman méwi o peknieciu sklepienia pochwowego podczas
porodu (/ml/)m)/u,us) i przytacza 2 wlasne spostrzezenia:

W pierwszym przypadka, przy zaniedbanem poprzecznem polo-
zeniu, rozdartem bylo przednie sklepienie. Otrsewna, na duZej prze-
strzeni odluszezona od Seianki brzusznej, nigdzie przedarta nie byla.
Pgknigeie wige niedrazace. Wypelnienie jamy gazg jodoformowa. Wy-
zdrowienie.

W 2-gim przypadku pekniecie w tylnem sklepieniu bylo dra-
zacem: w pochwie znaleziono kilka petlic kiszkowyeh. Za pomocy
kilku szwow katgutowych sSciagnieto brzegi rany, przez czesé srodkows
przeprowadzono gaze. Wyzdrowienie. Dziecko wazylo 184 f., dlugosé
63 etm. Obwod klatki piersiowej 42, glowki 38 ctm,

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

Rokowanie niepomyélne; zejicie &miertelne w 70% praypadkéw.
Leczenie nieustalone. Proponowano najrozmaitsze zabiegi. Stosowaé

Czasopismo Tekarskie. 20
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nalezaloby laparotomje tylko przy przejsciu catego plodu do jamy
brzusznej, uszkodzenin pecherza, silnem krwawieniu ete; w innych
przypadkach —szyé od strony poechwy, tamponowaé zas wtedy, gdy
szycie napotyka na trudnosei, lub gdy zachodzi obawa co do istnie-
jacego jui zakaienia,

Z réznyeh hypotez, starajacych sie wyjasnié powstanie pekniecia,
najprostsza 1 najglcbsza jest teorja Freunda. Powiada on, Ze pray
istniejacym niestosunku pomiedzy plodem a miednica peknaé moze
macica tylko w takim razie, jedli szyja maciczna unieruchomiona zo-
stala pomigdzy miednica a czeleia przodujaca; jesli zas8 ujdeie ma-
ciezne juz jest rozwartem i uniknelo uwieZnienia, to w tych samych
warunkach rozdarcin ulega sklepienie pochwowe.

W dyskusji Kol. Barthiewicr zaznaczyl, iz, praktykujac przed laty w Pabija-
nicach, ezesto byl wzywany do poloznie po wsiach, gdzie obserwowal duzo ciezkich
i zaniedbanych poroddw: wtedy zdarzylo mu sie widziec 14 przypadkow pt‘kmm ia

macicy i 2 przypadki peknigeia pochwy przy polo/n niach poprzecznych. Kol Fau-
kanowski widzial 2 przypadki pekniecia maciey przy polozeniach poprzecznyeh.

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

[. Broszurg o kapielach dla robotnikéw postanowiono rozestaé
wlageicielom fabryk, teehnikom, w Lodzi i okolicy

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

KORESPONDENGUJE.

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

Berlin 28 maja 1899 roku.
( Dokoriczende).

Mocno razito kilkuset obcokrajowcow, Ze referentantami byli
na tym miedzynarodowym kongresie uczeni jedynie niemiecey. I to
tez razilo, Ze referentantami w dziale etjologji byli prawie wylacznie—-
bdktelJOIOdIy (Fliigge, C. Fraenkel, Pfeiffer, Loftler), wskutek czego
o czynnikach niebakterjologicznych w etjologji suchot nie wiele mo-
wiono. Po trzecie, w dniu piatym, przeznaczonym mna rozpatrzenie
praktycznej strony zadan i dzialalnofei uzdrowisk ludowych, widzie-
lismy na katedrze wielu uczonych, ale malo — kierownikoéw tych za-
kiadow leczniczych; a waduze, Ze z ich ust styszelibysmy najchetniej
0 warunkach pracy w uzdrowiskach ludowych. Wreszeie, skapa byla
dyskusja, bo podawano badZ tak utarte ogélniki, Ze nie bylo o czem
dyskutowaé, badz rzeesy tak zdy sl\rulytowanc (wartos¢ tuberkuliny
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przy leczeniu suchot), %e nikt nie uwazal za potrzcbne przeciw nim
walezyé.

Najciekawszej pracy, Birch-Hirschfelda, o pierwotnem umiejsco-
wieniu si¢ gruzlicy w oskrzelach pigtego do drugiego rzedu, (a nie
w na_]dalsl,ych i najdrobniejszych rozgalesieniach oskr',ehk()w, jak to
dotad uwazano za jedynie mozliwe)—nie wystuchano do kofca. Nie
byto tez mowy o laseczniku Moellera (znajdowanym na trawie tymo-
tejee), ktory ma (zdaniem Lubarscha) byé identycznym z lasecznikiem
gruzlicy, a wige reprezentowaé tg zaprzeczana postac¢ lasecznika Kocha,
ktora wegetuje po za organizmem zwierzgeym (dotad bowiem tego la-
secznika uwazano za pasorzyta, ktory sie rozmnazaé nie moZe po za
organizmem zwierzgeym). Ta gprawa godna byla dyskusji na kongresie
gruzliczym!

Niewatpliwie, kiedy si¢ ukaze stenograficzne sprawozdanie z kon-
gresu, stanowié¢ ono bedzie niejako podrgeznik nauki o gruzliey, t. j.
jak kazdy podrecznik, zawieraé to, co jest w danej chwili przez
wiekszo8¢é uznanem: nowych naukowych danych nie tylko brak tam
bedzie, ale nawet wszelkiej krytycznej oceny obecnie panujacych po-
gladow na gruzlice. Zadna nowa ideja ten kongres nauki nie za-
ptodnil.

Pierwszego dnia moéwiono o upowszechnieniu gruzliey. Dyrektor
»Niemieckicgo Panstwowego Urzedu Zdrowia*, Kohler, sadzi, Ze liczba
gruzliezych, potrzebujacych leczenia szpitalnego (i majacych wiecej niz
lat 15) wynosi obecnie w Nie nezech, ¢o najmniej, éwieré miljona osob.
Na Smiertelnos¢ od suchot wigcej maja wplyw warunki, jakie cztow'ek
sam sobie stworzyl, anizeli te, jakic daje przyroda. Wowezas, gdy
w Prusiech na kazde 10,000 mieszkancéw umiera na gruzlicg 15 osdb,
w Saksonji ecyfra ta réowna si¢ 19, w prowincjach Nadreihskich 29,
w Westfalji 31. Toz samo wykazuje statystyka rent wyplacanych
niezdolnym do pracy z powodu suchot: w przemysle rolnym na 1000
ubezpieczonych pobiera 77 rente z powodu suchot; w przemysle fa-
brycznym—245 na 1000 ubezpieczonych.

Gebhard, dyrektor Hanzeatyckiego Stow. ubezp. na wypadek nie-
dotestwa, dowiddl, Ze w Hamburgu poéréd ludnosei zarabiajacej wigcej
anizeli 2000 marek rocznie—umiera 15 na 10,000, a posréd zarabia-
jaeych mniej niz 2000 marek rocznie-—umiera na suchoty, co najmniej,
40 na 10,000.

Bollinger (z Monachjum) zwréeil uwage na cugstodé gruzlicy
u trzody chlewne;j.

Odezyty o etjologji-—nic nowego nie daly. Jako przeciwnik
wszelkiego udzialu lasecznika Kocha w etjologji gruzlicy wystapil (nie
po raz pierwszy, zreszta) Prof. Middendorp (z Groningen).

W dziale zapobiegania méwil Heubner o gruzlicy u dzieci, ktora
te nabywaé maja raczej pruzez wdechanie zarazka, anizZeliz pokarmami
(mlekiem). Barwny wyklad Rubnera o mieszkaniach robotniczych,
warsztatach i zakladach przemyslowych —wyrdinial si¢ tem, Ze mniej
tu bylo bakterjologji, a wiecej hygieny. Leube, méwiac o gruzlicy
w szpitalach, wskazal na koniecznosé przeznaczenia dla suchotnikow
sal oddzielnyeh, przyczem powinny to byé sale najwidniejsze, a tak
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urzadzone, by dawaly moznosé nasladowania lecznictwa, stosowanego
w uzdrowiskach. Uznajac obawy Fliiggego, co do szkodliwosci plwo-
ciny rozpryskiwanej przy kaszlu, radzil trzymaé podezas kaszlu przed
ustami kawalek waty.

Niby ustep z podrecznika terapji szczegolowej brzmial odezyt
Koberta o farmakologicznych srodkach pomocniczyeh prazy leczeniu
suchot. Winternitz przedstawil statystyczne dane, przekonywajace
o skutecznosci wodolecznictwa: na 400 przypadkéw suchot (postaé
przewlekla) mial 80% poprawy; ale nawet pray ostrym przebiegn —
sprawa zostala w 32% przypadkéw wstrzymana. Maillart (z Genewy)
i de la Camp (z Hamburga) méwili o wynikach leczenia suchotnikow
w szpitalnych oddzialach specjalnych.

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

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

Kongres odhyl si¢ pod haslem ,suchoty sa choroba uleczalna,
pod warunkiem wezesnego i dlugotrwalego leczenin.* Na nieszczefcie
jednak, prasa polityczna za wiele rozpisuje sie o pierwszej polowie
tej tezy, za malo nacisku kladzie na jej ustep drugi. Takie posta-
wienie sprawy przed szerokim ogélem doprowadzié moze do fatalnych
dla tego kierunku skutkow; budzi nieusprawiedliwione nadzieje, wige
doprowadzi do rozezarowan. Bardzo tez slusznem jest zdanie, jakie
slyszatem podezas rozmowy prywatnej z jednym z anatomo-patologdow
berlinskich, ze ogol juz dzi8 $micré suchothika jest sktonuny praypisaé—
niedbalosci lekarza, bo przeciez ,suchoty sa chorobs uleczalng!“

.8,

WIADOMOSCI DROBE.

guinoform, preparaty Krewela, so-
ki miesne (puro, meat-juice)it. p.
(Deut. M, Woeh. 17. 1899).
— Nazarow zaleca przy ospie
wycieranie ciala, pray pomocy ga-
bki lub waty, mieszanina: terpen-
tyny 1 cz., spirytusu 2 cz., wody
10 cz. Nawet biatkomocz nie sta-
nowi przeciwwskazania.
(. Wracz“ N 18, 1899).
— Saenger przekonal sig za po-
moca Scistych dodwiadezen, ie plu-
kanie gardla jest zabiegiem bezce-
lowym, edyz ptyn do plukania uzy-
| wany nie dochodzi dalej, jak do

— Na zasadzie badan spektral-
nych dowodzi Rosenstein, Ze caly
suereg przetworéw krwi, ktore jako
leki sa zalecane, albo nie zawie-
raja wcale barwnika krwi, albo
tez zawieraja go w postaci innej,
aniZeli o tem opiewa reklama, Ze
wiec weale jako leki krwiotworeze
nie moga byé uwazane; do prze- |
tworow tych naleZa: preparaty he-
moglobinowe Radlauera, Nardiego, |
Pfeuffera, haematogen Homela, he- |
malbumina Dahmena, hemoglobina
Mercka, haemogallol, haemol, san-



przednich lukdéw podniebiennych.

Racjonalnem jest zatem nie plukad
gardlo, lecz lekko je pedzlowad.
(Miineh. M. W. 1899 N 8).

— Powolne oezyszezanie si¢ o-

wrzodzen narzadow pleiowych cze-

sto niecierpliwi zarowno lekarza,

jak i chorego. Nastepujacy sposob |

daje dobre wyniki: po obmyecin
i starannem osuszeniu owrzodzenia,

nalezy je zapedzlowaé Ae. carbo- |
lic. liquef; po osuszeniu nadmiaru |

kw. karbolowego — zwykly opa-
trunek, np. jodoform. Najczesciej
jedno przypalenie wystarcza, aby
otrzymacé zdrowa ziarning i szybkie
zabliZnienie.

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

(Z1. f. Krnkpfl., 1899 No 2).

— Podezas ostatniej wojny pa-
nowal w obozie amerykainskim na
Kubie silnie duwr brzuszny. Komisja
lekarska, ktorej polecono zbadanie
przyczyny tej epidemji, orzekla, ie
muchy, ktore masami siadaly na
wypréznieniach i pokarmach armji,
najwigcej sie przyczynily do roz-
noszenia zarazkow.

(Zt. £. Krnkpfl. 1899 Ne 1).

— L6d mozna ochronié od sto-
plenia w ten sposoh: potlue mlot-

LS
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kiem lod wlozony miedzy dwie
warstwy grubego sukna; na do-
niezkeg (1 — 2 kwartowa) tak na-
kladamy kawalek bialcj flaneli, by
zwieszala wglab doniczki, nie do-
tykajac jej dna; flanele przymo-
cowujemy w tem polozeniu 1 na-
sypujemy na nia lodu, a doniczke
stawiamy na talerz porcelanowy.
(Z1. £. Krnpfl. 1899 Ne 3).
— W celu usunigeia zapachu wy-
robéw kauczukowych i gumowych
nalezy je wymoczyé w rostworze
potazu lub wygotowac¢ w mydle za-
sadowem; potem wloiyé na czas
dluzszy do 10 — 159/, rostworu so-
li kuchennej.
(Zt. f. Krnkpfl. 1899 M 1),
— Plamy od lapisu usuwaé mozna
z odziezy, trac je szmatka umoczo-
ng w mieszaninie: Hydrarg. biehl.
corrosiv. 5,0, Ammon. hydrochlor.

5,0. Aq. d. 40,0.
(7Z1. f. Krnkpfl. 1393 N 10).

— Jezeli wypada zastrzykiwaod
morfine chorym, znajdujacym sie
w stanie zapasci, lub umierajacym,
wtedy nalezy uZywaé migszaniny,
zawierajgcej w 1 gramie: 0,5 roz-
twora morfiny (tej ostatniej 0,01),
0,5 etern i 0,001 siarczanu atro-
piny.

— Roztwor kokainy nie ulegaja-
cy zepsuciu: R. Cocaini hyd. 0,25.
Aq. d. 10,0 Ae. salicyl. lub car-

bol. 0,01.
(Miinch. M. W. 1899 N 9).

KRONIK A.

— Nowy szpital. W Lodzi sta-
raniem  miejscowego  Chrzescian-
skiego Towarz. Dobroczynnosci ma
powstaé szpital dla oblakanych na

100 lozek. Do komitetu badowy
szpitala weszli nastepujacy lekarze:
kol. Jokiel, Jonscher, Lohrer, Rzad
i Tochterman.



— Pomoc lekarska w gub. Plo-
ckiej. W dniu 4 czerwea pod prze-
wodnictwem gubernatora plockiego
odbylo sig posiedzenie w sprawie
dziatalnosei nowej organizacji po-
mocy lekarskiej po czteromiesig-
cznem jej istnieniu. Na zebranie to
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przybyli wszyscy lekarze uezastko- |
wi 1 szpitalni zajeci w tem urzg- |
dzeniu, oraz naczelnicy powiatow. |

Zdawano sprawe z dotychcezasowej
dzialalnosei, oraz rozbierano kwe-

stje i pytania ze sprawa ta pola- |

czone.

Wogole z dziatalnodei dotycheza-
sowej orzec mozna, Ze rzecs sama
pod wzgledem ilogciowym rozwija
sig pomyslnie. W ciggu okresu cute-
romiesiecznego wszystkich chorych,
zasiggajacych porady w ambula-
torjach miejscowyeh 1 punktach
wyjezdnych bylo przeszto 20,000
osob. Najwigksza liczbg chorych
wykazuja lecznice w Ciechanowie
(3,000 chorych) i w Zurominie (prze-
gzto 2,000), lecz réwniez 1 w po-
zostalych uczastkach i punktach
zauwazy¢ sig daje ciagly przyrost
zetaszajacych si¢ o porade.

0 ile rzeez osiaga swoj cel pra-
ktyezny, trudno przesadzaéd, w kaz-
dym razie zdaje sig, Ze ludnosé,
majac zapewniona tania pomoc le-
karska, naduzywa jej, zglaszajy sig
bowiem osobniki % cierpieniami ba-
gatelnemi, wskutek czego czynia
grkode prawdziwym chorym. Le-
karz musi w ciagu kilku godzin
obejrzeé nieraz okolo 100 chorych,
co jest praca nad sily ludzkie.
W przyszosci z tego powodu spo-
dziewaé si¢ mozna podziatu nczast-
koéw obecnych na rewiry drobniej-
sze; obecnie w celu ulizenia choé
w czesei lekarzom, postanowiono
weiagnaé do organizacji jeszcze
jednego lekarza zapasowego % pra-
wem zamicszkania w Plocku, kto-
ry bedzie mial obowiazek zastepo-

|
|
|
|
|

waé lekarzy choryeh, lub wyjez-
dzajacych na urlop, lub tez sluzyé
pomoca w razach nadzwyeczajnych.

Co do funduszéw na cel ten
i wogole dla rozwinigeia dzialal-
nosei, to wedlug propozycji p. gu-
bernatora zastanawiano sig, czy
nie mozuaby zaczerpnac¢ z pewnych
dochoddéw gminnych kas oszczedno-
fciowych, na c¢o niektére gminy
zrobity juz nchwalg potwierdzajaca.
Ze 7rodla tego wedlug dotycheza-
sowego obliczenia spodziewad sie
mozna przeszio 4,000 rb.

Wracajac do choryeh, zaznacuyd
jeszcze wypada, Ze w szpitalach
i szpitalikach miejscowych leczylo
si¢ w tym okresie o0s0b przeszlo
200, akuszerki do porodéow wzy-
wano okoto 200 razy.

Na zebraniu tem postanowiono
w zasadzie, aby lekarz corocuznie
korzystal z urlopu miesigcznego,
a co trzy lata z dwumiesiecznego,
postanowiono rowniez podwyzszyd
dyety na wyjazdy do 4-ch rubli,
a w prayszlodei do 5, o ile znajda
si¢ na to fundusze.

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

(,Feha Ploek. 7/vI 99).

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

— Cialu prawodaweczemn w Pen-
sylwanji przedstawiony zostal pro-
jekt, zabraniajacy wchodzenia w
zwiazek malzenski wszystkim cho-
rym na praymiot, rzerzaczke, pa-



daczke, alkoholizm, gruzlice i cier- |
piacym na zboczenia umystowe.
W Texas obecnie juz zabronionem
jest malzefnstwo epileptykom; ro-
whieZ i w Masaszusetts, gdzie prawo
powyiZsze zastosowancm bywa ro- |
wniezido alkoholikow isyfilitykow.
W stanach Ohio i Maryland ma
byé wprowadzone takieZ prawo,
jak w Pensylwanji.

— Dyzury nocne w celu zape-
wnienia pomocy lekarskiej w do-
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bedzie, kolejno, odmin lekarzy
w aptece Spokornego.

— Staraniem ,Czasopisma Le-
karskiego* wydanym bgdzie prze-
kiad dziela Prof. M. Mendelschna:
Pielegnowanie chorych. Podr¢eznik
dla lekarzy i studentéw.

— W ciagu Stycznia, Lutego
i Marca roku biezacego wynosily
w Niemezech ofiary dobrowolne
na rzecz robotnikdéw i warstw nie-

mach prywatnych wznowione beda | zamoznyeh w  ogédle: 5,804,317
w Lodzi od Lipear.b. Dyzurowaé | marek.
- — - —_— ,,’, T o =
Od osob ; 13)&{1\:)\\3\-_ RAZEM
7 ezego wypadio na: prywatnych, }}3:111\‘«11
Marek | Marek WiHrDR
e e e
Fundusze emerytalne i zapomogowe, za- "
rownr jak na fundaeje dla robotnikow ;
i ieh rodzin . e . 1,421,245 | 1138753 | 2,559,998
Nagrody, gratylikacje, udzial w zyskaeh . 92,500 1,136,448 1,228,948
Roézne instytueje dobra robotnikéw . 114,000 115,768 229,768
Rézne instytucje dobra publicznego 135,000 324,000 459,000
Opicke nad dziecmi 8,000 e 8,000
Przytulki dla starcow . 330,000 | — 330,000
Pielegnowanie choryeh i zdrowiejacych 281,000 33,174 314,174
Poprawe warunkow mieszkaniowyeh 5,000 285,202 201,292
Hygiene (kapiele i 1. p.). = 31,857 31,837
Wyechowanie i oswiate 50,000 -— (0,000
Bibljoteki ] 3,000 — 3,000
Popieranie urzadzen oszezgdnosciowyeh . | - 5,000 5,000
Koscioly . L 22,000 10,000 30,000
Zapomogi dla biednych wogdle 1 78,300 10,000 150.000
1
Rozwijanie zamilowania do sztuk pigknyeh I 150,000 — 150,000
Razem . 2,720,045 3,084,271 nR04317

Sume te ztozylto 142 ofiarodawecow
(z tego 105 tow. akeyjnych, a 37 }

prywatnych fabrykantow, lub ich
rodziny). -
(Soeiale Praxis. N 30, 1899,

e apide
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RUCH CHORYCH W SZPITALACE M. LODZI

Kwartal [: od [ (13) Stycznia do 1 (13) Kwietnia I8 99 r,

Byto Przyjgto Wyplsano Imarte Pozostato
a Sl 1 iy v
W szpitalu b la il 2= | o |-= s [ & 5!
= ‘ SlshE SRR e = ]
ARt R e I it
,_.l._‘_. ZhiaRisN 2R ISNEEE AR e
\\\ Aleksandra (powiat.). | 81, 54 59| 65| 67 Y, x) .'),| 05 4‘ 9 6 :')4‘ 59| 47
Zydowsk. (M. Poznansk.) . | 80| 73| 87107 120109 100 6] 10f 75 87| 79
Iabryez. przy ul. Nawrot. | 13| 10/ 17| 14, 10| 1: 17 )‘ 1] — 1] —] 10] 17| 23
Scheiblerdw . 141 32| 231 38 29| 33| 17| 35| 37] 3 :-;i 2132123 17
Poznanskich. 18| 16/ 12} 20/ 27 21 al20 20| 1 9 I 16/ 12| 12
p Geyerow . . .| 10 13/ 7} 21/ T 611812 -t )
» Dod zarz. Czer. Krz. | 74| 73 86| 84 96 74| 73| 69 75| 12] 14 7| 73| 86| 78
Przytulku poloz. chrzesé.| 2/ 1) 3] 8 12 6] 9 9 8 — 1 1 1 3 —
» gydow..| 1| 1 1} 3| 3 5 3| 3/ 44— — 1} 1| 1 1
Baraku 0SPOW Y 1 3 31 3 3 7 11 2 3] — 1 —| 3] 3] 7
1
Ogolem 204 273 302[363 384 337|348 B17:341) 33 38] 28 -_mil:-;uzj-_n;(;
| | | | !
A | | | ] |
Choroby zakazne. 1’ l | wis \ : |
|
Dur brzuszny. 17| 91 5| 5| 4 9 ll’ 8 6 2 - 1 9 )! 7
2 “X*)Pkuwr 2 —,1 R e e
Plonica. . . 2 —| — 11 — =] 3 - - —|
Blonica . -.')\ 15 6 16 5 9 9 5 1 3 2f 1 5 3
Odra . : — — == 1 —{"— 1 —— — —1— — —
Ospa naturalna . 13 3 3| 410 ~’ =5l el atfy 134 ==t 11301 8l R
» Wwietrzna. . . =7 ~[ Al =l — S sl —d} = " ~ ] | = —
Zapal. plue wléknikowe 3| '): I 9.6t 6 3 9 4 4 2 1] 5 1 2
Gruzlica narzadéw wewn. 18, 231 251 26 26| 25f 14 17| 15 7| 9 9] 23| 25| 27
Grypa 2! _’| 1 11)‘ o) M 0 i TR (e VR s i ]S
Roza - : 21 — =1 3 — 2| 3 2 2 — 2 — -
Choroby \op1\<‘/m- = 2. 20 4t 20 1 1} —| —| — — 1
Przymiot g m‘ .')'[ ] 8 8 1] 210 3 10f - g O 55 18
Choroby \\'uucl‘)t'mm. 14| 14 18 lh‘1 18| 231 18 14| 23] —| —| 14 18 10,
Choroby niezakaz. ‘ ‘ ; ‘
i
Wewnelrzne ostre . S| 14 13) 20f 26, 36] 33] 25 "1‘ A1 2 4‘ 113 20 11
A przewlekle .| 67) 75 641108 88 67| 92 89 61| 8| 12| 5] 75 64 6
Chirurgiczne i skorne. 97 101117} 97 117 100] 86 94 118] 7 3 6i101 117 93
Umyslowe . 1 - : = L T e R SR I8 e R e s
[Kohiece. 25 20, 27 H "!l 26] 32, 21| 23} 1 l‘ 1] 200 27 26
Oczne 2l i 1 i} 1] — 3 of — —{ | — i1}
Poloznic e 1;‘ 18] 13] 15 16 14] — 1‘ 2], 3] 4 1
] [ | | T
Ogolem 204’273 302]363|384 337 54H‘I}17 BIA 338 2812731302 266
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