
eJSIl 3 2 . Warszawa, d. 10 Sierpnia (29 Lipca) 1895 r. Tom X X III.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r * z y - p r a k t y k o w .

T R E Ś Ć .  Prace oryginalne. L e c z e n ie  su ro w ic ą  cho rych  na  b łon icę ,  p o d a ł  W ła d y s ł a w  S aw ick i .  
Kilka s łów  o d r g a w k a c h  w s k u te k  z ą b k o w a n ia  u dzieci, podał  Ju l i a n  K ra m sz ty k  (D okończen ie ) .  —  Ka- 
zuistyka. P rz y c z y n e k  do l e c z e n ia  zan ikow ej  m arskości  w ą t roby ,  poda ł  A le k s a n d e r  Z alesk i  (z Ł ę c z y c y ) .— 
S tr eszc zen ia  i wyciągi. 98. O sposobie i w a r to ś c i  p rak tyczne j  oznaczeń  ciśn ien ia  k r w i .— Z Towarzystwa  
Lekarskiego W arszawskiego.  Posiedzenie  z dn ia  18 cze rw ca  r. b. — Odcinek. D y s k r e c j a  l e k a r s k a  ze s t a ­
n o w isk a  p ra w n e g o  i e ty czn eg o ,  sk reś l i ł  d-r  E. Souneuberg .  —  Drobniejsze wiadomości różnej treśc i. — 
Wiadomości b ieżące .  —  Zmarli. —  O g ł o s z e n i a . _________________  ____

,,^ /£ e d .y  c  37-33.31“
G A Z E T T E  M E D  1 0 A L E  H E B D O M A D A T R E  

d e s t i n e e  a u x  in e d e c i i i s - p r a t ic ie i iM .
Soram alre  des a r t i c l e s  origiuaux: 1) D-r W. S a w i­
cki — Du t r a i t e m e n t  par  le se ru m  an t id iph teriąue .
2) D-r J. Kramsztyk — Q uelques  m ots  s u r  les  con- 
vulsious eau sees  par  la  denti t ion  eliez les  eu fan ts .
8) D-r A. Zaleski  —  C on tr ib u t io n  au  t r a i t e m e n t  de

la  formę a t ro p l i iąu e  de la c ir rhose  de  foie.
Kedaction; Dr H. DobrzyCki. Varsovi« — Hue O bom a 5.

„ I w E e d y c y n a ' 1 
M K D I C I N I S C H E  W O C U E N S C II H I F T 

Organ filr praktiaclie le r / ir .
Iulia lt  d e r  O r ig ina labhand lungeu :  1) D r W. S i w i ­
cki— U eb er  die D ip h tber iehe i lse rum liehand lung .  2) 
0 r ). Kramsztyk— E in ig e  W orte  u e b e r  die bei Kin 
d e m  i n Fo lgę  des Z ah n en s  a u f t re te n d e n  Krampfe . 
8) D-r A. Zaleski —  B e it rag  zur B e h an d lu n g  der

a trophischen  L eberc ir rhose .
Kedaction: Dr H. Dobrzycki. W arłohau— O bom a str., 5.

Z W A R S Z A W S K I E G O  S Z P I T A L A  D L A  D Z I E C I .

LECZENIE SUROWICĄ CHORYCH NA BŁONICĘ,
podał Władysław Sawicki, asystent szpitala dziecięcego.

K o r z y s t a j ą c  z ł a s k a w e g o  p o z w o l e n i a  D - r a  A n t o n i e g o  S i k o r s k i e g o , 
n a cz e l n eg o  leka rza  szpi ta la  dz iec ięcego ,  i D - r a  A l l o n s a  M a l i n o w s k i e g o , o r d y ­
n a t o r a  odd zia łu  b ł o n i cz e go  w  t y m ż e  szpitalu ,  pr ze d st a w ia m  tutaj  27 p r z y p a d ­
k ó w  b łoni cy ,  l ec zo n yc h  su r o w i c ą  w  t y m  oddzia le  w  czasie od k o ń c a  kwietnia 
d o  k o ń c a  m a j a  1 8 9 5  r.

K a ż d e m u  p r z y b y w a j ą c e m u  ch o r e m u  zastr/.ykiwano su r o w i cę  w ilości 10 
ctm.  szśc. w  o ko l i cę  l ę d ź w i o w ą .  S k ó r ę  po przednio  w y m y w a n o  eterem,  igłę zaś 
i s t r z y k a w k ę  p r z e g o t o w y w a n o  w e  w r zą ce j  wodzie.  S u r o w i c y  u ż y w a l i ś m y  
w  t y m  czasie pr zew ażn ie  petersburskiej  z Instytutu  m e d y c y n y  d ośw ia dc za l n e j  
i w a r sz aw sk i e j  kol  P a l m i r s k i e g o . Z a r az  po zas trzyknięc iu  s u r o w i c y  brano  
n a l o t y  z gardziel i ,  lub śluz w  p r z y p a d k a c h  d ł a w c a ,  na p r o b ó w k i  z po d ł o że m  
LoEFFLER’a i o d d a w a n o  do b a d a n ia  k o l e g o m  P a l m ir s k ie m u  i O r ł o w s k i e m u  
W y n i k  b a d a ń  w i a d o m y  b y ł  nazajutrz  i s t o so w n ie  do niego dalsze leczenie 
p r o w a d z o n o .  M i e j s c o w e g o  o d c z y n u  po zastrzyknięc iu  ani razu nie z a u w a ­
ż y l i ś m y ,  t y l k o  w  pa ru  p r z y p a d k a c h  c h o r y  u sk ar ża ł  się na ból  w  miejscu 
za strzyknięc ia ,  k t ó r y  zresztą  po  k i lkunastu  g o d z i n a c h  przemi jał

M a t e r y a ł  kl iniczny,  j a k i m  r o z p o r z ą d z a m ,  m o g ę  podzielić na 2 g r u p y :  I. 
zapalenie  gardz ie l i  błonicze (angina diphtheritica); II zapalenie  krtani  b ł o ­
nicze ( laryiiyitis (h'pktherit>ca).
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G r u p a  I.

Zap ale nie  gardziel i  błonicze  (angina diplitheritica). Za pa le ni e  gardziel i  
spos trz eg a ł em  w  l ó  p r z y p a d k a c h .  W i e k  na s zy ch  c h o r y c h  b y ł  na s tę p u j ą c y :  
t roje dzieci mia ł o  p ó ł t o r a  roku,  j e d n o  2 lata,  j e d n o  4, c z w o r o  5  lat, 
d w o j e  6  lat,  j e d n o  7 ,  j e d n o  9, j e d n o  1 1 ,  j e d n o  13  i j e d n o  15  lat,

N a  16  p r z y p a d k ó w  a n g i n y  j ed e n  z a k o ń c z y ł  się śmier c ią  ( ura em ia ). B a d a ­
nie b a k t e r y o lo g ic z n e  b ł on  w y k a z a ł o :  w  dziesięciu p r z y p a d k a c h  c z y s t ą  b ł o ­
nicę, w  trzech połączenie  lasecznika b ł o n i c y  z p a c i o r k o w c a m i ,  w  j e d n y m  
z g r o n k o w c a m i ,  w  d w ó c h  z k o k a m i ,  a  w  j e d n y m  po łą cz en ie  lasecznika b ł o n i c y  
z g r o n k o w c a m i  i p a c i o r k o w c a m i .

P rzyp ad ek  I. F elik s  Naz., lat 5, przybył do oddziału  dnia 21 kw ietn ia . Od ty ­
godnia g orączkuje  i uskarża się na ból gardła. Przy badaniu stan b e z g o rąc zk o w y ,  
tętno loo, oddech 2o, zaczerw ien ien ie  podniebienia  m ię k k ie g o ,  j ę z y c z k a  i m igda­
łów; na lewym migdale, nieco obrzm iałym , szary, n iew ie lk i  nalot. G ru czo ły  pod- 
szczękow e, szczególnie  lewy, pow iększone. Z astrzyk n ięto  5 ctm. szśc. surow icy  
ARONSON’a. W ie czo re m  C. 37,3°. 22. IV. Stan gardzieli  bez zm iany, C. 37, 1°;
na lewym migdale nalot się zmniejsza. M ocz b ia łka  nie zaw iera .  B adan ie  b a k te ­
ryo log iczn e  nalotu w yk azu je  obecn ość laseczn ik ó w  L o e f f l e r ^ ,  p a c io rk o w c ó w  
i koków . 23. IV. C. 37, 1°. Naloty oddzieliły  się, m igdały obrzm iałe  i z a c z e r w ie n io ­
ne, gruczoły  p odszczękow e mniejsze. 24. IV. Stan b e z go rąc zk o w y  (37,o°), gardziel 
blednie, stan ogólny dobry. Przez następnych dni k i lk a  błona śluzow a p o dn ieb ie­
nia i m igdałów w raca  do stanu p raw id łow eg o  i dnia 3o k w ie tn ia  ch o ry  wypisuje się 
ja k o  zdrów ze szpitala.

Przyp ad ek II. C ezary  Naz., półtora roku, przybył 21 kw ietn ia. W e d łu g  słów 
matki, od dwóch dni g orączk a ,  w ym ioty  i trudność po łykan ia . Przy badaniu 
znajdujemy: stan g o rą c z k o w y ,  gardziel za cz erw ien io n a , m igdały obrzm iałe, na m ig­
dałach naloty szarawe, dość grube. G ruczoły  p o d s zcz ę k o w e  p o w ięk szo n e  i bo le­
sne, szczegó ln ie  lewy. Stan ogólny niezły, o dżyw ian ie  dobre, tętno pełne. Zastrzy-  
kujem y lo  ctm. szśc. surow icy  francuskiej. W ie c zo re m  C. .38,0°. 22. IV. C. 38,4°.
Naloty grubieją  i bieleją, gruczoły  podszczęk o w e duże i bolesne, tętno 120, pełne. 
Mocz białka  nie zaw iera, badanie b a k tery o lo g ic zn e  błon w ykazu je  obecn ość  la­
seczn ików  LoEFFLER’a i p a c iork o w có w , w ieczorem  C. 89,0°, tętno 124 pełne. 23. IV. 
Z lew ego m igdała nalot odpada, na prawym się zm niejsza, gruczoły  p o d s z c z ę k o w e  
mniejsze, C. 37,8°. Stan zad aw ala jący .  W ie c z o r e m  O. 37,6. 24. IV. C. 37,2°.
Podniebienie m iękkie i m igdały zaczerw ien io n e ,  nalotów  niema, stan ogó ln y  d o ­
bry. Następnych dni gardziel  blednie, błona śluzow a m igdałów  w raca  do stanu pra­
w id ło w e g o  i chory  wypisuje się 3o k w ietn ia  w zupełnein zdrow iu.

P rzyp ad ek  III. Jadw iga Naz., lat 7, przybyła  na oddział 2 l - g o  kw ietn ia . Stan 
gorączkow y, tętno 120, pełne, odd ech  20. Podniebienie  m iękkie , łuki,  m igdały  
i j ę z y c z e k  zaczerw ien ion e mocno. Na m igdałach ob rzm ia łych  naloty szaraw e n ie ­
w ielkie ,  gru czoły  p o d szczęk o w e obrzm iałe  i bolesne. Stan ogólny  chorej z a d a ­
w alający. Z astrzykn ięto  10 ctm. szśc. surow icy  ARONSON’a. W ie c zo re m  C. 38,8°. 
22. IV . C. 37,4° tętno 100 pełne, kaszel och rypły , stan gardzieli  bez zm iany. Mocz 
bia łka  nie zaw iera, badanie b akteryologiczn e nalotu w yk azu je  obecn ość lasecżni-  
k ó w  LOEFFLER’a i p a c iork o w có w . W ieczorem  C. 38,0°. 23. IV. C. 37,2°. Na p ra ­
wym migdale nalot zginął, na lewym  zn aczn ie  się zm n iejszył,  gru czoły  p o d s zcz ę k o ­
we także się zm n ie jszy ły .  W ie c zo re m  C . 37.6. 24. IV. Nalot na lew ym  migdale
także zginął, m igdały zaczerw ien io n e  i obrzm iałe, stan ogólny chorej dobry. 25. IV .  
Gardziel blednie, gruczoły  p o d s zcz ę k o w e  małe, niebolesne. Przez następ n ych  dni 
k i lk a  chora pow raca do zupełn ego  zd row ia  i w ypisuje się 3o k w ie tn ia .

Przypadek IV. A rtu r  K o w . i 5 lat, przybył 27 kw ietnia. Od d w óch dni w y ­
mioty, g orączka, ból gard ła .  Przy badaniu stan b ez g o rąc zk o w y , w ym ioty, tętno 
75 pełne. P od nieb ienie  m iękkie  i m igdały  zaczerw ien ion e, te ostatnie obrzm iałe, 
a lew y dużym nalotem szarym pokryty, praw y —  mniejszym; g ru czo ły  p o d s z c z ę k o ­
we pow iększone, niebolesne; stan ogólny niezły. Z astrzyk n ięto  su ro w icy  peters­
burskiej w ilości 10 ctm. szśc.; wieczorem  ciep łota  37,4°. 28. IV. C. 36,9°. Naloty
na m igdałach zm niejszyły  się, gru czoły  podszczękow e mniejsze, łak n ien ie  poprą-
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w ia się, b ia łk a  w moczu nie w yk ryw am y; badanie bakteryo log iczn e  nalotu w y k a zu ­
je laseczniki błonicy. 29. IV. Stan b e z g o rą c zk o w y  (36,8°), naloty na obu migda­
łach  zn ik ły , m igdały zaczerw ien ion e, obrzm iałe  z lek k a .  30. IV. Migdały bledsze 
i mniejsze, stan ogólny dobry, chory podnosi się i uważany jest za zdrow ego. 
W  dniu 8 m aja z jaw ia  się w ysypka postaci szkarlatynow ej,  oraz latające bóle 
w k o ń czyn ach ; staw y niebolesne. W y s y p k a  i bóle trw ają do 12 maja, i w tym 
dniu szyb k o  znikają. Chory tegoż dnia na żądanie rodziców  zostaje w ypisany.

P rzyp adek  V .  Helena Stan. 9 lat, przybyła  Ą-go maja. Od pięciu dni g o ­
rączka  i ból gardła. Badanie  w ykazuje: stan g o rą c zk o w y ,  podniebienie  m iękkie, 
m igdały, łuki i ję z y c z e k  zaczerw ien io n e .  Na m igdałach szaraw y  cienki nalot, gru­
cz o ły  p o d szczęk o w e p ow iększon e. J ęz yk  obłożon y, suchy, tętno 100, pełne. Za- 
strzykn ięto  10 ctm. szśc. su row icy  petersburskiej; w ieczorem  C. 38,4°. Stan niezły. 
5 . V . N aloty zn ik ły ,  stan b ez g o rą c z k o w y  (37,1°). M ocz białka  nie zawiera; bada­
nie b a k te ry o lo g ic zn e  błon w yk azu je  li tylko laseczn ik i  błonicze. 6. V. C. 37,o°. 
w ieczorem  36,8°; gardziel bledsza, nalotów niema, g ru czo ły  podszczękow e praw id ło­
wej wielkości; chora wypisuje się w zupełnem  zdrowiu 12 maja.

P rzyp ad ek  VI. W ła d y s ła w  W a n . lat 4, przybył 16 maja. C h oroba trwa od dni 
trzech, rozpoczęła  się w ym iotam i, bólem gardła; poprzedniego dnia c iepłota  40,3°. 
Przy badaniu stan b e z g o rą c z k o w y  (37,8°), błona śluzowa gardzieli zaczerw ien ion a, 
m igdały p o w iększo n e, usłane drobnym i p u n k cik o w atym i szarymi nalotami, które 
g d zie n iegd zie  się z lew ają, tworząc w iększe  błony; g ruczoły  p od szczękow e niebo­
lesne, nieco p o w ięk szo n e. Stan ogólny dobry. Z a strzykn ięto  10 ctm. szśc. suro­
w icy  w arszaw skiej.  W ie c z o r e m  C. 37,2°, tętno pełne. 17. V . C. 37,2°. Z a c z e r ­
w ienienie gardzieli  zn aczn ie  mniejsze; ilość drobnych nalotów na m igdałach 
zm n ie jszy ła  się; g ruczoł p o d s z c z ę k o w y  prawy je sz c ze  nieco obrzm iały. W y n ik  ba­
dania bak teryo lo g iczn ego :  litylko b akterye  błonicze. 18. V. Stan b ezg o rąc zk o -  
wy, m igdały  w zupełności o czy śc iły  się z n alotów , nieco za czerw ien io n e ,  błona ślu­
zo w a  gardzieli  przybiera w ygląd  praw id łow y. Mocz bia łka  nie zawiera. W  ciągu 
dni następnych stan ogólny i m iejscow y ch o re go  w zupełności się poprawił. P o­
w tórn e badanie b a k te ry o lo g ic zn e  śluzu, w y k o n a n e  27 maja, nie w y k a za ło  laseczni- 
ków  L o e f f l e r ’3. W yp isu je  się chory  28 maja.

P rzyp ad ek  VII. A n n a  Os. 5 lat, p rzybyła  23 k w ie tn ia .  Od d w óch  dni g o ­
rączka, ból gardła; badan ie  w ykazuje  stan g o r ą c z k o w y ,  gardziel za c ze rw ie n io n a ,  
m igd a ły  ob rzm ia łe ,  szarym  nalo tem  pokryte ,  s z c z e g ó ln ie  prawy; gru czo ły  p o d sz c z ę ­
k o w e  p o w ięk szo n e ,  n ieb o lesn e ;  zas trzyk ujem y 5 ctm. szśc. su row icy  A r o n -  
SON’a; w iec zo r em  C. 39°, tę tn o  120, p ełn e ,  stan og ó ln y  n iez ły .  24. IV. C. 37,9°.  
B łon y  na m igd a łach  bez zm iany; b adan ie  b a k ter y o lo g ic zn e  w y k a z a ło  la se cz n ik i  
b ło n icze  i p a c io r k o w c e .  Z as trzyk n ię to  po raz drugi su ro w icę  ARONSONła w ilości  
5 ctm. szśc. M ocz b ia łka  n ie  zaw iera . 25. IV. Stan b e z g o r ą c z k o w y  (37,2°), na le ­
wym  m igd a le  nalotu  już n iem a , na prawym  je sz c z e  s ię  trzyma, gruczoł p o d sz c z ę ­
k ow y  prawy w y cz u w a ln y ,  lew y  nie. 26. IV. C. 36,8°, gardziel blada, ślady nalotu  
na praw ym  m igdale ,  gru czo ł p o d sz cz ęk o w y  prawy n iew y cz u w a ln y .  27 . IV . Stan  
coraz  lepszy ,  b łona ś lu zo w a  gardzieli  blada, n a lo tów  na gardzie li  n iem a, stan o g ó l ­
ny dobry. 3o  k w ie tn ia  ch ora  w ypisuje  s ię  w zu p e łn em  zdrowiu .

P rzyp adek  VIII. A nn a Olif. 13 lat, p rzybyła  1 1 -go maja. C horoba rozpoczęła  
się przed dw om a dniami brakiem  łaknienia, bólem głow y i gardła z gorączką .  Przy 
badaniu stan g o r ą c z k o w y ,  gardziel  zaczerw ien ion a , m igdały duże, praw y na bo­
cznej i przedniej pow ierzchn i rozległym , szarym nalotem pokryty; na migdale le­
wym na bocznej pow ierzchn i n iew ielk i  nalot; gruczoły  pod szczęk o w e pow iększone, 
niebolesne. Stan ogó lny  chorej dobry. Zastrzyknięto  10 ctm. szśc. surow icy  w ar­
szaw sk ie j.  W ieczorem  C. 39,4 °. 12. V . C. 37, 1°, poty; błony rzekom e na m igd a­
łach zg rub ia ły  i zbielały, g ru czoły  pod szczęk o w e bez zm iany, łakn ienie  dobre. 
M ocz b ia łka  nie zaw iera , badanie b ak teryo lo g iczn e  nalotu w ykazu je  laseczniki bło­
nicze i g ro n k o w c e. 13. V .  C. 37,1°. Z lew eg o  migdała nalot w zupełności się 
oddzielił,  na praw ym  zaś częścio w o  odpada; gruczoły  p odszczękow e znacznie się 
zm n ie jszy ły .  14. V .  Gardziel znacznie bledsza, błon niema, stan ogólny dobry. 
N astępnych dni błona ś luzow a migdałów’ pow raca  do stanu praw id łow eg o  i ch ora  
wypisuje się 17 maja ja k o  zdrowa; badanie b a k teryo lo g ic zn e  śluzu, zdjętego tegoż 
dnia, nie w y k a za ło  laseczn ików  błoniczych.

P rzyp ad ek  IX. Joanna Tar. lat 2, p rzybyła  19 maja. Od trzech dni g orączka ,  
ból gardła, trudność połykania . B adan ie  wykazuje: stan g orą czk o w y, tętno 120,
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oddech 28, j ę z y k  obłożon y; błona śluzow a gardzieli zaczerw ien io n a , na m igdałach 
obrzm iałych obszerne naloty. G ruczoły  podszczęk o w e nieco pow iększone. Stan 
ogólny niezły. Z a strzykn ięto  surow icy  w arszaw skiej 1 0  ctm. szśc. W ieczo rem  C. 
<38,7°, tętno 1 : 0 , pełne; na miejscu zastrzykn ięcia  żadn ego  odczynu. 2o. V .  C. 
38,2°. Naloty na m igdałach zgrubiały, w yraźnie o dd zie la ją  się od sąsiedniej błony 
śluzowej. Gruczoł podszczękow y lewy mniejszy. Badanie m oczu obecn ości  b iałka 
nie w ykaza ło ; badanie bakteryo log iczn e  błon w y k a za ło  li tylko  laseczniki L o e f -  
FLER’a. W ieczo rem  C. 37,4°. 21. V. C. 36,7°. Naloty cieńsze, obrzm ienie  g ru cz o ­
łów po dszczęko w ych  zm niejszyło  się. 22. Y .  Naloty na obu m igdałach oddzieliły  się. 
Stan bezgorączkow y; pow ierzchnie  m igdałów  zaczerw ien io n e .  24. V .  Gardziel 
bledsza, gruczoły  p odszczękow e nie obrzm iałe, stan ogó lny  dobry.  ̂ Stan gardzieli 
popraw ia się. Chora wypisuje się 28 maja w zupełnem zdrow iu. Śluz z gardzieli,  
badany 27 maja, nie w yk aza ł  iaseczn ików  błoniczych.

Przyp adek X. M ieczysław  L e w . lat 6, przybył 10 maja. Od czterech  dni g o ­
rączka, ból g ło w y, gardła i k i lk ak ro tn e  w ym ioty. Gardziel za cz erw ien io n a , m ig­
dały p ow iększone, szarym nalotem pokryte, szczegó ln ie  prawy; g ru czo ły  p odszczę­
k o w e powiększone; stan ogólny niezły. Z a strzykn ięto  10 ctm. szśc. surow icy  w ar­
szawskiej. W ieczo rem  C. 39,8°, tętno 108 pełne. 11. V. C. 37,4°, tętno 96 pełne, 
naloty zm niejszyły  się, g ru czo ły  bez zmiany; badanie b ak te ry o lo g ic zn e  błon w y k a ­
zuje laseczniki błonicze i koki.  Mocz białka  nie zawiera. W ie c z o re m  C. 38, 1°, 
tętno 108, słabe (w'ino). 12. Y .  C. 37,0°. B łon y z obu m igdałów  oddzieliły  się, gru­
czoły  po d szczęk o w e mniejsze, tętno pełniejsze. 13. V. C. 37,8°, Gardziel bledsza, 
nalotów niema, gru czoły  p o d szczęk o w e mało pow iększone, łak n ie n ie  dobre. 14. V . 
C. 37,0°, tętno 100 pełne, m igdały trochę pow iększon e, z le k k a  z a cz erw ien io n e ,  
stan ogólny dobry. i 5. V .  Stan gardzieli p raw idłow y, chory  może być uw ażany 
za zdrow ego, wypisuje się 21 maja; badanie śluzu, w yk o n a n e  20 maja, nie w y k a za ło  
Iaseczników błoniczych.

Przypadek XI. Zofia Bed. półtora roku, p rzybyła  19 maja. W e d łu g  słów 
matki, d ziecko  od kilku dni gorączkuje  i z trudnością przełyka. Stan o b ecn y  g o ­
rączkow y, tętno 104, średniego napięcia. P odnieb ienie  silnie za cz erw ien io n e , m ig­
dały pow iększone, rozległym  szarym nalotem pokryte, g ru czoły  p o d szcz ęk o w e w y ­
czuw aln e. Z a strzykn ięto  surow icy  warszaw skiej 10 ctm. szśc. W ie czo re m  C. 39,5°, 
tętno i2o, niezłe. 20. V. C. 37,6°. Przy badaniu gardzieli widzim y, że w ystąpiły  
nowe, grube, białe naloty; na m igdałach naloty zgrubia ły  i zb ie la ły .  T ę tn o  100 
pełniejsze, stan ogólny i łakn ien ie  lepsze. Badanie  b a k teryo lo g iczn e  w ykazu je  
tylko laseczniki L o e f f l e r ^ .  21 . V. C. 37,8°, stan gardzieli bez zm iany, o b rzm ie­
nie gruczołów  p o d szczęk o w ych  mniejsze. Badanie  moczu w ykazu je  le k k ie  zm ę­
tnienie. 22. V . C. 36,9°, w ieczorem  37,6°. Naloty w zupełn ości się odd zie li ły  (k a ­
w ałecze k  zdjął się szpadlem przy oglądaniu gardła) na podniebieniu m iękkiem  i na 
prawym migdale; lewy częściow o jeszcze  pokryty  nalotem; badanie moczu już zm ę­
tnienia nie w ykazuje, stan ogólny dobry. 23. V .  Stan b e zg o rąc zk o w y ,  naloty zgi- 
n*ęły w zupełności, błona śluzow a je sz cze  zaczerw ienion a; części, pokryte  uprzednio 
nalotem, przedstawiają się nieco zm ętniałe i robią w rażenie  pow ierzchn i o z luszczo-  
nym nabłonku. T e g o ż  dnia na usilne żądanie rod ziców  zostaje w ypisaną.

P rzyp adek XII. A le k sa n d e r  K w iat,  lat pięć i pół, przybył 22 maja. Jeden 
dzicii stan g o rą czk o w y , ból g ło w y, w ym ioty, ból gardła, m ajaczenie, brak przy­
tomności. Przy badaniu znajdujemy: stan g o rą czk o w y ,  gardzie! za cz erw ien io n a , 
m igdały obrzm iałe, czerw on e, na lewym  duży szary n alot,  na prawym  nie w idać 
nalotu; gruczoł podszczękow y lewy obrzm iały i bolesny, tętno 120, średniego na­
pięcia. W ym iotuje. Z a strzykn ięto  surow icy  warszaw skiej 10 ctm. szśc. W i e c z o ­
rem O. 40,7°, tętno 120. L e k k ie  drgaw ki, w ym ioty ,  n iep rzytom n ość, k rw a w ie n ie  
z nosa, 23. V. C. 38,3°, tętno 188 pełniejsze, chory przytom ny, sk arży  się na ból 
w miejscu zastrzykn ięcia , gdzie żadnego odczynu  nie widać. Nalot na lew ym  m ig­
dale grubieje i bieleje; łakn ien ie  lepsze, gru czoł  p o d s zcz ę k o w y  mniej bolesny; ba­
danie b a k teryo lo g ic zn e  w ykazu je  lity lk o  laseczniki LOEFFLERła; mocz bia łka  nie 
zawiera; zastrzykn ięto  po raz drugi lo  ctm. szśc. surow icy  w arszaw skiej.  W ie c z o ­
rem C. 38,5°; stan ogólny lepszy. 24. V . C. 37,4°. Nalot z lew eg o  m igdała  oddziela  
się, tętno 90 pełne, g ruczoł p od szczękow y mniejszy. 25. V. Stan b e z g o rąc zk o w y .  
Migdał lew y obrzm iały i zaczerw ien ion y, gardziel bledsza. N astępnych dni stan 
błony śluzowej m igdała lew eg o  pow raca do stanu praw id łow ego  i chory  wypisuje się
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na żądan ie  o jca  2 8 maja w zupełnem  zdrow iu. B ad an ie  śluzu z gardzieli,  wykonane 
27 maja, nie w y k a za ło  oboeności lasecz n ik ó w  błoniczych. P iątego  czy szóstego 
cz e rw ca ,  w edług  opow iadan ia  ojca, k tó re g o  później w idziałem , chory  g orączkow ał,  
użalał  się na bóle w staw ach  i dostał w ysyp ki,  podobnej do szkarlatyny, która  n a ­
zajutrz  znikła .

P rzyp adek  X 1H. J adw ig a  Ant. lat 5, p rzyb y ła  14 maja. Od 4-ch dni w ym ioty, 
stan g o rą c z k o w y ,  ból gardła. Badanie w ykazuje: stan go rą czk o w y , tętno 100 miękkie; 
oddech 24, ję z y k  obłożon y, gardziel  mocno za cz erw ien io n a ;  widzialne pow ierzch n ie  
m igdałów , łu k ó w  przednich i prawej części podniebienia  m iękkiego  pokryte szarym 
nalotem; d z ieck o  robi w rażen ie  c iężk o  ch orego . Z astrzyk n ięto  10 ctm. szśc. suro­
w icy w arszaw skiej.  W ie c zo re m  ciep łota  40,6°, tętno 128, ła tw o  uciskalne {cam- 
phora), g ru czo ły  p o d szczęk o w e pow iększone i bolesne. 15. V .  C. 38,6°, tętno 108, 
mocniejsze; z praw ej strony naloty grubieją, b ieleją  i za jm ują  w iększą  przestrzeń 
błony śluzowej gardzieli;  m ocz b ia łka  nie zawiera; badanie bakteryo log iczn e.  w y ­
kazuje obecn ość tylko  lasecz n ik ó w  LoEFFLER’a. Po raz drugi zastrzykn ięto  suro­
w icy  w arszaw skiej to  ctm. szśc. W ie czo re m  C. 38,5°, stan gardzieli bez zmiany. 
16. V. C. 38,o°, tętno 90 pełniejsze, błony na lewym  migdale oddzielają  się, g ru czo ­
ły p od szczękow e bolesne, łak n ie  ie dobre, wygląd chorej popraw ia  się; w ieczorem  
C. 38,3°. 17. V .  C. 37,1°. Naloty z podniebienia i m igdała  p raw ego  na znacznej
przestrzeni oddzieliły  się. 18. V . C. 37,0°, b łona śluzow a podniebienia  i m igdałów  
zaczerw ien io n a , gru czo ły  p o d szczęk o w e mniejsze. 19. V . Ciepł. 37,0°; błon w gar­
dzieli niema, błona śluzow a bledsza, g ru cz o ły  p o d s z c z ę k o w e  mniejsze, ale pra\'y 
jeszcze  w yczuw aln y.  Mocz b ia łka  nie zaw iera. W ystęp u ją  o b jaw y  porażenia pod­
niebienia  m ięk k iego  (m ow a nosow a, nieruchom ość podniebienia  m iękkiego ,  p łyny 
przechodzą do jamy nosowej). Następnych dni błona śluzow a gardzieli  pow raca  
do stanu p raw id łow ego, o b ja w y  porażenia  trwają. Dnia 23 maja chora  wypisana 
zostaje na żądanie  rodziców . Śluz, badany 22 maja, nie w y k a za ł  laseczn ik ó w  
LOEFFLER’a.

P rzyp adek  X IV .  W ła d y s ła w a  Bor. lat 6, przyb y ła  l 5 maja. C h orob a  ro z p o ­
cz ę ła  się trzy dni temu bólem gardła  i g o rą czk ą .  C iep łota  c ia ła  nieco podniesiona, 
badanie gardzieli  w y k a zu je  zaczerw ien ien ie  podniebienia m iękkiego , łuk ó w  oraz 
m igdałów . P ow ie rzch n ie  obu m igdałów oraz części podniebienia m iękkiego  
z prawej strony i brzeg  praw y ję z y c z k a  pokryte  nalotem cienkim , szarawym ; g ru ­
czoł  p o d s zc z ę k o w y  praw y obrzm iały  i bolesny. O góln e o d żyw ian ie  chorej liche, 
m ałokrw istość. Z a s trz y k n ię to  10 ctm. szśc. surow icy  w arszaw skiej.  W ie czo re m  
ciep ło ta  38,2°, tętno 100 średniej siły. 16. V .  C iep łota  37,5°, tętno 90. Naloty z g ru ­
biały i zb ie la ły.  M ocz bia łka  nie zawiera. Badanie bakteryologiczn e w ykazu je  
ob ecn ość  tylko  laseczn ikó w  błon iczych. W ie c zo re m  ciepłota  37,6°, stan ogólny 
lepszy. 17. V. C iep łota  37,3 °. Naloty na m igd ałach  praw ie się oddzieliły , p o z o ­
stają jeszcze  na podniebieniu i ję z y c z k u .  18. V. Stan b ezgorączkow y. N aloty zn a­
cznie  się zm niejszyły, gru czo ły  p o d szczęk o w e mniejsze. 20 maja zjaw ia  się m ow a 
nosowa; badanie gardzieli  w ykazu je  n ieruchom ość podniebienia  m iękkiego ,  płyny 
przedostają się do jam y nosowej; badanie moczu bia łka  nie w ykazuje. Pow tórne 
badanie b a kteryo log iczn e  śluzu, w yk o n an e  22 maja, nie w y k a za ło  laseczn ików  bło­
niczych, chora je sz cze  znajduje się w szpitalu; ob jaw y  porażenia  podniebienia  
m ię k k ie g o  dotąd trwają, c h o c ia ż  się zm niejszają. Spostrzeżenie  niniejsze, ja k k o l ­
wiek  nieskoń czon e, pom ieściłem  w tej seryi przypadków , ze względu na objaw y 
ze strony układu n e rw ow ego , które w przebiegu choroby wystąpiły.

Przypadek X V .  L u d m iła  Syt. lat 11, p rzybyła  l-go maja z rana. Od trzech 
dni ból g łow y i gardła, stan g o rą czk o w y ,  przem ijające  dreszcze. Badanie w y k a z u ­
je: stan g o rą czk o w y , tętno 120, oddech 24. Migdały, podniebienie m iękkie i j ę z y ­
c z e k — ogromnym  szarym nalotem pokryte; gruczoły  p odszczękow e z obu stron bar­
dzo pow iększone i bolesne. Chora m ałokrw ista  i robi wrażenie c iężko  chorej. 
W y p ły w  śluzo-ropny z nosa. Z a strzykn ięto  10 ctm. szśc. surowicy petersburskiej, 
w ieczorem  c iep ło ta  39,0°, tętno 112 m iękkie, ła tw o  ucisnąć się dające; chora 
w zbran ia  się przyjm ow ać pokarm y, nawet płynne; stan gardzieli bez zmiany. 
Z astrzyk n ięto  tegoż dnia surow icy  petersburskiej lo  ctm. szśc. 2. V . Ciepłota 
38,0 °, tętno 108 miękkie. B łony rzekome przedstaw iają  się bielsze, grubsze i z a j ­
mują w iększą  pow ierzchnię  błony śluzowej; g ru czo ły  p odszczękow e bolesne; mocz 
b ia łk a  nie zaw iera . B adan ie  b akteryo log iczn e  w ykazu je  obecność laseczników
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błon iczych, p a c io rk o w có w  i g ro n k o w ców . W ie c z o r e m  ciepłota  38,6°, stan bez 
zmiany. 3. V. C iepłota  37,6°, tętno 90, c o k o lw ie k  pełniejsze, nalot z praw e­
go migdała w zupełności się oddzielił,  p o zo sta w ia ją c  k rw a w ią c ą  pow ierzchn ię; 
gruczoły  podszczękow e trochę mniejsze. W ie c z o r e m  ciep ło ta  38,3°. 4. V. C iepło­
ta 37*6°, tętno 94. G ruczoły  p o d szczęk o w e bolesne; na prawym migdale w y tw a ­
rza się now a błona rzekoma; brak łakn ien ia . Z astrzyku je m y po raz trzeci suro­
wicę petersburską. W ie czo re m  ciepłota  38,3°. 5. Y .  C iepłota  37,8°. B łon a  rze­
koma na prawym  migdale grubieje i bieleje; na lew ym  następuje oddzielanie  się 
błon. Stan ogólny i łakn ienie  popraw iają  się. W ie c z o re m  ciep ło ta  38,0°. 0. V.
C iep ło ta  3730- Naloty na podniebieniu i obu m igdałach  częśc io w o  się oddzielają, 
gruczoły  p o d s zcz ęk o w e mniejsze, stan ogólny lepszy, m ocz bia łka  nie zaw iera .  
7. V . Stan bezgorączkow y. Gardziel o czyśc iła  się zupełnie, z w yjątkiem  praw ego 
migdała, na którym pozostała jeszcze  mała biała plama. W ystęp u ją  objaw y po­
rażenia podniebienia  m iękkiego  w znacznym  stopniu (m ow a nosowa, płyny p o ły­
kane wracają  nosem, nieruchom ość podniebienia m iękkiego). 8. V . Błona śluzow a 
gardzieli blednie, migdał prawy przedstaw ia  się o pow ierzch n i ziarninującej,  po­
krytej nieco w ydzieliną ropną; migdał lew y o k az u je  to samo w słabym stopniu. 
Następnych dni błona śluzow a m igdałów  stopn iow o zabliźnia się. 12 maja c h o ­
ra użalała się na osłabienie wzroku (nie może cz yta ć  i haftow ać); stan ten p o tę g u ­
je  się przy trw ających  objaw ach  niedowładu podn iebienia  m iękkiego. Badanie 
oczu, w ykon an e przez kol. Ziem iŃ skiego, w ykazało : siła wzroku k a żd eg o  oka, po 
zastosowaniu soczew ki convex -f- 4,0^ jest p raw idłow a. Przy so c z e w k a c h  con- 
vex -f- 8,o/J, chora czyta  skalę N= l NiEDEiPa w odległości 25 ctm. każdem  okiem  
osobno, a więc mamy do czyn ienia  z porażeniem przyrządu p rzystosow aw czeg o  
|paralysis accomodationis (m. ciliaris) ocul. utr. J. Inne mięśnie narządu w z ro k o w e g o  
działają praw idłow o. W nętrze  i dno obu o czó w  praw idłow e. C hora  pozostaje w szpi­
talu do 2Ó maja. Przez ten czas siła w zroku nie popraw ia się jeszcze; chora  inówi 
wyraźniej, płyny nie przedostają się do jam y nosowej. D w a razy omdlenie bez ż a ­
dnych pow odów . T o n y  serca praw idłow e. C hora  wypisuje się na żądan ie  matki. 
Zalecam y jej żelazo i chinę. Matka, którą  w idziałem  przed paroma dniami, w sp o ­
minała mi, że omdlenia pow tarzają się jeszcze .  Pow tórne badanie b akteryologi-  
czne śluzu, w ykon an e 2o maja, nie w y k a za ło  obecności laseczn ików  L o e f f l e r M .

Przypadek X V I.  W ła d ys ław  Biel. półtora roku, p rzybył 16 maja. M atka opo­
w iada, że dziecko  za ch o ro w ało  przy objaw ach  g orączki,  utrudnionego p o łyk an ia  
i drgaw ek. Przy badaniu widzimy: chłopiec blady, m ałokrw isty, stan lek k o  g o rą ­
czk ow y, m igdały obrzm iałe i szarym cienkim  nalotem pokryte; po praw ej stronie 
języ cz k a  i podniebienia m ięk k iego  rąbek szarego  c ie n k ie go  nalotu; g ru czo ły  pod­
sz cz ęk ow e pow iększone. Z a strzykn ięto  lo  ctm. szśc. surow icy  petersburskiej. W i e ­
czorem ciep łota  39,3°, senność. 17* Y .  C iepłota  38,2°, tętno 120 słabe, błony od ­
dzielają się, d ziecko  apatyczne. Badanie b a k teryo lo g ic zn e  błon w yk azu je  ob ecn ość  
laseczników  błon iczych i k o k ó w . W  m oczu zn aczn a ilość białka, odczyn k w a ­
śny, z kwasem  saletrzanym tw orzy  się k rąż e k  2—3 mil. grubości. Badanie  osadu 
nie w ykazu je  w a łe czk ó w . W ieczo rem  ciep ło ta  38,9°, brak łakn ienia, apatya. 18. V. 
C iepłota  38, 1°, tętno 120, słabe, naloty na m igd ałach  i podniebieniu  jesz cze  trwają. 
Moczu w ydziela  się mało, białko ścina się obficie przy zagotow aniu . W ie c z o re m  
ciepłota  38,o°. Z astrzyku jem y po raz drugi surowicy petersburskiej 10 ctm. 19. V. 
C iepłota  37,9°, tętno 120 m iękkie, k rw o to k  z nosa, na praw ym  m igdale pozostaje 
mały nalocik, na lewym  naloty zginęły . W o b e c  stanu zapaści i s łabych o b ja ­
wów m iejscow ych  sprawy błoniczej, nie zastrzykujem y więcej surow icy. 2o. V . 
Stan bezgo rączk o w y, apatya. Moczu mało (coffeinum). 21. V. K rw a w ie n ie  z nosa; 
z powodu zbyt małej ilości moczu nie badano; tętno 120 słabe. G ardzie l w zu p e ł­
ności się o czyśc iła  z nalotów. 22. V. Stan bez zm iany, d zieck o  coraz słabsze 
(>coffeinum, valeriana)\ mocz skąpy (kąpiel ciepła). 23. V . W y m io ty ,  ogó lny  upa­
dek sił, tętno ledw ie w yczuw aln e, bladość tw arzy, sinica lek k a  (aeth. su lf. pod­
skórnie). W y m io ty  w ciągu dnia pow tarzają  się (kąpiel arom atyczn a, flores ben­
zoes). 24. V .  Bezmocz.^ O góln y  upadek sił, tętno n itkow ate , sinica tw arzy, w ym io ­
ty, k o ń czyn y  chłodne. Śmierć o godz. l-ej  po poł. bez drgaw ek. B adan ie  pośm ier­
tne w ykazało : nagłośnia obrzm iała; serce p raw id łow e, przedsionki i kom órki sk rze­
pami ciemnymi i obfitymi wypełnione. W  w ątrobie  początk i  stłuszczenia, śledzio­
na duża, dość twardej konsystencyi; lew a nerka pow iększona, istota k o ro w a  zg ru ­
biała i nacieczona, o to czk a  oddziela się łatwo; to samo w silniejszym  stopniu w ner­
ce prawej; inne narządy nic n iep raw id ło w ego  nie przedstawiają. (C. d. n.).
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podał Julian Kramsztyk.

(D o k o ń c z e n ie .— Zob. Nr .  31).

J a k  w i d a ć  z po da ne j  przez K A s s o w i T z a  s t a t y s t y k i  d r g a w e k  c z y n n o ś c i o ­
w y c h ,  n ieza leżnych  od r o z p o z n a n e g o  cierpienia m ó z g o w e g o ,  zd a rz a j ą  się one  
u dzieci w  pierwszej  p o ł o w i e  ro k u ,  zate m w  czasie,  p o p r z e d z a j ą c y m  z ą b k o w a ­
nie, d a l e k o  częściej ,  aniżeli  w  drugiej  p o ł o w i e  p i er ws ze g o  r o k u  i w  d ru g im  r o ­
ku ży c i a .  N a  100 p r z y p a d k ó w  d r g a w e k  widział  on j e  w  i -c m pó łroczu  39 
r a z y ,  w  2- iem —  26, w  3 -c ie m — 15,  a w  4-cm t y l k o  7 ra z y .  P o d o b n y  mniej 
więce j  s to sunek  znalazł  S i l b e r g l e i t  '), o p i er a j ą c  się na wie lk ich  cy fr a c h  s t a ­
t y s t y c z n y c h  z 98 miast  pruskich  o liczbie m i es z ka ń có w  przechodzące j  2 0 , 0 0 0 .  
P o  w y ł ą c z e n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  k r z y w i c y ,  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  i kiszek,  a  także  
c h o r ó b  m ó z g u  i o po n m ó z g o w y c h ,  na o g ó l n ą  l iczbę p r z y p a d k ó w  śmier te lny ch  
z p o w o d u  d r g a w e k  n i e o k r e ś l o n y c h  bliżej ,  b y ł y  one p r z y c z y n ą  śmierci  w  c iągu  
p i e r w s z e g o  p ó łr o c z a  w  74^,  w  c i ągu  d ru g ie g o  w  26# p r z y p a d k ó w .  W  p o j e ­
d y n c z y c h  miesiącach  s t osu ne k  ten pr zed sta wi a  się, j a k  następuje:  w  c iągu  
p i e r w s z y c h  15  dni 16 ,87 $,  w  c ^ o u n a s tę p ny ch  15  dni— 10,80$,  w  2-im m i e ­
siącu 13 ,42$,  w  3 - c i m — 9 , 7 5 $ ,  w  4 - y m  - 8 , 8 0 $ ,  w  5 * y m 7 , 7 9 $ ,  w  6 - y m  6 ,2 6$  
G d y b y  z ą b k o w a n i e  w p ł y w a ł o  na  w y w o ł a n i e  d r g a w e k ,  to p r z y  wie lk ich  c y f ­
rach,  ja k i em i  a u t o r  r o z po r z ąd za ł ,  m u s i a ł y b y  one z a w a ż y ć  do p e w n e g o  s t o ­
pnia na i lości  d r g a w e k  u dzieci w  d ru g ie m  p ó łr o c z u  życia ,  k tóre  w  ogó lne j  l icz­
bie t y l k o  c z w a r t ą  część d r g a w e k  w  s t osu nk u do s p o s t r z e g a n y c h  w  p ierwszem 
p ó łr o c z u  s t a n o w i ą .

P o d o b n i e  ze s t a ty s ty k i  szp i tala  Stefanii  d la  dzieci w  Peszcie  2) o k a z u je  się, 
że w r a z  z p o w ię ks za n ie m  się ilości p r z y p a d k ó w  k r z y w i c y ,  co  m a  miejsce 
w  miesiącach z i m o w y c h ,  p o w i ę k s z a  się ró w ni eż  l iczba p r z y p a d k ó w  d r g a w e k  
i że na jczęśc iej  w y d a r z a j ą  się one  u dzieci w  wieku  od  6  do 16 miesięcy  ż y c i a  
t. j .  w łaś nie  w  wieku ,  k t ó r y  na j w i ę k s zą  i lość p r z y p a d k ó w  k r z y w i c y  w  p o w y ż ­
s z y m  szpi ta lu  w y k a z a ł .

P od ni eś ć  tu ró w ni eż  na le ży ,  że w  s p r a w o z d a n i a c h  sz p i t a l n y ch ,  d o t y c z ą c y c h  
tak  c h o r y c h  stale w  szpi talu p r z e b y w a j ą c y c h ,  j a k  i a m b u l a t o r y j n y c h ,  n a j ­
częściej  w  wiek u  z ą b k o w a n i a  b ę d ą c y c h ,  nic z n a j d u j e m y  p r aw i e  n ig dy  r o z p o ­
znanej  c h o r o b y  „u tr u d n io n eg o  z ą b k o w a n i a 4*, n a w e t  w  szpitalach ,  k t ó r y c h  d y ­
r e k t o r o w i e  na le żą  do z w o l e n n i k ó w  teo ry i  d r g a w e k  w s k u t e k  z ą b k o w a n i a .

P o z w o l ę  sobie zw ró c i ć  jeszcze  u w a g ę  n a j e d n ę ,  w a ż n ą  bar dzo  ok ol iczn ość ,  
k t ór a ,  o ile sądzę,  s t a n o w i  właśnie  j ą d r o  o m a w i a n e j  s p r a w y .  Z p o m i ę d z y  82 
p r z y p a d k ó w  d r g a w e k  u dzieci, j a k i e  A .  spostrzega ł ,  a  o k t ó r y c h  j u ż  wy że j  
w s p o m i n a ł e m ,  odnos i  a u t o r  29 do zaburzeń  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w y c h ,  27 do 
o b j a w ó w  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  n iewie lką  i lość w y w o ł a ł o  podrażnienie  s k ó r y  
i z ą b k o w a n i e ,  w  d w ó c h  p r z y c z y n a  nie zo sta ła  w y k r y t ą ,  a  ani razu nie s p o ­
s tr ze g a ł  a u t o r  d r g a w e k  w y w o ł a n y c h  przez k r z y w i c ę .  P r z y p u s z c z a m  właśnie ,

') O śmiertelności wśród dzieci. O dczyt w niemieokiem tow arzystw ie publi­
cznej ochrony zdrowia w Berlinie d. 4 grudnia 1894.

a) K o lo m a n  S z e g o .  Die nervósen Erschoinungen der Raohitis. Jahrb. filr 
Kinderhoilk. T. 40, str. 78.
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że n ieuwzględnienie  k r z y w i c y ,  tej najczęstszej  p r z y c z y n y  d r g a w e k  u dzieci,  
s tano wi  n a j w a żn ie js zy  p o w ó d ,  d la  k t ó r e g o  tak  często  p r a k t y c y  o d n o s z ą  d r g a ­
wk i  do z ą b k o w a n i a .  W  istocie,  c z y ż  m o ż n a  przy pu śc i ć ,  a b y  lekarz ,  m a j ą c y  
l iczną p r a k t y k ę  dziecięcą ,  j a k  z ilości p r z y p a d k ó w  d r g a w e k  s ą d z i ćb y  na leża ło ,  
nie sp ost rze ga ł  w  t y m  czasie ani razu d r g a w e k  z p o w o d u  k r z y w i c y ?  P r z e j r z a ­
w s z y  s w o j ą  książkę a m b u l a t o r y j n ą  z r o k u  b ie żą c eg o ,  zn a la z łe m  w  niej na 
o g ó l n ą  i lość p r z y t o c z o n y c h  p o w y ż e j  1 1 2 6  c h o r y c h  w  c i ą g u  u b i e g ł y c h  pięciu 
miesięcy  — 21 p r z y p a d k ó w  d r g a w e k ,  z k t ó r y c h  większość,  bo 12,  odn ios łem  do 
k r z y w i c y  z p o w o d u  ba rdz o  w y d a t n y c h  o b j a w ó w  tej c h o r o b y ,  zw ła s z c z a  na 
kościach  czaszki;  l edwie 5  r a z y  w y s t ą p i ł y  one z po czą tk ie m  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  
m ia n ow ic i e  po  2 r a z y  p r z y  g r y p i e  i zapa le niu  płuc,  raz  p r z y  odrze ,  2 r azy  
pr zy  zaburzeniazh  ż o ł ą d k o w y c h  i 2 r a z y  p r z y  zapa leniu  o p o n  m ó z g o w y c h .  
Do kł ad ni e j sz e  ws za kż e  ba danie  p o z w a l a ł o  p r a w i e  w e  w sz y stk ich  t y c h  p r z y ­
p a d k a c h  w y k r y ć  i stniejące jednocześnie  o b j a w y  k r z y w i c y .  W  j e d n y m  z p o ­
w y ż s z y c h  p r z y p a d k ó w  u dziecka 1 lf2 ro c z n e g o  d r g a w k i  p o w t a r z a ł y  się j u ż  d a ­
wniej  k i lkakrotnie ,  a w  r o k u  b ie ż ąc ym  w y s t ą p i ł y  d w a  r a z y ,  raz  w  p o c z ą t k u  
o d r y ,  a  drugi  raz  p r z y  g ry p i e .  S ą d z ę  na w e t ,  że w o g ó l e  p r z y - c h o r o b a c h  z a ­
k a ź n y c h ,  a  tembardziej  p r z y  c ierpieniach ż o ł ą d k o w y c h  jest  to o g ó l n e m  p r a ­
wi d łe m ,  że d r g a w k i  w y s t ę p u j ą  pr zew ażn ie  u dzieci d o t k n i ę t y c h  jednocześnie  
k r z y w i c ą .

D r g a w k i ,  s p o w o d o w a n e  k r z y w i c ą  kości  czaszki  (craniotabes), s p o t y k a m y  
u dzieci n a j m ł o d s z y c h ,  k i lk om ies ięcznych,  a  n a w e t  n o w o r o d k ó w ,  Z n a j d u j e m y  
w  ty c h  r a z a c h  s z w y  kostne  mniej  lub więcej  niezarośnięte ,  brzegi  kostne  na  
k i lka  do k i lkunastu  m i l i m et ró w  od siebie o d d a lo ne ,  c iemiąc zko  t y l n e  i w s z y ­
stkie bo cz ne  o tw a r t e ,  ciemię duże k i l k a k r o ć  po wi ęk s zo ne ,  a  kości  c iemie nio we 
i p o t y l i c o w ą  miękkie,  u g in ają ce  się p o d  pa lc em .  Nie w c h o d z ę  w  to ,  j a k i e  
p r z y c z y n y  p o w o d u j ą  ł a t w o ś ć  p o w s t a w a n i a  d r g a w e k  u dzieci, d o t k n i ę t y c h  
k r z y w i c ą ,  ale że zwi ąze k  taki  istnieje,  p r z y z n a j ą  to obecnie  w s z y s c y  p e d y a t r z y .  
Że zaś właśnie u dzieci, k r z y w i c y  p o d l e g ł y c h ,  w y r z y n a n i c  z ę b ó w  m a  miejsce 
ba rdz o  późno,  że cz ę s t o k r o ć  dopiero  w ko ńc u  p i er ws ze g o  r o k u  lub w  p i er ­
wszej  p o ł o w i e  d r u g ie go  r o k u  ż y c i a  w y r z y n a j ą s i ę  nar az  z ę b y  w  większej  i lości,  
s t a no w i  to najczęstszy  p o w ó d ,  że cz ęs t o kr o ć  w i d u j e m y  je dn ocześnie  d r g a w k i  
i zą b k o w a n i e ;  nie zn a c zy  to ws zak że ,  b y  d r g a w k i  za l e ż a ł y  od  u t r u d n i o n e g o  
z ą b k o w a n i a ,  ale że obie te s p r a w y  od  jednej  p o d s t a w o w e j  p r z y c z y n y  t. j .  od 
k r z y w i c y  zależą.  Że w r a z  z w y r żn ię c i e m  się większej  i lości z ę b ó w  u s t a ją  z w y ­
kle  i d r g a w k i ,  ł a t w o  p o j m u j e m y ,  bo  w r a z  z usunięciem c h o r o b y  p o d s t a w o w e j  —  
k r z y w i c y  —  r o z p o c z y n a  się p r a w i d ł o w y  r o z w ó j  z ę b ó w  i znika s k ło nn oś ć  do d r g a ­
wek.  J e d n y m  z d o w o d ó w ,  w s k a z u j ą c y m  związek ,  z a c h o d z ą c y  m i ę d z y  
d r g a w k a m i  a  k r z y w i c ą ,  j es t  d o s k o n a ł y  w p ł y w  leczenia fosforem.  Ś r o d e k  ten, 
w p r o w a d z o n y  w  użyc ie  przez K A S s o w i T z ’ a, wistocie,  j a k  to i j a  n i e j e d n o k r o ­
tnie stwierdzić  m o g ł e m ,  w y w i e r a  szczególnie szyb ki e ,  skuteczne działanie s w o j e  
p r z y  d r g a w k a c h  i innych  o b j a w a c h  n e r w o w y c h ,  p o w s t a j ą c y c h  na grunc ie  
k r z y w i c y .  P oz os ta ł e  o b j a w y  tej c h o r o b y ,  j a k  o póź ni on e  z ą b k o w a n i e ,  z m i a n y  
w  kośc iach i t. p.,  znacznie  wolniej ,  a le  niemniej skutecznie przez działanie 
fosforu u s u w a n e  b y w a j ą .

O g ł o s z o n a  n ie d a wn o  w  ł a m a c h  „ M e d y c y n y '* ' ,  a  w y c z e r p u j ą c a  p r z e d ­
miot  p r a c a  kol .  S t e r l i n g a  o  k r z y w i c y ,  z w a l n i a  mnie od z a s t a n a w i a n i a  się 
nad p r z y c z y n ą  d r g a w e k  u dzieci,  d o t k n i ę t y c h  k r z y w i c ą ;  z g o d z i ł b y m  się j e d n a k  
w  og ó ln o śc i  ze zdaniem t e g o  auto ra ,  że d r g a w k i  i inne o b j a w y  n e r w o w e  u w a ­
żać  n a l eż y  za  j e d e n  z o b j a w ó w  sa m o is tn y ch  k r z y w i c y .
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KA ZUIS TYK A.

PR Z Y C ZY N E K  DO LECZENIA ZANIKOWEJ MARSKOŚCI W ĄTROBY,
podał Aleksander Zaleski (z Ł ęczycy).

W  grudniu 1891 roku w ezw any zostałem do chorej panny T. G., przyczem zna­
lazłem, co następuje. Chora, lat około 40, opowiada, że od pewnego czasu zauważyła 
powiększenie objętości brzucha i opuchnięcie nóg i z tego powodu od kilku  tygodni 
musi pozostawać w łóżku; prócz tego skarży się na brak łaknionia i osłabienie. Z  w y ­
wiadów zaznaczyć trzeba nadużycia in Baccho, do czego zresztą, w b rew  zeznaniu ota­
czających, nie przyznaje się.

Chora budow y średniej, wyniszczona. W  płucach, prócz rozlanego nieżytu 
oskrzelowego, nic nieprawidłowego nie znaleziono; tony serca czyste, tętno 80. Brzuch 
bardzo znacznie powiększony, skóra na nim napięta, błyszcząca, ży ły  umiarkowanie 
rozszerzone; stopy i golenie mocno obrzmiałe; ilość moczu zmniejszona, mocz białka 
nie zawiera; krw aw ienia  miesięczne od pół roku ustały.

Zalecone środki moczopędne i czyszczące żadnego w p ływ u  nie w y w a rły  i dlate­
go, wobec coraz cięższego stanu chorej, d. 12 stycznia 1892 r. zrobiono przokłucio brzu­
cha, przyczem wypuszczono około 20 litrów płynu surowiczego.

Badanie, po wypuszczeniu przesięku, guza w jam ie  brzusznej nie wykazało, zna­
leziono tylko wyraźne zmniejszenie tępości wątroby, szczególniej płatu lewego. Po  
wypuszczeniu płynu z ja m y  brzusznej, stan chorej znacznie się poprawił, obrzęki koń­
czyn dolnych prawie zupełnie ustąpiły, ilość moczu zw iększyła  się, chora zaczęła z łóż­
ka się podnosić. Zalecono chorej dyetę mleczną i środki lekko czyszczące i moczopę­
dne. P o  paru jed n ak  tygodniach przesięk w jam ie  brzusznej szybko się zaczął p o w ię­
kszać, w ystąp iły  obrzęki kończyn dolnych i chora znowu stale w łóżku pozostawać b y ­
ła zmuszona. W  d. 11 marca t. j .  w 2 miesiące po pierwszom przekłuciu, zmuszony 
byłem znowu jo  powtórzyć, przyczem wypuszczono płynu o 2 l itry więcej. Następne 
wypuszczanie płynu powtarzane było mniej więcej w  tych samych odstępach czasu 
a więc 2 . Y . ,  24. V I .,  28. V III . ,  16. X I . ,  z takąż samą zawsze ilością płynu.

W  .Nb 60 L a  Semaine módicale z 30. X I .  1892 r. znalazłem referat z pracy D -ra 
S a s a k i  z  Japonii, zalecający przy zebraniu się płynu w jam ie otrzewuy, waruukowa- 
nem marskością wątroby, zapaleniom wątroby przymiotowem i zapaleniem przewlekłem 
otrzewnej, stosowanie Gremor tartari w ilości 8 do 40 grm. dziennie. Zalecony mojej 
chorej Gremor tartari w ilości 10 grm. dziennie w opłatku w dwóch dawkach w miosiąc 
po 08tatniem przekłuciu, kiedy już objętość brzucha, wskutek ponownego zebrania się 
płynu, znacznio się powiększyła, odrazu w płynął na. ilość moczu, w yw ołując  przy tom 
2—3 wodnisto stolce. Objętość brzucha zmniejszać się dość szybko poczęła, tak, że 
chora, po k ilku  tygodniach ciągłego stosowania omawianego leku, zaczęła się z łóżka 
podnosić. P rzesięk  jedn ak w jam ie  brzusznej pozostał jeszcze dość duży. W tedy, 
idąc za radą D -ra  S a s a k i , który w znacznych przesiękach poleca najprzód płyn 
wypuścić, a dopiero bezpośrednio potem stosować Gremor tartari, 10. V .,  t. j. prawie 
w pół roku po ostatniem wypuszczeniu płynu, zrobiłem znowu przekłucie ściany brzu­
sznej, przyczem wypuściłem płynu zaledw'0 około 10 litrów. Od tego czasu chora 
z małemi przerw7ami podczas miesięcznych krw aw ień, które w parę miesięcy po 
ostatniem przekłuciu wróciły, przyjm ow ała  stale codziennie dawki 10 grm. Cremor 
tartari; ograniczyłem następnie tę dawkę do 3 —  4 dni w tygodniu, a w ostatnich cza­
sach zaleciłem nawet 2—3 tygodniowe przerwy.
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Stan obecny chorej, k ied y  już upłynęło przeszło 2 lata od ostatniego wypuszcze­
nia płynu, jest  następujący. Chodzi i zajm uje się gospodarstwem domowem, j a k  osoba 
zdrowa (sama uważa się za zupełnie zdrową); łaknienie i trawienie dobre; w yg ląd  
ogólny niezły; stopy bardzo mało obrzękło; ściany brzucha wiotkio. zwieszające się; 
przy obmacywaniu brzucha można, acz z trudnością, zauważyć nioznaozne zebranie się 
płynu w jam ie brzusznej.

W  chorobie takiej, j a k  zanikowa marskość wątroby, z natury nieuleczalnej, m y ­
śleć można tylko  o leczeniu objawowom, a przedewszystkiom o usunięciu tak męczące­
go objawu, ja k im  jest  zebrauio większej ilości płynu w jam ie  brzusznej. L e k i  czysz­
czące, moczopędne, naparstnica, kalomel— do celu nie prowadzą. Kalom el nawet, ja k  to 
w yk azu ją  przypadki, ogłoszone w Gaz. L ekarskie j As 10 r. 1894 przez D -ra B a j e r k i e -  
w ic z a ,  przyczynia się do prędszego zejścia śmiertelnego i dlatego D-r. B. w omawia­
nym artykule jest  zdania, iż jedynie  przekłucia w ypełniają  wskazanie i one jedyn ie  
przynoszą chorym ulgę. Jodnakźe przekłucia robione być muszą zw yk le  coraz czę­
ściej, a pozbawiauio chorych tak wielkiej ilości płynu białkowego nie może być oboję- 
tnem dla ustroju i dlatego stosowanie Cremor tartari w omawianej chorobie w ydaje mi 
się być wielkim postępem ku dobru tych nieszczęśliwych chorych i przedłużyć może 
życie na czas dość długi, dając nawet złudzenie zdrowia; dotąd jedn ak spotkać mi się 
nie udało w dostępnej mi literaturze z szerszem zastosowaniem tego leczenia, co ośmieliło 
mię do podzielenia się z ogółem lekarzy mojem, chociaż dotąd jed y n em  i tak  niedo- 
kładnem spostrzeżeniem.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

98. B asch .  0 sposobie i wartości praktycznej oznaczeń ciśnienia krwi. T r a u -
ke był jednym  z p ierw szych, który zw rócił  uwagę na w ażn ość racyonalnego badania 
tętna. Daw niej m ów iono tylko  o tętnie wielkiem  lub małem, pełnem lub nikłem; 
dopiero on zacz ą ł  badać napięcie  tętna, względnie ciśnienia krwi. W y n ik  badań, 
przep row adzonych  na zw ierzętach , T r a u b e  starał się w p ro w a d z ić  do k liniki; j e d ­
nakże i on i inni posługiw ali  się tylko palcem, w najlepszym  razie sfygm ografem . 
B adan ie  takie było  i jest niedostateczne. O d g ry w a  tu rolę in d yw idu aln ość, a co 
za tern idzie, wartość takiego  badania może być tylko w zględna. D la te go  też autor 
już przed 16 laty p rzem yśliw ał nad sposobem m ierzenia  ciśnienia krw i w tętnicach, 
ale dopiero w 3 lata później wpadł na pomysł sw ego  sfygm om anom etru.

Z a p o m o cą  tego przyrządu tak, jak zap om ocą  palca, uciskam y tętnicę i siła, 
zużyta  na ucisk tę tn icy ,o d p o w iad a  sile ciśnienia krw i w o góle ,  co stw ierd ziło  wielu 
badaczów , między innymi Ziem ssen. Siła ciśnienia k rw i daje nam pojęcie o n a p e ł­
nieniu tętnic danej o k o licy ,  w ykazuje  zarazem  stosunek d op ływ u  i od p ływ u  krw i. 
Jeżeli przew aża  dopływ, wtedy napełnienie, a jed n o cześn ie  i napięcie  ścian tęt­
niczych  będzie w ięk s ze— i odw rotnie. W y s o k ie  ciśnienie ( l ó o — 170 mm. H g.), św iad ­
cząc o dostatecznym  dopływ ie  krwi do danej o k o l ic y  (w której napięcie  ścian tęt­
nicy mierzymy), w zględn ie  o dostatecznein napełnieniu i zupełnem  opróżnieniu 
lewej kom ory, w skazuje  jedn ocześnie  utrudniony od p ływ  krwi z w ie lk ich  tętnic do 
małych i w ło so w atych . Jeżeli stan ten trw a ca łe  tygodnie, a naw et m iesiące, to 
przyczyn y  tego będziem y szukali w stałych zm ianach  ścian naczyń, w zm niejszonej 
sprężystości. I przeciw nie, jeże li  ciśnienie podlega wahaniom  160— l3o, a naw et 
100, to przeszkoda o dpływ u krw i będzie ch w ilo w a , za leżn a  od wzmożone-go napię­
cia (tonus). Byw a, że jedno i drugie ma miejsce t. j. stwardnienie ścian i c h w ilo w y  
skurcz mięśni naczyń; siła ciśnienia wtedy w aha się w g ran icach  w y so k ich ,  po za 
l5o  —  180, a naw et 2oo.

Autor, stw ierdzając przykładam i z chorób n e rw ow ych , a szczególniej sercow ych , 
ostrych i p rzew lekłych , praktyczn y  cel badania c iśn ienia  krw i, usilnie z a c h ę c a  
prak tyk ó w  do pracy w tym kierunku. Z a p o m o cą  sfyg m om an o m etru  znajdujem y 
m iażdżycę tam, gdzie palcem  o dkryć  je j  jeszcze  nie m o ż e m y,  a w ięc  z łatw ośc ią
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ok reś la m y  w ła śc iw  y w iek  c z ło w ie k a  i m ożem y  w p łyn ąć  na dalszy tryb je g o  życia.  
A n a w e t  w c h o r o b a c h  ostrych , jak w b łonicy ,  n ag ły  spadek  c iśn ien ia  krwi daje  
nam ro k o w a n ie  bardzo z łe ,  o czem  w ie lo k r o tn ie  p rzekon ał się D -r  F r ie d m a n  w  k li­
n ice  HEUBNER’a. D-r A r n h e im  utrzymuje, że już na 24 godz. przed o b n iż en iem  
c iep ło ty  m ożn a  od kryć  lysis, g d yż  c iśn ien ie  krwi w id o czn ie  s ię  w ted y  w zm aga .  
A utor  od i3  lat p osiłk uje  s ię  s fy gm om an om etrem  w praktyce szpitalnej  i p ryw a­
tnej w ch orob ach  p rz e w le k ły c h  i o strych , i tw ierdzi,  że badając sy stem atyczn ie  
c iśn ie n ie  krwi, w wielu  razach  unika się o m y łe k  i n iesp od z ian ek .

( Wien. med. Presse  N= 15 i 16. i8g5). W . Rodys.

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 18 czerwca r. b.

T R E Ś Ć :  1) B oksok  i W i z e  l — p r z e d s t a w ie n ie  chorego  po u raz ie  c zaszk i ,  o p e ro w a n e g o  z w y n ik iem  d o ­
da tn im .  2) J a w d y ń s k i — p r z e d s t a w ie n ie  cho rego  z k am ien iem  ślin ianki pod żu ch w o w e j  i ro p n ą  p r z e t o k ą  
t e j ż e .  3)  D o b r o w o i .s k i — p r z e d s t a w ie n ie  d z i e c k a  z g uzem  w  j a m ie  n o s o -g a rd z ie lo w e j  i polipam i nosa.

4) S i e r p i ń s k i —p r z e d s t a w ie n ie  p r z y rz ą d u  M. PAAxz’a, o ch ra n ia ją c e g o  m ie jsce  szczep ien ia .

1) K ol.  B o r s u k  i W i z e l  przedstawili chorego, który wieczorem d. 23 maja 
r.b. został podczas bójki uderzony kamieniem w lewą połowę głowy, poczem n atych­
miast stracił przytomność, którą wkrótce odzyskał. P o  wypadku tym noc przopędził 
względnie dobrze. Nazajutrz chory zgłosił się do kliniki chirurgicznej w  szpitalu 
Dz. Jezus. Przy badaniu B. znalazł: chory przytomny, jednak odurzony, ja k b y  po 
nocy bezsennej lub po upiciu się. Tętno 80 na minutę. Na ciemieniu lewem  w oko­
licy szwu wieńcowego niew ielka rana powierzchowna. Cała  okolica ciemieniowa i 
skroniowa opuchnięta i bolesna przy dotyku. Z  powodu tego opuchnienia i obszer­
nego w ynaczyn ienia  nie można było żadną miarą w ytw orzyć  sobie sądu o stanie ko­
ści czaszkowych. P o  ogoloniu lewej połowy g łow y B nałożył opatrunek przeciwgnil- 
ny i zalecił lód na głowę i senes do środka. Nazajutrz pojaw iło  się u chorego zabu­
rzenie m ow y w postaci niemoty ruchowoj, jakoteż i niedowład norwu twarzowego 
i n. podjęzykow ego ze strony prawej. Chory w  dalszym ciągu był przytomny, tętno 
64. W obec tych objawów B. pod chloroformem rozciął powłoki miękkie czaszki, 
przyczom okazało się, żo czaszka jest  strzaskana i żo strzaskanie to istnieje na dużej 
przestrzeni, szło bowiem od części tylnej kości skroniowej do części przedniej kości 
ciemieniowej. P o  usunięciu wgłębionych wewnątrz licznych odłamków kości, oraz 
po usunięciu skrzepów krwi, które p o k ry w a ły  całą powiorzohnię opony twardej w 
danej okolicy, B. znalazł, że krw aw ienie pochodzi z pękniętej gałązki art. meningeae. 
G ałązkę tę B. podwiązał przez obkłucio, nadto ranę kostną powiększył przy pomocy- 
nożyczek LuER’a, gdyż od miejsca wyjętych odłamków szło pionowo kilka  nad 
pęknięć czaszki, przyczom brzegi ich były  nieprawidłowo ustawione i jed ie zachodzi­
ły  pod drugie. Po dokonaniu togo (brak kości równał się wówczas wielkości prawio 
całej dłoni dorosłego człowieka) B. znalazł, iż opona twarda przedstawiała się p r a w i­
dłowo. O peraoyę uważano za ukończoną i powłoki miękkie czaszki zeszyto.

Nazajutrz stan chorego nie zmienił się w niczem: w  dalszym ciągu istniała nio- 
mota i porażenie nerwu twarzowego i podjęzykowego. Na trzeci dzioń po operacyi 
p ojaw ił  się nagle napad padaczki J a c k s o n a .  D rgaw ki zaczynały się od tw arzy  i 
przechodziły na kończynę praw ą górną. Stan bezgorączkowy. N a  czwarty dzień 
drgawki w ystąpiły  i w kończynie dolnej prawej. Na p ią ty — prócz drgawek bezwład 
oałkow ity  obu kończyn prawych, przyczom napady b y ły  niezmiernie częste: praw dzi­
w y  stan padaczkowy. W  drgawkach przyjm ow ały  udział nietylko kończyny prawe, 
ale i lewe, każdy wszakże napad rozpoczynał się od drgaw ek w tw arzy  i w kończynie 
górnej prawej. Chory nieprzytomny, tętno 120. Ciepłota podniosiona. Po naradzie 
z kol W iz le m  B. rozpruł zaszytą ranę i znalazł, że opona twarda przedstawia się 
prawidlowm oraz że mózg wyraźnie tętni. W ów cza s  grubą igłą P r a w a z a  B. zrobił 
k ilka  ukłuć głębokich w głąb mózgu i p r z y jo d n e m  takiom ukłuciu wyciągnął płyn 
k rw a w y . W  miejscu tern B  rozciął oponę twardą, ale ani w oponie miękkiej, ani w 
korze mózgowej nie znalazł nic szczególnego. Po rozcięciu kory mózgowoj i zagłębie­
niu się w mózg na parę centymetrów, z białej istoty mózgu wylało się około kieliszka 
płynu krw aw ego, w  samem zaś ognisku spostrzeżono liczne skrzepy krwi. Skrzepy  
te B, ostrożnie w yły  żęczko wał, następnie zas/ył oponę twardą i powłoki miękkie, zo­
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stawiwszy ty lii o otwór niewiellii, przez który przechodził pasek gazy  jodoformowej, 
wprowadzonej do ogniska oczyszczonego.

Zaraz po operacyi u chorego wystąpiło pobudzenie gwałtowne, które należało 
uspokoić morfiną i  kaftanem. Noc po operacyi chory spędził spokojnie, napadu ani 
w dzień ani w nocy nie było. Nazajutrz chory przytomność odzyskał, porażenie 
zmniejszyło się, chory zaczął wym aw iać oddzielne wyrazy.

Przebieg pooperacyjny był bardzo dobry, rana zagoiła się przez rychłozrost. G a ­
zę jodoformową po długich wahaniach B . w y ją ł  dopiero 12 dnia, przyczem z rany w y ­
lało się około łyżeczki płynu krwawogo. Miejsce po wyjętej gazie zagoiło się w dni 
kilka. W  ciągu tego czasu m ow a stawała się coraz lepszą, a sprawność ruchowa 
kończyn oraz nerwów czaszkowych coraz większą, tak, że w chwili przedstawienia cho­
rego w  Towarzystwie, m ów ił on zupełnie dobrze, a z daw nych objaw ów  porażenia w i­
doczny był tylko nader lekki niedowład nerwu twarzowego.

Kol. W i z e l  do p ow yższych  słów kol. B o r s u k a  dodał, że nazajutrz po przybyciu  
chorego do kliniki w ystąpiły  wyraźne objaw y cierpienia ogniskowego (niemota oraz 
porażenie nerwów twarzowego i podjęzykowego prawnego). O b ja w y  te kazały  się domyślać 
jak ie jś  sprawy miejscowej, wywołanej przez uraz w okolicy ośrodków ruchowych (zła­
maniu kości z wgnieceniem odłamków lub w ylew  krwi). O peracya domysł ten po­
twierdziła, jednakow oż stan chorego nie poprawni się, lecz przeciwnie znacznie się po­
gorszył: objawy ogniskowe wzm ogły się (porażenie połowiczne, padaczka J a c k s o n ^ ) .  
Wobec tego W . wydaw ało się, że pierwsza operacya zapew ne nie usunęła całkowicie 
przyczyny choroby, że wr samej istocie mózgowej musi być jeszcze w ylew  krw i albo 
ostro powstały ropień; wiadomo bowiem, że ropnie w  mózgowiu tworzą się niekiedy 
przy najdelikatniejezem obrażeniu skóry głowy. O peracya powtórna w ydaw ała  się 
W .  najzupełuicj wskazaną.

1) y  s k u s y ę nad przypadkiem  rozpoczął kol. B orsuk  postawieniem  2 kwestyi:
1) ja k i  je s t  m echanizm  w ytw arzania  się w y lew u  k rw i w istocie białej mózgu przy u ra­
zie, 2) jak tłomaczyć z jednej strony objawy podrażnienia— drgawki, — z drugiej obja­
w y  ucisku —  bezwład.

Kol. R y c h l i ń s k i  odpowiada kol. B., że zdaniom jego  w ylew  w białą istotę m ó­
zgu nastąpił w skutek kruchości i zmian w naczyniach, co sw oją drogą mogło być w y ­
wołane uderzeniem lub toż shock’ iem, ja k i  nastąpił zaraz po urazie. O b ja w y  ucisku 
zaś powstały prawdopodobnie w skutek przeszkody w  obiegu płynu mózgowego, w y ­
wołanej wytworzeniem  się ogniska krwawiącego w blizkości 3-ej komory. R. podno- 
si w yjątkow e znaczenie tego przypadku i zaznacza, że w przyszłości może nie być 
żadnych śladów po tym ciężkim urazie, na dowód czego przytacza przypadek, który 
spostrzegał przed 4 laty  na wsi: 4 letni chłopioc, poruszając wrota, na których zaw ie­
szona była  motyka, spowodował upadek je j.  Ostrze m otyki przecięło chłopcu skórę 
i kość czaszkową po za pasem ruchow ym  ze strony prawej na długość 14 ctm. Uraz 
był tak  silny, że natychmiast utworzyła się przepuklina mózgowa. N a krzyk  otacza­
jących jedna z kobiet serwetą, zmoczoną w zimnej wodzie źródlanej, okryła 
głow ę nieprzytomnego chłopca i zawezwano pomocy lekarza. K ie d y  po przybyciu 
R. chciał obejrzeć uszkodzone miejsce, w tedy wraz z serwetą odłączyło się 7 k a ­
w ałków  (wielkości dużego grochu) tkanki mózgowej. Pozostałą na wierzchu część 
mózgu R. usunął nożyczkami, nałożył szw y  i, opatrzywszy stosownie, zalecił położyć 
pęcherz z lodem i dawać środki pobudzające. Chłopiec wkrótce odzyskał‘przytomność, 
gojenie rany szło szybko i prawidłowo. W  końcu 2-go tygodnia już po zdjęciu szwów 
chory dostał napadów pląsawicy połowicznej, ogółem około 10 napadów, poczem stan 
szybko zaczął się poprawiać. Z objawów chorobowych pozostało tylko  przez czas 
dłuższy rozszerzenie źrenicy praw ej. Chłopiec ten do chwili obecnej cieszy się do­
brem zdrowiem, rozwija się i fizycznie i um ysłowo zupełnie dobrzo.

Prof. B r o d o w s k i  zauważył, że i jeg o  zdaniem w y le w  k r w a w y  pow stał wskutek 
zmian w naczyniach. Zm iany te mogły powstać z powodu wstrząśnienia silnego, przy 
którom tak delikatna tkanka, ja k ą  jest substancya mózgowa, mogła uledz naogra- 
niczonem miejscu zgorzeli. W  następstwie wystąpiło rozmiękczenie i pęknięcie drobnego 
naczynia, z którego krew  sączyła się powoli. O b ja w y  ucisku mogły być w yw ołan e 
wprost zjawieniem się ogniska w ylew u i uciskiem na przechodzące poniżej w łókna n. 
twarzowego i dróg ruchowych. Przedstaw iony przypadek, zdaniem B., jest nader cie­
k a w y  i nasuwa przypuszczenie, że mogą nastąpić zmiany wtórne; dotychczasowa po- 
prawabowiem  nie przem awia jeszcze za odnowieniem się u szkodzonej tkanki nerwowej.
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Prof. B a r a n o w s k i  zaznacza, że przedstawiony przypadek w ym aga dalszej j e sz ­
cze obserwacyi,  aby m ożna orzec o w ynikach operacyi.

2) Kol. J a w d y ń s k i  przedstawił chorego z kamieniem ślinianki podżnchwowej i ro­
pną przetoką tejże. D. rolnik 36 letni przed 10 laty spostrzegł pod szczęką dolną z pra­
wej strony guz niewielki, który, rosnąc stopniowo i wolno, mniej więcej po 2-ch latach 
zaczął powodować bóle i utrudnienie łykania  szczególniej pokarm ów stałych. W k rótce  
z ja m y  ustnej zaczęła w y p ływ ać  obficie ropa, przyczem  chory poczuł znaczną ulgę; 
guz zmniejszył się, ropa powoli w ciągu k ilku  tygodni przestała w ypływ ać. Od owe­
go czasu sprawa ta powtarzała się dotąd kilkakrotnie w porządku omówionym. O sta­
tni raz ropa pokazała się z ja m y  ustnej przed pięciu tygodniami, w yp ływ ając  dotych­
czas w ilości umiarkowanej. Pozatem przez cało życie pacyent był zdrów. Chory dobrego 
wzrostu, budow y praw idłow ej, odżywiania dobrego. Pod praw ą połową żuchw y spo­
strzegam y guz wielkości mandarynki, bardzo twardy, pozostający w zw iązku z k o ­
ścią żuchwy. Skóra na guzie niezmioniona, łatwo przesuwalna. Na górnej powierz­
chni guza w yczuw am y na nim pod warstwą skórno-tłuszczową guziki ruchome (gru­
czoły chłonne). Na dnie ja m y  ustnej spostrzegam y tuż przy dziąśle, na przejściu 
błony śluzowej w luk p raw y przedni podniebienia, brodawkę kształtu stożkowa­
tego z otworem na wierzchołku, z którego to otworu przy ucisku na tylną część 
guza od zewnątrz, również i przy ucisKu stwardnienia w górnej części gar- 
dzioli na prawo od podstaw y ję z y k a  —  w y p ły w a  rzadka ropa. Z przodu na dnie 
ja m y  ustnej,na przebiegu prawego przewodu W h a r t o n ^ i  w yczuw am y pod błoną ślu­
zową guzik tw ardy  kształtu wrzecionowatego, wielkości ziarnka berberysu. Z głębnik  
okrągły, cienki, wprowadzony przez otwór w omówionej brodawce, kieruje się na 
dół i ku tyłowi, napotykając chropowatość w rodzaju kamienia. Jam a ustna chorego 
wydaje zapach zgnilizny. Rozpoznano kam ień ślinianki żuchwowej i przewodu 
W  k a r t o n 'a. W s k u te k  obecności kamienia powstał ropień okołośliniankowy w gór­
nej części gardzieli około podstawy języka, który to ropień otw orzył się na miejscu, 
gdzie dzisiaj znajduje się brodawka; otwór obgoił się i dzisiaj przetoka wraz z swym  
otworem robi wrażenie jakoby  przewodu fizyologicznego.

3 ) Kol. D o b r o w o l s k i  zaznaczył na wstępie, że guzy w jam ie  noso-gardzielowej, 
z wyjątkiem  wyrośli adenoidalnych, przedstawiają cierpienia rzadkie, szczególniej u dzie­
ci do lat 10. T a k  naprzykład M. S c h m id t  z Frankfurtu nad Menem, na 32,997 chorych 
gardlanych i*ozpoznał to cierpienie w 15-tu razach i to zw yk le  w  wieku około 25 lat. 

Koledzy K ij e w s k i  i W r ó b l e w s k i  w pracy swej o guzach jam y  noso-gardzielowej na 
15 przytoczonych przypadków tylko  raz spostrzegali powyższe cierpienie u 12-to 
letniego chłopca, pozostali ich chorzy byli starsi.

Przypadek, przedstawiony przez kol. D o b r o w o l s k i e g o ,  dotyczył 7-letniego chło­
pca z L itw y . Chłopiec, wodług słów matki, choruje na nos i gardło od kilku miesięcy; 
znacznie w ych u d ły ,  oddycha chropowato przez szeroko otwarte usta; mowa nosowa; 
nocami m iewa napady duszności, sypia w położeniu sicdzącem,bardzo głośno chrapiąc, 
ciągle pokasluje, czasom miewa niewiolkie krwawienia z nosa i gardła. Z  przed­
nich nozdrzy w ysta ją  nazewnątrz różowe polipy. Wgardzieli poza języczkiem  widzimy 
różowego koloru guz, zwieszający się nad podstawą ję zy k a .  Przy  badaniu palcom zau­
w a ży ć  można,że guz ten dosięga wielkości gołębiego ja jk a  i zrasta się z górnym obwodem  
nozdrzy tylnych (choanae). Prócz wspomnianego guza w mocno rozepchniętej jam ie 
gardzieli znajdujem y jeszcze 2 guzy; jeden wyrasta  z lewej połowy s trop ili  zajmujo 
tylną część ja m y  noso-gardzielowej, a drugi o k rą g ły  wychodzi z prawego nozdrza tyl­
nego. D w a  pierwsze g u z y — stożkowato, szeroką podstawą zwrócone ku górzo, t. j.  
do stropu gardzieli. W  innych narządach zmian nie wykryto . Co się tyczy  lecze­
nia, to D . mniema, że g u z y  te dadzą się usunąć przez nos i usta pętlą zimną i 
galwanokaustyczną. Resztki guzów  i ich podstawy należy w y jąć  kleszczami ade- 
noidalnomi, wyskrobać łyżeczką  i przypalić galwanokautorem.

4) Kol. S ie r p iń s k i  przedstawił przyrząd Pa Arrz’a, ochraniający miejsce szczepienia 
Przyrząd  ten zdaniom S. może oddać wielkie usługi zwłaszcza w biedniejszej (dąsie 
ludności, ochraniając zaszczopiono miejsce od zdrapania i zanieczyszczenia, a przez 
to samo i od powikłań.

Kol. P o l a k  zaznacza, że dla ludzi b ieduych przyrząd ten jest  za drogi, a poży­
tek z niego żaden, gdyż trudno um ocować go ściślo, a przez to samo niem a m ożności  
uniknięcia zdrapania i zanieczyszczenia zaszczepionego miojsca.
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O D C IN E K .

D Y S K R E C Y A  L E K A R S K A

z e  s t a n o w i s k a  p r a w n e g o  i e t y c z n e g o ,

sk reślił Dr. E. Sonnenberg.

Na potrzebę przestrzegania d ys k re c ji  praw odaw stw o wszystkich  państw euro­
pejskich, prócz jednoj Anglii,  zapatruje się jednom yślnie  i zgodnie. Zdradzenie c z y ­
jegoś sekretu, w yjąw szy  wypadek, gdy  tego żąda w łaściw a władza, rozpatrywane jest  
ja k o  nadużycie zaufania i odpowiednio karane, zależnie od u staw y  postępowania k a r ­
nego tego lub owego kraju. Ta rzadka jednozgodność polityki prawodawczej ju ż  do­
statecznie świadczy, iż uzasadnienie w y m ag a ń  co do zachowania tajemnicy spoczy­
w ać musi na trw ałych podstawach moralności i logiki. W aga, ja k ą  praw odawca przy­
w ią zy w a ł  do powyższogo postulatu, n,aj jask ra  wiej uwydatnia się w stosunkach mię­
dzy lekarzami z jednej strony, a szukającą ich pom ocy publicznością— z drugiej. D la  
chorego je st  to ważny warunek, gdy posiada tę pewność, iż lekarz jest  zobowiązany 
do zachowania tajemnicy swj^ch pacjentów . U su ń m y ton warunek — a zam kniem y 
niejednemu choremu drogę do naszych ambulatoryów i domów zdrowia; są bow iem  
nieraz ułomności tak  drażliwego charakteru, iż dotknięci niomi woleliby raczej dalej 
cierpieć, aniżeli szukać ulgi, jeśl iby  nie byli pewni, że dzięki dyskrecyi lekarza, dole­
gliwość ich nie stanie się głośną. Energiczno więc upominanie się praw a o zach ow y­
wanie sekretu przez lekarza, jest  w  swem założeniu bardzo rozumne i rozciąga się 
nietylko na lekarzy, lecz i na cały  niższy personel lekarski  oraz na aptekarzy, którzy 
mogą poznać z przyniesionych do nich recept tajemnicę chorego i wydać ją innym osobom.

A rtyk u ł ten kodeksu, mówiąc wogólo, jost ściśle przestrzegany przez lekarzy, 
może nawet aż nadto. A l e  o tern pomówię obszerniej niżej nieco, gdyż z przedmio­
tem tym  wiążą się bardzo ważne pytania, ja k ie  życie stawia przód naszemi oczami co­
dziennie. Obecnie pragnę w kilku tylko słowach zwrócić uwagę na pewne niedokład­
ności w przestrzeganiu dyskrecyi, ja k ie  można dostrzegać tu i owdzie w  praktyce le ­
karza. Niedokładności te, aczkolwiek drobne, zasługują jodnak na zaznaczenie 
w  tern miejscu.

I tak, naprzykład, w klinikach, szpitalach p ryw atn ych  p rzy w y k liś m y  widzieć 
nadłóźkiemchorego przybitą tablicę z wypisanem na niej rozpoznaniem cierpienia, przy- 
czem prócz innych szczegółów jest  tu również wymienione i nazwisko chorego. Dosyć 
pomyśleć o tern, że chorego odwiedzają krew n i i znajomi, przed którymi chory radby 
nieraz ukryć rodzaj swego cierpienia,i że określenie łacińskie choroby z łatwością m o ­
że być przy  pomocy słowników i encyklopedyi odczytane przez odwiedzających, 
aby zauważyć, iż tu dyskrecya je s t  daleko mniej przestrzegana, aniżeli po za obrę­
bem szpitali.

Również bez ceromonii postępujemy w sprawach, tyczących się chorego robotni­
ka fabrycznego. Od czasu bowiem wprowadzenia nowej ustawy fabrycznej, zape­
wniającej robotnikowi stałą opiekę i pomoc lekarską, między innemi innowacyami, dla 
należytej kontroli inspektora fabrycznego, zaprowadzono książki do zapisyw ania  ch o­
rych robotników; i tu się wypisuje imię i nazwisko chorego, rodzaj choroby i t. d. i. t. d. 
N ależy dodać, że książka ta przechowywana jest  w biurze fabryczuem  i że zaglądać 
do niej może każdy ofieyalista i wogóle, kto tylko zechce.

Idźm y dalej.
W iadomo, iż chcąc ubezpieczyć się na życie, należy nasamprzód poddać się 

szczegółowym oględzinom lekarza, wyznaczonego z ramiouia towarzystwa. Od orze­
czenia lekarza wyłącznie zależy przyjęcie lub odrzucenie deklaracyi kandydata. Otóż 
szemat, wypełniony uwagami, zamiast wysłać wprost do zarządu lekarskiego tow arzy­
stw a ubezpieczeń w opieczętowanej kopercie, składa nieraz lekarz na ręce agenta te ­
goż tow arzystw a, wtajemniczając tego ostatniego w stan zdrowia ubezpieczającego się. 
Lubo z samej konsekwencyi praw a o zachowaniu tajem nicy przez lekarza  wynika, 
j a k  należy się w danym  przypadku zachowywać, podobno fakty  jednakże zbyt często 
się powtarzały, aż nareszcio zw róoiły  na siebie uwagę tow arzystw lekarskich, które w
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ty m  celu zmuszone b y ły  opracować odnośnie przepisy '). Niedawno sam byłem  świad­
kiem  podobnego nierozważnego kroku ze strony jednego z lekarzy.

D o  wspomnianych niedyskrecyi dorzucę garść innych. D o takich zaliczyć należy:
1) Zdjęcie fotograficzne z chorego, wraz z fotografią twarzy, dokonywano bez 

wiedzy chorego przez lekarza, z tej racyi, iż pacyent może stanowić ciekaw y okaz pa­
tologiczny lub teratologiczny.

2) O dczytyw an ie  na głos anamnezy chorego przez studentów m edycyny  wobec 
profesora na sali, z uwagi na to, iż czytaniu temu przysłuchują się inni chorzy i słu­
żba szpitalna, uwijająca  się się tu i owdzie po sali. Choremu bowiem jest bardzo przy­
kro, g dy  słyszy, ja k  w ygrzebyw ane są tajemnice jego  rodziców i j a k  z jego  przeszło­
ści wydobywa się na ja w  to w szystko, coby tak chętnie pragnął ukryć.

3) Nadawanie niektórym  chorobom lub zboczeniom czynnościowym nazw y tego 
chorego, u którego owo zboczenie było spostrzegane po raz pierwszy. A  określeń 
takich w terminologii lekarskiej jest  niemało. Naprzykład: urning, urniczna miłość 
ja k o  definicya pewnego rodzaju opacznego czucia płciowego 2).

Lecz te i tym podobne niedyskrocye, popełniane, ja k  się rzekło, prawie bezwied­
nie, m ają  więcej charakter niewinny; z niemi nie zw ykło  się liczyć prawo i nad 
niemi rzadko kto się na sery o zastanawia. Popełnia się j e  poprostu nioświadomie, 
mimo woli, tradycyjnie, ot dlatego, że p rzyw yk ło  się na nie patrzeć codziennie.

W ięk sz e  natomiast znaczenie dla lekarza i dla ogółu mają kwestye, wynikające 
nieraz z wprost przeciwnego zachow yw ania się lekarza, a mianowicie, ze ścisłego, skru­
pulatnego przestrzegania dyskrocyi lekarskiej wszędzie i zawsze, bez względu na na­
stępstwa, jak ie  ono pociągnąć za sobą może.

Niezaprzeczając bowiem doniosłości takiego czynnika, ja k im  jest prawo o zacho­
waniu sekretu, niepodobna jedn ak nie zauważyć, iż są okoliczności takie, kiedy m il­
czenie lekarza, osłaniając niby puklerzem  tajemnicę chorego, nie uwzględnia intere­
sów osób innych i traci temsamom już wriele na swej rozumnej i etycznej wartości. 
Spraw ę tę niejednokrotnie już poruszano 3), lecz ostatecznie —  prócz kilku uwag, 
ja k  w tym  lub owym  przypadku radzili sobie lekarze —  pozostała ona nadal otwartą.

Jakże, naprzykład, postępuje się w jednym  z najczęstszych, bo prawie codzien­
n ym  wypadku, kiedy ktoś zw raca się do lekarza, prosząc go i zaklinając na wszystko, 
aby mu powiedział, czy może on spokojnie wydać sw ą córkę za człowfioka, k tóry— o ile 
mu wiadomo— leczył się u tegoż lekarza? Jeśli je s z c z e —dodajm y— pytającego łączą 
z lekarzom w ęzły przyjaźni, w ja k  przykrem  ten ostatni musi się znajdować położe­
niu! Z  jednej strony stoi litera prawa, zabraniająca lekarzowi odpowiedzieć, że ten, o 
którego się pytają, jest  w  rzeczywistości dotknięty zaraźliwą, udzielającą się choro­
bą,— z drugiej znów strony nie odpowiedzieć, a tomsamem nie przeszkodzić owemu 
zw iązkow i, znaczy to samo, co przyczynić się do nieszczęścia i obciążyć swe sumienie 
grzechem współwfiny; według bowńem zasad otycznych— „wfiną moralną jest  wszystko, 
co przeciwne głosowi sumienia.“ ł) Cóż więc należy lekarzowi robić w podobnym razie?

W iększość lokarzy trzyma się ściśle przepisów, ich obowiązujących, i odpowiedzi 
osobom interesowanym  wcale nie udziela. B ro u a r d e l , 5), naprzykład, radzi sobie w ten 
sposób, że gdy tylko zmiarkuje, iż przybyła  do niego osoba chce go o zdrowie jego  pa- 
cyenta pytać, przerywa je j ,  prosząc, aby żadnogo nazwiska nie wymieniła, uprzedzając 
j ą  z góry, iż nic się od niego nie dowie. Inni lekarze tłomaczą się brakiem pamięci, 
powołują się na obowiązującą ich dyskrecyę i t. d. Są znów tacylokarzc , którzy decy­
dują się być nawpół niedyskretnymi, ja k k o lw ie k  to winy ich wobec praw a wcale nie 
zmniejsza. Ńie w ym ienia ją  oni wprawdzie rodzaju choroby, ja k ą  chory ich jest 
dotknięty, ale gdy rzecz idzie o zw iązek małżeński z tym ostatnim, nie wahają się 
stanowczo pytającego od zamiaru tego odprowadzić. T a k  postępuje G a j d ę  6), który 
w podobnych sprawach jaknajlakonicznioj odpowiedź sw ą formułuje, uważając wszel­
kie, choćby najmniejsze uzasadnianie swej doeyzyi za zbyteczne i niewłaściwe.

Niektórzy wreszcie lekarze posługują się w podobnych wypadkach rozmaitym i 
środkami, niekiedy nawet bardzo sprytnymi. P ł a c z e k ,  naprzykład, opowiada o bar­
dzo dowcipnym fortelu, do jak iego  uciekł się pewien lokarz, nie chcąc dać wprost od­

') S. P ł a c z e k . D a s  B e ru fsg eh e im n iss  des A rztes .
2)  K r a f f t - E b i n g . O p acz n y  popęd  p łc iow y  na  tle z a b u rz e ń  um ysłow ych .
3) U nas podnosił  g łos w t e j  sp raw ie  w T o w arz .  le k a r sk ie m  łódzk iem  kol. B i r e n c w e i g  w  r. 189:1.
4)  S t a n . B u d z y ń s k i . W y k ła d  porów naw czy  P r a w a  K arnego. W a rsz a w a .
b) B r o u a r d e l .  L e  s e c re t  medical.
6j  S. P ł a c z e k . 1. c.
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powiedzi 8 wojemu przyjacielowi, gdy ten go się pytał o stan zdrowia starającego się 
o rękę  je g o  córki. Otóż poradził pytającemu się, aby namówił osobę, o którą mu idzie, 
do ubezpieczenia się na życie, dodając, że nie należałoby w ydaw ać córki za mąż za ta­
kiego, któregoby towarzystwo nie przyjęło. L ecz  jeśli, j a k  w pow yższym  przypadku, 
lekarz może sobie poradzić w  ten lub inny sposób, zależnie od okoliczności, to niepo­
dobna jed n a k  znaleźć ogólnej form uły postępowania, które obejmowałoby więcej po­
dobnych pytań, i rozw iązyw ało je, tak, aby z jednej strony nie zbaczać z drogi legalnej, 
a z drugiej strony —  nie być w rozterce z własnem  sumieniom. W y ją w s z y  wypadek, 
gdy idzie o bezpieczeństwo własnej rodziny lekarza, ten ostatni nie ma praw a k o rz y ­
stać z wiadomej mu tajemnicy. L ek arzow i nie wolno przemówić nawet wtedy, gdy 
jedno słowo jogo wpłynęłoby decydująco na los jego  przyjaciela. Jeśli to jedn ak 
chce uczynić, to musi być przygotow anym  na to, iż będzie przed sądem odpowiadał 
za swój postępek, w razie, jeśli  pokrzywdzony, tajemnicę którego zdradził, o to u p o ­
minać się będzie. A  prawo karze w ykroczenia  tego rodzaju dosyć surowo, z w ła s z ­
cza austryaokie, które zawiosza lekarza w jego czynności na pewion czas lub na z a w ­
sze, zalożnie od tego, który raz lekarz niedyskrecyę popełnił.

Już z wszystkiego, cośmy powyżej przytoczyli, je s t  aż nadto widoczne, iż w 
prawie, obowiązującem lekarza do przestrzegania tajemnicy swoich chorych, są pe­
wne braki.

Następujący fakt autentyczny, w ym ow nie ilustrując tę sprawę, świadczy o 
prawdzie powyższego twierdzenia.

D o lekarza, rok blizko temu, przychodzi pewien chory, z zawodu piekarz, u k t ó ­
rego lekarz rozpoznaje przymiot in stad. sec. Na zwróconą przez lekarza uwagę, iż 
chory dla wielu względów nie powinien przez czas pewien zajmować się p rzygo tow yw a­
niem pieczywa, ton ostatni odpowiada, iź zastosować się do rady lekarza w żaden spo­
sób nio może, już  choćby tylko dlatego, iż nie posiada nikogo, coby go zastąpić potrafił.

Jeśli na sam widok rozrabiania mąki i gniecenia ciasta przez zdrową osobę, od­
biega nas nieraz apetyt, to myśl, iż spożyw ane przez nas pieczyw o zostało p rzygoto­
wane spoconemu rękoma chorego na przymiot piekarza, musi nas przejmować słuszną 
obawą i wstrętem!

Z  faktu powyższego logicznie można w ysnuć cały szereg podobnych.
Iluż to bowiem, oprócz piekarzy, przesuwa się przez nasze ambulatorya codzien­

nie kucharzy, kelnerów, rzeźników, cukierników i t. p., u których spostrzegamy przy­
miot, świerzb, gruźlicę i inne zaraźliwe a wstrętne choroby? Przecież niepodobień­
stwem jest, aby prędzej lub później, produkty, przygotow yw ane prze takich chorych, 
nie m iały  ulegać zanieczyszczeniu zarazkiem?

A  że grożące z tej strony niebezpieczeństwo jest  możliwe niotylko ze stanowiska 
teoretycznego, posiadamy dowód w opisanym niedawno przypadku zbiorowego zara­
żenia się przymiotem kilku  czy też kilkunastu osób jednoczośnie, które stołow ały się 
w jednej restauracyi.

Sytuacya  więc lekarza, leczącego takich chorych, j a k  rzeźników, kucharzy  i t. p., 
dotkniętych chorobą zaraźliwą i m ogących z łatwością obdzielić zarazkiem szersze 
kola konsumentów, jest  arcyprzykra. Uciec się do interwencyi policyjnej lekarz 
nie może, ze względu na obowiązek przestrzegania dyskrecyi; przejść do porządku 
dziennego, pokryw szy  spostrzegany przypadek mogącej się udzielić choroby milcze­
niem, znaczy znów zapomnieć o tym  celu, ja k i  z mocy swego powołania lekarz n ie ­
ustannie ma przed oczami, a mianowicie: dbać o zdrowie i stan zdrowotny ogółu.

P ra w o  państwowe, opiekując się zdrowiem publicznem, przewiduje, coprawda, 
wszelkie następstwa, j a k i e , w ynikają  z nienależytego zachowania ostrożności przez 
osoby, dotknięte chorobami zaraźliwemi, a zwłaszcza wenerycznemi; lecz występuje 
ono ze sw ą interw encyą wtedy dopiero, gdy szkodliwość tych warunków stała się już  
powodem do narażenia czyjogoś zdrowia i tą tylko, a nie inną drogą pragnie prawo 
uprzedzać te wypadki. Oto dosłowny tekst  artykułów  102 i 103 U staw y  Postępow a­
nia K rym inalnego 7):

Art. 102. Za niezachowanie przepisanych prawem ogólnych środków ostrożno­
ści przeciwko szerzeniu się chorób zaraźliw ych i epidemicznych, winni ulegną: areszto­
wi do miesiąca jednego lub karze pieniężnej do 100 rubli.

Art. 103. Z a udzielenie innym choroby zaraź li woj, z n i e r z ą d u  p o c h o ­
d z ą c  e j ,  winni ulegną: aresztowi do 2-ch miesięcy lub karze pieniężnej do 200 rubli.

7)  M i k l a s z e w s k i .  Ustawa Postęp, kryminaln. Warszawa.
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A  oto kom entarze do art. 103:
1) W y r a z y  „z nierządu pochodzącej", znaczą, że prawo ma tu właśnie na u w a ­

dze udzielenie wenerycznej, a nio innej choroby zaraźliwej. A zatem pod zakaz tego 
artykułu  podchodzi i mężczyzna, który  zarazi kobietę publiczną, i małżonek za udzie­
lenie toj choroby w spółm ałżonkow i, jakoteż i ten, co czynu tego dopuści się przez p o­
całowanie i t. d. i t. d.

2) A r ty k u ł  103 dotyczy tylko przypadku, gdy choroba weneryczna była  udzie­
lona przez n i e d b a l s t w o  l ub n i e o s t r o ż n o ś ć .

U m yślne udzielenie tej choroby ulega rozpoznaniu sądów ogólnych z mocy art. 
854 K .  K .

L ecz  tuż obok w tym że artykule  103 znajdujem y uwagę prawodawcy, który, d a­
ją c  pierwszeństwo względom natury etycznej, obniżył jednak wartość tego artykułu 
zo stanowiska higieny sanitarnej. Oto bowiem, co czytamy:

„W yk ro czen ie  to t. j .  udzielenie choroby wenerycznej przez niedbalstwo lub nie­
ostrożność, dochodzi się t y l k o  n a  s k a r g ę  p o k r z y w d z o n e g o  (art. 18), 
gdyż ściganie czynu tegoż z u r z ę d u  mogłoby być uciążliwem dla pokrzywdzonego."

Zwróćmy teraz uwagę na to, że wielu z zarażonych tą drogą nie ma pojęcia o 
tern, gdzie szukać należy źródła ich cierpień; pomyślmy o tom, iż nawet w  wypadku, 
gdyby im to było  wiadomem. woleliby zaniechać dochodzenia sądowego, choćby już 
ty lko  jedynie dlatego, by uniknąć niepotrzebnego rozgłosu,— a pojmiemy, ja k  rzadko 
prawo ma tu sposobność do swej interwcncyi, j a k  często złe pozostaje w ukryciu i j a k  
dużo na tom traci bezpieczeństwo ogółu.

A  oto przytoczę joszczc przykład  z codzienogo życia lokarza. P rzykład  ten rów ­
nież w ym ow n ie  świadczy, że zasada bezwzględnogo przestrzegania dyskrecyi przez lo­
karza, stawia tego ostatniego nieraz w bardzo kłopotliwo położenie.

L e k a r z  zostaje w ezw any dla zbadania przyjętej mamki, by orzec, czy m am ka 
owa jest  zdrowa. M am kę lekarz znajduje jaknajzdrowszą, ale natomiast u dziecka, 
ubocznie, znalazł przymiot. Ł atw o  zrozumieć, co w tej chwili odczuwa ów le­
karz. Odpowiedzieć na pytanie, że m am ka zdrowa i że można j ą  śmiało przyjąć—  
jest  to nic więcej, j a k  popełnić zbrodnię; oddać kobietę zdrową na pastwę strasznej 
niszczącej choroby, która nieomieszka w krótkim  czasie rozgospodarować się w je j  
ustroju i, tocząc go, wycisnąć na nim piętno charłactwa, —tego lekarzow i sumie­
nie nie pozwoli uczynić. Powiedzieć, że m am ka chora, radzić jej nio przyjmować, 
to znaczy w ygrać tylko  na czasie, w ybaw ić  z niebezbieczoristwa daną osobę, ale kw e- 
stya pozostanie nierozwiązaną. Mamki toj nie przyjmą, ale natomiast tegoż dnia 
lub nazajutrz lekarz będzie w ezw any, by zbadał inną mamkę. R zecz więc nio po­
sunie się na krok. Cóż więc zrobić? Pow iedzieć rodzicom chorego dziecka, iż żad ­
nej m am ki przyjmować nie należy, gdyż każda m am ka zostanie przez dziocko zarażo­
na (że należy sztucznie karmić), jestto czynić tę ważną kw estyę zależną od dobrej 
woli i sumienia owych rodziców, co w każdym  razie dla lekarza jest  zbyt nikłą rę­
kojmią. Dobrzeby tu było uciec się do pomocy i opieki policyjnej, ale to już  prze­
kracza zakres działalności lekarza, gdyż prowadzi do w yjaw ienia  tajem nicy (ojciec, 
matka owego dziecka są syfilitykami), do czego prawo lekarza nio upoważnia.

Nie pozostaje więc nic innego, j a k  objaśnić ow ym  rodzicom, iż w razie udzielenia 
się wzmiankowanej choroby mamce, będą narażeni, w razie skargi mamki, na ściga­
nie ich przez prawo, które zastosuje do nich artykuł, przewidujący" przestępstwo „z 
działania ze świadomością o bezprawności czynu", i że brakiem  znajomości przepisu 
karnego tłomaczyć się nie będą mogli, gdyż zostali uprzedzeni przez lekarza. A r ty ­
kuł wspomniany (854 Kod. Karu.) skazuje osobę, winną umyślnogo udzielenia choro­
by, na zamknięcie w domu poprawczym na przeciąg czasu od 2—4 miesięcy, przyczem 
taż osoba ponosi w szystkie  koszta leczenia zarażonej przez siebie osoby. A jeśli kto 
przypraw ił  inną osobę o ciężką chorobę nieuleczalną, podlega daleko większoj karze, 
przewidzianej w art. 1486 i 1488.

L ekarz, który postąpi w ten sposób, zrobi wszystko, co tylko jest  w jego  mocy; 
los biednej m am ki będzie w zupełności zależał od tego, ja k i  obrót weźmie sprawa k a r ­
mienia owego dziecka! 8).

8) A że op isane  w y d a r z e n ie  ma m ie jsce  w cale nie t a k  r zadko ,  dowodem niech s łużą  te  znaczne 
p a r t y e  m am ek, z a r a ż a n y c h  p rzym io tem  przez  n iemowlęta ,  w zię te  ze S z p i ta la  D z ie c ią tk a  J e z u s  na  w y-  
ka rm ien ie ,  i w y s y ła n y c b  r c k n c z n i e  p iz c z  tenże  szp i ta l  do Szp. Ł aza rza .  P a t rz :  „ M e d y c y n a "  1894, 
a r ty k .  K o z e r  s k u g o : „ W y c iąg  s ta iyb tycz no  l e k a r s k i  c h o r y c h  h c z t n y c l i  w Szp. £w. Ł a z a i z a " .
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A  oto jeszcze jeden interesujący fakt:
Do lekarza— specyaliaty B. w Łodzi skierował inny lekarz akuszerkę, którą po­

dejrzy wał, iż jest dotkniętą przymiotem. Przypuszczenie istnienia u akuszerki owej 
przymiotu zostało przez B. w zupełności stwierdzone. Chodziło teraz o to, ja k  się n a­
leży w danym przypadku względem chorej, z uwagi na rodzaj jej zajęcia, zachować? 
Zobowiązać ow ą akuszerkę, by  się praktyki swej na czas pewien w yrzek ła  —  o tom 
nic było co myśleć, ze względu nz nizki je j  poziom um ysłowy, który nie pozwoli jej 
zrozumieć istotnych tego pobudek; nawet przyrzeczenie, iż do porodu nio pójdzie, 
gdyb y  je  nawet wymódz na niej groźbą —  również daje zbyt małą rękojm ię, iż przy 
pierwszej sposobności nio omieszka przyrzeczenia tego obejść. Zdania m iędzy le k a ­
rzami b y ły  tu podzielone. B. u trzym yw ał, iż wobec poważnych następstw, jak ie  
działalność chorej, ja k o  akuszerki, pociągnąć za sobą może, gdyby  nadal miała się swą 
praktyką  zajmować, należy zawiadomić o tem w łaściw ą władzę. B . sądził, że tym  
tylko sposobem można będzio tamę położyć krzowieniti przez chorą akuszerkę zarazy. 
Lecz lekarz, który przysłał do B. ową akuszerkę, był innego zdania: uważał on bo­
wiem, iż nawet w tak w ażnym  w ypadku nio m am y prawa uciekać się do interwencyi 
władzy, jeżeli  nie chcemy, aby postępek nasz b y ł  wciągnięty pod rub rykę  w ykroczeń 
przeciw prawu, i p ow oływ ał się na zasadniczy pun kt ustawy, gdzie jakn ajw yraźn iej  
zaznaczono, iż lekarzowi nie wolno zdradzić tajemnicy swego chorego, w y ją w sz y  
wypadek, gdy go o to w łaściwa władza „urzędownio" zapyta.

Pow yższy  szereg zaczerpniętych z życia  przykładów św iadczy wym ow nie, j a k  
często lekarz w praktyce prywatnej ściera się z zagadnieniami, które radby rozwiązać 
tak, ja k  mu radzi, zależnie od okoliczności, głos jego  rozsądku i sumionia; lecz nie m o ­
że zawsze działać swobodnie, gdyż często napotyka więzy, które go krępują. On czu­
je  wtedy całą odpowiedzialność moralną, ale nic na to poradzić nio może, gdyż obszar 
jego władzy jest niewystarczający, by działać niezależnie.

A  teraz kilka słów na zakończenie.
A r ty k u ł  prawa o bezwzględnem zachow yw aniu  dyskrecyi b y ł  i pozostaje na­

dal swego rodzaju ^crux inłerpretumu.
Praw o bowiem o przestrzeganiu przez lekarza  tajemnicy, jeżeli  w zasadzie jest 

obowiązkiem niezbędnym i wzniosłym, to jednak w swoich szczegółach nie jest  prze­
prowadzone z całą ścisłością logiczną, gdyż niezawsze odpowiada istotnym potrzebom 
ogółu, a w w yjątkow ych  wypadkach może się stać źródłem wielu złych następstw.

Locz lekarz bądźcobądź musi się liczyć z powagą praw a i obo wiązujący mi go 
przepisami. Jakże więc pogodzić to wszystko?

Należałoby poddawać peryodycznej obserwracyi lekarskiej wszystkich pracują­
cych w takich zakładach, jak: piekarnie, restauracye, cukiornic, składy wędlin i t. p., 
nie wyłączając właścicieli tych zakładów. Rozciągnąć również oględziny lekarskie 
na akuszerki, felczerów, masażystów i natychmiast zawieszać ich w czynności, j a k  
tylko uda nam się zauważyć u nich jakąś zaraźliwą, udzielającą się chorobę. Nie­
mniej poźądanem byłoby wym agać od osób, chcących wstąpić w zw iązki małżeńskie, 
złożenia, wraz z m etryką i innymi papierami, i św iadectwa lekarza, iż dana osoba nie 
jest dotknięta żadną ustrojową i wogóle zaraźliwą chorobą. Przynajm niej poży- 
tecznem byłoby przeprowadzenie takiej formalności w sferach niższych, nie inteligen­
tnych, gdzie m y lekarze m am y zbyt często sposobność spostrzegać zarażanie w spół­
małżonka zaraz po ślubie takiemi chorobami, jak: rzeżączka, przymiot, gruźlica i t. p. 
Tego rodzaju świadectwo lekarza miałoby chyba niemniejszą racyę bytu, j a k  św ia­
dectwa szczepionej ospy lub deklaracye lekarskie, w ym agan e przez tow arzystw a 
ubezpieczeń na życie.

Rzecz jasna, że lekarz, będąc upoważnionym do takiej kontroli przez władzę 
i jednocześnie przez żądającego świadectwa, nie będzie miał rąk  skrępowanych i bę­
dzie mógł w yw ią zy w a ć  się z zadania z całą sumiennością. Jeśli kto na tem, 
źle wyjdzie, to tylko ten, kto odpowiedniego świadectwa, ja k o  rzeczywiście chory, 
uzyskać nie potrafi. Złe więc dotknie tu ty lko  jednostki, usuwając j e  na czas p e ­
wien od ich zatrudnień, a więc: chorych piekarzy, rzeźników, kucharzy, felczerów, 
chore akuszerki, masażystów i t. p., pozbawiając je  chwilowo pew nych praw, ale 
zyska na tem bezwątpienia zdrowie i bezpieczeństwo ogółu. A  jeśli, po przepro­
wadzeniu powyższej kontroli lekarskiej, uda się dostrzedz fakt zmniejszania się 
częstości zarażeń, przyczyn i źródła, których nieraz szukam y napróżno, będzio to 
najlepszym  dowodem, iż znajdujemy się na dobrej drodze.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Yariot zaleca u dzieci, dotkniętych dła- 
wcem lub nieżytem krtani, oddychanie w atm o­
sferze przesyconej parami wody, po uprzedniem 
zastrzykiwaniu surowicy przeciwbłoniczej. Dzię­
ki środkowi temu, połączonemu z leczeniem 
surowicą, udało się obniżyć w szpitalu Trous- 
s e a u  konieczność stosowania zabiegów chirur­
gicznych z 26# na 14#. Spostrzeżenia doty­
czyły 520 dzieci. (La sem.raedic. 1895. As 30).

— D-rPoussoN stosuje antypirynę, jako śro ­
dek znieczulający pęcherz moczowy w następu­
jących przypadkach: 1) do zbadania pęcherza 
zapomocą wziernika; 2) do dokonania badań 
zaporaocą litotryptora; 3) przy kruszeniu dro­
bnych kamyków; 4) do przemywania pęcherza 
roztworem srebra. W powyższych przypadkach 
używa 2 # — 4^ roztworu. Ilość wprowadzonego 
płynu zależy od rodzaju rękoczynów wewnątrz- 
pęcherzowych i od stanu pęcherza. Roztwór 
antypiryny pozostaje w pęcherzu przez 5 —  10 
minut. (Journ. de Med. de Bordeaux. 1895. 
Mai).

=  D -r J oire (Lille) otrzymuje w krztuścu 
pomyślne wyniki, zalecając dzieciom po 6 — lO 
kropel olejku koprowego na cukrze rano i wie­
czór, a następnie obwijając je w prześcieradła, 
zmoczone w gorącym odwarze z siana. Odwar 
ten otrzymuje się przez gotowanie w ciągu go­
dziny tylu garści siana, ile użyto litrów wody. 
Na łóżko rozpościera się kołdrę wełnianą, na 
niej prześcieradło, moczone w bardzo gorącym 
odwarze i zlekka wyżęte. Na tern kładzie się 
chorego i obwija się go od szyi do nóg prze­
ścieradłem, a następnie kołdrą. Po upływie 
półtorej godziny chorego kładzie się do suche­
go łóżka, unikając przytem przeziębienia. Ob- 
wijanie takie należy powtarzać codziennie. Me­
toda powyższa, stosowana w bardzo wielu przy­
padkach, sprowadzała wyzdrowienie po 8 — 10, 
najwyżej 15 dniach bez żadnych powikłań. (La 
rev. medic. Juin. 1895).

=  Według prof. Baumel^  krztusiec u dzieci 
poniżej 1 roku życia cechuje się objawami 
utrudniającym i rozpoznanie. W miejsce gwał­
townych napadów kaszlu, zjawiają się w dzień 
i w nocy napady duszenia (8— 15 razy w ciągu 
doby), podobne do napadów przy skurczu gło­

śni. Innym znów razem zamiast napadów zja­
wia się oddech głośny, huczący, bez kaszlu dła- 
wcowegoi sinicy. Napady duszenia się mogą nie­
kiedy wywoływać drgawki ogólne. W podo­
bnych przypadkach B a u m e l  stosuje u ssawców 
Eoctr. B ella d . 0,05 Syrup. Tolut. 100,0 M D S .  
1 — 2 łyżeczki od kawy dziennie. Dzieciom 
starszym B a u jie l  daje 2  razy tyle łyżeczek, ile 
dziecko liczy la t Pod wpływem środka po­
wyższego napady kurczu głośni znikają. Zre­
sztą ogólne leczenie je s t takie same, jak  przy 
zwyczajnym krztuścu. (La sem. medi c. 1895. 
As 30).

.rr L uys wyleczył morfinistę, zastrzykując 
mu zwiększające się dawki roztworu fosforanu 
sodu podług R p. Natrii phosph. 3.0 Glyceri- 
ni 2.00 Aq. dest. 80.0, obok zmniejszanych d a ­
wek morfiny. Z początku L. zastrzykiwał cho­
remu dwa razy dziennie po 1 ctm. szśc., później 
w miarę zmniejszania dawek morfiny zwiększał 
dawki fosforanu sodu. Po dwóch miesiącach 
morfinę odstawiono zupełnie, poczerń zaczęto 
zmniejszać i ilość podawanego fosforanu, co 
trwało 2 tygodnie. Leczenie było wybornie 
znoszone. (Jour. de Medec. de Paris 1895. 
17). Ż .

=  U n n a  i L e is t ik o w  oddają pierwszeństwo w 
l e c z e n i u  ł u p i e ż u  p s t r e g o  (piłyriasis ver - 
sicolor) mieszaninie lanoliny i waseliny z calcium 
bisulphuricum, a mianowicie na 10 części l a ­
noliny i 20 części waseliny— 40 do 60 części 
roztworu oaloii bisulphurici. W 9 do 10 dni 
po stosowaniu tej maści następowało zupełne 
wyleczenie. (Presse med. de Paris. 4. V. 1895).

—  O e s t e r r e ic h e r  na zasadzie własnych spo­
strzeżeń przyszedł do przekonania, że można 
osiągnąć dobre wyniki przy stosowaniu leczenia 
według metody W e i r - M it c h e l l ^ ,  nie uwzglę­
dniając w niektórych przypadkach jednego 
z warunków przy stosowaniu tej metody, a m ia­
nowicie przestrzegania zupełnego spokoju. Prze­
ciwnie, niektórzy chorzy O e s t e r r e i c h e r ^  odży­
wiali się znakomicie właśnie dlatego, iż przy 
umiarkowanym ruchu i lekkiej pracy mięśnio­
wej mogli daleko więcej spożywać pokarmów. 
(Wiener med. Presse. As 29. 1895).

S. M .

Wiadomości bieżące.

—  Od kolegi A. S im o n a , czasowo bawiącego znaczył na wstępie przemowy, że panująca obe-
w Berlinie, otrzymujemy wiadomość, iż Prof. cnie w Berlinie błonica jest nader silnego natę-
H e u b n e r  zakończył letni semestr przeglądem żenią. Prawie u wszystkich dzieci, oddawa-
pawilonu dla chorych na błonicę, przyczem za- nych do Charite, zajęta zarówno gardziel,
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jak  i krtań, a często i nos. Ilość zastrzykiwa- 
nej surowicy wynosi od 1,000 — 1,500 jedno­
stek uodparniających, w odstępach jedno-dwu- 
dniowych, razem do 4,000, nawet 5,000 jedno­
stek w rozpaczliwych przypadkach. Stosuje on 
wyłącznie surowicę B e h iu n g ^ .  Skutek jest taki, 
jakiego H e u b n e r  po żadnym środku, który sto­
sował podczas swojej prawie 30-letniej prakty­
ki, wliczywszy w to i leczenie zwyczajną suro­
wicą zwierzęcą, nawet w przybliżeniu nie wi­
dział. Przypadki nader ciężkie uleczono. Mię­
dzy innemi pokazywał H e u b n e r  półroczne dzie­
cko, wyleczone z ciężkiej postaci błonicy gar­
dzieli i nosa. Do tracheotomii w przypadkach 
krupu krtani rzadko dochodzi, natom iast czę­
ściej stosuje on in tubację, jeżeli objawy zwęże­
nia światła krtani ( laryngostenosis) nie ustępu­
ją  po zastrzyknięciu surowicy i zawijaniu w wil­
gotne prześcieradła dla wywołania obfitego po­
tu. Zwykle jednakże po tych zabiegach wraca 
oddech prawidłowy. Wogóle podkreślić należy 
fakt, że objawowe leczenie, które dawniej zawo­
dziło, teraz oddaje wielkie usługi. Jako środek 
pobudzający stosuje H e u b n e r  zastrzykiwania 
podskórne strychniny około 0,001 dziennie, 
często na zmianę z kamforą. „Jeżeli dawniej, 
Panowie, rzekł na zakończenie, złorzeczyłem 
swemu bezsilnemu zawodowi, będąc wezwany 
do łoża chorego na ciężką błonicę dziecka, to 
teraz właśnie w podobnych przypadkach święcę 
swe największe tryumfy “ .

— Na posiedzeniu berlińskiego tbwarzystwa 
lekarskiego w dniu 15 lipca r. b. prof. E u l e n - 

b u r g  zakomunikował wyniki leczenia surowi­
cą przeciwbłoniczą. Wogóle E. otrzymał wiado­
mość o 10,240 przypadkach, z których 4,450 
leczono bez surowicy, ze śmiertelnością 14,7%, 
i 5,790 przj7padków leczonych zapomocą s u r o ­
wicy, ze śmiertelnością 9,5%.

—  Wobec tego, że otrzymywana w rozmai­
tych laboratoryach surowica przeciwbłoniczą 
różni się bardzo jedna od drugiej co do czysto­
ści, B e h r in g  proponuje wybrać komisyę między­
narodową w celu kontrolowania preparatów su­
rowicy na całym świecie, z tym warunkiem, aby 
komisya ta  wj-pracowała normę siły antytoksy­
cznej i czystości surowicy, tak, żeby wszystkie 
preparaty, nie odpowiadające tej normie, były 
uważane za niezdatne do użycia. Myśl B e h r in g ^  

znalazła wielu zwolenników i prof. F e r r a n i  

proponuje utworzyć w Szwajcaryi stały między­
narodowy instytut, któryby rozpatrywałwszys- 
tkie sprawy lekarskie, mające znaczenie 
wszechświatowe.

— Rada Państwa w Petersburgu ostatecznie 
poleciła sprzedać posesyę, zajętą przez szpital 
Dzieciątka Jezus, towarzystwu francuskiemu k a ­
pitalistów za sumę 1,475,000 rubli; otrzymane

częściowo ze sprzedaży kwoty będą oddawane 
do rozporządzenia warszawskiej rady miejskiej 
dobroczynności publicznej na rzecz budowy na 
folwarku Świętokrzyskim nowego szpitala.

—  Nowa ustawa aptekarska była rozpatry ­
wana w obecności delegatów od towarzystw far­
maceutycznych. W edług nowego projektu od 
uczniów aptekarskich będzie wymagane świade­
ctwo z ukończenia 6 klas gimnazyalnych. Co 
się zaś tyczy normy ilości aptek względnie do 
ludności, to dla stolic pozostaje taż sama nor­
ma (1 apteka na 20,000 mieszkańców). W mia­
stach z ilością mieszkańców do 30,000, może 
być jedna ap teka na 6,000 mieszkańców. W 
miastach, gdzie ilość mieszkańców jest większa, 
niż 30,000— 1 apteka na 10,000, i w miastach: 
Oddessie, Charkowie, Kijowie, Tyflisie i W ar­
szawie 1 na 20,000 t. j. tak  samo, jak  i w sto­
licach.

—  Kol. G r z a n k o w s k i  mianowany został nad- 
etatowym ordynatorem  w szpitalu Dzieciątka 
Jezus w W arszawie.

—  Zmarli. W  P łocku  zm arł w ubie- jfli 
głym  m iesiącu, w 59 roku życia , d-r W ła - I  
dysław  D r u ż y ł o w s k i ,  lekarz św iatły  i B
wszechstronnie w ykształcony. P rzetłum a- B 
czył: „Zdobycie A nglii*  THiERRY’ ego oraz B 
„O pis Z iem i“ RECLus’a. Jako człow iek B 
prawy i dobroczynny był powszechnie lu- B
biany i ceniony. B

—  We Lwowie zm arł D -r J e n d l , zna­
ny powszechnie praktyk.

—  W  Borysowie, gub. Mińskiej, w 35 
roku życia, zm arł d-r A. L a n d a , wycho- 
waniec uniwersytetu W arszawskiego i
Dorpackiego. Zmarły padl ofiarą pow oła­
nia swego, zaraziwszy się od chorego ty ­
fusem wysypkowym.

— W Szwajcaryi w dniu 27 lipca, w 
32 roku życia, zm arł d-r Józef K a u k a s , le­
karz szpitala w Sejnach.

— W Ttibingeu prof. N a g e l ,  znany 
okulista.

—  Dnia 2 b. m. zmarł w Berlinie dłu- 
I  goletni asystent prof. B e r g m a n n ^  D -r 
B S c h im m e lb u s c h ,  autor znanego dzieła:,, O a- 
B septycznem leczeniu ra n w, przełożonego na 
I  język polski i wydanego nakładem „M edy- 
I  cyny*.
I  —  W  Heidelbergu zmarł prof. S. Moos,
I  jeden z w ybitniejszych otyatrów , założy- 
I  ciel „Z eitschrift furO hren heilkun de*, w y ­
li dawanego wspólnie z KNAPP’em w dwóch 
I  językach: niemieckim i angielskim .

M  .... .
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