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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Leczenie surowica chorych na btonice, podal Wrladystaw Sawicki.
Kilka stéw o drgawkach wskutek zabkowania u dzieci, podat Julian Kramsztyk (Dokonczenie). — Ka-
zuistyka, Przyczynek do leczenia zanikowej marskodci watroby, podat Aleksander Zaleski (z Leezyey).—
Streszczenia i wyciggi. 98. O sposobie i warto§ei praktyceznej oznaczen cidnicnia krwi,-—Z Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 18 czerwea r. b, —0deinek. Dyskrecya lckarska ze sta-
nowiska prawnego i etycznego, skreslit d-r K. Sonnenberg. — Drobniejsze wiadomosci réznej tresci. —
Wiadomosci biezace. — Zmarli. — 0Ogtoszenia.

nMedzrcyrnat

s Medzreynal
GAZLETTE MEDICALE HEBDOMADATRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux medecins-praticiens. Organ fiir praktische \erzte,
Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. Sawi- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D r W. Sawi-
cki — Du traitement par le sérum antidiphtérique. cki—Ueber die Diphtherieheilsermmbehandiung, 2)
2) D-r J. Kramsztyk — Quelques mots sur les con= 0 r ). Kramsztyk—Einige Worte ueber die bei Kin-
vulsions eausées par la dentition chez les enfants. dern in IMolge des Zahnens auftretenden Krimpte.,
3) D-r A. Zaleski — Contribusion au traitement de 3) D-r A. Zaleski — Beitrag zur Behandlung der
la forme atrophique de la eirrhose de fore. atrophisechen Lebercirrhoge.

Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau—Oboina str., 5.

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5.

7, WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

LECZENIE SUROWICA CHORYCH NA BLONICE,

podal Wiadystaw Sawicki, asystent szpitala dziecigeego.

Korzystajac z taskawego pozwolenia D-ra Antonicgo SIKORSKIEGO,
naczclnego lekarza szpitala dziecigcego, i D-ra Alfonsa MaLinowskiEGO, ordy-
natora oddziatu bloniczego w tymie szpitalu, przedstawiam tutaj 27 przypad-
kow blonicy, leczonych surowicg w tym oddziale w czasiec od konca kwictnin
do kotica maja 1895 r.

Kazdemu przybywajgcemu choremu zastrzykiwano surowice w ilosci 10
ctm. széc. w okolice ledZwiowg. Skore poprzednio wymywano eterem, igle zas
i strzykawke przegotowywano we wrzacej wodzie. Surowicy uzywalismy
w tym czasie przewaznie petersburskicj z Instytutu medycyny doswiadczalne;
i warszawskicj kol Parmirskieco. Zaraz po zastrzyknigeiu surowicy brano
naloty z gardzieli, lub $luz w przypadkach dltawca, na probowki z podlozem
LoerrFLER’a | oddawano do badania kolegom ParLMIRSKIEMU 1 ORLOWSKIEMU
Wynik badan wiadomy byl nazajutrz i stosownic do niego dalsze leczenic
prowadzono. Miejscowego odczynu po zastrzyknigciu ani razu nic zauwa-
zylismy, tylko w paru przypadkach chory uskarzal sig na bol w micjscu
zastrzykniecia, ktory zresztg po kilkunastu godzinach przemijat.

Materyal kliniczny, jakim rozporzadzam, moge podzieli¢ na 2 grupy: I
zapalenie gardzeli blonicze (angina diphtheritica); 1. zapaleaic krtani bto-
nicze (larynyitis diphtheritica).
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Zapalenic gardzeli blonicze (angina diphtheritica).  Zapalenie gardzicli
spostrzegalem wy 16 przypadkach. Wiek naszych chorych byl nast¢pujacy:
troje dzieci mialo pdltora roku, jedno 2 lata, j(':c.lno 4, czworo § lat,
dwoje 6 lat, jedno 7, jedno 9, jedno 11, jedno 13 ijedno 15 lat,

Na 16 przypadkow anginy jeden zakonczyl sig $miercig (uraemia). Bada-
nic bakteryologiczne blon wykazalo: w dziesieciu przypadkach czystg blo-
nice, w trzech polgczenie lasecznika blonicy z paciorkowcami, w jednym
z gronkowcami, w dwoch z kokami, a w jednym polgczenie lasecznika blonicy
z gronkowcami i paciorkowcami,

Przypadek I. Feliks Naz., lat 5, przybyl do oddziatu dnia 21 kwictnia, Od ty-
godnia goraczkuje i uskarza sie na bol gardla. Przy badaniu stan bezgoraczkowy,
tetno 100, oddech 20, zaczerwienienie podniebienia miekkiego, jezyczka i migda-
l6w; na lewym migdale, nieco obrzmialym, szary, niewielki nalot. Gruczoly pod-
szczekowe, szczegolnie lewv, powigkszone. Zastrzyknigto 5 ctm. szsc. surowicy
Aronson’a. Wieczorem C. 37,3°% 22.IV. Stan gardzieli bez zmiany, C. 37,19
na lewym migdale nalot si¢ zmniejsza. Mocz bialka nic zawiera. Badanie bakte-
ryologiczne nalotu wykazuje obecnos$¢ lasecznikow LoOEFFLER’a, paciorkowcow
i kokow. 23, 1V. C. 37,1% Naloty oddzielily sie, migdaly obrzmiale i zaczerwienio-
ne, gruczoly podszczekowe mniejsze. 24. IV. Stan bezgoraczkowy (37,0?), gardziel
blednie, stan ogolny dobry. Przez nastepnych dni kilka btona $luzowa podniebie-
nia i migdaléow wraca do stanu prawidlowego i dnia 3o kwietnia chory wypisuje si¢
jako zdrow ze szpitala.

Przypadek II. Cezary Naz., pottora roku, przybyl 21 kwietnia. Wedlug stow
matki, od dwoch dni gorgczka, wymioty i trudnos¢ polykania. Przy badaniu
znajdujemy: stan goraczkowy, gardziel zaczerwieniona, migdaly obrzmiale, na mig-
dalach naloty szarawe, dos¢ grube. Gruczoly podszczekowe powiekszone i bole-
sne, szczegblnie lewy. Stan ogoélny niezly, odZzywianie dobre, tetno pelne. Zastrzy-
kujemy 10 ctm. sz$c. surowicy francuskiej. Wieczorem C. 38,00 22.1V. C, 38,4°.
Naloty grubiejg i bieleja, gruczoly podszczekowe duze i bolesne, tetno 120, pelne.
Mocz biatka nie zawiera, badanie bakteryologiczne blon wykazuje obecnosé la-
secznikow LOBFFLER’a i paciorkowcow, wieczorem C. 39,09, tetno 124 pelne. 23, 1V.
Z lewego migdala nalot odpada, na prawym si¢ zmniejsza, gruczoly podszczekowe
mniejsze, C. 37,8%. Stan zadawalajacy. Wieczorem C. 37,6. 24. IV. C. 37,2°
Podniebienie migkkie i migdaly zaczerwienione, nalotéw niema, stan ogélny do-
bry. Nastgpnych dni gardziel blednie, blona sluzowa migdalow wraca do stanu pra-
widlowego i chory wypisuje sig¢ 3o kwietnia w zupelnem zdrowiu.

Przypadek IlI. Jadwiga Naz., lat 7, przybyta na oddzial 21-go kwietnia. Stan
goraezkowy, tetno 120, petne, oddech 20. Podniebienic miekkie, uki, migdaly
i jezyczek zaczerwienione mocno. Na migdatach obrzmialych naloty szarawe nie-
wielkie, gruczoly podszczekowe obrzmiate i bolesne. Stan ogélny chorej zada-
walajacy. Zastrzyknigto 10 ctm. szsc. surowicy ArRONsON’a. Wieczorem C. 38,89,
22, IV. C. 37,4° tetno 100 pelne, kaszel ochryply, stan gardzieli bez zmiany. Mocz
biatka nie zawiera, badanie bakteryologiczne nalotu wykazuje obecnosé laseczni-
kow LoerFLER’a i paciorkowcow. Wieczorem C. 38,00 23, 1V. C. 37,20. Na pra-
wym migdale nalot zginal, na lewym znacznie si¢ zmniejszyl, gruczoly podszczeko-
we takze si¢ zmniejszyly. Wieczorem C. 37.6. 24.1V. Nalot na lewym migdale
takze .zglnai, migdaly zaczerwienione i obrzmiale, stan ogélny chorej dobry. 25.1V.
Gardziel blednie, gruczoly podszczekowe mate, niebolesne. Przez nastepnych dni
kilka chora powraca do zupelnego zdrowia i wypisuje si¢ 30 kwietnia.

Przypadek IV. Artur Kow. 15 lat, przybyl 27 kwietnia. Od dwéch dni wy-
mioty, goraczka, bol gardta, Przy badaniu stan bezgoraczkowy, wymioty, tetno
75 pelne. Podniebienie migkkie i migdaly zaczerwienione, te ostatnie obrzmiale,
a lewy duzym nalotem szarym pokryty, prawy — mniejszym; gruczoly podszczeko -
we powigkszone, niebolesne; stan ogélny niczly, Zastrzyknigto surowicy peters-
bursk.iej w ilosci Lo ctm. szsc.; wieczorem cieplota 37,49, 28.IV. C. 30,9° Naloty
na migdatach zmniejszyly sie, gruczoly podszczekowe mniejsze, taknienie popra-



663

wia sie,bialka w moczu nie wykrywamy; badanie bakteryologiczne nalotu wykazu-
je laseczniki blonicy. 29. IV. Stan bezgoraczkowy (36,8°), naloty na obu migda-
tach znikly, migdaly zaczerwienione, obrzmiaie zlekka. 3o.1V. Migdaly bledsze
i mniejsze, stan  ogolny dobry, chory podnosi sie i uwazany jest za zdrowego.
W dniu 8 maja zjawia si¢ wysypka postaci szkarlatynowej, oraz latajace bole
w konczynach; stawy niebolesne. Wysypka i boéle trwaja do 12 maja, i w tym
dniu szybko znikaja. Chory tegoz dnia na zadanie rodzicoOw zostaje wypisany.

Przypadek V. Helena Stan. ¢ lat, przybyla a-go maja. Od pieciu dni go-
raczka i bol gardta, Badanie wykazuje: stan goraczkowy, podniebienie mieklkie,
migdaly, tuki i jezyczek zaczerwienione. Na migdatach szarawy cienki nalot, gru-
czoly podszczekowe powickszone. Jezyk obtozony, suchy, tetno 100, pelne. Za-
strzyknigto 1o ctm. széc. surowicy petersburskiej; wieczorem C. 38,4°. Stan niezly.
5. V. Naloty znikly, stan bezgoraczkowy (37,1°). Mocz bialka nie zawiera; bada-
nie bakteryologiczne bton wykazuje litylko laseczniki blonicze. 6. V. C. 37,00
wieczorem 306,89 gardziel bledsza, nalotow niema, gruczoly podszczekowe prawidto-
wej wielkosci; chora wypisuje sie w zupelnem zdrowiu 12 maja.

Przypadek VI. Wladystaw Wan. lat 4, przybyl 16 maja. Choroba trwa od dui
trzech, rozpoczela si¢ wymiotami, bolem gardla; poprzedniego dnia cieplota 40,30,
Przy badaniu stan bezgoraczkowy (37,89, blona Sluzowa gardzieli zaczerwieniona,
migdaly powigkszone, uslane drobnymi punkcikowatymi szarymi nalotami, ktore
gdzieniegdzie sie zlewaja, tworzac wieksze blony; gruczoly podszczgkowe niebo-
lesne, nieco powiekszone, Stan ogolny dobry. Zastrzyknigto 10 ctm. szsc. suro-
wicy warszawskiej. Wieczorem C. 37,29, tetno pelne. 17.V. C. 37,20, Zaczer-
wienienie gardzieli znacznie mniejsze; ilos¢ drobnych nalotéw na migdalach
zmniejszyla sie; gruczot podszczekowy prawy jeszcze nieco obrzmialy. Wynik ba-
dania bakteryologicznego: litylko bakterye 'blonicze. 18. V. Stan bezgoraczko-
wy, migdaly w zupelnosci oczyscily sie z nalotow, nieco zaczerwienione, btona slu-
zowa gardzieli przybiera wyglad prawidlowy. Mocz biatka nie zawiera, W ciagu
dni nastepnych stan ogélny i miejscowy chorego w zupeinosci sie poprawil. Po-
wtorne badanie bakteryologiczne $luzu, wykonane 27 maja, nie wykazalo laseczni-
kow LorrrLEr’a. Wypisuje sie chory 28 maja.

Przypadek VII. "Anna Os. 5 lat, przybyla 23 kwietnia. Od dwoch dni go-
raczka, bol gardla; badanie wykazuje stan goraczkowy, gardziel zaczerwieniona,
migdaty obrzmiale, szarym nalotem pokryte, szczegolnie prawy; gruczoly podszcze-
kowe powigkszone, niebolesne; zastrzykujemy 5 ctm. sz$c. surowicy ARON-
soN’a; wieczorem C. 39°% tetno 120, pelne, stan ogolny niezly, 24. IV, C. 37,90.
Blony na migdatach bez zmiany; badanie bakteryologiczne wykazalo laseczniki
blonicze i paciorkowce. Zastrzyknigto po raz drugi surowice ARronsoN'a w ilosci
5 ctm, sz§c. Mocz biatka nie zawiera. 25. IV. Stan bezgoraczkowy (37,29), na le-
wym migdale nalotu juz niema, na prawym jeszcze sig trzyma, gruczol podszcze-
kowy prawy wyczuwalny, lewy nie. 26.1V. C. 36,80, gardziel blada, slady nalotu
na prawym migdale, gruczol podszczekowy prawy niewyczuwalny. 27, 1V. Stan
coraz lepszy, blona $luzowa gardzieli blada, nalotow na gardzieli niema, stan ogol-
ny dobry. 3o kwietnia chora wypisuje sie¢ w zupelnem zdrowiu. ;

Przypadek VIII. Anna Olif, 13 lat, przybyta 11-g0 maja, Choroba rozpoczela
si¢ przed dwoma dniami brakiem laknienia, bolem glowy i gardta z goraczka. Przy
badaniu stan goraczkowy, gardziel zaczerwieniona, migdaly duze, prawy na bo-
czuej i przedniej powijerzchni rozlegtym, szarym nalotem pokryty; na migdale le-
wym na bocznej powierzchni niewielki nalot; gruczoly podszczekowe powigkszone,
niebolesne. Stan ogolny chorej dobry. Zastrzyknieto 10 ctm. sz$c. surowicy war-
szawskiej. Wieczorem C. 39,4° 12. V. C. 37,19, poty; blony rzekome na migda-
tach zgrubialy i zbielaly, gruczoly podszczekowe bez zmiany, laknienie dobre,
Mocz biatka nie zawiera, badanie bakteryologiczne nalotu wykazuje laseczniki blo-
nicze i gronkowce. 13.V. C.37,1% Z lewego migdata nalot w zupetnosci sig
oddzielil, na prawym zas czesciowo odpaday; gruczofy podszczgkowe znacznie sig
zmniejszyly. 14. V. Gardziel znacznie bledsza, blon niema, stan ogolny dobry,
Nastepnych dni blona sluzowa migdalow powraca do stanu prawidlowego i chora
wypisuje sig 17 maja jako zdrowa; badanie bakteryologiczne sluzu, zdjetego tegoz
dnia, nie wykazalo lasecznikow bloniczych.

Przypadek IX. Joanna Tar. lat 2, przybyla 19 maja. Od trzech dni goraczka,
bol gardla, trudnos¢ polykania. Badanie wykazuje: stan goraczkowy, tetno 120,
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oddech 28, jeiyk obloZony; blona sluzowa gardzieli zaczerwieniona, na migdalach
obrzmialych obszerne naloty. Gruczoly podszczekowe nicco powigkszone. Stan
ogo6lny niezly. Zastrzyknig¢to surowicy warszawskiej 10 ctm. széc. Wieczorem C.
38,79 tetno 110, pelne; na miejscu zastrzykniecia Zadnego odczyuu. 20. V. C.
38,20, Naloty na migdalach zgrubialy, wyraznie oddzielaja sie od sasiedniej blony
sluzowej. Gruczol podszczekowy lewy muiejszy. Badanie moczu obecnosci biatka
nie wykazalo; badanie bakteryologiczne blon wykazalo litylko laseczniki Logr-
rLER'a.  Wieczorem C. 37,4°. 21. V. C. 36,7°. Naloty ciensze, obrzmienie gruczo-
low podszczekowych zmniejszylosie, 22, V. Naloty na obu migdatach oddzielity sie.
Stan bezgoraczkowy; powierzchnie migdalow zaczerwienione. 24. V. Gardziel
bledsza, gruczoly podszczelhowe nie obrzmiate, stan ogolny dobry.  Stan gardzieli
poprawia sie. Chora wypisuje si¢ 28 maja w zupelnem zdrowiu. Sluz z gardzieli,
badany 27 maja, nie wykazal lasecznikéw bleniczych.

Przypadek X. Mieczystaw Lew. lat 6, przybyl 10 maja. Od czterech dni go-
raczka, bol glowy, gardla i kilkakrotne wymioty. Gardziel zaczerwieniona, mig-
daly powigkszone, szarym nalotem pokryte, szczegolnie prawy; gruczoly podszcze-
kowe powigkszone; stan ogolny niezty. Zastrzyknieto 10 ctm. szs$c. surowicy war-
szawskiej. Wieczorem C. 39,89, tetno 108 petne. 11. V. C. 37,49 tetno 96 pelne,
naloty zmniejszyly sie, gruczoly bez zmiany; badanie bakteryologiczne blon wyka-
zuje laseczniki blonicze i koki. Mocz bialka nie zawiera., Wieczorem C. 38,1°,
tetno 108, stabe (wino). i2. V. C. 37,0°% Blony z obu migdalow oddzielity sie, gru-
czoly podszczekowe mniejsze, tetno pelniejsze, 13. V. C. 37,8% Gardziel bledsza,
nalotow niema, gruczoly podszeczekowe malo powiekszone, taknienie dobre. 14. V.
C. 37,09 tetno 100 pelne, migdaly troche powickszone, zlekka zaczerwienione,
stan ogolny dobry. 15. V. Stan gardzieli prawidlowy, chory moZe byé uwaZany
za zdrowego, wypisuje sig¢ 21 maja; badanie sluzu, wykonane 20 maja, nie wykazalto
lasecznikéw bloniczych.

Przypadek XI. Zofia Bed. pottora roku, przybyta 19 maja. Wedlug stow
matki, dziecko od kilku dni goraczkuje i z trudnoscia przelyka. Stan obecny go-
raczkowy, tetno 104, Sredniego napiecia. Podniebicnie silnie zaczerwienione, mig-
daly powigkszone, rozlegtym szarym nalotem pokryte, gruczoly podszczekowe wy-
czuwalne, Zastrzyknigto surowicy warszawskiej 10 ctm. szsc. Wieczorem C. 39,59,
tetno 120, niezle. 20. V. C.37,0°% Przy badaniu gardzieli widzimy, Ze wystapily
nowe, grube, biale naloty; na migdatach naloty zgrubialy i zbielaly. Tetno 100
pelniejsze, stan ogolny i taknienie lepsze. Badanie bakteryologiczne wykazuje
tylko laseczniki LoerrLer’a. 21. V. C. 37,89, stan gardzicli bez zmiany, obrzmie-
nie gruczoléw podszczekowych mniejsze. Badanie moczu wykazuje lekkie zme-
tnienie. 22. V. C, 36,9% wieczorem 37,6° Naloty w zupelnosci sig oddzielity (ka-
wateczek zdjal si¢ szpadlem przy ogladaniu gardla) na podniebieniu miekkiem i na
prawym migdale; lewy czgsciowo jeszcze pokryty nalotem; badanie moczu juz zme-
tnienia nie wykazuje, stan ogolny dobry. 23. V. Stan bezgoraczkowy, naloty zgi-
nely w zupelnosci, blona sluzowa jeszcze zaczerwieniona;czesci, pokryte uprzednio
nalotem, przedstawiaja si¢ nieco zmetniale i robia wrazenie powierzchni o ztuszczo-
nym nablonku. Tegoz dnia na usilne zadanie rodzicow zostaje wypisana.

Przypadek XII. Aleksander Kwiat. lat pie¢ i pol, przybyl 22 maja. Jeden
dzien stan gorgezkowy, bol glowy, wymioty, bol gardla, majaczenie, brak przy-
tomnosci. Przy badaniu znajdujemy: stan goraczkowy, gardziel zaczerwieniona,
migdaly obrzmiale, czerwone, na lewym duZy szary nalot, na prawym nie widaé
nalotu; gruczol podszcz¢kowy lewy obrzmialy i bolesny, t¢tno 120, sredniego na-
piecia. Wymiotuje. Zastrzyknigto surowicy warszawskiej 10 ctm. széc. Wieczo-
rem C. 40,7°% tetno 120, Lekkic drgawki, wymioty, nieprzytorunos¢, krwawienie
z nosa, 23. V. C. 383 tetno 188 pelniejsze, chory przytomny, skarzy si¢ na bol
w miejscu zastrzyknigcia, gdzie Zadnego odczynu nie wida¢. Nalot na lewym mig-
dale grubieje i bieleje; taknienie lepsze, gruczot podszczekowy muiej bolesny; ba-
danie bakteryologiczne wykazuje litylko laseczniki LoerrLER'a; mocz bialka nie
zawiera; zastrzyknigto po raz drugi 1o ctm. sz$c. surowicy warszawskiej. Wieczo-
rem C. 38,59 stan ogdlny lepszy. 2y V. C.37,4% Nalot z lewego migdata oddziela
sig, tetno go pelne, gruczol podszczekowy mniejszy. 25, V. “Stan bézgoraczkowy.

Migdal lewy obrzmialy i zaczerwieniony, gardziel bledsza. Nastepnych dni stan
blony §luzowejmigdata lewego powracado stanu prawidlowego i chory wypisuje sig
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na zadanie ojca 28 maja w zupetnem zdrowiu. Badanie $luzu z gardzieli, wykonane
27 maja, nie wykazalo obocnosci lasecznikéw bloniczych. Piatego czy szostego
czerwca, wedlug opowiadania ojca, ktorego poézniej widzialem, chory goraczkowal,
uzalat si¢ na bole w stawach i dostal wysypki, podobnej do szkarlatyny, ktéra na-
zajutrz znikla.

Przypadek XIII. Jadwiga Ant. lat 5, przybyta 14 maja. Od 4-ch dni wymioty,
stan goraczkowy, bol gardla. Badanie wykazuje: stan goraczkowy, tetno 10o miekkie;
oddech 24, jezyk oblozony, gardziel mocno zaczerwieniona; widzialne powierzchnie
migdatow, tukow przedoich i prawej czesci podniebieniamiekkiego pokryte szarym
nalotem; dziecko robi wraZenie cigzko chorego. Zastrzyknieto 10 ctm, szsc, suro-
wicy warszawskiej. Wieczorem cieplota 40,6°, tetno 128, tatwo uciskalne (cam-
phora), gruczoly podszczekowe powiekszone i bolesne. 15. V. C. 33,6% tetno 108,
mocniejsze; z prawej strony naloty grubicja, bieleja i zajmuja wickszg przestrzen
blony sluzowej gardzieli; mocz bialka nie zawiera; badanic bakteryologiczne wy-
kazuje obecnos¢ tylko lasecznikow LoOEFFLER’a. Po raz drugi zastrzyknigto suro-
wicy warszawskiej 1o ctm. sz§c. Wieczorem C. 33,53 stan gardzieli bez zmiany.
16. V. C. 38,0° tetno go pelniejsze, blony na lewym migdale oddzielaja sie, gruczo-
ly podszczekowe bolesne, taknie ie dobre, wyglad chorej poprawia sig; wieczorem
C. 38,3%. 17. V. C.37,1% Naloty z podniebienia i migdala prawego na znacznej
przestrzeni oddzielity sie. 18. V. C. 37,09, blona s$luzowa podniebienia i migdaltow
zaczerwieniona, gruczoly podszczekowe mniejsze. 19. V. Ciept. 37,0% blon w gar-
dzieli niema, blona sluzowa bledsza, gruczoly podszczgkowe mniejsze, ale prawy
jeszcze wyczuwalny., Mocz biatka nie zawiera. Wystepuja objawy porazenia pod-
niebienia migkkiego (mowa nosowa, nieruchomos¢ podniebienia mi¢kkiego, plyny
przechodza do jamy nosowej). Nastepnych dui blona sluzowa gardzieli powraca
do stanu prawidlowego, objawy porazenia trwaja. Dnia 23 maja chora wypisana
zostaje na zadanie rodzicow, Sluz, badany 22 maja, nie wykazal lasecznikow
LOEFFLER'a.

Przypadek XIV. Wtadyslawa Bor. lat 6, przybyta 15 maja. Choroba rozpo-
czela sig trzy dni temu bélem gardtla i goraczka. Cieplota ciata nieco podniesiona,
badanie gardzieli wykazuje zaczerwienienic podniebienia migkkiego, lukow oraz
migdalow. Powierzchnie obu migdatow oraz czesci podniebienia miekkiego
z prawej strony i brzeg prawy jezyczka pokryte nalotem cienkim, szarawym; gru-
czol podszczekowy prawy obrzmialy i bolesny. Ogodlne odzywianie chorej liche,
malokrwisto$¢. Zastrzyknigto 1o ctm. szsc. surowicy warszawskiej. Wieczorem
cieplota 38,2° tetno 100 sredniej sity. 16. V. Cieplota 37,59 tetno go. Naloty zgru-
bialy i zbielaly. Mocz biatka nie zawiera. Badanie bakteryologiczne wykazuje
obecnos¢ tylko lasecznikéw bloniczych. Wieczorem cieplota 37,6% stan ogolny
lepszy. 17.V. Cieplota 37,3°% Naloty na migdatach prawie si¢ oddzielily, pozo-
stajg jeszcze na podniebieniu i jezyczku. 18. V. Stan bezgoraczkowy. Naloty zna-
cznie si¢ zmniejszyly, gruczoly podszczekowe mniejsze. 20 maja zjawia si¢ mowa
nosowa; badanie gardzieli wykazuje nieruchomos¢ podniebienia migkkiego, ptyny
przedostaja si¢ do jamy nosowej; badanie moczu bialka nie wykazuje. Powtérne
badanie bakteryologiczne $luzu, wykonane 22 maja, nie wykazalo lasecznikow blo-
niczych, chora jeszcze znajduje sig wszpitalu; objawy porazenia podniebienia
migkkiego dotad trwaja, chociaz si¢ zmniejszaja. SpostrzeZenie niniejsze, jakkol-
wiek nieskolczone, pomiescitem w tej seryi przypadkow, ze wzgledu na objawy
ze strony ukladu nerwowego, ktore w przebiegu choroby wystapily.

Przypadek XV. Ludmita Syt. lat 11, przybyta 1-go maja z rana. Od trzech
dni bol glowy i gardla, stan goragczkowy, przemijajace dreszcze. Badanie wykazu-
je: stan goraczkowy, tetno 120, oddech 24. Migdaly, podniebiecnie migkkie i jezy-
czek—ogromnym szarym nalotem pokryte; gruczoly podszczekowe z obu stron bar-
dzo powiekszone i bolesne. Chora malokrwista i robi wraZenie cigzko chorej.
Wyplyw §luzo-ropny z nosa. Zastrzykunigto 10 ctm. szsc. surowicy petersburskiej,
wieczorem cieplota 39,09 tetno 112 migkkie, latwo ucisna¢ sig dajace; chora
wzbrania si¢ przyjmowaé pokarmy, nawet plynne; stan gardzieli bez zmiany.
Zastrzyknieto tegoz dnia surowicy petersburskiej 1o ctm. szsc. 2.V. Cieplota
38,0 tetno 108 migkkie. Blony rzekome przedstawiaja sie bielsze, grubsze i zaj-
muja wigksza powierzchni¢ blony §luzowej; gruczoly podszczekowe bolesne; mocz
bialka nie zawicera, Badanie bakteryologiczne wykazuje obecnos¢ lasecznikow
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{
bloniczych, paciorkowcoéw i gronkowcow., Wie czorem cif:p_lota 38,60, stan bez
zmiany. 3. V. Cieplota 37,09, tetno 90, (lOk()lWl.e].{ pchnejsz'C, nalot z prawe-
go migdata w zupelnodci sie oddzielil, pf)zosia\vlaﬁlc.kl'“’il\VUICfl powierzchnig;
gruczoly podszczgkowe trochg mniejsze. Wieczorem cieplota 38,3°, 4, V., Cieplo-
“ta 37,09 tetno 94, Gruczoly podszczekowe bolesne; na prawym migdale wytwa-
rza sig nowa blona rzekoma; brak laknienia. Zastrzykujemy po raz trzeci suro-
wiceg petersburska. Wieczorem cieplota 38,30, 5. V. Cieplota 37,8". Blona rze-
koma na prawym migdale grubieje i bieleje; na lewym nastepuje oddzielanie sie
blon, Stan ogoélny i laknienie poprawiajy sie. Wieczorem cieplota 38,00, 0. V.
Cieplota 37,1 Naloty na podniebieniu i obu migdatach czesciowo sie oddzielaja,
gruczoly podszczekowe mniejsze, stan ogolny lepszy, mocz bialka nie zawiera.
7. V. Stan bezgoraczkowy. Gardziel oczyscila si¢ zupetnie, z wyjatkiem prawego
migdata, na ktorym pozostata jeszcze mata biala plama. Wystepuja objawy po-
razenia podniebienia miekkiego w znacznym stopniu (mowa nosowa, plyny potly-
kane wracaja nosem, nieruchomos$¢ podniebienia miekkiego). 8. V. Blona sluzowa
gardzicli blednie, migdal prawy przedstawia si¢ o powierzchni ziarninujacej, po-
krytej nieco wydzieling ropna; migdal lewy okazuje to samo w slabym’ stopniu.
Nastepnych dni blona sluzowa migdatow stopniowo zabliznia sie. 12 maja cho-
ra uzalata sie na ostabienie wzroku (nie moze czyta¢ i haftowac); stan ten potegu-
je sig przy trwajacych objawach niedowladu podniebienia migkkiego. Badanie
oczu, wykonane przez kol. ZisMINSKIEGO, wykazalto: sila wzroku kazdego oka, po
zastosowaniu soczewki comvex -+ 4,0” jest prawidlowa. Przy soczewkach con-
vex -+ 8,0”, chora czyta skale N2 1 NiepeN'a w odleglosci 25 ctm. kazdem okiem
osobno, a wigc mamy do czynicnia z porazeniem przyrzadu przystosowawczego
| paralysis accomodationis (m. ciliavis) ocul. utr.]. Inne migsnie narzadu wzrokowego
dzialaja prawidlowo. Wnetrze i dno obu oczow prawidlowe. Chora pozostaje w szpi-
talu do 26 maja. Przez ten czas sita wzroku nie poprawia sig jeszcze; chora méwi
wyraznicj, plyny nie przedostaja sie¢ do jamy nosowej. Dwa razy omdlenie bez 7a-
dnych powodow. Tony serca prawidlowe. Chora wypisuje si¢ na zadanie matki.
Zalecamy jej zelazo i ching. Matka, ktora widziatem przed paroma dniami, WSpPO-
minala mi, Ze omdlenia powtarzaja sie jeszcze. Powtorne badanie bakteryologi-
czne Sluzu, wykonane 20 maja, nic wykazalo obecnosci lasecznikow LOEFFLER a.
Przypadek XVI. Wtadystaw Biel. poltora roku, przybyl 16 maja. Matka opo-
wiada, Ze dziecko zachorowalo przy objawach goraczki, atrudnionego polykania
i drgawek. Przy badaniu widzimy: chlopiec blady, matokrwisty, stan lekko gora-
czkowy, migdaly obrzmiate i szarym cienkim nalotem pokryte; po prawej stronie
jezyczka i podniebienia migkkiego rabek szarego cienkiego nalotu; gruczoly pod-
szezgkowe powigkszone. Zastrzyknigto 10 ctm. szsc. surowicy petersburskiej. Wie-
czorem cieplota 39,39 sennosé. 17. V. Cieplota 38,29 tetno 120 stabe, blony od-
dzielaja sie, dziecko apatyczne. Badanie bakteryologiczne blon wykazuje obecnosé
lasecznikow bloniczych i kokow. W moczu znaczna ilo$é biatka, odczyn kwa-
$ny, z kwasem saletrzanym tworzy sie krazek 2—3 mil. grubosci. Badanie osadu
nie wykazuje wateczkow. Wieczorem cieplota 38,99, brak laknienia, apatya. 18. 'V,
Cieplota 38,1° tetno 120, stabe, naloty na migdatach i podniebieniu jeszcze trwaja.
Moczu wydziela sie malo, bialko $cina sie obficie przy zagotowaniu. Wieczorem
cieplota 38,0%  Zastrzykujemy po raz drugi surowicy petersburskiej 1o ctm. 1g. V.
Cieplota 37,0°% tetno 120 migkkie, krwotok z nosa, na prawym migdale pozostaje
maly nalocik, nalewym naloty zginely. Wobec stanu zapasci i stabych obja-
wow miejscowych sprawy bloniczej, nie zastrzykujemy wigcej surowicy. 20, V.
Stan bezgoraczkowy, apatya. Moczu malo (coffeinum). 21. V. Krwawienie z nosa;
z powodu zbyt malej ilosci moczu nie badano; tetno 120 stabe. Gardziel w zupet-
nosci sie oczyscita z nalotow. 22, V. Stan bez zmiany, dziecko coraz stabsze
(coffeinum, valeriana); mocz skapy (kapiel ciepta). 23. V. Wymioty, ogo6lny upa-
dek sil, tetno ledwie wyczuwalue, bladosé twarzy, sinica lekka (eeth. sulf. pod-
skornie).  Wymioty w ciagu dnia powtarzaja sie (kapiel aromatyczna, flores ben-
zoes). 24. V. Bezmocz. Ogolny upadek sil, tetno nitkowate, sinica twarzy, wymio-
ty, koficzyny chlodne. Smier¢ o godz. 1-ej po pol. bez drgawek. Badanie posmier-
tne wykazalto: naglosnia obrzmiala; serce prawidtowe, przedsionkii komérki skrze-
pami ciemnymi i obfitymi wypelnione. W watrobie poczatki sttuszczenia, $ledzio-
na duza, dos¢ twardej konsystencyi; lewa nerka powigkszona, istota korowa zgru-
biala i nacieczona, otoczka oddziela sie tatwo; to samo w silniejszymstopniu w ner-
ce prawej; inne narzady nic nieprawidlowego nie przedstawiaja.  (C. d. n.).
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(ke stow o drgawkach wskutek zadkowania . daie),

podal Tulian Kramsztyk.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 31).

Jak wida¢ z podanej przez Kassowitz'a btdlybtylxl drgawek czynnoscio-
wych, niez alcmych od rozpoznanego cierpienia mézgowego, zdarzaja sie one
u dzieci w })leI‘Wb/(.J polowie roku, zatem w czasic, ])opr/cdm;(lwm zabkowa-
nie, daleko czesciej, anizeli w (]lU”l(_] polowie pierwszego roku i wdrugim ro-
ku zycia. Na 100 przypadkow drgawck widzal on je w 1-em potroczu 39
razy, w 2-iem—20, w 3-ciem—15, a W 4-cm tyll\o 7 razy. Podobny mnicj
wiecej stosunek /nala/l SILBERGLEIT '), opicrajgc sig¢ na wiclkich <yf| ach sta-
tystycznych z 98 miast pruskich o liczbic mieszkancow przechodzgeej 20,000.
Po Wylacmnm chorob zakaznych, krzywicy, chorob zolgdka i kiszek, a tal\/c
chorob mozgu i opon momowydl na ogolng liczbg pr/ypa(ll\uw smlcrtdnych
z powodu dr0<1wek nicokreslonych blizej, byly one przyczyng Smierci w ciggu
pierwszego p()lroud w 71%, w ciggu drugicgo w 20% przypadkow. W pole-
dyticzych miesigcach stosunek ten prz cd>tawn si¢, jak nastgpuje: w ciggu
picrwszych 15 dni 16,87%, w ciggu nastgpnych 15 dni—10,80%, w 2-im mie-
sigcu 13,42%, W 3-cim—9,75%, W 4-ym — 8,80%, w 5-ym7,79%, W 6-ym 6,26%
Gdyby zgbkowanie wplywalo na wywolanie drgawek, to przy wielkich cyf-
rach, jakiemi autor rozporzadzal, musialyby oue zawazy¢ do pewnego sto-
phia na ilosci drgawek u dzieci w drugicm poélroczu zycia, ktore w ogolnej licz-
bie tylko uwartq cze$¢ drgawek w stosunku do spostrzeganych w pierwszem
polroczu stanowig.

Podobme ze statystyki szpitala Stefanii dla dzicci w Peszcie *) okazuje sie,
ie wraz z powigkszaniem sie iloci pr/ypndl\ow krzywicy, co ma miejsce
w mlcsxa‘cach /lmOW\'Lh, powigksza si¢ rowniez liczba pr/,ypadl\ow drgawck
1 ze najczeScie] wydarzajg sig¢ one u dzieci w wieku od 6 do 16 miesigey zycia
t. j. wlasnie w wicku, ktory najwigkszy ilos¢ przypadkow krzywicy w powyi-
szym szpitalu wykazal.

Podnies¢ tu rowniez nalezy, Ze w sprawozdaniach szpitalnych, dotyczacych
tak chorych stale w szpitalu  przebywajgeych, jak -i ambulatoryjnych, naj-
czgscie) w wieku zagbkowania bedgcych, nic znajdujemy prawie nigdy rozpo-
znanej choroby ,utrudnionego zgbkowania, nawet w szpitalach, l\torych dy-
rektorowie nalu@ do zwolennikow teoryi drgawcek wskutek zgbkowania.,

Pozwole sobie zwrocic jeszeze uwage na.JCtlm,, wazng bardzo okolicznos¢,
ktora, o ile sagdze, stanowi wlasnie Jcédl() omawianej sprawy. Z pomlulfy 85
przypadkow drgawek u dzicci, jakie A. spostrzegal, a o ktorych jui wyicj
wspominalem, odnosi autor 29 do zaburzen Zzolgdkowo- l\lb/]\OWy(.h 27 do
objawoéw chorob zakaznych, mcwmlkq ilos¢ wywolalo podraznienic skory
i zgbkowanie, w dwoch przyczyna nie zostala wykryta, a ani razu  nie spo-
strzegal autor drgawek wywolanych przez krzywice. Pr/yp\ls/u%m whasnie,

O $miertelnosci wsrod dzieci. Odesyt w niemieckiem towarzystwie publi-
cznej ochrony zdrowia w Berlinie d. 4 grudunia 1894.

1) Kovroman Szeeo. Die nervosen lrscheinungen der Rachitis.  Jaheb. fop
Kinderhoilk, T. 40, str, 78,

Mgp. N. 32.
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e nielmwglgdnienic krzywicy,. te] najczestszej przyczyny drgawek u  dzieci,
stanowi najwazniejszy powod. dla ktorego tak czesto praktygy odnoszy drqa
wki do zgbkowania. W istocie, czyz mozna przypuscié, aby lekarz, majacy
liczng praktyke dziecigey, jak z ilosci praypadkow drgawek s}(lncby nalezalo,

nie spostr/ccral w tym czasic anl razu drgawek z powodu krzywicy? PIIL_]I/EL-
wszy swojg ksigzke amlsulatoryjnd 2 roku biezgcego, znalaztem w niej na
ogo6lng ilos¢ przytoczonych powyzej 1126 chorych w ciggu ubieglych pieciu
miesigcy —21 przypadkow drgawek, z ktorych wigkszos¢, bo 12, odniostem do
krzywicy z powodu bardzo wydatnych objawéw tej choroby, /wlas/ua na
kosciach czaszki; ledwie 5 razy wystapily one z poczgtkiem chorob zakaznych,

mianowicie po 2 razy przy grypie i zapaleniu pluc, raz przy odrze, 2 razy
przy zaburzeniazh Zolgdkowych i 2 razy przy zapaleniu opon rnuz.gowy(h
Dokladniejsze wszakie badanie pozwalalo prawie we wszystkich tydl przy-

padkach wykry¢ 1stmeJc;cc jednoczesnie objawy krzywicy. W jed nym z po-
wyzszych przypadkéw u dziecka 1/, rocznego drgawki powtarzaly sie juz da-
wniej kilkakrotnie, a w roku biczgcym wystqplly dwa razy, raz w poczatku
odry, a drugi raz przy grypie. Sadze nawet, Ze wogole przy chorobach za-
kaznych, a tcmbard/lg przy ucrplemagh /oh;dl\owygh jest to ogdlnem pra-
widlem, Ze drgawki wystepujg pr/uva/,me u dzieci dotknigtych chnoucsmc
krzywm;

Drgawki, spowodowane krzywica kosci czaszki (craniotabes), spotykamy
u dzieci najmlodbzych l\lll\omleSIQu.nth a nawet noworodkow, Znajdujemy
w tych razach szwy kostne mniej lub wiecej niezarosniete, brzegi kostne na
kilka do kilkunastu milimetréw od siebie oddalone, ucmlc;ul\o tylnc I wszy-
stkie boczne otwarte, ciemi¢ duze kilkakro¢ powigkszone, a kosci ciemieniowe
i potylicowg migkkie, uginajgce si¢ pod palcem. Nie wdmd/,c; w to, jakie
przyczyny powodujg fatwos¢ powstawania drgawek u dzieci, dotknigtych
I\rzywxcq, ale Ze zwigzck takiistnicje, przyznajg to obecnie wszyscy pedy atrzy.
Ze za$ wiasnie u dzieci, krzy wicy podlegtych, wyrzynanic zgbow ma miejsce
bardzo pdino, Ze C/cstoln(m dopiero w koiicu pierwszego roku lub w pier-
wszej polowie drugiego roku Zycia wyrzynajg sic naraz zgby w wiekszej ilosci,
stanowi to najczgstszy powdd, Ze czgstokro¢ widujemy jednoczesnie dl”d.W[\l
1 zgbkowanie; nie znaczy to wszakze, by d[’!.;d.Wkl zalezaly od utm(lmonetro
zgbkowania, ale ze obie te sprawy od jednej podstawowej przyczyny t. j. od
krzywicy zalezg. Ze wraz z wyrznigciem sie wigkszej iloscl zebow ustajg zwy-
kleidrgawki, fatwo pojmujemy, bo wraz zusunigciem choroby podstawowej—
kuywxcy——rozpoczyua sig prawidlowy rozwdj zebow i znika sklonnosé do drga-
wek. Jednym z dowodow, wskazujgcym azwigzek, zachodzacy migdzy
drgawkami a krzywicq, jest doskonaly wplyw leczenia fosforem. Srodek ten,
wprowadzony w uzycie przez Kassowirz’a, wistocie, jak to i ja niejednokro-
tnie stwierdzi¢ moglem, wywicra s/ucwolme szybkie, skuteczne dzialanie swoje
przy drgawkach i innych ob]rlwach nerwowych, powstajgcych na gruncie
krzywicy. Pozostale objawy tej choroby, jak opoznione zgbkowanie, zmiany
w kosciachi t. p.; znacznie wolniej, ale niemniej skutecznie pracz dziatanic
fosforu usuwane bywaja,

Ogloszona niedawno w tamach ,,Medycyny®, a wyczerpujgca przed-
miot praca kol. STErRLINGA 0 krzywicy, zwalnia mnic od zastanawiania si¢
nad przyczyng drgawek u dzieci, dotknigtych krzywicy; zgodzitbym si¢ jednak
w ogolnosci ze zdaniem tego autora, ze drgawki i inne objawy nerwowe uwa-
za¢ nalezy za jeden z objawéw samoistnych krzywicy.
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KAZUISTYKA.
- PRIYCZYNEK DO LECZENIA ZANIKOWR) MARSKOSCI WATROBY,

podal Aleksander Zaleski (z Kigezycy).

W grudniu 1891 roku wezwany zostalem do chorej panny T. G., przyczem zna-
lazlem, co nastgpuje. Chora, lat okolo 40, ol)owiatia, 76 od pewnego czasu zauwazyla
powigkszenio objgtosci brzucha i opuchnigeie nog i z tego powodu od kilku tygodni
musi pozostawaé¢ w 16zku; procz tego skarzy sie na brak lalnienia i oslabienic. Z wy-
wiadow zaznaczy¢ trzoba naduzycia éin Baccho, do czego zressztq, wbrow zoznaniu  ota-
czajaoych, nie przyznaje sie.

Chora budowy sredniej, wyniszczona. W plucach, procz rozlanego niezytu
oskrzelowego, nic nieprawidlowego nio znaleziono; tony serca ezysto, tetno 80. Brzuch
bardzo znacznie powigkszony, skéra na nim napieta, blyszezgea, zyly umiarkowanie
rozszorzone; stopy i golenie moeno obrzmiale; ilosé moczu zmniejszona, mocz bialka
nic zawiera; krwawienia miesigezne od pol roku ustaly.

Zalecone srodki moczopedne i cayszezgce zadnego wplywu nie wywarly i dlate-
go, wobee coraz cigzszego stanu chorej, d. 12 stycznia 1892 r. zrobiono przelctucio brau-
vha, przyczom wypuszezono okolo 20 litrow plynu surowiczego.

Badanie, po wypuszezeniu przesigku, guza w jamie brzusznej nie wykazalo, zna-
leziono tylko wyrazne zmniejszenio teposci watroby, szezegolniej platu lewego. Po
wypuszezeniu plynu z jamy brzusznej, stan chorej znacznie si¢ poprawil, obrzgki kon-
ozyn dolnych prawie zupelnie ustgpily, ilosé moczu zwigkszyla sig, chova zacsgla 2 162~
ka si¢ podnosi¢. Zalecono chorej dyete mlceezng i srodki lekko ezyszezace i moezope-
dne. Po paru jednak tygodniach przesigk w jamie brzusznoj szybko sig zaczal powie-.
kszaé, wystapily obrzeki konczyn dolnych i chora znowu stale w 1ozku pozostawaé by-
la szmuszona. W d. 11 marca t. j. w 2 miesigio po pierwszom przeklusiu, zmuszony
bylem znowu je powtorzyé, prayczem wypuszezono plynu o 2 litry wigeej. Nastepne
wypuszczanie plynu powtarzane bylo mniej wiecej w tych samych odstepach czasu
a wige 2. V., 24, VL, 28. VIIL, 16. X 1., z takas samg zawsze iloscig plynu.

W M 60 La Semaine médicale z 30. XI. 1892 r. znalazlem referat z pracy D-ra
SasAkI z Japonii, zalecajacy przy zebraniu sig plynu w jamie otrzowny, waruankowa-
nem marskoscig watroby, zapaleniom watroby przymiotowemizapaleniem przewleklem
otrzownoj, stosowanie Cremor tartari w ilosci 8 do 40 grm. dzicnunie. Zalccony majej
chorej COremor tartart w ilosci 10 grm. dziennie w oplatku w dwoch dawkach w miesige
po ostatniem przekluciu, kiedy juz objetosé brzucha, wskutek ponownego zebrania sig
plynu, znacznio si¢ powigkszyla, odrazu wplyngl na ilosé moczu,wywolujac przytem
2—3 wodnisto stolco. Objetosé brzacha zmnicjszac si¢ dosé szybko poczela, tak, zo
chora, po kilku tygodniach ciaglogo stosowania omawianego leku, zaczela si¢ z Iozka
podnosié. Przesigk jednak w jamio brzusznoj pozostal jeszeze dosé duzy. Wtedy,
idae za radg D-ra Sasaki, ktéry w znacanych przesigkach poleca najprzod plyn.
wypuscié, a dopiero bezposrednio potem stosowaé Cremor tartari, 10. V. £, j. prawie
w pol roku po ostatniem wypuszczeniu plynu, zrobilem znowu przeklucio sciany brzu-
sznoj, prayczem wypuscilem plynu zaledwo okolo 10 litrow. Od tego czasu chora
2 malemi przerwami podczas miesigeznych krwawien, ktore w pare miesigey po
ostatniom przekluciu wrocily, prayjmowala stale codziennio dawki 10 grm. Cremor
tartari; ograniczylom nastepnie te dawke do 3-—4 dni w tygodniu, a w ostatnich cza-
sach zalecilem nawct 2—3 tygodniowe pracrwy.
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Stan obecny chorej, kiedy juz uplynelo przeszlo 2 lata od ostatniego wypuszcze-
nia plynu, jest nastepujacy. Chodzi i zajmuje si¢ gospodarstwem domowem, jak osoba
zdrowa (sama uwaza si¢ za zupcelnie zdrowa); laknienic i frawienic dobre; wyglad
ogolny niezly; stopy bardzo malo obrzgklo; sciany brzucha wiotkio. zwieszajgco sie;
przy obmacywaniu brzucha mozna, acz z trudnoseig, zauwazyé nioznaczne zobranie sig
plynu w jamie brzusznej.

W chorobie takiej, jak zanikowa marskosé wgtroby, z natury nienleczalnej, my-
$le¢ mozna tylko o leczeniu objawowom, a przedewszystkiom o usunieciu tak meczgce-
go objawu, jakim jest zebranio wigkszcj ilosei ptynu w jamie brzusznej. Leki czyss-
czgee, moczopedne, naparstnica, kalomel—do celu nio prowadzg. Kalomel nawet, jak to
wykazujg przypadki, ogloszone w Gaz. Liekarskicj Ne 10 r. 1894 przez D-ra BAJERKIE-
WICZA, przyczynia si¢ do predszego zejscia smiertelnego i dlatego D-r, B. w omawia-
nym artykule jest zdania, iz jedynie przeklucia wypelniaja wskazanio i one jedynie
przynoszy chorym ulge. Jednakze przeklucia robiono byé musza zwykle coraz cuzg-
sciej, a pozbawiauio chorych tak wielkiej ilosei plynu bialkowego nie moze by¢ oboje-
tnem dla ustroju i dlatego stosowanio Cremor tartari w omawianej chorobie wydaje mi
si¢ by¢ wiolkim postepem ku dobru tych nieszezesliwych choryeh i prazedluzyé moze
zycie na czas dosé dhugi, dajac nawet studzenie zdrowia; dotad jednak spotkaé mi sig
nie udalo w dostgpnej mi litoraturze z szerszem zastosowaniem togo leczenia, co osmielilo
mie do podzielenia si¢ z ogélem lekarzy mojem, chociaz dotad jedynem itak niedo-
kladnem spostrzezeniem.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

98. Bascu. 0 sposobie i wartosci praktycznej oznaczen cisnienia krwi. TrAU-
BE byl jednym z pierwszych, ktory zwrocit uwage na waznosé racyonalnego badania
tetna. Dawniej méwiono tylko o tetnie wielkiem lub malem, pelnem lub niklem;
dopiero on zaczal badac¢ napiecie tetna, wzglednie cisnienia krwi. Wynik badan,
przeprowadzonych na zwierzetach, TRAUBE staral sie wprowadzi¢ do kliniki; jed-
nakze i on i inni poslugiwali sie tylko palcem, w najlepszym razie sfygmografem.
Badanie takie bylo i jest niedostateczne. Odgrywa tu rolg indywidualnos¢, a co
za tem idzie, wartos¢ takiego badania moZe by¢ tylko wzgledna. Dlatego tez autor
juz przed 16 laty przemysliwal nad sposebem mierzenia cisnienia krwi w tetnicach,
ale dopicro w 3 lata pozniej wpadl na pomyst swego sfygmomanometru.

Zapomocg tego przyrzadu tak, jak zapomoca palca, uciskamy tetnice i sita,
zuzyta na ucisk tetnicy,odpowiada sile cisnienia krwi wogole, co stwierdzito wielu
badaczow, miedzy innymi ZiemsseN. Sila cisnienia krwi daje nam pojecie o napet-
nieniu tetnic danej okolicy, wykazuje zarazem stosunek dopltywu i odplywu krwi.
Jezeli przewaZza doplyw, wtedy napetnienie, a jednoczesnie i napiecie Scian tet-
niczych bedzie wigksze—i odwrotnie, Wysokie cisnienie (160—170 mm. Hg.),$wiad-
czac o dostatecznym doplywie krwi do danej okolicy (w ktorej napiecie scian tet-
nicy mierzymy), wzglednic o dostatecznem napetnieniu i zupelnem oproznieniu
lewej komory, wskazuje jednoczesnie utrudniony odpltyw krwi z wielkich tetnic do
malych i wlosowatych. Jezeli stan ten trwa cale tygodnie, a nawet miesiace, to
przyczyny tego bedziemy szukali w stalych zmianach $cian naczyn, w zmuicjszone;]
sprezystosci. I przeciwnie, jezeli cisnienie podlega wahaniom 160—130, a nawet
100, to przeszkoda odplywu krwi bedzie chwilowa, zaleZna od wzmozZonego napig-
cia (fonus). Bywa,Ze jednoidrugie ma miejsce t. j. stwardnienie scian i chwilowy
skurcz migsni naczyn; sita cisnienia wtedy waha sie w granicach wysokich, po za
150 — 180, a nawet 200.

Autor, stwierdzajac przyktadamizchorobnerwowych,a szczegdlniej sercowych,
ostrych i przewleklych, praktyczny cel badania cisnienia krwi, usilnie zacheca
praktykow do pracy w tym kierunku. Zapomoca sfygmomanometru znajdujemy
miaZdzyce tam, gdzie palcem odkry¢ jej jeszcze nie mozZemy, a wigc z latwoscia
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okreslamy wlasciw y wiek czlowieka i mozemy wplynaé na dalszy tryb jego zycia.
A nawet'w chorobach ostrych, jak w blonicy, nagly spadek cignienia krwi daje
nam rokowanie bardzo zle, o czem wielokrotnie przekonat sie D-r FriepMAN w kli-
nice HEuBNER’a. D-r ARNHEIM utrzymuje, Ze juz na 2/ godz. przed obniZeniem
cieptoty mozna odkry¢ fysis, gdyZ cisnienie krwi widocznie sie wtedy wzmaga.
Autor od 13 lat positkuje sig¢ sfygmomanometrem w praktyce szpitalnej i prywa-
tnej w chorobach przewleklych i ostrych, i twierdzi, ze badajac systematycznic
cisnienie krwi, w wielu razach unika si¢ omylek i niespodzianek.
(Wien. med. Presse N2 45 i 16. 1895) W. Rodys.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 18 czerwea v, b

TRESC: 1) B(msm{l i Wizer—yprzedstawicnic chorego po urazie czaszki, operowanego z wynikiem do-
datnim. 2) JAwpyYNsKI—przedstawienic chorego z kamieniem slinianki podzuchwowej i ropna przetoka
tejze. 3) DoBrOWoOLSKI—przedstawienie dziecka z guzem w jamie noso-gardziclowe]j i polipami nosa.

4) SigrpiNskr—przedstawienie przyrzadu M. Paarz’a, ochraniajacogo miejsce szezepienia,

1) Kol. Borsux i Wizen przedstawili chorogo, ktory wicczorom d. 23 maja
r.b. zostal podezas bojki uderzony kamicniem w lews polowe glowy, poczem natych-
miast stracil praytomnosé, ktory wkrotee odzyskal.  Po wypadku tym noc praopedzil
wzglednie dobrze. Nuazajutrz chory zglosil sig do kliniki chirurgicznej w szpitalu
Dz. Jezus, Przy badaniu B. znalazl: chory przytomny, jednak odurzony, jakby po
nocy bezsennoj lub po upiciu sie. Tetno 80 na minute. Na ciemieniu lowem w oko-
licy szwu wiencowego niowielka rana powicrachowna. Cala okolica ciemieniowali
skroniowa opuchnigta i bolesna przy dotyku. 7 powodu tego opuchniounia i obszer-
nego wynaczynienia nie mozna bylo zadng miary wytworzyé sobie sgdu o stanie ko-
gei czaszkowych., Po ogoleniu lewej polowy glowy B nalozyl opatrunck przeciwgnil-
ny i zalecil 16d na glowe i senes do srodka. Nazajutrsz pojawilo si¢ u chorego zabu-
rzenic mowy w postaci niemoty ruchowej, jakotes inicdowlad mnerwu twarzowego
i n. podjesykowego ze strony prawej. Chory w dalszym ciggu byl praytomny, tetno
64. Wobec tych objawow B. pod chloroformem rozciy) powloki migkkie czaszki,
przyczomn okazalo sie, zo czaszka jest strzaskana i ze strzaskanie to istnicje na duzej
przestrzeni, szto bowiem od czesci fylnej kosci skroniowe] do esgsei praednioj kosci
ciomieniowej. Po usunigein wglebionych wewnatra licanych odlamkow kosei, orasz
po usunigein skrzepow krwi, ktore pokrywaly caly, powiorzchnig opony twardej w
danej okolicy, B. znalazl, z¢ krwawienio pochodzi z peknicte] galyzki art. meningeae.
Galgzke t¢ B. podwigzal przez obkiucie, nadto rang kostng, powigkszyl pray pomocy-
nozyezek Luer’a, gdyz od micjscn wyjetych odlamkow sazlo  pionowo kilka nad
peknieé czaszki, prayczom brzegi ich byly nicprawidlowo ustawione i jod e zachodsi-
ty pod drugic. o dokonaniu tego (brak kosci rownal si¢ wowezas wiclkosei prawie
calej dloni doroslego czlowieka) B. znalazl, iz opona twarda przodstawiala si¢ prawi-
dlowo. Operacyq uwazano za nkonczony i powloki migkkic czaszki zossyto.

Nazajutrz stan chorego nie zmienil sig w niczem: w dalszym ciggu istniala nio-
mota i porazenic nerwu twarzowego i podjezykowego. Na trzeci dzien po operacyi
pojawil si¢ nagle napad padaczki Jacksona. Drgawki zaczynaly sig od twarzy i
przechodzily na konezyng prawsy gorng. Stan bezgoraczkowy. Na czwarty dzien
drgawlki wystapily i w konezynio dolnoj prawej. Na pigty —proocz drgawek bezwlad
catlkowity obu konczyn prawych, prayezom napady byly niczmiernio czgste: prawdzi-
wy stan padaczkowy. W drgawkach przyjmowaly udzial nietylko konezyny prawe,
ale i lewe, kazdy wszakze napad rozpoczynal sig od drgawek w twarzy i w konezynie
gornej prawej. Chory nieprzytomny, tetno 120. Cieplota podniosiona. Po naradzie
z kol WizLem B. rvozpral zaszyty rang 1 znalazl, ze opona twarda przodstawia sig
prawidlowo oraz ze mozg wyraznie tetni. Wowezas gruba igly Prawaza B. zrobil
kilka uklué glebokich w glab mozgu i pray jednom takiem uklucin wyciggnal plyn
krwawy. W miejscu tem B. rozcigt opong twardy, alo ani w oponie mickkiej, ani w
korze mozgowej nie znalazl nic szezegolnego. 1o rozcigeiu kory mozgowoj i zaglgbie-
niu sig W mozg na parg centymetrow, z bialej istoty mozgn wylalo sig¢ okolo kicliszka
plynu krwawego, w samem zas ogniskn spostrzezono liczne skrzepy krwi. Skrzopy
te B. ostroznie wylyzcczkowal, nastepnie zassyl opong twardy i powloki migkkie, zo-
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stawiwszy tylko otwor mnicwielki, przez ktory przechodzil pasck gazy jodoformowej,
wprowadzonej do ogniska 0C2YSLCZONOZO.

Zaraz po operacyi u chorego wystapilo pobudzenio gwaltowne, ktére nalezalo
uspokoié morfing i kaftanem. Noc po operacyi chory Sp(‘(lllll spok())me napadu ani
w dzien ani w nocy nie bylo. Nazajutrz chory przytomnosé odz ‘skkml, porazenie
zmniejszylo sie, chory zaczql wymawiaé oddzielno wyrazy.

Przobieg pooperacyjny byl bardzo dobry, rana zagoila si¢ przes rychlozrost. Ga-
%0 ]odoformowq po diugich wahaniach B. wyjal dopiero 12 dll]dz przyezom z rany wy-
lalo sie okolo lyzeczlki p}ynu krwawogo. Miejsce po wyjetej gazic zagoilo sig w dni
kilka. W ciggu tego czasu mowa stawata si¢ coraz lepszy, a sprawnosé ruchowa
konezyn oraz norwow czaszkowych coraz wigkszg, tak, zo w chwili praedstawienia cho-
rego w Towarzystwie, mowil on zupelnio dobrze, a z dawny(,h objawow porazenia wi-
doczny byl tylko nader lekki niedowlad norwu twarzowego.

Kol. Wizer do powyzszych slow kol. Borsuia dodal %0 nazajutrz po przybyeiu
chorego do kliniki wystgpily wyraznoe objawy cierpienia on'ulsl\oworro (niemota oraz
porazenio nerwow twarzowego i podjezykowego prawego). ()b]-lW) te lm/aly sigdomyslaé
Jakiejs sprawy miejscowej, wywohmo; przoz uraz w okolicy osrodlkow 111(,howy(,h (zta-
manic kosci z wgniceeniom odlamkow lub wylew krwi). Operacya domysl ten po-
twierdzita, jednakowoz stan chorego nic poprawil sie, lecz praeciwnie znacznie sig¢ po-
gorszyl: objawy ogniskowe wzmogly si¢ (porazenie polowiczne, padaczla JACKSON'a).
Wobee tego W. wydawalo sie, ze pierwsza oporacya zapewne nie usungla calkowicie
przyczyny choroby, ze w samej istocie mozgowej musi by¢ jeszeze wyloew lkrwi albo
ostro powstaly ropien; wiadomo bowiem, zo ropnic w mozgowin tworzg si¢ niokiedy
przy najdelikatniejszem obrazeniu skory glowy. Operacya powtorna wyd'_l.wa.la 8ig
W. najzupeluicj wskazang.

Dyskusye nad przypadkicm rozpoczal kol. Borsux postawioniem 2 kwostyx
1) J(lelJObt mechanizm wytwarzania si¢ wylewu krwi w istocie biale] mozgu pray ure
zie, 2) jak tlomaczyé z jednej strony objawy podraznienia— drgawki, — z drugm,] ob_]d,-
wy ucisku — bezwlad.

Kol. Rycnrigskr odpowiada kol. B, ze zdaniem jego wylew w bialy istote mo-
zgu nastapil wskutek kruchosei i zmian w naczyniach, co swojg droga moglo byé wy-
wolane udevzeniem lub tez shock’iom, jaki nastapil zaraz po urazie. Ol);(mwy ucisku
za$ powstaly prawdopodobnio wskutok przeszkody w obiogu plynu moézgowoego, wy-
wolanej wytworzeniem si¢ ogniska krwawigcego w blizkosei 3- 0] lu)mor_). R. podno-
81 wyjatkowe znaczonic tog() praypadku i zaznacza, ze w prayszlosei moze nie byé
zadnych sladow po tym ciezkim wrazie, na dowod czego praytacza przypadek, ktory
spostrzegal przed 4 laty na wei: 4 lotni chlopioe, poruszajac wrota, na ktorych zawie-
szona byla motylka, spowodowal upadek jej.  Ostrze motyki przecigto chlopeu skore
1 kod¢ czaszkows po za pasem ruchowym zo strony prawoj na dlugosé 14 ctm. Uraz
byl talk silny, ze natychmiast utworzyla si¢ pracpuklina mozgowa. Na krzyk otacza-
Jacych jedna z kebiot serwety, zmoczony w zimnoj wodzie zrodlanej, okryla
ﬂ'lown nioprzytomnego chlopea i zawozwano pomocy lekarza. Kiedy po prazybyciu
R. clial obejrzeé nszkodzone miejsce, wtedy wraz z serwety odlgezylo sig 7 ka-
walkow (wieclkosci duzego grochu) tkanki momuwu; Pozostaly na wiorzchu c¢zesé
mozgu R. usungl no/,yczk..mml, nalozyl szwy i, opatrzywszy stosownie, zalecil polozy¢
pe\ch(‘rz z lodem i dawaé $rodlki pobudzajgco. Chlopiec wkroteo odayskal przy tomnosé,
gojenie rany szlo szybko i prawidlowo. W koncu 2-go tygodnia juz po sdjgeiu szwow
chory dostal nd.p(ulow plasawicy polowicznoj, ooolom okolo 10 napadow, poczem stan
szybko zaczal sie poprawiaé. 7 objawow ohon)me) ch pozostalo tylko przez czas
dluzszy rozszerzenie zrenicy prawej. Chlopiec ten do chwili obecnoej cieszy si¢ do-
brem zdrowiem, rozwija si¢ i fizycznic 1 unyslowo zupelnic dobrzo.

Prof, BRODOWSKI zauwazyl, zc i jego zdanicm wylew krwawy powstal wskutek
zmian w naczyniach, Zmiany to mogly powstaé z powodu wstrzgsnienia silnego, pray
ktorom tak delikatna tkanka, jakg jost substancya mozgowa, mogla uledz naogra-
niczonem miejscu zgorzeli. W ndstqpstww wystapilo l‘()AIle]\( zenie 1 pekniecio drobnogo
nacsynia, z lxt()l‘(,”‘() krow saozyla sig powoli.  Objawy ucisku mogly byé wywolane
wprost /_]awwmun sig ogniskka wylewu i uciskiem na przoc shodzgee ponizoj widkna n.
twarzowego i drog ruohowyoh Przedstawiony przypadole, zdaniem B., jest nader cio-
kawy i nasuwa praypuszezenie, ze mogy, nastapic zmiany wiérne; dotychezasowa po-
prawabowicm nic przemawia joszeze za odnowieniem si¢u szkodwnq} tkanki nerwowej.
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Prof. BAraNowsKkr zaznacza, ze praodstawiony praypadek wymaga dalszoj josz-
eno obserwacyi, aby mozna orzec o wynikach oporacyi. »

2) Kol. JawpyNski praodstawil chorego z kamioniom slinianki podzuchwowej.i ro-
png, przotoka tejze. D. rolnik 36 lotni pracd 10 laty spostrzogl pod szezcks dolng % pra-
woj strony guz niewiclki, ktory, rosnge stopniowo i wolno, mnioj wigeej po 2-ch latach
zaczal powodowad bole i utrudnionio lykania szezegolnie] pokarmow stalych, Wkrotee
z jamy ustnej zaczgla wyplywac obficio ropa, prayczem chory poczul znacznag ulge;
guz zmniejszyl sig, ropa powoli w eiagu kilku tygodni pracstala wyplywac. Od owe-
go czasu sprawa ta powtarzala sig dotad kilkalkrotuic w porzgdiin omowionym. Osta-
tni raz ropa pokazala si¢ z jamy ustnej przed pigeiu tygodniami, wyplywajace dotych-
czas W ilosci umiarkowanej. Pozatem przos calo zycie pacyent byl zdrow. Chory dobrego
wzrostu, budowy prawidlowoj, odzy wiania dobrego.  Pod prawy polows, zuchwys spo-
strzogamy guz wielkosci mandarynki, bardzo twardy, pozostajacy w awigzku 2 ko-
seig zuchwy. Skora na guzic niezmioniona, latwo przesuwalna. Na gérnej powierz-
chni guza wyezuwamy na nim pod warstwg skorno-tluszezows guziki ruchome (gru-
czoly chlonne), Na dnie jamy ustnej spostrzegamy tuz pray dziasle, na przejsciu
blony sluzowej w luk prawy przedni podniebionia, brodawke ksztaltu stozkowa-
tego z otworem na wievzcholku, z ktorego to otworu przy ucisku na tylna czegse
guza od zewngbrz, rowniez i przy ucisku stwavdnicnia. w o gornej ezesci gar-
dzioli na prawo od podstawy jesyka — wyplywa rzadka ropa. Z przodu na dnio
Jamy ustnoj, na przobiegu prawoego przewodu WHARTON'a wyczuwamy pod blong sha-
zowy, guzik twardy ksztaltu wrzecionowatego, wiclkosei zinrnka berberysu. Zglebnik
okragly, cionki, wprowadzony przez otwor w omodwionej brodawce, kicruje sie na
dol i ku tylowi, napotykajgc chropowatosé w rodzajn kamienia. Jama ustna chorego
wydajo zapach zgnilizny. Rozpoznano kamien slinianki zuchwowej i przewodu
WiarToN'a.  Wskutek obecnosel kamienia powstal ropion okolosliniankowy w gor-
nej czesei gardzieli okolo podstawy jezyka, ktory to ropien otworzyl si¢ na miojscu,
gdzie dzisiaj znajduje sig brodawka; otwor obgoil si¢ i dzisiaj przotoka wraz z swym
otworem robi wrazenic jakoby przewodu fizyologiczncgo.

3) Kol. DoBrowoLSKI zaznaczyl na wstepie, zc guzy w jamic noso-gardzielowej,
z wyjatkiem wyrosli adenoidalnych, pracdstawiajg cierpienia vzadkie, szezogolniej u dzio-
ci do lat 10. Tak naprzyklad M. Scumipr z Frankfurtn nad Menem, na 32,997 chorych
gardlanych vozpoznal to cierpicnio w 15-tu vazach i to zwykle w wicku okolo 25 Jut.
Koledzy Kirewskr i WROBLEWSKI w pracy swej o guzach jamy noso-gardzielowej na
15 przytoczonych przypadkow tylko raz spostrzegali powy#szo cierpienie u 12-to
letniego chlopea, pozostali ich chorzy byli starsi,

Przypadels, przedstawiony przez kol. DoprowoLskirGo, dotyezyl 7-letniego chlo-
pea z Litwy. Chlopioc, wedlug slow matki, choruje na nos i gardlo od kilku miesigey;
znacznie wychudly, oddycha chropowato przoz szeroko otwarte usta; mowa nosowa;
nocami miowa napady dusznosci, sypin w polozeniu sicdzycem, bardzo glosno chrapiye,
cigglo pokasluje, czasem micwa nicwiolkic krwawionia z nosa i gardla. Z praed-
nich nozdrzy wystaja nazewngbrz rozowe polipy. Wgardzieli poza jezyczkiom widzimy
rézowego koloru guz, zwieszajgey sie nad podstawg jezyka. Pray badaniu palcom zau-
wazy ¢ mozna, ze guz ton dosiega wielkosci golebiogo jajlka i zrasta si¢ z gornymobwodem
nozdrzy tylnych (choanae). Proez wspomnianego guza w mocno rozepchnietej jamio
gardzioli znajdujemy jeszeze 2 guzy; jeden wyrasta z lewej polowy stropui zajmujo
tylng czesé jumy noso-gardzielowej, a drugi okragly wychodzi z prawoego nozdvza tyl-
nego. Dwua piorwszo guzy—stozkowate, szoroky podstawa zwrocono ku gorze, t. j.
do stropn gardzieli. W innych narzgdach zmian nie wykvyto. Co sie tycszy leczo-
nia, to D. mniema, ze guzy te dadzy si¢ usungé przez nos i usta petly zimng i
galwanokaustyczng., Resztki guzow i ich podstawy nalezy wyjaé kleszezami ade-
noidalnomi, wyskrobaé¢ lyzeczky i praypali¢ galwanokautorem.

4) Kol. Sterpiyskr przedstawil prayrzad Paarz’a, ochraniajacy micjsce szczopionia
Przyrzad ten zdaniom S. moze oddaé wielkie ustugi zwlaszesa w biodniejszej klasio
ludnosei, ochraniajge zaszezopione micjsse od zdrapania 1 zanieczyszezonia, a pracs
to samo 1 od powiklan.

Kol. Porak zaznacza, zo dla ludzi biednych przyrvagd ten jest za drogi, a pozy-
tok z niego zaden, gdyz trudno umocowac go Scislo,a przez to samo nicma moznosci
uniknigeia zdrapania i zanicezyszczonia zaszezopionego miojsca.
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ODCINEK.

DYSKRECYA LEKARSKA
ze stanowiskaprawnego i etycznego,

skreslit Dr. E. Sonnenberg.

Na potrzcbe przostrzegania dyskrecyi prawodawstwo wszy.gt.’kich panstw curo-
pojskich, procz jodnej Anglii, zapatruje si¢ jednomyslnic i sgodnie.  Zdradzenie czy-
jogos sokretu, wyjawszy wypadek, gdy tego zada wlasciwa wladza, rozpatrywane jest
jako naduzycie zaufania i odpowiednio karane, zaleznie od ustawy postepowania lar-
nego tego lub owego kraju. Ta rzadka jednozgodnosé polityli prawodawezoj juz do-
statecznie swiadesy, i7 uzasadnienie wymagan co do zachowania tajomnicy spocay-
waé musi na trwalych podstawach moralnosei i logiki. Waga, jaks prawodawca pray-
wigzywal do powyzszogo postulatu, najjaskrawicj uwydatnia sig w stosunkach mie-
dzy lekarzami z jednoj strony, a szukajacy ich pomocy publicznoscig—z drugiej. Dla
chorego jest to wazny warunek, gdy posiada te pewnoss, iz lekavz jest zobowigzany
do zachowania tajemnicy swych pacyoentéw. Usunmy ton warunck — a zamkniemy
nicjednemu choremu drog¢ do naszych ambulatoryow i domow zdrowia; sy bowiem
nieraz ulomnosci tak drazliwego charaktern, iz dotknigei niomi woleliby raczej dalej
ciorpicé, anizeli szukaé ulgi, josliby nie byli pewni, ze dzigki dyskrecyi lekarza, dole-
gliwosé ich nie stanie si¢ glosng.  Knergiczno wige upominanie sig prawa o zachowy-
wanie selkretu przez lekarza, jest w swem zalozeniu bardzo rozumne i rozcigga sie
nietylko na lekarsy, lecz i na caly nizszy personel lekarski oraz na aptekaray, ktoray
mogy, poznaé z prayniosionych donich recept tajemnicg chorego i wydaéjainnym osobom.

Artykul ten kodeksu, mowige wogole, jost scisle praestrzeguny przez lekaray,
moze nawot az nadto. Ale o tem pomowie obszerniej nizej nieco, gdyz z przedmio-
tem tym wigzg sie bardzo wazne pytania, jalkie zycie stawia przod naszomi oczami co-
dziennie. Obecnie pragne w kilku tylko stowach zwrocié uwage na powne niedoklad-
nosci w przestrzoganiu dyskreceyi, jakie mozna dostrzegaé tu i owdzie w praktyce le-
karza, Niedokladnosei te, aczkolwiek drobune, zasluguja jodnak na zaznaczenic
w tem miejscu.

I tak, naprayklad, w klinikach, szpitalach prywatnych praywyklismy widzie¢
nad ézkiem chorego praybity tablice z wypisanom na niej rozpoznaniom cierpienia. pray-
czem procz innych szezegolow jest tu rowniez wymienione i nazwisko chorogo. Dosyd
pomysleé o tem, zo chorego odwiedzajy krewni i znajomi, przed ktorymi chory radby
nieraz ukvyé rodzaj swego ciorpicnia,i ze okreslenie tacinskie choroby z latwosciy mo-
ze byé przy pomocy slownikow i cncyklopedyi odezytane przez odwiedzajacych,
aby zauwazy¢, iz tu dyskrocya jost dalelko mniej przestrzegana, anizeli po za obre-
bem szpitali,

Rowniez bez coromonii postepujemy w sprawach, tyczacych sig chorego robotni-
ka fabrycznego. Od czasu bowiem wprowadzenia nowej ustawy fabrycznej, zape-
wniajgeej robotnikowi staly opieke i pomoc lokarskg, miedzy innemi innowacyumi, dla
nalezytej kontroli inspektora fabrycznego, zaprowadzono lksigzki do zapisywanin cho-
rych robotnikow; i tu sie wypisujeimie i nazwisko chorego, rodzaj choroby i t. d.i. t. d.
Nalezy dodag, zo ksigzka ta przcchowywana jest w biurzo fabryczuem 1 ze zaglydac
do niej moze kazdy oficyalista i wogole, kto tylko zechce.

Idzmy dalej. ;

Wiadomo, iz chege ubezpicezyé sig na zycie, nalezy nasamprzod poddaé sie
szezegolowym ogledzinom lekarza, wyznaczonego z ramionia towarsystwa. Od orze-
czenia lekarza wylgcznie zalezy prayjecie lub odrzuconie deklaracyi kandydata. Otoz
szemat, wypelniony uwagami, zamiast wysta¢ wprost do zarzadu lekarskiego towarzy-
stwa ubezpioczen w opicczgtowane] kopercie, sklada nioraz lokars nu rgce agonta te-
goz towarzystwa, wtajemniczajac tego ostatniego w stan zdrowia ubezpieczajacego sie.
Liubo z samej konsekwencyi prawa o zachowaniu tajomnicy prsesz lekavza wynika,
Jalk nalezy si¢ w danym. praypadku zachowywacé, podobnoe fakty jednakze zbyt czgsto
8ig powtarzaly, az nareszcio zwrocily na siebie nwage towarzystw lokarskich, ktore w
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tym celu zmuszone byly opracowaé odnosnie przepisy '). Niedawno sambylem $wiad-
kiem podobnego nierozwaznego kroku ze strony jednego z lekaray.

Do wspomnianych niedyskrecyi dorzuce garséinnych. Do takich zaliesyénalozy:

1) Zdjecic fotograficzne z chorego, wraz z fotograliy twarzy, dokonywance boz
wicdzy chorego przez lekavsa,z te] racyi, iz pucyent moze stanowié cickawy okaz pa-
tologiczny lub teratologiczny.

2) Odezytywanic na glos anamnoezy chorego przez studentow modycyny woboe
profesora na sali, » uwagi na to, iz caytaniu temu przysluchujg sie inni chorzy i slu-
zba szpitalna, uwijajaca sig si¢ tu i owdzic po sali.  Choremn howiem jost bardzo pray-
kro, gdy slyszy, jak wygrzobywane sg tajemvice jogo rodzicow i jalk 4 jogo przeszlo-
$ci wydobywa sie na jaw to wszystko, coby tak chetnio pragngl ukryé.

3) Nadawanie niektorym chorobom lub zboczeniom caynnosciowym nazwy togo
chorego, u ktorego owo zboczenie bylo spostrzegano po raz pierwszy. A okroslen
takich w terminologii lekarskiej jest niemalo. Naprzyklad: urning, urniczna milosé
Jako definicya pewnego rodzaju opacznego czucia pleiowego 2).

Liecz te 1 tym podobne niedyskrecye, popolnianc, jak sig rzoklo, prawic bezwiod-
nie, maja wiecej charakter niewinny; z niecmi nie zwyklo sie liczyé prawo i nad
niemi rzadko kto sig na soryo zastanawia. Popelnia si¢ jo poprostu nicswiadomie,
mimo woli, tradycyjniec, ot dlatego, ze przywylklo si¢ na nio patrzoé codzicnnio.

Wigksze natomiast znaczenie dla lekarza i dla ogolu majg kwestye, wynikajyoo
nieraz z wprost przeciwnego zachowywania si¢ickarza, a mianowicie, ze scislogo, skru-
pulatnego przestrzegania dyskrocyi lekarskiej wszedzic 1 zawsze, bez wzgledu na na-
stepstwa, jakie ono pociggna¢ za sobg moze.

Niezaprzoczajage bowiem donioslosel takicgo ezynnika, jakim jest prawo o zacho-
waniu sekretu, nicpodobna jednak nie zauwazyé, iz sy okolicznosei takie, kiedy mil-
czonie lokarza, oslaniajqe niby puklerzem tajomnicg chorego, nio uwzglednia intere-
sOw 0s6b innych i traci temsamem juz wicle na swej rozumnej i obtycznej wartosci.
Sprawe te niejednokrotnio juz poruszano ), leez ostatecznio — procz kilku uwag,
jak w tym lub owym przypadku radzili sobie lekarse — pozostala ona nadal otwarts.

Jakze, naprzylktad, postepuje sig w jednym z najezestszych, bo prawie codzien-
nym wypadku, kiedy ktos zwraca sig do lekarza, proszac go i zaklinajae na wszystko,
aby mu powiecdzial, czy mozo on spokojnie wydaé swy, corke za czlowiclka, ktory—-oile
mu wiadomo—Ileczyl sig u tegoz lekarza? Josli jeszeze —dodajmy —pytajacogo lacug
z lekarzom wezly prayjazni, w jak przykrem ien ostatni musi si¢ znajdowaé poloze-
niu! 7 jednej strony stoi litera prawa, zabraniajaea lekarzowiodpowiedzied, ze ten, o
ktorogo si¢ pytaja, jest w racezywistosci dotkniety zarazliwg, udziclajaca sig choro-
bg,—z drugicj znéow strony nic odpowiedzicé, a tomsamem nio przeszkodzié owemu
awigzkowi, znaczy to samo, co praycsynié si¢ do nieszezedcia 1 obeigzy¢ swo sumicnie
grzechom wspolwiny; wedlug bowiem zasad otycznych-—,wina moralny jest wszystko,
¢o przoviwne glosowisumienia.“ *) Coz wige nalezy lekarzowi robié w podobnym razie?

Wickszosé lokarsy trayma sig scisle przepisow, ich obowigzujgeych, i odpowiedzi
osobom interesowanym weale nie udziela. BrouarpiL ?), naprayklad, radsi sobie w ten
sposob, ze gdy tylko zmiarkuje, iz praybyla do nicgo osoba chee go o zdrowie jego pa-
cyonta pytaé, przerywa jej, proszae, aby zadnogo nazwiska nie wymienila, uprzedzajac
j& z gory, iz nic sig od niego nie dowie. Inni lokarze tlomacsy si¢ brakiem pamieer,
powolujy, si¢ na obowinzujacea ich dyskreeye i t. d. Sa znow tacy lokarze, ktovay docy-
duja sie byé¢ nawpol niedyskretnymi, jakkolwick to winy ich wobee prawa wecalo nie
zmniojsza. Nie wymieniaja oni wprawdzie rodzaju choroby, jaks chory ich jest
dotkniety, ale gdy rzecz idzic o zwigzek malzenski z tym ostatnim, nio wahajg sie
stanowczo pytajacego od zamiaru tego odprowadzié. Talk postepujo Gamw ), ktory
w podobnych sprawach jaknajlakoniczniej odpowiedz swy, formulujo, uwazajae wszel-
kie, choéby najmniejsze uzasadnianic swoj devyzyi za zbytecsnc i nicwlasciwo. )

Nicktorsy wreszcie lekarze posluguja sig w podobnych wypadkach rozmaity mi
srodkami, nickiody nawot bardzo sprytnymi. Praczex, naprayklad, opowiada o bar-
dzo doweipnym fortelu, do jakicgo ucickl si¢ pewien lokarz, nic chege da¢ wprost od-

1) 8. Praczek. Das Berufsgeheimnigs des Arztes,

2)  Krarrr-Esing. Opaczny poped pleiowy na tle zaburzein umystowych,

3) U nas podnosil glos w tej sprawic w Towarz, lekarskiem lodzkiem kol. Birexcwure w r, 1892,
4) Srav. Bupzyxski  Wyklad pordwnawezy Prawa Karnego, Warszawa.

%) BrouarpeL., Lo secret médical,

6) S. Praczek. L e,
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powiedzi s wojemu przyjaciclowi, gdy ten go sie pytal o stan zdrowia starajacego sie
o reke jego coriki. Otoz poradzil pytajgcemu sie, aby namowil osobe, o ktorg mu idzie,
do ubezpieczenia si¢ na zycie, dodajye, zo nie nalezaloby wydawac corki za maz za ta-
kiogo, ktorogoby towarzystwo nic prayjelo. Liecs jesli, jak w powyzszym przypadku,
lekarz moze sobio poradzié w ten lub inny sposob, zaleznie od okolioznosei, to niepo-
dobna jednalk znalezé ogolnej formuly postgpowania, ktére obejmowaloby wigeej po-
dobnych pytan, i rozwigzywalo je tak, aby z jodnej strony nie zbaczaé z drogi logalnoej,
a z drugicj strony — nie byé w roztorco z wlasnem sumicnicm., Wyjawszy wypadok,
gdy idzic o bozpieczenstwo wlasnoej rodziny lekarza, ton ostatni nie ma prawa korzy-
staé z wiadomej mu tajemnicy. ILiekarzowi nie wolno przcmowic nawot wtedy, gdy
jedno slowo jogo wplyneloby decydujgco na los jogo przyjaciola. Jesli to jednak
cheo uezynié, to musi bys praygotowanym na to, iz bedzic przed sadem odpowiadal
za swo) postepek, w razic, jesli pokrzywdzony, tajemnice ktorogo zdradzil, o to upo-
minaé si¢ bedzio. A prawo karze wykroczenia togo rodzaju dosyé surowo, zwihasz-
cza austryackie, ktovo zawioszu lelcarza w jogo czynnosei na powion czas lub na zaw -
sze, zaloznio od tego, lktory ras lekavs niedyskrocye popelnil.

Juz z wszystkiego, cosmy powyze] przytoczyli, jest az nadto widoczne, iz w
prawie, obowigzujacem lelarza do przestrzogania tajemmnicy swoich chorych, sg pe-
wne braki.

Nastepujacy fakt autontyczny, wymownio ilustrujac to sprawe, swiadezy o
prawdzic powyzszego twierdzenia.

Do lekarza, rok blizko temu, praychodsi pewien chory, z zawodu piekarz, u kto-
rego lekars rozpoznaje praymiot en stad, sec. Na zwrocony przez lekarza uwage, iz
chory dla wiclu wzgledow nie powinien przes czaspowicn zajmowad sigpraygotowywa-
niem piecsywa, ton ostatni odpowiada, iz zastosowag si¢ do rady lekarza w zaden spo-
s0b nio mozo, juz choéby tylko dlatego, iz nie posiada nikogo, coby go zastapic potrafil.

Jesli na sam widok rozrabiania maki i gniocenia ciasta przes zdrowsg osobe, od-
biega nas nicraz apetyt, to mysl, iz spozywane przez nas piocaywo zostalo praygoto-
wano spoconemi relkoma chorego na praymiof pickarza, musi nas przejmowaé sfuszng,
obawg 1 wstretem!

Z falktu powyzszogo logicanie mozua wysnué caly szereg podobnych,

Tluz to bowiem, oprocz pickarzy, przesuwa si¢ przez nasze ambulatorya codzien-
ni¢ kucharzy, kelnorow, rzoznikow, cukiernikow i t. p., u ktorych spostrzczamy pray-
miot, swierzb, grazlicg i inne zarazliwe a wstretno choroby?  Przeciez niepodobien-
stwem jest, aby predzej lub pozaiej, produlkty, przygotowywane prze takich chorych,
nie mialy ulega¢ zanieczyszezoniu zarazkiem?

A 70 grozgcee z to] strony nicbozpicczonstwo jest mozliwe niotylko zo stanowiska
teoretycznego, posiadamy dowod w opisanym nicdawno praypadku zbiorowego zara-
zonia sig praymiotem killku czy tez kilkunastu 0s6b jednoczosnie, ktore stolowaly sie
w jednej restauracyi.

Sytuacya wige lekarza, loczgcego takich chorych, jak rzezuikow, kucharzy i t. p.,
dotknigtych choroby zarazliwgy i moguycych z latwoseiy obdzielié zarazkiom szorsze
kola konsumentow, jest arcyprzykra. Ucicc si¢ do interwoncyi policyjnej lekarz
nio moze, ze wzgledu na obowigzok przestrzogania dyskrecyi; przejsé do porzgdku
dziennego, pokrywszy spostrzegany praypadek mogaeoej sie udzielié choroby mileze-
niem, znaczy znow zapomnicé o tym celu, jaki z mocy swego powolania lekarz nie-
ustannie ma przed oczami, a mianowicie: dbaé o zdrowie i stan zdvowotny ogohu,

Prawo panstwowe, opiekujac si¢ zdrowiem publicznem, przewiduje, coprawda,
wszelkie nastepstwa, jakie wynikaja z nienalezytogo zachowania ostroznosei przez
osoby, dotknigte chorobami zarazliwemi, a zwlaszcza wenerycznemi; lecz wystepuje
ono zc¢ swiy interwencys wtedy dopiero, gdy szkodliwosé tych warunkow staka sig juz
powodem do narazenia czyjogos zdrowia i ty tylko, a nie inng drogy pragnie prawo
uprzedzaé to wypadki, Oto dostowny telest artylkulow 102 1 103 Ustawy Postgpowa-
nia Kryminalnego 7):

Art. 102. Za niezachowanie przepisanych prawom ogoélnych srodkow ostrozno-
$ci przociwlko szorzeniu 8i¢ chorob zarazliwych i epidemicznych, winni ulegng,: aressto-
wi do miesigea jednego lub karze pienigznej do 100 rubli.

Art. 103. Za undzielenio innym choroby zarazliwoj, z niervzadu pocho-
dzgycoj, winni ulegny: arcsztowi do 2-ch miesigey lub lurze pionigznej do 200 rubli.

7) Mixraszewskrn Ustawa Dostep. kryminaln, Warszawa,
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A oto komentarzo do avt. 103:

1) Wyrazy ,z nierzgdu ]‘)OblIOQIA{Lu(,j “, znaczy, ze prawo ma tu wlasnie na uwa-
dzo udziolenic woneryocznej, a nio innoj ohoroby zarazliwoj. A zatom pod zakaz tego
artylkulu podchodzi 1 mezezyzna, ktory zarazi kobiete publiczny, i malzonok za udzie-
lenie tej choroby wspolmalzonkowi, jakotez i ton, co czynu tego dopusei sig przoz po-

catowanie i t. d. it. d.

2) Artykul 103 dotyczy tylko praypadku, gdy choroba weneryezna byla udzie-
lona przez niedbalstwo lub nicostroznosé

Umyslne udzielenie tej choroby ulega rozpoznaniu sgdow ogélnyeh z mocy art.
854 K. K.

Lecz tuz obok w tymze artykule 103 znajdujemy nwage prawodawey, ktory, da-
Jjac piorwszenstwo wzgledom natury ctycznej, obnizyl Julndk wartosé tego artykulu
z0 stanowiska higieny sanitarnoj Oto bowiem, co czytamy:

Wykroc'/unc to t. j. udziclenic dxomby woneryczne] przez nicdbalstwo Tub uie-
ostroznosé, dochodzi sig ty lko na skarge pokrzywdzonego (art. 18),
gdy# Sciganio ezynu tegoz z ur z ¢ du mogloby byéucigzliwem dla pokrzywdzonego.“

Zwrocmy teraz uwage na to, zo wielu z zarazonych ty (lmmL nic ma pojecia o
tem, gdzie szulkaé nalozy arodla ieh ciorpien; pomyslmy o tem, iz nawet w wypadkau,
frdyby im to bylo wiadomom. woleliby zanicchaé dochodzonia sadowego, chodéby juz
tylko jodynie dlatego, by unikngé niopotrzebnego rozglosu, —a pojmiemy, jak rzadko
prawo ma tu sposobnosé do swej interwencyi, jak cz¢sto zle pozostajo w ukryciu i jak
duzo na tom traci boapioczun.stwo ogolu.

A oto przytoczq joszezc praykl ad z codzienogo zycia lokarzu, Prayldad ton réow-
niez wymownic ¢wiadezsy, ze zasada bezwz ledll(wo przostrzegania dyskrecyi przoz lo-
karza, stawia tego osmtmcgo nieraz w bardzo klopotliwe polozenio.

Lokarz zostajo wezwany dla zbadania prayjetej mamki, by orzoc, czy mamka
owa jest zdrowa. Mamie lekarz znajdujo Mlm.l,]/,(lrow 871y, alo natomiast u dz iecka,
ubocznie, znalazl prazymiot. Iatwo zrozumicé, co w tej chwili odeczuwa ow lo-
kars, O dpowiedzieé na pytanie, zo mamka zdrowa i zo mozna jg $Smialo prayjaé—
]oqt to nic wigoeej, jak popelnié zbroduig¢; oddad lkobicte zdrowa na pastwe strs w/,uei
niszez,00) ohoroby ktora nicomieszka w krotkim czasic rozgospodarowaé sig w jej
ustroju i, toczye go, wyeisnyé na nim pigtno charlactwa, —togo lekarzowi sumic-
nie nie poz.woh uezynié. Powiedzics, ze mamka chora, rudzic jej nio przyjmowadé,
to znaczy wygraé tyllko na czasio, wy bawié % nicbezbic cczonstwa dang osobe, ale kwe-
stya 1)\)/,0st¢un(> nierozwigzung. Mamki to] nio pruvjnu, ale natomiast tegoz duia
lub nazajutrs lekars bedzie wezwany, by zbadal inng mamke. Rzecz wige nio po-
sunie si¢ na krok., Coz wiec zrobi¢? Powicdzieé rodzicom chorego dziecka, iz zad-
nej mamki przyjmowac nie nalezy, gdyz kazda mamka zostanie przoz dziocko zarazo-
na (20 nalezy sztucznic karmic), jestto czynicé te wazng kwestye zalozng od dobrej
woli i sumicnia owych rodzicow, co w kazdym razie dla lekarza jest zbyt Ililxl'L re-
kojmig.  Dobrzeby tu bylo Hsieo si¢ do pomouy i opicki policyjnej, ale to juz przo-
kracza zakres dzialalnosci lelkarza, mlyz prowadzi do wyjawienia tajomnicy (ojcice,
matka owego dziccka sy .syhlltykaml), do czego prawo lekavza nio _upowaznia.

Nio p()A()staJo wige nic innego, jalk objasgnié owym rodzicom, iz w razie udziolenia
si¢g wzmiankowanej choroby mamce, bedg narazeni, w razic \kdl'ﬂ“l mamki, na sciga-
nie ich przoz prawo, ktore mutosu;o do nich (u'tykul praowuluncv prae str-x)st\V() wl
dzialania ze swiadomoseig, o bezprawnoscei ezynu®, i ze brakiom znajomosei przepisu
karnego tlomaczy¢ sig nie beds, mogli, gdyz zostali uprzodzeni przes lekarza. Arty-
kul wspomniany (854 Kod. Karn.) bdell]b osobe, winng umyslnogo udzielenia c¢horo-
by, na zamknigcic w domu poprawezym na przeciag czasu od 2-—4 miesigey, prayczem
taz osoba ponosi wszystkie koszta leczonia zarazonej praos blbbl() osoby. A jesli kto
przyprawil inng osobe o 019/1\4 chorobe nieuleczalng, podlega daleko wigkszoj karze,
pr&c\VldAldIlb] w art. 1486 1 1488.

Lekarz, ktory postapi w ten sposob, zrobi wszystko co tylko jest w jego mocy;
los biednej mamki bedzic w zupelnosci salezal od tego, jaki obrot wezmio sprawa kar-
mienia owego dziockal 8y,

8) A zZe opisane wydarzenie ma miejsce weale nie tak rzadko, dowodem niceh qllua te zmaczne
partye mamek, zarazanych przymiotem przez niemowleta, wzigte ze %pltdl-l Dzicciatka Jezus na w ¥
karmienie, i \\5 ylanyeb rekrceznie przoz (e Ze szpital do Szp. Laiaiza. Patrz: , Medyeyna® 1894,
artyk. Kozer s 11160, Wycirg stuiystyczno dekarski cloryed Toczemy el w Szp. Sw, 1“,“,.‘
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A oto jeszoeze jeden interosujgey falt:

Do lekarza—specyaliaty B. w Fodzi skiorowal inny lokarz akuszorke, ktora po-
dejrzywal, iz jest dotkniety praymiotem. Praypuszezenic istnienin u akuszorki owcj
przymiotu zostalo przez B. w zupelnogei stwierdzone,  Chodzilo teraz o to, jak sig na-
lezy w.danym przypadku wzgledem chorej, z uwagi na vodzaj joj zajecia, zachowac?
Zobowiazaé ows, akuszerke, by si¢ praktylki swoj na czas powien wyrzekla — o tom
nie bylo co mysleé, zo wagledu nz nizki joj poziom umyslowy, ktory nie pozwoli jej
zrozumicé istotnych tego pobudek; nawet prayrzeczonic, iz do porodu nic pojdzic,
gflyl)y jo. nawet wymods na niej grozbg — rownioz daje zbyt malg rekojmie, i% pray
piorwszej sposobnosei nie omicsszka prayracesenia tego obojsé.  Zdania migdzy loka-
rzami byly tu podzielono. B. utrsymywal, iz wobes powaznych nastepstw, jakio
dzialalno$é chorej, jako akuszerki, pociggnaé za soby moze, gdyby nadal miala sig swy,
praktylks zajmowad, nalezy zawiadomic o tem wlasciwg wladze. B. sadzil, ze tym
tylko sposobem mozna hedzio tame polozyé krzowicnin przes chorg akuszerke zarazy.
Locz lokarz, ktéry prayslal do B, owy, akuszorke, byl innego zdania: uwazal on bo-
wiem, iz nawet w tak waznym wypadku nie mamy prawa ucickaé si¢ do interwencyi
wladzy, jozeli nie cheemy, aby postepek nasz byt weiagniety pod rubryke wykroczen
przeciw prawu, i powolywal si¢ na zasadniczy punkt ustawy, gdzie jaknajwyraznioej
zaznaczono, iz lekarzowi nie wolno zdradzi¢ tajomnicy swego chorego, wyjawszy
wypadek, gdy go o to wlagciwa wladza ,urzedownioc® zapyta.

Powyuszy szcreg zaczorpnietych z zycia przykladow swiadezy wymownie, jak
czesto lekars w praktyce prywatnej deicra sig z zagadnicniami, ktore radby rozwigzac
tak, jak mu radzi, zaleznie od okolivznosci, glos jego rozsydku i sumionia; lecz nie mo-
ze zawsze dzialac swobodnic, gdyz czesto napotyka wiezy, ktore go krepuja. On czu-
je wtedy caly odpowiedzialnosé moralng, ale nic na to poradzic nie moze, gdyz obszar
jego wladzsy jest niewystarcsajacy, by dzialac niezaleznie.

A teraz kilka slow na zakoncezenie.

Artyleul prawa o bezwzgleduem zachowywaniu dyskreeyi byl i pozostaje na-

dal swego rodzaju ,crux interpretum®,

Prawo bowiem o przestrzeganiu przez lekarza tajomnicy, jezoli w zasadzie jest
obowigzkiem niezbednym i wznioslym, to jednak w swoich szezegolach nie jest prze-
prowadzone z calg Scisloseig logicsng, gdyz niezawsze odpowiada istotnym potrzebom
ogolu, a w wyjatkowych wypadkach moze sie staé zrodlem wielu zlych nastgpstw.

Liocz lekarz badzeobadz musi sig liczyé z powagyg prawa i obowigzujacymi go
przepisami, Jakze wige pogodzié to wszystlko?

Nalezaloby poddawaé poryodycznej obserwacyi lokarskiej wszystkich pracuja-
cych w takich zakladach, jak: pickarnie, restauracye, cukiornic, sktady wedlin it. p.,
nio wylgezajae wlascicieli tych zakladow. Rozciggngé rvowniez ogledziny lekarskio
na akuszerki, felezorow, masazystow i natychmiast zawicszné ich w ezynnosei, jak
tylko uda nam sig¢ zauwazy¢ u nich jakgs zarazliwg, udzielajgcs sig chorobe. Nie-
muicj pozadanem byloby wymagaé od osob, cheacych wstapic w zwigzki malzenskie,
zlozenia, wraz z metryks i innymi papierami, 1 swiadectwa lekarza, iz dana osoba nie
jest dotknieta zadng ustrojows 1 wogole zarazliwg choroby. Przynajmniej pozy-
tecznom. byloby przeprowadzounio talkiej formalnosci w sterach nizszych, nie inteligen-
tnych, gdzio my lokarze mamy zbyt czesto sposobnogé spostrzegaé zarazanio wspol-
malzonka zaraz po slubie takiemi chorobami, jak: rzezgeska, praymiot, gruzlica it. p.
Togo rodzaju swiadectwo lekarsa mialoby chyba nicmniejszg racye bytu, jak swia-
dectwa szezepionej ospy lub deklaracyo lekarskie, wymaganc przesz towarzystwa
ubezpicczen na zycie,

Rzeoz jasna, ze lekavz, bedac upowaznionym do talkicj kontroli przez wladze
i jednoczesnie przez zadajycego Swiadectwa, nie bedzie mial rgk skrepowanych i be-
dzie mogl wywigzywac¢ sie z zadanian z caly sumiennoscig. Jesli kto na tem
7le wyjdzie, to tylko ton, kto odpowiedniego swiadectwa, jako rzoczywiscie chory,
uzyskaé¢ nie potrafi. Zle wige dotknio tu tylko jednostki, usuwajge jo na czas pe-
wien od ich zatrudnien, a wige: chorych pickarsy, rvzcznikow, kucharzy, felezerow,
chore akuszerki, masazystow i t. p., pozbawiajac je chwilowo pownych praw, ale
zyska na tem bezwgtpionia zdrowie 1 bozpieczenstwo ogolu. A jesli, po przepro-
wadzeniu powyzszej kontroli lekarskioj, uda si¢ dostrzedz fakt zmniejszania sie
czestosei  zarazen, prayezyn i zvodia, ktorych nieras szukamy naprozno, bedzio to
najlopszym dowodem, iz znajdujemy si¢ na dobrej drodze.




679

Drobniejsze wiademosel roznej tresei.

== Varior zaleca u dzicei, dotknietych dla-
weem lub niezytem krtani, oddychanie w atmo-
sferze przesyconej parami wody, po uprzedniem
zastrzykiwaniu surowicy przeciwbloniezej. Dzig-
ki srodkowi temu, polgczonemu z leczeniom
surowicg, udalo sig obnizyé w szpitalu Trous-
seau konieczno$é stosowania zabiegdw chirur-
gicznych 7z 26% na 14%. Spostrzezenia doty-
czyly 520 dzieci. (La sem.médic. 1895. No 30).

= D-r Pousson stosuje antypiryne, jako $ro-
dek znieczulajgey pecherz moczowy w nastgpu-
jaeych przypadkach: 1) do zbadania pegchorza
zapomoeg wziernika; 2) do dokonania badai
zapomocy litotryptora; 3) pray kruszeniu dro-
bnyeh kamylkéow; 4) do przemywania pecherza
roztworem srebra. W powyzszych praypadkach
uzywa 2% —4% roztworu, Ilo$é wprowadzonego
plynu zalezy od rodzaju rekoczynow wewngirs-
pecherzowyeh i od stanu pecherza. Roztwor
antypiryny pozostaje w pecherzu przez 5— 10
minut, (Journ. de Méd. de Bordeaux. 1895.
Mai). ;

= D-r Jore (Lille) otrzymuje w krztuscu
pomysine wyniki, zalecajge dzieciom po 6 ok 0
kropel olejku koprowego na cukrze rano i wic-
cz6r, a nastepnie obwijajge je w przedcieradla,
zmoczone w gorgeym odwarze z siana. Odwar
ten otrzymuje sig przez gotowanie w ciggu go-
dziny tylu garéei siana, ile uzyto litrow wody.
Na lozko rozposciera sig koldrg welniang, na
niej przedcieradlo, moczone w bardzo gorgeym
odwarze i zlekka wyZgte. Na tem kladzie sig
chorego i obwija sig go od szyi do nig prze-
$cieradlem, a nastepnic koldra. Do uplywie
poltorej godziny chorego kladzie sig do suche-
go Y6zka, unikajge przytem przezigbicnia. Ob-
wijanie takie nalezy powtarzaé codziennie, Me-
toda powyzsza, stosowana w bardzo wiclu prazy-
padkach, sprowadzala wyzdrowienie po 8’——10,
najwyzej 15 dniach bez zadnych powiklaf. (La
rev. médic. Juin, 1895). "
Wedtug prof. Bavmer'a krztusiec u dzieci
ponizej 1 roku zycia cechuje sig objawami
utrudniajgeymi rozpoznanie. W miejsce g\\'fﬂ:
townych napadéw kaszlu, zjawiajg sig w d.zwn
i w nocy napady duszenia (8—15 razy w ciggu
doby), podobne do napadoéw przy skurczu glo-

$ni. Tnnym zndw razem zamiast napaddw zja-
wia sig oddech glodny, huezgey, bez kaszlu dia-
weowegoisinicy. Napady duszenia sig mogg nic-
kiedy wywolywaé drgawki ogdlne. W podo-
bnych przypadkach Bavwen stosuje n ssawedw
Baztr. Bellad. 0,05 Syrup, Tolut. 100,0 MDAS.
1 —2 lyzeczki od kawy dziennie. Dazieciom
starszym Bavaen daje 2 razy tyle Iyzeerzck, ile
dziecko liczy lat. Pod wplywem $rodka po-
wyzszego napady kurczu gltosni znikajg. Zre-
szty ogdlne leczenie jest takic same,
zwyezajuym krztudcu,
Ne 30).

== Luys wyleczyl morfinistg, zastrzykujae
mu zwigkszajgee sie dawki roztworu fosforanu
sodu podtug p. Natrii phosph. 3.0 Glyceri-
n1 2.00 Ag. dest. 80.0, obok zmniejszanych da-
wek morfiny. 7 poczatku L. zastrzykiwal cho-
vemu dwa razy dziennie po 1 ctm. szic., pozniej
w miarg zmniejszania dawek morfiny zwigkszalt
dawld fosforanu sodu, Po dwdéeh miesigeach
morfing odstawiono zupelnie, poczem zaczeto
zmniejszaé i ilo$é podawanego fosforanu, co

jak przy
(L sem, médic. 1895,

trwalo 2 tygodnie, Leczenie bylo wybornice
znoszone,  (Jour, de Médec. de Paris 1895,

17 Z.

— Uwxa i Lustikow oddajg pierwszeistwo w
leczeniu tupiezu pstrego (pityriasisver-
sicolor) mieszaninie lanoliny i waseliny z calcium
bisulphuricuwm, a mianowicie na 10 czgdei la-
poliny 1 20 czedei waseling—40 do 60 czgsei
roztworu caleit bisulphurici. W 9 do 10 dni
po stosowaniu tej masei nastepowalo zupelne
wyleezenie, (Presse méd. de Paris, 4. V., 1895).

== OpsterRElcuer na zasadzie wlasnyeh spo-
strzezen prayszedl do prackonania, ze mozna
osiggngé dobre wyniki przy stosowaniu leczenia
wedluz metody Weir-Mrrounit'a, nie uwazgly-
dniajge  w niektéryeh przypadkach jednego
z warankow przy stosowaniu tej metody, a mia-
nowicie przestrzegania zupelnego spokoju, Prae-
ciwnie, nicktorzy chovzy Ogsrerrricnsr’a odzy-
wiali sig znakomicie wladnie dlatego, iz pray
umiarkowanym ruchu i lekkiej pracy miginio-
wej mogli daleko wigee] spozywaé pokarmow.
(Wiener med. Presse. Ne 29, 1895).

S. M.

WiadomoSeci biezace.

— 0Od kolegi A. Simowa, czasowo bawigcego
w Berlinie, otrzymujemy wiadomo$é, iz Prof,
Heusner zakonezyl letni semestr przeglydem
pawilonu dla chorych na blonicg, przyczem za-

znaczyl na wstgpie przemo vy, ze panujgea obe-
cnie w Borlinic blonica jest nader silnego nateg-
zenia. Prawie u wszystkich dsieci, odlawa-
nych do Charité, zajgta zardwno gardaiel,
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jak 1 Lrtan, a czesto i nod.  Tlodé zastraykiwa-
nej surowicy wynosi od 1,000 — 1,500 jedno-
stele uodparniajgeych, w odstepach jedno-dwu-
dniowych, razem do 4,000, nawet 5,000 jedno-
stek w rozpaczliwych przypadkach, Stosuje on
wylgeznie surowice Benrive’a. Skutek jest taki,
jakiego HuusNur po zadnym $rodka, ktéry sto-
sowal podezas swojej prawie 30-letniej pralkty-
ki, wliczywszy w to i leczenic zwyezajng suro-
wicy, zwierzeey, nawet w przyblizenin nie wi-
dzial. Przypadki nader cigzkic uleczono, Mig-
dzy innemi pokazywa} Huusner polroczne dzie-
cko, wyleczone z cigzkicj postaci blonicy gar-
dzieli i nosa. Do tracheotomii w praypadkach
krupu krtani rzadko dochodzi, natomiast czg-
$ciej stosuje on intubacye, jezeli objawy zweze-
nia $wiatta krtani (laryngostenosis) nie ustepu-
jg po zastrzyknieciu surowicy i zawijaniu w wil-
gotne przedcieradla dla wywolania obfitego po-
tu. Zwykle jednakze po tych zabiegach wraca
oddech prawidtowy, Wogole podkredlic nalezy
fakt, ze objawowe leczenic, kiore dawniej zawo -
dzito, teraz oddaje wielkie ustugi. Jako $rodek
pobudzajgey stosuje Huupner zastrzykiwania
podskérne strychniny okolo 0,001 dziennie,
czgsto na zmiang z kamfory., ,Jezeli dawniej,
Panowie, rzekl na zakonczenie, ztorzeczytem
swemu bezsilnemu zawodowi, bedge wezwany
do Yoza chorego na cigzkg blonice dziecka, to
teraz wladnie w podobnych praypadkach §wigee
swe najwigksze tryumfy “,

— Na posiedzenia berliiskiego towarzystwa
lekarskiego w dniu 15 lipea r. b, prof. Kurex-
BURG zalkomunikowal wyniki leczenia surowi-
cg przeciwbloniczg., Wogdle I, otrzymal wiado-
moéé o 10,240 przypadkach, z ktérych 4,450
leczono bez surowicy, ze $miertelnodeig 14,7%,
i 5,790 przypadkéw leczonych zapomocg suro -
wicy, ze $miertelnodcig 9,5%.

— Wobec tego, ze otrzymywana w rozmai-
tych laboratoryach survowica przeciwblonicza
rézni si¢ bardzo jedna od drugiej co do czysto-
§ci, Bruring. proponuje wybradé komisye migdzy-
narodowg w celu kontrolowania preparatéw su-
rowicy na calym §wiecie, z tym warunkiem, aby
komisya ta wypracowalta norme sily antytoksy-
cznej i czystosei surowicy, tak, zeby wszystkie
preparaty, nie odpowiadajgce tej normie, byly
uwazane za niezdatne douzycia. My$l Benrivg'a
znalazta wielu zwolennikéw i prof. IFrrran
proponuje utworzyé w Szwajcaryi staly migdzy-
narodowy instytut, ktéryby rozpatrywalwszys-
tkie sprawy lekarskie, majgee znaczenie
wszechdwiatowe,

— Rada Panstwa w Petersburgu ostateczuie
polecila sprzedaé posesye, zajety przez szpital
Dziecigtka Jezus, towarzystwu francuskiemu ka-
pitalistow za sumeg 1,475,000 rubli; otrzymane

eagsciowo ze spraedazy kwoty bedy oddawane
do rozporzydzenia warszawskiej rady miejskiej
dobroczynnosei publicznej na rzecz budowy na
folwarku Swictokrzyskim nowego szpitala,

— Nowa ustawa aptekarska bylta rozpatry -
wana w obecnodci delegatéw od towarzystw far-
maceutycznyeh,  Wedlug nowego projektu od
uezniow aptekarskich bedzie wymagane §wiade-
ctwo z ukonczenia 6 klas gimnazyalnych. Co
sig zad tyczy normy ilodei aptek wzglednie do
ludnodci, to dla stolic pozostaje taz sama nor-
ma (1 apteka na 20,000 mieszkaiicow). W mia-
stach z iloscig mieszkanedw do 30,000, moze
byé jedna apteka na 6,000 mieszkancéow. W
miastach, gdzie ilo$¢ mieszkancow jest wigksza,
niz 30,000-—1 apteka na 10,000, i w miastach:
Oddessie, Chark owie, Kijowie, Tyflisie i War-
szawie 1 na 20,000 t. j, tak samo, jak i w sto-
licach.

— Kol. Grzankowskl mianowany zostal nad-
etatowym ordynatorem w szpitalu Duziccigtka
Jezus w Warszawie.

— Zmarli. W Plocku zmart w ubie-
glym miesigeu, w 59 roku zycia, d-r Wia-
dystaw Druzyrowskr, lekarz $wiatly i
wszechstronnie wyksztalcony. Przettuma-
ezyl: ,Zdobycie Anglii® Tumrry’ego oraz
,Opis Ziemi* Recuus’a, Jako eczlowiok
prawy i dobroczynny byl powszechnie la-
biany i ceniony.

— We Lwowie zmarl D-r Jexpr, zna-
ny powszcchnie praktyk,

— W Dorysowie, gub. Mijiskiej, w 35
roku zycia, zmart d-vr A, Lanpa, wycho-
waniec uniwersytetu Warszawskicgo 1
Dorpackicgo. Zmarly padt ofiarg powola-
nia, swego, zaraziwszy sig od chorego ty-
fusem wysypkowym.

— W Szwajcaryi w dniu 27 lipca, w
32 roku zycia, zmart d-r Jozef Kaukas, lc-
karz szpitala w Sejnach,

— W Tiibingen prof.
okulista.

— Dnia 2 b, m. zmarl w Berlinie diu-
goletni asystent prof. Bercmany’a D-v
Scamensuscn, autor znanego dziela:,, O a-
septycznem leczenin ran, przetozonego na
jezyk polski i wydanego nakladem , Me dy-
cyny“.

— W Heidelbergu zmart prof. S, Moos,
jeden z wybitniejszych otyatrow, zalozy-
ciel ,, Zeitschrifr fiir Ohrenheilleunde ) wy -
dawanego wspélnie z Knare'em  w dwdch
jezykach: niemieckim i angielskim,

NaceL, znany

Driok K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieclka 8.

Jlossoxeno 1fonsypow. Bapumasa, 27 Ioxn 1895 »

Wypawca Dr. L. Guranowski.




