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Niebezpieczenstwo spoteczne choréb wene-

rycznych
napisat

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Jak powazne mogg by¢ dla zdrowia jednostki na-
stepstwa obu gtéwnych zakazen wenerycznych, wic i oce-
nia dzi$ dos$¢ znaczna cze$¢ ludnosci meskiej, nawet mniej

wyksztatconej i nawet u nas. Natomiast, nie mowiac juz
o c ,6le, ba — o jego oS$wiecenszych warstwach, do dzi$
niejeden lekarz, i nietylko u nas, nie zdaje sobie sprawy

z rozmiarow spotecznohigienicznego niebezpieczenstwa tych
zakazen, nawet w czasach zwyktych, c6z dopiero w czasie
wojennym i powojennym. Przyczyna lezy zapewne w tern,
ze higiena spoteczna jest dotad wiekszosci lekarzy obca,
0 ile niektérych je] zagadnien im zycie co-
dzienne; a witasnie spoteczna strona chordob wenerycznych
tern mniej wplata sie¢ w to codzienne zycie lekarskie, im
mniej styka sie z niemi lekarz w swej praktyce. Czestos$¢
chor6b wenerycznych pozostaje wszedzie w stosunku od-
wrotnym do gestosci zaludnienia; na wsi bywa ona dzie-
sieckro¢ mniejsza, niz w miastach, stokro¢ mniejsza, niz
w stolicach ') Lekarz wiec praktyczny na wsi lub w ma-
tem nrescie spotyka sie z chorobami wenerycznemi i ich
nastepstwami stosunkowo niewiele, bo sg one tam w zwy
ktych warunkach wzglednie rzadkie; nieinaczej jest jednak
1 w duzych miastach i w stolicach, bo tam wobec dzisiej-
szej specyalizacyi dostajg sie przypadki prawie wszystkie
w rece syfilidologéw, ginekologow, neurologéw, okulistow.
W ten spos6b nietylko usuwajg sie z przed oczu ogoétu
lekarzy te konsekweneye zakazen wenerycznych, ktére sa
najciemniejszg pod wzgledem spotecznym ich strong, ale

nie narzuca

O Zupelnie pewnych liczb niema zadna urzedowa staty-
styka europejska, procz skandynawskiej, w Danii bowiem i Nor-
wegii naktada ustawa obowigzek (bezimiennego) donoszenia o za-
chorowaniach wenerycznych. Ot6z w dziesiecioleciu 1884—1895
zachorowato na choroby weneryczne na 10.000 ludnosci w Ko-
penhadze 202 osoby, w prowincyonalnych miastach Danii 30, na
wsi 3,8. Zblizone liczby uzyskano w Niemczech zapomocg obra-
chunku droga posrednig (Blaschko).

Dr Stanistaw Ciechanov. ski.

wogéle choroby weneryczne zajmujg w codziennej pracy
lekarza-praktyka aby mogty zywsze
oblec barwy w jego rozwazaniach o spotecznych zadaniach
zawodu lekarskiego.

zbyt mato miejsca,

Jezeh jednak kiedy i gdzie, to witasnie dzis i wiasnie
w Polsce trzeba koniecznie oceni¢ spotecznonarodowe nie-
bezpieczehstwo chordob wenerycznych w catym jego roz-
miarze Oceni¢ je musza przedewszystkiem lekarze, a zich
pomocag cate spoteczenstwo, albowiem takze spoteczenstwo
samo w wielkiej mierze moze i powinno przytozy¢ sie do
zapobiezenia groznym skutkom na przysztosc.

Groza potozenia tkwi przedewszystkiem w tern, ze
gdy wojna sama przez sie i nieodstepne jej towarzyszki,
ostre zarazy, gt6d czy pétgtodek i niepowrotne wygnanie,
wyszarpujg w zywem ciele narodu rany gtebokie, leczace
sie jeanak stosunkowo szybko przez sam czas i przez roz-
rodczos$¢ -spoteczenstwa, — to
satellici wojny: alkoholizm, gruzlica,
wloka sie za nig diugim orszakiem i metylko czasowe czy-
nia wyrwy, ale toczg sam rdzen spoteczenstwa, samo jego
jestestwo, nietylko uszczuplaja
nardd ilosciowo, ale pogarszajg jego jakos¢, wywotujg zmar-
nienie na ditugi szereg pokolen.

Straty, obejmujgce walczacych z bronig w reku, bez-
bronnych, ktérzy padli znalaztszy sie ws$rod linii bojowych,
dalej setki tysiecy dozgonnych wygnahcow, setki tysiecy
ofiar pomoréw w kraju, nedzy na tutaczce, gtodu i tru-
dow, — a wreszcie i te straty, ktére zalezg 'od zmniejsze-
nia sie liczby zaptodnien z powodu nieobecnosci
liczby uro-
dzen, — te wszystkie straty powetuje sobie w latach Kkilku-
dziesieciu naréd ptodny, zdrowy fizycznie i moralnie. Wie-
rzy¢by mozna nawet
dow, wymierajacych zwolna przed wojna czy samobdjcza
czy pod
zgniatajg-
cych naturalng rozrodczo$¢ sitg zelaznego przymusu. Ale
juz w samem liczebnem odrodzeniu si¢ nie dotrzyma in-
nym kroku ten nardéd, w ktéorym choroby weneryczne w>
suszg zrodia odrodzenia, w ktorym wiewior wyjatowi ty-
sigce mezczyzn, z tysiacow kobiet uczyni bezptodne, scho-

rownie wierni, jak tamte,

choroby weneryczne,

podgryzaja je u korzenia;

milionow
mezczyzn w domu i od idgcego za tern spadku

liczebne

w odradzenie sie naro-

poniekad drogag wskutek moralnego niezdrowia,
dziataniem warunkéw spoteczno-ekonomicznych,

rzate kaleki, w ktérym Kkitg zakazone matki przejda szeregi
poronien, zanim wreszcie porodzg nedzarzy, wlokacych
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optakany zywot na to, by dalszym pokoleniom przekazaé
zn6w w dziedzictwie marny i watlty ustroj.

Do jakiego stopnia zmniejszajg choroby weneryczne
rozrodczos$¢, wskazuje stwierdzony w Niemczech przez
Sciste i duze statystyki fakt, ze z matzenstw bezdzietnych
lub majgcych jedno tylko dziecko, prawie potowa zawdzie-
cza to przebytemu wiewidrowi 1). Strate coroczng w przy-
roscie ludnosci wskutek nieptodnosci powiewiorowej obli-
czono tam na 200.000. Strate te w Polsce, uwzgledniajac
nawet, ze mamy mniej duzych miast i stagd prawdopodo-
bnie ogolme mniejszy odsetek chordéb wenerycznych,
zatoby szacowaé w zwyktych juz warunkach okoto 40
do 50 tysiecy urodzin rocznie. Trudniej oszacowal strate
w ,:czbie wurodzin z powodu poronien kitowych i przed-
dotknietych kitg wrodzona.
Niejakie o tern wyobrazenie daje czesto$¢ samegoz zaka-
zenil kitowego. Wedtug obliczen skandynawskich 2) i nie-
mieckich przypada wsréd chorych wenerycznych do 30-
roku zycia nie mniej, niz 20°/0 na kite. Scislej moglyby te
rzecz okre$li¢ odpowiednie badania w okolicach,
dzanych endemig kity, u nas — na Huculszczyznie.

nale-

wczesnego zmierania dzieci,

nawie-
Dotad
jednak niema stamtad szczeg6towych w tym wzgledzie da-
nych3), z innych za$ endemii kity (Rosya) dat o tern nie
posiadam.

Wiekszg jeszcze moze wage spoteczng, niz wpltyw na
ptodnos$¢, ma zwyradniajgcy wptyw choréb wenerycz-

nych na samych zakazonych i na potomstwo, przez nich
sptodzone. Spoteczno-higieniczny wyktadnik tego wplywu
zwyradniajgcego jest trojaki : nadmierna chorobliwosé

i Smiertelno$é, zwitaszcza matych dzieci, kalectwa (Slepota
i In), zmniejszona zdolno$¢ do zycia spotecznego (zmniej-
szenie sie produktywnosci ekonomicznej, zwiekszenie sie
zbrodniczos$ci). W gospodarce spotecznej wszystko to da
sie obliczy¢ w rownowaznikach ekonomicznych. Mozna do-
ktadnie obrachowa¢ straty w majatku narodowym, powsta-
jace przez idace porody (ptodéw niezywych),
przez koszt chowania dzieci przedwcze$nie zmierajgcych, utrzy-
mywaniakalek, zbrodniarz)'(wiezienia), obtgkanych iumystowo
niedoteznych, przez koszt chordb ipogrzebéw. Same tylko stra-
ty w ubytku produktywnej pracy, w zwiekszonej $miertelnosci
i t. d. dajg tu przy bardzo ostroznem obliczaniu cyfry przeraza-
jace, idace w miliardy koron, dla zadnego, choéby najzamo-
zniejszego spoteczenstwa nie obojetne. A my — jak dosadnie
okreslit to Henryk Jordan — »jako nardd jesteSmy grubo za bie-
dni, by sobie na zbytek kilkudziesieciu tysiecy grobéw po-
zwala¢! grubo za biedni!* 4. Te miliardy koron,
ubozeje spoteczenstwo,

na marne

o ktore
dajg sie przynajmniej obliczy¢; ale
nawet obliczyé sie nie daje strata jeszcze wazniejsza, uby-
tek sit fizycznych i moralnych w konkurencyjnej walce na-
rodu o byt. A tylko silni w tej
zwyciezaja.

miedzynarodowej walce

) Finger przypisuje wiewiorowi nieptodnos$¢ u kobiet na-
wet w 75 °/0,

2 Obliczenia te majg istotng warto$¢ z bowodow, WSpPO

nianych w poprzednim przypisku 1 na str. 125.

s) Bez osobnej statystyki niezywo urodzonych z gmin,
szczegblnie nawiedzonych kitg, nie mozna nic sadzi¢ o wptywie
kity na ptodnos$¢ na Huculszczyznie ; statystyki takiej niema je-
dnak w Sprawozdaniach c. k. Krajowej Rady zdrowia.

~'Wyktad publiczny w d. 18, 11 1889.
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W zakresie trwatych szkéd spotecznych nie nalezy
niedocenia¢ wptywu wiewlora. Pomijajac juz przypadKki

przerzucenia "Sie tego zakazenia na narzady wewnetrzne
. stad pochodzace ciezkie sprawy na wsierdziu, w stawach
i t. d, na szczeScie niezbyt -czeste, liczy¢

z jednej strony z upos$ledzeniem zdolnosci

sie tu nalezy
do pracy mno-
stwa kobiet, dreczonych ciggtemi dolegliwosciami z powodu
przewlektego wiewiora gtebszych czesSci narzadu rodnego,
z drugiej nastepstwem
potoku wiewiérowego spojowek u noworodkéw

Czesto$¢ tej przyczyny oSlepniecia
widocznie

$luzoio-
- §lepota.
rozmaicie bywa poda-
zalezy ona od warunkéw miejscowych,
ktére u nas moga teraz uksztattowal sie szczegOlnie nie-
korzystnie. Sluzoropotok byt przyczyna o$lepniecia u 21-3°/0
wychowancow zaktadu dla ociemniatych’w Berlinie, u 3i°/0
w Wiedniu, 351 /0 we Wroctawiu, 47'90/0 w Peszcie, a na-
wet 73'9°/0 w Monachium. U nas zapewne wypada ten
odsetek mniejszy, ale tylko dlatego, ze ws$rdéd przyczyn
oSlepniecia wspétzawodniczy w Polsce ze S$luzoropotokiein
jaglica, a w dawniejszych

za$ strony ze strasznem

wana,

latach ospa. Niemniej nieprawdo-
podobnie wielkg liczbe rzekomo »od urodzenia* ciemnych,
podawang w naszych statystykach 1), w ogromnej wiekszo-
sci odnie$¢ nalezy najpewniej do $luzoropotoku. Nie uwzgle-
dniajagc nawet, ze do tej grupy naleze¢ musi takze czesé
ociemniatych »wskutek innych choréb*, w ktorej to rubryce
miesci sie przeszto potowa ciemnych w Galicyi,
kie przypadki bez podanej przyczyny — otrzymujemy, po
doliczeniu tych, w ktérych jako przyczyne podano wyra-
zcie Sluzoropotok, 296 % 1896, a 28°/0 w r. 1902.
Przypomnie¢ tu trzeba, ze liczba ciemnych w Galicyi wy-
nosita w zwyktych czasach okoto 66 na 10.000 ludnosci
(w catej Austryi tylko okoto 54)*- i ze ciemni sga u nas
wiekszym ciezarem spotecznym, niz gdziekolwiek, bo zale-
dwo drobniuchna garstka moze sie nauczy¢ jakotako zara-
bia¢ na swe utrzymanie w jedynym w Galicyi matym za-
ktadzie lwowskim, a wszystkich innych utrzymuje spote-
czenstwo. Przedewszystkiem za$ pamieta¢ nalezy, ze ledwo

a wszyst-

w T,

czwarta cze$¢ porodow w Galicyi odbywa sie przy pomocy
wyksztatconych potoznych, zobowigzanych do

profilaktycznych, trzy czwarte poiodéw

zabiegow
natomiast bez ja-
$§luzoropotokovu noworodkow.
§luzoropotok nie przybrat dotad rozmiaréw
kleski spotecznej, pochodzi jedynie stad, iz wiewi6r nie byt
w zwykitych czasach ws$réd ludu wiejskiego zbyt czesty.
Co bedzie jednakze teraz, gdy zalew
choroby weneryczne,

kiegokolwiek zapobiegania
Ze mimo to

rosyjski, roznoszacy
dotart byt do zapadtych nawet wsi,
gdzie pomoc umiejetna jest przy porodzie wyjatkowg lub
zgota nieznang ?

Mniej rozpowszechniona,
w spoteczenstwie $lady tern ciezsze i tern diuzej. Dowod
niestety az nadto blizko, w tragicznym losie Huculszczy-
zny, gdzie srozaca sie endemia kity jest niezatartym do dzi$
Sladem przejscia wojsk rosyjskich na Wegry w r 1848...
Spoteczne skutki kity na Huculszczyznie uderzajg odrazu
H]r_zedewszystkiem w nadmiernej chorobliwosci i $Smiertel-
nosci dzieci, w ktoérej powiaty, nawiedzone endemia, przo-
duja ciaggle. Cokolwiekby mowi¢ mozna o braku opieki

od wiewidra zostawia kita.

i t 1
A Sprawozdania c. k. Krajowej Rady zdrowia z lat 1896.
do 19D8.
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niedbalstwie matek
0 znacznej tam zawsze je-
z chorob zakaznych ostrych,
niezaprzeczonym pozostanie faktem, ze powiaty Kitg
wiedzone tracg stale wiekszy odsetek dzieci, niz powiaty
sgsiednie, w ktérych wszystkie tamte warunki sg takie-
same, a tylko kity jest mniej. Powiat nadwodrnianski szedt
w r. 1896 na czele calej Galicyi co do Smiertelnosci dzieci
w pierwszym roku zycia w stosunku do liczby dzieci zywo
urodzonych (35 5°/0)- niewiele mu ustepowal powiat ko-
sowski, wsrod powiatow za$, gérujagcych Smiertelnoscia do
5. roku zycia w stosunku do og6lnej ilosci zmartych, jedno
z pierwszych miejsc zajmowaty w tym czasie powiaty
stryjski (63%) 1! bohorodczanhski (617 °/0) Po 25 latach,
gdy S$miertelno$¢ w catym kraju znacznie sie zmniejszyta,

nad niemowletami, o niechlujstwie i
stronach,

szcze U dzieci $Smiertelnos$ci

Hucutek w tamtych

na-

spadta ona i na Pokuciu; ale stosunek pozostatl ten sam.
w pierwszym zycia stoi
na czwartem juz miejscu (247 °/0),
(23;8 a utworzony tymczasem
nawet zaraz na drugiem (257 °/0). Sg to za$
wiasnie powiaty, najwiecej dotkniete endemiag Kily.

Niema tu, w czasopiSmie lekarskiem, potrzeby pod-
kreslaé zwyradniajgcego wptywu Kkity nietylko na pierwsze

Co do S$miertelnosci dzieci roku
znow powiat kosowski
niedaleko nadwodrnianski

peczenizynski

pokolenie potomstwa zakazonych — o ile pozostanie przy
zyciu —, ale i na dalsze. Skitonno$¢ do poronien w pier-
wszem pokoleniu potomstwa, choé objawow Kkity wrodzo-
nej nie byto, czesto$¢ niedorostu,
do zupetnego gtuptactwa (idyotyzmu) przez
mniej pokolen,

tepoty umystowe] az
kilka conaj-
wykazatly nowsze badania -najzupetniej $ci-
Sle. Zbyteczna rowniez bytoby rzeczg rozwodzi¢ sie tu o od-
dziatywaniu kity na ustrdj samychze zakazonych, przede-
wszystkiem na uktad krazenia i narzad nerwowy, przypo
mingé o wytacznej etyologicznej kity w pora-
zeniu postepujacem, rdzenia i t d.
pragne zwrdci¢ uwage na to,
0 spotecznych

prawie roli

wiadzie Natomiast
ze w usSwiadamianiu ogo6tu
niebezpieczehstwach choréb wenerycznych
nacisk,
poniewaz tu witasnie bardzo wyraznie jest widoczna owa
podstepna przeciggto$¢ dziatania, owo ukryte podmywanie

samych podwalin zdrowia narodu przez kite. Niebezpieczen-

powinnismy na te strone sprawy szczegélny kiasé

stwo spoteczne kity rysuje sie jednakze w catej grozie, dopiero
w zestawieniu mnogosci nastepstw tego zaka-
zenia z rozmiarami, do jakich doj$s¢ moze endemia, jezeli
raz na dobre sie zakorzeni. W Rosyi w niektérych powia-

i ciezkosci

tach gubernii czernihowskiej chorowato na endemiczng kite
wedtug Generopitowcewa 95 °/0, wyraznie dziewiecdziesigt-

pie¢ na sto ludnosci. W niektéorych wsiach huculskich
w Galicyi doszta liczba kitowych do pigtej czeSci
og6tu ludnosci, i tak w bohorodczanskiem w Bitkowie do

19'5 %> w Maniawie nawet do 223 %')s GdybysSmy nie
zdotali zapobiedz teraz do$¢ wcze$nie rozpanoszeniu sie Kity
w kraju, to endemia tylko przez pot tak silna, databy cy-
fre niemal miliona
Galicyi. Liczba wydaje sie wprost fantastyczna,
niestety — nie jest niemozliwoscia.

Trzeba sobie przytem uprzytomnic,
chor6b wenerycznych w Polsce nie jest

chorych na kite w samej tylko

a jednak

ze szerzenie sie
niebezpieczen-

") Sprawozdanie c. k. Krajowej Rady zdrowia za r. 1908
i 1909.
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stwem dopiero zagrazajgcem, ale juz bezposredniem. Byto
ono od chwili zajecia Galicyi przez Rosyan conajmniej

dwukrotnie wieksze, niz w jakimkolwiek innym Kkraju euro-
pejskim. Nigdzie nie przewalaly sie przez kraj tam
wrotem milionowe armie, tylko w Galicyi i w Krolestwie.
zagraza lub rozpoczyna sie dopiero,
u nas jest juz w toku, a rozpoczeto sie w najgorszych wa-
runkach, bo wtedy, gdySmy na te zaraze nietylko nie byli
przygotowani, ale i zupetnie wobec niej
sobie takze uprzytomni¢, ze zarazy weneryczne i ciezkie
ich nastepstwa trafiaja u nas na grunt podatniejszy, na
ludnos$¢, ktorej odpornos¢ wskutek bezposrednich Kklesk
wojennych, poniewierki, braku mieszkan, niedostatku pozy-
wienia. wzruszen moralnych, przebytych epidemii ostrych
chorob zakaznych, niewatpliwie znacznie sie zmniejszyta; —
wsrod ktdérej w zastraszajacy sposOb szerzycé
sie poczyna alkoholizm, najlepszy Kkity sprzymierzeniec ; —
na swym poziomem Kkultury, obyczajem
i dzisiejszymi warunkami bytu tworzy idealng wprost glebe
sie endemii wenerycznych,
mianowicie dla szerzenia sie ich drogg pozapitciowsa.
droga zakazenia przemienia endemie Kity
w zywiotowag wprost kleske, z ktérg walka staje sie wtedy
bardzo trudna. Endemia kity w Rosyi w r. 1884/5 szerzyta
sie droga pozaptciowg w gubernii wtodzimierskiej w 81 %
przypadkow, w kurskiej w 82'1 °/0, w czernihowskiej w 93 %!
W tein przeksztatceniu sie charakteru epidemiologicznego

i z po-

To, co gdzieindziej

bezbronni. Trzeba

na ludno$é,
ludno$¢, ktéra
dla najsrozszego Kkrzewienia

Tato gtownie

kity odgrywa role nietylko domniemany wzrost jadowitosci
ludnosci, ale takze,
niehigieniczne warunki

zarazka, a spadek odpornosci i to moze

przewaznie, zycia, obyczajem czy
nedzg wywotane niechlujstwo, wspd6lne legowisko, wspélne
naczynia stotowe i t. p. To wszystko jest wsréd naszego
ludu wiejskiego i proletaryatu miejskiego powszechne i nie-
rychto, dopiero po dziesigtkach lat, datoby sie usuna¢ ;
stad tez i uzasadniona obawa, ze kita (a poczesci i wiewidr),
skoro tylko droga pozapiciowa szerzyé sie u nas pocznie,
to péjdzie po kraju, jak ptomien.

W tych warunkach tembardziej nie wolno nam od-

dawac sie ztudzeniu, ze niebezpieczng bedzie dopiero de-

mobilizacya armii, (armii naprawde ludowych, ktérych
uczestnicy rozprdszg sie wszedzie, wsigkng z' powrotem
w caty lud). Zapatrywanie takie juz okazalo sie myjne-nj

nawet w krajach, odlegtych

uderzono na trwoge

od pola walk, gdzie dawno
z powodu szybkiego szerzenia sie
choréb wenerycznych od urlopowanych, z frontu bojowego
przybytych, sie' zakazen pozaptcio-
wych i z powodu niezwyktego przyrostu chorych wenery-
cznych miodocianych *. A jezeli tam juz to sobie ogdlnie
uswiadomiono, to u nas powinno to byto nastgpi¢ jeszcze
jesli tam juz stosuje sie S$rodki zaradcze,
u nas kazdy miesigc.'lkazdy tydzien zwitoki przynosi
powetowane straty. Mniemanie, ze »mamy jeszcze czas«, jest
wprost szkodliwe, a szerzenie jego — ciezkim biedem.
Mniemanie to znikng¢ musi przedewszystkiem wsréd

z powodu mnozacych

wczesniej; to

nie-

) Na 1000 mezczyzn zakazato sie wenerycznie w Wiedniu:
w 15. roku zyciaprzed wojng 1,0becnie 8

» 16. » > » » 31 » 9
* Q7. * > » *71 * 26
» 18.» » » *217 > 68 (Finger).
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nas lekarzy, jezeli gdziekolwiek jeszcze sie utrzymuje. My
tez musimy niezwiocznie uswiadomic¢ spoteczenstwo nasze
0 niebezpieczenstwie, wskazuj* ¢ przytem zwiaszcza na to,
ze pozaptciowo szerzace sie choroby weneryczne nawet
w oczach najbardziej purytanskich moralistow nie moga
Dy¢ juz ani »wing«, ani
ze taka endemia,

hanbigcym dowodem
to niezawinione,

»grzechux,
a straszne nieszczesc*e,
to poprostu dopust tak dla jednostek, jak dla catego na-
rodu. Wytezy¢ za$ calg wiedze i wszystkie-sity do obrony
jest naszym obowigzkiem nietylko juz lekarskim,
watelskimi.

Bo do dzisiejszego w tym wzgledzie potozenia spote-
czenstwa dadza sie bez cienia przesady zastosowaé stowa
Bolestawa Lutostanskiego. stoi upior, zagra-
i wyzywa do walki

ale oby-

»Przed nami
zajacy przysztosci
wszystkich

milionow—, stoi
ludzi, kraj mitujacych*.

Sprawa zwalczania chorob pitciowych

Referat opracowany na wezwanie c¢. k. Namiestnictwa, wygtoszony i przyjety

na posiedzeniach c, k. Krajowej Rady zdrowia w dniu 12. i 13. maja 1916 r '

przez

Prof. Dra Witodzimierza tukasiewicza

dyrektora kliniki dermatologicznej we Lwowie, Radce Najwyzszej Rady

zdrowia w Wiedniu.

Choroby ptciowe w Gahcyi
w wiekszych miastach,: (zwlaszcza posiadajagcych wieksze
zatogi), dotykajac mniejsze miasteczka i wsie w mniejszej
mierze. W kilku tylko powiatach, zwlaszcza na lluculszczy-
znie, szerzyta sie endemiczna Kkila.

Zwalczanie endemii kity w powiatach kosowskim
i nadwédrnianskim rozpoczeliSmy z § p. protomedykiem
Merunowiczem w r. 1902, w bohorodczanskim i peczeni-
zynskim w r. 1906 na wezwanie namiestnika hr. Pinin-
skiego, a poézniej hr. Potockiego.

Wymienie tu kilka liczb, ilustrujgcych groze tej en-
demii. | tak do roku 1909 leczyto sie: w powiecie kosow-
skim w gminie Zabiu na 6.800 ludnosci przeszto 1.500 0s6b,
w gminie Riczka na 3203 ludnosci 381, w gminie Krzy-
worownia (na 2.374) 432- wreszcie w gminie Brustury te-
goz powiatu (na 2.347) 39y wenerycznie chorych. W po-
wiecie bohorodczanskim najbardziej dotkniete kitg byty
wsie: Maniawa, gdzje na 2029 ludnosci leczono 454 o0séb
czyli 22'3°/0 ludnosci, i Bitkow, gdzie na 1.748 leczono
343 czyli i9'5°/0 ludnosci.

Z tego wynika, iz doniosto$¢ akcyi zwalczania tej
endemii byta bardzo wielka. Przewazna wiekszo$¢ chorych
bytaby sie inaczej wcale nie leczyta, kryjac sie z choroba,
bedac z natury wielce lekliwg i niedowierzajacag Jednako-
woz eksponowani lekarze swojg fachowa wiedza, cierpliwo-
§cig i taktem pozyskali z czasem zaufanie tej ludnosci
i przekonali ja o potrzebie leczenia.

Co do stanu choréb wenerycznych w ostatniej chwili
przed wojng w kraju, przedstawia sie rzecz, jak nastepuje:

Wedle zestawien statystycznych, bardzo pilnie prze-
prowadzonych na polecenie inspektora Dra Lipskiego,
a taskawie mnie przez niego udzielonych, leczyto sie w kra-
jowych szpitalach w roku 1913 8.235 wenerycznie cho-
rych. Z tego przypada najwieksza ilos¢ na Lwow (1.709),
i Krakéw (1.272). Dalej idg po sobie:

panowaty dotad gtéwnie

Stanistawoéw 762 Brzezany 90
Kotomyja 524 Z6tkiew Ig
*Stryj 294 Czortkow 9
Przemysl 287 Brody ' 83
Zaleszczyki 278 Biata 82
Tarnopol 261 Podhajce 77
Drohobycz 261 Ztoczow 67
Tarnow 256 Katusz 62
Jarostaw 198 Krosno 39
Nowy Sgcz 165 Gorlice 33
Sniatyn 13~ Jasto ; 36
Rzeszéw 132 Sokal 36
Turka 123 Wadowice "33
Kosow 122 Bochnia 3"
Husiatyn 106 Lubaczéw 30
Sambor m Tarnobrzeg 25
Sanok 10i Skatat 24
Dolina 99 Bobrka 18
Zywiec 96 Przemys$lany 10

Dodajmy do tego okoto 1.800 chorych wenerycznych,
leczonych w ambulatoryum kliniki dermatologicznej we

Lwowie i w Krakowie, a otrzymamy okoto 10.000 cho-
rych, ktorzy sie leczyli w krajowych zaktadach.
Znikoma tylko ilos¢ chorych wenerycznych, leczaca

sie w szpita'ach, nie moze nawet w przyblizeniu daé¢ obrazu
rozszerzenia chor6b wenerycznych w powiecie. Zalezy to
bowiem od bardzo wielu warunkéw, jak od oddalenia szpi-
tala, stopnia os$wiaty, dobrobytu ludnosci, ze wymienie na-
przyktad powiat kosowski, gdzie na tysigce chorych wene-
rycznych leczyto siew szpitalu w roku 1913 tylko 122
chorych. Gdy Riehl dla Austryi nizszej przyjmuje, iz nie
wiecej, niz dwudziesta cze$¢ chorych wenerycznych leczy
sie w szpitalach, to jeszcze mniejsza liczba wypadnie nie-
zawodnie w naszych stosunkach, gdzie ludno$¢ naogét
unika szpitala. Przyjawszy jednak tylko rachunek Riehla,
otrzymalibysmy dla Galicyi za rok 1913 okoto 200.000
chorych wenerycznych. W terr nie mieszczg sie tysigce
chorych, u ktérych kita lub wiewiér w dalszym swoim
przebiegu zajmuje inne narzady. W szpitalach bowiem ci
chorzy lecza sie na choroby nerwdéw (porazenie postepu-
jace, wiad rdzenia), na choroby uktadu naczyniowego,
trzew, oczu, narzadéw miednicy i t. p. W ten spos6b ura-
sta jeszcze cale mndstwo chorych, Kktérzy powinni by¢ tu
zaliczeni.

Taki byt stan do czasu wojny.

Historya poucza od konca wiekéw S$rednich az do
naszych czas6w, ze kazda wojna wptywa gwattownie na
wzmozenie si¢ cnorob piciowych, i to nietylko ws$réd woj-
ska, lecz takze pomiedzy ludnos$cig cywilng, zwlaszcza za$
po ukonczeniu wojny skutkiem zawleczenia przez powra-
cajagcych do domu chorych =zoinierzy, ktérzy najczesciej
opuscili dom rodzinny w zupetnem zdrowiu.

Juz z koncem XVIII. wieku, po zajeciu Galicyi lpro-
fesor uniwersytetu Iwowskiego Baltazar Haguet wspomina
w swojem dziele (Kurze physykahsch-politische Reisen durch
die dazischen und sarmatischen oder nordlichen Karpa-
then, od r. 1795 1796) o chorobach wenerycznych, sze-
rzagcych sie straszliwie za wojskami cesarskiemi, pozosta-
jacemi w Karpatach pod komenda ks. Koburga ws$rod lu-
dnosci wiejskiej w okolicy Turki.

Endemia kity na Huculszczyznie
sie od przemarszéw wojsk
1848.

i Bukowinie datuje
rosyjskich na Wegry w roku

Dzisiaj operujgce olbrzymie armie na rozlegtych prze-
strzeniach powiekszajag mozliwo$s¢ szerzeh'l sie choréb we-
nerycznych miedzy wojskiem, a przez to miedzy ludnoScig
kraju.

To niebezpieczenstwo dotyczy teraz w jeszcze wyz-
szej mierze naszego kraju, przewaznie rolniczego, ktdrego
najwieksza cze$¢ byta narazona na inwazye rosyjska, nie
oszczedzajacg ani miast, ani tez wsi Wiemy za$ juz od
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czasu podrézy Gmelina w r. 177°> a”% ? °d pO6zniejszych
i najnowszych autoréw rosyjskich (Tarnowsky), jak miedzy
ludnoscia wiejskg w Rosyi szerzg sie choroby ptciowe.
Wszakzez ta witasnie ludno$¢ dostarcza najwiekszej czesci
zotnierza. Wedle zestawien zachorowann w armii na cho-
roby pitciowe zajmuje Rosya jedno z pierwszych miejsc.
Co do zotnierzy rosyjskich sam zrobitem spostrzezenie,
pracujagc w galicyjskim Czerwonym Krzyzu takze w czasie
inwazyi rosyjskiej, iz najwieksza cze$¢ rannych, nie wyjmu-
lac oficeréw, miata Swiezg lub przebywata dawniej chorobe
weneryczng. Szczegdblnie rozmnozyty sie u nas w czasie in-
wazyi wrzody miekkie. Okolicznos$ci te $wiadczg o nizkim
stanie zwalczania choiéb wenerycznych w Rosyi, a o zgu-
bnym wptywie inwazyi rosj jski ¥ na zdrowotno$¢ Galicyi.

Nie moze bez wpilywu na stan choréb wenerycznych
w Galicyi pozosta¢ takze przesuwanie armii naszych 1 sprzy-
mierzonych. jakotez przebywanie ich w krajach, dotknie-
tych endemiag Kkity, jak Rosya i Serbia. Wprawdzie naj-
nowsze zdobycze higieny, stosowane z najwiekszg precyzya
w armiach panstw centralnych, wydaty juz btogie skutki
w zwalczaniu zaraz, to ednakowoz rodzaj chor6b przewle-
ktych, w mowie bedacych, nie da sie tak zwalczy¢, jak
inne, przewaznie ostre. W kazdym razie austryacka armia
ma kilkakroéstotysiecy chorych wenerycznie. Finger przyj-
muje 400.000 ! 500.000.

Od wybuchu wojny wzrost choréb wenerycznych u lu-
dnosci cywilnej ilustrujg nastepujgce daty statystyczne szp
tali krajowych.

W roku 1913 leczono w Iwowskim szpitalu krajowym
733 kobiet wenerycznych, w roku 1914: 711, w roku za$
1915 1.656 takichze kobiet. Liczba zatem wzrosta w osta-
tnim roku juz niemal o rouo. ROwniez oddziat kobiet
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie wykazuje w roku 1915
wzrost liczby chorych wenerycznie kobiet przeszto w dwoj-
naséb. Wedle pisma Wydziatu krajowego do Namiestni-
ctwa z dnia 12 marca b. r., znajdowato sie w 34 prowin-
cyonalnych szpitalach stosownie do ostatnich sprawozdan
tygodniowych na 2.935 t6zkach 750 chorych wenerycznych
i skérnych, to jest zwyz 25°/0 wszystkich leczonych

Stosunkowo wysoka liczbe wenerycznie chorych (z nad-
zwyczaj wysokim procentem kity) wykazujg obecnie naste-
pujace szpitale prowincyonalne:

Brody 35 Przemysl 77
Brzezany 63 Sambor 23
Drohobycz 32 Stanistawow 73
Kosow 34 Stryj 3"
Nowy Sacz 48 Tarnow 23
Podhajce 33

W Kotomyi otworzyty wiladze wojskowe w koszarach
za miastem osobny szpiial dla wenerycznych kobiet wobec
zajecia szpitala powszechnego przez oddziat chirurgiczny
prof. Rutkowskiego.

Choroby weneryczne rozlaty sie juz po kraju szeroka
struga, a po skonczonej woinie niepodobna powracajgcych
do domu zotnierzy poddac¢ takiej kontroli, zeby zapobiedz
dalszemu rozwleczeniu tych choréb, Wobec tego niestety
jest pewnem, iz miedzy ludnoscig wiejska, zyjaca nieraz
w naiprymitywniejszych stosunkach, teraz za$ czesto bez
domng, tulaca sie w tymczasowych schroniskach, ostabiong
innemi chorobami i niedozywianiem sie - w wielu okolicach
naszego kraju zaraza wzmagac sie bedzie. Te endemie na-
lezy zwalcza¢ réwnie energicznie, jak i po miastach cho-
roby weneryczne

Z przytoczonych faktow wynika, jak wielkie niebez-
pieczenistwo grozi catej ludno$ci nietylko miejskiej, lecz
i wiejskiej naszego kraju.

Nadto wobec gwattownego szerzenia sie choréb we-
nerycznych przenoszenie ich nie ogranicza sie juz do picio-
wego, lecz nastepuje niemal roéwnie czesto pozaptciowo
przez zwykte zetkniecie sie chorych os6b ze zdrowemi,
grozac 0g6lng endemia.
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.Zarzad wojskowy wydat dla armii caly szereg wielce
celowych zarzagdzen w tym Kkierunku, jak pouczanie ustne
i pisemne, czestsze badanie zotnierzy i urlopnikéw, obo-
wigzek podawania Zzrodta zakazenia, wypuszczanie z woj-
ska chorych zotnierzy tylko po poprzednicm leczeniu
Nadto zatozyt caty szereg szpitali dla wenerycznie chorych

zotnierzy, ze wymienie tylko -szpital w szkole Radeckiej
we Lwowie, przez ktéry przewineto sie juz wiele tysiecy
zotnierzy.

Wszelkie te zarzadzenia higieniczne, tak celowo i skru-
pulatnie przeprowadzane przez zarzad wojskowo-lekarski,
nie sa w stanie zapobieaz niebezpieczenstwu, ktdére za-
graza ludnosci cywilnej zawleczeniem chordb wenerycznych,
zwhaszcza za$ miedzy ludno$é¢ wiejska, do malzenstw i ca-
tych rodzin. Jak wielki wptyw wywrze to wzmozenie ludo6-
wej zarazy wenerycznej na catla ludnos$é, trudno w cyfrach
oznaczy¢, to jest jednak pewne, ze wyrzadzi ono ogromng
ekonomiczng szkode w majatku narodowym. Juz $wiezo
nabyta kita i wiewi6or moga tak u mezczyzn, jak i u ko-
biet, przebiegaé z bardzo powaznemi powiktaniami ? Céz
dopiero mowié¢ o strasznych nastepstwach kity dla uktadu
nerwowego, naczyniowego, kostnego, jakotez dla zmystow,
zwhaszcza wzroku i stuchu, ktére tworzag tyle kalek i char-
takéw, albo tez sprowadzajg $mieré, i to w wyzszej o wiele
mieize, niz inne epidemie, chociazby cholera lub dzuma.
Dalej tak kita, jak i wiewidr, zmniejszajg ilos§¢ potomstwa
i pogarszajg jako$¢ :egoz. Fizyczne zwyrodnienie, jakie daje
sie spostrzega¢ w miastach, w wielkiej czesci stoi w zwigzku
z zakazeniem kitlowem ludnosci. Strata na sile roboczej,
na sprawnosci ludzkiej i dtugosci zycia, obok ogromnych
wydatkoéw, ktore pocigga za sobg leczenie ludnosci, obcig-
zajag budzet panstwowy. Szkody materyalne nie sg mniej-
sze, niz powodujace je nieszczeScie chorych maltzenstw
i catych rodzin, bac¢zto skutkiem $wiezego zarazenia, badz
tez po6zniejszych nastepstw.

Z tych wywodéw wynika, iz nalezy koniecznie zmie-
rzaé do rozwigzania problemu zapobiegania chorobom we-
nerycznym, zwilaszcza, iz wobec diugiego trwania wojny sa
one z dnia na dzien grozniejsze.

Na szczescie data nam nauka, szczegdlnie w ostatnich
dziesigtkach lat, energiczne S$rodki celem zwalcza.na tych
przewlektych i niszczacych zaraz. Juz bardzo wcze$nie mo-
zemy rozpoznaé wiewiora i kite, W Kkile wykazanie Kkret-
kéw i badanie krwi pozwala nam nietylko na wczesne
rozpoznanie, lecz i na stwierdzenie, kiedy chory przestaje
by¢ niebezpiecznym "dla otoczenia. Postepy za$ leczenia
skombinowanego (salwarsan z rtecig) pozwalajg nam wielki
procent kitowych wyleczy¢ doszczetnie, i to nawet w pier-
wszym okresie leczenia, nie mniej tez oddziatywac¢ leczni-
czo u chorych ciezarnych takze i na ptod.

Przestrzegajagc na tern polu najnowszych zasad hi-
gieny, bedziemy zapobiegaé dziesiatkowaniu przez choroby
weneryczne naszej ludnosci, co wiecej przyczynimy sie do
wypetnienia luk, spowodowanych w ludnosci przez stra-
szng wojne.

W podobnych stosunkach powojennych panstwa poét-
nocne Europy ustanowity ostre przepisy celem zwalczania
chor6b piciowych, zaprowadzajgc przymusowe badanie
i leczenie. 1 tak Szwecya — z powodu epidemii po woj-
nach z konca XVIIl wieku (siedmioletniej i finskiej) wpro-
wadzita w roku 1817 przymusowe leczenie wraz z o0so-
bnym podatkiem na ten cel PoOZniej zrobity to Norwegia
(1860 r.) i Dania (1895 * YC6 r.).

Walka z chorobami piciowenn powinna rozwina¢ po-
dwojna czynno$¢, a mianowicie : A) zajiobiegawczg celem
ochrony zdrowych przed zakazeniem, B) lecznicza celem
uzdrowienia chorych, aby przestali byé niebezpieczni dla
otoczenia.

A. Zadaniem akcyi zapobiegawczej jest 1) uswiada

mianie ludnosci o chorobach wenerycznych, jakotez 2) nad-
zO6r nad prostytucya.
1) Pouczanie zdrowych,

czego majg unikaé, aby sie
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nie zarazi¢, a chorych, jak majag sie zachowad,
przenie$s¢ choroby na otoczenie.
wzieli do serca i przestrzegali, to ilos¢ chor6b piciowych
najpredzej databy sie ograniczy¢ do minimum. Do tego
celu majg stuzy¢ wyktady w rozmaitych wuczelniach, sto
warzyszeniach i instytucyach miejskich, dalej broszury, ar-
tykuty i przepisy, ale tylko bardzo sumiennie i odpowie-
dnio swemu przeznaczeniu opracowane Tak n. p, na we-
zwanie miodziezy wyktadatem dla catej mtodziezy uniwer-

aby nie
Gdyby je sobie wszyscy

syteckiej o chorobach wenerycznych i zapobieganiu tym
chorobom.
Zapoczatkowaé pouczenie miodziezy pod wzgledem

ptciowym powinny doin rodzicielski i szkota. Pierwszy musi
wiecej, niz dotad, baczy¢ na fizyczne hartowanie i uodpor-
nienie dziecka, dajagc mu na pytanie o powstawaniu zycia
pouczenie, stosowne dla dziecinnego umystu, lecz praw-
dziwe. Szkoty obowigzkiem jest rowniez urobienie ciata
i charakteru dziecka, a nadto pouczenie w zakresie nauki
szkolnej o zasadach zycia piciowego roslin, zwierzat i czto-
wieka. Takie pouczanie dorastajgcej miodziezy nietylko nie
przyniesie szkody, lecz przygotuje do powaznego zapa-
trywania na zycie piciowego ile stosuje sie do rozwOj”
umystowego miodziezy, o ile tez uwzgledni" wstydliwos¢
i odbywa sie w ramach innego przedmiotu, nie wcho-
dzac zbytnio w szczeg6ty. Dopiero w wieku dojrzewa-
nia piciowego mozna miodziez usSwiadamia¢ o niebez-
pieczenstwach zycia pitciowego i przestrzega¢ przed niemi.
Systematyczne pouczania tego rodzaju nie dadzg sie po-
mys$le¢ bez wyksztatcenia nauczycieli i rodzicow w tym
kierunku.

Pierwszym postulatem jest wiec pouczenie nauczycieli
w odpowiednich kursach, kandydatéw nauczycielskich w se-

minaryach i uniwersytetach, wreszcie rodzicow na zgro-
madzeniach rodzicielskich, jakotez zapomocg broszur. Bez-
zwtocznie nalezatoby rozpoczaé usSwiadamianie dojrzatej

miodziezy w wyzszych klasach szkét $rednich przez peda-
gogicznie wyksztatconych lekarzy lub higienicznie wyksztat-
conych nauczycieli w ramach nauki ogdlnej higieny. Rze-
czg Rady szkolnej krajowej jest unormowaé (w rozmaitych
rodzajach szkoty i mitodziezy) materyat naukowy co do
pouczenia higieniczno-ptciowego. - 5
Zadanie to, bardzo subtelne, nie da sie przeprowadzié
bez udziatu rodzicow, szkoty i duchowienstwa, chociazby
rzad i lekarze czynili w tym Kkierunku wszystko, co tylko
w ich mocy. Zadaniem lekarzy jest pouczenie jak najdo-
ktadniejsze chorych, przez nich leczonych, o istocie, zara-
zliwosci i jDotrzebie zupetnego wyleczenia. Przy tej sposo-
bnosci jestem wiecej zwolennikiem zywego stowa, niz sza-
blonu. Drukowanych przepisow najwieksza czesé¢ chorych
nie czyta lub nie rozumie. U mnie w klinice przedsiebierze
sie grupami pouczanie chorych, do czego w czasie leczenia
kontrolowania nadarza si¢ wiele sposobnos$ci.
2) Gdy nasze zapobiegawcze kroki
sie chorob wenerycznych musza obja¢ caty kraj,
baczng uwage zwrdéci¢ na nadzor

nalezy
nad jawng i nad tajng

prostytucyag po miastach. Prostytutki wulegaja najczesciej
zakazeniu wenerycznemu wkrdétce po rozpoczeciu swego
zawodu, a pézniej ciagle na nowo. Powodem tego jest

przewlekty recydywujgcy charakter chordéb .wenerycznych,
jakotez okoliczno$¢, iz choroby te nietylko w okresie uta-
jenia, lecz nawet i w ostrym okresie nie przeszkadzajg tak
chorym prostytutkom, jak z drugiej strony i chorym mez-
czyznom utrzymywac piciowy stosunek.

Wskutek tego zaden system, czy to bordelowy, czy
reglamentacyjny, czy tez wreszcie abolicyonistyczny, nie
moze zapobiedz, po pierwsze, aby niemal wszystkie prosty-
tutki wczesnie nie ulegty zakazeniu, powtdre, by nie wyle-
czone nie oddawaty sie swemu rzemiostu, wreszcie po trze-
cie, aby nawet po zupetnem wyleczeniu nie ulegaty coraz
to nowemu zakazeniu. Jak z tego wida¢, niepodobna jest
roztoczy¢ idealnego nadzoru nad calg prostytucya. Dzisiej-
sza reglamentacya dotyka najmniej niebezpiecznej jej cze-

przeciw szerzeriapoty, dopoki
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sci. Nalezatoby przynajmniej najnieoezpieczniejsze zywioty
unieszkodliwi¢. Sg nimi poczatkujagce mtode prostytutki,
ktére czesto trudno organom nadzorujagcym dosiegnac.
Dla tych nalezatoby przedewszystkiem stworzy¢ dobrg spo-
sobnos$¢ leczenia szpitalnego, i to bezptatnego.

Te okoliczno$ci przedewszystkiem powinien mie¢ na

wzgledzie nadzdr policyjno-lekarski w naszych wigkszych
miastach Lwowie i Krakowie, jako tez w miastach z gar-
nizonami. Jednakowoz i ludno$é wiejska nie moze w tym

kierunku w obecnych warunkach pozosta¢ bez nadzoru
powiatéw. W ostatnich czasach przypominane lub wydane
przepisy Namiestnictwa co do zaostrzonego badania ja-
wnych i tajnych prostytutek, umieszczenia w ich mieszka-
niu przestrogi o chorobach wenerycznych, a wreszcie re-
gulamin prostytucyi, wypracowany przez komende armii
potudniowo-zachodniej, a zalecony do przestrzegania w Ga-
licyi reskryptem min. spraw wewnetrznych z 8 stycznia
1916 r. L. 17.406/S., normuja dziatalno$¢ witadzy poiicyjno-
lekarskiej....coun.ne. 1

Czuwanie nad prostytucyg obok nadzoru policyjno-
lekarskiego otwiera wielkie pole do dziatania dla organow
ubezpieczenia chorych, nadzoru mieszkan, opieki nad cho-
rymi i miodziezg, towarzystw ratunkowych i zwalczajgcych
handel dziewczetami. Te instytucye bowiem moga uzupet-
nia¢ dziatalnos¢ wiadzy, a nawet czesto czuwaé i tagodzic
zarzgdzenia. Pomoga one te upadte istoty chroni¢ przed
wyzyskiem i naprowadza¢é na droge normalnego zycia.
Nadto bedag przeciwdziata¢ naprowadzaniu nowych osobni-
kéw na droge rozpusty.

Po odebraniu Lwowa,
31 grudnia 1915

a mianowicie od .l lipca do
r., oddano celem leczenia 207 rejestrowa-
nych prostytutek, a 99 pozostajagcych pod tak zwanym
dyskretnym nadzorem. Wymowng jest tez liczba kobiet,
podejrzanych o tajny nierzad, wynoszaca 1.450, Kktorg
Iwowska nolicya sprowadzita w tymze okresie do badania
lekarskiego. P”zytem stwierdzono u 314 chorobe wene-
ryczng, tak iz razem dostawiono w tern po6troczu do szpi-
tala krajowego 620. Te poczatkujace prostytutki sa naj-
niebezpieczniejsze, gdyz najmtodsze z nich wykazuja naj-
wiekszy odsetek choréb wenerycznych. Pdzniej, po 20. roku
zycia, zmniejsza sie tenze odsetek gwattownie zwilaszcza
po domach publicznych.

Na bezzwloczne uwzglednienie zastuguje staranie, czy-
nione przez lekarzy policyjnych u c¢ k. Rzadu, o odpo-
wiednie urzadzenie lokalu badan i sprawienie mikroskopow
jakotez przyrzadow do badania, odpowiadajgcego dzisiej
szemu stanowi nauki, jak to proponowatem w inonn refe-
racie jeszcze na ankiecie w roku 1899 we Lwowie, zwotla
nej na zadanie c. k. armii

Przy stwierdzeniu najdrobniejszych zmian
wych powinien
przymusowo

chorobo-
lekarz policyjny prostytutki jawne i tajne
odstawi¢ do szpitali i tam nalezy je leczy¢
nie ustapig wszelkie objawyfSczynigce je
niebezpiecznemi dla odwiedzajacych. Leczenie pozaszpitalne
dla prostytutek jawnych i tajnych jest niedopuszczalne
wobec poprzednio podniesionych faktéw. Niemniej jednak
nalezy oddziaty szpitalne dla prostytutek pod wzgledem
umieszczenia, wiktu i traktowania urzadzi¢ wedle o0g6lnej
normy szpitalnej, odpowiadajacej dzisiejszym wymogom
higieny, aby choie nie miatly wrazenia przebywania w za-
ktadach karnych. Cierpliwe przebywanie w szpitalu nalezy
chorym umozliwi¢ przez stworzenie odpowiednich sal za-
jecia, danie im moznosci pracy, i to nietylko mechanicznej,
lecz co wazniejsza, umystowej. W pierwszym rzedzie po-
winny Sie znale$¢ takie oddziaty dla kobiet w obu stoli-
cach kraju, jakotez w wiekszych miastach prowincyonal-
nych, zwilaszcza za$ w tych, gdzie beda garnizony.

Podobnie postapito namiestnictwo w Wiedniu, ktore
urzadzito w Meidlingu szpital dla prostytutek na euo t6-
zek, bedacy w tacznosci ze szpitalem Franciszka Jozefa,
a pod kierownictwem prof. Fingera. !

>B) Najistotniejszg zapobiegawczg regutg jest doktadne
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Ifeczenie choréb wenerycznych, gdyz usuwa z jednej strony
zarazliwe objawy chorobowe, z drugiej za$ skraca trwanie
choroby. Nadto uswiadamia ono chorego o znaczeniu cho-
roby i Srodkach, zapobiegajacych jej przenoszeniu. Lekarze
majg do walczenia na tern polu z wielu trudnosciami. Cho-
rzy piciowi uczuwajg najczesciej tylko nieznaczne dolegli-
wosci i me przywigznia do nich wagi. Dlatego nie spo-
dziewajg sie wcale, ze te powazne i przewlekte schorzenia
wymagaja energicznego, diugiego, a czestokroé¢ przykrego
leczenia.

Wielu chorych nie chce sie temu poddaé. W ich po-
jeciu bowiem leczenie, jak ie dzisiaj nauka przepisuje, jest
za ucigzliwe w stosunku do matych dolegliwosci, ktore
uczuwaja. Te dolegliwosci nie pizeszkadzajg najczesciej
w wykonywaniu zawodowych zajeé¢ i utrzymywaniu stosun-
kéw piciowych.

Dalszg trudno$¢ w stosowaniu
opinia, jakiej uzywaja piciowi
z choroba.

Leczenie
toryjne.

* 1) Leczenie szpitalne bytoby ideatem, o ileby chorzy
pozostawali internowani az do zupetnego wyleczenia. W tym
celu kazdy szpital powinien mie¢ obowigzek i moznos¢
przyjmowania ptciowych chorych i umieszczania ich za-
réowno, jak wszelkich innych. Idealny postulat, by kazdy
chory weneryczny leczyt sie w szpitalu, nie da sie oczy-
wiscie przeprowadzi¢ wobec diugiego trwania choréb we-
nerycznych i zbyt wielkiej ich liczby juz w czasach nor-
malnych, a c6z dopiero wobec opisanych okolicznosci.
Jednakze poprawa stosunkow jest tu mozliwa i konieczna.

Ilo$¢ szpitali w kraju nie odpowiadata przed wojna
ani w przyblizeniu potrzebie, a c6z moéwi¢ wobec gwat-
townego wzmozenia sie chorob wogo6le, a wenerycznych
w szczegolnosci. Oddziaty szpitalne dla chordob piciowych
posiadaja u nas przewaznie tylko wieksze miasta. Ptowin
cyonalne szpitale nie posiadajg najczesciej takich oddzia-
toéw, kierownictwo za$ szpitali lezy w reku chirurgow Ilub
internistéw, ktérzy tylko z konieczno$ci musza sie zajmo-
waé chorobami wenerycznemi. Odtad powinno sie zadaé
od lekarzy szpitalnych, miejskich, powiatowych i okrego-
wych doktadniejszego obeznania Sie z chorobami wenerycz-
nemi. .

W przytoczonych stosunkach bytoby naikorzystniej-
szem, azeby chorzy kitowi wogéble, a przynajmniej w pierw-
szych okresach osutkowych (zwtaszcza z forma sgczaca,
najwiecej zaiazliwg), poddawali sie leczeniu szpitalnemu,
pozatem za$ ambulatoryjnemu (kilaki mniej zarazliwe). Do-
tyczy to zwiaszcza chorych, ktdérzy grozg zakazeniem oto-
czeniu, czy to przez wspoélne mieszkanie w niebezpiecznych
pod tym wzgledem masowych kwaterach, czy to przez
prace wsrod wielu towarzyszy (w fabrykach), czy tez wre-
szcie przez miodosé, lekkomysinos$¢, niedbalstwo i odda-
wanie sie prostytucyi.

Galicyjska ludno$¢ ma uprzedzenie do leczenia szpi-
talnego i zgtasza sie skutkiem tego bardzo p6ézno do szpi-
tala, pragngc potem wydosta¢ sie z niego jak najpredzej.
Wobec niemoznosci ukrywania swoiej choroby przy po-
mieszczeniu kilkudziesieciu chorych w jednej sali, nie-
wystarczajgcego pozywienia szpitalnego dla wzglednie do-
brze sie czujgcych 1 silnych oséb, chcacych jak najpredzej
wydosta¢ sie do swych zajeé, wytaniaja sie dla lekarza
wielkie trudnosci zatrzymania w szpitalu chorych nawet
z namacalnymi objawami zakaznymi. Lekarz wiec musi
swoim taktem i powaga przeprowadzi¢, aby chorych przed
zupetnem ustgpieniem zakaznych objawéw nie wypuszczaé
ze szpitala, gdyz na przepisie prawnym w tym wzgledzie
nie moze sie w naszej monarchii oprzec.

Wzglednie krotkie leczenie szpitalne pocigga za soba
to, ze niedostatecznie leczony i niewyleczony chory wkroétce
po opuszczeniu szpitala ulega nawrotowi choroby. Wiek-
szo$¢ za$ tych chorych po uzyskaniu wolnosci nie ma za-

leczenia sprawia zita
chorzy; dlatego kryja sie oni
rozpada sie na. i)

szpitalne, 2) ambula-
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miaru dalej sie leczyé, chociaz ma to zalecone. Rozumie
sie, iz tacy chorzy rozszerzaja chorobe. Wprawdzie nie
istniejg w Austryi przepisy, ktéreby podobnie, jak w Szwe-
cyi, Norwegii lub Danii, mogty chorego zmusi¢ do pozo-
stania \\9szpitalu, jak diugo lekarz uzna to za stosowne, to
jednak co do prostytutek wyrobito sie niejako prawo zwy-
czajowe przetrzymywania ich w szpitalu wedle potrzeby
wobec zaleznosci tych oso6b od kontroli policyjnej. Nadto
istnieje rozporzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych
z 20 pazdziernika 1879, zarzadzajace ograniczone przymu-
sowe leczenie dla ubogich albo lekkomys$lnych i niedba-
tych chorych.

Takze $cigganie kosztow szpitalnych za chorych, niemo-
gacych ptaci¢, od gminy ich przynaleznos$ci stawia tych cho-
rych pod pregierz opinii ich rodzin, gmin i odstigcza od le-
czenia szpitalnego. Dlatego powinno panstwo ptaci¢ koszta
leczenia tych piciowych chorych, ktoérzy nie moga sami
ich ponie$¢, a nie nalezg do,, kas chorych. Wszakzez gt6-
wng podstawe w zwalczaniu choréb wogéle stanowi umozli-
wienie leczenia bezptatnego, zwitaszcza szpitalnego, chorym
niezamoznym obok ubezpieczenia robotnikéw w kasach
chorych.

Wobec tego, iz, jak przytoczytem, leczenie szpitalne
jest dla chorych wenerycznie najkorzystniejsze, musi sie
rozszerzy¢ lub otworzy¢ nowe oddzialty weneryczne pod
kierunkiem zawodowo wyksztatconych lekarzy cywilnych
lub wojskowych Wi wiekszych miastach. Jeszcze w roku
1899 podniostem w moim referacie, przedstawionym na
wezwanie namiestnika hr. PiniAskiego na wyzej wspomnia-
nej ankiecie, konieczno$¢ pomnozenia liczby t6zek wzgle-
dnie utworzenia nowych oddziatléw dla chorych wenerycz-
nie w krajowych szpitalach, a to przynajmniej we Lwo-
wie, Krakowie i Przemys$lu, gdyz istniejgce podowczas iuz
me wystarczaty. Ten mo6j wniosek, jak liczne usitowania
w tym kierunku, pozostaty bez skutku. Groza terazniej-
szego potozenia nakazuj_ nie oszczedzaé¢ koniecznie po-
trzebnych, chociaz znacznych kosztéw celem przygotowa-
nia szpitali krajowych do walki z chorobami wenerycznor.il.

Jakie stosunki w tym wzgledzie teraz istniejg, niechaj
postuzg przykiady najwiekszych oddziatow w Kiakowie
i Lwowie.

W Krakowie z chwilg wybuchu wojny wzrosta zna-
cznie ilos¢ wenerycznie chorych kobiet. Przyczynity sie do
tego nietylko wzrost jawnej prostytucyi, lecz takze pilne
obtawy policyjne, dostarczajgce materyatu, rekrutujacego
sie przewaznie ze stuzacych i robotnic. llo$¢ tozek juz
wtedy nie wystarczata. Tein wiecej dato sie to odczué
w roku 19?s, wiodgc do optakanych stosunkéw; na 60
t6zkach musi sie miesci¢ liczba kobiet dwukrotnie wieksza,
tak iz po 4—5 kobiet przypada na dwa td6zka. Nie ulega
wiec watpliwosci konieczno$¢ powiekszenia tego oddziatu
przynajmniej do 200 4t6zek. Mogtoby to nastgpi¢ przez
odstgpienie przez wiadze wojskowe jednego z licznych
szpitali fortecznych,

Juz w czasach pokojowych dawat sie uczuwaé takze
w lwowskim szpitalu krajowym wielki brak t6zek dla cho-
rych ptciowych. Oddziat bowiem meski skérno-weneryczny
liczyt 130 tbézek, takiz zenski 8q tozek, czyli'razem 219 16-
zek. Ta liczba to6zek jest dla 200.000 miasta nieproporcyo-
nalnie mata, jezeli sie uwzgledni, iz nietylko weneryczni,
ale takze ciezko chorzy skérni musieli by¢é do szpitala
przyjmowani. Obecnie zajmujg wszystkie te t6zka z doda-
niem jeszcze 5L razem 250, kobiety piciowo chore. Dla
mezczyzn niema wiecej miejsca. A przeciez cywilni mez-
czyzni taksamo ulegajg zakazeniu i taksamo jest najlepiej,
jezeli poddajg sie leczeniu szpitalnemu, gdyz to przedsta-
wia najlepszag rekoime wyleczenia. Wymowne sg pod tym
wzgledem liczby:

W roku 1915 leczono w szpitalu powszechnym 735

kobiet wenerycznych, a dni leczenia byto w tym roku
20.342, $rednio wiec czas leczenia wydosit 27.7 dni.
Natomiast w roku 1915 byto leczonych 1.656 ko-
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biet, dni leczenia byto 51,629, $rednio za$ trwalo leczenie
31.1 dni.

Ta ilo$¢ kobiet wenerycznych miesci w sobie takze
chore, dostawiane czesto z prowincyi tak za czas6w in-
wazyi rosyjsk.ej, jakotez przez wiladze wojskowe austry -
ackic z kraju, a nawet z Krolestwa. Niemal w dwdjnaséb
wzrostg liczbe kobiet wenerycznych leczono na liczbie t6-
zek, juz przedtem niewystarczajacej. Niedostatek t6zek
szpitalnych we Lwowie i w Krakowie utrudniat leczenie
choréb wenerycznych w czasie pokoju, zwtaszcza, iz o roz-
szerzeniu oddziatéw skdérno-wenerycznych w samymze obre-
bie szpitala Iwowskiego i krakowskiego mowy by¢ nie
moze dla zupetnego braku miejsca. Inne oddziaty juz
dzisiaj sa rowniez przepetnione i $cisniete wbrew wszel-
k.m zasadom higieny, ze wzgledu na przepeinienie oddzia-
tow skoérno-wenerycznych Np. w sierpniu 1915 r. wynosita
dzienna ilo$¢ chorych $rednio 230 250 w poréwnaniu do
dawniejszej 60— 70 Koniecznoscig za$ jest powiekszenie
odpowiednie ilosci t6zek dla ptciowo chorych w szpitalu
krajowym we Lwowie, jezeli nietylko prostytutki jawne
i tajne, lecz i kobiety podmiejskie, a czestokro¢ mezatki,
niewinne dziewczeta i dzieci, w réwnej mierze za$ i mez-
czyzni z chorobami pitciowemi korzysta¢ majg z odpowie-
dniego leczenia szpitalnego. Ten piekacy juz dzisiai nie-
dostatek t6zek grozi wprost katastrofg po wojnie, skoro
powréci tylu mezczyzn, na razie leczonych w wojskowych
szpitalach, a potrzebujacych jeszcze dalszego leczenia.

Dalej sale szpitalne juz teraz sa tak przepetnione,
ze nietylko odstraszaja chorych, lecz nadto niepodobna
uchroni¢ od rtecicy leczone rtecig przypadki kity. Nmtylko
bowiem ilo$¢ sal jest niewystarczajgca, lecz nadto 4t6zka
sg tak gesto obok siebie ustawione, iz na jedno t6zko wy-
pada 2Y2 metra kwadratowego do 3.6 metrow kwadrato-
wych zamiast najmniejszej przestrzeni 8 metrow wedle zasad
higieny. Naturalnie w takich warunkach nie mozna roz-
segregowaé rozmaitych chorych wenerycznych Ilub oddzie-
li¢ ich od chorych skérnych, a prostytutek osobno od in-
nych pomiesci¢ niepodobna. Tego rodzaju stosunki uragaja
nietylko zasadom zwalczania choréb wenerycznych, lecz
nawet etyczno-ludzkim.

Lwow powinien nietylko jako stolica kraiu, lecz takze
wobec gwattownej i naglacej potrzeby wielkiego miasta
i okolicy posigé¢ bezzwlocznie wzorowo urzadzone msty-
tucye szpitalne celem zwalczania choidéb wenerycznych.
Wobec reskryptu ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 7.
X1. 1915, 15-357 i 15.i30/S, podnoszacego niemoznos$¢ budo-
wania nowych zaktadéw, a nagtosci sprawy, nadawatyby sie
do tego celu najlepiej wojskowe baraki przy ulicy Pijarow,
przytykajace do kliniki chirurgicznej. | gdyby witadze woj-
skowe, uwzgledniajac potrzebe zwalczania choréb wenerycz-
nych, takze w interesie armii zechciaty oddac¢ te jedyne we
Lwowie do tego celu odpowiednie budynki, w takim razie
kwestya szpitalna we Lwowie bytaby rozwigzana. Moznaby
wedle potrzeby otwieraé w barakach pawilony po 100 16-
zek, powiekszajac ich liczbe w razie potrzeby az do 400,
a nawet do 450. W jednym bataku znajduje sie obecnie
znakomicie przez starszego lekarza sztabowego Dr. Krausza
urzagdzony oddziat przyje¢ Czerwonego Krzyza. Zawiera on
szatnie, odwszawiarnie, taznie, izbe przyjeé¢, sale ogledzin

lekarskich, nadto obszerne, jasne, dobrze ogrzane sale,
w ktorychby mozna umiesci¢ kilkadziesiat t6zek, o ileby
galicyjski Czerwony Krzyz, popierajac akcye, zgodzit sie

pézniej na oddanie tego budynku. W kazdym razie tatwos¢
adaptacyi, nie pociggajaca za sobg wygdérowanych kosztéw,
kaze przedstawi¢ te baraki jako odpowiednie do rozsze-
rzenia oddziatéw szpitalnych weneryczno-skornych. Nie-
odzowne oddzielenie prostytutek od innych chorych, ja-
kotez stworzenie warsztatéw pracy, zwitaszcza dla prosty
tutek, mozna w tych barakach przeprowadzic.

Jako wielkie utrudnienie w zwalczaniu chor6b picio-
wych w miescie Lwowie nalezy podnie$¢ niefunkeyonowa-
nie statej kliniki dermatologicznej uniwersytetu. Z rozpo-

czeciem wojny stosownie do uchwaty Wydziatu lekarskiego
zgtosit 6wczesny rektor uniwersytetu wszystkie kliniki jako
oddziaty galicyiskiego Czerwonego Krzyza. Od sierpnia
1914 r. w klinice skdérno-wenerycznej prowadzi profesor
tegoz pi-zfedmiotu wraz z asystentkg Dr. Pogonowska od-
dziat Czerwonego Krzyza dla chorych skérnych o 75 t6z-
kach. Do niedawna ranni oparzeni i odmrozeni przewazali
na tym oddziale Tern samem odpadty te tézka dla we-
nerycznych.

Z wielkiemi trudnos$ciami wobec zajecia kliniki przez
wojsko, udato mi de tamze z podjeciem wyktadow uniwer-
syteckich na rak 1915/1916 otworzy¢ ambulatoryum Kkli-
niczne. Obok tego, iz stuzy ono celom dydaktycznym, byto
ono do niedawna jedynym posterunkiem ambulatoryjnym,
gdzie odbywato sie leczenie choréb wenerycznych w miescie
Lwowie. Wobec niemoznosci przyjmowania chorych, nadaja-
cych sie do statej kliniki, chroma dziatalnos¢ kliniki i nie
moze by¢ tak wydatna w kierunku leczniczym dla miasta, jak
wtedy, gdyby Kklinika rozporzadzata pewng znaczniejsza
liczbg t6zek. Nie ulega watpliwosci, iz leczenie kliniczne
daje gwarancye najszybszego leczenia. Im predzej za$ chory
piciowo wyleczy sie po aoszczetuem ustgpieniu objawow
zakaznych, tern mniejsze jest prawdopodobienstwo dalszego
szerzenia przezeh zarazy.

Przy uwzglednieniu znaczenia kliniki dermatologicz-
nej dla zwalczania choréb wenerycznych przez zawodowe
ksztatcenie lekarzy i leczenie chorych, jest we Lwowie dana
mozliwo$¢ puszczenia w ruch nowej kliniki dermatologicz-
nej, o ileby c. k. Ministerstwo sp-aw wewnetrznych uczy-
nito wktad okoto 60.000 koron. Budowa nowej kliniki der-
matologicznej na 60 t6zek (moze pomiesci¢ i podwdjng
ich liczbe zostala ukoriczona tuz przed wojng kosztem
550.00C koron. W czasie inwazyi zajeli ja Rosyanie | umie-
Scili tam dur plamisty i inne choroby zakaZne. Przytem
zniszczyli radyatory i spalili 'kottownie Wedle obliczenia
technikéw rekonstrukeye tych szkéd wyniosg okoto 6c.oo0
koron. Jest to wkitad bardzo nieznaczny w poréwnaniu do
kosztéw przeszto po6t miliona koron, ktére kraj m panstwo
witozyty w budowe, jakotez w pordwnaniu do pozytku, wy-
nikajgcego dla walm z chorobami wenerycznemi z otwar-
cia kliniki. Na razie po rekonstrukcyi przy dostarczeniu
zwyktego urzadzenia wewnetrznego, moze przy pomocy
popierajagcych zwalczanie choréb piciowych wiadz wojsko-
wych, rozpoczetaby klinika energiczng dziatalno$¢ na tern
polu, mogtaby nies¢ pomoc wielkim rzeszom ludnosci miej-
skiej i przybywajace) ze wszystkich stron kraju do stolicy
celem leczenia si¢ na choroby weneryczne.

W Krakowie wobec braku witasnego budynku Kkli-
niki, co sie na razie nie da usungé, oraz ciasnoty i ztego
pomieszczenia oddziatlu wenerycznego w szpiraiu krajowym,
nalezatoby przez pozyskanie od wiadz wojsk, odpowiednich
objektéow szpitalnych, przez wynajecie i urzadzenie pry-
watnego domu, czy moze budowe baraku, rozszerzyé i kli-
nike i oddziat szpitalny.

Stworzenie schroniska, o ktdrem przytoczony reskrypt
wspomina, jest postulatem wiedenskiego Towarzystwa der-
matologicznego z r. t893, z przed wojny. Moze on by¢
i teraz wziety pod rozwage, lecz piekacej kwestyi leczenia
catych chorych mas ludnos$i 1 nie posuwa tak naprzéd, jak

przedstawione projekty. Schroniska miatyby niezawo-
dnie racye bytu i mogtyby powstaé jako instytucye hu
manitarne. Wiedenski projekt prof. Fingera takze nie

przyszedt na razie do skutku dla braku odpowiedniego
budynku. Chodzi tu o prostytutki, ktore wobec braku ob-
jawéw nie nadaja sie do leczenia szpitalnego, lecz mimo
to czasowo sa dla otoczenia niebezpieczne ze wzgledéw
higienicznych. Do takich zaktadéw nadajg sie prostytutki
zakazone kitg az do ustgpienia zarazliwego okresu choroby,
dalej prostytutki z wewnetrznym c ezkim wiewidérem. wre-
szcie prostytutki ciezarne. Dla takich chorych powinno sie
utworzy¢ schronisko z nadzorem lekarskim i ewentualnem
zajeciem ich pracag przymusowa, lecz platng. Jasng jest
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rzecza, iz wobec nawatu cTioryc" szpital takich kobiet po
usunieciu objawdéw choroby trzymaé nie moze, natomiast
nadajg sie one do domoéw pracy, jezeli sie je utworzy po-
dobnie jak w Anglii z umoralniajacg tendencya. Moznaby
je nawet potaczyé ze szpitalami i w ten sposéb usungé na
razie jeszcze niepewne dla zdrowia publicznego, nadto
podnies¢ wielkg ich cze$¢ moralnie i utatwi¢ im powrét
do wuczciwego zycia. Prawdopodobiefnstwo umoralmenia
istnieje niezawodnie, gdyz wiemy z doswiadczeni, ze wta-
$nie najmtodsze, i to przewaznie poczatkujace (tajnej pro-
stytutki zapadajag na choroby weneryczne, w szczegdélno ci
na kite (najwieksza cze$¢ juz miedzy 17. a 20. rokiem zy-
cia). Gtowny wiec zastgp dostarczytyby schronisku miode,
jeszcze czestokroé niezupetnie zwyrodniate kobiety. Praca
nad niemi bytaby z pewnos$cig uwienczona dodatnim wy-
nikiem

Natomiast nalezy bezzwtocznie rozszerzy¢ lub otwo-
rzy¢ wzorowe oddzialy weneryczne pod kierunkiem wy-
ksztatconych fachowo Ilekarzy cywilnych Ilub wojskowych
i w innych miastach, jak Stanistawow, Kotomyja, Stryj,
Przemys$l, Zaleszczyki, Tarnopol, Drohobycz, Farnéw, Jaro-
staw, Nowy ogcz, Sniatyn, Kosow, Husiatyn, Sambor, Sa-
nok, Dolina, “ywiec, Brzezany, Zoétkiew, Brody, Biata, Pod-
hajce, Ztoczéw, Katusz. Miasta te bowiem wykazywaty, jak
przytoczytem, juz przed wojnag taka frekwencye chorych
wenerycznych, iz nalezaly sie im juz wtedy oddziaty, a cé6z
dopiero po wojnie

W tym wzgledzie zastuguje na uwage okolicznos¢, iz
wojna stworzyta wiele wzorowych urzadzen, ktére zatrzy-

maja swojg wartos¢ i w czasach pokojowych Wszakzez
powstaty cate znakomicie wyposazone szpitale barakowe,
ktore po wojnie mogg oddaé cywilnej ludnosci znakomite

ustugi, jezeli niepotrzebne na miejscu swego powstania,
to przeniesione w miejsca najblizsze, dotkniete chorobami

wenerycznemi. Nadto niektore budynki panstwowe i pry-
watne, adaptowane czestokro¢ z wielkim sumptem jako
szpitale lub domy dla ozdrowiencow w czasie wojny, mo-

zna bedzie niezawodnie po wojnie uzy¢ dla chorych wene-
rycznych. Utatwi to zwalczanie choréb wenerycznych, a za-
pobiegnie marnowaniu wielu urzadzen wojennych, Kktore
sumy pochtonety. Przy utrzymywaniu ewidencyi miejscowosci,
w ktérych szerzg sie choroby weneryczne, moznaby do
nich skierowa¢ wiele z wyzej wspomnianych kosztownych
urzadzeh i w ten sposdéb wyposazyé doskonale mniejsze
szpitale, i to wzglednie niewielkimi srodkami. Wiele z istnie-
jacych zaktaddéw, nie odpowiadajgcych dzisiaj wymogom
higieny, moznaby tem, co pozostanie z czaséw wojny, zna-
komicie wyposazy¢. Nieodzownem za$ do tego jest za-
wczasu zbadaé¢ okolice, dotkniete chorobami wenerycznemi,
okresli¢ potrzeby, jakotez wiedzie¢ doktadnie, ile i jakich
urzadzeh wojennych bedzie du rozporzadzenia.

Précz tego, gdzie niema szpitali i gdzie z takich, czy
innych wzgledéw nie mozna ich utworzyé, powinny by¢
tworzone w razie endemii przynajmniej dyspensatorya.

Czynnos$¢ szpitalnego zwalczania utrudnia wielce brak
lekarzy; mogtaby ona doj$¢ do skutku jedynie w razie,
gdyby witadze wojskowe zwolnity ze stuzby wojskowej,
wzglednie przydzielity w charakterze wojskowym odpowie-
dnio wyksztatconych lekarzy do stuzby przy oddziatach
wenerycznych. Celem za$ przygotowania odpowiedniej liczby
sit lekarskich, powinniby by¢ lekarze wysytani na koszt
rzgdowy do klinik na kursa bodaj dwutygodniowe, zazna-
jamiajace praktycznie z najnowszemi metodami leczniczemi.

Do tych nowych lub powiekszonych oddziatéw nale-
zatloby poczatkowo kierowaé piciowo chorych, Lecz nie
ulega watpliwosci, iz te szpitale nie zdotajg scentralizowac
catej zarazy. Wskutek tego nieodzownem bedzie otwieranie
wedle potrzeby mniejszych szpitali po powiatach, najbar-
dziej dotknietych endemia. Rzecza lekarzy powiatowych
i okregowych bedzie stwierdzi¢ to w pierwszym rzedzie.
Na zadanie powiatéw nalezatoby wysyta¢ kontisye z rutyno-
wanymi znawcami, ktérymby utatwiono badanie wielkiej
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liczby ludnos$ci danych powiatéw. W tazie stwierdzenia
endemii w danym powiecie powinno panstwo eksjionowac
lekarzy celem leczenia, a w razie potrzeby poleci¢ otwar-
cie'' szpitala przynajmniej barakowego, wyposazajagc go
w przyrzady i $rodki lecznicze. Podobng akcye przedsie-
wzieto swego czasu na lluculszczyzme, gdzie badatem ty-
sigce ludzi, jao poprzedniem przygotowaniu ich jednak przez
wtadze, a zwitaszcza przez lekarzy, eksponowanych do zwal-
czania endemii. Inaczej nie osiggnie sie nalezytego wyniku
z wysytania komisyi. Musi sie bowiem zawsze mie¢ na
oku trudnosci, na jakie sie najsotyka u ludnosci wiejskiej
przy masowent jej badaniu w kierunku choréb wenery-
cznych.

Dalej w zwalczaniu chorob piciowych moga odegrac
wielka role kasy chorych, wobec obowigzku bezptatnego
leczenia przez wtasnych lekarzy, dostarczania lekéw, pono-
szenia kosztéw szpitalnych i wyptaty pienieznej kazdemu
niezdolnemu do zarobkowania choremu cztonkowi Kkasy.
Otéz choroby pitciowe nie powinny by¢ przez kasy uwa-
zane za zawin.one przez chorego i odrebnie od innych
traktowane. Przeciwnie panstwo i kraj majg prawo wyma-
ga¢ od kas chorych, aby te jak najtroskliwiej teraz zao-
piekowaty sie chorymi piciowymi i uwazajac ich za nie-
zdolnych do zarobkowania, wyptacaty im zasitki, a zwia-
szcza, iz, jak nadmieniono, zakazenie pozaptciowe wzmogto
sie tak bardzo. Kasa chorych miasta Lwowa postepuje
w ten spos6b. Wedtug okélnika ministerstwa spraw we-
wnetrznych z dnia 7 listopada 1915 L. 15.180/S powinny
kasy chorych zajg¢ sie swoimi cztonkami, wracajgcymi
z wojska, o ile wiadza wojskowa o przebytej chorobie
kase zawiadomi. Swiezych chorych wojskowo$é zatrzyma
w leczeniu.

Swiadome' celu leczenie choréb piciowych jest naj-
wazniejszg czesScig zapobiegania tym chorobom. W tym
kierunku powinno panstwo i spoteczenstwo wytezy¢ swoje

usitowania. Moze to nastapi¢ nietylko przez wspomniane
stworzenie, wzglednie pomnozenie urzadzen, utatwiajacych
leczenie, zwiaszcza szpitali, lecz nadlLo przez ponoszenie

kosztow za nienrogacych
stworzyt to Crispi 1888).

Badanie i leczenie pizymusowe nie da sie w naszych
warunkach przeprowadzi¢ nawet po wojnie tak, jak to za-
prowadzity kraje po6inocne.

Zarzadzenia przymusowe tego rodzaju odnoszg sku-
tek jedynie wtedy, jezeli wielkie masy ludnosci wspdétdzia-
taja, przekonane o potrzebie tych zarzadzen, jakotez, jezeli
istnieje  moznos$¢ ujecia przynajmniej wielkiej czesci szko-
dnikéw. U nas jest to wykluczone. Nawet w Danii i N oj
wegii dotyczy og6lny obowigzek donoszenia jedynie cho-
rych, leczonych publicznym kosztem w szpitalach, nie za$
prywatnej klienteli. Wobec przesadoéw, rozpowszechnionych
w naszem spoteczenstwie, spowodowatby przymus donosze-
nia jeszcze wieksze tajenie chor6b piciowych i zaniedby-
wanie leczenia (a temsamem rozszerzanie). Do wydatnego
zwalczania chor6b piciowych przez lekarzy najwiecej do-
pomaga im obowigzek tajemnicy lekarskiej Zgtaszajac sie
do lekarza, ptciowo chorzy szczego6lnie sg w prawie zadac
oden zachowania tajemnicy, wobec tego, iz z chorobg po-
wierzaja lekarzowi swoje najtajniejsze stosunki. Wtiasnie
szerzenie sie tych chordb przed wojng wiecej droga ptciowg
wyrobito wstydliwosé, ktéra nie ustapi wobec grozacego
teraz zarazania sie pozaptciowego. /aprowadzenie powsze-
chnego przymusu zachwiatoby zaufanie publicznosci do le
karza, a natomiast wydatoby chorych w rece partaczy lub
siderowatoby ich na droge szukania porady, ogtaszanej
»drogg listownag* nawet z ewcntualnem dostarczaniem le-
kéw. Oba te zta powinno panstwo usungé, gdyz one pizy-
czyniajg sie wlasnie do szerzenia zarazy. Partacze nie lecza,
ale czestokro¢ szkodza, a ich klienci zenig sie, cho¢ sa je-
szcze chorzy. Nierzadko partacze wmawiajg chorobe w zdro-
wych. Uciekajg sie nawet do wymuszen, w.cdzac o tem, iz
ptciowo chory sktonnym jest ponies¢ wielkie ofiary, byle sie

sie inaczej leczy¢ (we Wtoszech
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tylko nikt o jego chorobie nie dowiedziat. U nas zdarzaly si¢ na
szcze$cie rzadziej takie przypadki, niz n. p. w Wiedniu. Po-
w.nny tez odtad znikna¢ obok partaczy lekarskich i ich
ogtoszen takze wszelkie ogtoszenia dziennikarskie lekéw na
choroby ptciowe, jezeli zwalczanie ich ma byé racyonalnem.

Rozszerzenie na choroby weneryczne obowigzku do-
noszenia Wtadzy zdrowia, podobnie jale przy ostrych zaka-
znych chorobach o ostrych zakaznych objawach, bytoby
niemozliwem i bezcelowem wobec przewlektego przebiegu
choroby i moznosci zarobkowania chorego. Wreszcie naj-
wieksza cze$¢ chorych nie zechce lub nie potrafi poda¢ Zrddta
zakazenia, o ktorego wykrycie gtownie przy doniesieniu
chodzi. (Czasami mogtyby sie dziaé naduzycia w przeciwnym
kierunku przez obwinianie zupelnie niewinnych oséb). Przy
dtuzszem wyleganiu si¢ wdewi6ra, a tern wiecej Kity, Zro-
dto zakazenia nie da sie z pewnos$cig podaé, o co gtownie
chodzi przy doniesieniu. Biegty dermatolog ma sposobnos$c¢
rektyfikowa¢ na podstawie objawéw klinicznych u naj-
wiekszej czesci piciowo chorych nieprawdziwe okre$lenia
trwania choroby. Nawroty wiewidra i kity n. p. podajag cho-
rzy jako Swieze krétkotrwate zakazenie.

Zapobiegawcze donoszenie o chorobach piciowych
ograniczytoby sie z natury rzeczy gtéwnie do takich oséb,
ktére albo z braku $rodkow maieryalnych albo z niesu-
miennosci i lekkomys$Inosci nie leczag sig, dalej do chorych
mamek i dzieci z dziedziczng lub $wiezo nabyta Jdig, do
kandydatéw do malz.enstwa, ktorzy nie stosujg sie do prze-
piséw lekarskich i zagrazaja niemal z pewno$cig tern, iz
inne osoby zakazg. Lecz nawet w takich razach nie przy-
stuzg lekarzowi witasciwe prawo donoszenia i tamania ta
jemnicy lekarskiej, nawet skoro go zawiodg wszelkie jego
usitowania zapobiegawcze, by osoby takie unieszkodliwi¢
dla otoczenia. Musiatby istnie¢ odpowiedni przepis pra-
wny, ktéryby pozwolit lekarzowi donosi¢ wtadzy zdrowia
o wspomnianych przypadkach, zagrazajgcych zdrowotnosci
publicznej. Jednem stowem ustawa powinna by¢ tak zmie-
niona, aby lekarz miat prawo bez rarazania sie na proces
donies¢ powierzong sobie przez chorego tajemnice wiadzy
zdrowia, w razie gdy grozi niebezpieczenstwo zdrowiu in-
nych, ktéremu lekarz sam nie moze zapobiedz. Takze co
do chorych zgtaszajacych sie do leczenia szpitalnego, co
do ktoérych istnieje podejrzenie, iz po samowolnem opusz-
czeniu zaktadu, dalej leczy¢ sie nie beda, powinno w razie
wielkiego niebezpieczeAstwa z ich strony dla otoczenia
przystuzaé lekarzowi szpitalnemu prawo donoszenia do
wtadzy zdrowia.

Streszczajac wszystko, stwierdzam:

I. Sprawa zwalczania chor6b wenerycznych, z dawien
.dawna chromajgca w Galicyi, obecnie w czasach wojny
przybrata juz zastraszajace rozmiary, grozace nietylko spo
teczeristwu galicyjskiemu, ale takze c. k armii, a przez nig
catej monarchii. Wobec tego jest to rzecz niepomiernej
doniostosci, ktéra musi wymagaé¢ bardzo znacznych mate-
ryalnych ofiar, a zdobycie ich moze jedynie umozliwié
akcye.

Il. Co sie tyczy Srodkéw zaradczych, to nalezatoby je
rozdzieli¢ na: A) zasadnicze, ustawodawczei natury, ktoé-
reby sie moze w drodze administracyjnych i wojskowych
rozporzadzen lub na podstawie § 14. uzyskac¢ daty; B) $rodki,
ktére w obecne, groznej chwili bezzwtocznie powinny by¢
wprowadzone.

A) Srodki zasadnicze:

l. Wejscie w zycie 8 304 z nowego, w roku
wniesionego projektu austryackiego prawa karnego pod
tytutem >Uszkodzenie przez chorobe piciowag*, postanawia-

jacego: >1) Chory piciowo, ktéry wykonywa spoétkowanie
potaczone z niebezpieczehstwem zarazenia; 2) kazdy, Kkto
dopomaga do spotkowania z piciowo chorym, potaczo-

nego z niebezpieczenstwem zarazenia; 3) maraka chora na
kite, ktéra wchodzi do stuzby przy' zdrowem dziecku i ten,
kto do dziecka chorego na kite bierze zdrowg mamke, —
podlegajag karze wiezienia od 4 tygodni do 3 lat. — Kto
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z matzonkdéw drugg strone zarazi wenerycznie, bedzie uka-
rany tylko po wniesieniu oskarzenia prywatnego*.

Il. Rada szkolna krajewa unormuje w rozmaitych ro-
dzajach szk6t pouczanie dorastajagcej miodziezy o powadze

i znaczeniu zycia ptciowego i choréb piciowych, jakotez
0 osobistenr uchronieniu si¢ od nich przez pedagogicznie
wyksztatconych lekarzy lub higienicznie wyksztatconych

nauczycieli w ramach nauki ogoélnej higieny.

IlIl. Pouczenie chorych wenerycznych zapomocag urze-
downie wydanych, a lekarzom rozdzielanych przepiséw
(Merkblatter).

IV. Pouczenie ludnosci przez zaprowadzenie popular-
nych -wyktadéw o chorobach wenerycznych. Wociagniecie
do tego celu lekarzy praktykujgcych na prowincyi, ducho-
wienstwa wiejskiego, nauczycieli szk6t ludowych i aku-
szerek.

V. Wydanie przepiséw, wymagajacych, aby lekarze
szpitalni, jakotez powiatowi i okregowi, obznajomili sie do-
ktadnie z chorobami wenerycznemu

VI. Obowigzkowe pouczanie potoznych o chorobach
ptciowych.

VIlI. Wydanie przepisow dla posrednictwa mamek,
a mianowicie co do przymusowego badania ich, oraz dzieci,
ktére nrajg karmic.

VIIl. Zarzadzenie Scislejszej kontroli nad oczami no-
worodkow.
IX. Polecenie kasom chorych, azeby uwazaly picio-

wo chorych za niezdolnych do zarobkowania i wypta-
caly im zasitki zupetnie tak, ak innym chorym, w ogodle,
aby traktowaly wenerycznych chorych na réwni z innymi.

X. Reforma koszarowych mieszkan po miastach, aby
przestaty byé ogniskami, roznoszacemi choroby weneryczne.

XI. Zaprowadzenie ograniczonego przymusu leczenia
dla tych chorych, kiérzy nie dajg gwarancyi swem stano-

wiskiem i inteligencya, iz sami sie leczeniu poddadza, z po-
noszeniem kosztow leczenia przez panstwo za biednych
chorych.

XIl. Zakaz leczenia przez partaczy i listownie, jako-

tez dostarczania lekéw i wszelkich specyfikow bez przepisu
lekarzy.

X1V. Umozliwienie lekarzom w danych przypadkach
donoszenia do witadzy zdrowia 0 grozacem niebezpieczen-
stwie.

XV. Rozszerzenie tajemnicy lekarskiej
instytucye, majgce do czynienia z chorymi
n. p. powiaty, gminy.

na wszystkie
wenerycznie,

XVI1. Powiekszenie sit lekarskich w szpitalach i na
powiatach.
XVII. Ustanowienie specyalnych posad lekarzy cho-

rob wenerycznych, eksponowanych po powiatach.

B.) Srodki, ktére w obecnej groznej chwili bezzwio-
cznie powinny by¢ wprowadzone, sa nastepujace :

1) Natychmiastowe otwarcie przy lwowskim szpitalu
dla wenerycznych przynajmniej 450 t6zek z powiekszeniem
liczby lekarzy. Do tego nadajg sie baraki wojskowe, tuz
przy szpitalu potozone.

2) Bezzwioczne otwarcie nowej Kkliniki lwowskiej cho-
rob skérnych i wenerycznych w wybudowanym na ten cel
gmachu przez usumecie szkéd, wywotanych wojng, w wy-
sokosci okoto 60.000 koron, jakotez dostarczenie t6zek
1 urzadzenia, ewentualnie wojskowych, i sit lekarskich (asy-
stentow stuzacych w wojsku).

Rozszerzenie klinik, krakowskiej przez donajccie bu-
dynku prywatnego czy tez budowe baraku, lub uzyskanie
od wojskowosci na ten cel odpowiedniego objektu.

3) Natychmiastowe powiekszenie oddziatu wenery-
czno-skérnego w Krakowie o 120 t6zek (o ile moznosci
w objekcie, na ten cel przez wojskowos$¢ ustgpi¢ sie ma-
jacym).

4) Otwieranie i rozszerzanie oddziatléw d’a chorych
wenerycznych w catym kraju, jak to wytuszczonc powyzej,
po wiekszych miastach i na prowincyi (Stanistawéw, Koto-
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ntyja, Stryj, Przemys$l, Zaleszczyki, Tarnopol, Drohobycz,
Tarnow, Jarostaw. Nowy Sacz, Smatyn. Kos6w, Husiatyn,
Sambor, Sanok, Dolina, Zywiec, Brzezany, ZG6tkiew, Brody,
Biata, Podhajce, Ztoczéw, Katusz).

Tworzenie w réznych miejscowos$ciach, silniej zagro-
zonych, (w razie braku czy niemoznos$ci utworzenia szpi-
tal'), przynajmniej dyspensatoryow.

5) Otwarcie ambulatoryow miejskich do leczenia cho-
rob wenerycznych w miastach Lwowie i Krakowie, a takze
po powiatach.

6) Przydzielanie lekarzy wojskowych do szpitali, prze-
cigzonych chorobami wenerycznemi.

7) Delegowanie na koszt rzadowy lekarzy do klinik
na kursa bodaj dwutygodniowe celem zaznajomienia sie
praktycznego z najnowszemi metodami leczenia chordéb
wenerycznych.

8) Niezbedne doktadne obliczenie na te cele potrze-
bnych funduszéw i wyjednanie odpowiednich kredytéw.

O najwazniejszych wskazaniach leczniczych
w przebiegu wiewidra ostrego i podostrego.

(Wyktad kliniczny).
Napisat

Prof. Dr Witadystaw Reiss.

Stawiajgc sobie za zadanie omoéwienie kardynalnych
wskazan leczniczych w przebiegu roéznych okreséw wie-
widra, pomijam juz z géry kwestye zapobiegania, wychodzac
z zatozenia, ze mamy do czynienia z zakazeniem juz roz-
poznanem. Poniewaz praktyka poucza, ze chorzy zgtaszaja
sie do lekaiza najczesciej dopiero w diuzszy czas po za-
kazeniu, t j. z objawami iuz silnie rozwinietej sprawy za-
palnej i ostrego ropotoku, mozemy nader rzadko stosowacl
t. zw. leczenie poronne, ktére w pewnym tylko procencie
przypadkéw (wedle mego doswiadczenia bardzo nizkim)
moze prowadzi¢ do pozadanego wyniku, t j. przerwania
dalszego przebiegu sprawy chorobowej. 1

Usitowanie przeprowadzenia leczenia poronnego do
tyczy¢é moze chorych, zgtaszajgcych sie najpdzniej w trzecim
lub czwartym dniu po zakazeniu, zatem w okresie, w ktd-
rym stwierdzi¢ juz mozna skapg wydzieling niemal zupetnie
surowiczg lub surowiczo-ropna, przyczem objawy Kkliniczne
ograniczajg sie do bardzo nieznacznego pieczenia lub kiucia
tuz poza ujSciem zewnetrznem cewki. Obraz drobnowidowy
wykazuje woéwczas bardzo nieliczne jeszcze dwoinki Neissera,
przewaznie wolne, nieznaczna tylko ilo$¢ ciatek ropnych
i liczne komoérki nabtonkowe. W tym to okresie moga
prowadzi¢ do celu natychmiastowe wstrzykiwania organi-
cznych zwigzkéw srebra, iak protargolu (Neisser) lub albar-
giry (Blaschko), powtarzane w krdtkich odstepach czasu
(co p6t do jednej godziny) az do wywotania odczynu za-
palnego. Po krotkiej przerwie wznawiamy wstrzykiwania,
kontrolujgc dalsze leczenie systematycznie przeprowadzanem
badaniem drobnowidowem wydzieliny, ktéra w ciaggu le-
czen.a staje sie zawsze ropna. Koncentracye rozczyndw
zmieniamy w Ciggu leczenia; waha sie ona przy protargolu
od f/2—4°/o, przy albarginie od 1/2—2°'0, przyczem u cho-
rych wrazliwych dodajemy do danego rozczynu 2% alypiny
lub 5°/0 antipiryny. Tu zaznaczy¢ nalezy, ze zbyt forsownie
przeprowadzane leczenie poronne, powodujgce znaczniejsze
uszkodzenie btony S$luzowej. moze tylko prowadzi¢ do po-
gorszenia sprawy chorobowej wzglednie do bardzo niepo-
zadanych powiktan, a wszelkie usitowania przeprowadzenia
leczenia poronnego w okresach po6zniejszych (od czwartego
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dnia po zakazeniu) chybiajag oclu 1 sg wprost prze-
ciwwskazane.

W kazdym przypadku juz rozwinietej sprawv zapalnej
z wydzieling ropng Ilub $luzowo-ropng nalezy wydzieling
zbada¢ mikroskopowo, nietylko dla tego, ze obraz drobno-
widowy wskazuje nam czesto na okres toczacej sie sprawy
zapalnej (ilos¢ dwoinck, utozenie ich w ciatkach lub po za
ciatkami, ilos¢ i jakoi¢ komorek nabtonkowych i t d),
lecz takze dlatego, aby mddz-wykluezyé, co prawda dosy¢
rzadko spotykane, przypadki ropienia odmiennego pocho-
dzenia. Tu nalezg przypadki ropotoku wywotanego innymi
drobnoustrojami (gronkowiec, pratek okreznicy, pacior
kowiec) lub tez ropienia, pozostajace w zwigzku z innymi
iStanami chorobowymi, jak oksalurya lub artretyzm, wreszcie
wywotane przez zazywanie pewnych $rodkéw leczniczych
n. p pryszczawek (canthandes), duzych dawek soli jodo-
wych i t p. Nie moge rowniez poming¢ nie tak znow
rzadkich, szczegdélnie w czasach obecnych, przypadkow sy-
mulacyi, w ktorych ropotok, najczesciej ostry, zawdziecza
swoje pochodzenie, wstrzyknieciu rozczynu amoniaku, tugu
potasowego lub azotanu srebrowego.

Po stwierdzenia drobnowidowem sprawy wiewidrowej
jest obowigzkiem lekarza rozstrzygna¢ przedewszystkiem,
jak daleko siega sprawa chorobowa w cewce, t. j. czy zaj-
muje jeszcze tylko t. zw. cewke przednig do czesSci opu-
szkowej wiagcznie, czy tez przekroczyta juz te baryere, |aka
stanowi zwieracz czesci btoniastej (m. compressor partis
membranaceae czyli 1l sphincter urethrae) i zajeta takze
i cze$¢ tylng cewki moczowej. Jakkolwiek najczesciej juz
objawy kliniczne pozwalaja lekarzowi na tatwg oryentacye
w tym wzgledzie, to czesto jednak to przejscie sprawy za-
palnej na cze$¢ tylng cewki nastepuje wsréd tak niezna-
cznych objawoéw, ze badanie szczegétowe w tym Kkierunku
staje sie niezbednem.

Préba, jaka postugujag sie najczesciej lekarze w po-
wyzszym kierunku, jest tak zwana proba dwu szklanek,
czyli préba Tompsona, ktéra ma jednak tylko wzgle-
dne znaczenie, o czem bezwarunkowo pamieta¢ nalezy.
Ma ona znaczenie tylko wtedy, jezeli cze$¢ tylna cewki
moczowej produkuje znaczng ilos¢ ropy, jak to bywa
w okresie ostrego zapalenia. Wtedy duza stosunkowo ilos$¢
ropy, nie mogac pomiesci¢ sie w krétkim odcinku tylnej
czesci ¢ewki i nie mogac przezwyciezy¢ od przodu simego
oporu zwartego miesnia zwieracza cewki, przezwycieza na-
tomiast z tatwos$cig stabe napiecie zwieracza pecherza
o widéknach gtadkich (m. sphincter vesicae internus), torujac
sobie droge ku pecherzowi, gdzie jako gatunkowo ciezsza
opada na dno. Mocz, oddany wodwczas do dwu szklanek,
bedzie w obu naczyniach metny, poniewaz drugie naczynie
zawiera¢ musi rope, ktéra pochodzi z czesci tylnej i ktora
wraz z ostatnig czeScig moczu opuszcza pecheiz moczowy.
Proba Tompsona nie da nam natomiast zadnych wskazowek,
jezeli sprawa, toczaca sie w czesci tylnej, jest tylko pod-
ostra lub przewlekta, a to dlatego, bo ropa wydzielana przez
btone s$luzowa czesci tylnej znajduje sie tam w skapej tylko
ilosci, przyobleka zaledwo jej $ciany i nie przedostaje si
tez wowczas do pecherza. Wskutek tego tatwo zrozumiec,
ze juz pierwszy strumien moczu spiukuje wszystka rope
z calej cewki do pierwszego naczynia, drugie za$ naczynie
miesci¢ juz bedzie mocz czysty, t. j. bez domieszki ropy.
Wynika z tego, ze kiedy mocz czysty w drugiem naczyniu
dowodzi zawsze zajecia czeSci tylnej, to natomiast czysty
mocz w drugiem naczyniu nie pozwala bynajmniej na wy-
kluczenie sprawy zapalnej w tylnej czesci cewki 1 dlatego
poleganie na wynikach tej préby w praktyce musi pro-
wadzi¢ do bteddédw w rozpoznaniu i, co za tern
idzie, w nastepowem leczeniu. Nalezy przeto zawsze
w razie ujemnego wyniku préby 2 szklanek przedsiewzigc
prébe cewnikowa, polegajacg na dokladnem przeptu-
kaniu przedniej czesci cewki zapomocg cewnika piynem
obojetnym; mety lub nitki (zaleznie od okresu wiewiora)
w moczu nastepnie oddanym pochodzi¢ muszg wowczas
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juz tylko z tylnej czesSci cewki i Swiadczg o jej zajeciu
sprawa chorobowa. Przeptukanie powyzsze przeprowadzic
mozna réwniez zapomoca irygatora, zakonczonego oliwka,

przez co unikamy wprowadzania narzedzi do cewki, co
zawsze potgczone -jest z korzy$cig. Pilyn, ktérym przeptu-
kujemy cze$¢ przednia, powinien by¢ raczej chtodny, ani-

zeli ciepty, aby pobudzi¢ zwieracz do skurczu i uniemozliwié
przedostanie sie choéby nieznacznej czesci ptynu do czesci
krokowej, przez co warto$é proby stacoy sie musiata pro-
blematyczna.

Skoro tylko rozpoznamy ostrego wiewiora czesci prze-
dniej cewki moczowej, nie nalezy ani chwili zwlekaé¢ z le-
czeniem. Z wyjatkiem przypadkéw o bardzo znacznem na-
sileniu sprawy chorobowej, przebiegajacych z bardzo silnym
obrzekiem zotedzi, a zwtaszcza z zajeciem tkanki okoto-
cewkowej (periurethritis), w ktérych to przypadkach
wszelkie leczenie miejscowe drogg wstrzykiwac¢
jest przeciwwskazane, nalezy odrazu przystagpi¢ do
wstrzykiwaé, majgcych na celu zniszczenie zarazka. W przy-
padkach bardzo silnego odczynu zapalnego (stadium pera-
cutumjj ktéorym towarzysza z reguty bardzo bolesne wzwody
pracia, silne pieczenie przy oddawaniu moczu a czesto i do-
mieszka krwi w ropie, ograniczy¢ sie nalezy do stosowania
zimnych oktadow i podania S$rodkéw balsamicznych, kto6-
rych korzystne dziatanie w tym okresie nie ulega zadnej
watpliwosci. Dziatanie ich polega jednak gféwnie tylko na
podniesieniu kwas'nosci moczu, a badania Friedlandera wy-
kazaty, ze n. p. 0-5 ol. sandatowego podnosi ja trzykrotnie
i podtrzymuje ja na tym stopniu przez kilka godzin zrzedu.
Wybieramy przetwory, uwolnione od olejkdw zywicznych
draznigcych nerki, n. p. santyl podawany po 20— 30 kropel
dziennie kilka razy w ciggu dnia. W tym okresie polecamy
tez chorym, o ile to tylko mozliwe, lezenie w t6zku, stosujac
rownocze$nie $rodki narkotyczne, majgce na celu usmie-
rzenie boléw i objawdéw podraznienia.

Po ustgpitniu powyzszych objawow ostrego zapalenia
przystapi¢ naiezy bezzwtocznie do wstrzykiwa¢ do przedniej
czes$ci cewki moczowej, powtarzanych kilka razy dziennie,
rozpoczynajagc od potgczen organicznych srebra, ktérych
dziatanie zabojcze na dwoinki Neisserowskie jest niewatpli-
wie stwierdzone. Mamy ich caty szereg, jak protargol, argo-
nina, argentamina, largina, albargina, ichthargan, itroi i t
d. W klinice naszej uzywamy najczesciej protargolu (J/2—
2°/0), argoniny — 1°/0\ albarginy (0.1—0 2 °/0), przepisujac
srodki te naprzemian, lub kolejno, i stopniujgc ich kon-
centracye w miare postepu w leczeniu i ustepowania zmian
chorobowych. Leczenie nalezy kontrolow a¢ systematycznem
badaniem wydzieliny w kierunku dwoinek Neisserowskich
i ilosci ciatek ropnych, wzglednie pojawiania sie wiekszej
ilosci komorek nabtonkowych. W okresie Sluzoworopnym,
przy znacznie zmniejszajgcej sie ilosci dwoinek, mozemy
przejs¢ stopniowo do Srodkoéw, taczacych w sobie dziatanie
antyseptyczne z dzialaniem tagodnie $ciagajacem, Ilub tez
kombinowa¢ dziatanie ich ze $rodkami grupy poprzedniej.
Do grupy tej zaliczamy: ammonium sulfo- ichthyolicum (1 —
2°/0l, thallium sulfur. (1—3°/0p zincum sozojodolicum (1—
2°/0), zincum hypermanganicum i wiele innych.

Dopiero doprowadzajgc do okresu, w ktérym dwoinki
znikajg zupetnie z pola widzenia, a liczba ciatek ropnych
zmniejsza sie bardzo znacznie, przyczem wystepujg na plan
pierwszy liczne nabtonki, przewaznie przejSciowe, przy matej
domieszce ptaskich, a objawy kliniczne ograniczaja sie do
wycieku tresci $luzowej, mniej lub wiecej skapego,— mozemy
;uz przejs¢ do grupy Srodkdw S$ciagajacych (adstringentia).
W okresie tym mocz zwykle sie juz zupeinie wyjasnia,
a w miejscu poprzedniego jednostajnego zmetnienia poja-
wia¢ s;e zaczynajg pojedyncze nitki.

Jezeli zajmiemy sie blizej rozpatrzeniem tych nitek,
mozemy sie przekona¢, ze jedne z nich, mianowicie za-
wierajagce mato $luzu, a wiele ciatek ropnych, rozpylaja
sie bardzo tatwo przy najlzcjszem zakiédceniu moczu,
wywotujagc znéw jednostajne jego zmetnienie i te to wiasnie

nitki odpowiadajg jeszcze sprawie wigcej Swiezej, wzglednie
ogniskom zapalnym jeszcze bardziej rozlanym. Inne za$ nitki,
sktadajgce sie przewaznie ze $luzu, z maltg tylko domieszka
ropy, zawierajgce natomiast wiele nabtonkéw, odpowiada-
jace okresom po6zniejszym, nie rozpylajg sie jak poprzednie;
wytawiane natomiast zapomocg drucika z moczu, skupiaja
sie odrazu w kulki. W okresach p6z'niejszych sprawy
chorobowej przewaza druga kategorya nitek, jako zapowiedz
blizkiego juz wyleczenia. W pierwszej kategoryi nitek znaj-
dujemy z reguty obok znacznej ilosci ciatek wysiekowych
zwykle sporg jeszcze w nich ilo$¢ dwoinek. W okresie tym
zdarza sie juz/coraz to czeSciej spotykaé obok dwoinek
Neisserowskich, wsrédkomoérkowo utozonych, takze liczne
w stanie wolnym, t.j. poza ciatkami ropnemi, a procz tych
juz i inne dwoinki, nie odbarwiajace sie metoda Grama,
jakotez i caly szereg innych drobnoustrojow.

Do $rodkéw czysto S$ciggajacych, ktérych uzywamy
w okresach koncowych nalezg: zincum sulfu-icum (o0'5—
i°/0), zincum aceticum (0’S—i°/0), splumbum aceticum (1 —
2°/0), bismuthum subnitricum (2—4%), acidum tannicum
w glicerynie (1—2%) i inne.

Przetwory srebrowe organiczne, uzywane jako swoiste
w pierwszym okresie zapalenia wiewidérowego, zastapity
obecnie w zupetno$ci dawniej uzywany azotan srebra, kté
rego unikamy w tych okresach, jako $rodka draznigcego,
stosujgc go natomiast czesto w okresach pézniejszych,
szczeg6lnie w przebiegu wiewidra przewlekiego. Azotan
srebrowy nawet w rozczynach stabych dziata w okresie
ostrego zapalenia draznigco, wytwarza na powierzchni po-
wioke biatkami srebrowego, pod ktérg wydzielina na czas
jaki$ sie zatrzymuje, wywotujac chwilowo ziudzenie po-
lepszenia, poczem nastepuje jednak silny odczyn zapalny,
zalezny od koncentracyi uzytego rozczynu. Dziatanie po-
taczen organicznych jest o wiele gtebsze i przebiega z re-
guty bez silniejszego odczynu, szczego6lniej jezeli umiemy
zastosowac zgeszczenie rozczynu do nasilenia sprawy za-
palnej w danym przypadku.

W kazdym przypadku, w ktéorym przystepujemy do
stosowania wstrzykiwaé¢, powinniSsmy przestrzega¢ nastepu-
jacych, w praktyce bardzo waznych wskazowek:

1) Wstrzykiwania powinny by¢ stosoOwrane zawsze po
poprzedniem oddaniu moczu, przyczem dobrze jest
poprzedzi¢ witasciwe wstrzykniecie wstrzyknieciem rozczynu
weglanu sodowego, aby usuna¢ powtoke $luzu, powlekaja-
cego btone S$luzowa, wzglednie oczysci¢ nalezycie cewke
przed zamierzonem dziataniem przepisanego S$rodka.

2) Koncentracya danego rozczynu leczniczego p o-
winna pozostawa¢ w stosunku odwrotnym do
nasilenia sprawy zapalnej; rozpoczynamy zatem le-
czenie rozczynami stabymi, podwyzszajac stezenie rozczynu
w miare polepszania sie sprawy zapalnej.

3) Préocz koncentracyi rozczynow nalezy zmieniac
kolejno i dosy¢ czesto S$rodki lecznicze, stoso-
wane jako wstrzykiwania, poniewaz oddziatywanie na jeden
i tensam $rodek leczniczy staje sie z czasem leniwe i po-
wolne; uzyskujemy natomiast czesto po zmianie wstrzyKki-
wanego S$rodka szybko znakomitg poprawe. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze przy stosowaniu ustawicznem
jednego i tegosamego $rodka nastepuje .pewne przyzwy-
czajenie sie jadu do pewnego zwigzku chemicznego i ze
wytwarzajg sie szezepy, odporne na pewien $Srodek
leczniczy (giftfeste Gonokokkenstamme), co tamuje dal-
szy postep skutecznego leczenia. Zmieniamy przeto czesto
srodki nawet w ciggu jednego i tegosamego dnia, polecajac
n. p. wstrzykiwa¢ rano i wieczér protargol, a w miedzy-
czasie raz lub dwa razy argonme lub albargine i zyskujac
ta droga czesto o wiele szybszy wynik leczniczy.

4) Wstrzykiwania powinny obejmowa¢ catg po-
jemnos$¢ przedniej cze$Sci cewki moczowej az do
zwieracza czeSci btoniastej (tri. compressor urethrae). Dzieje
sie to wtedy, jezeli strzykawka uzywana przez chorego obej-
muje przynajmniej 15 cm. sze$¢, ptynu. Pityn wstrzykniety
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powinien wygtadzi¢ wszystkie fatdy btony S$luzowej i dzia-
ta¢ na caty jej obszarp przy niedostatecznem wypet-
nieniu ptyn nie dochodzi do konca czesci opuszkowej (bul-
bus), ktdra staje sie tez ulubionem miejscem ognisk prze-
wlektego ropienia, wywotujacych, tamze nacieki w btonie
pod$luzowej, jako zaczatki przewlekiej sprawy zapalne j, wio-
dacej z czasem do wytwarzania sie tkanki tgcznej z wszy-
stkiemi nastepstwami.
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pracia i réwniez czesto bolesne wytryski nasienia, nierzadko
z domieszkg krwi Chaemospermia).

Nalezy zwr6ci¢ uwage jeszcze na jeden objaw, towa-
rzyszacy nierzadko ostremu okresowi wiewidra czesci tylnej
cewki, o tyle wazny, o ile bywa czesto przez lekarzy, mniej
ze sprawg obeznanych, falszywie ttdmaczony. a spostrze-
gamy go u chorych, cierpigcych na bardzo silne i prze-
ciagte parcie na mocz. W moczu nalezycie przesgczonym

5) Wszelkie leczenie miejscowe powinno sie wstrzyykazac sie u nich dajg nierzadko bardzo skape ilosci

maé¢ natychmiast, skoro pojawi sie jakieko lwi ek,
choé¢by najlzejsze powiktanie, n. p. zajecie tkanki
okotocewkowej, nie méwigc Juz o przejsciu sprawy na tylng
cze$¢ cewki moczowej, wymagajgcem zupetnej zmiany spo-
sobu leczenia.

Leczenie miejscowe mozna kombinowa¢ dowolnie
z podawaniem $rodkéw balsamicznych lub tez srodkéw od-
kazajgcych (salol, diplosal, kwas bedz'winowy i t p.) w miare
potrzeby i uznania lekarza.

Kontrolne badanie drobnowidowe wydzieliny, wzgle-
dnie coraz to skapszych nitek, bedzie dla nas najlepszg
wskazowka, kiedy zakonczy¢ leczenie. Leczenie miejscowe
powinno trwa¢ dopOty, az nie powiedzie sie nam usunagc
w zupetnosci jadu, przyczem nie nalezy jedynie polegac
na badaniu choc¢by najskapszej wydzieliny lub nitek pty-
wajacych w moczu, lecz nalezy sie przekonaé¢, i to kilka-
krotnie, czy wydzielina, uzyskana drogg wygniatania i mi 2-
sienia cewki po wprowadzeniu zgtebnika, zakonczonego
oliwka, a pochodzaca z ujs¢ gruczotowych (gland. Littrei,
lacunae Morgagni), nie zawierajednak dwoinek, co tak cze-
sto daje sie wykaza¢. Jezeli sumienne badanie da i wtedy
kilkakrotnie wynik ujemny, mozemy uwazaé chorego
za wyleczonego. O ile po usunieciu zupetnem dwoinek
z pola widzenia trwa jednak jeszcze czas" jaki$ wydzielanie
tresci $luzowej z bardzo nieznaczng domieszkg ciatek ro-
pnych (blenorrhoea postgonorrhoica), polecamy stosowanie
jeszcze Srodkow $ciggajacych przez pewien okres czasu,
poczem zaprzestanie wstrzykiwaé powinno sie odbywac
stopniowo.

Jezeli lekarz stwierdzi naDewno, ze sprawa wiewio-
rowa przeszta na cze$¢ tylna cewki i zajeta cze$¢ bioniasty
i krokowa, musi zmienié¢ natychmiast dotychczasowy sposéb
leczenia. Zajecie czesci tylnej, ktore w przebiegu wiewibra,
poraz pierwszy nabytego, rzadko nastepuje przed uptywem
drugiego tygodnia (pomijam wptywy szkodliwe, przyspiesza-
jace pogorszenie sprawy chorobowej), dtje w okresie ostrym
caly szereg tak charakterystycznych objaw6w, ze rozpozna-
nie tego powiktania nie przedstawia z reguty najmniejszych
trudnosci. Juz samo zmniejszenie sie ilosci wydzielajacej sie
ropy w okresie ostrym nasuwa czesto to przypuszczenie.
W S$lad za tern pojawia sie z reguly parcie na mocz,
tern silniejsze, im wieksze nasilenie sprawy zapalnej w tyl-
nym odcinku cewki moczowe’, objaw bardzo przykry, spro-
wadzajacy wtasnie bardzo czesto w tym okresie chorego
do lekarza. Parcie to pozostaje stale w odwrotnym stosunku
do stopnia wypetnienia pecherza moczem i potgczone bywa
z bolami, towarzyszacymi oddawaniu zwykle bardzo skapej
ilosci moczu. Ostatnim kroplom moczu towarzyszy czesto
przy silnym stanie zapalnym btony S$luzowej, ktéry prze-
chodzi z czesci tylnej cewki takze na dolny odcinek pe-
cherza (urethro-cystitis posterior), mniejsza lub wieksza do-
mieszka krwi skutkiem pekania drobnych naczyn obrzmiatej
btony $luzowej pod wpitywem skurczu okalajgcych miegéni
(haematuria terminalis).

Jednym z objaw6éw dominujacych réwniez w tym
okresie choroby jest silne pobudzenie sfery piciowej, ttu-
maczace si¢ tatwo sprawa zapalng silnie bardzo unerwio-
nego obszaru btony $luzowej czesci krokowej dokota wzgorka
nasiennego (ciatka Pacciniego), stanowigcego niejako osrodek
obwodowy dla podniet, przenoszonych stad do os$rodka
erekcyjnego, wzglednie ejakulacyjnego w rdzeniu ledZzwio-
wym. Pojawiajg sie zatem nader wéwczas bolesne wzwody

biatka. Te ~lady biatka odnoszg lekarze najczesciej do
podraznienia nerek podawanymi jednoczesnie srodkami bal-
sam cznyrni lub tez mowi sie woéwczas 0 zajeciu sprawg
swoistg dalszych drég moczowych (gonorrhoca ascendens).
Geneza tego skagpego biatkomoczu jest jednak zgota od-
mienna i pozostaje, jak to juz Ultzmann, a pdzniej Finger

stwierdzili, w najscislejszym zwigzku z objawem silnego
parcia na mocz, a zatem z nieustajgcym prawie skurczem
uktadu miesniowego czesci tylnej cewki i dolnego odcinka
pecherza, ktéry wywotuje zacis$niecie ujs¢ moczowoddéw
u podstawy trojkata Lieutauda. Skutkiem tego wzrasta
znacznie parcie w kanalikach moczowych i przewyzszajgc
znacznie prawidtowe parcie wydzielnicze nerki, wywotuje

przechodzenie pewnej ilosci biatka. Autorowie, ktérzy wbhrew
temu przypuszczali, ze chodzi¢ tu moze o biatko, odpowia-
dajgce surowicy ropnej, poniewaz ilos¢ biatka odpowiada
ilosci ropy, nic maja stusznosci, poniewaz badania wykazuja,
ze u chorych, cierpigcych na zajecie ostrym wiewidérem
samej tylko cze$ci przedniej, u ktérych zatem ob-
jawu parcia nie ma, w moczu przesagczonym $laddéw biatka
nie znajdujemy zupetnie. Dowodem w»ad oculos*, ze
biatkomocz ten pozostaje w zwigzku z parciem i jest od
niego zalezny, jest to, ze po zastosowaniu n p. cieptych
kapieli napadowych, ktére tak znakomicie usmierzajg parcie,
lub tez po podaniu czopkéw belladonowych lub morfino-
wych, ktére wywierajg tenzesam skutek, wszelki $lad biatka
ustepuje.

Skoro lekarz rozpozna =zajecie catej cewki moczowej
ostrg sprawg wiewidérowga, to bezzwioczne zalecenie cho-
remu zupetnego spokoju staje sie pierwszym obo-
wigzkiem lekarza. Chorego nalezy pozostawi¢ w t6zku
przynajmniej dopéty, az ming najsilniejsze objawy ostrego
zapalenia, o ktorych powyzej byta mowa. Polecamy lekkga
dyete, a jezeli juz wsrdod zajecia tylko czesci przedniej za-
kazujemy uzywaé jakichkolwiek napojow wyskokowych, to
obecnie ktadziemy w tym kierunku jeszcze silniejszy nacisk.
Juz sam spokdj i zimne oktady, stosowane na pracie 1 krocze,
stanowig niewatpliwie potowe wskazan leczniczych w tym
okresie. Niezbednem jest tez dbanie o codzienne wyproéznie-
nie, aby zmniejszaé przekrwienie obszaréw, chorobg za-
jetych. Podobnie jak w wiewi6rze czesci przedniej, poda-
jemy i teraz $rodki balsamiczne, odnoszace zawsze w okresie
ropnym bardzo dobry skutek. Mylnym jest zwyczaj
(tak jednak czesty) podawania chorym w tym okresie
choroby duzych ilosci przeréznych woéd alkalicznych
(Giesshiibler, Vichy i. t d.), wiodacy najniepotrzebniej do
zbytniej alkalizacyi moczu, co moze tylko usposabia¢ do
zajecia pecherza, a nie ma zadnego dodatniego skutku.

O ile objawy parcia na mocz juz ustgpity i chory
moze wigcej moczu zatrzymaé, proba dwu szklanek wypada
woéwczas zawsze dodatnio: pierwsze naczynie zawiera mocz
metny, drugie rdéwniez, lecz zwykle w mniejszym nieco sto-
pniu, co jest zupeinie zrozumiate, jezeli zwazymy, ze mocz
w pierwszem naczyniu zawiera¢ bedzie wszystka rope. sptu-
kang juz przez pierwszy strumien moczu z catego obszaru
cewki moczowej, w drugiem za$ naczyniu znaj lowacé sie
bedzie ropa z tylnego odcinka cewki, ktéra przezwycie-
zywszy staby opdr gtadkiego zwieracza pecherza (m. sphin-
cter vesicae internus) sptyneta na dno pecherza i z ostatnig
porcyag moczu opuszcza pecherz. Nader wazne tez jest ba-
danie moczu rannego, podczas dnia zdarza sie
czesto.(szczegblniej w okresach pézniejszych), ze w drugiem
naczyniu znajdujemy mocz prawie zupetnie juz czysty —
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w poézniejszych juz ojpresacjh wskazana jest zawsze przeto
préba cewnikowa lub tez zapomoca irygatora, przyczem
irygator nie So.Winien by¢ zawieszony wyzej niz na jeden
metr nad poziomem ciata. Oddziatywanie moczu bywa z re-
guty stabo kwasne lub obojetne.

Lekarze btadzg czesto, rozpoznajac na podstawie do-
datniej proby dwu szklanek zajecie pecherza sprawg wie-
widrowa, szczegOlnie jezeli mocz w drugiem naczyniu jest
rowniez metny lub czasem moze nawet nieco metniejszy,
niz w pierwszem. Jestto wnioskowanie btedne. Pomijajac
wzgledng rzadko$¢ zajecia catego pecherza w sprawie wie-
wioérowej (przyczem sprawa polega z reguty na zakazeniu
n.ieszanem, najczesciej gronkowcem i pratkiem okreznicy,
gdy natomiast, jak wiadomo, gonokoki jako takie nie wy-
wotujg rozkiadu mocznika), upowaznieni jesteSmy do tego
rozpoznania tylko po stwierdzeniu pewnego szeregu innych
objawow. Préba Tompsona wykazuje w'tedy w drugiem
naczyniu stale o wiele wigeksze zmetnienie, anizeli
w pierwszem, poniewaz druga cze$¢ moczu bedzie wowczas
zawieraé procz ropy z tylnego odcinka cewki takze wszystka
rope, ktdéra produkuje bitona S$luzowa catego pecherza,
a préba 3 szklanek wykaze zawsze najwiekszg ilo$¢ ropy
W naczyniu trzeciem. Oddziatywanie jest wOwczas wyraznie
zasadowe, béle bywajg wiek-sze, przy réwnoczesnych obja-
wach pewmej niedomogi pecherza, a osad moczu, bardzo
charakterystyczny, dopetnia rozpoznania.

Dopoki w przebiegu wiewiéra catej cewki moczowej
trwa okres ostrego zapalenia, powinien sie lekarz wstrzymac
od wszelkich zabiegow, majgcych na celu leczenie miejscowe,
i to przynajmniej az do wustania catego szeregu objawow,
0 ktérych juz byta wyzej mowa. Wszelkie zabiegi miejscowe,
wykonywane zwtaszcza narzedziami metalowemi, moga pro
wadzi¢ do catego szeregu jDowiktan. jak zapalenie najadrza,
przejscie sprawy na gruczot krokowy, pecherzyki nasienne
1 t. d. Ograniczajagc sie woéwczas tylko do wskazéwek juz
wyzej podanych, podajemy w tym okresie chetnie oprécz
przetworéow balsamicznych takze antyseptyczne (salol,
urotropina, kwas salicylowy i t d.), ktére odkazanie moczu
maja przedewszystkiem na celu. Zwalczamy woéwczas takze
objawy, dominujgce w tym okresie, a zatem objawy parcia
na mocz, objawy ze strony sfery piciowej i wreszcie t. zw.
koncowe krwawienia. Stosujemy czeste kapiele nasiadowe
ciepte, podajemy czopki z dodatkiem S$rodkéw narkoty-
cznych, aspiryny, sole bromowe i t. p. Pobudliwo$é ptciowa
uSmierzamy bardzo skutecznie stosowaniem zimnych okta-
déw lub odpowiednimi przetworami, wprowadzanymi w po-
staci czopkéw (np. Rp. Camphorae inonobrom 1,50 butyr
cacao . s uu f, suppositor. X). Nie nalezy zapomina¢, ze
krwawienia z koncem oddawania moczu, ktoére moga byé
w tym okresie nawet dosy¢ znaczne, ustepuja lardzo cze-
sto juz po zastosowaniu zimnego oktadu na krocze lub po
zastosowaniu chtodnicy Arzbergera, a tylko w przypadkach
bardzo uporczywego krwawienia musimy sie uciekaé¢ do
podawania $rodkéw przeciwkrwotocznych (np. Rp. Ergotini
Bonjean 1,0 laudani o,1 sacchari 21 div. in dos. X).

Dopiero po zupetnem ustgpieniu objawéw powyzszych
mozemy przystapi¢ do leczenia miejscowego, tj. do prze-

ptukiwac¢ catej cewki moczowej S$rodkami, ktére omawia-
lismy, mowigc o leczeniu czesci przedniej. Zwykle zwal-
mamy juz wtedy chorych od lezenia w t6zku, polecajac

naturalnie tylko wstrzymywanie sie od kazdego forsowniej-
szego ruchu, jazdy konnej, na rowerze i t p. Noszenie
suspensoryum w znaczeniu profilaktycznem wuwazaé nalezy
za zbyteczne.-, . o j- ' e, Ans .
Przeptukiwania muszg mie¢ na oku catla cewke, t. j.
az do jej a:Scia wewnetrznego. Doswiadczenia i endosko-
pia pouczyty nas, ze sprawa zapalna w przypadkach bar-
dzo ostrych siega zwykle poza cze$¢ krokowa (pars pro-
statica) cewki, zajmujac takze i dolny odcinek pecherza,
dajac obraz tak zwanej »urethro-cystitis posterior«, a tylko
w pewnym odsetku przypadkéw ogranicza sie do konhca
czesci krokowej Zbytecznem chyba byloby wspominaé, ze

J\r 6
leczenie zapalenia catej cewki zapomocg samych tylko
wstrzykiwa¢ zwykla strzykawka est bezcelowe i wiodac

do pozornego leczenia czesci przedniej, naraza chorycn na
przewlekanie sie sprawy chorobowej do nieskohczonos$ci,
oraz na dalsze powazniejsze juz powiktania skutkiem za

nie¢hania leczenia tylnej czes$ci cewki, sprawg chorobowga
dotknietej*
Zgeszczenie rozczynow leczniczych, uzywanych do

przeptukiwaé catej cewki moczowej, powinn o byé z re-
guty znacznie stabsze od rozczynéw, uzywanych do
wstrzykiwa¢ w zapaleniu czesci przedniej, wrazliwo$¢ bo-
wiem tylnego odcinka cewki przewyzsza znacznie wrazli-
woé¢ bitony Sluzowej czesci przedniej, a dotyczy to prze-
dewszystkiem okresow ostrego i podostrego zapalenia
(w zapaleniu przewlektem cewki uzywamy rozczynéw na-
wet bardzo wysokoprocentowych, ale tylko w postaci wkra-
plan) Z tej samej przyczyny uzywamy do przeptukiwaé
catej cewki zwykle rozczynéw Ilekko ogrzanych,
szczegOlnie, jezeli znaczniejszg ilo$¢ ptynu
zamierzamy pozostawi¢ w pecherzu.

O ile wrazliwo$¢ cewki nie pozwala na przeptukiwa-
nie czestsze, polecamy chorym wstrzykiwanie w miedzy-
czasie analogicznych ptynow leczniczych do przedniej cze-
§ci cewki, uzupetniajgc w ten spos6b witasciwe leczenie
tym sposobem kombinowane. Czesto$¢ przeptukiwan nor-
mujemy zaleznie od odczynu, jaki zwykt wystepowacé po
kazdorazowem przeptukaniu, badajac systematycznie mocz
chorego, i to przedewszystkiem poranny.

Z metod przeptukiwaé cewki uzywamy najczesciej
metody Didaya i metody Janeta. Pierwsza polega na wpro
wadzeniu cewnika gumowego lub elastycznego az do pe-
cherza. Skoro cze$¢ moczu odejdzie, wysuwamy powoli ce-
wnik ku przodowi, az mocz nie przestanie wyptywac, czyli
az otwor cewnilca me znajdzie sie tuz przed samym zwie-
raczem pecherza (m. sphincter vesicae intern.), t.j. juz w cze-

§ci krokowej cewki. Wtedy tgczymy cewnik z duzg strzy-
kawkg i powolnym ruchem tioka wpuszczamy ptyn do
cewki. Ptyn, w tej pozycyi cewnika wstrzykiwany, prze-

ptukuje doktadnie catla czes¢ tylna cewki, nie wyptywa
jednak obok cewnika na zewnatrz, lecz przedostaje sie
wszystek do pecherza. Pb chwili wysuwamy (ciggle jednak
wyprézniajac réwnocze$nie strzykawke) cewnik jeszcze bar-
dziej ku przodowi dopéty, az mocz nie zacznie wyptywac
obole cewnika na zewnatrz (nastepije to z chwilg, Kki;dy
oczko cewnika przekroczy zwieracz czesci btoniastej [m.
compressor urethrae]) — i posuwajac sie ciggle ku przodowi,
przeptukujemy w ten spos6b nastepowe i calg przednia
cze$¢ cewki. Jestto metoda, kazdemu lekarzowi dostepna
i nie wymagr.jaca zadnych wiekszych zachodéw

Metoda Janeta polega na przeptukaniu — réwniez calej
cewki, w kierunku jednak od przodu ku tytowi — zapomoca
irrygatora, wiszgcego nad t6zkiem lub stotem do badania
i zakonczonego oliwka, ktérg przyktadamy po oddaniu
moczu do ujscia zewnetrznego cewki. Jedyna trudno$¢ po-
lega na przezwyciezeniu skurczu zwieracza cewk., ktory
przy uzywaniu ptynéw chtodnych moze byé nawet dosyc¢
znaczny; odgrywa tu jednak role z jednej strony pewna

wprawa ze strony lekarza, z drugiej za$ réwniez pewne
oswojenie sie z catym zabiegiem ze strony chorego, ktory
nauczy sie wkrotce zwalniaé napiecie zwieracza, aby prze-

pusci¢ prad ptynu do pecherza. Metoda tap ktéra w wielu
przypadkach wywotuje dosy¢ silne podraznienie i nie przez
wszystkich chorych bywa réwnie dobrze znoszona, .ma je-
dnak kilka stron wybitnie dodatnich, ktore nalezy
podnies¢. Wyklucza ona przedewszystkiem wprowadzanie
do cewki narzedzi, co z wieiu wzgledéw, szczegb6lnie w pe-
wnych niekorzystnych warunkach praktyk' lekarskiej, nie
jest obojetne. Druga cechg bardzo wybitng tej metody jest

wprowadzanie piynu leczniczego do “ewki pod silnem
parciem, ktdére napina btone S$luzowa catej cewki, dajac
gwarancye, ze caly obszar chorobowo zmienionej brony

zetknie sie w najmniejszych swoich faldach z dziatajgcym
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ptynem, tag metoda stosowanym; léwniez szybka wymiana
przepuszczanego w duzej ilosci dzialajacego rozczynu od
grywa tu takze role. Najczesciej przy tej metodzie uzy-
wany bywa nadmanganian potasu, stosowany najczesciej
az; do wywotania t. zw. odczynu surowiczego, W rozczy-
nacli od Vi—1—2 pro roiUe, zaleznie od okresu i nasile-
nia sprawy zapalnej. W okresach p06z'niejszych uzywac
mozna do przeptukiwali réwniez i narzedzi metalowych, np.
cewnika irygacyinego Ultzmanna i innych.

Nie odpowiada celowi zupetnie sposéb, ktérym po-
stugujg sie niejednokrotnie lekarze w leczeniu wiewibra,
wprowadzajagc po catkowitem oddaniu moczu wiekszg ilos¢
rozczynu leczniczego cewnikiem wprost do pecherza, po-
lecajac po chwili oddaé catg zawarto$¢ pecherza i uwaza-
jac ten zabieg (remictio) za rownorzedny z dokiadnem
przeptukaniem cewki od tylu ku przodowi Sposob ten
nie odpowiada celowi choc¢by dlatego, ze ptyn, wypuszczony
z pecherza, nie odpowiada bynajmniej swoim skiadem che-
micznym rozczynowi, poprzednio do pecherza wprowadzo-
nemu. Gdyby bowiem nawet pecherz przed wprowadzeniem
ptynu moczu zupetnie nie zawierat, to juz tych chwil kil-
kadziesigt wystarczy, aby rozczyn leczniczy zostat moczem,
sptywajgcym tymczasem z moczowcdow, chocby czes'ciowo
roztozony. Chory oddaje juz ptyn o niepewnym sktadzie,
a przekonujemy sie o tern czesto naocznie na rozczynach
nadmanganianu potasowego, ktdre opuszczajg pecherz bar-
dzo szybko odbarwione.

Podobnie, jak w =zapaleniu przedniej czesSci cewki
wszelkie powiktania sg przeciwwskazaniem do leczenia
miejscowego, taksamo wszelkie powiktania w przebiegu
wiewidra tylnej czesci cewki moczowej, jak zajecie naja-
drza lub gruczotu krokowego wykluczajg bezwarunkowo
wszelkie zabiegi miejscowe, szczegblnie te, ktore potgczone
bywajg z wprowadzaniem jakichkolwiek narzedzi do cewki.
W kazdym takim przypadku staramy sie wptynagé¢ na jak
najszybsze usuniecie powiktan, postepujac wedle odpowie-
dnich wskazan leczniczych, a dopiero po ustgpieniu tych
powiktan przeprowadzamy dalsze leczenie miejscowe.

Rozumie si¢ samo przez sie, ze i tutaj opieraé mu-
simy caty plan i spos6b leczenia na systematycznej kon-
troli wydzieliny , badaniu moczu. Przeprowadzajgc syste-
matyczne leczenie, dochodzimy do okresu, w ktérym wy-
dzielina staje sie juz tak skapa, ze wycisng¢ jej juz nawet
po uptywie szeregu godzin po ostatniem oddawaniu mo-
czu nie zdotamy, a skapa jej ilos¢ na btonie Sluzowej wy-
wotuje tak nieznaczne zmetnienie moczu, ze tylko naczy-
nie, w ktérem go badamy, wyglada zaledwie jak gdyby
nieco spotniate. O ile sprawa chotobowa ogranicza sie juz
wowczas do pewnych tylko, ograniczonych obszaréw btony
Sluzowej, przestaje zatem by¢ sprawg »rozlang«, to wydzie-
lina przejawia sie tylko w postaci mniej lub wiecej dtu-
gich nitek, ptywajgcych w moczu juz zupetnie jasnym.
O rodzajach tych nitek byta juz poprzednio mowa; nitki
kruche i rozpylajagce sig, a zawierajgce jeszcze sporo ciatek
ropnych, sa zawsze wyrazem sprawy jeszcze $wiezej i bar-
dziej rozlanej nitki za$ $luzowe, zawierajgce wiecej na-
btonkéw, a mato ciatek wysiekowych, $wiadczg raczej
0 okresie péz'niejszyin i zarazem juz ograniczonym.

Przy zaigciu czesci tylnej przybywa ao poprzednich
kategoryi nitek czesto jeszcze nowa, przedstawiajgca sie
w postaci drobnych przecinkéw, jako odlewéw
drobniutkich przewod6éw gruczotowych w czesSci krokowej
cewki (ductuli prostatici); obecnos$é¢ takich nitek Swiadczy
o tern tak czestem w przebiegu wiewidra tylnej czesci
cewki powiktaniu ze strony gruczotu krokowego, stajac sie
rownocze$nie wskazaniem do odpowiednich zabiegow le-
czniczych. Poniewaz prawie w kazdym przypadku dtuzej
trwajgcego wiewiora tylnej czesci cewki znajdujemy owe
nitki przecinkowate, dostajgce sie do moczu w czasie osta-
tnich skurczéw pecherza, mamy sposobno$¢ przekonac sie.
w jak znacznym odsetku przypadkéw gruczot krokowy
bierze jednak w schorzeniu wiewiérowem udziat. We wszyst-
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kich tyeh przypadkach nalezy tez po nalezytein pnzeptu-
kaniu przedniej czesci cewki uzupetni¢ badanie drogg uci-
sku na gruczot krokowy i uzyskang tym sposobem wy-
dzieling podda¢ sumiennemu badaniu., W przyjiadkach do-
datniego wyniku badania przytgcza sie do przeptukiwali
nowe, a zarazem bardzo wazne wskazanie lecznicze, pole-
gajace na systematycznem miesieniu (massage) gruczotu
i rownoczcsnem kontrolowaniu wydzieliny. Towarzyszyc¢
temu jiowinno rowniez wygniatanie ukrytej wydzieliny
z uj$¢ gruczotowych i zatok (tacunae) catej czesci przedniej
cewki zapomocg zgtebnika, zakonczonego oliwkag, wzgle-
dnie w okresach [rozniejszych na zgtebniku metalowym,
0 czem juz wyzej wspominatem.

Leczenie temi metodami doprowadzamy w korncu do
okresu, w ktérym w uzyskanej do badania wydzielinie,
wzglednie w skapych z moczu wytowionych nitkach, nie
znajdujemy juz zupetnie dwoinek Neisserowskich, a mini-
malng tylko ilo$¢ ciatek ropnych.

W okrcsacti tych, w ~ktérych dwoinki znikajg z pola
widzenia, spotykamy natomiast zawsze liczng flore cewki,
a przedewszystkiem oprécz przeréznych bakteryi rozmaite
dwoinki, mogace sprawia¢ wrazenie gonokokow, prze-
waznie jednak wieksze i nie odbarwiajgce sie metodg Grama.
(Barwienie tg metoda daje tylko okoto 95% pewnosci roz-
poznawczej, poniewaz précz gonokokow odbarwiajg sie
jeszcze tag metodg dwa rodzaje dwoinek, t j. t zw. szaro-
biata i cytrynowa). Czesto bardzo spotykamy w koricowych
okresach takze tak zwane dwoinki olbrzymie (Kugelkokken),
przewyzszajace wielkoscia dwoinki Neisserowskie niemal
w dwdjnasob.

Jezeli systematyczne badanie wydzieliny, czy tez nitek,
daje stale wynik ujemny, nalezy jeszcze dla uzyskania pe-
wnoéci co do wyniku leczenia (sprawa pozwolenia na za-
warcie matzenstwa, $wiadectw lekarskich i t. d.) zastosowaé
tak zwang metode jDiowokacyjng, majgcg na celu wywota-
nie ostrego wzglednie podostrego zapalenia btony $luzowej
z nastepowem ropieniem, liczac na to, ze mogace sie je-
szcze znajdowa¢ w gtebszych warstwach nabtonka, lub tez
w ujsciach gruczotowych dwoinki, teraz po wywotaniu
ostrej sprawy zapalnej pojawi¢ sie muga w ropie, Kktorg
poddajemy badaniu. W celach prowokacyjnych uzywamy
wkraplan rozczynéw sublimatu, sinianu rteciowego, argen-
taminy, wreszcie azotanu srebrowego do rozmaitych odcin-
kéw cewki moczowej; mozna réwniez w tym celu poleci¢
wstrzykiwanie, jezeli chodzi tylko o cze$¢ przednia, n. p.
argentaminy O, 5°/0. Po kilkakrotnem wstrzyknieciu danego
ptynu i po uptywie 12— 24-godzinnej przerwy badamy spo-
rzagdzone z wydzieliny prejjaraty.

Sommer poleca w ostatnich czasach, jako zdaniem
jego pewny $rodek prowokacyjny, wstrzykiwanie dozylne
zabitych hodowli dwoinek (szczepionek), mianowicie arti-
gonu Bracka po 0,1 na dawke. Dawka ta wywotuje pod-
niesienie cieptoty i rbwnocze$nie odczyn miejscowy; jedno-
razowe podniesienie cieptoty o 1,5° przemawia bardzo za
niewygastym jeszcze wiewtérem, podniesienie zas$ p 2,5°
1 wystapienie powrotnego podniesienia nazaiutrz bez pona*l
wiania wstrzykniecia (t. zw. Doppelzacke) jest zdaniem
Sommera zupetnie juz pewnym dowodem niewygastego je-
szcze ogniska. Badania kontrolne tej metody nie dajg je-
dnak zgodnych wynikow, tak, ze o zupetnej pewnos$ci w tym
kierunku nie moze by¢ jednak mowy; 2z drugiej znow
strony praktyka okazata, ze odczyn ten zawodzit niejedno-
krotnie w obecnosci ognisk klinicznie zupetnie pewnie
stwierdzonych.

W p"zebiegu wiewidra nie leczonego nalezycie i prze-
wlekajgcego sie przez lata cale, nastepuje jiogtebicnic sie
sprawy zapalnej w obszarach z reguty ograniczonych w bto-
nie podstuzowej i w gruczotach, wiodace do catego szeregu
objawoéw, charakterystycznych dla tak zwanego wiewidra
przewlektego. W odcinku przednim cewki moczowej pow-
staja z czasem nacieki mniej lub wiecej gtebokie, wiodace
do powolnego zwezania sie S$wiatta cewki, ktére jednak
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w okresach wczes$niejszych zdolne sg jeszcze dio”g odpowie-
dz.ch zabieg6w leczniczych do czesSciowej lub zgota catko-
witej regresyi (structura mfiltrat. s. spuria), a ktdre poOzniej
konczg sie rozrostem tkanki tgcznej w miejscu poprzedza-
jacego nacieku, wiodagcym do zwezenia prawdziwego (stric-
tura vera). Sprawa przewlekta,' toczgca sie w czesci kroko-
wej cewki moczowej, wiedzie z czasem do catego szeregu
zmian bardzo powaznych, wkraczajagcych z jednej strony
w sfere licznych zboczeh 2z zakresu czynnosci piciowych
(impotentia coeundi et generandi), z drugiej za$ takze
do catego szeregu zaburzen, znanych pod nazwa nerwic
ptciowych (neurasthenia sexualis}?

Omawianie wszystkich tych powiktan, jako tez i lecze-
nia po6zniejszych okreséw wiewidra przekraczatoby znacznie
ramy niniejszego wyktadu i zadanie, jakie sobie postawitem.

Konczac ten krotki wyktad, obejmujacy tylko najwa-
zniejsze wskazania lecznicze okreséw wczesnych zakazenia,
nie moge jeszcze przemilcze¢ uwagi pod adresem tych le-
karzy, ktérych wymogi w kierunku efektu leczniczego
w okresie powiewiérowym posuwaja sie zbyt daleko. Le-
karze ci nie poprzestajg na kilkakrotnym nawet wyniku
korzystnym préby prowokacyjnej, lecz przedtuzaja leczenie
nastepowe, uwazajgc sprawe za niezupetnie jeszcze wyle-
czong, dopdki pojawiajg sie wogole w moczu niteczki, bez
wzgledu na sktad tych nitek i wynik ich badania drobno-
widowego. Stanowisko tych lekarzy jest mylne. Nalezy pa-
mieta¢ o tern, ze sprawa chorobowa, toczaca sie w btonie
Sluzowej, wiedzie z biegiem czasu do transformacyi na-
btonka wateczkowatego w ptaski wielowarstwowy (xerosis
mucosae), ulegajacy ciggtemu ztuszczaniu sie. W zluszcza-
niu sie tern, ktoére wraz ze skapa iloscig $luzu znajduje
swo6j wyraz kliniczny w nitkach, pojawiajgcych sie w mo-
czu, a zawierajacych précz licznych nabtonkéw juz tylko
bardzo nieliczne leukocyty, nie nalezy dopatrywaé sie ob-
jawu zaitaznej jeszcze sprawy chorobowej, a starania le-
cznicze, choéby najbardziej wusilne, usuniecia tego »me-
mento« przebytej sprawy zapalnej, musza by¢ niejedno-
krotnie uwazane tylko za »pium desiderium*.

Kilka praktycznych uwag o wiewidérze u ko-

biet i u dziewczagtek
napisat

Prof. Dr. Aleksander Rosner.

Ilo$§¢ przypadkéw wiewidra u kobiet wzmogta sie
w ostatnich czasach w kraju naszym w zastraszajacy Spo-
s6b z przyczyn, ktérych omawianie jest chyba zbytecznem.
Przewidzie¢ mozna, ze fakt ten pociggnie za sobg nieptod-
no$¢ u znacznego odsetka oso6b zameznych, ze z niematej
liczby zdrowych dotad kobiet uczyni niezdolne do pracy
kaleki, ze powigkszy ilo$¢ poronien u ciezarnych i ociern
nien u noworodkéw, ze wreszcie spowoduje endemie tej
choroby u dzieci, zwitaszcza u dziewczgtek. To wszystko ra-
zem wziete zastuguje na miano spotecznej i narodowej kle-
ski i wzywa nas do walki z nig nietylko w imie obowigzku
lekarskiego, ale i w imie poczucia obywatelskiej stuzby.

Redakcya »Przegladu lekarskiego* wezwata mnie do
napisama artykutu o wiewi6rze u kobiet. Czynigc zados$¢
temu poleceniu, wiem, ze nie powinienem i nie moge dac
tu wyczerpujgcego naukowego opisu tej choroby, ani tez
zapuszczac¢ sie w teoretyczne wywody, tylko ze mam pod-
nie$¢ niektére, wazniejsze szczeg6ty z zakresu dyagnostyki
i leczenia, i to te szczegOty, ktdére praktyczng majg do-
niostosc¢.

lekarski Nr 6
Zaczg¢ jednak musze od podziatu calego obszernego

tematu na pewne typy kliniczne z uwzglednieniem dwéch

punktow widzenia i) anatomicznego i 2) klinicznego.

Anatomicznie, tj. co do siedziby, znamy dwa typy
wiewiéra. W jednym choroba ogranicza sie do dolnych
czesci narzadu moczowo-piciowego i rozgrywa sie ponizej
ujscia wewnetrznego macicy (gonorrhoea mferior), w dru-
gim przenosi sie ona ponad to ujscie i zajmuje nadto
jame trzonu, jajowody, jajniki i otrzewne w sasiedztwie
tych narzagdéw (gonorrhoea ascendens).

To jeden punkt widzenia. Diugi, kliniczny, polega
na rozréznianiu postaci ostrych od przewlektych, przyczem
zaznaczam, ze dla unikniecia rozdrobnienia tematu obej-
muje wspolnem mianem formy ostre i podostre. Te dwa
podziaty stwarzaja cztery kliniczne obrazy choroby 1) go-

norrhoea inferior acuta s recens, 2) gonori
hoea inferior chronica, 3) gonorrhoea ascen-
dens acuta s recens i 4) gonorrhoea ascen-

dens chronica.

Podziat anatomiczny na wiewi6éra dolnego i wstepu-
jacego ma niezmierng doniosto$¢, jako ze dwa te typy
cierpienia sa wielce do siebie niepodobne

Wiewi6r, rozgrywajacy sie ponizej ujscia wewnetrz-
nego, jest chorobg przykra i uporczywa, wywotuje niekiedy
przemijajacg nieptodno$¢, przenosi sie na zdrowych mez-
czyzn i jest dla oczu rodzacego sie¢ dziecka niebezpiecz-
ny, nie odbiera jednak kobiecie zdolnosci do pracy, nie
skraca jej zycia, a co wazne, jest uleczalny; natomiast wie-
wiér, przewedrowawszy ponad ujscie wewnetrzne, wywotuje
objawy grozne, sprowadza prawie zawsze statg nieptodnosé,
czym kobiete niejednokrotnie kalekg i zwykle stanowi
cierpienie nieomal nieuleczalne. W pierwszej postaci jest
wiec wiewior chorobg lekka, w drugiej bardzo ciezka.

Zadaniem lekarza jest rozpozna¢ wczes$-
nie wiewiora dolnych czesSci i odpowiedniem
postepowaniem uchroni¢ kobiete, o ile to sie
da, od przeniesienia sie choroby w gdére A niesz-
czescie to sta¢ sie moze nawet po uptywie miesiecy i lat
od pierwotnego zakazenia.

. Uwagi o0 rozpoznawahiu.

aj Wiewidr ostrydolnych czesci
inferior. recens). Zakazenie nastepuje w przewaznej liczbie
przypadkéw w»per coitum iinpurum*. Okres wylegania sie
(inkubacya) trwa niezmiernie krotko, co jednak zalezy do
pewnego stopna od iloSci zaszczepionych gonokokkéw.
Jesli mimo to utrzymuje sie zapatrywanie, ze choroba roz-
poczyna sie dopiero w tydzien po zakazeniu, to pochodzi
to stad, ze objawy jej dojs¢ musza do pewnego natezenia,
zanim ie kobieta spostrzeze. \

Pierwszemi znamionami choroby s3: zapalenie btony
Sluzowej cewki moczowe' (urethritis) i btony Sluzowej szyjki
(endometritis cervicalis). Dotgcza sie do nich niekiedy zajecie
przewodow gruczotéw Bartholir.iego.

Przedmiotowe objawy sg zawsze bardzo wybitne,
podmiotowe czasem jaskrawe, czesto jednak uderzajaco
mate. Badajgc chorg w pierwszych dniach po wystgpieniu
choroby, spostrzegamy przy ogladaniu sromu u niektérych
toséb ob-zek warg mniejszych i strzepkéw blony dziewi-
czej przy rozlanem zaczerwienieniu przedsionka, u wielu
innych jednak, zwtaszcza tych, ktére dbajg o czystos¢_ za-
draznienia tego niema wecale. Ilo$¢ ropy w przedsionku
bywa rozmaita Niekiedy bywa jej bardzo duzo, a wten-
czas, o ile kobieta nie zmywa sie ciagle, zasycha ta wy-
dzielina w postaci strupkéw na wargach wiekszych i na
witosach

Oczys$ciwszy srom z wydzieliny, spostrzegamy, ze ropa
sgczy sie z dwoch miejsc: z cewki moczowej i z pochwy.
Ropienie z cewki stwierdzamy czesto dopiero po wycisnie-
ciu z niej wydzieliny palcem, wprowadzonym do pochwy.
Z cewki wyptywa woéwczas lub zjawia sie w jej ujsciu

(gonorrhoea
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kropla gestej zoOttej ropy. Usunawszy te rope, widzimy
btone $luzowa cewki jaskrawo-czerwong; wypukta sie ona
nieraz poza ujscie.

Zrodto ropnego wyptywu z pochwy stwierdzamy po
wprowadzeniu wziernika i oczyszczeniu pochwy z wydzie-
liny We wszystkich nieomal przypadkach (u os6b doros-
tych) uderza nas, ze pochwa przedstawia sie zupetnie pra-
widtowo, ze natomiast w ujSciu zewnetrznem spostrzegamy
Icrwawo-czerwong plame wypuklajgcej sie bitony $luzowej
i rope, saczacg sie z tego ujscia. Dotkniecie palcem czesci
pochwowej sprawia uczucie bélu; czes¢ pochwowa jest
grubsza i pulchniejsza.

Dodatkowo mozemy niekiedy znalez'¢ sprawe ropna
w przewodach gruczotow przedsionkowych (Bartholiniego).
Ucisngwszy palcem ten gruczot od strony pochwy, stwier-
dzamy, ze z otworka, lezacego tuz przy nasadzie btony
dziewiczej, wyptywa ropa takasama, jak z cewki. Ale fakt
ten nie jest bynajmniej reguta.

Badanie przedmiotowe uczy nas wiec, ze wiewior
nie wywotuje u kobiety zapalenia zakaznego sromu i po-
chwy. Wielka ilos¢ sptywajgcej topy moze doprowadzic
do zmacerowania pokrywy nabtonkowej do chemicznego
zadraznienia, objawiajacego sie obrzekiem i zaczerwienie-
niem, ale nie mamy woéwczas prawa mowi¢ o wiewidrze
pochwy lub sromu. Prawdziwy wiewiér tych miejsc u oséb
dorostych nalezy do rzadkosci.

Podmiotowy stan chorej moze by¢é w tym ostrym
okresie cierpienia zupetnie dobry, zwilaszcza je$li niema
obrzeku warg i zadiaznienia sromu. Niektére kobiety zalg
sie na objawy ze strony narzadu moczowego; najczesciej
styszymy, ze dokucza im palenie lub kiucie przy oddawa-
niu moczu, i to najwyrazniej w chwili, kiedy mocz zaczyna
ptyna¢. Inne twierdza, ze musza predzej mocz oddawac;
jeszcze inne zalg sie na b6l pod koniec oddawania moczu
i na uczucie, jak gdyby ostatnia kropla byta szczeg6lnie
goragca. Ale sa tez i takie, ktore na nic sie nie zalg, mimo
niewatpliwego ropnego zapalenia cewki. Objawy pod-
miotowe moga wiec by¢ u kobiety dziwnie zni-
kome w porownaniu zrozlegtos$cig cierpienia,
stwierdzonego przedmiotowo. | oto pierwsza przy-
czyna pomytek rozpoznawczych. Kto sadzi, ze ostry, Swiezy
wiewior u kobiety musi przebiega¢ ws$rod dokuczliwych
podmiotowych objawéw', ten tatwo zbigdzi w rozpoznaniu.

Druga przyczyng, dla ktorej czesto popetnia sie btedy,
jest to, ze sie nie nalezycie szuka objawdéw przedmioto-
wych. Nieraz lekarz, styszagc o bolach przy oddawaniu mo-
czu, kaze chorej przed badaniem odda¢ mocz, i to w jednej
porcyi, co jest z trzech wzgledéw biedem- i) mocz ten
sptukuje rope z cewki, nie mozna jej przeto przy pézniej-
szem badaniu znalez¢; 2) jeSli mocz w jednej porcyi od-
dany jest metny, to nie wie sie, czy zmacenie pochodzi
z cewki, czy z pecherza; 3) nie wie si¢ nawet, czy ropa
w moczu nie jest domieszkg uptawow pochwowych.

W kazdym wiec przypadku, w ktérym Kkobieta wspo-
mina co$ o uptaw>ach lub o bolu przy oddawaniu moczu,
trzeba najpierw zbada¢ cewke, macice i przewody gruczo-
téw przedsionkowych, a potem dopiero kazaé odda¢ mocz,
i to w dwoch porcyach. JeSli sie tej ostroznosci nie za-
chowa, a mocz oddany przed przedmiotowym badaniem
zawiera zmacenie ropne, woOwczas rozpoznaje sie biednie
»zapalenie pecherza* (cystitis). Do tego banalnego rozpo-
znania ma sie tern wuekszg sktonnos$¢, nawet tam, gdzie sag
inne niedwuznaczne objawy wiewi6ra, poniewaz uporczy-
wie utrzymuje sie¢ w kotach lekarskich mniemanie, ze wie-
wiér wywotuje u kobiety zapalenie pecherza. Tymczasem
tak nie jest. Kto bada te przypadki cystoskopem, ten prze-
kona¢ sie moze, ze u kobiet nawet bardzo ostry wiewior
cewki nie zajmuje pecherza, wywotujgc co najwyzej za-
diaznienie jego szyjki. Zmacenie w obu porcyach moczu
nie dowmdzi tez zapalenia pecherza. Kazde zapalenie cew'ki
koLiecej zajmuje ja na catej przestrzeni, przyczem ropa,
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wytworzona w poblizu zwieracza pecherza, moze do pecherza
sptynac.

Tak wiec, chcac unikng¢ biedu, nalezy: 1) nie przy-
wigzywa¢ wagi do wywiadéw; 2) bada¢ chorg przed od-
daniem moczu; 3) po usunieciu ropy z przedsionka wy-
cisng¢ wydzieline z cewki i przewodoéw giuczotow Bartho-
liniego palcem, wprowadzonym do pochwy, j) po tagodnem
oburecznem badaniu obejrze¢ cze$s¢ pochwowg we wzier-
niku, o ile zadraznienie pochwy na to pozwala; 5) po ba-
daniu przedmiotowem zazgda¢ od chorej oddaniu moczu
w dwoéch porcyach.

Rozstrzyga, rzecz jasna, badanie drobnowidowe, ktore
w kazdym Swiezym przypadku wykazuje wielkie ilosci
dwoinek Neisserowskich, szczegdlnie w ropie z cewki
i z przewod6ow gruczotdw przedsionkowych.

b) Przewlekty wiewidér dolnych czesci
norrhoea infenor chronica). Nawet nieleczony wievVior
cewki kobiecej znika w wielu przypadkach sam przez sie.
Ostre objawy, a w szczeg6lnosci b6l przy oddawan.u mo-
czu oraz parcie, ustajg po nntiej wiecej tygodniu lub dwéch,
btona $luzowa blednie, ilos¢ wydzieliny zmniejsza sieg,
a pofem wydzielina zmienia barwe, zrazu na szaro-z64-
tawg, potem na szarg; wreszcie staje sie Sluzéwa i powoli,
znika. W ten sam spos6b wyleczyé sie moga przewody
gruczotéw przedsionkowych, ‘'lak szcze$liwie nic pizebiega
nigdy wiewior szyjki; przechodzi on stale w okres prze-
wlekty, choé¢ i tu ilos¢ i jako$¢ wydzieliny ulegajg ko-
rzystnej zmianie, a objawy ostrego zapalnego stanu rychto
mijajg."

Stad pochodzi, ze jesSli badamy nawet
kobiete w kilka miesiecy po zakazeniu, mozemy nife zna-
lez¢ zadnych zmian w cewce i gruczotach przedsionko-
wych, natomiast zawsze stwierdzamy objawy niezytu skyjki.

Samowyleczenie sie cewki i przewodow gruczotéw Bar-
tholiniego nie jest jednak reguta i zadng miarg nie uprawnia
nas do nihilizmu leczniczego. Czesto zdarza sig, 2e wydzie-
lina, zawierajgca dwoinki, daje sie wycisngé z cewki i po
miesigcach. Ten przewlektly stan w cewce bywa dwojg
kiego rodzaju: albo cewka przedstawia sie mniej wiecej
prawidtowo, a tylko przez wydzieling zdradza sie jej cho-
roba, albo tez mamy przed sobg bijagce w oczy zmiany
anatomo-patologiczne. W tych ostatnich przypadkach ujscie
cewki jest szerokie i okragte (nie szczelinowate), przyczem
wypukta sie z niego obrzekia, cho¢ mato, albo wcale nie
zaczerwieniona btona $luzowa, palec za$ wprowadzony do po-
chwy, wyczuwa w miejscu cewki watek grubosci gesiego piéra
lub nawet grubszy i przy dotknieciu tkliwy. Mimo tak wybit-
nych zmian ilo$¢ wydzieliny moze by¢ wiasnie w tych
pizypadkach bardzo matg lub nav(ret moze jej wcale nie
by¢. Natomiast przedmiotowe uczucie bélu przy oddawa-
niu moczu zwykto sie w tych przypadkach utrzymywac.
Dodac¢ nalezy, ze w niektérych, i to niezbyt rzadkich przy
padlcach wiewidr cewki przechodzi na gruczoty Skene-
ego. W gruczotach tych wytworzy¢ sie nawet mogg zbior-
niki ropy, wypuklajace sie ku pochwie przez jej przedmg
$ciane. Ucisniecie takiego wypuklenia od strony pochwy
wywotuje (0o le przewod nie jest zatkany) wypityw' ropy
przez ujscie cewki.

To samo, co powiedziatem o cew'ce, odnosi si¢ »m u-
tatis mutandis* i do przewodow gruczotéw przedsionko-
wych. | w nich utrzymywac¢ sie moze przez diugi czas za-
kazenie, a ze przewody te w przypadkach zapalenia cze-
sto sie zamykajg, przeto i dtugi czas po zakazeniu dojs¢
moze do wytworzenia sie ropnia tego przewodu.

Rozpoznanie przewlektego wiewidra dolnych na-
rzadéw jest znacznie trudniej: ze, niz rozpoznanie S$wiezej
sprawy. Tam, gdzie utrzymujg sie¢ zmiany w cewce i prze-
wodach gruczotéw przedsionkowych obok przewlekiego
niezytu szyjki btad rozpoznawczy jest prawne wykluczony.
Do tego stopnia charakterystyczne jest usadowienie sie
wiewidra w tych trzech miejscach Naturalnie ten tylko te
»trias« lokalizacyi znajdzie, kto umiejetnie bada i szuka.

nieleczong

(g0
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Dodaje wieszCie, ze i fu rozstrzyga drobnowid; tylko
nieraz dtugo szuka¢ trzeba dwoinek, nim sie je znajdzie.
1 jeszcze jedna uwaga. Na zaczerwienienie okolicy ujs¢
przewodoéw Bartholiniego, ktére przypominaé¢ majg barwa,
ksztattem i rozlegtoscig plamy na skorze, powstate po uktu-
ciu przez pchte”(macula gonorrhoica, der gonorrhoische
Flohstich), nie kiadtbym zbyt wielkiego nacisku. Nieraz nie
widziatem ich tani, gdzie z przewodoéw data sie wycisnagc
ropa wiewiérowa, natomiast spostrzegatam je u Kkobiet,
ktére nigdy wiewidra nie miaty.

Rzecz staje sie trudniejszg tam, gdzie cewka i gru-
czoty przedsionkowe sa zdrowe, a trwa tylko niezyt szyjki.
Pomagajag woéwmzas nieco wywiady, modwigce o przebytem
zapaleniu cewki, o wiewidrze u meza lub o ropnem zapa-
leniu oczu niedawno urodzonego dziecka, a rozwigzuje za-
gadke wykazanie dwoinek pod drobnowidem, ktére w tych
wiasnie przypadkach moze by¢ bardzo zmudnem

c) Ostry wiewidor w gornych
(gonorrhoea ascendens acuta). Nie moge w ramach tego
krétkiego wyktadu wyczerpa¢ opisu klinicznego obrazu
tego cierpienia. Zaznacze tylko, ze polega ono na przenie-
sieniu sie¢ zakazenia na jame macicy, jajowody, a czasem

jajniki i otrzewne Teraz dopiero rozpoczyna 'sie ciezka
i groz'na choroba, potagczona z goraczka, silnymi boélami
macicznymi i jajowodowymi (cohca wurerina et tubaria)

a czesto i ograniczonem, acz burzliwie rozpoczynajacein sie
zapaleniem otrzewnej Teraz tez dopiero zjawi ijga sie ob-
jawy podmiotowe, ktorych byto tak dziwnie mato przy
zajeciu odcinka dolnego.

Przejscie wiewidra z dofu do gdéry moze nastgpi¢ za-
raz po zakazeniu; gonokok nie respektuje poprostu ba-
ryery ujscia wewnetrznego, tylko nieprzerwanie posuwa sie
przez szyjke do jamy macicy i wyzej. Kobieta zakazona
ma juz w tydzien lub dwa po zaszczepieniu dwoinek cie-
zkie zapalenie otrzewnej.

Czesto jednak dzieje sie inaczej. Wiewidr przez pe-
wien czas rozgrywa sie w swojej typowej dolnej siedzibie.
Widocznie na granicy szyjki i jamy r6zne by¢ muszg wa-
runki biologiczne dla dwoinek, gdyz zadng miarg nie mo-
zemy uwaza¢ ujscia wewnetrznego za baryere mechaniczna.
Nagle po miesigcach, a czasem i latach, wiewi6r przenosi
sie w gore Zaczyna sie wtedy jakby nowa jaka$ choroba,
cho¢ nowego zakazenia me byto. Do téno przewedrowania
przyczyniajg sie pewne sprzyjajace okolicznosci. Moga niemi
by¢: i) miesigczka, i to albo pierwsza po zakazeniu, albo
jedna z pozniejszych, 2) poronienie lub pordéd i 3) co naj-
smutniejsze, manipulacye lekarskie bezcelowe i nieostrozne,
majace na celu badanie lub leczenie.

Przy miesigczce, porodzie i poronieniu droga, po kto-
rej dwoinki wstepuja na nowe tereny dziatania, jest krew,
najlepsza ich pozywka, przy rekoczynach lekarskich prze-
niesienie odbywa sie poprostu mechanicznie. Co potem sie
dzieje, o tern moéwi ginekologia w wielu rozdziatach. Ktéz
zresztg z lekarzy nie widziat tych nieszczes$liwych kobiet?

Jesli zajecie gornego odcinka nastepuje zaraz w po
czatku choroby, woéwczas rozpoznanie jest bardzo fatwe,
gdyz opiera sie na rozpoznaniu wiewiéra cewki i szyjki
toczgcego sie rownocze$nie. Bole w podbrzuszu,*Enapady
kolki, podniesienia cieptoty, objawy miejscowego zajecia
otrzewnej przy rownoczesnetn zapaleniu macicy (metritis)
i niezycie btony $luzowej (endometritis cervicalis) ttuma-
cza sie bez trudu jako wiewidr wstepujacy (gonorrhoea
ascendens).

Bez wahania rozpoznajemy tez to cierpienie u kobiet,
ktore niedawno, n. p. przed paru tygodniami leczyliSmy na
wiewidéra w dolnym odcinku. Trudniejsze', bywa rozpo-
znanie. w potogu, po porodzie lub poronieniu. Sprawa
przedstawia sie wtenczas zupetnie jak gorgczka potogowa,
a pbézniejsze zajecie otrzewnej mozna rdéwniez w ten sam
spos6b ttomaczyé. Preparat drobnowidowy rozstrzyga wat-
pliwosci, wykazujac w przypadkach wiewidra wstepujacego
olbrzymiag ilo$¢ dwoinek Neusserowskich prawie w czystej

lekarski

hodowli zamiast drobnoustrojow rupotwdiczych, ktdie w se-
ptycznej goraczce potogowej znajdujg sie zawsze w pize-
wadze.

Najnudniej dojs¢ do prawdy w tych przypadkach,
w ktérych wiewidra szyjki, o Kktérym sie nie wiedziato,
przeniesiono mechanicznie w gére przy badaniu n. p. zgle-
bnikiem lub nieopatrznem wewngatrzmacicznem leczeniu.
Przypuszcza sie wtenczas (i stusznie) ropne zakazenie ma-
cicy i jajowodéw i o ile nie znajdzie sie w wydzielinie
dwoinek typowych, rozpoznanie pozosta¢é moze przez dtugi
czas niepewnem.

Wogdle jednak zapalenia wiewidrowe majg pewne
cecliy kliniczne, ktére dla wprawnego ginekologa sg zna-
mienne. Zakazenie drobnoustrojami ropotwdrczymi (pacior-
kowiec, gronkowiec) dajg ciezszy obraz Kkliniczny, a prze-
dewszystkiem wieksze zatrucie ustroju toksynami. Zdradza
sie to szybkiem tetnem, zupeinym brakiem apetytu i upad-

narzgdackiem sit. W wiewiérowych nawet cigezkich zapaleniach np.

przy wiewiérowem zapaleniu onracicznem (perimetritis go-
norrhoica) cieptota idzie wprawdzie wysoko do goéry, ale
tetno jest stosunkowo wolne, apetyt nienajgorszy i ogdlny
stan mato niepokojacy. Uderzajg przytem nagte, krytyczne
spadki cieptoty do poziomu prawidtowego, nie usprawiedli-
wione odptywem ropy. Paciorkowcowe zapalenie omaciczne
(perimetritis streptococcica) i takiez cierpienie na tle zaka-
zenia wiewiorowego moga trwac¢ jednakowo dfugc, np.
sze$¢ tygodni. Ale w przypadkach zakazenia ropnego stwier-
dzamy nieprzerwalnos¢ objawéw chorobowych; pacyentica
jest ciagle, przez cate 42 dni chorg, goraczkuje raz wiecej,
drugi raz mniej, ale przez caty ten czas niema dnia,
w ktorymby byta zdrowa. Zupetnie inaczej w przypadkach
wiewidra; ropa, wyptynawszy na otrzewne, wywotuje ob-
jawy zapalenia z gorgczka i niematymi bdélami, ale to- za-
palenie juz nazajutrz albo za kilka dni jest skohczone.

Tymczasem z jajowodu wyptywa nowa porcya ropy na
nowe miejsce otrzewnej i nanowo wywotuje objawy* za-
palne, znowu krotkotrwate. Takich napadéw zapalnych,

idgcych po sobie zrazu w bardzo kroétkich, potem w diuz
szych odstepach czasu, moze by¢ wiele i jedli cata sprawa
trwa n. p. sze$¢ tygodni, to jjw tym czasie rozegrato sie nie

jedno zapalenie otrzewnej miedniczej, tylko caty szereg
krétkotrwatych, acz burzliwych zapalen, przedzielonych od
siebie zupetnym brakiem goraczki i poczuciem zdrowia.

W tej zmiennos$ci obrazu chorobowego, w tych Kkrytycz-
nych spadkach cieptoty i w tych nawrotach jest co$ wy-
bitnie dla wiewidra charakterystycznego.

d) Przewlekte ropne sprawy wiewidrowe
w gérnym odcinku (pyosalpinx, pyovarium gonor-
rhoicum itd.). Sprawe te pomijam z umystu. Opis tych cho-
réb, scisle ginekologicznych, nie odpowiadatby celowi tego
artykutu.

Il. Leczenie.

Pierwsza mys$l z chwilg rozpoznania sprawy w dol-
nym odcinku powinna byé poswiecona zapobieganiu

przeniesieniu si¢ sprawy w gére. Do czynnikéw, utatwiaja-
cych te zgubng wedréwke dwoinek ku jajowodom, na-
lezy nie na czasie zastosowane Ilub niewtasciwie prze-
prowadzone leczenie. Pamieta¢ trzeba o tern, ze sprawa
dobrze leczona przenosi sie stosunkowo rzadko (tylko do
25%) w goére. Cheé zwalczenia choroby lekkiej nie po-
winna staé¢ sie przyczyng choroby ciezkiej.

| tu potrzebny jest w wyktadzie podziat.

a) Ostre, Swieze zakazenie dolnych czedci.

Chora leze¢ musi w t6zku. Zaniecha¢ nalezy wszel-
kich manipulacyi, mogacych utatwi¢ przejscie zakazenia
na trzon, a do nich nalezy bezwatpienia kazde dotykanie
macicy, ktora tatwo popada w skurcze i moze ws$rod roz-
kurczu wciggna¢ w giagb wydzieling szyjki. Nie wolno
przeto bada¢ przez pochwe i wprowadza¢ wziernika. Chora
unika¢ tez musi wszelkich podniecen ptciowych.
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Dbaé¢ natomiast nalezy o czysto$¢ zewnetrznych cze-
sci ptciowych, azeby nie dopusci¢ do zadraznienia sromu.

Trzeba wiec Kkilka razy dziennie .obmywa¢ srom letni.}
przegotowang wodga, rozczynem lapisu (i :4000) Ilub su-
eblimatu (1 : 5000).

W tycli wyjatkowych przypadkach, w ktérych i po-

chwa jest silnie zapalnie zajeta, mozna barejzo mzkim pra-
dem przy uzyciu cewnika N¢latona mzspptukiwaé pochwe
tymiz rozczynami. Ale lepiej i tego unikngé.

Leczenie miejscowe cewki jest w pierwszych uniach
po zakazeniu niepotrzebne, a dla chorej przykre. Prze-
pisa¢ nalezy dyete niedraznigca, podobnie,. jak przy niezy-
cie pecherza, poleci¢ chorej pici.e wiekszej ilos¢ ptynéw
i zazywanie lekow, jak gonosan, santyl, balsam kopaiwowy
itp. Jezeli chorej dokucza parcie na mocz, zastosowaé trzeba
czopki usmierzajgce (extr. belladonnae 0'015 i kodein O'03).
Przed zalozeniem czopka trzeba jednak obmy¢ oko-
lice otworu stolcowego, azeby wiewidra nie przeszcze-
pi¢ na odbytnice. Korzystnie ¢ez dziataja nieraz kapiele
nasiadowe ciepte.

Przez caty czas nalezy mierzy¢ cieptote. Chora (o
lezy w t6zku tydzien do dwoéch. Leczenie miejscowe cewki
zaczgt trzeba po ustaniu objawow ostrych. Co do tego
terminu rézne panujg przekonania; niektérzy przystepuja
do tego leczenia juz pod koniee pierwszego tygodnia, inni
czekaja dwa do trzech tygodni. Osobiscie wole czeka¢ dtuzej,
nie licze jednak nigdy na dobrowolne wygasniecie zakazenia.
Uzywa sie wstrzykiwaé do cewki, wycierania cewki watg
nawinietg na precik i napojona lekiem, oraz zaktadania
t. zw. precikéw (.bacilli urethrales). W ostrych pizypadkach
Uzywam tylko wstrzykiwali zapomocag strzykawki, zakon-
czonej miekkg gumowa nasadka. Najlepiej dziatajg jako
leki pizetwory srebrowe organiczne, jak protargol, argo-
nina, albargina itp. w rosnacych zgeszczeniach. Cewka ko-
bieca znosi silniejsze rozczyny tych lekéw, niz cewka me-
ska, to tez uzywa sie protargoju od i°/0—3°/o< argoniny
t°/0—2°/0, albarginy o 50 —1 50%, wszystko w ilo$ci 3—4 cm
Wstrzykiwaé¢ nalezy zrazu codzien, potem rzadziej. Kiedy
wlydzielina staje sie wiecej $luzowg, doskonale ustugi oddaje
ichtyol 1°/0— 4%. Rzadko zachodzi potrzeba uzywania
srodkéw czysto Sciagajacych jak siarczanu cynkowego (zinc.
sulfuricum) itd. Wynik leczenia kontroluje sje naturalnie
badaniem drobnowidowem wydzieliny. Po kilku tygodniach
wstrzykiwaé powiaca zwykle cewka do stanu prawidtowego.

iGorzej jest z wiewiorem szyjki. | tu, a nawet gjjcze-
gélnie tu uwazam za konieczne przestrzed z
przed prze.dwczesnem leczeniem. Przez szereg ty
godni trzeba rzecz zostawi¢ naturze i czeka¢ na zupetne
wygasniecie ostrych obiawéwa Co najw'yzej mozna usuwac
wydzieling zapomocg bardzo ostroznych przestrzykiwan
pochwy letnimi rozczynami $rodkéw odkazajacych, jak
sublimat (1 : 5000J), nadmanganian potasu fkali Iryperjnanga-
nicum 1 13000), azotan srebrowy (1 :2000j. Nawet zakta-
danie gatek lub tamponow uwazam za niepotrzebne i nie-
bezpieczne draznienie macicy. Wynika z tego,, ze leczenie
Swiezego wiewidra jszyi jest czysto wyczekujgce; do tego
stopnia dominuje ponad wszystkiem obawa, ze sprawa za-
kazna przekroczy¢ moze przy draznieniu .szyjki granice
ujScia wew netrznego.

Tak sanio bezczynne jest leczenie zakazenia przewo-
dow gruczotéw przedsionkowych. Obmywanie i kapiele na-
siadowe, oto, co w tym okresie robi¢ mozna. Ropien, wy-
tworzony w przewodzie przez jego zatkanie sie, nalezy na-
cigé. a dno leczy¢ mocnymi rozczynami lapisu lub $rodkéw
srebrowych organicznych.

b) Wiewior przewlekty wdolnymocclll ku.

Posta¢ te widujemy, jak wspomniatem, nie czesto
w cewrne. Je$li utrzymuje sie w kilka miesiecy po zakaze-
niu wydzielina, zawierajgca dwoinki, ale cewka nie oka-
zuje zgrubienia, wystarczy stosowa¢ wstrzykiwania podo-
bnie, tak w przypadkach S$wiezych i zakiada¢ nadto do
cewki preciki kakaowe lub z tragakanty.
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przepisuje. Rp. Jodoformii desoderati 1,00,
0,2, butyri cacao qu. s. ut- f. bac. urctli.
No X. crassit. 0'5—1 ctm, longit 3—4 ctm — Przepis
Amanna: Rp. Protargoli 2,00, glyccrmi 2,00, aquae d. 2,00,
acidi borici 13,5, tragacanth. 075 f bacilli X. — '"W preci-
kach Stéckela =zastgpi¢ mozna jodoform przez yehtyol).
Do precikéw zapisuje sie zwykle inne leki, niz clo wstrzy-
kiwac; jesli n. p. przeeti/.ykuje sie cewke protargolcm, w pre-
ciku zastosowa¢ nalezy ichtyol itd.

W przypadkach, w ktorych zmiany anaiomiczne, jak
obrzek btony S$luzowej i zgrubienie cewki, sg wyrazne, le-
czenie to zwykle mc wystarcza. Trzeba wdwczas stosowac
energiczniej dziatajgce leki (azotan srebrowy w silnych roz-
czynach) przez uretroskop, szczegélnie na miejsca, okazu-
jace wieksze zmiany.

Jezeli zakazenie utrzymuje sie przez szereg miesiecy
w gruczole przedsionkowym, wzglednie w jego przewodzie,
to mata jest nadzieja, zeby mozna je byto wusungé lekami.
Postepujac za radg Bumma, wycinam takie gruczoty razem
z przewodem, usuwajagc w <ten sposob doszczetnie zrodt
z ktorego zakazenie grozi ciaggle cewce, szyjce i... mez-
czyznie.

Wiewiora szyjki: zaczynamy leczy¢ po6zno, tj. wtenczas,
kiedy straci! wszelkie cechy sprawy ostrej. Nawet w tak
péznym okresie (tj. w 2 3 miesiecy po zakazeniu) zacho-
wa¢ musimy wszelkie ostroznosci, azeby dwoinek nie prze-
nies¢ do zdrowej jamy macicznej. Pole, na ktérem ma sie
rozpoczaé leczenie, nalezy przedewszystkiem uprzystepnic;
to tez stusznie radzi Ilunim rozcig¢ ujScie zewnetrzne u ko-
biet, ktére nie rodzity. Na btone $luzowg szyjki i na nad-
zerke (erozye), zajmujaca czesto okolice ujscia zewnetrz-
nego, nalezy stosowac¢ leki zapomocag precika, owinietego
watg Bezposrednio przed zastosowaniem tego leku usungé
trzeba $luz, do czego nadaje sie rozczyn sody (5INA Po
wysuszeniu btony Sluzowej szyjki wprowadza sie na nig
srodki srebrowe organiczne, jak protargol 1 4°/0, argen
tarning I- 2% itp. albo lapis (i—5°0), albo wreszcie
ichtyol (5— 150/0- Podobnie, ,ak przy przestrzykiwaniach
cewki, dobrze jest czesto leki zmieniaé. Mozna tez kombi-
nowa¢ leczenie $rodkami srebrowymi i ichtyolem, i to
w ten sposbdb, ze po zapedzlowaniu szyjki jednym z lakéw
srebrowych wprowadza sie do szyjki na dobe strzepek
gazy, napojony 10°/0 ichtyolem. Dodam, ze aodki dziata-
jace w niezytach ropnych doskonale, jak np. chlorek cynku,
nie sg tu wskazane.

Pedzlowan szyjki uje nalezy stosowac zbyt czesto (z po-
czatku co 2, potem co 3- 4 dni); trzeba icli zaniecha¢ zu-
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petnie w okresie przedmicsigczkowym. Jedli uzyto S$rodka,
po ktérym wytwarza sie strup np. azotanu srebrowego
w bardzo silnym rozczynie lub »in substantm« nalezy cze-

ka¢, az strup ten oddzieli sie (8 10 dni)
Naturalnie od czasu do czasu szuka¢ nalezy w wy-
dzieliniej gonokokoéw. Leczenie trwa¢ zwykto eltugo,. ale

w'yniki jego sg dobre, o ile chora Ilub lekarz nie straca
przedwczesni! cierpliwosci.

c) Ostry viewidér wstepujacy
ascendens).

Leczenie ostrego wstepujacego wiewidra wtasciwie nie
istnieje Chora lezy w t6zku ile moznosci bez ruchu z okta-
dem na brzuchu Dyete stosuje sie S$cista i przepisuje sie

czopki ze $rodkami narkotycznymi. Wszelkie przestrzy-
kiwania pochwy, tampony itp. czynne zabiegi sg w naj-
wyzszym stopniu przeciwwskazane. Im mniej sie
robi, tem predzej ostry napad przechodzi. Ale i po jego
przejsciu, mimo, ze chora czuje sie dobrze, nalezy ostroz-
nos$¢ te zachowac,przez czas dtuzszy, gdyz skionnos$¢ do
nawrotéw jest tu bardzo duza. | tak zresztag nie zdo-

tamy im zapobiedz, gdyz nie mozemy unieruchomié¢ czyn-
nosciowo chorych narzadéw. Kazda fala miesigczkowa wy-
wotuje niepokdj, a owulacya stwarza nadto rane w jajniku,
przez ktérg dwomki wtargngé moga w gtab tego narzadu
(abscessus gonorrh. cornoris lutei).

(gonorrhoca
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d) Przewiekte sprawy wiewidérowe
datkach macicznych i w jamie macicy.

O leczeniu ich nie moge sie tu rozpisywac, gdyz mu-
siatbym moéwi¢ o miesieniu ginekolegicznem, o termotera-
pii i mechanoterapii, o dziataniu wod i kapieli leczniczych
i o metodach operacyjnych. Na jedno wszelako chce po-
tozy¢ nacisk; do czynnego leczenia tych spraw nie trzeba
sie kwapi¢, gdyz w tych przypadkach istotnie i zasadniczo
pomddz bardzo trudno, ale niezmiernie tatwo zaszkodzic,
i to gruntown.e. llez to kobiet pokutuje tygodniami w t6-
zku wskutek tego. ze zaczeto u nich leczenie za wcze$nie
i przeprowadzano je za energicznie.

Konczac te krotkie uwagi o rozpoznawaniu i lecze-
niu wiewiéra u kobiet, podkresli¢c pragne jako wazne na-
stepujgce punkta:

1) Rozpoznanie tej choroby jest u kobiet znacznie
trudniejsze, niz u mezczyzn, raz dlatego, ze wiewidr dolnej
czesci (gonorrhoea inferior) czesto przebiega bez podmio-
towych objawéw, a powtére z tej przyczyny, ze i przed-
miotowe objawy, a przedewszystkiem uptawy, ttémaczyé
zwykta kobieta, a czasem i lekarz, inaczej.

2) Odpowiedzialno$¢ lekarza jest tu ogromna, gdyz
zte rozpoznanie i niewtasciwe leczenie przyczyni¢ sie moga
do przeniesienia sie zakazenia na goérny odcinek narzadéw
ptciowych. Choroba lekka i uleczalna zamienia sie¢ wtedy
na ciezkg i nieomal nieuleczalna, a kwitngca mitoda ko-
bieta staje sie kaleka, nieptodng i do pracy niezdolna.

3) Najwiekszym biedem w leczeniu wiewidéra u ko-
biety jest zbytnia pohopno$¢ do przewczesnego dziatania
i do zbyt czynnego leczenia. Tymczasem niema tu >peri-
culum in mora«; raczej pamieta¢ trzeba o”hasle »primum
non nocere*.

4) Sita lecznicza przyrody wywiera bardzo korzystny
wptyw na wiewidra cewki, a poniekad i szyjki.

5) Leczac kobiete zakazong przez meza, trzeba dbac
o0 to, zeby i maz sie leczyt; inaczej chora padaé bedzie cig-
gle ofiarg reinfekcyi.

A teraz dodatkowo stow pare o wiewioOr ze u dzie-
wczagt ek

Czasy, w ktérych zyjemy, zwigekszg niewatpliwie ilos¢
przypadkéw tego nierzadkiego zresztg cierpienia, o ktorem
tak mato sie wie, moze dlatego, ze si¢ niem zajmujg az

trzy dzialy medycyny: pedyatrya, ginekologia i nauka
o chorobach wenerycznych.
Choroba ta wystepuje czesto endemicznie w rodzi

nach, a czasem w pensyonatach zenskich Ilub szpitalach.
Zjawi¢ sie moze nawet u noworodkéw; najczesciej jednak
leczymy dziewczynki miedzy 4 a 12 rokiem zycia.
Choroba ma przebieg i lokalizacye typowa. Zaczyna
sie okresem ostrym, w ktédrym zapalenie z ogromng pro-
dukcyg ropy zajmuje cewke, srom i pochwe. Wargi sro-
mowe takich dzieci sa obrzekie i zaczerwienione, pokryte
tu i owdzie strupami zaschnietej wydzieliny, ktdéra tez zle-

pia¢ moze ze sobg wargi wieksze. Po ich rozwarciu wi-
dzimy wargi mniejsze i przedsionek silnie zaczerwienione.
Tl i éwdzie spostrzedz mozna ptytkie ubytki nabtonka,

pokryte ropa. Skéra az w poblize fatdu udowo-sromowego
przedstawia czesto obraz wyprzania (intertrigo). Z pochwy
saczy sie zielonawo-zo6ita ropa. Ten stan ostry, ktéremu
towarzyszy¢ moze obrzek gruczotéw pachwinowych i pod-
niesienie cieptoty, przechodzi rychto w okres przewlekty,
ktory, nawet leczony, ciagnaC sie moze przez lata. Ropne
uptawy trwaja, acz skapsze, niz poprzednio; wywotujg one
Swigd w sromie, a przez to i drapanie, ktore ze swojej
strony podtrzymuje zadraznienie sk6ry na wargach i nau-
czy¢ moze dziecko masturbacyi. Od czasu do czasu sprawa
zwykta sie zaostrzac.

Wiewior dzieci rézni sie od takiejze sprawy u doro-
stej kobiety przedewszystkiem usadowieniem. Gid6wna

W przyiedzibg wiewiora
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dziewczagtek jest pochwa
i srom, a wiec miejsca, ktére u dorostych z reguty wolne
sg od zmian chorobowych swoistych. Brak edrnego, opor-
nego wielowarstwowego nabtonka u dzieci wywotuje za-
pewne te uderzajgca réznice. Szyjka maciczna, jakby wy-
nikato ze spostrzezen Junga, zwykle jest zdrowa, a wstepo-
wanie wiewiéra przez trzon do jajowodéw nalezy do
bardzo wyjatkowych zdarzen, podobnie, jak i ropien w gru-
czole Bartholimego.

Réznice usadowienia sg wiec uderzajace i trudne do
wyttémaczenia. Pojmujemy wprawdzie, dlaczego nabtonek
pochwowy nie moze obroni¢ sie u dziecka od inwazyi ba-
kteryjnej, ale nie rozumiemy, dlaczego jeszcze od niego
delikatniejsze nabtonki szyjki i przewodu gruczotu przed-
sionkowego wychodzg z tej choroby cato.

Wiewidr dziewczatek jest niezmiernie uporczywem
cierpieniem; nierzadko mimo kilka lat trwajgcego leczenia
powraca bez konca. Wreszcie tracimy z oczu dorastajaca
panienke i dowiadujemy sie od rodzicéw, ze uptawy ustaly,
mimo, ze nie leczono dalej. Wszystko przemawia za tern, ze
z chwilg rozwoju ptciowego i rozpoczecia miesigczki cho-
roba ustaje. Gdyby tak nie byto, panny, wychodzace za
maz, mogtyby by¢ dla swoich mezéw niebezpieczne. Tym-
czasem nie styszymy o takich zakazeniach i mezczyz'ni za-
chowuja dotad w catej petni wytaczny przywilej zakazania
zon swoich wiewiérem.

Co odgrywaé moze role lecznicza w okresie
piciowego ?

Moze wzmozenie sie sit zyciowych narzadow, wstepu-
jacych w okres czynnos$ci, moze zjedrnienie nabtonkodw,
tli(Wr wreszcie powotanie do zycia ochronnego aparatu bio-
logicznego, tego miejscowego zakladu dezynfekcyjnego ko-
biecych narzadéw piciowych. Jasng rzecz tajednak nie jest.

Rozpoznanie wiewi6ra dziewczatek jest bardzo
tatwe, gdyz objawy sg jaskrawe, a inne choroby, ktéreby
u dzieci takie uptawy wywotywaty, naleza do rzadkosci. Sci-
§le rozpoznaje sie rzecz dopiero pod drobnowidem.

Leczenie. W ostrych przypadkach musi dziecko
leze¢ w t6zku, przyczem dba¢ nalezy o czeste zmywanie
zewnetrznych czeSci piciowych i ochrone ské”y (z6tta wa-
selina). Przy obrzeku warg sromowych zastosowa¢ mozna
oktady z poczwornie rozcienczonego ptynu Burowa (alum.
acet). W przypadkach przewlektych trzeba gtéwng uwage
zwroci¢ na pochwe, w ktérej najuporczywiej trwac¢ zwykto
zakazenie. | tu najlepiej dziataja S$rodki organiczne sre-
browe w rosngcych zgeszczeniach naprzemian z ichtyolem.
Takze azotan srebrowy 1.5 na 1000 dobre daje wyniki,
podobnie jak nadmanganian potasu 0'0S°/. mDo tych prze-
strzykiwan uzy¢ nalezy przegotowanego cewnika Nelatona,
przystosowanego kalibrem do otworu w bionie dziewiczej.
Ptyn powinien by¢ letni i wptywa¢ do pochwy pod niz-
kiem cisnieniem.

W ostatnich czasach

rozwoju

stosowano w szczegOlnie upor-
czywych przypadkach szczepionki wiewiérowe (arthigon
Brucka) i osiggano nimi niekiedy dobre wyniki. Odczyn
po wstrzyknieciu tego przetworu moze by¢ jednak silny.

A teraz koncowa praktyczna uwaga. Wykazanie wie-
widra u dziecka nie dowodzi bynajmniej zgwatcenia lub
shanbienia. Zapewne i »stuprum« moze to zakazenie spo-
wodowac¢, ale w przewaznej ilosci przypadkéw przenosi
sie¢ ono palcami, bielizng lub przez uzywanie zanieczysz-
czonego ropg wiewiérowag nocnego naczynia lub wychodka.

Jest rzecza lekarza, leczacego wiewidra u Kkobiety,
pouczy¢ ja o tern, ze choroba przenie$s¢ sie moze na dzie-

cko, zwitaszcza, jedli $pi z matkag w t6zku. W obecnych
czasach, w ktoérych ilo$¢ zakazen u kobiet tak wielce sig
wzmogta, tel*zapobiegawcze polecenia, dyktowane troska

o dobro dziecka, sg niezbedne.



1. czerwca 1916

Krotki zarys wspodtczesnego leczenia Kity

napisat

Prof. Dr. F. Krzysztatowicz.

Ze wszystkich chordb zakaznych, na ktérych zwal-
czanie higiena w czasach wojny musi wytezaé swe siW
najwazniejsze znaczenie majg dzi$ choroby piciowe, a w szcze-
gélnosci kita. Nie potrzeba blizej objasnia¢ nawet wiekszosci
laikéw, ze schorzenie to, samo przez sie ciezkie dla cho-
rego w swym przebiegu i groznych nastepstwach, jest tak
bardzo zarazliwe dla otoczenia, a co wiecej, zagrazajace
potomstwu. Choroby pitciowe rozszerzaty sie zawsze w cza-
sach wojennych w zastraszajagcy sposéb, w wojnie obecnej
grozi to jeszcze wiecej. Gdy w czasach pokojowych cho-
roby te zwiekszaty sie iloSciowo gtéwnie! po miastach, to
dzi§ w czasie tej wielkiej zawieruchy wojennej widzi sig
coraz wiecej ognisk po kraju, ktére doprowadzajg do roz-
wlekania sie tych choréb w zatrwazajgcy sposOb, zagraza-
jac iuz nie jednostkom, ale ogo6towi i przysztoSci nastep-
nych pokolen.

W sprawie kity zaznaczy¢ nalezy od lat kilkunastu
znaczny postep nauki, tak w kierunku rozpoznawczym przez
odkrycie zarazka, kretka bladego (treponema pallidum),
jak i w Kkierunku leczniczym przez podanie przez Ehrlicha
nowego przetworu, t. j. salwarsanu. Woreszcie i odczyn
Wassermanna wyjasnit niektére kwestye odpornosci, jako-
tez daje czasem wskazéwki wsrdd leczenia kity. Te postepy
witasnie, ktore datujg' sie od niedawna, pragne przedstawic
w tym szkicu, ktory w obecnych czasach zdaje sie by¢
bardzo na czasie gtownie ze wzgledu na to, 'ze i lekarze-
praktycy, ktoérzy dawniej mogli nie mie¢ do czynienia z kitg
prawie zupetnie, a dzi§ widzg jg prawdopodobnie czesto
i musza zajmowac sie jej leczeniem, przyjma, jak sadze,
chetnie tego rodzaju przypomnienie, a moze znajdg i co$

nowego, co dzi$ da sie w leczeniu zastosowa¢ i na pro-
wincyi.

Kiedy dawniej pisato sie zawsze o dwoch lekach
wybitnie przeciwkitowych, t j. rteci i jodzie, — dzi§ mé-

wimy o trzecim, t. j. salwarsanie.

Rte¢ uwazano od dawnych czaséw za $rodek swoiscie
w kile dziatajacy i opinia ta wcale* sie nie zmienita. Sal-
warsan nietylko me wyrugowat rteci z naszego skarbca
leczniczego, ale raczej umocnit, bo nadzieje pokiadane po-
czatkowo w dziataniach salwarsanu »sterilishtio magna*
wedle pierwotnego zdania Ehrlicha — nie spetnity sie w zu-
petnosci. Nie -wynika wcatle z tego, zebySmy dziatania sal-
warsanu nie doceniali lub wyniki osiggane lekcewazyli,
owszem uznajemy zalety jego dziatania silnego, ale krétkiego,
tak ze o ile do tego przetworu jedynie ogranicza¢ sie nie
mozemy, stosujemy go bardzo chetnie i dzi$ juz zupetnie
powszechnie obok rteci, ktéra ma dziatanie powolniejsze,
ale znacznie trwalsze. Dzi$§ zatem postepujemy z reguly
w ten sposéb, ze zaraz z poczatku po stwierdzeniu nacieku
pierwotnego (kretki bladed) stosujemy rte¢ jedng ze zna-
nych metod, a ws$rdd tego dodajemy wstrzykiwania sal-
warsanu. Dzialamy zatem rtecia na zakazenie kretkami,
ktére juz w chwili pojawienia sie nacieku pierwotnego uwa-
zamy nietylko za mieiscowe, ale og6lne, — a wstrzykiwa-
niem salwarsanu usuwamy wykwity szybciej, niz rtecig, co
u chorych ze zmianami w skérze i btonach S$luzowych,
szczegOlnie jamy ust, ma wielkie znaczenie ze wzgledu na
wielkg zarazliwo$é takich przypadkéw. Uzycie samego sal-
warsanu bez stosowania rteci dzi$ powszechnie zarzucono,
gdyz, cliocirz przetwo6r ten wykwity szybciej usuwa, niz
rte¢, nawroty jednak sg najczesciej wczes$niejsze i czestsze,
a czasami i ciezsze (t. zw. neurorecydywy), niz przy stoso-
waniu metody mieszanej — salwarsanu i rteci. Leczenie tg
metoda mieszang zapobiega w niektérych przypadkach cat-
kowicie pojawieniu sie nawrotow.
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Brak wyraznych nawrotéw, a nawet ujemny odczyn
Wassermanna po pierwszem leczeniu, nie uzasadnia zanie-
chania leczenia nastepowego. Bez wzgledu na niepojawianie
sie jak ichkolwiek zmian powinnismy zastosowa¢ po upty-
wie najwyzej 6 miesiecy drugie leczenie, przynajmniej rte-
ciowe, i w takiej samej mniej wiecej ilosci, jak pierwsze.
Po uptywie kilku miesiecy (6— 8) podajemy zazwyczaj znowu
rte¢ obok salwarsanu. tak ze chory w pierwszych kilkunastu
miesigcach od czasu zakazenia powinien sie podda trzy-
krotnemu leczenij .jtNastepowe leczenie, jego jako$¢ i ilosé
zalezy od ogdlnego stanu chorego, od pojawienia sie na-
wrotéw, od jakos$ci odczynu Wassermanna i réznych innych
osobniczych warunkéw chorego. Rozumie si¢ samo przez
sie, ze wystgpienie nawrotu w jakiejkolwiek’ postaci miedzy
wspomnianymi okresami leczenia, zmusza nas do wkrocze-
nia przed przepisanym schematycznie czasem. Przytem Kie-
rowa¢ sie musimy ta zasadg ze w razie pojawienia sie
zmian we wcze$niejszym terminie, mz to mogliSmy przewi-
dzie¢, bedziemy poleca¢ przetwdr dziatajacy trwalej, t. j. rtec.

W przypadkach ogolnych objawoéw kity. bardzo wy-
bitnych wysypek, szczegélnie guzkow sagczacych lub kiykciu
jamy ustnej, zmian zatem bardzo zarazliwych, mozna uzy¢
salwarsanu przed rtecig. Osobiscie przekladam zawsze naj-
pierw uzycie rteci w jakiejkolwiek postaci (wcierania, wstrzy-
kiwania), a dopiero ws$réd tego leczenia stosowanie salwar
sanu, gdyz wstrzykiwanie tego S$rodka wywotuje czesto
w przypadkach bardzo obfitych wykwitéw znaczne podnie-
sienia cieptoty i objawy ostabienia — odczyn zatem silny,
ktorego unika sie wtedy, gdy juz przedtem pewna ilos¢
rteci dostata sie do ustroju. Chociaz zatem zmiany Kkitowe
0g6lne znikajag nieco powolniej, przemawiam za wczes$nicj-
szem podawaniem rteci, majgc to wrazenie, ze dziatanie
salwarsanu jest wtedy wolne od objawoéw ubocznych, a nie
jest mimo to stabsze.

Wiadomo powszechnie, ze rteé bez wzgledu na potg-
czenie i na to, jakg droga wchodzi do ustroju, przechodzi
do krwi w rozpuszczalnem potaczeniu z biatkiem i ze wy-
dziela sie w wydalinach i wydzielinach ustroju, jak mocz,
kat, slinaWmleko, zo6t¢. To wydzielanie rteci przez ustrgj
odbywa sie powoli, — tern powolniej, im trudniej roz-
puszczalne potaczenie wprowadzano do ustroju. To dziata-
nie za$ rteci przez czas dtuzszy, chociaz w dawkach mniej-
szych, ma wielkie znaczenie dla wynikéw leczenia.

Sposoby stosowania rteci sg trojakie: na skére (wcie-
rania), podskérnie lub $rédmiesniowo i wewnetrznie Do
tych sposob6w doda¢ mozna jeszcze kapiele sublimatowe,
uzywane tylko w przypadkach wyjatkowych

Najdawniejszg z trzech wspomnianych metod i naj-
czesciej uzywang sa wcierania rteci. Zawsze zadawano
sobie pytanie, w jaki spos6b rte¢ wchtania sie do ustroju
przy tym sposobie leczenia; - odpowiedZz i dzi§ nie jest
stanowcza, ale w kazdym razie cze$¢ przechodzi w skoére
do jej gruczotdw, cze$é¢ za$ dostaje sie do ustroju przez
drogi oddechowe, jako rte¢ parujgca z powierzchni skory.
Do wcieran uzywamy masci szarej (ung. hydrarg. ciner.),
zawierajacej w sobie trzecig cze$¢ rteci, a dwie trzecie
tluszczu; dzi§ polecamy zamiast zwyczajnej masci szarej
inne, sporzadzone z ttuszczami nie jetczejgcymi (ung. hydr
arg. cum resorbmo vel cum vasogeno paratum). Istnieja
i inne, moze wygodniejsze, ale mniej skuteczne przetwory,
jak mas¢ kalomelowa, mydto rteciowe (Unny), Calomcl-
Ebaga Matzenauera. Zapisuje sie masé szarg albo w pacz-
kach po 3—5 gramoéw, albo w szklanych rurach miarccz

kowanych.
Rp. Ung. hydrarg. ciner. Rp. Ung. hydrarg. ciner.
resorbin. 3,0 c. vasogeno 3,0
Dent. tal dos. ad D. ad tub. graduat.
chart, cerat. N. XXX. S. Wiadomo.
S. Wiadomo

Przy tej metodzie zalezy na tern, aby zalecong dawke
rteci wciera¢ codziennie w skore, dlatego przepisujemy cho-
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remu doktadnie caty turnus, wedle Kktdérego codziennie
wciera sie w inng cze$¢ ciata, n p pierwszego dnia: w obie
tydki, drugiego w jedno udo, trzeciego w drugie udo,
czwartego w jeden bok (klatki piersiowej, brzucha i po$la-

dek), piatego w drugi bok, sz6stego w rece. Piatem zale-
ca¢ nalez)' robi¢ wcierania po poprzedniej kapieli, w cie-
ptem miejscu, w skoére, gdzie istniejg miesnie, w skére

ciepta, ale nie spocong i przez 10— 15 minut, t j. do chwili,
gdy skora pokryta mascig nie jest blyszczaca, ale raczej
matowa i od masci metalowo-szara. Zwraca sie przytem
uwage, aby chory wcierat opuszkami nasady dtoni, a nie
palcami,, gdyz w tym drugim razie duzo masci traci sie
przez dostanie sie jej miedzy palce. Przy wcieraniu nie na-
lezy uzywaé znacznej sity, a najlepiej spokojnie, powoli,
przy miernym ucisku wsmarowywac¢ réznymi ruchami masc¢
w skoére. Si6dmego dnia bierze chory kapiel ciepta, przy-
czem mydtem oczyszcza doktadnie skoére i albo zaraz tego
samego dnia rozpoczyna drugg ture, albo dzien jeden prze-
rywa wcierania. Takich cykléw zalecamy zwykle 5—7, t |j.
30—40 wcierah.

Zazwyczaj trzymam sie tej zasady, ze chory sam po-
winien robi¢ wcierania; czasami jest to niemozliwe ze wzgledu
na stan chorego lub inne okolicznosci zewnetrzne, a wtedy
moze robi¢ kto$ wprawny w tego rodzaju czynno$ci i reka
nie naga, ale okryta gumowg rekawicag, lub odpowiednim
przyrzadem.

Do wstrzykiwac¢ podskérnych uzywano w pierw-
szym rzedzie subhmatu. Bardzo praktyczny jest rozczyn
nastepujacy: Rp. Hydr. sublim. corr. 0,30, Natr. chlor. 1,0
Aqu. dest. 30,0, z ktorego wstrzykuje sie podskornie w grzbiet
codziennie 0,01 sublimatu lub co drugi dzien 0,02. Do roz-
puszczalnych naleza réwniez potgczenia sublimatu z biat-
kiem (hydrarg. albuminatum i hydr. peptonatum), uzywane
tak samo, jak sublimat Z innych przetworéw rozpuszczal-
nych rteci sg w uzyciu hydr. formamidatum i oxycyanatum
w rozcz. 1—1'50/0 i w ilosci 1 cm3 na dawke. Wstrzyki-
wac takich robi sie zazwyczaj 30—40.

Z przetwordéw nierozpuszczalnych rteci (kalomel, olej
szary) najwieksze uznanie zyskat salicylan rteci (hydrarg.
salicylic.) w zawiesinie, w dawce 0,1 na jedno wstrzykiwanie
co tydzien. O ile rozpuszczalne przetwory dajg sie uzy¢ do
wstrzykiwa¢ podskérnych, stosowanych codziennie lub co
drugi dzien, o tyle nierozpuszczalne nalezy wstrzykiwaé
tylko w mieénie, i to po$ladkéw, przy zachowaniu odpo-
wiedniej czystosci. Skore wystarczy smarowaé¢ tylko na-
lewka jodowa bezposrednifr przed wstrzykiwaniem, igte
i strzykawke jednak nalezy wygotowac, a jesli sie wyko-
nuje wstrzykiwanie u wiekszej liczby chorych naraz, trzeba
oczywiscie dla kazdego uzy¢ igty osobnej. Do wstrzykiwac
podskérnych uzywane igty moga byé cienkie, do migzszo-
wych wstrzykiwaé igta musi by¢ grubszg i nieco dtuzsza,
zwihaszcza ze wstrzykujemy zawiesing wedle przepisu: Rp.
Hydr.-salicyl. 1,0, ol. olivar. opt. steril. 9,0 lub Hydr. salic.
1.0 Paiaff. liquid. ster. 9,0. Podobnie uzywa sie Hydr. thy
moloaceticum.

I sublimatu jednak uzywamy do wstrzykiwa¢ migzszo-
wych wedle przepisu tukasiewicza w rozczynie 5—10°/0
i stosowanych co 5—7 dni w dawce 1 cm3ptynu (Rp. Mer-
cur. sublim. corr., natr. chlor, aa 0,5, aqu. dest, steril. 100),

O ile przy wstrzykiwaniach przetworow rozpuszczal-
nych nie trzeba zwraca¢ uwagi na ten szczego6t, czy przy wktu-
ciu iglty nie przebito sie zyty, o tyle przy nierozpuszczalnych
po wkiuc.u igty trzeba ze wzgledu na mozliwo$¢ zatoru
ptucnego najpierw zobaczyé, czy nie wyptywa z niej krew,
a dopiero potem pityn wstrzykiwaé. Przytem wskazanem
jest po wstrzyknieciu, tak podskérnem jak i migzszowem,
miejsce wstrzykiwania przez chwile wymiesi¢.

Wiadomo powszechnie, jak waznem i koniecznem pod-
czas leczenia rtgciowego jest utrzymanie czystosci jamy
ustnej, na co zaraz w poczatku stosowania rteci zwr6cié
trzeba uwage chorego. Oczyszczenie zebdéw z kamienia ze-
bowego, wyjecie wywotujacych ropienie dziaset korzen i ze-
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béw lub plombowanie nalezy czasem do polecen wstepnych.
Rownoczes$nie z zastosowaniem rteci zaleca sie czesto (3 razy
dnia) czyszczenie .zebow zapontoca szczoteczki i past zebo-
wych (Pasta kali chlorici) obok ptukania ust (10 —12 razy
dziennie) woda z dodatkiem wyskoku czystego lub mieto-
wego, albo z dodatkiem boraksu (2—3°/0k kwasu boro-
wego (3%), Ichloranu potasowego (Kali chlonc.) (<2%) (ty
zeczka na szklanke wody) albo rozczynu octanu glinowego
(™ tyzeczki na szklanke wody)-: lub wody utlenionej (2 ty-
zeczki na szklanke wody). Ze wzgledu na jame ustng nalezy
u palaczy zaleca¢ zmniejszenie palenia, a gdy wystapi obrzek
dzigset, zapisa¢ pedzlowanie raz dziennie dzigset; Rp. Tinct.
ratanh., tinct. gallar. aa 15.0. Przy uwadze ze strony cho-
rego i lekarza w razie wystapienia wiekszego $linienia i roz-
pulchnienia btony S$luzowej jamy ustnej, a w szczegélnosci
dzigset, — mozna unikng¢ objawow grozniejszych, jak krwa-
wienia, owrzodzen dzigset, jezyka, a nawet migdatkoéw przez
czasowe zaprzestanie podawania rteci Podobnie zwracac
trzeba uwage, szczeg6lnie podczas wcierah, na moznos$¢ wy-
stapienia rumieni, podraznien skory, ktére podobnie, jak
objawy na btonach $luzowych, zmuszaja do czasowego po-
dawania rteci.

Przypady ze strony przewodu pokarmowego wyste-
puja najrzadziej przy stosowaniu wcieran, chociaz pojawiajg
sie czasami u wrazliwych oséb przeczyszczenia nawet bie-
gunki krwawe. Dlatego przy kazdej metodzie podawania
rteci zwracamy uwage na dyete, na dobre i zdrowe odzy-
wianie, wstrzymywanie sie od napojow wyskokowych, a przy-
najmniej uzywanie ich w bardzo matych ilosciach (nieco
piwa lub wina), unikanie potraw, idraznigcych przewdd do-
karmowy, stosujgc sie do indywidualnosci chorego. Podobnie
zycie chorego, szczego6lniej podczas leczenia, powinno by¢
uregulowane, spokojne, bez wysitkéw fizycznych lub umy-
stowych.

Ze wzgledu wiasnie na to dziatanie draznigce rreci na
przew6d pokarmowy podawanie wewnetrzne rteci jest
dosy¢ ograniczone. Najdawniej podawano sublimat i(Rp.
Hydr. bichlor. corr. 0,20, natr. chlor. 2,0, suce. et pulv liguir.
ana qu. s. ad pili N. 50. S. 3—4 pigutki dziennie). We
Francyi uzywany jest w szczegodlnosci: Rp. Hydrarg. jodat.
flav. 2,50 suce et puW. liguir. qu. s. ad pili. N. 50 S. I—
2 pig. dziennie. Czeéciej stosuje,"sie: Rp. Hydr. tannic. oxy-
dulat. 4,0, extr opii aqu. 0,40, pulv. et succ. liguirit. g. s.
ad pili. N. 100. S. 3—5 pigutek dziennie. W nowszych cza-
sach uzywa sie gotowych wuz kapsutek mergalu (hydr. cho-
lic. oxydat.) lub pastylek merlusanu, po 2 3 sztuk dzien-
nie. Podawanie wewnetrzne rteci musi trwaé¢ dtuzej, niz
wcierania lub wstrzykiwania, gdyz sposéb ten jest stabszy
w dziataniu, niz poprzednie. Dlatego metody tej uzywamy
jako pomocniczej, czasami uzupetniajacej, lub tez w przy-
padkach wyjatkowych, gdy z jakichkolwiek wzgledéw le-
czenie energiczniejsze nie daje sie przeprowadz.¢

Wspomniatem juz, jakie znaczenie ma dzi$ »salwar-
san w leczeniu kity, — stosujemy go zatem obecnie szcze-
gblnie z poczatku obok rteci bardzo czesto. W ostatnich
czasach stosuje sie salwarsan tylko w postaci wstrzykiwaé
do zyly; wstrzykiwania podskérne i $rédmieSniowe zarzu-
cono zupetnie, a chociaz wlewania do zyt sa technicznie
trudniejsze, to jednak nie sprowadzajg zadnych miejscowych
odczynow, tak ciezkich po innych wstrzykiwaniach. Z po-
czatku uzywano do wstrzykiwa¢ salwarsanu, ktoéry ma te
wade, ze rozpuszcza sie trudniej, niz p6zniej podane przez
Ehrlicha neosalwarsan i salwarsan sodowy (salvarsan-natrium)s.
Nastepnie rozczyn salwarsanu musimy zobojetn.a¢ zapomoca
15% +tugu sodowego, wedle odpowiedniego przepisu, co
utrudnia cate postepowanie. Neosalwarsan zasidziata zna-
cznie stabiej, dlatego coraz wiecej jest w uzyru salwarsan
sodowy (salvarsan-natrium);.Hntwo si¢ rozpuszczajacy w ma-

tej ilosci wody. Salwarsan sodowy zatem, jak i neosalwar-
san, wstrzykiwa¢ mozna zwyczajng strzykawka Record
w objetosci 10 cm3 ptynu.

Technika wlewan s$r6¢zylnych nie jest trudna przy
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pewnej wprawie. Rozczyn (w wodzie wyjatlowionej lub roz-
czynie soli kucliennej 0,4%) nowycli przetworéw salwar-
sanu robi¢ mozna w samej strzykawce wyjatowionej; wktu-
cie igly odpow iednio zakonhczonej, o krbtszem niz zwy-
czajnie $cieciu, nic przedstawia przy pewnej wprawie nau
zwyczajnych trudnosci, szczegblnie gdy przy zalozeniu po-
wyzej tokcia na ramii niu opaski elastycznej, zyty w prze-
gubie tokciowym wystgpig wyraznie. Do nabrzmienia zyt
przyczynia sie czesto bardzo wybitnie ruch dtonig, miano-
wicie sktadanie w pie$¢ i wyprostowywanie palcow. Wazng
jest lowniez, szczeg6lnie dla mniej wprawnych wskazowka,
aby igtg przebi¢ zawsze najpierw skdre, a dopiero potem
$ciane zyty, czyli dostawaé sie do zyly dwuczasowo. Po
wbiciu igly do s'wiatta zyly widzimy wyptywajacg krew;
wtedy nalezy opaske elastyczng zdja¢ z ramienia, a do na-
sadki igty wprowadzi¢ Strzykawke napetniong ptynem i po-
woli wstrzykiwaé. Przed wstrzykiwaniem smaruje sie skore
w przegubie tokciowym jodyna* po wyjeciu igty za$ przy-
ktada sie kawatek gazy wyjatowionej, kréry przytrzymuje
sie przylepcem.

Po wstrzykiwaniu chory powinien
kanascie, a czasem

leze¢ w tozku Kil-
i wiecej god.dn ze wzgledu na odczyn,
ktory czasami nawet w gwattowniejszy spos6b wystapic
moze. Najczesciej pojawia sie lekki bél gtowy i podniesie-
nie cieptoty (nawet do j.0° C.) z poprzedzajagcymi dreszczem.
Doswiadczenie na duzym materyale ostatnich czaséw po-
uczyto rfmj'e,Wze najwyzsze goraczki bywajg wtedy, gdy
robimy wstrzykiwanie w kile Swiezej podczas wybuchu lub
przed wybuchem, nie podawszy poprzednio pewnej ilosci
rteci (np. 6— 10 wcieran), lub wtedy, gdy istniejg wybitne
objawy rtecicy ust, w ktérej, lak, wiadomo, wielkg role
odgrywaja kretki ust (spirochaete buccalis). Zmiany w ja-
mie ustnej, wyi-wotane rtecia, ulegaja czesto poprawie po
wstrzykiwaniu salwarsanu. Z innych nastepstw wymienié
nalezy nudnosci, wym.oty i biegunki. Dlatego obok lezenia
w to6zku zalecamy choremu lekkg dyete, zmniejszenie pa-
lenia tytoniu, $rodek przeczyszczajacy w dniu poprzedza-
jacym wstrzykiwanie i spok6j. Rzadko bardzo spotyka sie
po wstrzykiwaniach wysypki na skdize.

Za przeciwwskazania uwaza sie ciezkie
uktadu naczyniowego, choroby nerek i watroby.
w kazdym przypadku powinno sie badac¢ przed wstrzyki
waniem gtdéwnie te narzady. Biatko w moczu, szczegdlnie
w okresie wybuchu Kkity, nie jest przeciwwskazaniem, jezeli
nm znajdujemy wybitnego schorzenia nerek, zwitaszcza iz
biatkomocz moze nierzadko by¢ objawem, towarzyszacym
wybuchowi zakazenia ogo6lnego Kita.

W sprawie dawki salwarsanu zapatrywania autoréw
nie sg zupetnie jednolitej jedni dajg jeszcze obecnie po-
czatkowe duze dawki (0,60)Jjinni ograniczajg sie'do dawek
znacznie mniejszych (0.30- 0,40). Na mocy dzi$ juz kilko-
letniego doswiadczenia dochodzi kazdy z autoréw do ja-
kichs pewniejszych wynikow, ale zdaniem mojem nie ma
podstaw do uzywania dawek duzych, — dzi$, gdy stwier-
dzono, ze nie moze by¢é mowy o ponownem leczeniu sa-
mym salwarsanem, gdy dochodzimy do przekonania, ze
obok tego przetworu arszenikowego, ktory, jak wspomnia-
tem, jest znakom'tym $rodkiem pomocniczym, uzywa¢ mu-
simy rteci. Dlatego wydaje mi sie zupeinie wystarczajagcem,

schorzenia
Dlatego

gdy wsrdd leczenia rteciowego uzyjemy 2—3 dawek po
0,30 —0,40 gr. salwarsanu. Wskazanem jest przytem, aby
stosowaé sie do warunkéw osobniczych chorego i wedle

nich czasami, szczeg6lnie pierwsze dawk znacznie jeszcze
obniza¢, a stosowaé je za to w wiekszej liczbie i czeSciej.
Ze wzgledu na mozno$¢, chociaz w wyjatkowych tylko przy-,
pudkach. zatrzymania w ustroju arszeniku i pézniej dzia-
tania zbiorowego (kumulatywnego) przy nastgpnych wstrzy-
kiwaniach, przestrzegam z reguty tej zasady, aby miedzy
wstrzykiwaniem mijat czas przynajmniej 10 dni.

Trzecim $rodkiem tak czesto, szczegdlnie w kile pdz-
niej czyli t. zw. trzeciorzednej, uzywanym, jest jod, poda-
wany prawie wytacznie wewnetrznie. Najczesciej zalecamy
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jod jako jodek potasowy (Rp. Kali jodat. 10,0, aqu. clest.
150,0 S. 2 tyzki dziennie) w dawce 1 grama 2 razy dzien-
nie. u sercowo chorych wolimy podawaé¢ jodek sodowy
(natr. jedat.)-, ktéry znoszg chorzy tatwiej, ale ktéry dziata
stabiej. Ze wzgledu jednak na to, ze nierzadko clrorzy Zle
znoszg te przetwory jodowe, a jod bra¢ musza czas diuz-
szy, zapisujemy go<w innej postaci lub w innych przetwo-
rach, n. p. Rp. Kali jod. 0,5 in caps. gelodurat. N. 30. S.
2 razy dnia po 1—2—3 kapsutki; albo do rozczynu jodu
doda¢ mozna Tinct. beliad. 1,0, przyczem zaleca¢ picie
jodu w mleku. Z innych przetworéow sg w po.wszechnem
uzyciu: sajodyna w pastylkactupo'l/* gr. — jodypina w roz-
czynie 10% wewnetrznie po 5 10 gr. dziennie lub 25%
rozczj n do wstrzykiwan co pare dni, — jodalbacicj w pa-
stylkach po 0,5 gr., -- jodglidina podobnie, — jo¢.« asogen
6’'o po 8-12—20 kropli na dawke, — jothion, wchtania-
jacy sie tatwo przez skére (2—5 gr. na dawke do wtarcia
w skore), — jodlecitnin >Richter« w postaci pigutek. Jezeli
jednak zadziata¢ chcemy silnie, zastosowa¢ nalezy jodek
potasu, ktérego dawke podnosi¢ wtedy nalezy do 4—6—38,
nawet 10 gr. na dobe. >

Czasami w przypadkach kity ztoSliwej
wskazana jest obok iodu rte¢, z poczatku zatem, przed za-
leceniem leczenia rteciowego, zapisa¢ mozna jod z rtecig :
Rp. Kali jod 10,0, deutojodur. hydrarg 0,05—0,10, aqu.
dest. 150,0 S. 2—3 tyzek dziennie. Ale chocia,z w kile
péznej czeSciej podajemy jod, niz rteé, nie wynika z tego,
abysmy ograniczali sie tylko do jodu, — owszem najczesciej
stosujemy w kile p6znej rte¢ i salwarsan.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o jeszcze jednym prze-
tworze, dzi$ rzadko tylko i przewaznie w uporczywych
postaciach kity p6éZznej uzywanym, t.j. orwywarze Zittmanna,
ktory jest witasciwie stabym S$rodkiem rteciowym. Zaleca
sie za§ w ten sposob, ze chory pije rano w t6zku 250 —
500 gr. silniejszego wywaru (D. Z. fortius)Ana ciepto, po-
czem zawiniety w koce lezy 1 2 godzin, pocac sie sil-
nie, — po potudniu za$ wypija taka sama ilo$¢ wywaru
stabszego (D. Z. mit.us) na zimno. Zazwyczaj wywar ten
wywotuje biegunki, dlatego nie mozna go podawaé u ludzi
ze schorzeniem przewodu pokarmowego.

Obok leczenia ogélnego powyzej nakreslonego stosu-
jemy czesto i miejscowo rézne przetwory, aby wykwity
bardzo zarazliwe uczyni¢ nieszkodliwymi. Na naciek pier-
wotny, szczego6lnie, gdy istnieje silne owi zodzeme, zalecamy
wymywanie benzyng, sublimatem i zaktadanie masci tlenku
rteci zottego lub kalomelu (llydr. praecip. ilav. 0,3:10, va-
selin lub Rp. Calomel 0,50, ung. zinc. oxyd. 10). Podobnie
w przypadkach obfitych guzkéw przerostych Oowrzodzia-
tych okresu wtororzednego, ktore tak czesto widzimy u lu-
dzi, nie przestrzegajacych czystosci, na skdrze moszny, na
wewnetrznych stronach ud i okoto odbytu, u kobiet za$ na

lub poéznej

sromie, - stosowac¢ nalezy czeste przemywanie i smaro-
wanie mascig kalomelowag 5— 10% lub z biatego chlorku
rteciowo-amonowego (Rp. |Ilydr. praecip. alb. 1,0, vasel.
flav. 20,0). Tej masci uzywamy takfe na wykwity, najcze-

$ciej liszajcowate, skéry owtosionej. Ktykciny w jamie ustnej,
w szczegdblnosci warg, jezyka i migdntkéw lub tukéw, pedzlo-
wa¢ mozna rozczynem lapisu (Rp. Arg. nitr. 1,0 aqu. dest.
10,0) lub jeszcze lepiej rozczynem sublimatu ;(Rp. Ilydr.
bichlor. corr. 0,5, spir vin. to,0). Suche nacieki lub upor-
czywe guzki pokrywaé¢ mozna plastrem rteciowym, zmie-
nianym co dobe.

W leczeniu dzieci z k.lg wrodzong uwazamy za naj-
lepszy $rodek kagpiele sublimatowe, ktérych uzywa
sie u dorostych tylko wyjatkowo, gdy sg zmiany otwarte.
(Rp. Hydr. bichlor. corr. 2,0 —4.0, spir. vin. rect. 10,0, aqu.
dest. 40,0. S. Potowa flaszeczki na jedna kapiel), I™apiele
stosowa¢ nalezy codziennie lub co drugi dziehn. Dzieciom
powyzej '/2 roku zaleca¢ mozna wcierania po | gr. na
dawke, a miejscowo na r6zne wykwity wspomniane powy-
zej masci. Zamiast wcieran uzywa sie takze plastrow, kto-
rymi oblepia sie konczyne, codziennie inng i w innem
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miejscu. Wreszcie u rocznych dzieci mozna
kiwania salwarsanu.

Prawie niepodobna zakonczy¢ artykutu o leczeniu
kity bez dodania paru stéw o jej zwalczaniu i zapobiega-
niu rozszerzania sie tej straszliwej choroby. Obok kwestyi
tak czesto omawianej, t. j. kontroli prostytucyi, co odnosi
sie w szczeg6lnosci do miast wiekszych, nalezy rozszerzaé
miedzy ludnosciag wiadomosci o niebezpieczenstwach gro-
zacych ze strony chor6b wenerycznych, co z jednej strony
uchroni¢ moze przed -zakazeniem, z drugiej w razie cho-
roby zwré6ci chorego do lekarza, celem odpowiedniego le-
czenia. Nie potrzeba objasnia¢, jak wielkie znaczenie nie-
tylko dla chorego, ale i jego otoczenia, ma wczesne roz-
poczecie leczenia i objasnienie chorego co do jego zacho-
wania sie. Ze wzgledu jednak na odpowiednie leczenie
chorych, leczenie jak najdoktadniejsze, powinien lekarz
oceni¢ w danym przypadku, czy leczenie daje sie prze-
prowadzi¢ w domu, czy tez chory powinien przejs¢ w le-
czenie w szpitalu. Z tego wynika zatem koniecznos$¢ jak
najwiekszej liczby szpitali, chociazby prowizorycznie dla
tego celu utworzonych, a przy szpitalach ambulatorya, a na-
wet dyspensatorya. Wkracza to juz wiecej w zakres orga-
nizacyi odpowiedniego celowi szpitalnictwa (n. p. oddzie-
lenia oddziatéw dla prostytutek od oddziatéw dla innych
kobiet), zasada tylko powinna bym pomoc lekarska jak
najlepsza i jak najtatwiej dostepna.

robi¢ wstrzy-

O wiewidorowych i kitowych schorzeniach

narzgdu wzrokowego
napisat

Prof. K. W. Majewski.

Kazdemu lekarzowi wiadomo, jak wielkie niebezpie-
czenstwa wynikajg z choréb wenerycznych dla narzadu
wzrokowego. Nie dziw, ze kita, jako choroba w calem
stowa tego znaczeniu ustrojowa, atakuje miedzy innymi
takze i narzad wzroku Ale i wiewi6r, chociaz jest w prze-
waznej liczbie przypadkéw schorzeniem czysto miejscowg®,
dosiega oka niejednokrotnie, i to r6znemi drogami, a gdy
dosiegnie, szerzy w niem zniszczenie stokro¢ groz'niejsze,
niz na swoim macierzystym terenie, t j. na btonie S$luzowej
dréog moczowo-piciowych.

Znaczenie szkdd, jakie choroby weneryczne wywotujg
w narzadzie wzroku, jest choc¢by dlatego tak wielkiej wagi,
ze zmyst wzroku odgrywa pierwszorzedng role zar-6wno
w zyciu jednostki, jak i w gospodarstwie spotecznem.

* *
*

W szeregu zapaleh oka, wystepujacych na tle zaka-
zenia dwoinkami Neissera, na pierwszem miejscu wymienic
nalezy ropne zapalenie spojowek noworodkéw [blennor-
rhoea neonatorum]. Obraz kliniczny tej choroby az nadto
dobrze jest znany nietylko okulistom, ale i kazdemu le-
karzowi praktycznemu. Dobrze jednak wiedzie¢, ze istnieja
przypadki ropnego zapalenia spojowek u noworodkéw
takze nie wiewidrowego pochodzenia, ktére od prawdzi-
wego rojrotoku tryprowego nalezy odroézni¢. Wiadomo, ze
przed laty niespetna dziewieciu Prowazek i Halberstadter
wykryli w przypadkach S$wiezej, ostrej jaglicy w nabton-
kowych komoérkach spojoéwki szczeg6lne twory, ktére na-
zwali ciatkami jagliczemi. Po6z'niej nazwano je wtretami.
Pomimo niezmiernie licznych badan, pomimo udatych préb
przeszczepienia wydzieliny i tkanki, spojowkowej, zawiera-
jacej wtrety, na spojowke zwierzat, zwiaszcza matp [Bajmdi,
Hess, Romer, Greeff, Lindner, Addario, Botteri i inni],
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u ktorych w komodrkach nabtonkowych spojowki takie sa-
me wtrety powstaja, do dzisiejszego dnia nie dostarczono
niezbitego dowodu, ze twory tei.etanowig czynnik, wywo-
tujacy jaglice. Nie zdotano dotychczas ciatek jagliczych
wyodrebni¢ w czystej hodowli tak, ze i co do ich natury
i ich znaczenia zdania sg jeszcze zawsze bardzo rozbiezne.

Natomiast pewng jest rzecza, ze zupetnie takie same
wtrety, jak w spojowcq jagliczej, znaleziono w spojowce
nowoiodkéw, dotknietych ropotokiem, nie r6znigcym sie
wiele od ropotoku wiewiérowego [Stargardt, Schmeichler
i inni], W przypadkach tych wydzielina spojowkowa z re-
guty nie zawiera gonokokéw, natomiast w przypadkach,
gdzie si¢ znajdujg gonokoki, z reguty nie mozna wykazaé
wtretdw. Postacie mieszane, w ktorych wystepujg wtrety
obok gonokokéw, nalezg do wyjatkow.

Dalej wykazano istnienie wtretow komoérkowych w bto-
nie $luzowej pochwy u kobiet, ktérych dzieci wkrotce po
urodzeniu dostawatly ropnego zapalenia spojéwek z takimiz
wtretami [Fritsch, Hofstadter].

Wreszcie w ostatniej instancyi znaleziono wtrety ko-
morkowe i w btonie S$luzowej cewki moczowej mezczyzn
[Lindner] w niektorych przypadkach niezytowego zapalenia

cewki (urethritis catarrhalis non gonorrhoica).
Wracajagc do ropotoku spojowki noworodkéw, nalezy
podkresli¢, ze jakkolwiek jedynie mikroskopowe badanie

wydzieliny co do obecnos$ci dwoinek Neisserowskich, wzgl.
ciatek jagliczych Prowazka, daje nam pewnos$é¢ co do na-
tury zapalenia, to jednak sam przebieg i obraz kliniczny
wtretowego zapalenia spojowki rézni sie poniekad od ro-
potoku wiewi6rowego. Przedewszystkiem dtuzszy jest okres
wylegania. Zamiast miedzy trzecim a pigtym dniem po
urodzeniu, jak to zwykle bywa w ropotoku wiewiérowym,
pojawiajg sie pierwsze objawy zapalne w przypadkach ro-
potoku, wywotanego wtretami komdrkowymi, czestokroé
dopiero w 10 dni po urodzeniu, a nawet i p6z'niej Prze
bieg takiego zapalenia jest badz co badz o wiele tago-
dniejszy i krotszy. Powiktania ze strony rogowki wyste-
puja wyjatkowo. Obrzek, |4 potem przerost spojowki ogra-
nicza sie czestokro¢ tylko do zatamkoéw. Natomiast bardzo
tylko nieliczni autorowie wspominajg o0 pojawianiu sie na
spojowce noworodkéw ziarn, podobnych do jagliczych
1o wytwarzaniu sie blizn, do jakich zawsze wiedzie jaglica
Nie przeszkadza im to uwaza jaglice i zapalenie wtretowe
za dwie sprawy etyologicznie identyczne lub co najmniej
pokrewne [Herbert, Wolfrum], Przypuszczaja tylko, ze spo-
jowka noworodka nie jest jeszcze zdolna do wytwarzania
ziarn, jakie powstaja na spojowce starszych dzieci i os6b
dorostych.

Niektorzy zwracajg uwage na niezyt nosa (rhinitis),
jaki czesto w trzecim lub czwartym tygodniu trwania za-
palenia wtretowego pojawia sie i utrzymuj; sie przez czas
diuzszy [Botteril. Powiktania tego nie widuje si¢ nawet
w najciezszych przypadkach ropotoku wiewi6rowego.

Jakkolwiek wazng rzeczg jest wiedzie¢, ze niekazdy
ropotok spojéwki jest pochodzenia wiewiérowego, to jednak
odmienna etyologia w tym wypadku nie wptywa zasadni-
czo na spos6éb leczenia. Tu i tam stosujemy w pierwszym
okresie, gdy obrzek powiek i spojowek jest bardzo silny,
a wydzielina rzadka, do poptuczyn miesnych podobna, cze-
ste przemywania i wyptukiwania bardzo stabym rozczynem
nadmanganianu potasowego (kali hypermanganicum), albo
2 °/0 protargolem albo wreszcie nawet rozczynem boru [3%]
lub soli [6°/00]. Gdy po d\ypch lub trzech dniach obrzek sie
nieco zmniejszy, a wydzielina stanie si¢ szczero-ropng, Smie-
tankowatg i bardzo obfitg, wtedy przechodzimy do wycierania
odwréconych spojowek wacikami, maczanymi w S$wiezo
sporzagdzonym 10 °/0 rozczynie protargolu albo w orygi-
nalnym rozczynie elektrargolu. Zabieg ten nalezy wykony-
wac¢ raz, a nawet dwa razy dziennie. Oprocz tego trzeba
bardzo czesto [co godzing, a co najmniej co dwie godziny]
starannie 1 ostroznie wyptukiwaé¢ z worka spojowkowego
rope tak, azeby przytem nie zadrasngé rogowki, i zapusz-
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cza¢ nastgpnie i—2°/o protargol. Gdy po dniach kilku lub

kilkunastu obrzek powiek prawie zupetnie ustgpi, a wy-
dzielina zmniejszy sie i przybierze charakter $luzowo-
ropnej, przechodzimy do tuszowania spojowek |1—2% la-

odrazu z nastaniem
nie stosujgc wecale
leczenia niejednokro-

pisem. Niektoérzy zaczynajg lapisowac
drugiego okresu clioroby [pyorrnoeaj,
wycieran protargolem. 1 ten sposob

tnie wiedzie do celu, zwitaszcza w przypadkach zapalenia
wtretowego.

W ostatnim wreszcie okresie, gdy wydzielina staje
sie czysto $luzowa, niezytowg, zapisujemy juz zwyczajne

$rodki $ciggajace, jjak zincuin sulf., zincum sozojodolicum,
plumbum aceticum, alumcn i t. d.).

Przy takienr leczeniu udaje sie nam prawie zawsze
nietylko zapobiedz groznym owrzodzeniom rogowki, ale
takze doprowadzi¢ spojéwke »ad atatum integrum«, bez po-
zostawienia jakichkolwiek dostrzegalnych bnzn.

Wspomnie¢ musze jednak, ze w roku icJHi przed
sainym wybuchem wojny, w krakowskiej klinice oku-
listycznej zaczagt stosowa¢ Wicherkiewicz w przypadkacli
bakteryologicznie stwierdzonego wiewiérowego ropotoku
spojowek u noworodkéw szczepionke przeciwgonokokowg
[»vaccin antigonoccique curatii* DmegonlJ, przyrzadzang
z zabitych hodowli dwoinek wiewi6érowycli. Robiono co
drugi lub trzeci dzien wstrzykiwania migzszowe w po-
S§ladki — zwykle w, ilosci '/a CIr)3 — oryginalnej szcze-
pionki, rozcienczonej mata iloscig [i cm3 wyjatowionej
wody przekroplonej. Wyniki takiego doraznego uodpornie-
nia czynnego, jak $wiadcza Instorye cliorob kilku przypad-
kéw, byty znakomite ; mianowicie uzyskiwano bardzo zna-
czne skrdcenie przebiegu. Wojna i niemozno$¢ sprowadza-
nia szczepionki przerwaty te doswiadczenia, do ktérych
nalezy jednak powréci¢, skoro tylko to bedzie mozhwe.

Gdzieindziej prébowano biernego uodpornienia zapo-
moca surowic przeciwwiewiérowych [Gian Luigi ColomboJ,
ale bez wybitnycu korzysci, zapewne z powodu znacznych
réoznic biologicznych, jakie zachodza miedzy poszczeg6lnymi
szczepami gonokokoéw.

Rokowanie, na og6t wzglednie korzystne, zaciemnia sie
natychmiast, gdy w przebiegu ropotoku pojawi sie naciek
na rogowce. YViadomo, ze w takim przypadku nieraz mimo
starannego leczenia cata rogéwka ulega zupeinemu zniszcze-
niu, a wtedy w najlepszym razie pozostaje gruba biata blizna
i tylko przy sprzyjajacych warunkach mozna pOzniej zapo-
mocg irydektonm cze$¢ wzroku przywréci¢- Zazwyczaj je-
dnak naciek rychto zamienia sie w owrzodzenie, ktére szerzy
sie w okoto i drazy w gtab. Nieraz w ciggu kilkunastu go-
dzin dochodzi do przebicia rogowki i wypadniecia teczéwki.
Zdarzenie to, chociaz zreszta dla oka i dla wzroku bardzo
niepomysline, czestokro¢ wstrzymuje jednak dalsze szerzenie
sie wrzodu. Wygojenie polega wtedy na powstaniu tak
zwanego garbiaka rog6wki [staphyloma corneaej, wymaga-
jacego nastepnie leczenia operacyjnego.

Postepowanie lecznicze z chwilg pojawienia sie na-
cieku na rogowce niewiele sie zmienia. Tutaj wtasnie obo-
wigzuje ogo6lna zasada, ze zmiany rogowkowe, zalezne od
schorzenia spojowki, leczymy, leczac spojowke. To znaczy,
ze w dalszym ciggu stosuje sie protargol, elektrargol, wzgle-
dnie lapis i juknajczestsze wyptukiwania, a poza tern za-
puszcza¢ nalezy atropine dla zapobiezenia nastepowemu
zapaleniu teczowki i po kazdorazowem wyptukaniu zakta-
da¢ do worka spojowkowego mas$¢ przeciwgmlng [ung.
thigenoli, airoli, xeroformi, ichthyoli it.d.J.

Wobec groznych niebezpieczenstw, jakie wiewidrowe
zapalenie spojowek noworodkéw przedstawia dla wzroku,
profilaktyka, na szczescie wobec tej choroby nietylko
mozliwa, ale i nadzwyczaj skuteczna, nabiera niezmiernie
wielkiego znaczenia. Poniewaz atoli wykonywanie tej profi-
laktyki z natury rzeczy jest zadaniem raczej potoznika, niz
okulisty, dlatego rzecz te przedstaw i Doc. Zubrzycki w oso-
bnym artykule.

Ropienie spojowek u noworodkéw moze poza wy-
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mienionemi mie¢ jeszcze inne przyczyny. Mianowicie moze
ono miedzy innemi by¢ nastepstwem zastoju bakteryjnego,
wywotanego wrodzong niedroznoscia przewodu nosowo-
tzowego. Okoliczno$¢é ta bywa czesto powodem pomytek
rozpoznawczych. Wiadomo, ze u zarodka ludzkiego prze-
wod tzowy jest pierwotnie litym, petnym walcem nabton-
kowym, przebiegajacym od wewnetrznego kacika powiek
do nosa. W osi tego walca powstajg nastepnie wolne prze-
stwory, ktdére stopniowo tgcza sie, tworzac jednolite Swia-
tto przewodu. Czasem sie zdarza, ze kanalizacya ta nie
zdazy sie dokona¢ przed przyjsciem na $wiat ptodu, W ta
kim przypadku istnieje u noworodka wrodzona niedroznos¢
przewodu nosowotzowego. Zamknieta, nie skanalizowana je-
szcze cze$c przewodu znajduje sie najczesciej w jego dol-
nym odcinku, w poblizu ujscia nosowego. Taki S$lepo za-
konczony przewod staje sie rychto zbiornikiem wydzieliny,
do ktérej dostajg sie drobnoustroje ropne i wywotujg $lu-
zoropotok woreczka tzowego.. W $lad za tern idzie mniej
lub wiecej silne zapalenie spojowek z wydzieling $luzowo-
ropna lub nawet szczero ropna. Obraz na pierwszy rzut
oka niewiele sie ré6zni od ropotoku wiewiérowego. Dlatego
w kazdym przypadku, zwlaszcza jednostronnego zapalenia
ropnego spojéwek u noworodka nalezy pamieta¢ o mozli-
wosci pierwotnego zajecia woreczka tzowego, ktorego oko-
lica w poczatkach zazwyczaj nie bywa nawet obrzmiala.
Wystarczy jednak po wyptukaniu i oczyszczeniu oka z wy-
dzieliny i rozwierajagc palcami jednej reki powieki w ka-
ciku wewnetrznym, nacisng¢ opuszka matego palca drugiej
reki okolice woreczka tzowego. Wtedy ropa, wyptywajgca
lub nawet wytryskujgca z punkcikéw tzowych, odrazu
sprawe wyjasnia. Na wtasciwe rozpoznanie moze nas takze
naprowadzi¢ i to, ze dowiadujemy sie od rodzicéw dziecka
0 tzawieniu, jakie ocl samego urodzenia istniato po stronie
chorego oka, a w kazdym razie poprzedzito pojawienie sie
ropy. Wiadomo, ze w prawidtowym stanie noworodek, na-
wet ptaczac, tez nie wydziela, i ze pierwsze tzy pojawiaja
sie przy ptaczu dopiero w drugim lub trzecim miesigcu
zycia.

Wrodzong niedrozno$¢ przewodu nosowo -tzowego,
a temsamem nastgpowe ropienie, bardzo ,tatwo usuna¢
przez metodyczne nagniatanie okolicy woreczka tzo-
wego. Nacisk, wywarty w ten sposdéb na ptynna zawarto$é
Slepego przewodu, wystarcza zazwyczaj do pokonania osta-
tniej zapory, poczem wydzielina odptywa do nosa i stan
zapalmy przewodu, jako tez spojowek, bardzo szybko uste-
puje bez $ladu. Rzadko kiedy trzeba ucieka¢ sie do prze-
strzykiwnnia woreczka tzowego, a tylko wyjatkowo do uzy-
cia zgtebnika.

Wracajac do wiewiérowego zapalenia spojowek, Imu-
simy podnie$¢, ze jezeli ono u noworodkoéw powazne przed-
stawia dia oka niebezpieczenstwo, to o wiele jeszcze jest
grozniejsze, jesli dotknie spojowke osoby dorostej. U do-
rostych jest to jedna z najciezszych choréb ocznych. Zda-
rza sie stosunkowo rzadko, co przy niezmiernem rozpo-
wszechnieniu ostrego wiewidra cewki moczowej nawet po-
niekagd wydaje sie dziwnem. U kobiet zdarza sie rzadziej,
niz u mezczyzn. Natomiast stosunkowo czestsze sg przy-
padki ropnego zapalenia spojowek u matych dziewczynek,
ktore cierpig na »leucorrhuea vaginae«, przyczem jednak
niezawsze daje sie w wydzielinie wykaza¢ obecnos¢
dwoinek Neisserowskich.

U dorostych, po krétkim okresie wylegania, rozwija
sieg zapalenie wiewiérowe niezmiernie szybko i z ogromng
sitg. Nieraz w ciagu kilku godzin obrzek powiek i spojo-
wek dochodzi do olbrzymich rozmiaréow, a wtedy po kilku
dalszych godzinach Juz rogéwka ulega nacicczeniu, poczem
dalszy jej rozpad postepuje niepowstrzymanie. Rokowani-'
w tej chorobie jest wprost zte, a przynajmniej bardzo nie-
pewne, mimo najenergiczniejszego nawet leczenia. W roko-
waniu grozng oznaka jest nietyle ropotok, w kazdym
przypadku bardzo obtity, ile przedewszystkiem czerwony
obrzek i nabiegniecie spojowkr gatkowej, tak zwana »che-
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mosis rubra*, za ktorg zwykle w $lad idzie zniszczenie ro-
géwki. Tam, gdzie niema chemozy, mozemy spodz]ewac
sie ocalenia rogéwki nawet mimo wielkiego obrzeku po-
wiek i mimo nieustajgcego ropotoku.

Poniewaz zapalenie to w przeciwienstwie do ropo-
toku noworodkéw rzadko wystepuje na obu oczach réwno-
cze$nie, przeto pierwszym obowigzkiem lekarza jest zabez-
pieczy¢ oko zdrowe przez zatozenie szczelnego opatrunku.
Dobrze nadaje sie do tego celu szkietko zegarkowe Ilub
plasterek miki, ktéry dokota oka szczelnie oblepiamy leu-
koplastem albo przytwierdzamy kolodionem. Przez takie
okienko mozemy stan zdrowego oka codziennie kontrolo-
waé. Nie nalezy jednak pozwalaé, zeby z tego okienka
sam chory korzystat, lepiej jest zastoni¢ je nieprzezroczy-
sta przepaska, a to w tym celu, zeby przez to zmuszaé
chorego do postugiwania sie okiem ropiejagcem. Przez samo
czeste otwieranie oka chorego odptyw ropnej wydzieliny
staje sie tatwiejszym i niebezpieczenstwo dla rogowki sie
zmniejsza.

Leczenie nie rozni sie zasadniczo od tego, jakie sto-
sujemy u noworodkdéw, tylko musi by¢ prowadzone z je-

szcze wigkszg energig i staranno$cia. Gidwng rzecza jest
jakrajczestsze i jaknajdoktadniejsze usuwanie wydzieliny
z worka spojéwkowego. Do tego nadaje sie dobrze roz-

czyn nadmanganianu potasowego (kali hypermanganicum)
1:500 lub i:1000, Poza tern wchodzi w gre wycieranie pro-
targolem 10%. a w poézniejszym okresie lapis 2 °/0.

Zakazenie wiewiorowe oka przychodzi do skutku nie-
tylko przez przeniesienie wydzieliny, zawierajgcej gonokoki,
z czesci rodnych na spojéwke, lecz w niektérych przypad-
kach takze drogg przerzutu.

Przerzutowe zapalenie wiewidrowe spojéwki nalezy
do rzadkich zdarzen. Przypadki takie opisali: Haltenhof,
Roosbroek, Moll, Marx i inni. Z reguty wystepuje 0110 ro-
wnocze$nie z wiewl6rowem zajeciem stawOw i ma przebieg
0 wiele tagodniejszy, niz zapalenie wskutek zakazenia od
zewnatrz (blennorrhoea conjunctivae ectogenes). Nawiasem
mozna tu nadmieni¢, ze znane sg przypadki, gdzie wtasnie
sam ropotok wiewiorowy spojowek byt punktem wyjscia
uogo6lnienia sie sprawy zakaznej i zajecia nastepowego sta-
wow [Lucas, Deutschniann, Dahlstrom, Sobotklp i inmj.

Czesciej spotykamy sie z przerzutowem zapaleniem
teczéwki na tle 'wiewidra cewki moczowej [iritis gonnor-
rhoica metastaticaj.

Zapalenie teczowki wiewi6rowe roOwniez wystepuje
najczesciej w tych przypadkach, w ktérych wiewior uogél-
nit sie i zajgt stawy lub narzady wewnetrzne, Panas zwro-
cit uwage, ze wiewidr teczowki prawie nigdy nie nawiedza
kobiet. U mezczyzn wystepuje niekiedy rownoczes$nie na
obu oczach i podlega nawrotom, powtarzajagcym sie réwno-
legle z zaostrzeniami wiewidra cewki moczowej lub z na-
wrotami zapalenia stawow.

Obraz kliniczny przypomina wielce go$écowe zapa-
lenie teczéwki (intis rheumatica). Czesto ciecz wodna krze-
pnie, tworzac rodzaj galaretowatego wysieku, zastaniajacego
Zrenicge. Powstaja tylne zrosty teczowki, a niejednokrotnie
takze zac¢mienia w ciele szklistem. Te ostatnie mogag po
ustgpieniu objawow zapalnych ze strony teczowki stanowic
przyczyne trwatego uposledzenia wzroku.

Leczenie nie r6zni sie niczem od tego, jakie stosu-
jemy w przypadkach ostrego zapalenia teczéwki na tle
goséca lub kity. Rownocze$nie wskazane jest. oczywiscie
leczenie cewki moczowej i zwalczanie zakazenia og6lnego

Do rownie rzadkich powiktan uogdlnionego wie-
widra, a moze do rzadszych jeszcze, niz wspomniany wy-
zej wiewidr spojowki, nalezy zapalenie przerzutowe gru-
czotébw tzowych (dacryoadenitis gonorrhoica metastatica).
Przypadki takie opisali miedzy innymi Cause.- Terson
1 Pes.

Nie mniej niebezpiecznym wrogiem narzgdu wzroku,
a pod wielu wzgledami moze grozniejszym nawet od wie-
widra, jest przymiot. Tak jak w ustroju niema prawie na-
rzadu ani tkanki, w Kktérejby Kkita nie mogta wywotaé
zmian anatomicznych, tak ! w narzadzie wzroku, poczaw-
szy od zewnetrznych czesci ochronnych oka, a skonczywszy
na najwyzszych os$rodkach uswiadomienia wrazen wzroko-
wych w korze moézgowej, niema ani jednej czesci sktado-
wej, ktoraby bezposrednio lub posrednio nie mogta
ucierpie¢ wskutek zakazenia kitowego. Dawniej uwazano
soczewke za jedyna cze$¢ oka, niedostepng dla jadu kito-
wego i zawsze wolng od zmian kitowych. Ale juz w roku
1892 Sclierl ogtosit spostrzezenie, ktoére obalito te wiare
w nietykalno$¢ soczewki. Chodzito o kilaka teczéwki i ciata
rzeskowego, ktéry w dalszym przebiegu zajat takze miagzsz
soczewki, wnikajac gteboko miedzy warstwy widkien kory
soczewkowej. Poza tern w przypadkach kitowego zapalenia
teczowki i ciatka rzeskowego (iridocycutis luetica) soczewka
wskutek ztego odzywienia nieraz sig¢ za¢miewa i powstaje
katarakta, ktdéra posrednio jest nastepstwem zmiany Ki
towej.

Kita w kazdym
zmiany w oku.

Przedewszystkiem oko moze stanowi¢ wrota zakaze-
nia i pod wzgledem czestosci w szeregu pozapiciowych
usadowdenn wrzodu pierwotnego zajmuje trzecie miejsce:
po ustach i po palcach. Jak wszystkie zakazenia oczne,
majejce swe zrodto w zanieczyszczeniu przez tarcie palcami,
takze pierwotna zmiana kitowa stosunkowo czesSciej zdarza
sie na oku prawem, niz na lewem. Siedliskiem wrzodu
bywa skdéra lub brzeg powiek, spojowka powiekowa, o wiele
rzadziej spojowka gatki [spostrzezenie RoOny], a zupeinie
wyjatkowo takze i rogéowka [Jullienj.

Znamienne stwardnienie podstawy wrzodu utrzymuje
sie niezwykle dtugo, nieraz miesigcami Jako ostateczny
$lad po wrzodz.e pozostaje blizna, ktéra czasem, stosownie
do potozenia, wywotuje badzto odwiniecie powieki [ectro-

ze swych okresobw moze wytyotywac

pion], badZto jej podwiniecie i wrost rzes [entropion et
trichiasisj.
Zajecie sasiednich gruczotéw bywa bardzo wybitne.

Je$li wrzéd powstal w okolicy wewnetrznego kacika oka,
powiekszajg sie w pierwszym rzedzie gruczoty podszcze-
kowe. Je$n wrzdd znajduje sie blizej kacika zewnetrznego,
powieksza sie najpierw g-uczot przeduszny (glandula prae-
auricularis), a za nim idg gruczoty w okolicy S$linianki
przjmsznej (parotis), dalej gruczoty szyjne az do rowka
naiobojczykowego i az po wyrostek barkowy (acromion)

Pierwotng zmiang kitowg na oku, tj. na skérze lub
na brzegu powieki, moznaby chyba pomiesza¢ z rakiem
powieki. Tylko w miodocianym wieku nowotwoér rakowy
prawie nie wchodzi w rachube, a zresztag znamienne dla kity,
niebolesne powiekszenie i stwardnienie licznych gruczotéw,
niespotykane przy raku usadowionym na powiece, prze-
chyli rozpoznanie na strone wrzodu pierwotnego. Nie maé-
wie oczywiscie o badaniu histologicznem, wzglednie o wy-
kazaniu obecnosci kretkow bladych, ktére rozprasza od-
razu wszelkie rozpoznawcze watpliwosci.

W tak zwanym drugorzednym okresie Kkity bierze na-
rzad wzroku czesty i roznoraki udziat. Wszelkie rodzaje
wysypek kitowych moga, co sie jednak nie czesto zdarza,
zajmowac takze skére powiek.

Najbardziej znamiennym i najczestszym objawem Kkity
drugorzednej na oku jest zapalenie teczowki. W etyologb
ostrego zapalenia teczéwki witasnie drugorzedna kita zaj-
muje naczelne miejsce. Kitowe zapalenie teczéwki wyste-
stepuje zazwyczaj roéwnocze$nie z wysypka na skérze i ze
zmianami drugorzednemi na btonach S$luzowych, rzadziej
poprzedza wystapienie zmian ogdélnych, a czasem stanowi
w danej chwili jedyny objaw istniejgcego zakazenia kito-
wego. W wiekszosci przypadkédw obraz kliniczny kitowego
zapalenia teczéwki me rézni sie niczem od innych wysie-
kowych zapalen teczowki (iritis plastica rheumatica, arthri-
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tica, gonorrhoica, malarica, etc.) tak, ze lylko stwierdzenie
innych objawéw kity, wzglednie dodatni wynik préby
Wassermanna uprawnia nas do uznania zapalenia teczowki
za zmiane kitowa. W pewnych przypadkach atoli pojawia
sie na teczéwce, zazwyczaj w poblizu brzegu z"enicznego,
bardzo dla kity znamienny, zdéitaworézowy, wystajacy gu-
ziczek, rzadziej dwa lub wiecej podobnych guziczkéw. To-
warzyszy im stan zapalny catej teczéwki z tylnymi zro-
stami brzegu Zrenicznego i ze zmetnieniem cieczy wodnej.
Guziczki te dochodzg do wielko$ci ziarna prosa, a nawet
ziarna grochu. Sag to nacieki kilowe, rownorzedne i réwno-
znaczne z naciekami, jakie powstaja w skorze i tworza
guzkowa wysypke kitowg. Stad ten rodzaj zapalenia te-

czOwki nosi nazwe zapalenia guzkowego [uitis luetica pa-
pulosa, — dawniej okres$lano je niewtasciwg nazwa iritis
gummosaj.

W przypadkach lzejszych sprawa zapalna ogranicza
sie do samej teczowki i po wyleczeniu nie- pozostawia po
sobie albo zadnych $ladow, albo tylko tylne zrosty brzegu
Zzrenicznego lub ztogi barwikowe na przedniej torebce so-
czewki, bez jakiegokohyiek upo$ledzeira wzroku. Z drugiej
strony wiadomo, ze bez leczenia lub przy niedostatecznem
leczeniu wysiekowe zapalenie teczowk. nawet o Sredniem
nasileniu doprowadzi¢ moze do zaro$niecia zrenicy, do ja-
skry nastepowej i do zupeinej, niepowrotnej utraty wzroku.
Nieraz jednak nawet umiejetne i energiczne leczenie nie
moze zapobiedz trwatemu uposSledzeniu wzroku w przy-
padkach ciezkich, gdzie sprawa zapalna z teczowki prze-
chodzi na ciato rzeskowe [iridocyclitisj, co zagraza w przy-
sztosci zanikiem gatki ocznej, albo, gdzie odrazu sprawa
chorobowa obejmuje catg jr.godowke, a wiec obok teczéwki
i ciata rzeskowego takze i naczyniowke [uveitis luetica].
Wtedy powstajg zac¢mienia w ciele szklistem [opacitates
corporis vitreil, a zmiany w naczyniéwce odbijajg sie na-
tychmiast na odzywieniu siatkOwki i powstaje zapalenie
naczyniowki i siatkéwki (chorioretinitis), wywotujgce nieu
chronnie znaczne upo$ledzenie wzroku i zwezenie pola wa-
dzenia. Zazwyczaj jednak tego rodzaju gtebsze zmiany wy-
stepu g samoistnie, t.j niezaleznie od teczéwki, i to dopiero
w poOzniejszych okresach Kkity, przebiegaja wtedy przewlekle
i niestety opierajg sie najczesciej wszelkim metodom lecze-
nia swoistego.

O ile spotykamy sie ze Swiezem, ostro wystepujac.em
zapaleniem siatkéwki [najczeSciej retinitis luetica centralis]
we wczesnych okresach Kkity, to wtedy mozemy spodzie-
wacé sie po energicznem leczeniu swoistem (rte¢ i neo-
salwarsan] jaknajlepszych wynikéw. Tosamo znakomicie
dziata nawet sama tylko rte¢ w przypadkach ostrego za-
palenia nerwu wzrokowego, ktore zdarza sie rowniez we
wczesnych okiesach uogélnionej kity. Skutek leczenia jest
tutaj tent'Swietniejszy, ze takie zapalenie nerwu wzroko
wego bywa nieraz rdwnocze$nie obustronne i w Kkilku
dniach doprowadza do zupetnej S$lepoty [arnaurosis ambi-
lateralis], a na czas wdrozona i z dostateczna energig prze-
prowadzona mcrkuryalizacya przywiaca choremu nieraz
prawidtowag bystro$¢ wzroku i prawidiowe pole widzenia.
Poza og6lnem leczeniem przeciwkilowem wskazane sg
w przypadkach ostrych zapalenh siatkéwki i nerwu wzro-
kowego $rodki przeczyszczaigce, $rodki odwodzace, jak
Heurteloup lub pijawki na skron, leczenie napotne, gorace
kagpiele nozne, lezenie w t6zku i ciemnica.

Do rzadszych powikiah wczesnego przymiotu nalezg
porazenia nerwéw, zaopatrujacych zewnetrzne migénie oczne
[strabismus paralyticus, diplopia), porazenie zZrenicy i ako-
inodacyi. Wszystkie takie zaburzenia dajg na ogét roko-
wanie pomys$ine, to znaczy ustepujg dos$¢ tatwo pod wpty-
wem leczenia swoistego. Zastrzedz sie jednak musimy, ze
w przypadkach Kkity ztosliwej, n p. we wczesnej kile mézgu,
gdzie zaburzenia oczne sg tylko echem powaznych nieraz
zmian, toczacych sie w os$rodkach nerwowych, rokowanie
zalezy oczywiscie od przebiegu i zejscia sprawy, toczacej
;ie w moézgu lub na oponach.
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Dla uzupetnienia obrazu wczesnych zmian kitowych
w zakresie narzagdu wzrokowego wspomnieé jeszcze nalezy
0 zapaleniach okostnej oczodotu Takie zapalenie (perio-
stitis orbitalis syphilitica) miewa dla oka bardzo rozmaite
znaczenie, zaleznie od swej siedziby JeSli zajmuje bif,eg
oczodotu, to nie przedstawia szczeg6lnego niebezpieczen-
stwa, chyba w dolnowewnetrzncr, okolicy, gdzie moze do-
prowadz.¢ do zajecia woreczka i przewodu tzowego. Zapa-
lenie okdstnej, usadowione na jednej ze Scian oczodotu,
moze przez ucisk, z boku wywarty, spowodowaé przesu-
niecie gatki ocznej, upos$ledzenie jej ruchomos$ci, moze
wznieci¢ zapalenie tkanki oczodotowej [cellulitis orbitalis]
1 wywotaé¢ nastepowe wysadzenie oka [exophthalmus]. Wre-
szcie zapalenie? okostnej w okolicy otworu wzrokowego
(foramen opticum) zagraza w najwyzszym stopniu nerwowi
wzrokowemu i w razie niedostatecznego lub spézZnionego
leczenia sprowadza $Slepote wskutek zapalenia i nastepowego
zaniku tego nerwu.

Wszystkie wymienione zaburzenia, pochodzace od za-
palenia okostnej oczodotéwej, stanowig wdzieczne pole do
leczenia swoistego, ktdére, usuwajgc zapalenie okostnej, od-
wroci nieraz od oka niejedno grozne niebezpieczenstwa.

Niektorzy autorowie [Goldzieher, Wicherkiewicz| opi-
sali przypadki, w ktérych zmiana kitowa wystepuje na oku
pod maskg do ziudzenia nasdladujaca jaglice spojowki.
Niezwykle uporczywe, opierajgce sie uzywanym sposobom
leczenia ziarna (gnmulacye) w przypadkach tych, odno-

szacych sie do os6b chorych na kite lub o kite podejrza-
nych, goity sie dopiero po zastosowaniu rteci i jodu.
W poézniejszych okresach kity oko réwniez czesto

staje sie siedliskiem powaznych i groznych objawoéw. Kilaki
wystepuje na powiekach, czasem zajmujg gruczoty Meiboma
i nasladujg wtedy gradéwke lub jeczmyk (chalazion wzgle-
dnie hordeolum internum). CzeSciej tworzg sie one na samej
gatce ocznej, niszczac twardowke i wywotujac jej przedziu-
rawienie, dla catosci oka niebezpieczne. Niemniej grozne
dla oka sg kilaki, usadowione w teczéwce, w ciele rzesko-
wem lub w naczyniéwce. Nie rozpoznane na czas i nie le-
czone do$¢ energicznie, moga one calg gatke oczna przy-
prawi¢ o zniszczenie

kilaki, powstajace na przebiegu nerwéw wzrokowych,
w okolicy ich skrzyzowania lub pasm wzrokowych, moga
sprowadzi¢ badzto zupeing S$lepote, badz tez rézne rodzaje
widzenia potowiczego. Wiele porazen miesni ocznych ze-
wmetrznych i $rédgatkowych odnosimy do zmian kilako-
wych w os$rodkach nerwowych na podstawie mézgu. O ob-
jawach ocznych, jakie towarzyszg parakitowym senorzeniom
Srodkowego uktadu nerwowego [wigd rdzenia, porazenie
postepowe] nie ma powodu rozpisywaé sie w tern miejscu,
gdzie chodzi gtéwnie o przedstawienie wczes$niejszych prze-
jawow chorobowych, z jakimi sie obecnie lekarze musza
spotyka¢ w szerzacej sie po kraju epidemii chor6b wene-
rycznych. Niech tylko grozna perspektywa zaniku nerwéw
wzrokowych na tle wigdu rdzenia stanowi jedno wiecej
»memento*, zagrzewajagce nas do walki z tym melitosci-
wym wrogiem publicznego zdrowia, jakim jest zakazenie
kitowe.

Nietylko kita nabyta, ale wrodzone lub odziedziczone
zakazenie kitowe [lues congenita et hereditaria] roéwniez
w wysokim stopniu zagraza narzadowi wzroku. Juz w tonie
matki, u ptodow kitowych, rozwijajg sie niekiedy powazne
schorzenia wewnetrznych bton ocznych. Dzieci takie przy-
chodza na $wiat z tylnymi zrostami teczéwki lub nawet ze
Zzrenicg ' zarostg wskutek ptodowego kitowego ,zapalenia
teczowki (iritis luetica intrauterina). W innych razach zmiany
rozwijajag sie w naczyniéwce i siatkbwce. Cate dno oka
jest wtedy gesto wusiane biatemi ogniskami zwyrodnienia
i czarnymi ztogami barwikowymi. Wzrok w tych przypad-
kach, w najwyzszym stopniu upos$ledzony, graniczy zwykle
prawie z zupeing Slepota.

U dzieci starszych, obarczonych kitg dziedziczna, spo-
strzegamy, jak wiadomo, czestokroé¢ migzszowe zapalenie
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rogowek [keratitis parenchymatosa vel interstitialis], cho-
robe uciazliwg, wlokacg sie przez diugi szereg miesiecy
i w wielu przypadkach pozostawiajacg pomimo nienagan-
nego leczenia trwate upos$ledzenie wzroku. Patogeneza tego
zapalenia rogowki i jej stosunek do przymiotu dziedzi-
cznego bytv w ostatnich latach przedmiotem ozywionej
dyskusyi. Wedle najnowszych poje¢ zapalenie to ma by¢
przejawem anafilaksyi, a nie bezpos$redniem nastepstwem
zakazenia rogowki kretkami Dbladymi. Zapatrywanie to
opiera si¢ na znanem doswiadczeniu Wesselyego. Wstrzy-
kiwat on w migzsz rogowki zywego krolika jedna lub dwie
krople jatowej, przegrzanej surowicy konskiej. Po takim
zabiegu powstaje w miejscu wstrzykniecia krotkotrwaty,
nieznaczny odczyn zapalny, ktéry po kilku dniach prze-
mija bez $ladu. Ale po uptywie okoto 12 dni wystepuje
na nowo zapalenie rogéwki, powstaja w gtebszych war-
stwach obtoczkowate nacieki, ponad ktérymi nabtonek
staje sie matowy. Naciekéw tych przybywa coraz wiecej,
zlewaja sie ze sobg, az wreszcie cata rogéwka sie zacmiewa,
a od brzegéw pojawiaja si¢ peczki gtebokich naczyn. Zwykle
tez przytacza sie nastepowe zapalenie teczowki. Nacieczenie
rogéwki dochodzi do szczytu mniejwiecej w ciggu dwoch
tygodni, poczem za¢mienia zaczynajg sie stopniowo wyja-
$nia¢, az wreszcie po uptywie dalszych dni kilkunastu cata
rogowka odzyskuje pierwotng przez'roczystos$¢. Jak widzimy,
obraz kliniczny tego dos'wiadczalnego zapalenia rogowki
pokrywa sie najdoktadniej z obrazem klinicznym migzszo-
wego zapalenia rogéwki na tle kity dziedzicznej u dzieci,
tylko przebieg choroby jest znacznie przyspieszony i skré-
cony.

Owo doswiadczalne zapalenie rogowki u krélika wy-
jasnia sie uczuleniem catego ustroju przeciw biatku, za-
wartemu w surowicy konskiej. Niweczniki, wytworzone
i kigzace we krwi krélika, wnikajg po uptywie dni kilku-
nastu i do rogowki, w ktérej zalegaja jeszcze $lady suro-
wicy konskiej [antygenu], wywotuja rozkiad obcego biatka,
a wytwory tego rozkiadu stanowig czynnik, wywotujacy
stan zapalny. Ze rzeczywiscie nastgpito uczulenie ogdine,
o tern mozemy sie przekonaé, wstrzykujac w tymze sa-
mym czasie [w 12 dni po pierwszem wstrzyknieciu] mini-
malng ilo$¢ surowicy konskiej w rogowke drugiego oka.
Natychmiast po tern wstrzyknieciu rozwija sie bardzo silne
migzszowe zapalenie, zajmujace calg rogdéwke.

Przenoszac te wyniki doswiadczen na zwierzeciu do
patologii ludzkiej, mozemy, idac $ladem rozumowan Schiecka,
wyobrazi¢ sobie powstawanie migzszowego zapalenia ro-
géwki w sposO6b nastepujac)": W rogbéwce dzieci rodzicéw
kitowych znajdujg sie ztogi antygenu, pochodzagcego z kret-
kéw bladych, co, jak juz dowiedziono, nie wptywa ani na
wejrzenie rogowki, ani na jej przezroczystosé. Gdy caty
ustroj wytworzyt juz ciata odpornosciowe, przeciw kretkom
skierowane, to ciata te nie moga dotrze¢ do owych zio-
gow z powodu leniwej przemiany materyi w rogéwce. Gdy
dopiero z jakichkolwiek powod6éw ta przemiana materyi
w rogéwce sie ozywi, [drobne urazy, pryszczykowe zapa-
lenie ragbka spojowkowego, wzmozenie przemiany materyi
w okresie pokwitania], wtedy z wiekszym doptywem mate-
ryatlu odzywczego wnikajg do rogowki takze i niweczniki
przeciwkitowe, a spotykajac wsr6d migzszu rogéwkowego
ztogi antygenu, dziataja na nie natychmiast i wywotuja
ich rozktad. Trujace produkta tego rozktadu wzniecajg
anafilaktyczne zapalenie w postaci gtebokich naciekow,
ktére w $lad za wnikajagcymi niwecznikami pojawiajg sie
na obwodzie, a szerza sie ku $rodkowi rogowki. W tym-
samym kierunku postepuje pO6z'niej oczyszczanie sie ro-
goéwki w miare, jak ostatnie resztki antygenu ulegng stra-
wieniu i rozktadowi.

Wiadomo, ze w niektérych przypadkach migzszowego
zapalenia rogowki niema zadnych danych do przyjmowa-
nia kity dziedzicznej za tlo przyczynowe. Préba Wasser-
manna wypada ujemnie, natomiast na préby tuberkulinowe
oddziatywa chory dodatnio. Do takich przypadkéw mozemy
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z tatwoscig przykroi¢ teorye Schiecka, podstawiajac w miej-

sce antygenu z kretkéw Schaudinna antygen z pratkéw
Kocha
Emmerich i Loew zauwazyli, ze chlorek wapnia, po-

dawany przez dtuzszy czas w ilosci do 3 gr. dziennie, ni-
szczy krazace we krwi niweczniki i zapobiega w niekto-
rych razach wybuchowi pewnych zaburzeh anafilaktycznych.
Kto wie, czy, jesli prawdziwg jest rola niwecznikéw w pa-
togenezie zapalenia migzszowego rogowki, czy metodyczne
podawanie chlorku wannia dzieciom rodzicow Kkitowych
nie chronitoby ich przed ta ciezka chorobg oczna.

Rozwiniete juz migzszowe zapalenie rogéwki wymaga,
oprocz leczenia swoistego, gorgcych oktadéw i zapuszcza-
nia atropiny. Po ustgpieniu objawow zapalnych celem wy-
jasnienia zaé¢mien rogdéwkowych stosuje sie Srodki dra-
znigce, jak zo6ita mas¢ “teciowa, dionine, kalomel 't d.

Od czasu wprowadzenia salwarsanu i neosalwarsanu
do terapii kity zwracajg sie czesto syfilidolodzy do nas
okulistow z zapytaniem, czy u danego chorego nie zacho-
dzi przeciwwskazanie dla zastosowania $rodka Ehrlicha.
Ta troska o wzrok chorych, leczonych salwarsanem, jest
prawdopodobnie echem smutnych wspomnienh, jakie pozo-
stawity po sdbie dawniej uzywane przetwory arszenikowe,
mianowicie atoksyl i arsacetyna, ktoére, jak wiadomo, wy-
wotywaty w wielu przypadkach =zapalenie i zanik nerwéw

wzrokowych.
Co do salwarsanu i neosalwarsanu jest juz dzi$ rze-
cza pewng, ze takich fatalnych skutkow ich farmakody-

namicznemu dziataniu przypisywa¢ nie mozemy. Znane sg
jednak liczne spostrzezenia ciezkich zmian na dnie oka po
wiekszych dawkach salwarsanu [neuritis optica, neuroreti-
nitis, haemorrhagia retinae etc.]. Przypadki takie ogtosili
Terlinck, Schwarz, Fejer. Vollert, Peythieu i inni. Sa to
jednak tak zwane neurorecydywy, dla ktérych objasnienia
sam Ehrlich podat teorye, ze kretki, ukryte w mniej do-
stepnych czes$ciach ustroju, n. p. w szpiku kostnym, albo
w kanatach Haversa, po wyjatowieniu salwarsanem Kkrwi
i przewaznej czesci innych tkanek uzyskujg wyzszy stopien
jadowitosci i wytwarzajg toksyny, zdolne wywota¢ neuro-
recydywy. Za stuszno$cig tej teoryi przemawia fakt, ze
neurorecydywy te ustepuja po podaniu nowej dawki sal-
warsanu.

Stad tez okuhs$ci w przypadkach kitowych zapalen
nerwu wzrokowego, siatkéwki i naczyniéwki sami chetnie
stosujg, i czesto z powodzeniem, obok rteci i jodu takze
Salwarsan. Jedynie w razie postgepujacego zaniku nerwoéw
wzrokowych, zwiaszcza w przebiegu wiadu rdzenia, dos$¢
powszechne uprzedzenie do wcieran rteciowych, — ktore, jak
sie wydaje, zamiast odwlekaé, przyspieszaja tylko utrate
wzroku, — przeniosto sie w miare wzrastania liczb” $cistych
spostrzezen takze na salwarsan i neosalwarsan. Poza tern
nie posiadamy, jak dotad, wcale wustalonych wytycznych,
na podstawie ktérych mielibySmy ze stanowiska okulisty-
cznego prawo albo obowigzek zaktada¢ bezwzgledne »veto<
przeciw stosowaniu salwarsanu.

Najpraktyczniejsze sposoby badania drobnowidowego
dwoinek wiewiorowych i kretkow bladych

napisat

Prof. Dr R Nitsch.

Barwienie dwoinek wiewiérowych udaje sie bardzo
dobrze zapomocg bitekitu metylenowego Loefflera (z do-
datkiem KOH : nasyconego wyskokowego rozczynu biekitu
30 cm3,croi % tugu potasowego 100 cm3) lub Kiihnego (z do-
datkiem kwasu karbolowego: biekitu metylenéw. 15, al-

' kohol. absol. 10,0, 5% wody karbolowej 100,0). Dwoinki
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barwiag sie ciemno-niebiesko (prawic czarne), a jadra ciatek
ropnych niebiesko. Rope nalezy w cienkiej warstwie

rozpostrze¢ na szkietku przedmiotowem i po utrwaleniu
nad ptomieniem zabarwi¢. Oglada¢ zabarwiony preparat
najlepiej wprost w olejku imersyjnym bez przykrywania

szkietkiem nakrywko went.
Podwoéjne zabarwienie otrzym 'e sidtSzapomocg me-
tody Pappenheima Barwik przyrzadza sie nastepujacy :

Zieleni metylowej (Methylgrun) (oo cryst.) 0.15
PYTONINY e 0,25
ATKONOTU oo 2,50
Gliceryny 20,—
Wody karbolowej 172 °/ N i 100,—

Barwik ten jest trwaly; barwi¢ nalezy okoto 5 mmut.

Dwoinki Neisssera barwig sie ciemno-czerwono, a ja-
dra ciatek ropnych jasno-zielono.

Kretki blade (spirochaete pallida) uwidoczni¢ najpro-
Sciej zapomocg tuszu SposOb Burriego). Kropelke tuszu
ktadziemy na czyste szkietko przedmiotowe i dodajemy
kropelke ptynu, wycisnietego z miéjsca dotknietego zmiang
kitowg. Nastepnie brzegiem drugiego szkietka rozprowa-
dzamy szybko i jednostajnie mieszan.ne tuszu z ptynem
po powierzchni szkietka. Preparat powinien wyschngaé w prze-
ciggu najdtuzej ! minuty. Ogladamy pod imersyg, dajac
olejek wprost na suchy preparat.

Barwienie metodg Giemsy daje jeszcze najwierniejszy
obraz kretkow bladych. Na bardzo czystem szkietku przed-
miotowem zasuszamy w mozliwie cienkiej warstwie badany
materyat. Po wyschnieciu utrwalamy 10 minut w alkoholu
absolutnym. Nastepnie barwimy trwatym barwikiem Giem-
sy*), rozcienczonym w wodzie przekroplonej* (T kropla bar-
wika na 1 cm3wody) przez godzine. Potem zmywamy wodg
i wysuszamy. Ogladamy pod imersya.

W sprawie wiewidrowego zapalenia spojowek
u noworodkow

napisat

Doc. Dr January Zubrzycki.

Zdaniem przewaznej cze$ci badaczy nastepuje zaka-
zenie wiewiorem worka spojéwkowego u noworodkéw
albo ws$réd samego porodu podczas przechodzenia gtowki
przez dolny odcinek kanatu rodnego, albo, co czesciej, bez-
posrednio po porodzie, w chwili, kiedy dziecko przez pier-
wsze otwarcie poniek umozliwito zarazkom, znajdujgcym
sie na powiekach i rzesach, dostanie i zaszczepienie sie na
spojowke. Powstate skutkiem tego zapalenie ji st bardzo
ciezkiem cierpieniem i wywotuje caly szereg groznych dla
oka nastepstw, z ktérych najgrozniejszem jest $lepota. We-
dtug zestawienia Wagnera w roku 1006 na ogdlng liczbe $le-
pych w Austryi w 204°/o powstata $lepota skutkiem try-
prowego zapalenia spojowek u noworodkéw. Z noworodkéw
zas$,ktore zapadty na to cierpienie, o$lepto 20-20,- Wystarczaja
juz te cyfry, aby dac¢ pojecie o skutkach igrozie omawianego
cierpienia.

Nic wiec dziwnego, ze od szeregu lat dagzono wszyst-

*) Najlepiej postugiwaé sie gotowym barwikiem z fabryki
Griiblera w Lipsku lub Mercka w Darmstadzie.

Barwik ten skitada sie z 3,0 azur-ll-eozyny, 0,8 azuru Il,
250 gliceryny chemicznie czystej i 250 alkoholu metylowego
chem. czystego. Azur-ll-eozyne i azur Il suszy sie doktadnie nad
kwasem siarkowym w eksykatorze, jaknajstaranniej uciera na
proszek, przeciera przez geste sito jedwabne, rozpuszcza mie-
szajac w glicerynie przy 60°, potem dolewa sie alkoholu met.
o cieptocie 60° a po dobie przesacza sie barwik.
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kimi mozliwymi sposobami do wypracowania zapobiegaw-
czych metod postepowania, ktorych zadaniem bytoby nie
dojrusci¢ do powstawania $luzoropotoku u noworodkéw.
Potnij ljac historyczny‘rozwéj merod, jakiemi dzisiaj w tym
celu ogdlnie sie postugujemy, wsnonrne tvlko, ze ojcem ich
byt Creda, ktéry juz w roku 1880 polecit zakrapianie oczu
noworodkéw zaraz po porodzie 2°/0 rozczynem azotanu
srebrowego. Wychodzit on 7 zatozenia, ze rozcz'n ten za-
bija drobnoustroje, ktére zdazyly juz nawet dosta¢ sie na
spojéwke. Wymkd tego postepowania, stosowanego pocza
tkowo tylko w zaktadach potozniczych, jirzeszty wszelkie
oczekiwania. Odsetek dzieci, ktére zapadty na t zw. $lu-
zoropotok oczny, zmalat natychmiast prawie do zera.

Rozczyn jednak azotanu srebrowego, chociaz stosowany
tylko w ilosci jednej kropli, bardzo silnie zadrazniat oko,
wywotujagc nastepowo zapalenie spojowki, wprawdzie asep-
tyczne i nie grozne w skutkach, niemniej Jednak niepoko-
jace dla otoczenia i bolesne dla dzieci. Temu tez nalezy
przypisa¢ i to, ze sposob ten, podany przez Credcégo, nie
znalazt szerszego zastosowania u ogétu ludnos$ci; temu tez
nalezy przypisa¢ dazenie catego zastepu badaczy do zasta-
pienia 2% rozczynu azotanu srebrowego innymi przetwo-
rami.

Z szeregu S$rodkdw, wyprébowanych przez niematy
przeciag lat, zyskatly dzisiaj prawo obywatelstwa: 10°/, pro-
targol. 5°/0 sofo' i tO0 octan srebra. Z wymienionych po-
lecitbym protargol, ktory jest biatkowem potgczeniem srebra
Ma on te wyzszo$¢ nad oboma wvzej wspomnianymi, ze
jest objety lekospisem austryackim i stagd otrzymaé go
mozna w kazdej aptece; oprécz tego goruje nad sofolem,
ktory jest potgczeniem kwasu formaldohyclo-nukleinowego

ze srebrem, tern, ze rozkiada sie pod wplywem Swiatta
o wiele trudniej i dlatego dtuzej w stanie niezmienionym
przechowaé¢ sie daje. Pierwsze badania nad dziataniem

ochronnem protargolu przeprowadzit Piotrowski w krako-
wskiej szkole potoznych prof. Rosnera. Z 'pracy Piotrow-
skiego wiadomo, ze ochronne stosowanie 10°/0 rozczynu
protaigulu u noworodkéw obniza odsetek $luzoropotoku do
zera, nie wywotujac przytem prawic zadnych objawéw za-
draznienia spojowek. W Kklinice potozniczej U. J. w Kra-
kowie uzywa sie od szeregu lat dla zapobiezenia ropnemu
zapaleniu oczu u noworodkéw 10°/0 rozczynu protargolu
z réwnie dobrym skutkiem, jak w szkole potoznych.
Wyniki klinicznego doswiadczenia, ktore usunety zu-
peinie niebezpieczenstwo wiewiérowego zapalen'. spojéwek
u noworodkéw urodzonych w zaktadach potozniczych, zna-
lazty oddzwiek i w rozporzadzeniach rzagdowych, wydanych
dla potoznych. Potozne bowiem, bedac czynne pizy poro-
dach, w pierwszym rzedzie moga przeciwdziata¢ powsta-
waniu $luzoropotoku u noworodkéw. W r. 19r2 zarzadzito
ministerstwo spraw wewnetrznych, co nastepuje: »Potozna
jest zobowigzana bezposrednio po urodzeniu sie dziecka
oczysci¢ powieki noworodka zapomocg czystej waty, umo-
czonej w przegotowanej ciept’j wodzie, poczem powinna
zapomocga zakraplacza wpusci¢ do otwartych szpar powie-
kowych dziecka nieroztozony io°/, rozczyn protargolu lub
10/, rozczyn octanu srebrowego, nakoniec przemyé oczy
dziecka ponownie przegotowang woda«. Zarzgadzenie to,
zobowigzujgce potozng do stosowania srodkéw ochronnych
przeciwko S$luzoropotokowi u wszystkich bez wyjatku no-
worodkéw, bez wzgledu na to, czy sa dane do tego, by
przypuszczac¢ istnienie wiewiéra u matki, znajduje swoje
uzasadnienie w trudnosci rozpoznania u kobiety z cala
pewnos$cig wiewiora, a szczegdlnie jego postaci przewlektych.
Jak wiec widzimy, w panstwie nustrynckicm nietylko dzieci,
rodzgce sie w zaktadach potozniczych, lecz takze i ddeci,
przychodzace na $wiat pod opieka potoznej, sa w zasadzie
zabezpieczone przed tak groznem zakazeniem spojowek.
Ustawa ta z r 1912 idzie jednak dalej i przewidujac
pomimo zapobiegawczego postepowania ewentualnie jeszcze
wystapienie zapalenia spojowek u noworodka, moéwi, ze
>W razie pojawienia sie u noworodka obrzmienia i zaczer-
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wienienia powiek, albo wydzieliny ropnej ze szpary powie-
kowej, powinna potozna usilnie doradza¢, aby przyzwano
lekarza*. Réwnocze$nie zobowigzana jest potozna ustawa
z r. 1897, >je:li krewni chorego dzieciecia nie wezwg le-
karza, do doniesienia jak najrychlej zwierzchnosci gminnej
0 tej zarazliwej chorobie oczu*. Ustawy, nakazujgce po-
toznym donoszenie odpowiedniej wiadzy o kazdym przy-
padku S$luzoropotoku u noworodkéw, wydano juz prze-
waznie we wszystkich panstwach cywilizowanych. Niektore
nawet panstwa, jak n. p. Stany zjednoczone Ameryki pét-
nocnej, karzg potozne za niedoniesienie wladzy o kazdym
przypadku s'luzoropotoku u dziecka dwustu dolarami grzy-
wny lub szesciomiesigcznem wiezieniem.

Tak wiec ustawy panstwowe zabezpieczyty, o ile mogty,
dzieci, rodzace sie pod opiekg potoznej, przed niebezpie-
czenstwem wiewiérowego zapalenia spojowek. Pozostaje
jeszcze do omoéwienia los dzieci, rodzacych sie bez obec-
nosci lekarza i potoznej, przy pomocy t. zw. >babek« lub
nawet bez ich pomocy. Liczba tego rodzaju porodow jest
whas'nie w Galicyi (a zapewne iw Krélestwie) przewazajgca
1 przerazajgca. Jak wynika z zestawienia Piotrowskiego, co-
prawda z r. 1900 (pOz'niejszego zestawienia nie mam pod
tekaj, w zachodniej Galicyi zaledwo 2% kobiet rodzi w za-
ktadach, 22°/0 rodzi poza zaktadem pod opiekg potoznej,
a az 7%6°/0 rodzi poza zaktadem i bez pomocy potoznej.
Ot6z losem dzieci, urodzonych z kobiet tej ostatniej grupy,
rekrutujacej sie, rzecz zupetnie jasna, z najubozszej warstwy
ludnosci, nie zajeto sie u nas dotychczas ani ustawodawstwo,
ani tez spoteczenstwo. Jezeli zas zwazymy, ze wtasnie wsrod
tej warstwy spotecznej, jako najmniej uswiadomionej, cho-
roby piciowe podczas przezywanego dzisiaj kataklizmu dzie
jowego wzmogg sie i odsetek wiewidrem dotknietych ko-
biet z tatwo zrozumiatych przyczyn wzrosnie niepomiernie,
to obowigzkiem naszym jest pamieta¢ o noworodkach, zro-
dzonych z tych matek i narazonych na wutrate wzroku.
Obowigzkiem naszym jest to nietylko z punktu widzenia
ludzkosci, lecz takze z punktu widzenia spotecznego. Dazy¢
bowiem powinnismy do tego, by na nardéd nietylko nie
wktada¢ ciezaru utrzymania catego zastepu ociemniatych,
lecz przeciwnie, by mu przysporzy¢ ludzi zdrowych i zdol-
nych do pracy.

Proponowatbym dlatego dorazne zapoznanie szerokich
warstw naszej ludnosci zapomocg odpowiednio zredagowa-
nych odezw o niebezpieczenstwach i groznych skutkach
$§luzoropotoku u noworodkow. Dalej uznatbym za wskaza-
ne, idac za przyktadem catego szeregu panstw i za propo-
zycya, postawiong juz w r. 1903 przez Rosnera, ciggte i state
zapoznawanie rodzicéw kazdego nowonarodzonego dziecka
zapomocg odpowiednio utozonych pouczen o groznych na-
stepstwach $luzoropotoku. Pierwszy rodzaj odezw tizebaby
rozrzuci¢ po kraju w tysigcach odbitek, by nietylko naczelnicy
gmin o nich wiedzieli, lecz by nie brakto ich w zadnej
chacie. Drugie, idac za wnioskiem Rosnera, radzitbym wre-
czac za posSrednictwem ksiedza rodzicom przy chrzcie dziecka.
Wsrod tych sfer wiasnie, o ktdre nam w tej chwili chodzi, stara
sie rodzina o chrzest zwykle jak najpredzej | sadze, ze
dzieci, u ktérych juzby nawet wybuchto zapalenie wiewié-
rowe spojoéwek, jeszcze na czas moga by¢ dzieki tym ode-
zwom skierowane do lekarza i uratowane od takiego ka-
lectwa, jakiem jest S$lepota.

Odezwy te, utozone w formie pouczeh,
brzmie¢ mniej wiecej nastepujaco:

powinnyby

+Wielka ilos¢ nowonarodzonych dzieci zapada na zapale-
nie oka lub oczu. Choroba ta, nie leczona lub zapézno leczona,
wiedzie niezmiernie czesto do ociemnienia. Wystgpieniu choroby,
a wiec i ociemnieniu, mozna na pewne zapobiedz, jezeli przed
wystapieniem choroby zapusci sie do oczu dzieciom odpoy ie-
dnie lekarstwo (10°/0 protargol). Z rozkazu rzadu wszystkim dzie-
ciom, rodzgcym sie pod opiekg lekarza lub akuszerki, zakrapia sie
oczy tern lekarstwem zaraz po urodzeniu, dzieki czemu na mi-
liony dzieci zadne na zadng chorobe oczu ani na ostabienie
wzroku nie zapada. Rodzice kazdego nowonarodzonego dziecka

majg przeto obowigzek postara¢ sie o to, izby jak najrychlej
po porodzie zakropiono do oczu dziecka zapobiegajgce cnorobom
lekarstwo. — Kto tego nie uczyni, naraza dziecko na oslepniecie,
bierze wiec na swoje sumienie bardzo ciezka odpowiedzialnos¢.
Kazda akuszerka i kazdy doktéor ma to lekarstwo.
Jezeliby choroba juz wystgpita, co poznaé mozna po tern,
ze oko czerwien 'je, powieki puchng dziecko oczu otworzy¢ nie
moze, a z pomiedzy powieK wydoDywa si¢ metna ciecz lub ropa
(materya), nalezy natychmiast postara¢ sie o to, zeby doktor
maogt zacza¢ leczy¢, dziecko. Spdznienie chocby kilkugodzinne
moze pociagna¢ za sobag taide pogorszenie choroby, ze urato-
wanie wzroku stanie sie niemozliwem.
Choroba jest zarazliwa, i tak z jednego oka na drugie, jak
i z dziecka na oczv innej osoby przenie$¢ sie moze.
OSlepniecie jest jednem z najwigkszych nieszcze$¢ i nikt
nie zechce naraza¢ na nie swojego wiasnego, bezbronnego nowo-
narodzonego dziecka. Kazdy przeto uczciwy i rozumny cztowiek
zastosuje sie do tych wskazowek*.

Oprocz tego pouczenia powinno by¢ wydane drugie
obszerniejsze, ttomaczgce istote choroby, dla uzytku oséb,
powotanych do niesienia kultury sanitarnej we wsi polskiej.

Nie tudzmy sie, ze $rodkami tymi w zupetnosci usu-
niemy niebezpieczenstwo utraty wzroku skutkiem wiewidra
w naszym kraju. Znajac psychologie naszego ludu, u kto-
rego gusta 1 znachorzy wieksze maja znaczenie, niz druko-
wana odezwa, ktérg lud z niedowierzaniem do rak bierze
i czyta, o de wogdle czytaé chce i umie, nie mozemy sie
spodziewat¢, bySmy spoteczenstwo uwolnili tak rychto od
groznych nastepstw wiewi6rowego zapalenia spojowek.
Przeciez jednak choc¢by tylko niewielki wynik osiggnawszy
w przysztosci, bedziemy mie¢ to wewnetrzne poczucie, ze
w granicach naszych sit i srodkéw dazyliSmy do zwalcza-
nia tego strasznego w skutkach cierpienia.

O stosowaniu arthigonu przy wiewiérowem
zapaleniu stawoéw

podat

Dr Zygmunt Dziembowski jun.

z Poznania.

W ostatnich latach stosujemy w leczeniu wiewiéra
arthigon, szczepionke, podang przez prof. Brucka z Wro-
ctawia W tym czasie wielu autoréw pisato o znaczeniu
tego $Srodka nietylko pod wzgledem leczenia, ale takze
i rozpoznawania zachorzen, wywotanych przez dwoinki wie-
wiérowe. Sprawa ta zainteresowata nietylko dermatologow,
lecz réwniez internistéw, okazato sie bowiem, ze witasnie
przy wiewiérowem zapaleniu stawOw stosowanie szczepionki
Brucka dawato wyniki nader dobre. Specyalnie z punktu
widzenia internisty chciatlbym pomowi¢ o tej sprawie.

Poczatkowo stosowano szczepionke Brucka w ten
spos6b, ze wstrzykiwano ja w miesnie przy réznych cho
robach, wywotanych przez dwoinki wiewiérowe. Wszyscy
badacze niemal bez wyjatku stwierdzili, ze arthigon w przy-
padkach zapalen staw6w lub zapalenia najadrza dziata
bardzo korzystnie. Natomiast skuteczno$¢ tego $rodka przy
zapaleniu sterczu (prostatitis), sromu i pochwy oraz przy
tryprze szyjki macicy, nie byta tak wyrazna, a przy tryprze
cewki moczowej nie wywotywat arthigon wecale jiolepszenm.
Szczepionka Brucka okazata sie wogdle nieszkodliwag, i tylko

w niektéorych przypadkach spostrzegano skutki niepoza-
dane. Tak n. p. spostrzegat Fockler zaraz po pierwszem
wstrzyknieciu arthigonu w mie$nie napady, podobne do

padaczki, Fischer za$ w jednym przypadku stwierdzit gro-
Zzne objawy, wywotane, jego zdaniem, przez ujemne dziata-



1 Czerwca 1916

nie arthigonu na mozg. Zreszta innych objawéw, przeciw-
wskazuigcych uzywanie arthigonu, nie zauwazono.

Leczenie wiewiérowych zapalen stawdéw zapomoca
owej szczepionki przeprowadzano pierwotnie w sposob
nastepujacy: Jedni autorowie radzili, zeby odczeka¢ zupet-
nego opadniecia goraczki i dopiero wteay rozpoczaé
wstrzykiwania; inni zas' uwazali to za niepotrzebne i sto-
sowali arthigon bez wzgledu na goiaczke. Wstrzykiwano
w miesnie za pierwszym razem 0,5 cml; w 2—3 dni po-
zniej, skoro goraczka, wywotana przez wstrzykniecie, mi-
neta, wstrzykiwano dwa razy tyle, a wiec 1,0 cm3 potem
1,5 cm3 i tak dalej az do 2,5 cm3 Jezeli po wstrzyknieciu
cieptota znaczniej sie podniosta i nastgpity silne objawy
og6lne, jak np. zwracanie, b6l gtowy i ostabienie, to za
nastepnym razem dawki nie zwiekszano, lecz powtarzano
raz jeszcze te samg dawke. Jak to wykazuje pis'miennictwo,
wynik tego leczenia byt bardzo zachecajgcy. Ja takze sto-
sowatem swego czasu arth.gon w ren sam sposob, zawsze
z dobrym skutkiem.

Jak juz wyzej powiedziatem, miata szczepionka Brucka
oddac¢ wustugi nietylko jako S$rodek leczniczy, lecz takze
rozpoznawczy. Przyjrzyjmy sie blizej, co sadzi¢ o tej spra-
wie. Wstrzykniecie arthigonu w mig$nie wywotuje podnie-
sienie sie cieptoty taksamo u ludzi zdrowych, jak i u lu-
dzi, cierpigcych na zachorzenia wiewiorowe jakiegobadz
rodzaju. Atoli wszyscy pranie autorzy przekonali sie. ze
u takich chorych wzrost cieptoty byt niewatpliwie daleko
wiekszy. Oprécz tego zauwazyt pierwszy Bruck, i to wia-
$nie przy zapaleniu wiewi6érowem najadrza i stawow, pe-
wne zaostrzenie sie objawOw miejscowych po wstrzyknie-
ciu szczepionki. Toz samo stwierdzit przy zapaleniu wie-
wiorowem przydatkow macicznych Atoli objawy te nie
wystepowaty dos$¢ regularnie, by je uwaza¢ mozna za wska-
zO6wki rozpoznawcze niezan olne.

Przy dalszych badaniach dziatania arthigonu zaczeto
stosowaé go $rodzylnie, i niebawem doszli badacze do
przekonania, ze arthigon, stosowany w ten spos6b, dziata
o wiele lepiej. Przyjrzyjmy sie najpierw skutkom leczni-

czym, ktore osiggnieto zapomoca wstrzykiwania $rédzyl-
nego szczepionki Brucka. Pierwsi podjeli badania w tym
kierunku Bruck i Sommtr. Autorzy ci wstrzykiwali $rod-

zylnie za pierwszym razem 0,1 cm3 arthigonu, dodajac fizyo-
logicznego rozczynu soli kuchennej lub tez wody az do
0,5 cmJ; mniej wiecej po 3 —4 dniach, skoro odczyn mi-
nat, wstrzykiwali 0,2 cm3 a za nastepnym razem, znéw po
3-4 dniach — 0,3 cm3 i tak dalej, dodajac zawsze roz-
czynu soli kuchennej lub wody az do 0,5 cm3 Jezeli od-
czyn po wstrzykniec;u byt nader silny, woéwczas nie pod-
wyzszano nastepnej dawki, lecz jeszcze raz wstrzykiwano
tesamga, co poprzednio. Po pierwszych wstrzyknieciach
podniesienie sie cieptoty bylo zazwyczaj bardzo znaczne,
lecz przy nastepnych odczyn ten nie byt juz tak silny.
Nieraz po pierwszem zastosowaniu arthigonu cieptota pod-
nosita sie bardzo wysoko, po wstrzyknieciu nastepnem
nie podnosita sie jednak wcale Sam spostrzegatem to
niejednokrotnie. Nadmieni¢ przytem trzeba, ze im zna-
czniejszy byt wzrost cieptoty, tern dodatniejszy byt wy-
nik leczenia. W tych zwilaszcza przypadkach, w ktdrych
cieptota dwa razy sie podnosita, a o ktérych pomoéwimy
jeszcze, dziatanie $rodka byto najbardziej widoczne i do-
datnie. Bruck i Sommer wykazali w swej statystyce, ze
przez stosowanie $rodzylne arthigonu, zwilaszcza przy wie-
wiorowem zapaleniu srawow i najadrza, skutki byty jeszcze
lepsze, anizeli po wstrzykiwaniach szczepionki w miesnie.
7,azwyezaj po pierwszem wstrzyknieciu $rédzylnem naste-
powato w przypadkach, opisanych przez tych autoréw,
lekkie zaostrzenie objawow miejscowych, ktore atoli wkroétce
mijato. Skoro za$ mineto, wowczas nastepowato polepsze-
nie ; ustawala mianowicie bolesno$¢ stawow, a wysiek i
obrzek zmniejszaty sie widocznie. Sadzac z wiasnych do
Swiadczen, musze przyzna¢ zupetnag stusznos$¢ tym autorom.
Stosowatem w wielu przypadkach arthigon podtug przepisu
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Brucka i Sonuntra $rédzylnie i doszedtem do tego samego
przekonania, co oni. W dwoch przypadkach atoli zawiodt
mnie Srodek ten zupetnie, a mianowicie u dwoéch Kkobiet,
u ktorych w $luzie, pochodzgcym z szyjki macicznej, stwier-
dzi¢ byto jeszcze mozna gonokoki. Atoli zaznaczam, ze
zachorzenia stawowe u tych chorych (w jednym przypadku
zapalenie kolana, w drugim zapalenie pochewek Sciegien
reki) juz zupeinie przeszty bylty w okres przewleklty. Wy-
sieku ani obrzeku nic byto prawie wcale, natomiast stwier-
dzi¢ byto mozna zesztywnienie wskutek zrostow #tgczno-
tkankowych. Powrdéce jeszcze poOzniej do tych przypadkéw
Jezeli chorzy goragczkujg, to zdaniem Brucka i Sommera
arthigon me jest przeciwwskazany. Autorzy ci bowiem sto-
sowali $rodek ten $rdédzylnie pomimo gorgczki bez obja-
wow ujemnych, a raczej zawsze z dobrym skutkiem. =

Leczenie wiewidrowych zapalen stawéw zapomoca
szczepionki Brucka wudoskonalit w dalszym ciggu Bardach
Autor ten wstrzykiwal arthigon $rédzylnie w Kilku przy-
padkach zapalenia najgdrza i stawéw, 1 to w sposéb na-
stepujacy. Stosowat on dawki wieksze i wstrzykiwat regu-
larnie co drugi dzien, szczepionke rozcienczal zawsze pie-
ciokrotnie, a wiec na jedng cze$¢ arthigonu przypadato
5 czeSci wody wyjatowionej. Pierwsze wstrzykniecie wyno-
sito 0,2 arthigonu, drugie 0,4 cm3, trzecie 0,6 cm3, czwarte
0,8 cm3, a wreszcie pigte 1,0 cm8 Pomimo znacznie wiek-
szych dawek nie spostrzegat Bardach nigdy ztych skut-
kéw. Dreszczy znaczniejszych i bolu gtowy nic stwierdzat,
a na serce, obieg krwi i nerki dawki te nie dziataty ujem-
nie; natomiast skutki lecznicze byty bezwarunkowo lepsze.
Po wstrzyknigciu pojawiata si¢ wpi awdzie zawsze silna go-
ragczka, i rownocze$nie wzmagaty sie dolegliwosci w zacho-
rzatym stawie, atoli wkrotce objawy te znikaty, a nato-
miast nastepowato znaczne polepszenie pod kazdym wzgle-
dem. Ostateczne zas wygojenie zachorzalych stawéw byto
0 wiele wyrazniejsze, anizeli bez stosowania szczepionki.

Nadmieniam, ze Bardach wstrzykiwal nawet jeszcze
wieksze dawki od powyz wymienionych. Stosowat on 1,5
cm3 2,0 cm3 oraz 2,5 cm3 $rédzylnie, rozciefczajac zawsze
1:5. Najwieksza ilo$¢ ptynu, ktérg w ten sposéb Srédzylnie
wstrzyknat, wynosita 12,5 cm8 Natomiast inni badacze,
a miedzy nimi Lewinski, sprzeciwiajg sie temu sposobowi
stosowania arthigonu, uwazajac go za niebezpieczny. Zwra-
cajag przytem uwage, ze chorzy z wadami narzadéw odde-
chowych i krazenia, niemniej osoby stabowite Ilub osta-
bione przi z inne choroby, nie znosza wiekszych dawek ar-
thigonu. Jestto zdanie stuszne, gdyz u os6b tych odczyn
og6lny bywa bardzo silny i ostabia ustréj niezmiernie. Ja
sam spostrzegatem po wstrzyknieciu przyspieszenie i nie-
réwnos$é tetna oraz duszno$é, aroli objawy te nie byty gro-
zne. W kazdym jednak razie nawet ci autorzy, ktérzy za-
lecajg ostrozno$¢, przyznajg, ze dziatanie arthigonu, gdy go
stosujemy $rédzylnie, jest nader dodatnie. Lewinski prze
konat sie nawet, ze w takich przypadkach, w ktérych przez
wstrzykiwanie W mie$nie nie osiggnieto pozadanego skut
ku, stosowanie $rédzylne natychmiast wywotywato polep-
szenie. Zdaniem Lewinskiego wystarcza atoli 0.025—0,05
za pierwszym, a 0,3—0,4 za ostatnim razem. Wiecej, niz
3—5 wstrzyknie¢ wedtug niego zazwyczaj wykonywaé nie
potrzeba.

Précz wymienionych dotad autoréow
mowali sie takze Steinitz, llecht-Klausner, Papee, Goébel,
Farkas, Tcdesco, Schultz, Semendéw i Boeters. Wszyscy ci
autorzy zgodnie uznajg, ze arthigon dziata bardzo korzy-
stnie przy zapaleniu wiewiérowem stawdéw, jakotez najg
drza. Te dwa powiktania wiewi6ra najbardziej nadaja sie
zatem do leczenia zapomoca tej szczepionki. Ale Srodek
ten trzeba stosowac¢ rychto, bo w tych razach, w ktoérych
cierpienie juz przeszto w okres przewlekty, szczepionka nie
dziata juz tak korzystnie.

sprawg ta zai-

O ujemnych stronach arihigonu. , okazujgcych sie
zwlaszcza, gdy stosujemy go S$rodzylnie, wspominajg Ar-
nold i Hélzel. Stwierdzili oni lekkie zapalenie wsierdzia
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po jednorazowem wstrzyknieciu 0,05 arthigonu. Ale dalsze
wstrzykniecia nie zaszkodzity wcale i choroba wkrétce mi-
neta. Lev'inski za$ spostrzegat w jednym przypadku po
matej dawce arthigonu, wstrzyknietej $rodzylnie, grozne ob-
jawy zapadu. Niejednokrotni®; wystepowato oprécz tego po
srédzylnem stosowaniu szczepionki nagle ostre zapalenie
innego stawu lub pochewek S$ciegien, jako tez najadrza lud
sterczu. Zachodzi to jednakze w kazdym razie rzadko,
a przedewszystkiem trudno tu osadzi¢, czy wiasnie arthi-
gon zawinit. Zdarza sie atoli, ze wyciek z cewki moczowej
staje si¢ obfitszy, a czesto gonokoki, ktérych w nim stwier-
dzi¢ juz nie byto mozna, znéw sie pojawiaja. Nawet po
wstrzykiwaniu w mie$nie mozna czasem objaw ten na-
potkaé¢, lecz nie stanowi on powiktania szkodliwego, ani
tez niebezpiecznego. Nadmieniam tu takze, ze zapalenie
wiewidérowe spojowki po wstrzyknieciu staje sie nieraz nieco
silniejsze, lecz w kazdym razie nie potrzeba sie tego oba-
wia¢. Zapalenie wiewidrowe spojowki nie stanowi przeciw-
wskazania dla stosowania arthigonu.

W kazdym razie $rédzylne wstrzykiwanie arthigonu
stanowi postep bardzo wielki w leczeniu wiewi6rowych za-
palen stawoéw. Szczepionka ta dziata tak korzystnie, ze mo-
jem zdaniem stosowa jg nalezy w kazdym przypadku. Na
mocy doswiadczen wiasnych i przytoczonych doswiadczen

wymienionych autoréw zalecam tez witasnie, by jg stoso-
wac $roédzylnie. Jedynie u tych chorych, u ktérych w na-
rzgdach krgzenia Ilub oddechowych znajdujemy zmiany

chorobowe, nie nalezy arthigonu wstrzykiwa¢ do zyt, tylko
w mie$nie. Taksamo u os6b schorowanych i ostabionych.
Poczagtkowo zaleca sie wstrzykiwaé mate dawki wedtug
podanych powyzej przepisow Lewinskiego, jezeli za$ S$ro-
dek ouaze sie zupetnie nieszkodliwym, wdwczas mozna
stosowa¢ dawki wieksze wedtug przepisu Brucka i SO!11-
mera. Goraczka, jak to juz zaznaczytem, nie etanowi prze-
ciwwskazania. Przeciwnie, nie radze si¢ ocigga¢ ze stoso-
waniem arthigonu, gdyz w przypadkach znajdujacych sie
w okresie przewlektym, jak to wytuszczytem powyzej,
szczepionka nie dzi da juz korzystnie. Précz arthigonu na-
lezy stosowa¢ naturalnie i inne $rodki, ktérych dotad przy
zachorzeniach tych uzywano. W ostatnim czasie podnosit
Renisch dodatnie skutki, ktére osiggat przez $rodzylne
wstrzykiwanie kollargolu przed $rédzylnem wstrzykiwaniem
arthigonu. Zauwazyt bowiem, ze jezeli sie zastosuje arthi-
gon dopiero po wstrzyknieciu kollargolu, to dziata on z da-
leko jeszcze |lepszym skutkiem. Na mocy witasnych do-
Swiadczen zalecam podawaé przy zachorzeniach tego ro-
dzaju réwnoczes$nie ze $rodzylnem stosowaniem arthigonu
optochine »per os«. W jednym przypadku posocznicy wie-
widrowej z groznymi objawami septycznymi potgczenie
tych dwéch Srodkéw okazato sie nader skutecznemu Sto-
sowatem te dwa s$rodki dlatego, ze optochina, stosowana
miejscowo przy wiewiorowem zapaleniu spojéwki, dziata
bardzo korzystnie, coby dowodzito zabdjczego dziatania
optochiny na gonokoki.

Jak juz powyzej powiedziatem, ma arthigon nietylko
znaczenie lecznicze, ale takze i rozpoznawcze. Jest to na
der wazne, gdyz rozpoznawanie powiktanh wiewidérowych
niezawsze bywa tatwe. Bruck 1 Sommer podali dokiadny
opis odczynu, Kktéry nastepuje po wstrzykiwaniu $rodzyl-
nem arthigonu. Stosowali oni te samag dawke w celach
rozpoznawczych, co przy leczeniu powiktan wiewi6rowych,
a wiec 0,1 cm3 Zazwyczaj odczyn po wstrzyknieciu po-
jawia sie bardzo predko, najczesciej juz w jakie 1/2 go-
dziny; dreszcz bywa zwykle najpierwszym objawem tego
odczynu, putem pojawia sie¢ bdél gtowy, a czasem tez mdito-
§ci i wymioty. Czesto spostrzegamy przytem uczucie osta-
bienia, dzwonienie w uszach, a od czasu do czasu bicie
serca i przyspieszenie tetna. Podniesienie sie cieptoty
stwierdzi¢ mozna juz wtedy, gdy chory skarzy sie na dre-
szcze. U o0s6b, w ktdérych wustroju nie ma dwoinek wie-
widrowych, cieptota podwyzsza sie wprawdzie takze, lecz
nigdy ponad 1.50C, natomiast u os6b, chorych na wiewiér

lub niewyleczone powiktania wiewiora, wzrost cieptoty wy-
nosi zawsze wiecej, niz 1,5° C. Odczyn ten rug trwa zbyt
dtugo ; wkrotce bowiem wystepuja poty, goraczka opada,
i rownocze$nie mijaja inne objawy. Czesto przebieg od-
czynu bywa tego rodzaju, Zze cieptota wprawdzie obniza
sie albo zupetnie, albo tylko o i°, ale nastepnie jeszcze
w ciggu tego samego dnia, albo dopiero nastepnego, jesz-
cze raz sie podnosi. Pow6d tego podwDjnego podskoku
cieptoty (Uoppelzacke) jest nastepujacy: Skoro szczepionka
dostanie si¢ do krwi, woéwczas nadwrazliwo$¢ ustroju cho-
rego wskutek zakazenia gonokokam wywotuje wzrost cie-
ptoty. Atoli szczepionka w dalszym ciggu zabija znajdu-
jace sie w ustroju gonokoki, a uwolnione wtedy endoto-
ksyny dziatajg jakoby druga dawka szczepionki. Sam stwier-
dzitem niejednokrotnie ten znamienny rodzaj odczynu. We
wszystkich przypadkach, w ktérych odczyn taki sie napo-
tyka, zawsze musza gdzie$ w ustroju znajdowac sie dwo-
inki wiewidérowe. Znaczenie zatem tego odczynu dia roz-
poznawania powiktan wiewidérowych w stawach, gdy dwoi-
nek wiewidrowych stwierdzi¢ juz nie mozna w wydzielinie

z cewki moczowej, jest bardzo donioste. Mysle wiec, ze
mozna przyzna¢ stusznos$¢ Bruckowi, ktory utrzymuje, ze
taki podwojny odczyn gorgczkowy znaczy wiecej od je-

dnorazowego wzrostu cieptoty i innych powyzej juz opisa-
nych objawéw. Zaznaczam, ze oprocz waznej roli, ktérg
ten podwojny podskok cieptoty odgrywa pod wzgledem
rozpoznawania, ma on jeszcze pewne znaczenie pod wzgledem
rokowania, gdyz w takich razach stosowanie arthigonu
zawsze miewa Swietny skutek. Jak to juz raz podniostem,
spodziewaé¢ sie mozna dobrego wyniku leczenia zapomoca
arthigonu takze wtedy, jezeli po pierwszem wstrzyknieciu
wystagpi silny odczyn. Przypomnie¢ jeszcze musze, ze zna-
czenie dla rozpoznawania moze mie¢ tylko odczyn, wywo-
tany przez pierwsze wstrzykniecie. Odczyn bowiem po na-
stepnych wstrzyknieciach bywa zawsze znacznie stabszy
i dlatego znaczenia juz mie¢ nie moze. W piSmiennictwie
opisano przeciez nawet przypadki, w ktérych z wszelka
pewnos$ciag mozna byto przypuszcza¢ u chorego wiewior,
a pomimo to po arth'gonie nie spostrzegano wcale za-
dnego odczynu ; a to dlatego, ze kiedy$ poprzednio cho-
rym tym juz szczepionke te wstrzykiwano.

Oprécz odczynu ogolnego wystepuje, zwtaszcza pizy
wiewiérowem zapaleniu stawéw, odczyn miejscowy. Wkrdétce
po wstrzyknieciu arthigonu skarzg sie chorzy zazwyczaj,
skoro podniesie sie cieptota, na zwiekszong bolesnos$¢ w za-
chorzatych stawach. Méwitem juz o tern powyzej i zazna-
czytem tam, ze to wzmozenie sie dolegliwosci mija predko
i wtedy nastepuje polepszenie. W pizypadkach, w ktérych
sam stosowatem arthigon $rédzylnie, zawsze prawie napo-
tykatem ten miejscowy odczyn po pierwszem $rédzylnem
wstrzyknieciu, a nieraz nawet jeszcze po nastepnych wstrzy-
knieciach. Bezwarunkowo, jak to stusznie podnoszg Bruck,
Sommer, Bardach i inni, stanowi tu $rédzylne stosowanie
szczepionki wielki postep, gdyz odczyn miejscowy bezwa-
runkowo czesciej i pewniej tu wystepuje. Waznym jest tez
ten fakt, ze przypadki zapalen stawdéw, ktére juz przeszty
w okres przewlekty, nie dajg takiego wyraznego odczynu.
Arnold i Ho6lzel, ktérzy w licznych przypadkach stwier-
dzili stuszno$¢ powyzej wymienionych spostrzezeh, a mia-
nowicie, ze cieptota po pierwszem wstrzyknieciu podnosi
sie 0 i,5—4,5° C, jezeli tylko w ustroju znajduje sie ogni-
sko wiewidrowe, widzieli w przypadku wiewidérowego za-
palenia stawu biodrowego, trwajacego blizko juz cztery
miesigce, wzrost cieptoty rylko o i°. Naturalng jest rzecza,
ze w takich przypadkach, w ktérych gonokoki iuz zginety,
odczyn miejscowy i ogo6lny nie pojawia sie tak wyraznie
i znamiennie, jak w tych przypadkach, w ktorych zapale-

nie ostre stawdw jest wywotane przez jadowite dwoinki
wiewidrowe.
Arnold i Hélzel zwracajg uwage na inne jeszcze bar-

dzo wazne fakta, o ktérych pamietaé trzeba, cucgc osadzic
nalezycie wynik odczynu, mianowicie, ze wiele innych
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czynnikéw przyczyni¢ sie moze do dodatniego wyniku od-
czynu. Ostabienie ustroju z jakichbadz powodéw przyczy-
nia sie znacznie do tego, ze cieptota po wstrzyknieciu je-
szcze wiecej sie podnosi. U os6b miodych, zwilaszcza sta-
bowitych, a réwniez u kobiet, moze cieptota po $rodzyl-
nem wstrzyknieciu 0,01 cm arthigonu podnies¢ sie o 1,5°
i wiecej nawet, gdy nie ma dwoinek wiewiérowych w ustroju.
Taksamo ma si¢ sprawa u osOb, dotknietych przewlektemi
sprawami zakaznemi, ostabiajgcemi ustréj; zwtaszcza na
gruzlice baczyé¢ tu trzeba. Nalezy zatem baczy¢ na te czyn-
niki i uwaza¢ takze na to, czy inne objawy odczynu o0g6l-
nego, a mianowicie mdtosci, wymioty, bdl gtowy — odpo-
wiednio do wzrostu cieptoty réwnie silriie wystepuja.
Stwierdzitem sam, wstrzykujgc kilkunastu kobietom, wol-
nym od wiewidra, 0,1 cm3 arthigonu $rédzylnie, ze nieje-
dnokrotnie cieptota wzrastata o wiecej, anizeli 1,5°. Atoli
inne objawy albo wcale nie wystapity, albo byty tylko lek-
kie. Trzeba wiec u tych os6b dawke odpowiednio zmniej-

szy¢. Arnold i Ho6lzel podajg tu nastepujace wskazowki.
U mezczyzn zdrowych i silnych stosowa¢ nalezy 0,1 ar-
thigonu, u zdrowych i silnych kobiet G.05 ewentualnie 7

0,075 cm8 a u os6b stabych Ilub cierpigcych na wymie-
nione powyzej cierpienia tylko 0.025 cm3 Do takich mniej-
szych dawek zniewalajg nas tez zresztg wymienione w uste-

pie o leczeniu ujemne strony arthigonu. Samo sie pi;zez
sie¢ rozumie, ze w takich razach, w ktérych wogdle prze-
ciwwskazane jest $rédzylne' stosowanie tej szczepionki,

nie mozna tez jej stosowaé¢ w celach rozpoznawczych.

Moéwiac!-'o arthigonie z punktu widzenia int< rnisty,
nie moge pomingé znaczenia, Kktére $rodek ten osiggnat
pod wzgledem rozpoznawania rézniczkowego zapalenia

kiszki $lepej. Odro6znienie tego cierpienia od zapalenia wie-
widrowego przydatk6w' macicznych u kobiet czesto bywa
zadaniem trudnem. Odczyn miejscowy, wywotany przez
$§rodzylne wstrzykniecie arthigonu przy wiewidrow'em zapa-
leniu przydatkdw macicznych, moze w tych przypadkach
odda¢ wazne wustugi i wykluczy¢ w. rozpoznaniu zapale-
nie wyrostka robaczkowego.

W koncu pragnatbym przytoczy¢ inne jeszcze powu
ktania wiewiérowe, ktore, cho¢ wzglednie mato dotad.
znane, zainteresowa¢ powinny tak internistéw, jak i chi-
rurgéw. Mam tu na mysli trzy rodzaje zachorzen, a mia-
nowicie zwyczajne zapalenie okostnej, zapalenie okostnej
z przerostem i zapalenie szpiku kostnego, ktore to cierpie-
nia moga by¢ wywotane przez dwoinki wiewiérowe. W osta-
tnim czasie P. Berten podat doktadniejszy opis tych trzech
cierpien. Pierwsze z nich, a wiec zwyczajne zapalenie oko-
stnej, wywotane przez wiewior, sprawia jeden jedyny objaw,
t. j. bolesno$¢ zachorzatej kosci Natomiast zapalenie oko-
stnej przerostowe objawia sie w ten sposéb, ze koS¢ gru-
bieje znacznie; zgrubienie to jest twarde, lecz prawie wcale
nie bolesne. Najczesciej ulega mu koS¢ pietowa, a zdarza
sie ono prawie wytgcznie 11 mezczyzn, Te dwa rodzaje
wiewiérowego zapalenia koS¢ zdarzajg sie nieco czesciej
od wiewidérowego zapalenia szpiku kostnego (osteomye-
litis acuta blenorrhagica). Przy tern cierpieniu stwierdzi¢
mozna zawsze goraczke i inne objawy ogélnego ostrego
zakazenia; bolesno$¢ zachorzatej kosci bywa zawsze bardzo
znaczna, a cata kohczyna wogdle wyglada, jak przy ropo-
wicy. Berten przypuszcza, ze cierpienia te wywotywane
bywajg przez przerzuty dwoinek w kosciach, a zatem wprost
przez te drobnoustroje. Teorya Jaqueta i Jeanselma, ktorzy
twierdzili, ze powiktania te sg wywotane przez uszkodzenie
nerwéw, nie utrzymata sie. Berten nie ma wilasnego do-
Swiadczenia pod wzgledem stosowania arthigonu w takich
przypadkach i wogéle brak dotad danych do osadzenia
skuteczno$ci arthigonu przy leczeniu tych powiktah wie-

wiorowych. W kazdym jednak razie przypuszcza¢ nalezy,
ze Srodek ten tu réwniez sie skutecznym okaze. Prawdo-
podobnie tez i rozpoznawanie tych mato dotad znanych

cierpien zostanie wydoskonalone zapomocg wstrzykiwania
arthigonu wedle powyzej podanych przepisow. Odczyn
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0g6lny i miejscowy, w ten sposdb wywotany, pizyczyiii sie
bezwatpiema do doktadniejszego stwierdzenia istoty tych
chordéb.

Pisii! ieiinictwo. 1) C. Bruck i A Sommer. Miinch. mech
Woch. 1913. Nr 22. 2) Bardach. Tamze, 1913. Nr 47. 3) Le-
winski. Tam”e, 1913. Nr 50. 4) Arnold i Holzel. Tamze, 1914,
Nr 38. 5) Renisch. Lamze, 1914. Nr 38. 6) Boeters. Deutsche
med. Woch. 1914. Nr 39. 7) P. Berten. Gazette des hop. 14 lu-
tego 1914.

PiS§miennictwo biezagce.

Dermatologia 1 syfilodologia.

Weiss. Srédzylne leczenie szczepionka powiktan wie-
widrowych. (Wiener kl. Woch. 1916, 20). Zrazu stosowat W.
szczepionki (arthigon i gonargin) podskdrnie, uzyskujac skréce-
nie przebiegu powiktan wiewiérowych $rednio o kilka tygodni.
W ostatnich miesigcach stosowat W. szczepionki wytacznie do-
zylnie, wstrzykujac arthigon kilkakrotniet(co trzeCi dziern w da-
wce wzrastajgcej od 0'3 stopniowo za kazdym razem o dalsze
03) i uzyskujac wyniki jeszcze lepsze zarbwno w wiewidérowem
zapaleniu najadrza i sterczu, jak i stawéw Tylko w przewle-
ktych zapaleniach pecherza i miedniczek leczenie to byto bez-
skuteczne. Zdaniem W., ostrzezenia przed $rédzylnem stosowa-
niem szczepionek, jako rzekomo niebeipiecznem, nie majg pod
stawy. r.

Doc. R Miiller iA. Weiss: Leczenie po *iktan wiewiora
przez wy woty wani**gorgczki jWiener kl. W. 1916,9). Na zasadzie
spostrzezenia, zez szczepionki przeeiwwiewiérowe, przedewszy-
stkiem arthigon, wywotuja odczyn gorgczkowy i ze skutek le-
czniczy stoi z tym odczynem w zwigzku, doszli kl. 1 W. do
whniosku, ze pewna cze$¢ dziatania szczepionek zalezy wytgcznie
od tej goraczl i odczynowej, a nie od swoistego ich dziatania.
Wobec tego postanowili zastosowaé na probe srodki, wywotujace
goragczke, jak tuberkuline (A. T. Kocha), inleko, nukleinian so-
dowy. Mileko wstrzykiwali, zaraz po przegotowaniu, w ilosci
10 cm3, w migs$nie posladkowe. W 2—4 godzin po wstrzyknieciu
pojawia sie w miejscu wstrzykniecia bol, nieraz tak dotkliwy,
ze trzeba go usmierzaée morfing (w dawkach po 0,02). Wkrétce
potem pojawia sie goraczka, $rednio do 39° C., wyjatkowo do
40'4< C,- dochodzaca do szczytu po 6- .10 godzinach. W razie
wysokiej gorgczki moga sie zdarzy¢ nudnos$ci i wymioty; w 2
przypadkach zdarzyta sie biegunka; innych powikiah autorowie
nie spostrzegali. Nukleinianu sodowego wstrzykiwali M. i W
po 20—30 cm8 w 10% rozczynie, w prawy i lewy pos$ladek po
potowie. Nastepstwa po wstrzyknieciu nukleinianu sg podobne,
jak po wstrzyknieciu mleka, ale takze samo wstrzykniecie jest
dla chorych przykre, czego przy mleku niema. Wstrzykniecie
mleka powtarzali M. i W. czterokrotnie w odstgpach 2—3 dnio-
wych. Nukleinian wstrzykiwali tylko 2, wyjatkowo 3 razy, po-
niewaz odniesli wrazenie, ze nastepne wstrzykniecia nukleinianu
chorzy gorzej znosili. Postepowanie swoje stosowali M. i W.
w 32 przypadkach zapalenia najadrza, 8 — zapalenia sterczu,
2 — wiewidrowego zapalenia stawéw, 3 — zapalenia okotocew-
kowego, 2 — bardzo gwattownego wiewidra, oraz 4 — zwy
ktego wiewiora cewki bez powiktan Ogo6lny wynik tych proéb
ujmuja M. i W. w zdanie, ze wstrzykiwania nieswoistych sub-
stancyi biatkowatych wywotujgcych goraczke, dziataja Wybltnle
leczniczo na rozmaite powiktania wiewidra. \%

Gans. Badania wydzieliny cewki moczowej’ po $réd-
zylnem wstrzyknieciu arthigonu dlii stwierdzenia wylecze-
nia wiewiéra (D. m. W. 1916, 16). Bruck i Sommer podali
w r. 1913, ze po dozylnem wstrzyknieciu 0,1 arthigonu wyste-
puje odczyn goraczkowy u tycli chorych, u ktérych zakazenie
wiewiérowe jeszcze nie wygasto; réwnocze$nie zjawiajg sie na
nowo dwoinki w wydzielinie cewki moczowej, jezeli z niej po-
przednio znikty, ale jezeli wyleczenie nie jest jeszcze zupetne. — G,,
sprawdzajac te badania, pizekonat sie, ze odczyn goraczkowy
jesl w tych razach niestaty,, natomiast pewiejsza- oznakg jest po-
jawienie sie dwoinek w wydzielinie cewki (lub w nitkach moczu).
Obecnie wiec przed wypuszczeniem leczonego ze szpitalu, aby
sprawdzié¢, czy wyleczenie jest zupetne, postepuje G. w ten
sposOb: Jezeli badanie wyptywu z cewki resp. nitek w moczu
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co do dwoinek przez 2 tygodnie daje wynik stale ujemny,
woéwczas przestaje sie chorego leczy¢ i poleca sie mu uczestni-
czy¢ w ¢wiczeniach gimnastycznych, coraz forsowniejszych. Po
2—3 dniach wstrzykuje sie do zyty rano 0,05 arthigonu. Jezeli
potem (do drugiego dnia) nie pojawig sie dwoinki w wydzieli-
nie, wstrzykuje sie¢ ponownie arthigon — .0,l cm3 i podraznia
cewke miejscowo, wstrzykujac do niej na 5—10 minut HWft
rozczyn azotanu srebra z 2% perhydrolu. Jezeli i potem badanie
przez 3—4 dni nie wykrywa dwoinek, mozna przyjacVzupetne
wyleczenie. — Postepowanie to wyprébowat G. w 200 przeszto
przypadkach. r.

Prof. Stern. 0 wydzielaniu salwarsanu po wstrzyki-
waniacli zgeszczonych rozczynéw do zyt (Dts. m. W. 1916
14). Badania przeprowadzit S. u 200 chorych. Okazato Sie, ze
po wstrzykiwaniach rozczynéw zgeszczonych wydziela sie sal-
warsan z ustroju znacznie powolniej, niz po wlewaniach rozczy-
néw stabszych. Wiekszo$¢ doswiadczonych autoréw jest zdania,
ze skuteczno$¢ dziatania salwarsanu zalezy przedewszystkiem od
tego, jak diugo salwarsan jako cato$¢ znajduje sie we krwi
wzg] w sokach ustroju; stad wynikatoby, ze stosowanie rozczy-
néw zgeszczonych jest lepsze od rozczyndw stabych. Précz tego
ma wstrzykiwanie rozczynéw zgeszczonych te zalete, ze jest da-
leko od wlewan tatwiejsze dla lekarza praktyka, nie
wymaga osobnego instrumentaryum, da sie wykonaé bez asy sty,
réwnie dobrze w klinice, jak w godzinie ordynacyjnej w domu
lekarza, a mozna do niego uzy¢ zaréwno neosalwarsanu, jak
salwarsanu sodowego (Salvarsannatrium). r.

Galewsky. Opieka i leczenie zoinierzy wenerycznie
chorych w szpitalach w kraju (Gesellsch. f. Natur-u. Heil-
kunde, Drezno, 10. XI. 1915). Jak w dawniejszych, tak i w tej
wojnie jest czesto$¢ choréb wenerycznych u zotnierzy niezmierna;
przewaznie sa to ludzie zonaci, co tem wieksze wzbudza¢ musi
obawy ze wzgledu na nastepstwa spotecznohigieniczne. Leczenie
powinno by¢ wytacznie szpitalne; wiewi6ra nalezy leczy¢ planowo
i systematycznie stabymi, stopniowo wzmacnianymi rozczynami
azotanu srebra wedtug Neissera. Powiktania pecherzowe i ster-
czowe leczy sie zwykta droga przez miesienie i ptukania. W le-
czeniu powiktarh stawowych, zmian najadrza i sterczu doskonate
ustugi oddaje szczepionka. Takiem leczeniem osiggnat Galewsky
skrécenie czasu leczenia $rednio na 35 dni, (w przypadkach nie-
powiktanych 27 dni, w powiktanych 47 dni).

Leczenie Kity jest rzecza trudniejsza. Kazdy przypadek
Swiezego zakazenia nalezy jaknajenergiczniej leczyé poronnie
wstrzykiwaniami przetworéw rteci (10—12) i salwarsanu (3—61.
a jezeli mozliwe, takze wycieciem i wypaleniem wrzodu. Tru-
dniej rozstrzygna¢, czy w drugim okresie nalezy stosowac sal-
warsan, czy tez wobec trudnosci energicznego leczenia tym
$srodkiem i obawy neurorecydyw nie nalezy sie ograniczy¢ wy-
tacznie do rteci. SzczegO6lnie za$ nalezy uwaza¢, aby chorych,
niedostatecznie leczonych salwarsanem, nie odsytano na front.

Nadzwyczaj wazng rzecza jest zapobiedz szerzeniu choréb
wenerycznych przez powracajacych zotnierzy i zakazeniu ich rodzin.
Oprocz srodkéw, zastosowanych juz w armiach niemieckich, za-
leca G. gorgco utworzenie przychodni (miejsc porady), w kto-
rychby powracajacy z wojny zotnierze byli uswiadamiani i po-
uczani, jak majg postepowac i leczy¢ sie, a przez ktére mozna
bedzie uzyska¢ kontroie chorych zotnierzy, zapobiedz zakazeniu
rodzin i nastepowym sprawom u zakazonych zotnierzy. r.

Prof, Rietschel. Postepy w dziedzinie patologii i te-
rapii przymiotu wrodzonego. (Z fur arztl. Fort. Nr 6—15.
1914). Poczatkowo istniaty nastepujace poglady na pochodze-
nie przymiotu dziedzicznego: 1). Przymiot moze by¢ przenie-
siony na dziecko droga zakazenia komérki rozrodczej czy to
ojca, czy to matki (germinativ). f2). Przymiot moze by¢ prze-
niesiony na dziecko przez zakazone nasienie ojca. 3). Przymiot
moze sie przenosi¢ droga tozyska matki. Po6zZniej Kassowitz
przypuszczat, ze przymiot przenosi¢ sie moze tylko pierwszym
z tych sposobow. Dzisiaj przyjmujemy tylko przenoszenie sie
przymiotu drogg tozyska matki. Ten tylko spos6b rzeczywiscie
dowiedziono, inne natomiast sg mozliwe, ale ich nie dowiedziono.
Przenoszenie sie przymiotu droga zakazenia komorki rozrodczej
nawet teoretycznie nie jest mozliwe, gdyz kretek blady jest tak
duzy, ze nie madgtby sie pomiesci¢ w komorce zarodkowej. Trzy
okolicznosci przemawiajg za zakazeniem ze strony ojca: 1. ro-
dzenie dzieci, dotknietym przymiotem, przez matke zd-owag; 2.
wptyw leczenia; 3. t zw. przymiot »par conception«, polegajacy
na tem, ze matka moze zosta¢ zakazong przez dziecko »choc
en retour«), przyczem bez wystgpienia objaw6w pierwotnych
moga naraz wystgpi¢ u matki objawy przymiotu trzeciorzednego.

LEKARSKI Nr 6
Przeciw zakazeniu ze strony ojca przemawia to, ze wszystkie
przypadki przymiotu wrodzonego mozna wyttumaczy¢ takze za-
pornocg przej$cia przymiotu z tozyska matki na dziecko, oraz ze
matki dzieci, dotknietych przymiotem, sg uodpornione przeciwko
przymiotowi (prawo Collesa). jjpstatnimi czasy dowiedziono,
ze nasienie i wydzielina gruczotu krokowego zawiera¢ moga
kretki blade. Odczyn Wassermana u matek dzieci, dotknietych
przymiotem, daje wyniki dodatnie w 90—95°/0>a wiec matki te
wedtug wszelkiego prawdopodobiefAstwa majg przymiot. Dzigki
odczynowi Wassermana dat sie wyjasni¢ jeszcze jeden objaw.
A mianowicie czesto u dzieci dopiero w8—12 tygodni po urodze-
niu wystepuja widoczne objawy przymiotu. Objasni¢ to nalezy
tem, ze pierwsze tygodnie po urodzeniu sa okresem wylegania
sieg przymiotu. Jezeli przyjmiemy, jako prawidto, zarazanie sie
drogag tozyska matki, to dziecko w kazdym czasie moze dostac
przymiotu. Najwiecej jednak na zakazenie wystawione jest dziecko
podczas porodu, kiedy tozysko sie oddziela i kiedy powstaje
mozliwo$¢ mieszania ... krwi ptodu z krwig matki. Po urodze-
niu sie przebywa dziecko przymiot w postaci utajonej i dopiero
po pewnym czasie wystepujg objawy witasciwej choroby. U tych
pozornie zdrowych dzieci w okresie wylegania si¢ przymiotu
nie ma odczynu Wassermana. Odczyn ten wystepuje wraz z po-
jawianiem sie objawdw przymiotu. Zupetnie podobnie zachowuje
sie odczyn Wassermana przy przymiocie nabytym. Odczyn wy-
stepuje tutaj pod koniec okresu pierwszego, albo podczas okresu
drugiego. Jak pogodzi¢ z tem prawo Collesa? O ile przyjmiemy,
ze matka dziecka, dotknietego przymiotem, réwniez jest dotknieta
przymiotem, co jest najprawdopodobniejsze, i ze zakazenie u niej
nastagpito droga tozyska, a przymiot przytem u matki przebiega
w postaci utajonej, to tem rozwigzemy wszystkie zagadnienia
sporne. Do tej patologii przymiotu powinno by¢ zastosowane
i leczenie. W pierwszej linii leczy¢ bedziemy dziecko i matke,
bez wzgledu na to, czy matka ma objawy przymiotu, czy tez
nie, o ile dziecko jest dotkniete przymiotem. W drugiej linii
leczy¢ bedziemy ojca. Leczy¢ bedziemy tak salwarsanem, jak
i rtecig. Salwarsan stosujemy $rédzylnie. Wstrzykujemy 5°/0
salwarsan, uzywajgc przytem do sporzadzania rozczynu wody
Swiezo przekroplonej gdyz nieSwieza nie jest obojetng wogdle
dla cztowieka, a szczegdlnie dla niemowlecia. Stosujemy pocza-
tkowo 0,05 g.. powoli przechodzac do 0,1. Wiekszej dawki nie
stosujemy. Lzejsze przypadki dobrze sie lecza rtecig (protojo-
duret., hydrarg. jodat. flavum 1—2 cg. dziennie w proszku)
Leczenie rtecig stosujemy 6—=8 tygodni. Ciezkie przypadki przy-
miotu (pecherzyca, zmiany w narzadach i t. d.I leczymy rtecig
i salwarsanem, mianowicie podczas leczenia rtecig stosujemy
1—3 wstrzyknie¢ salwarsanu 0,05—0,1 w przerwach tygodnio-
wych. Najwazniejszem jest jednak w leczeniu przymiotu wro-
dzonego konsekwentne powtarzanie leczenia przez szereg lat.
To jest wp-ost konieczne i daleko wazniejsze, niz sprawa wy-
boru $rodka leczniczego. W pierwszych trzech latach zycia na-
lezy przeprowadzi¢ 6—7 kuracyi. Lepiej jest pizytem poddaé
dziecko szesciokrotnemu leczeniu rtecig, niz dwukrotnemu lecze-
niu salwarsanem. O wyleczeniu mozna moéwi¢ wtedy, kiedy
od drugiego lub trzeciego roku zycia przy diugotrwatej obsei-
wacyi odczyn Wassermana wypada ujemnie. Rokowanie co do
zycia nie jest zte; rokowanie co do wyzdrowienia nie pociesza-
jace. Muller podaje, ze na 50 dzieci dotknietych przymiotem,
poddanych leczeniu, */3 zdrowieje, i/3 staje sie idyotami, a ¥3
stabo sie rozwija. Tadeusz Kon.

Mellenhe imer: Przymiot ukryty w wieku oseskow
i w wieku dzieciecym. (Z. fur arztl. Fort. Nr 10, 1914).
U dzieci moze przymiot przebiegac¢ jawnie lub skrycie. Przymiot
ukryty moze wystgpi¢ w postaci przemijajagcej lub diugotrwatej.
W pierwszym przypadku u pozornie zdrowych oseskéw wyste-
puja typowe objawy przymiotu i rozpoznanie nie przedstawia
trudnodci. Czem wecze$niej nastgpito zakazenie w tonie matki,
tem wczes$niej wystgpig objawy chorobowe u noworodka. Wy-
stagpienie objawéw przymiotu w 4.—6. tygodniu zycia $wiadczy,
ze zakazenie nastgpito podczas rozwigzania. Inna cze$¢ dzieci
jest pozornie wolng od przymiotu do 8. roku zycia. Wtedy do-
piero wystepuja objawy, charakterystyczne dla kity po6znej. To
p6Zzne wystepowanie przymiotu nalezy uwaza¢ za nawrot przy-
miotu, przebytego w tonie matki lub zaraz po narodzeniu sie
dziecka, albo objasni¢ je nalezy tem, ze tylko nieliczne kretki
przeszty z matki na dziecko: wymagaja one wtedy dla swego
rozwoju bardzo dtugiego okresu czasu. Inne dzieci sg wolne od
objawow przymiotu az do okresu rozwoju piciowego i tylko
dodatni odczyn Wassermana $wiadczy o tem, ze dzieci te sg
dotkniete przymiotem. Nakoniec zdarzajg sie dzieci, u ktdrych
odczyn Wassermana wypada ujemnie, pomimo, ze u ich macek
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jest on dodatni. Dzieci te zatrzymujg sie w rozwoju, sg zle od-
zywione, co nalezy potozy¢ na karb przymiotu. Odczyn Wasser-
mana po pewnym czasie wypadnie u nich dodatnio. Rozpozna-
nie ukrytego przymiotu sprawia¢é moze znaczne trudnosci. Odczyn
Wassermana nieraz, cho¢ nie zawsze, bedzie tu pomocny* Od-
czyn ten wypada wtedy dodatnio, jezeli gdziekolwiek w ustroju
znajdujg sie zywe kretki. U oseskdw odczyn Wassermana wy-
pada czesto ujemnie, pomimo ze nalezy je uwaza¢ za dotkniete
przymiotem. Zdarza sie i tak, ze u osesk6w odczyn Wasser-
mann wypada dodatnio, a przymiot u nich pdzniej nie wystepuje.
Objasniamy to tem, ze w tych przypadkach pewne substancye,
a nie same kretki, przechodza z ustroju zakazonych matek do
ustroju dziecka; ciata te potem zmkajg. Jak wogble, tak i u ose-
skow ujemny odczyn Wassermana jeszcze sprawy nie rozstrzyga:
nalezy go kilkakrotnie powtarzaé, co jednak u oseskéw, szcze-
golniej w praktyce prywatnej, wykonaé¢ bardzo trudno. Dlatego
tez musimy sie positkowa¢ innymi sposobami rozpoznawczymi,
azeby przymiot wczesnie rozpoznaé¢. O ile istnLjg objawy przy-
miotu u rodzicow dziecka, a przedewszystkiem u matki, to
mozemy prawie zawsze powiedzie¢, ze i noworodek jest do-
tkniety przymiotem. Jedynie,..jezeli matka ulegta zakazeniu
6—8 tygodni przed porodem, to dziecko zwykle nie ma przy-
miotu. Tosamo zdarza sie, jezeli matka jest juz ditugo chora
na przrmiot, nawet jesli odczyn Wassermana wypada u nigj
dodatnio. Jezeli matka jest zdrowa, a ojciec jest chory na przy-
miot, to niema to praktycznego znaczenia, gdyz w tych przy-
padkach ptéd ginie przed porodem. Bardzo podejrzane sg
kilkakrotne poronienia, znaczna $miertelnos-¢ w rodzinie Myla
sie lekarze, przypuszczajac, ze poronienie, nastepujace po
dtugotrwatem leczeniu ojca, nie jest przymiotowego pocho-
dzenia. lJezeli pozornie zdrowe dziecko ma rodzenstwo, to
nalezv i to rodzenstwo podda¢ prébie Wassermana. Dodatni
odczyn wskaze nam dalsza droge postepowania. Doktadne ana-
tomiczne zbadanie pepowiny i tozyska w kierunku swoistych
zmian w naczyniach i obecnosci kretkéw utatwi rozpoznanie
przymiotu ukrytego.

Zmiany przymiotowe w pewnych rodzinach zwykle sadowia
sie w jednych i tych sami ch narzgdach, n. p. w narzadzie wzroku,
w ukladzie nerwowym i t. d. Objasni¢ to nalezy dziedzicznem
ostabieniem i brakiem odpornosci, usposobieniem ze strony tych
narzadow. Najbardziej podatne na przymiot sga narzady o wiel-
kich zadaniach czynnos$ciowych: kosci, skéra, wnetrznosci. Barwa
powtok skoérnych dziecka, dotknietego przymiotem, jest bronzo-
wawa, lub szaro zo6ttaczkowa, podobnie, jak u dzieci dotknietych
posocznica. Powiekszona, twarda $ledziona z jednoczesnem po-
wiekszeniem watroby i gruczotéw limfatycznych w rozmaitych
okolicach ciata (przedewszystkiem w przegubach pachwinowych
i tokciowych) przemawia bardzo za przymiotem. Jezeli k.lko-
miesieczne dziecko jest niespokojne, bezustannie krzyczy, szcze-
golniej przy ruchach i dotykaniu sie stawow, jezeli cera jego
jest charakterystycznie blada, gruczoty pachwinowe powiekszone,
a rentgenogram kosci przedramienia wykazuje przytem typowe
zmiany okostnej i chrzastejs-, jako zrédto bdlu, to wihasciwe roz-
poznanie jest tatwe, nawet, jezeli odczyn Wassermana wypadnie
ujemnie. Leczenie rteciowe da wtedy uderzajace wyniki 1 upewni
rozpoznanie. W 40—80°/0 przypadkéw przymiotu wrodzonego
u oseskéw znajdujemy zapalenie nn. wzrokowych, ktérego wczesne
rozpoznacie i leczenie ma donioste znaczenie. Rzadziej spo-
tykamy kitowe zapalenie naczyniéwki, ptzy ktérem dno wy-
glada, jak gdyby posypane solg i pieprzem. Z takiego obrazu
dna oka autor rozpoznat przymiot u 5-miesiecznego dziecka
2, objawami “pastycznymi w obydwu konczynach, z zupetna nie-
moznoscig potykania, przy ujemnym odczynie Wassermana.
W rdzeniu przymiot wystepuje w postaci mnogich ognisk,
ktérych nastgpstwem jest porazenie kurczowe lub objawy wigdu;
przymiot w moézgu wywotuje zapalenie' mdézgu i opon (meningo-
encephalitis), a kilaki wywotujg porazenie dziecigce z napadami
drgawek: w phnie mézgowo-rdzeniowym znajdujemy przytem
znaczng ilosc™biatka i pleocytoze. /~samego jednak zachowania
sie ptynu mobzgowo-rdzeniowego rozpoznawa¢ przymiotu nie
mozemy. Czesto oseski i dzieci cierpig na tle- przymiotu na
rozmaite zaburzenia trawienia w postaci przewlekiego niezytu
jelit w potaczeniu z krwotokami. Jezeli przy tych niezytach nie
zastosuiemy leczenia swoistego, dzieci takie ging. U dzieci do-
tknigtych przymiotem znajdujemy w drugim roku zycia na sie-
kaczach i zebach trzonowych objaw Hutchinsoua. Czesto tez
zdarza sie migzszowe zapalenie rogéwki, nieraz ogtuchniecie na
tle swoistem. U dzieci, dotknietych przymiotem w tym wieku,
oprécz ptaskiego siodetkowatego nosa, oprocz blizn, przecho-
dzacych z btony $luzowej ust na skoére i t d., znajdujemy nieraz
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wysieki w obu stawach kolanowych. Te zmiany w stawach
zwykle sg brane za zmiany gruzlicze i jako takie leczone, ale
bez zadnego skutku, az. nie zostanie zastosowane leczenie swoiste.
A kosci przedewszystkiem bywajg zajete kosci piszczelowe. Pod
wptywem przymiotu caty ustréj zatrzymuje sie w rozwoju. Dseski
dotkniete przymiotem zwykle wygladajg starczo. Pospolicie uwaza
sie za przyczyne tego przewlekie niezyty jelit, niewtasciwe od-
zywianie, zapominajac o wiasciwej podstawie tych stanéw. Dzieci
te pdzniej albo zatrzymujg sie w rozwoju piciowym, albo przed-
wcze$nie dojrzewaja. Charakter tych dzieci bywa niestaly,
w pozniejszych latach, w okresie samodzielnego myslenia i dzia-
tania, dzieci te sg niezrobwnowazone i fatwo ulegajga ujemnym
wptywom, niektore ziN tepieja umystowo zupetnie. Wattosc
ustroju dzieci, dotknietych przymiotem, przejawia si¢ i w tem,
ze dzieci te sg mato odporne i tatwiej podlegajag chorobom za-
kaznym.

Woczesne rozpoznanie ukrytego przymiotu jest wazne ze
wzgledu na mozliwo$¢ udzielania sie przymiotu otoczeniu, /drowa
mnmka nie powinna karmié¢ dziecka z ukrytym przymiotem.
Matka tego dziecka moze je karmi¢ dlatego, ze sama ma przy-
miot w postaci ukrytej. Naodwi?6t mamki z ukrytym przymiotem
nie powinny karmi¢ zdrowyeh dzieci. U mamek nietylko kilka-
krotnie nalezy wykonaé probe Wassermana, o ile odczyn wy-
pada ujemnie, ale nalezy je taicze poddawa¢ doktadnemu badaniu
klinicznemu. Dla dziecka wczesne rozpoznanie ma doniostg wage
z tego wzgledu, ze mozna wtedy wcze$nie zastosowaé leczenie
swoiste. Co ie tyczy wystawiania $wiadectwa mamkom, to autor
radzi w celu uniknigcia wszelkich ewentualnosci pisa¢ w S$wia-
dectwie, ze badanie w danym dniu nic wykazato zadnycn da-
nych, na ktérychby niozna oprze¢ rozpoznanie przj,miotiu

Leczenie ukrytego przymiotu u oseskéw nalezy rozpoczaé
z chwilg rozpoznania. Leczenie to nalezy stosowa¢ bezposrednio
u oseska, a nie przez posrednictwo ustroju matki. O ile matka
jest zakazona, nalezy staraC sig, azeby przez pewien szereg lat
nie nastapito zaptodnienie, dopdki chora nie odbedzie dosta-
tecznej liczby kuracyi. Jezeli zaptodnienie nastapito, nalezy roz-
pocza¢ szybkie i energiczne leczenie. Salwarsan jest przy tem
skuteczniejszy od rteci. Leczenie u dzieci, podobnie jak u ludzi
starszych, nalezy stosowac przez szereg lat. Tadeusz Kon.

Prof. Citron. Postepy w leczeniu przymiotu. (Zeit
f. arztl. Fort. 1914 Nr 7). Gtdéwna zalejg wczesnego rozpoznania
przymiotu jest zastosowanie wczesnego leczenia. Leczenie to
polega¢ powinno na stosowaniu rteci w postaci wstrzykiwali
kalomelowych i wstrzykiwa¢ salwarsanowych wraz z usunieciem
chirurgicznem ogniska pierwotnego. Wynikiem takiego leczeuia
bywa to, ze nie wystepujg drugorzedne objawy przymiotu i od-
czyn Wassermana diugo wypada ujemnie. Metoda leczenia jest
nastepujgca: Przez pierwsze 14 dni stosowaé nalezy tylko rteé,
a potem dopiero salwarsan. Probierzem skutecznosci leczenia jest
nietylko brak objawow skérnych, ale i odczyn Wassermana. Fner-
gicznem leczeniem nazwiemy takie, kiedy w przeciggu 5—6 ty-
godni stosujemy, wstrzykiwania kalomelowe, Mosujmc jednoczes$nie
2—3 wstrzykniecia salwarsanu. Leczenie powinno trwa¢ 4 5
tygodni. Niedostatecznem bedzie leczenie, trwajgce ponizej 4 ty-
godni. Wyniki tych metod leczenia sa nastgpujace: przy ener-
gicznem leczeniu 62HO, przy prawidtowem 32°/0, a przy niedo-
statecznem 14°/0 daje ujemny odczyn Wassermana." Salwarsan
stosowa¢ nalezy dozylnie w odstepach czasu 10—]14-dniowych:
u mezczyzn 0,3—04, u kobiet 0,2—0,3 na wstrzyknigcie; u dzieci
nie przekracza¢ 5 mg. na kilogram wagi. Ten sposéb leczenia,
o ile poprzedzito go jeszcze stosowanie rteci, przy uzyciu $wiezo
przekroplonej i wyjatowionej wody nie daje zadnych ubocznych
odczynéw. Objawy nerwowe (ncurorecydywyijjjflktére wystepuja
w 14/a—2 miesiecy po zastosowaniu salwarsanu, n.p. zmiany n.
stuchowego, labiryntu, zawroty gtowy, =zapalenie n. wzroko-
wego, porazenie twarzy, porazenia nerwOw miesni ocznych,
nalezy rozpatrywaé jako nawroty przymiotowe; ustepujg one
po zastosowaniu ponownie energicznego leczenia rtecig. Tych
objawéw nie nalezy utozsamia¢ z objawami, powstatymi wskutek
zatrucia salwarsanem. Do objawdw zatrucia naleza: parestezye,
béle gtowy, wymioty, napady drgawek, utrata przytomnosci,
w koncu $mieré. Sekcya wykazuje obrzek mdézgu, punktowate
wybroczynki w korze mézgowej, zmiany migzszowe w nerkach.
W celach leczniczych nalezy stosowac upust krwi z zyly, wstrzy-
kiwania soli kuchennej i adrenaling. Postepy w leczeniu przymiotu
polegajg nietylko na leczeniu wczesnych przypadkéw, ale i przy-
padkoéw, rozpoznawczo niejasnych (choroby tetnicy gtownej,
choroby moézgu i watroby) oraz przypadkéw bez widocznych
objawoéw przymiotu (lues asymptomatica), ktérych nie mezna
byto rozpozna¢ przed wprowadzeniem odczynu biologicznego.
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Leczenie objawowe, zastosowane dopiero po wystgpieniu obja-
wow ze strony skory i blony S$luzowej, niema znaczenia. Naj-
lepszym tego dowodem jest wielka ilo$¢ zachorowan narzadéw'
wewnetrznych na przymiot pézny. U os6b dotknietych przy-
miotem p6znym odczyn Wassermana wypada dodatnio. Lecze-
nie biologiczne wedtug Citrona polega¢ powinno na zniszcze-
niu w ustroju kretka bladego Do tego celu wiedzie salwarsan
i rte¢, ktore w dostatecznie duzych ilosciach i dosy¢ dtugo
stosowane by¢ powinny; ale i bez zastosowania jodu trudno
sie obej$¢, szczegdlniej w okresie trzeciorzednym.

Fakt, ze salwarsan leczy przymiot, stoi dzi§ poza dy-
skusyg: przemawiajg za tem wyniki kliniczne i biologiczne. Je-
dnoczesne stosowanie rteci i salw'arsanu przyspiesza leczenie.
Ludzie z ciezkiemi chorobami nerek, z piersiowemi chorobami
ostremi, jak niezyt ptuc i t d., nie powinni by¢ leczeni salwar-
sanem ze wzgledu na ciezkie uboczne dziatanie salwarsanu
w tych przypadkach. W przypadkach kity poznej nalezy sto-
sowa¢ salwarsanu 06 na dawke. Odczyn Wassermana dodatni
Swiadczy o tem, ze przymiot jest w postaci czynnej. Mozna
uwazaé¢ chorego za wyleczonego z przymiotu wtedy, jezeli nie
ma juz zadnych objawéw chorobowych, jezeli odczyn Wasser-
mana wypada ujemnie, jezeli ptyn, uzyskany przy nakltuciu le-
dzwiowem, jest prawidtowy, jezeli ten stan przy Scistej, kontroli
okazuje sie statym. Tadeusz Kon.

Brodfeld. Stomatitis mereurialis. (Med. Klinik 1914
Nr 12)1 Witasciwie nie rozstrzygnieto jeszcze, dlaczego rte¢ wy-
wotuje zmiany zapalne w jamie ustnej. Jedni obwiniaja o to
sprawy zakazne, inni podraznienia chemiczne. Zapobiegawczo
staramy sie najpierw uporzadkowac uzebienie, przepisujemy ptu-
kania, pedzlowania i czyszczenie zeb6w pastami (givosan, albin,
biox, pebe, saluferin i t. p.). W razie juz istniejgcego zapalenia
stosujemy pedzlowanie 5°/0 lapisem lub kwasem chromowym
(nastepnie pilne ptukanie) by kwas nie zostat potkniety). Lanz
podaje w tym celu ptukania sublimatem 1:4000. ' K.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

W sprawie zwalczania chordb wenerycznych w kraju.

Do »odbudowy kraju* nalezy: przedewszystkiem odbudowacé
zdrowie ludnosci, nalezy rozszerzajgce sie choroby sttumic i wy-
korzeni¢. Obecnie chorobami”, rozszerzajagcemi sie bardzo, sa
choroby weneryczne i gruzlica. Czynniki panstwowe i samorzg-
dne juz sie ich zwalczaniem zajmuja, nie bedzie jednak zbednem
wypowiedzenie spostrzezenn i doswiadczenie poszczegdlnych le-
karzy, by wspdlnie uku¢ z tego skuteczne przeciwdziatanie. Pra-
cujagc w tej gatezi medycyny, chciatbym podaé, co nastepuje:

1 Utarte jest wsrod ludnosci przekonanie, ze choroby
weneryczne przeszczepiajag sie tylko piciowo, ostroznosci sa
tylko w tym Kkierunku przestrzegane. Doswiadczenie z czasu
wojny pouczyto mnie, ze w Stanistawowie odsetek choréb we-
nerycznych, nabytych droga pozapiciowa, podniést sie do 10f/o.
Odsetek ten co do wiewiéra przed wojng rownat sie zeru, co
do kity ze wzgledu na nagminne panowanie w okolicy wynosit
2°/o- Chorzy, zarazeni w ten sposéb, sa to zzawodu konduktorzy,
kelnerzy, osoby, czynne przy kartach chlebowych, a szczeg6lnie
zotnierze. Zakazenie wilewidrem nastgpito w niektérych przy-
padkach najprawdopodobniej przez dotkniecie ujscia cewki przy
moczeniu zakazonymi palcami, zakazenie Kkitg przez drapanie
wskutek Swierzbu lub wszy. Wrzody pierwotne spotykatem
w roznych miejscach ciata, lub wcale nie mozna byto wysledzic,
drogi wejsécia przy ogélnej juz kile, ktérej objawy chorzy brali
za niezyt krtani, lub krwawnice (hemoroidy) odbytu.

2. W wojnie Swiatowej, jako wielkiej wedréwce
réznojezycznych,porozumienie nierzadko jest bardzo trudne. Przy-
ktad: Kolejarze galicyjscy po powrocie z Wegier przywiezli
stamtad wiele chor6b wenerycznych. Wprawdzie leczyli sie oni
tam, nie byli jednak pouczeni, na co sie leczyli, nie byli obja-
$nieni o wiasciwosciach swej choroby. Dziato sie to z powodu
nieznajomosci jezyka, bo¢ przecie koledzy Wegrzy nie bvh tak
mato humanitarni, czy leniwi. Owo6z chorzy ci po zniknieciu
objawéw widocznych uwazali sie za zdrowych. Zakwitlo tez
w ich rodzinach od Kity i wiewidra; rozpoczynato sie od zon,
a konczyto na dzieciach. Przykro mi byto nieraz bada¢ catg chorg ro-
dz:ne, przykrzej stucha¢ wyrzutéw pod adresem lekarzy. Jest to
probl u tego, co bedzie po wojnie, gdy chorzy wrécg do doméw
leczeni, a wcale nie wyleczeni.

ludéwe (czyli
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Przeciwdziatanie wedtug mego mniemania powinno objac¢:

1. Pouczenie ludnosci o sposobie zakazenia sie i witasci-
wosci chordéb wenerycznych. Pouczenie takie powinno by¢ przy-
bite we wszystkich restauracyach, kawiarniach, kolejach, tramwa-
jach. Pouczenie takie powinno by¢ dawane w kazdym szpitalu
kazdemu choremu i przez lekarza kazdemu choremu w jego
domu bez wzgledu na to, czy jest wenerycznie chory, czy nie.
Dla uproszczenia powinno by¢ pouczenie wydrukowane na od-
wrotnej stronie recepty; druki takie powinny by¢ tanio dostar-
czane lekarzom.

2. Zotnierze chorzy powinni byé katalogowani, w razie
analfabetyzmu i malej kultury powinni by¢é nadzorowani przez
wiadze po powrocie do domu.

3. Wszystkie kobiety nasze nalezy przygotowa¢ na walke
racyonalng z tg straszng plaga wojenng, aby na nig nie zapa-
trywaty sie, jako na zbrodnie ztamania przysiegi matzenskiej,
ale jako na nieszczescie, Scisle ztgczone z wojng. Leczenie w rodzinie
i ustrzezenie jej cztonkdéw od zakazenia bedzie doktadne pewne.
Stowem rumieniec, ktory kazdemu laikowi wytryskiwat na wspo-
mnienie choréb wenerycznych, powinien znikng¢, a jego miejsce
zaja¢ Swiadome postanowienie walki' z wrogiem ludzkosci, sto-
wem, czynem, jawnie i otwarcie.

9. 111 1916. Dr. Karol Poliwka (Stanistawow).

Do kolegow fachowych Robienie szczepionki jest rzecza
nietrudng, a wymagajaca tylko pracy umiejetnej. Za te prace mu-
simy dobrze ptaci¢ innym, a moglibysmy ptaci¢ sobie. Wia-
domo, ze arthigon kosztuje obecnie 14 kor. Wszak tu do-
prawdy chodzi tylko o flaszeczke z korkiem i roztarcie hodowli
gonokokéw w trikrezolu, czy wogole* fenolu. Czy nie moznaby
w pracowni Prof. Dra Nowaka w Krakowie lub Prof. Dra Panka
albo Prof. Dr. Kugery we Lwowie wyrabiac¢ takiej szczepionki?
Koszta na flaszeczki i. t d. moznaby pokry¢ wspdlnym kosztem
kolegéw specyalistow. Ja chetnie jako udziat daje 200 Kkor.,
ktére w razie nieudania si¢ sprawy sg niezwrotne i nikogo wia-
za¢ nie beda.

Tosamo odnosi sie do préby Wassermana.

Prosze kolegébw czynnie si¢ wypowiedzie¢, skoro Reda-
keya Przegladu lekarskiego ogtosi te mojg propozycye.

Dr. Karol Poliwka (Stanistawow).

W sprawie zwalczania choréb wenerycznych zgtosit
w pruskiej lzbie Panoéw bar. Bissing igeneralgubernator Belgii)
nastepujace wnioski: 1) Rzagd wstawi do budzetu odpowiednig
kwote na a) nauke o chorobach piciowych w seminaryach

i szkotach wyzszych dla duchownych i nauczycieli wszystkich
kategoryi szkot ludowych, S$rednich i wyzszych, b) wprowadze-
nie dermatologii i syfilidologii jako obowigzkowego ptzedmiotu

do egzamindéw lekarskich, c) systematyczne pouczanie ucznidéw
i uczenie szko6t wszystkich kategoryi przez osobno do tego przy-
gotowanych lekarzy szkolnych i urzedowych, d, nagrode kon-
kursowg na rozprawe: »Jaki wptyw majg choroby weneryczne
na ruch ludnosci?*,i<j)j6Fsubwencyonowanie Nienreckiego Towa-
rzystwa zwalczania choréb ptciowych. 2) Nalezy wprowadzic¢
kary na osoby, ktére miaty stosunek piciowy, chociaz wiedziaty
lub wiedzie¢ mogly, ze sa zakazone wenerycznie. . T

Angielska komisya rzadowa dla zwalczania cho-
réb wenerycznych proponuje nastepujace $rodki: Bezwzgledne
uniewaznienie matzenstwa, jesli jedno z matzonkéw jest chore na
chorobe weneryczng, przyczem jednak dzieci takich matzenstw
zachowujg prawa dzieci $lubnych. Natozenie na lekarzy obowiazku
zawiadamiania rodzicow w razie choroby wenerycznej narzeczo-
nego. Pouczanie ludnosci w fabrykach, szkotach, w wojsku. .

Pouczenie o chorobach piciowych wydat miejski Urzad
zdrowia w Krakowie w sierpniu 1915. Pouczenie to dla ludnosci
wiejskiej brzmi, jak nastepuje: »Do chordb ptciowych zauczamy:
syfilis), wrzéd miekki i rzezaczke (wiewidr, tryper).
"Najniebezpieczniejszemu sg kila i rzezaczka; o nich tez gtdwnie

moéwi pouczenie. — Kita pojawia sie z reguly w postaci wrzodu
lub ptytkiej nadzerki na czesciach ptciowych, kilka lub kilkana-
$cie dni po spolkowaniu z osoba zarazong. W iaki$ czas pozniej,
t. j. 4—8-tygodni, zjawia sie wysypka na skérze, wrzodziki
w jamie ustnej, okoto otworu stolcowego, na piersiach kobiet
karmigcych; owrzodzenia te sg bardzo zarazliwe, blina os6b, ma-
jacych takie wrzodziki w jamie ustnej, jest zarazliwg; z tego
powodu pocatunki takich osob sg niebezpieczne; zarazi¢ sie takze
mozna, pijac z naczyh zle umytych, uzywanych przez takie osoby
zarazone, uzywajac ich chustek do nosa, serwet, recznikow it d
Kita trwa czasem przez szereg lat i prowadzi¢ moze w pozni ;jt
i szych okresach, szczegodlniej nie leczona, do gtebokich wrzodow
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na catem ciele, prochnienia kosci, wyschniecia mlecza pacierzo-
wego i rozmiekczenia mozgu. Kita udziela sie potomstwu jako
taka, albo kobiety zarazone ronig ptody niezywe, albo
rodzg dzieci stabowite, dotniete tgsama chorobg, a takie dzieci
zarazi¢ zn6bw moga osoby, karmigce jc piersig, w koncu choroba
ta wptywa w ten spos6b na potomstwo, ze dzieci, zrodzone
z rodzicéw obarczonych tg chorobg, stajg sie idyotami. =— Wrzéd
miekki pojawia sie w postaci wrzodu zwykle dosy¢ bolesnego,
najczesciej na czesciach pitciowych, juz pare dni po sp6tkowaniu
z osoba zarazong. Jednocze$nie wystepuje obrzek i bolesno$é
gruczotéw pachwinowych, t. zw. bubony; czasem przychodzi do
zropienia tych gruczotéw. W pare tygodni wrzdd sie oczyszcza,
goi i zabliznia, najczesciej nie pozostawiajgc powazniejszych na-
stepstw. — Rzezgczka objawia sie w nastepnym dniu lub w pare
dni po spo6tkowaniu z osobg zarazona, pieczeniem w cewce mo-
czowej, a nastepnie ropieniem z cewki i silnymi bolami przy
oddawaniu moczu. Przy nieodpowiedniem leczeniu, lub ziem
zachowaniu sie chorego wystgpi¢ moga powiktania, jak zapale-
nie pecherza, jader i najadrza, bardzo czesto gruczotu kroko-
wego, w koncu choroba moze sie przecigga¢, powodujac nieraz
zwezenie cewki wraz z trudno$cig oddawania moczu. Prowadzi¢
moze takze do zaniku plemnikéw i nieptodnosci meskiej. U ko-
biet choroba sadowi sie najczesciej w czeSci pochwowej macicy
i przenie$¢ sie moze na pochwe, wnetrze macicy, trabki i jajniki,
powodujgc ciezkag niemoc, a w nastepstwie nierzadko bezpto-
dnos$¢. Spotkujac w okresie choroby mozemy tg samg chorobg
zarazi¢ drugg osobe. Wydzielina zakazna z cewki moczowej lub
pochwy, przeniesiona rgka na oko, wywotuje podobng chorobe
oka, grozacag utratg wzroku. Rodzaca, chora na rzezaczke, moze
przy porodzie zarazi¢ oczy noworodka. Kto, bedac chorym
na te choroby, spétkuje z osobg zdrowa i w ten sposéb Swia-
domie naraza zdrowie blizniego, ten popetnia zbrodnie, dopu-
szcza sie bowiem ciezkiego uszkodzenia ciata drugiej osoby
i moze by¢ nawet sagdownie karany. Leczenie tych choréb trwa
zazwyczaj dtugo, ale s one wyleczalne. — Aby sie ustrzec choréb
piciowych, stosuj sie do nastepujacych rad: 1). Polecenia go-
dnem jest wstrzymanie sie od stosunkéw piciowych az do czasu
zawarcia matzenstwa; tyczy sie to zarbwno mezczyzny, jak ko-
biety — 2). Natomiast wstepuj w zwigzki matzenskie w mtodym
wieku; mezczyzna juz w 24-tym, kobieta najwczes$niej w 20-tym.
Towarzysza lub towarzyszke zycia wybieraj rozwaznie, zwracaj
przedewszystkiem uwage na to, aby to byla osoba zdrowa,
z rodziny, ktdrg znasz, w ktérej niema ztych natogoéw (pijanstwa)
lub ciezkich chorob. Gtéwnym bowiem celem matzenstwa jest
ptodzenie zdrowego potomstwa. — 3). Nie utrzymuj stosunkow
ptciowych pozamatzenskich, a szczegdlniej z osobami niezna-
nemi, ztego prowadzenia sig, hulakami i t. d. — 4). Jezeli jestes
cztowiekiem stabej woli i powyzszych kilku rad nie jeste§ w sta-
nie ustucha¢, lub jezeli inne okolicznosci zmuszajg cie do utrzy-
mywania stosunkéw pozamatzenskich, to chcac do pewnego sto-
pnia uchroni¢ sie przed zarazeniem, powiniene$ po kazdem
spotkowaniu: a) odda¢ mocz; b) zmyé doktadnie cztonek i mo-
szna (worek jadrowy) woda z mydiem; kobiety, niech przeplu-
kaja pochwe lub podmywajg sie woda ciepta z mydiem; c) za-
pusci¢ zapomoca zakraplacza kilka kropel rozczynu IC/o pro-
targolu do cewki moczowej i zatrzymaé w niej przez 3 minuty;
d) gruntownie natrzeé¢ cztonek i napletek 3()°/0 mascia kalome-
lowg; przy myciu i nacieraniu mascig nalezy napletek $ciagnac
i wewnetrzng jego strone dokladnie oczysci¢. Zakraplacz nalezy
przed uzyciem osuszy¢ czysta wata, po uzyciu przeptuka¢ wodg
i wtozy¢ do rozczynu kwasu karbolowego. — 5). Nie spotkuj nigdy
w stanie nietrzezwym, lub z osobg nietrzezwg. Nie pij alkoholu.—
6). Nie dotykaj 6cz brudnemi rekami, ktéremi dotykate$ przed
chwilg czesci piciowych. — 7). Nie caluj w usta, nie uzywaj
cudzych chustek do nosa, recznikéw, serwet; nie §lin otéwkow,
nie §lin palcow przy obracaniu kartek lub liczeniu pieniedzy,
nie catuj obrazéw Swietych lub krucyfikséw na odpustach, lub
wogole w kosciotach, gdzie przed chwilg mogta tosamo uczynié
osoba, dotknieta chorobg zarazliwg; nie bierz do ust niedopalo-
nych papieroséw, pozostawionych przez inne osoby, nie uzywaj
cudzej fajki; nie kap sie w tej samej wodzie, w ktdrej sie juz
inna osoba wykapata; nie pij z cudzego nieoczyszczonego dokta-
dnie naczynia, nie jedz cudza tyzka, widelcem lub nozem. Wy-
magaj w restauracyach, aby podawane naczynie byto czyste,
wymyte doktadnie i przeptukane w czystej wodzie biezacej. —
8). Kazda matka, o ile jest zdrowa, powinna sama karmié pier-
sig wihasne dziecko. Jezeli wyb6r mamki jest niezbedny, trzeba
przekonac sie doktadnie, przez badanie lekarskie, czy jest zdrowa.
Mamka powinna sie takze przekonaé, czy dziecko jest zdrowe;
nie powinna karmi¢ dziecka chorego na kite. — 9). Noworod-
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kom nalezy wpusci¢ zaraz po urodzeniu do 6cz po pare kropel
5°/0 rozczynu protargolu. — 10). Rodzice poucza¢ powinni starsze
dzieci oznaczeniu choréb ptciowych.—Jezeli spotkato cie nieszcze-
Scie, ze$ sie zarazil, to: 1). Udaj sie natychmiast do lekarza
0 porade, bo im wczesniej zaczniesz sie leczyé, tern pewniej
wyzdrowiejesz. Nie kryj sie z chorobg przed lekarzem, lecz z ca-
tem zaufaniem przedstaw mu swoje cierpienie. Nie wierz zabo-
bonom i nie tra¢ czasu i pieniedzy na leczenie sie n znachoréw;
nie stuchaj tez rad t. zw. doswiadczonych przyjaciét. Poniewaz
leczenie trwa zazwyczaj dosy¢ diugo, jest kosztowne i krepujace,
udaj sie najlepiej do najblizszego szpitala, a tam bez przeszkéd,
gruntownie sie wyleczysz. — 2). Uwazaj, aby$ drugich nie za-
razat, szczegllniej zony; przez caty czas trwania choroby mu-
sisz sie bezwarunkowo wstrzymac¢ od stosunkéw piciowych, szko-
dzitoby to nietylko tobie, ale drugg osobe wpedzitby$ w nie-
szczescie; przy kile gtéwnie dlatego, by nie sptodzi¢, bedac
jeszcze nie zupetnie wyleczonym, dziecka chorego, obarczonego
tagsamg ciezka chorobg, ale i nie zarazi¢ zony drogag nasienia,
ktére réwniez moze jad zawiera¢. Majac wrzodziki kitowe w ja-
mie ustnej, lub inne zewnetrzne objawy tej choroby gdziekol-
wiek na ciele, bezwarunkowo i bez wyjatku wstrzymac¢ sie mu-
sisz od stosunkéw piciowych.*Bedac chorym, staraj sie o wta-
sne naczynie stotowe, serwety, reczniki i t. d. Bielizna twoja
powinna by¢ przed oddaniem do prania odkazona w osobnem
naczyniu przez gotowanie w wodzie z dodatkiem 2°/0 sody. —
3). Czesci piciowe utrzymuj w czystosci. Myj czesto rece. —
4). Nie wolno ci bezwarunkowo wstepowaé w zwigzek matzenski,
dopodki sie nie wyleczysz zupetnie, dopoki lekarz nie powie ci,
ze jeste$ juz zupetnie zdrow i ze zwigzek matzenski zawrzec
mozesz*.

Dla ludno$ci miejskiej pouczenie wspomina jeszcze o zapo-
biegawczem uzywaniu kondoma. Pouczenie to, napisane'przez doc.
dr. T. Janiszewskiego, rozeszto si¢ dotagd w 10.000 egzemplarzach.
Dosta¢ je mozna po cenie kosztow w miejskim Urzedzie zdro-
wia w Krakowie.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
17. V. 1916 posiedzenie, na ktérem prof. Rosner przedstawit
preparat operacyjny z kliniki potozniczej, a dr. Mayer miat wy-
ktad o rozpoznaniu rézniczkowem duru brzusznego i plamistego.
Dyplom doktorski uzyskat p. Eugeniusz Artwinski,
rodem z Warszawy.

— Prof. Dr Julian Nowak powotany zostat na naczelne
stanowisko w oddziale rolniczym rzadowego Zakitadu odbudowy
kiaju.

— Na liczne zapytania kolegéw 2z Krélestwa i Galicyi
odpowiadamy, ze ze zdrojowisk galicyjskich beda w tym roku
czynne: Zakopane, Krynica, Rabka, Truskawiec. W Szczawnicy
otwarty bedzie w kazdym razie zaktad na Miodziusm, w Koso-
wie bedzie zaktad czynny tylko w zmniejszonym zakresie. Z innych
zdrojowisk nie uzyskaliSmy zadnych dotad wiadomosci.

— Zarzad Akademii Umiejetnosci ogtasza na mocy statutu
fundacyi $. p. Dr. Michata Zieleniewskiego, zatwierdzonego przez
c. k. Namiestnictwo we Lwowie reskryptem z dnia 25 stycznia
1913 Nr. XIIl b. 86/1, dwa konkursy: Konkurs pierwszy z ter-
minem po koniec roku 1920 na uzupetnienie »Slownika biblio-
graficzno-balneologicznego polskich zaktadéw zdrojowo-kapielo-
wych*, wydanego przez § p. Dra Michata Zieleniewskiego w r.
1S91. Rekopisy nalezy nadsyta¢ do Kancelaryi Akademii Umie-
jetnosci najpozniej do 31 grudnia 1920 roku. Autor obowigzany
jest dostarczy¢ zupetnie wykonanego rekopisu i nie ma prawa
zadaé¢ zaliczek; po przyjeciu uzupetnienia >Stownika« otrzyma
autor honoraryum wedle arkusza, w wysokosci przez Akademieg
ustanowionej. Konkurs drugi na prace, poswiecong S$cisle nau-
kowemu badaniu i opisowi rodzimych wéd mineralnych polskich,
a to na temat dowolnie przez autora obrany, byleby tylko autor,
ubiegajacy sie o nagrode, przedtozyt jg we wihasciwym czasie
Akademii Umiejetnosci, a to badz w druku, badz w rekopisie.
Przedmiotem prac, mogacych ubiega¢ sie o nagrode, bedzie na-
ukowe zbadanie i opis nie pojedynczych zrédet naszych wod
mineralnych, ale catych dziatébw wdd lekarskich polskich i ich
dziatania leczniczego, jakoto: szczaw, wéd siarczanych, zelazi-
stych, uzdrowisk klimatycznych i t. d. Zaliczki na zamierzone
tego rodzaju badania, na podréze w tym celu przedsiebrac sie
majace, i 1. p. wydatki, nie moga by¢ udzielane z niniejszego
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funduszu. Jedynie dokonane i gotowe opracowania beda wyna-
gradzane. Gdyby ktérego roku zadnej pracy do nagrody nie
przedtozono, lub zadna z przedtozonych na nagrode nie zastu
giwata, moze Akademia Umiejetnosci albo przenies¢, te nagrode
na lata dalsze w ten sposob, ze nagrode stanowi¢ bedzie dwu ,
trzechletni i t. d. dochdéd fundacyjny, albo zarzadzi¢ dodanie
nic uzytej kwoty premiowej do kapitata fundacyi (8 1, ustep a),
Nagroda nie moze nigdy wynosi¢ wiecej, niz piecioletnie odsetki.
Jednoroczny dochéd fundacyjiy, przeznaczony na nagrode, wy-
nosi okoto 780 K. Prace na konkurs niniejszy nalezy nadsytaé
do Kancelaryi Akademii najp6zniej do 31 grudnia 1917 r.

— Na fundusz im.Jordana (z przeznaczeniem dla wdjéw i sie-
rot po polegtych lekarzach) otrzymat Wydziat Zwigzku kraj. le-
karzy kwote 1054 koron, ztozong przez lekarzy w Administracyi
»Nowej Reformy*. Wydziat Zwigzku dzigkuje ofiarodawcom za pa-
mie¢ o funduszu,-Szan. Administracyi SN. Reformy* zasZza ta-
skawe przyjmowanie sktadek.

Lwoéw. W dniach 12 i13. maja 1916 odbyty sie posiedzenia
c. k Krajowej Rady zdrowia, pierwsze — w gronie scislejszem,
drugie — z udziatem zaproszonych znawcéw przedmiotu i przed-
stawicieli wladz; oba posiedzenia poswiecone byty sprawie
zwalczania choréb wenerycznych w kraju, na pierwszem za$
przedstawit krajowy referent sanitarny, radca dr. Z. Lachowicz,
takze obecny stan zdrowotnosci w Galicyi.

— Memoryat w sprawie zdrowotnosci Lwowa opracowata
Iwowska miejska Komisya sanitarna i postanowita zwrocié sie
znim do rzadu. W tym memoryale podniesiono miedzy innymi
nastepujace postulaty: Wydaé¢ popularne pouczenie o istocie
choréb piciowych, zapobieganiu im i leczeniu, zorganizowac
akcye dziennikarskg celem peryodycznego umieszczania artyku-
tow pouczajacych. Akcye szpitalng urzadzi¢, z tern, by kazdy
zakazony musiat by¢ natychmiast przyjety. Urzadzi¢ dla Lwowa
i okolicy specyalny szpital z 400 do 500 #t6zek dla mezczyzn
i kobiet, zostawiajagc go po wojnie wytacznie dla kobiet. Zwrocic
sig przez magistrat do wtadz wojskowych o rozszerzenie oddziatu
choréb ptciowych w lwowskim szpitalu powszechnym z 250 na650
lub 700 t6zek. Poczyni¢ kroki dla uruchomienia przez rzad nowej
kliniki dermatologicznej, przez co uzyskatoby sie 60 do 120 t6zek.
Zreorganizowa¢ ambulaiorya i system leczenia w nich. Dostar-
czy¢ ubog.m lekarstw i porady lekarskiej w ambulatoryach
darmo, na koszt rzadu. Ustanowi¢ w ambulatoryach obok le-
karzy,-takze lekarki dla kobiet. Uzyska¢ od rzadu odpowiednie
urzadzenie dla biur sanitarno policyjnych. Roztoczy¢ S$cisty nad-
z6r nad mamkami, przez poddawanie ich badaniu lekarskiemu.
Zabroni¢ leczenia pokatnego przez szarlatanéw droga ogtasza-
nia w dziennikach.

— lzba lekarska wschodnio-galicyjska podaje do wiado-
mosci nastepujace rozporzadzenie: »C. i k. Komenda wojskowa
N. 9 w Stryju zawiadomita pismem z d. 13 kwietnia L. 307/33,
ze wszyscy ci pp. lekarze, ktorzy wystawiajg Swiadectwa szcze-
pienia lub rewakcynacyi od ospy osobom, ktoérych wecale nie
szczepili lub nie rewakcynowali, beda pociggnieci do odpowie-
dzialnosci i karani grzj wng porzadkowa. lzbie lekarskiej wscho-
dnio-galicyjskiej we Lwowie udzielam do wiadomosci z prosha,
aby polecita wszystkim lekarzom tutejszym zaniechanie wy-
stawiania $wiadectw szczepienia lub rewakcynacyi od ospy dla
okpb, ktoérych wecale nie szczepili lub nie rewakcynowali. —
Stryj d. 26 kwietnia 1916. C. k. Radca Namiestnictwa i kie-
rownik Starostwa, ,Czepieletyski m. p.*

— lzba lekarska wschodnio-galicyjska podaje do wiado-
mosci lekarzy, ze miasteczka Ty$Smienica, Kamionka i Cieszandw,
oraz ich n, jblizsze okolice, sg zupetnie pozbawione opieki lekar-
skiej. Zachecajagc lekarzy do osiedlenia sie w tych miejscowo-
§ciach, zaznacza lzba, zc wedtug zawiadomienia odnos$nych sta-
rostw lekarze w tych miasteczkach liczyé moga na rozlegta pra-

ktyke. — Lwdw 20. V. 1916. — Prezydent lzby: Dr Papee.
' — Doc. dr. Wincenty Czernecki ztozyt Senatowi Wsze-
chnicy Iwowskiej 700* koron, jako zawigzek fundacyi im dr.

Tadeusza Zulinsléego, polegtego na polu walki Legionéw. Z fun-
dacyi korzysta¢ ma niezamozna miodziez, potrzebujgca leczenia
w zdrojowiskach.

Poznan. »Nowiny lekarskie*, wychodzace na razie jako
kwartalnik (zamiast miesiecznie), wydaty pierwszy zeszyt tego-
roczny; w stowie wstepnem znajdujg sie stowa goracego — aze
wszech miar zastuzonego — uznania dla dotychczasowego red
daktora, dr Stanistawa tazarewicza, ktory po 9-letniej pracy
ustepuje z tego stanowiska z przyczyny nadmiaru zaje¢, spo-
wodowanego SSizbg wojskowo-lekarskg. Redakcye naczelng ¢No-
win* objat, jak donosiliSmy, radca dr Dziembowski sen.; wsp6t-
redaktorem jeut dr St. Szuman.

— W Poznaniu obchodzono w kwietniu 50-lecie doktoratu
dr. Ignacego Zielewicza, dtugoletniego prymaryusza oddziatu chi-
rurgicznego w zaktadzie P. P. Mitosierdzia, gorliwego dziatacza
na niwie spotecznej. *Czcigodnemu Jubilatowi sktada ze swej
strony serdeczne zyczenia nasge pismo.

Warszawa. Towarzystwo higieny praktycznej im. Prusa
wydato odezwe »0 $rodkach walki z zaraza weneryczng*, w ktoé-
rej w.zywa dc roztoczenia opieki nad matkami i dzie¢mi zapo-
mocg towarzystw dzielnicowych, popieranych materyainie przez
miasta, do tworzenia zakladow odkazajacych i odwszawiajgcych
z kapielami i pralniami, do leczenia we wszelkich ambulatoryach
i zakltadania nowych, do tworzenia osobnych oddziatéw szpital-
nych. Odezwa korczy sie stowy: *To wszystko musi by¢ ..zro-
bione, na to musza byp isrodki. Jezeli teraz nie znajdziemy ty-
siecy dla ochrony spoteczenistwa od zwyradniajgcych skutkéw
zarazy wenerycznej, to za lat kilka miliony wydamy na szpitale
obtgkanych, a strat,-Jakie spoteczenstwo poniesie przez utrate
bedacych w petni sit twdrczych opiekunéw rodzin, obnizenie
sity rozrodczej narodu ijego zdrowia, niczem nie powetujemy*.

— Dowi; dujemy”sie, ze Uniwersytet warszawski zaprosit
prof. dr. L. Popielskiego ze Lwowa do wyktadéw fizyologii,
a doc. dr. J, Pruszynskiego do wyktadéw farmakologii i farma-
kognozyi

— Prezesem kasyrim. Mianowskiego wybrany zostat w miejsce
i p. dr Dobrskiego inzynier Feliks Kucharzewski (w kwietniu
1915), a cztonkiem komitetu na jego miejsce rektor dr.J. Brudzinski.

— Dr. Maryan Eiger z Warszawy zostat prywatnym do-
centem uniwersytetu w Bernie w zakresie fizyologii (Med. i Kron.
lek. 1915. 17).

Z rbéznych stron. Z pracujacych w Rosyi Polakéw zostat
doc. dr. E. Zebrowski z Kijowa mianowany profesorem Kkliniki
dyagnostycznej w Charkowie (po §. p. prof. Openchowskim),
dr. Jan Studzinski docentem choréb wewnetrznych w uniwersy-
tecie kijowskim, a prof. dr. Konrad Wagner z Kijowa zostat
powotany na katedre kliniki wewnetrznej w Moskwie.

— Doszedt obecnie rgk naszych Nr. 1. drugiego rocznika
oBiuIetynu Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago* ze stycznia

b., zawierajacy préczTsprawozdania z posiedzenia grudniowego

PANTOPONROChe

zawiera wszystkie alkaloidy
n.akowca w rozpuszczalnej
wwodzie posLaci idlatego
nadaje sie do wewnetrznego

I podSKOrnego sroso=

wania, i stanowi jako

F.HOrFMANN-LA Ro :h+ i S KA

srodek nasenny;kojacy,
przec* wblegunkowy|
przys pieszaijgcy wydzie*
lanie flegmy o szczeg6lnej
wartosci dla klinicysty

i praktyka.

BAZYLEA tsr\VAJCARjA>
EN nr/i.
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takze sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa w r. 1915. Rok ten
byt dla Towarzystwa bardzo pomysiny: przybyto 12 cztonkéw
i liczba ich wynosi obecnie -(z zamiejscowymi) 81 Posiedzenia
odbyWaty sie regularnie co miesigc (précz feryi), gromadzit;
$rednio 22 uczestnikéw; wyktadéw odbyto siefjlL ZjRuaczyL
sie tez wzrastajagca kolezerisko$¢ i taczno$¢, oraz zywy udziat
w akcyi filantropijnej na ofiary wojny w Polsce. Na roi: 1916
wybrany zostat prezesem dr. Pietrowicz, wiceprezesem dr. Balce-
rzak, kasyerem dr. Boguszewski, sekretarzem dr. Pielrk”kowsl. i

Zmarli. Gtosny fizyolog prof. Pawtow w Moskwie, ana-
tomowie lord Turner w Edynburgu, prof. Schwalbe w Slrass-
burgu, patolog prof. Chiari w Strassburgu, higienista prof. Rii
mer i Halle (na dur plamisty), chirurg prof. Kehr w Hamburgu;

dr. Jan Starachowicz w Turce, dr. Edward Piotrowski,
lekarz powiatowy w Kamionce, obaj z duru plamistego, dr.
Czestaw Gorski, lekarz salinarny, radca miejski i dyrektor Kasy
oszczednosci w Bochni, Dr. Waleryan Wilczewski, byty ordynator
szpitala w Kaliszu, w 81 r. zycia w Warszawie.

W Krolestw ie w r. 1914 zmarli: W Warszawie Stanistaw Mi-
chatowski w 71 r. z, Witold Wikarski, b. ordynator szpitala
wolskiego w 71 r. z, Adolf Szpanbok w 52 r. z, Bernaru Po-
likier, Stanistaw Bartkiewicz (z Grédkai w 77 r. z, Maciej Sto-
minski, lekarz powiatowy w Puttusku w 62 r. z, Bolestaw Sza-
necki w Hrubieszowie w 50 r. z, Jozef Paschalis-Jakubowicz
w Dabrowiajw 57 r. z, Kazimierz Podbielski w Kutnowskiem,
Jan Brudnicki z Sieradzkiego w 44 r. z. i J. Konasewicz w _‘io-
trogrodzie, Ludwik Szymanowski w 72 r. z. w towiczu, Mie-
czystaw Janczewski w 64 r. z w Bychawie (lubelskie), Edward
Bernhardt z todzi w 74 r. z w Charkowie; we hrancyi na
polu bitwy dr. Jan Danysz, kierownik pracowni radyologicznej
Tow. naukowego warsz., w 30 r. z.;

w r. 1915: w Warszawie,Mieczystaw Halpern, autor cen-
nych badan z zakresu przemiany materyi, ordynator szpitala
zakaznego, w 3p r. z (z duru plamistego), Cezary KossowskKi
w 68 r. z, Antoni Kruszewski, Aleksander Zylberman w53 r. z,
Adolf Rappel, starszy ordynator szpitala zydowskiego, Anna
Tarapaniowna w 29 r. z (z duru); — Tadeusz Zaborowski z to-
dzi w 54 r. z w Szwajcaryi, Jerzy Urbanowicz z Warszawy w 28
r. z w Ekaterynburgu, Henryk Krzyczkowsk! v Zamosciu (z duru
plamistego), Adam Gruchalski z Kleczewa (kaliskie) jako jeniec
na Slasku pruskim w 44 r. z, Franciszek Kosicki w Radom"i

w 53 r. z, Feliks Drecki w Kaliszu w 66 r. z, Antoni Zajgcz-
kowski w Brooklynie, Stanistaw Urban w Sejnach (z duru
plam.), Wiodzimierz Daniewski w Lublinie w 53 r. 2z, Jozef

Wilczynski w Grodzisku, Lucyan Kozick' w Baranowiczach,
Maurycy Rittenberg (zgingt jako legionista) z Warszawy;

w r. 1916 zmarli w Warszawie: Wincenty Korwin-Szyma-
nowski, Roman Nawroczynski w 66 r. z, Stanistaw Stonimski
w 63 r. z, Jan Jarzymski (z duru plamistego), Samuel S$wieca,
Dominik Wojcicki, ordynator warsz. szpitala dla dzieci; — dale;j:
Stanistaw Dabrowski w todzi, J6zef Winawer w Serbii, Ludwik
Libkind-Lubodziecki w Tarnowie (opoczynskie) w 69 r. z, J So-
towiejczyk w Tomaszowie rawskim, Wojciech Zielinski w Pigtku,
Magnus Brokman w Haliczu, Samuel Gerszuny w todzi, Helena
Niwinska w Radogoszczu, Karol Jamiotkowski w Radzyminie.

Itediikcya otrzymata: Adolf Klesk: Chirurgia nerwéw
obwodowych. Krakow 1916. str. 109. — Karwacki i Biernacki:
O wptywie hamujacym niektorych s$rodkéw chemicznych na
rozwoj lasecznikéw gruzliczych na podtozu sztucznem. Warszawa
1916. (Wydawnictwo >Gazety lek.«). — Kostrzewski: Ein akuter
Malleusfall beim Menschen mit positiver Blutkultur (Ztbl. f. Balet.
1916). — Jozef Jaworski: Teodor Borysowicz (wspomnienie po-
$Smiertne) (Gaz. lek. 1916). — Serkowski: Bacillus s. granoba-
cillus putrificus nov. sp. (Zentr. f. Bakt. 1914). —

Bibliografia.

Jahreskurse fiir iirztliclie Fortbildung' im 12 Monats-
heften. 1916. (Monachium, J. F. Lehmann), Zeszyt 4. Cena 2 M,
Zeszyt 5. Cena 2 M. Zeszyt kwietniowy »Kurséw* zawiera,
jak corocznie, rozprawy z zakresu chorob drég moczowych, der-
matologii i syfilidologii, a mianowicie Prof. Schlayera: »Wplyw
choréb zakaznych na nerki*, dr. Bohmego: >0 zapaleniach ne-
rek izaburzeniach pecherza wedtug piSmiennictwa z czasu wojny*,
prof. Josepha: >Urologia, choroby skérne i weneryczne*.

Zeszyt majowy wypetniajag rozprawy z zakresu neuro-
logii i psychiatryi, a mianowicie: Prof. Marburga o neuro-
logicznych skutkach wojny i wojennych uszkodzeniach nerwéw
obwodowych, dr. Manna o powrocie uszkodzonego przewodni
ctwa w nerwach obwodowych, prof. Weygandta o zadaniach psy-
chiatryi po wojnie i dr. Kafki o wynikach badan serologicznych
w zakresie neurologii i psychiatryi.
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Artykuty oryginalne w czasopismach
kicli

lekarskich pol-

Gazeta lek. 1914. N 30—52: jaworski: O powstawaniu
i znaczeniu weztéw prawdziwych pepowiny, (31).— Szczawinska:
Beztlenowce i iclt udziat w patologii lud/Kiej (30- ?3R). Hor-
nowski i Sabatowski Przypadek akromegalii (32- 34). — Bru
ner: O leczeniu pryszczycy promieniami Roentgena (33). —
Obarski: Przyczynek do otrucia spir.ylus<:3 skazonym (34). —
'Srzywo-Dagbrowski: O znaczeniu sadowolekarskiem badania po-
$miertnego mozgu o0sob, zmartych na porazenie postejiujace
(35). Czarnocki: W sprawie podniesieitia poziomu medycyny
prowincyonalnej (35). — Jonscher i Przedpetska: Przypadek mo-
czOwki cukrowej u dzieci a (36-*-37). — .Szmurto: O leczeniu
cierjuen worka i kanatu zowego droga zabiegu chirurgicznego we-
wnatrznosowego (38). — Janowski: Kilka wskazarn "do stosowa-
nia wody utlenionej (39). — ITuszynhski: O powstawaniu tonéw
Slsrca (40). -r- Krynski: Nowsze doswiadczenia w zakresie chi-
rurgii wojennejf541 —46). — Ortowski: W sprawie cholestery-
nemii (42—44).— Meczkowski: Organiaacya opieki lekarskiej do-
mowej dla ubogich (45—46). — Jaworski: S. p. Fr Neugaba-
uor (47). — Szulc: O dziataniu Swiatta na bakterye w obecno-
sci barwikéw fluoryzujgcych (48—49). — Janowski: Kilka uwag
w sprawie stosowania salicylanu sodu i kwasu salicylowego
(50—52).

Gazeta- lekarska 1915 (rocznik piec¢dziesiaty). Nr 1—52:
Artykut wstepny jubileuszowego rocznika (1). — Rzetlcowski:
O wiasnosciach chemicznych zawartosci zotgdkowej w ostrym
toksycznym katarze zotadka (1). — Putawski: Przyczynek do
bteddéw w rozpoznawaniu ostrego zapalema wyrostka robaczko-
wego (1). — Flatau i Handelsman: Badanie dos$wiadczalne nad
nagm.nnem zapaleniem opon mdzgowordzeniowych (2—4).
Sawicki: Przypadek wrodzonego szyjno-grzbietowego skrzywienia
kregostupa (5—6). — Pawinski: S. p. Dr Konrad Dobrski (6).—
Janowski: btrudn.une tykanie ptynoéw, jako wczesny objaw' roz-
szerzenia tuku tetnicy gtéwnej (7—38) Putawski: Utrudnione
tykanie jako objaw rozszerzenia lewego przedsionka (8). — Da
nysz: Leczenie ran postrzatowych $rodkami przeeiwgnilnymi
bardzo rozcienczonymi (9). — Rzetkowsk.: O zawartos$ci cukru
we krwi w stanach dusznosciowych (10—11). — Bregman: Przy-
czynki do zapalenia wielonerwowego (12—14). — Likiernik:
Z kazuistyki okulistycznej (15—16). — Oyrzanowska: $. p. Bro-
nistaw Zieminski (17). — Tryjarski i Saski: O leczeniu twar-
dzieli szczepionka swoistg (17— 19). — Rzetkowski: Mieczystaw
Halpern (wspomnienie po$miertne) (18). — Bernhardt: tojotok
a gruzlica (20—22). — Gajkiewicz: Przypadek krwotoku rdzenia
po postrzale (23—26). — Pruszyniski: a. p. Grzegorz Ziembicki
1f25). — Grudzinski: Uproszczony sposéb okre$lania potozenia poci-
skéw (27).— S. p. Augustyn togucki (28). (C. d n).

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKLTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOKOKaCH
ONGI, KATARACH ZOtLADKA | PECHERZA.

Najlepsze skutki w nlezyt&oh zotadka
-herza, jakotez drog oddechowych.
Prospekty rozmyta na Janie Bruna ui-lintern mmung

bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacja dla Galhyl 1*
winy, Krakéw, Gredaka t6. Lwéw Aykatueaa |1
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Blutan, bezwyskokowy

likier zela/.isto mangan6éw/,1 smaczny tatwo strawny.

Uquor lerro-mangani
peptonati Helfenberg

Liquor ferro-mangani
saccharati Helfenberg,

od 1889 w stalem zastosowania lekarskiem.

12 Annilltl w tuskach, kotaczykaclubiszko-
JA P ft IAJLIAJt ptach; mechanicznie dziatajacy

srodek przeczyszczajgcy stale i bez wszelkich obja-
wow ubocznych dziatajacy.

90b

stale trwaty przetwér waleryany
Z mieta.

T7q 1/-y-pj
Vcriiuilr )

Marka Kremel:

Jatowe podskoérne wstrzykiwania
w praktycznie uksztattowanych fiolkach szklanych.

A KREMEL, Adleraputheke, UUien XIV, Marzstrasse 49.

Nr 6

JODTRANOL (Matula)

Likier inrl. peptonowws skiadu 0 60% ifirlii  dobrego i przy-
elazisto Fe, 010 Mn i 003% JUIIU, jemnego smaku
zastepuje W ZUpEinOSa Tran. (0L Jecoris).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetwordw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIQQOR MANGANO FEPRI PEPTONATI

sktadu 060% Fe i 0’10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble-

Inicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobieeyel i nerwo-

wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po

(yzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

‘Ja sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwie flaszki posytam franco.

TRIU JODOWI) ZELMiSTY

Zawiera réwnie jak tran Lahussena 100 gr tranu 020 jodku
zelaza Przetwor tep leczniczy sporzadzono na najlepszym i.-anie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrem skutkiem
zalécli¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

IXMXEmXXXXXXX | X

Fabrjfaa przetworow leczniczych Lugenieisza Matull l

W Radomyélu Wielkim poleca witasne przetwory: |

Kamphenol

Prof.

Dra ChiMinskiego

rézy, ropovdcaoh, ropniakaeh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. it®ena flaszki Kor. 3
H . Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Pilulac nuvydic. Matula. Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. QOb. Chinin,

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Uolao spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Fulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. P60 Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Pcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony lek Kkrzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

Zaw.era: Zelazo, mangan, wapien,
Sktad chemiczny

potas, chinine,

fosfor, stryennine, kwas
todany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena

i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

za flakon Kof 2 40. Sposéb uzycia: 2- 3 razy dzienme tyzeczke od kawy w % szklanki wody. Do nadycia we wszvstkich aptpkaoh.

Sapomenthol. (Ma ;¢ Sapomcrdholowa). 207

Zaw tra ciata lotne jak:
nach patowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo,

OJejki eteryczne kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp.. ktére przetrawiane na goraco w maszy-
doktadnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny,

o mitej won\ Dziata

z* akomicie wj bélach gosécowych roéznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-

bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkacl

gdy nne leki skutku nie wywieraty Skuteczno$¢

Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, iakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlII.

Spos6b uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie

poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach. po cenie za maty stoik Kor. 2 — za duzy Kor. 750. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu. "
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. I

Oproésza sie celem otrzyma.ua wyrobu witasciwego, przepisujgc uzywa¢ zawsze formuiki: oriypnal. Matula.
Nazwy marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezon®. broszury i probki dla Pmiéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu Wielkim. 1
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