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0 stosowanin wod wineralych w chorobach praewodn pokarmoweg.

Podat Henryk Pacanowski.

{Dokohczenie.—~Zobacz Nr. 1).

Zanim przystapie do wyszczegdlnienia pojedyriczych wskazar, po-
wiedzie¢ nalezy sléw kilka o ogdlnych przeciwwskazaniach do
stosowania wéd w chorobach przewodu pokarmowego. Daja si¢ one spro-
wadzi¢ do dwu gtéwnych grupp: atonii (wzglednie rozszerzenia) i nerwic.

Atonig nazywamy zwiotczenie, oslabienie sily mie$niowej. Bywa
ona badZ to pierwotng, wyrazem oslabienia pobudliwo$ci nerwéw zolad-
ka, badZ wtdrna skutkiem spraw niezytowych, skutkiem sokotoku zolad-
kowego, wreszcie, bywa nastepstwem zwezenia odZwiernika. Najczesciej
ostabienie sily ruchowej idzie w parze ze zboczeniami wydzielniczemi. Ato-
nia jest sprawa wcigZ postepujaca, rozwija sie nieustannie, tak iz w koricu
doprowadzi¢ moze do rozszerzenia. Zczasem wystepuja sprawy zwy-
rodnienia w mig$niach zoladka, mianowicie, gdy niedowlad towarzyszy
niezytowi. Nastepstwem atonii bywa to, iz dolna granica zoladka obniza
si¢ coraz bardziej, a wydalanie tresci staje si¢ coraz trudniejszem, gdyz
posuwaé sie ona musi w kierunku przeciwnym cigzeniu. Szczegdlniej
wplywa na post¢p niedowladu wieksza ilo§¢ plynu w zoladku, ktdry nie-
tylko nie moie by¢ nalezycie i w czasie wlasciwym wydalonym, ale
précz tego z trudnodcia ulega wessaniu. Z tego powodu wody mineral-
ne sa przeciwwskazane przy atonii i rozszerzeniu zotgdka. Wprowadzane
w zbyt malej iloéci, nie moga dziala¢ skutecznie, w wigkszej za$ obcia-
zajg zoladek mechanicznie i nie zostaja nalezycie wessane. Bezwarunkowo
przeciwwskazanem bywa uzycie wéd przy atonii i rozszerzeniuy, po-
wstajgcem na gruncie nerwowym.

To naprowadza nas na drugie przeciwwskazanie, a tem s3 nerwice
zolagdka. Stanowia one bardzo czeste formy chorobowe, podiug LEUBEGO
o wiele czestsze od niezytu. Nerwice moga by¢ czystemi, a ich typem
jest t. zw. niestrawno$¢ nerwowa, albo tez powiklanemi przez zboczenia
wydzielnicze i ruchowe. Wody wplywaja szczegdlnie szkodliwie na ner-
wice czyste, w ktérych badanie zglebnikiem stwierdzilo prawidlowe za-
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chowywanie si¢ mechanizmu i chemizmu trawienia. Najszkodliwsze skut-
ki powoduja zwlaszcza wody glauberskie, gdy tymczasem stone zacho-
wujg sie obojetniej. Natomiast pomy$lniej moga dzialaé w nerwicach
wody zelaziste, same lub w polgczeniu z arsenem, tam zwlaszcza gdzie
mamy niedokrewno$é. Inne nerwice wystepujg jednoczeénie ze zboczenia-
mi wydzielniczemi: zwigkszong lub zmniejszong kwasnoscig soku. Tu moga
z pewnemi ogranicZeniami by¢ wskazane wody: w pierwszym razie szcza-
wy i glauberskie, w drugim slone, lecz w bardzo matych ilo$ciach z po-
wodu czesto towarzyszacej tym sprawom atonii; w takich razach wplyw
wéd musi byé tu nader nieznacznym.

Jesli, mimo tak wyraZnie zaznaczonego niekorzystnego dzialania wéd
glauberskich i solnych w nerwicach, osiggamy niekiedy pewne wyniki
dodatnie, to nastepuje to w kazdym razie nie wéwczas, gdy chory pije
wody u siebie w domu, lecz wylacznie wtedy tylko, skoro wyjezdza do
danej miejscowosci leczniczej. Oczywiscie dziala tu nie sama woda mineral-
na, lecz zupelnie inne uboczne czynniki, jak: powietrze gdérskie, spokdj
moralny i fizyczny, wreszcie pewne zabiegi specyalne (masaz, elektrycz-
no$é it. p.)

Sadze, iz zupelnie analogicznie z Zoladkiem, zastosowa¢ mozna po-
wyzsze przeciwwskazania mulatis mutandis do kiszek,

Najwybitniejszym objawem klinicznym jest tu zaparcie czyli ato-
nia kiszek. Utrudnienie wydalania zawarto$ci ich nie ogranicza si¢ wylacznie
do kiszek grubych, ale dotyczy takze cienkich. Atonia kiszek nie jest
bynajmniej jednolitg, okre§long postacig chorobows, lecz raczej pojeciem
klinicznem. Skladajg sig na jej powstawanie przyczyny réznorodne: prze-
wlekly niezyt réznych odcinkéw kiszek, nieodpowiedni sposéb zywienia
sie, siedzace Zycie, organiczne zwezenia, opadanie poprzecznicy, zwiot-
czenie powlok brzusznych po licznych porodach i t. p.; rodzaj leczenia
zatem musi byé réwniez rozmaitym. Jedng z nader czgstych przyczyn
zaparcia stanowi ostabienie pobudliwodci pierwiastkéw nerwowych w kisz-
kach. W tej formie dziatanie przeczyszczajace wdéd glauberskichi solnych
bywa niekorzystnem i trwa zazwyczaj dopéty tylko—dopdki chory wody
te stosuje; z chwilag gdy je pi¢ przestaje, dawna atonia powraca, i to
najczesciej w Wyzszym jeszcze stopniu.

O innych nerwicach kiszek wiemy bardzo mato, niepodobna jednak
oprzeé sie mysli, iz one s3 mozliwe. EWALD zwrdcit uwage na t. zw. ne-
urastenie kiszkowg, podobnie jak przyjmuje neurasteni¢ zoladkowa czyli
niestrawno$é nerwowa LErusrco. Dalej, kazdy z nas mial niewatpliwie spo-
sobno$é obserwowania dlugoletnich biegunek, leczonych bez Zzadnego
skutku w Karlsbadzie lub Kissingen, a ktére natomiast ustgpowaly po
jednokrotnej kuracyi hydropatycznej. Zreszta znane s3 biegunki, powsta-
jace pod wplywem strachu i innych pobudek psychicznych. Biegunka nie
bywa zawsze objawem niezytu kiszek, lecz jedynie dowodem wzmozonej
ich czynnosci ruchowej, tak jak zaparcie bywa wyrazem jej osltabienia.
Prawdopodobnie istnie¢ moze i w zotadku analogiczne wzmozenie perystal-
tyki na gruncie nerwowym, niekoniecznie w znaczeniu yniepokoju ro-
baczkowego® Kussmaura, formy badZz co badZ rzadkiej, lecz wzmozenie
niedostrzegalne przez powloki brzuszne. Opieram si¢ w tym wzgledzie
i na faktach, stwierdzajacych istnienie przy$pieszonego wydalania tresci



23

z zoladka (LEUBE, RIEGEL) W polgczeniu ze zboczeniami wydzielniczemi
(nadkwasnoé¢) lub nawet bez tych ostatnich.

Wskazania poszczegdlne.

Zotgdek. Dla ulatwienia podzielimy formy chorobowe na dwie
gléwne grupy, pozostajgce w zaleznosci od zboczefi czynnosci wy-
dzielniczej, polegajacej na wzmozeniu i na zmniejszeniu wydzxelama SO-
ku, wzglednie kwasu solnego. WzmozZenie przejawia sie w rozmai-
tych stopniowaniach. Najniiszy stopiefi stanowi nadmierna kwasnos¢
soku podczas aktu trawienia; tu wystarcza dzialanie wéd najstabszych
t. J. szczaw prostych (lepsze ogrzane). W wyiszym stopniu mamy
wydzielanie soku nadmiernie kwasnego, ciagle, stale, nawet po za obrg-
bem aktu trawienia, Stan ten moze by¢ takie wyrazem nieiytu, zwa-
nego przez JAWORSKIEGO kwasnym (obecnos¢ $luzu). Tu najskuteczniej-
szemi s3 wody glauberskie, stosowane przez czas diuzszy w ilosci nie-
wielkiej (200 —400 gram.). Czestokro¢ towarzyszy temu stanowi niedo-
wlad 1 w dalszym ciggu rozszerzenie zoladka. Stosujemy zazwyczaj Zré-
dla gorace, mianowicie karlsbadzkie, jeszcze lepsze bedg przeplukiwania
zolagdka temi wodami. Znakomita skuteczno$é¢ Karlsbadu w podobnych
przypadkach uwidocznita sie zwtaszcza od chwili gdy VELDEN i RIEGEL
wykazali zwigzek pomigdzy nadmiernie kwasnym sokiem a wrzodem
zofadka. Juz o wiele dawniej zachwalali skuteczno$¢ Karlsbadu przy wrzo-
dzie na drodze empirycznej ZIEMSSEN i LEUBE, lecz dopiero RIEGEL i JAwWOR-
sk1 wyjaénili fakt ten naukowo. Zadne inne #rédia nie posiadaja tak
znakomitego wplywu na gojenie sie wrzodu zotadka (wzglednie dwuna-
stnicy) oraz na zmniejszenie bolesno$ci. Karlsbad bywa zalecanym w daw-
kach wigkszych i przez czas dluiszy (do 6 tygodni); LEUBE podaje !/,—1
litra zrana naczczo.

Zmniejszone wydzielanie soku, wzglednie zmniejszona ilo$¢
kwasu solnego czyli niedomaganie wydzxe]mcze bywa wedlug JAWORSKIE-
G0 najczeSciej sprawg wtérng, nastgpstwem istniejgce] uprzednio nadmier-
nej kwasnodci lub kwasnego niezytu. Ten ostatni przeistacza si¢ w t. zw.
niezyt $luzowy, cechujacy sie obecnos$cia mniejszej, niz normalnie, ilosci
kwasu solnego w soku, oraz znaczniejszem wydzielaniem $luzu. Stan ten
doj$é moze az do zupelnej utraty wolnego kwasu solnego, ktéra to forme
opisali GRUNDZACH i EwALD pod nazwg niezytu zanikowego. Przypusci¢ tu
nalezy rozwdj powaznych zmian wstecznych w gruczolach trawiennych.
We wszystkich opisanych postaciach bedg wskazanemi wody stone; gdzie
mamy takze oznaki niedowladu zoladka, stosowac nalezy Zrédla o malej
zawarto$ci gazu weglanego, np. Wiesbaden. W przypadkach zupelnego
ustania wydzieliny soku nie otrzymamy przy wodach stonych tak dodatnie-
go wyniku; wplynaé one jednak moga na poprawe subjektywna. Niekie-
dy spostrzegamy wspélczesnie z zupelnym brakiem kwasu solnego rozwd;j
raka zoladka; wtedy stosowanie wéd bedzie przeciwwskazanem.

Co do niezytéw zastoinowych (np. przy rozedmie pluc, niezycie oskrze-
lowym przewlektym), dalej, niezytéw zoladka wystepujacych w poczgtkach
gruzlicy, to stosowane bywajg wody, wskazane dla owych cierpieri zasa-
dniczych, a mianowicie alkaliczno-solne, Zreszta badania nad stanem tra-
wienia u suchotnikéw wykazaly czeste zmniejszenie zdolnosci wydzielnicze]
zolagdka, a zatem wody te maja znaczenie uzasadnione.

Kiszki. Nie rozporzadzajac tak $cistemi metodami jak przy bada-
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niu zolgdka, opiera¢ si¢ musimy przewaznie na dwu gléwnych przejawach
czynno§c1 ruchowej, a temisa: oslabienie jej czyli zaparcie, oraz wzmoze-
nie czyli biegunka, Wody zalecamy tu o tyle, o ile nie przypuszczamy
nerwowej podstawy cierpienia. Niekiedy moze nam daé¢ wazne wska-
zéwki badanie kahu.

W zaparciach, zaleinych od zastojéw w krazeniu ogélnem, od oty-
tosci, przepelnienia ukladu zyly wrotnej, przy guzach hemorr01dalnych
i t. d. dzialaja z réwnie dobrym skutkiem wody glauberskie i stone t. j.
czyszczace. Przyjetem jest zdanie, iZ pierwsze nalezy stosowaé u ludzi
silnych, dobrze odzywianych, gdy tymczasem sfone u stabszych, ponie-
waz glauberskle wybltmej wplywaja na ogélny stan ustroju. Zalecamy
zwykle wody zimne i obfitujgce w gaz weglany (Marienbad, Kissmgen)
Wody gorzkie przy tego rodzaju zaparciach stosowane byd nie powinny
przez czas dluzszy, lecz zalecane jedynie wtedy, gdy chodzi o dzialanie
dorazne.

W mezytach kiszek przewleklych przebiegajacych zaréwno z zapar-
ciem, jak iz biegunka, stoquemy zazwyczaj wody glauberskie i stone go-
rgce. Ktére z nich w danym razie bylyby wlasciwie wskazane?—o tem nie
wiemy, gdyz nie posiadamy Zadnych sposobéw badania czynnosci wydziel-
niczej gruczoléw k1szkowych nie wiemy, czy i w jakich razach zaburzenia
wydzielnicze przy niezycie kiszek polegajg na wzmozeniu lub upoéledzemu
wydzielania soku kiszkowego. Zmuszeni wigc jesteémy powodowad sie
najczesciej doswiadczeniem. Znam np. przypadki, w ktérych Karlsbad oka-
zat si¢ bezskutecznym, a natomiast doskonale dziatat Kissingen lub Wies-
baden. Przeciwwskazanem jest uzycie wéd przy biegunkach przewlektych,
w ktérych przypuszczamy istnienie owrzodzen blony $luzowej kiszek

(gruflica).

Teadio galwanicone w leczenia prudlicy ofrnyeh rég oddechowyeh oraz awagi o wartosei
leczenia migjscowego t. 2. Suchot gardlanyeh.

(wedlug odezytu, wygloszonego w r. z. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warsz.)
Napmal Z. Srebrny.

I.

Gdy przed 10 mniej wiecej laty odwazyt sie kto§ powiedzied, e wi-
dzial zagojony wrzéd gruzliczy krtani, nie wahano sig zarzuci¢ mu fatszu,
albo w najlepszym razle, n1e7na]omo§c1 rzeczy. Rozprawy nad tym przed-
miotem rozpoczely sig w r. 1880 na pierwszym zjeZdzie laryngologdéw
W Medyolanle i toczone byly bardzo zywo, przewainie w formie sﬂne]
opozycyi. Szczegdlniej powstawali francuzi pod przewodnictwem niezy-
jacego juz KRISHABER'A. Jednym z obroncéw kwestyi uleczalnosci gruZli-
cy krtani byl wéwczas STOERK, ktéry powolywatl si¢ na ogloszone przez
niego w r. 1872 odnosne spostrzezenia. !). Gdy w kilka lat po tym zjezdzie
KRAUZE, a za nim inni zaczeli oglaszad przypadk1 juz dosyé liczne, ZagO]O-
nych owrzodzefi grufliczych krtani, $miano si¢ pocichu z ich naiwno-
$ci, twierdzac, ze ludzie ci w istocie mogli zagoi¢ owrzodzenia krtani

"} Stoerk. Dyskusya nad odezytem Schmidt’a, Krause'go i Heryng'a na 59 zjeidzie przy-
rodnikéw i lekarzy niemieckich.
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u suchotnikéw, ale owrzodzenia te nie byty gruiliczemi, lecz czysto nie-
zytowemi: takie owrzodzenia, méwiono, moga zdarzaé si¢ u suchotnikéw.
Gdy jednak pézniej pod wplywem kwasu mlecznego uzyskiwano zagoje-
nia bardzo rozleglych i glebokich owrzodzeri, nie pozostawiajacych naj-
mniejszej watpliwosci co do swego charakteru gruzliczego, sceptycy zaczeli
si¢ cofad, sami prébowa¢ zalecanych s$rodkdw i zostali przekonani, ale
tylko w polowie: fakty zabliZnienia owrzodzen gruZliczych krtani uwa-
zali za wyjatkowe. Przeciwko zdaniu temu walczyl uporczywie KRAUSE,
twierdzac, ze kazde owrzodzenie grufZlicze, przy jakim takim chociazby
stanie ogdlnym chorego, pod wplywem bezposredniego zetknigcia sig
z kwasem mlecznym musi si¢ zabliZnié. 2). Obydwa poglady byty prze-
sadzone: pomys$lne wyniki leczenia kwasem mlecznym byly w istocie czg-
stsze, niz dotychczasowe, ale bynajmniej nie stale. Zauwazy! to HEerysG
w rozprawach nad tym przedmiotem na 59 zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw niemieckich w r. 1886 i dodal, ze widzial sie¢ niejednokrotnie zmu-
szonym do manipulacyi, ulatwiajacej kwasowi mlecznemu jego dzialanie
lecznicze —do wyskrobywania dna owrzodzenia. 3). Précz tego nie same
owrzodzenia tylko wymagaly leczenia; pozostaly jeszcze nasigki gruzli-
cze, przecxwko ktérym kwas mleczny nie mégt dziataé tak zwycigzko,
Jak przemw owrzodzeniom. Tu wiec plerw1astkowo proponowal HERYNG
nacigcia, po ktérych dopiero kwas mleczny wcierany mdgl przeniknad
w migzsz nacieczonej tkanki.

Jako modyfikacyg tego postgpowania polecit jeszcze tenie autor
wstrzykiwania migzszowe kwasu mlecznego lub emulsyi jodoformowe;.

Jakkolwiek przy tem leczeniu otrzymywalo sig¢ wyniki bez pordw.
nania lepsze, niz przy dawniejszych sposobach traktowania gruZlicy krta-
ni, jednak badacza, goraco oddanego tej sprawie, nie mogly one zado-
wolnié. Ztad wyrodzila sig¢ chec znalezienia czego$ skuteczniejszego. Juz
w propozycy1 wyskrobywania owrzodzed gruzliczych dla latwiejszego
wnikania w nie kwasu mlecznego kryla sie¢ druga idea, najracyonalniejsza
w leczeniu, idea doszczetnego usuniecia tego, co jest chore. W tym ce-
lu podaI HERYNG Y w r. 1887 caly szereg narzedzi, majacych sluzyé do
usuwania tkanek gruzliczych zaréwno owrzodzonych jak nacieczonych.
Widzimy tu rozmaitego ksztaltu lyzeczki ostre i noze. Techniczna stro-
na tej metody zostala wkrétce udoskonalong przez wprowadzenie t. z. po-
dwdjnej tyzeczki KRrauze'co i LANDGRAF'A. Sama nazwa tego narzedzia
Doppelciirette , nawiasem méwigc, wybrang zostala dosyc nieszczgsli-
wie, gdyz ani narzgdzie nie ma nic wspolnego z lyzecqu, ani manipula-
cya, jaka si¢ niem wykonywa, w niczem nie przypomina skrobania. Me-
toda HeryNGA z biegiem lat znalazla wielu zwolennikéw, a liczba ich co-
raz bardziej wzrasta. My$l usuwania chorych tkanek daje sig wypelnic
Jednak nie tylko za pomocs narzqdua ostrego; rozporzadzamy jeszcze
innym $rodkiem poteinym, nie ustepujacym w dzialaniu poprzedniemu.
Srodkiem tym jest zegadto. Gdy narzedzie ostre usuwa chora tkanke,
zegadlo niszczy ja in loco. Skutek atoli jest ten sam: uwolnienie ustroju od

%) Krause. Die Milchsiiure in der Therapie der Larynxphthise. Verhandl. der Section f. La-
ryngol. und Rhinol. d. 59 Versamml. deutscher Naturforsch. und Aerzte. Odbitka z ,Deutsche med.
Woch.“ 1887.

%) Heryng. Ein Beitrag zur chirurgischen Behandl. der Larynxtuberculose. Ibidem.

*) Heryng. O chirurgicznem leczeniu suchot krtani. Odbitka z Gaz. Lek. 1887.
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tego, co jest chore. Przy operacyach w tak wazkich przestrzeniach, jak
krtari, uZywanem bywa zegadto galwaniczne, ktérego wyzszo$¢ nad zega-
dlem PaQuELINA polega na tem, e mozna je doprowadzi¢ do miejsca
chorego nierozpalonem.

Spostrzezenia moje dotyczace uzycia zegadla galwanicznego w gru-
flicy gérnych drég oddechowych, obejmuja: 11 przypadkéw suchot krta
niowych, 1 przypadek izolowanej gruzlicy migdalka i 1 przypadek wilka
btony $luzowej nosa.

1. Spostrzezenie, B. kobieta . 35 dotknigta chrypka od 8 m-iesigcy,
kaszle od kilku lat; krwig nie pluta, dziedzicznie nie obarczona, w ostatnich cza-
sach trochg schudla, taknienie i sen ma dobry, niepoci si¢ w nocy, bélu przy ly;
kaniu nie ma. Odiywianie doskonate. Z prawej strony nad grzebieniem topatki
stgpienie, oddech oskrzelowy, bronchofonia, rzezefi nie stychaé; pod lewym
obojczykiem oddech mocno zaostrzony, rzgtenia drobne, ton wypukowy nie-
zmieniony. W krtani w czedci migdzynalewkowej rozpadajacy sig nasigk, struny
glosowe prawdziwe zlekka zaczerwienione; zreszta zmian wybitniejszych niema.
W plwocinie laseczniki Koch’a. Na jednem posiedzeniu zniszczony zostal nasigk
zapomoca plaskiego Zegadla galwanicznego 20 Pazdziernika 1887 r. Ostatni raz
widzialem chorg w Styczniu r. 1888 z zabliZznieniem zupelnem. .

2. Spostrzezenie. E. kobieta 1 41, od !|, roku chrypi, w ostatnich
dwoch tygodniach miala lekkg duszno$é, szczegdlniej przy predszem chodzeniu lub
zmeczeniu. Bélu w gardle nie ma. Kaszle od kilku lat, schudta bardzo w prze-
ciggu tego czasu. Sama przypuszcza, ze zarazila si¢ od meza, ktéry zmart przed
3 laty na suchoty. Ojciec, brat i siostry zdrowe, matka zmarta przed 20 laty po
porodzie. Czasami poci sig¢ w nocy. Przed z-ma miesigcami pokazata sig krew przy
kaszlu. Laknienie stabe, sen niezty, ostabienie. Od2ywiauie liche, Z prawej stro-
ny ztytu do dolnego kata lopatki stgpienie, oddech oskrzelowy, w szczycie
drobne rzezenia; zprzodu pod obojczykiem druit du pét felé, Z lewej strony nad
grzebieniem lopatki oddech nieokredlony, lekkie stgpienie. W krtani nacieczenie
obu strun rzekomych, prawdziwych wcale nie widaé, szpara glosowa zwgZona.
WNacieczenia zniszczone zostaly zapomoca zegadla galwanicznego na 4 pqswdze-
niach w odstepach dwutygodniowych w miesigcach Listopadzie i Grudniu 1887
r. Po ukoficzeniu leczenia ani §ladu nasigku, obie struny prawdziwe widoczne
na calej przestrzeni, szpara glosowa szersza. Pézniejszych wiadomosdci o chorej
nie mam.

3 Spostrzezenie. H. megtczyzna 1. 36, skierowany zostal taskawie do
mnie przez D-ra ODERFELDA dnia 26 Wrzeénia r. 1887. Chory opowiedzial, ze
w czasie pobytu w Reinerz, dokad wystany zostat z powodu kaszlu, dostal szu-
mu W uchu prawem, przyczem zaczgto sig saczyé z tego? ucha trochg wodni-
stej wydzieliny. Bélu nie miat zadnego. Pochodzi z rodziny zdrowej, Zona zmarta
przed kilku laty na goraczkeg pologowa. Odiywianie dobre, laknienie i sen bez
zarzutu. W obu plucach oddech pecherzykowy zaostrzony, w szczytach nieco
drobnych rzgzef. W przewodzie usznym zewnetrznym prawym, niewielka ilo$¢
ropy, blona bebenkowa prawa mocno zaczerwieniona, w przednim dolnym od-
cinku male przedziurawienie, Pomimo braku wybitnych objawéw ze strony
ptuc, pomimo tego, e ani plwocina, ani ropa z ucha nie zostaly zbadane, rozpo-
znalem gruZlicze zapalenie $redniego ucha, opierajac si¢ na braku bélu ze stro-
ny tego narzadu przed wystgpieniem ropotoku. Jest to objaw charakterysty-
czny, dlazapalen gruZliczych jamy bebenkowej. Dtugie i réznorodne leczenie ucha
pozostalo bez zadnego skutku. W koficu Lutego 1888 r. chory przybyt ze skar-
ga na chrypke i lekki bél z prawej strony gardta. Znalazlem nacicczenie tylnej
trzeciej czgdci struny prawdziwej prawej i jakby nadzarcie nablonka na pra-
wym wyrostku glosowym, W Marcu chory wyjechat na dwa miesigce do Me-
ranu. Po powrocie skonstatowalem ogélny stan gorszy, w szczytach obu ptuc
oddech nieokreélony i liczne rzezenia drobne. Prawa struna prawdziwa cala na-
cieczona, na wyrostku glosowym prawym wyraine owrzodzenie, Fistula ant.
Czgste rozwolnienie. Goraczka wieczorna. Poty nocne. 20 Maja przypalilem 2e~
gadtem galwanicznem cala strung prawdziwa prawg i owrzodzenie na wyrostku



27

glosowym. 7 Czerwca znalazlem przypalona strung zupelnie biala, blys.zczch,.
Owrzodzenie nie zagojone. Teraz juz i struna prawdziwa lewa przedstawiala sig
nacieczong. 11 Czerwca przypalilem znowu owrzodzenie na wyrostku gtosowym
prawym oraz nacieczong strung lewg. 22 Czerwca obie struny przedstawiajg sig
jeszcze nacieczonemi, wskutek czego przypalenie zostalo powtérzone. 6 Llp.ca
skonstatowalem prawidlowy stan obu strun glosowych, poczem chory wyje-
chat znowu, aby po kilku tygodniach wrécié w stanie, dajacym malo nadziei
utrzymania go przy iyciu. Rozwolnienie ciagle, goraczka wieczorna, upadek
odzywiania, postgp sprawy w pltucach. W krtani zniszczenie zupeilne prawej
struny prawdziwej, lewa bez zmian; blona $luzowa pokrywajgca chrzgstki na-
lewkowe, w stanie wodnistego obrzeku, Lykanie nieco bolesne. W tym stanie
widzialem go wspélnie z D-rem DUNINEM i D-rem HERCEM, poczem chory wy-
jechal do rodzicéw swoich do Czgstochowy, gdzie po kilku tygodniach zmarl.

4. Spostrzezenie. E. kobieta 1. 28, od roku dotknigta chrypka. 0Oj-
ciec i jeden z braci zmarli na suchoty, matka zdrowa. W ogoéle czuje sig do-
brze, nie plula nigdy krwia, kaszle bardzo mato. Lykanie nie bolesne. Odzywia-
nie dobre. W prawem ptucu nad obojczykiem stepienie, oddech nieokreslony,
glos wzmocniony. W krtani naciek twardy prawej struny rzekomej, pokrywaja-
cej w zupelnodci prawdziwa. Innych zmian w krtani nie ma. W plwocmip bar-
dzo matla ilo$é lasecznikéw. Na jednem posiedzeniu—4 Maja 1888 r.—zniszczy-
tem zegadlem caly nasigk. Strup oddzielil si¢ po 16 dniach, pozostawiajgc pra-
widtowg strune, Widziatem chorg w PaZdzierniku r. 1890 i skonstatowalem trwa.
1o$¢ wyleczenia. Sprawa w plucach nie postgpita. Ogélny stan bardzo dobry.

5. Spostrzezenie. M. meiczyzna 1. 38 skarzy sig¢ na silny bdl przy
tykaniu i chrypke, trwajaca od pdt roku. Kaszle od kilku lat, w ostatnich mie-
sigcach kilkakrotnie plut krwia. Schudl bardzo, taknienie zle, sen przerywany,
poty nocne. Ojciec zmarl na suchoty. Odiywianie liche. W szczycie prawego
ptuca objawy jamy, z lewej strony zprzodu do 4 iebra, ztylu prawie do dol-
nego kata topatki oddech oskrzelowy, éronchophonza, st¢pienie. W krtani nacie-
czenie naglo$ni, wigzéw naglosnio-nalewkowych i okolicy chrzastek nalewko-
wych. Obie struny prawdziwe na wolnym brzegu owrzodzone. Jakkolwiek stan
ogdlny i stan krtani byl prawie rozpaczliwy, sprobowalem jednak przypalié
dnia 16 Lipca 1888 r. nacieczona naglo$ni¢ i powtdrzylem ten sam rekoczyn
jeszcze raz po uplywie dwdch tygodni. Przez kilka tygodni po tym zabiegu nagto-
dnia przedstawiala sig¢ prawidlowo. Stan ogélny jednak podupadal coraz bardziej,
tak iz od dalszego leczenia Zegadlem odstgpilem. W 4 miesigce pézniej chory
zmarl, przyczem nacieczenie nagloéni powoli powrdcito.

6. Spostrzezenie. (. konduktor drogi zelaznej Terespolskiej 1. 34
wstapit w Lutym r. 1888 do szpitala na Pradze z powodu chrypki, gdzie przez
D-ra KRrYZEGO laskawie powierzonym mi zostat do leczenia. Kaszle oddawna,
obarezony dziedzicznie. Odzywianie liche. Klatka piersiowa wazka, dluga, w obu
szczytach oddech oskrzelowy, stepienie. Obie struny prawdziwe wzdluz calego
wolnego brzegu owrzodzone, w tylnych polowach mocno nacieczone, zwlaszcza
prawa. W plwocinie laseczniki KoCH'A. W przeciggu 6 tygodni pod wplywem
wcierafi kwasu mlecznego zupelne zabliZnienie owrzodzen, nacieczenie tyinych
czesci strun mniejsze, W 4 tygodnie po opuszczeniu szpitala i objeciu obowigz-
kéw chory powrécil w stanie takim samym, w jakim byl przed rozpoczeciem
leczenia. Zaproponowalem przypalenie Zegadlem, co zostalo przyjete. W prze-
ciggu miasigca 4 razy przypalitem struny, poczem owrzodzenia bylty zabliZnione,
tylne konfice strun przedstawialy sig zgrubialemi., Stan ten sam skonstatowalem
w Marcu r. 18go,

7. Spostrzezenie, N., kobieta lat 47, od 7 miesigcy dotknigta chrypka,
w ostatnich tygodniach lekki bdl przy tykaniu. Matka zmarla na suchoty. Po-
dejrzenie przymiotu u niezyjgcego meia. Ronita dwa razy. Piecioro dzieci zmar-
o w wieku od 1—2 lat. Kaszle niewiele. Odzywianie mierne. Pod lews lopatka
oddech nieokreslony. Struna prawdziwa prawa lekko nacieczona. W czeéci mie-
dzynalewkowej nasigk dosyé duly. Laseczniki w plwocinie. Po kilku dniach
penzlowania kwasem mlecznym przypalitem dnia 3 Kwietnia r. 1890 nasiek cze-
$ci migdzynalewkowej ptaskiem Zegadlem. W 3 tygodnie potem falda miedzy-
nalewkowa przedstawiala sig¢ zupetnie gladksy, prawidlowa. To samo jeszcze raz
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skonstatowatem w Czerwcu, w ktérym to miesigcu chora wyjechata na wied,
poczem jej juz wiecej nie widziatem.

8, Spostrzezenie, K. megiczyzna l. 24. Od pol roku chrypka i lekki
bol przy tykaniu. Kaszle od roku, krwig nie plul, Czesto w nocy sig¢ poci. La-
knienie liche, sen dosyé dobry. Ostabienie. Ojciec kaszle, matka zdrowa, z czwor-
ga rodzenstwa on jeden 2yje, dwaj bracia i jedna siostra zmarli na suchoty.
Meziczyzna wysoki, chudy, klatka piersiowa dluga, ptaska, odiywianie liche.
Blony Sluzowe blade. W gérnym placie obu pluc oddech oskrzelowy, broncho-
fonia. Nagloénia mocno zaczerwieniona, guz nagloéni owrzodzony, z przednie-
go kata sturun wychodzi guz czerwony, miegsisty, dorhodzgcy do Y/, przedniej
czegdci szpary glosowej. Innych powazniejszych zmian w krtani nic ma. 18 Gru-
dnia 1839 r. usunglem petla galwanokaustyczng guz, a w 4 dni pééniej przy-
palilem energicznie owrzodzenie naglo$ni. Guz okazal sig tworem gruiliczym.
Po uplywie 3 tygodni widaé bylo na miejscu owrzodzenia gltadka blizng bez
zadnego nacieczenia w sgsiedzstwie, Chory wyjechal na poludnie i przybyt do
Warszawy w Marcu r. 1890 z zupelnie zdrowg krtanig. To samo sprawdzié mo-
glem znowu w Listopadzie, poczem chory wyjechal do San-Remo. W Kwie-
tniu r. b, stan krtani dobry; w szczycie prawego pluca objawy jamy. Chory
wkrétce znowu wyjechal, i od tego czasu nie widzialem go. (d.c.n)

STRESZCZENIA i PRZEKLADY.

4. Dr. JuaN de Dios PeiNavo. 0 krwiopluciu podezas cigzy. Podczas cigzy dwa
glowne s3 czynniki, ktore juz w normalnych, szczegolnie jednak w indywidualnych pa-
tologicznych stosunkach sprowadzajy krwioplucie: 1) Plethora serosa, ktora si¢ rozwija
skutkiem redukeyi biatka i czerwonych cia]iek krwi oraz ilosciowego wzrostu tej osta-
tniej w polaczeniu ze zwickszonem napieciem naczyn; 2) hypertroplia (przerost) serca,
rezultat wzmozonej akcyi serca wskutek utrudnionego odplywu krwi z dolnych czesci
ciala i krazenia zwigkszonej ilosci krwi. Oba te czynniki, ktorym czesto towarzyszy bi-
cie serca, uczucie dusznosei, nawal krwi do mozgu, obrzek mozgu, plue ete. powoduja
tatwo powazne komplikacye, jezeli si¢ przylacza do przedtem istniejacych zaburzen
w przekrwionych narzadach. Co si¢ tyczy tych wlasnie zaburzen, ktore mogsy si¢ przy-
czyni¢ do rozwoju hemoptyzy podezas ciazy, podnosi autor szczegolnie niezyt oskrzelo-
wy, chroniczne zapalenie pluc, a przedewszystkiem gruzlice pluc, ktore to cierpienia na-
daja oskrzelowopluenym naczyniom wigkszg sklonnosé do poddania si¢ parciu krwi.
Procz tych zaburzen moze sluzyé jako moment usposabiajacy znaczna kruchosé scian
naczyniowych narzadu oddechowego, jaka znajdujemy u zle odzywionych osobnikdw,
ktore z tego powodu cierpia w dziecinstwic na cz¢ste krwotoki nosowe i okazuja usposobie-
nie do gruzlicy. Krwotoki plucne podezas cigzy roznig sig znacznie pod wzgledem ilosei
wylanej krwi i punktéw wyjseia, co do ktorych moga si¢ rozwingé na c?,lej przegtrzeni
poczawszy od krtani az do pecherzykéw plucnyeh; ilosé zas wylanej krwi waha si¢ mie-
dzy zaczerwienieniem plwociny a setkami gramow, ktore w przeciggu kilku chwil spro-
wadzajy zgon przez uduszenie. Krwotoki zwykly si¢ powtarzaé, nie przedstawiaja je-
dnak niebezpieczenstwa przy niezbyt wysokim stopniu i nie pozostawiajp Zadnych na-
stepstw, jezeli nie komplikujg si¢ z innem cigzkiem cierpieniem narzadu gddechowego.
Terapia krwotokow pluenych jest rézng, i zalezy od stopnia utraty krwi, rownoczesnego
wigkszego lub mniejszego nawatu krwi do pluc, oraz od jakosci tetna i stanu ogélnego
pacyentki. Nalezy takze braé pod rozwage patogeneze tych krwotokow, ktore prawie
stale zwigzane sy z nadmiarem parcia w tetnicach i uwazane byé¢ musza za czynne lub
bierne. Przy malej utracie krwi i niezbyt twardem tetnie, wystarcza spokoj, lezenie
w lozku i nieco zredukowane pozywienie, latwo strawne pokarmy w celu zapobie-
zenia odruchowemu nasileniu pracy serca; jezeli jednak w takim przypadku serce nad-
miernie pracuje, mozna z dobrym skutkiem przepisa¢ bromek potasu. Skoro utrata
krwi jest wigksza a puls twardszym si¢ staje, nalezy natychmiast przystapié, jezeli stan
ogdlny chorej na to pozwala, do mniej lub wigcej obfitego upustu krwi stosownie do
sit pacyentki i zastosowaé morfing podskornie lub lawatywe z opium; wrazie nie dosé
szybkiego ustania krwotoku, mozna do morfiny dodaé octanu olowiu, ktory nietyl-
ko czyni krew mniej plynna a przez to mniej usposobiona do wystgpienia z naczyi,
lecz takze przewyzsza w dzialaniu wszystkie inne srodki wiodace do usunigeia tych ob-
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jawow jak: podwyzszenie temperatury, twarde tetno, kaszel i dusznosé. Jezeli z pe-
wnych wzgledow wenesekeya uzyé sie uie daje, mozna podwiazaé¢ konezyny w celu prze-
mijajacego zatrzymania w nich pewnej ilosei krwi 1 znizenia w ten sposob parcia w na-
czynmach pluenych. Srodki odwodzace zastosowane czesto 1 rozlegle na przednia sciang
klatki piersiowej, jako tez gorace mokre oklady daja dobry rezultat, wywolujac przez
podraznienie skurez naczyn pluenych i pozadang anemie pluc. Rumienniki (rubefacien-
tia) zastosowane na s$rodkows czesé kregoslupa, moga rowniez w znacznym stopniu przy-
czynié sig do odciagniecia krwi z pluc. Zewnetrzne uzycie srodkéw chiodzacyeh moze
wprawdzie w niektorych przypadkach sprowadzié polepszenie, w ogolnosci jednak po-
waduje czedciej zaburzenia. Wewnetrzne Srodki, szezegélnie skurez naczyn wywo&u-
Jjace, jak: digitalis, ergotyna, chinina, maja w ogoéle te zla strone, ze przy swem ko-
rzystnem dzialanin na naczynia, rownoczesnie drazniz wldkna migsne macicy, spro-
wadzajac skutkiem tego, szczegolnie u nerwowych kobiet, krwotoki maciczne. Co wie-
cej, poniewaz skurcz naczyn nie ograuicza si¢ do narzadu oddechowego, lecz odnosi sie
do calego organizmu, musi si¢ koniecznie parcie w naczyniach podnies¢, co przy pe-
kniecin naczynia wiekszego kalibru raczej sprzyja utracie krwi anizeli jej przeszkadza
1 moze przyczenié sie do usuniecia tworzacego sie skrzepn, zamykajacego otwor, ktory
byl punktem wyjscia krwotoku. Wyzej wspomniane érodki wskazane sa tylko przy bier-
nym charakterze krwotoku wskutek rozstrzeni (dilatativ) serca bez jego przerostu. Pre-
paraty bromowe zas$, szezegolnie bromek potasu, moga znales¢ zastosowanie przy niezbyt
obfitym krwotoku wobee przerostu serca. Srodki wymiotne, polecane przez niekto-
rych autorow, rzadko nadaja sie do uzycia; najwyzej daje czasem dobry wynik ipeka-
kuanha w malyeh dawkach. Jezeli krwotok sie nie zatrzymuje mimo uzycia wszelkich
srodkow, nalezy przystapi¢ do przyspieszenia porodu, przekonawszy sie poprzednio o nor-
malnej budowie drog miedniczych. (D. Med. Zg. r. 92). B. K.

5. BourpiLLOX. Zastosowanie lecznicze biekitu metylenowego w goraczce
przepuszczajacej ™) ({ntermittens). Blekit metylenowy, dajacy w roztworze piekna barwe nie-
bieska. uzywanym byl poczatkowo tylko jako barwnik. W 1889-ym Emnrricir spostrze-
gal, iz po podskérnem wstrzyknigein go otrzymuje si¢ zabarwienie zakonczen nerwo-
wych, skutkiem czego zaproponowal uiycie tego preparatu jako srodka bol kojacego.
Podlug CoMBEMALE'A u swinck, karmionych blekitem, cala powierzehnia wewnegtrzna
przewodu pokarmowego oraz jego zawartos¢ barwl sie na niebiesko. Z organow we-
wnetrznych barwi sie istota mozgowa szara oraz wszystkie inne narzady, za wyjatkiem
watroby 1 nerek. Cylindry osiowe nerwow, wbrew zdanin Enrricn’a, zostaja wolnemi
od barwnika. Z ustroju wydziela si¢ on z moczem, barwiaec go na niebiesko, lecz po
dluzszem staniu mocz dzieli sie na dwie warstwy: gorna blekitna 1 dolna barwy nor-
malnego moczu. Czedé zostaje wydalong i przez pluca, ktore wraz z plwocina otrzymu-
ja barwe niebieska. Slina i wydzieliny skérme nie sa zabarwione.

Objawy po zastosowaniu blekitu metylenowego sa sprzeczne: jedni widywali za-
burzenia gastryczne i zmniejszenie ilosei moczu, inni nie spostrzegali tego, a nawet
powiekszenie wydzieliny moczu. Niedawno temu EHRUICH 1 GUTTMAN wskazali na
zdolnosé¢ zabijania drobnoustrojow malaryi we krwi i usuwania goraczki. B. w 3-ch
swych przvpadkach widzial skutek szybki i staly; nazajutrz po zastosowaniu blgkitu nie
bylo wiecej napadu febry, mimo to, B. przedluzal leczenie do 10 dni. Stan ogélny wszela-
ko poprawial si¢ wolniej, niz po chininie. U dwu suchotnikow nie dostrzegal B. wply-
wu zadnego na goraczke. Dawka wynosi 0,1 w pigultkach, od 3—10 dziennie. Na ner-
wobole blekit skutecznie nie wplywa, z wyjatkiem moze n. pochodzenia malarycznego.
Co do teoryl dzialania blekitu metylenowego, COMBEMALE znalazl, iz krew psow, otru-
tych nim, daje widmo methemoglobiny, nie za$ smugi absorpeyjne whasciwe blgkitowi.
Prawdopodobnie wiec tak zmodyfikowana krew zdolng jest zmnienia¢ czynnoéé zarowno
osrodkowyeh jak 1 obwodowych nerwow czuciowych, oraz staje sie osrodkiem niesprzy-
jajacym zZywotnosei pasorzytow malaryi. (Rev. de Med.9—92).

6. KrUGer. Przyczyny anemii pierwotnej czyli samoistnej. TPowstawanic nie-
dokrewnosei, ktorej prototyp stanowi blednica 1t. zw. Anaemia perniciosa, nie jest jesz-
cze wyjasnionem. Sekcya czesto nie wykazuje zadnych zmian pierwotnych; pewne zad
oznaky w narzadach wewnetrznych (zwyrodnienia tluszezowe, wylewy do blon surowi-
czych) sa niewatpliwie natury wtornej. Najwigksze zmiany znaleziono w szpiku ko-
stnym, mianowicie zanik komorek tluszezowych oraz wejrzenie galaretowate.

* W l-ym Nerze Przegl. Lek. i w 1-ym Therapeut Monatsh. z r. b, prof. Parefiski i dr. Blatteis
glosili prace w tym samym przedmiocie, ktéra podamy w streszczenin w jednym z najbiizszych numer. ,Med.«

¥*
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Nie wdajac sie w wyliczanie hipotez o pochodzeniu anemii pierwotnej, K. sadzi,
iz nie stanow1 ona choroby swi generis, lecz jedynie objaw, podobnie jak np. puchlina.
Zrédtem wytwarzania sie 1 niszezenja hemoglobiny jest sledziona, w ktorve] jednak pro-
ces pierwszy (tworzenie) przewaza. Sledziona otrzymuje unerwienie swe od nerwu wspol-
czulnego, ktorego draznienie, jak stwierdzono, powstrzymuje tworzenie si¢ hemoglobiny.
Otoz K. przypuszeza, ze blednica wywolang zostaje przez podrainienie nerwu wspol-
czulnego. W podobny tez sposob da sie wyjasni¢ anemia wtorna, wystepujaca przy
raku 1 zaniku gruczolow zoladka, Anchylostomum duodenale oraz niekiedy podezas ciazy.
Wizystkie te sprawy moga na drodze odruchowe) wplywaé drazniaco na N. sympat.

Co do anemii pierwotnej, to ona powstawaé zwykla w okresie rozwoju pleiowego,
zwlaszeza u dziewezat, ktorych narzady pleiowe sy nader scisle zwigzane z n. sympat.
podraznienie przechodzi z genitaliow na nerw wspolczulny, a stad na jego vozgalezie-
nia w §ledzionie, ktore] czynnoéé zostaje uposledzouva. (8. Pet. med. Woch, 50— 92).

6. IlamMrELS. Anewryzm aorty piersiowej i stosunek tegoz do krwotokow plu-
cnych. Rozpoznanie anewryzmu bywa dotychezas bardzo trudnem. Najezestszy przyezy-
ne $mierci stanowl krwotok 2z worka anewryzmatycznego do tchawicy, oskrzel,
osierdzia, oplucnej, przetyku, zyly czczej gornej, tetnicy plucnej 1 t. d. Podlug pojeé
dzisiejszych krwotoki takie sy zejsciem ostatecznem i stale do $mierci prowadza; nikt
natomiast nie uznaje istnienia krwawiein powolnych, dlugotrwalych. Autor jest przeci-
wnego zdania, a to zgodnie z pogladem autorow dawnyeh; krwotoki takie moga si¢ obja-
wia¢ powoli, przez czas dluzszy. NIEMEYER pierwszy zaprzeczyl staremu temu pogla-
dowi, utrzymujac, 1z przedziurawienie konczy sie zawsze nagly smiercig. Stad mniema-
nie to przeszlo do wszystkich podrecznikow nowoczesnych.

. obserwowal 18 przypadkow z zejsciem smiertelnem wskutek pekniecia anewry-
zmu. Z tych w 3-ch istnial poprzednio okres krwioplucia, trwajacy 8 dni, 5 tygodni
1 4 miesigce. Stopniowe przedziurawienie II. poczytuje za zjawisko weale nie rzadkie.
Wtedy krwawienma przybieraja ceche nawykowych, prodromalnyah, trwajacych tygodnie,
miesiace, a nawet 1 lata cale. {Berl. ki, Woch. 40— 92).

7. PeriT. Leczenie niektéorych uporczywych krwotokéw odcigganiem (derywa-
cya) na okolice watroby lub sledziony. W 1887-ym VERNEUIL zwricil uwage na po-
mysiny wplyw derywacy1 przy gwaltownych krwotokach z nosa. Odtyd namuozyly sie
liczne spostrzezenia, na zasadzie ktorych wyprowadzi¢é mozna wnioski nastgpujace:
w przebiegu przewleklych chordb watroby (zastoje, marskos¢ 1 t. p.) zjawiaja sie nie-
kiedy samoistne krwotoki z nosa, ust, plue, odbytu, przypadkowych ran. Po wiekszej
czgéci mozna je zatamowaé przy pomocy rewulsyi na skore okolicy watroby duzemi
wezykatoryami lub przyzeganiem. Jesli sie przypuszeza, iz krwotok z nosa czy inny,
powstal skutkiem stanu patologicznego nie watroby, a sledziony (np. przy malaryi) lub
nerek (Nephr, interstitialis), w takim razie nalezy dokonaé¢ rewulsyi na okolicg tych
wlasnie narzadow. (Bull. gen. de therap, 32—392).

KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA.

Prof. RiEDEL z Jeny. 0 kamicy olciowej w polaczenin z ioltaczka lub bez niej.
Stredeit Br. . Grundrach.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 1).

Jaki jest przebieg kliniczny kamicy zolciowe}?

Chorzy dotknigei kamieniami w pecherzyku, albo weale nie doznaja objawdw cho-
robowych, lub niewyraine jedynie: ,éciskanie w dotku®, ,niektore pokarmy trudno sie
trawia®, czasem ,peinosé przed zoladkiem®, male bole, ktére pod okladem ging, niemo-
zno$é wkladania gorsetu; czasem gwaltowny ruch wywoluje bole, z podzebrza pokazuje
si¢ jakis guz twardy, ktory przyjmowany bywa czgsto za nerke opuszezong i t. d. Cho-
rzy tacy lecza si¢ domowemi srodkami lub wcale si¢ nie lecza i czestokro¢ umieraja,
nie wezwawszy pomocy lekarskiej, gdyz wiekszych dolegliwoéci nigdy nie doznawali.

Wyrazniejszym objawem kamicy zolciowej sa: czgstokroé powtarzajace si¢ napady
wymiotéw i bolow coraz wzmagajacych si¢ az do straszliwego bolu, w ktorym chory
si¢ poprostu wije, dalej, ucisk przed zoladkiem coraz mocniejszy, brak apetytu, wychu-
dnienie, a czasem otylos¢ (skutkiem braku ruchow, sprawiajacych bole). Zoltaczki je-
dnak jeszcze nie ma, tej pozadanej dla rozpoznania zoltaczkil! W wiekszej liczbie
przypadkow nigdy doniej nie dochodzi, zczasem jest ona przejiciows
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(trwa kilka dni lub tygodni), w innych jest stala. Czasem zjawia si¢ ona zaraz po ala-
ku, czasem skora zabarwia si¢ powoli przy powiekszajacym sie ucisku w dolku pod-
sercowym, a wieksze bole zjawiaja sie dopiero po wytworzeniu zéltaczki. Nie zawsze
ednak przebiega kamica zolciowa w ten wlasnie sposob. Czasem chorzy (v. clore) jak
plorunem razeni, dostaja gwaltownego napadu bolow bez poprzedzajacych zwiastunow
tego clerpienia. Niekiedy 1 tu uslyszymy o istniejacym .ucisku przed zoladkiem® 1 t. d.
Jezeli od pierwszego napadu uplyneto 10-—20 lat az do drugiego, wowezas najinteli-
gentniejsi nawet chorzy beda nas zapewniaé, ze przed pierwszym atakiem byli zupel-
nie zdrowi, napad bowiem kolki tak si¢ wryl w pamieé chorego, Ze inne drobniejsze
scnsacye, poprzedzajace napad, catkowicie z niej wyrugowal

Z liczby 52 u 25 cierpienie rozpoczynalo si¢ niewyraznie, u 25 chorych—
w gposob ostry, kolka watrobowa. Wogéle =z liczby 50 operowanych 40 mialo kol-
ke watrobowa, 10 weale jej nic mialo (byli operowani przed wystapieniem kolki).
W tem miejecu antor analizuje wszystkie swoje przypadki, dzieli je na grupy podiug
objawow, opisujac ciekawsze z nich. W koncu dziela znajdujemy liste wszystkich c¢ho-
rych, podzielona na grupy i uszykowana tak, aby ja latwo mozna bylo przegladac,
a przypadki poréwnywagé.

Mowiac o przypadkach (3), przebiegajucych prawie bez objawdw, autor opisuje
jeden z nich, godny uwagi, w ktorym przypadkowo na sekeyi (przerost gruczolu kvo-
kowego, zator obudwoch tetnic plucnyeh) znaleziono tak vozlegle zmiany, 1z wydaje si¢
nieprawdopodobnem, aby one mogly istnie¢ bez wywolania objawdw w czlowicka bar-
dzo nerwowego, niepospolicie inteligentnego. Znaleziono: odzwiernik (pylorus) zrosniety
moeno z pecherzykiem, sciagnigiym naokolo kamieni, jakie si¢ w nim znajdowals.
Zrosty uwidoczniaja si¢ na blonie sluzowej zoladka przez plaska blizne. W srodku tej
blizny——dwie przetoki, prowadzyce do pecherzyka. Widzimy wige, ze Istniejy chorzy
nadzwyczajnie indyferentni na najrozmaitsze 1 najrozleglejsze zniszezenia, jakie wywo-
luje kamica zolciowa ).

7 chorych mialo bole brzncha i ,ucisk przed zoladkiem® od poczatku do koine:
choroby, nigdy tu jednak do kolki nie dochodzilo. Jeden z tych przypadkéw dowiodl,
ze kamienie moga wiele lat przebywaé w pecherzyku a nawet wklinowaé sig w prze-
wod pecherzykowy hez wywolania objawdw kolki,

15 chorych wiele lat cierpialo na zaburzenia zoladkowe, zanim si¢ cierpienie wy-
jasnilo przez pierwszy mniej wigeej typowy napad kolki.

25 choryeh, jak widzielismy wyzej, mialo si¢ za zupelnie zdrowych, gdy nagle
wystapila kolka.

Tylko 7 choryeh wraz z kolka mialo i zoltaczke, 14—wecale jej nie mialo, w 4-ch
przypadkach zjawiala si¢ ona pdiniej. Ciekawem jest, Ze zpomigdzy 50 spostrzezen
tylko w 3 przypadkach bywaly kolki z powtarzajacy si¢ zawsze (przy kolce) zoltaczka.

Jezeli zechcemy sobie utworzyé obraz Lkliniczny kamicy zolciowe) na zasadzie
tych danych anatomopatologicznyeh i klinicznych, bedzie on nastepujucy:

Kamienie zdlciowe tworza si¢ w pecherzyku i bedac malemi, moga przy obja-
wach kolki, zaleznej od ucisku wywieranego na przewody, a przebiegajacej w poczatku
bez z0ltaczki a poiniej z ioltaczka, zostaé wydalonemi do dwunastnicy. Praypuszezaé
nalezy, ze wieksza (?) liczba przypadkow kamicy zolciowej przebiega w sposob tu opi-
sany, gdyz takie pojecia trwaja w medycynie od niepamietnych czaséw 1 obraz klini-
czny kamicy zilciowej tak whasnie jest naszkicowany przez dawnych i nowych bada-
czow klinicystow. Zapewne 1 dzisiaj kamica zélciowa nie inaczej przebiega, ale prazy-
padki te widzi klinicysta-lekarz, chirurg zas widzl choryeh innego rodzaju. Chirurg
m2a glownie do czynienia z kamieniami, ktore pozostaja w pecherzyku, gdyz w swoim
czasie nie byly wydalone; fakt ten najlepiej dowodzi, Ze pecherzyk stosunkowo czesto
nie jest w stanie wype'maé malych lub wzglednie malych kamieni, gdyz kazdy kamiea
byl przeciez kiedys malym, lub przynajmniej migkkim! W takich oslabionych peche-
rzykach male kamienie pozostaja, powickszaja sie coraz bardziej, wreszeie liczba ich

'}y Pozwolg sobie tutaj powiedzieé, ze dobry stan ogélny, bralk objawéw cierpienia zalezal
w znacznej czgici od tego, e nie bylo w tym razie zwezenia bliznowatego w odiwierniku (choé
blizna byla), jak to bylo w przypadku kol. Bavzrigwicza (opisanym w Gaz. Lekarskiej przed kil-
ku laty), nie bylo przedostawania sig zétei do Zoladka w ogrommych ilosciach, ktére warunkuje
cigzki stan ogdlny (wyczerpujace wymioty etc.). Jeden taki przypadek rozpoznany za Zycia chorej
opisalem w Gaz. Lekarskiej przed kilku laty w pracy pod tytulem: Kamienie z6lciowe w zoladku. G,
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rowniez wzrasta, gdyz obecnosé kamieni ma wplyw niezawodny na tworzenie si¢ in
nych. W mniejszej liczbie przypadkow kamienie te nie wplywaja na stan pecherzyka
i przewod pecherzykowy; ten ostatni pozostaje otwarly, zolé przyplywa stale. W wickszej
za$ liczbie—powstaje obrzmienie blony sluzowej pecherzyka 1 przewodu pecherzykowe-
go, ten ostatni traci $wiatlo; jednakze wystarcza usunigcie kamieni z pecherzyka, aby
droznosé jego przywroci¢, jezeli tylko nie zwigkszyl sie chwilowo (po operacyi) stan
zapalny pecherzyka. Skoro tylko przewdd pecherzykowy si¢ zamknie, zamiast zole1 mamy
w pecherzyku surowieg lub Sluz, .hydrops resicar felleaer zatem gotow. Stan ten moze
zadnyeh zgola objawdw nie wywolywaé, czasem jednak daje objawy nastepujace: lekki
.ucisk przed zoladkiem , czasem bole i brak apetytu, prawdopodobnie wskutek dro-
bnych zmian zapalnyeh pecherzyka. Sciany pecherzyka moga nawet poteinie zgrubie¢
bez wywolania wazniejszyeh objawodw. Pecherzyk nie tyko grubieje ale 1 powie-
ksza czestokroé swoja objetosé bez zgrubienia scian. Powigkszony 1 zgrubialy peche-
rzyk opuszeza si¢ czasem nisko, zrasta sie z otaczajacemi narzadami, glownie zas
z siecia 1 poprzecznicy; pozniej zas, gdy kamienie dostana sie do przewodow, nastepuja
zrosty z zoladkiem 1 dwunastnica. Wielu chorych z obrzgknietym przewodem pokarmo-
wym i wtorng puchling pecherzyka (hydrops v. £.) umiera skutkiem najrozmaitszych cho-
rob, nie doznawszv nigdy silniejszych bolow. Inni—dostaja ich w mniej lub wiece
ostry sposob przy objawach gwaltownyceh, ktore zwiemy kolka watrobowa. .Kolka* ta
zalezy od dwoch odrebnyeh zgola przyczyn. W pewnej czesei przypadkow jest ona wy-
nikiem ostrego zapalenia pecherzykabez wdrazania kamieni do przewodu pecherzykow. (a mo-
ze z tem drazeniem), w innej znow—wdrazanie to laczy sie ze stanem zapalnym peche-
vzyka. Zapalenie ma niewatpliwie zawsze wmiejsce przy kolce bez zoltaczki, wdrazenie
zas kamieni—nie zawsze. Jako dowdd, ze zapalenie blon §luzowyeh pe-
cherzyka jest w stanie wywolaé kolke, sluzyé moga chorzy,
uktorych znaleziono zarosnigty przewod pecherzykowy, tak ze
ani jedna kropla zolci nie dostalasie (po operacyi)do peche-
rzyka, ktorzy jednakze mieli wybitne objawy kolki typowej.
Drugi dowod: otwieramy pecherzyk (chora skarzy sie na straszliwe bole), wyjmujemy
dwa duze kamienie, pograzone w plynie surowiczym lub surowiczo-ropnym, na drugi
dzien wyplywa 20l¢ (dowdd nie zatkania przez kamien, lecz obrzmienia poprzednio
istniejacego w przewodzie pokarmowym;. Co dziwniejsza jeszcze, znajdywano kamienie
uwieznigte w przewodzie pokarmowym bez wywolania objawow kolki.

Po dluzszem istnieniu kolek bez zoltaczki, jezeli operacyi nie wykonano, zjawia
sie zoltaczka wraz z kolka. Zoltaczka ta przyjmowana bywa zwykle rowniez jako sku-
tek uwiezniecia kamieni w przewodzie zdlciowym wspolnym (d. choledochus), gdyz tu
dopiero moyga one tamowaé odplyw zolei. I autor byl tegoz zdania, dopoki doswiadeze-
nie nie nauczylo go czego$ bardziej do prawdy zblizonego. Tylko w 3/, przypadkow
z0ttaczka daje sle. w ten sposdb objasnié, reszta zas zalezy od zapalenia
pecherzyka, ktorerozszerza si¢g na przewaody, dochodzi doprze-
wodu zélciowego wspodlnego (d. choledochus), wywolujac jego obraz-
mienie, wreszcie, obejmuje i drobne przewody watrobowe. Dwig
te postacie z0ltaczki réznia si¢ klinicznie: pierwsza jest trwala (jezeli kamienie sa dos¢
duze), druga przejsciowa, cho¢ trwaé moze nieraz tygodnie. Autor pierwsza nazywa
prawdziwa kamienjo—pochodny ziltaczka” (wreell lithagener Icterus), druga—.zapalng”
(entziindlicher). Niektore przypadki sg bardzo interesujace: chora K. posiadala kolosalny
ostry kamien, siedzacy na granicy przewodu watrobowego 1 zdlciowego wspolnego, tak ze
obadwa jego konce sterczaly w obudwoch przewodach, dalej—trzy tetraedryvezne kamie-
nie wielkosel wisni tuz u wejseia do dwunastnicy—zadnej zoltaczkil Objasnia si¢ to
w ten sposob, ze 261¢ pomimo to przedostawala sie pomiedzy kamieniami, na co autor
w innych przypadkach liczne posiada dowody. W takich przypadkach obrzmienic prze-
wodow (skutkiem draznienia przez kamienie) przyczynia si¢ glownie do powstawania
zoltaczki. Wogole biorac, kolka z zoltaczka zalezy czescie) od uwigznigeia kamnieni
w pizewodzie zoteiowym (d. choled.), jezeli kamienie dostaja sie do przewodu wzglednie
zdrowego, zapalenie zas odgrywa wieksza role w przypadkach, w kiorych male kamie-
nie dostaja si¢ do silnie rozszerzonych przewoddw, majacych zgrubiale sciany; ciagle
tarcic o Sciany wywoluje stan zapalny, zwezenie przewodow 1 zoltaczke. Zwykle oba-
dwa te czynniki wspoldzialaja: powstaje zapalenie, ktore wywoluje obrzmienie przewo-
du zdlciowego, watrobowego 1 jego drobnych rozgalezien, a przewod zolciowy obrzmia-
ly sciska kamien tem mocniej i wywoluje zamkniecie swiatla (wraz z Ziltaczka).
Mamy wiee razem i zoltaczke “.kamieniopochodnas 1 zapalna®, jakkolwiek obiedwie te
formy mnapo'vkaja si¢ i oddzielnie. (d. n)
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Sprawozdanie z wyktadu profesora M. Nenckiego o cholerze, mianego w Tow.
Lek. Warsz. na posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 10 Stycznia r. b.

Prof. NENCKI rozpoczal wyklad swéj od zaznaczenia, ze chociaz go wigeej obchodzy
obecnie inne kwestye, o ktorych cheialby pomdwié, z uwagi jednak na przewidywane nie-
bezpieczenstwo ponowienia si¢ epidemii cholery, uwaza za wlasciwe zdaé sprawe z prac
dokonywanych nad cholery w instytucie medycyny doswiadczalnej w Petersburgu.

Z inicyatywy zalozyciela instytutu ksigcia OLDENBURSKIEGO, w samym poczatku
epidemii utworzone zostaly czasowe oddzialy tegoz instytutu w ogniskach epidemii Ba-
ku i Astrachaniu, do ktérych wydelegowano z pracowni prof. NENCKIEGO czterech le-
karzy: SzUBESKE 1 BracksteiNA do Baku, a TlauNa i ZuNrra do Astrachania.
BLACKSTEIN juz poprzednio pracowal nad bakteryologia zawartosci kiszek; na niego tez
liczono najwigcej pod tym wzgledem; inni mieli na celu strong¢ kliniczng kwestyi oraz
wyprobowanie nowych przeciw cholerze srodkéw. Ekspedycye byly dobrze uposazone,
a laboratoryum w Baku wzorowo urzadzone. Lekarze ci byli w ciaglej korespondencyi
z instytutem, gdzie niezaleinie od nich prowadzono badania.

Wyniki poszukiwan byly nastepujace:

1) Badania bakteryologiczne.

Tu nalezy skonstatowa¢ przedewszystkiem, ze pierwotne zdanie KocHa, jako
niema gruzlicy bez wlasciwych lasecznikéw, tak réwniez nie ma cholery bez spiryllow
specyficznyeh®, weszgdzie potwierdzonem zostalo w zupelnosci, z ta tylko rdznica, 12 je-
dnoczesnie zwrdcono uwage i na inne pasorzyty, wystepujace obok spiryllow w zawar-
tosci kiszkowej chorych na cholere. BLACKSTEIN odrazu zaznaczyl fakt, ze w nicktd-
rych przypadkach bardzo trudno bylo znalezé przecinkowce, w innych zad otrzymywa-
no prawie czyste hodowle. Nalezalo wige zwrocié uwage i na inne pasorzyty. BLAck-
STEIN powtorzyl znane eksperymenty Boucuarp’a w Paryzu, wykazujace, ze po wstrzy-
knigeiu wyproznien choleryeznych zwierzgtom pod skorg, s$mieré szybko nastepuje;
czysta za$ hodowla bakteryr cholery nie wywoluje smierci. Po wprowadzeniu hodo-
wli do zoladka, trzeba calego szeregu zabiegdw przygotowawczych (zalkalizowania soku
zolgdkowego, wstrzykiwania narkotykow), azeby one mogly podzialaé chorobotworezo.
Mimo to zwierzgta czgsto pozostaja przy zyciu. Zdaniem prelegenta, zupelnie czyste ho-
dowle spirylli cholerycznych sy nieszLodliwe przy podskornem wstrzykiwaniu. GAMALEJA
wprawdzie utrzymywal przeciwnie, lecz prelegent przypuszeza, ze w tym razie hodowle
vie byly czyste. Dr. BLacksTeEIN wydzielil z wyproznien, obok czystych hodowli ba-
kteryi Kocua, kilka innych rodzajow bakteryi, ktore tymezasowo nazwal bacillus caspicus
a, B, - Po wstrzyknigeiu zwierzetom czystej hodowli b. KocHa, lub tei czystej hodo-
wli jednego z nowo znalezionych pasorzytow, objawy cholery nie wystepowaly; skoro
jednak wstrzyknigto jedno- lub dwudniows hodowle bulionowa spirylli KocHA wraz
z takaz hodowla jednego z wyzej wzmiankowanych rodzajow bakteryl, smieré zwierzat
nastgpowala po 24—48 godzinach. Stad wynika, ze tylko migszanina tych bakteryi
lub wyproznienia choleryczne sa chorobotworczemi.

Dwa z nowoznalezionych mikrobow BLACKSTEIN wraz z ZUNFTEM wykryli ro-
wniez w wodzie petersburskiej. Polgczenie ich z bakterya KocHA dawalo migszaning
zabodjcz.

Znaleziono rowniez w kale krowim bakterye podobne do b, coli commune, ktore
zmigszane ze spiryllami KocHa dzialaly zabojezo.

Kocu w swych pracach nad cholera nie zwrbcil uwagi na inne bakterye, ktore
zdaniem jego nie maja znaczenia patogenicznego. Doswiadezenia natomiast BOUCHARDA
i BLACKSTEINA stwierdzajg, iz tak nie jest; ze wlasnie owe towarzyszace spiryllom ba-
kterye maja wazne znaczenie w powstawanin choroby. Teorye wigc KocHA nalezy
zrektyfikowaé w ten sposob, ze 1 inne bakterye graja wazng role w powstawaniu cho-
roby, a przebieg kliniczny zalezy od rodzaju mieszaniny, ktora rézne stopnie szko-
dliwosei przedstawiaé moze.

Cholera jest chorobg biednego ludu, zyjacego w warunkach niehigienicznych. To
upowaznia nas do przypuszczenia, ze w kiszkach rzeczonych osobnikow moga istnied
takie mikroby, ktorych nie ma w kanale pokarmowym ludzi dobrze odiywianych, oraz
ze odpornosé pierwszych jest mniejszg niz drugich. Zgodnie z tem przypuszczeniem
Dr. REKOWSKI wykazal na zasadzie sekeyi w szpitalu Piotra 1 Pawla w Petersburgu
dokonanych, ze 90°/, zmarlych na choler¢ mialo zapalenie nerek, 700/, rozszerzenie Zo-



34

ladka, a 40°/, marskosé watroby. W tak wyniszezonym ustroju latwo moglo si¢ zna-
les¢ mnostwo roznych posorzytow w kiszkach, ktore w polaczeniu ze spiryllami Kocma
staly sie punktem wyjscia choroby.

Cholera jest choroba ludzi; typowej cholery u zwierzapt dotad nie spostrzegano.
Spirylle KocrA w sprawie cholery sa tylko primum movens. Niekiedy przypadkowo
polyka siespirylle KocHA a rzecz konczy sie tylko na biegunce. PETTENKOFER 1 EMMERICH
potykali mikroby KocHA w stosunkowo znacznej ilosei, cholery jednak nie dostali; na-
lezy to objasnié w ten sposob, ze hodowle te byly czyste, bez domieszki np. bac. caspicus.

Prelegent zapowiada dalszy ciag badan nad wytworami rozkladu biatka pod
wplywem czystych i mieszanych hodowli wogdle, i cholery w szczegodlnosci. Zauwazyt
on, ze produkta rozkladu biatka pod wplywem hodowli mieszanych w ogolnosci, nie
stanowig tak pod wzgledem ilosciowym jak i jakosciowym summy produktéw wytworzo-
nych przez oddzielnie wzieta czysta hodowle danych rodzajow bakteryi.

2) Leczenie cholery.

Tam gdzie w samym poczatku choroby systematycznie stosowano salol i inne
preparaty fenolowe, otrzymywano dobre wyniki (HamNx w Astrachaniu, Wok-
xowicz w N. Nowogrodzie). Z drugiej strony nie brak spostrzezen, dowodzacych zu-
pelnej bezskutecznosei salolu. Sprzecznosci te tlumaczy prelegent tem, iz zwolennicy
salolu stosowali go w poczatku, przy pojawianiu si¢ lekkiej nawet biegunki (4,0—6,0
pro die). W piiniejszych zas okresach choroby, przy szybkim przebiegu, lub w stadium
algidum stosowanie salolu nie ma racyi bytu, poniewaz czas jest zbyt krotki, azeby fe-
nol mogl si¢ wydzielié i zostaé wchlonigtym.

Daleko lepsze wyniki dawaly polaczenia bizmutu z fenolami. Jedli na sale-
trzan bizmutu podzialamy sodowym zwiazkiem krezolu, fenolu lub naftolu, otrzymamy
proszek bez smaku, w wodzie nierozpuszezalny, zawierajacy 75—82°%, tlenku bizmutu.
Gdy rozpuszezalne sole bizmutowe s3 trujace, to w powyzszy sposob otrzymywane zwigz-
ki podawa¢ moina nawet w duzych dawkach (2—4,0 f-naftol-bizmutu pro dosi,
u zwierzat nawet 5—6,0—Jasi¥skr). Tlumaczy si¢ to nierozpuszczalnoscia zwiazku,
gdyz, jak wykazaly sciste badania, zaledwo '/, g, , podanego bizmutu wydziela si¢ przez
nerki, gdy pozostala ilos¢ odchodzi z kalem. Scisle rzecz biorac, srodki te antysepty-
cznie nie dzialajg; dzialanie ich natomiast objasnié nalezy w ten sposob, ze bizmut two-
tzy z toksynami 1 ptomainami zwiazki nierozpuszczalne, ktore jako takie staja sie
nieszkodliwemi.

Z dotychczasowych badan wynika, iz do dalszych doswiadezen w tym kierunku
polecié nalezy: B-naftol-bizmut, metakrezol-bizmut i fenol-bizmut, ktére, zdaniem pre-
legenta, maja najwigcej widokow powodzenia. (d. n)

KORESPONDENCYE ,MEDYCYNY¥*,

Mlawa 1 Stycznia 1893 r.

Z chwila pojawienia si¢ cholery w kraju a szczegolniej w Warszawie, wzieto sie
z goragczkowym pospiechem do oczyszezania miast gub. Plockiej i przygotowywania
szpitali dla cholerycznych. Tymezasem miedzy ludnoscia poczely krazyé pogloski, ze
Ickarzom polecono trué chorych na cholerg a posciel isprzety domowe niszezyé. Zrodia
podobnych wiesei odnalesé niepodobna. Przenikly one prawdopodobnie zdaleka, podtrzy-
mywane przez indywidua okrywane tajemnicg, a ktore podobno wszedzie widziano. Fa-
ktem jednak jest, ze do dzisiejszego dnia lekarze sa podejrzywani i ze zaden chory
mniej oswiecony nie szuka porady u lekarza w chorobie przewodu pokarmowego z prze-
biegiem ostrym. Nawet biegunki w tyfusie starannie ukrywano, jakto mieliémy sposo-
bnosé stwierdzié w Mlawie z kol. WIELOBYCKIM.

Latwo zrozumieé, wobec podobnego usposobienia ludnosei wzgledem lekarzy, mo-
znos$é swobodnego rozwoju epidemii w danej miejscowosci.

Historya tegorocznej cholery w Mlawie jest tego dowodem. Cholere do Mlawy
przenidst zyd z Lublina, skad przybyl zarazony. W domu, w ktorym zamieszkal, uka-
zata si¢ choroba w dniu 4 Pazdziernika. Z pierwszych dziewigciu chorych jedni prze-
bywali w tym domu, innibrali jedzenie z mieszkania chorego przybylego z Lublina.
Nastepne przypadki spotykano juz w roznych czgsciach miasta i trudno bylo wykazaé
stosunek z zarazonemi pierwotnie. Wobec energicznych srodkow zaradezych epidemia
si¢ zmniejszyla, a z 17 przypadkow zdawalo sie, ze wygasla. Zamknigto szpital. Bylo
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to jednak zludzenie. Ludnos¢ wiecej si¢ obawiala szpitala i dezynfekeyi anizeli choro-
by. Odtyd starannie ukrywano chorych. Zwigkszona 1losé zejsé naglych obudzila podej-
rzenie istnienia cholery, szczegolniej z chwily, kiedy u zmartego nagle niby epilepty-
ka stwierdzono przy sekeyi cholere. Szpital otwarto jeden dla chrzescian a drugi przy-
gotowano dla zydow. Do dnia 25 Grudnia bylo leczonych w szpitalach przeszlo 60 cho-
rych, z tych w zydowskim 28. Miasto zostalo zarazone na wiekszej przestrzeni, szcze-
golniej ulica Warszawska, najgesciej zamieszkana przez zydow 1 najgorsze majaca wa-
runki higieniczne.

Praczka, piorgca bielizng zydowska, przeniosla cholere na t. z. Wojtowstwo za
Mlawa polozone, uleglszy wraz z dzieémi chorobie. Ogolna liczba chorych prawdopodo-
bnie byla okoto 100, liczac od poczatku epidemii do 25 Grudnia.

Podlug uprzejmie mi udzielonych danych przez kol. WIELOBYCKIEGO, smiertel-
no$é wynosi przeszlo 60°/,. Charakter epidemii jest bardzo zlosliwy. Do szpitali przy-
wozg przewaznie chorych w stadium algidum. Choruja prawie wylacznie biedacy. Pro-
cent dzieci i starych jest znaczny. Dzieci umierajg wérod objawodw mozgowych. Kobie-
ta dwudziestoletnia dobrze odiywiana zmarla przy objawach t. z. cholery suchej t. j.
prawie bez wyproznien. Bardzo czesto wyprdznienia sg zabarwione na kolor fuséw czar-
nej kawy; podobng zawartosé spcstrzegano w kiszkach przy sekeyach (ktorych wyko-
nano pieé) prawie we wszystkieh przypadkach. Wydatny zastéj] w zylach: kiszek, wa-
troby, sledziony i organéw oddechowych. Powierzchnia blon surowiczych pokryta lepka
wydzieling, ciagnaca si¢ w nitki. Sledziona w jednym przypadku znacznie powigkszona.

Ze wszystkich srodkow leczniczych jedne tylko srodki oprozniajace (meth. evacuans)
najlepsze dawaly wyniki, tak ze dzis kol. WriELOBYCKI zaniechal wszelkich prob ze
stosowaniem zalecanych srodkow w ostatnich ezasach. Kol. W. przeklada olej rycinowy
nad kalomel, po ktorym spostrzegal czesto wyproznienia krwawe (prawdopodobnie ta-
kie byly juz w kiszkach, jakto widzieliémy ze wzmianki o sekcyach. R.). Olej rycino-
wy dawany lyzeczkami od kawy, wywoluje wyprdznienia zolciowe i chorzy predko zdro-
wieja bez wyjatku. Dla latwiejszego zastosowania oleju rycinowego kol. W. naprzid
podaje mentol z kreoling lub sam mentol w celu zmniejszenia lub zniesienia wymio-
tow. Srodkéw wymiotnych nie stosowano, albowiem wszyscy chorzy s przywozeni
w pozniejszych okresach choroby, kiedy juz trudno liczyé na wywolanie wymiotow zol-
ciowych. Dezynfekcya kiszek zapomoca wszystkich srodkow uzywanych, enteroklizmy
i hypodermoklizmy bardzo energicznie stosowane, jak réwniez srodki pobudzajace, nie
wywieraly dobroczynnego wplywu na czas dluzszy. Tetno 1 podmiotowe uczucie pole-
pszenia pojawialosie na czas kritki. Kapiele cieple byly wprost szkodliwe. U jednej
chorej, ktorej czesto zastrzykiwano sztuczng surowicg krwi i wode pod skore obok $rod-
kéw pobudzajgcych, znikla sinica, wrocilo tetno, chora siadla na lozku, czujge sie zu-
pelnie dobrze. W krétkim jednak czasie przy uczuciu cisnienia w dotku nastgpila
§mieré nagle.

Niepokoj chorych byl zawsze najgorszym objawem w rokowaniu. Przecinkowce
KocHA spostrzegano w kazdym przypadku.

W poczatkach Grudnia cholera ukazala sie we wsiach: Nosarzewo 1 Chojnowo
po jarmarku w Przasnyszu. Przypuszezaja tu zakazenie studni przy pojeniu koni. Po-
dlug ostatnich wiadomosci cholera w Mlawie si¢ wzmaga.

Ragkowski z Ciechanowa.

Listy o organizacyi pomoey lekarskiej przy fabrykach.

LIST 1L

Tresé: Ambulatorya fabryezne; korzysé, jaka stad chorzy odnosza i odnie$é moga.—Praktyka
lekarska przy fabrykach, jej strony ujemne dla lekarzy i dla chorych.—Sposoby wynagradzania
lekarzy fabrycznych.—Felczerzy fabryezni i ich stosunek do lekarzy i chorych.

W poprzednim liscie nadmienitem, ze ustawa kladzie glowny nacisk na t. z. am-
bulatorya fabryczne. Maja one stuzyé do udzielania pomocy lekarskiej nieobloznie cho-
rym robotnikom fabrycznym. Zalezy wiec bardzo na tem, zeby odpowiedniem urzadze-
niem tych ambulatoryéw osiaggna¢ z nich mozliwg korzysé. Praktyka wykazuje, ze
ambulatorya nie zawsze cel swoj osiagaja, a to najezesciej wskutek nadmiaru zglasza-
jacych si¢ po porade lekarska chorych. Nieraz liczba chorych w takich ambulatoryach
przechodzl sto dziennie i lekarz, cheac przyja¢ wszystkich, nie jest w stanie nawet po-
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bieznie ich zbadaé. Kazdy lekarz fabryczny wie, ze wsrod chorych ambulatoryjnych jest
wielu symulantow, wielu radzacych si¢ o drobnostki, u zaledwie cze$é drobna prawdzi-
wie chorych, potrzebujacych porady. Jednakze wsrod nadmiaru pracy, przy szybkiem,
powierzchownem zalatwianiu si¢ z chorym, nie moéwie¢ juz badaniu, lekarz nie moze
odroznié prawdziwie chorego od symulanta i jednakowo ich traktuje z wielka szkoda
dla pierwszego. Tym sposobem korzysé, jaka powinny przynosié ambulatorya, sprowa-
dza si¢ do zera. Cheae zmienié ten stan rzeczy, naleizy przedewszystkiem zmniejszyé
frekwencye ambulatoryéw przez usunigcie symulantow i pozornie chorych, radzacych
si¢ lekarza w drobnostkach, nie zaslugujacych na uwage.

Kwestye te podnosilem nieraz wobec administracyi fabryki, lecz nie powiem, aby
rady, jakich mi udzielano, trafialy do mego przekonania. Radzono mi np. scisle kon-
trolowa¢ odwiedzajacych ambulatorya i o kazdym symulancie donosié administracyi,
w celu poddania go karze porzadkowej. Rady tej nie uwazam weale za szczgsliwg.
Siosunek lekarza do robotnika powinien gtownie polegaé na zaufaniu. Robotnik wi-
dzie¢ powinien w lekarzu czlowieka, przeznaczonego do niesienia mu pomocy, ulgi; nie
powinien nigdy uwazaé go za kontrolera swych czynnosei. Jezeli robotnik slusznie czy
niestusznie zaplaci kare porzadkowsa, bedzie on zawsze czul uraz¢ do lekarza jako do
winowajcy, ktéry go narazil na strate pieniezna. Nastepnie nie jest rzecza latwa okre-
$lié, czy radzacy sie jest symulantem lub nie. Cheac dowiesé z ezystem sumieniem
symulacyi, lekarz straciéby musial tyle czasu na szczegdlowe badanie, ze to przecho-
dziloby granice jego moznosci w licznie odwiedzanem ambulatoryum.

Pozostaje nam tedy wyszukanie innych srodkéw dla usunigeia symulantéw z am-
bulatoryum. Najlepszym, sadze, srodkiem, jest wyznaczenic godzin przyjecia w ambu-
latoryach poza godzinami pracy w fabryce. Robotnik fabryezny zwykle udaje chorego
w celu wydostania si¢ na czas jaki§ z fabryki: urwaé z roboty jaks godzinke, wypalié
papierosa, pogawedzi¢ z kolegami, oto powod, dla ktérego nieraz robotnik melduje sie
przed majstrem jako chory i udaje si¢ z kartkg do ambulatoryum fabrycznego. Jezeli
jednak godziny przyjecia ustanowié wieczorem, po zamknigciu roboty w fabryce, to
najglowniejszy powod symulacyi sam przez si¢ ustaje i ambulatoryum pozbywa sie
tego wielce szkodliwego balastu.

Trudniej poradzi¢ sobie z radzacymi si¢ o nic nieznaczace drobnostki. Bezplatna
pomoc lekarska ma to wlasnie do siebie, ze wywoluje naduzycia ze strony chorych.
Malenki jaki§ pryszczyk, nieznaczne swedzenie w uchu, zwykly katar i t. p. sprawy,
na ktore w innych warunkach czlowiek nie zwricilby uwagi, przy ulatwionej i bez-
platnej poradzie sprowadzajaz do ambulatoryum tlumy chorych w celu otrzymania ja-
kiego srodka, ktory najezesciej nie bywa stosowanym przez chorego. Jedyny sposob
pozbycia sig tych amatorow leczenia stanowi pewne utrudnienie dostepu do ambulato-
ryum. Jestto bezwzgledny pewnik, ze darmo otrzymane porada i lekarstwo nigdy nie
sa tak cenione jak te, za ktore trzeba zaplacié. Poniewaz o zaplacie pieni¢inej w am-
bulatoryach i mowy byé nie moze, przeto innym sposobem nalezy zmniejszyé latwosé
otrzymania porady i lekarstwa. Wymagaé trzeba, zeby kazdy radzacy sie przychodzil
do ambulatoryum z kartkag od majstra lub z kantoru fabryeznego. Dla prawdziwie
chorego stanowi¢ nie bedzie wiclkiej przeszkody wydostanie takiej kartki (kartki po-
winny byé wydawane na zadanie, bez robienia trudnosei); jezeli zas choroba jest nic
nieznaczaca, to meldowanie si¢ u majstra lub w kantorze, jako wymagajace pewnego
zachodu, bedzie juz hamuleem dla tego rodzaju chorych. Sposéb ten bez kwestyl nie
usunie z ambulatoryum calkowicie amatordw niepotrzebnego radzenia sie, lecz w kaz-
dym razie zmniejszy znacznie ich ilosé.

Jezeli sposoby te okaizy si¢ skuteczne w celu zmniejszenia frekwencyi ambulato-
ryow fabrycznych, juz tem samem da sie lekarzowi moznosé wigcej sumiennego bada-
nia prawdziwie chorych i ci odnosi¢ beda z porady ambulatoryjnej wieksza korzysé,
anizeli to ma miejsce w warunkach obecnych.

Korzyse z ambulatoryjnej porady dla chorych robotnikdow zalezy bardzo od ordynu-
Jacego lekarza. Wprawdzie praktycy dochodza do tego, ze od pierwszego rzutu oka
prawie nieomylnie okreslaja, kto jest rzeczywiscie chory, a kto symuluje lub radzi sig
dla drobnostki. Umiejetnosé ta, zreszta czysto indywidualna, nabywa sig przez wprawe
i dlatego tez najgorze] prowadza ambulatorya lekarze mlodzi, nie posiadajacy dostate-
cznego praktycznego doswiadezenia. Z poczatku lekarze tacy badajs kazdego chorego
szczegolowo, przesiadujg calemi godzinami w ambulatoryach, az w koncu znuzeni 1 znie-
checeni ujemnemi wynikami badania wpadajz w druga ostatecznosé i traktuja calp
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sprawe zbyt lekko. Wogole, doda¢ musze, e praktyka fabryczna psuje zwykle lekarza
mlodego. Wielka ilosé symulantéw i lekko chorych, nadmiar pracy przyzwyczaja leka-
rza do powierzchownego a szybkiego badunia. Przyzwyczajenie to ta}l)( w koncu opano-
wuje Ieﬁarza, ze nawet w odmiennych warunkach nie potrafi on badaé inaczej: lekarz
taki szybko uwogoélnia, powoduje sig mimowoli pierwszg mysly dyagnostyczng, jaka mu
sig na pamie¢ nasuwa, czesto przeoczyé moze wazne objawy chorobowe i, co za tem
idzie, bladzi w rozpoznaniu. Brakuje mu przytem tego wazinego bodica do postepu, ja-
kim jest w praktyce lekarskiej konkurencya. Wrynagradzany stale, jest on w pewnym
sfopniu urzednikiem fabrycznym, majacym stale okreslone obowiagzki do wypelniania.
Secislosé dyagnozy, powodzenie zabiegow leczniczych nie obchodza go tak jak innego,
wolno-praktykujacego lekarza. Ten ostatni pracuje ustawicznie pod grozg opinii publi-
cznej i konkurencyi z innymi lekarzami; musi on sig staraé leczyé jak najlepiej, bo od
tego byt jego zalezy. Tymczasem lekarz fabryczny, jako zalezny tylko od administracyi
fabryki, mniej dba o opini¢ publiczng, nie obawia si¢ konkurencyi u swoich pacyen-
tow: im mniej ma roboty, tem lepiej dla niego. Taki stan rzeczy musi oddzialywaé
ujemnie na wartosé naukows lekarza. Czlowiek, niestety, nie jest idealem; tylko wy-
jatkowi ludzie dla samej idei pracowaé moga, wiekszosé zaé znaczna pracuje dla pobu-
dek czysto materyalnych, a gdzie tych brakuje, ustaja najczesciej praca i postep. Jesz-
cze u nas, w obecnych warunkach, szkoda stad wynikajaca nie jest wielky. Malo po-
stadamy lekarzy, ktorzy caly czas swoj poswiecaja dzialalnosci, z gory oplacanej; naj-
czescie) kazdy lekarz obok stalych zaje¢ ma mniejsza lub wieksza praktiyke prywatna,
tagodzaca w pewnym stopniu ujemny wplyw praktyki stalej. Poruszajac tg kwestye,
mialem na mysli tych idealistow teoretykow, ktdrzy marzg o upanstwowieniu praktyki
lekarskiej, a glownie chcialem poddaé krytyce praktykujsey sie sposéb wynagradzania
lekarzy przy fabrykach. Najczesciej lekarze otrzymujg staly pensye, bez wzgledu na
ilos¢ pracy. To tez posady takie albo wyczerpuja lekarza w zupelnosci, albo staja sie
bajecznemi synekurami. Mojem zdaniem nalezaloby koniecznie zastosowaé wynagrodze-
nie do ilosel pracy i tym sposobem zblizyé ten rodzaj praktyki do warunkow praktyki
prywatnéj, ktora, badzcobads, przy obecnym utylitarnym kierunku spoleczenstwa jest
stosunkowo najodpowiedniejszem urzadzeniem. Za kazda swa czynnos¢ lekarz powinien
byé osobno wynagrodzony. Kontrole nad ta czynnoscia objaé powinna administracya fa-
bryki przez wydawanie l}(’azdorazowe kartek. Mozliwosé zastosowania praktycznego tego
rodzaju wynagradzania nie moze byé kwestvonowana, gdyz w kilku wigkszych fabry-
kach w Czgstochowie jest juz zastosowana oddawna. Lekarz fabryczny za stale ambula-
torya (2 razy tygodniowo) pobiera stala summe rocznie, kazda zas wizyta lekarza u cho-
rego robotnika, kazda porada, udzielona robotnikowi w mieszkaniu lekarza, sg platne
oddzielnje i rachunki przedstawiane bywaja zarzadowi fabryki w koncu pélrocza na
zasadzie kartek, wydawanych przez administracye chorym. O ile wiem, ani administra-
cya fabryk, ani lekarze nie mieli z tego powodu zadnych nieporozumien. Skargi na
nieprzybycie lekarza sg wtedy niemozliwe; lekarz rowniez nie skarzy sie na nadmiar
roboty, gdyz stosownie do jej powiekszenia wigcej zarabia, a 1 chory robotnik, méwige
nawiasem, bywa lepiej traktowany.

Co jednak jest najwazniejsze, to to, Ze przy tym sposobie wynagradzania lekarz
pilnuje si¢ wigcej i nie wyrecza si¢ felczerem, co ogolnie w praktyce fabrycznej dosé
czgsto sig¢ zdarza. Ustawa fabryczna obowiazuje fabryki do. utrzymywania felczerow, ale
nadaje im rolg scisle pomocniczg. Felczer, mowi ustawa, powinien spelniaé zlecenia le-
karza, nigdy jednak nie powinien samodzielnie udziela¢ porad chorym. Tymczasem
w praktyce dzieje si¢ inaczej. Felezer zastepuje lekarza 1 w ambulatoryum, i u cho-
rych. W wielu fabrykach do kazdego chorego robotnika najpierw bywa wysylany fel-
czer 1 dopiero jak ten zdecyduje, ze obecnos¢ lekarza jest konieczng, lekarz przybywa;
w przeciwnym razie felczer sam przez si¢ ordynuje leczenie. Ze to urzadzenie jest sta-
nowczo szkodliwem dla chorych, ze felezer nigdy nie jest w stanie rozpoznaé rodzaju
choroby, ani jej znaczenia, tego dowodzi¢ nie potrzeba. Ma to jednak i inng zlg strone:
felczer przyzwyczaja si¢ samodzielnie wystepowaé w roli lekarza i wyradza si¢ tym
sposobem owa fatalna konkurencya, na ktérz obecnie tak czesto koledzy si¢ skarza.
Tymeczasem wiele tutaj winni sami lekarze, a moze jakos¢ i1 warunki wynagrodzenia
przy stalych posadach. Dziwié sig czasem nie mozna, ze marnie wynagradzany lekarz
wobec nawalu roboty, zajety przylem praktyka prywatng, gdyz stala posada nie moze
mu daé utrzymania, w wielu przypadkach wyreezy si¢ felezerem. Podobny grzech ma-
ja na sumieniu wszyscy chyba fabryczni, a najwiecej kolejowi lekarze. A jednak tak



38

byé nie powinno, tego nalezy unikaé. Sadze, ze radykalna zmiana warunkow wynagro-
dzenia wieleby tu zmienita. W powyzej wymienionych czestochowskich fabrykach, przy
praktykujacym si¢ tam sposobie wynagradzania, felezer jest rzeczywiscie tylko pomo-

cnikiem lekarza, nigdy zas$ go nie zastepuje.

Czy ten sposob wynagrodzenia dalby si¢ zastosowaé wszedzie, 1 przy wielkich za-
kladach przemystowych, tego nie smiem przesadzaé. Praktykujacy tam koledzy powin-
ni kwestye t¢ rozwazyé, a moze da si¢ ona szerzej zastosowaé z ogolnem zadowoleniem

i chorych, 1 administracyi, i lekarzy.

Drobniejsze wiadomogei réznej tresei.

= W Towarz. Lek. Berlifiskiem PerLEs, oku~-
lista, mial wyklad o przyczynach anemiae perni-
ciosae. Chorobie tej, jak wiadomo, towarzyszg
czesto wylewy krwawe do siatkowki. Badajac
krew takich chorych, P. znajdowal bardzo dro-
bne twory swoiste, wykonywajace ruchy samo-~
dzielne i zgola niepodobne do zadnego ze zna-
nych dotad skiadnikéw krwi. P. poczytuje je za
drobnoustroje. (S. Peter. med. Woch. 50—92).

= W Tow. Medycyny Wewnetrznej w Berli~
nie, GuTTMAN przedstawil obraz pochodu epide-
mii cholery w r. z. Przekroczywszygranice Indyi
w Maju, dostala sig ona do Heratu i do Persyi
(Meszed). W Czerwcu zajela poludniowe wy-
brzeze morza Kaspijskiego i doszla z jednej
strony do linii kolei Zakaspijskiej, z drugiej do
Baku. W Lipcu posungta sie z Baku dwiema
drogami: jedng—na péinoc do Astrachania, Ca-
rycyna, Saratowa, Samary, Kazania, N. Nowo-
grodu, Moskwy, Petersburga az do Rygi; druga
droga szta na Tyflis, Rostow, Woronez i Teo-
dozye. Z Tyflisu przeszla do Trapezundu; z Ro~
stowa do Kroélestwa Polskiego, a stad do Galicyi,
Pesztu i Wiednia. Précz tego wielkiego szlaku
wschodniego cholera obrala takze inng drogg—
zachodnia. Juz 5 Kwietnia notowano w Paryiu
i 34 wsiach okolicznych podobne do cholery
przypadki, ktére jednak za prawdziwg cholerg
azyatycka uznano dopiero 10 Lipca w Paryzu,
gdy tymczasem 5 Lipca ukazala sig w Hawrze,
przyniesiona przez pewng kobietg z Courbevois
pod Paryzem. 19 Sierpnia nawiedzila Hamburg
i Altone, prawdopodobnie z Hawru. Z Hambur-
ga zjawila sig w Berlinie i wielu miastach pél-
nocno-niem ieckich.

= Lekarz amerykanski WetLLs zaleca kokai-
ng jako $rodek u$mierzajacy pobudzenie picio-
we. Po zakokainowaniu blony $luzowej nosa
i krtani zauwazyl on zmniejszenie pobudliwoéci
zoledzi oraz retrakcye pracia. Stosuje 4%[g-wy
roztwér wewnetrznie.

= Tow. Lek. szpitalnych w Paryzu wyzna~
czylo 1000 fr. nagrody (Lemiére’a) zanajlepszg
prace o chorobach zaka/nych. Termin 31 Lip. r.b.

= Stosunkowsg czosto$¢é kréotkowzro-
czno$ci u ucznidw szkét chrzedecijan
i zydoéw badat Syoxey-STEPHENSON W Londy-
nie. Krotkowr. bywa migdzy zydami 5 razy wie-
ksza, niz migdzy chrzescijanami i wynosi prze~

szlo 10°), ogoélnej eyfry uczniéw zydowskich.
Czoéciej napotyka sig miopie u chlopedw niz
u dziewczat (stosunek 2:1). Wszystkie dzieci
badane znajdowaly sig w jednakowych mniej
wigcej warunkach higienicznych. (Ztschr. fur
Schulgesundh.—Dec. 92).

= W instytucie patologicznym w Tiibingen
Beck przedsiewziagt poszukiwania, majace na ce-
Iu sprawdzenie, o ile obawy chirurgéw i akusze-
row przed zarazliwoScig trupéw sg uzasadnione.
Badal on krew, kiszki i ich zawarto$é oraz inne
narzady rozmaitych trupdw, i przekonal sig, iz
bakterye rozprzestrzeniajg sig w trupie z kana-
lu pokarmowego. We krwi trupiej réwniez ba-
kterye gnilne sig rozwijajg. Szczepienie czystych
hodowli ich rozmaitym zwierzetom dawaly wy-
nik ujemny, sg one przeto dla ustrojéw zywych
nieszkodliwemi. B. badajac takie powietrze sali
anatomicznej, operacyjnej ikliniki ginekologi-
cznej, nie znajdowal wybitnej réznicy wzawarto-
§ci bakteryi. W powietrzu sali sekecyjnej naj-
czeiciej napotykal Bacill. /iquefaciens, natomiast
nie widywal wcale patogenicznych. (Aerztl.
Prakt. 52—92).

= Sprzeczne dane réznych autoréw o wply-
wie dzialania chininy przez karmigce na niemo-
wleta, pobudzity D-ra Qur do nowych spostrze-
zefi. W dawkach 0,75 do 1,0 siarczan chininy
przechodzil do mleka w ilogci minimalnej, nie
dajacej sig okredlié; raz tylko przy 0,8 chininy
autor znalazl 2—3 miligram. na 100 c. sz. mle-
ka. Dzieci zyskiwaly na wadze normalnie, naré-
wni z takiemi, ktérych matki nie otrzymywaly
chininy. (Ann. de Gyn. Nov. 92).

= His opisal 3 przypadki choréb serca przy
tryprze. Pierwszy na zwiazek obu tych spraw
zwrocil uwage MoreL w r. 1878-ym, ktory ze-
brat 13 przypadkéw. Zazwyczaj w 4 lub 5-ym
tygodniu trwania trypra wystgpowalo zapalenie
wsierdzia, rzadzie] osierdzia. Poé’niej zjawily
sig inne prace DericNac'a, VELDEN'A i GLuzI®-
sKlEGO. Zajecie serca wystapié moze nawet bez
goséea stawowego. NajczeSciej przebieg bywa
pomysiny, rzadko powstaje wada serca. Ponie-
waz czgsto zjawia sig i obrzmienie stawdw, prze-
to starano sig zaprzeczyé specyficznemu chara-
kterowi zapalenia wsierdzia. Poglad ten jednak
krytyki nie wytrzymuje, gdyzzajecie stawdw gra
takaz role, jak i inne sprawy metastatyczne.
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W razie istnigjacej juz, lecz nie dajace] za-
dnych objawéw wady zastawkowej zarazenie sig
tryprem pogorszy¢é moze chorobg serca, ktéra,
przebiegajac dotad niepostrzezenie, daje ciezki
obraz zapalenia wsierdzia, osierdzia i migénia
sercowego, podobny nieraz do ropnicy.

= 7e przeniesienie gruzlicy dro-
ga spéltkowania moZe mieé miejsce, przy-
puszczano czesto; powatpiewano jednak przytem,
aby tu nastepowalo rzeczywiste zaszezepienie
miejscowe. SCHUCHARDT obserwowal przypadki,
jak utrzymuje, niewatpliwego zakazenia. W dwéch
do zwyklych szankréw przylaczyla sie cigika
gruzlica gruczoléw chlonnych. U innego chore~
go wystgpilo 3-go dnla po zarazeniu sig tryprem
obrzmienle prawego przyjadrza, ktére wymaga-
o kastracyi i okazalo sig zajetem gru’lica.
Z 6-u chorych na trypra, znaleziono u dwéch,
obok gonokokéw, liczne laseczniki Koch’a wwy~
dzielinie cewki, jakkolwiek chorzy ci nie okazy-~
wali zadnych innych oznak gruzlicy. (Oest.-
Ung. Clbl. 24—92).

= Z réinych stron zalecaja nowy sposéb
chloroformowania, ktéry jedli sig okaze
dobrym, stanowié bedzie epokowy postep w chi-
rurgii. Pierwszy podal go Lamef w r. 1882-im.
Polega on na tem, iz nie leje sig naraz wigkszej
ilo$ci na maske, ale kroplami co kilka sekund.

Po 15—20 minutach nastepuje zupelna narko-~
za, dla ktérej wystarcza zaledwo dziesigta czesé
dawnej ilosci chlorofrmu. Po uépieniu dodaje
sie co minuta po 2—3 krople. Maski nie trze-
ba ani na chwilg odejmowaé, musi ona pokry-
waé szezelnie usta i nos. Zamiast prébowania
wraZliwoéei rogéwki, Bravpr radzi zwracaé
uwage na wewnetrzng powierzchnig uda, ktorej
wrailiwo$é gasnie daleko péZniej. Zalety nowe~
go sposobu sa nastepujace: 1) sam rekoczyn nie
przeraza pacyenta; 2) okresu podniecenia nie-
ma prawie nigdy; 3) po obudzeniu chory nie do-~
znaje mdlosci; 4) mozna przedluzyé narkotyza-
cye godzinami, nawet u cigzarnych, alkoloholi-
kéw, przy chorobach serca i pluc; 5) ilo§é zu-~
zywanego chloroformujwynosina godzing 15—20
graméw (dawniej 100—200). (D. med. Woch.
52—92).

= Jako przyczynek doleczenia kar-
bunkulu przytacza VaseLurprzypadek, wkté-
rym mimo kilkakrotnego przypalania zegadiem
obrzek zlo$liwy rosprzestrzenil sig z wargi dol-
nej szybko na twarz, szyje i tutéw. Po zaleceniu
nalewki jodowej (krople co 2 godziny) wewne-
trznie, nastapilo w ciggu 3 dni ograniczenie
sprawy chorobowej. Przypadek niniejszy stwier-
dza zdawna przez Davaine’a zachwalang skute-
czno$é jodu w karbunkule. (Miinch. m. W. 41.92).

Wiadomosci biezgce.

— .Gazeta Lekarska® rozpoczela w numerze
noworocznym swg naukowsg dzialalno$é pod
dewiza:

~A nam tymczasem mlynek na strudze

Obraca plewy cudze®,
Pobudksa do jej przyjecia za swoje godlo ze stro-
ny ,Gazety* w ktérej dotad czesto i zdrowe ziar-~
na odnajdywaliSmy, byl program ,Medycyny"
w N-rze 51-ym r. z. zamieszczony., Programu
naszego nigdy nikomu nie narzucaliémy i nie
narzucamy; ze kto§ moze mieé interes inaczej
go pojmowaé niz on zostal napisany, i wyczy-
tywaé w nim rzeczy, ktére tam wyrazonemi nie
zostaly, to inna zupelnie kwestya. Natomiast
7z caly stanowczoScia musimy odeprzeé zarzut
przez ,Gazete® nam uczyniony, iz ,0 pracach
oryginalnych, w programie naszym, z ironig sig
odzywamy“. Twierdzenie to nie ma nic wspél-
nego z prawda, inigdzie go tez bezstronny czy-
telnik w programie naszym nie dopatrzy.

Na poglad ,Gazety“ dotyczacy znaczenia prac
oryginalnych piszemy sig calkowicie, nie mogac
przy tej sposobnosci niewyrazié swego zadowo-
lenia, ze jej czlonkowie, ktérzy niegdy$ stawia-
li pierwsze kroki na polu naukowem w piémie
naszem, zupelnie sig z nami w tym wzgle-
dzie solidaryzujg.

Jeszcze stowko: nie drapujemy sig w toge, nie
hypnotyzujemy wlasng wielkoscia, inie odgry-

wamy roli mistrzéw wzgledem kolegbéw prowin-
cyonalnych; owszem, idziemy z nimi reka w re-
ke nie windykujac sobie praw do zadnej wyzszo~
§ci. Najlepszym chyba dowodem tego jest ten
fakt, iz wigcej niz dziesigciu z pos$réd kolegbw
z prowineyi sg nietylko wladcicielami ,Medy~
cyny" lecz i jej stalymi wspétpracownikami.

Wreszcie, dosé jest odczytaé raz jeszcze na-
szg odezws, aby si¢ przekonaé, Ze w mniej nie
istnieje zaden motyw do zarzutéw, jakie nam
autor artykulu z epigrafem ,0 plewach® stawia.

Nemo omnibus horis sapit,

— Komitet Obywatelski utworzo-
ny z powodu cholery rozpoczal swe czyn-~
no$ci w poczatku listopada r. z. Prezesem ko~
mitetu z wyboru jest senator Wladyslaw Nowa-
xowskI, sekretarzem rejent St. W¥pZaa. Z le~
karzy do komitetu nalezg koledzy Baranowskr,
St. Markiewicz i Ludw. Naranson. Narady nad
rozmaitemi nasuwajacemi sig zagadnieniami od~
bywaly sig w trzech sekcyach: lekarsko-techni-
cznej, filantropijnej i finansowej. Jak wiadomo,
w poczgtku grudnia pewna czeéé wnioskéw z za-
kresu profilaktyki lekarskiej poddang zostala
przez Komitet pod obrady Warszawskiego To~
warzystwa Lekarskiego. Po calym szeregu na-
rad odbytych w trzech rzeczonych sekcyach
i w komitecie in pleno nastgpilo w d. 4 b. m. od-
czytanie i przyjecie w ostateczne] redakcyi
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obszernego memoryatu, jaki zlozonym zostaje
panu Oberpolicmajstrowi jako naczelnikowi
sluzby sanitarnej nasego miasta. W memoryale
tym na wstgpie skreslony jest obraz dotychcza-
sowej przygotowawczej dzialalnodci komitetu, po
czem nastepuja wnioski dotyczace 1) $rodkéw
zapobiegawcezych, bezwlocznie stosowaé sig ma-
jacyeh i 2) $rodkéw ratunkowych mogacych zna-
lesé zastosowanie z chwilg pojawienia sig cho-
lery i ewentualnego jej rozszerzenia sig w mie-
$cie. Do pierwszej kategoryi zaliczone sg na-
stepujace $rodki: bezplatne wydawanie lekarstw,
domy noclegowe, kapiele ludowe, dostarczanie
taniej, zdrowej strawy. Do drugiej kategoryi
komitet zalicza: kamery dezinfekcyjne, pomie-
szezenia dla chorych choleryceznych, platne po-
mieszczenie dla oséb zamoZniejszych, pomie-
szezenia izolacyjne i organizacyg dozoru obywa-
telskiego. Kazdy ze $rodkéw rzeczonych jest
obszernie motywowany z uwzglednieniem wyma-
gan profilaktyki przeciwcholerycznej a nadto,
sq wskazane szczegélowo rozmiary, w jakich da-
ny $rodek z uwagi na ilo$ciowe i jakosciowe sto-
sunki ludnosci Warszawy zastosowanie znale$é
by powinien. Memoryal koiezy si¢ wnioskami
tresei finansowej. Zgodnie z rozporzgdzeniem
wladzy komitet wybral z grona swego tak zwa-
ng komisy¢ wykonaweza, ktéra pod bezposre-
dniem zwierzchnictwem pana Oberpolicmajstra,
w miarg potrzeby i moznoéci ma wprowadzaé
w czyn wnioski komitetu. Do komisyi wyko-
nawczej weszlo po 2 czlonkéw z kazdej z po-
migdzy trzech sekcyi, a nadto, prezes i sekretarz
komitetu. Sekcya techniczno-lekarska reprezen-
towana jest w komisyi wykonawcze] przez p.
Braumana 1 kol. St. Marxigsicza, Komitet
przed paru dniami, zgodnie z zawartemi wswym
memoryale wnioskami finansowemi oglosit we
wszystkich pismach odezwe wzywajgca do skia-
dania ofiar. Memoryal komitetu w znacznej
liczbie egzemplarzy bedzie bezwlocznie opubli-
kowany w calo$ei.

— Fizyologii CyBuLskixco wyszly, jak wiado-
mo, dotad dwa zeszyty stanowiace dopiero poto-
we calego dziela. Otéz w tej chwili juz caly na-
klad owych dwoch zeszytéw (1000 egzemplarzy)
zostal wyczerpany. Prawdopodobnie przyjdzie
do natychmiastowego bicia drugiego wydania
niezaleznie od dalszego ciggu dzieta ktérego

Z powodu naglej choroby zecera ,Medycyny®

trzeci zeszyt w lecie roku biezacego auntor wy-
daé obiecuje.

— Wydawnictwo przekladu patologii ogélnej
zakazen, zaburzen odzywiania i t. d., stanowig-
cych pierwszy tom wielkiego dzieta, Trait€ de
Médecine pod redakeyg Crarcor, Brissaup i Bou-
cHakDp, doprowadzone juz zostato do 40 arku-
szy. Najdalej za 2 miesigce calo$é znajdzie sig
w rgkua czytelnikéw. Przekladu jak wiadomo do-
konywaja koledzy Cracrifsgr i St, MargiEwicz.

- Sprawozdanie o koloniach letnich wr.
1892 organizowanyvch (wyslano ogélem 884
dzieci) w tych dniach zlozonem zostaje Radzie
Miejskiej Dobroczynnodci Publicznej. Sprawo-
zdanie dla ogdélu publicznodci przeznaczone,
wkrotkim czasie drukiem ogleszone bedzie, wte-
dy doii powrécimy. Czynnoéci majgce na celu
organizacye kolonii letnich w roku bieZacym,
juz rozpoczeto.

— Kol. Rasxowskr z Ciechanowa w liscie
swym do Red. Med. pisanym, podnosi mysl, kto-
ra zastuguje na zaznaczenie, mianowicie, iz do-
brzeby bylo w ,Medycynie“ ') notowaé miejsca
w ktérych brak jest lekarzy, a w ktorych lekarz
moégl by mieé byt zapewniony. ,Najczesciej mio-
dzi lekarze szukajg wiadomos$ei w kuryerach;
a nie zawsze tez w sposob dokladny przez pp.
aptekarzy s3 informowani. Otéz, lekarze z pro-
wineyi, dobrze z miejscowoscig obeznani, mogli-
by do pism lekarskich nadsylaé wiadomosci o ta-
kich miejscach. W tym wzgledzie, pisze kol, R.
robig poczatek i proponowalbym zajecie Szreiiska
(p. Mlawski) gdzie lekarz moglby liczyé na 1200
do 1500 rs. rocznie dochodu. Znam dobrze te
okolice, a cyfrg podang opieram na wiadomosci
od lekarzy tamze przedtem praktykujacych.
Druga miejscowoscig jest Grzedusk (powiat
Ciechanowski) na szosie miedzy Przasnyszem
a Mlawg potozony i od tych obu miast po 18
wiorst odlegly, w okolicy zamoznej i gesto zalu-
dnionej. Byl tam Dr. Bitewicz, ktéry miat roz-
legly praktyke i wplywat na lud, ktéry sigdo le-
czenia juz zaczgl przyzwyczajaé. Mlodzi leka-
rze miejsce te zajaé cheacy z pewnoScig niezly
byt tam znajdg.”

— W pracowni kol. Buswip a niedawno leczyl
si@ pokgsany przez psa wécieklego, przez Kocw’a
do Warszawy przystany.

i skutkiem tego niedopatrzenia si¢ ze strony drukarni,

poprzedni Nr. bez wiedzy Redakeyi oddany zostal na prasg przed zrobiemiem w nim zaznaczonych w osts-
tniej korekeie poprawek. W ten sposéb powstaly liczne bledy tak literalne jak i rzeczowe, z ktérych najwa-
Zniejsze sg: Str. 9 wiersz 19 od dolu zamiast polimetr, winno hyé: polarimetr, str. 10 wiersz 14 od géry za-

miast wodan tlenku, winno byé: tlennik miedzi,

str. 10 wiersz 1 od dolu zamiass cialek bialkowatych. win-

no byé: przy obecnodei cial bialkowych, str. 13 wiersz 12 od géry zamiast rozpoznawania, winno byé: roz-
poznawane, str, 13 wiersz 11 od dolm zamiast pgcherz, winno byé: przewéd pecherzykowy, str. 14 wiersz 15
od dolu zamiast spélnie, winno bhyé: spokojnie, str, 15 wiersz 2 od dolu zamiast $rodek, winno by¢: $rodka,

') Jak réwmez i w innych plsmach lekarskich (Przyp Red.).
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