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Przyczynki

Dr. Wiktor Feliks Szokalski

Dr. uniwersytetdw w Giessen, Paryzu i Warszawie, honorowy un.wersytetn Jagiellonskiego, b. profesor fizyjologii,

oftalmologii i otyjatryi w Warszawie, b. naczelny lekarz instytutu oftahnicznego w Warszawie, cztonek Akademii

Umiejetnosci w Krakowie, cztonek honorowy licznych Towarzystw naukowych we Prancyi, Belgii, Holarnh i

w Niemczech, we Wegrzech, Czechach, oraz wszystkich kratowych, sekretarz staty Tow. lek. warszawskiego,
ozdobiony ztotym krzyzem virhtti militari itd. ud.

urodzony w Warszawie d. 13 grudnia 1811 r., umart tamze d 6 stycznia 1891 r.

Rok rozpoczynajacy sie ciezka okryt nas zatobg; ubyt bowiem z szeregdwr naszych Maz,
ktéry pomimo pietrzacych sie trudnosci praeowitem swojem zyciem przyswiecat kilku pokoleniom
lekarzy i przyrodnikow naszych, ktdry przez diugi szereg tat zmuszony zy¢ na. obczyznie i pra-
cowaé¢ w jezykach obcych, pozyskat stawe uczonego u narodéw kroczgcych na czele cywilizacyi,
a powrdciwszy do kraju sercem i duszg oddat sie na ustugi rodakow'. Byho cztowiek niezwykiej
miary: syn zacnych rodzicdw ksztatcit sie w liceum warszawskiem, gdzie kolegowat z Zygmuntem
Krasifnskim, a nastepne w uniwersytecie aleksandrowskim, zkad po r. 1831 przenie$¢ sie musiat
do Niemiec a po6zniej do Francyi; pozostawat pod wpltywem Owczesnego kierunku tilozoticzno-prz\
rodniezego, oo jak z jednej strony stato sie podstawg rozlegtego jego wyksztatcenia ogdlnego, tak
z drugi6j nie przeszkadzato nut w S$cislem uprawianiu fizyjologii oraz innych gatezi lekarskich;;to
tez jak we Francyi i Niemczech znany byt zaszczytnie jako fi/yjolog, tak wl kraju zastyngt jako
okuiista i znakonntem, obszernem swem dzietem o chorobach ocznych zastuzyt sobie na imie Nestora
okulistéw polskich. Nader liczne jego prace naukowe, ogtaszane przewaznie w jezykach: niemiec-
kim, francuskim i polskim, nie ograniczajg sie atoli do fizyjologii i okulistyki, lecz obejmuja
wszystkie prawie dziedziny nauk lekarskich, jak chirurgije, medycyne wewnetrzng, pedyjatryje,
otyjatnje, patologije, liigijene puliliczng i prywatng, policyje hkarska, mikroskopije, medycyne
sadowa itd. Najbardziej z dziel jego znane sa: obok wyktadu choréb przyrzadu wzrokowego
W 2 tomach, dzieto o tantazyjnyeh objawach zmystowych w 2 tomach, rze-cz o Jedrzeju Sniadeckim
i Witellionie, wreszcie dzielo o poczatku i rozwoju umystowps$ci w przyrodzie.

Pozostawiajgc umiejetne ocenienie zastug Szokalskiego pdzniejszemu czasowi i jednemu
z hardzi¢j powotanych kolegdéw, poprzestajemy na teraz na oddaniu gitebokiego hotdu pamieci Meza,
ktory byt rzeczywista chlubg naszg, a ktérego -pamie¢ $réd nas nigdy nie zagasnie i zawsze przy-
Swieca¢ bedzie pdzniejszym pokoleniom jako wzor i zacheta do nalezytego wykonywania obowig-
zkéw w ohec narodu i ludzkosci, chocby $rod warunkéw najniekorzystniejszych.

— VIL



18 PRZEGLAD LEKARSKI.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego.

Kilka uwag tymczasowych o sposobie, w jaki zdrowi
i podejrzani o gruzlice ptuc oddziatywajg na
Srodek Kocha
przez

proff. Korczynskiego i Adamkiewicza.

Rozgladajgc sie pilnie w artykutach, ktoére od 13 listo-
pada 1890 r., t.j. od dnia pierwszego szczeg6towego doniesie-
nia Koeha o dziataniu jego $rodka (Weitere Mittheilungen
iiber ein Reihmttel gegen Tuberculose. 13 m. Wockschrft.
w6 a) coraz obficiej w czasopismach lekarskich sie pojawiajg
i na podstawie spostrzezen, ktore pierwszy z nas miat spo-
sobno$¢ czyni¢ dzieki uprzejmosci prof. Dra Rydygiera w jego
klinice poczgwszy od dnia 20 Listopada 1890 roku tak na
chorych dotknietych gruzlicg chirurgiczna, ktérej niekiedy
towarzyszyta gruzlica plué, jakotez na chorych z gruzlica
ptuc, ktérych prof. Rydygier byt taskaw odda¢ wytgcznej
obserwacyi pierwszego z nas; przyszliSmy do przekonania,
ze chcac zrozumie¢ dziatanie $rodka Kocha w stanach cho-
robowych, osobliwie w gruzlicy phuc, trzeba przedewszystkiem
stara¢ sie pozna¢ blizej jego dziatanie fizyjologiczne, t. j.
wptyw na ludzi zdrowych, gruzlica nie dotknietych.

W tej mysh szczepiankg otrzymang z Berlina przez
drugiego z nas rozpoczeliSmy w klinice lekarski¢j krak.
w dniu 24 grudnia 1890 r. szereg dosSwiadczen, z ktdrych
niniejszem zdajemy ty mczasowg sprawe.

Azeby modz obserwowaé doktadnie i szczegétowo wszy-
stkie zmiany, jakie pod wptywem tego $rodka powstaja,
ograniczyliSmy sie naumyS$lnie do jak najmniejszej liczby
osobnikéw. Dopiero po kilkodniowej a niekiedy i znacznie
dtuzsz¢j obserwacyi jak najscislejszej przystepowalismy do
doswiadczad.

Cieptota i tetno oznaczane byty’ dzien i noc co 2 go-
dziny (/ przerwg jedyng miedzy godz. 12 w nocy a 4 rano,
wskazaug wzgledami na spokoj chorych), dwa razy dziennie
t. j. miedzy 8— 10 rano i miedzy 4—6 godz. pop, badano
uzytych do dosSwiadczen jak najszczegotowiej i sp.sywano
jak najdoktadniejszy status praesens, najczesciej w obec le-
karzy, ktérzy przychodzili jako goscie. Badani dzien i noc
zostawali pod ciggtg obserwaeyjg pp. asystentéw, a wydzie-
liuy i wydaliny badane byty codziennie jaknajdoktadnic¢j. —
W ogoéle zachowano wszystkie $rodki ostroznosci i Scistosci.
W pracy tej wielce pomocni byli pp. asystenci Kkliniczni:
Drowie Surzycki, Buzdygan i Roseuzwcig i pp. koasystenci st
med.: Baurowiezy Brudzewski, Heim, Jarocki, Jez, Karowski
i Piotrowski, za co im niniejszem wyraza sie uznanie i po-
dziekowanie.

Wyniki dotychczas otrzymane ograniczamy na razie do
nastepujacych szczegétow:

I. U osobnikéw, u ktérych stanowczo
wykluczyé¢ nalezy wszelkie zboczenia w ptu
cach powstac moga zmiany juz po matych da w
kach szczepiauki Zmiany te tylko bardzo skrupulatng

obserwaeyjg i bardzo doktaduem badaniem dajg sie stwierdzié.

Juz b. mate dawki mogag wywotaé powiekszenie
sie S§ledziony, jak to zauwazono u chorego Georgeca,
z przewlektem zap. stawdw tryprowem mniejszego stopnia,
u ktérego przed wstrzykiwaniem sttumienie $ledziony sie-
gato od gornego brzegu 10 do dolnego brzegu 11-go zebra.

Nr. 2

Po dawkach 0001 i 0002 rozmiary $ledziony nie ulegly
zmianie, za$ po dawce 0-003 sttumienie $ledziony poczynato
sie na dolnym brzegu 8. zebra. — Powiekszenie to $ledziony
powsta¢é moze bardzo predko, np. u chorego Ablewicza z sco-
liosis ischiaciica. po pierwszen. wstrzyknieciu (0 004) sttumie-
nie $ledziony, poprzednio w wymiarze podt i poprz, 4 etm.
wynoszace, powiekszyto sie w 8 godzin do wymiaréw: 6 ctm
w poprzek a 8 ctm. w podiuz.

Nawet mate dawki moga nie pozosta¢ bez wptywu
na cieptote, liczbe oddechéw i tetno. Pomijajac, ze
u chorej Szydio z hysteryjg cieptota z max. 06 2 po iuj.
0001 podniosta sie na max. 36-8, max. tetho z 72 na 84
u choré¢j Radzik max. ciept. 37 0 C. po inj. drugiej w ilosci
0 004 podniosto sie do 37-6, max. tetna z 72 do 84; przyto-
czy¢ nalezy, ze u chorego Georgeca cieptota 37-5, tetno 88,
1 odd. 20, po imekcyi 0-003 wynosity: cieptota 39"3, tetno
96, 1 odd. 24, pomimo ze chory ten najmniejszego podejrze-
nia na gruzlice me przedstawia.

Czy u chorych z niezytem oskrzelowym po matych
dawkach powiekszy¢ sie moze ilos¢ rzezen,
stwierdzg dalsze spostrzezenia. Tu tylko dla doktadnosci
nadmieniamy, ze u chorej Radzik =z neuritis isch/adica it
bronchit>s w czes$ciach dolnych po dawce drugi6j 0004 po-
wiekszyty sie objawy niezytu.

Nawet mate dawki (0-003 u chorego Georgeca) moga
wywota¢ herpes labiahs, biegunke i hol gtowy.

Nawet przy uzyciu matych dawek obnizy¢ sie
moze ¢ ezar ciata (u Radzikowéj po 3 injekcyjach,
z ktérych pierwsza wynosita 0002, druga 0004, trzecia
0008, ciezar ciata bez wyraznej reakcyi gorgczkowej z 63
kig. opadt na 61 200).

Wieksze dawki (0-020 do 0-040) wywotujg zgo-
dnie ze spostrzezeniami pierwotnemi Koctia u ludzi gruzlicg
nie dotk nietych reakcyje goragczkowg ;u chorej Szydio do
39-9, u chorego Georgeca do 40.6° C.), reakcyje og6lng w po
staci dreszczéw, holu gtowy, ogélnego znuzenia, dusznosci,
przyspieszenia tetna i liczby oddechdw, uczucia ciezaru na
piersiach, holow w konAczynach, bolesnosci w podzebrzacb,
pobudzania do kaszlu suchego, palenia w gardle, bezsenno-
§ci, erythema na skérze, a u iednego chorego zauwazano
herpes na praciu. Objawy gorgczkowe trwa¢ mogag do 42
godzin, poczem zaraz Jub nazajutrz cieptota i tetno opasc
moga ponizej prawidtowych. Badani rychto wracajg do da-
wnego zapasu sit i poczucia zdrowia.

Porownywajac wptyw na tetno dawek wielkich
u ludzi zdrowych z wptywem na tetho matych dawek u lu
dzi z gruzlicg ptuc, odbiera sie to wrazenie, ze chorzy gru-
zliczy okazujg sto snnkowo wieksze przyspieszenie tetna
anizeli zdrowi i ze u nich powiekszenie sie ilosci tetna utrzy-
muje sie. znacznie dtuz¢j po matych dawkach niz u zdrowych
po dawkach wielkich.

Obok tego przy uzyciu tych dawek — nie przesadza-
jac tak tu, jakotez pod wzgledem innych szczegétowo mo-
zliwego odmiennego zachowania sie rzeczy w innych przy-
padkach — zauwazano:

a) Powiekszanie sie $Sledziony,
sie wymacac tam, gdzie poprzednio me byt macalny, lub stawat
sie tatwi¢j wymacalny tam, gdzie poprzednio by}t macalm
Powiekszenie sie to byto wyrazniejsze po dawkach wiekszych,
anizeli po matych. Brzeg byt zaokraglony, do$¢ zbity i nie
bolesny. Powiekszenie to po zaprzestaniu injekcyj rychto

ktorej brzeg d
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maleje a $ledziona po 2—4 dniach wraca do rozmiaréw pra-
widtowych.

b) Powiekszenie sie watroby we wszystkich r

miarach, osobliwie ku stronie lew¢j tak. ze w 24— 48 godzin po
injekcyi wypuk ku str. lewdj siega¢ moze na 5—6 ct.m. dalej
anizeli poprzednio. Temu towarzyszy¢ moze $lad zottaczki
na biatkowkach i bolesno$¢ prawego podzebrza. Powieksze-
nie watroby po zaprzestaniu dalszych wstrzykiwali utrzymuje
sie dtuz¢j znacznie, niz powiekszenie $ledziony (nawet 5-7
dni po zaprzestaniu wstrzykiwali'.

O Ciezar ciata podupada (u Szydiowej
z 49500 na 47-300, u Georgeca z 77 na 75 Kkilo).

Dalsze spostrzezenia wykaza¢ moga, czy przypisa¢ na-
lezy jakie znaczenie reakcyjne zaostrzeniu sie szmerdéw od-
dechowych i podmuchowi skurczowemu nad lewag komoérka,
ktére podczas goraczki zauwazono u Radzikowdj.

P6Zniej zastosowane mniejsze dawki (do 0010) u tych
samych indywidu6w pozostawaty bez skutku.

N U osobnikéw zc zageszczeniem w szczy-
tach ptuc, ale bez pratkéw gruzliczych w plwo-
cinach, bez gorgczki i bez moznos$ci udowodnie
nia gruzlicy.

Takich chorych obserwowalismy dwoch. U obydwoch
ani brak dziedzicznosci, ani wywiady, ani dotychczasowy
przebieg nie przemawiat za gruzlica, a codziennie powtarzane
badania plwocin, tak przed injekcyjami jakoteZz ws$réd i po
takowych, tak sposobem Koch-E hrlicha jakotez Bie-
derta dawaly state wyniki ujemne.

U jednego z tych (Opalifnski), ktory okazywat lekkie
przyttumienie w szczycie pht pr. z wdechem ostrzejszym,
a wydechem silniejszym, wstrzykiwania dwurazowe 0001 nie
daly najmniejszego odczynu goragczkowego, a odczyn pod-
miotowy ograniczat sie tylko do lekkiego bélu gtowy, czemu
jednak uie mozna przypisywaé¢ znaczenia, gdyz chory ten
cierpi na hypochondryje znaczniejszego stopnia. Natomiast
juz przy tych dawkach powiekszyta sie $ledziona i stata sie
macalng, ale co najwazniejsza, juz po pierwszej dawce 0-001
pojawit sie po str. pr w okolicy kata gdérnego wewnetrz-
nego topatki, w pasze u dotu i z przodu ponad sttumieniem
watroby, odgtos bebenkowy z szmerem wdechowym ostabio-
nym i przerywanym. Objawy te po drugiej dawce 0-001
zmniejszyty sie, natomiast wystapit bardzo wyrazny odgtos
bebenkowy na przednim wewnetrznym brzegu ptuca prawego
z oddechem réwniez w tein miejscu ostabionym. RzezehA za-
dnych.

Dnia trzeciego zastésowana odrazn wielka dawka 0020
nie wywotata zadnego odczynu ani gorgczkowego, ani pod-
miotowego, za to $ledziona powiekszyta sie jeszcze bardziej,
stata sie zbita, ale bezbolesna, doktadni¢j macaina, a odgtos
bebenkowy na przednim wewn. brzegu pt pr. stat sie wy-
razniejszy, szmery oddechowe w prawym plucu ostrzejsze,
tylko na brzegu przednim wewn. stabsze, tamze furczenia,
ktérych poprzednio wcale nie byto.

Przy zastosowaniu pOzniejszem codziennie dawek nau-
mys$inie matych od 0"004—0 010, ktoére zadnego odczynu ani
goraczkowego, ani ogélnego nie wywotaty, $ledziona zwolna
maleje, odgtos bebenkowy w innych miejscach ptuca pra-
wego znika, natomiast powieksza sie w gérn¢j czesci we-
wnetrznego brzegu pt. prawego, a na catej przybrzeznej cze-
§ci ptuca pr. od przodu znajdujg sie bardzo wyrazne gwizdy
i furczenia.

Ciezar ciata przed wstrzykiwaniami 53 kilgm. wyno-
szacy, na drugi dzien po injekcyi 04)20 zmniejszyt sie do
52, azeby przy nastepnych mniejszych injekcyjach podniesé
sie napowro6t do 53 Kkil.

Jak przypadek ten ttumaczyé nalezy,
okaze. GdybysSmy sie trzymali
reakeyi goraczko w¢j

opadia

dalszy przebieg
twierdzenia Kocha, to brak
po 0-020 nakazywatby uwazac

PRZEGLAD LEKARSKI. 19

chorego tego jako wolnego od gruzlicy, gdybysmy jednak
wzieli na uwage reakcyje miejscowg w ptucach,
da co pierwszy z nas, jako na staty objaw u chorych
z gruzlicg ptuc oprocz obrzmienia S$ledziony zwrécit uwage
ua posiedzeniu Tow. lek. krak. jeszcze w d. 3 grudnia 1890,
a wiec prawie rownocze$nie z pierwszemi doktadniejszemi ba
daniami Noordena (D. m. W. Nr. 49 z d. 4 grud. 1890), to
mimo braku wszelkiego odczynu gorgczkowego i podmioto-
wego i mimo braku pratkow gruzliczych w plwocinach, trze-
baby tego chorego uwazaé jako dotknietego utajong gruz-
licg ptuc.

To tez w mysl spostrzezen nadmienionych w ustepie I.
trzebaby zebra¢ wiekszg ilo$¢ spostrzezen na osobach zupet-
nie zdrowych, azeby sie przekonaé, czy oprocz zaostrzenia
szmeréw oddechowych, ktore po injekcyi $rodka Kocha zau-
wazyliSmy u osoby zupetnie zdrowéj (Szydio), lub powieksze-
nia sie ilosci rzezen, jakie stwierdziliSmy u jednej chorej z nie
zytem oskrzelowym wecale o gruzlice uie podejrzanej (Radzik),
$§rodek Kocha zastosowany w dawkach diagnostycznych nie
wywotuje takze i os6b zupetnie od gruzlicy wolnych lub tylko
zmianami niegruzliczemi pluc dotknietych, zmian miej
scowych w plucach w postaci powstawania odgtosu beben-
kowego na brzegach pluc, ostabienia tamze oddechu, poja-
wiania<sie¢ objawow niezytowych i t p.

Ze uwzglednianie sam¢j tylko reakeyi gorgczkowej bez
baczenia pilnego na reakcyje miejscowg w plucach
nie wystarcza wogoéle, na co pierwszy z nas jeszcze W po-
czatkach grudnia z. r zwrécit uwage, wynika to tak z tego
przypadku, jak i z podobnego nastepnego:

Chora Jadwiga P., 1 20 liczaca, leczona w klinice od
17/12 1888 do 12/1 1889 z powodu taenia solium in ind.
chloranciemico, nie okazywata wtedy najmniejszych zmian w ptu-
cach, a wazyta 51 kiiogrm. Dnia 24/11 1890 zgtasza sie po-
nownie do kliniki z powodu ostabienia ogélnego, holéw prze
lotnych w kl. p. i kaszlu, ktére to przypadtosci trwa¢ majg
od 3 miesiecy. Dziedziczno$ci zadnéj, stan bezgorgczkowy,
plwociny S$luzowe skape, pratkow gruzliczych niema. Waga
ciata 52 kiiogrm. Bilednica tego samego stopnia co przy pier-
wszym pobycie (ilo$¢ ciatek czerwonych 4.000.000, hemo-
globiny 45°'0, stosunek ciatek biatych do czerwonych 1:300 .
W Zotadku objawy niezytu kwasnego. Kl. piersiowa w szczy-
cie po pr. str. muiéj ruchoma, w szczycie prawym przyttu-
mienie odgtosu wypukowego w dotku nadobojczykowym
i na obojczyku, a z tylu w szczycie na dtugosci 6 ctm;
nadto szczyt prawy z tylu nieruchomy. Wdech po stronie
prawej w szczycie stabszy, wydech nieco gtos$niejszy. Nigdy
zadnych rzezen. Stlumienie $ledziony w wymiarze poprze-
cznym 6, w podtuznym 51, ctm., niemacalna.

1 Injekeya 0-001 22/12 Mas. cieptoty 37-8,
116. Sledziona wieksza (5. poprz. 10 cm. podt.).

2 Inj. 0-002 23>'12. Max. cieptoty 38.9, tetna 120, ery-
tema, kaszel suchy, ponowne ziebienie, b6l gtowy, brak ape-
tytu. W szczycie prawym szmery oddechowe zdaja sie stab-
sze a po nad obojczykiem lewym odgtos zdaje sie by¢ niz-
szy i mniej petny. .Sledziona 6-5 i 10 ctm.

3 luj. 0.002 24/12 Mas. cieptoty tylko 38, tetna 108,
dreszcze, poty, suchy kaszel. Sledziona macalna, w wymia-
rach 7.5 i 11 ctm.; podzebrze prawe przy ucisku bolesne.
W ptucach zadnych zmian.

4 Inj. 0-002 25/12. Mas. cieptoty tylko 37-6, tetno
108; liczba oddechéw przez caty czas miedzy 20— 26. Reak-
PyjA podmiotowa w postaci miernego ostabienia, bezsennosci
i kaszlu suchego. Sledziona juz nie macalna, w wymiarach
718 ctm.; podzebrze prawe jeszcze miernie bolesne. W ptu-
cach zadnych zmian reakcyjnych. Plwociny nie zmienione,
pratkow ani razu nie znaleziono (T.hrlich - Koch, Biedert).

Na podstawie typowej reakeyi goraczkow¢j juz po dawce
0002, reakeyi podmiotowej, powiekszenia sie $ledziony, bo-
lesnosci podzebrza prawego. a wyczerpywania sie reakeyi
tak gorgczkowej, jakotez podmiotowdj i w zakresie $ledziony,
juz przy drugiej a jeszcze bardziej po trzeciej dawce 0.002,
domyslaliSmy sie pomimo braku innych podstaw rozpoznaw-

tetna
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czych przeciez zmian gruzliczych i spodziewaliSmy sie, ze
Jio dawce silnej powstanie gwaltowna reakcyja, stan goracz-
kowy, jakotez w plucach, tak jak to powstaje czesto u o0sob
niewatpliwie gruzliczych juz po dawkach znacznie mniejszych.

Oczekiwania nasze jednak w znacznej czesci nie ziscity
sie: po dwudniowej pauzie wywotanej obrzekiem zapal-
nym w miejscu ostatniego wstrzykniecia, po wstrzyknieciu
w dniu 29/12 ilosci 0030 powstata wprawdzie w 8 godzrn
reakcyja gorgczkowa 39 9, ktéra na tej wysokosci utrzymy
mywata sie godzin 7, tetno jednak tylko na godzine jedng
podniosto sie do 128. reakcyja podmiotowa byta takze zna-
czna, (dreszcze, bdl gtowy i bezsenno$¢), Sledziona powiek
szjta sie znacznie (8 i 12 ctm) i stata sie niacalna. watroba
rowniez stata sie wiekszg, ale zmiany reakcyjne w ptucach
ograniczyty sie tylko do pojawienia sie lekkiego odgtosu be-
benkowego po stronie lewej miedzy brzegiem wewmetrznym
topatki a stosem pacierzowym i do bardzo nieznacznego
przy ttumienia z tytu u dotu po stronie prawej bez rzezen
i bez zmian w szmerach oddechowych. Zmiany te juz naza-
jutrz minety, Sledziona zmniejszata sie coraz bardziej, wa-
troba troche wolniej, tak ze dopiero w dni 6 po iiij. wrocita
do stanu prawidtowego. Ciezar ciata po poprzednich matych
liijjekcyjach o '/» kilo mniejszy, pod wptywem injekcyi sil-
niejszej dalej nie podupadt. Pratki w plwocinach nie poja-
wity sie.

Czy domyst, ze chora ta mimo to nie okazuje gruzlicy,
jest usprawiedliwiony”, wykaze dalsza obserwacyja.

O szczegoOtach, ktore dotycza zachowania sie chorych
niewatpliwie gruzliczych pod wptywem wstrzykiwali ptynu
Kocha, pdzniej zdamy sprawe.

Krakéw dnia 5/1 1891.

Il. Z zakresu chiiurgi. nerek.

Podat
Prot. Dr. A. Obalinski
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1).

Zanim jednak przystapitem do operacyi, musiatem so-
bie zada¢ pytanie, ktéra droga’ mam sie dosta¢ do nerki?
Najprzéd nalezato rozstrzygnal zasadniczo kwestyje, czy
droga przez jame brzuszng (nephredomia transperitonealis),
czy tez przez miednie brzuszne (t». extrapentoneatis).

Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze pierwsza droga
z powyz¢éj wymienionych jest tatwiejszg, dla operatora wy-
godniejszg, dlal pacyjenta o tyle przyjemniejsza, ze po do-
kladuem zaszyciu obydwu blaszek otrzewny wszystko po-
winno sie goi¢ p. primani mnie moge jednak powiedzie¢, zeby
ona byla zawsze pewniejszg a mianowicie tam, gdzie z gdry
jest nam wiadouiem, ze natrafimy na czeSci nieczyste, mo-
gace jame otrzewny zakazi¢, jakiem! tu by¢ moga ropa i roz-
ktadajacy sie mocz. Druga droga jest zmudng dla operatora,
wymaga bowiem powolnego operowania wediug warstw ana-
tomicznych, przykrzejszg dla operowanego dla czestszych
opatrunkéw i mozliwego ropienia nastepowego, lecz pewniej-
szg o0 tyle, Ze nie otwieramy przy tern jamy otrzewnowej,
przezco szanse zakazenia znacznie sie zmniejszajg. To tez
w mniejszym przypadku postanowitem wobec przypuszczenia,
ze mamy zatrzymany mocz i krew i ze rozkiad tychze sie
juz musiat rozpoczaé, p6js¢ ta ostatnig drogg, Wprawdzie
ciggnety mie dwie okolicznosci do obrania drogi przez otrze-

wne, a mianowicie wiadomo$¢ o skuteczne), a droga laparo
tomii dokonanej nefrektomii przez liochenegga i uwaga
podana przez Ma asa (L c), ze wydarzy sie szereg przy-
padkéw pekniecia nerki, w ktérych niepodobna bedzie pod-
wigza¢ krwawigce naczynia nerkowe za pomoca ciecia ledz-
wiowego podanego przez Simon a Co do pierwszdj jednak
to nie byto powiedzianem w owein krotkiem doniesieniu, czy to
byt przypadek Swiezy i wymagajacy nagiéj pomocy, czy tez
jak moj przechodzacy w okres chroniczny; w pierwszym bo
wiem razie przemawiatbym za laparotomijg, jako za opera-
cyja, dajacg sie predzej wykona¢, w drugim za$ za nefre
ktomijg zaotrzewnowa. Co za$ do uwagi Maasa, to nie
obawiatem sie t6j ewentualnosci dlatego, ze obierajgc droge
operacyi pozaofrzewnowej, postanowitem i$¢ za radg Bar-
deuheuera 1), ktéry podaje bardzo obszerne i wygodne cie-
cia nerkowe, przez niego takze zwane cieciem wrotowem
(der einfache wid der doppclte Thurflugelschnitt), za pomoca
ktérego dosta¢ sie mozna do wielu organow $rod- lub poza-
otrzewnowych, a wiec tez i nerki, bardzo tatwo i wygodnie,
a o0 ktéregoto ciecia zaletach miatem juz niejednokrotnie
sposobno$¢ przekonania sie juz to przy nefrotomijach, juz
tez przy gtebokich ropniach zaotrzewnowych.

Pozostato mi jeszcze przed przystgpieniem do operacyi
zapewni¢ sie, ze druga nerka istnieje, a jezeli, to przekonac
sie, czy znajduje sie w prawidtowym stanie. Z dotychczaso-
wego opisu i rozumowania wynika loiczne przypuszczenie,
ze mocz nerki prawej gromadzit sie miedzy tkankami do
okota nerki, ze wiec mocz, ktéry pacyjent droga naturalng
oddawat, pochodzit z nerki lewej, a ze mocz ten miat skiad
prawie od prawidta nie odchodzgcy, gdyz ledwie spostize-
galny $lad biatka nie stanowi jeszcze nieprawidtowosci, przeto
przystepowatem do operacyi zupetnie z spokojnem sumie-
niem.

Dnia 23 pazdziernika r. z. wykonatem w gtebokiej
narkozie chloroformowej operacyje w sposéb nastepujacy: od
konca 11 zebra poprowadzitem prostopadte ciecie ku grze-
bien.owi kosci biodrowej przez skére i wszystkie trzy war-
stwy mie$niowe, dopoki nie dotartem do powiezi poprzecznej.
Ta ostatnia byla w niniejszym przypadku z otrzewng S$ciSle
ztgczona, prawdopodobnie wskutek rozprezania tych czesci
przez rosnacy z gtebi guz nerkowy, gdyz w chwili, gdy za-
mierzylem powiez rozcig¢é na sondzie rowkowej, aby dostaé
sie do zatamka otrzewny, otworzytem zarazem i te ostatnia,
co jednak w niezem dalszemu zamierzonemu postepowauiu
nie przeszkodzito, zaszytem bowiem otrzewue szczelnie, od
szukatem jej zatamek, oddzielitem od wyczuwanego w gtebi
rany guza, a nastepnie idagc za radg 6 ardenheuera prze-
cigtem odrazu niocnemi nozycami wszystkie waistwy az do
otrzewny w dwu kierunkach, na jakie 10 ctm., to jest od
gornego korica rany wzdtuz luku zebrowego ku wewnatrz
i gorze — i od dolnego konca rany ku wewnatrz i dotowi j
przez co otrzymatem ptat skérno migsny, dajacy sie ku linii
srodkowej odchyli¢. Juz przez to odstonitem $ciane guza do-
statecznie, aby go za$ jeszcze lepi¢j uwidoczni¢ i sobie p6z-
niejsze maninulaeyje w gtebi utatwi¢, dodatem jeszcze jedno
ciecie, Bardenheuerowskie od dolnego kornca gtéown¢' rany ku
tytowi, poczem caty boczny odcinek guza stat sie widocznym
i dozwolit nam stwierdzi¢, ze $ciana jego jest zbita, sino
przeSwiecajgca, a przy dotyku chetbocze. Za pomocg strzy-
kawki Pravaza wydobytem zupetnie czysty, jasno zétty plyn,
ktéry po wyjeciu igietki ciggle kroplami sie saczyt w dowod
wielkiego parcia piltynu wséréd tego guza tak, ze zmuszony
bj tem otworek ten zamknagé na chwile szczypczykatm hemo-
statycznemi. Po rozpatrzeniu sie w sytuacyi i dokladnem

') Der erdraperitonrale Explorativschnit-t,



10 stycznia 1891 r

zatamowaniu krwotoku przecigtem owga przeSwiecajgcg Sciane
guza, z ktérego wyptyneto silnym strumieniem okoto dwdch
litrow moczu z poczatku zupetnie jasnego, przy koncu jakby
osad moczanéw okazujacego, a wreszcie w samym spodzie
tej jamy znalaztem gar$¢ skrzepdw krwi dobrze juz przeisto-
czonych, szarych. Po wyptukaniu wnetrza tej jamy rozczy-
nem kw. borowego 3"/0 wyczutem wprowadzong w gigb
jamy reka nerke poprzecznie na dwie nieréwne czesci pe-
knietag przez calg swa grubos¢ tak, ze rozstep miedzy niemi
co najmniej 2 cm. wynosit. Badajgc dalej wnetrze owej jamy
przekonatem sie, zc wewnetrzna jej powierzchnia jest wy-
Scielona jakby blaszkg gtadka, S$lizka, ktéra w poblizu nerki
przechodzi w jej powitoki zewnetrzne zlewajagc sie w jedne
catos¢ z jej wneka. Saczenia krwi z przepotowionej nerki
nie spostrzegtem wcale; dopiero gdy przy badaniu dolnego
odcinka téjze samg istote nerkowa palcem odtuszczylem od
jej torebki wilasciwéj czyli widknistej, zdaje sie skutkiem
przesigkniecia krwig i lekkiego odczynu nieco zmienionej,
i gdy te cze$¢ nerki staratem sie ku sobie pociggnaé, po-
wstat dosy¢ znaczny krwotok skutkiem urwania sie tego ka-
watka nerki w samej wnece. Tu sie pokazata wielka korzysc
wrotowego ciecia Bardenheuerowskiego, albowiem przystep
do wnetrza jamy byt tak dogodnym, Zze naprzeciw mnie sto
jacy gtdéwny asystent Dr. Podgo6rski mogt dogodnie krwa-
wigce naczynie uchwyci¢ palcami, poczem ujatem calg pozo-
statg dolng czes¢ torebki w mocne kleszczyki hemostatyczne
i po za nig natozylem przewigzke. To samo uczynitem
i w gornej potowie, do ktordj wiasciwe naczynia nerkowe
dochodzity, z tg tylko réznica, iz tutaj odtuszczylem torebke
witbknistg nieco $cislej ztgczong ze Sciang owej jamy i pod-
wigzatem samg z ni¢j ogotocong wneke. Tak wiec wydobytem
z osobna kazda cze$¢ nerki, po ktérych zestawieniu poka-
zato sie, ze pekniecie drazyto przez catg grubos¢ nerki i przez
jej miedniezke do wneki tak, iz w dole byta jedna trzecia
cze$¢ j¢j istoty wraz z czeScig miedniczki i galgzka tetni-
czg odchodzacg od gtownej tetnicy nerkowej; w gorze za$
mieliSmy dwie trzecie istoty nerkowej, przewazng cze$¢ mie-
dn czki z moczowodem i gtéwne naczynia nerkowe.

Na zakonczenie operacyi wystrzykano jame jeszcze raz
wodg karbolowg i borowg, wytamponowano gazg jodoforniows,
obok ktérej wyprowadzono przewigzke od gtownej tetnicy
nerkow6j i szczelnie zaszyto rane zewnetrzna, zostawiajac
po $rodku otwdr na dwa palce objetosci, ktérym wyprowa-
dzono korice tamponéw z gazy jodoformowej.

Operaeyja trwata 160 minut; czystego chloroformu zu-
zyto do uspienia 10 gramow, odtad za$ do konhca operacyi
55 graméw. Podczas operacyi wymiotowat pacyjent raz jeden.

Przebieg po operacyi byt nastepujacy:

23/10 zaraz po operacyi albo raczej przy jéj koncu
chory zapadt na sitach tak, ze zamiast chloroformu poda-
wano podczas szycia rany eter siarczany do wdechiwania
(4 gm.), roéwniez zastrzyknieto pod skore eter z kokaing
(2 cg.). Stan ten trwal przez trzy godziny pomimo, zZe chory
sie obudzit i rozmawiat. Przy podawaniu czarn¢j kawy z ko-
niakiem, wina, ogrzewaniu ciata itp. udato sie podnies¢ sity,
tetno i temperature ciata do 36'5. W nocy spat z przerwami
skarzac sie na bol gniotagcy w prawym boku.

24/10 r. 37-1, w. 38. Moczu oddat w pierwszych 24
godzinach 450 kem., a w nim mocznika 10 95 gm. Polecono
pi¢ duzo ptynéw-. Na noc wstrzykniecie morf.;

25/10 r. 37-4, w. 37-5. Moczu 900 kem., a w nim mo-
cznika 3058 gm. Boéle w boku mniejsze, skarzy sie na upor-
czywy kaszel;

26/10 r. 37-5, w. 37-6. Moczu 980 kem.;

28/10 r. 37-4, w. 37 7. Moczu 1130 kem., skarzy sie
na kiucie w prawym boku; stwierdzono z tytu w dole po
prawéj sttumienie i oddech oskrzelowy;

28/10 moczu 1400. Kiucie w boku mniejsze. Ol. Ricini;

29/10 moczu 1800. Stolce kilkakrotne. Pierwszy opa-
trunek, ktdry byt miernie przesigkniety.

Znaczna ulga po usunieciu tamponoéw z gazy jodofor-
mow¢j; odtad khucie ustato.

Odtad opatrunki zmieniano co 2 lub 3 dzien, raua bo-
wiem cata p. primam zgojona tylko w samym $rodku otwor,
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wypetniony gazag jodoforniowag. BOlow prawie zadnych; ru-
chy coraz swobodniejsze. Moczu $rednio 1200 kem. na dobe,
tylko przez kilka dni zmniejszyta sie jego ilos¢ na 500 do
600 z powodu rozwolnienia. Najwiecej trapita chorego z po-
czatku bezsennos$¢, przeciw ktorej uzywaliSmy z poczatku
morfiny, pézniej za$ sulfonalu Temperatura ciata prawidto-
dtowa, podnosita sie tylko wyjatkowo, jezeli ropa w giebi
sie zatrzymata. Powoli powracat apetyt, a wskutku tego
i sity. W 4 tygodnie po operacyi zaczat chory siada¢ na fo-
telu, pézniej zwolna sie przechadzaé, a w niespetna dwa
miesigce po operacyi opuscit zaklad jako zupetnie wyle-
czony.

Spokojne i doktadne rozwazenie niniejszego przypadku
nasuwa nam nastepujace uwagi:

1) Co do rozpoznani a Operaeyja stwierdzita, ze
rozpoznanie pekniecia nerki byto stusznem, Zze zatem opiera-
nie sie na takich przypadach, jak sJiock zaraz po wypadku,
bol w okolicy nerki, krwawe moczenie, a gtéwnie obrzek
w okolicy nerki zwolna, lecz ciggle wzrastajgcy jest uspra-
wiedliwionem.

2) Punkcyja probna guza powstatego wsérdd jamy
brzusznej dokonana w czasie operacyi pociggneta za sobg
ciggte saczenie sie ptynu, z czego wynika, ze taka punkcyja
prébna, wykonana w celach dyjagnostycznych przez skoére,
chociazby i tak cienkag igietkg jak Pravaza, mogtaby sie
sta¢ przyczyna zaburzen w dotychczasowym przebiegu cho-
roby i uczyni¢ watpliwym wynik po6zniej przedsiewzig$¢ sie
majgcej operacyi. Jezeliby sie juz konieczng okazata taka
punkcyja, to radzitbym wykona¢ jag za pomocg przyrzadu
Dieulafoy Ilub Po tai na tak, zeby nietylko otrzymac
ptyn, lecz znie$¢ zarazem jego napiecie $rod nowowytworzo-
né¢j torby, a to tembardzi¢j, ze postepowanie to mogtoby
w pewnych przypadkach mie¢ doniosto$¢ pod wzgledem roz-
poznawczym. W statystyce Reczeya (L c) mamy bo-
wiem zanotowany jeden (3) przypadek, w ktorym lekarz
wyciggngt w 2 miesigce po urazie z guza w okolicy nerek
powstatego okoto 2000 kem. jasnego piynu, poczem nastg-
pito wyleczenie, ile ze ptyn wiecej nie powroécit, tylko po-
zostaty bdle w boku, ktére utrzymywaly sie jeszcze po 3 la-
tach (Obs. Del abort). Jakiej wiec doniostosci byt uraz
w tym przypadku, ocenie nie mozemy, prawdopodobnie mniej-
sz¢j, gdyz bytby sie plyn znow uzbierat, gdyby obrazenie
byto tego stopnia, jak w moim obecnym przypadku. W kaz-
dym razie moznaby w lzejszych przypadkach w ten sposéb
chorobe usungé, w tych za$, w ktérych przysztoby do pono-
wnego zebrania sie ptynu w guzie, mielibySmy dowdd ciez-
Szego urazu, wymagajgcego doszczetuiejszego postepowania.

3j Okolicznos¢, ze tak ciezki uraz nerki, jak jej prze-
darcie na wskrd$, nie pociggneto za sobg ani tak znacznego
moczenia krwig, ani tez zebrania sie wiekszej ilosci krwi do
okota nerki, wyjasniajg nam stosunki znalezione przy ope-
racyi, a mianowicie wytworzenie 3ie torby o S$cianach cien-
kich, lecz zbitych, siegajacej az do wneki nerkowej, tak ze
przepotowiona nerka byta torbg tg objeta. Mocz zbierajacy
sie w niej, znajdowat sie przeto pod wielkiem parciem i uci-
skat na moezowdd, jakotez i na naczynia krwionos$ne, sku-
tkiem czego przyszto do powstrzymania odptywu moczu z t¢j
nerki do pecherza, jakotez i do zatamowania sie miejsc bro-
czacych.

4) Rozpatrzywszy sie w stosunkach, znalezionych
czas operacyi, przyszedtem do przekonania, zZe torba ta utwo-
rzong by¢ mogta tylko przez torebke nerki zewnetrzng czyli

pc
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tluszczowg (capsula adiposa)-, aby jednak mie¢ pod tym
wzgledem pewnos$¢, udatem sie do mego niegdy$ kochanego
nauczyciela, a obecnie szanownego kolegi i przyjaciela prof.
Teickmanna z prosbhg, aby mi stosunek tejze torebki
do nerki wyjasni¢ raczyt. Bardzo prostym sposobem, bo na-
strzyknieciem zabarwionej masy klejow¢j w siatkowate prze-
stwory owc¢j torebki wykazat on mi, ze z wolna dostajacy
sie ptyn gromadzi sie w owycli przestworach, zbijajac oka
j¢j siatki coraz gesci¢j, tak ze masa daje sie w zupetnosSci
utrzymaé, przyczem z niej i z ow¢j siatki tworzy sie zbita
warstwa. Jezeli to otrzymaé mozna w nerce wzietej z trupa,
0 ilez tatwiej wytworzg sie te stosunki w tkaninie zywej,
w ktérej okach osiedg skrzepy krwi wynaczymondj. Niech
mi wolno bedzie na tem miejscu prof. Teichmannowi,
jakotez jego asystentowi Drowi Karpinskiemu za trud
przez nich dla mnie podjety wyrazi¢ stowa najgitebszej wdzie-
cznosci.

5) Oprécz tych dopiero co opisanych, a wedtug
zapatrywania dla pacyjenta korzystnych stosunkow, powstac
mogg skutkiem urazu nerki wewnetrznego czyli podskérnego
1 inne nastepstwa o wiele na razie niebezpieczniejsze niz
poprzednie. Jezeli bowiem nietylko sama nerka ze swojg to-
rebkg wtasciwg peknie, lecz takze i torebka tluszczowa, na-
tenczas krew i mocz rozsuwajg tkanke tgczng uiczem nie
powstrzymywane i stajg sie przyczyng z jednej strony groz-
n6j uiedokiewnosci, z drugiej za$ ztoSliwych zapalen tkanki
tacznéj w poblizu waznych organéw. Jeszcze grozuiejszem
bedzie niebezpieczenstwo w razie rownoczesnego pekniecia
otrzewny $cienn¢j do nerki przylegajacej,

(Ciag dalszy nastgpi).

[ll. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzezenia nad trawieniem zotgdkowym w zapaleniu
nerek.
Podat
Edmund Biernacki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr 1)

Takim jest ogdlne zachowauie sie przesaczu zotadko-
wego w zapaleniu nerek. Ale powtarzam, stopien tych za-
burzen jest r6znym. Najwyrazniejszen.i sg wahania zawar
tosci kwasu solnego i modyfikacyje,. ktorym podlega ilos¢
tego zwigzku, wpadajg w oczy. U jednego i tego samego
osobnika brak zupeilny kwasu solnego moze przejs¢ w dosé
znaczng, cho¢ nizsza od normy zawarto$¢ i odwrotnie. Wa-
hania te zalezag od réznorodnych momentéw, z ktérych kilka
udaje sie wytgczyé i znale$¢ zalezno$¢ pomiedzy niemi i sto-
pniem zaburzen trawienia zotadkowego. Za najwazniejszy
czynnik nalezy uwaza¢ okres choroby, wzglednie
stan wydzielania moczu, dal¢j grajg role nate-
zenie, trwanie przypadku; nie mozna takze odrzucaé
wptywu uj emiu Rozbierzemy w Kkilku stowach znacze-
nie tych czynnikéw dla zawartosci kwasu solnego.

Co sie tyczy okresu choroby zauwazamy, ze w obe-
cnos$ci obrzekdw ioliguryi zmniejszenie ilo-
§ci HClL jest znaczniejsze ni, niz przy obfi-
tem wydzielan.u moczu i po zniknieciu obrze-
kow. W té zmianie zjawisk najwieksze znaczenie posiada
stan wydzielania moczu. Mozna bylo zauwazy¢, szczegodlnie
w przypadkach Izejszych zapalenia nerek, S$cisty zwiazek

pomiedzy wydzieling zotgdkowg i nerkowg; gdy tylko ilos¢
moczu sie zwiekszyta, wzmagaia sie zawarto$¢ kwasu sol
nego w zotgdku. Zawarto$¢ HC1 rosta réwnolegle z pole-
pszeniem. W przypadkach ostrego zapalenia nerek ilos¢
kwasu solnego szybko wraca do normy; jesli za$ choroba
przechodzi w stan chroniczny i chory m.mo braku obrzekéw

dostatecznej ilosci moczu traci ciagle biatko, zawartosé
kwasu solnego nie wraca do normy, a odchyla si¢ od niej
mni¢j lub wiecej, stosownie do okolicznosci, o ktérych mowa
nizéj. Przypadki przewlektego zapalenia nerek, ktore bada-
tem w okresie wzglednego zdrowia, przy braku obrzekow
i dostatecznej iloSci moczu, wykazywaty zawsze zmniejszong
zawarto$¢ kwasu solnego. Zreszta w tym okresie nie wi-
dziatem ani razu zupetnego braku wolnego HCI, chociaz
niekiedy fluorogliicyuowaminia wykazywata ledwie $lady te-
goz. Z drugi6j strony je$li tylko nastapi pogorszenie i zjawi
sie oliguryia i obrzeki, anomalije 1IC1 nasilajg sie. A'e

me@oW tym razie inoze nastgpi¢ poprawa funkcyi zotgdka, jesl

tylko polepsza sie czynno$¢ nerek.

Na stopien zmniejszenia zawartosci HClI w okresie oli-
guryi wpitywa natezenie przypadku O intenzywnosci cier-
pienia mozna byto sadzi¢ z ogdlnych oznak. Stosownie do

tego, im wieksze sg obrzekirim mniejsza ilos¢
moczu i stabsza funkcyja nerek, im wiecej
wydziela sie biatka, tem =znaczniej jest

zmniejszong zawarto$¢ kwasu solnego w zo-
tadku. W skutek tych wptywéw obserwujemy, ze w ogéle
w ciezkich przypadkach zapalenia nerek kwasu solnego
w okresie obrzekow brak zupeilny, a w lekkich znajduje sie
natomiast w pewuci ilosci. Stan czynnosci nerek nie traci
przytem swego znaczenia, i stosownie do tego w ciezkich
przypadkach ilos¢ HCI zwieksza sie, jak tylko zjawia sie
polepszenie W ciezkich przypadkach trzeba bylo dtuzej
czekaé na zjawienie sie kwasu solnego, niz w lekkich, po-
niewaz i w pierwszych czynno$¢ nerek woluiéj sie popra-
wiata niz w drugich.

Z natezeniem przypadku znajduje sie w Scistym zwig-
zku wplyw trwania jego. Prawda, okre$lenie jak diugo trwa
nephritis, nie jest- rzeczg tatwag. Ze chorzy poraz pierwszy
cierpig na obrzeki i oliguryje, nie stanowi jeszcze dowodu,
ze choroba istnieje tylko od tego czasu, przeciwnie wydzie-
lanie biatka w moczu moze trwac¢ diugo i choroba tym spo-
sobem przebiega¢ skrycie, poki ujawni sie niedostateczna
czynno$¢ nerek. Zresztg wogole te nasze przypadki, w ktd-
rych objawy choroby istniaty dtuzéj, przedstawiaty wieksze
zmniejszenie zawartosci IICI w przesgczu zotgdkowym, niz
te, gdzie obrzeki i oliguryja isthmty po raz pierwszy. Fakt
ten ujawniat sie najlepi¢i w okresach wzglednego zdrowia.
Wskutek takiego wptywu trwania choroby zdarzato sie, ze
chociaz przypadek nalezat do lekkich, zawarto$¢ HCI z po-
wodu dtugiego trwania choroby byta ostabiong znaczniéi, niz
w przypadkach ciezkich z krotkiem trwaniem.

Wptyw nadmienionych momentow kombinowal sie
w oddzielnych przypadkach tak, ze czesto trudno byto okre-
§li¢, dlaczego istniejg takie a nie inne zmiany, ktérych ocze-
kiwalismy, sadzac z wiekszosci obserwacyj. Trzeba bylo
wiec przypusci¢, ze i inne czynniki i warunki, ktére trudno
byto na razie wykryé, graja role w zaburzeniach trawienia
w zapaleniu nerek. Zdarzato sie np., ze kwas solny znajdo-
wat sie nie w bardzo matej ilosci w przypadkach, ktére z po-
wodu swego natezenia okresu uie powinny byly zawieraé
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HC1. Niekiedy zawarto$¢ HC1 w zotgdku zmniejszata sie,
mimo ze pogorszenia znacznego nie byto, a pdzni¢j znowu
przy dostatecznej dyjurezie rosta w gére. To znowu zawar-
tos¢ 1IC1 obnizata sie, pomimo ze obrzeki zupeinie zniknety
lub prawie nie istniaty. Ostatnie zjawisko stale prawie to
warzyszyto objawom mocznicy i, jak mozna bylo wniosko-
wac, wywotane bylo przez nie. Nie udalo mi sie ani razu
bada¢ przypadku w silnie wyrazonej mocznicy; obserwowa-
tem jednak trawienie zotgdkowe w kilku przypadkach z ogél-
nemi objawami urcmicznemi (b6l gtowy, wymioty). W tych
warunkach kwas solny znajdowat sie zawsze w bardzo
nieznacznych iloSciach, chociaz stosownie do innych oznak
tu nie powinno bylo mie¢ miejsca.

Przedstawiona zalezno$¢ sekrecyi zotgdkowéj w zapa-
leniu nerek od réznych czynnikéw wystepuje jasno na za-
warto$ci kwasu solnego. Powinienem przytem dodaé, ze
istnienie tej zaleznosci mogto by¢ wykryte przy uzywaniu
$niadania probnego Ewalda. Inne préby, a szczeg6lnie za-
wierajgce mleko, wykazywaty zawsze silniejsze i dtuzéj trwa-
jace zaburzenia, niz je konstatowata préba Ewalda. Tak kwas
solny (okreslony jakosciowo we dug Giinzberga) nie zjawiat
sie lub nie zwiekszat przy zwiekszeniu iloSci moczu, nie
istniat nawet przy braku obrzekéw. W tych razach okre-
$lanie ilosciowe wedtug Sjoguista okazywato sie nader po
zyteczuem; udawato sie dowie$¢ istnienia kwasu solnego
w przesaczu zotgdkowym, w analogii do innych tego rodzaju
przypadkéw, chociaz fiuoroglucynowanilina nie dawata za-
dnych rezultatow. Ro6znica taka mogta by¢ objasniong ta-
ktem, ze mieko wigze bardzo duzo wolnego kwasu sol-
nego i przez to $niadauie mleczne wykazywato wieksze za-
burzenia, niz one w rzeczywisto$ci istniaty. Ostabiona fuu-
kcyja zotgdkowa naturalnie sprzyjata temu.

Na zaczynach soku zotgdkowego w zapaleniu nerek
nie mozna byto skonstatowa¢ podobnych wahan jak na kwa-

sie solnym. Pod tym wzgledem wystepowaly tylko réznice
jakosciowe; o ile istniaty tu i iloSciowe, trudno byto zade-
cydowa¢. W ogéle jednocze$nie z polepszeuiein procesu

chorobowego polepszata sie takze i czynno$¢ fermentow;
zresztag zwroOce jeszcze raz uwage, ze nawet w lekkich
przypadkach trawienie pepsyno we byto sil-
nie uposledzone. Zupeiny brak pepsyny udawato sie
konstatowa¢, by¢ moze jeszcze czeSci¢j, niz zupeiny brak
wolnego kwasu solnego. Fakt ten obserwowatem nie tylko
w przewlektych, ale i w ostrych przypadkach. W jednym
przypadku obserwowatem, ze czynno$¢ fermentu sernikowego
predz¢j wrocita, niz zdolno$¢ trawienna przesaczu: mleko
Scinato sie bardzo dobrze, a krazek biatka nie byt jeszcze
przetrawiony nalezycie.

Mimo silnie ostabionej sekrecyi zotgdkow¢j nie widzie-
lismy oznak zbyt silnego rozwoju proceséw fermentacyjnych
w zotagdku, ktérych mogliSmy sie spodziewa¢ z powodu osta-
bienia antiseptyczn¢j sprawnosci zotgdka. O ile mozna byto
wnioskowaé z sity reakcyi kolorymetrycznej kwas mleczny
nie zawierat sie w przesgczu zotgdkowym w zbyt znacznych
iloSciach, w poréwnaniu z temi, jakie konstatowalismy u zdro-
wych ludzi przy takich samych warunkach. Niekiedy wpraw-
dzie reakcyja Uffelmanna byta wyrazng i to zjawisko naj-
czesci¢j zdarzato sie jednoczes$nie z wysoka kwasotg prze-
sgczu zotgdkowego, mimo to, ze kwasu solnego byto w nim
bardzo mato. W przypadkach tego rodzaju nalezato przy-
pusci¢ silniejszy rozwo6j fermentacyj. Ale to obserwowatem nie
czesto. Brak silnego rozkiadu w Zzotlgdku zgadzat sie z tern,
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co obserwowalem wzgledem czynnosci ruchowej zotgdka
w zapaleniu nerek. Nie przeprowadzatem w tym Kkierunku
szczegdtowych badan za pomocg jednej ze stosowanych me-
tod, jednakze udato mi sie zauwazyC ciekawe szczegéty. Nie
obserwowatem nigdy w swoich przypadkach silnie wyrazo-
nego niedowtadu zotgadka; rano zawsze znajdowatem zotadek
pustym, nawet jezeli chory w nocy przyjmowat pokarm.
Oprocz tego czesto konstatowatem przyspie-
szone wydalanie zawarto$ci zotgdka do ki-
szek. Nieraz w % godziny po prébie biatkowej nie mo-
gtem nic wydoby¢ z zotgdka, po $niadaniu Ewalda za$ bar-
dzo mato. Kilka razy po 250 ctm.8 mleka juz po godzinie
znajdowatem zotadek pustym, pityn przemywajgcy byt pra-
wie czystym, mimo to, ze wedlug badan Reicbhmanal) taka
ilos¢ mleka opuszcza zotadek ledwie w 2—2% godziny. Te
zwiekszong czynno$¢ ruchowg zotgdka obserwowatem nie
tylko w przypadkach S$wiezych ale i w trwajgcych 7s—1
roku, jezeli tylko zwracatem uwage na to zjawisko. Ozy przy
tern istnieje jaka zalezno$¢ od okresu choroby lub od in-
nych warunkéw, nie moge odpowiedzieé¢; obserwowatem ten
fakt i w lekkich i ciezkich przypadkach, przy zupeinym
braku kwasu solnego w zotagdku i przy zawartosci jego.

Przedstawione zachowanie sie trawienia zotgdkowego
dotyczy ostrych i przewlektych migzszowych form zapalenia
nerek. W 3 dos¢ czystych przypadkach marskosci nerek, z kté-
rych jeden przybyt do kliniki z zaburzeniami dziatalnosci
sercow(j i chorowat juz oddawna, drugi skarzyt sie na przy-
padtosci zotadkowe, a trzeci przedstawit sie w dos¢ dobrym
stanie zdrowia z poliuryjg (2500—3000 ctm.), znalaziem
takze ostabienie czynnos$ci wydzielniczej zotgdka. W pier-
wszych 2 przypadkach HC1 brakio zupetnie, w 3 znajdowat
sie ' w matej ilosci. Stan fermentéw i innych czesci sktado-
wych przesgczu odpowiadat ogdlnym faktom.

Przytocze teraz kilka przyktaddéw.

Przypadek 1 Karw., 48 lat, chora na obrzeki od
tygodnia. Od 2—4 dni bdle gltowy, bezsenno$¢, niekiedy wy-
mioty. YV sercu i ptucach nic nienormalnego, obrzeki mate,
moczu ok. 10003 ctm., dosy¢ biatka, wateczki. Skargi
dyspeptyczne. Stolec codziennie. Proba Ewalda przez

caly czas. 25 Sierp. Woln. HCI brak zupeiny; pept. sa,
mleczny umiarkow.

27,VIIl. HCI brak, og. kwasota 28, pept. wyrazne,
mlecz. mato. Objawy uremiczne istniejg. Oprocz M i acet —
inf. senfae przez 27—28. Obrzeki mnigjsze.

31. HCI b. stabo. Mleczu, mato, pept. stabo, Moczu
od 2 dni 1600—2000 ctm. Obrzeki mniejsze, biatka mnigj.
Béle glowy jeszcze istniejg. Skarg dyspep tycznych
niema juz

3 Wrzes. HCI 0,0113%, og. kwas 52, pept. wyrazne,
mleczny wyraznie, hali acet. Urenucznych objawéw juz
niema.

7. W. IIClI 0,0169%, og. kwasota 38, pept. wyrazne,
mleczny jest, labfer. niema. Przesacz z kw. solnym i bez
niego przetrawia we 24 g. nie wszystko. Obrzekéw niema.
Moczu 1600—1800. Kali acet. Niema skarg dyspe-
ptycznych

12. HC10,0146°/0, og. kwas. 48, pept. wyrazne, mleczu,
jest, lab. niema. Przesgcz -j-HOI przetrawia wiecéj niz —HCI,
ale nie wszystko. Bez lekarstw. Obrzekdw niema, biatka
W moczu niewiele.

16. HCI 0,0226%, og. kwas. 44, pept. wyrazne, mleczu,
mato, lab. niema. Przesgcz -j-1ICl trawi wiecej niz —HCI.
Moczu 1600—1900* ctm.

18. HCI 0,0678%.

Og. kwas. 40, pept. wyrazne. lab.
niema.

M Gazeta Lekarska, 1884.
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20. HCI 0,u452°/0. Og. kw. 46, pept. wyrazne, rnleczn.
mato, lab. obecny. Chora wyszta z kliniki z malg iloscia
biatka w moczu. Po 2 tygodniach obrzeki. Dyspeptyczne
objawy istniaty tylko przez pierwszych kilka dni. Zolgdek
rano zawsze pusty. Dyjeta mleczna.

Przyp 2. Kwieé., 45 t, obrzeki od i miesiecy zmniej-
szajg sio i zwiekszajg same przez sie. Nigdy objawéw mo-
cznicowych nie byto. Chora nie leczyta sie jeszcze. Nie byto
nigdy i niema teraz objawow dyspeptycz-
nych. Stolec prawidiowy. Dos$¢ znaczne obrzeki, moczu
600 —1000 ctm. Mato biatka. Staba bronchitis. Serce zdrowe.
Kali ucd. Préba Ewalda.

28. Wol IICI brak, og. kwas. 22, pept. i mleczny
stabo.

30. W. HCI brak,
moczu 1800, mato biatka.

7 wrzes. YW, HCI stabo, 0,0113°%0, og. kw. 22, pept.,
mleczu, stabo, lab. brak. Od 3 wrze$. obrzeki zmniejszajg
sig, moczu 3000—5000 ctm. Odstawiono hali acei.

12. W. HCI stabo, og. kw. 24, pept., mleczu, stabo, mb
watpliwy. Przesgcz -+-HC1 trawi mato, bez HCI nic. Obrze-
kéw praviie niema. Biatka mato.

14. 1C1 0,01137«iiOg. kw. 22, pept., mlecz, stabo, lab.
niema. Moczu okoto 4000, biatka mato.

Zwykta dyjeta miesna. Nie byto zupetuie skarg
gastryc/nych. Zotadek rano pusty. Po $niadaniu wy-
dobywano b. mato, 2—3 razy mniej niz w przyp. 1-szym

. (Cisig dalszy nastgpi.)

og. kw. 18, pept., mleczu, stabo,

IV. Biekit metylenowy jako $rodek us$mierzajacy boi.
Napisat

Gustaw Piotrowski

(Dok. Patrz Nr. 1)

iDcc. Dr. we Lwowie.

Nr. 6, Marcin A. lat 53, szew¢, Przyjety do szpitala
dnia 1-go Pazdziernika 1890. Od trzech dni cierpi na bdle
w praw0j nodze, rozprzestrzeniajagce sie od posladka ku sto-
jiile.  Przy ucisku wykaza¢é mozna punkty bolesne nerwu
kulszowego. D. Ischias dextr.

D. 1/X. Zastrzyknieto rano w prawe udo 0-04 Mb

D. 2/X. twierdzi, Ze juz prawie niema rwania w no-
dze, jednak czuje bdl jeszcze dotkliwszy i bardzo silne jiie-
czenie w miejscu zastrzykuiecia. Zastrzyknieto powtérnie
0.04 Mb. Wieczorem chory twierdzi, Ze juz jest zdrow na
noge zupeinie, Zzada Kkoniecznie wypuszczenia ze szpitala
i ani stysze¢ nie chce o ponownem zastrzykiwaniu. Noga
na okoto miejsca zastrzykniecia obrzmiata i silnie zaczerwie-
niona, w koncu wystepuja dreszcze. Cieptota 389 C.

D. 3/X- Obrzmienie trwa dalej, jest silnie zaczerwie-
nione i bardzo bolesne. Cieptota ranna 37 5, wieczorna 38-4.

D. 4/X. Obrzmienie nieco mniej bolesne, cieptota ranna
36-5, wieczorna 37-5.

Nr. 7, Katarzyna M. lat 27, stuzaca.
lecznicy dnia 2/X, 1890. Od Maja b. r. cierpi na silne
bole, rozchodzace sie wzdtuz lewej nogi. Boéle te trwaja
wcigz, pikkolwiek od dwoch miesiecy z muiejszem nieco
nasileniem. Punkty bolesne wzdtuz nerwu kulszowego, D.
Ischias sin.

D. 2/X. Zastrzyknieto w lewe udo 0-04 Mb. W kilka
godzin potem boéle wzmogly sie, w caléj nodze rwie — pie-
czenie silne w okolicy zastrzykuiecia.

D. 3/X. Zastrzyknieto 0-04 Mb, Bdle jeszcze gwattow-
niejsze, noga obrzmiata, zaczerwieniona i bolesna. Wieczo-
rem wystapity dreszcze i goraczka

D. 4/X. Cieptota ranna 38-1 C. Dano wewnetrznie
rano i wieczor 0-20 Mb. Po pierwsz6j dawce wystgpity bole
w zotagdku i nudnos$ci, po drugiej za$ wymioty, ktdre wyste-
powaty jeszcze pie¢ razy w ciggu dwoéch dni nastepnych,
Zaprzestano podawaé biekit metylenowy i zalecono inne le
ezenie. Chorg widziatem ostatni raz w pie¢ tygodni potem,
noga byta jeszcze obrzekla, twardg, zaczerwieniong, skoéra
tuszczyta sie na okoto miejsca zastrzykniecia.

Zgtosita sie do

Nr. 8. Jedrzej Cz., lat 58, robotnik kolejowy. Przyjety

do szpitala dnia 2/X. Od czterech dni cierpi na bole kié6-
jaee z lewej strony klatki piersiowej. W przestworach mie-
dzyzebrowych dolnych punkty bolesne. D. Neuralgia inter-

costalis sin.

D. 3/X. Zastrzyknieto podskornie 004 Mb. W kilka
godzin potem bdle wzmogty sie znacznie, w miejscu wstrzyk-
niecia powstat dos¢ znaczny obrzek i zaczerwienienie.

D. 4/X, dano wewnetrznie rano i wieczér po 0-3 Mb.
Bole trwajg z jednakiem nasileniem.

1) 5/X dano rano, w potudnie
Bole jednakie, nadto wystgpity nudnosci.

Nr. 9. Ignacy B., lat 14, uczen gimnazyjalny. (Jd
dwoch tygodni cierpi na bole rwigce nad lewem okiem.
Nerw uadoczodotowy przy ucisku nader bolesny. S$ledziona
prawidtowa. D. Neuralgia supraorhitalis sin.

D. 15/X podano rano i wieczér 0 2 Mb. wewnetrznie.

D. 16/X, bole trwaja jednakowo. Podano rano, w po-
tudnie i wieczor 0-2 Mb.

). 17/X. Stan ten sam. Podano rano, w potudnie i wie-
cz6r 0-3 Mb

D. 1S X. Béle wzmogty sie, przytem wystapdy nudno-
§ci. Podano rano, w potudnie i wieczor 0 3 Mb Boéie trwaja
z jednakiem nasileniem, nadto wystgpity wymioty.

i wieczor po 03

Nr. 10. Jézef M., lat 30, jiortyjer kolejowy. Podczas
wypadku na kolei nabawit sie nerwicy, Ktorg opisatam
w artykule p. t. ,O nerwicach urazo wych®, Przeglad
Lekarski, 1890. U wymienionego chorego wystapity bole

w zakresie nerwu nad i pod oczodotowego prawego. Przy-
jety zostat do szpitala dnia 24/IX. D. Neuralgia supra et
infraorblalis.

D. 24/IX. Podano wewnetrznie wdeczorem 0-20 Mb
Bole trwaty w nocy jak poprzednio.

D 25/IX. Podano rano i wiecz6r po 02 Mb. Noc byta
bardzo zta, bole sie zwiekszyty.

D. 26/IX. Dano wewnetrznie rano i wioczér po 0'2
Mb. Stan jednaki, przytem wystapity nudnosci i odbijania.
Oprécz wyz¢j wymienionych przypadkow, zastrzykiwa-
tem jeszcze lub podawatem wewnetrznie biekit metylenowy
u szesciu chorych, a mianowicie w trzech przypadkach reu-
matyzmu stawowego, jednym mie$niowego, jednym nerwicy
kulszowej i jednym nerwicy V pary (tic douloureux). Przy-
padkéw tych nie opisuje poszczeg6lnie, gdyz juz po jedno-
razowem zastrzykniecia a nawet po daniu jednej wiekszej
dawki wewnetrznie, chorzy wzbraniali sie przyjmowac ten
lek dla gwattownych bdléw, lub nieznos$nych nudnosci i usu-

wali sie z pod dalszego leczenia.
We wszystkich przypadkach mocz bywat zabarwiony,

jak to opisujg Ehrtich ! Leppmann, zielonkowato, az do
ciemno niebieskiego. Tak samo kat, $lina a nawet i pot.

Dziatanie wiec tego $rodka da sie krotko stresci¢ w na-
stepujacy spos6b: Przy zastrzykiwani$ powstawal prawie
zawsze obrzek bolesny, zaczerwieniony, czasem wystepowata
gorgczka, boie za$ potegowatly sie prawie bez wyjatku na-
der gwattownie. Jeden tylko przypadek zdaje sie stanowic
wyjatek, a mianowicie Nr. 6, gdzie chory twierdzit, ze
béle, na ktére poprzednio cierpiat, ustaty. Poniewaz jednak
rownocze$nie skarzyt sie na niezno$ny bél w miejscu za-
strzykuiecia, wypraszat sie bardzo od dalszych i zadat wy-
puszczenia ze szpitala mimo dreszczéw i goragczki, sadze, ze
mozna catkiem stusznie przypuszczaé, ze to nagte wyzdro-
wienie wywotata obawa przed dalszemi a tak bolesnemi
zastrzykiwaniami. Gdyby nawet tak nie bylo, to gwattowna
reakcyja, jak goraczka pojawiajgca sie jedynie w skutek
zastrzykniecia biekitu metylenowego w kilku przypadkach,
wszelkie bowiem inne przyczyny zostaly stanowczo wyklu-
czone, musiataby obnizyé zupeln.e warto$¢ tego S$rodka. To

Mi
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samo uczynitoby takze nader niemite stosowanie tegoz, llece
lekarza, strzykawka, bielizna chorego itd., barwi sie przy
najostrozuicjszem uzyciu. Kto raz sprobuje wstrzykiwaé ten
Srodek, pozna, ile on nieprzyjemnosci sprowadza z powodu
nadzwyczajnej intenzywnos$ci. Wewnetrzne stosowanie bolow
wprawdzie nie zwiekszato, jednak tez ich nie usuwato,
a wywolywato prawie bez wyjatku znaczne zaburzenia ze
strony zotgdka

Skad ta sprzeczno$¢ razgca z wynikami Ehrlicha i Lepp-

manna? Uzywalem przetworu tego samego co i oni, w tym
samym rozczyme i w tychze samych przypadkach, juzto
ciezszych, juzto |Izejszych, a jednak pierwsze zaraz proby

powinny mnie byly do niego zupetnie zniecheci¢. Poniewaz
jednak poczynitem je na przypadkach bardzo ciezkich, jak
Nr. 1 i 5, sadzitem, ze moze w lzejszych postaciach bedzie
skureczniejszy i probowatem dalej, z tym samym arcysmut-
Sym wynikiem. Majgc tak ujemny skutek, powinienem sie
byt moze ograniczy¢ do krotkiego doniesienia o braku war-
tosci tego Srodka. Jes$li za$ obszerniej nieco to zrobitem, opi-
sujac szczegOtowiej 10 przypadkdw?7 to jedynie dla tego, ze
jak mnie samemu sie zdawato, nazwdsko Ehrlicha powinno
byto dawaé¢ rekojmie, ze choé co$ jest na tein prawdziwego:
tein wiecej przeto uwazatem za stosowne nieco doktadnidj
rzecz podac i poprze¢ protok6tami a nie poprzestaé na goto-
stownem przeczeniu. Przytem nieeheiatem czytelnika wprawié
w zdziwienie, ze tak razaco sprzeczne twierdzenie moje
z wynikami Ehrbcha i Leppmanna nie poparte jest. prawie
niczem, tak jak u tychze autoréw? ktorzy zalecajac ten $ro-
dek podali zaledwie jeden przypadek: z 40-t.u pomysinych,
pozostawiajac reszte dobrdj wierze czytelnika. Tym razem
wiara ta zostata catkowicie zawiedziona, btekit metylenowy
bowiem nietylko nie u$Smierza bolow, lecz zastrzykiwany po-
teguje i jest Srodkiem wprost szkodliwym.

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dra Napo leona Cybulskiego: Fizyjologija
cztowieka. Cze$¢ |, Warszawa, 1891. Duza 8-ka str. 239.

Najwiekszag bez watpienia potrzebg naszego pismien-
nictwa lekarskiego jest zaradzenie brakowi dziet, z ktorych-
by uczen medycyny mogt czerpa¢ swa wiedze, a lekarz
praktyczny od$wieza¢ od czasu do czasu zapas wiadomosci
swych podczas lat uniwersyteckich nabyty. Naturalnym bie-
giem rzeczy brakowi temu zaradzi¢ winni profesorowie uni-
wersyteccy przed wszystkimi innymi. Dlatego zwazywszy,
iz wiccoj niz 30 lat uptyneto od wydania znakomitych dziet
tresci tizyjologiczndj prof. Majera, nie obejmujacych wszakze
catosci przedmiotu, a dwadziescia kilka lat od ukazania sie
fizyjologii 8. p. prof. Piotrowskiego, niestety7 niedokonczondj,
z upragnieniem oczekiwalismy dzieta oryginalnego, ktéreby
przedstawito nam catg flzyjologije ludzkg ze stanowiska dzi-
siejszej umiejetnosci.

Taka ksigzka, ktéréj autor daje nam zupeing rekoj-
mie, iz bedzie ona pod kazdym wzgledem odpowiadaé swe-
mu celowi, jest wydana co wtasnie w pierwsz¢j czesci fizy-
jologija proh Cybulskiego. Dlatego iwazomy za swo6j obo-
wiagzek zapozna¢ czytelnikdw Przeglagdu Lekarskiego z jéj
trescia.

Po krotkim wstepie, w ktérem sz autor trafnie okresla
hzyjologije i zrecznie wprowadza czytelnika do przedmiotu,
idzie pierwszy rozdzial o krwi, w ktorym jest opis sktadni
kow7 morfologicznych i chemicznych, tudziez przymiotow
krwi fizyjologicznyck; w drugim rozdziale mowa o limfie,
w trzecim o miesniach pod wzgledem tak budowy anato-
miczndj jak i dziatania fizyjologiczncgo, tudziez objawéw
tego dziatania, a w 4-tym i ostatnim miesSci sie ogodlna fi-
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zyjologija i bistologija uktadu nerwowego, ktéra dla orygi-
nalnosci i trafnosci przedstawienia ze szczeg6lnem przeczyia-
.idniy upodobaniem.

Nie widzimy potrzeby zastanawia¢ si¢ nad trescig po-
szczeg6lnych rozdziatéw tein bardziej, iz autor zajmuje wsze-
dzie stanowisko obecne nauki a sposobem przedstawienia
dowodzi, iz jest panem przedmiotu pod wzgledem nie tylko
umiejetnym, ale i dydaktycznym, co nie zawsze, jak wiadomo,
idzie ze sobg w parze. Tak sg dzieta napisane przez wiel-
kie znakomitosci a niepraktyczne do nauki, tak naodw#ét sa
nieraz proste kompilacyje, ktére w zupeinosci odpowiadajg
swemu celowi dydaktycznemu. Ot6z prof. Cybulski dat nam
dzieto oryginalne, wjsoce naukowe a mimo tego bardzo
stosowne dla uczniow? i lekarzy7 Z prawdziwhm tez pozyt-
kiem odczyta je tak lekarz chcacy dowiedzie¢ sie dzisiej-
szego stanowiska nauki tak waznej pod wzgledem' zastdso-
wania w praktyce lekarskiej, jak i kandydat na lekarza
potrzebujacy przetrawi¢ i wprowadzi¢é m succum et sangui-
nem wiadomosci zaczerpniete z ustnego wyktadu.

Co do fonny, to jezyk procz rzadkich stosunkowo a tak
tatwych do usprawiedliwienia germanizméw poprawny, styl
jasny, przeprowadzenie S$cisle loiczne. Pod wzgledem typo-
graficznym wydanie jest bardzo staranne, papier dobry,
czeionk. nowe jirzyjemnego dla oka kroju, ryciny jakkolwiek
oiewykwintne, sg odbite czysto i przyczyniajg sie doskonale
do zrozumienia tekstu. Krétko moéwigc w dziele prof Cy-
bulskiego witamy bardzo pozadanego goscia w naszej litera-
turze zyczac mu, by co lat kilka odmtadzat sie pod postaciag
nowych wydan, a sz. autora prosimy, aby mimo rozlicznych
swych zaje¢ nie jiozwalat nam diugo czeka¢ na dalsze czesSci
i dokonfczenie swej cennej, pozyteczn6j i w naszem pisSmien-

nictwie tak potrzelm¢j pracy. Domanski.
Patologija.
Langenb ueh. Wyleczenie mnogich miesakéw skory

przez r6ze wedrujaca.

U 27 letniego robotnika wycieto w Sierpniu 1888 r.,
z okolicy lewego biodra guz wielkosci gtowy dziecka tkwig-
cy w tkanie podskérnej Badanie mikroskopowe wykazato
utkanie miesakowc okraglokomérkowe. Od 1 Marca 1889
wytwarzaé sie poczagt miesak powrotny w miejscu blizny
pooperacyjnej, nowy guz na karku a wkrotce pojawity sie
wieksze guzy na prawym posladku jakotez okoto 50 rb6znej
wielko$ci guzéw na innych czesSciach ciata, przewaznie za$
na przodkowo6j powierzchni klatki piersiowéj i brzucha. Tyl-
ko trzy wieksze guzy wycieto, a w celu usuniecia reszty
uzyto energicznego leczenia jodkiem sodu i arsenem, liany
pooperacyjne zagoity sie dobrze i zdawato sie tez, ze pozu
state guzy pod wptywem uzytego leczenia wyraznie sie
zmniejszata. Chory ulegt wtedy zakazeniu przypadkowemu
réza wedrujaca, w ciggu trwania takowej juz trzeciego dnia
guzy poczety sie bardzo szybko zmniejsza* i okoto 8 dnia
poznikaty zupetnie. Chory byt uleczony. W jesieni 1890
w miejscu blizny na karku wytworzyt sie nowy guz wiel
kosci orzecha witoskiego tejze saméj, jak badanie mikrosko-
powe wykazato, budowy, ktéry wycieto i do chwili przed-
staw ieuia choregowie okazaty sie nigdzie nowe guzy.

Langenbuch nadmienia, iz jakkolwiek diuzszy czas przed
pojawieniem sie rozy przedsiewziete leczenie jodo-arsenowe
pomocniczo w tym przypadku dziata¢ mogto, nagte zniknie-
cie guzéw bezwatpienia wpltywowi rozy przypisaé nalezy,
jakotez, iz wnoszac z przypadku tego popierajgcego inne
spostrzezenia w przypadkach nowotworéw nie przydatnych
do operacyi u ludzi z pewnym zasobem sit lecznicze szcze-
pienie roézy mogtoby byé uzvte. (D. imd. Wo*h. 1890
Nr. 52). |

Uwaga [ref. W literaturze znane juz sg przypadki,
w ktérych réza przypadkowo wiktajgca sie lub umyslnie za-
szezejiiona, sprowadzata za sobg zniknigecie, zniszczenie nowo-
tworéw miesakowych, czy to przez oddzielenie sie powierz-
chownie potozonych nowotworowych tkanek, czy tez przez
resorpcyje tychze jak w powyzszym przypadku Langenbucha.
Wplyw ten mikrobow rézy wobec anatomicznie (Israel, Kro-
meyer, Browicz, Riehl, Cornil, Jiirgens) skonstatowanego
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wptywu szczepianki Kocha na tkanke gruzlicza, nabiera
niezwyktoj wagi. Wplyw ten wskazuje, iz, jakkolwiek tkanki
nowotworowe powstajg z istniejagcych statych elementéw
tkankowych, posiadajg one, pomijajgc ich nadmierng zdolnos$¢
tworczg, pewne nieznane nam witasciwosti, ktére je na wptyw
chemiczny istot wytworzonych przez mikroby chorobotwdrcze
wrazliwemi czynig, a wobec ktérych to produktéw wydziel-
niczych mikrobowych tkanki prawidtowe obojetnie sie za-
chowujg. Przypadek powyzszy z innego jeszcze wzgledu
bardzo jest ciekawy W kilka miesiecy po zniknieciu pod
wptywem przyplatan6j wedrujac¢j roézy tak licznych guzow
miesakowycti powstat w miejscu blizny guz powrotny. Je-
zelibys$iny przypuscili, iz przyczyng nowotworow sg pasorzyty.
zaczem, zdaniem mojem, dotychczas zaden szczeg6t nie prze-
mawia, pojawienie sie recydywy wskazywatoby, iz produkta
te na owe pasorzyty wpltywu nie wywierajag. W kazdym
razie szczeg6t pojawienia sie recydywy wskazuje, iz tylko
do wyksztatconéj tkanki nowotworowej znajdujgcej sie w lo-
kalnych warunkach odzywienia w ogéle tak odmiennych
od prawidtowych tkanek wplyw ten sie odnosi. Odnoszac zas
przyczyne nowotwordw do wrodzonych witasciwosci systemow
tkankowych produkta wydzielnicze mikrobow rézy na te
wiasciwosci wpltyw u nie wywierajg i tak samo jak wyciecie
nie zabezpieczajg od odnawiania sie nowotworu. lirowicz.

W sprawie leczenia Srodkiem Kocha
(Ciag dalszy. Patrz Nr 1).

O.lsrael Wyuik przeszczepienia na kréli-
ka czastek tkanki gruzliczej zmienionej pod
wptywem szczepiali ki Kocha. Na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarzy w7 Charité dnia 18 Grudnia 1890 zdawat
Israel sprawe z wyniku przeszczepienia czastek tkanki ba-
danej przez siebie histologiczuie (patrz ref. w Brzegi. Lek.
1890 Nr. 50). -tfzyt 011 do tego strzepow tkankowych, jakie
wsérdd jamy gruzliczej w ognisku stawu skokowego poddéw-
czas znalazt i przeszczepit czastke tych strzepéw, w ktérych
badania mikroskopowe nieliczne pratki wykazato, do przodko-
wej komorki oka krélika. Okoto 19 dnia po zaszczepieniu
pojaw ity sie pierwsze nader drobne gruczotki. Tak wiec eks-
peryment ten potwierdzit twierdzenie Kocha, ktore i tak
wobec kategorycznego w tej mierze o$wiadczenia Kocha uie
podlegato watpliwosci, iz pratki pod wpltywem szczepianki
nie tracqg swych histologicznych wiasnosci. Nadmieni¢ przy
tern nalezy, iz czastki tkanki gruzliczej do przeszczepienia
uzytej pochodzity z przypadku, w ktérym w ciggu piecio-
tygoduiowego leczenia zastoSowmno 13 wstrzyknie¢ i z czasu,
gdy organizm juz po wstrzyknieciu reakcyi nie ukazywal.
[Beri. Min. Woeh. 1891 Nr. 1). Browicz.

Bur kart z Bonn w doSwiadczeniach swych wykona-
nych na 21 chorych ptucnych znalazt co do reakcyi wszystko
zgodne z opisem inny ch autoréw7 Jakkolwiek wyleczenia do-
tad nie spostrzegt (leczy dopiero $rodkiem Kocha 18 dni)
to jednakze niektorzy chorzy czynit wrazenie, jakgdyby ich
stan sie polepszyt. Boty nocne zmniejszaty sie lub znikaty,
duszno$¢ ustepowata, plwociny, sttumienie, rzezenia sie po-
prawiaty, a zdarzat sie tu i owdzie przybytek na wadze 1 kg.

w ciggu 14 dni  Atoli z drugiej strony konstatuje B., ze
stan wielu pacyjentéw pogarszat sie znacznie po reakcyi
wywotanej przez wstrzykniecie $rodka Kocha (u jednego

ubytek 2'/2 kg. u 17 dniach). Zdaniem B. ubytek ten spro-
wadzajg gorgczka . zboczenia w trawieniu zdarzajgce sie
czesto podczas reakcyi.

Zresztg objawy silnego niezytu oskrzeli i zageszczenia
tkanki ptucnej przestrzegajg, aby szczepianki Kocha wobeo
daleko posunietej gruzlicy albo wcale nie uzywaé, albo bar
dzo ostroznie. Nadto trzeba takze pamieta¢ o reakcyi wyste
pujaeej w7 krtani i jelitach, ktéra moze sta¢ sie wobec gru-
zlicy7 tych narzaddéw zgulmg przez obrzek krtani wzglednie
przedziurawienie jelita wywotanego przez nekroze jego $cia-
ny zaietej sprawg gruzlicza. (Beri. Min. Wo<h. 53).

kammei er i .Pfleger zdajagc sprawe z pobytu swego
w Berlinie, dokad wystani zostali przez rade miasta Wiednia,

podajg miedzy innemi tres¢ rozmowy swo6j z Kochem. W roz-
mowie tej zauwazyt Koch , ze wyniki ogtaszane ze wszech
stron, nie zgadzajgce sie z pierwotnie przez Kocha podanemi,
zdajg sie nic polega¢ na dos$¢ Scistych badaniach, ze wogoble
czas obserwaeyi wszedzie jest zbyt krdtki i ze nie stosowano
sie ilos¢ doktadnie do ogtoszonych przez niego (13 listopada)
wskazéwek. | tak np. twierdzi Koch. ze koniecznos¢ tracheo-
tomii, o ktorej mu telegraficznie z Bonn doniesiono, wydaje
mu sie niejasng wobec S$rodkéw ostroznosci, ktére on zale-
cat, i ze jemu przypadek taki pewnieby sie nie byt zdarzyt
Stanowczo Koch zaprzecza, jakoby jego $rodek byt niebez-
pieczny.

Na zapytanie, czy istniejg juz przypadki wyleczenia
gruzlicy, odpowiedzial Koch potwierdzajgco, ze musiat juz
wypusci¢ z leczenia szereg chorych w poczatkach choroby,
o ktérych ma prawo przypuszcza¢, ze sg wyleczeni, fj zni-
kty u nich wszystkie objawy choroby jak kaszel, plwociny,
pratki, poty nocne i gorgczka; wejrzenie ich sie polepszyto,
apetyt sie poprawit, objawy zageszczenia pluc ustgpity.
Osobj te domagaty sie koniecznie wypuszczenia z zaktadu.
A poniewaz osoby takie na znaczne dawki S$rodka nie od-
dziatywaly, uwaza je Koch za zupeinie wyleczone. Zresztg
ze stanowiska higijenicznego usuniecie pratkéw z plwocin
(a ich znikanie zdaniem Kocha zdaje sie nie ulega¢ zadnej
watpliwosci), odgrywa wazng role w profylaksie gruzlicy.

Jak we wszystkich swych pracach, tak : w ostatniej Koch
trzymat sie Scisle zasady nie wydawaé nigdy wyroku o rze
czy, poki przez Sciste badanie o prawdzie i stusznosci swych
twierdzen sie nie przekonat, i przeto nigdy nie byt i prawdo
podobnie nie bedzie w potozeniu, aby musiat co$ z swych
twierdzern odwotac.

W dalszym ciggu swego sprawozdania opisujg K. i B.
spostrzezenia swoje w réznych zaktadach berilAskich i o wyni-
kach wyrazajg sie z wielkim entuzyjazmem. (Wien. mcd.
Woeh. Nr. 52)

Franke 1 w Berlinie stosowat $rodek Kocha w 15
przypadkach gruzlicy krtani, w 7 gruzlicy ptuc bez zajecia
krtani i w 5 przypadkach liszaja. Co do og6lnej reakcyi, to
F. uwaza za najkorzystniejsze dobieranie takich dawek, aby
goragczka nie dochodzita do 39°. Im bardziej cieptota w dniach
wolnych od injekcyi zbliza sie do prawidtowej, tern lepsze
jest rokowanie. Nie wszyscy suchotnicy oddziatywaja na $ro-
dek Kocha gorgczka, u niektorych pomimo wysokich dawek
cieptota podnosi sie zaledwie do 38°. 0Ogdlny stan chorych
zaczyna sie w drugim tygodniu leczenia poprawiaé, i popra-
wa postepuje zadziwdajgco szybko. O chorych z gruzlicg
krtani goraczka zdaniem F. jest nastepstwem resorbeyi cze-
Sci rozpadajacych sie w krtani. Na uwage zastuguje, ze pod
wyzszona cieptota u chorych z gruzlicg ptuc lub krtani nie
oddziatywa w tak wysokim stopniu na ustr6j jak u dotknie-
tych liszajem.

Z miejscowych objawéw w krtani i potyku przede
wszystkiem wymienia F. zaczerwienienie i obrzek, ktory
w krtani u chorych Frilnkla nigdy nie dochodzit do tego
stopnia, aby nastgpita duszno$¢. Obrzmienie to albo znika
bez $ladu albo tez ustepuje miejsca rozpadowi lub zserowa-
ceniu. Zdarza sie, ze czesci krtani lub potyku, ktére uwa-
zano za zdrowe, pod wptywem injekcyi ulegajg powyzszym
zmianom. W kazdym razie po pewnym czasie okazujg zajete
miejsca tendencyje do wyleczenia.

W gruzlicy ptuc obserwowal F. zjawiska przez innych
opisywane. Zmiana ksztaltu w7 pratkach samych, jakkolwiek
wystepuje i bez leczenia $rodkiem Kocha, ale u leczonych
wstrzykiwaniaroi ilos¢ odsetkowa pratkdw zmienionych jest
wieksza Z powodu obecnosci pratkow?7 nie nalezy plwocin
suchotnikéw leczonych zapomocg $rodka Kocha uwazaé za
istote obojetna, nie zarazliwa.

Brzypadku gruzlicy wyleczon¢j F. jeszcze niema, a jako
warunek wyleozenia stawia: 1) znikniecie pratkéw w plwo-
cinach i 2) brak reakcyi na silne dawki $rodka Kocha.
(Deutsche med. Woch. 1890 Nr. 52 i Beri. M. Woch. 54).

Mosler (Gryiia radzi wstrzykiwa¢ $rodek Kocha nie
pod skore, lecz w7 migzsz ptucny, przyczem duze powierz-
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ehowue jamy gruzlicze nalezy wprzod otwiera¢ i leczy¢ chi-

rurgicznie. M. przedstawit na posiedzeniu lekarskiem 30-le-
tniego mezczyzne dotknietego liszajem twarzy i gruzlicg
ptuc, u ktérego migzszowe wstrzykiwania limfy

Kocha (od 1 do 10 mg.) do ptuc wywotaty reakcyje miej-
scowg na lis/.aju bardzo wyrazng, i pomys$inie oddziatywaty
na przebieg zmian w ptucach. U innej chorej M. otworzyt
jame w szczycie prawego ptuca potozong i leczy jg nastep-
nie wstrzykiwaniami. Chora ta zniosta zabieg bardzo dobrze,
stan jej obecnie kaze dobrze rokowaé, wykrztuszanie sie
zwiekszyto. O leczniczéj wartosci tej metody zdania pewnego
wypowiedzie¢ jeszcze nie mozna. ( Wicu. klin. Woch. Nr. 1).

Ftirbriuger przytacza spostrzezenia objawow reakeyi
zbaczajagcych od powszechnie znanego schematu. | tak zau-
wazat F. znaczne, niemal grozne reakeye po dawce, ktéra
przed krétkim czasem u téj samo6j osoby stabg tylko reak-
cyje wywotywato, albo dawka znaczna, ktordj trzecia cze$é
wystarczata pozniej do sprowadzenia silnej reakeyi, okazy-
wata sie czasem za stabg. Okoliczno$¢ ta przestrzega nas
przed stosowaniem ambulatoryjnem S$rodka Kocha. F. obser-
wowat takze przypadek, ktory na $rodek Kocha oddziatywat
nie goraczka, lecz opadaniem cieptoty pod norme. W czte-
rech przypadkach autora warto$¢ rozpoznawcza $rodka Ko-
cha zawiodta Jeden przypadek, w ktérym zmiany gruzlicze
w ptucach znikty, kaszel i plwociny ustaty, uwaza F. za
wzglednie wyleczony, a obok niego stawia F. z 51 chorych
leczonych $rodkiem Kocha 10 z uderzajgcg poprawg zdrowia,
jakiej przedtem nigdybySmy osiagna¢ nie zdotali. F. uie wy-
klucza chorych z kawernami z leczenia S$rodkiem Kocha, a
tylko w przypadkach kacheksyi nalezy sie od injekcyi wstrzy-
mywac. Réwniez i krwioplucie nie jest przeciwwskazaniem,
gdyz z 5 przypadkéw w dwoéch pod wptywem $rodka Kocha
krwioplucie sie zmniejszato, a w jednym tylko czasowo sie
zwiekszyto. (Deut. nied. Woch. Nr. 52).

Roseufeld z Stuttgartu opisuje przypadek gruzlicy
ptuc, w ktérym cierpienie oka potgczone z krwotokami siat-
kowki i dotad nie jasne co do etyjologii okazato sie jako
gruzlica ciatka rzeskowego, gdyz trzykrotnie po kazdej in-
jekcyi wystapit silny bdl w oku chorem Précz tego podaje
dwa przypadki ukrytej gruzlicy krtani, w ktérych S$rodek
Kocha pod wzgledem rozpoznawczym znakomite oddat mu
ustugi. {Deutsche mecl. Woch. N. 52).

Podamy jeszcze krotki wynik sekcyj dwoch oséb, zmar-
tych w klinice Leydena podczas leczenia $rodkiem Kocha,
u ktérych zmiany gruzlicze byty daleko posuniete. Rozlegte
jamy i liczne nacieki Swieze i ogniska serowate stare zajely
'wiekszg cze$¢ ptuc. Jednakze ani w kawernach, ani w ogni-
skach nie znaleziono zmian, ktéreby z wszelkg pewnoscig
do dziatania $rodka Kocha odnie$¢ byto mozna. Uderzajgcem
w obydwdch przypadkach byto obustronne krwotoczne zapa-
lenie optucny z wypocing surowiczo ropng, ktére w ostatnim
okresie zycia wystapi¢ musialty. Wrzody w krtani i tchawicy,
ktérych byta znaczna ilo$¢, poktryte byly tkankag granula-
cyjna, jak badanie mikroskopowe wykazato , mocno unaczy-
niong. Podobnie dno i brzegi wrzodéw w jelitach okazywaty
wielkg obfito§¢ naczyn. W gruzetkach watroby nie znaleziono
ani komorek olbrzymich, ani pratkéw gruzliczych, co zda-
niem Jitrgensa S$wiadczy za tein, ze sprawa proliferaeyjna
byta tak silna, ze z jednej strony nie mogto przyjs¢ do
wytworzenia komoérek olbrzymich, a z drugiej juz istniejace
zamienity sie na drobne komérki. W jednym przypadku otrze-
wna watroby okazywata zmiany zapalenia wioknikowego.
(Wiener, klin. Woch. N. 1). Dr. Deck.

Vi. W sprawie uregulowania prostytucyi.
Referat przedtozony c. k. Radzie zdrowia
przez
Dra Z. Kréwczynskiego we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 50).

Wprawdzie i pod wzgledem uwalniania zotnierzy po
przebyt¢j kile formie czyni sie zado$¢, albowiem certyfikat
uwalniajgcy od stuzby zawiera rubryke constitntionelle Syplii-
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lis, uwaga jeduak tego rodzaju dla wojta nie umiejgcego
czyta¢ lub nie/majgcego niemieckiego jezyka nie na wiele
sie przydaje. Natomiast o wiele uzyteczniejszg bytoby rzeczg
pouczenie zoinierzy o zarazliwosci choréb wenerycznych i ki-
towych; Zadauie to wielokrotnie wypowiedziane, gdyby, eo
w wojsku jest mozliwe, byto urzeczywistnione, nie watpliwie
wptynetoby na umniejszenie choréb wenerycznych. Rezulta-
tem tych zarzadzen musiatoby by¢ zwiekszenie iloSci chorych
zotnierzy, ale przez doszczetne leczenie choréb poskromitoby
sie ich szerzenie. Na lekarzy kasy chorych powinno sie na-
tozy¢ obowigzek S$cistego przestrzegania stanu zdrowia robo-
tnikdw, pouczenie za$ i leczenie odpowiednie choréb wene-
rycznych musiatoby wydaé dodatni rezultat, albowiem tym
sposobem zmiejszonoby ilo$¢ chorych w centrach przemystu
i w wielkich miastach, przeto posrednio korzystnie wptyne-
toby sie na uzdrowotnienie catego kraju. Poprzeduio wyka-
zano cyframi ubytek prostytutek jawuych i ich emigrowanie
i wskazano, ze najczestsza przyczyng bywa choroba, po kt6-
roj stwierdzeniu odsyta sie je do szpitala; szpital zawsze
pozostanie dla prostytutki wstretng instytncyja, pozbawiajgcg
ja wolnosci i dlatego staraja sie one szpital oming¢, a na-
sze szpitale sg dla nich tern wstretniejsze, ze za leczenie
$ciggaja gmin} koszta leczeuia nawet z najubozszych pro-
stytutek. O tle mi wiadomo, Sejm majagc ua wzgledzie uta-
twienie leczenia, przyjmuje wreszcie koszta leczenia na ra-
chunek kraju, dzieje sie to jednak wyjatkowo, podczas gdy
leczenie prostytutek jawnych, jakotez tajnych i wogole cho-
rych wenerycznych i kitowych powinno by¢ bezptatne. Nie-
stety urzgdzenia oddzialbw wenerycznych w obu szpitalach
najwiekszych, to jest we Lwowie i Krakowie, pozostawiajg
bardzo wiele do zyczenia. Pomijajac wewnetrzne braki wy-
nikajace z nieodpowiedniego pomieszczenia, ktdre nie tylko
leczenie utrudniajg, ale i nie wykluczajg mozliwosci zaraze-
nia sie kitg podczas pobytu w szpitalu dla dotknigetego chorobg
weneryczng i odwrotnie, musze nacisk potozyé na te okoli-
czno$¢, iz urzadzenia szpitali wspomnianych prawie uniemoz-
liwiajag pobyt nawet chorym, ktérzy posiadajg najuizszy sto-
pien moralnosci. Dla tego powodu leczy sie wiele chorych
poza szpitalem i czesto mimowolnie rozprzestrzeniajg chorobe,
ktérdj okres zarazliwy przez leczenie w szpitalu i w odpo-
wiednich warunkach nie watpliwie trwatby zuacznie krocej.
Jeszcze gorzej pod tyin wzgledem wyposazone sg szpitale
prowincyjonalne, ktérym nie tylko brak odpowiedniego uinie-
szczenig, ale zazwyczaj brak fachowo wyksztatconego prze-
wodnika, a grasujagce okoto centréw przemystu choroby we-
neryczne powinny przekona¢ o potrzebie zaktadania i odpo-
wiedniego uposazenia przedewszystkiem w sity lekarskie
oddziatdw wenerycznych w szpitalach miast wiekszych Gdyby
chorych wenerycznych, przedewszystkiem kitowych, tak od-
osobni¢ mozna, jak to uczyniono z trgdowatyrni, ilos¢ cho-
rych kitowych bardzo predko zmalataby; poniewaz to jednak
nie jest mozliwe, pragng i stusznie powagi lekarskie ile
moznosci leczenia u szpitalach dla tego rodzaju chorych
i przemawiaja za utatwieniem leczenia. U nas pod tym wzgle-
dem nic sie nie dzieje, przeciwnie staramy sie wykaza¢ jak
najmniejsze koszta leczenia, a wysylajac za wczes$nie le-
czonych z szpitala, wyrzgdzamy spoteczenstwu niepowetowang
krzywde. Pozorne utatwienia dla chorych wogolnos$ei, specyal
nie dla wenerycznych, tworzg dwie istniejace we Lwowie le-
cznice. Kto zastanowi sie nad tem, z jakiej klasy ludzi po-
chodzg pacyjenci lecznic, ten musi przyznaé, ze cel tych
instytucyj co do chorych wenerycznych jest wprost chybiony,
bo ani ubdstwo, ani brak o$wiaty, ani znana lekkomys$linos¢
chorych wenerycznych, roznoszgcych bez opamigtania zarazki
chorobliwe, nie wptywajg chyba na umniejszenie choréb we-
nerycznych. Umiatbym z wiasnego i innych lekarzy doswiad-
czenia przytoczy¢ przypadki, gdzie stanowczo stwierdzono
ze leczony lub leczona w lecznicy stali sie przyczyng albo
endemii domow¢j lub zarazili pojedyncze indywidua; jesli
te zdarzenia nie sg gtosne, tent ttumaczy¢ nalezy, ze do cho-
roby wenerycznej nawet w najniewinniejszy sposob nabytdj
niechetnie sie przyznajemy. W krajach wysoko pod wzgle-
dem eywilizacyi stojgcych utatwiajg leczenie nie tylko przez
bezptatne leczenie w szpitalach, ale i przez bezptatne lecze-
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nie w ambulatoryjaeh szpitalnych, w ktéryfh réwnoczesnie
leki bezptatnie sg wydzielane. Nawet Serbia nas wyprzedzita,
w ni¢j bowiem przepis lekarski z napisem syfilis uprawnia
{(osiadajgcego przepis do otrzymania leku bezptatnie z kaz-
déj apteki. Ambulatoryja szpitalue te majg zalete, ze sg pro-
wadzane przez fachowo wyksztatconych lekarzy i Zze one
majg wiekszg mozno$¢ internowania tych przypadkoéw, ktore
do ambulatoryjnego leczenia sie nie nadajg. Wspomniane
ambulatoryja umniejszytyby z jednej strony liczbe chorych
wenerycznych, ktérzy diugo zalegaja w szpitalach, chociaz
nie sa dotkuieci chorobag zarazliwg, z drugiej strony datyby
one mozno$¢ lekarzom wyksztatcenia sie¢ w leczeniu chordb
wenerycznych i kitowych, a takich lekarzy jak wiadomo
wielki brak daje sie uczuwaé w naszym kraju, chociaz tenze
ich bardzo potrzebuje i najwiecej ze wszystkich prowincyj
austryjackich. Nalezy sie spodziewaé¢, ze ambulatoryja korzy-
stnie wptynetyby na leczacych sie, ktorzy dzisiaj czesSciowo
dla braku doktadnej informacji, czeSciowo opierajac sie na
dziennikarskiej reklamie, szukajg pomocy u tak zwanych
specyjalistow, ktorzy faktycznie dla tego zastugujg na te na-
zwe, ze specyjalnie krzywde wyrzadzajg nie tylko stanowi
lekarskiemu, ale i spoteczenstwu. Tego rodzaju lekarzy7 zna
Swiat lekarski doktadnie, ale nie posiada niestety sposobu
zaradzenia ztemu, ktére rzad mogtby ukrécié, zadajac od
kazdego bezwzglednie specyjalisty wykazania sie faechowemi
Mndypinn, uprawniajgcemi do specyjatizmu w pewnej gatezi
wiedzy lekarski¢j. Do tego samego celu prowadzi¢ powinna
reforma egzaminéw medycznych, a lekarze szpitalni oddzia-
towi w miastach wiekszych, w ktérych osobnych oddziatéw
dla choréb wenerycznych nie ma, powinni zaréwno jak leka-
rze wojskowi wykaza¢ sie znajomos$ciami nauki o chorobach
wenerycznych Wszystkie jednak reformy, jakkolwiek uzyte-
czne, nie wiele uczynig dobrego, dopoki bezkarnie jak do-
tad dozwala¢ bedziemy prostytutkom w ogdlnosci, przede-
wszystkiein jawnym, rozprzestrzenia¢ Kkite, dajac na to prawie
sankcyje urzedowa. Przypominani tutaj, ze kita nalezy do
choiéb tern czesciej recydywujgcych, im mniej energicznie ja
leczono. Ale nawet najracyjonalniejsze leczenie nie zapobiega
recydywom. Zazwyczaj postepujemy jak wiadomo w naste-
pujacy sposéb. Chora dotknietg kitg leczymy w szpitalu, do-
péki zmiany widoczne na skérze i btonach S$luzowych nie
ustagpig: z tg chwilg uwalniamy chorg noszacg jad w sobie,
ktéry nawet bez widocznych zmian udziela¢ sie moze. Co
gorsza lekarz prostytucyjny musi uzna¢ taka prostytutke
|ako zupetnie zdrowa, chociaz jest przekonany rownie jak
lekarz szpitalny, ze chora taka jest. a wiasciwie moze by¢
ciggiem zrédtem kity. Przypomnijmy, ze okres, w ktérym
kita minio nairacyjonalniejszego leczenia jest zarazliwg, trwa
zazwyczaj trzy lata i przy patrzmy sie, ile z tego okresu
przebywa prostytutka Kkila dotknieta w szpitalu, a zdziwi
nas tylko, ze prostytutki jeszcze tak mato zarazajg, powinny
bowiem zaraza¢ kazdego; je$li nie wszyscy sie zarazajg, za-

wdzieczy¢ majg tylko szcze$liwemu zbiegowi okolicznosci.
Wobec niezbitego faktu zarazliwosci kily bez widocznych
zmian chorobliwych, stuszncm jest Zzadanie lekarzy, aby

takim prostytutkom zabroni¢ oddawania sie prostytucji, a in-
ternowac je w schroniskach odpowiednich. Dla nieletnich prze-
stepcéw, dla widczegow itd. tworzymy i stusznie schroniska;
0 ilez one sg potrzebniejsze dla tych nieszcze$liwych, ktore
nie tylko same fizycznie cierpig, ale rownoczesnie musza
z konieczno$ci zdrowiu ogélnemu szkodzi¢ przez udzielanie
choroby. Ani bowiem stopied wyksztatcenia, ani zmiany cho-
robowe ustroju usposabiajgce do nierzadu, ani wreszcie brak
$Srodkow do zycia nie powstrzyma tych nieszcze$liwych istot
od ich sposobu zarobkowania. Poniewaz urzadzenie takich
asylow natrafitoby na niepokonane na razie trudnosci, stusznem
1 godziwem ze stanowiska lekarskiego i spotecznego jest zg-
danie, aby prostytutki jawne, za ktére rzadowa kontrola od-
pow :ada, rekrutowaty sie z takich, ktére kity nie mogag
udzieli¢, to znaczy, ktore albo jeszcze zakazeniu nie ulegty,
albo przebyty okres zarazliwy, co najcze$ci6j po trzech la-
tach od chwili zarazenia ma miejsce. Zadamy od nauczycie-
lek, nauczycieli, urzednikow itd. Swiadectw zdrowia, a nie

zadamy ich od prostytutek, Jesliby jawne prostytutki kity
nic udzielaty, w takim razie w krotkim czasie uznanoby ja-
wng prostytucyje jako dajgcg najwiecej rekojmi, tein samem
prostytucyja tajna musiataby sie umniejszyé, a z nig. gtowne
zto, jakie ona sprowadza. Dodajmy do tego, ze prostytutki,
ktore kite przebyty, nieszczeSciem pouczone, zazwyczaj sg
wiecej ocliedozne . przezorne, a tatwo sobie wyobrazimy, ze
tym sposobem najkorzystniej wplynetoby sie na umniejszenie
chor6b wenerycznych w ogolnosci.

Pokrotce przypomne, ze u nas znOw niestety czesciej
niz gdzie indziej karmienie noworodkéw bywa przyczyng
szerzenia sie kity, juz to bowiem przez nieSwiadomos$¢ prze
szczepii.jg kite maniki, juz tez rodzice czesto z wiedzg poru-
czajg chore dzieci zdrowym mamkom. Pod tym wiec wzgle-
dem konieczne sg przepisy zapobiegajgce ziemu.

Po tem pobieznem przedstawieniu rzeczy odpowiadajgc
na zapytanie c. ki Namiestnictwa, czy, wzglednie o ile, za
chod: i potrzeba zmiany dotychczasowych rozporzadzen o pro
stytucyi itd., wyraza c. k. Rada zdrowia przekonanie, ze su-
mienne przestrzeganie przepisow, wydanych w roku 1888,
dotyczacych miast powyzej 10.000, nie watpliwie zapobiegtoby
w wielkiej czesci szerzeniu sie choréb wenerycznych i dla
tego wnosze: o. k. Rada zdrowia uchwali: 1) ze Sciste prze-
strzeganie tych przepiséw jest bezwzglednie wskazane; aby
za$ mie¢ pewno$é, ze one sg doktadnie wykonywane, nalezy
zada¢ najdoktadniejszych sprawozdan z czynno$ci bior pro
stytucyjnych, ktorebyr przedktadano c. k. bidru sanitarnemu
W celu zrobienia uzytku w przysztosci ze sprawozdan przed-
ktadanych, nalezy zada¢, aby wykazy chorych jednolicie
ptowadzone uwidoczniaty og6lng cyfre badanych z wyraz-
nem oznaczeniem ilosci badan tajnych prostytutek. Poniewaz
uzasadnionem jest przypuszczeni i, ze bidra prostytucyjne na
wet we Lwowie i Krakowie za malo czynig w sprawie po-
skromienia prostytucyi tajudj, nalezy urzgdzi¢ w obu miastach
posiedzenie Iwowskiego biéra sanitarnego w policyi, ewen-
tualnie w Krakowie przy udziale fizyka powiatowego, na
ktérem przedktadanoby wykaz czynnosci, majacy by¢ przy-
stanym c. k. Namiestnictwu.

A poniewaz nie mozna sie spodziewac szybkiego wpro
wadzenia miedzynarodowych przepisow w sprawie zapobie-
gania chorobom wenerycznym i kilowym ani zaktadania do
mow prostytucyinych pod odpowiedzialnoscig i kontrolg rza-
dowa,

2) Nalezy stara¢ sig, aby zaktadano domy prostytucyjne
prywatne pod odpowiedzialno$cig utrzymujgcego dom prosty
tuc.yjny.

3) Pozwalajac tylko takim kobietom oddawac sie ja
wn¢j prostytucyi, ktore dajg rekojmie, ze kity nie udzielg

4) W tym celu nalezy ustanowi¢ komisyje z lekarzy
ztozong w wielkich miastach, ktoraby o zdrowiu prostytutek
jawnych, majacych zamieszkiwa¢ domy prostytucyjne, wyro-
kowata.

5) Nalezy zaktada¢ schroniska, w ktoérychby prostytu
tki w okresie zarazliwi m przytutek znalazty.

6) Poniewaz prostytucyja tajna jest najszkodliwszg,
nalezy wszelkiemi $rodkami takowg zwalczac, a ustanowienie
kary dla zarazajgcych ze Swiadomoscia jest wskazane.

7) Poniewaz prostytucyi tajnej oddaje sie stuzba ko-
bieca po kawiarniach, restauracyjach, hotelach i szansonetki,
nalezy zgda¢ od utrzymujacych te zaktady, aby utrzymywali
stuzbe nie dotknietg chorobami wenerycznemi. Od szansone
tek nalezy zada¢ wiarygodnych $wiadectw7 zdrowia, co sie
tyczy chorob wenerycznych.

8) Nalezy wszelkg opiekg otacza¢ prostytucyje jawng
iw tym celu:

9) Nalezy wszystkie prostytutki jawne bezwglednie le
czy¢ kosztem kraju, a wiec bezptatnie, w szpitalach za$ od-
dzialy weneryczne w ten sposob urzadzi¢, aby one wszelkicj
kategoryi chorym wenerycznym umozliwiaty leczenie.

10) Nalezy zada¢, aby =ze szpitala ani zoinierzy, ani
chore kobiety, ani chorych nie dajgcych rekojmi, ze choroby
roznosi¢ nij beda, pospiesznie nie wydalano.
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11) Nalezy w wiekszych miastach zaktada¢ osobne od-
dziaty dla choréb wenerycznych i obok wszystkich oddzia
téw wenerycznych w szpitalach pootwiera¢ ambulatoryja,
w ktérychby bezptatnie leczono i wydawano na koszt kraju
leki chorym do ambulatoryjnego leczenia sie kwalifikujagcym.

12) Nalezy zabronié¢ leczenia wenerycznych w prywa-
tnycli lecznicach.

13) Nalezy zada¢ wykazania sie specyjalnemi studyja-
mi od specyjalistow do choréb wenerycznych i kilowych,
jakotez od samoistnych lekarzy oddziatlowych w szpitalach
prowineyjonalnychb.

14i Nalezy zaprowadzi¢ reforme w egzaminach lekar-
skich, ktéraby na kazdego lekarza wkiadata obowigzek do-
ktadnej znajomosci chorob wenerycznych.

15) Wszystkim lekarzom poleci¢, aby pouczali
pacyjentéw o zarazliwosci choréb wenerycznych.

16) Nalezy zadaé¢ Scistego dozoru i badan wszystkich
zoinierzy az do oficera wytgcznie.

17) Tychze pouczaé o zarazliwosci choréb wenerycznych
i Srodkach ochronnych

18) Nalezy na lekarzy kas chorych wiozy¢é obowigzek
zwracania uwagi na wenerycznych chorych.

19) Nalezy zada¢ od mamek S$wiadectw zdrowia.

20) Rodzicow ze Swiadomoscig oddajacych chore dzieci
zdrowym mamkom w drodze sgdowej karac.

swych

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podat

Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1)

Z nastaniem wiec tegorocznego lata potozenie zdrowo-
tne w prowincyjach tureckiego -wschodu jest do$¢ grozne.
A to tern wiecéj, ze procz ponownego ukazania sie cholery
w Mezopotamii zauwazano jg nad morzem Czerwonem w oko-
licach takich jak Hodejda i lazaret na wyspie Kamerau po-
§ré6d gromady pielgrzymoéw dazacych z Indyj do Mekki

Poza granicami za$ obszernego panstwa, mianowicie
w okolicach Kiennanszahu we wsi Kale Darapalian, wybuchta
w poczatkach lipca dzuma, szerzy sie tam ze zwyklg sobie
endemiczng energijag. Z liczby bowiem 280 mieszkancéow do
tad 76 juz padto ofiarg strasznej téj plagi.

Wobec tak niepewnego potozenia zdrowotnego, mimo-
wolnie powstaje zapytanie: Kkiedyz nareszcie przepisy, rady
i wskazowki, podawane przez szumne miedzynarodowe zja-
zdy i przyjete przez og6t higijeuistow, znajdg i na tureckim
wschodzie cho¢ w czeSci praktyczne zastosowanie? Wpra-
wdzie przeprowadzeniu u nas tych pieknych, a niezaprzecze-
nie i korzystnych teoryj stajg na przeszkodzie bardzo liczne
trudnosci. Gdyby bowiem szto tylko o sanitarne, zabezpiecze-
nie wybrzezy morskich i granicznego pasa przedzielajgcego
Turcyje od zadzumiondj Persyi, to $rodki materyjalne i sity
fachowe, jakienn rozporzadza zarzad stuzby zdrowia, mogtyby
utatwi¢ zadanie. Lecz nie tern da sie ograniczy¢ czujnosé
hygijenisty. Polepszenie warunkdéw zdrowotnych wewnatrz
kraju, dziatanie w ogniskach zakaznych miejscowych, cho¢
wprawdzie jest na porzadku dziennym, to jednak osiggniecie
pozgdanego celu. czyni bardzo tiudnem. | jakkolwiek tak za-
rzad centralny stuzby zdrowia, jak i jego organa rozrzucone
po prowincyjach, czynig co jest mozebnem, to jednak tylko
przez wptyw postepowych dgznosci europejskich inieyjatorow,
przez przymus i niszczenie zakaznych ognisk, mozna sie spo-
dziewac ztagodzenia stopnia okresowego ich nasilenia, 'Nie
mamy tez inn¢j drogi do polepszenia stanu stale fermentuja-
cych przesgdéw niechlujstwa.

Rzut oka na ¢wieréwiekowa dziatalno$¢ najwyzsz6j rady
zdrowia w Konstantynopolu, od ostatniej epidemii cholery
nad Bosforem az do dzisiaj, wykazuje, ze gléwnem zada-
niem zarzagdu byta obrona Turcji od przedostania sie cho-
réb zakaznych, pochodzacych z gtebokiego wschodu. Dzieki
wytrwatym usitowaniom i powaznemu posrednictwu tak zwa-
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nych delegatow sanitarnych z poselstw uwierzytelnionych
przy W. Porcie, cel ten w zasadzie zostal osiggniety. W ciggu
bowiem tego okresu czasu tak prowincyje Turcyi, jak iwy-
brzeza azyjatyckie morza Srédziemnego byty wolne od cho-
lery i dzumy — pomimo kilkorazowego ich wybuchu w kra-
jach pogranicznych. Byloby jednak przesada, gdybysmy
przypisali trwanie tego szczegélnie sprzyjajgcego stanu zdro-
wotnego pos$rod mieszkancodw tureckiego wschodu ii tylko
zastosowaniu postepow0j hygijeny lub energicznemu rozwi-
nieciu $srodkéw policji sanitarnej. ByliSmy bowiem i jeszcze
jesteémy bardzo dalecy od spotkania sie w praktyce czu-
wania nad og6lng zdrowotno$cig z postepem i ulepszeniem,
jakie widzimy zastosowane gdzieindziej. Nasladujac przy-
ktady w teoryi, chwytamy wprawdzie kazdy prad, przyswa-
jamy sobie kazde ulepszenie, mogace przyspieszy¢ ruch catej
nasz¢éj korporacji sanitarnej. Wirujg wiec kotka sktadajgce
machine administracyjng. Lecz pomimo jéj ruchu i dosta-
tecznego zawsze motoru przeszkody, jakie sie spotyka, nie-
tatwo dajg sie usunaé. Ztad wiec Scistemu zastosowaniu
regulaminéw sanitarnych mozna przypisa¢ tylko czesciowy,
moze nawet drugorzedny wpij w na kwestyje ochrony zdrowia
publicznego w Turcyi, tak ze za podstawe trwania pomysl-
nego stanu zdrowotnego w kraju w ciggu kilkunastu lat, nie-
zachwianego wybuchem t¢j lub owej morderczej zarazy, mo-
zna przyjaé li tylko szczegélne warunki klimato-teluryczne
obok przypuszczalnej niepodatnosei pewnych warstw gleby
i wod gruntowych, nieodpowiednich do hodowli patologicz-
nych zarazkéw. Fakta poczerpniete ze studyjow epidemijo-
licznych ostatniego dziesigtka lat pozwalajg na wypowie-
dzenie powyzszego zdania. Wszakze uwazajgc je za nieco
$Smiate niewatpie jednak, ze przez tak dtugi wypoczynek
i nasz ustréj zdrowotny nieco pierwéj lub pdzniéj takze ule-
gnie zmianie, ktéréj horoskop z géry daje sie uja¢ w zatobne
tylko ramki.

Bronigc wiec od zadzumienia stolice kraju i blizsze jej
prowincyje zarzgd stnzby zdrowia i dodani mu miedzynaro-
dowi delegaci majg dzi$ do speinienia i inne jeszcze zada-
nie, mianowicie postawienie zapory przeciwko epidemii gro
zacej z zachodu. Natychmiast wiec. po zapewnieniu sie
0 wybuchu cholery w Puebla de Rugat i rozwleczeniu sie
jej w prowincyi Walencji, zadecydowano poddawaé zrazu
5 cio a nastepnie 10-cio dniowdj obserwacyi lekarskiej wszyst-
ko pochodzace z Hiszpanii kierujgc podréznych i towary do
lazaretéw Klazyniene (w poblizu Smirny), Beyrutu i Tripoli
w Afryce. W obec za$ faktu, ze zaraza szerzgca sie w Me-
zopotamii w pewnych przystaniach nad morzem Czerwonem
1 w Hiszpanii z trzech stron zagraza poétwyspowi batkan-
skiemu, uwazam za stosowne omoéwic¢ S$rodki, jakiemi rozpo-
rzagdzamy i oceni¢ sam spos6b ich zastosowania.

Wiadomo z jak rozsadng energijg zarzad stuzby zdrowia
we Francji traktuje przybywajacych z Hiszpanii. W poste-
runkach ladowych majacych znaczny transit a zatem w Ifen-
daye i Cerberes, nie ograniczono sie do odwietrzania za
pomocg pary wodn¢j, ale podrézni po przepedzeniu na po-
sterunku liczby dni oznaczonych dla obserwacyi lekarskiej
przy opuszczeniu stacyj otrzymujg tak zwane karty drozne
sanitarne a zarzagd gminny miejscowosci, do ktoér¢j wraca
podrdézny, depeszg bywa zawiadamiany o jego powrocie tak,
ze z chwilg przybycia do miejsca oznaczonego w karcie dro-
znéj. znowu przyjezdzajacy bywa poddawany badaniu i do-
piero po zapewnieniu sie o dobrym stanie jego zdrowia
otrzymuje pozwolenie powrotu do zwyktych stosunkéw. Kazdjr
za$ przedstawiajagcy objawy chorobowe ze strony narzadu
trawienia, jest zatrzymywanym i leczonym na posterunku
pogranicznym W fen sposéb, gdyby w chwili powrotu do
wskazané¢j miejscowosci, przjdjjdj’ ulegt cholerze, to natych-

miast mozna go odfgczjm i zapobiedz tworzeniu sie ognisk
zakaznych.

Szczeg6lnie starannemu odwietrzaniu podaje sie towary
i rzeczy nalezace do podréznych Brudna np. bielizna sta-
nowcz¢éj ulega konfiskacie i tej nie zwracajg wiascicielowi,
dopiero po oczyszczeniu w odpowiednich przyrzgdach desin-
fekcyjuych. Spodziewa¢ sie tez wypada, ze usitowania fran-



30 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 2

<uzkiéj stuzby zdrowia i w tym roku zostang uwieniczone
pozgdanym skutkiem. Nawet Anglicy i Amerykanie przeciwni
stosowaniu ostroznosci sanitarnych od strony morza, z zasady
mekrepowania w n.czem stosunkéw handlowych, godzg sie
dzi$ z konieczno$cig stawiania wszelkich mozebnyeh zapor,
aby przeszkodzi¢ przedostaniu sie do ich posiadtosci egzo-
tycznych choréb zakaznych. Z calém uznaniem winnismy
zanotowa¢ i usitowania rzadu witoskiego, ktorego dyrektor
stuzby zdrowia przy ministerstwie spraw wewnetrznych, wy-
stal note do panstw, ktoérych delegaci brali udziat w zjezdzie
hygienicznym w Rzymie, zapraszajac do przedsiewziecia mie-
dzynarodowych ostroznosci sanitarnych. Grecyja i Rumunija
dziatajag réwniez usilnie w kierunku zabezpieczenia swych
posiadtosci od zakaznych naptywoéw Ba, nawet mata Buiga
ryja dla okazania pieczotowitosci nad stanem zdrowia swych
mieszkancéw, choé¢ tylko na piSmie, lecz tak/e inauguruje
u siebie ere srodkéw ochronnych

Ze wszystkich za$ u libardziej zagrozona Turcyja. wierna
tradycyjnéj rutynie a moze t6z i przez ulegto$¢ zasadom
oszczednos$ci, wyznawanym przez pewng liczbe cztonkéw
rady zdrowia, trwa stale przy dawnym kwarantanowym sy-
stemie! W lazaretach wiec Sinirny, Beyrutu i Tripoli, do
ktorych majg sie skierowywac¢ okrety przybywajgce z Hisz-
panii lub morza Czerwonego, posiadamy wszystko, ezem
wpierwej traktowano zakazonych i podejrzane towary. Bra-
kuje tam tylko przyrzadéw do odwietrzama, uwazanych
prawdzie za niezbedne lecz dotagd jeszcze nieustalonych.
Fakt to prawdziwie zdumiewajacy, ze zarzad stuzby zdro-
wia w Turcyi, rozporzgdzajacy milionarn. frankow, dotad nie
poswiecit chocby odsetek tylko na zado$¢ uczynienie wy-
maganiom postepéw liygieni znych w punktach, mianowicie
przeznaczonych do przyjmowania traktowania przybywaja-
cych z zakazonycn miejscowosci. Sadzac jednak o stanie
rzeczy podiug dzisiejszych usposobien naszych tu kierowni-
kéw wolno iest przypusci¢, ze chyba nasi nastepcy spotkaja
sie '/ istotnym postepem i wtedy to dopiero klasyczng mie-
szanine z azotanu potasu, siarki i otrebow zastagpi para
wodna, i do obmywani zamiast stabych rozczynéw kwasu kar-
bolowego, bedzie uzywany potezniejszy dwu-chlorek rteci,
nieporéwnanie lepsze dajacy rezultaty.

Zabezpieczenie miejsc Swietych islamu od zawleczenia
cholery przez pielgrzymoéw mahometan z Indyi i czuwanie
nad stanem zdrowotnym catego wschodniego wybrzeza morza
Czerwonego, zdecydowato rade zdrowia miedzynarodows,
a z nig i rzad turecki do zarzadzenia, szczegdlnych sSrodkow
ostroznosci sanitarnych w punkcie do tego najstésowniejszym.
W wyborze za$ podobnego punktu Wypadato uwzgledni¢ te
Stwierdzong doswiadczeniem okoliczno$é, ze wybuchy cholery
nad wybrzezami morza Czerwonego nastepowaty zawsze po
przybyci” pielgrzyméw z gtebokiego wschodu, udajgcych sie
do Mekki. Otéz w celu wynalezienia takidi miejscowosci,
ktérabi byla posterunkiem sanitarnym posrednim miedzy
cie$ning Bab-el-Mandeb i przystania Dzedda, w ktérej zwy-
kli wytadowywaé¢ pielgrzymi, wystano w roku 1881-sz.jm
wj taczng komisyje. Ta ostatnia ziozona z lekarzy i inzynie
réw-budowniczych do$¢ szybko wywiazata sie ze swego
zadania. Przyjawszy za zasade niedopuszczanie pielgrzymoéw
do ladu i uwzgledniajac, ze rzad egipski dla pielgrzymoéw
z wiasnych posiadtosci naznaczyt stacy e obserwacyjnag w El-
Tlior (u podnézy Synaju), komisyja turecka posuneta sie
daléj na potudnie i za istotne ,sanatoryjum dla przybyszéw
z dalekiego wschodu wybrata wyspe Kameran.

Zarysowujgca sie jako znaczny wulkaniczny odiam,
w drobnym archipelagu |>olozouyni pod 40° sz. p. i 13° dh
potud wyspa Kameran dotagd byla niezamieszkatg. | tylko
jako odlegta od Loliaja i todejdy o sze$¢ godzin drogi todzig
w porze wiosenn6j bywata odwiedzang przez rybakoéw, Jako
zupetnie samotna i oddalona od Bab-el-Mandeb o jeden dzien
drogi parostatkmm, posiadata wiec wymagane warunki do
przeobrazenia joj w praw’dziwg miedzynarodowag wedete sa-
nitarng.

Z powrotem wiec komiSyi do stolicy i po przyjeciu
ztozonego przez nig sprawozdania, tak rzad jak i zarzad
stuzby zdrowia nic szczedzity kosztéw i usitowan do usta-
lenia na Kamerunie odpowiedniego lazaretu. Przy energicz-
nem zajeciu sie w ciggu niespetna jednego roku zbudowano
porzagdny dom dla urzedu sanitarnego, pawilon dla lekarzy
i strazniKéw', lazaret, mate koszary dla oddziatu wojskowego,
magazyny i wykopano pare artezyjskich studzien. Wode
znalezliSmy znos$ng, wiec najwieksza trudno$¢ zostata usunieta.
Ula utatwienia za$ obserwaeyj lekarskich wysepka zostata
podzielong na pie¢ sekcjj, z ktorych kazda posiada t. zwane
LArichesI t. j. svgip> zbudowane z trzciny, okryte rogézkami,
obszerne, pfliewiewne, przeznaczone na czasowe mieszkanie
podréznych jiodlegajacycli kwarantanie. Przy kazdej sekcyi
zbudowano pomost, rodzaj mai¢j jirzystani dla utatwienia
wevlgdowywan podréznym, w razie zawiniecia tu kuku naraz
przewozowych parostalkéw. W celu za$ najscislejszych obser-
waeyj sanitarnych kazda z sekcy jest powierzona jednemu
lekarzowi, / dodatkiem straznikéw cywilnych i oddziatu woj
skowego. Caty za$§ kierunek stuzby pozostaje w reku in-
spektora, zwykle doswiadczonego juz lekarza. W ten sposob
wyspa, co dotagd byta zaledwie znang zeglarzom, przez usta-
lenie na ni¢j posterunku sanitarnego, nagle zwrécita na sie
uwage catego Swiata. Od roku tez 1882 stata sie gtdwnym
punktem obserwaeyj sanitarnych, ku ktéremu zwracaé sie
muszg wszystkie parostatki i zaglow-ce przebywajgce cie-
$ning Bab-el-Mandeb, przed wylgdowaniem przewozonych
pielgrzyméw w Dzedda luli Jambo.

Do nadania jednak istotn¢j warto$ci czynnosciom stuzby
zdrowia na wyspie Kameran nie moglty wystarczyé wyzgj
zacytowane urzadzenia. Potrzeba jeszcze byto zredagowacd
odpowiedni regulamin. Zajeta sie tem oddzielna komisyja
pod przewodnictwem Dra Stekulisa, delegata ze strony po-
selstwa holenderskiego do miedzynarodowej rady zdrowia.
Dokument ten obejmujgcy przepisy i instrukcyje do zastoso-
wania w obec parostatkéw i zaglowcéw przewozgcych piel-
grzymow, inko oechujgoy ws&hdduie stosunki zdrowotne i sta-
nowigcy cze$¢ $rodkédw miedzynarodowej j>olic\i sanitarndj.
podaje tu w streszczeniu.

li Poczynnigc od 20 Lutego do 16 Sierpnia corocznie,
zaktad zdrowotny w Kameranie jest czynnym w celu podda
wania parostatkow, zaglowcow i |>iei-izymow obserwacyjom
lekarskim (kwarantanie).

2) W eiggu szesciu miesiecy wszystkie okrety stuzac

do przewozu pielgrzyméw pochodzacych z tamtéj strony cie-
$niny Bab el-Mandeb sg obowigzane zwraca¢ sie bezposrednio
do Kamerami, nie zawijajagc do zadnych innych przystani
morza Czerwonego

3' Okretami ,pielgrzymsk.emi“ zowig sie te, ktére wy-
tacznie sa wynajete do przewozu podréznych udajgcych sie
do Mekki.

4) Do téj liczby nie nalezg okrety, majace po jednym
pielgrzymie na kazde sto tonu rejestrem oznaczonego tadunku.

5) Parostatki i zaglowce, na ktorych liczba pielgrzy-
moéw nie przechodzi pieciu na kazde sto tonu iadunku,
moga zawiji¢ do przystani Abou-Saad (w poblizu Dzeddyj,
gdzie sa obowigzane wytadowaé tak podréznych udajgcych
sie do Mekki, jak i towary. W tym celu na wysepce Abou-
Saad ustalono zawsze czynny urzad sanitarny.

69 Précz (ego do Abou-Saad sg obowigzane zawijaé
wszystkie okrety Zeglujagce miedzy rozmaitemi przystaniami
morza Czerwonego.

7) Wszyscy pielgrzymi udajgcy sie do Mekki drogag
posredniag przez Suez, przybywajagc do Dzeddy podlegaja
rewizyi lekarskiej. Mogacy ud wodnié, ze pochodzg z tamtoj
strony kanatu Suezkiego i ze w jirzeeiggu przynajmniej 10
dni pozostawali w dobrym stanie zdrowia w Egipcie, nie
podlegajag zadnym ostroznoSeiom.

8) Komendanci okretéw sg obowigzani zastosowywac-
sie ScisSle do przepisow dotyczacych pomiaru przestrzeni,
przeznaczonej na pomieszczenie przewozonych pielgrzymow



10 stycznia 1891 r. PRZEGLAD

9) Z przybyciem do Kamerami pielgrzymi podlegaja
Scistej rewizyi lekarskiej. Jezeli warunki higieniczne okretu
sg dobre i jezeli w ciggu odbytej podrozy nie zaszedt zaden
wypadek chorobowy, wtedy okret i podrézni podlegajg 5-
mdniowej kwarautanie. Rzeczy ualezace do podréznych sg
przewietrzane, okret myty i oczyszczony. Towar tylko po-
zostawia sie nietknietym.

10) Okrety z pielgrzymami pochodzace z miejsc, gdzie
panuje cholera, cho¢by w czasie trwania podrozy nie mialy
na poktadzie przypadku cholerycznego, podlegajg 10-dniowej
kwarautanie. Towary jednak pozostajg na okrecie z wy
jatkiem zuzytych tkanin, niemytej welny, sierSci, pior, skor
i resztek zwierzecych nie obrobionych.

11) Okrety, na poktadzie ktérych miat miejsce przy-
padek cholery w ciggu podrézy, podlegajg razem z pielgrzy-
mami co najmniej 15-dniow6j obserw&cyi lekarskiej. Ta
ostatnia jest odnawiang kazdg raza, gdy sie powtdrzy przy-
padek cholery posréd podroznych lub posrod zatogi okre-
tow ¢j.

12) Zaden okret nie moze opusci¢ Kamerami nie zabra-
wszy wszystkich podréznych, ktérych tu pozostawit.

13) Zaglowce z pielgrzymami pochodzace z Bassory,
Buszyru, Maskatu i Zanzibaru sg rowniez obowiagzane zawi-
ja¢ do Kamerami. Podlegajg jednak daleko tagodniejszej ob-
serwacyi lekarskiej.

(Ciag dalszy nastgpi.)

VII.  Wiadomos$ci biezace
* Krakobw d. 8-go stycznia. Skiad komisyi redakcyjnej
»Przegladu Lek.* w roku biezagcym jest nastepujacy: Przewo-
dniczacy redaktor, prof. Gluzinski jako prezes Tow. lek.

krak., docent Poniklo jako wiceprezes, docent Zarewicz

jako podskarbi Tow., delegaci Tow. lek. krak. proff. Cybul-
ski, Mars, Obalinski, Oettinger; delegaci Tow.
lekarzy galicyjskich proff. Madurowicz, Rydel; czton-

kowie przybrani: prof. Domanski, Kwasnicki, Mur-

dzieAski, prof. Pienigzek i Dr, Schaitter jako se-
kretarz.

* Prof. Mars, dotychczasowy prezes Tow. lek. krak.,
wyjechat wczoraj do Warszawy na pogrzeb $p. prof. Szokal-
skitgo.

* Doszedt nas witasnie Rocznik lekarski na rok
1891, wydany przez Dra G. Fritschego, redaktora ,Me-
dycyny" w Warszawie. Jestto rok XII tego wydawnictwa, a po-

siada on te same zalety co roczniki poprzednie. Oprocz czesci
kalendarzowej i doktadnego spisu lekarzy praktykujacych w Krol.
Polskiem rocznik niniejszy zawiera takze spis lekarzy polskich
praktykujacych w Paryzu razem =z ich adresami; jest ich 31
a pomiedzy niemi 1 kobieta (p. Bertillon-Sehultze). Reszta obfi-
tej tresci w zupelnos$ci odpowiada potrzebie lekarza praktyku-
jacego.

* Z d. 1 stycznia obowigzywaé¢ zaczyna nowa taksa lekow
w dodatku do farmakopei austryjacki¢j z r. 1889.

* Zjazd X dla medycyny wewnetrzn¢j odbedzie sie w Wies-
badenie od 6— 9 kwietnia r. b. pod przewodnictwem Leydena.

* W tygodniu 51 (21—27 grudnia) bytlo w Krakowie
matzedstw 3, urodzin 59, skonéw 38 (25-87); z tych byio:
z gruzlicy 6, z zapalenia ptuc 4, z diawca i duru brzusznego
po 3.

* W Petersburgu odbyta sie d. 20 grudnia piekna uroczy-
sto§¢ otwarcia zaktadu medycyny doswiadczalnej, wzniesionego
przez ks Aleksandra Oldenburgskiego kosztem 200.000 rubli.
Na uroczysto$ci obecni byli précz ksigzat krwi reprezentanci
trzech mocarzéw nauki, a mianowicie Chamberlain w za-
stepstwie Pasteura, Watson Cheyne w zastepstwie Listera
i P fulilzie¢ Kocha.

* Na fundusz wdow i
Obalinski zir. 2.

* Nekrologija. W Berlinie umart tajny radzca Dr. Ludwik
Mayer, docent ginekologii.

sier6t po lekarzach ztozyt prof.

LEKARSKI

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 52: Fabiana i Nenckiego: Kilka
stbw o enzymach; W ar ma na: 0 uzyciu motylfijoletu w chorobach
kobiecych; w Nin 1: Gajkiewicza. 0 obrzeku pochodzenia histe-
rycznego; 8e eman na: Plyn Kocha w chorobach chirurgicznych. —
w Medycynie Nr. 1: Zawiszy: Kilka uwag z powodu spostrzega-
nych 3 przyp. tak zw. wodnej puchliny nerek przepuszczajacej.

Redakcyja otrzymata:

Dr. .1 PALKO (w .Jarostawiu n/W): Dwnstoronniaja koloboma
sosudistoi oboloczki pri cielosti iridis (odczyt miany na X. miedzyna-
rodowym Zjezdzie w Barliniei (odbitka z Wiestmka Oftatmol. 1890,
listopad) in 8 vo, str. 3. — PENTZOLDT: Farmakologia tlum. Fa-
biaba w Warszawie. - Dr- Jan SEDZ1AK: Leczenie przerostu mi-
gdatkéw .odbitka z Kran. Lek.) Warszawa, 1890, in 8-vo str. 32. —
Tenze: Kwas tréjehlornoctowy w chorobach gardta, krtani, nosa
i uszu (odbitka z Guz. Lek. 1890), in 8-vo str. 10 — Dr. A. JAWO-
ROWSKI: O zastosowaniu elektrycznosci w ginekologii (odbitka z Gaz.
Lek. 1890) in 8-Co str 8.

Spiost iwanie. Na str. 674, szpalcie 2-gi¢j, w. 26 od géry zamiast
z kiszki, powinno by¢: ,z kreski wycieto"

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 14-go b. ni. o godzinie 6-tj po potudniu w sali kliniki
lekarskiej posiedzenie sprawozdawcze.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego krak. odbe
dzie sie dnia 13-go stycznia b r. w pracowni prof. Marsa
0 godzinie 6-tej wieczorem. Porzgdek dzienny: 1)
Sprawozdanie roczne sekretarza naukowego i podskarbiego.

2) Wybér wydziatu. 3) Mianowanie cztonkéw korespon-
dentow

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. L. Blumenstok.

Kapiele borowinowe w flora |

Wygodne $rodki do urzadzania

kgpieli mineralnycli borowinowych
I zelazistych w domu i w Kkazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endoinetritis, Oophorits,

Parametritis, bladaczee, niedokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta-

waoh biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, gosécu, guzach krwawnieowyeh i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nab}'¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych
W Niemczech nie ulegajg wyciagi borowinowe ocleniu.

..,,tu | d° Niemiec 50 fen. 1 , . .
aczk<* | do Austryi 30 cnt. f porto zawelL'a 1 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowdj. 13—17-1
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WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 60—70% od rodzimych

Il specyaliie

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

Ilv. ICZ VO Y |

O

I1T M U

11 8 KI1 Il G O

W KRAKOWIE.

Wuda Selterska wiK £ :
VVOj" 'V L|I’|y °dp0wiae<l_qj6‘ca sktadem zdrojom Grande

i 0elcstlos, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2%, bzklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Wuda Bilinska iia”kfJh <tioni-gch 4 sAnmide

WTnrin_ Titnw a przesycona kwasem weglowym, we flasz-
v ULLui _Lil jU WQj kach po 2 szklanki, jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Wnrla Tnrlmrra gazowa, we flasz, po 3% szklanki. Szkian-
G di uUliUWAQ ka odpowiada 04 jodku potasowego.

WOda SOdOWa hygieniczna przez Tow, Lekars.
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

W oda
10524

sodow a

1. [ANATOWICZ

i.w < nyv
8klepy witasne: wulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, rog Watowej. lirakoéw Sukiennice 1 20.
Czernion <* Rynek 1 2

Woda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzehnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

P ud er liygieniczny

odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.
Pudetku 30, 50 ct. i | zir.

H E G R G T I N A

do natychmiastowego farbowania wtosdéw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szczi $liwg whasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 C.

11— 52— 33
fkwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Tlon. 0. O \j gonili n

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg \v Krakowie
Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napsj orzezwiajacy.

A A :I]-t SZCZ&W& rﬁevﬂasz%%ierajqcych 3 s%gbégskbe&’

Woda lecznicza kwasna irteiSSrjK S

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodan”
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduj sie 0.15
i 0-3 acidum hydrochloricum dU.mt.um oficinale.

TX7'OHd 1Zq1Q71 mottmplsza i stabsza we flaszkach po
UuU.& ZJCbIC|Zj|O| 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri.et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 cf

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1156
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i

20. ct.

nznana

Powazne upomnienie

dla wszystkich ktorzy jeszcze nie posiadaja policy czy to dla zaciaggnie
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z gotowti}). Polica nadaje sie szczegdlnie dI? wiascicieli obdtuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymuja realno$¢ nie obcigzong; wa-
Zng jest dli nowozencoéw dla pewnego zauezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzyé jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spoétkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj
pewniejszem,

najlepszem i najoszctedn.ejszem um eszczeniem, a zatem

ma pierwszeAstwo przed kasami oszczedno$ci.
Jak i w jaki spos6b mozna taka police najlepidj i najdogodni¢j otrzy-
maé, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomos$ci bezptatnie
i dyskretnie WBF~ ,Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN® "TKi Wien Il. Ob.
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hiputecznych i kredytowych. 8-25-9

tody lekarz znajdzie odpowiednie utrzymanie

w miasteczku o kilku tysigcach mieszkancéw,

gdzie sie znajdujg, sad powiatowy, urzad po

datkowy, poczta, apteka i jeden stary patron

chirurgii. Blizsz¢j wiadomosci udzieli przez
grzeczno$¢ listownie:

Fabryka opatrunkéw chirurgicznych M. X Dobrowolskiego,
w Nowc¢j-Wsi, poczta tobzow. 9—3—3

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



