Nr. 6. 26 stycznia SERYA II.
Tom Xxi,  'varszawa d. =g 0= 1902 . Rok XXXVII

GALETA LERARSKA

1. Z ODDZIALU DOKTORA CHELCHOWSKIEGO W 8ZPIT, DZ. JEZUS.

PRISPADEK TOETACIKI TAKATNE (CHOROBY WEL'A)

Podat
T. Gryglewicz.
— b

Zoltaczka zakaZna jest chorobg rzadks. W literaturze ogloszono okolo
150-u przypadkéw tego cierpienia. W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, po-
siadamy opis jednego przypadku przez dra DunNiNa !), opis malej epidemii
w wiezieniu Kaliskiem przez dra Br. WoJCIECHOWSKIEGO ?) i ubocznie wspomi-
na o tej chorobie dr CuercHOWsKI ®). Pokrewny przypadek oglosit dr Pu-
LAWSKI %), Ani zakres, ani istota z6ltaczki zakaznej, czyli tak zwanej choroby
WEIL'a, nie s3 jeszcze dokladnie zbadane i dlatego sgdze, ze ogloszenie przy-
padku tej choroby moze si¢ na cos przydaé.

M. S, lat 23, student politechniki, przyby! do szpitala dn. 14. XI. 1901
. wieczorem.

Chory z wielkg trudnoescig siada na Y6zku, z wysilkiem przypomina sobie,
kiedy i jak zachorowal, skarzy si¢ na ogolng niemoc, gorgezke, bél glowy, do-
tkliwy b6l pod lewym obojczykiem, brak apetytu, b6l migsni.

Choroba powstala nagle 13. XI. Przez caly dzien czul si¢ dobrze, mial ape-
tyt, o godz. 5-ej po poludniu jadl podwieczorek i nie przypuszczal zupelnie, ze
wieczorem ulegnie obloznej chorobie. O godz. 6-¢j [13. XI.| po potudniu wyszed?
podczas sloty i przemoczyl nogi. O godz. 8-ej [13. XI.] wieczorem dostat
dreszczy, bolu glowy, wymiotow, silnej gorgezki; cieptota podniosta sig raptownie
do 41° C.; chory musial polozy¢ sig natychmiast do 16zka i zaczgl bredzié.

1) Bropowskl i DUNIN T. Przypadek f. zw. chorob. zakaznej WEIL'a, zakonczony
dmiercia. Gaz. Lek. 1888. VIIL 779,

2) Br. WoJsciEcHOWSEL O kilku przypadkach ,choroby reaej WEeIL’a“, Now, Lek.
1892. str. 8.

3) K. CuEECHOWSKI. Z kazuistyki t. zw. hemisystolii. Gaz. Lek.1893 str-. 288.

1) PupAwSkL Zolaczka zlosliwa z zejSciem pomySlnem. Gaz. Lek. 1890, str. 527,
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Lekarz, ktéry go wtenczas widzial, obawial sig cigzkiego mézgowego cierpie-
nia. Dn. 14. XI. chory pozostal w domu i ciezki stan jego nie polepszyl sie.
Ogé6lpa niemoc, zamglenie Swiadomosci, od czasu do czasu bredzenie, b6l glowy,
nudnodci z odbijaniem nie ustawaly. Wieczorem chorego przywieziono do
szpitala.

Wykroczer w dyecie, naduzyé in baccho et in venere nie bylo; dzieckiem
przechodzil szkarlatyne; trzy lata temu poddawal sig operacyi wycigcia zebra
z prawej strony — wskutek ropnego zapalenia oplucnej, ktore wystapilo po
przezigbieniu; dwa lata temu przechodzil tyfus brzuszny ilezat kolo 5-iu ty-
godni.

Wzrost sredni, budowa i odzywienie dobre, barwa skéry nieco z6ltaczko-
wa, z0lte zabarwienie lacznic bardzo wybitne, jezyk oblozony szarawym nalo-
tem, wilgotny. Tetno 108, Cieplota 38,6° C.

W plucach i sercu nie znaleziono nic nieprawidtowego.

Watroba powigkszona i bolesna przy ucisku. Tegposé jej ku gérze prawi-
dlowa, na lewo przekracza lewa linie sutkowg, ku dolowi na linii $rodkowej
ciala na dwa poprzeczne palce nad pepkiem, na prawej linii sutkowej wysuwa
sie z pod luku zebrowego na szerokos¢ dwoéch palcéw poprzecznych. Dolny
brzeg watroby nie daje sig wyczué. Odporno§é w podzebrzu znacznie wzmo-
zona.

Sledziona: goérny brzeg na 7-ym zebrze; ku przodowi dzieli ja od teposci
watroby jasny ton opukowy tylko na szerokosé¢ 1-go palca poprzecznego; pod
lukiem zebrowym wystaje na trzy poprzeczne palce, wyczuwalna, migkka, nieco
bolesna.

Zresztg brzuch nie przedstawia nic osobliwego.

Dotkliwy b6l przy ucisku pod lewym obojczykiem. Migsnie koniczyn mato
wrazliwe na ucisk.

Mocz przezroczysty, ciemno-z6ltej barwy, kwasny, o ciezarze wlasciwym
1,023, zawiera bialka 1%, nie daje odczynu Gmarin'a. Osad maly, bialawy
zawiera biale cialka [8—10 w jednym polu widzenia|, waleczki szkliste i nablo-
blonek plaski w nieznacznej iloSci.

Rozpoznano: Icterus infectiosus.

Na drugi dzieh po badaniu ,0g6lny stan chorego troche sie polep-
szyl, nastepnego jednak dnia znéw sig pogorszyl. Boélu glowy, przypadiosei
gastrycznych, bre izenia nie bylo i nie powtorzyly si¢ one juz wiecej, zato
wzmogla si¢ ogélna niemoc i wystgpily nadzwyczaj dotkliwe béle w okoli-
cach, unerwionych przez 1-szy lewy nerw miedzyzebrowy (n-vus intercostalis si-
nister I), prawy nerw posrodkowy (n-vus medianus dexter)i w lewym mie$niu
kapturowym (m. cucullaris). Bole te byly tak dotkliwe, ze czgsto nie pozwa-
laly choremu spaé w nocy.

Subjektywne poczucie chorego polepszylo si¢ dopiero na 8-y dzien choro-
by, kiedy zaczely stabuad bole, ktére w trzy dni potem zupelnie znikly. Ob-
fite poty 8-go i 10-go dnia choroby, nieznaczne w ciggu kilku dni nastgpnych.
Ogolne jednak wyczerpanie pozostalo i cieplota nie spadala do normy [patrz.
krzywg cieptoty]. Chory nawet nie prébowal podnie§¢ sie z l6zka. Pierwszy
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raz wstal 20-go dnia choroby, kiedy cieptota spadla troche nizej normy. Od
tego czasu nastapil okres zdrowienia.

7Z6tte zabarwienie galek ocznych bylo wyrazne do 10-go dnia choroby,
potem zniklo zupelnie.

Stolec wcigz byl zaparty. Do 20-go dnia choroby, t. j. okresu zdrowie-
nia stolca bez srodka przeczyszczajgcego nigdy nie bylo., Kal byl zabarwio-
ny na z6lto przez caly cigg choroby.

Mocz zawieral §lady biatka do 14-go dnia choroby.

W gtroba i §ledziona pozostawaly bez zmiany do 20-go dnia choroby, t. j.
do nastgpienia okresu zdrowienia, przytem mozna bylo wyczué od czasu do cza-
su dolny gladki, migkki brzeg watroby. Od 20-go dnia choroby watroba i Sle-
dziona zaczely si¢ zmniejszaé, w dzien jednak wypisania chorego ze szpitala
| 23-ci dzieh choroby] §ledziona byla jeszcze dosé znacznie powigkszona i wy-
czuwalna,

Od 5-go dnia choroby w ciggu dni 6-iu mozna bylo wyczué powigkszong
prawg nerke, nieco bolesng przy ucisku.

Nie bede sig rozwodzil nad rozpoznaniem rézniczkowem w danym przy-
padku, zastapi to sam opis choroby i dolaczona karta temperatury. MieliSmy
tu i bardzo wysokg goraczke z bredzeniem, trwajgca tydzien, i z6ltaczke bez
zatkania drég z6iciowych, i obrzmienie watroby i sledziony, i zajgcie nerek,—
stowem, wszystkie istotne objawy tak zwanej choroby Weir'a !). Brakowalo
jedynie bolesnddci mieéni konczyn, zwykle niezmiernie silnej w tych przypad-
kach. Nasz chory mial te béle tylko w pierwszych dniach i to nie tak wybit-
ne. Natomiast mozna bylo u niego stwierdzi¢ wybitne zajecie migSnia kaptu-
rowego i paru pni nerwowych. Zamiast powrotéw choroby, zdarzajacych sig
nieraz w tem cierpieniu, mieliSmy tylko pare krétkotrwalych skokéw cie-
ploty.

W etyologii z6itaczki zakaznej spotykamy wzmianki autoréw o masowem
zapadaniu na te chorobe ludzi, ktérzy sie kapali o jednym czasie w jednej
i tej samej zanieczyszczonej $ciekami rzece. Inni autorowie wskazujg, Ze
pewne zajecia, jak oto: rzeZnikéw, robotnikéw pracujgcych przy kloakach,
Sciekach i kanaach usposabiajg do zapadania na tg chorobe i dlatego autorowie
ci uwazajg za siedlisko zarazy migso i nieczystosci kloaczne. Zadnego z tych
momentéw przyczynowych nie udalo si¢ znaleZé u naszego chorego.

Badanie bakteryologiczne w tej chorobie przeprowadzit Bropowskr i Do-
NIN [l ¢. z wynikiem ujemuym], JAeGAR i BanTL

JAEGER ?) podezas malej epidemii migdzy zolnierzami, ktérzy sig kgpali
w Dunaju, mial dwa przypadki Smiertelne i z organéw wewnetznych, ze krwi

1) Po protescie CHAUFFARD’a, ktéry przytoczyl wiasne i innych autoréw francuskich
opisy tej choroby wezesniejsze, niz ogloszony przez WEIL'a, trudno juz zachowywacé dla tej cho-
roby nazwe: ,choroba WEIL'a“; wiasciwiej bedzie zastapié ja nazwa:  Zéltaczka zakaZna“ (iclerus
infectiosus).

?) JAEGER cytowany w Real-Encyclopidie. Wydanie III. (WEIL’sche Krankheit. FRAEN-
KEL A.).
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i moczu trupéw, a takze z wody Dunaju, wyhodowal laseczniki, ktére nazwal
nbacillus proteus fluorescens“. Jednoczesnie w tej samej okolicy panowal po-
moér na ptactwo i na trupach ptakéw Jarcer znajdowal powigkszenie watroby
i Sledziony i otrzymywal z nich hodowle tegoz bacillus proteus fluorescens.

BanTI !) otrzymal przez naklucie watroby u chorego inny gatunek lasecz-
nikéw.

W opisanym tu przypadku na barwionych preparatach krwi zadnych dro-
bnoustrojéw nie widzialem.

‘W opisanej przez Br. WosciecHOWSKIEGO [l. c¢.] epidemii w wigzieniu
Kaliskiem, wywolanej zapewne przez zanieczyszczong wode do picia, p. Prusi-
NOWSKI, magister farmacyi, znalazl w tej wodzie larwy jakoby wnetrzniaka
distoma hepaticum.

CHAUFFARD ?) twierdzi, ze stale w z6ltaczce zakaznej, jak i w innych
postaciach zéltaczki goraczkowej, po spadku cieploty ilo§é wydzielanego moczu
i mocznika, niezmiernie zmniejszona podczas trwania goraczki, nieraz znakomi-
cie sig zwigksza (crise polyurique et polyuréique). Jednoczesnie i toksyczno§é
moczu wyhitnie wzrasta. CHAUFFARD buduje na tem caly teorye zatrzymania
mocznika, pierwiastk6w toksycznych ustroju wskutek zajecia nerek i wydalania
ich przelomowego po ustaniu choroby.

E. MiinzEr ?), badajgc przemiang azolowg w jednym przypadku zéitaczki
zakaznej z uwzglednieniem ilosci przyjmowanego w pokarmach i wydalanego
przez kal azotu, nie mégl stwierdzié takiego zachowania si¢ moczu.

W przypadku moim i ja chcialem przekonad sig o zachowaniu sig moczni-
ka. Okresla¢ moglem tylko dobowg ilo§¢ mocznika; azotu w kale i pokarmach
nie okre§lalem; przytem 3-ci i 4-ty, a takze 21-szy i 22-gi dzien choroby pozos-
tal bez obserwacyi pod tym wzgledem [patrz krzywg cieploty]. Chory w cia-
gu 13-tu dni choroby, liczge od przybycia do szpitala, wskutek braku laknie-
nia i przesadnej obawy zjedzenia czegoskolwiek posilniejszego, pozostawal na
dyecie §cislej i dostawal codziennie tylko trzy kubki kleiku [kubek=kolo
200 ctm. sz.]; wody pil niewiele; stolce byly nieregularne, przewaznie za-
parte. W ciggu pierwszych dni badania w tym wzgledzie pod koniec
trwania gléwnych przypadloSci chorobowych [od 5-go do 8-go dnia cho-
roby wlacznie] ani ilo§é moczu nie ulegla zmniejszeniu, ani tez ilo§¢ mocznika
nie spadlta zbyt nizko [przecigtnie na dobe 21,110 grm.; patrz. krzywg cieploty].
Przez nastepne 10 dni stanu podgoraczkowego i jednostajnej Scislej dyety wy-
dzielal §rednio na dobe 20,248 grm. Ani wigc razacego zwigkszenia ilos-
¢i moczu, ani tez mocznika po ustaniu gorgezki w tym przypadku nie stwier-
dzilem.

Dodaé jednak zaraz musze, ze w oddziale naszym w paru przypadkach
z6ltaczki goraczkowej spostrzegano niezmiernie obfite wydzielanie moczu po

1) BaNTI, Dtsch, med. Wehschrft. 1895. Nr. 31, 40, 44, 50. Tamze polemika,
2) CHARCOT-BOUCHARD. Traité de Médecine. T. III. 1892, str. 751—758.
BoucHARD. Traité de Pathologie générale T. V., 1901. str. 75—80.

3) Cytowany w Real-Encyclopiidie. Wydanie II1I. WeiL'8che Krankheit.
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ustaniu gorgezki. Takiez niezmierne powigkszenie ilo§ci moczu w okresie zdro-
wienia zaznacza i dr Purawski [l. ¢.], uzywajac nawet nazwy diabetes insi-
prdus®,

W dostepnej mi literaturze z6ltaczki zakaznej znalazlem bardzo malo da-
nych o zachowaniu sig krwi. O nieznacznem zwiekszeniu ilosci bialych ciatek
krwi wspominajg DoNix [L. c.], Puzawski [L. ¢.], Leick 1).

W moim przypadku dwa razy okreslalem ilo§é i jako§é¢ bialych ciatek
krwi. Badanie wykazalo leukocytozg neutrofilowg ze zmniejszeniem ilosci cia-
ek eozynochlonnych. 3-go dnia choroby ilo§é bialych cialek krwi w jednym
mm. $z.=13865;-preparaty barwione triacydem ExrLicH'a, a takze eozyny i ble-
kitem metylenowym okazaly si¢ wolnymi od drobnoustrojéw; neutrofiléw bylo
95%p, malych limfocytow 2,86°/,, duzych limfocyt6w 1,439, eozynofiléw 0,719/,.
6-go dnia choroby w jednym mm. sz. krwi 14558 bialych cialek; neutrofilow

bylo 97,28°/,, matych limfocytow 2,33, duzych limfocytéw 0,39%,, eozynofi-
16w nie znalazlem,

. 0 INIECZULANIV W SZPITALU LUDOWYM.

Podat
Jozef Idziliowski.
——f— e —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 5].

Metodg, ktérej do opisu obecnie przystepuje i ktérg stosuje od dwbch
przeszlo lat w szpitalu ludowym w Woskresiensku (30), polega na kombinacyi
mozliwie najmniejszych ilo§ci wydchanego chloroformu ?) z réwniez najmniej-
szemi ilo§ciami wprowadzanej podskérnie kokainy [plynu ScHLEICcHa]. Jest to
wigc narkoza chloroformowa, poparta spélzawodniczgcem, resp. regulujgcem,
dziataniem kokainy. Male ilosci wprowadzanych do organizmu trucizn obok
logiczno$ci podstaw ich fizyologicznego wsp6ldziatania zdajg si¢ powaznie
zalecaé te metode wszedzie, gdzie zachodzg jakiekolwiek watpliwosci co do bez-
pieczenstwa narkozy glebokiej, osobliwie za§ w szpitalach malych, gdzie bez-
pieczenstwo to na kazdym kroku jest zagrazane. Majac tez wzglad gléwnie
na prace lekarzy tych szpitali, postaram sie¢ szczegbélowo przedstawié sposéb
stosowania tej metody i wyniki przeze mnie otrzymane.

Jak zwykle po oczyszczeniu w przeddzieh kanalu pokarmowego zapomocs
oleju ragcznikowego, soli angielskiej lub lawatywy,—w dzien operacyi rano, je-
zeli chory mial byé operowany pierwszy, a rano i w poludnie, jezeli musial
dluzej czekaé na swg kolej, nie odmawiano mu filizanki lub dwéch herbaty, ka-

) Lgick. Dtsche med. Wehschrft. 1897, Nr. 44 i 47.

2) Sposoéb ten zaczatem stosowaé znacznie wezesniej, niZ zjawil si¢ wspomniany artykut
BrocH’a. Musze jednak wyznaé, ze w ostatecznem udoskonaleniu metody zapozyezytem z cza-
sem niektére z wskazdéwek tego antora, mianowicie. przemowe do choreégo, operowanie, o ile
mozna, ,d'une main legére* i t. p.
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walka chleba bialego i sucharkéw, a to w tym celu, by zoladek nie pozostawal
zbyt dlugo czezym. Po przygotowaniu wszystkiego i wszystkich, t. j. cho-
rego, operatora i pomocniké6w do operacyi, przystepowano do wyjasnienia
choremu w kilku slowach sposobu znieczulenia. Zwracano sie do niego, miano-
wicie, w te slowa: ,Zadamy wam kropel nasennych; bedziecie jednak tylko
drzemad, bgdziecie czuli, ze sg obok was ludzie, ale bélu czué nie bedziecie;
nie mowcie ani stowa, chyba ze przypadkiem uczujecie bél, wtedy powiecie:
,boli* —nic wiecej; wtedy damy wam jeszeze kilka kropel nasennych*. Slowa
te wymawiano wyraznie, z przestankami, patrzgc w oczy choremu, by mégt do-
kladnie je zrozumieé i zapamigtaé, Natychmiast po tem przystepowano do
nastrzykniecia linii ciecia plynem ScHLEICH'a, zwykle Nr. 2 1) trzymajac sie
Scisle jego wskazan, osobliwie zas, by bolesnosé ograniczyé tylko do pierwszego
przeklucia. Robiono wstrzykiwania z poczgtku powierzchowne, nie dochodzae
do warstwy tluszczowej, przy czem kazde nastgpne przeklucie mialo miejsce
w obrebie poprzedniego. Tym sposobem otrzymano bialy smuge w kierunku
zamierzonego ciecia, jezeli cigcie mialo by¢ wykonane na skérze zdrowej [hernio-
tomia, cigcie lonowe, wyluszczanie guzow i t. p.], lub tez bialy krag, otaczajacy
miejsce, ulegle zapaleniu [ropnie, flegmony zastrzaly i t. p.]. Zaleznie od
wielkoSci cigcia na wytworzenie smugi lub kregu zuzywano od 6-in do [5-tu
ctm. sz. plynu. Tylez nastepnie wprowadzano w warstwy glebsze przez 2—3
ddpowiednie wkiucia. Natychmiast po nastrzyknigciu pola operacyjuego przy-
stgpowano do chloroformowania, zadajgc kroplami 2 ctm. sz., poczem, nie zdej-
mujgc maski, zaraz przeprowadzano ciecie bez jakiejkolwiek reakcyi ze stro-
ny tkanek, bez bolesnosci. Chloroform ponownie kroplami nalewano prazy
kazdym ruchu ze strony chorego, zdradzajgcym wrazliwosé, jak poruszanie tu-
lowia lub koficzyn, wzdryganie si¢ a tem bardziej, gdy chory moéwil: ,beli“. Na-
lezy wyznaé, ze to ostatnie rzadko mialo miejsce, a nigdy nie wydobywalo sig
z piersi chorego, jako krzyk lub jek swiadomy, nie tracilo charakteru uméwio-
nego hasla.

Skupienie uwagi chorego na slowie ,boli” zwykle bylo tak silne, ze w kil-
ku przypadkach wywolalo co§ w rodzaju j,automatisme cérébrale® (sit venia ver-
bisl) 3). Jeden z chorych nie tylko wkrétce po ocknigciu, lecz przez caly
pierwszy dzien, znajdujgc sig w stanie lekkiego odurzenia |po 10,0 chloroformu;
patrz Nr. 26 przepuklin], na zapytanie: ,boli“? odpowiadal: ,boli* i zaraz po
tem na pytanie: ,nie boli"? odpowiadal: ,nie boli“. Inny [N 35] podczas opera-
¢yl kazdorazowo dawal jedng 1 te sama odpowiedz: ,boli“, gdy za$ przyszed! do
swiadomosci, upewnial Ze zadunego boélu nie czul. Znalazl! sig i taki [, chochol¥,
wychodzca z gub. Poltawskiej, awanturnik wiejski Ne 42], ktory podczas calej
operacyi Spiewal i konczyl wesolg piosenke wyrazem ,bolyt®, powtarzajac go
kilkakro¢ w takt rozpoczetej melodyi. Stgd wnioskowaé mozna, ze, jezeli
nawet istnial w takich czasach b6l jakis, to nie dochodzil do s$wiadomosci,

1y Uzywalem prawie zawsze kokainy. Do eukainy uciekalem si¢—u ssaweéw—zaledwie
kilka razy, wige o jej wartodei nie mogtem powziaé jasnego pojecia.

1) Do ,warunkéw lekkiej kokainizacyi [narketyzacyi|“ w celu badai hypnotyzerskich
nad pania M. E. uciekal si¢ prof. BELLIN [patrz jege ,llypnotyzm“, Charkéw 1898 r.].

GAZ. LEK. NR. 0.
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przygnebionej i zesrodkowanej na wyrazie ,boli“, tudziez skupionej z wysil-
kiem mysli, aby wyrazu tego nie zapomnie¢ i uzyé.w razie potrzeby.

Przypadki, w ktérych stosowalem powyzsza metode {,chloroformowo-ko-
kainowa“] znieczulenia, dotyczg gléwnie operacyi t. zw. klasycznych, a zarazem
typowych w praktyce ludowej, ze wzgledu na wielky przysluge, jakg wyswiad-
czaja ludowi juz to przez przywrécenie zdolnosei do pracy, juz przez zabezpie-
czenie od przedwczesnej Smierci. Do takich nalezg niewatpliwie: herniotomia,
sectio alta, usuwanie nowotwor6éw, nieprawidlowosci wrodzonych, cial obeych
z tkanek i t. p.

Zgodnie tez z rodzajem operacyi ukladam w odpowiedni szereg swoje
spostrzezenia, przy czem uwzgledniam te tylko dane, ktére moga mieé ta lub
inng lgcznosé ze znieczulaniem oraz moga wyjasni¢ jego znaczenie.

[Patrz tablice na str. 144 i n.].

Jezeli zwazymy, ze wszyscy prawie wymienieni chorzy — to albo wigcej
niz §rednio dobrze zbudowani meZczyzni [procz jednego—robotnika ze skladu
wodczanego, patrz Nr. 33—i kilku stale osiadlych wlo§cian, pozostali nalezg do
przesiedlencoéw, zwykle wyrézniajacych si¢ budowg i wzrostem], albo dobrze
rozwinigte 1 odzywione dzieci, przy tem pierwsi przyzwyczajeni do napojéw
wyskokowych, ostatnie za$ po wigkszej czesci dziedzicznie w tym samym kierun-
ku uodpornione,—to bedziemy musieli wyznaé, ze iloSci znzywanego chlorofor-
mu wypadly niezwykle nizkie.

Srednio na kazdg herniotomig zuzywano go 8,4 grm. przy trwaniu opera-
cyi przez 46,8 minut, na jedng godzing wiec Srednio wypadloby tylko 10,8 nar-
kotyku. Co wigcej, wyrobitem sobie przekonanie, Ze iloSei te moznaby sprowa-
dzi¢ do jeszcze nizszych przy bardziej umiejetnem i zrecznem chloroformowaniu,
co nie zawsze udawalo sie osiggaé w moich przypadkach wobec pewnej ospa-
Yosci i niedostatecznej energii chloroformujacego [felczeral.

Nastepujgca tabliczka daje mozno§é zestawienia iloSci zuzywanej w po-
wyzszych przypadkach kokainy [w plynie ScaLEICH’a] 2 iloSciami, wskazanemi
dla odpowiedniego wieku w farmakopei [austryackiej i niemieckiej].

Wiek g:’g;g;’ Zqiywq,uo w przypad-

farmakopei drednio kach
od 2— 4&1lat| 0,005 0,02 3
s 0—T7 , 0,01 0,02 2
s 8—10 0,0125 0,02 2
» 11—13 0,025 0034 3
» 14-—18 0,0375 0,04 2
s 19—25 , 7
n 2640, l 0,05 ] 0,048 9
» &1—55 [ l 15
» 56—70 9

Widaé z tego, ze Srednio dawka kokainy u dorostych nie przekraczala
najwyzszej; w samej rzeczy za$ w 11-tu przypadkach na 53 dochodzita do 0,06
[w 30,0 II plynu ScHLEICH'a] t. j. do najwyzszej dawki podiug farmakopei ro-
syjskiej. Zato u dzieci stosowano znacznie silniejszg, czterokrotnie nieraz
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przenoszgcy odpowiednig dawke farmakopei, a pomimo to nie wywolujgeg jakich-
kolwiek zaburzen. Okolicznos$é ta zdaje sig przemawiaé za regulujgcem dzia-
laniem chloroformu na dzialanie kokainy, stosowanej nawet w duzych
ilosciach. Z drugiej strony — trwanie znieczulenia do 60-iu minut
[wylgcznie miejscowe znieczulenie plynem ScureicH’'a trwa nie dluzej
niz 45 min.] wskazuje na inng wlasciwo$é, mianowicie, na wybitne wspoéldziata-
nie tych dwoch narkotykéw, o czem byla mowa a priori. Przedluzanie opera-
cyi ponad 60 minut wymagalo wigkszych ilosci chloroformu—od 12,0 do 20,0
| patrz Ne 4,—pomimo podskoérnej dawki morfiny]. Tylko w dwu przypadkach
to wspoldzialanie bylo niewystarczajgce, nie bylo w stanie usungé bolesnosci
przy szwie skéornym: w jednym — miala miejsce herniotomia obustronna,
trwajgca az 85 m. [choremu zastrzyknieto — w jedng i drugg pach-
wing —calg ilo§é plynu ScaLeicH'a N2 IL. 1) t. j. 0,1 kokainy i zadano 15,0 chlo-
roformu]; w drugim—najprawdopodobniejszg przyczyng niepowodzenia byla nie-
uwaga chloroformujacego [p. Nr. 26]. W 4-ch przypadkach silne wypieranie
kiszek -wskazywalo na niedostateczne oslabianienie ci$nienia brzusznego, co,
jak wiadomo, przy duzych przepuklinach nieraz ma miejsce nawet w glgbokiej
narkozie chloroformowej. Zato w pozostalych 26-iu przypadkach przepuklin
wigkszych niz pies¢ [na ogbélng liczbe 3 opisanych powyzej] parcie brzuszne
przeszkodg w operowaniu nie bylo. Ocenié¢ to musi kazdy, kto rozumie, z jak
wielkiem niebezpieczehstwem dla chorego polgczone jest usilne wprowadzanie
wypieranych jelit, kilkakroé zwiekszajgce moznos¢ zakazenia jamy brzusznej.
Wymioty slabe mialy miejsce tylko w 6-iu przypadkach [i w jednym — po ope-
racyi], nigdy przytem nie dochodzily do takiego nasilenia, aby zmuszaly do
przerwy operacyi dluzszej nad §—1 minuty.

Pooperacyjny stan chorego nie pozostawial nic do zyczenia. Chory bu-
dzil sig zaraz po skonczeniu operacyi i zdjeciu maski—po zwyklem wytarciu
twarzy serwetka. Z przyjemnoscig mozna bylo za kazdym razem stwierdzaé,
ze wyglad chorego, jego stan psychiczny byly tak pelne ozywienia, jakby weca-
le nie uciekano sie do odurzenia. Zmian w tetnie, oddechu, cieptocie ani razu
nie zauwazono--tak w dniu operacyjnym, jak i pézniej.

Grojenie szto wigcej niz zadowalajgco: tylko w dwu przypadkach mialo miejs-
ceropienie gigbokie, a w trzech krople ropy zauwazono w szwach; w pozostatych
za§—rychle sklejenie sig brzegbéw rany i tworzenie sig blizny nie zatrzymy-
walo chorych, przysylanych nieraz o wiorst 100 —120, nawet z przepuklinami
uwieznigtemi, wiec wycieficzonych [patrz np. Nr. 8], dluzej nad dni 21. Z pomig-
dzy 53-ch operacyi 30, jak zaznaczono wyzej, byly wykonane na przepuklinach
wiekszych niz pies¢ 2), a pomimo to gojenie Srednio [z wylgczeniem dwéch
przypadko6éw z ropieniem glgbokiem] trwalo tylko 14,4 dni. [D. n.].

1) Choremu zastrzyknieto 50,0 piynm; w takiej mianowicie ilo§ei przegotowanej wody
[100,0 wody gotuje sie dotad, poki ilosé ta nie zmniejszy si¢ do potowy] rozpuszezam catly proszek
Nr. II—zgodnie z pierwotna rada SCHLEICH 4.

2) Stosunek ten — 30 : 53—zalezny od warunkéw miejseowych [w szpitalach ,ziemskich“
gub. Ufimskiej i ,sielskich“ gub, Orenburskiej przepukliny rzadko bywaja operowane], wystepuje
tu bardziej jaskrawo, niZ gdzie indziej. W oddziale prof. TRZEBICKYEGO rowna sie 15 : 60,
a w szpitaliku ,ziemskim* ROMANINA = 7 : 41.
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OCOIDCINEIK.
i

O niektérych srodkach zaradczych prze-
ciwko szerzeniu sie przymiotu i chordb
weneryczaych.,

Napisal
A. Wyslouch,

czlonek ,Societé international de prophylaxie sanitaire et morale“ w Brukseli.
————

I

Trzy sa plagi, ktére nie tylko nas, ale i caly Europg najbardziej obchodzg,
a temi sg: alkoholizm, gruzlica 1 przymiot !3cznie z grupg choréb wenerycznych.
Jest to prawdziwa tryada klgsk spolecznych. na ktére czas najwyzszy zwréceié
uwage. Nie mozemy sig uskarza¢ na nieczynnosé naszg pod plerwszyml dwoma
wzgledami, ale co do walki z przymiotem, to chyba nie mozemy sig réwnaé
z naszymi europejskimi sgsiadami. A walka ta jest tej natury, ze aby uzy-
ska¢ jaki pozytywny rezultat, potrzeba wspoludzialn jak najszerszych warstw
spolecznych. Z tego powodu rozpatrzymy pokrétce, jakie skutki pociggajg
za sobg dwie najwazniejsze i najbardziej rozpowszechnione z tej grupy choréb,
j. przymiot 1 rzezgczka. Za przewodnikéw weZmiemy sobie dwodch znako-
mltych specyalistow w Europie, profesoréw FoURNIER'a z Paryza i NEISSER'a
z Wroclawia.

II.

Fourmer, traktujge syfilis jako niebezpieczenstwo spoleczne, rozpatruje
je z czterech punktéw widzenia, a mianowicie:

1. Szkody indywidualne, ktore powoduje osobnikowi choremu.

2 Szkody zbiorowe (kolektywne), ktorych jest przyezyng dla rodziny.

3. Skutki dziedziczne, ktére pozostawia, a osobliwie $miertelno§é wsrod
dzieci.

4. Zwyrodnienie, jak si¢ FourNniER Wyraza, zbgkarcenie gatunku i rasy.
Oto jego dowody.

Pierwszego punktu nie uwazamy za wlasciwe szerzej tu poruszad.

Co do 2. Krotko sig zalatwimy ze szkodami, ktéryeh przyczyng stanowi
przymiot dla rodziny. Skutki sg znane kazdemu, a mianowicie: zarazenie zony
przez meza, czgste wskutek tego rozstanla sie malzonkéw, ruina materyalna
wskutek n1ezd01n0s01 do pracy meza i ojca.

Co do pierwszego punktu, udzielenia przymiotu Zonie przez meza, to jest
to wypadek czestszy, mzbysmy mogli przypuszczaé. W Paryzu na 100 kobiet
syfilityczek, 19, a zatem '/;, najniewinniej dostaje syfilisu od meza. Jest to
procent olbrzynu 1 lekcewa,zy(i tego nie mozna. Bo zwazmy, Ze tu w grg wcho-
dzi juz nie tylko zdrowie zony, ale i przyszlych pokolen, a wszak wiadomo, ze
dziedziczno$é i po ojcu i po matce (I'hérédité mixte) Jest daleko straszmerza
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w skutkach. O ile za$ smutnym jest horoskop dla rodziny, ktérej glowa byla
dotknigta przymiotem, niech swiadczy nastepujgca statystyka. Na 100 wy-
padkéw przymiotu w trzecim okresie choroby, 51 objawia si¢ przed 10-ym ro-
kiem po zarazeniu sie, a 49, to jest polowa, juz pézniej. Tak wiec niewinnie
zona i dzieci placg kiedys, okupuja swg czarng dolg jakis§ jeden falszywy, mlo-
dzienczy moze jeszcze krok, swego ojca i mezal Jak czesto czytamy po gaze-
tach ogloszenia w rodzaju np. nastepujgcego: ,milosierdziu publicznosci po-
leca si¢ nieszczeSliwa rodzina bez Srodkéw do zycia, skladajgca sie z ojca
sparalizowanego i pieciorga stabowitych dzieci, z ktérychjedno gluchonieme* 1),
M(f)iznaby na pewno powiedzieé, ze pierwszg przyczyng takiego nieszczescia byt
syfilis.

Co do 3. PotracilisSmy tylko co o kwestye dziedzicznosci;pora juz zastano-
wié si¢g nad tem. Zapcwne na szczeScie bywajg wypadki, ze po ojcu syfilityku
rodzg sig dzieci wzglednie zdrowe, ale c6z sig dzieje czesciej, zwlaszeza gdy
przymiot leczonym byl niedostatecznie? A oto co bywa: a) poronienie wskutek
syfillisu; b) niedonoszenie plodu juz w ostatnich miesigcach cigzy; c) $mieré
noworodka zaraz po urodzeniu; d) $mieré dziecka w pierwszych tygodniach po
urodzenin.

A wypadki te nie sg sporadyczne, owszem zdarzajg sie, ze tak powiem,
calemi seryami, Oto przyklad. Prof Foursier leczy! matke dobrze zbudo-
wang, ale syfilityczke i zamezng tez za syfilitykiem, ktéra 12 razy poronila;
pbzniej wydala jednak na Swiat czworo nedznych dzieci, z ktérych troje
wkrétce zmarlo, a los czwartego, matego rachitycznego starca, zostal niewia-
domym — prawdopodobuie poszedl za rodzenstwem. Dalej Fournier widziak
osobiscie 90 kobiet zameznych, zarazonych przymiotem przez mezéw; wszyst-
kie w pierwszym roku choroby zaszly w cigze; z jakim-ze rezultatem? Oto 50
poronito, 38 wydalo na S$wiat dzieci, ktére wnet pomarly, — a tylko "dwie
porodzity dzieci, ktore pozostaly przy zycin! Cyfry te s3 az nadto wymowne.
Nie przypuszczamy, aby w Warszawie skutki przymiotu byly inne, niz w Paryzu.

Co do 4) Co sie tyczy przymiotu jako waznego czynnika zwyrodnieniarasy,
to dosy¢ bedzie zaznaczy¢ tu gléwne typy dziedzicznego przymiotu. Tak wiec;

a) Jedni noszg to fatalne pigtno na pewnych tylko narzgdach, jako to: ze-
bach, czaszce, nosach, oczach, uszach i t. p. (dystrophies).

0) Inni odpowiadajg calym uastrojem, np. zgrzybialo$é u dzieci (sénilité
enfantile), dziecieco$é u starszych (enfuntilisme), tak dobrze znany rachityzm.

¢) Nakoniec, acz rzadko, dziedziczny przymiot moze sie wyrazié w nowo-
rodkach — potworkach.

Niema wigc przesady w tem twierdzenin, ze przymiot jest powaznym
czynnikiem zwyrodnienia. Dos$é spojrzeé¢ na cale zastgpy psychopatéw, ograni-
czonych, idiotéw, neuropatéw, histerykéw, neurastenikow, cpileptykéw, glucho-
niemych i t. p., aby sig o tem przekonaé.

Jeszcze jedno pytanie. Bardzo szczeSliwie, ze wiele z wymienionych wy-
padkéw wylacza plodnosé, ale w razie przeciwnym, jakiz jest los dzieci? Otéz
jest to faktem stwierdzonym, ze przymiot dziada moze sig¢ odbi¢ na wnuku (hé-
rédaté dystrophique seconde, syphilis héréditaire lointaine). 1 co gorsza, ze ta
dziedziczno§¢ powtérna zamiast przybraé formy tagodniejsze, zachownje niekie-
dy te samg intensywnos¢, te samg sile. Oto przyklad. Obserwacya dra Gi-
BERT a: czworo dzieci zrodzonych z ojca zdrowego i matki, dotknigtej przymio-
tern dziedzieznym, wszystkie czworo rachityczne w wysokim stopniu, z nich je-
dno idyota. Obserwacya dra CauBer’a: maz zdrowy, Zona dotknieta przymio-
tem dziedzicznym cztery razy zachodzi w cigze z nastepujgcym rezultatem: je-

1) Kuoryer Codgienny. 1901
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dno poronienie, dwoje dzieci niezywych, jedno zywe, ale potwér. Konczymy za-
tem og6lng uwagy, ze jak przymiot, tak i przymiot dziedziczny oddzialywajg na
pléd w spos6éb jak najbardziej szkodliwy?).

IIL.

A nietylko przymiot, Jest jeszcze inna choroba, lekcewazona zwykle do
niedawna, moze przez wielu i dzisiaj, a tg jest rzezgczka. Jak czgsto definiowa-
no jg z uSmiechem na ustach, jako taki sobie malenki tryperek. Otéz, jest to
choroba powazna, fatalna nieraz w skutkach. Dosé powiedzieé, Ze niektérzy
[prof. KROMAYER Z Halli] uwazajg jg za nieuleczalng. Prof, NEIsser twierdzi,
ze nie biorgc w rachube sztucznej bezplodnosci, okolo 50°, wszystkich mal-
zenstw bezdzietnych zawdziecza rzezgczce niemoznosé odrodzenia sie w dzie-
ciach; mezczyznom przypada w tej liczbie 45% w udziale. A zatem pod tym
wzgledem rzezgczka goruje nawet nad przymiotem.

Dalej, zaréwno jak i przymiotu, tak i ofiarg rzezgczki padajg czesto nie-
winni ito w postaci bardzo cigzkiej. Oto dzieci, przy rozwigzaniu chorej mat-
ki meoga na zawsze pozostaé Slepemi, jezeli wypadklem zarazek (gonococcus)
dostanie sig do oczu (blennorrhoea neonatorum). Tymczasem rzezgczka po ospie
jest we wszystkich krajach chorobg najbardziej rozpowszechniong. Mamy przed
oczami statystyke miasta Wroclawia; okazuje sie, ze na 1000 studentéow, 87
choruje tam na rzezgczke.

Zdaniem NEISSER'a Jest pewnem, ze W kazdem wiekszem miescie znajduje
sig cala armia, liczgca tysigce i dziesigtki tysiecy mezczyzn i kobiet cigzko za-
padlych na zdrowiu i nie moggcych pracowaé, ktérzy swe cierpienia zawdzig-
czajg rzezgezee 3). Czyz ten zwigzek kultury ze wstretnemi chorobami nie jest
nad wyraz smutnym?

Iv.

Zatrzymalismy sie¢ nieco dluzej nad rozwazaniem skutkéw przymiotu i rze-
zgezki, chege choé raz otwarcie wypowiedzieé i wykazaé te konsekwencye, kto-
re choroby weneryczne za sobg pociagaja. Gdyby szeroka publicznosé byla
dostatecznie o nich poinformowana i oceniafa je jak nalezy, uwazalibysmy to ja-
ko wazny krok naprzéd w dziele walki z temi chorobami, bo samoobrona w tym
wzgledzie i samozachowanie, skuteczniejszemi sg tu daleko od wszystkich mo-
zliwych Srodkow lekarsklch i administracyjnych.

Czas najwyzszy, abySmy pomysleli o tem. Oto maly przyklad, pierwszy
z brzegu. ,Kuryer Poranny“ w numerze 39 r. z. (wyd. tygodu.), zamiescil na-
stgpujgcg notatke: ,w 11 szpitalach cywilnych w ciggu tygodnia od 1—7 b. m.
(wrzesnia) przyjeto 519 chorych; najwigcej, bo 87 bylo przypadkow przymiotu,
38 gruzlicy, 22 reumatyzmu 1 t. d.”, Po prostu wierzy¢ sig nie chee; tak wige
we wskazanym tygodniu dwa razy wigcej byto przymiotu niz gruzlicy.

O ile nie lekcewazy chor6b wenerycznych za granicg widaé juz z tego, ze
jako skutek konferencyi Brukselskiej utworzono w tym miescie w 1899 r. To-
warzystwo do walki z przymiotem (Société internationale de Prophylaxie sani-
taire et morale), do ktérego i ja mam honor nalezeé. W Paryzu w marcu bieza-
cego roku zawigzano podobne Towarzystwo, acz na innych oparte zasadach.
Czyby u nas Towarzystwo Hygieniczne nie uwazalo za mozliwe utworzyé dla
badania chor6b wenerycznych osobnego wydzialu, jaki mamy np. dla gruzlicy?

1) Prof. dr A. FourNier. Danger social de la Syphilis, [Rapports préliminaires, pu-
bliés par le dr, DuBols-HAVENITH, Bruxelles 1899] str. 1—35.

3) Prof. dr Ne1ssgr, Danger social de 1a Blennorrhagie [po niemiecku].. Rapports pre-
limin, str. 1—28.
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V.

Obaczmyz teraz, jaka jest czesto§é przymiotu i choréb wenerycznych
w Warszawie. Z géry jednak o§wiadczam, ze pod tym wzgledem nader malo
powiedzie¢ mozemy; nie nasza w tem wina. Ze wstydem przyznaé sig trzeba,
ze daleko wigcej i pewniejszych danych mamy o miastach zagranicznych, nie-
wielkich nawet, anizeli o naszym najznaczniejszym grodzie.

Dr Fr. Gieproy¢ w broszurce: ,Prostytutki jake zr6dlo choréb wenery-
cznych w Warszawie“, niewiele udziela nam danych o rozpowszechnieniu tych
chor6b u nas, co zresztg przyznaje sam szanowny autor. Znajdujemy tam pe-
wny liczbe cyfr absolutnych, Swiadczacych o liczbie takich chorych w trzech szpi-
talach warszawskich, i tyle. Oczywiscie, ze z tego niewiele wnioskowaé mozna.
Dlatego wazniejszg jest dla nas uwaga autora, ogodlne jego wrazenie, jako le-
karza specyalisty, ze ,wogé6le choroby te pochlaniajg coraz wiecej ofiar przy-
najmniej w tych sferach ludnosci, ktére sg zmuszone szukaé¢ pomocy w szpita-
lach publicznych” i ze ,choroby weneryczne sg bardzo w Warszawie rozpo-
wszechnione”!). Dalej notujemy za nim rezultat wykazu popisowych z roku
1879—1880 (Sprawozd. Depart. Liekar.), ktory jest dla nas bardzo niepomysl-
ny. Okazuje sig, ze pod wzgledem liczby nvieprzyjetych do wojska z powodu
przymiotuiw péznym tylko okresie choroby, pierwsze trzy miejsca w Panstwie
Rosyjskiem zajmujg trzy gubernie Krolestwa Polskiego, a mianowicie: Xiomzyin-,
ska, Kaliska i Siedlecka; sz6ste miejsce zajmuje Piotrkowska, dziesigte Ploc-
ka, jedenaste Warszawska, i trzynaste Suwalska, czyli ze na 13 gubernii,
w ktorych znaleziono najwigkszy liczbe popisowych syfilitykéw, sie d m przypa-
da na Krolestwo Polskie ?). Nastepnie wnioskowaé mozna o stopniu rozpo-
wszechnienia przymiotu wsréd ludnoSeci z tego, jak szybko bywaja zarazone
prostytutki nowozacigzne, bo ostatecznie Zrédtem ich choroby jest meska lu-
dnosé danej miejscowoseil. Ot6z w Warszawie proces zarazenia idzie bardzo
szybko: prostytutki dostajg przymiotu najpézniej w trzecim roku swojej karye-
ry i to w ogromnej wigkszosci, bo 93,72°, ogélnej ich liczby?), a zatem zaraza-
ja sie nawet nieco predzej, niz w otyle wigkszym Petersburgu (93°%,).

Skromny wynik tych wiadomosci, ktére zdofalibySmy zebraé dla War-
szawy, przedstawia sie w nastepujgeych cyfrach:

Tiog¢ syfil.
i wen. mez | Ogol. cho- Y 1los¢ 070 8yfil,
ezyzu, kob. {rych w szpi- 0 mieszkan- | i wener, na
i dzieci talach war- filit cow m. War-| ogol miesz-
w szpitalach| szawskich Synit. 8zZawy kanhoow
warszawsk,
1895 5791 38334 15,1 553643 1,04
1896 5676 37750 15,0 583888 0,97
1898 6052 38424 15,7 645848 0,93
1899 5885 40546 14,5 686010 0,85

1) Str. 7417
%) $tr. 6.
3) Str. 321 40.
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Oczywiscie, ze pewna liczba wypadkéw choroby, objetych temi cyframi,
powinna odejs$¢ na ludno$é zamiejska, leczacy sie w Warszawie. Tablica ta do-
wodzi jednak, jak potrzebne s3 w naszem miescie szpitale, lecznice i ambulato-
rya dla syfilitykow i wenerykdw, jezeli ogromny, bo 15%, wszystkich chorych,
szukajgcych porady w szpitalach, stanowi kategorya tych ostatnich. Ten 15-ty
procent uwazamy za bardzo wysoki, ze wzgledu na to, ze do szpitala $w. Kiaza-
rza udajg sig ci tylko, ktorzy sg niejako zmuszeni do tego, wyeczerpawszy po-
przednio wszystkie inne Srodki. W rzeczywistosei chorych bylo niewgtpliwie
wigeej.*Dos¢ powiedzieé, ze stosunek syfilitykow do wenerykow w naszej tabli-
cy jest jak 2 do 3-ch; liczba tych ostatnich stanowezo za niska.

Dla poréwnania wezmy np. juz nie milionowe stolice, do ktorych Warsza-
wa jeszcze nie moze mieé pretensyi, chyba tylko pod wzgledem szerzenia sie
przymiotu, ale mniejsze, a tak ruchliwe Drezno. Rezultat dla Warszawy bedzie
bardzo niepomysiny:

w roku 1895 bylo:

W szpitalach 0/ na ogét
miejskich Ludnosé .

syfilit. i wen. ludnose
Warszawa 5791 553643 1,04
Drezno V) . 1041 349063 0,29

A zatem w Dreznie mniej niz trzecia czgsé chorych szuka porady w szpi-
talach, anizeli w Warszawte. Trzeba przypuszczaé, Ze 1 mniej choruje.

Jezeli dodamy teraz tych wszystkich, ktérzy udawali sie do lekarzy pry-
watnie, a takze w ambulatoryach i lecznicach, to otrzymamy nastgpujace cyfry:

; . .. Ogétehoryeh| 9/, syfil. /o syfil,

Tlosé syfilit. leczacych | i woeneryk. n(;, o0xél
. sig w War- | na ogét g€

1 wener. szawie chorych mieszkai
1895 21271 141830 15 3,84
1896 23532 116288 20,2 4,03
1898 23116 183116 12,6 3,58
1899 24155 200235 12,0 3,62

Popetniliby$my blad, gdybysmy z cyfr tych chcieli wnosié, ze liczba przy-
padkow przymiotu zmniejsza si¢ w Warszawie. —Procenty ilosci chorych dowo-
dzg tylko, ze w innych cierpieniach wigcej ludzi szuka porady lekarskiej, niz
jeszcze niedawno (W r. 1899 udzielono prawie dwa razy wigcej porad niz w roku

1) Statystyka dra WERTHER'a. GALEWSKY. Beitriige zur Prostitutionsfrage aus den
Konigreich Sachsen.
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1896), liczba zas syfilitykéw 1 wenerykéw wcale sig nie zmniejsza. Wskazuje na
to procent tych chorych na ogél mieszkanedw, ktéry uwazamy za bardzo wysoki.

Jeszcze smutniej przedstawia sie stan rzeczy w tablicy pana MessArosza,
za lata 1890—18941).

Procent %o
Suma
wenerykow | syfilitykow
Warszawa 10,04 1,80 11,84
Odessa 5,05 3,96 9,01
Moskwa 3,51 3,99 7,50
Petersburg 1,35 1,17 2,52

Tak wigc Warszawa wedlug niego zajmuje naczelne miejsce (?!). Nie wiem
skad sg wyjete te cyfry io ile im wierzy¢é mozna; prawdopodobnie z danych,
ktore pozostaly dla nas niedostepnemi. Gdyby jednak byly wiarogodne, to az
strach pomysleé, zeby w Warszawie bylo stosunkowo prawie pigé razy tyle
syfilitykéw i wenerykéw, co w dwumilionowym Petersburgu.

Na zakonczenie wyjmujemy jeszcze kilka cyfr, tyczacych sig wenerykéw
(nie syfilitykow) z tablicy p. HERCENSZTEIN'a 2):

i Warszawa Odessa Petersburg
1889 13504 5238 8977
1890 15341 5172 9784
1891 12333 4920 8179
1892 9119 5692 7459

Nie wdajac sie w krytyke tych cyfr, zaznaczamy tylko Ze na lata 1889—
1831 absolutna liczba wenerykéw w Warszawie réwna sie sumie takiejze liczbie
tych chorych w portowej Odessie i stolecznym Petersburgul

Oto jak sie przedstawia stan naszego miasta pod wzgledem frekwencyi
przymiotu i choréb weunerycznych, [C. d. n.}.

1, P. L MessarRosz. K woprosu o rasprostranienii sifilisa w Rossii. Wiestnik obszcezestw.
Gigieny, sudebn. i prakt, Mediciny 1896 g. ijul.

?) GERCENSZTEJN. O bolnicznom prizrienii wenerikow. Wiest. Obszcz. Gig, sudebn,
i prakt. Med. 1895. Dekabr.




— 157 —

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

= EDERG I

1. Schmieden. Doswiadczenia kliniczne nad zastosowaniem ,wioformu.

Na klinice ScrEDE'g0o w Bonn przedsigwzigto liczne do$wiadczenia nad
zastosowaniem wioformu, czyli jodchloroksychinolinu. Wyniki byly nadzwy-
czaj pomyslne. Uzywano przewaznic gazy wioformowej; w niektérych zas
przypadkach (rany, ktére nie moga byé bandazowane) proszku wioformowego.
Grazg przygotowuje sig w nastepujgey sposéb: rozrabia sie 10 grm. wioformu
w 50 grm. alkoholu; do tej gestawej mieszaniny dodaje sig roztwor 10 grm. cukru
125 grm. gliceryny w 500 grm. wody; dolewa sie powoli, mieszajac ustawicznie.
Mieszanina ta wystarcza na dziesigé rolek bandaza (12 cm. szer., 5 m. dlug.).
Bandaze nasigkajg dokladnie wioformem (wyciska si¢ je kilkakrotnie), poczem
nalezy je suszyé w ciggu 12-u godzin, tak wszakze, aby pozostaly cokolwiek
wilgotne; uklada si¢ je w przeznaczong do tego serwete (wioform pozostawia
z6lte plamy) i wyjalawia na réwni z innymi opatrunkami. Opatrunek, przy-
gotowany w ten sposéb jest zupelnie wystarczajgcy co do procentu wioformu
1 wecale nie kosztowny. Wioform jest dotychezas pierwszym antyseptykiem,
ktéry mozna wyjalawiad, nie rozklada si¢ bowiem w wysokiej temperaturze.
Doswiadezenia Taver’a udowodnily rowniez wielkg odpornosé tego srodka na
odezynniki chemiczne. Oto sg najwazniejsze zalety kliniczne wioformu:

1. Dzialanie przeciwbakteryjne, specyalnie przeciwgruzlicze. W obec-
nym stanie chirurgii srodek antyseptyczny jest jedynie srodkiem pomocniczym
obok gléwnych, jakimi sg: szerokie nacigcia, dreny, przeciwotwory itp.

Przypada mu zatem w udziale rola powstrzymywania rozktadu obumartych
tkanek, ropy i plynu wsigkajacego w tampon. W tym kierunku oddaje gaza wio-
formowa nieslychane ustugi. np. po rezekcyi stawu biodrowego pozostawiano
opatrunek w ciggu */,—2 tygodni, poczem tampon znajdowano bezwonuny, prze-
puszczalny i prawie w.zupelnosci nie zrosniety z ziarning. Ta ostatnia cecha
jest wazng bardzo zaleta wioformu, gdyz umozliwia dlugie pozostawianie opa-
trunku; w chwili usunigcia tegoz — rana jest juz tak dalece podgojona i ziar-
nina tak rozrosnigta, ze tampon mozna zastapié mniejszym. Jodoformu uzy-
wajy obecnie na klinice SCHEDE'go jedynie przy ograniczonych ogniskach gru-
zliezych.

2. Nie wywoluje zatrucia.

Pomimo, Zze po niektérych operacyach, np. rezekcyach Sciany klatki pier-
siowej, wkiadano do 10 rolek bandaza w celu wypelnienia jamy, nie zauwazono
nigdy zatrucia wioformem, jako tez nikt nie okazywal idyosyukrazyi. Bardzo
diugi czas zostawiano wioformowe tampony przy amputacyach kiszki stolcowej,
zapaleniach szpikn kostnego, flegmonach i t. p., zawsze z jaknajlepszym wy-
nikiem.

3. Jest bezwonny.

Cecha ta, stnowigca olbrzymig zalet¢ wioformu ujawnia sig mianowicie
przy syfilisie, nie tylko bowiem sam wioform nie wydziela przykrej woni, ale
Juz po paru opatrunkach usuwa przykry specyficzny zapach ran syfilitycznych,
1 sprzyja tworzeniu ziarniny. Bezwonuo$¢ wioformu jest szczegélnie wazng
przy opatrunkach na twarzy, w okolicy nosa i ust.

4., Nie wywoluje pryszczycy.
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Wioform nie tylko nie powoduje zapalen skéry, lecz przeciwnie, ma wla-
snosci wysuszajgce 1 znajduje szerokie zastosowanie przy gojeniu uporczy-
wych i swgdzgeych zapalen skory; poniewaz zas nie niszczy nawet w zaczgtku
znajdujacej si¢ ziarniny, przeto doskonale oddaje ustugi przy wrzodach odle-
zynowyech.

5. Zachowanie, sprzyjajace tworzeniu sig ziarniny.

Pod opatrunkiem wioformowym nadzwyczaj szybko wazrasta ziarnina,
Nawet powierzchnie, pokryte platkami THIERSCH'a, goily sig wybornie pod wio-
formem.

6. Trudno sie rozklada.

Wlasciwos¢ ta, stwierdzona juz laboratoryjnie przez TaveL’a, jest nie-
slychanie pozyteczna przy operacyach aseptycznych, np. prazy przymocowanm
nerki. Tampon, podpierajgcy nerke, moze pozostaé az do jej przyrosnigcia, co
ulatwia przyrastanie tejze we wlasciwem miejscu.

7. 'Wlasnos$ci tamowania krwotoku posiada wioform na réwni z jodoformem.

Na zakoniczenie stwierdza autor, ze na klinice Scuepr'go wioform wyru-
gowal prawie doszczetnie Jodoform ktérego posiada zalety, nie posiadajac
stron ujemnych, zatem poleca go uwadze lekarzy szpitalnych.

(Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. T. 61 Z. 5 —6). A. Ciechomsks.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—geor —

19. Braun. Rezekcya bliznowatego zwezenia przetyku.

W 1891 roku przybyla do szpitala w Krélewcu 19-letnia dziewczyna,
cierpigca na zwezenie przelyku, spowodowane potknieciem kwasu siarczanego.
W chwili pierwszego badania wprowadzenie sondy napotkalo na trzykrotng
przeszkodg, a mianowicie: na 20 ctm. w odleglosci od zebéw, dalej na
wysokosci podzialu tchawicy i wreszcie bezposrednio przed wejsciem do zotad-
ka. Wprowadzanie sondy bylo czasem polgczone z bdlem i wielkiemi trudnos-
ciami, czasem niemozliwe zupelnie, niekiedy za$ udawalo sig wprowadzié zglqb-
nik dosé gruby. Chora mogta przetykaé jedynie piyny, bardzo rzadko zas
migkkie pokarmy stale i to jedynie przesuwajgc je w przetyku rgkg. Poniewaz
w ciggu 4-ch miesigcy po przybyciu chorej do szpitala nie osiggnigto Zadne-
go polepszenia na drodze zachowawozeJ, przystgpiono przeto do operacyi.
Po stronie wewnetrznej lewego migsnia mostko-sutko-obojczykowego prze-
prowadzono az do mostka cigeie dlugie na 8 ctm. i otworzono przelyk w miejs-
uu gdzie sonda wskazywala zweienie, ponizej chrzgstki obragczkowej. Okaza-
Ta 31g blizna, ukosna, po nad ktérg Sciana przelyku tworzyla kieszonke; przystg-
piono do ca,lkown;ego usuniecia bllzny i kieszonki, poczem brzegi braku zaszyto
katgutem, zwracajgc uwage, aby goérny i dolny brzeg btony §luzowej dokladnie
przystawaly do siebie. Brzegi podluznego cigcia przelyku przymocowano do
skory, a do 7olgdka wprowadzono zglgbnik grubosci malego palca, po uprzed-
niem rozszerzeniu dwéch pozostatych glebszych blizn zapomocyg swieczek.
Brzegi okolo zglebnika wylozono gazg jodoformowsg. Przebieg pooperachny
byl bardzo pomyslny: po miesigcu chora lykala nawet twarde pozywienie.
Cierpienie dotychczas nie powrdcito.
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Przy tej sposobnosci autor podaje historye choréb, zaczerpnigte z angiel-
skich lub szwedzkich czasopism, a dotyczace 3-ch podobnych przypadkow,
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. T, 61, Z. Vi VI).
Andrzej Ciechomslii.

¢ 20. A. Nehrkorn. Tymczasowa kolostomia przy przewlekiej dyzen-
eryi.

Autor opisuje przypadek przewleklej dyzenteryi z bardzo ciezkim przebie-
giem, ktéry cechowaly gléwnie bardzo czeste i obfite krwotoki kiszkowe.
Zadne $rodki lekarskie, stosowane per os et per rectum, nie skutkowaly: krwoto-
ki z kiszek, silne rozwolnienie, parcie, béle brzucha nie ustepowaly, i chory
wskutek rozwijajacych sig groznych objawéw niedokrwistosci, byt blizkim
§mierci.

Woéwezas CzerNy postanowil wykonaé kolostomie z lewej strony brzu-
cha, gdyz objawy kliniczue {wyczuwalune kietbasowate zgrubienie, wrazliwe na
ucisk, w miejscu, odpowiadajacem zgieciu esowatemu; ukazywanie sig przez od-
byt §wiezej, niezmienionej krwi, pomimo braku owrzodzei na blonie Sluzowej
odbytnicy] wskazywaly na zajecie dolnego odcinka okreznicy. Przebieg poope-
racyjny byl znakomity: krwotoki kiszkowe zupelnie ustypily. Miejscowe le-
czenie po operacyi polegato na codziennem przemywaniu okreznicy przez od-
byt sztuczny rozecienczonym roztworem kwasu salicylowego, przyczem udawalo
sie bez wszelkich trudnosci wprowadzié¢ do okreznicy okolo 11/, litra tego roz-
czynu, podczas gdy przed operacyy chory nie znosit ilo§ei wiekszych nad 300—
400 ctm. sz. plynu, wprowadzanego per rectum. W ciaggu kilku nastepnych ty-
godni chory znacznie sig poprawil i w 3!/, miesigca po pierwszej operacyi zos-
tato dokonane usunigeie ant praeter naturam. Od tego czasu chory ma sig wy-
$mienicie.

Operacya w tym przypadku miala na celu zabezpieczenie schorzatemu od-
cinkowi kiszek mozliwego spokoiu, oraz osiggnigcie moznosci bezposredniego
oddzialywania na zajety czesé kiszek, co przed operacya, jak juz wyzej mowi-
liSmy, bylo niemozliwe do przeprowadzenia.

Zabiegi operacyjne przy przewleklej dyzenteryi byly dotychezas bardzo
rzadko wykonywane. Pierwszy zalecil kolostomie przy tem cierpienin Ste-
PHAN z Amsterdamu. Na mocy istniejacego materyalu operacyjnego i rozwazan
teeretycznych ustali¢ mozna nastepujgce 2 wskazania do interwencyi chirur-
gicznej: 1) jezeli pomimo wszelkich §rodkéw terapii wewnetrznej krwotoki nie
ustepujg, skutkiem czego og6lny stan chorego szybko sie pogarsza, albo tez
jesli béle kiszkowe, wydymania opierajg sie wszelkiemu leczenin wewngtrzne-
mu i znacznie wycieczajg chorego; 2) jesli stosowanie Srodkow wewngtrz-
nych staje sie niemozliwem, gdyz ustrdj chorego ich nie znosi, szczegélnie gdy
kiszki nie zdolne sg zatrzymaé dostatecznie obfitych wlewan plyvow.

Stosownie do umiejscowienia cierpienia kiszkowego wskazane sg rozma-
ite zabiegi operacyjne. Prawostronna colostomia, wzgl. coecostomia moze byé
wykonana tam, gdzie przyjmujemy cierpienie calej okreznicy. Nalozenie
sztucznego odbytu ma wtedy na celu pozostawienie na pewien czas okreznicy
w stanie spokoju, gdyz sprawa gojenia w tych warunkach tatwiej dochodzi do
skatku. Przekladamy wykluczenie oddzielnych odeinkéw okreznicy lub czes-
ci jej, zawartej migdzy katnicg a zgieciem esowatem, przez entero-anastomoze,
bez nalozenia sztucznego odbytu, wéwezas, gdy przy laparotomii moZemy
z dostateczng pewno$cig, na mocy ogladania i obmacywania, umiejscowié cier-
pienie w §rodkowych odcinkach okreznicy. Lewostronna kolostomia pozostaje
dla tych przypadkéw, w ktorych zgigcie esowate juz przed operacya moze
byé uwazane za locus morbi, przyczem giéwny cel operacyi polega tu na uprzy-
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stgpnieniu dolnego odcinka kiszki grubej dla miejscowego stosowania srodkow
lekarskich.

Na zakonczenie dodamy, ze w wigkszej czgsci przypadkéw przewleklej
dyzenteryi zabieg operacyjny kofczyl sig pomysinie, pomimo Ze ogélny stan
chorych w czasie operacyi byl oplakany.

(Dcutsche med. Wochenschr. 1902. Nr. 1). Pechkranc.

2. Speck. 0 wplywie swiatta i kapieli zimnych na przy$pieszanie prze-
miany materyi.

Do niedawna jeszcze lecznictwo zajete bylo wyszukiwaniem srodkéw, kto6-
reby pobudzaly organizm do enrgicznej przemiany materyi. Wychodzac
z zasady, ze tylko regularny przebieg spraw utleniania moze by¢ rekojmia
zdrowia, upatrywano przyczyne rozmaitych stanow chorobowych w krazacych
w krwi wytworach niedostatecznego utleniania. Dwom zabiegom zwlaszcza
przypisywano potezny wplyw na przySpieszanie przemiany materyi: zimnym
kgpielom oraz t. zw. kgpielom powietrznym i dzialanin $wiatla. Kgpiele oczy-
wiscie man, wywiera¢ swdj skutek, oddzialywajgc na cieplotg ciata. Wia-
domo jest, ze temperatura zwierzat cleplokrw istych utrzymuje sig mniej wigcej
na jednej wysokosci dzigki dwom czynnikom: regulacyi chemicznej},
czyli zmianie energii utleniania w organizmie stosownie do wielkosci utraty
ciepla i regulacyi fizycznej, czyli wahaniom w oddawaniu ciepla stoso-
wuoie do wytworzonej w ciele przez sprawy chemiczne ilosci ciepla. Liczne
badania autora wykazywaly, zZe najforsowniejsza praca miesniowa, przy ktorej
podnosi sig oSmiokrotnie spozytkowanie tlenu, moze podniesé cleplotQ ciala co
najwyzej o 1° C 1 to na czas bardzo krétki. Wynika z tego, ze wysokiej tem-
peratury przy stanach gorgczkowych w zaden sposéb nie podobna stawiaé
W zwigzku z tem nieznacznem wzniesieniem sig utleniania, jakie dotychezas
stwierdzono. Natomiast regulacya fizyczna moze wywierac znaczny wplyw na
temperature. Stwierdzily to liczne, dokonane przez autora, pomiary cieploty
podczas zimnych kgpieli [20—22° C.J: wskutek skurczéw naczyn skérnych
1 zmniejszenia sig oddawania ciepla, cieplota [mierzona pod jezykiem] wznosila
sig, azeby potem spasé znacznie [1—1Y,° C.] po kgpieli. Przy forsownem weig-
ganiu do pluc przez czas diuzszy wielkich ilosci powietrza ochiadza sig po-
wierzchnia phae i cieptota opada niezwlocznie o kilka podzialek stopuia, podczas
gdy przy wolnem i ograniczonem oddychaniu cieplota podnosi si¢ nieznacznie. Do
tyeh samych wynikéw doprowadzily autora poszukiwania nad wchlanianiem tle-
nu i wydzielanlem kwasu weglowego, ktére wykonal na samym sobie: otz cyfry,
otrzymane bezposrednio po zimnej kgpieli nago, oraz nastgpnie po ogrza-
niu si¢ [w nbraniu], wykazaly réznice tak muumalne ze nalezalo je polozyé na
karb przypadkowej dzialalnosci migsni [drzenie]. Gdyby chemiczua regulacya
ciepla posiadala wplyw tak znaczny, jaki jej powszechnie przypisuja, to cieple
kapiele, podwyzszajac cieplote ciala, musialyby zwalniaé sprawy utleniania
w organizmie., Do tych samych wymk()w doszed?! WiNTERNITZ, t0 samo wyka-
zaly rowniez i do§wiadczenia na zwierzgtach cieptokrwistych. Doswiadczenia
EvkmaNN’a nad wartoseig kalorymetryczng pokarméw, nad spozytkowaniem
tlenu i wydzielaniem kwasn weglowego u mieszkancow krajow podzwrotniko-
wych doprowadzily go do wniosku, ze nawet tak potezny czynnik, jak roznice
w temperaturze podzwrotnikowej i péinocnej, nie jest w stanie wywrzeé naJ—
mniejszego wplywu na sprawy utleniania w organizmie. Wynika z tego, ze
zewngtrzne ochladzanie ciala czy to zapomocg zimnych kapieli czy to zapo-
mocg kgpieli powietrznych, jest srodkiem zupelnie bezsilnym w przespieszaniu
spraw utleniania. RPgula,cya cieploty jest tylko czynnoscig ukladu nerwowego
naczynioruchowego i niema nic wspélnego z przemiang materyi.
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Co sie tyczy.Swiatla, to podezas gdy w Swiecie ros§linnym zawarta w fa-
lach §wietlnych energia rozszczepia pewne stale zwigzki chemiczne, to wedlug
badan najnowszych na ustr6j zwierzecy nie wywiera ono zadnego wplywu jbez-
posrednio. Ociemniali lub zamknieci w ciemnych wigzieniach pozostajg lata cale
pozbawieni Swiatla bez zadnej szkody dla organizmu. Nawet za posrednic-
twem nerw6w wzrokowych nie wywiera S$wiatlo zadnego wplywu na sprawy
utleniania. W calym szeregu doswiadezen, wykonywanych to z zamknietymi
oczami, to spoglagdajac na jaskrawo oswietlone powierzchnie z zachowaniem je-
dnakowych warankéw nie znajdowal autor zadnych zmian w utlenianim, ani
w szybkosci,tetna. Nalezy wiec chlodniej zapatrywadé sig na Swiatlo, jako na
uniwersalny §rodek leczniczy.

Wedlug autora, wszystkie dotychczasowe badania w tym kierunku musia-
ly prowadzié¢ do blednych wynikéw, poniewaz nie wykluczaly najwazniejszego
fizycznego czynnika w przemianie materyi: nieréwnosci w czynnosci miesniowe;j.
Najnieznaczniejszy ruch mieSniowy [podunoszenie ramienia, niewidzialny
skurcz bez pracy i t. d.] podnosi juz cyfry utleniania. Wige tylko czynnosé
tkanki kurczliwej zdolna jest przy$pieszal przemiane materyi., W ostatnich
czasach w dzialalnoseci przetworéw graczolu tarczowego na przemiang materyi
dopatrywano sig dowodu, ze mozliwy jest bezposredui wplyw na sprawy utlenia-
nia za pomocy Srodkow chemicznych bez udzialu tkanki kurczliwej. Lecz i tu-
taj wplyw ten daje sig sprowadzi¢ do wzmozonej czynno$ci miesniowej. Wi-
doczne jest to z oslabienia czynnosci miesniowej w cierpieniach, zaleznych od
utraty substancyi gruczolu tarczowego, jak obrzek S$luzowy, charlactwo po
wyjeciu wola oraz ze wzmozonej czynnosci migsniowej w chorobie Basepow’a,
przy ktérej ostatnio stwierdzil HirRscHLAFF nadmierne wytwarzanie sie sub-
stancyi gruczolu tarczowego i jednoczesnie zwigkszanie przemiany materyi.
Posiadamy wigc w czynnosci migsniowej Srodek daleko tanszy, dogodniejszy,
latwiej zastosowalny i pewniejszy, anizeli wszelkie przetwory sztuczne.

(Zeitschrift fiir klinische Medicin. 1901, T. 43. Z. 5 4 6).

Wtadystaw Sterling.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Kryze mianowany zostal kuratorem szpitala na Pradze, a kol. Pirz
ordynatorem tegoz szpitala, ‘

— W Towarzystwie lekarzy lwowskich wybrano na r. 1902 na prezesa dra
Sozowwsa a na wiceprezesa dra Jasi¥skrieeo,

— W Paryzu zawiazalo sie stowarzyszenie z celem walczenia wszelkimi
§rodkami przeciw Smiertelnosci dzieci (Lague contre la mortalité infantile). Pre-
zesem wybrano dobrze zapisanego w kwestyach ochrony dzieci senatora Trorira
Rousser, wiceprezesem P. Stravss'a senatora i Bupin’a prof. akuszeryi w Paryzu.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. ~ Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

HAosBoxeno llensyporo Bapmasa, 2% Tusapa 1902. Druk K.Kowalewskiego, Warsiu.wa, Mazowiecka S.
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p. Bierthiimpfel,
WARSZAWA, Marszatkowska I[36.

Fabrykaneii BAUERBACH & C-o

fleriin S, 9 6.

Sanatoryum miedzynarodowe
o—ss OLWajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden,

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzgdne z komfortem i z najnowszemi urza-

dzeniami hygienicznemi, Polozenie pigkne, stonecznei od wia-
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie, Sta-
ranna opieka. Leczenie wedtug zasad Brehmera i Dettweilera.
PES— Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtasciciel
AL Hirsceh.

NAXECZOW
zaklad leczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. £0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Putawski,

0—25 i _Lekan:z_‘zaquqq le.“B. Malﬁgwﬁs_ki.m

'0GLOSZENIE.

Poniewaz p. Dr. Klemens Debicki ustapil z zajmowanej posady
Kierownika i Lekarza zakladowego w Iwoniczu, przeto wszelkie sprawy
zalatwia tylko podpisana

Dyrekeya Zakladu zdrojowo-kapielowsgo

w Iwoniczu.



