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KAZUISTYKA LEKARSKA.

Wada rozwojowa: spodzieniec (hypospadia), nieprzedziurawienie od-
bytu (imperforatio ani) z nieprawidtowemi ujsciami odbytnicy.
Przypadek spostrzegany w oddziale podrzutkéw szpitala Dziecigtka Jezus

w Warszawie, przez Dra Kosmowskiego.

W dniu ¢iO-ym Maja r. z. oddano do oddziatu podrzutkéw dziecig,
przedstawiajace do$¢ rzadka wade rozwojowsq, ktéra zastuguje na blizszy
opis w niniejszem pismie.

J. I dziecie okoto 10 tygodni wieku majace, dobrze odzywione, po-
kryte skoéra jedrna, z tkanka tluszczowag podskérnag obfitg. Potozone na
wznak z wyciggnietemi nogami moze napozér uchodzi¢ za dziewczyne,
czesci bowiem plciowe, zewnetrzne, widziane z gory, zupeitnie przypominaja
wargi wieksze zenskie, pracia za$ wcale nic widaé. Dopiero po podnie-
sicniu konczyn dolnych do géry (jak to wskazuje fig. 1), odkrywamy ple¢
rzeczywistag. W potozeniu tein widocznemi stajg sie jadra (aa), opuszczo-
no z obu stron do pomarszczonego poprzecznie worka mosznowego i ta-
two dajgce sie wyczué. Pomiedzy jadrami schowane jest niewielkie pra-
cie (bJ, przeszto 1 centimetr diugosci majace, i zredukowane prawie do
zotedzi i napletka, wyraznie odznaczonych. Wspomniane pracie przycze-
nia sie nie w okolicy spojenia tonowego ponad workiem mosznowym, ale
znacznie nizej, prawie na kroczu. Tym sposobem jako ukryto miedzy ja-
drami i kroétkie, przypomina nieco mocno powiekszona techtaczke. Nadto
pracie, a w szczego6lnosci zotadz, nie przedstawiajg wcale otworu cewko-
wego, sa nieprzedziurawione. Po podniesieniu jader i pracia do goéry
(patrz fig. I11) na linii Srodkowej krocza odkrywa sie nam szczelina okoto
po6t centimetra diugosci mie¢ mogaca, i tuz pod praciem umieszczona tak,
ze przy opuszczeniu jader i pracia ku dotowi (Jak to ma miejsce na fig. 1)



wcale nie jest widoczna. Na dnie tej szczeliny znajdujemy trzy otwor-
ki, oddzielone od siebie waziutkimi mostkami. Badajac zgtebnikiem pier-
wszy otworek (/), na dolnej powierzchni pracia sie znajdujacy, przekony-
wamy sie, iz koriczy sie on zaraz przy powierzchni $lepo (cul de sac).
Zgtebnik rowkowany, wprowadzony do drugiego otworku {d), znajdujace-
go sie zaraz za pierwszym, przechodzi gteboko i przepuszcza mocz. Wre-
szcie trzeci otworek (e) pro-
wadzi do przewodu idacego
powierzchownie pod skoéra
ku tytowi, przez ktéry wy-
dobywa sie na zewnatrz kat.
Wszystkie te trzy otworki
znajduja sie na dnie jed-
nej podtuznej szczeliny.
Po za wspomniang szcze-
ling, dalej na kroczu, znaj-
duje sie guzik (f) z bokoéw
ktérego od strony przodko-
wej znajduja sie dwie dziur-
ki podtuzne (g i h fig. 1lj.
Przy badaniu guzika tego
czujemy rodzaj chetbotania
(Jhictuatio), przy naciskaniu
za$ go mocniejszem, wydo-
bywa sie kat przez obie
dziurki. Dziurki owe komu-
nikuja z soba tak, ze zgte-
bnik wprowadzony do je-
dnej, przechodzi do dru-
giej. Poczatkowej byty one
oddzielone wazkim most-
kiem; a gdy takowy wkrot-
ce ulegt przerwaniu, wiec
po paru tygodniach w tern
miejscu utworzyt sie jeden
wiekszy otwor, przez ktéry
wydobywat sie kat. Przed
przerwaniem tego mostka,
ciekawym byt sposéb wy-
dalania moczu i katu u opi-
sywanego przez nas dziec-
ka Jesli przy krzyku w
wiekszej ilosci odchodzit kat
i mocz, wowczas tworzyly
sie trzy strumienie w trzech
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przeciwnych kierunkach, jakby 2z katow trojkagta wychodzgce. Jeden

strumien, skierowany ku go6rze, i ztozony z moczu i katu, wycho-
dzit z otworéw (d i e fig. 1l1), dwa za$ drugie, skierowane w stro
ny przeciwne i ztozone 1z samego katu, wychodzity z otworkéw (g

i li). Po kazdem wydaleniu katu wspomniany guzik (f) znacznie sie
zmniejszat. Wreszcie bardziej ku tytowi, w miejscu odpowiadajgcym od-
bytowi, znajdowato sie lekkie, nieregularnie pomarszczone zagitebienie nie-
przedziurawione.

Jakkolwiek dziecko liczyto juz przeszto 2 miesigce, jednakze prze-
szto$¢ jego nie mogta by¢é wiadoma. W kazdym razie z opisu tego czy-
telnik wnie$s¢ moze, iz mieliSmy do czynienia z wada rozwojowag, miano-
wicie z nieprzedziurawieniem odbytu, razem =z nieprawidtowemi ujsciami
odbytnicy (rectum) na zewnatrz, do czego przytaczyt sie jeszcze spodzie-
niec tego rodzaju, ze ujscie cewki moczowej znajdowato sie na samem
kroczu.

Wada ta nie grozita zyciu dziecka, wydalanie stolca odbywato sie
prawidtowo, tylko dos$¢ czesto, jakby mimowolnie i kat odchodzit w nie-
wielkich ilosciach. Zresztg czynnosci innych narzadéw odbywaty sie pra-
widtowo, dziecie ssato i trawito jak nalezy. Z tych powodéw wszelkg po-
moc chirurgiczng zostawiliSmy na czas p6zniejszy, i oddawszy dziecko
mamce starannej i znanej z dobrej konduity w szpitalu, mieliSmy je pod
obserwacyja. Istotnie, przez ciag czterech tygodni, zdrowie dziecka znaj-
dowato sie w stanie nalezytym. Dopiero w dniu 27-ym Czerwca dziecko
zaczeto goraczkowac i przedstawiaé wszystkie objawy zapalenia oskrzeli
wilosowatych rozlanego, ktérego nasilenie wprawdzie nastepnie nieco sie
zwolnito, — lecz przytaczyta sie zwykta biegunka: dziecie zaczeto coraz
wiecej wiedng¢ i stabnaé¢, wszystkie miesnie przeszty powoli w zanik
(Atropina infantilis); nastgpito \Wwyniszczenie, niedajace sie juz zadnymi
Srodkami usuna¢ i jak w wiekszej liczbie przypadkéw w domu podrzut-
kow, wsréd nieodpowiednich warunkdéw higieniczno-dyjetetycznycli, nastg-
pita $mieré¢ dnia 3-go Lipca.

Przy badaniu zwiok dokonanem w pare dni po $mierci, znaleziono
miedzy innemi: ogdélny zanik miesniowy, tkanki blade bezkrwiste, prze-
wlekty niezyt oskrzeli, niezyt blony S$luzowej kiszek z obrzmieniem gru-
czotkéw samotnych i Peyeu’a. Sciany kiszki odbytnicowej zgrubiate i te-
gie, sama ta kiszka komunikowata z opisanymi powyzej otworami zewne-
trznymi: potaczenia za$ miedzy odbytnicag a pecherzem lub cewka nie by-
to. Watroba przedstawiata lekki stan sttuszczeuia (hepar adiposum) w in-
nych narzadach zmian zadnych nie dostrzezono. Smieré nastgpita z wy-
niszczenia.

Chociaz przypadki zblizone do niniejszego, sa juz znane w litera-
turze, jednakze nalezg do rzadkosci. Dla tego korzystajagc z bogatego ma-
teryjatu, znajdujgcego sie w oddziale podrzutkéw szpitala Dziecigtka Je-
zus, dziele sie niniejsza obserwacyja z czytelnikami ,M edycyny’,



PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Trzecia Komissyja Przeciwciioeekyczna.
Plan poszukiwan naukowych w celu wysledzenia przyczyn cholery
i zapobiegania takowej.
Sprawozdawca Dr. Z. Dobiesscwski.

W obecném stanowisku naszej nauki, literatura odnoszaca sie do
cholery przybrata, rzec mozna, kolosalne rozmiary, a pomimo badania na-
tury jej zarazku, oraz srodkéw dazacych do wstrzymania rozwoju tej cho-
roby, takowa srozy sie z niestychang potega. Owoce jej sa ciagle jedne
i te same: przerazajgca cytra Smiertelnosci i wielkie wydatki w budzetach
rozmaitych panstw i krajéow.

W takim potozeniu rzeczy, kazdy piszacy w tym przedmiocie, w tru-
dnych znajduje sie stosunkach, powtarza¢ bowiem rzeczy juz znane, dowo-
dzi¢é, ze w obce tej choroby, usitlowania lekarza nie wydajga zadnych lub
bardzo stabe wyniki, albo podawac¢ przepisy, ktére zastosowane przy je-
dnych przypadkach, wr innych pozostaja bez skutku, jest to powieksza¢ ba-
last literacki, ktérego czytelnik nietylko ze nie przetrawi, ale go wcale
nie dotknie.

Z drugiej znoéw strony, by¢ obojetnym widzem dziesigtkowania lu-
dnosci, zada¢ aby lekarze notowali stoicznie, ze w ciggu kilku miesiecy
w samej Galicyi i w Wegrzech, przeszto 300,000 zmarto na cholere, nie-
podobna, i dziwi¢ sie nie mozna, ze lekarze spostrzezeniami swemi pragng
uchroni¢ ludzkos$é¢ od klesk powrotnych.

Lecz istotnie godne jest zastanowienia, ze pomimo tylu prac nad isto-
ta tej choroby, pomimo takiego matcryjalu juz nagromadzonego, z tak
réznej strony przedstawiajgcego ten przedmiot.,, wszystko uraga sie z na-
szych zabiegdéw i przy nastepnej epidemii wiedza nasza tak jest uboga jak
nig byta poprzednio. Otéz, zdaniem naszem, przyczyna tego sa zbyt oder-
wane spostrzezenia lekarskie, badania wylgcznie przedsiebrane przy t6zku

chorego, ktdére objasni¢ nie sg w stanie, i tylko powtarzajg to co juz
gdzieindziej innemi powiedziano stowy. Lekarz ma do czynienia jedynie
juz z ostatniemi wynikami choroby, i—nie o wiele sie omylimy, zc szcze-

golniej, w wielkich miastach,— przypatruje sie prawie konaniu. C6z wtedy
za spostrzezenia uczyni¢ mozna?—czem patologije i terapije wzbogaci¢?—
jak zabezpieczy¢ zdrowag jeszcze cze$¢ ludnosci od tego samego losu jaki
spotkat tak znaczna, cze$¢ jej wspoibraci? To tez od dos¢ diugiego juz
czasu, sprawozdania szpitalne (nie moéwie tymbardziej o praktyce prywat-
nej!) stanowia nieuzyteczny balast w medycynie, a ksigzeczki i artykuty
dla publicznosci pisane, raczej do reklamy dla autora stuzg, niz na pozy-
tek czytelnikom wychodzg. Taki artykut zaczety nawotlywaniem do ba-
cznosci, konczy sie recepta, jakby amuletem, ktdra najczesciej zawiera kro-
ple, podpis lekarza zakoncza te filipike:—wiecie juz zatem o co idzie, ko-
niec listu zawsze zawiera istotny interes o ktéry chodzi, powiadajg bada-
cze ludzkiej natury ).

') Nieraz pocieszne z takich artykuldw wynikajg nastgpstwa: Czytatem w roku
1871, we Lwowie, w ,,G azecie Naroilowej” iw,D zienniku Polski m” jednocze-
$nie zamieszczony taki artykut Dra Steli.i-Sawickikgo, konczacy sie jak zawsze przepi-
sem kropli i podpisem autora.

Jednoczes$nie z tym artykutem, fizyk miejski (Inspeklor lekarski) nadestat staty-
styke tygoduiowag $miertelnosci i ostrzezenie publicznosci, aby sama, bez szczegétowe-



Czas juz zatem na reforme w tym wzgledzie, czas przesta¢ obatamu-
ca¢ publicznos$¢, podajac jej w reke lekarstwo, ktérego nigdy sumienny
lekarz podawaé¢ nic powinien; czas, przej$¢ z pola terapii na pole medy-
cyny publicznej, i wszystkich obywateli kraju do wspélnej pracy powo-
ta¢! Dopiero wtedy spodziewac sie mozna otrzyma¢ wyniki, méwigce wie-
cej niz dotad o naturze choroby, o sposobach i przyczynach jej rozwoju
i wtedy dopiero potrafimy wynales¢ Srodki ktére dziata¢ moga skutecznie
przeciwko rozszerzaniu sie tej epidemii.

Ale azeby spostrzezenia, do ktérych kraje cale, powotane by¢ musza,
doprowadzity do jakiego$ celu, winniSmy potozy¢ niewzruszone zasady dla
poszukiwan, i plan tego badania tak jasno przedstawié¢, aby ludzie rézne-
go stopnia wyksztatcenia poszukiwan dostarczy¢ zdotali.

W tym kierunku dziatata ostatnia komissyja przeciwcholeryezna, ktéra
pod przewodnictwem prof. PETTENKo fer’a, dnia 4-go Sierpnia r. z. zgroma-
dzita sie w Berlinie, na wezwanie kanclerza niemieckiego, i w szesnastu
posiedzeniach, utozyta plan poszukiwan, ktéry czytelnikom, badz w dosto-
wnem ttomaczeniu, bgadz w streszczeniu, w niniejszej pracy przedstawie.

Waznos$¢ i dal ekonos$nos$¢ dla przysztosci cholery, jaka sie mie-
Sci w tym planie, ocenig sami czytelnicy; my zatem poprzedzimy go tylko
wstepem, w ktérym geneze komissyi i jej poglady przedstawimy, i pod-
niesiemy niektdore wybitniejsze faktu, dotychczas zaniedbywane lub falszy-
wie pojmowane, tak przez administracyje, jak i nawet urzednikéw lekar-
skich, z czego wynika: bezsilno$¢ nasza w obec epidemii, i ogromne mar-
nowanie funduszéw publicznych.

Spostrzezenia nasze opieramy na wilasnych doswiadczeniach, zaczer-
pnietych z dwuletniego urzedowania we wiadzy centralnej autonomicznej
w Galicyi, jak niemniej zebranych podczas epidemii, w ktoérej rzad powia-
tu Chrzanowskiego, oddal nam opieke lekarska nad dwunastg, gminami
zawierajgcemi blisko 15,000 réznolitej ludnosci.

Dopiero od r. 1865/(5 usitowania w celu powstrzymania szerzenia sie
cholery przyjety charakter miedzynarodowy; za inicyjatywa ostatniego ce-
sarza Francuzéw, wszystkie rzady wystaty swych reprezentantéw na kon-
ferencyje do Konstantynopola; w 1867 odbyta sie druga konferencyja przeciw-
choleryczna w Wejmarze. W Styczniu r. z. prof. Pettenkofer illirsch wy-
stosowali odezwe do kanclerza niemieckiego panstwa, w ktérej zwracajac jego
uwage na to, iz prawdopodobnie Niemcy w roku rozpoczetym, nawiedzi epide-
inija cholery prosza o utworzenie komissyi z rzeczoznawcoéw, ktéréjby zada-
niem byto utozy¢ plan poszukiwan dla wysledzenia sposobu rozszerzania sie
cholery, aby z faktéw zebranych podczas epidemii, mozna utozy¢ na przysztosé
wnioski do zarzadzen przeciwko jej pojawieniu sie.

W skutek tej odezwy, na wniosek biéra kanclerskiego, sejm niemiec-
ki uchwalit 29-go Kwietnia r. z. zwotanie komissyi; 22-go Czerwca powo-
tano D-ré6w Pettenkoeer’a, Gunther'a, Berger’a, Polz'a i Hirsch'a,
a 10-go Lipca Dr. Pettenkofer mianowany zostat prezydujgcym.

Komissyja ta, jak widzimy juz czysto tylko niemiecka, zajeta sie uto-
zeniem planu poszukiwan, ktory zatwierdzony przez naczelng witadze, stat
sie obowigzujagcym dla Niemiec. Zobaczymy wszakze, iz byloby bardzo
pozadanem, aby plan ten zastosowano do wszystkich krajow i pomijajac

go, w kazdym przypadku zalecenia lekarza, zadnych lekéw nie brata, a kroplom réz-
nym nie wierzyla, ktére S bardziej szkodliwe niz pomocne.

Kronikarz, ktérego to wszystko mato obchodzito, pomiescit artykut lekarza, a o
kilkanascie wierszy nizej, artykut fizyka miasta. Pojg¢ tatwo jaka korzys¢ z tego od-
niosta publicznos¢.



bowiem juz sama. ogromna, warto$¢ zawartych w nim punktéw, ktérych
wyswiecenie tem predzej nastgpi, im wiekszy zastep pracownikéw nad roz-
wigzaniem icli pracowac¢ bedzie, poszukiwania same zyska¢ muszag, skoro
w jednakim Kkierunku prowadzone beda, a wnioski i zarzadzenia na nich
oparte, beda miaty nictylko wieksza $cistos¢ i praktycznos$é, ale tez pre-
dzej wesztyby w wykonanie.

Sejm niemiecki, opierajgc sie na odezwie prof. Pettenkofeu’a poto-
zyt komissyi za zadanie:

1° Wypracowac¢ jednozgodny plan poszukiwan, ktéryby na przypa-
dek pojawienia sie cholery w Niemczech maégt by¢ zastosowany.

2" Zgromadzi¢ i opracowa¢ naukowo, otrzymane z poszukiwan wyni-
ki, i przedstawi¢ opinije co do $Srodkéw ku zwalczeniu epidemii stuzyc¢
mogacych.

Dac¢ inicyjatywe do przedsiewziecia szczeg6lnych poszukiwan, od-
nosnie do miejsca i czasu podczas panowania epidemii.

Komissyja zatem zwotana przez stany niemieckiego cesarstwa, zebra-
ta sie znowu, aby jak jej poprzedniczki o epidemii cholery rozwazac,
wszelako rézni sie ona od dwéch ubiegltych tem mianowicie: zc plan jej
dziatania z goéry nakres$lony zostal, a w nauce nagromadzony materyjat,
na szali poszukiwan zawazy¢ musial; materyjatu tego komissyja nietylko
poming¢ nie mogta, ale go za podstawe do swodj pracy przyjeta. 1 w isto-
cie, materyjal ten dostarczyt juz pewnych wskazéwek do rozwigzania nie-
ktérych pytan, ktéro tak dobrze w dodatnim, jak i ujemnym Kkierunku
przyczynig sie do usuniecia pewnej przynajmniej liczby falszéw i przesa-
déw, ktéro dotychczas przeszkadzaly do wprowadzania stosownych
urzadzen,

Komissyja daleka od oceniania wartosci licznych dotad wydanych
prac, do zbadania przyczyn cholery dazgcych, wyrazita dobitnie przeko-
nanie, ktére niezawodnie podzielg wszyscy rzeczoznawcy, zc w tej dziedzi-
nie zadna dotychczas watpliwo$s¢ rozwigzang stanowczo nic zostata, i wszy-
stkie jeszcze stojg otworem.

Rzuciwszy okiem na prace ostatnich lat dziesieciu, spostrzezemy, ze
wszystkie prawic zWréconc byty do wyszukiwania przyczyn powstawania
i rozszerzania sie cholery;— dla czeg6z kwestyja ta dotad r#e zostata roz-
wigzang? Komissyja twierdzi, zc przyczyny tego w tuj okolicznosci upa-
trywacé nalezy, zc poszukiwania nic byly prowadzone wedle jednostajnego
planu, i zc badacze zostawali pod wptywem pewnych uprzedzen i domy-
stow, samym za$ poszukiwaniom brakito dostatecznej rozciggtosci, jakiej do
roztrzygnie.cia tak waznych kwestyi potrzeba. Dla tego tez komissyja da-
zyta do nakres$lenia w swym planie pewnych ram, w ktérych wszystkie
fakta majace wptlyw na przenoszenie sie cholery pomiesci¢ bedzie mozna,
nie zwazajgc na to, ze fakta te odnoszono nieraz do zupetnie odmiennych
przyczyn. Wolng komunikacyje i zakazenie, traktuje wspoélnie; jedno bo-
wiem z drugim tak silnie jest zwigzane, ze sie oddzieli¢ nie dozwala wca-
le; wyszczegodlnia wszystkie punkta mogace mie¢ wazno$¢ w ocenieniu
Srodkéw rozszerzajacych zarazek choleryczny, a jakkolwiek moznaby zro-
bi¢ jej zarzut., iz to wszystko tak dobrze do cholery, jak i do innych za-
razliwych choréb odnies¢ mozna, to wilasnie w odpowiedzi na podobny za-
rzut przypomina, zc durzyea, zotta febra, cholera i t. p., réznig sie tylko
miedzy sobag objawami, co do zwigzku jednak przyczynowego, wiele z so-
ba maja wspoblnego.

Poniewaz nie podlega watpliwosci, ze wystgpieniu, rozszerzaniu sie
i trwaniu cholery, towarzyszg zawsze pewne przyczyny, tak wewnatrz, jak
i zewnatrz organizmu lezace, dla tego zwraca uwage w swym planie na



stosunki ziemi, powietrza i usposobienie indywidualne, azeby zebrane ztad
spostrzezenia przyczyni¢ sie mogty do ocenienia jakosci tych stosunkoéw
i zaleznosci od nich cholery. W tym kierunku prowadzgc badania, moze
dojdziemy niebawem, jezeli nie do poznania samej natury swoistej
zarazku, to przynajmniej, jakie takie moze otrzymamy wiadomosci o za-
chowaniu sie i dziatalnosci zarazku cholerycznego, nad ktéorém (zachowa-
niem sie) cztowiek bylby w stanie zapanowaé. Ze stanowiska prakty-
cznego byloby to nabytkiem znacznym, jezeli bowiem chodzi o zniszcze-
nie posrednictwa, ktére od catego tancucha przyczyn zalezy,
jest rzeczg, ktore z ogniw tancucha zniszczymy, w kazdym razie, potrafi-
wszy to uczynié, zdotamy szerzeniu sie epidemii zapobiedz. W tym Kkie-
runku kazda zdobycz otrzymana, nietylko do cholery, ale do wszystkich
pokrewnych jej choréb zastosowang by¢é moze.

Nareszcie komissyja nic miata na uwadze, aby pewno wnioski co do
zarzadzen dla wstrzymania cholery przedtozyé¢, lecz chodzito jej o to, aby
nakresli¢ plan postepowania, wedle ktérego kierujac sie badacze, do takich
wnioskow doprowadzi¢ zdotajg; o stosownosci bowiem zarzadzen, dopiero
po ukonczeniu epidemii wyrokowaé¢ mozna.

Plan utozony przez komissyje zawiera cztery szemata i skiada sie
z szesciu czesci, ktore ponizej doktadnie podajemy, tutaj wiec podniesc
nam wypada najwazniejsze tylko punkta, a gtdéwnie to, przeciwko ktorym
w Kkraju naszym zdarzajg sie najpospoliciej wykroczenia.

Pierwszy rozdziat pracy komissyi zajmuje sie zapowiedniami chole-
ry—co do czasu i miejsca; komissyja powota¢ pragnie do tego wszystkich
obywateli kraju jednoczesnie (lekarzy, wiadze policyjne i administracyjne,
wiascicieli domoéw i gtowy rodziny). Tak daleko, o ile nam wiadomo, nie
rozciggano dotychczas kontroli, a przeciez rzecz widoczna, ze takie poste-

powanie nietylko doktadniej same przypadki choroby odkryje, ale kontro-
lowac¢ je dozwoli.

obojetnag, juz

Druga cze$¢ zajmuje sie przenosnikami cholery i nad nig zastanowic
sie warto.

Komissyja zwraca uwage, ze nawet zdrowy cztowiek, moze by¢ prze-
nos$nikiem zarazy, a co wiecej miesci¢ go w sobie,
nie uledz zarazie. Jezeli te fakta sie sprawdza,
to tak zwane usposobienie (o ktdrem zresztg komissyja w Ill-cim od-
dziale swego planu moéwi), ogromne bedzie miato znaczenie. Jakzeby to
wyttomaczye? moze blona Sluzowa takich ludzi nie tak tatwo pochtania
zarazek jak innych, co juz na pochwie kobiecej sprawdzit Bel1, moze
tez warunki w jakich sie ich organizm znajduje utrudniajg wchtanianie?....
Wazniejsze jest obchodzenie sie z trupem; takowy niewatpliwie rozszerza
zarazek; na to jednak nie zwracajg dos$¢ wczes$nie uwagi.

Trupy chrzescijanskie grzebane bywajg na cmentarzach parafijalnycli,
wszystkie wiec miejscowosci nalezace do jednej parafii, przewoza swych
umartych do tejze parafii; w zwyczajnych okolicznosciach to mniej jest
szkodliwe, jakkolwiek, ze stanowiska medycyny publicznéj cierpiane byc¢
nie powinno; podczas panowania jakiejkolwiek choroby zarazliwej, zmienia
sie posta¢ rzeczy, i urzadzenie to pocigga za soba grozne dla catej oko-
licy niebezpieczenstwo. Z trupami izraelitbw dzieje sie jeszcze gorzej, bo
ich okopiska, do ktérych przywoza swych umartych, znajduja sie bardzo
rzadko rozsiane, i obejmuja okregi kilkumilowe. W wielkich miastach ta-
ka rzecz nie zwraca nawet uwagi, bo okolicznosci takie nie istniejg, lecz
na prowincyi sprawia niematy kilopot. Co do epidemii cholery, urzadzo-
no dla niej w wielu miejscowosciach cmentarze, ale lud uwaza sobie za
ujme, aby chowaé¢ swe ciata na takich cmentarzach, i dopiero podczas wy-

udzieli¢ innym, a sam
a godne sa sprawdzenia,



buchu cholery, naczelnicy powiatu przypominajg owo rozporzgdzenie wia-
dzy centralnej. Zanim jednak przypomnienie to odniesie; skutek, czas pe-
wien uptywa, zanim sie ludnos$¢ zniewoli do zastosowania sie do przepi-
s6w, zmarnuje sie go jeszcze wiecej, a tymczasem trupy sie przewozg o
mile i dalej. Z ludnoscia zydowska sg w podobnych razach trudnosci nic
do zwalczenia, potrafiag oni oming¢ czujno$¢ wiladz i na swojom postawic,
a solidarnos$¢ ich nawet moze by¢ grozna, tak dla lekarza, jak i dla kaz-
dego kto sie o$mieli stawi¢ im przeszkody. Dla tego tez nalezatoby system
grzebania zmartych zmieni¢ z gruntu i zawczasu: nie czeka¢ az sie choro-
ba zarazliwa zjawi, lecz wszystkie trupy chowaé¢ w miejscu, na stosownie
urzadzonych cmentarzach. Najwiasciwszem by jednak byto, dla zdrowia
publicznego, pali¢ ciata, i dla tego z niecierpliwoscia wygladac¢ nalezy
chwili, kiedy piece Dra Drunktti, ktoreSmy wszyscy ogladali na wysta-
wie wiedenskiej, zastosowane przez rzady zostang.

Komissyja mowi z najwiekszym naciskiem o wydzielinach cho-
rych, uwazajac jc za najwazniejsze zrodio powstawania i za najdzielniej-
szy czynnik dla rozszerzania sie cholery. 1 to nictylko wyproéznienia cho-
rych, przy rozwinietych juz przypadkach cholery za takie uwaza, ale wy-
préznieniom przy najlzejszych przypadkach takie samo nadaje znaczenie.
Komissyja ubolewa, ze na nie niedosy¢ zwraca sie uwagi, ze tam nawet
gdzie jc notowano, nie upatrywano w nich dos¢ wybitnego, przyczynowe-
go zwigzku pomiedzy niemi i rozwinieciem sie epidemii. Istotnie ubolewa-
nia te podziela¢ nalezy;—rzecz osobliwa, ze dotychczas, nawet miedzy le-
karzami, panuje zamieszanie w pojeciach, ktérebym do uprzedzen zali-
czyt; i lekarze, podczas panujacej w calej peini epidemii, o jakich$ cho-
lcrynaeh prawia! Jest to btad ogromny, ktéry pociaga za soba optaka-
ne nastepstwa. Jest to podobny btad do togo, jaki do niedawna popet-
niano jeszcze, uwazajgc wszystkich suchotnikéw za nieuleczalnych, nicupa-
trywano przyczynowego zwigzku miedzy suchotami (miedzy zrazikowem
zapaleniem ptuc) a jamami w ptucach i mylnie wszystko do nowotworu
odnoszono; tak i tu nie zwracajg dos¢ uwagi na lekkie przypadki cholery,
z ktérych wilasnie powstaje najwieksza liczba, przypadkéw $mierci, bo cho-
rzy ci sa lekko traktowani, a obecno$¢ takich chorych, nie pobudza leka-
rzy do zawiadamiania witadzy o istni cjgooin juz, a nie zblizajgecm
sie nawet niebezpieczenstwie. Dopiero gdy ilo$¢ trupow dos¢ juz jest
znaczna, zarzadzenia przedwstepne zastosowane zostajg, ktére oczywiscie
przychodza zapozno! A jcstzc sumienie méwi¢ o choler ynic podczas
juz panujacej w okolicy epidemii:’ Czy ktokolwiek, mienigcy sie nauko-
wym lekarzem, odwazy sie rokowa¢ w owej ,cholcrynio’”, czy jak ja je-
szcze niektérzy zowia ,cholcrynce”, pomysine zakonczenie. Czy jest su-
miennie, powiadam, obatamucac¢ wtadzo? czyz nie zgroza stysze¢ o ,chole-
rynaeh epidemicznych'! Ale lekarze hotdujg nieraz przesadom, zamiast
walczy¢ przeciwko nim. Odnosnie do innych s$rodkéw rozpowszechnienia

zarazy, komissyja zwraca uwage na zwierzeta i czes$ci zwierzece,
a oprocz tego, bardzo wielki nacisk ktadzie na rézne przedmioty
ubrania, na pos$ciel, stome i t d. Na przedmiota te i dotychczas

zwracali “uwage lekarze, ale jc nie dosy¢ uwzgledniano w zarzadzeniach.
Dalej méwi o Srodkach transportu i pozywienia, nareszcie o wo-
dzie. Wode do picia uwaza nie za wylaczny, ale za wazny przenosnik
do rozszerzenia cholery stuzagcy. Chwale usitowania Niemiec, gdzie zaw-
czasu zwracaja uwage na skiad chemiczny wody. Kiedyz sie doczekamy,
ze i u nas, usitowania podobne rozpowszechnione zostang!? " Tymczasem,
jeszcze spotka¢ mozna lekarzy, ktérzy wode uwazajg za rzecz podrzedna,
i aby tylko znosnag byta do picia, uwazajg ja za czysta! To tez/ up.



w Galicyi dtugo czekaé¢ bedziemy musieli na to, aby =z polecenia witadz
rozbiory wody do picia uskutecznione zostaty, juz nie méwie rozbiory wo-
dy studziennej po wsiach, ale nawet w miastach. Tymczasem,- w ostatniej
epidemii (z r. z.), co do wody do picia takie uczynitem _spostrzezenia.
W obrebie mniej wiecej 2 mil kwadratowych, ktdrg zajmuje parafija Ja-
worzno, lezy 12 wsi mniejszych i wiekszych. Pochéd epidemii przez te
paralije, byt niezmiernie ciekawy, epidemija bowiem wybierata sobie jedne
miejscowosci, a omijata zupelnie inno. Przyczyny tego sga rozmaite, i nie
tusze sobie bynajmniej, abym je wszystkie odkry¢ potrafit, ale godnym
uwagi jest fakt, ze tam gdzie epidemija byta sroga. np. w Jaworzuiu,
sktad wody do picia byt nastepujgcy:—1-sza studnia: umonijaku wolnego—
wyrazne oddziatywanie, czesci organicznych 0,554, soli wapien. 2,140
zelaza Slady, salctranéw oddziatywanie stabe, chlorki wyrazne. 2-ga
studnia: pokazata to samo, tylko czesci organicznych zawiera 0,518. We wsi
tej zachorowato 250 ludzi, umarto 105. Wies$s Jcziorki lezy po za Ja-
worznem, na drodze do m. powiatowego Chrzanowa, o ¢wier¢ mili od wsi
Balina (do innej juz nalezacy parafii), w ktérej ogromnie panowata cho-
lera. Ot6z w Jeziorkach zachorowalo dwéch mezczyzn, na lekka cholere,
nie umart nikt, pomimo ciagtej Icomunikacyi z okolicznemi wioskami.
Sktad wody w studniach w Jeziorkach jest nastepujacy: Amonijaku $la-
dy, czesci organ. 0,115 do 0,325, saletranbw — ani $ladu; reszte jako
mniej wazne pomijani.

Jeszcze wyrazniejsze dowody otrzymamy na to, zc woda do picia ze-
psuta, a wiec zawierajgca znaczne ilosci materyj organicznych (ktérych
ilos¢® bez szkody dla organizmu, wediug PettenkoeerA 0,1 wszystkiej
ilosci cz. stalych po odparowaniu jednego litra wynosi¢ moze), a szczego6l-
niej zawierajgca amonijak wolny, nie mdéwiac juz o siarkowodorze, jest
jedna z waznych przyczyn rozszerzania sie cholery i za jeden
z waznych przenos$nikéw zarazku uwazang by¢ powinna, skoro poroé-
wnamy rozbiory wody studziennej innych wsi, do parafii Jaworzno nale-
zacych. 1'tak wezmy jeszcze Szczakowe, wie$ opodal drogi zelaznej war-
szawsko-wiedenskiej potozong, i wie§ wraz z kopalnig wegla Dabrowa
(gdzie jestem lekarzem goérniczym); jedna i druga lezy o pd6t mili od wsi
Jaworznia w ktérej (jak powiedzieliSmy), cholera panowata srodze. 3-go
Sierpnia wybuchta ona w Jaworzuiu (a raczej wezes$nidj, tylko uwazano
to wszystkie przypadki za cholcryne (!!!), a we wsi Szczakowa do 23,
tylko pie¢ przypadkéw bardzo lekkich uwazatem; przypadki te miaty miej-
sce miedzy 8-ym a 12-ym Sierpnia i wszystko ucichto. Dopiero okoto
15-go Sierpnia powré6cit do Szczakowy, 18-sto letni parobczak, z krymi-
natlu w Krakowie, gdzie wtedy ogromna srozyta sie cholera. 23-go Sier-
pnia wybuchta tez w Szczakowie; zachorowato przez trzy tygodnie 142
os6b, umarto 64. Zobaczmy, jakiej uzywali wody? Takowa pochodzita
z dwoéch studni: w jednej znaleziono: na 1000 czes$ci wody, czesci statych:
8,003: czesci organicznych 1,139 (!) znaczne ilosci amonijaku wol-
nego, ani $ladu salctranéw, wyrazne ilosci siarkowodoru (I11S) (!).
W drugiej studni: czesci statych 5,013, czesci organicznych 0,330;
bardzo znaczne ilosci'amonijaku wolnego; salctrandéw ilosci wyrazne;
siarkowodoru nic byto. Widzimy zatem, ze studnia druga ma ztg wode,
lecz jeszcze mozliwg w ostatecznosci do uzycia, alo woda z pierwszej jest
bezwarunkowo i w wysokim stopniu szkodliwa.

Przez Dabrowe odbywa sie koinmunikacyja Jaworznia z nadgrani-
cznetn miasteczkiem pruskiom Mystowice, pomimo wiec ciggtego znosze-
nia sic z miejscem dotknietem cholerg (tak Jaworzniem, jak Szczakowa),
zachorowato 25 os6b, a nikt z nich nie umart. Dagbrowa ma opinije



ustalona,, iz w niej nikt w zadnej epidemii cholery nie umart z tej cho-
roby, woda z szybu ,Klara”, powszechnie za nap6j i do wszystkich uzyt-
kéw uzywana, ma sktad nastepujacy: w 1000 czesSciach: czesci statych
2,134; czesci organicznych 0,045, amonijaku wolnego ledwie $lady, wyraz-
ne ilosci saletranéw;— siarkowodoru nie ma ani $Sladu. Woda wiec iest
dobra.

Po siarkowodorze, najszkodliwszym jest amonijak- wolny lub sole
amonowe, dla odkrycia ich uzywajg w Prusach t. z. ptynu Nessler’'a.
Jest to roztwér wodny jodku potassu (Ka 2,0-\-HO=5,0), ktéry doda-
ny do wody podejrzanej daje czerwono-brunatny osad, ktdéry za dodaniem
wolnego amonijaku w nadmiarze daje zabarwienie z6tte. Pilyn ten, pod-
czas cholery, kazdy lekarz przy sobie posiada¢ powinien, aby odkry¢ po-
dejrzang wode.

Nie mysle bynajmniej wyprowadza¢ wnioskéw, aby srozenie sie
epidemii, wylgcznie wodzie do picia przypisa¢, lecz notuje fakt,
jako potwierdzajacy zdanie, iz woda do picia jest jednym z waz-
nych momentéw do rozszerzenia epidemii pomagajacych, i ze o czystosé
jej wiladze bardzo dba¢ winny, rozbiera¢ wode zawczasu, oczyszczac
studnie, a zanieczyszczone bardzo zamykaé¢. Moze niedtugo obszerniej
bede miat sposobno$¢ o tym przedmiocie napisaé, tu to tylko dodam, iz
dla otrzymania przytoczonych wiadomosci, wlasnym kosztem polecitem do-
kona¢ rozbioru w aptece w Mystowicach. (c. d. n)

K RY T Y KA

Odpowiedz na list p. Peptowskiego w N-rze 50-ym Medycyny
Z r- z. zamieszczony.

(w kwestyi przymusowego badania lekarskiego).

Sine ira et studio.

»Z matej chmury— wielki deszcz”, méwi przystowie. Catg doniostos¢
prawdy w niern zawartej, stwierdza polemika wywotana moim kroétkim ar-
tykutem. Ani myslatem, ze fakt zdemaskowania symulanta wywota tak
zywe i obszerne rozprawy, ze nawet $ciggnie na mojg gtowe anatemy ju-
risprudencyi. Nie mojem zadaniem rozbiera¢ subtelno$¢ kodekséw,— zosta-
wiam to prawnikom,— ale cytowane przez szanownego krytyka dzieta po-
wag medycyny sadowej,, znane roi sg zbyt dobrze; jednego nawet z tych
autoréw przetozytem na jezyk rossyjski, bedac przed laty assystentem sa-
dowej medycyny. Inaczej rzecz sie przedstawia w tooryi, ainaczej w pra-
ktyce: nie z ideatami mamy do czynienia w zyciu! Lekarz przy spisie
wojskowym w trudnem nieraz znajduje sie potozeniu, na niego wiec zwro-
cone jest czujne oko wiadzy, ktéra za uchybienie, a nawet pobtazliwosé,
kara¢ ma prawo i karze. Nic wiec dziwnego, ze w obec obowigzku stuz-
by potrzeba byé akuratnym, a nawet nieraz surowym. Srodkéw przymu-
sowych uzywa sie w ostatecznos$ci i z tern przekonaniem, ze one sku-
tek zadany osiagna. Nie dziata sie wiec tutaj na Slepo, ale prawie na pe-
wno, bo sie jest przeswiadczonym, ze przymus i jego skutki zastuzenie
osobe badang dotykaja.

Saj byt zdrow, Saj udawal—i przyznat sie, ze to czynit rozmysinie,
ze byt nauczony udawac¢ ). Jezeli mialem wszelkie dane potemu, uzylem

') Zobacz m¢j list otwarty do Dra DotniisZEWSKIKGO w N-rze 48-ym Medycyny.



metody repressyjuej i osiggnatem pozgdany skutek. Niespecyjalisci widza
w tom okropng torture, symulant wzrasta na niewinnie dreczong ofiare,
a lekarz spetniajacy obowigzek stuzbowy — na siepacza! Gdyby szanowny
krytyk znat blizej okolicznosci konskrypcyi wojskowej towarzyszgce, gdyby
wiedziat z jakiemi nieraz indywiduami ma sie do czynienia, gdyby nare-
szcie posiadat ten sekret, ze prawic kazdy spisowy chce symulowac
i nieraz spelnia swojg role z godnag zazdrosci wytrwatoscig, —lub jest
do tej symulacyi przez pokatne rady felczeréw przygotowany, — nie pa-
trzytby przez tak rézowe szkietka na sprawy rekrutéw i z wysokiego sta-
nowiska humanisty mniej stentorowym tonem przemawiat.

Pan P. skorzystat z wyrazu mojego ,tortura” i, rozpisawszy sie o $ru-
bach i blokach, nie omieszkat zaliczy¢ mnie do wskrzesicieli upadtej w na-
szym wieku inkwizycyi. Pieknie to zaiste, by¢ na tyle humanitarnym jak
nasz szanowny krytyk; ale aby wytykac¢ koniu ,naganng nieludzkos$¢” trze-
ba mie¢ do tego prawo. Nie my pierwsi i zapewne nie ostatni uzyliSmy
nieszkodliwych przymusowych $srodkéw w celu wykrycia symulacyi.
Dzi$s dla wykrycia symulacyi uzywaja chloroformu, zimnych natryskéw
(douche), zegadet, mokséw (np. przy udawanej padaczce) i t p. Sa to
Srodki ktdére szanowny nasz krytyk nazywa inkwizytorskiemi, bo sg przy-
musowo i bolesne, a wiec proéby takie, zdaniem jego, jako naganne, powin-
ny by¢ zaniechane. W skazuje on nam, iz w pracach rozgtosnych leka-
rzy sadowych, jak Casper, Tardieu i inni, moznaby znalezé stosowniej-
sze, nie inkwizytorskie $rodki. Alez zaiste czyz i te naukowe powagi nie
mozna zaliczy¢ do szeregu lekarzy—inkwizytoréw? Postuchajmy co moéwi
stawny Caspeii w rozdziale ,0 watpliwych chorobach ciata” na str.
594—395 (zobacz polski przekitad jego Medycyny sadowej. Warszawa, 1873):
.Srodkiem zawsze z dobrym skutkiem zastosowywanym do przekonania
upornie i konsekwentnie udajacych, jezeli wszystko sie nic udaje, jest za-
grozenie nieprzyjemnych, wstretnych i bolesnych srodkéw i metod, a na-
wet uzycie ich na prébe. Prawo takiego postepowania nie mo-
ze by¢ odmawiane lekarzowi, a doswiadczenie stwierdza j ego
koniecznos$¢”. Nastepnie méwi o zimnym oblewaniu, przypalaniu roz-
palonem zelazem (sio!) w miejscu przyczepu mieénia naramiennego (m. del-
toideus) wezykatoryjaeh i t. p. $rodkach, ktére Casper’'a i innych lekarzy
dos¢ czesto do celu doprowadzaty.

Kwcstyje przymusowego badania, dopeiniong obserw acyjami znanych
psychiatrow (Morel, Maro i inni), dos¢ tresciwie rozbiera Laurent
z Marsyllii w swem dziele , 0 udawanem pomieszaniu zmyst 6w”, napisa-
nym dla lekarzy i prawnikéw, ktére w ttomaczeniu rossyjskiem rozestane
byto lekarzom 1819 r. przez Medyczny departament. L. radzi odsytacé
symulatoréw do oddziatu szaloitych waryjatéw i epileptykéw, a takze uzy-
wacé zimnych natryskoéow, srodkéw narkotycznych i znieczulajgcych (np. dla
wykrycia gtuchoniemoty). Nie bedac sam zwolennikiem $srodkéw wywotu-
jacych w podobnych razach silny bél (ukitucia, inoksy, przyzegania)
u wytrwatych, chytrych lub sprytnych symulatoréw, uczony psychiatra wypo-
wiada te godne uwagi stowa: ,Pomimo to nie chcialoby mi sie obwinia¢
tych wspotkolegéw, ktérzy uzywajg nicaprobowanych przezeranie $rod-
kow. Przcpatrujgc szereg zebranych w dziele obscrwacyj, czytelnik ta-
two sie przekona, ze lekarze-experci nie z samego poczatku uciekali sie
do srodkéw bol wywotujacych; tylko po doktadnem badaniu decydowali
sie oni uzy¢ Srodkoéw, ktére nic wchodzag w skiad leczniczych dla umy-
stowo-cierpigcych i przytém tylko wtedy, gdy symptomata i poprze-
dzajacy przebieg choroby wzbudzaty silne podejrzenie, pra-



wie przekonanie o symulacyi.” (Rozdziat VI, str. 127). | my tez
ucieklismy sie do $rodkéw bolesnych dopiero wtedy, gdy dwutygodniowe
badanie przekonato nas, iz mamy do czynienia z symulatorem. Azeby
jednak da¢ o jego stanic zdrowia stanowczy opinije: tak lub nie (chwiej-
nych deeyzyj nie przyjmuja,), potrzeba go byto zdemaskowaé, chociazby
chwilowym bélem. Na ile mieliSmy do tego prawo, niech za nas moéwig
naukowe powagi, jak tego zada nasz krytyk.

Przytaczajac stowa z ,,Medycyny Sadowej” wydanej przez b.
Rade lekarskg pod redakcyja $. p. prof. Janikowskiego (Warszawa 1845),
pan P. ze str. 8-mej wypisal tylko to co mu zdawato sie by¢ potrzcbnem
dla naszego potepienia. Gdy tymczasem tamze (p. § 0 choréb udawanych)
czytamy: ,,Gdy lekarz pomimo dopetniania przepisobw wymienionych nie
wykryje, ze choroba ktérej dochodzi jest udawang, wtedy moze przysta-
pi¢ do uzycia Srodkow lekarskich, w przekonaniu swojem do natury, sto-
pnia i zakresu choroby zastosowanych, a pomiedzy temi dac¢ pierwszen-
stwo srodkom, przykry smak i won majacym, nudzacym, a nawet ze-
wnetrznym, béle zrz gdzaj acym, jakieini sa np, mascic ostre, plaster
kantarydowy, moksy, zelazo rozpalone i t p. Uzycie $rodkéw takich, bez
wskazan wuzasadnionych na prawdopodobnych cierpieniach
badanego, byloby nagannag nieludzkoscia, ktérej lekarz sadowy nigdy sie
dopuszcza¢ nie powinien”.

Zalecajgc Scista obserwacyje badanego, a nieraz podstep, przestrach
lub zagrozenie bolesng jaka opcracyja, przygotowujac nawet przy watpli-
wym chorym chirurgiczne instriunenta, ,Medycyna Sadowa” radzi tez
w ostatecznosci $rodki bolesne czyli jak nazywa pan P., inkwizytorskie,
poczynajac od raptownego i niespodziewanego chwilowego boélu (np. ukiué
przy watpliwym sparalizowaniu lub skrzywieniach kregostupa, str. 77, 78
i 82). Nastepnie zalecane jest spuszczanie kropel wrzacej wody na kregi
przy udawaniu ich skrzywienia (str. 82); stawianie mniemanego chorego ha
stotku i polecanie mu, aby sie uchwycit mocno rekami przedmiotu jakiego
od sufitu wiszacego, poczem odsuwa sie znienacka stotek z pod nég, aby
badany w powietrzu sie zawiesit: ciezar wyprostuje udane skrzywienie
(str. 82); a nawet przywigzywanie Kilkufuntowych ciezaréw do skurczonych
palcéw rak mniemanego chorego w celu ich wyprostowania (str. 78).
Srodek ten, podany przez Percy i L aukent'a, je*t dzi§ zaniechany, bo
mamy dla zdemaskowania podobnego udawania chloroform; $rodek ten,
mowie, bardzo przypomina wspomniane przez szanownego krytyka bloki
i Sruby, a przeciez ani w czasie wydania ,Medycyny Sagadowej”, ani
tez w dzisiejszych czasach humanitaryzmu, nikomu nie przyszto do gtowy
tak dalece oburza¢ sie na podobne w ostatecznym razie uzywane represyj-
ne Srodki i wytykac¢ lekarzom tendencyje inkwizytorskie!

Krytyk nasz caly gniew swo6j wywart na uklucia twarzy szydiem.
Powtarzam, ze przy uzyciu go wiecej miatem na celu psychiczne zastra-
szenie symulanta, aby tym sposobem powstrzymaé¢ udawane ruchy gtowa,
lecz nie za$ ,aby wycisng¢ zeznanie” u niego. Jesli zas i ,zadawatl sobie
gtebokie uktucia”, to pochodzito ztgd, ze natenczas umyslnie mocniej kre-
cit glowa, aby kolac sie, wywota¢ wieksza sympatyje, gdyz wiedziat, ze
takowe badanie bedzie li tylko chwilowom i dosy¢ dobrze pojmowat, ze
straszgce go szydta usuwano od twarzy przy obrotach gtowy. U badane-
go na drugi dzien zaledwo mozna byto dostrzedz miejsca tych tak strasz-
nych uktué, dowodzi to jak tez wiele przytem cierpiall Jesliby podobne
uktucia wywotywaty tak okropng meczarnie, jak sie to zdaje szanownemu



krytykowi, to c6z by sie stato 7. niezainieiuonomi dzi$§ Srodkami leczniczo-
mi: akupunkturami, wstrzykiwaniami podskérnomi i t. p.?

Wyrazenie moje ,niech nam ton sposdb przebaczonym bedzie" w u-
mys$le szanownego krytyka przedstawito mnie jako $wiadomego swej winy
przestepce, jako cztowieka naduzywajgcego swej wiadzy — i stosujacego eon
amore szydia, bloki i hiszpanskie buty. Niechaj szanowny krytyk bedzie
przekonanym, iz niemniej jak on w kazdym symulancie, a nawet ztoczyn-
cy, widze przedewszystkim cztowieka—blizniego. My, lekarze, zbyt czesto
pietnowani zarzutem nieludzkosci, wiemy dobrze co to jest cierpienie,
a zasada naszej nauki jest nie zadawaé, ale usuwaé takowe. Jakkolwiek
postepowanie lekarza sgdowego moze sie nieraz wydawac torturg, jednak
wyznaje otwarcie, ze wolatlbym stokro¢ chwilowy bél nieszkodliwego ukiu-
cia szpilka czy szydiem, niz Kkilkutygodniowe siedzenie miedzy ehoremi
umystowo, Scistg dyjete diugi czas stosowanag, lub kilkugodzinne, czesto
nocne, indagacyje i $ledztwa, powtarzane bez liku, ktére to badania i pro-
tokoty przybrane sg w humanitarng sukienke krasoméwezem stowem sa-
downikéw! Inkwirent nekajacy moralnie, i wyzyskujgcy tym sposobem ze-
znanie, to¢ biegty w swym zawodzie specyjalista, nieporéwnany psycholog,
cztowiek wyzszy nad poziom powszedni. Il)la czeg6z, pytam, lekarz uzy-
wajacy wiasciwych jego nauce sposobéw, zyskuje sobie przydomek dre-
czyciela?

Pan Peptowski, nie bedac lekarzem, zdaje sie watpi¢ o powadze za-
cytowanego przez nas pierwowzoru — Dra W ieje. Ot6z musze podac¢ do
wiadomosci, zc byta to swojego czasu znakomito$é: dyrektor wojenno-me-
dycznego departamentu, nadworny lejb-medyk, a nastepnie zarzadzajacy
przydworng medyczngczescig, autor stynnej farmakopei ijedyny lekarz rossyj-
ski, ktoremu potomni postawili pomnik przed mcdyko-chirurgiczng akade-
mia, ktérej byt prezydentem. O jego to bezwatpienia ,praktyce” wspomi-
na i nasza ,Medycyna Sadowa” (str. 74) kiedy méwi, iz pewnemu zna-
komitemu lekarzowi udato sie wykry¢ udawane przez kilka lat trzesienie
glowy, trzymajac jeden kawatek rozpalonego zelaza okoto podbrédka
mniemanego chorego, a drugi blizko tytu gtowy.

O ile lekarz ma prawo uzywac¢ przymusowych Srodkow, zasiegliSmy
zdania w tej mierze naszych kijowskich profesoréw, znanych powag w pi-
Smiennictwie, lekarskim.

Zastuzony prof. A. W artheu, redaktor przez lat 14 czasopisma
~Sowremennaja Medicina” taka dat nam odpowiedz d. 15 (28) Gru-
dnia r. z.:

»,Nio znam zadnych prac w literaturze, traktujgcych o prawie leka-
rza co do uzywania nieszkodliwego bélu, w celu dowiedzenia sie praw-
dy od symulatoréw. Lecz przykitadow takich ogtoszono drukiem juz nie
mato i nawet w ,Sowrem. Med.” z r. 1873 znajdziesz Pan obserwacyje
Wilenskiego lek. Zauscirniskiego ).

") Jest to przypadek Apliasiao simulatae, czytany przez Dra Z. na posie-
dzeniu tow. lek. wileniskich. Badany szeregowiec udawal niemego caly miesigc i ni-
czym nie mozna go bylo zdemaskowaé, az nareszcie po 55-cio minutowem uzyciu zi-
mnych natryskéw przemoéwit: ,dos$¢ juz bedzie’’! Autor w koncu zadaje pytania: ozy
lekarz ma prawo uzycia przymusowych $rodkéw dla wykrycia symulacyi? czy jost
w swej roli lekarz, stosujac repressyjne $rodki? | na nie taka udziela odpowiedz:
»Z punktu widzenia wojskowego lekarza, obowigzanego dziata¢ przychylnie interesom
armii, powinnibySmy odpowiedzie¢: tak, lecz tylko w tych wyjatkowych zdarzeniach,
gdzie opierajac sie na naukowych danych po wszechstronnem zbadaniu, nie ma wat-
pliwosci o symulacyi. A poniewaz nauka nasza niezawsze daje orez, osobliwie



Lecz wiek nasz zrobit znaczne postepy pod wzgledem humanitarnym
i tego rodzaju ,pytka” wyszta z mody. Lekarz jednakze moze nazna-
cza¢ $rodki chociazby i bolesne, skoro jtakowe obiecuja wyzdrowienie.
W tym wzgledzie miate§ Pan prawo zastosowac¢ zawiloke i nikt nie mo-
ze go za to obwiniaé, jakoby za uzycie tortury. Ma sie rozumieé¢, ze sta-
nowcza decyzyja co jest ,pytka”, a co lekarstwo w danym ra-
zie bedzie bardzo trudna, i zawsze zostanie w zaleznosci od stopnia
wyksztatcenia i humanitarnosci lekarza. Go dla jednego bedzie sie zdawac
lekarstwem, to dla drugiego wyda sie ,pytka”. W koncu sadzi¢ w tej
mierze moze expert lub kolegium expertéw-lelcarzy”.

A prof. medycyny sadowej Dr. Eriiardt takiego jest zdania w tej
kwestyi:

~Sadowo-lekarskie poszukiwanie jest badaniem naukowem, a przeto
sposoby do niego uzyto moga by¢ tylko takie, jakie sa przyjete przez nau-
ke lekarskg. Lekarz moze sie postugiwaé Srodkami boél sprawiajgcemi
w 2-ch razach: 1) dla rozpoznania choroby, jak np. ukiucia przy dyja-
gnostyce paralitycznego stanu, i 2) dla leczenia choroby — wezykatoryje,
moksa i t. d. A wiec lekarz sadowy, i w ogdle kazdy lekarz, badajac
subjekta w celu wykrycia czy rzeczywiscie jest chorym, ma prawo uzy-
cia Srodkéw bolesnych tylko przy lekarskiom (rozpoznawczym
i leczniczym) wskazaniu takowych. Wszelkie za$ uzycie $Srodkéw wy-
wotujacych bol, bez nalezytego lekarskiego uzasadnienia (a ktézby z le-
karzy miat inno motywa? przyp. Dra 7'.), moze obwini¢ lekarza, poddajac
go karnej odpowiedzialnosci”.

Ze wszystkiego co powiedziano przekona sie czytelnik, ze obecnie
ani nauka, ani tez prawo nie odmawia lekarzowi uciekania
sie w pewnych razach do $srodkéw przymusowych, chociazby
bolesnych (byle zdrowiu nie szkodliwych), a to wtedy, gdy
Sciste i dtugotrwate badania rodzg w niem przekonanie praw-
dopodobnej symulaeyj.

Jestem wiec pod tym wzgledem zupeinie wolny od zarzutu i uspra-
wiedliwiony, a dalsza polemike uwazam za zbytecznag i bezowocna. Pra-
gnatbym jednak, aby poruszona kwestyja zostata nalezycie wyswietlona,
aby piéro speeyjalisty skreslito tresciwg, sumienng i powazng prace, kto-
raby wskazata prawidta dla lekarza, co do stosowania Srodkéw przymuso-
wych i naznaczyta granice tego rodzaju badaniom 2). Wtenczas wiedzieli-
bysmy co jest sSrodkiem dozwolonym przez nauke i prawo, a co nieludz-
koscig, wiedzielibySmy réwniez jak sie zachowywaé¢ w takich przypadkach,
gdzie wytrwato$¢ i zreczno$¢ symulanta niweczy nasze usitowania i znie-
wala do uzycia metod stojacych na kraricu pomiedzy obowigzkiem S$cistego
dochodzenia prawdy—a humanizmem. Szczesliwi bedziemy jezeli niniejsza
polemika nie pozostinie gotostownag szermierka, ale w niedtugim czasie
przyniesie korzys$¢ dla nauki i uchroni na przysztos¢ od podobnych zarzu-
tow lekarzy-expertow!

Lublin, 5 Stycznia 1874 r. Pr. med. Joézef Talko.
w psychicznych i nerwowych cierpieniach, to mozemy i powinnismy sie ucie-
ka¢ do Srodkdéw repressyjuych, jednakze jak najrzadziej”. (Zob. ,,So-
wrem. Med.” Nr. 15-ty, 1873 r.) (Przyp. Dra J. T.)

2) Taka wiasnie prace nadestat nam przed miesigcem prof, Blumenstok z Kra-

kowa, a znajda jg czytelnicy w nastepnym N-rze. (Red.)



KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZAGRANICA,

Dziatanie dwuweglanu sody. W pracowni profesoréw OBOLKJSISiCIEGO i ta-
87.KIKWICZA w Charkowie, wykonanym zostat szereg doswiadczen nad dziataniem
dwuweglanu sodowego. Uzytemi byly do tych doswiadczen przez D-ra tomi-
kowsioego PpsSy tej samej rasy i réwnego wieku. Autor podawal im pokarm ziozony
z mleka i miesa, a przytein we wszystkich 7-miu przypadkach dawano im po /2 un-
cyi do 2 uncyj dwuweglanu sodowego. W len sposéb zywionemi byly zwierzeta
przez 3 do 4-ch tygodni, w Kktérym to przeciaggu czasu spozywaty po 5 do 20 stu
euncyj dwuweglanu sodowego. Zwierzeta przytem chudly z dniem kazdym; cze$¢ ich
zdechta, cze$¢ zostata zabita przez nakidécie mlecza przedtuzonego. Z podanego opi-
su sekcyi, okazuje sie, ze siedliskiem gtéwnych /.mian anatomicznych, byt przewdéd
pokarmowy, a mianowicie znaleziono: powiekszenie gruczotéw tak samotnych, jak i
Peyer’'a, polegajace na liyperplazyi ich limfoidalnych komorek, nadto hyperplazyje
tychze komérek w przestworach miedzygruczotowycb i zmiane $ledziony polegajaca na
takiej samej hyperplazyi elementéw lymfoidalnych. Komoérki watrobowe posiadaty
ksztalt mniej wieloboczny anizeli normalnie, a zawarto$¢ ich byta bardziej ziarnista niz
zwykle, tak ze dostrzezenie jadra bez dodania kwasu octowego byto niemozliwein.
Autor starat sie dojs¢ jakie zboczenia w wiasciwej czynnosci watroby towarzysza po-
wyzszym zmianom jej utkania. Badajac watrobe pséw karmionych w powyzszy spo-
s6b dwuweglanem sodowym, w 3 do 4-ch godzin po zabiciu zwierzecia i po zo-
stawieniu jej w cieptocie 15° R., autor nie moégt w niej wykry¢ albo wecale cu-
kru, lub znajdowat go tylko w bardzo matej ilosci, co stoi w zupetnej sprzecznosci
z wynikiem badania chemicznego watroby pochodzacej od pséw zdrowych niekarmio-
nych dwuweglanom sodowym. Glykogen jednak zawsze wykrywaé sie dawat. Ztad
przypuszczenie autora, ze pod wptywem dwuweglanu sodowego ginie ferment, ktory
w stanie normalnym wywotuje powstawanie cukru z glykogenu. Jak wiadomo, istnie-
nie takowego fermentu i w ogo6le powstawanie cukru z glykogenu, podawanem jest
dzi$ przez wielu autoréw w watpliwosc. {Beri. ki. Weclisft. Kr. 40. 1873).

Wyskok przy leczeniu posepnicy. W przypadkach wielkiego przygnebienia
i zupetnej biernoty u chorych obtgkanych, a mianowicie w przypadkach Melancholiae
Cc. stupore, Obermeier z bardzo dobrym skutkiem uzywat rozciehczonego wy-
skoku (30 na 100 wody z dodatkiem $rodkéw aromatycznych), w ilosci okoto 4-ch
uncyj na dobe, jako $rodka pobudzajgcego. Pod wplywem tego $rodka chorzy sta-
wali sie wprawdzie tylko na jaki$ czas rzezwiejsi, ale bynajmniej nie pijani i zaczy-
nali uzala¢ sie gtosno z powodu meczacych ztudzen i przywidzen.

(Ref. z Arch.f. Psychiatrie. T. IV. Zeszyt I. w Beri. kl. Wchsft. 187 3. 40).

Uleczalnos¢ suchot ptlucnych. Na zasadzie licznych badan anatomiczno-pa-
tologicznych, dokonywanych w szpitalu w Bazylei, Dr. Massini przychodzi do cieka-
wyoh danych statystycznych, odnosnie do uleezalnos$ci suchot ptucnych. Autor
od 1867 do 1870 robit 128 razy sekcyje chorych zmartych na suohoty. W tj
liczbie byto 82 przypadkéw, w ktérych znalazt tylko przemiane serowatg bez zadnych
gruzetkéw, a mianowicie w 27 przypadkach byly tylko zserowaceDia w ptucach, w 55
przypadkach byty jednocze$nie owrzodzenia w kiszkach, a w 17-tu przypadkach owrzo-
dzenia w krtani. We wszystkich 46 przypadkach, w ktérych autor znalazt istotng
tuberculosis miliaris, z wyjatkiem tylko dwdoh, wykry¢ sie daty jednoczes$nie
Swiezsze lub dawniejsze ogniska serowate. Pokazuje sie z cyfr powyzszych, ze na
100 o0s6b umierajagcych na suchoty ptuone, u 64.1°/,, sa czyste suchoty, a tylko u
39,5°/0 napotyka sie gruzlice, co sie zgadza z dawniej juz wykrytym stosunkiem przez
innych autoréw (Auerkcht. 1870). Autor nadto robigc od 1866 do 1870 sekcyjo
228 o0s6b zmartych nie ws$rod objawow suchot, w 139 z pomiedzy nich nic w tej
mierze godnego nie znalazt, w pozostatych za$ 89 przypadkach znalazt niezawodne do-
wody wyleczenia (zagojenia) suchotniczych zmian w ptucach jako to: stare zrosty
w wierzchotkach ptuc (52 razy), zgeszczenia migzszu i blizny w ptucach (55 razy), ogni-



ska serowate i zwapniato (22 razy), zserowaciate i zwapniato gruczoty oskrzelowe (G ra-
zy), Autor wyprowadza ze swych Spostrzezen wniosek o nlcczalnosci nietylko przewle-
ktych spraw zapalnych, ale i przewlektych spraw niszczacych (destrukcyjnych) w ptucach.

(Referat zDeulsch. Arek. f. 1d. Med..w N-rze 41. Beri. Id. Wchsfl. 1873).
: St M.

Odpowiedzi Redakcyi.

W listach do nadestanej przedptaty na rok biezacy dotgczonych, znalezliSmy
kilka zapytan dotyczacych waznych kwestyj lub watpliwosci, na ktére niniejszem odpo-
wiadamy:

1- o Stosownie do wyrazonego w naszej odezwie (w Nr. 52 z r. z.) programu, po-

stanowilismy wszclkio wiadomosci dotyczace p.ostepn i pismiennictwa lekarskie-
go zagranicznego zamieszcza¢ w dziale krotkich sprawozdan, a tylko te arty-
kuty i wyktady podawaé w ttomaczcniu lub obszernym streszczeniu, Kktore dotycza naj-
wazniejszych biezagcych kwestyj naukowych, przyczem pozadancm jest ze-
stawienie kilku nowych prac tej samej kwestyi poswieconych.

Upraszamy wiec Szanownych naszych wspo6tpracownikéw, aby dla unikniecia za-
wodu zechcieli przed rozpoczeciem ttlumaczenia lub podobnego obszernego streszczenia
i zestawienia prac zagranicznych, zapyta¢ nas czy prace te w Medycynie pomieszczone
by¢ moga. s

2- 0 Uznajemy stuszno$¢ zadania oceny tak okazatego wydawnictwa
jest ,Biblijoteka wumiejetnosci lekarskich”; wielokrotnie juz w ciggu
ubiegtego roku zapytywano nas o powdd milczenia. Ot6z wszystkim pytajagcym dzi$ od-
powiadamy, ze postawieni jesteSmy w warunkach wyjatkowych od nas niezaleznych,
ktéro uniemozebniajg wypowiedzenie bezstronnego zdania; kazdy medal ma dwie Strony,
a my tylko o jednej méwi¢ moglibySmy, bo o drugiej sam wydawca, ,15ib lijotoki’ pa-
mieta i robi wszystko dla dopiecia swoich celéw. Z tego wzgledu wyrazenie w odezwie
naszej w N-rzo 52 z r. z. zamieszczonej, ze ,pragniemy dac jak najdoktadniejszy obraz
ruchu literatury lekarskiej krajowej” tylko do jednych wydawnictw ,Gazety lekar-
skiej” zastOBOwancm by¢ nie moze.

jakiem

3- 0 Ostatecznych wynikéw rozpraw ,lii-go miedzynarodowego kongresu lekarskie-

go wWiedniu” dotad nie podalismy dlatego, ze nie doszto nasjeszcze urzed owe sprawozda-
nie o tym kongresie; to za$ co dotagd podawaly miejscowe czasopisma i ,Tagoblatt”,
o0 kongresie, nic moze by¢ za doktadne uwazane. 1'o wyjsciu zatem urzedowego sprawo-
zdania czytelnicy Medycyny o wynikach rozpraw doktadnie zawiadomieni beda.

Ogtoszenia

Zaktad wod mineralnych i gazowych

Apetekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z catg naukowa Scistoscia, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z Borooytrynianem magnozyi, oraz
Illunyadi Janos Bittersnlzon o1llo najbogatszg w sole ze wszystkich wod gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczno wska-
zowki wyrabiania wo6d mineralnych igazowych”, dosta¢é mozna po kopiejek
piecdziesigt w fabryce mej wod mineralnych. Poniewaz zaklad méj opatrzony jest maszy-
na parowa i posiada pie¢ maszyn do fabrykacyi wéd systemu drezdenskiego, a trzy syste-
mu genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze wjak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.

W . Karpinski, Magister Farmacyt

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. lleimi. Wydawca, Dr. J. Itogowicz.
~oanozeno Hensypoio—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przodm. N. 435—Cena pojedynczego N-ru k. 15 . (ztp.l



